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Streszczenie

Analiza danych epidemiologicznych wskazuje na staty wzrost
zachorowan dzieci na cukrzyce typu 1. Proces leczenia jest skom-
plikowany i wymagajacy od dziecka wielu umiejetnosci. Dia-
betolodzy wciaz szukaja odpowiedzi na pytanie, jak skutecznie
wspomagaé proces leczenia dzieci i mtodziezy, aby nie docho-
dzito do wezesnych powiktan. Aby osiagnaé prawidtowe wyrow-
nanie glikemiczne, potrzebna jest wspotpraca chorego dziecka
ijego rodziny z zespotem diabetologicznym. Rodzina moze za-
réwno by¢ czynnikiem ryzyka dla dziecka, jak i wspiera¢ dziecko
w zachowaniach prozdrowotnych. Niniejszy artykul przedsta-
wia, w oparciu o podejscie systemowe, wybrane trudnosci towa-
rzyszace budowaniu konstruktywnych zachowan zdrowotnych
w grupie dzieci chorujgcych na cukrzyce typu 1.

Stowa kluczowe: dziecko, rodzina, cukrzyca typu 1, czynniki
ryzyka, zachowania prozdrowotne.

Abstract

The analysis of epidemiological data shows a steady increase in
the number of children affected with type 1 diabetes. The treat-
ment is complicated and places several demands on children
(i.e.learning new skills). Diabetologists have been looking for
ways to effectively improve the treatment process so that early
complications could be avoided. In order to achieve a good
glycemic control, the cooperation between the child, its fam-
ily and the diabetological team is necessary. The family may
be both a risk factor and a supporting factor which positively
affects the desired health-related behaviours of their children.
The article presents selected difficulties associated with shap-
ing positive health — related behaviours in the group of chil-
dren with type I diabetes based on the systemic approach.

Key words: child, family, type 1 diabetes, risk factors, positive
health-related behaviours.

Wprowadzenie

Dziecko chore przewlekle, jako cztonek rodziny, podle-
ga jej nieustannym wplywom — rodzina to podstawa jego
rozwoju oraz dobrostanu somatycznego i psychicznego.
Trudnosci wystepujace w rodzinie to poczatek zaktocen
funkcjonowania zwigzanego z zarzadzaniem chorobg;
w zwiazku z tym istnieje ryzyko pojawienia si¢ trudno-
$ci zarowno fizycznych, jak i psychologicznych. Trud-
nosci te z kolei uruchamiajg szereg mechanizméw, ktore
utrudniaja zachowania antyzdrowotne oraz takie, ktore
nie gwarantuja, szeroko pojmowanego, zdrowia.
Niniejszy artykul przedstawia, w oparciu o podejscie
systemowe, wybrane trudnosci towarzyszace budowaniu
konstruktywnych zachowan zdrowotnych w grupie dzie-
ci chorujacych na cukrzyce typu 1. Glowny nacisk kta-
dziemy tu na analiz¢ czynnikéw ryzyka pochodzenia ro-
dzinnego oraz na analiz¢ sposobéw wspierania zachowan
prozdrowotnych, jak réwniez budowania prawidlowych
umiejetnosci zwigzanych z zarzadzaniem choroba.

Epidemiologia i skutki cukrzycy typu 1

Wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
cukrzyca typu 1 to jedna z najcze¢stszych chordb prze-
wleklych okresu rozwojowego. W 2007 roku WHO
uchwalita rezolucj¢ uznajaca cukrzyce za epidemie
wspolczesnej cywilizacji; eksperci szacuja, ze w 2005
roku liczba 0séb z cukrzyca osiggnie 330 milionow.
Obecnie cukrzyca typu 1 stanowi okoto 10% wszystkich
zaburzen metabolizmu we¢glowodandw — choruje na nig
ponad 20 mln ludzi, w tym okoto 150 tysiecy w Polsce
[1]. Ponad 40% pacjentow z ta postacia cukrzycy ma
mniej niz 20 lat. Najwyzsze wskazniki zachorowalnosci
wsrod dzieci obserwuje si¢ w grupie 10—-14-latkow, na-
tomiast najszybszy wzrost zapadalnos$ci dotyczy dzieci
ponizej 5 roku zycia [1].

W Tabeli 1 przedstawiono wybrane medyczne
i psychologiczne skutki wstgpowania cukrzycy typu |
u dzieci.



320 Maia Stanistawska-Kubiak, Ewa Mojs, Rafat W. W¢jciak

Tabelal. Wybrane skutki cukrzycy typu 1 dla dzieci
Table 1. Selected effects of type 1 diabetes in children

Medyczne skutki
cukrzycy typu 1 u dzieci

Psychologiczne skutki
cukrzycy typu 1 u dzieci

¢ Powiklania . ..
» Zaburzenia koncentracji

naczyniowe, o
. * Zanizona samoocena

W nastepstwie D s

. . * Depresyjnosé
ktorych dochodzi do presyjn .

L » Zaburzenia spostrzegania
uszkodzenia wielu .
. wlasnego ciata

narzadoéw

*  Wysoki poziom lgku

* Mikroangiopatia .
£19p * Chroniczny stres

* Neuropatia
 Retinopatia

» Nefropatia cukrzycowa
» Makroangiopatia

Zrédto: opracowanie wlasne
Source: author’s own materials

Leczenie cukrzycy jest trudne, sklada si¢ z wielu
elementow, ktére musza wzajemnie wspoétgrac i jedno-
czesnie by¢ dostosowywane do ciggle zmieniajacego si¢
stanu psychofizjologicznego chorego dziecka. Jednym
z najwazniejszych elementow jest funkcjonalna, inten-
sywna insulinoterapia z zastosowaniem wielokrotnych
wstrzyknig¢ za pomoca pena lub ciagtego podskornego
wlewu insuliny przy uzyciu osobistej pompy insulino-
wej. Niezbedne sg rowniez: kilkakrotne w ciggu dnia
monitorowanie poziomu glukozy we krwi, dobieranie
odpowiedniej diety (w ktoérej kazdy produkt trzeba zwa-
zy¢ 1 obliczy¢ jego wymienniki we¢glowodanowe i bial-
kowo-tluszczowe, aby dopasowac do niej odpowiednia
ilos¢ insuliny) oraz systematyczny wysitek fizyczny.

Takie leczenie jest mozliwe jedynie w potaczeniu ze
stata edukacja chorego i jego rodziny, przy doktadnej
samokontroli oraz codziennym trenowaniu umiejetnosci
przestrzegania zalecen zwigzanych z insulinoterapia po-
faczona z dietg 1 wysitkiem fizycznym. Juz same wyma-
gania czynia cukrzyce typu 1 powaznym zrodlem stresu
zarowno dla dziecka, jak i wszystkich innych czlonkow
rodziny. Rodzina konfrontuje si¢ z wieloma réznymi
wyzwaniami, takimi jak: ciggla normalizacja poziomu
glukozy we krwi, ktéra wymaga statego zwracania uwa-
gi na objawy choroby, cierpliwo$¢ w jej prowadzeniu,
jak réwniez konieczno$¢ ciaglego doksztalcania sig, po to, by
modyfikowa¢ zalecenia lekarskie w sytuacji, gdy chory za
duzo i/lub za malo zje, podejmie wigkszy lub mniejszy wy-
sitek fizyczny, zachoruje, przezywa zbyt duzo sytuacji streso-
wych itp. Wszystkie te elementy generuja chroniczny stres.

Stres powoduje z kolei wydzielanie hormonow beda-
cych w opozycji do insuliny, ktére zaburzaja metabolizm
organizmu [2]. Hormony stresu powoduja wzrost stg-
zenia glukozy we krwi, co wymaga dodatkowej dawki
insuliny. Istnieja sprzeczne dowody na to, czy stres bez-
posrednio wptywa na zachorowanie i przebieg cukrzy-
cy [3, 4]. Niemniej badania wskazuja, iz wyrownanie
glikemiczne jest gorsze u 0s6b odczuwajacych wigkszy

stres [4] oraz brak wsparcia [4, 5]. Konsekwencjg moze
by¢ stosowanie strategii opartych na emocjach i unika-
niu konfrontacji z chorobg oraz uruchamianie myslenia
zyczeniowego [6].

Wtaczenie rodziny do procesu terapii korzystnie
wplywa na lepsze zrozumienie probleméw zwigzanych
z chorobg, oddziatuje na motywacje, utatwia realizacje
zachowan prozdrowotnych.

Zycie rodzinne jako czynnik ryzyka
w rozwoju zachowan ryzykownych
zwigzanych z prowadzeniem cukrzycy typu 1

Problemy zycia rodziny z dzieckiem chorujacym na cu-
krzyce typu 1 ilustruje napisana przez Luthera Travisa
recepta na powodowanie probleméw psychologicznych
w rodzinie, ktora sklada si¢ z siedmiu punktow (wszyst-
kie dotycza cukrzycy):
,,Obdarz cztonka rodziny przewlekta choroba —
daj ja dziecku.
*  Spraw, by choroba miata niejasne pochodzenie
— wskaz na jej wrodzony charakter, poniewaz
wtedy kazdy bedzie czul si¢ winny.
*  Spowoduj, aby leczenie zasadnicze dla dobrego
stanu chorego bylo czasochtonne i trudne.
*  Uczyn to bolesnym.
*  Spraw, by leczenie ktécilo si¢ z normalnym trybem
zycia, bo wtedy wszyscy beda niezadowoleni.
*  Spowoduj, zeby samodyscyplina bylo podstawa
sukcesu w leczeniu, gdyz to wywoluje trudnosci.
*  Wilacz w to wszystko wielodyscyplinarny ze-
spot, w ktérym poszczegdlni czlonkowie nie sa
pewni drog leczenia i mogg dawacé pacjentowi
oraz jego rodzinie sprzeczne rady” [7].
Warunkiem dobrej kontroli cukrzycy jest posiadanie
przez pacjenta oraz cztonkow jego rodziny jak najlepszej
wiedzy i informacji o chorobie, sposobach jej leczenia
i wlasciwego odzywiania, a takze o zasadach samokon-
troli. Badania z literatury sa zgodne. Dowodza, ze rodzi-
na jest integralnym czynnikiem prowadzenia cukrzycy
u dzieci. Wyniki badan pokazuja, ze wysoki poziom
spdjnosci 1 zgodnosci z odpowiedzialnym i wspiera-
jacym zachowaniem ma zwigzek z lepszym sprawo-
waniem S$cistej kontroli glikemii. Natomiast konflikty
w rodzinie czgsto powoduja brak odpowiedzialnosci
w prowadzeniu cukrzycy u dziecka i maja zwigzek
z gorszym trybem zycia i kontrolg glikemii. Znaczace
w rodzinach dysfunkcyjnych jest to, ze w wigkszosci
klinicznych obserwacji mlodziezy pojawiaja si¢ na-
wracajace kwasice ketonowe [8, 9]. Badania pokazuja,
ze rowniez czynniki socjodemograficzne, takie jak sa-
motne rodzicielstwo [10] i niskie dochody, maja zwigzek
z wigkszym ryzykiem zlego prowadzenia cukrzycy [11].
Wielu rodzicow ma réwniez psychologiczne proble-
my po diagnozie cukrzycy 1 typu u swojego dziecka.
U 1/3 matek pojawia si¢ ryzyko depresji. Wigkszos¢
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probleméw z przystosowaniem u matek pojawia sig¢
w trakcie pierwszego roku po otrzymaniu diagnozy doty-
czacej choroby dziecka. Ojcowie dzieci z cukrzyca czg-
sto spetniajg kryteria diagnozy stresu posttraumatyczne-
g0 po 6 tygodniu od rozpoznania choroby u ich dziecka
[12]. Brak perspektywy na wyzdrowienie i ryzyko po-
wiklan oraz koniczno$¢ wzigcia odpowiedzialnosci za
przebieg choroby stanowig duze obciazenie. Swiado-
mos¢, ze choroba moze zakloca¢ rozwoj emocjonalny
i poznawczy dziecka, ze wymaga codziennego wysitku,
a leczenie spoczywa gtownie na dziecku i/lub jego rodzi-
nie, powoduje permanentne napigcie i w konsekwencji
poczucie wyczerpania, zmeczenia, smutku czy ztosci.
Choroba moze réwniez determinowac realizacje zadan
rozwojowych, takich jak: zatozenie rodziny, posiadanie
potomstwa, wybor zawodu (konieczno$é porzucenia
planéw zawodowych czy marzen o karierze kierowcy,
policjanta lub pilota) [13,14].

Emocje o zmieniajgcej si¢ intensywnosci i tresci to-
warzyszg rodzicom dziecka chorego na cukrzyce przez
caly czas trwania choroby. Powszechnymi reakcjami
emocjonalnymi sg lek, niepokdj, poczucie zagrozenia.
To, jak dziecko i jego rodzice poradzg sobie z nowg sy-
tuacja, zalezy od wielu czynnikow, takich jak: osobo-
wos¢ pacjenta, poziom inteligencji, umiejetnosé radze-
nia sobie ze stresem, emocje, uruchamiane mechanizmy
obronne i zachowania w obliczu choroby oraz zewnetrz-
ne wsparcie [12]. Wiele zalezy od oceny poznawczej
odnoszacej si¢ do cukrzycy, ktora pozostaje w zwigzku
z tym, jak dziecko spostrzega to, co o jego chorobie my-
$la rodzice i otoczenie [15].

Cukrzyca, jako choroba przewlekla i nieuleczalna,
wigze si¢ z cigglym emocjonalnym napigciem rowniez
dla rodzica, ktory chce wspiera¢ dziecko. W konsekwen-
cji moze pojawié¢ si¢ mechanizm wspoétuzaleznienia od
zachowan dziecka i jego poziomu glikemii u opiekuna.
I tak, poziom napigcia i niepokoju wzrasta wraz z pozio-
mem glikemii u dziecka, co sprawia, ze jeszcze trudniej
jest go stabilizowac, poniewaz stres podwyzsza poziom
cukru we krwi [16].

W rodzinach dzieci z cukrzyca typu 1 spotykamy
uczenie si¢ okreslonego stylu zycia obejmujacego kilka
istotnych czynnikéw ryzyka: nadopiekunczos¢ lub nad-
kontrola rodzicoéw, ktoéra ma shuzy¢ wspieraniu chorego
dziecka, a czgsto wzmacnia poczucie bezradno$ci oraz
nadmierng koncentracje na chorobie. Niemniej brak zain-
teresowania wsparciem dziecka w jego chorobie jest row-
niez niebezpieczny. Nieprzeprowadzenie przez rodzing
analizy dotyczacej sposobu zywieniaczy poziomu aktyw-
nosci fizycznej powoduje nasilenie siedzacego trybu zy-
cia, wzrost liczby godzin spedzonych przed telewizorem
i komputerem, a w konsekwencji poczucie samotnosci,
tendencje unikowe oraz negowanie choroby. Czynniki te
generujg z kolei stres w rodzinie oraz jej mniejsza spoj-
nos¢. Tabela 2 przedstawia wybrane czynniki ryzyka
dzieci z cukrzycg typu 1 w zwiazku z oddzialywaniem

rodzicéw. Zdecydowanie gorsze rezultaty uzyskiwano
w przypadku nadmiernie oferowanego wsparcia, od-
bieranego jako przesadne i wyzwalajacego zachowania
niesprzyjajace zdrowiu, na przyktad jedzenie stody-
czy. Zbyt wysoki poziom wsparcia korelowal rowniez
z symptomami depresji, poczuciem zaleznosci od in-
nych, bezsilnosci. Wzrost depresji u dziecka moze z ko-
lei wyzwalaé bezradno$¢ cztonkdéw rodziny 1 zwigkszaé
komplikacje medyczne. Dlatego wsparcie udzielane
dzieciom z cukrzycg powinno by¢ zbiezne z wykorzy-
staniem zasobdw indywidualnych dziecka, co zwigksza
efektywne radzenie sobie i lepsze przystosowanie do sy-
tuacji wyzwalanych przez chorobeg.

Tabela 2. Wlasciwosci rodzica a konsekwencje dla rozwoju
zachowan ryzykownych u dziecka z cukrzyca typu 1

Table 2. Parent’s profile and its consequences for development
of risky health — behaviors in children with type 1 diabetes

Wiasciwosci rodzicow Konsekwencje dla dziecka

Wzmacnia bezradnos¢,
nadmierng koncentracje
na chorobie oraz utrudnia
zdobywanie autonomii
Somatyzacja stresu,
tlumienie i zaleganie takich
emocji, jak smutek, ztos¢,
poczucie winy, lek
Negowanie problemu,
zachowania unikowe

w stosunku do wlasnej
choroby u dziecka
Siedzacy tryb zycia
dziecka, trudniejsze
wyrownanie metaboliczne

Nadopiekunczos¢ rodzicow

Silny stres w rodzinie

Brak zainteresowania
wsparciem dziecka
w przezywaniu choroby

Brak zainteresowania
aktywnoscia fizyczna
dziecka

Depresja, gorsze
wyrdéwnanie metaboliczne,
niskie umiejgtnosci
radzenia sobie z choroba

Staba spojnos¢ rodziny
i poczucie niedostatecznej
opieki

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie pracy z rodzinami
z dzieckiem z cukrzyca typu 1

Source: based on authors’ analysis of their work with children
with type 1 diabetes and their families

Czynniki zachowan ryzykownych w rodzinie moga
przyczyni¢ si¢ do pojawienia si¢ i utrwalenia zachowan
antyzdrowotnych u dziecka z cukrzyca.

Poziom i stopnie wyréwnania u dziecka z cukrzy-
cg typu 1 zwykle okre$la si¢ na podstawie wskaznika
procentowego wyrdéwnania hemoglobiny glikowane;.
Wskazniki poprawy zdrowia i zmian w zakresie zacho-
wan zdrowotnych to HbAlc na poziomie 6,5-7,5%. Zle
kontrolowana glikemia, wskaznik HbAlc powyzej 8%,
moze by¢ powodem podwyzszonego poziomu leku i ni-
skiej samooceny. Zaburzenia Igkowe u pacjentéw z cu-
krzyca moga przejawiac si¢ pod postacig: zespotu leku
uogolnionego, niezroznicowanych zaburzen lgkowych
i nasilonych objawow lekowych [17]. I tak na przyktad
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w przypadku fobii spotecznej u dziecka z cukrzyca
moze dominowac lek przed ujawnieniem wtasnej choro-
by. Innym obserwowanym problemem jest fobia przed
wykonaniem iniekcji, ktorej towarzysza silne objawy
wegetatywne. Charakter fobii przybiera rowniez lek
przed hipoglikemia, co objawia si¢ przesadng czgstoscia
sprawdzania glukozy we krwi, strachem przed zosta-
niem samemu w domu, przed wysitkiem fizycznym lub
unikaniem niedocukrzenia przez dojadanie lub zmniej-
szanie dawki insuliny, co w konsekwencji prowadzi do
wysokich stezen glukozy we krwi. Diagnoza objawow
zaburzen Igkowych jest utrudniona, poniewaz objawy
mogg by¢ podobne do objawow hipoglikemii.

Wskazania do terapii w wigkszo$ci wymagaja od
dziecka restrykcyjnej zmiany stylu zycia — poprzez $ci-
sta kontrole glikemii, podawanie insuliny do doktadnie
obliczonego pokarmu, zmniejszanie dawek pozywienia,
¢wiczenia fizyczne.

Prewencja i interwencja

Szczegoélnie w poczatkowej fazie choroby mozna sko-
rygowac przekonania pacjenta, dostarczy¢ rodzinie ade-
kwatnej wiedzy i informacji. Wspieranie rodziny w mo-
mencie diagnozy moze mie¢ wpltyw na to, w jaki sposob
przezywaja i mysla o chorobie rodzice; z duzym prawdo-
podobienstwem ich przekonania beda rowniez dotyczy¢
dziecka. Dzieje si¢ tak, poniewaz znaczenia i interpretacje
nadawane wydarzeniom i sytuacjom, w ktorych uczestni-
czy rodzina, osadzone sa w jej do§wiadczeniach spotecz-
nych, kulturowych i historycznych [15].

Wsparcie spoleczne

Silna wigz z osobami wspierajacymi odgrywa istot-
ng role w odbiorze przez dziecko informacji o choro-
bie. Wsparcie, zwlaszcza o charakterze emocjonalnym,
moze oddzialywaé¢ na oceng doswiadczanego stresu
i wybor strategii radzenia sobie z codziennymi trudno-
Sciami [12, 18]. Pozytywna rolg wsparcia przektada si¢
na lepsze radzenie sobie z trudno$ciami zwigzanymi
z samoopieka i kontrolg objawdéw cukrzycowych. Oczy-
wiste jest, ze opicka i wsparcie dla dzieci z cukrzyca
w roznym wieku muszg by¢ specyficzne. Dla mtodziezy
muszg by¢ one bardziej instrumentalne; réwnie wazne
jestumozliwienie mtodym ludziom doznawania wsparcia
emocjonalnego od przyjaciot [12, 18]. Atrybutem dora-
stania jest bowiem czgsto negatywny stosunek nastolat-
ka do opiekunow, co w konsekwencji nasila stres dziecka
i wptywa na kontrolg glikemii. Poczucie niewystarczaja-
cego wsparcia znacznie cz¢sciej powoduje wspomniane
wczesniej unikowe radzenie sobie z choroba, odizolo-
wanie si¢, zaniechanie troski o wtasne zdrowie [12, 18].
W wielu badaniach [18] podkreslana jest zaleznos¢ po-
migdzy adekwatno$cig wsparcia a kontrolg cukru i po-
stepowaniem zgodnym z wytycznymi lekarza.

Wsparcie spoteczne wplywa znaczaco na wicle
aspektow zachowan prozdrowotnych rodzin z dziec-
kiem chorym na cukrzycg. Gdy otoczenie wykazuje
zrozumienie dla choroby, dzieciom i nastolatkom duzo
fatwiej jest stosowac diete, poswigcaé wigcej czasu na
aktywnos$¢ fizyczng i obserwowaé glikemig.

Cechy pozytywne, ktore moga by¢ wzmacniane
w przebiegu choroby to, w porownaniu ze zdrowymi
rowiesnikami, wigksza dojrzatos¢ psychiczna, odpowie-
dzialno$¢, wytrwatos$¢ i sumienno$é [19]. Dzieci chore
na cukrzyce czesto sg bardziej uporzadkowane, maja
state zasady 1 wyzszy poziom empatii. W mysleniu i za-
chowaniach sg bardziej refleksyjne i realistyczne [20].

Skuteczno$¢ pomocy dla dzieci z cukrzyca wyraza
si¢ w budowaniu w szerszym $rodowisku rodzinnym
i spotecznym warunkéw utatwiajacych edukacje, umoz-
liwiajgca utrzymywanie zachowan prozdrowotnych lub
chociaz przeciwdziatanie wahaniom glikemii. Programy
te nie koncentrujg si¢ jedynie na dziecku, ale na wielu
obszarach, z ktorych ono korzysta, by wspomagac jego
rozwoj.

Tabela 3. Obszary interwencji regulacyjnych programow
przeciwdziatania powiktaniom u dzieci z cukrzyca typu 1
Table 3. Areas of intervention of programs for counteracting
negative effects of type 1 diabetes in children

Szkota Dom Dziecko z cukrzyca
Budowanie Wiaczenie Dbanie o podnoszenie
Swiadomosci rodzicéw wiedzy o chorobie,
nauczycieli w zmiany stylu | samooceny
o chorobie i jej zycia dziecka, i motywacji
specyfice stylu do zmian w stylu

odzywiania zycia
Zmiana i spedzania
asortymentu wolnego czasu
sklepikow
szkolnych
Aktywizujace
zajecia fizyczne

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie pracy z rodzinami
z dzieckiem z cukrzycg typu 1

Source: based on authors’ analysis of their work with children
with type 1 diabetes and their families

Sposob i zasigg oddziatywania tak rozumianej in-
terwencji zblizone sa w swej logice do rekonstrukcji
niewyksztatconej w rozwoju dziecka kompetencji zdro-
wego (somatycznie i1 psychicznie) regulowania swojej
aktywno$ci w $rodowisku, zarowno pod wzglgdem so-
matycznym, jak i emocjonalnym, stad tez warto w za-
kresie zdrowia publicznego zwraca¢ uwagge na dziatanie
rodziny.

Okazuje sig, ze rodzina jest fundamentem prawidto-
wych zachowan, takich jak: odpowiednie nastawienie
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do choroby, wilasny monitoring, pozytywne wzmoc-
nienia, odnoszace si¢ do zachowan prozdrowotnych,
podtrzymujace rodzicielskie porozumienie i wlasciwy
udziat i odpowiedzialno$¢ w prowadzeniu cukrzycy, po-
prawe nawykow i kontroli glikemii [12]. Ostatnie studia
na temat terapii systemowej z rodzinami z dzieckiem
z cukrzycag pokazuja poprawe konfliktow i trybu zycia
oraz poprawe kontroli glikemii przez 18 miesigcy [21].
Czgsto dziecko nie reaguje na indywidualng terapie tak
dobrze jak na rodzinng. Szczeg6lnie w sytuacji, gdy na-
tezenie stresu zwigzanego z chorobg naktada si¢ na inne
sytuacje stresowe w systemie rodzinnym [22].

Terapia rodzin przyczynia si¢ do zwigkszenia umie-
jetnosci rozwigzywania problemow i wzrostu wsparcia
dzieci i rodzicoéw, co pomaga poprawia¢ kontrole glike-
mii u dzieci przez dluzszy czas. Interwencja psycholo-
giczna jest rOwniez pomocna w sytuacjach podejmowa-
nych zmian w systemie. Z badan wynika, ze jesli rodzice
pozwola starszym dzieciom i adolescentom zajmowac
si¢ cukrzyca, gdy nie sg oni wystarczajaco dojrzali spo-
tecznie i poznawczo, mtodzi pacjenci bedg mieli proble-
my z prowadzeniem cukrzycy, co wigze si¢ z okreslo-
nymi konsekwencjami. Warto podkresli¢, ze powodem
lekcewazenia choroby przez dziecko jest niekiedy cheé
zwrocenia na siebie uwagi [22].

Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, ze rodzina jest
podstawa najskuteczniejszych, pozytywnych wzmoc-
nien i prawidlowych zachowan w prowadzeniu cukrzy-
cy. Terapeuci systemowi powinni by¢ czeScig zespotu
diabetologicznego opiekujgcego si¢ rodzinami z dziec-
kiem z cukrzyca. Wydaje sig, iz wlasnie takie ztozone
podejscie, ktore spotyka si¢ coraz czeSciej w pracach
dotyczacych opieki nad dzie¢mi z cukrzyca i jego funk-
cjonowaniem w sytuacjach krytycznych i dlugotrwatego
stresu, jest najbardziej uzasadnione.
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