Qdy diabetykiem

jest dorosty..

Partner w terapii

Leczenie cukrzycy ma na celu
osiggniecie tzw. stanu wy-
réwnania cukrzycy, czyli zbli-
zenia wskaznikéw glukozy
do wartosci fizjologicznych.
Dzieki odpowiedniemu Lle-
czeniu- stosowaniu srodkéw
farmakologicznych oraz od-
powiedniej diecie i aktyw-
nosci fizycznej mozna ten
stan utrzymywac caty czas.
Diabetyk powinien rzuci¢ pale-
nie, unika¢ alkoholu, a osoby
z otytoscig dazy¢ do osiggnie-
cia prawidtowej masy ciata.

Leczenie cukrzycy nie jest
tatwe, bowiem wymaga in-
dywidualnego traktowania
kazdego pacjenta, a ponadto
powoduje, ze jest schorze-
niem, ktére w znacznym
stopniu moze obcigza¢ psy-
chike chorego. Powodzenie
leczenia w najwiekszym
stopniu jest uzaleznione od
postawy pacjenta, ktéry sam
musi nauczy¢ sie planowac
diete, aktywnos¢ fizyczna,
ustala¢ dawke insuliny oraz
pamieta¢ o samokontroli
i wizytach u lekarza. Cukrzy-
ca wptywa na cate zycie
chorego, zmienia tryb zycia

chorego w domu, w pracy,
w szkole i powoduje koniecz-
nos¢ wyrobienia nowych
nawykow kazdego dnia.

Lek i depresja

Pacjent powinien mie¢ sSwia-
domos¢, ze jest to choroba
nieuleczalna, a wahania po-
ziomu cukru grozg powikta-
niami. Wielu chorych nie radzi
sobie z takim obcigzeniem-
pojawiajg sie u nich zaburze-
nia psychiczne. Najczesciej
pojawiajg sie stany leko-
we oraz depresja. Badania
dowodzg, iz diabetycy s3
bardziej podani na postrze-
ganie obiektywnie niegroz-
nych sytuacji jako zagraza-
jacych i czesto reaguja nie-
adekwatnym do zagrozenia
lekiem. Jest to spowodg@s
wane by¢ moze nie tylko

strachem o wtasne zdrovx‘

i zycie, ale rowniez obawa
przed sprawieniem bliskim »

sie ciezarem dla rodziny.
Diabetycy czesto majg po-
czucie krzywdy, niesprawie-
dliwosci, zalu oraz gniewu,
a te odczucia moga obnizac
jakosc ich zycia.

Objawy lekowe i depresyjne
maja wptyw nie tylko na
funkcjonowanie spoteczne
pacjenta, ale takze na efek-
tywnos¢ leczenia cukrzycy.
Dorosli diabetycy majg skton-
nos¢ do przejawiania po-
stawy rezygnacji, przez co
trudniej radzg sobie z niepo-
wodzeniami i frustracjg. Wy-
kazuja takze chec izolacji od
spoteczenstwa, ale jedno-
czesnie potrzebujg aprobaty
i kontaktu z ludZzmi. Odrzu-
cajac zyczliwych sobie ludzi,
bojac sie odrzucenia, ogra-
niczaja kontakty z ludZzmi.




Qdy diabetykiem
jest dziecko..

u dzieci chorych na cukrzyce
objawy lekowe bywaja
: podtozem zaburzen charak-
teru. Lek i depresja moga
powodowac, ze nie umieja
przystosowac sie do warun-
kéw szkolnych czy tez odna-
lez¢ sie w zyciu rodzinnym.
Nawet tagodny przejaw de-
resji - jesli utrzymuije sie co-
dziennie - moze w bardzo
duzym stopniu zaburzy¢ kon-
centracje w szkole lub pracy
oraz w relacji z innymi ludZmi.

W ostatnich latach gwat-
townie wzrasta liczba dzieci
zapadajacych na cukrzyce.
Diagnozowana jest ona juz
nawet u dwulatkéw! Dzieci
i mtodziez uwazajg czesto,
iz choroba odbiera im wol-
nosc i niezaleznos¢, wstydza
Sie jej i zyjg w poczuciu za-
grozenia i ograniczen. To
wszystko ma niewatpliwie
takze wptyw na osobowos¢
pacjentdow. Mtodziez nasto-
letnia, chorujgca na cukrzyce

wedtug badan wykazuje za-
chowania bardziej powscia-
gliwe, podejrzliwe i przekorne,
niz ich zdrowi réwiesnicy.
Ponadto przejawiajg czesto
niskie poczucie wtasnej war-
tosci, brak wiary we wtasne
mozliwosci i nie odczuwaja
szacunku do siebie, postrze-
gajac swoje ciato jako mniej
sprawne oraz nieatrakcyjne.

Choruje
cata rod’zina

Cukrzyca wptywa jednak
takze na wzmocnienie cha-
rakteru dzieci, sg bardziej
wytrwate, uporzagdkowane,
odpowiedzialne i majg state
zasady. Dzieci przewlekle
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chore na ogét szybciej osia-
gaja dojrzatos¢ psychiczna
niz dzieci zdrowe, sg bardziej
powazne, refleksyjne i mil-
czace. Chtopcy chorujacy na
cukrzyce sg czesto niesmiali
i wolg pozostawac na uboczu,
ale jednoczesnie domagaj
sie wiekszej uwagi niz ich
zdrowi koledzy. Dziewczeta
za to, maja sktonnos¢ do
lekcewazenia obowigzkdw,
ale sg dojrzalsze uczuciowo,
tatwiej dostosowujg sie do
nowych sytuacji i panujg nad
emocjami, w poréwnaniu ze
swoimi réwiesniczkami.
Rodzina diabetyka musi
zmierzy¢ sie z trudng sytu-
acjg, ktéra wymaga od jej
cztonkdw wypracowania réz-
nych sposobdw radzenia
sobie. Gdy chore jest dziecko,
istotna jest dobra komuni-
kacja z personelem medycz-
nym, wspieranie sie nawza-
jem, podtrzymywanie pozy-
tywnej samooceny dziecka
oraz pozostatych cztonkdéw
rodziny. W rodzinach, gdzie
wiezi rodzinne s3 raczej
stabe, mniej spdjne, czesto
zdarza sie emocjonalne od-
rzucenie dziecka czy tez
nadopiekuriczos.

Cukrzyca dziecka zmienia lub
nasila postawy rodzicow,
ktdrzy albo nadmiernie kon-
centrujg sie na dziecku, albo
przeciwnie - odrzucajq je.
Nadmierna koncentracja po-
woduje, ze dziecko chore

staje sie dzieckiem uprzy-
wilejowanym, co moze pro-
wadzi¢ do rozwoju egocen-
tryzmu, egoizmu, mniejszej
wrazliwosci na potrzeby in-
nych. Postawa pobtazajaca,
nadmiernie chronigca sprzyja
wytworzeniu u dziecka po-
czucia bezradnosci, zaleznosci
od innych, ale tez nadmierne;
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pewnosci siebie,poczucia
wiekszej wartosci, jednak
w sytuacjach wymagaja-
cych samodzielnosci dziec-
ko czuje niepokdj i niepew-
nos¢. Natomiast postawa
0 odrzucajaca prowadzi do
drazliwosci dziecka, obo-
jetnosci i poczucia bycia
pokrzywdzonym.




Kazde z rodzicOdw stosuje
inne strategie w przypadku
cukrzycy u dziecka. Matki
bardziej koncentrujg sie na
utrzymywaniu spojnosci ro-
dziny, dbaja, by jej cztonko-
wie mogli wyraza¢ swoje
uczucia. Sg bardziej aktywne
W rozwigzywaniu proble-
mow zwigzanych z chorobg
dziecka. Ojcowie z kolei pro-
buja minimalizowac konflikty,
podtrzymuja optymalng or-
ganizacje rodziny, wprowa-
dzajg sztywne requty i zasady.
Choroba zmienia tez relacje
miedzy rodzenstwem. Nad-
mierna koncentracja na cho-
rym dziecku moze wyzwoli¢
u zdrowego brata czy siostry
gniew i zazdrosC - czujg sie
odrzucone i mniej kochane
przez rodzicow.

Cukrzyca w rodzinie na ogot
prowadzi do zmiany wiezi
emocjonalnych miedzy part-
nerami, rodzicami i dzie¢mi
oraz rodzenstwem. Moze
dojs¢ do rozluznienia czy
zniszczenia wiezi, a w konse-
kwencji do rozbicia rodziny.

Dzieje sie tak przewaznie
w rodzinach, w ktérych relacje
byty zaburzone przed poja-
wieniem sie choroby. Jesli
jednak bliscy koncentruja sie
na wspolnym celu, jakim jest
zdrowie chorego - ich wiezi
moga sie jeszcze wzmocnic!

Zrédto: dr lwona Kocemba,
.Gorycz Stodkiego zycia”




