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WPLYW RELACIJI RODZINNYCH
NA PRZEBIEG CUKRZYCY U DZIECI I MLODZIEZY

Cukrzyca, jak kazda choroba przewlekta, niesie ze sobg wiele zmian w r6z-
nych obszarach zycia. Oprécz zdrowia fizycznego, dotyka takze sfery psychicz-
nej i spotecznej. W artykule, na podstawie dostgpnej literatury naukowej,
poddajemy analizie wptyw relacji rodzinnych na przebieg cukrzycy dziecka.
Najpierw przedstawione zostaly dane dotyczace cukrzycy oraz jej wplywu
na rozwdéj emocjonalny dziecka, nastgpnie kwestia zmiany stosunku i przysto-
sowania dziecka do choroby w zaleznoSci od wieku. Kolejnym zagadnieniem
jest funkcjonowanie rodziny i wptyw relacji rodzinnych na przebieg choroby
u dziecka. Na koficu jest zaprezentowana metoda terapeutyczna MST — jako
jeden ze sposobdw pomocy rodzinie z dzieckiem chorym na cukrzyce, ktéra
charakteryzuje si¢ holistycznym podejSciem do problemu.

CUKRZYCA U DZIECI I MLODZIEZY

Cukrzyca typu 1 stanowi istotny i powszechny problem zdrowotny. We-
dtug raportu Swiatowej Organizacji Zdrowia z 2000 roku ogélna liczba cho-
rych na cukrzyce na §wiecie wynosi 171 milionéw. Oszacowano, ze w 2025
roku chorych na cukrzyce bedzie okoto 300 milionéw. Dzieci i mtodziez do
18 roku zycia stanowia 2% chorych. Cukrzyce typu 1 mozna okresli¢ jako
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stan przewlektej hiperglikemii w wyniku postgpujacej niewydolnos$ci trzustki.
Obecnie ostre powiktania cukrzycy wystgpuja stosunkowo rzadko ze wzgledu
na poprawe organizacji leczenia, natomiast odlegle powiktania stanowia nadal
powazny problem kliniczny. Sa one przyczyna obnizenia komfortu i skrécenia
dtugosci zycia. Wynikaja z procesu toczacego si¢ w drobnych naczyniach
(mikroangiopatie) narzadu wzroku, nerek oraz uktadu nerwowego. Mozna sig
spodziewad, ze po 20 latach trwania choroby u 30-40% chorych wystapi ne-
fropatia i neuropatia, a u ponad 70% retinopatia’.

Istnieje wiele dowodow, ze przewlekta hiperglikemia przyczynia si¢ do
rozwoju powiktani (mikroangiopatii) u pacjentéw z cukrzyca typu 1% Pierw-
sze etapy powiklan rozpoczynaja si¢ juz we wczesnej fazie rozwoju cukrzycy,
a proces raz zapoczatkowany nie jest mozliwy do odwrécenia nawet przy po-
prawie kontroli glikemii®. Istnieje potrzeba zidentyfikowania tej grupy
pacjentéw, ktdéra jest narazona na zta kontrolg glikemii, a co za tym idzie —
na wigksze ryzyko szybkiego rozwoju powiktan, w celu wdrozenia wczesnej
i skutecznej interwencji w mozliwie najwczesniejszych latach zycia®.

Jednym z parametréw §wiadczacych o wyréwnaniu metabolicznym cukrzy-
cy jest hemoglobina glikowana (HbAIc). Odzwierciedla ona Srednie stgzenie
glukozy we krwi w ciagu poprzednich 120 dni od dnia badania’.

WPLYW CUKRZYCY NA STAN PSYCHICZNY DZIECKA

Celem leczenia jest zmniejszenie czgsto$ci wystgpowania danej choroby
1 jej powiktafi, zmniejszenie Smiertelnosci oraz ogélna poprawa kondycji
organizmu. Jednak w przypadku choréb przewleklych zwracanie uwagi tylko
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na te parametry wydaje sie niewystarczajace®, poniewaz choroba chroniczna
wpltywa na wszelkie aspekty funkcjonowania cztowieka. Jedna z takich cho-
réb jest cukrzyca: osigganie prawidtowej kontroli glikemii wymaga od cho-
rego duzego zaangazowania i wielu wyrzeczen. Choroba zmusza go do state-
go przestrzegania $cistych zaleceri terapeutycznych w postaci czestych i sy-
stematycznych pomiaréw poziomu cukru we krwi, iniekcji insuliny oraz do
przestrzegania zaleceri dotyczacych diety i wysitku fizycznego’.

Wspébtzalezno§¢ migdzy stopniem wyrdéwnania metabolicznego pacjenta
a jego stanem psychicznym jest niewatpliwa. Problematyce dzieci chorujacych
na cukrzyce poS§wigcono wiele uwagi w literaturze psychologicznej i pedia-
trycznej. Sytuacja psychospoleczna, jak réwniez wplyw zaburzen metabolicz-
nych na rozwéj psychiczny®, badanie rozwoju intelektualnego i emocjonal-
nego’ tych dzieci jest czestym tematem poruszanym w pi§miennictwie. Ko-
nieczno$¢ przestrzegania $cistych zalecen terapeutycznych, Swiadomos¢ zagro-
zenia zycia stanem hipoglikemii lub kwasica ketonowa, a takze §wiadomo§é
nieuleczalnos$ci choroby (najpierw dotyczy rodzicéw chorego dziecka, wraz
z rozwojem, w wieku mtodzieficzym dziecko takze nabiera tej SwiadomoSci)
obciazaja atmosfere w rodzinie i maja duzy wplyw na emocjonalny rozwdj
dziecka. Rozpoznanie cukrzycy u dziecka jest zawsze trudnym momentem dla
niego i jego rodzicéw i zwykle budzi typowe reakcje emocjonalne (Igk przed
nieznanym, poczucie zagrozenia, zlo§¢, opér wobec zmiany przyzwyczajen,
upodobar i1 dotychczasowego stylu zycia, poczucie utraty zdrowia, ciaglego
nadzorowania, poczucie dyskomfortu z powodu iniekcji i pomiaréw glukozy,
nieakceptowanie choroby)!°.

®M.Rose, U Burkert,G.Scholler [iin], Determinants of the Quality of
Life of Patients with Diabetes Under Intensified Insulin Therapy, ,Diabetes Care” 1998, nr 21,
s. 1876.
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First 2 Years After Diagnosis, ,,Diabetes Care” 1995, nr 18, s. 1330.

9P.Jarosz—Chabot,W.Franiczek,K.Moczia,G.Wiederman,
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Wieku Rozwojowego” 1997, nr 3, s. 29.

M. Mysliwiec, A. Balcerska, Przewlekla choroba somatyczna w Zyciu
i rozwoju dziecka oraz jego rodziny — cukrzyca, ,Psychiatria w Praktyce Ogdlnolekarskiej”
2(2002), nr 4, s. 281.
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WIEK DZIECKA A PRZYSTOSOWANIE DO CHOROBY

Wigkszos$¢ autoréw podkresla, ze problemy adaptacyjne dzieci chorych na
cukrzyce zaleza od wieku. Mate dzieci moga reagowaé wybuchami zlosci,
niechgcia do jedzenia i wtérnie powodowaé stany hipoglikemii na wysitki
opiekunéw dotyczace diety, aktywnoSci fizycznej i terapii insuling. Sktania
to czesto rodzicéw do zaprzestania dyscypliny wychowawczej. W wieku
wczesnoszkolnym spotykamy relatywnie najmniej zaburzei emocjonalnych,
zwlaszcza w przypadku dobrej wspotpracy rodzicéw z lekarzem i nauczycie-
lami. W tym okresie dziecko przechodzi do etapu samokontroli choroby, co
czesto jest czynnikiem motywujacym do przestrzegania otrzymanych zalecen
lekarskich. Aby nie doprowadzi¢ do zanizenia poczucia wtasnej wartoSci
dziecka, warto umozliwi¢ mu uczestnictwo w ¢wiczeniach gimnastycznych
i uprawianie sportéw. Najwigcej probleméw pojawia si¢ w okresie dojrzewa-
nia: cukrzyca koliduje z potrzebami psychicznymi nastolatka, powoduje
poczucie innoS$ci, mniejszej wartosci wzglgdem réwiesnikow. Mlodziez cho-
rujaca na cukrzyce ma wiele watpliwoSci zwigzanych z potencjalnym wpty-
wem choroby na wyglad i atrakcyjno$¢ fizyczna, wybér studidw i mozliwosé
w przyszio$ci wykonywania wymarzonego zawodu czy zaltozenia rodziny.
Dziecko nabiera §wiadomosci dotyczacej nieuleczalnos$ci choroby, niebezpie-
czefistwa powiklai, ma poczucie niepewnosSci, i to silnie wptywa na jego
rozwdj emocjonalny. W zwiazku z tym moga pojawié si¢ objawy nerwicy,
drazliwo$¢, labilno$¢ emocjonalna, a nawet préby samobdjcze. Czasem
reakcja bywa brak akceptacji swojej choroby i catkowite zaniedbanie leczenia,
a mtodzi pacjenci ograniczaja kontakt z lekarzem. Wigze si¢ to z zaostrze-
niem konfliktéw z rodzicami. Rezultatem takiej postawy sa stany niedocu-
krzenia, Spigczka ketonowa, zakazenia i szybki rozwdj przewlektych powiktan
cukrzycy'!.

Wraz z przejsciem z okresu dziecinstwa do okresu adolescencji nastgpuje
pogorszenie wspotpracy z lekarzem i mniej doktadne przestrzeganie zasad dla
chorych na cukrzyce!?. Wiaze si¢ to z czestymi hospitalizacjami, gtéwnie

""A. Symonides-ELawecka, Problemy milodziezy chorej na cukrzyce,
,Diabetologia Polska” 1998, nr 5, s. 88.

2D. Drotar, C. Tevers, Age difference in parent-child responsibilities for
management of cystic fibrosis and insulin-dependent diabetes mellitus, ,Journal of Develop-
mental and Behavioral Pediatrics” 1994, nr 15, s. 265.
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z powodu kwasicy ketonowej'>. O ile u dzieci czynnikami ryzyka dla nie-
prawidtowej kontroli glikemii sa zaburzenia zachowania, emocji oraz choroby
psychiczne!®, to u mlodziezy wigksze znaczenie maja czynniki ryzyka zwia-
zane z rodzina, np. choroby psychiczne w rodzinie'> czy niski poziom
wsparcia rodzicéw w leczeniu cukrzycy'®. Chociaz niektérzy postrzegaja
problemy z kontrola glikemii u nastolatkoéw za przejSciowe i uwazaja, ze jest
to element rozwojowy, to istnieja dowody, ze dtugotrwate nieprzystosowanie
do cukrzycy u nastolatkéw jest czynnikiem predysponujacym do nieprawidio-
wej kontroli glikemii i szybszego rozwoju powiktai w zyciu dorostym!'’.
Mtodziez chorujaca na cukrzyce stanowi trudng do leczenia grupe pacjentéw,
jednoczesnie zbyt mato uwagi w literaturze naukowej po§wigcono tej grupie
wiekowej!®.

FUNKCJONOWANIE RODZINY
Z DZIECKIEM CHORYM NA CUKRZYCE

Zachowania prozdrowotne pacjenta sa waznym czynnikiem determinujacym
stopien wyréwnania cukrzycy, zatem stosowanie si¢ do zalecen lekarskich,
a takze inne psychospoteczne wymiary, np. wsparcie rodziny, moga sprzyjaé
lub utrudnia¢ osiagnigcie optymalnej glikemii. Istnieja Zrdédta, ktére dowodza
zwiagzku migdzy czynnikami rodzinnymi, takimi jak sp6jnos$¢, konflikty i kli-

13M.R.Maldonado,E.R.Chong,M.A.Oehl,A.Balasubrama-
ny am, Economic Impact of Diabetic Ketoacidosis in a Multiethnic Indigent Population:
Analysis of Costs Based on the Precipitating Cause, ,,Diabetes Care” 2003, nr 26, s. 1265.

“A. Rewers, HH P.Chase, T. Mackenzie [i in.], Predictors of Acute
Complications in Children with Type 1 Diabetes, ,Journal of the American Medical Asso-
ciation” 2002, nr 287, s. 2511.

DR HDumont, AAMJacobson C.Cole [i in.], Psychosocial Predictors
of Acute Complications of Diabetes in Youth, ,,Diabetic Medicine” 1995, nr 12, s. 612.

“D.S.Liss,D.A.Waller,B.D.Kennard, D.McIntire,P.Capra,
J. Stephens, Psychiatric lllness and Family Support in Children and Adolescents with
Diabetic Ketoacidosis: A Controlled Study, ,Journal of the American Academy of Child and
Adolescent Psychiatry” 1998, nr 37, s. 536.

"K.S.Bryden, D.B.Dungger,R AMayou R. C.Peveler H A.
N e ail, Poor Prognosis of Young Adults with Type 1 Diabetes: A Longitudinal Study,
,.Diabetes Care” 2003, nr 26, s. 1052.

18 D. Gray, D.G. Marreno, C. Godfrey, D.Orr, M. P. Golden,
Chronic Poor Metabolic Control in the Pediatric Population: A Stepwise Intervention Program,
,.Diabetes Educator” 1988, nr 14, s. 516.
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mat emocjonalny w rodzinie, a przystosowaniem do choroby i stopniem wy-
réwnania cukrzycy'®.

Wazna jest charakterystyka psychospoleczna pacjenta i jego rodziny
w odniesieniu do aspektéw medycznych, takich jak stopien wyréwnania cu-
krzycy czy wczesny etap powiktan. Celem dtugoterminowych badan jest iden-
tyfikacja tych zmiennych psychospotecznych, ktére péZniej przektadaja si¢ na
wyniki parametréw medycznych cukrzycy?’. A. M. Jacobson i wspétautorzy
zalozyli, ze relacje pacjentéw i ich matek dotyczace spdjnosci, konfliktéw,
wyrazania emocji i organizacji w rodzinie maja zwiazek z poczatkowym eta-
pem stopnia wyréwnania cukrzycy i beda mogtly stuzy¢ jako wskazniki zmian
w kontroli glikemii. Jest to hipoteza oparta na wnioskach z wcze$niejszych
badan, ktére dowodza, ze emocjonalny klimat w rodzinie ma zwiazek z kon-
trolg glikemii i dostosowaniem do zaleceri lekarzy?'. Ponadto wyniki po-
przednich badan Jacobsona sugeruja, ze tendencje w kierunku sprecyzowane-
go planowania (typ organizacji w systemie rodzinnym) sprzyjaja dostosowaniu
do zalecen dla pacjenta z cukrzyca®?.

Zakladajac, ze celem dziatani klinicznych jest poprawa stanu zdrowia i zre-
dukowanie ryzyka wystapienia powiktani cukrzycowych, wazne wydaje si¢ skon-
centrowanie nie tylko na przestrzeganiu zalecenn lekarskich, lecz takze na
czynnikach rodzinnych, ktére — jak dowiedziono — maja wplyw na stopier
wyréwnania metabolicznego choroby dziecka. Wnioski dotyczace zwiazku mig-
dzy wyréwnaniem metabolicznym cukrzycy u dziecka a funkcjonowaniem ro-
dziny (np. zaangazowanie rodzicéw w zadania wynikajace z leczenia cukrzy-
¢y, postrzeganie przez dziecko warto§ciowosci zachowan i wsparcia rodzicow
w kwestiach dotyczacych choroby) podkreSlaja wage dziatan ukierunkowa-
nych na poprawe relacji i zachowain w obrebie rodziny?.

Y“B.AndersonJ Miller,W.Auslander [i in.], Family Characteristics
of Diabetic Adolescents: Relationship to Metabolic Control, ,,Diabetes Care” 1981, nr 4, s. 586.

Njacobson Hause r, Lavori [i in.], Adherence Among Children and
Adolescents, s. 511.

2l Minuchin, L. Baker, B. Rosman [i in.], A Conceptual Model of
Psychosomatic Illness in Children, ,,Archives of General Psychiatry” 1975, nr 32, s. 1031.

2GS T.Hauser, A. M. Jacobson, P. Lavori [iin.], Adherence Among
Children and Adolescents with Insulin-Dependent Diabetes Mellitus Over a 4-Year Follow Up:
1l The Immediate and Long-Term Influences of the Family Millieu, ,Journal of Pediatric
Psychology” 1991, nr 15, s. 527.

BLewi n, Heidgerken, Geffken [iin], The Relation Between Family
Factors, s. 174.
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J. McKelvey i wspoétautorzy postuluja, ze o ile poszczegdlne sktadowe
zachowan rodzicielskich brane pod uwage osobno (np. odpowiedzialno$é, cie-
pto rodzicielskie) nie maja silnego wpltywu na kontrolg glikemii u dziecka,
to juz cato$ciowy wzorzec zachowan wykazuje silniejszy zwiazek z wynikami
wyréwnania metabolicznego cukrzycy?*.

Przeprowadzono wiele badan dotyczacych zwiazku migdzy czynnikami ro-
dzinnymi rodzin z dzieckiem chorym na cukrzyce¢ a przestrzeganiem zalecen
1 wyréwnaniem metabolicznym choroby. Na przyktad pozytywne wsparcie
emocjonalne rodzicéw (wyrazanie zrozumienia dotyczacego ograniczen wyni-
kajacych z obecno$ci przewlektej choroby i leczenia) jest zwiazane z lepszym
wyréwnaniem metabolicznym choroby, a odpowiednie, ale nie przesadne za-
angazowanie opiekunéw w zadania wynikajace z szeroko rozumianego lecze-
nia cukrzycy jest pozytywnie skorelowane z lepszymi wynikami wskaZnikéw
stanu zdrowia w cukrzycy?. Mniejsze nasilenie konfliktéw dotyczacych
kwestii zwiazanych z leczeniem cukrzycy migdzy dzieckiem a rodzicami
oznacza lepsza kontrole choroby?®.

Natomiast wysoki poziom konfliktéw rodzinnych powoduje nieprzestrze-
ganie zasad leczenia i gorsze wyniki wyréwnania metabolicznego choroby?’.
Réwnie niekorzystnie wptywaja negatywne i niewspierajace postawy i za-
chowania rodzicéw (przesadne zaangazowanie, dokuczanie, grozenie, kryty-
kowanie, ganienie)?®. Ponadto brak zgodnosci miedzy rodzicami a dzieckiem
w kwestii dotyczacej odpowiedzialno$ci za catoksztalt dziatan zwiazanych
z terapia cukrzycy jest czynnikiem pogarszajacym kontrole glikemii, zwtasz-

“J McKelvey,DDA.Waller, A.J. North [iin], Reliability and Validity of
the Diabetes Family Behavior Scale, ,Diabetes Educator” 1993, nr 19, s. 125.

D.A.Waller,.J.Chipman, B.W. Hardy [i in], Measuring Diabetes-
Specific Family Support and Its Relation to Metabolic Control: A Preliminary Report, ,,JJournal
of the American Academy of Child Psychiatry” 1986, nr 25, s. 415.

26B.J.Anders01‘1,].Ho,J.Brackett,L.M.B.Laffel,AnOﬁ‘ice-Based
Intervention to Maintain Parent-Adolescent Teamwork in Diabetes Management: Impact on Pa-
rent Involvement, Family Conflict, and Subsequent Glycemic Control, ,Diabetes Care” 1999,
nr 22, s. 713.

77, Miller-Johnson, R_RE_.Emery, R S Marvin W.Clarke,
R.Lovinger, M. M artin, Parent-Child Relationships and the Management of Insulin-
Dependent Diabetes Mellitus, ,Journal of Consulting and Clinical Psychology” 1994, nr 62,
s. 603.

BL.C.Schafer, K. D.McCaul,R. E.Glasgow, Supportive and Nonsup-
portive Family Behaviors: Relationships to Adherence and Metabolic Control in Persons with
Type 1 Diabetes. ,.Diabetes Care” 1986, nr 9, s. 179.
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cza w przypadku, gdy ani dziecko, ani rodzic nie czuja si¢ odpowiedzialni
za leczenie®.

Poczucie odpowiedzialnoSci za losy dziecka i strach przed skutkami blg-
déw w leczeniu moga wyzwala¢ nieprawidtowe postawy rodzicielskie. Perfek-
cjonizm polegajacy na dazeniu do uzyskania idealnych wynikéw za wszelka
ceng, czesto kosztem psychiki dziecka (niekoniczace si¢ kontrole glikemii za
pomoca glukometru), gwattowne zmiany w insulinoterapii cz¢sto pogarszaja
jako$¢ leczenia i poglgbiaja chwiejno$¢ cukrzycy. Nadmierna opiekuniczo$é
uniemozliwia usamodzielnianie si¢ dziecka, pogtgbia poczucie mniejszej war-
tosci i brak wiary we wlasne sily. Ten rodzaj postawy doprowadza czgsto do
skrajnych napig¢ w rodzinie, zwtaszcza w okresie pokwitania. Bierno$¢ ro-
dzicéw, czyli przeniesienie catej odpowiedzialno$ci za leczenie na personel
medyczny, chory nie uczestniczy aktywnie w procesie leczenia, nie dostoso-
wuje dawek insuliny do stgzenia glukozy we krwi, aktywnoSci fizycznej oraz
diety°.

POSTEPOWANIE TERAPEUTYCZNE

D. A. Ellis i wspétautorzy proponuja terapi¢ MST (multisystemic therapy)
jako metode, ktéra wpltywa na poprawe wyréwnania metabolicznego cukrzycy,
umozliwia rzadsza kontrolg¢ poziomu glukozy we krwi, a takze zmniejsza
czesto$¢ hospitalizacji wsréd milodziezy z przewlekle nieprawidlowo kontro-
lowana cukrzycg typu 1. Jest to intensywna, oparta na Srodowisku domowym
1 spotecznym, forma terapii rodzinnej, pierwotnie stosowana w terapii rodzin
z dzieckiem ujawniajacym powazne antyspoleczne zaburzenia zachowania®',
Ponadto randomizowane badania kliniczne potwierdzaja skuteczno$¢ tej meto-
dy w terapii mtodziezy przestgpczej, naduzywajacej substancji psychoaktyw-
nych oraz chorej na powazne choroby psychiczne*>. W grupie adolescentéw

®B.J. Anderson, W. F. Auslander, K. C. Jung, J. P. Miller,
J.V.Santiago, Assessing Family Sharing of Diabetes Responsibilities, ,Journal of
Pediatric Psychology” 1990, nr 15, s. 477.

30 M y$Sliwiec,Balcerska, Przewlekta choroba somatyczna, s. 281.

3'SWHenggeler,SK.Schoenwald CCRBorduinMD.Row -
land,P.B.Cunningh am, Multisystemic Treatment of Antisocial Behavior in Children
and Adolescents, New York: Guilford Press 1998.

23, K. Schoenwald, DD M.Ward,S.W.Henggeler, M. D.Row -
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chorujacych na cukrzycg¢ z nieprawidlowa kontrola glikemii stosowanie tej
metody przyczynito si¢ do poprawy wynikéw badan parametréw medycznych
oraz pozwolilo na obnizenie kosztéw leczenia®® (chociaz kwestia kosztéw
34

, ale

z kolei powoduje oszczednos$ci wynikajace z redukcji liczby hospitaliza-

jest nadal otwarta, gdyz prowadzenie MST jest relatywnie kosztowne

cji*¥). W celu oceny faktycznych zyskéw lub strat finansowych nalezatoby
przeprowadzi¢ odpowiednig analiz¢ kosztow.

Najpierw terapeuta dokonuje oceny stabych i mocnych stron danej rodziny,
a nastgpnie — bazujac na zebranych informacjach i spostrzezeniach — sporza-
dza plan postgpowania terapeutycznego. Okresla cele, jakie moga byé w tej
rodzinie osiagnigte, oraz konkretne sposoby dazenia do tych celéw, co po-
zwala uzyskaé lepsze przystosowanie do choroby i dostosowanie do zalecen
dla chorych na cukrzyce®®. Nie ma okreslonej liczbny spotkar, choé¢ zwykle
na poczatku sa to dwa/trzy spotkania w tygodniu. Koniec terapii jest wyzna-
czony osiggnigciem celéw, a nie iloScig godzin spedzonych przez terapeute
z rodzina. Terapeuci uzywaja technik zapozyczonych z terapii kognitywno-
behawioralnej, treningu rodzicéw oraz terapii behawioralnej dla rodzin.
Interwencje MST obejmuja problemy przystosowawcze do choroby przewlek-
tej w rodzinie, sie¢ rowiesnikow oraz szerszy kontekst spoleczny, w ktérym
rodzina jest osadzona. Dziatania obejmujace Srodowisko domowe to: wprowa-
dzenie regularnej kontroli, systemu nagradzania i dyscypliny w celu aktyw-
nego wilaczenia rodzicow do przestrzegania zasad dla chorych na cukrzyceg;
rozwijanie rodzinnych rytuatéw, jak np. wspdlne regularne positki; uczenie
zasad prawidtowej, efektywnej komunikacji dotyczacej spraw zwiazanych

Outcomes 4 Months Post-Referral, ,,Mental Health Services Research” 2000, nr 2, s. 3.
¥D.AEIllis,SSNaar-King, M,\A.Frey, .Templin M.D.Row -
land, N. Gre ger, Use of Multisystemic Therapy to Improve Regimen Adherence Among
Adolescents with Type 1 Diabetes in Poor Metabolic Control: A Pilot Study, ,Journal of
Clinical Psychology” 2004, nr 11, s. 315.
34S.K.Schoenwald,D.M.Ward,S.W.Henggeler,S.G.Pickrel,
H. P a t e 1, Multisystemic Treatment of Substance Abusing or Dependent Adolescent Offenders:
Costs of Reducing Incarceration, Inpatient, and Residental Placement, ,Journal of Child and
Family Studies” 1996, nr 5, s. 431.
3AMTershkovec, K. Ku p p 1 e 1, Ethnicity, Insurance Type, and Follow-Up
in a Pediatric Weight Management Program, ,,Obesity Research” 2003, nr 11, s. 17.
36S.W.Henggeler,S. K.Schoenwald, J.G.Liao,E.J.Letour -
neau D. Edwards, Transporting Efficacious Treatments to Field Settings: The Link
Between Supervisory Practices and Therapist Fidelity in MST Programs, ,Journal of Clinical
Child and Adolescent Psychology” 2002, nr 31, s. 155.
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z chorobg dziecka. Interwencje w Srodowisku szkolnym polegaja na uspraw-
nieniu komunikacji migdzy rodzing a szkota. Dzialania dotyczace systemu
opieki zdrowotnej to usuwanie przyczyn zaniedbywania regularnych wizyt
u lekarza oraz pomoc w osiagnigciu przymierza terapeutycznego na linii le-
karz—pacjent i jego rodzina. Dowiedziono wptywu MST na wskaZniki wyréw-
nania cukrzycy, natomiast nie osiagnigto sukceséw w zakresie poprawy dosto-
sowania si¢ chorych do wskazan dietetycznych, co jest jednym z najtrudniej-
szych aspektéw w cukrzycy u mtodziezy®’.

Cukrzyca typu 1 u dzieci i mtodziezy stanowi zagadnienie zaré6wno me-
dyczne, jak i psychologiczne. Leczenie i dobra kontrola glikemii sa istotne
od najwczesniejszych lat zycia, gdyz moga zapobiec przedwczesnemu rozwo-
jowi groZznych odlegltych powiktai. Funkcjonowanie rodziny ma silny wptyw
na dostosowanie pacjenta do $cistych zaleceri w leczeniu cukrzycy. Postgpo-
wanie z dzieckiem chorym na cukrzyc¢ wymaga duzych umieje¢tnosci od leka-
rza, personelu medycznego oraz rodzicow. Tylko dobra wspétpraca wszyst-
kich os6b odpowiedzialnych za rozwdj dziecka moze uchroni¢ jego psychike
od wymienionych wcze$niej urazéw, komplekséw, zaburzed emocjonalnych,
a takze odsuna¢ w czasie rozwoj powiklan.
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THE INFLUENCE OF FAMILY RELATIONSHIPS
ON THE COURSE OF DIABETES IN CHILDREN AND ASOLESCENTS

Summary
Type 1 diabetes mellitus in children and adolescents is a question of medical and
psychological field. It is relevant to treat and maintain proper glicemic control from the very
beginning of the disease. This may prevent from early development of diabetic-related
complications. Family functioning is of a high importance in the course of chld’s diabetes care.
Cooperation between parents, medical service and teachers is needed to protect children from

emotional problems and early complications. The role of the family seems to be irreplaceable.

Translated by Tadeusz Kartowicz

Stowa kluczowe: cukrzyca, dzieci, funkcjonowanie rodziny.

Key words: diabetes mellitus, kids, family functioning.






