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Streszczenie

Choroba jest jednym z najbardziej niepozadanych
zjawisk w zyciu i rozwoju dziecka.

Stan choroby przewlektej bardzo utrudnia (nawet
uniemozliwia) zaspokojenie potrzeb dziecka. Przewlekta
niedomoga dziecka dotyka nie tylko dziecko ale i cata
jego rodzing, czesto jest trudna — wrecz niemozliwa —
do wyjasnienia i zaakceptowania przez nich.

Przewlektos$¢ cukrzycy typu 1 powoduje, ze dziecko
musi czgsto przebywaé w szpitalu, gdzie jest narazone
na bol (iniekcje insuliny, naktucia diagnostyczne), szpi-
talny rygor, utrudnienie nauki.

Dziecku w wieku szkolnym nie wystarcza ,,bycie cho-
rym”, szczegblnie wowczas, jezeli choroba iaczy sie
z doznaniami boélowymi i zlym samopoczuciem.
W takich sytuacjach wazne i konieczne jest poinfor-
mowanie dziecka o chorobie, oraz udzielenie mu pod-
stawowych informacji o potrzebie wykonywania badan,
zasadach diety i niepozadanych objawach takich jak:
kwasica, hipoglikemia. Brak wiedzy o chorobie, a czesto
ukrywanie jej faktu w Srodowisku, w ktorym dziecko
przebywa (szkota, kluby sportowe) pogtebia stres,
powodujac wymuszong izolacje dziecka.

Cukrzyca typu 1 moze by¢ postrzegana przez mto-
dych ludzi jako choroba, ograniczajaca kontakty towa-
rzyskie, wptywajaca na narastanie poczucia innosci
w stosunku do réwiesnikow. Wsparcie rowiesnikow jest
bardzo wazne nie tylko w przystosowaniu sie do $ro-
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dowiska, ale przede wszystkim w pokonywaniu
codziennych obowiazkéw zwigzanych z chorobg prze-
wlekta — badanie poziomu glukozy, podawanie insuliny,
planowanie diety i wysitku.

Leczenie cukrzycy nie moze by¢ ukierunkowane
wylacznie na osiagniecie rtownowagi metabolicznej, ale
réwniez na dazenie do nawigzania pozytywnych relacji
w zespole terapeutycznym (pacjent, rodzic, lekarz, pie-
legniarka, laborantka, fizjoterapeuta, edukator zdrowia,
psycholog i in.), a takze migdzy przyjaciéimi i kolega-
mi.

Stowa kluczowe: choroba przewlekta, cukrzyca
typu 1

Summary

Disease is one of the most undesirable phenomena
in life and child’s development.

Chronic disease makes very difficult to meet the
needs of a child. Chronic failure affects not only the
child himself but the child and the whole family. This
is often difficult and sometimes even impossible to
explain and accept.

Lengthiness of type I diabetes often causes the child
to stay in hospital where he comes across pain (insulin
injections, diagnostic puncture), hospital rigor, imped-
iment in learning.
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For school-age child is not enough ,,to be sick”, espe-
cially if the disease is associated with sensations such
as pain and malaise. In situations like that it is necessary
and important to inform the child about the disease.
Supply him with basic information of the need for test-
ing, the rules of diet and adverse symptoms such as aci-
dosis, hypoglycemia. Lack of knowledge about the dis-
ease exacerbated by stress cause forced isolation of the
child.

Type I diabetes may be perceived by young people
as a disease which limits social contacts. Furthermore
may affect sense of otherness in relation to their con-

temporaries. Peer support is very important. It helps
not only in adjusting to the environment but also in
overcoming daily duties associated with chronic disease
— testing of glucose level, insulin, diet and exercise plan.

Treatment of diabetes may not focus solely on
achievement of metabolic balance. It also aims at cre-
ation of good relationship within therapeutic team
(patient, parent, doctor, nurse, laboratory technician,
physical therapist, health trainer, psychologist) as well
as between friends, colleagues and school mates.

Key words: chronic disease, type I diabetes

Choroba jest jednym z najbardziej niepozada-
nych zjawisk w zyciu i rozwoju dziecka. Kazde zabu-
rzenie stanu zdrowia to dla dziecka wielki stres.
Szczegblnie niekorzystnym zjawiskiem jest choroba
przewlekta dziecka. Powstaje wtedy wiele zagrozen
dla prawidlowego funkcjonowania oraz rozwoju
fizycznego i emocjonalnego dziecka. Stan choroby
przewlektej bardzo utrudnia (nawet uniemozliwia)
zaspokojenie potrzeb dziecka. Przewlekta niedomo-
ga dziecka dotyka nie tylko dziecko ale i catg jego
rodzineg, czesto jest trudna — wrecz niemozliwa —
do wyjasnienia i zaakceptowania przez nich [1].

Cukrzyca typu 1 jest chorobg przewlekta, w prze-
biegu ktérej moze dochodzi¢ do licznych patologii
narzadowych i uktadowych, np. utraty wzroku spo-
wodowanej zmianami w obrebie siatkéwki oka czy
uposledzenia funkcji nerek. Przewlektos¢ cukrzycy
typu 1 powoduje, ze dziecko musi czesto przebywac
w szpitalu, gdzie jest narazone na bdl (iniekcje insu-
liny, naktucia diagnostyczne), szpitalny rygor, utrud-
nienie nauki. Czgsto wyzwala sie u chorego dziecka
poczucie buntu, zagrozenia i leku, ktore moze by¢
wzmacniane postawg lekowa rodzicow. Zdarza si¢
nieinformowanie lub niedostateczne informowanie
dziecka o charakterze choroby i moggcych wystapi¢
objawach, jak rowniez o koniecznych badaniach.
Sytuacje te sa Zrédltem dodatkowych negatywnych
emocji, gniewu ztosci, przygnebienia, niepewnosci,
bezsilnosci, biernosci i bezradnosci. Moga one
powodowac¢ rézne mechanizmy obronne, utrudnia-
jace adaptacje dziecka do procesoOw leczenia
i do funkcjonowania w srodowisku (szkota, szpital)
[2, 3]. Ubogi lub nieprawidtowy obraz wtasnej cho-
roby najczesciej spowodowany jest brakiem nale-
zytej komunikacji miedzy personelem medycznym
a dzieckiem i jego rodzing, oraz miedzy rodzicami
a dzieckiem. Dziecku w wieku szkolnym nie wystar-
cza ,,bycie chorym?”, szczeg6lnie wowczas, jezeli cho-
roba taczy sie z doznaniami bélowymi i ztym samo-
poczuciem. W takich sytuacjach wazne i konieczne
jest poinformowanie dziecka o chorobie, oraz udzie-
lenie mu podstawowych informacji o potrzebie

wykonywania badan, zasadach diety i niepozada-
nych objawach takich jak: kwasica, hipoglikemia
[4, 5]. Brak wiedzy o chorobie, a czesto ukrywanie
jej faktu w srodowisku, w ktorym dziecko przebywa
(szkota, kluby sportowe) pogtebia stres, powodujac
wymuszong izolacje dziecka. Wielu autoréow pod-
kresla, ze edukacja terapeutyczna oséb przewlekle
chorych i otoczenia nie powinna koncentrowac si¢
wylacznie na przekazaniu informacji o chorobie i jej
zagrozeniach, poniewaz postgpowanie takie moze
blokowa¢ dziecko na przyjmowanie informacji,
znieksztatcac ja a nawet odrzucac¢ [6]. Waznym jest,
aby przekazywanie wiedzy bylo procesem ciagtym,
uwzgledniajgcym mozliwosci zrozumienia wiedzy
bez przesadnego uwypuklania negatywnych skutkow
i charakteru choroby, oraz by byto prowadzone przez
wyszkolony personel [7-9].

Dziecko, od momentu zachorowania powinno
otrzyma¢ wtasciwe wsparcie psychiczne, ktorego
brak naraza go na odczuwanie leku, przygnebienia
oraz niepewnosci o swoje zdrowie a nawet zycie.
Zaréwno dla dziecka jak i dla rodziny, niezmiernie
wazne jest szybkie osiagniecie przez czlonkow
rodziny wzglednej réwnowagi emocjonalnej i przy-
jecie postawy nacechowanej gotowoscig do zapew-
nienia dziecku nalezytej opieki, pomocy medycznej
oraz wychowawczej, umozliwiajgcej powrot
do dotychczasowego trybu zycia, a co najwazniejsze
do zaje¢ szkolnych [5, 8, 9].

Terapia cukrzycy u matych dzieci oraz dzieci
w okresie dojrzewania jest szczeg6lnie trudna, dla-
tego od samego poczatku choroby nie moze ogra-
nicza¢ sie¢ wytacznie do medycznego podejscia
do choroby, czyli podawania insuliny oraz zmiany
nawykow zywieniowych. Leczenie cukrzycy musi
by¢ ukierunkowane na wzmocnienie wigzi emocjo-
nalnych i spotecznych z otoczeniem. W socjologicz-
nym ujeciu, choroba jest rozumiana jako ztozony
proces spoteczny, w ramach ktérego grupa ludzi naj-
czesciej ukierunkowuje swdéj punkt widzenia
na chorego cztonka rodziny, przyznajac mu liczne
przywileje i utatwienia. Sytuacja taka moze wpty-
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waé niekorzystnie na stan emocjonalny chorego.
Wspieranie 0s6b z cukrzyca nie powinno by¢ ukie-
runkowane wytgcznie na wyreczanie i wspotczucie,
ale na poznanie mechanizmu choroby, jej wptywu
na ogblny stan zdrowia oraz na psychike chorego
i jego rodziny. W postepowaniu z dzieckiem maja-
cym cukrzyce, wazne jest zintegrowanie dziatan
catego Srodowiska, w ktérym dziecko przebywa —
rodzina, szkota, przedszkole [3, 4, 10].

Doroszewska uwaza, ze kazda choroba odciska
swoje pietno na osobowosci dziecka, moggce mani-
festowac sie poczuciem odmiennos$ci, natomiast
wedtug Hulka choroba stanowi tylko jeden z wielu
czynnikéw majacych wplyw na ksztattowanie sig
jego osobowosci [7, 11]. Cukrzyca typu 1 w swoim
przebiegu stwarza r6zne problemy, czasami trudne
do rozwigzania przez samego chorego/rodzine, dla-
tego w celu rozpoznania oraz rozwigzania kazdej
niekorzystnej sytuacji wazna jest stata wspotpraca
z zespotem edukacyjnym. Problemy dziecka i rodziny
moga by¢ bardzo zréznicowane i niekorzystnie wpty-
wac na stan fizyczny oraz psychiczny dziecka jak np.
poczatek obowigzku szkolnego, zmiana szkoty, sytua-
cje rodzinne, praca lub jej brak i inne [12-14].

Gruszczynska i wsp. ustalili, ze u 30% dzieci
z cukrzycy stwierdza si¢ zmiany nerwicowe ze
znacznym komponentem lekowym [2]. State zagro-
zenie kolejnymi pobytami w szpitalu, pogarszanie
si¢ stanu zdrowia i sprawnosci fizycznej, narastanie
kalectwa oraz obawa przed bolem, zaburzaja samo-
ocene wiasnej wartosci i tozsamosci dziecka. Sg one
rowniez przyczyna ciagtego niepokoju i leku. Goral-
czyk zwraca uwage na fakt stresu przewleklego uwa-
zajac, ze stres zwigzany z poczuciem wtasnej war-
tosci oraz zagrozenie stanu zdrowia obejmuje caty
organizm, ostabiajac jego sity obronne [15].

Duze nasilenie leku staje si¢ czynnikiem dezor-
ganizujacym i dezintegrujagcym osobowos¢ cztowie-
ka, moggcym u dzieci wyzwala¢ wegetatywne zabu-
rzenia naczyniowe jak: pocenie, bledniecie oraz
wzrost stezenia glukozy w surowicy krwi [8, 10,
12]. Napiecie emocjonalne i poczucie krzywdy
wynikajace z choroby, jaka jest cukrzyca, moze
powodowa¢ wyolbrzymianie niektorych sytuacii,
zaburza¢ zachowanie w Srodowisku a takze wyko-
rzystywac chorobe dla osiggniecia wiasnego celu,
np.: manipulowania choroba. W rozpoznaniu wielu
zaburzen niezbedna jest zintegrowana pomoc rodzi-
cOw oraz srodowiska medycznego/psychologiczne-
go/pedagogicznego. Ksztattowanie u dziecka wta-
Sciwego obrazu choroby, okazywanie uczu¢ oraz
wyjasnianie koniecznosci badan i zabiegdéw, zwick-
szajg jego poczucie bezpieczenstwa. Wazne jest
umiejetne wdrazanie dziecka w proces terapii
i samokontroli, ktére czyni go nie tylko wspoétod-
powiedzialnym za stan zdrowia, ale uczy podejmo-

wania aktywnosci, odnoszenia sukceséw i wzmac-
nia poczucia jego wilasnej wartosci [3, 10]. Postawa
chorego i rodziny wobec choroby zaleza od wieku
chorego, osobowosci, przygotowania do wykony-
wania i pokonywania codziennych czynnosci,
postawy samego chorego i jego rodziny wobec cho-
roby oraz motywacji dazeniowej [7].

Cukrzyca typu 1 u dziecka jest choroba, ktorej
ujawnienie sie moze by¢ traktowane jako wydarze-
nie krytyczne, w sposob istotny zaktocajace dotych-
czasowe zycie, przerywajace jego dotychczasowy
rytm. Przeciez kazda choroba moze powodowaé
zmiany w spotecznym funkcjonowaniu cztowieka,
ograniczajac a nawet pozbawiajac go mozliwosci
kontynuowania pelnionych funkcji oraz zmuszajac
go do wejscia w role ,,osoby chorej” [5, 15].
Z ,,r0l3” osoby chorej moga taczy¢ sie pewne przy-
wileje, co jest szczegblnie niebezpieczne u dzieci
w wieku szkolnym. W kazdej chorobie przewlektej,
a w cukrzycy typu 1 szczeg6lnie, stan zdrowia cho-
rego jest uwarunkowany wieloma czynnikami,
W tym — co najistotniejsze — rOwnowaga metabo-
liczna. Uporczywe kontrolowanie i monitorowanie
cukrzycy u dziecka powyzej 12 roku zycia przez
rodzicow jest szczegbdlnie niekorzystne, poniewaz
zwalnia z obowigzku samokontroli i przestrzegania
zalecen samego chorego. Taka sytuacja (co jest sza-
lenie wazne) za stabilny bilans metaboliczny
w przebiegu cukrzycy czyni odpowiedzialnymi
wytacznie rodzicow. Poczucie zagrozenia dziecka,
oraz obawa przed nieradzeniem sobie w wielu
sytuacjach, moze wynikac¢ z poczucia nadopiekun-
czosci rodzicow, ale tez z obawy przed negatywny-
mi skutkami powiktan czy zaniedban przez samo
dziecko. Immanentng cechg choroby u dziecka jest
lek, ktory pojawia sie czesto na samg wiadomosé
o zachorowaniu, ktéremu moga towarzyszy¢: przy-
gnebienie, poczucie winy oraz kary. Terapeuci zaj-
mujgcy sie leczeniem 0s6b z zespotem stresu, szcze-
golnie stresu przewleklego zwracajg uwage na roz-
legte konsekwencje, do ktorych naleza [5]:

® poczucie bezradnosci i bezsilnosci

® brak inicjatywy

® poczucie winy, samoobwinianie i wstyd

® wycofanie si¢ z relacji spotecznych oraz kon-

taktéw z innymi ludzmi

® poczucie rozpaczy i bezradnosci

Konsekwencje przewlektego stresu sa indywidual-
ne i bardzo réznorodne, a ich nasilenie zalezy
od postawy najblizszego otoczenia i moze przebie-
gal z przewaga napiecia, niepokoju i niestabilnosci
emocjonalne;j.

Okres dojrzewania to okres konfliktow miedzy-
pokoleniowych, ktore utrudniajg porozumienie sig
obu stron, a sama choroba czgsto staje si¢ polem
walki. Cukrzyca typu 1 moze by¢ postrzegana przez
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mtodych ludzi jako choroba ograniczajgca kontakty
towarzyskie, wptywajaca na narastanie poczucia
innoSci w stosunku do réwiesnikow. Wiek dojrze-
wania sprzyja tworzeniu, zdobywaniu i utrzymy-
waniu wiezi w gronie rowieSnikow. Wsparcie
rowieSnikow jest bardzo wazne nie tylko w przy-
stosowaniu si¢ do srodowiska, ale przede wszystkim
w pokonywaniu codziennych obowigzkéw zwigza-
nych z chorobg przewlektg — badanie poziomu glu-
kozy, podawanie insuliny, planowanie diety i wysit-
ku [2, 3, 12]. Uzyskanie stabilno$ci emocjonalnej
zwieksza poczucie bezpieczenstwa i stanowi istotny
czynnik poprawiajacy efektywnos$¢ terapii oraz
jakos¢ zycia nie tylko w wieku dojrzewania ale row-
niez w przysztoéci. Zasady leczenia oraz opieki
nad mtodocianymi chorymi na cukrzyce typu 1 zos-
taty zawarte w deklaracji St. Vincente w 1993 roku,
w ktorej ustalono, ze leczenie powinno zapewnic
mtodocianym chorym dtugos¢ i jakos$¢ zycia, nie
odbiegajaca od ich zdrowych rowiesnikow [16].
W deklaracji zawarto rowniez zalecenia dotyczace
szeroko pojetej edukacji szkolnej (grupy roéwiesni-
kow oraz personelu szkolnego). Ustalono, ze celem
leczenia powinno by¢ nie tylko osiggniecie opty-
malnego wyro6wnania metabolicznego, ale takze
odzyskanie spotecznej i psychicznej jakosci zycia.
Aby zycie przynosito rados¢ i zadowolenie koniecz-
ny jest nie tylko wysitek rodzicow, personelu
medycznego ale rowniez wysitek chorego dziecka,
jego przyjaciot oraz osob ktore go otaczajg. Dziecko,
pomimo staran zespotu leczacego, rodziny i otocze-
nia oraz dobrego przygotowania, czasami nie jest
w stanie sprosta¢ wymaganiom i pokona¢ trudnosci
zwigzanych z leczeniem, dlatego moze celowo
opuszczaé wstrzykniecia insuliny, popetniaé btedy
dietetyczne, opuszcza¢ wykonywanie codziennych
badan poziomu glukozy, nawet wywotywa¢ stany
niewyréwnania. Jest to ,,ucieczka w chorobe”. Takie
»,wolanie o pomoc,” jezeli nie jest wtasciwie roz-
poznane przez otoczenie, uniemozliwia podjecie
wiasciwego postepowania wobec chorego. Miodziez
i dzieci na pytanie ,,jak zy¢ z cukrzyca” odpowia-
daja ,,...mozna z nig zy¢, ale pokocha¢, a nawet
polubig, jej sie nie da, dlatego trzeba jg zaakcepto-
wac...” Czy mozna cukrzyce zaakceptowac? Z pew-
noscia jest to niemozliwe w 100%, jednak mozliwe
jest ztagodzenie objawow choroby oraz wzmocnie-
nie motywacji do pokonywania licznych trudnosci.
Stopien adaptacji dziecka i rodziny wobec choroby
bywa r6zny, zalezy on od postawy rodzicow i dziec-
ka oraz wsparcia srodowiska. Wazne jest podkre-
Slanie, ze leczenie cukrzycy nie moze by¢ ukierun-
kowane wytacznie na osiggniecie rOwnowagi meta-
bolicznej, ale rowniez na dgzeniu do nawigzania
pozytywnych relacji w zespole terapeutycznym
(pacjent, rodzic, lekarz, pielegniarka, laborantka,

fizjoterapeuta, edukator zdrowia, psycholog i in.),
a takze przyjaciel, kolega [3, 9]. To, czy relacje te
beda pozytywne, zalezy to od wielu czynnikéw mie-
dzy innymi od tego, jakie byty relacje dziecka
z rowiesnikami przed zachorowaniem, od stosunku
rodzica do nauczyciela i odwrotnie, wieku dziecka,
oraz postawy Srodowiska pedagogicznego. Uczen,
ktory przed zachorowaniem miat dobry kontakt
z rowiesnikami, r6wniez po zachorowaniu nie
powinien mie¢ probleméw w srodowisku. W gor-
szej sytuacji sg dzieci, ktore przed zachorowaniem
byty gorzej akceptowane lub odrzucane, albo zyty
w matym gronie rowiesnikow. U tych dzieci choroba
moze pogorszy¢ i tak juz zte relacje z kolegami, ale
rébwniez moze spowodowag, ze stanie si¢ ono cen-
trum zainteresowania grupy. Marzeniem kazdego
chorego jest spotkanie na swojej drodze osoby, ktora
bedzie mogta pokocha¢ go takim, jakim jest
z wszystkimi problemami i ,,dziwactwami”. Cuk-
rzyca, jak sami mowig ,,...jest dziwng towarzyszka
zycia, z ktérg mozna sie zaprzyjaznic lub jg odrzu-
ci¢, ale najlepiej wybra¢ pierwsze rozwiazanie,
w przeciwnym wypadku cukrzyca pokona cztowie-
ka...” (cyt. z czasopisma ,,Diabetyk”).
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