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Drogi diabetyku,

W e-booku znajdziesz materiaty edukacyjne dotyczace wielu zagadnien
zwigzanych z cukrzyca. Dowiesz sie, jakie wyrdozniamy typy cukrzycy
i czynniki ryzyka z nimi zwigzane. Jak oblicza¢ wymienniki weglowodanowe, jak
powinna wygladac¢ dieta diabetyka, a takze znajdziesz w nim wiele innych
informacji, ktére moga wptynac na Twoje codzienne zycie z cukrzyca.

Materiaty, ktére zatagczone sg w e-booku, moga postuzy¢ Ci jako uzupetnienie
brakujacej wiedzy, a takze jako maty poradnik, ktory zawsze mozesz miec przy
sobie! Ebook ten przekazujemy Ci, z okazji Swiatowego Dnia Cukrzycy.
Niech stanie sie prezentem i stuzy pomoca w stodkich chwilach.

Ze stodkimi zyczeniami:
Zespot Diabdis
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Cukrzyca w pigutce

Cukrzyca to nie jedno schorzenie, ale grupa choréb metabolicznych, ktérych
cechg wspdlng jest podwyzszony poziom cukru we krwi (hiperglikemia,
przecukrzenie). Hiperglikemia wynika z braku wtasnej insuliny (cukrzyca typu 1),
badZz z jej nieprawidtowego dziatania (cukrzyca typu 2, cukrzyca cigzowa).
To wazne, zeby wiedziec, z jakim typem cukrzycy mamy do czynienia, bo od tego

zalezy sposob jej leczenia.




Jaki to typ?

1. Cukrzycatypul:

o zawsze jest leczona insuling;

. najczesciej diagnozowana jest u dzieci i mtodziezy;

E przyczyna cukrzycy jest zniszczenie komorek beta trzustki przez uktfad
odpornosciowy (choroba z autoagresji);

. pacjent nie ma wiasnej insuliny (musi dostarcza¢ jg z zewnatrz);

»  wahania glikemii sa duze;

o daje ucigzliwe i nasilone objawy (nasilone pragnienie, czeste oddawanie moczu,
zmeczenie, sennosc);

*  wigze sie z duzym ryzykiem kwasicy ketonowej;

o jesli jest niedostatecznie leczona prowadzi do rozwoju powiktan, najczesciej
mikronaczyniowych (retinopatia, nefropatia, neuropatia);

o stanowi ok. 10 % wszystkich przypadkéw cukrzycy.

2.  Cukrzyca typu 2:

° moze by¢ leczona i lekami doustnymi i insuling;

° najczesciej diagnozowana jest u dorostych z nadwaga i otytoscia;

*  jej bezposredniag przyczyna jest insulinoopornosc;

° wahania glikemii nie sa tak duze, jak w przypadku cukrzycy typu 1;
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. nie daje typowych, nasilonych objawodw;

» jesli jest niedostatecznie leczona zwykle prowadzi do rozwoju powiktan
mikronaczyniowych - choréb uktadu krazenia;

o stanowi ok. 80% wszystkich przypadkow cukrzycy.

3.  Cukrzyca cigzowa:

° to nietolerancja glukozy po raz pierwszy wykryta w ciazy;

*  jej przyczyna jest hormonalna insulinoopornosc¢ (hormony wydzielane przez fozysko,
dzieki ktorym ptdd moze sie rozwijac, zmniejszaja jednoczesnie wrazliwosé na insuling);

o nie daje zadnych objawow;

*  jest wykrywana na podstawie badan, jakie rutynowo przeprowadza sie u kobiet w ciazy;
e w wiekszosci przypadkéw leczy sie ja dieta;

° u kobiet z cukrzyca cigzows istnieje zwiekszone ryzyko rozwoju cukrzycy typu 2
po 10-15 latach od porodu;

* jest diagnozowana u ok. 10% ciezarnych.

4. Rzadziej spotykane typy cukrzycy to:

Cukarzyca typu LADA - cukrzyca typu 1, rozwijajgca sie powoli u oséb dorostych.
Cukarzyca typu MODY - cukrzyca monogenowa, powodowana mutacjg w obrebie
jednego genu.

FAKTY IMITY

—» To, Zze chorujesz na cukrzyce typu 1 i musisz przyjmowac insuling, nie oznacza,

ze jestes ,bardziej chory” od diabetyka z cukrzyca typu 2, ktéry przyjmuje tabletki.

Cukrzyca typu 1 to zupetnie inna choroba niz cukrzyca typu 2.
= Jesli chorujesz na cukrzyce typu 2 i po kilku latach przyjmowania lekéw doustnych
lekarz zalecit Ci insulinoterapie, nie oznacza to, ze zmienit Ci sie typ cukrzycy. W

cukrzycy typu 2, takze stosuije sie insuline.
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Dobry cukier, czyli jaki?

Cukrzyce diagnozuije sie na podstawie podwyzszonego poziomu cukru we krwi.
Badaniami laboratoryjnymi, na ktére moze Cie skierowac lekarz to pomiar glukozy na
czczo we krwi oraz test obciazenia glukoza OGTT.

Sprawd?, jakie wartosci glikemii sg prawidtowe - ktére s$wiadcza o stanie

przedcukrzycowym (nieprawidtowa tolerancja glukozy), a ktore o cukrzycy.

Normy glikemii
Rodzaj badania Norma Nieprawidtowa Cukrzyca
tolerancja glukozy

Glikemia na czczo 70-99 mg/dl 100-125 mg/dl 2 126 mg/dl

(3,2-5,5 mmol/l) (5,6-6,9 mmol/l) (7,0 mmol/l)
Glikemia w 120. < 140 mg/dI 140-199 mg/dl = 200 mg/dl
minucie doustnego (7,8 mmol/I) (7,8-11 mmol/l) (11,1 mmol/l)
testu tolerancji
glukozy (OGTT)
Glikemia przygodna =200 mg/dl (11,1
(zmierzona o dowolnej mmol/l) + wystepuja
porze dnia, niezaleznie dodatkowe objawy np.
od jedzenia) wzmozone pragnienie

Od tego roku cukrzyce typu 2 mozna rowniez zdiagnozowac na podstawie jednorazowego oznaczenia
HbA1c wykonanego w laboratorium. Wynik =6,5% wskazuje na cukrzyce typu 2.
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Komu grozi cukrzyca?

Cukrzyca to plaga XXI. Czy mozna sie przed nig ustrzec? | tak, i nie...
Jestesmy w stanie unikng¢ zachorowania na cukrzyce typu 2 i niekiedy na cukrzyce
cigzowa, natomiast w odniesieniu do cukrzycy typu 1 nadal jestesmy bezradni.

Kto jest w grupie ryzyka zachorowania na kazdy z wymienionych typow cukrzycy?

Czynniki ryzyka cukrzycy typu 1

Dane epidemiologiczne wykazuja, ze w populacji ogolnej ryzyko zachorowania na
cukrzyce typu 1 wynosi 0,2-0,4%.

Jezeli na cukrzyce typu 1 choruje matka, to ryzyko zachorowania u jej dzieci wynosi
2-3%, jezeli na cukrzyce typu 1 choruje ojciec, to ryzyko zachorowania u dzieci jest
znacznie wieksze | wynosi 5-9%. W przypadku, kiedy obydwoje rodzice
sg diabetykami, ryzyko dla dzieci wynosi ponad 20%.

Obok predyspozycji genetycznej, prawdopodobieristwo zachorowania na cukrzyce
typu 1 bardzo zwiekszajg czynniki srodowiskowe, ktore sg okreslone, cho¢ doktadny
mechanizm ich dziatania (w jaki sposéb inicjuja one proces autoagresji komorek beta)
nie jest jeszcze poznany.

Czynniki srodowiskowe, mogace wptywac na rozwoj cukrzycy typu 1:

o dieta - zbyt szybkie wprowadzenie do diety dziecka biatka mleka krowiego
(przed 12 miesiacem zycia),

° niedobor witaminy D3;

2 wirusy;

o nieprawidtowosci we florze bakteryjnej uktadu pokarmowego;

5 narazenie na stres.
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Szczyt zachorowalnosci na cukrzyce typu 1 przypada na okres dojrzewania

(10-14 lat), ale w ciagu ostatnich 15 lat, 4-krotnie wzrosta zapadalnos¢ na ten typ cukrzycy

w grupach dzieci najmtodszych (0-7 lat). Zauwazono réwniez, ze wyzszy wskaznik

zapadalnosci na cukrzyce typu 1 wystepuje w miastach niz na terenach wiejskich.

Czynniki ryzyka cukrzycy typu 2:

nadwaga lub otytosc¢ (BMI =25 kg/m2);
sylwetka typu jabtko - nagromadzenie tkanki ttuszczowej w okolicy talii;
wiek powyzej 45 lat;

predyspozycja genetyczna - wystepowanie cukrzycy w rodzinie, w szczegolnosci

u krewnych pierwszego stopnia (rodzice, rodzenstwo);

mato aktywny tryb zycia;

przebyta cukrzyca ciagzowa;

urodzenie dziecka o masie powyzej 4 kg;

nadcisnienie tetnicze (2140/90 mmHg) lub przyjmowanie lekow hipotensyjnych:
dyslipidemia;

zespot policystycznych jajnikow;

choroby uktadu sercowo-naczyniowego.

FAKTY I MITY

Ryzyko cukrzycy typu 2 wzrasta u osob, u ktorych nadmiar tkanki ttuszczowej gromadzi

sie w okolicy talii. Obwad pasa u kobiet 280 cm i u mezczyzn 294cm,

swiadczy o tkance ttuszczowej trzewnej, czyli ottuszczonych organach wewnetrznych.

To jedna z gtéwnych przyczyn insulinoopornosci!




Na rozwoj cukrzycy typu 2 mamy wptyw. Nawet majac
predyspozycje do zachorowalnosci poprzez zdrowy tryb zycia,
utrzymywanie prawidtowej wagi, czy tez regularng aktywnosc¢
fizyczna - nie dopusci¢ do zachorowania. Patrzac na czynniki
ryzyka cukrzycy typu 2 tatwo zauwazyé, ze kluczowym

elementem, determinujacym jest masa ciata.

Czynniki ryzyka cukrzycy ciagzowej:

° cukrzyca cigzowa w poprzednich cigzach;

o wiek >35. roku zycia;

o nadwaga lub otytos¢;

e nadcisnienie tetnicze przed cigza;

° urodzenie wiecej niz dwojga dzieci;

® wczesniejsze urodzenie dziecka o masie ciata powyzej 4 kg;
s wczesniejsze urodzenie noworodka z wada rozwojowa;

° zgony wewnatrzmaciczne w wywiadzie;

® wystepowanie w rodzinie cukrzycy typu 2;

B zespot policystycznych jajnikow.

Cukrzyca cigzowa najczesciej mija wraz z koricem ciazy, ale w efekcie
starzenia sie organizmu problem moze powroci¢ w postaci cukrzycy
typu 2. Stad tak wazne jest, by kobiety, ktére w ciazy miaty
zdiagnozowang cukrzyce staraty sie utrzymywac prawidtowa mase

ciata oraz nie zaniedbywaty kontroli poziomu glukozy we krwi.
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FAKTY I MITY

Cukrzyca typu 2. diagnozowana jest gtéwnie u oséb dorostych z nieprawidtowa masa

ciata. Najwazniejszym czynnikiem ryzyka jest tutaj jednak obcigzenie genetyczne.

W koricu nie wszyscy otyli majg cukrzyce, natomiast bywa ona diagnozowana u oséb

z predyspozycja genetyczng nawet przy niewielkiej nadwadze.

—
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liczenia WW i WBT.

Matematyka diabetyka

Jesli chorujesz na cukrzyce, lepiej, zebys miat smykatke do liczenia. Matematyka
diabetyka nie jest moze bardzo skomplikowana, ale na pewno niezbedna
w codziennym zyciu z cukrzycg do obliczania wymiennikéw weglowodanowych,
wymiennikéw biatkowo-ttuszczowych oraz dawek insuliny do positkdw i na

korekte. Mozemy postuzyc¢ sie réwniez aplikacja Diabdis przeznaczong do

C.J
CA 11.




Jak oblicza¢ wymienniki weglowodanowe?

1 wymiennik weglowodanowy (WW) to 10 g weglowodanow
przyswajalnych (bez btonnika pokarmowego).

Aby oszacowac liczhe WW w produkcie, nalezy znac jego gramature
oraz wiedziec, ile weglowodanow znajduje sie w 100 g tego produktu.
Zawartos¢ weglowodanéw w 100 g produktu mozna sprawdzi¢
na wiegkszosci opakowan (w przypadku zywnosci paczkowanej)

oraz tabelach wartosci odzywczych. Na tej podstawie obliczamy WW.

Przyktadowe wyliczenie WW

Kromka chleba Zytniego o wadze 31 g
100 g chleba ma 58 g weglowodanéw (do sprawdzenia w tabelach
wartosci odzywczych), zatem w 31 g chleba znajduje sie 18 g

weglowodandéw

18 g to 1,8 WW (dzielimy przez 10)

Ryz brazowy 60 g
100 g ryzu brazowego to 68 g weglowodandéw, w 60 g ryzu
brazowego znajduje sie ich 41 g,

41 gto 4,1 WW




Jak oblicza¢ wymienniki biatkowo-ttuszczowe?

Kazde 100 kcal pochodzgce z biatka lub ttuszczu to 1 wymiennik biatkowo-ttuszczowy.
W przypadku wymiennikow-biatkowo ttuszczowych interesuja nas kalorie w positku.
Jesli wezmiemy pod uwage positek niezawierajgcy weglowodanow - np. karkowke
z grilla zjadang tylko z dodatkiem musztardy, musimy jedynie wiedzie¢, ile w danej
porcji miesa jest kalorii. Kawatek karkéwki o wadze 150 g to 401 kcal. Wystarczy
podzieli¢ liczbe kalorii przez 100, by otrzymac liczbe WBT: 401 : 100 = 4 WBT.
Rzadko jednak spozywamy produkty, ktore nie zawieraja weglowodanow.
Jak woéwczas sobie poradzic?

Obliczanie wymiennikow biatkowo-ttuszczowych w positkach ztozonych

Z pomoca w obliczaniu wymiennikdw przychodza diabetykom opakowania
produktéw. Coraz czesciej znajduja sie na nich szczegétowe dane dotyczace kalorii
oraz weglowodandw, biatka i ttuszczu (w gramach). Wszystkie te dane sg potrzebne

diabetykom do szacowania WW i WBT.

Jesli natomiast trafi nam sie positek bez opakowania, wowczas trzeba wspomac
sie waga oraz odpowiednimi tabelami wartosci kalorycznej produktéw spozywczych.
Najlepiej do tego celu sprawdza sie opracowanie ,Liczymy kalorie” (autorki: Hanna
Kunachtowicz, Irena Nadolna, Beata Przygoda, Krystyna Iwanow) wydane przez
Wydawnictwo Lekarskie PZWL. W celu obliczenia WBT w positku ztozonym, musimy
znac kalorycznos¢ catej porcji oraz wiedzie¢, ile sie w niej znajduje weglowodandw.

Czyli na poczatek sprawdzamy kalorie i obliczamy wymienniki weglowodanowe (WW).




Jak oblicza¢ wymienniki biatkowo-ttuszczowe?

Standardowa porcja pizzy to kawatek o wadze 150 g

Srednio zawiera on 531 kcal (pizza z warzywami i wedlina). W kawatku o wadze 150 g
znajduje sie 55 g weglowodanéw. Wiedzac, ze 1 g weglowodanéw to 4 kalorie
obliczamy, ile kalorii przypada na weglowodany we wspomnianej porcji.

55 x4 =220 kcal

Od kalorycznosci catej porcji odejmujemy kalorie z weglowodanodw.

531 -220=2311

W ten sposob uzyskujemy kalorie z biatka i ttuszczu. Stad wiemy, ze w kawatku
pizzy z miesem o wadze 150 g okoto 311 kcal pochodzi z biatka i ttuszczu.
311:100 = 3,1 WBT oraz 5,5 WW.

Baton Mars

Duzy baton (o wadze 60 g) to 271 kcal, z czego 41 g stanowig weglowodany. Wiedzac,
ze 1 g weglowodandéw to 4 kcal, obliczamy kalorie pochodzace z weglowodanow:
41 x4 =164.

271 - 164 = 107 kcal

107 kcal pochodzi z biatka i ttuszczu. A zatem 107 : 100 = 1 WBT. Oznacza to, ze baton
Mars 60 g to 1 WBT oraz 4 WW.

Czekolada mleczna z orzechami

100 g czekolady mlecznej z orzechami laskowymi to 539 kcal. W 100 g produktu jest
57.3 g weglowodanow. Zatem kalorie z weglowodanow to 57,3 x 4 = 229,2 kcal.

539 - 229 =310

Whynika z tego, ze ilos¢ biatka i ttuszczu w 100 g czekolady to rownowartosc 310 kcal,

czyli 3 WBT. 100 g czekolady to 5,7 WW i 3 WBT.
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Jak obliczy¢ zapotrzebowanie na insuline?

Zapotrzebowanie na insuline, zarowno dawke bazowa, jak i bolusy dopositkowe,

jest indywidualne dla kazdego pacjenta i zalezy od takich czynnikéw, jak:
. wiek;

. masa ciata;

» ilos¢ tkanki ttuszczowej trzewnej;

° tryb zycia;

° rodzaj wykonywanej pracy itp.

Innymi stowy, jeden pacjent bedzie potrzebowat na zrownowazenie 10 g weglowodanow
(1 WW) 1 jednostke insuliny, drugi 1,5 jednostki insuliny, a jeszcze inny nawet 3 jednostki
insuliny. Indywidualne zapotrzebowanie jest tez widoczne na przyktadzie catkowitego
zapotrzebowania na ten hormon, ktére moze sie znacznie rézni¢ nawet u oséb tej samej
ptci, w tym samym wieku i o podobnej masie ciata.

Przelicznik wymiennik-insulina

W celu podania odpowiedniej dawki insuliny do positku, trzeba zna¢ wtasny przelicznik
insulina-wymiennik. Oblicza sie go na podstawie ,reguty 500"

500 : catkowita dobowa dawke insuliny = liczba graméw weglowodandw przypadajaca
na jedng jednostke insuliny. Zaktadajac, ze catkowita dobowa dawka insuliny wynosi 50
jednostek, przelicznik insulina-wymiennik obliczamy:

500:50j. =10 (1 jednostka insuliny na 10 g weglowodanow)

Oznacza to, 7e u danej osoby na zabezpieczenie 1 WW potrzebna jest 1 jednostka insuliny.
Ze wspotczynnika insulina-wymiennik korzystamy woweczas, gdy poziom cukru we krwi
przed positkiem miesci sie w normie. Jesli odnotujemy hiperglikemie, wéwczas konieczne

jest podanie takze dawki korekcyjnej. Jak ja obliczy¢?

(:‘ DI ABDIS @ NELZIC "‘-I 15.




Jak obliczy¢ dawke korekcyjng insuliny?

Wspotczynnik  wrazliwosci na insuline, inaczej wspotczynnik korekty,
wykorzystywany jest do obliczania bolusa korekcyjnego. Informuje, o jakg wartosc
obniza poziom glukozy 1 jednostka insuliny szybko- lub krétkodziatajace;.

Aby jednak dokonac takiej korekty musimy posiadac wiedze o ile 1j insuliny obnizy
mu poziom stezenia glukozy we krwi. Wiele Zzrodet podaje informacje,
ze 1j insuliny obniza od 30-50 mg/dl. Jest to jednak bardzo indywidualne. Pacjenci
obciazeni np. insulinoopornoscig moga np. osiagga¢ mniejsze obnizenie glikemii niz
podano.

Aby doktadniej wyliczy¢ swoja wrazliwos¢ mozna skorzystac z tzw. REGUE 1500,

1800 - reguty te doktadniej szacuja nasza wrazliwos¢ na insuline.

Reguta 1800 dotyczy obliczania wrazliwosci na insuline przy stosowaniu analogow.
1800: dobowa dawke insuliny (czyli suma podazy insuliny dopositkowej
+ bazy + ewentualnych korekt w ciggu catej doby), Jesli dobowa podaz insuliny
rézni sie kazdego dnia to do obliczenia postuzy nam srednia z 7 dni.

Przyktad: 1800 : 45j insuliny = 40 mg/d|l oznacza to ze 1j obnizy nam glikemie
0 40 mg/dI.

Chcemy obnizy¢ hiperglikemie z poziomu 360 mg/dl do poziomu 120 mg/dl
360-120=240:40=6j. Nalezy poda¢ 6] analogu szybkodziatajacego celem

obnizenia hiperglikemii do prawidtowego poziomu 120 mg/d|

16.




Reguta 1500 dotyczy obliczania wrazliwosci na insuline przy
stosowaniu insulin ludzkich.

Przyktad: 1500: 50 j insuliny = 30 mg/dl oznacza to, ze 1j obnizy
nam glikemie o 30 mg/dl. Chcemy obnizy¢ hiperglikemie
z poziomu 280 mg/dl do poziomu 100mg/dlI.

280-100=180 ;30 = 6j. Nalezy podac¢ 6j krétko dziatajacej
insuliny ludzkiej celem obnizenia hiperglikemii do prawidtowego
poziomu 100 mg/dl.

Jednorazowa dawka insuliny na korekte nie powinna
przekraczac¢ 10j. Odstep pomiedzy podaza dawek korekcyjnych
nie powinien byc krétszy niz 1,5-2 h.

Osoby leczone insulinami ludzkimi powinny uzyskac od lekarza
prowadzacego zakresy stosowania dawek insuliny w przypadku

stwierdzenia hiperglikemii przed positkiem.

FAKTY I MITY

Zapotrzebowanie na insuling zmienia sie w czasie.

U wielu diabetykéw wieksze jest zima niz latem. Dlatego warto od

czasu do czasu weryfikowac swoje przeliczniki, aby nie przyjmowac

insuliny ,na pamiec”.
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Dieta diabetyka

Nie ma ,diety cukrzycowej” uniwersalnej dla wszystkich diabetykow. Kazda osobe
z cukrzyca obowiazujg zasady zdrowego odzywiania, zmodyfikowane pod

indywidualne potrzeby i uwarunkowania (upodobania kulinarne, mase ciata,

wiek, wage).

\NU JALJ
« - === @J DLA DPO“ 1A

18.




Dieta w cukrzycy typu 1

Osoba z cukrzyca typu 1 nie musi by¢ na diecie, powinna sie jednak zdrowo
odzywiac¢. Porcje powinny by¢ dostosowane do potrzeb organizmu. Dieta
zalecana jest diabetykom z nadwagg i otytoscia. Ograniczy¢ powinno sie cukry
proste i ttuszcze nasycone, jednak to réwniez poleca sie osobom zdrowym.
Diabetycy leczeni metoda funkcjonalnej insulinoterapii warto aby zapoznali sie
z metoda liczenia wymiennikow weglowodanowych i biatkowo- ttuszczowych,
co znacznie utatwi im dawkowanie insuliny do positkéw.

Okazjonalnie jednak pacjenci z cukrzyca typu 1 moga siegac¢ po stodkosci pod
warunkiem podania odpowiedniej dawki insuliny. Obecnie insulinoterapie
dostosowuje sie do trybu zycia oraz sposobu zywienia pacjenta. Upowszechnienie
pomp insulinowych, ktére pozwalajg na podawanie boluséw przedtuzonych,
zabezpieczajacych glikemie po positkach bogatych w ttuszcze i biatko, dodatkowo
utatwia diabetykom z cukrzyca typu 1 spozywanie ,normalnych”, zréznicowanych
positkow. Jest to na pewno ogromna zmiana jakosciowa w kwestii Zywienia osob

z cukrzyca.

FAKTY I MITY

Warto zauwazyc, ze obecnie nie zaleca sie zupetnej rezygnacji z cukréw prostych, w tym
ze stodyczy, w szczegolnosci w diecie dzieci i mtodziezy. Cukrzyca nie powinna by¢
powodem frustracji (wszyscy jedza, a ja nie), ani tez wykluczenia z grupy réwiesniczej
(wspélne urodziny, imprezy, wyjazdy potaczone z jedzeniem). Jesli jest ,okazja” mtody

diabetyk z cukrzyca typu 1. moze (a z punktu widzenia psychologii wrecz powinien) zjesc¢

cos stodkiego, by nie czu€ sie innym i gorszym. Oczywiscie na kazdy taki positek musi

podac odpowiednig dawke insuliny.




Dieta w cukrzycy typu 2

W przypadku pacjentow z cukrzyca typu 2, ktoérzy nie przyjmuja
insuliny, zdrowy sposdb odzywiania sie jest warunkiem
koniecznym do regulowania poziomu cukru we krwi, niezaleznie
czy towarzyszy jej przyjmowanie lekow doustnych, czy nie.
Czesto przy wczesnie] wykrytej cukrzycy typu 2 wprowadza sie
jedynie tzw. terapie behawioralna, polegajaca na zmianie sposobu
zywienia i zwiekszeniu aktywnosci fizycznej. Z czasem do terapii
wprowadza sie leki obnizajace cukier, ktore sg skuteczne, tylko
w potaczeniu z odpowiednia dieta.

Zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego,
odpowiednio dobrana do pacjenta i dobrze zbilansowana dieta ma
stuzy¢ trzem celom:

e utrzymaniu prawidtowego (bliskiego normy) stezenia
glukozy w surowicy krwi w celu zapobiegania przewlektym
powiktaniom cukrzycy;

. utrzymaniu optymalnego stezenia cholesterolu i trojglicerydow
w surowicy oraz optymalnych wartosci cisnienia tetniczego krwi
w celu redukgji ryzyka choréb naczyn;

o utrzymaniu pozadanej masy ciata.




Weglowodany, ttuszcze i biatko w diecie diabetyka

W zaleceniach PTD czytamy, ze brak jest wystarczajacych dowodoéw naukowych
na ustalenie jednej, optymalnej ilosci weglowodanéw w diecie chorych
na cukrzyce. Przyjmuje sie, ze udziat weglowodanow w diecie powinien stanowic
okoto 45% catkowitej jej kalorycznosci.

E Gtéwne zrodto weglowodandéw powinny stanowié petnoziarniste produkty
zbozowe, zwtaszcza o niskim indeksie glikemicznym (< 55 IG) takie jak kasza
jeczmienna, ptatki owsiane, pumpernikiel, chleb zytni z petnego przemiatu, kasza
pertowa, chleb owsiany, otreby owsiane, ryz basmati.

E Chorzy na cukrzyce typu 2 powinni do minimum ograniczy¢ weglowodany
proste, w tym owoce i soki owocowe. O ile jednak soki najlepiej wyeliminowac
catkowicie, o tyle owoce mozna spozywac w ilosci do 300 g na dobe, podzielone
na 2-3 porcje. Najlepiej wybiera¢ owoce o niskim indeksie glikemicznym,
czyli: gruszki, grejpfruty, brzoskwinie, boréwki, jezyny, maliny, mandarynki, jabtka,
porzeczki, morele czy wisnie.

o Ze wzgledu na korzystny wptyw btonnika pokarmowego na glikemie
popositkowa jego zawartos¢ w diecie powinna wynosi¢ okoto 25-50 g/dobe
lub 15-25 g na 1000 kcal. Szczegolnie zalecane sa rozpuszczalne w wodzie frakcje
btonnika pokarmowego (pektyny, beta-glukany).

B Ttuszcze u wiekszosci pacjentéw z cukrzyca powinny zapewni¢ 30-35%

wartosci energetycznej diety.
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PAMIETAJ

|:~/| ttuszcze nasycone powinny stanowi¢ mniej niz 10% wartosci
energetycznej diety; u chorych z podwyzszonym stezeniem
cholesterolu frakcji LDL = 100 mg/dl (= 2,6 mmol/l) mniej niz 7%,
M ttuszcze jednonienasycone powinny zapewni¢ 10-15%
wartosci energetycznej diety;

Z ttuszcze wielonienasycone powinny stanowi¢ okoto
6-10% wartosci energetycznej diety;

|:\/| Zawartosc cholesterolu w diecie nie powinna przekraczac
300 mg/dl, jednak u chorych z podwyzszonym stezeniem
cholesterolu frakcji LDL = 100 mg/dl (= 2,6 mmol/l) iloéc
te nalezy zmniejszy¢ do < 200 mg/d. Aby obnizyc stezenie
cholesterolu frakcji LDL, nalezy zmniejszy¢ udziat ttuszczow
nasyconych w diecie i/lub zastapic¢ je weglowodanami o niskim
indeksie glikemicznym i/lub ttuszczami jednonienasyconymi;
I:\/| Diabetycy powinni w szczegdlnosci eliminowac
z jadtospisu ttuszcze trans, ktore przyczyniajag sie do

insulinoopornosci i schorzen uktadu krazenia.

U wiekszosci chorych na cukrzyce, podobnie jak w populacji ogélnej,
udziat energii pochodzacej z biatka w diecie powinien wynosic
15-20% (ok. 1-1,5 g/kg mc./d). U chorych na cukrzyce typu 2
z nadmierng masa ciata, dieta o obnizonej kalorycznosci moze
zawierac¢ 20-30% biatka. Z kolei pacjenci z przewlekta choroba nerek

powinni utrzymac podaz biatka w ilosci okoto 0,8-1 g/kg mc./dobe.
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Otytosé, a cukrzyca

Obecny rozwoj cywilizacji zwigzany jest z postepem technicznym i naukowym, ktére
upraszczaja zycie, ale takze niesie ze sobg wiele negatywnych zjawisk i czynnikow.
Nalezy do nich wzmozony rozwaéj choréb cywilizacyjnych, do ktorych zaliczamy:

. choroby sercowo-naczyniowe (zawat, udar,miazdzyca);

° nadcisnienie:

. otytosc;

o cukrzyce;

. nowotwory.

Przyczyna istnienia tych chordb sa najczesciej zte nawyki zywieniowe,
- wysokokaloryczne positki, jedzenie o duzej zawartosci cukru i soli, zajadanie
przetworzonych produktéw pozbawionych witamin, btonnika i sktadnikow

mineralnych oraz bardzo niska aktywnos¢ fizyczna.
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Nadwaga i otytosc staty sie plaga XXI wieku, a co za tym idzie
sg bardzo powigzane z rozwojem cukrzycy - przede wszystkim
typu 2. Wedtug przeprowadzonych badan, szacuje sie,
ze w samej Polsce nadwage i otytos¢ ma prawie %
spoteczenstwa. O nadwadze méwimy kiedy BMI wynosi wiecej,
niz 25 punktéw, a o otytosci jako BMI powyzej 30 punktow.
BMI to wskaznik, ktérym jest mierzona rzeczywista masa ciata.

BMI = masa ciata w kg/(wzrost w m)?

Kryteria oceny charakterystyki masy

ciata sg nastepujace:

BMI Charakterystyka masy ciata
16 i mniej Il stopier niedowagi
16.0 - 16.9 Il stopien niedowagi
17.0-184 | stopien niedowagi
18.5-24.9 Prawidtowa masa ciata
25.0-29.9 Nadwaga | stopien otytosci
30.0-39.9 Il stopien otytosci
40 i wiecej Il stopien otytosci

C\ NEUCA
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Typy otytosci

W otytosci i nadwadze bardzo duze znaczenie odgrywa ilos¢ tkanki ttuszczowej
| jej rozmieszczenie.

Medycyna rozrdznia nastepujace typy otytosci:

® Otytos¢ tzw. typ ,gruszki” (gynoidalna), w ktorej tkanka ttuszczowa
rozmieszczona jest w okolicach bioder, posladkéw i ud. Wystepuje czesciej u kobiet;

® Otytos¢ tzw. typ ,jabtka” (androidalna), w ktérej tkanka ttuszczowa
rozmieszczona jest w okolicach ramion, brzucha i karku. Wystepuje czesciej
U mezczyzn;

E Otytos¢ wuogdlniona, w ktérej tkanka ttuszczowa jest zwiekszona
we wszystkich czesciach ciata.

U osob otytych najwazniejszymi czynnikami ryzyka wystapienia cukrzycy typu 2 sa:
© czas trwania otytosci;

* lokalizacja tkanki ttuszczowej;

) predyspozycje genetyczne;

2 wiek;

) nieprawidtowy sposéb odzywiania (spozywanie pokarmow wysoko
przetworzonych o duzej zawartosci energii, pochodzacej gtownie
z weglowodanow prostych i ttuszczéw);

° zbyt mata aktywnosc fizyczna;

o dobre warunki ekonomiczne.
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Wystepowanie otytosci przy cukrzycy typu 2

Wydaje sie, ze u osob otytych podstawowa role w rozwoju cukrzycy odgrywaja:
insulinoopornosc, tzn. zmniejszenie wrazliwosci tkanek i narzadow na insuline
oraz zaburzenia metaboliczne zwigzane ze stanem przed cukrzycowym i cukrzyca.
Badania wykazuja, ze najmniej oséb z cukrzyca wystepuje w grupie oséb o BMI

ponizej 25 punktow.

Czestosc¢ wystepowania cukrzycy w typie 2 rosnie wraz ze wzrostem obwodu talii.

WHR = obwéd talii w cm: obwéd bioder w cm

Dla kobiet:

o WHR > 0,8 - $wiadczy o otytosci typu ,jabtko”;

° WHR < 0,8 - swiadczy o otytosci typu ,gruszka”;

Dla mezczyzn:

® WHR > 1 - $wiadczy o otytosci typu ,jabtko”;

° WHR < 1 - $wiadczy o otytosci typu ,gruszka”.

Cukrzyca typu 2 zwykle ujawnia sie w dojrzatym wieku i stanowi 90% wszystkich
przypadkow cukrzycy. Natomiast coraz czesciej pojawia sie rowniez u osob
mtodych, a nawet dzieci, ktére obcigzone sg nadwaga lub otytoscig. Za rozwdj
nadwagi i otytosci, jak juz wspomniano powyzej, odpowiedzialna jest zta dieta,
czyli nadmierna ilos¢ spozywanego jedzenia o zbyt duzej wartosci kalorycznej
w stosunku do potrzeb naszego organizmu. Osoby otyte spozywajg wiecej kalorii,
niz sg w stanie zuzytkowac. Otytos¢ moze jednak miec tez zwiazek z zaburzeniami
hormonalnymi (np. choroba Cushinga, niedoczynnosc¢ tarczycy) lub zazywanymi

lekami (np. sterydami).
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Leczenie otytosci przy cukrzycy

Leczenie otytosci opiera sie na redukcji masy ciata, ktéra ma wptyw na lepsza wrazliwosc
na insuline oraz poprawia przemiane materii. Najskuteczniejsza metoda walki
z dodatkowymi kilogramami jest tzw. ujemny bilans energetyczny, czyli zuzywanie
wiekszej ilosci energii, niz jest przyjmowana z jedzenia. Dieta redukcyjna dostarcza
odpowiednio mniej kalorii do spozycia ale jest jednoczesnie zréwnowazona pod
wzgledem zawartosci sktadnikow odzywczych. Aby byta skuteczna, powinna byc¢
dopasowana indywidualnie do konkretnego pacjenta oraz roztozona w czasie i musi
towarzyszyc jej wydatkowanie energii w postaci regularnej aktywnosci fizyczne.
Zmiany nawykow zywieniowych u 0séb dotknietych nadwaga lub otytoscia musza by¢
state. W przeciwnym wypadku po uzyskaniu obnizenia wagi i zaprzestaniu stosowania
diety moze to skutkowacé ponownym wzrostem wagi w postaci efektu ,jo-jo.”

Redukcja musi by¢ stopniowa, ale konsekwentna. W cukrzycy i stanach zagrozenia
cukrzyca celem sa przede wszystkim efekty metaboliczne, ktore powinny miec¢ charakter
staty, dtugofalowy, a nie tylko doraZzny. Dlatego u oséb otytych lub z nadwaga konieczna
jest powolna redukcja masy ciata, bo tylko taka stabilna forma utraty kilogramoéw
zabezpieczy przed nawrotem otytosci. Polskie Towarzystwo Diabetologiczne
za bezpieczny, dzienny deficyt kaloryczny uwaza 500-750kcal, co powinno

umozliwic¢ redukcje masy ciata o 0,5-1 kg/ tydzien.

Redukcja wagi nie moze tez powodowac zagrozen np. kwasicy. Musi odbywac sie pod

nadzorem lekarza lub dietetyka.

Uzyskanie obnizenia wagi skutkuje pozytywnie w przebiegu cukrzycy. Glikemie
sie stabilizuja, nastepuje lepsze wyréwnanie choroby, czesto dochodzi do zmniejszania
ilosci zazywanych lekdw, modyfikacji dawek insuliny. Poprawia sie wrazliwosc

na insuling oraz zmniejsza insulinoopornosc.
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Samokontrola w cukrzycy

W Polsce na cukrzyce choruje prawie 3 mln osdb, przy czym okoto miliona nie
zostato jeszcze zdiagnozowanych. Nalezy pamietaé, ze podstawa leczenia
cukrzycy jest regularna samokontrola poziomu stezenia glukozy we krwi.
Najpopularniejszym sprzetem do samokontroli sg glukometry. Chorym z pomoca
przychodza tez nowe technologie cyfrowe. Nie tylko pomagaja kontrolowac
wyniki pomiarow, ale tez zachecaja chorego do zmiany nawykow.

Samokontrola glikemii jest waznym elementem leczenia cukrzycy.
Jej czestotliwos¢ zalezy od sposobu leczenia pacjenta. Im intensywniejsza
jest terapia, tym czesciej trzeba sprawdzac poziom glukozy we krwi.

Osoba chorujaca na cukrzyce typu 1 lub typu 2, leczona metoda wielokrotnych
wstrzyknie¢ insuliny, wymaga samokontroli minimum 4-5 razy dziennie.
Kazdorazowo musi sprawdzié, jaka dawke insuliny ma sobie podac.

Trzy parametry warunkuja dawke insuliny, ktérg pacjent powinien sobie podac:

o poziom glukozy;

o planowany positek;

) planowana aktywnos¢ fizyczna.

Dobry glukometr, czyli jaki?

Najpopularniejszym sprzetem do samokontroli glikemii u oséb chorych
na cukrzyce sa glukometry, ktére powinny spetnia¢ dwa warunki:

° by¢ doktadne;

o bardzo poreczne, proste w uzyciu.
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Takie urzadzenia pozwalajg chorym na skuteczne monitorowanie glikemii
i utatwiajg podjecie decyzji zwigzanych z dawkowaniem insuliny i przyjmowaniem
positkbw. W monitorowaniu cukrzycy i optymalizowaniu leczenia chorym
pomagaja tez cyfrowe i mobilne technologie.

Przed podjeciem decyzji warto sprawdzic kilka rzeczy:

o gabaryty urzadzenia - czy jest tatwe w obstudze?;

o aplikacje - nowoczesne glukometry pozwalaja na korzystanie z aplikacji
na telefonach;

o koszt utrzymania glukometru - o ile w wiekszosci przypadkow glukometr
mozna otrzymac bezptatnie lub za przystowiowa ztotéwke, o tyle ceny paskéw
testowych sa bardzo zréznicowane;

E sposob tadowania - na rynku dostepne sg glukometry zasilane bateriami
oraz takie, ktore mozna tadowac¢ w dowolnym momencie poprzez tagcze USB.
Programy indywidualnej opieki diabetologicznej wykorzystuja algorytmy, ktore
analizujg na biezaco wyniki pacjenta, podejmuja one dziatania dopasowane
do pozioméw cukru uzytkownika. W zaleznosci od potrzeb mozesz wybrac
konsultacje z edukatorem cukrzycowym, psychologiem, dietetykiem, trenerem

personalnym i lekarzem diabetologiem.
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Diabdis to jeden z takich programéw, ktory zapewnia wygodny kontakt
z lekarzem, edukatorem diabetologicznym czy dietetykiem - przez telefon, e-mail
lub czat w aplikacji mobilnej. Dodatkowo to takze rozbudowany i czytelny
automatyczny dzienniczek glikemii, urzadzenie telemedyczne, a nawet nowy
glukometr. Przesytanie wynikéw glikemii jest proste i intuicyjne - odbywa sie
automatycznie i nie trzeba ich recznie notowac. Zamiast tego mozna skupic¢ sie
na wtasciwym komponowaniu positkow i regularnej samokontroli glikemii. W Diabdis
zamowienie do wybranej Apteki zrealizujesz w kilka minut, a recepte otrzymasz zaraz

po konsultacji diabetologicznej.
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Cukrzyca a psychika.
Jak znalez¢ motywacje do dziatania?

W codziennym Zzyciu czesto napotykamy sytuacje, ktore odczuwamy jako przyttaczajace
i trudne do rozwiazania. Stowa ludzi chcacych nas pocieszy¢ zdaniami: ,mysl pozytywnie”,
,wszystko bedzie dobrze”, czy ,nie przejmuj sie” nie rozwiagzuja problemu. Takie pocieszenia
moga nawet dziatac irytujaco i zniechecac do préb szukania wsparcia. Rzeczywiscie, w wielu
momentach bedziemy potrzebowac konkretnej pomocy i zrozumienia, ale tez zajecia
sie emocjami, ktére mamy w sobie. Ich ignorowanie nie przyniesie ulgi, moze ja jednak
zapewnic¢ mozliwos¢ wyrazenia uczuc i przyjrzenia im sie z bliska. Zastanowienie sie nad tym,
skad sie u nas biora, czego s3 skutkiem, a czego przyczyna, moze przynies¢ rowniez
dtugofalowe korzysci. Stanie sie tak, jesli zdecydujemy sie popracowac nad tym, w jaki
sposdb rozumiemy sytuacje, ktére majg miejsce w naszym zyciu. Cukrzyca a psychika

to dosyc ztozone zagadnienie: warto przyjrze¢ mu sie na kilku przyktadach.
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Przekonania na wiasny temat a radzenie sobie w sytuacjach

trudnych

Wedtug teorii spotecznego uczenia sie na nasze zachowania znaczacy wptyw
maja trzy rodzaje przekonan na swoj temat:

o poczucie kontroli nad wtasnym zyciem;

E poziom optymizmu;

® wiara we wtasne sity.

Wedtug badaczy u Zrédet przekonania o wtasnej skutecznosci znalez¢ mozna
zarowno doswiadczenia sukceséw oraz porazek, jak i sposob ich interpretowania.
Mowi sie, ze wyksztatca sie ono pod wptywem czterech czynnikow:

o doswiadczenia bycia mistrzem w jakiejs dziedzinie;

o podobienistwa do innych osob, ktore odnosza sukcesy;

o wzmacniania przez innych przekonania, ze jeste$ w stanie osiagnac cel;

® zmiany negatywnego nastawienia, reakcji stresowych i btednych
interpretacji dotyczacych siebie.

W tym momencie warto zastanowic sie, nad ktorymi z wymienionych czynnikow
mozemy popracowac, by podniesc przekonanie o wtasnej skutecznosci.
Narzedzie, ktére pomoze wzmocni¢ pozytywny obraz siebie poprzez zmiane
ograniczajacych mysli na swoj temat przedstawiamy ponizej. Metoda zwana
Racjonalng Terapia Zachowania (RTZ) jest z zasady nastawiona na samopomoc.
Pozwala kontrolowac swoje emocje, budowac poczucie sprawstwa, motywacje i
wprowadzac zmiany. Metoda wymaga pogtebiania samoswiadomosci i gotowosci

do pracy nad soba, swoimi myslami i przekonaniami.

=

u DA

NYDIABDIS L =
(/' P S B S @BILELZICRO\FIIH 32.

[




Cukrzyca a psychika: od faktu do osobistej prawdy

Podstawowym zatozeniem tej metody jest uznanie, ze negatywne uczucia
i niekorzystne dziatania nie wynikaja z faktow, lecz z ich btednych interpretac;ji.
W codziennym zyciu czesto wymiennie stosujemy stowa ,fakt” i ,prawda”. W RTZ
rozumie sie je nieco inaczej:

o fakt - czes¢ rzeczywistosci obiektywnej, niezalezna od tego, co o niej
myslimy i czy w ogole zdajemy sobie sprawe z jej istnienia;

o prawda - jakakolwiek mysl, co do ktérej dana osoba jest przekonana,
ze odzwierciedla ona rzeczywistosc, idea, ktéra nie musi by¢ zgodna z faktami.
Sposob, w jaki widzimy swiat, jest zalezny od naszej interpretacji. Ta bazuje
natomiast na przesztych doswiadczeniach, roznych dla kazdego cztowieka.
Czesto nie zdajemy sobie sprawy, jak dalekie od rzeczywistosci moga byc nasze

przekonania i jak duzy wptyw maja na nasze zycie.

ABCD emocji: co wptywa na nasze dziatanie?

Przesledzmy droge, ktéra prowadzi nas kazdego dnia, w réznych sytuacjach, od faktu, przez
osobistg prawde, przy wspotudziale emocji, do konkretnych decyzji. Warto zauwazyc,
ze to nie fakty wywotuja nasze odczucia emocjonalne, ale sposob, w jaki je interpretujemy.

W podejsciu poznawczo-behawioralnym nazywa sie to modelem ABCD emociji, gdzie:

A - spostrzezone wydarzenie (fakt);

B - przekonanie, mysl, interpretacja tego spostrzezenia (prawda);

C - odczuwane w zwigzku z interpretacjg zdarzenia emocje;

D - podejmowane pod wptywem odczuwanych emocji dziatania.




Czym jest zdrowe myslenie?

Ze wzgledu na to, ze nasze emocje powstaja pod wptywem
mysli i przekonan, czujemy sie zdrowiej, kiedy myslimy zdrowiej.
Na poczatek trzeba odpowiedzie¢ sobie na pytanie,
co to znaczy myslec zdrowo.

Zdrowe myslenie:

1. Oparte jest na oczywistych faktach;

2. Pomaga najskuteczniej chroni¢ nasze zycie i zdrowie;

3.  Wspiera osigganie naszych blizszych i dalszych celow;

4. Jest  najskuteczniejsze w  unikaniu  najbardziej
niepozadanych konfliktéw czy ich rozwiazywaniu;

5. Pomaga czu¢ sie tak, jak chcemy, bez naduzywania
zadnych substancji.

Aby uzna¢ myslenie za zdrowe, musi ono spetnia¢ co najmniej
trzy z pieciu zasad. Wszystkie zasady sa rownie istotne,
ale w niektoérych sytuacjach nie wszystkie maja zastosowanie.
Trzeba tez pamietaé, ze to, co jest zdrowe dla jednego
cztowieka, nie musi byc takie dla innego. To, co jest zdrowe

w konkretnym momencie, w innym czasie moze nie byc¢ zdrowe.




Zrozumiec swoje emocje

Racjonalna Terapia Zachowania polega na przeprowadzeniu tzw. racjonalnej samoanalizy

i opiera sie na wykonaniu c¢wiczenia przy pomocy przygotowanego formularza.

Mowiac najprosciej, samoanaliza sktada sie z kilku krokow:

1. Wybrania sytuadiji, ktéra generuje duzo emocji i trudnosci;

2. Wypisania mysli, przekonan, ktore pojawiaja sie pod jej wptywem;

3.  Zapisania konsekwencji tak widzianej sytuacji - emocji i dziatan;

4.  Poprawienia opisu sytuacji tak, aby zawierat wytacznie fakty, bez ocen, opinii,

interpretacji;

5. Sprawdzenia, czy wypisane przekonania sa zdrowe poprzez zadanie pieciu

konkretnych pytan (lista nizej);

6.  Przeformutowanie przekonan tak, aby byty zdrowe;

7. Whypisania nowych, przewidywanych konsekwencji - emocji i dziatan.

A.ZDARZENIE AKTYWUJACE

TEST KAMERA

opis: spostrzegtes, ze cos sie
wydarzyto

opis: jezeli spostrzegtes cos, czego nie
zarejestrowataby kamera, popraw
opis

B. TWOJE PRZEKONANIA

ZDROWA DEBATA

opis: Twoje szczere mysli
o tym zdarzeniu

opis: odpowiedz ,tak”, ,nie” lub ,nie
dotyczy” na kazde z pytan zdrowego
myslenia w odniesieniu do kazdego

O

neois  ()NEUCA .




A.ZDARZENIE AKTYWUJACE TEST KAMERA

przekonania B.

- nowa, zdrowsza wersja kazdego
przekonania B

KONSEKWENCIJE OCZEKIWANE, NOWE UCZUCIA
I ZACHOWANIA

ODCZUCIA EMOCJONALNE NOWE, ZDROWE ODCZUCIA
EMOCJONALNE

opis: emocje, ktére wywotuja
powyzsze przekonania

DZIALANIA NOWE, ZDROWE DZIAtANIA

opis: dziatania, do ktérych
prowadza powyzsze emocje

Najlepszy momentem do wykonania tego ¢wiczenia jest czas, gdy odczuwamy
trudne emocje. Wtedy najtatwiej zidentyfikowaé¢ niezdrowe przekonania.
Mozemy jednak wykonac je w kazdej chwili, nawet teraz.

Od czego zacza¢? Od zrobienia pierwszych czterech krokéw (zdarzenie,
przekonanie, odczucia, dziatanie). Kolejnym etap to zatrzymanie sie nad kazdym
wypisanym przekonaniem i zadanie sobie pieciu nastepujacych pytan:

1. Czy moje myslenie jest oparte na oczywistych faktach?

2.  Czy moje myslenie najskuteczniej pomaga mi chroni¢ moje zycie i zdrowie?
3.  Czy moje myslenie najskuteczniej pomaga mi osiagnac¢ moje blizsze i dalsze cele?
4. Czy moje myslenie najskuteczniej pomaga mi unikna¢ najbardziej

niepozadanych konfliktow lub rozwiazywac je?

O nooo Qi




5. Czy moje myslenie najskuteczniej pomoze mi nawykowo odczu¢ emocje,
jakie chce odczuwad bez uzywania zadnych substancji (lekéw i uzywek)?

Negatywna odpowiedZ na co najmniej 3 pytania, oznacza, ze analizowane
przekonanie nie jest zdrowe i warto zamienic je na pozytywna i akceptowalng
forme. Warto tak postepowac ze wszystkimi wypisanymi myslami. W dalszym
kroku zatrzymac sie nad nowymi wersjami przekonan, zastanowic¢ sie, jakie
reakcje emocjonalne one wytworza i czy beda one dla nas dla dobre i zdrowe?

Zapiszmy rowniez dziatania, ktére prawdopodobnie podejmiemy w ich efekcie.

Pamietajmy, ze mysli, reakcje i zachowania, do ktorych jestesmy przyzwyczajeni, maja

duza site i by je zmienic, trzeba cierpliwosci, pracy oraz zastanawiania sie nad soba

i swoimi dziataniami w codziennym zyciu. Wypracowanie nowych drog reakcji pochtonie
energie, ale z czasem nowe wzorce stang sie przyzwyczajeniami i moga pomoc
w lepszym funkcjonowaniu na co dzien. Nie mozna rowniez zapomniec, ze s sytuacje,

w ktorych nie poradzimy sobie sami i naprawde warto skorzystac z pomocy specjalisty.
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