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dr hab. med. JOANNA BUGAJSKA prof. nadzw. CIOP-PIB

Diabetyk w pracy

Cukrzyca jest chorobg metabol iej etiologil, 1

ktego, podwyzszonego poziomu'g A krzycy stanowi 90% wszystkich przypadkow tej
choroby. Cukrzyca jest choroba cyw1||zacyjnq, dotykajch 0s6b coraz mtodszych, dlatego tez wraz ze wzrostem
liczby nowych przypadkéw zwiekszaja sie koszty nie tylko diagnostyki i leczenia cukrzycy i jej powikfan, ale
i koszty wynikajace z przedwczesnego zaprzestania dziatalnosci zawodowej, a takze bezrobocia, ktére dotyka
osoby chorujace.

Diabetycy czesto majg problem ze znalezieniem odpowiedniego zajecia, a ci, ktorzy pracuja boja sie utraty pracy
ze wzgledu na powszechnie panujace, a nieprawdziwe przekonanie dotyczace ich czestszej absencji w pracy
zy nizszej wydajnosci.

Wykonywanie pracy zawodowej przez diabetyka jest zalecane i korzystne i tylko nieliczne zawody sg niewska-
zane. Aby pracownik z cukrzyca mégt bezpiecznie pracowaé, nalezy stworzy¢ mu odpowiednie warunki pracy,
a edukacja na temat cukrzycy musi dotyczy¢ wszystkich — nie tylko samego pacjenta, lecz takze jego rodzine,
znajomych oraz wspotpracownikow.

Stowa kluczowe: cukrzyca, diabetyk, miejsce pracy, hipoglikemia, kontrola cukrzycy w miejscu pracy, edukacja
w cukrzycy
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People with diabetes at work - real threats and myths

Diabetes is a metabolic disease with complex and varied etiology characterized by chronic elevated level of glucose in
the blood. Type 2 diabetes accounts for about 90% of all cases of the disease. Diabetes is a civilization disease, affecting
a person younger and younger, and therefore with an increase in the number of new cases of the disease increase not
only costs of the diagnosis and treatment of diabetes and its complications, but also the costs resulting from premature
cessation of employment and unemployment, which affects people suffering from diabetes.

Diabetics often have trouble with finding the appropriate job and those who work are afraid of losing their jobs because
of the false belief about their frequent absenteeism and lower productivity.

Performance of work by a diabetic is recommended and beneficial, and only a few professions are not recommended for
them. To employee with diabetes can safely work, you must create it with adequate working conditions and education in
diabetes must apply to all - not only the patient but also his family, friends and co-workers.

Keywords: diabetes, diabetic, workplace, hypoglycemia, diabetes control in the workplace, education in diabetes
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— realne zagrozenia | mity zwigzane
Z pracg 0sdb chorych na cukrzyce

Wstep

Cukrzyca (tac. diabetes mellitus) to choroba
cywilizacyjna XXI wieku, w odniesieniu do ktérej
w ostatnich latach odnotowuje sig wyrazny
wzrost liczby zachorowat. Wedtug danych Swia-
towej Federacji Cukrzycy (International Diabetes
Federation|DF), w 1985 roku na te chorobe cho-
rowato 30 milionéw ludzi, podczas gdy obecnie
liczba ta siega juz 415 miliondw, a wedtug przewi-
dywan IDF, do 2040 roku przekroczy 642 miliony
[1]. Z danych Swiatowej Organizacji Zdrowia
wynika, ze w 2012 roku cukrzyca spowodowata
1,5 min zgondw, zajmujac 6sme miejsce wirdd
najczestszych przyczyn Smierci [2]. W Polsce
na cukrzyce choruje okoto 2,5 min oséb, z czego
u ponad 750 tys. choroba nie zostata zdiagno-
zowana, przez o nie sg poddane leczeniu [3].

Problem leczenia i zapobiegania cukrzycy
stat sie kwestia wykraczajaca poza Srodowisko
medyczne i samych pacjentow. Cukrzyca stanowi
drugie pod wzgledem wielkosci, po chorobie
niedokrwiennej serca, obcigzenie ekonomiczne
spoteczefistwa. Wedtug danych Swiatowej Fe-
deracji Cukrzycy wydatki zwigzane z leczeniem
tego schorzenia na Swiecie stanowity w 2012
roku az 11% finansowania catej opieki zdrowot-
nej i wyniosty 471 mld dolaréw. Prognozuje sie,
ze do 2030 roku wydatki na profilaktyke oraz
leczenie cukrzycy i jej powikfan siegna na catym
Swiecie 600 mld dolaréw [1]. W Polsce w 2012
roku Narodowy Fundusz Zdrowia wydat na ten
cel ponad 5,6 mld ztotych [4], z czego ponad
potowe tej kwoty stanowit koszt leczenia powi-
kfar cukrzycy.

Cukrzyca, zwiaszcza typu 2 zaczyna pojawiac
sie u coraz mtodszych oséb, ktére mogtyby nadal
pracowat zawodowo, a choroba im to utrudnia
lub wrecz uniemozliwia. Wraz ze wzrostem liczby
nowych przypadkéw cukrzycy zwiekszaja sie
koszty nie tylko jej diagnostyki, leczenia i powi-
kfar, ale i koszty wynikajace z przedwczesnego
zaprzestania dziatalnosci zawodowej, a takze
bezrobocia, ktére dotyka osoby chorujace [5].



Skala bezrobocia wsrdd diabetykéw (od fac.
diabetes — cukrzyca) jest ponad dwukrotnie
wyzsza niz wérdd zdrowych, a wynikajaca z tego
gorsza sytuacja ekonomiczna oséb chorych moze
utrudnia¢ wtasciwa kontrole choroby.

Mimo ze pracownicy chorujacy na cukrzyce
sg zdolni do wykonywania wielu zawoddow,
czesto majg problem ze znalezieniem satysfak-
cjonujacego zajecia. Konkurencja na rynku pracy
jest ogromna i rosng wymagania co do pracow-
nikdw. Chorzy szukajacy zatrudnienia, bojac sie
dyskryminacji, ukrywaja fakt choroby. Z kolei di,
ktérzy pracuja, nierzadko boja sie utraty zajecia
ze wzgledu na powszechnie panujace, a nie-
prawdziwe przekonanie dotyczace ich czestszej
absencji w pracy czy nizszej wydajnosci. Obawa
przed zwolnieniem sprawia, ze cukrzyca staje sie
dla pracujacych diabetykow wstydliwa tajemnica.

Definicja choroby, czynniki ryzyka,
objawy i nastepstwa

Wedtug wspdtczednie stosowanej definicj,
cukrzyca jest choroba metaboliczng o ztozone;
irdznorakiej etiologii, ktora charakteryzuije sie sta-
nem przewlektego, podwyzszonego poziomu glu-
kozy we krwi (hiperglikemia), z towarzyszacymi
mu zaburzeniami metabolizmu weglowodanéw,
ttuszczow i biatek na skutek uposledzenia wydzie-
lania insuliny i/lub upo3ledzonego jej dziatania [6].

Cukrzyce dzieli sie na 2 gtéwne typy, z czego
typ drugi choroby stanowi okoto 90% wszystkich
przypadkow.

W przypadku cukrzycy typu 1, dawniej okre-
Slanej mianem cukrzycy miodzienczej (gdyz
czesciej wystepuje ona u dziedi i nastolatkéw),
organizm produkuje za mato insuliny [7]. W cho-
robie tej, w wyniku procesu autoagresiji, uktad od-
pornosciowy organizmu wytwarza przeciwciata
skierowane przeciwko wtasnym tkankom, co wy-
wotuje chroniczne zapalenie i trwate zniszczenie
komarek B wysp trzustki, ktore odpowiedzialne
sg za produkcje insuliny. Insulina jest hormonem
niezbednym do utrzymania prawidtowej gospo-
darki weglowodanowej (cukrowej), biatkowej
i ttuszczowej w organizmie. Pod wptywem dzia-
tania insuliny glukoza (bedaca podstawowym
cukrem w organizmie) jest transportowana z krwi
do wnetrza komérek. W komérkach zostaje prze-
ksztatcona w energie, niezbedna dla organizmu
cztowieka. Objawy cukrzycy typu 1 pojawiaja sie
zwykle bardzo wczesnie, czasami w przeciagu
kilku dni lub tygodni od zachorowania [8]. Osoby
z cukrzyca typu 1 musza przyjmowac insuline
codziennie w postaci zastrzykow (fot.1.). Tentyp
choroby nazywany jest cukrzycg insulinozalezng.

Drugi typ cukrzycy to tzw. cukrzyca insuli-
noniezalezna. Powstaje ona w wyniku zaburzen
wydzielania lub nieprawidtowego dziatania
insuliny w organizmie, co skutkuje stanem prze-
wlektej hiperglikemii. Objawy cukrzycy typu 2
rozwijaja sie w przeciagu kilku tygodni lub nawet
miesiecy. Cukrzyca typu 2 jest choroba, ktéra
przez dtuzszy czas moze przebiegac catkowicie
bezobjawowo, a rozpoznanie najczesciej doko-
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Fot. 1. Iniekcja insuliny przy uzyciu specjalnego dozownika zwanego penem
Photo 1. Injection with insulin pen

nywane jest przypadkowo np. w trakcie wizyt
kontrolnych, czy podczas pobytu w szpitalu.

Czynniki ryzyka cukrzycy roznig sie miedzy
sobg zaleznie od jej typu. Przyczyny i czynniki
ryzyka cukrzycy typu 1 nie s3 do korica poznane
i nie wiemy jak ich uniknac. Inaczej jest w przy-
padku cukrzycy typu 2. Znanych jest obecnie
wiele czynnikow ryzyka, ktére zwiekszajg szanse
zachorowania na cukrzyce typu 2. Nalezg do nich:

+ nadwaga lub otytos¢ — BMI wieksze niz 25,
zwiaszcza jesli wystepuje tzw. otytos¢ brzuszna
(fot. 2.)

* niewtasciwa dieta

* siedzacy tryb zycia

» czynnik genetyczny (rodzenstwo lub jeden
z rodzicow chorujg na cukrzyce)

+ choroby uktadu krazenia (choroby serca,
podwyzszone cisnienie tetnicze krwi)

* niski poziom ,dobrego” cholesterolu HDL lub
podwyzszony poziom tréjglicerydow.

Podstawowym objawem cukrzycy, niezaleznie
od tego, z ktorym jej typem mamy do czynienia,
jest przewlekle podwyzszony poziom glukozy
we krwi [9]. Charakterystycznymi objawami
choroby sa réwniez wzmozone pragnienie,
tzw. wielomocz, napady ,wilczego gtodu”,
przyrost lub utrata masy ciata, ostabienie [10].
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Fot. 2. Otytos¢ brzuszna
Photo 2. Abdominal obesity

Bezposrednie zagrozenie zycia w przebiegu
cukrzycy stanowi tzw. $pigczka cukrzycowa.
Jest ona efektem kumulowania sie szeregu
szkodliwych zwigzkéw chemicznych, powsta-
jacych w organizmie w przebiegu cukrzycy.
Charakterystycznym jej objawem jest pojawienie
sie zapachu acetonu w wydychanym powietrzu
oraz znacznie pogtebiony oddech. Dodatkowo
pojawia sie odwodnienie organizmu z objawami
wstrzasu - na skutek zmniejszenie objetosci krwi
w nim krazacej. Rdwnie niebezpiecznym dla zycia
stanem w przebiegu cukrzycy jest niedocukrzenie
(hipoglikemia), kiedy poziom glukozy we krwi
jest zbyt niski. Przyczyna niedocukrzenia moze
by¢ np. przyjecie zbyt duzej dawki leku przeciw-
cukrzycowego, pominiecie positku lub nadmierny
wysitek fizyczny. Hipoglikemii towarzyszg takie
objawy, jak: uczucie silnego gtodu, zlewne poty,
szybkie bicie serca, dezorientacja, bdle gtowy,
uczucie niepokoju. Przy bardzo niskim poziomie
cukru dochodzi do utraty przytomnosci, drgawek,
a nawet Smierci.

Cecha charakterystyczna cukrzycy sa jej odlegte
nastepstwa, do ktorych naleza takie powikfania,
jak retinopatia (uszkodzenie siatkowki mogace
doprowadzi¢ do slepoty), nefropatia (uszkodze-
nie nerek mogace spowodowac niewydolnos¢




Fot. sandy-che/Bigstockphoto

Fot. 3. Glukometr — aparat do mierzenia poziomu cukru we krwi
Photo 3. Glucometer - device for measuring level of glucose in the blood

nerek), a takze neuropatie (uszkodzenie nerwéw
obwodowych).Z tymi ostatnimi wigze sie, miedzy
innymi, ryzyko owrzodzen stép, prowadzace
w wielu przypadkach do ich amputacji. Wedtug
Polskiego Stowarzyszenia Diabetykdw, Polska
nalezy do krajéw, w ktérych z powodu neuropatii
cukrzycowych dokonuie sie najwiecej amputadji
koficzyn [11]. Diabetycy sa réwniez duzo bardziej
narazeni na ryzyko wystapienia choroby wiefico-
wej, miazdzycy tetnic obwodowych i mézgowych
w poréwnaniu do 0séb zdrowych.

Diagnostyka i leczenie

Podstawowym badaniem diagnostycznym
w cukrzycy jest oznaczenie stezenia glukozy
w osoczu krwi zylnej. U zdrowej osoby na czczo
powinno ono wynosi¢ 60-99 mg/dl (3,4-5,5
mmol/I). Oczywiscie na podstawie jednego
nieprawidtowego wyniku oznaczenia glikemii
u osoby bez wyraznych objawédw nie mozna
rozpoznac cukrzycy. W takim wypadku badanie
powinno by¢ powtérzone w celu uzyskania
catkowitej pewnosci i mozliwosci ustalenia dal-
szego postepowania z chorym, a jesli wynik nadal
jest nieprawidtowy, powinien zosta¢ wykonany
doustny test tolerancji glukozy (test obcigzenia
glukoza, krzywa cukrowa), ktéry sprawdzi, jak
organizm radzi sobie z duza dawka cukru [12].

Innym waznym testem w diagnostyce cu-
krzycy jest badanie poziomu hemoglobiny gliko-
wanej (HbA1c), ktére ma zastosowanie w ocenie
wyréwnania metabolicznego cukrzycy, a takze
testy na obecnod¢ glukozy w moczu oraz ciat
ketonowych we krwi i moczu i reakcja pacjenta
na podanie insuliny.

Pomimo ogromnego postepu, jaki dokonat
sie w ostatnich latach w dziedzinie medycyny,
cukrzyca nadal zaliczana jest do chordb nieule-
czalnych [13]. Podstawowy schemat leczenia
cukrzycy polega na zastosowaniu odpowiedniego
leku przeciwcukrzycowego w zaleznosci od typu
cukrzycy (insuliny lub doustnego leku przeciw-
cukrzycowego), wprowadzeniu diety (kontrola
zaréwno ilosdi, jak i jakosci spozywanych w ciggu
dnia positkéw) oraz kontroli wysitku fizycznego.
Terapia niefarmakologiczna odgrywa w lecze-

niu cukrzycy bardzo wazna role, zwtaszcza
w poczatkowych stadiach cukrzycy typu 2 [12].
Wtedy to, modyfikacja diety i odpowiedni wysitek
fizyczny wystarczaja do kontroli glikemii. Niestety,
rozpoznanie cukrzycy w Polsce nastepuje zbyt
pbzno, zazwyczaj w momencie, kiedy mozliwe
do leczenia s3 tylko powiktania choroby.

Praca dla diabetyka

Prawidfowo leczeni chorzy nie maja powaz-
nych powiktan i jako pracownicy sg tak samo
efektywni, jak ludzie zdrowi i poza nielicznymi,
Scisle okreslonymi sytuacjami nie ma powodu,
by osoby z cukrzyca nie pracowaty. Stosowane
wspdtczesnie w terapii cukrzycy leki, jak i rosnaca
Swiadomos¢ pacjentow w zakresie samokontroli
prowadza do coraz dtuzeji skuteczniej utrzymywa-
nego dobrego stanu zdrowia chorych i mozliwosci
pozostania aktywnymi zawodowo. Inaczej oczywi-
Scie do wyboru rodzaju zatrudnienia podchodzi¢
bedzie osoba mtoda, ktdra choruje na cukrzyce
od dziecka, a inaczej kto$, u kogo chorobe zdia-
gnozowano juz w wieku dojrzatym, kiedy okazuje
sie, ze z powoddw zdrowotnych nie bedzie mogt
wykonywac¢ dotychczasowego zajecia.

Wykonywany zawdd powinien oczywiscie
by¢ zgodny z fizyczna i psychiczng sprawnoscia
chorego i nie moze utrudniaé uzyskiwania do-
brych wynikéw leczenia cukrzycy. Kontynuowanie
kariery zawodowej powinno by¢ mozliwe, takze
w przypadku pojawienia sie przewlektych powikfan
cukrzycy. Najlepiej, zeby godziny pracy byty regu-
larne i praca odbywata sie w statych godzinach,
podczas rannej zmiany, poniewaz praca zmianowa
lub nienormowany jej czas moze stanowic dla os6b
chorych na cukrzyce zbyt duze obcigzenie.

Obcigzenie wysitkiem fizycznym w czasie
pracy diabetyka powinno by¢ umiarkowane
i rownomierne w czasie. W przypadku pracy,
ktorej towarzyszy wysitek fizyczny, nalezy czesto
mierzy¢ poziom cukru we krwi i dostosowywaé
do niego dawke insuliny oraz doustnych lekéw
przeciwcukrzycowych. Takze dieta powinna
zosta¢ zmodyfikowana w zaleznosci od inten-
sywnosci wysitku fizycznego.

Podczas pracy powinny by¢ przewidziane
przerwy na dodatkowe positki i ewentualng
kontrole glikemii, tak aby ryzyko wystapienia
hipoglikemii (niski poziom glukozy) zostato
zminimalizowane.

Zaktada sie, ze cukrzyca typu 2 leczona jedynie
dieta nie jest przeciwwskazaniem w zatrudnieniu
przez pracodawce. Rowniez pacjenci z wielolet-
nim przebiegiem cukrzycy i przewlektymi jej po-
wiktaniami moga bez przeszkdd wykonywac
niektére zawody. Dotyczy to zwtaszcza oséb
starszych, wykonujacych swoj zawod od wielu
lat. Podobnie, kontynuacja pracy jest mozliwa
w przypadku osdb wysoko wykwalifikowanych,
ktorych zawdd nie wymaga znacznej sprawnosi
fizycznej.

Wedtug Polskiego Towarzystwa Diabetolo-
gicznego (PTD) kazda osoba chora na cukrzyce
powinna mie¢ mozliwos¢ podjecia pracy zgod-
nie ze swoimi kwalifikacjami, poza niektérymi
wymienionymi ponizej zawodami. Jakiekolwiek
ograniczenia zawodowe powinny by¢ naktadane
na diabetyka po doktadnej analizie jego sytuacji
i stanu zdrowia.

Do prac i zawodéw niewskazanych dla dia-
betyka naleza [14]:

— praca w nienormowanym systemie zmiano-
wym (nieregularne positki zaburzaja prawidtowy
poziom glikemii)

— kierowca, pilot, strazak, nurek czy maszy-
nista (wymagaja petnej sprawnosci psychoru-
chowej, niewskazane s3 z uwagi na tendencje
do hipoglikemii, a co za tym idzie — zaburzer
$wiadomosci)

- praca w nasilonym stresie (wieksze ryzyko
hiperglikemii u chorych na cukrzyce typu 1i 2
na skutek dziatania hormondéw stresowych, ktére
dziataja antagonistycznie w stosunku do insuliny
i zwiekszajg poziom glukozy we krwi)

- praca ze zwiekszonym ryzykiem wypad-
kowym (np. w hutach, na wysokosciach, przy
maszynach w ruchu lub na platformie wiertniczej)

— pracawymagajaca duzego wysitku fizycznego

— praca w odosobnieniu.

Kontrola cukrzycy w miejscu pracy

Niektorzy pracodawcy obawiajg sie, ze diabe-
tyk nie bedzie tak efektywnie pracowatjak zdrowa
osoba, ale w zwigzku z rosnaca liczba zachorowan
na cukrzyce, prawie kazdy ma w swoim otoczeniu
diabetyka, dlatego coraz wiecej przedsiebiorcow
postrzega cukrzyce mnigj stereotypowo. Kazdy
pracodawca powinien by¢ swiadomy, ze cukrzyca
nie wyklucza os6b na nig cierpiacych z podej-
mowania pracy zawodowej, a dyskryminacja
pracownika z powodu choroby nie powinna mie¢
miejsca. Kluczem do zrozumienia sytuacji chorego
na cukrzyce jest posiadanie przez pracodawce
podstawowej wiedzy o tej chorobie.

Osoba chora powinna zdawaé sobie spra-
we z faktu, ze kontrola choroby odbywa sie
nie tylko w domu, ale réwniez w migjscu pracy
(okresowy pomiar glikemii, przyjmowanie lekéw,
przestrzeganie godzin positkw, stosowanie diety
itp), [15]. Dlatego tez, zardwno pracodawca,
jak i najblizsi wspotpracownicy powinni by¢
poinformowani o wystepowaniu u pracownika
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Tabela. Objawy niedocukrzenia w zaleznoci od typu cukrzycy
Table. Symptoms of hypoglycemia in relations to the type of diabetes)

Typ cukrzycy

Cukrzyca typu 1
drzenie miesni
uczucie gtodu
ziewanie i sennos¢
ociezatos¢ myslenia
zawroty gtowy
nerwowos¢
a%r_esja
obfite poty
ostabienie
zaburzenia pamieci
zaburzenia widzenia
utrata przytomnosci
drgawki
hipotermia

Objawy niedocukrzenia

Cukrzyca typu 2

blados¢

rozdraznienie, nadpobudliwos¢
sennos¢

zawroty gtowy

trudnosci z koncentracja
drzenie miesni

ostabienie

bél brzucha

przyspieszenie tetna

cukrzycy, co ma na celu zapewnienie pomocy
w przypadku wystapienia hipoglikemii. Ukrywa-
nie choroby utrudnia jej samokontrole, co grozi
niedocukrzeniem lub nawet kwasica. Poza tym,
w przypadku utraty przytomnosci wazne jest, aby
wspbtpracownicy wiedzieli, co ja spowodowato
iw jaki sposob moga udzieli¢ osobie chorej pomocy.

Stanowisko pracy osoby chorej na cukrzyce
powinno by¢ tak zorganizowane, aby diabetyk
w migjscu pracy miat mozliwos¢ sprawdzenia
poziomu cukru we krwi, wykonania iniekcji
insuliny, przyjecia doustnych lekéw przeciw-
cukrzycowych, czy zjedzenia przekaski poza
rutynowym positkiem.

Chorzy na cukrzyce niekiedy musza korzystaé
z bufetu pracowniczego czy okolicznych baréw
lub firm cateringowych. Nalezy w tym przypadku
przestrzega¢ pewnych zasad, a wiec m.in. sta-
rac sie wybiera¢ dania gotowane lub pieczone
zamiast smazonych, unika¢ positkéw typu fast
food, pamietac o przeliczaniu wymiennikéw
weglowodanowych.

W pracy kazdy chory powinien mie¢ ,akce-
soria” niezbedne do codziennej kontroli cukrzycy
— glukometr i paski testowe do niego, zapas igiet,
insuling, leki przeciwcukrzycowe itd. (fot. 3.).
Nalezy réwniez pamietac o przekaskach.

Niestety zwiekszony wysitek fizyczny,
czy przewlekly stres w pracy prowadzacy do tzw.
wyczerpania nadnerczy i niedoboru hormonéw
nadnerczy, w tym przede wszystkim kortyzolu
moga doprowadzi¢ do hipoglikemii. W tabeli
przedstawiono najczesciej wystepujace objawy
niedocukrzenia w zaleznosci od typu cukrzycy [7].

Z reguty pacjenci chorujacy na cukrzyce wie-
dza, jak temu zapobiec oraz jak sie zachowac
w momencie, kiedy do niedocukrzenia juz dojdzie.
Istnieja jednak okolicznosci, w ktorych moze dojs¢
doincydentu niedocukrzenia z utratg Swiadomo-
5ci. Wazne jest, aby wspdtpracownicy chorego
wiedzieli, ze stan taki stanowi zagrozenie dla zdro-
wia, a nawet zycia chorego i wezwali pogotowie.

Profilaktyka cukrzycy

Cho¢ w obecnych czasach z cukrzyca da
sie zy¢, to jednak lepiej zapobiegac niz leczy¢,
amiejsce pracy jest waznym ogniwem w procesie
prewencji choréb cywilizacyjnych.

Pracodawca powinien, w miare mozliwosci,
promowac w migjscu pracy zasady zdrowego try-
bu zycia, zachecajgc pracownikéw do aktywnosci
fizycznej, zbilansowanej diety, rezygnacji z nadmier-
nego spozywania alkoholu oraz palenia tytoniu,

atakze poddawania sie badaniom profilaktycznym
(m.in. okresowe badania poziomu cukru we krwi).
Dziafania te pozwolg zminimalizowa¢ ryzyko roz-
woju choroby, a jesli juz dojdzie do zachorowania,
wykry¢ jg we wczesnym stadium rozwoju.

W przypadku oséb juz chorujacych, zwtasz-
cza jesdli dotyczy to przypadkéw cukrzycy typu
2, bardzo duze znaczenie odgrywa modyfikacja
dotychczasowego stylu zycia, zwtaszcza w zakre-
sie diety, ktorej nalezy cisle przestrzega¢. Zaleca
sie, aby osoby z cukrzycg typu 2 zwiekszyty ilos¢
spozywanych ztozonych weglowodanéw—w tym
btonnika —izmniejszyty spozycie cukréw prostych,
tj. glukozy, fruktozy, sacharozy. Nie istnieje pojecie
diety cukrzycowej jako takiej i zalecenia, ktore
otrzymuija chorzy, sa tozsame z zasadami zdrowe-
go odzywiania. Dieta powinna by¢ zdrowa i zbi-
lansowana, o odpowiedniej kalorycznosci — tak,
aby utrzymacé nalezng mase ciafa lub zredukowac
ja w przypadku nadwagi lub otytoci.

Aktywny styl zycia utatwia kontrole cukrzycy,
natomiast nalezy pamietac o tym, aby w sposéb
odpowiedzialny uprawiac réznego rodzaju sport.
Najlepiej, aby regularny trening wykonywany
przez osoby z cukrzyca trwat nie dtuzej niz 30-60
minut dziennie. Chorzy na cukrzyce bardzo czesto
narazeni s na przedwczesne wystapienie choro-
by niedokrwiennej serca, a takze innych schorzef
ukfadu sercowo-naczyniowego, dlatego regular-
ny trening fizyczny w znacznym stopniu moze
przyczynic sie do uchronienia pacjentéw przed
tymi dodatkowymi chorobami [16]. Ponadto
wdrozenie regularnej aktywnosci fizycznej przez
osoby z cukrzyca typu 2, wydtuza Sredni czas zy-
cia chorego, a takze w znaczny spos6b poprawia
sprawnos¢ psychomotoryczna, co z kolei wptywa
na ogbing poprawe jakosci zycia osoby chorej.

Poniewaz kazdy wysitek fizyczny w przypadku
diabetyka stwarza niebezpieczefstwo wysta-
pienia hipoglikemii, nalezy pamietac o tym, aby
spozywac dodatkowe porcje weglowodanow.
Porcje te powinny by¢ dostosowane do rodzaju
aktywnosci fizycznej, a przed dtugotrwatym
wysitkiem powinna byé zmniejszona dawka
przyjmowanych lekw.

Podsumowanie

Cukrzyca jest choroba, w ktérej efekty le-
czenia w znacznym stopniu zaleza od samego
chorego, jego motywacji i samodyscypliny.
Edukacja i motywacja do dziatania sg kluczo-
we dla dobrego funkcjonowania z cukrzyca.
Edukacja w cukrzycy musi dotyczy¢ wszystkich

- nie tylko samego pacjenta, lecz takze jego
rodziny, znajomych oraz wspétpracownikdw [17].
Wykonywanie pracy zawodowej jest zalecane
i korzystne nie tylko z medycznego punktu wi-
dzenia, dlatego kazda osoba chora na cukrzyce
powinna mie¢ mozliwo3¢ podjecia pracy zgodnie
ze swoimi kwalifikacjami. Wykonywanie pracy
zawodowe]j w tym przypadku nie tylko stanowi
Zrédto utrzymania, ale réwniez, a moze przede
wszystkim porzadkuije tryb zycia, daje akceptacje
spoteczng i satysfakcje z pracy.
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