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Wybory żywieniowe i inne aspekty stylu życia grupy osób 
z cukrzycą typu 1
Dietary choices and other aspects of lifestyle in a group of individuals with type 1 diabetes 
mellitus
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Introduction. The outcomes of complex treatment for type 1 diabetes 
mellitus are to a large extent determined by behavioral factors, such as 
appropriate diet, recreational physical activity and refraining from tobacco 
smoking.

Aim. To verify if gender exerts significant effects on some health behaviors 
crucial for the therapeutic outcomes, e.g. dietary choices, in a group of 
patients with type 1 diabetes mellitus.

Material & Method. The study included 176 patients with type 1 diabetes 
mellitus (106 women and 70 men), aged between 20 and 40 years, treated 
at inpatient and outpatient diabetology clinics of the Małopolska and 
Podkarpacie regions. The participants completed a survey on their dietary 
behaviors and other aspects of lifestyle. The results were subjected to 
a statistical analysis with chi2.

Results. The statistical analysis showed that the men significantly more 
often than the women consumed refined cereal products (p<0.001), 
full-fat dairy (p<0.05), poultry meat (p<0.01), vegetable fats (p<0.001), 
sweets and pastry (p<0.01), and significantly less frequently included 
wholegrain cereals in their diets (p<0.05). The analysis of other lifestyle 
aspects showed that the men declared regular tobacco smoking significantly 
more often than the women (31 vs. 6%; p<0.001). Gender did not 
exert significant effects on other lifestyle indices in the diabetic patients 
(p>0.05).

Conclusion. Some health behaviors of patients with type 1 diabetes 
mellitus, such as frequent consumption of sweets and pastry, inadequate 
level of physical activity and tobacco smoking (in men) may interfere 
with the outcome of their treatment. Gender-specific differences in the 
distribution of some health behaviors and variance thereof point to the 
crucial areas of health education for diabetic patients.

Key words: type 1 diabetes, dietary behaviors, tobacco smoking, physical 
activity

Wprowadzenie. Cukrzyca typu 1 jest chorobą o złożonym postępowaniu 
terapeutycznym, w którym istotną rolę odgrywają czynniki behawioralne, 
w tym prawidłowy sposób żywienia, rekreacyjna aktywność fizyczna oraz 
niepalenie tytoniu.

Cel. Ocena zachowań zdrowotnych, w tym żywieniowych, istotnych 
dla postępowania terapeutycznego wśród pacjentów z cukrzycą typu 1 
w zależności od płci.

Materiały i metody. Badania przeprowadzono w grupie 176 osób 
chorych na cukrzycę typu 1 (106 kobiet i 70 mężczyzn), w wieku 20‑40 
lat, pacjentów małopolskich i podkarpackich oddziałów szpitalnych 
i poradni diabetologicznych. Badania przeprowadzono z zastosowaniem 
przygotowanego kwestionariusza nt. zachowań żywieniowych i innych 
aspektów stylu życia, a analizę statystyczną z zastosowaniem testu chi2.

Wyniki. Analiza statystyczna wykazała, że mężczyźni istotnie częściej niż 
kobiety spożywali jasne produkty zbożowe (p<0,001), tłuste produkty 
mleczne (p<0,05), mięso drobiowe (p<0,01), tłuszcze roślinne (p<0,001) 
oraz słodycze i wyroby cukiernicze (p<0,01), a istotnie rzadziej razowe 
produkty zbożowe (p<0,05). Z rozkładu danych dotyczących innych 
aspektów stylu życia badanych pacjentów diabetologicznych wynika, 
że regularne palenie tytoniu znamiennie częściej deklarowali mężczyźni 
niż kobiety (31 vs. 6%; p<0,001). Inne wskaźniki stylu życia nie były 
zróżnicowane w zależności od płci (p>0,05).

Wnioski. Niektóre zachowania zdrowotne pacjentów z cukrzycą 
typu 1, w tym wysokie spożycie słodyczy i wyrobów cukierniczych oraz 
niewystarczający poziom aktywności fizycznej i palenie tytoniu (przez 
mężczyzn), mogły obniżać efektywność postępowania terapeutycznego. 
Rozkład i zróżnicowanie niektórych zachowań zdrowotnych w zależności 
od płci, wskazały na podstawowe obszary edukacji zdrowotnej pacjentów 
diabetologicznych.

Słowa kluczowe: cukrzyca typu 1, zachowania żywieniowe, palenie tytoniu, 
aktywność fizyczna
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Wprowadzenie

	 Cukrzyca typu 1 jest chorobą o podłożu autoim-
munologicznym, wieloczynnikowej etiopatogenezie 
i  złożonym postępowaniu terapeutycznym, w któ-

rym obok przyjmowania egzogennej insuliny, istotną 
rolę odgrywają także czynniki behawioralne, w tym 
prawidłowy sposób żywienia, rekreacyjna aktywność 
fizyczna oraz niepalenie tytoniu [1-9].
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	 Badania przeprowadzono z zastosowaniem 
autorskiej walidowanej ankiety na temat zachowań 
żywieniowych oraz innych aspektów stylu życia (ak-
tywności fizycznej w czasie wolnym, palenia tytoniu 
i konsumpcji napojów alkoholowych) pacjentów 
z cukrzycą typu 1. Analizę statystyczną (porównanie 
sposobu żywienia i innych zachowań zdrowotnych) 
w zależności od płci wykonano z zastosowaniem testu 
chi2 w programie Statistica 10.0 PL, przyjmując za 
istotne prawdopodobieństwo testowe przy p<0,05, 
a za wysoce istotne przy p<0,01 i p<0,001.

Wyniki

	 Badani pacjenci w większości znali pojęcie wy-
miennika węglowodanowego (81% kobiet i 86% 
mężczyzn). Z tabel wymiennika korzystali zazwyczaj 
sporadycznie, przy czym mężczyźni istotnie częściej 
niż kobiety nigdy nie uwzględniali ich w planowaniu 
posiłków (6 vs. 29%; p<0,001).
	 Ocena częstości spożywania grup produktów wy-
kazała, że kobiety w największym odsetku codziennie 
wybierały: zbożowe produkty razowe (79%), tłuszcze 
zwierzęce (74%), produkty mleczne o obniżonej 
ilości tłuszczu (68%) oraz warzywa (68%) i owoce 
(66%). Mężczyźni w największym odsetku codziennie 
spożywali: produkty zbożowe jasne (86%), warzywa 
(83%), produkty mleczne o obniżonej ilości tłuszczu 
(71%), oleje roślinne (71%), owoce (68%), tłuszcze 
zwierzęce (63%), produkty zbożowe razowe (63%) 
oraz słodycze i wyroby cukiernicze (54%). Kobiety 
w wysokim odsetku sporadycznie lub nigdy nie spoży-
wały: mięsa wieprzowego (43%), jasnych produktów 
zbożowych (40%) i pełnotłustych produktów mlecz-
nych (32%), a mężczyźni: mięsa wieprzowego (40%), 
ryb (23%) i razowych produktów zbożowych (20%). 
Analiza statystyczna wykazała, że mężczyźni istotnie 
częściej niż kobiety spożywali jasne produkty zbożowe 
(p<0,001), tłuste produkty mleczne (p<0,05), mięso 
drobiowe (p<0,01), tłuszcze roślinne (p<0,001) oraz 
słodycze, wyroby cukiernicze i słodkie napoje gazo-
wane (p<0,01), a istotnie rzadziej razowe produkty 
zbożowe (p<0,05) (tab. I).
	 Z rozkładu danych dotyczących innych aspektów 
stylu życia badanych diabetologicznych pacjentów 
wynika, że dominowały osoby podejmujące aktyw-
ność fizyczną w czasie wolnym 1-2 razy w tygodniu 
(co trzeci) oraz deklarujące okazjonalną konsump-
cję napojów alkoholowych (co drugi) i niepalenie 
tytoniu (77% kobiet i 43% mężczyzn). Samoocena 
stanu zdrowia i jakości życia dowiodła, że pacjenci ci 
najczęściej wskaźniki te oceniali raczej pozytywnie 
(45% kobiet i 60% mężczyzn). Analiza statystyczna 
wykazała, że regularne palenie tytoniu znamiennie 
częściej deklarowali mężczyźni niż kobiety (31 vs. 
6%; p<0,001). Inne wskaźniki stylu życia nie były 
zróżnicowane w zależności od płci (p>0,05). Kobiety 

	 Częściowa lub całkowita remisja cukrzycy w prze-
biegu prawidłowego leczenia powoduje wyrównanie 
metaboliczne choroby oraz poprawia jakość życia 
i zmniejsza ryzyko wystąpienia przewlekłych powikłań 
[4]. Mechanizmy regeneracji i ochrony komórek β 
trzustki, prowadzące do remisji choroby, są uzależnio-
ne od różnych czynników, w tym niemodyfikowalnych 
(cechy osobnicze, wskaźniki metaboliczne, leki immu-
nosupresyjne) oraz modyfikowalnych (sposób żywie-
nia, aktywność fizyczna, palenie tytoniu) [4, 10, 11].
	 Palenie tytoniu ogranicza możliwość remisji cu-
krzycy, poprzez wpływ na hormony antagonistyczne 
w stosunku do insuliny, co sprzyja wzrostowi glikemii, 
nasilaniu insulinooporności i zmniejszaniu sekrecji 
insuliny [11]. Wydłużeniu okresu remisji sprzyja na-
tomiast podejmowanie regularnej aktywności fizycz-
nej, która poprawia dystrybucję glukozy w tkankach, 
nasila aktywność enzymów antyoksydacyjnych, działa 
przeciwzapalnie, zwiększa insulinowrażliwość tkanek 
i stymuluje regenerację komórek β trzustki [12, 13].
	 W osiąganiu celów leczenia cukrzycy, w tym wy-
równaniu gospodarki węglowodanowej, normalizacji 
profilu lipidowego oraz utrzymaniu prawidłowego ci-
śnienia tętniczego krwi i należnej masy ciała, sprzyjają 
zachowania prozdrowotne, w tym racjonalne wybory 
żywieniowe, podejmowanie aktywności fizycznej oraz 
unikanie substancji psychoaktywnych, szczególnie 
palenia tytoniu [1-3, 5-9, 14-17]. Stało się to prze-
słanką do podjęcia badań, których przedmiotem były 
behawioralne uwarunkowania zdrowia oraz wtórnej 
profilaktyki i terapii cukrzycy, jako choroby metabo-
licznej.

Cel

	 Ocena zachowań zdrowotnych, w tym żywienio-
wych, istotnych dla postępowania terapeutycznego 
wśród pacjentów z cukrzycą typu 1 w zależności od płci.

Materiały i metody

	 Badania przeprowadzono w latach 2013-2015 
w grupie 176 osób chorych na cukrzycę typu 1 (106 
kobiet i 70 mężczyzn), w wieku 20-40 lat, pacjentów 
małopolskich i podkarpackich oddziałów szpitalnych 
i poradni diabetologicznych. W grupie objętej eksplo-
racją dominowały osoby aktywne zawodowo (50%) 
i studiujące (32%), w wieku 21-30 lat (55%). Badana 
grupa obejmowała osoby z cukrzycą zdiagnozowaną 
ponad 10 lat temu (34% kobiet i 28% mężczyzn), 
2-5 lat temu (24% kobiet i 23% mężczyzn), 5-10 lat 
temu (21% kobiet i 29% mężczyzn) i mniej niż 2 lata 
temu (21% kobiet i 20% mężczyzn). Zdecydowana 
większość badanych została poinformowana przez 
lekarza prowadzącego o zasadach żywienia w cukrzycy 
(92% kobiet i 87% mężczyzn) i korzystała z portali 
przeznaczonych dla diabetyków (83% kobiet i 77% 
mężczyzn).
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istotnie, zdecydowanie częściej pozytywnie oceniały 
stan swojego zdrowia (21 vs. 17%; p<0,05) (tab. II).

Dyskusja

	 Celem dietoterapii cukrzycy, według Amerykań-
skiego Towarzystwa Diabetologicznego (ADA – Ame-
rican Diabetes Association) [1], Europejskiego Towa-
rzystwa ds. Badań nad Cukrzycą (EASD – European 
Association of the Study of Diabetes) [2] oraz Polskiego 
Towarzystwa Diabetologicznego (PTD) [9], jest po-
prawa wskaźników metabolicznych, poprzez zmianę 
nawyków żywieniowych, prowadząca do osiągnięcia 

i  utrzymania wyrównania glikemii, optymalnego 
stężenia cholesterolu, prawidłowego ciśnienia oraz 
ogólnego dobrego stanu zdrowia i jakości życia. Pro-
wadzone od lat badania wskazywały jednak, że poziom 
wiedzy żywieniowej u chorych na cukrzycę był nieza-
dowalający i stanowił barierę skutecznej samoopieki 
[18, 19]. Wykazano także tendencję do wyższego 
poziomu wiedzy u osób lepiej wykształconych oraz 
o dłuższym (ponad 5 lat) stażu choroby [18, 20].
	 Kluczowym aspektem profilaktyki i dietoterapii 
cukrzycy jest zastępowanie produktów o wysokim 
indeksie glikemicznym produktami o średniej i niskiej 

Tabela I. Częstość spożywania wybranych produktów wśród chorych z cukrzycą typu 1 (%)
Table I. Consumption of selected foods among patients with type 1 diabetes mellitus (%)

Produkty /Products Częstość /Frequency Kobiety /Women Mężczyźni /Men p

zbożowe jasne /refined cereals codziennie /every day
kilka razy w tygodniu /several times per week
raz w tygodniu /once per week
rzadziej/nigdy /seldom/never

41
13
6

40

86
6

8

<0,001

zbożowe razowe /wholegrain cereals codziennie /every day
kilka razy w tygodniu /several times per week
raz w tygodniu /once per week
rzadziej/nigdy /seldom/never

79
4

17

63
14
3

20

<0,05

warzywa /vegetables codziennie /every day
kilka razy w tygodniu /several times per week
raz w tygodniu /once per week
rzadziej/nigdy /seldom/never

68
28
2
2

83
11
3
3

NS

owoce /fruit codziennie /every day
kilka razy w tygodniu /several times per week
raz w tygodniu /once per week
rzadziej/nigdy /seldom/never

66
24
7
3

68
23
9

NS

mleczne tłuste /full-fat dairy codziennie /every day
kilka razy w tygodniu /several times per week
raz w tygodniu /once per week
rzadziej/nigdy /seldom/never

30
23
15
32

40
34
9

17

<0,05

mleczne półtłuste i chude /fat- reduced dairy codziennie /every day
kilka razy w tygodniu /several times per week
raz w tygodniu /once per week
rzadziej/nigdy /seldom/never

68
23
3
6

71
17
3
9

NS

mięso wieprzowe /pork meat codziennie /every day
kilka razy w tygodniu /several times per week
raz w tygodniu /once per week
rzadziej/nigdy /seldom/never

4
30
23
43

6
31
23
40

NS

mięso drobiowe /poultry meat codziennie /every day
kilka razy w tygodniu /several times per week
raz w tygodniu /once per week
rzadziej/nigdy /seldom/never

18
68
7
7

37
51
3
9

<0,01

ryby /fish codziennie /every day
kilka razy w tygodniu /several times per week
raz w tygodniu /once per week
rzadziej/nigdy /seldom/never

6
28
41
25

14
17
46
23

<0,05

tłuszcze zwierzęce /animal fats codziennie /every day
kilka razy w tygodniu /several times per week
raz w tygodniu /once per week
rzadziej/nigdy /seldom/never

74
5

21

63
14
9

14

NS

oleje roślinne, margaryny /vegetable oils, margarine codziennie /every day
kilka razy w tygodniu /several times per week
raz w tygodniu /once per week
rzadziej/nigdy /seldom/never

43
30
11
16

71
17
3
9

<0,001

słodycze i napoje gazowane /sweets and carbonated 
beverages

codziennie /every day
kilka razy w tygodniu /several times per week
raz w tygodniu /once per week
rzadziej/nigdy /seldom/never

30
28
17
25

54
26
11
9

<0,01
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wartości tego wskaźnika [21-31]. Uwzględnianie 
w planowaniu diety tzw. wymienników węglowodano-
wych sprzyja precyzyjnemu dawkowaniu insuliny w te-
rapii cukrzycy. W omawianych badaniach własnych 
wiedzę z zakresu wymienników węglowodanowych 
i ich znaczenia w żywieniu w cukrzycy posiadała zde-
cydowana większość (ponad 80%) grupy. Brak jednak 
praktycznego wykorzystania tej wiedzy w planowaniu 
diety mógł ograniczać efektywność postępowania die-
tetycznego, szczególnie u mężczyzn, którzy istotnie 
częściej nie korzystali nigdy z tabel wymienników 
(29 vs. 6%; p<0,001).
	 Jednym z elementów postępowania terapeu-
tycznego w cukrzycy jest dietoterapia, zakładająca 
żywienie zbliżone do modelu śródziemnomorskiego, 
z wysokim udziałem pełnoziarnistych produktów 
zbożowych, warzyw i owoców, ryb, oliwy z oliwek 
i orzechów, a niskim spożyciem tłuszczów zwierzęcych 
i czerwonego mięsa [29, 32]. Istotną zasadą diety 
w cukrzycy jest przestrzeganie liczby i regularności po-
siłków oraz zbilansowanych posiłków [14]. U chorych 
na cukrzycę szczególnego znaczenia nabierają produk-
ty bogate we włókno roślinne, z uwagi na ich wpływ na 
obniżanie średniej, a zwłaszcza poposiłkowej glikemii 
oraz ograniczanie hiperinsulinemii, a także pozytyw-
ne oddziaływanie na profil lipidowy krwi [33]. Zaleca 
się spożywanie błonnika, jako naturalnego składnika 
produktów węglowodanowych [19, 34]. Podstawą 
diety powinny być pełnoziarniste produkty zbożowe, 
niskoglikemiczne źródło błonnika pokarmowego. 
Ważną grupą produktów winny być także warzywa 
i owoce, niskoglikemiczne źródła nierozpuszczalnych 
i rozpuszczalnych frakcji błonnika, w tym pektyn ob-
niżających glikemię poposiłkową i poprawiających pro-
fil lipidowy krwi, a ponadto substancji bioaktywnych, 
w tym antyoksydantów (witaminy C, karotenoidów, 
polifenoli) [32, 35]. W badaniach własnych, spożywa-
nie produktów stanowiących bogate źródło błonnika 
– zbożowych razowych istotnie częściej deklarowały 
kobiety (p<0,05). Podobne tendencje do częstszego 

spożycia produktów wysokobłonnikowych przez ko-
biety niż mężczyzn wykazano w grupie krakowskich 
pacjentów z cukrzycą typu 2 [36]. Preferowanie 
pieczywa razowego, spośród produktów zbożowych 
z mąki z niskiego przemiału, wykazano w grupie pa-
cjentów z cukrzycą typu 1 i 2, w przeciwieństwie do 
ryżu naturalnego [37]. Generalnie niewystarczające 
spożycie warzyw i owoców wśród chorych na cukrzycę, 
opisane w badaniach własnych, potwierdziły także 
inne badania, w tym w grupie pacjentów amerykań-
skich (5 porcji warzyw i owoców uwzględniało tylko 
26% osób) [3]. Niskie spożycie warzyw wykazano 
także w innej polskiej grupie pacjentów diabetologicz-
nych, gdyż kilka razy dzienne spożywało je zaledwie 
8% chorych z cukrzycą typu 1 [37]. Także w innych 
badaniach stwierdzono, że owoce częściej niż raz 
dziennie spożywało 18% kobiet i  32% mężczyzn 
chorych na cukrzycę typu 2 [38]. Z cytowanymi ba-
daniami korespondowały wyniki badań w grupie osób 
z rozpoznanym zespołem metabolicznym, w których 
także stwierdzono niedobory błonnika pokarmowego 
[39]. Wykazano zarazem częstsze spożycie pełnoziar-
nistych produktów zbożowych oraz warzyw i owoców 
przez pacjentów z cukrzycą typu 1 niż 2 [37]. W racjo-
nalnym żywieniu osób z cukrzycą, jako źródła białka, 
zaleca się zarówno produkty zwierzęce (chude mięso, 
ryby i odtłuszczone produkty mleczne), jak również 
roślinne (nasiona roślin strączkowych). W badaniach 
własnych, spośród produktów mlecznych pacjenci 
diabetologiczni częściej wybierali produkty o obni-
żonej niż wysokiej zawartości tłuszczu, częściej także 
sięgali po mięso białe niż czerwone. Ryby były wybie-
rane najczęściej raz w tygodniu. Wykazano także, iż 
mężczyźni w większym odsetku codziennie spoży-
wali tłuste produkty mleczne (p<0,05) i mięso białe 
(p<0,01). Podobne tendencje, związane z częstszym 
wybieraniem produktów mlecznych o obniżonej ilości 
tłuszczów oraz niskim spożyciem ryb (73% kilka razy 
w miesiącu), uzyskano w grupie pacjentów z cukrzy-
cą typu 1 z  regionu śląskiego. Wykazano zarazem 

Tabela II. Inne aspekty stylu życia oraz samoocena stanu zdrowia i jakości życia pacjentów z cukrzycą typu 1 (%)
Table II. Other aspects of lifestyle, self-assessed health status and quality of life in patients with type 1 diabetes mellitus (%)

Oceniane wskaźniki /Analyzed parameters Kobiety /Women Mężczyźni /Men p

częstość aktywności fizycznej /frequency of physical activity codziennie /every day
3-4 razy w tygodniu /3-4 times per week
1-2 razy w tygodniu /1-2 times per week
nigdy /never

12
26
34
28

12
34
40
14

NS

spożycie alkoholu /alcoholic beverages consumption raz w tygodniu /once per week
okazjonalnie /periodically
nigdy /never

15
57
28

17
49
34

NS

palenie tytoniu /tobacco smoking regularnie /always
okazjonalnie /periodically
nigdy /never

6
17
77

31
26
43

<0,001

samoocena stanu zdrowia i jakości życia /self-assessed 
health status and quality of life

bardzo pozytywna /very good
raczej pozytywna /rather good
neutralna /neutral
raczej negatywna /rather negative
bardzo negatywna /very negative

21
45
15
15
4

17
60
17
3
3

<0,05
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częstsze spożycie chudych produktów nabiałowych 
przez pacjentów z cukrzycą typu 1 niż 2 [37]. W gru-
pie pacjentów diabetologicznych z Lublina i Kielc 
najczęściej wskazywanymi źródłami białka były: jaja 
(67%), tłuste mięso (53%) i tłuste produkty mleczne 
(51%) [40], co należało ocenić negatywnie z uwagi na 
zwiększoną podaż aterogennych nasyconych kwasów 
tłuszczowych i cholesterolu. Z kolei pacjenci hospitali-
zowani w związku z powikłaniami cukrzycy w szpita-
lach w Brzesku i Limanowej bardziej preferowali spo-
życie mięsa białego niż czerwonego [41], podobnie do 
grupy pacjentów w omawianych badaniach własnych. 
W innej krakowskiej grupie otyłych kobiet chorych 
na cukrzycę stwierdzono zwiększone spożycie mleka 
półtłustego (38%) i tłustego mięsa (>40%), a także 
w mniejszym stopniu białego mięsa (ok. 25%) [42]. 
Badania wykonane w ramach programu WOBASZ 
wykazały tendencje zmian w sposobie żywienia, obej-
mujące zmniejszenie spożycia mleka i wieprzowiny, 
a wzrost spożycia drobiu. Niestety, ilość spożywa-
nych tłuszczów ogółem i kwasów nasyconych wciąż 
pozostawała wysoka, co stanowiło czynnik ryzyka 
chorób przewlekłych, w tym sercowo-naczyniowych 
i cukrzycy [43]. W omawianych badaniach własnych 
stwierdzono bardziej preferowane spożycie tłuszczów 
zwierzęcych (masła) niż roślinnych (olejów i marga-
ryn miękkich), przy czym codzienne spożycie olejów 
i margaryn miękkich deklarował większy odsetek 
mężczyzn niż kobiet (p<0,001). W innych badaniach 
grupy pacjentek diabetologicznych w Krakowie także 
wykazano częstsze spożycie tłuszczów zwierzęcych 
niż roślinnych, brak zainteresowania zawartością 
tłuszczu w produktach (32%) oraz nieograniczanie 
produktów zawierających cholesterol (80%) [42]. 
Nadmierną podaż nasyconych kwasów tłuszczowych 
opisano także w grupie pacjentów z  rozpoznanym 
zespołem metabolicznym, leczonych we Wrocławiu; 
u mężczyzn dodatkowo także cholesterolu [39]. Re-
komendowane w żywieniu osób chorych na cukrzycę 
unikanie słodyczy, wyrobów cukierniczych i słodkich 
napojów gazowanych jest uzasadnione potrzebą istot-
nego ograniczania spożycia cukrów prostych, produk-
tów o wysokim indeksie i ładunku glikemicznym oraz 
izomerów trans nienasyconych kwasów tłuszczowych. 
W badaniach własnych zwiększoną, codzienną, kon-
sumpcję słodyczy częściej deklarowali mężczyźni niż 
kobiety (p<0,01). Podobne tendencje do częstszego 
spożywania słodyczy przez mężczyzn niż kobiety 
(p<0,01) wykazano w innej grupie krakowskich 
pacjentów z cukrzycą typu 2 [36]. Piśmiennictwo 
przedmiotu potwierdziło duże rozpowszechnienie 
spożycia słodyczy i wyrobów cukierniczych w  róż-
nych grupach osób chorych na cukrzycę. Częste 
spożywanie słodyczy wykazano w grupie chorych 
na cukrzycę typu 1 i 2, ze wskazaniem na sięganie 
po słodycze najczęściej kilka razy w miesiącu (43% 
z cukrzycą typu 1 i 63% z cukrzycą typu 2). Pacjenci 

jednak sięgali po te produkty także częściej, tj. kilka 
razy w tygodniu (35 i 22%) i codziennie (20 i 7%) 
[37]. Preferowanie słodyczy, jako przekąski między 
posiłkami (31%) oraz produktu spożywanego w nocy 
(37%) oraz w sytuacjach stresowych (44%) opisano 
wśród diabetologicznych pacjentów szpitali lubelskich 
i kieleckich [40]. Zwiększoną konsumpcję słodyczy 
opisano także w grupie pacjentów diabetologicznych 
w Małopolsce [41].
	 Dietetycy dyskutują nad korzystnym wpływem 
niewielkich, nieprzekraczających wartości presyjnej 
ilości alkoholu, głównie czerwonego wytrawnego 
wina, ze względu na efekt kardioprotekcyjny. Jed-
nak u chorych na cukrzycę wykluczenie alkoholu 
jest uzasadnione w związku z ryzykiem deregulacji 
glikemii [44]. W badaniach własnych wykazano, że 
pacjenci diabetologiczni po napoje alkoholowe sięgali 
najczęściej sporadycznie, a abstynencja alkoholowa 
dotyczyła 28% kobiet i 34% mężczyzn. Większą skalę 
abstynencji alkoholowej, dotyczącą ok. 60% badanych, 
opisano w grupie hospitalizowanych pacjentów dia-
betologicznych z Brzeska i Limanowej, z tendencją 
do częstszego spożycia piwa i wódki przez mężczyzn 
[41]. We wspomnianej krakowskiej grupie otyłych 
kobiet z cukrzycą typu 2, napoje alkoholowe wśród 
produktów preferowanych wskazało 15% badanych 
[42], a w innej krakowskiej grupie pacjentów z cu-
krzycą typu 2 po napoje alkoholowe częściej sięgali 
mężczyźni niż kobiety (p<0,001) [36].
	 Integralnym elementem kompleksowego postępo-
wania w leczeniu cukrzycy jest rekreacyjna aktywność 
fizyczna, o cechach treningu zdrowotnego, wpływająca 
na kontrolę glikemii i wrażliwość na insulinę, profil 
lipidowy, masę ciała i stan psychiczny [3, 5, 7, 9, 17]. 
Omawiane badania własne wykazały ograniczoną skalę 
podejmowania aktywności fizycznej z częstością reko-
mendowaną dla treningu zdrowotnego. Przynajmniej 
3-4 razy w tygodniu wysiłek fizyczny podejmowało 
ok. 40% grupy chorych z cukrzycą typu 1. Zarazem 
jednak 28% kobiet i 14% mężczyzn takiej aktywności 
nie podejmowało nigdy. Niewystarczający poziom 
aktywności fizycznej wśród chorych na cukrzycę 
potwierdziły także badania zagranicznych autorów 
[3]. W grupie amerykańskich pacjentów z cukrzycą, 
zalecaną objętość aktywności fizycznej podejmowało 
tylko 33% osób [3]. Zróżnicowany poziom aktywności 
fizycznej opisano z kolei w grupie pacjentów z cukrzy-
cą typu 1 w południowej Hiszpanii. W grupie 130 
chorych w wieku 33,9±11,5 lat chorujących średnio 
16,5±9,5 lat, jako nieaktywnych zdiagnozowano 25%, 
jako umiarkowanie aktywnych 24%, jako średnio ak-
tywnych 20%, a jako aktywnych 31% grupy. Zarazem 
wyższą aktywność fizyczną wykazano u mężczyzn 
niż kobiet oraz pacjentów młodszych niż starszych. 
U osób o wyższej aktywności fizycznej potwierdzono 
zarazem niższy poziom triacylogliceroli oraz mniejsze 
ryzyko retinopatii i mikroangiopatii niż u pacjentów 
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nieaktywnych. Nie stwierdzono natomiast różnic 
w poziomie HbA1c w grupach pacjentów o zróżnico-
wanym poziomie aktywności fizycznej [45].
	 Efektywność postępowania terapeutycznego, 
w tym redukcję ryzyka powikłań cukrzycy, w postaci 
chorób sercowo-naczyniowych, nasila niepalenie lub 
zaprzestanie palenia tytoniu [3, 5, 6, 8, 46]. W gru-
pie objętych eksploracją pacjentów z cukrzycą typu 
1 problem nikotynizmu dotyczył głównie mężczyzn, 
którzy znamiennie częściej niż kobiety deklarowali 
regularne palenie tytoniu (31 vs. 6%; p<0,001). 
Rozpowszechnienie palenia tytoniu, dotyczące 20% 
próby, opisano także w grupie hiszpańskiej młodzieży 
z cukrzycą typu 1 [47].
	 Amerykańskie, europejskie i polskie towarzystwa 
diabetologiczne rekomendują zdrowy styl życia, w tym 
racjonalne wybory żywieniowe, aktywność fizyczną 
i niepalenie tytoniu przez pacjentów chorujących na 
cukrzycę [1, 2, 9]. Znacznie zdrowego stylu życia 
(racjonalnych wyborów żywieniowych, przynajmniej 
umiarkowanej aktywności fizycznej PAL≥1,7 i nie-
palenia tytoniu) wśród pacjentów z cukrzycą typu 1 
w profilaktyce zaburzeń kardiometabolicznych po-
twierdziły także inne badania [8]. Cytowane badania 
wykazały, że w grupie 115 dorosłych osób z cukrzycą 
typu 1, odsetek osób realizujących zachowania proz-
drowotne w trzech, dwóch, jednym i żadnym z wy-
mienionych obszarów wynosił kolejno: 11, 30, 37 
i 23% [8]. Wykazano zarazem związek omawianych 
zachowań prozdrowotnych z poprawą wskaźników 
antropometrycznych, profilu lipidowego i ciśnienia 
krwi [8].
	 Przeprowadzone badania potwierdziły ograni-
czoną skalę racjonalnych wyborów żywieniowych 
oraz innych zachowań prozdrowotnych, istotnych 
w  postępowaniu terapeutycznym w cukrzycy oraz 
zróżnicowanie niektórych wskaźników sposobu ży-
wienia i stylu życia w zależności od płci pacjentów. 
Wyniki omawianych badań własnych oraz innych 

opracowań naukowych, w świetle znaczącej roli stylu 
życia w profilaktyce, etiologii i terapii cukrzycy oraz 
danych wykazujących ograniczone rozpowszechnienie 
zachowań prozdrowotnych wśród pacjentów diabe-
tologicznych, jednoznacznie wskazują na zasadność 
rzetelnej edukacji i promocji zdrowia, służącej pro-
mowaniu wzorców zdrowego stylu życia w różnych 
grupach populacyjnych. Jest to ważny element zdrowia 
publicznego, na co wskazywali także inni autorzy 
[3, 37].

Wnioski
1.	 W grupie osób chorych na cukrzycę typu 1 wy-

kazano ograniczoną skalę racjonalnych wyborów 
żywieniowych oraz innych zachowań prozdrowot-
nych, istotnych dla efektywności postępowania 
terapeutycznego, zróżnicowaną w zależności 
od płci.

2.	 Zwiększeniu efektywności postępowania terapeu-
tycznego sprzyjałaby poprawa sposobu żywienia, 
w tym zwiększone spożycie produktów nisko-
glikemicznych (zbożowych razowych, warzyw, 
owoców), a ograniczone spożycie produktów 
wysokoglikemicznych (słodyczy, wyrobów cu-
kierniczych, napojów gazowanych słodkich) 
oraz zmiana struktury preferowanych produktów 
lipidowych (ograniczenie tłuszczów zwierzęcych, 
a zwiększenie spożycia olejów roślinnych i ryb), 
z uwzględnieniem tendencji opisanych dla płci.

3.	 Poprawie efektywności postępowania terapeu-
tycznego sprzyjałaby także modyfikacja innych 
aspektów stylu życia, w tym zwiększenie rekre-
acyjnej aktywności fizycznej oraz zaprzestanie 
palenia tytoniu, szczególnie u mężczyzn.

4.	 Obraz zachowań zdrowotnych kobiet i mężczyzn 
z cukrzycą typu 1 zdefiniował podstawowe obsza-
ry edukacji zdrowotnej pacjentów diabetologicz-
nych.
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