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STR E SZCZ ENI E  

WSTĘP: Sacharoza, nazywana popularnie przez konsumentów cukrem rafinowanym, jest substancją bezpośrednio ko-

jarzącą się ze smakiem słodkim. Rynek dietetyczny oferuje jednak o wiele więcej źródeł tego smaku. Celem pracy było 

ustalenie, czy istnieje związek między poziomem wiedzy o substancjach słodzących a czynnikami takimi jak: miejsce 

zamieszkania, wykształcenie, płeć, wiek lub wskaźnik masy ciała (body mass index – BMI), a także zbadanie wiedzy 

ogólnej o substancjach słodzących i ustalenie, który ze słodzików jest najlepiej rozpoznawalny. 

MAT ERIAŁ  I  M ETODY : Badanie przeprowadzono w pięciu laboratoriach „Dialab” na terenie Dolnego Śląska w mie-

siącach kwiecień–maj 2017 r. Dobór próby miał charakter losowy. W badaniu wzięły udział 132 osoby. 

WYNI KI: W badanej populacji pacjentów tylko 15 osób wykazało, że cierpi na choroby dietozależne. Odpowiednio 

87,9% pacjentów twierdziło, że odżywia się zdrowo. W grupie najlepiej rozpoznawalnych substancji słodzących znala-

zły się miód (73%), ksylitol (52%) i stewia (48%). Udowodniono również istotną korelację między BMI a poziomem 

wiedzy o substytutach cukru. 

WNIOS KI : Miejsce zamieszkania, wykształcenie, wiek oraz płeć nie mają wpływu na świadomość żywieniową ankie-

towanych. Czynnikiem, który odgrywa w tym zakresie rolę, jest wysokie BMI. Próba ustalenia, czy choroby dietozależne 

mają istotny wpływ na zwiększanie poziomu wiedzy o substancjach słodzących, wymaga kontynuacji badań, gdyż spo-

strzeżenia wynikające z dotychczasowej obserwacji nie wystarczają, aby to potwierdzić. Poziom wiedzy na temat sub-

stancji słodzących badanych osób zaklasyfikowano jako akceptowalny. 

SŁOW A KL UCZOWE  
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AB STR ACT  

INT RO DUCT IO N: Sucrose, also referred to as “refined sugar” by consumers, is a substance that is directly associated 

with sweet taste. The dietary market, however, offers many more sources of this flavor. The aim of this study was to 

determine whether there are relations between the level of sweeteners related knowledge and factors such as place of 

residence, education, sex, age or body mass index (BMI). In addition, the overall sweeteners related knowledge was 

examined, and it was determined which sweetener is best recognized. 

MAT ERIAL  AND MET HO DS : The study was conducted in five “Dialab” laboratories in the Lower Silesia region from 

April to May 2017. The sample selection was random. 132 people participated in the study. 

RES ULT S: In the studied population only 15 patients showed that they suffered from diet-related diseases. 

Approximately 87.9% of the patients claimed that they eat healthy. Honey (73%), xylitol (52%) and stevia (48%) were 

found in the group of the most well-known sweeteners. A significant correlation was also found between BMI and the 

level of knowledge about sugar substitutes. 

CO NCL US IO NS: The place of residence, education, age and sex have no influence on the nutritional awareness of 

respondents. A factor that plays a role in this regard is a high BMI. An attempt to determine whether diet-related illnesses 

have a significant impact on increasing the knowledge about sweeteners requires follow-up studies, as the conclusions 

of observations to date are not sufficient to support this claim. The level of knowledge about the sweeteners of the test 

subjects is classified as acceptable. 

KEY WO RDS  

diet-related diseases, nutritional knowledge, sweeteners, sugar, sucrose

WSTĘP  

Rolą pożywienia jest zaspokajanie podstawowych 

funkcji i potrzeb fizjologicznych oraz psychologicz-

nych człowieka. Istotnym aspektem żywieniowym  

jest spożywanie węglowodanów prostych, jednak zbyt 

częste ich dostarczanie organizmowi przyczynia się do 

rozwoju wielu niezakaźnych chorób przewlekłych. 

W opinii badaczy nadmiar żywności rafinowanej w die-

cie wpływa na rozwój hiperinsulinemii, insulinoopor-

ności i hiperglikemii, które mogą być przyczyną otyło-

ści, cukrzycy typu 2 i nowotworów żywieniowozależ-

nych [1]. W związku z tym coraz częściej podejmo-

wane są próby zastępowania cukrów prostych w pro-

duktach spożywczych różnymi substytutami cukru, 

które mają słodki smak, ale posiadają niską wartość 

energetyczną lub nie posiadają jej wcale. Rozporządze-

nie Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 16 grudnia 

2008 r. w sprawie dodatków do żywności definiuje sub-

stancje słodzące jako „substancje stosowane do nadania 

środkom spożywczym słodkiego smaku lub stosowane 

w słodzikach stołowych” [2]. Można je podzielić na na-

turalne, półsyntetyczne i syntetyczne (intensywnie sło-

dzące) [3]. 

Celem pracy było ustalenie, czy istnieje związek mię-

dzy zachorowalnością na choroby dietozależne a świa-

domością żywieniową badanych, a także między miej-

scem zamieszkania, płcią, wiekiem, wykształceniem 

lub BMI a poziomem wiedzy na temat spożycia i ro-

dzajów substancji słodzących. 

MATERIAŁ I  METODY  

Badanie przeprowadzono w pięciu laboratoriach „Dia-

lab” na terenie Dolnego Śląska w miesiącach kwie-

cień–maj 2017 r. Dobór próby miał charakter losowy. 

Głównym kryterium włączenia do badania był wiek po-

wyżej 18 lat. W badaniu wzięły udział 132 osoby, me-

diana wieku wynosiła 44 lata. Wszyscy zostali poinfor-

mowani o celu badań, ich anonimowości oraz wykorzy-

staniu uzyskanych wyników. Narzędziem badawczym 

był autorski kwestionariusz, który zawierał 16 pytań 

dotyczących nawyków żywieniowych i 12 pytań oce-

niających wiedzę o substancjach słodzących, m.in. cu-

krze rafinowanym, fruktozie, aspartamie, syropie glu-

kozowo-fruktozowym (HFCS) itp. 

Zgromadzone dane poddano analizie statystycznej 

w programach MS Excel 2010 oraz MS R Open 3.3.3. 

Przeanalizowano zależność między cechami respon-

dentów a poziomem zadeklarowanej wiedzy z zakresu 

substancji słodzących oraz zastosowania tej wiedzy 

w życiu codziennym. Zbiór danych obejmował 141 

przypadków, 67 zmiennych. Po odrzuceniu brakują-

cych obserwacji oraz zmiennych nieistotnych z punktu 

widzenia analizy (czas wypełniania ankiety) analizie 

poddano zbiór 132 przypadków, 66 zmiennych. 

Pierwszym krokiem była konstrukcja wskaźników 

określających stan wiedzy na temat substancji słodzą-

cych (dalej „wiedza”) oraz stosowania posiadanej wie-

dzy w życiu codziennym („stosowanie”). W tym celu 

pytania podzielono na dwie grupy: pytania dotyczące 

stylu życia oraz pytania weryfikujące stan wiedzy re-

spondentów. Nadane zostały wagi: 1 dla odpowiedzi 

poprawnej w przypadku pytań o wiedzę lub odpowie-

dzi sugerującej poprawny sposób odżywiania w przy-

padku zmiennej „stosowanie”. Następnie zmienne ze-

standaryzowano według równania: 

z𝑖 =  
𝑥𝑖 − min(𝑥)

max(𝑥) − min(𝑥)
 

gdzie zi oznacza kolejną znormalizowaną obserwację, 

a xi kolejną obserwację zmiennej x. Wskaźnik masy 

ciała (body mass index – BMI) wyliczony został na 

podstawie danych biometrycznych zadeklarowanych 
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przez respondentów jako potencjalna zmienna mogąca 

mieć wpływ na poziom zadeklarowanej wiedzy. Zgod-

nie z ustaleniami Światowej Organizacji Zdrowia, pod-

jętymi w czerwcu 1997 r. w Genewie, nieprawidłową 

masę ciała rozpoznaje się na podstawie BMI wyrażo-

nego jako iloraz masy ciała w kilogramach przez 

wzrost w metrach podniesiony do potęgi drugiej [4]. 

WYNIKI  

Charakterystykę grupy badanej z uwzględnieniem płci, 

miejsca zamieszkania, wykształcenia, masy ciała wg 

BMI oraz samooceny stanu zdrowia i odżywiania 

przedstawiono w tabeli I. 

Najbardziej znanymi substancjami okazały się cukier 

biały, cukier trzcinowy i miód – 100% ankietowanych 

zadeklarowało znajomość tych produktów. Fruktozę 

zna 111 badanych (84,1%), HFCS i stewię po 98 

(74,2%), ksylitol 92 (69,7%), a aspartam jedynie 87 ba-

danych (65,9%; ryc. 1). 

Badani odpowiadali na pytania dotyczące częstości 

spożycia substancji słodzących (ryc. 2). Kilka razy 

w ciągu dnia spożywane były: cukier biały – 29 bada-

nych (22%), HFCS – 11 (8,3%), cukier trzcinowy –  

8 (6%), miód – 3 (2,3%), ksylitol – 3 (2,3%) oraz fruk-

toza – 3 (2,3%). Raz dziennie w diecie obecne były: 

aspartam – u 32 badanych (24,2%), cukier rafinowany 

– u 19 (14,4%), miód – u 16 (12,1%), fruktoza – u 11 

(8,3%) oraz cukier trzcinowy – u 3 (2,3%). Kilka razy 

w tygodniu spożywano: cukier biały – 29 badanych 

(22%), cukier trzcinowy – 34 (25,8%), miód – 39 

(29,5%), stewię – 32 (24,2%), ksylitol – 31 (23,5%), 

aspartam – 32 (24,2%), fruktozę – 34 (25,8%) oraz 

HFCS – 31 (23,5%). Raz w tygodniu badani spożywali: 

cukier biały – 16 (12,1%), cukier trzcinowy – 5 (3,8%), 

miód – 21 (15,9%), stewię – 3 (2,3%), ksylitol – 3 

(2,3%), aspartam – 5 (3,8%), fruktozę – 5 (3,8%) 

i HFCS – 5 (3,8%). 

Tabela I. Charakterystyka grupy badanej 
Table I. Characteristics of studied group 

Zmienna N (%) 

Płeć   

Kobiety 75 (56,8) 

Mężczyźni 57 (43,2) 

Ogółem 132 (100,0) 

Miejsce zamieszkania   

Miasta od 50 do 100 tys. mieszkańców 18 (13,6) 

Miasto powyżej 100 tys. mieszkańców  94 (71,2) 

Wieś  20 (15,2) 

Wykształcenie   

Podstawowe 14 (10,6) 

Zawodowe 0 0 

Średnie 44 (33,3) 

Wyższe  74 (56,1) 

Klasyfikacja zaburzeń masy ciała (BMI)   

17,0–18,49 – niedowaga 1 (0,8) 

18,5–24,9 – prawidłowa masa ciała 119 (90,1) 

25,0–29,99 – nadwaga 12 (9,1) 

≥ 30,0 – otyłość 0 0 

Samoocena stanu zdrowia   

Dobry/bardzo dobry 101 (76,5) 

Poprawny 20 (15,2) 

Zły/bardzo zły  11 (8,3) 

Samoocena stanu odżywiania   

Niezdrowy 16 (12,1) 

Raczej zdrowy 84 (63,6) 

Zdrowy  32 (24,3) 

N – liczba badanych

 
Ryc. 1. Najbardziej znane substancje słodzące wśród respondentów (N = 132). 
Fig. 1. The most well-known sweeteners among respondents (N = 132). 
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Ryc. 2. Częstość spożycia wybranych substancji słodzących wśród respondentów (N = 132). 
Fig. 2. Frequency of consumption of selected sweeteners among respondents (N = 132). 

 

Badani odpowiedzieli na serię pytań dotyczących wy-

branych substancji słodzących (ryc. 3). Najbardziej 

znaną substancją okazał się miód – 96 ankietowanych 

(72,7%) poprawnie odpowiedziało na pytania doty-

czące tej substancji. Kolejną był ksylitol – 68 (51,5%) 

poprawnych odpowiedzi. Działanie i charakterystyka 

stewii była znana 63 respondentom (47,7%), a HFCS 

jedynie 29 (22%). 

Finalnie jako zbiór danych wejściowych do dalszych 

analiz posłużył zestaw czterech zmiennych ciągłych: 

wiek, BMI, wiedza oraz stosowanie (tab. II). 

Jako cechy jakościowe respondentów dalszej analizie 
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Ryc. 3. Wiedza respondentów na temat wybranych substancji słodzących (N = 132). 
Fig. 3. Knowledge of selected sweeteners among respondents (N = 132). 

 
Tabela II. Statystyki opisowe dotyczące takich zmiennych jak: wiek, BMI, wiedza oraz stosowanie substancji słodzących w grupie respondentów (N = 132) 
Table II. Descriptive statistics on variables such as age, BMI, knowledge, and use of sweeteners in group of respondents (N = 132) 

Statystyki opisowe Wiek BMI Wiedza Stosowanie  

Liczba obserwacji 132,000000 132,000000 132,000000 132,000000 

Minimum 18,000000 18,000000 0,000000 0,000000 

Maximum 72,000000 33,000000 1,000000 1,000000 

1. Quartile 37,000000   23,740880 0,281938 0,344528 

3. Quartile 50,000000 27,064878 0,541767 0,619052 

Średnia 43,977273 25,446191 0,407759 0,488297 

Mediana 44,000000 25,411693 0,410759 0,496826 

Suma 5805,0000 3358,897173 53,824154 64,455188 

SE Mean 0,925171 0,224570 0,015720 0,018654 

LCL Mean 42,147064 25,001939 0,376660 0,451395 

UCL Mean 45,807481 25,890443 0,438857 0,525198 

Wariancja 112,984212 6,656957 0,032620 0,045931 

Odchylenie 10,629403 2,580108 0,180611 0,214316 

Skośność -0,017308 0,111803 0,104023 -0,052991 

Kurtoza 0,022052 0,128535 -0,024959 -0,435306 

BMI – wskaźnik masy ciała (body mass index); SE – błąd standardowy (standard error); LCL – dolna granica kontrolna (lower control limit); UCL – górna 
granica kontrolna (upper control limit)
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ilustruje brak różnicowania w zależności od miejsca  

zamieszkania. Na rycinie 9 widoczne są skupiska osób 

ze zdiagnozowaną chorobą dietozależną. Rycina ilu-

struje zwiększony poziom wiedzy z zakresu substancji 

słodzących w tej grupie osób (wykres pokazuje przesu-

nięcie dystrybucji zmiennych w grupie „tak” w kie-

runku maximum). Dokładna analiza wpływu tego 

czynnika przeprowadzana jest w trakcie tworzenia mo-

deli. Rycina 10 – zróżnicowanie w zależności od su-

biektywnej oceny sposobu odżywiania – ilustruje brak 

efektu. Ponieważ opisywane dane charakteryzowały  

się rozkładem normalnym oraz istnieją widoczne li-

niowe zależności między nimi (ryc. 10) jako metodę 

opisu zmiennych (wiedza, stosowanie) zastosowano 

model regresji liniowej. Początkowo w obu przypad-

kach jako model startowy użyto wszystkie zmienne  

ilościowe oraz jakościowe. 

Badano czynniki warunkujące poziom wiedzy na  

temat substancji słodzących. Po zakończeniu iteratyw-

nego doboru zmiennych użytych w modelu, metodą 

krokowego odrzucania zmiennych opartych na mini-

malizacji wartości Bayesowskiego kryterium informa-

cyjnego Schwarza, jedynymi istotnymi zmiennymi  

objaśniającymi poziom wiedzy okazały się wskaźnik 

BMI oraz wiek, tłumacząc 65% wariancji wśród re-

spondentów. 

W celu zbadania zależności między zdiagnozowaniem 

choroby a stanem wiedzy (ryc. 9) wykonano test Wil-

coxona oraz test t-studenta. Nie potwierdziły one jed-

nak istotnej statystycznie różnicy – ani pod kątem po-

siadanej wiedzy, ani zadeklarowanego jej stosowania – 

pomiędzy stanem wiedzy osób, u których zdiagnozo-

wano choroby dietozależne, a osobami zdrowymi. 

W przypadku badania czynników mających wpływ na 

stosowanie wiedzy w życiu codziennym jedyną istotną 

zmienną okazał się wskaźnik BMI. Ponieważ końcowy 

model tłumaczył niespełna 20% ogólnej wariancji, 

można wnioskować, iż czynniki warunkujące stosowa-

nie wiedzy na temat substancji słodzących w życiu co-

dziennym leżą poza zakresem czynników badanych. 
 

Ryc. 4. Właściwości zbioru danych zmiennych ilościowych oraz struktura korelacji wewnątrz zbioru danych. 
Fig. 4. Properties of quantitative variable data set and structure of correlation within data set. 
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Ryc. 5. Zróżnicowanie „stosowanie” × „wiedza” w zależności od subiektywnej oceny stanu zdrowia (N = 132). 
Fig. 5. Differentiation of "use" × "knowledge" depending on subjective assessment of health condition (N = 132). 

 

Ryc. 6. Zróżnicowanie „stosowanie” × „wiedza” w zależności od płci (N = 132). 
Fig. 6. Differentiation of "use" × "knowledge" depending on sex (N = 132). 
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Ryc. 7. Zróżnicowanie „stosowanie” × „wiedza” w zależności od poziomu wykształcenia (N = 132). 
Fig. 7. Differentiation of "use" × "knowledge" depending on level of education (N = 132). 

 

 

 

Ryc. 8. Zróżnicowanie „stosowanie” × „wiedza” w zależności od miejsca zamieszkania (N = 132). 
Fig. 8. Differentiation of "use" × "knowledge" depending on place of residence (N = 132). 

 

 

miasto od 50 do 100 tys. mieszkańców 
miasto powyżej 100 tys. mieszkańców 
wieś 
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Ryc. 9. Zróżnicowanie „stosowanie” × „wiedza” w zależności od zdiagnozowania chorób dietozależnych (N = 132). 
Fig. 9. Differentiation of "use" × "knowledge" depending on diagnosed diet-related diseases (N = 132). 

 

Ryc. 10. Zróżnicowanie „stosowanie” × „wiedza” w zależności od subiektywnej oceny sposobu odżywiania (N = 132). 
Fig. 10. Differentiation of "use" × "knowledge" depending on subjective assessment of diet (N = 132). 

 

Parametry modelu wskazują, że na poziom wiedzy  

wpływają BMI oraz wiek. Osoby z wyższym BMI  

posiadają większą wiedzę. Negatywny wpływ na 

wskaźnik ma wiek (osoby starsze posiadają średnio 

mniejszą wiedzę). Stosowanie wiedzy uzależnione  

jest głównie od współczynnika BMI, jednak tłuma- 

czy on jedynie 20% wariancji. Nie udało się 

potwierdzić różnicowania poziomu wiedzy lub jej 

stosowania przez zawarte w danych zmienne 

jakościowe (płeć, choroby dietozależne, wykształ-

cenie), mimo iż wizualizacje danych mogłyby to 

sugerować. 
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DYSKUSJA  

Na przestrzeni ostatnich 30 lat spożycie niskokalo-

rycznych substancji słodzących gwałtownie wzrosło. 

Trend ten będzie się zapewne utrzymywał ze względu 

na realizację zaleceń obniżania kaloryczności produk-

tów przez producentów żywności [5]. Duża liczba kon-

sumentów bezpośrednio kojarzy smak słodki z cukrem 

rafinowanym – sacharozą. Na rynku jest jednak o wiele 

więcej źródeł tego smaku. Popularne, słodkie dodatki 

do żywności dzieli się na naturalne i syntetyczne. Zali-

czamy do nich m.in. fruktozę, miód, stewię, ksylitol, 

syrop glukozowo-fruktozowy oraz aspartam. Część  

z nich nie dostarcza organizmowi kalorii, inne nato-

miast są tak intensywne, iż stosuje się je w bardzo nie-

wielkich ilościach, w związku z czym dostarczają zni-

komą ilość energii. Zamienniki popularnej sacharozy 

stają się coraz bardziej popularne. Przyczyny należy 

szukać w pożądanych efektach, jakimi są obniżona ka-

loryczność produktu, niski indeks glikemiczny lub 

działanie antybakteryjne i przeciwpróchnicze. Ponadto 

producenci dodają tego typu substancje w celu uzyska-

nia określonych cech organoleptycznych, poprawy tek-

stury, koloru oraz trwałości produktu [6]. 

Zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Dia- 

betologicznego (PTD) kluczowym działaniem zapobie-

gającym nadwadze i otyłości jest obniżenie gęstości 

energetycznej spożywanych pokarmów, co można  

uzyskać np. poprzez modernizowanie procesów tech-

nologicznych żywności [3]. Stosowanie substancji  

intensywnie słodzących pozwala obniżyć kaloryczność 

z jednoczesnym zachowaniem walorów smakowych 

[3]. Polskie Towarzystwo Diabetologiczne oraz Pol-

skie Towarzystwo Badań nad Otyłością (PTBO) reko-

mendują te substancje jako bezpieczne i zalecają ich 

użycie w grupie osób z nieprawidłową masą ciała  

oraz przy zaburzeniach gospodarki węglowodanowej  

w organizmie [3,7]. 

Badanie prowadzone przez National Institute of Nutri-

tion, dotyczące spożycia produktów z dodatkiem sub-

stancji intensywnie słodzących wśród pacjentów ambu-

latoryjnych, wykazało, że 94% chorych na cukrzycę 

typu 2 słyszało o substancjach intensywnie słodzących, 

a 50% stosowało je regularnie w swojej diecie. Do naj-

bardziej popularnych należały sacharyna, sukraloza 

i aspartam, których używano do słodzenia kawy czy 

herbaty [3,8]. W badaniu własnym wykazano, że naj-

częściej stosowany był miód. Znało go aż 72,7% re-

spondentów. To popularna substancja słodząca o prze-

ciwzapalnych właściwościach i prawdopodobnie dla-

tego znana jest tak wysokiemu procentowi ankietowa-

nych. Aktualna moda na zdrową żywność również 

może się przyczyniać do rozpoznawalności miodu. Na-

leży on do tzw. żywności funkcjonalnej, która ma nau-

kowo udowodniony korzystny wpływ na organizm.  

 

Znacznie mniej osób, bo 51,5%, poprawnie odpo-wie-

działo na pytania dotyczące ksylitolu. Stewia została 

rozpoznana przez 47,7% respondentów, aspartam przez 

39,6%, a HFCS przez 22%. Niezadowalająca jest zna-

jomość aspartamu – mimo wielu badań przeprowadzo-

nych w celu poznania tej substancji – oraz HFCS. Bo-

carsly i wsp. wykazali, że spożycie HFCS może wpły-

wać na przyrost masy ciała oraz wzrost brzusznej 

tkanki tłuszczowej [9]. Należałoby zatem zwiększyć 

wysiłki w celu edukacji społeczeństwa. 

W pracy zbadano zależność między poziomem wiedzy 

dotyczącej spożycia i rodzajów substancji słodzących 

a wiekiem konsumentów, BMI, miejscem zamieszka-

nia, wykształceniem oraz stanem zdrowia. W wynikach 

wykazano korelację między wzrostem wiedzy bada-

nych a ich BMI. Najprawdopodobniej może to wynikać 

z chęci utraty masy ciała oraz szukania alternatywy 

słodkiej żywności. Większe zainteresowanie konsu-

mentów może też być skutkiem budowania własnej 

świadomości. Poznanie konsekwencji nadmiernego 

spożycia cukru spowodowało wzrost liczby niskokalo-

rycznych substancji słodzących na rynku [5]. Prawdo-

podobne jest, że grupa odbiorców z BMI powyżej 

normy wykazuje większe zainteresowanie tym tema-

tem, a w związku z tym większą wiedzę. 

W badaniu nie udokumentowano wpływu miejsca za-

mieszania, płci lub wykształcenia na poziom wiedzy 

o substancjach słodkich. Dane sugerują, że może  

istnieć związek pomiędzy zachorowalnością na cho-

roby dietozależne a wyższym poziomem wiedzy u tych 

chorych w porównaniu z osobami zdrowymi. Jednak 

w grupie badanych zanotowano zbyt mało przypadków 

chorób dietozależnych, aby uzyskać moc testu wy- 

starczającą do potwierdzenia tej hipotezy. Powyższa 

obserwacja może wynikać z szerzenia przez lekarzy za-

leceń wystosowanych przez PTBO oraz PTD, które su-

gerują wprowadzenie alternatywnych substancji sło-

dzących u osób z nieprawidłową glikemią na czczo, 

zdiagnozowaną cukrzycą typu 2, a także nietolerancją 

glukozy. Epidemia przewlekłych chorób niezakaźnych 

wynika ze źle zbilansowanej diety, obfitującej w wy-

soko przetworzoną żywność, w której skład wchodzą 

tłuszcze nasycone oraz cukier – sacharoza [10]. Praw-

dopodobne jest, że zwiększone ryzyko zgonu, będące 

efektem nieleczenia chorób dietozależnych i nieko-

rzystnych zmian w diecie, skłoniło daną grupę respon-

dentów do poszerzenia wiedzy w zakresie żywienia. 

Należy wspomnieć o istotnej obserwacji zanotowanej 

w wyniku przeprowadzonego badania. Zaobserwo-

wano odwrotną korelację między wiekiem a poziomem 

wiedzy ankietowanych. Może to mieć bezpośrednie od-

bicie w rozwoju zespołu metabolicznego (ZM) [11]. 

Należałoby się zastanowić, czy spadek świadomości 

żywieniowej może mieć aż tak istotny wpływ na wzrost 

liczby chorych. W celu potwierdzenia tej tezy zasadne 

byłyby kolejne badania w tym zakresie. Ich rezultat  
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mógłby wskazywać na potrzebę edukacji dotyczącej 

spożycia substancji słodzących grup społecznych 

szczególnie narażonych na rozwój ZM. 

Mimo wielu badań na temat negatywnego efektu spo-

żywania nadmiernej ilości cukru to właśnie sacharoza 

okazała się najczęściej wybieraną substancją słodzącą. 

Wynika to z łatwej dostępności, niskiej ceny oraz po-

wszechnego jej stosowania w produkcji cukierków, 

ciast, owoców kandyzowanych czy dżemów [12]. We-

dług Amerykańskiego Towarzystwa Kardiologicznego 

maksymalne spożycie cukru u kobiet powinno wynosić 

6 łyżeczek dziennie, u mężczyzn – 9. Takie ogranicze-

nie pozwoli na utrzymanie stałej masy ciała oraz zapo-

biegnie konsekwencjom takim jak zaburzenia gospo-

darki lipidowej, insulinooporność lub stany zapalne 

w organizmie [13]. Englund-Ögge i wsp. [14] przeba-

dali ponad 60 000 kobiet w celu ustalenia zależności 

między spożyciem sacharozy oraz sztucznych substan-

cji słodzących a przedwczesnym porodem. Udowod-

nili, że duże spożycie słodzonych napojów może wpły-

wać na podwyższone ryzyko przedwczesnych poro-

dów. W związku z tym należy w dalszym ciągu udo-

stępniać wiedzę i edukować społeczeństwo w zakresie 

szkodliwości źle zbilansowanej diety. Światowa Orga-

nizacja Zdrowia podkreśla, że ograniczenie spożycia 

cukrów prostych do poziomu poniżej 10% energii w ca-

łodniowym wyżywieniu jest najlepszą prewencją cho-

rób przewlekłych, w tym otyłości oraz próchnicy zę-

bów [15]. 

Badano zależność między subiektywną oceną stanu 

zdrowia oraz stosowanej diety a spożyciem substancji 

słodzących. W tym wypadku nie wykazano istotnych 

korelacji. Przyczyna leży w wysokim odsetku respon-

dentów (76,5%), którzy uznali swój stan zdrowia za do-

bry lub bardzo dobry. Dodatkowo jedynie 12% bada-

nych wykazało, że odżywia się w sposób źle zbilanso-

wany. Tak mała liczba respondentów nie umożliwiła 

przeprowadzenia wiarygodnych testów statystycznych. 

Zastosowanie substytutów cukru w żywności i napo-

jach może prowadzić do wielu korzystnych efektów 

zdrowotnych, jednak powinno być połączone z regu-

larną aktywnością fizyczną i zdrowym stylem życia [3]. 

Należy zatem podkreślić ich korzystną rolę jako alter-

natywy dla cukru – uwzględniając również przeciw-

wskazania do ich stosowania – a zadaniem dietetyków 

„powinno być uwzględnienie i przekazanie pacjentom 

uzasadnienia takich postępowań w modelu dietetycz-

nym i terapeutycznym” [3]. 

WNIOSKI  

1. Miejsce zamieszkania, wykształcenie oraz płeć nie 

mają wpływu na świadomość żywieniową ankieto-

wanych. Czynnikiem, który odgrywa w tym zakre-

sie rolę, jest wysokie BMI. 

2. Próba ustalenia, czy choroby dietozależne mają 

istotny wpływ na wzrost poziomu wiedzy o sub-

stancjach słodzących, wymaga kontynuacji badań, 

gdyż spostrzeżenia wynikające z dotychczasowej 

obserwacji nie wystarczają, aby to potwierdzić. 

3. Poziom wiedzy badanych na temat substancji sło-

dzących zaklasyfikowano jako akceptowalny, jed-

nak należy zwiększać świadomość pacjentów 

w tym zakresie. 

4. Przeprowadzone badanie wskazuje, że stan wiedzy 

w zakresie znajomości naturalnych substancji sło-

dzących – miodu – jest dobry. Większość badanych 

potrafiła też poprawnie odpowiedzieć na pytania 

dotyczące coraz popularniejszego substytutu sacha-

rozy – ksylitolu. Znaczna część respondentów miała 

problem z rozpoznaniem HFCS, słodziku po-

wszechnie używanego w produkcji artykułów spo-

żywczych. Istotne jest zwiększenie świadomości 

społeczeństwa w tym zakresie.
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