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STRESZCZENIE

Wstep. W srodowisku pacjentéw chorych na cukrzyce
krazy wiele mitow dotyczacych produktéw spozyw-
czych, ktére maja obnizac¢ stezenie glukozy we krwi
lub przynajmniej go nie podnosi¢, mimo ze zawieraja
weglowodany. Celem badania byto okreslenie stanu
wiedzy na temat wptywu popularnych i czesto stoso-
wanych produktéw spozywczych na wartos¢ glikemii
wsréd chorych na cukrzyce oraz wsréd sredniego
personelu medycznego.

Materiat i metody. Grupa badana obejmowata 162 cho-
rych na cukrzyce, cztonkéw Polskiego Stowarzyszenia
Diabetykéw, oraz grupe kontrolng 89 zdrowych pie-
legniarek z dwoch szczecinskich szpitali. Badanych
poproszono o wypetnienie ankiety weryfikujacej ich
wiedze na temat wptywu na glikemie takich produk-
tow, jak: grejpfrut, miod, kawa zbozowa, czekolada dla
diabetykéw, zupa mleczna z ptatkami oraz karkéwka.
Wyniki. Najwiecej btednych odpowiedzi zaré6wno
wsrod chorych, jak i personelu zostato zaznaczonych
w przypadku grejpfruta (49% chorych i 72% personelu,
p < 0,01) oraz karkéwki (67% chorych i 71% personelu,
NS). Najwiecej prawidtowych odpowiedzi pojawito sie
w przypadku miodu (73% chorych i 78% personelu, NS)
oraz zupy mlecznej (71% chorych oraz 63% personelu, NS).
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Wiek, pte¢, czas trwania cukrzycy nie majg wptywu na
poziom wiedzy pacjentow z zakresu oddziatywania wy-
branych produktéw spozywczych na wartos¢ glikemii.
Poziom wiedzy chorych leczonych insuling stosowana
w monoterapii lub w leczeniu skojarzonym z lekami do-
ustnymi jest wyzszy niz os6b stosujacych leki doustne.
Wsréd personelu medycznego stwierdzono, ze osoby
mtodsze charakteryzuja sie wiekszg wiedzg z zakresu
diety cukrzycowej niz osoby starsze.

Whnioski. 1. Poziom edukacji pacjentéw oraz srednie-
go personelu szpitala z zakresu wptywu popularnych
produktéw na glikemie chorego jest niezadowalajacy.
2. Na poziom wyedukowania pacjentéw nie wptywa
wiek, ptec oraz czas trwania cukrzycy, natomiast jest on
nieco lepszy u chorych leczonych insulina. 3. Mtodszy
wiek personelu szpitalnego wiaze sie z nieco lepszym
poziomem wiedzy na temat diety cukrzycowe;j. (Diabet.
Klin. 2013; 2, 1: 3-8)

Stowa kluczowe: dieta cukrzycowa, nawyki
zywieniowe, mity, edukacja dietetyczna

ABSTRACT

Background. Among diabetic patients, there are many
myths concerning food products which are believed to
lower or — at least — not influence the glucose level,
even though they contain carbohydrates. The aim of
this study was to assess the knowledge of diabetic
patients and hospital nurses concerning popular food
products and their impact on blood glucose levels.
Material and methods. The study group consisted
of 162 patients with diabetes (DM), members of the
Polish Diabetes Association; the control group (C)
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consisted of 89 healthy nurses from two hospitals in
Szczecin, Poland. Participants were asked to complete
a questionnaire on products common in diabetic diet
and their influence on blood glucose levels. The pro-
ducts were: grapefruit, honey, wheat coffee, diabetic
chocolate, milk soup with flakes and pork chuck steak.
Results. The highest percentage of wrong answers was
given for pork (DM 67%; C 71%, ns) and grapefruit (DM
49%; C72%, p < 0.01), while the most correct answers
were for honey (DM 73%; C 78%, ns) and milk soup (DM
71%; C 63%, ns). There was no relationship between
the level of knowledge of diabetic diet and age, sex
or duration of DM. Patients on insulin monotherapy
or combinations of insulin with oral agents are more
educated than patients treated with drugs. Negative
correlation between age and the level of knowledge
was observed in the group of nurses.

Conclusions. 1. The level of knowledge concerning
products commonly used in diabetic diet among pa-
tients with diabetes and hospital nurses is low. 2. The
level of patient’s education is not related to sex, age,
or duration of diabetes but it is little higher in subjects
treated with insulin. 3. Younger age of medical staff
correlates with their higher level of knowledge. (Dia-
bet. Klin. 2013; 2, 1: 3-8)

Key words: diabetic diet, nutritional habits,
myths, health beliefs, diet education

Wstep

W srodowisku pacjentow chorych na cukrzyce
krazy wiele mitéw dotyczacych produktéw spozyw-
czych, ktére maja obnizac stezenie glukozy we krwi
lub przynajmniej go nie podnosi¢, mimo ze zawierajq
weglowodany. Dotyczy to takich produktéw, jak
np. grejpfrut, mioéd naturalny, kasza gryczana, czarna
porzeczka i stodycze przeznaczone dla chorych na
cukrzyce. Chorzy komponujg swojg diete na podstawie
informacji przekazywanych pocztg pantoflowa, ze stron
internetowych lub czasopism [1-3]. Bardzo czesto fir-
my produkujace zywnos¢ oraz marketingowe bazujg
na niewiedzy i naiwnosci pacjentéw, ktérzy szukajg
okazji i sposobu, aby zjes¢ produkt stodki w smaku,
ktéry rbwnoczesnie nie podniesie stezenia glukozy [4].

Klasycznym przyktadem btednych wyobrazen
i niewtasciwej wiedzy chorych jest swiadome spozy-
wanie wymienionych wyzej produktéw (szczegolnie
grejpfrutow), ktére maja obnizac glikemie lub by¢ dla
niej neutralne oraz odwrotnie — przypisywanie wyso-
kich stezen glukozy takim produktom, jak ttuszcze czy
mieso. Jednym z najczestszych btedow jest spozywanie
przez pacjentow miodu pszczelego stosowanego do

stodzenia napojow, poniewaz jako produkt naturalny
jest on uznawany za ,,zdrowy" i taki, ktéry nie podnosi
stezenia glukozy. Wiadomo jednak, ze spozywanie mio-
du przez chorych moze powodowac znaczacy wzrost
stezenia hemoglobiny glikowanej [5]. Racjonalnie
skomponowana dieta oparta na pieczywie z petnego
przemiatu oraz czarnych jagodach zmniejsza, co praw-
da, ryzyko wystgpienia cukrzycy typu 2, jednak spozy-
wanie takich produktéw w nadmiarze moze podnosic
poziom glikemii [6].

Brakuje badan, ktore oceniatyby i weryfikowatyby
wiedze chorych na temat najpopularniejszych mitéw
na temat diety cukrzycowe;j.

Celem badania byta ocena stanu wiedzy na temat
wptywu popularnych produktéw spozywczych sto-
sowanych w diecie cukrzycowej na poziom glikemii
wsrod chorych na cukrzyce oraz wsrdéd sredniego
personelu medycznego.

Materiat i metody

Grupa badana obejmowata 162 chorych na cuk-
rzyce, cztonkdw Polskiego Stowarzyszenia Diabetykdw
(PSD) z réznych miast wojewodztwa zachodniopomor-
skiego — Debna (n = 47), Nowogardu (n = 53) oraz
Stargardu Szczecinskiego (n = 62). Grupa kontrolna
obejmowata 89 0s6b sposrod personelu stuzby zdro-
wia (pielegniarki) z dwéch szczecinskich szpitali —
Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 1
w Policach (n = 36) oraz Samodzielnego Pub licznego
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Szczecinie
(n = 53). Badani zostali poproszeni o wypetnienie
anonimowej ankiety na temat wptywu popularnych
produktéw spozywczych na glikemie. Formularz za-
wierat pytania o pte¢, wiek, czas trwania cukrzycy oraz
aktualny sposéb jej leczenia.

W ostatnim pytaniu: ,jak wymieniony produkt
wplywa na poziom cukru”, respondentéw poproszono
o zakreslenie jednej z czterech odpowiedzi: , obniza”,
~podnosi”, ,nie wptywa” i ,nie wiem"”. Produkty
spozywcze, o ktére pytano w ankiecie, to: grejpfrut,
midd, kawa zbozowa, czekolada dla diabetykéw, zupa
mleczna z ptatkami oraz karkéwka.

Analize statystyczng uzyskanych wynikow prze-
prowadzono przy uzyciu programu Statistica 10, firmy
Statsoft. Za poziom istotnosci statystycznej przyjeto
p < 0,05.

Dla wieku oraz czasu trwania choroby obliczono
Srednie arytmetyczne i odchylenia standardowe (SD,
standard deviation). W analizie zastosowano testy
nieparametryczne, poniewaz rozktad zmiennych od-
biegat od rozktadu normalnego (test Shapiro-Wilka).
Analize istotnosci réznic miedzy grupg oséb chorych
i personelem przeprowadzono z wykorzystaniem te-
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Rycina 1. Odpowiedzi dotyczace wptywu grejpfruta i karkowki na wartos¢ glikemii
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Rycina 2. Odpowiedzi dotyczace wptywu miodu i zupy mlecznej na wartos¢ glikemii

stu U Manna-Whitneya. W celu sprawdzenia zwigzku
miedzy liczbg poprawnych odpowiedzi a wiekiem
badanych i czasem trwania choroby postuzono sie
korelacjg rang Spearmana. Do pomiaru zgodnosci cech
niemierzalnych wykorzystano test 2.

Wyniki

Grupa chorych na cukrzyce obejmowata 162 oso-
by, w tym 70 mezczyzn i 75 kobiet; w przypadku
17 os6b pte¢ nie zostata podana. Srednia wieku wy-
nosita 64,9 = 9,9 roku; Sredni czas trwania choroby:
11,1 = 10,4 roku. Dane na temat leczenia cukrzycy
przedstawiaty sie nastepujaco: 51% chorych — leki
doustne, 23% — insulina, 22% — leki doustne i insulina;
4% badanych nie udzielito odpowiedzi na to pytanie.

Grupa kontrolna obejmowata 89 oséb personelu
pielegniarskiego szpitala, w tym 85 kobiet i 4 mezczyzn;
$rednia wieku wynosita 48,3 + 8,6 roku. Grupa chorych

na cukrzyce roznita sie istotnie pod wzgledem wieku
od grupy kontrolnej (p < 0,01).

Najwiecej btednych odpowiedzi dotyczyto grejp-
fruta oraz karkéwki — w przypadku grejpfruta niepra-
widtowo odpowiedziato 49% chorych i 72% personelu
(p < 0,01), w przypadku karkéwki 67% chorych i 71%
personelu. Najwiecej poprawnych odpowiedzi (podnosi
stezenie glukozy) zostato zaznaczonych w przypadku
miodu — 73% 0s6b chorych na cukrzyce i 78% perso-
nelu stuzby zdrowia oraz zupy mlecznej — 71% chorych
oraz 63% pracownikéw. Charakterystyke udzielonych
odpowiedzi przedstawiono graficznie na rycinach 1-3.

W grupie oséb chorych na cukrzyce nie obser-
wowano zwigzku miedzy wiekiem, czasem trwania
choroby i ptcig badanych a poziomem wiedzy na temat
wptywu popularnych produktéow spozywczych na po-
ziom glikemii (tab. 1, 2). Chorzy leczeni insuling wyka-
zywali lepszy poziom wiedzy niz stosujacy leki doustne
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Czekolada dla diabetykéw
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Rycina 3. Odpowiedzi dotyczace wptywu czekolady i kawy zbozowej na wartos¢ glikemii

Tabela 1. Korelacja pomiedzy liczbg udzielonych pop-

rawnych odpowiedzi a wiekiem i czasem trwania choroby

Tabela 2. Ocena liczby prawidfowych odpowiedzi w zaleznosci

od pfci badanych i sposobu stosowanego leczenia

Osoby chore Personel stuzby
na cukrzyce zdrowia
Liczba poprawnych Rs = -0,06 Rs = -0,30
odpowiedzi vs wiek p =043 p =0,01
Liczba poprawnych Rs = +0,12
odpowiedzi vs czas p = 0,09 -

trwania choroby

(p < 0,02) (tab. 2). W grupie kontrolnej (pielegniarki)
stwierdzono ujemna korelacje miedzy liczbg poprawnie
udzielanych odpowiedzi a wiekiem (p = 0,01) (tab. 1).

Dyskusja

W obecnych czasach stowo , dieta” ma negatywny
wydzwiek, poniewaz kojarzy sie z wieloma wyrzeczenia-
mi, nastepnie ze ztamaniem pewnych postanowien, od-
czuwaniem poczucia winy i wstydu. O ile zdrowa osoba
moze wielokrotnie zmienia¢ swoje nawyki zywieniowe
na korzystne lub niekorzystne dla zdrowia, o tyle pa-
cjent chory na cukrzyce zyje ze Swiadomoscia, ze pewne
ograniczenia powinien wprowadzi¢ do konca zycia.
Jezeli osobie zdrowej lub chorej zakaze sie pewnego
produktu spozywczego, rosnie ched jego spozycia [8].
Pacjent, ktory ma ochote spozy¢ ,zakazany” produkt
spozyweczy, bedzie dtugo i wytrwale szukat w ré6znych
zrodtach przyzwolenia na jego zjedzenie, najlepiej bez
ograniczen.

Mimo zawartego w aktualnych zaleceniach Pol-
skiego Towarzystwa Diabetologicznego stwierdzenia,
ze dieta cukrzycowa nie powinna odbiega¢ od zasad

Parametry n Odsetek P
prawidfowych
odpowiedzi

Ptec
Kobiety 160 40,5% NS
Mezczyzni 74 40,9%

Sposdb leczenia
Leki doustne 82 38,5% p < 0,02
Insulina, leki doustne 73 46,1%
i insulina

Liczbe prawidfowych odpowiedzi na 6 zadanych pytan obliczono dla
kazdej osoby

zdrowego zywienia, edukacja dietetyczna pacjenta
w dalszym ciggu opiera sie na przedstawieniu, za-
zwyczaj w pospiechu, listy produktéw dozwolonych
i zakazanych [9]. Taki niezrozumiaty dla pacjenta
spis produktéw, programy oraz reklamy telewizyjne,
a w koncu wiedza udostepniona w Internecie prowa-
dzg do powstawania i rozpowszechniania wielu mitéw
zywieniowych.

Najbardziej popularny mit dotyczy spozywania
grejpfruta, o czym sSwiadczy jedna z funkcjonujacych
opinii: ,Osoby, ktére walczg z podwyzszonym pozio-
mem cukru, moga jes¢ takze surowe owoce, jednak
w mniejszych ilosciach niz warzywa i nie wszystkie,
poniewaz zawieraja wiecej cukrow. Ale niektore, jak
grejpfrut, skutecznie zmniejszaja poziom cukru w or-
ganizmie” [10]. W rzeczywistosci jeden sredni grejpfrut
o wadze 350 g dostarcza 27 g weglowodandw przyswa-
jalnych, czyli prawie 3 wymienniki weglowodanowe [7].
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Istnieja, co prawda, doniesienia, ktére wskazujg, ze eks-
trakt z pestek grejpfruta ma dziatanie hipoglikemizujace
u szczurow, jednak grejpfrut, tak jak kazdy owoc, podno-
si stezenie glukozy i chory nie powinien spozywac go bez
ograniczen [11]. Badania przeprowadzone przez autorki
niniejszej pracy wskazuja, ze niestety az 49% chorych na
cukrzyce i 72% pracownikéw szpitala uwaza, ze grejpfrut
obniza glikemie lub nie wptywa na jej poziom. Warto
jednak zaznaczy¢, ze na to samo pytanie odpowiedz ,,nie
wiem” wybrato az 33% pacjentéw oraz jedynie 2% pie-
legniarek, co moze swiadczy¢ o gtebokim przekonaniu
tej drugiej grupy o poprawnosci odpowiedzi.

Kolejnym mitem na temat diety jest funkcjonuja-
ce wsrdd chorych przekonanie, ze mieso, zwtaszcza
ttuste, podnosi stezenie glukozy we krwi. Prawdopo-
dobna przyczyng takiej opinii sg zalecenia dotyczace
wyeliminowania ttustego miesa z jadtospisu [12]. Po
przeczytaniu tego chorzy na cukrzyce moga uznac, ze
skoro produkt jest w diecie niewskazany, to zapewne
podnosi stezenie glukozy, mimo Ze mieso, nawet o du-
zej zawartosci ttuszczu, nie zawiera weglowodanéw
[7]. W ankietach az 67% chorych i 71% oséb zdrowych
zadeklarowato, ze karkéwka podnosi stezenie glukozy.

Kolejny btedny poglad dotyczy kawy zbozowej,
ktorg chorzy pija zamiast kawy naturalnej, traktujac jg
jako produkt ,,zdrowszy”. Dodatkowo mozna znalez¢
opinie, ze kawa zbozowa moze obniza¢ glikemie:
.Kawa zbozowa powoduje takze wzmozone wydzie-
lanie insuliny przez trzustke, co obniza poziom cukru
we krwi i zakwasza tres¢ zotadka” [14]. Chorzy nie
biorg pod uwage faktu, ze kawa zbozowa jest pro-
dukowana z zyta, pszenicy lub jeczmienia, z ktérych
mozna réwniez otrzymadé mgke. Jednoczesnie na ogot
wiedzg, ze z maki piecze sie chleb, ktéry z kolei moze
podnosi¢ poziom glikemii [15]. W istocie porcja kawy
zbozowej (4 g) z 2-procentowym mlekiem (125 ml) oraz
1 fyzeczka cukru (6 g) to prawie 1,5 wymiennika we-
glowodanowego [7, 13]. W opisanym w pracy badaniu
49% 0s6b chorych na cukrzyce oraz 55% pracownikdéw
szpitala deklarowato, ze kawa zbozowa obniza stezenie
glukozy lub na nie nie wptywa.

Badania przeprowadzone przez autorki wskazuja,
ze mimo czesto btednych opinii obiegowych lub inter-
netowych na temat spozycia miodu i zup mlecznych
w cukrzycy chorzy oraz personel wykazujg dos¢ dobry
poziom wiedzy na temat wptywu tego produktu na
poziom glikemii. Wzrost glikemii po spozyciu wymienio-
nych produktéw moze by¢ znaczny, poniewaz 1 tyzka
miodu (25 g produktu) zawiera prawie 2 wymienniki
weglowodanowe, zas porcja zupy mlecznej ztozonej
ze szklanki 2-procentowego mleka (250 ml), 4 tyzek
ptatkéw owsianych (40 g) oraz 1 tyzeczki cukru (6 g)
to ponad 4 wymienniki weglowodanowe [7].

Badania wtasne pokazuja, ze wiek, pte¢, czas
trwania cukrzycy nie majg wptywu na poziom wiedzy
pacjentow z zakresu oddziatywania wybranych pro-
duktéw spozywczych na poziom glikemii. Wykazano
jednak, ze poziom wiedzy chorych leczonych insuling
stosowang w monoterapii lub w leczeniu skojarzonym
z lekami doustnymi jest wyzszy niz oséb przyjmujacych
leki doustne. W3rod personelu medycznego stwierdzo-
no, ze osoby miodsze charakteryzowaty sie wiekszg
wiedzg z zakresu diety cukrzycowej niz starsze.

Reasumujac, wyniki ankiet przeprowadzonych
wsrod cztonkéw PSD oraz personelu szpitalnego wska-
zujg na niski stopien wyedukowania z zakresu diety
cukrzycowej, przy czym pielegniarki charakteryzowaty
sie nieco mniejszg wiedza niz pacjenci. Zaskakujacy jest
fakt, ze staby poziom wiedzy na temat popularnych
produktéw spozywczych odnotowano wsrdd chorych
bedacych cztonkami PSD, poniewaz wiasnie ta grupa
chorych uczestniczy w wielu szkoleniach z zakresu
cukrzycy, w tym prowadzonych przez dietetykdw. Fakt
stabej wiedzy pielegniarek jest jeszcze bardziej zaska-
kujacy i wskazuje na koniecznos¢ gruntownej edukacji
lub reedukacji w tym zakresie.

Whnioski

1. Poziom edukacji pacjentéw oraz sredniego perso-
nelu szpitala z zakresu wptywu popularnych pro-
duktéw na glikemie chorego jest niezadowalajacy.

2. Na poziom wyedukowania pacjentéw nie wptywa
wiek, pte¢ oraz czas trwania cukrzycy, natomiast
jest on nieco lepszy u chorych leczonych insuling.

3. Mtodszy wiek personelu szpitalnego wiaze sie
z nieco lepszym poziomem wiedzy na temat diety
cukrzycoweyj.
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