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NIEZBĘDNIK INSULINOOPORNEJ



Niezbędnik Insulinoopornej to świetny e-book dla kobiet, które gubią się w gąszczu 
sprzecznych zaleceń w insulinoporności. Bo choć sama insulinoporność to złożony 
problem to już dieta w niej rządzi się jasno określonymi prawami, które nie zawsze 
potrzebnie się komplikuje.

Niezbędnik insulinoopornej to naprawdę niezbędnik. 

W końcu ktoś rozprawił się z panującymi mitami na temat insulinooporności, 
komponowania i liczby posiłków oraz diet niskowęglowodanowych w kontekście IO. 
Niezbędnik napisany jest w niesamowicie przystępny sposób, na luzie, bez spinki, 
bez niepotrzebnych nakazów i zakazów, jednocześnie uwzględnia aktualne badania 
naukowe. Monika daje wybór - pokazuje w jaki sposób skomponować posiłek 
przyjazny insulinoopornej zarówno w domu jak i w podróży oraz podpowiada jak 
poradzić sobie z suplementacją.

Z przyjemnością polecę ten Niezbędnik każdej „mojej” insulinoopornej.

Jestem pod wrażeniem pracy włożonej przez Monikę w stworzenie Niezbędnika. 
Są tu naprawdę wszystkie informacje, które powinny znać osoby dotknięte 
problemem insulinooporności! Monika w świetny sposób przekłada wiedzę z badań 
naukowych na praktykę. Całość jest napisana bardzo " lekkostrawnym" językiem  
z nastawieniem na to, aby ułatwić czytelnikom wdrożenie tej wiedzy w życie. 
Świetna robota!

dr n. o zdrowiu Damian Parol, dietetyk, psychodietetyk, 
redaktor merytoryczny Niezbędnika

Ewelina Grajlich, dietetyczka specjalizująca się  
w dietoterapii zaburzeń hormonalnych kobiet 

Magdalena Hajkiewicz, psycholożka i dietetyczka

Specjaliści o „Niezbędniku insulinoopornej” 
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Nie ma (jeszcze) choroby. Nie ma prostych narzędzi 
diagnostycznych. A  mimo to niektórzy są skłonni 
punktować długą listę zakazów i nakazów, do której Ty, 
droga insulinooporna kobieto, musisz się dostosować 
tu, teraz, natenkurdetychmiast! 

można tylko zyskać. Spójrz jednak na drugą stronę tego 
samego medalu. Ustaliliśmy już, że: 

• insulinooporność nie jest chorobą, ale stanem, który 
zaniedbany przez dłuższy czas może doprowadzić 
do rozwoju choroby (jaką jest cukrzyca typu 2),

• diagnostyka niechoroby to płynny temat, w którym 
niezbędne jest wsparcie doświadczonego lekarza. 



Do sensownej dietoterapii IO przejdziemy później, ale już 
teraz ustaw programator żółtych lampek alarmowych 
na każdego, kto próbuje Ci wmówić, że istnieje jedyna 
słuszna droga do ogarnięcia IO, a  HOMA IR = 2 jest 
powodem do paniki. 

Traktuj insulinooporność jako życzliwy sygnał organizmu, 
który zaczyna zauważać, że jeśli nic nie zmienisz w swojej 
diecie i aktywności fizycznej, będzie problem. ALE JESZCZE 
GO NIE MA. Dobierajmy rozwiązania adekwatnie do skali!

Jaki mętlik miałam przez to w głowie?
W internecie robiło się coraz głośniej o insulinooporno-
ści, która była opisywana jako poważna choroba wy-
muszająca wprowadzanie dużych zmian w stylu życia. 
Gryzło mi się to z zaleceniami mojego lekarza (więcej 
się ruszać, jeść zdrowiej, nie przejadać się) i jednocze-
sną… ciszą wokół tematu na uczelni. Stan przedcukrzy-
cowy –  jasne. Cukrzyca – no ba! O  insulinooporności 
– strzępki wiedzy. Może to tak nowe odkrycia, że wykła-
dowcy nie zdążyli zaktualizować prezek? ☺ 
Ale… w oficjalnych zaleceniach np. Polskiego Towarzystwa 
Diabetologicznego  czy  American  Diabetes  Association 
nie było słowa o diagnozowaniu insulinooporności. I nie 
ma go do dziś. Tymczasem w internecie zaczęły się kru-
cjaty przeciw kilku gramom cukru w składzie produktu, bo 
w insulinooporności absolutnie takich rzeczy jeść nie moż-
na! Kolejne lata studiów, kolejne szkolenia, więcej obycia 
na PubMedzie – szukam, czytam, sprawdzam. Nie widzę  
powodów do paniki.  W  naukowych  źródłach  insuli-
nooporność  NIE  była  (i  nie  jest)  przedstawiana  jako  
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poważna  choroba.  Nie  ma  też  schematu  jedynego  
słusznego postępowania dietetycznego w IO. 
Często padają za to stwierdzenia, że insulinooporność 
jest (możliwym do cofnięcia) stanem metabolicznym, 
który poprzedza stan przedcukrzycowy i cukrzycę typu 2  
(w zdecydowanej większości przypadków) pojawiają-
cym się w konsekwencji braku (lub nieregularnej) ak-
tywności, kiepskiej diety i przejadania. Powstał  dość 
duży  dysonans,  ale  wtedy  nie  pracowałam  jeszcze 
z pacjentami, więc na potrzeby własne postanowiłam 
wybrać  łatwiejszą  i  bardziej  wiarygodną  opcję,  a  na 
potrzeby zawodowe – obserwować rozwój sytuacji. Po 
kilku latach obserwacje zmaterializowały się w postaci 
poradnika, który właśnie czytasz. 

Najmniejsza skuteczna dawka

Jak widzisz, wokół diagnozowania niechoroby, jaką jest 
insulinooporność, narosło sporo kontrowersji. Łatwo ulec 
złudzeniu, że specjalista ignoruje nasze objawy, a wtedy 
jeszcze łatwiej wpaść w objęcia pseudonaukowców. Za-
uważ, że przedstawiciele altmedu nie mają wątpliwości. 
Wygłaszają zero-jedynkowe tezy, a samą insulinoopor-
ność przedstawiają jako bardzo groźną chorobę, przez 
którą tyjemy na potęgę. Próbują spotęgować nasz lęk, 
żeby zwiększyć skłonność do zakupu rewolucyjnych roz-
wiązań z  obietnicą szybkich rezultatów. Często zalece-
nia są nieadekwatnie restrykcyjne – trochę tak, jakby do  
skoszenia małego trawnika przed balkonem należało 
użyć kombajnu. No można. Tylko po co? 



Psychodietetyka zyskała w  ostatnich latach na zna-
czeniu, a  osoby interesujące się zdrowym odżywia-
niem usłyszały jakieś 168 razy (na to akurat nie mam 
badania, tak sobie wymyślam), że do najskuteczniejszej 
– bo trwałej – zmiany nawyków prowadzą małe kroki. 
Tymczasem jeśli w grupie o insulinooporności powiesz, 
że kupujesz zwykły keczup bez modlenia się nad jego 
składem, to okaże się, żeś głupia, nie-
odpowiedzialna, na własne życzenia 
cukrzycę będziesz miała, a tak w ogó-
le to idź być gruba gdzie indziej, my 
tutaj nie jemy keczupu z cukrem, a fe. 

Chciałabym napisać, że hiperboli-
zuję, ale na potrzeby tworzenia tego 
e-booka spędziłam kilka tygodni na 
forach i  grupach poświęconych IO. 
Jest dramat! 

Mało kto pyta: „a  jak często jesz ke-
czup? W  jakiej ilości? Jest dodat-
kiem do dania czy akurat lubisz sobie 
chapsnąć ze dwie łyżki keczupu mię-
dzy posiłkami? Zależy Ci na zachowa-
niu tego produktu w swojej diecie czy 
jest Ci raczej obojętny?”. Przecież ten 
produkt może mieć okrągłe (owalne?) 
zero znaczenia w  kontekście Twojej  
insulinowrażliwości. 

Trochę tak, jakby z  góry zakładano, 
że jesteśmy za głupie, żeby podejść 
do zasad zdrowszej diety na własny 
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sposób i  ze zrozumieniem dla powstawania insulino-
oporności komponować posiłki. 

Nie można sprowadzać jedzenia do 
poziomu indeksu glikemicznego! 

To kuszące, ale zdecydowanie nazbyt łopatologiczne 
uproszczenie.

Jak przekonasz się po lekturze tego poradnika, insuli-
nooporność da się ogarnąć na wiele różnych sposo-
bów. Można low carb, można high carb. Jedząc 2 posiłki  
i  jedząc 5. Można też na śródziemnomorskiej, tak jak 
i można na dobrze zbilansowanej keto. Żadna ze stra-
tegii nie jest wyraźnie lepsza niż inne. W wynikach  
badań skuteczniejsza okazuje się metoda, za któ-
rą pacjenci byli w stanie podążać przez dłuższy czas. 
Nawet uczestnikom badań zdarza się rzucić testowany 
model żywieniowy, gdy okazuje się zbyt czasochłonny, 
restrykcyjny i zwyczajnie niedopasowany do ich aktual-
nych możliwości i preferencji. 

Nie dziwi mnie różnorodność deklaracji osób z IO opo-
wiadających o  tym, jak poprawiły swoje zdrowie, 
ale zastanawia to, z  jaką łatwością przychodzi nam  
ocenianie wyborów żywieniowych innych osób. A prze-
cież wybierając dla siebie Intermittent Fasting (okno  
żywieniowe), nie atakuję ludzi, którzy wolą jeść klasycznie.  
Po prostu dokonuję innego wyboru!
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Według mnie – zarówno z  perspektywy dietetyczki, 
jak i dziewczyny, która miała insulinooporność – śro-
dek ciężkości internetowych porad o  ogarnianiu IO 
leży w złym miejscu. Dużo się mówi o suplementach,  
porach posiłków, indeksie glikemicznym, piciu octu 
jabłkowego, spłaszczaniu pików glukozy, a  za mało 
o  gigantycznej roli aktywności fizycznej i  znaczeniu  
redukcji nadmiaru tkanki tłuszczowej oraz unikania 
nadwyżek kalorycznych. 

Holistyczne podejście jest ważne, ale próbując dbać 
o wszystko, łatwo przestać dbać o… cokolwiek. Dlatego 
chciałabym podkreślić, że nie ma ważniejszej rady 
w całej tej książce niż:

• ruszać się – jakkolwiek, byle regularnie, 
• praktykować trochę zdrowsze odżywianie na co 

dzień, które jak najrzadziej doprowadza do nadwyżek 
kalorycznych, 

• w przypadku osób z nadwagą lub otyłością – dążyć 
do redukcji tkanki tłuszczowej,

• przyjmować leki zgodnie z zaleceniami lekarza.  

Pogadamy też o istotnych niuansach, ale jeśli 
poczujesz, że Cię to przytłacza, że za dużo, że za szybko, 
że stooooop, to właśnie to możesz zrobić. Stop z całą 
resztą, a koncentracja na tym, co najważniejsze. 

Chciałabym, żeby ten poradnik pomógł Ci podjąć decyzję 
o Twojej własnej strategii ogarniania insulinooporności. 
To mogą być zupełnie inne podejścia, bo, na litość, nikt 
nie wie, jak chce i może odżywiać się inny człowiek. Nie 
mamy wglądu do swoich portfeli, lodówek i  grafików. 
A nawet jeśli byśmy mieli, to lepiej nie robić z tego użytku  
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i pozwolić ludziom na samodzielne wybory. Jeśli komuś 
daje satysfakcję bardzo czysta dieta – na zdrowie! Nie 
trzeba zmieniać podejścia na bardziej lajtowe tylko dla-
tego, że ktoś napisał o nim poradnik.

Mam nadzieję, że przyniesie on ulgę tym z Was, które już 
się przekonały, że u nich idealne podejście do zdrowej 
diety zwyczajnie… nie działa. Postaram się po raz kolejny 
pokazać, że nie musi być idealnie, żeby było wystarczająco 
dobrze. Pokażę Ci najważniejsze elementy dietoterapii 
insulinooporności, najbardziej opłacalne do wprowa-
dzenia nawyki, które będą Cię wspierać w  drodze do 
zdrowienia. Zamiast żywieniowej rewolucji poszukamy 
najmniejszej skutecznej dawki zdrow(sz)ych nawyków.

Do dzieła!
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