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Wplyw cukrzycy na rozwdj i funkcjonowanie dziecka.

Cukrzyca jako choroba przewlekla, jest znana od tysigcy lat, dlatego stanowi
zrodlo badan naukowcow na calym S$wiecie. OkreSlana jest —mianem choroby
spotecznej, poniewaz dotyczy wszystkich ludzi bez wzgledu na wiek, rasg¢ czy ptec.

Cukrzyca (diabetes mallitus — moczéwka cukrowa) jest choroba przewlekla,
metaboliczng (przemiany materii), charakteryzujaca si¢ stanem catkowitego Iub
wzglednego niedoboru insuliny, prowadzacym do przewlekle podwyzszonego poziomu
glukozy we krwi wynikajacego z niedoboru lub braku insuliny — hormonu niezbgdnego
do zycia produkowanego przez trzustke. Cukrzyca jest zespotem chorobowym o
niejednolitej etiologii i zroznicowanym przebiegu klinicznym. Jest w istocie zbiorem
kilkunastu chordb, rézniacych si¢ etiologia i1 patogeneza, ale wszystkie one w pewnej
fazie swojego patofizjologicznego rozwoju powoduja wzgledny lub bezwzgledny
niedobor insuliny, a co za tym idzie, zahamowanie jej wptywu na komorki 1 tkanki, a
takze hiperglikemig, glukozuri¢ 1 caly zespot towarzyszacych 1im zaburzen
metabolicznych 1 morfologicznych (Czyzyk A., 1995; Silink M., Fichna P., 1997;
Tracz M., 1997;Noczynska A., 1998; Taton J., 1998; Fichna P., 1999; Koch-Heintzeler,
Puhl W., 1999; Pankowska E., Pawetczak S., 1999; Biermann J., Toohey B., 2000;
Symonides-Lawecka A., 2000; Taton J., Czech A., 2000).

Na podstawie wspotczesnej wiedzy o etiologii cukrzycy definiuje sig¢ ja jako
przewlekta chorobg przemiany materii, dotyczaca pierwotnie metabolizmu
weglowodanow. Objawia si¢ zawsze przy obnizonej tolerancji na wprowadzone do
organizmu weglowodanowe sktadniki pokarmowe 1 niezdolnosci do prawidlowego
srodkomoérkowego  przetwarzania glukozy, ktora jest gldwnym materiatem
energetycznym w organizmie zdrowego dziecka. We krwi znajduje si¢ w stalym
stezeniu 80-120 mg%, pod wptywem za$ insuliny ulega polimeryzacji w watrobie na

glikogen. Jes§li opisany proces jest zaburzony, wtedy dochodzi do objawoéw



charakteryzujacych cukrzycg, a wigc chorobg autoimmunologiczna, w ktorej

rozpoczyna si¢ postgpujace niszczenie komorek beta wysp trzustkowych, a w dalszej

konsekwencji poczatkowy niedoboru, a nastepnie bezwzgledny deficyt insuliny w

organizmie (Pecyna M., B., 2000, s.251). Cukrzyca ujawnia si¢, gdy zostanie

zniszczonych ok. 90% komorek beta wysp trzustkowych produkujacych insuling.

Insulina jest hormonem biatkowym o budowie polipetydowej. Jej zadaniem jest

przyspieszanie tempa przenikania glukozy z krwi do niektorych komorek i

przeksztatcania jej w glukozo-6-fosforan, co powoduje obnizenie stezenia glukozy we

krwi, zwigkszenie zapasu glikogenu w watrobie i mig$niach oraz wzmozenie spalania
glukozy. Z kolei przy niedoborze insuliny nast¢puje zmiana w metabolizmie
weglowodanow, a energia jest pobierana w wigkszym stopniu ze spalania tluszczow.

Prowadzi to do hiperglikemii, czyli wzrostu cukru w krwi na skutek zachwiania

rownowagi pomigdzy szybko$cia gromadzenia si¢ acetylo-koenzymu A, a szybko$cia

jego spalania. Insulina jest produkowana przez komorki beta wysp trzustkowych

(Langerhansa) Wyspy trzustkowe sa w swoim rodzaju gruczotami wydzielania

wewngetrznego. Znajduja si¢ w trzustce, ktdra jest gruczotem trawiennym i jednocze$nie

gruczotem dokrewnym. Wyspy trzustkowe sa tworami wyraznie odgraniczonymi,
bogato unaczynionymi i unerwionymi. Wystepuja w nich cztery rodzaje komoérek

endokrynnych: komorki alfa (10%) wydzielajace glukagon, komorki beta (75-80%)

wydzielajace insuling, komorki delta (ok. 7%) wydzielajace somastyng oraz komorki

F/PP (0k.2%) wydzielajace peptyd trzustkowy. Wszystkie wymienione komorki tworza

ze soba sie¢ potaczen umozliwiajaca w uktadzie sprzgzen zwrotnych przekazywanie do

catego organizmu hormondw, jondéw i innych substancji niezbgdnych dla prawidtowe;j

przemiany materii (Taton J., 1993; Silink M., Fichna P., 1997; Fichna P., 1999;

Symonides-Lawecka A., 2000).

Cukrzyca jest w istocie zbiorem kilkunastu chorob. Wielo§¢ chordb
sktadajacych si¢ na pojecie ,,cukrzyca” uwidacznia rézne kryteria jej podziatu i
klasyfikacji. Do najczgstszych kryteriow podzialu naleza:

1. czynniki etiologiczne: : cukrzyca genetycznie uwarunkowana dysfunkcjami
komorek beta (np. MODY , MODY 3, MODY 1), genetycznie uwarunkowane
zaburzenia dziatania insuliny (np. Leprechaunizm, Zesp6t Rabsona i Mandenhalla),
autoimmunologiczna, wirusowa, toksyczna, trzustkowa, endokrynopatie.

2. Wiek, w ktorym doszto do =zachorowania: cukrzyca typu dziecigcego,

mtodzienczego, dorostych 1 starcza.



Masa ciala: cukrzyca skojarzona z otytoscia, bez otylosci, przebiegajaca z
wyniszczeniem.

Rodzaj gléwnych objawow:

Obecnos$¢ lub nieobecnos¢ objawoOw: cukrzyca jawna klinicznie albo cukrzyca
bezobjawowa ze sktonnoscia do ketozy lub bez takiej sktonnosci

Stopien hiperglikemii: cukrzyca tagodna, umiarkowana i cigzka

Obecnos$¢ lub nieobecnos¢ powiktan: cukrzyca niepowiklana lub powiktana
angiopatia, neuropatia

Typ potrzebnego leczenia: cukrzyca insulinozalezna typu 1, czgSciowo
insulinozalezna, insulinoniezalezna typu II

Wrazliwo$¢ na egzogenng insuling: cukrzyca insulinowrazliwa, insulinooporna,

inne wspolistniejace zaburzenia: cukrzyca cigzarnych wystepuje u okoto1-2 na 1000
cigzarnych kobiet, powstaje w czasie ciazy i mija po porodzie, jednak jej wczesne
rozpoznanie i leczenie jest konieczne do prawidtowego rozwoju plodu; cukrzyca
skojarzona z lipodystrofia z marsko$cia watroby; cukrzyca bedaca wynikiem
uposledzenia odzywiania 1 uszkodzenia trzustki w przebiegu wyniszczenia;
Cukrzyca z obecnos$cia zaburzen immunologicznych, jak: wystegpowanie przeciwciat
przeciwwyspowych i innych lub niektérych szczegdlnych antygendéw (genow)
uktadu HLA; zesp6l Tattersalla wystepujacy w wieku mtodzienczym; cukrzyca bez
ketozy i inne

zalezno$¢ od insuliny

Bezwzgledna zalezno$¢ od insuliny — cukrzyca insulinozalezna typu 1 ,IDDM —
istnieje duza sklonno$¢ do ketozy, sekrecja endogennej insuliny prawie nie
wystepuje lub jest w znacznym stopniu niewystarczajaca; ketonemia lub znaczna
hiperglikemia pojawia si¢ pomimo optymalnego leczenia dietetycznego, cukrzyca ta
zazwyczaj rozpoczyna si¢ w dziecinstwie lub mlodosci; utrzymanie przy zyciu
wymaga zawsze aktywnej insulinoterapii.

Wzgledna lub czg$ciowa zalezno$¢ od insuliny: hiperglikemia i inne objawy
cukrzycy nie wystepuja pod wplywem leczenia doustnymi lekami
hipoglikemizujacymi i bez podania insuliny; nie pojawia sig ketoza

Brak zaleznosci od insuliny — cukrzyca insulinoniezalezna typu II NIDDM;
przewaznie wystepuje u osob dorostych, skojarzona z otytoscia, wszystkie objawy

ustepuja pod wptywem leczenia bez podawania insuliny.



Zaden z powyzszych podzialébw nie obejmuje wystarczajaco dokladnie wszystkich
przypadkéw cukrzycy (Czyzyk A., 1997; Silink M., Fichna P., 1997; Taton J., 1998;
Fichna P., 1999; Koch-Heintzeler, Puhl W., 1999; Pankowska E., Pawelczak S., 1999;
Biermann J., Toohey B., 2000; Symonides-Lawecka A., 2000).

Rozpatrujac cukrzycg¢ wystepujaca u dzieci, wymienia si¢ nast¢pujace typy
cukrzycy wieku rozwojowego: typ | - cukrzyca insulinozalezna oraz typ II - cukrzyca
insulinoniezalezna.

Typ Il - cukrzyca insulinoniezalezna NIDDM, wystepuje w dwoch odmianach
jako cukrzyca typu dorostego MOD i cukrzyca miodziencza MODY. Charakteryzuja
si¢ one dziedziczeniem autosomalnie dominujacym 1 pierwotnymi defektami
genetycznymi wydzielania insuliny stymulowanej glukoza. U o0s6b dorostych
wystepuje jako zespot typu MOD, spowodowany odpornoscia na insuling, polaczony z
defektem jej wydzielania. NajczeSciej zwiazany z otyloscia (80% przypadkow),
nadci$nieniem (60% przypadkéw) 1 choroba sercowo-naczyniowa. Typ MODY
wystegpuje u dzieci 1 mlodziezy dos¢ rzadko, stanowi mniej niz 1% cukrzyc w tej grupie
wiekowej. Moze by¢ wynikiem swoistych wad genetycznych, dotyczacych komoérek
beta lub receptorow insulinowych, zaburzen cze$ci zewnatrzwydzielniczej trzustki,
innych choréb endokrynologicznych, lekow zakazen 1 niektorych zespotow
genetycznych. Poczatek choroby jest najczgsciej skryty 1 powolny. Charakterystyczna
cecha jest umiarkowana hiperglikemia, pojawiajaca si¢ przed 25 rokiem zycia.

Cukrzyca insulinozalezna typu I IDDM jest charakterystyczna dla dzieci i
obejmuje prawie 98% cukrzyc w tej grupie wiekowej. Spowodowana jest catkowitym
brakiem insuliny z powodu zniszczenia komoérek beta wysp trzustkowych.

Przyczyny powstawania insulinozaleznej cukrzycy dotycza glownie
genetycznie uwarunkowanej podatno$ci zachorowania na ta chorobg, wplywow
srodowiska w  ktorym zyjemy, np. infekcji wirusowych oraz procesu
autoimmunologicznego polegajacego na nieprawidlowym mechanizmie obronnym,
ktéry doprowadza blednie do zniszczenia wilasnych komorek beta (wiaze si¢ to z
wystgpowaniem antygenow HLA) (Taton J., 1993; Silink M., Fichna P., 1997; Fichna
P., 1999; Symonides-Lawecka A., 2000).

Analizujac powyzsze przyczyny powstawania cukrzycy, trzeba stwierdzi¢, ze do
jej rozwoju moga prowadzi¢ takie mechanizmy jak:
- zakazenie wirusowe u dziecka z genetycznie uwarunkowana podatnoscia na

zachorowanie 1 rozwQj autoagresji,



- zakazenie wirusowe jako jedyna i bezposrednia przyczyna zniszczenia komorek
beta,
- autoagresja w stosunku do wiasnych komoérek beta bez uchwytnej przyczyny,

powodujacej ich zniszczenie (Pecyna M., B., 2000, s. 250).

Epidemiologiczne badania nad zapadalno$cia na cukrzyce insulinozalezng okreslaja
poczatek choroby poprzez datg pierwszego podana insuliny. Obecnie obserwuje sig, ze
wskaznik zapadalno$ci na cukrzyc¢ w grupie dzieci stale wzrasta. Stwierdza si¢ dwa
szczyty zapadalno$ci na cukrzyce insulinozalezna w zalezno$ci od wieku: najwigkszy,
w przedziale wiekowym 10-12 lat oraz mniejszy, pomiedzy 2-3 rokiem zycia.
Odnotowuje si¢ tez sezonowos¢ w pojawianiu si¢ nowych przypadkow choroby. W
miesigcach zimowych obserwuje si¢ wzrost zachorowalno$ci na cukrzyce (Silink M.,
Fichna P., 1997; Symonides-L.awecka A., 2000).

Objawy kliniczne cukrzycy, ktére umozliwiaja rozpoznanie choroby, pojawiaja si¢
czesto pod wplywem stresu, ktory moze by¢ wywotany zakazeniem, szczepieniem
ochronnym, urazem fizycznym, psychicznym lub wskutek lekow hormonalnych. Stres
powoduje zwigkszone zapotrzebowanie na insuling. Dziecko bedace w zaawansowane;j
fazie niszczenia komorek beta nie moze sprostaé rosnacemu zapotrzebowaniu na
insuling. Z powodu niedoboru insuliny organizm dziecka reaguje hiperglikemia, ktorej
objawy sa widoczne. Naleza do nich:

- zwigkszone pragnienie (polydipsia),
- wielomocz dziecko oddaje znacznie czgsciej i w duzych ilosciach mocz (norma 1-

1,5 1/dobg, dzieci chore 5 I/dobg),

- wzmozone taknienie (polyphagia) dziecko spozywa znacznie wigcej pokarmu, ale
nie przybiera na wadze,

- uczucie stalego fizycznego i psychicznego zmgczenia, bez przyczyny, dziecko staje
si¢ apatyczne, drazliwe,

- zaburzenia wzroku charakteryzujace sig¢ nieostrym widzeniem,

- czgsto pojawiaja si¢ dodatkowe choroby takie jak grzybica, zmiany skorne,
swedzenie krocza i inne,

- wyczuwalny zapach acetonu,

- cechy wstrzasu 1 zaburzenia §wiadomosci o r6znym nasileniu az do $piaczki (Taton

J., 1993; Fichna P., 1999; Symonides-Lawecka A., 2000).

W rozpoznawaniu cukrzycy glownie uwzglednia si¢  nastgpujace objawy:

zwigkszone pragnienie, wielomocz, zwigkszone taknienie. Sa one spowodowane



niedoborem insuliny, ktéra zaburza przemiang materii w konsekwencji czego powstaje
szczytowe stezenie glukozy we krwi, ktére ostateczne przekracza prog nerkowy,
prowadzac do czgstego oddawania moczu. Utrata ptynow, elektrolitow, a takze kalorii
jest przyczyna wzmozonego pragnienia i taknienia. Poczatek choroby moze mieé
charakter ostry, kiedy objawy narastaja w ciagu kilku lub kilkunastu tygodni,
szczegblnie u matych dzieci, lub znacznie przedtuzony. U dzieci starszych mozna
zaobserwowa¢ ewolucj¢ objawow trwajaca nawet 2-3 lata, charakteryzujaca sig
okresami bezobjawowymi 1 niestata hiperglikemia. Objawy kliniczne w cukrzycy typu I
sa bardziej jednorodne anizeli w innych typach cukrzycy. Naleza do nich nadmierne
pragnienie, wielomocz, ogélne zmegczenie, chudnigcie, ketonuria, oddawanie moczu w
ciagu nocy, paradontoza, wzmozone laknienie, powigkszenie watroby, kwasica
ketonowa, ktoéra jest wywolana znacznym deficytem insuliny, przez co dochodzi do
nagromadzenia zwiazkow ketonowych w krwi i poprzedzajacych stan S$piaczki
cukrzycowej, nefropatie, bdle brzucha, nocne moczenie si¢, retinopatic zmiany
dotyczace narzadu wzroku, dermatopatie cukrzycowe, grzybice skory i bton sluzowych,
biatkomocz, objawy odminiczkowego zapalenia nerek. Ich czgsto$¢ wystgpowania

pokazuje tabela.

Tabela 1. Czgstos¢ niektorych objawow cukrzycy u dzieci (Taton J., 1993).

Objaw Czestos¢ wystepowania (%)
1. nadmierne pragnienie 92
2. wielomocz 90
3. ogdlne zmeczenie 62
4. chudniecie 58
5. ketonuria 56
6. oddawanie moczu w ciagu nocy 54
7. paradontoza 46
8. wzmozone taknienie 40
9. powigkszenie watroby 32
10. kwasica ketonowa 28
11. nefropatia 16
12. bol brzucha 15
13. nocne moczenie si¢ 10
14. retinopatia 10




15. dermatopatia cukrzycowa
16. grzybica skory i blon $luzowych
17. biatkomocz (do 1 g/d)

18. objawy odmiedniczkowego zapalenia nerek
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Przebieg cukrzycy typu I jest przewaznie chwiejny. Chwiejno$¢ metaboliczna
wynika ze zmieniajacego si¢ zapotrzebowania na insuling, co powoduje sktonnos$¢ do
znacznych wahan glikemii czgsto z towarzyszaca ketonuria 1 stanami
hipoglikemicznymi. Przyczyna moze by¢ tez brak endogennej insuliny, zmienne
zapotrzebowanie na ruch, labilno$¢ psychiczna dziecka, bledy w zywieniu 1
insulinoterapii ( efekt Somogyi) a takze dodatkowe choroby. Przebieg cukrzycy u dzieci
1 mlodziezy charakteryzuje si¢ kilkoma fazami:

1. Faza przedcukrzycowa (przedkliniczna) - jest stanem okreslanym przez obecnosc¢
immunologicznych wyznacznikéw, mogacych wskazywaé na rozwdj cukrzycy
insulinozaleznej. Jest ona wykrywana dzigki badaniu krewnych pierwszego stopnia
osoby chorej na cukrzyce. Identyfikacja fazy przedcukrzycowej pozwala mieé
nadziej¢ na postep w prewencji form cukrzycy insulinozaleznej przez zahamowanie
przewlektej autoimmunologicznej destrukcji komorek beta.

2. Faza ujawnienia si¢ cukrzycy — charakteryzuje si¢ wystapieniem u dziecka
podstawowych objawdéw: zwigkszonego pragnienia, *laknienia, wielomoczu.
Poczatek cukrzycy moze mie¢ ostry przebieg, np. -charakteryzujacy sig
hiperglikemia Iub powolny, o matym nasileniu objawdéw trwajacy nawet kilka
miesigcy. Trudno$¢ w zdiagnozowaniu choroby polega na tym, ze dzieci
podejrzewane sa wtedy o inne zaburzenia. Poczatek cukrzycy insulinozaleznej
wyznacza data pierwszego podania insuliny.

3. Faza czesciowe remisji lub tagodnego przebiegu ,,honeymonn” — po rozpoczeciu
leczenia u okoto 50% dzieci zapotrzebowanie na insuling przejSciowo maleje. Faza
ta rozpoczyna si¢ w ciagu dni lub tygodni od rozpoczgcia insulinoterapii i moze
trwa¢ nawet do kilku miesigcy. W tym czasie cukrzyca jest stabilna, bywa nieraz, ze
mozna zaprzesta¢ podawania insuliny. Faza ta daje choremu dziecku i jego rodzinie
czas na wstgpna adaptacje do choroby, nalezy jedna stale pamigtac, ze jest to stan

przej$ciowy.




4. Faza stalej zaleznosci od egzogennej insuliny, czyli okres po czgsciowe] remisji. W
tej fazie przewlektej, statej zaleznosci od insuliny, jedyna forma leczenia cukrzycy
jest podawanie w iniekcjach insuliny.

Najczestszymi  ostrymi  powiktaniami w cukrzycy jest hipoglikemia 1
hiperglikemia.

Hipoglikemia oznacza zbyt mate stezenie glukozy we krwi (mniejsze niz 3,3
mmol/l (60 mg%)), tzw. niedocukrzenie. Zwykle wywotuje je zbyt duza dawka insuliny
lub leku hipoglikemizujacego, naglte zmniejszenie pozywienia albo zbyt duzy,
nieoczekiwany wysitek fizyczny. Hipoglikemia moze by¢ tagodna, umiarkowana i ostra
w zalezno$ci od wystgpowania objawow klinicznych. Profilaktyka ma szczegélne
znaczenie u malych dzieci, ktérych mozg jest w trakcie intensywnego rozwoju, a jego
udziat w konsumpcji glukozy z krwi przekracza 50%, a u niemowlat nawet 80%.
Obserwowane u dzieci objawy hipoglikemii nasilaja zmiany w uktadzie nerwowym.
Objawami hipoglikemmi sa: potliwos¢, gtdod, mrowienie wokot ust, blados¢, lek,
ostabienie, bol glowy, zmeczenie, rozdraznienie, depresja, zaburzenia widzenia,
zamazana mowa, zawroty glowy, trudno$¢ w mysleniu, senno$¢, zmiany nastroju,
zagubienie myslowe, drgawki, a nawet $piaczka.

Przyczyna znacznej hiperglikemii moga by¢ zaniedbania w diecie, btedy w
insulinoterapii, za mala aktywno$¢ fizyczna, dodatkowa choroba, przyjmowanie
niektorych lekéw. Hiperglikemia wystgpuje, gdy stezenie glukozy we krwi przekroczy
prog nerkowy (powyzej 100mg%) co moze prowadzi¢ do rozwinigcia si¢ kwasicy
ketonowej, a dalej prowadzi¢ do $piaczki ketonowej, ktora stanowi juz zagrozenie zycia
Objawami znacznej hiperglikemii sa: nadmierne pragnienie, wielomocz, chudnigcie,
ostabienie, utrata apetytu, nudno$ci, wymioty, zapach acetonu, uczucie pieczenia w
jamie ustnej, przyspieszenie tgtna, zardézowienie skory. Przewlekte powiktania
dhugotrwalej cukrzycy dotycza uszkodzen narzadu wzroku np. jaskra, retinopatia
cukrzycowa, zmiany w nerkach — nefropatia cukrzycowa, zmiany w uktadzie sercowo-
naczyniowym, neuropatie cukrzycowe, dermatopatic cukrzycowe. Oczywiscie,
prawidlowe postgpowanie medyczne moze w duzej mierze zmniejszy¢ ryzyko
wystapienia powiklan. Z tego wzgledu kazde dziecko powinno by¢ objgte opieka ze
strony interdyscyplinarnego zespotu dos§wiadczonego w leczeniu cukrzycy, w ktorego
sklad wchodza: pediatra  (endokrynolog, lub lekarz do$wiadczony w leczeniu
cukrzycy), edukator cukrzycowy, dietetyk, psycholog. Skuteczne leczenie cukrzycy

opiera si¢ na edukacji cukrzycowej, insulinoterapii, odpowiedniej diecie, umiejgtnosci



samokontroli, odpowiednio  zaplanowanym  ruchu fizycznym i  wsparciu
psychologicznym (Czyzyk A., 1997; Silink M., Fichna P., 1997; Tracz M.,
1997;Noczynska A., 1998; Taton J., 1998; Fichna P., 1999; Koch-Heintzeler, Puhl W.,
1999; Pankowska E., Pawelczak S., 1999; Biermann J., Toohey B., 2000; Symonides-
Lawecka A., 2000; Taton J., Czech A., 2000).

Niestety nawet przy prawidlowo prowadzonym leczeniu dziecka, cukrzyca
wpltywa na jego rozwoj i1 funkcjonowanie. Autorzy badan nad rozwojem dzieci i1
mtodziezy cierpiacych na rézne choroby podkreslaja, ze dzieci chore na cukrzyce
czesciej ujawniaja w funkcjonowaniu emocjonalno-spotecznym rézne zaburzenia , ktore
wystepuja si¢ pod postacia 1 reakcji lgkowych, tendencji do wycofywania si¢ z
uczestnictwa w zyciu oraz roéznego rodzaju zachowan agresywnych, postaw
fatalistycznych wobec zycia i choroby, wspotwystepujacych z wyuczona bezradnoscia i
zewngtrznym umiejscowieniem poczucia kontroli (Slenzak J., 1984; Pilecka W., 1989;
Pilecka W., Majewicz P., Zawadzki A., 1999). Wplyw cukrzycy na funkcjonowanie
intelektualne, psychiczne, fizyczne, spoteczne dziecka zalezy w duzej mierze od jego
wieku i poczatku choroby.

Choroba przewlekta, jaka jest cukrzyca, powoduje zmiang sposobu zycia
zaréwno dla dziecka jak 1 jego rodziny. Jest zZroédtem wielu trudnych sytuacji, poniewaz
wpltywa na sposob funkcjonowania dziecka na réznych ptaszczyznach. Jednak jak
dalece choroba bedzie zaktocac ten sposob funkcjonowania, zalezy nie tylko od same;j
choroby, ale 1 od sposobu jej przyjgcia przez dziecko. Chorobg mozna traktowa¢ w
rézny sposob: jako wyzwanie, wroga, karg, slabo$¢, ulge, strategig, stratg¢ wartosci
(Pecyna M.B., 1999). W zaleznos$ci od tej interpretacji roézny jest sposdb zachowania
chorego. Wyrdzniono za C.Herzlich’em (Slenzak J., 1984) trzy modele zachowania si¢
wynikajace ze sposobu przyjecia choroby.

Pierwszy model traktuje chorobg jako destrukcje.

Chory nie akceptuje swojego stanu zdrowia, popada w izolacj¢ spoteczna,
biernos$¢, skoro nie moze robi¢ to co chce nie robi nic. Dzieci chore na cukrzyce
postrzegajace ja jako czynnik destrukcyjny nie potrafia si¢ pogodzi¢ ze swoja choroba.
Nieadekwatnie do rzeczywistych zagrozen narasta u nich Igk o przyszto$¢. Dzieci te
boja si¢ nawiazywaé kontakty z rowiesnikami, postrzegaja siebie na nizszej pozycji,

staja si¢ bezradni wobec swojej choroby, nie podejmujac z nig walki.



Drugi model interpretuje chorobg jako wyzwolenie.

Chory traktuje swoja chorobg jako tarczg¢ ochronna. Uwalnia go ona od
wymagan $rodowiska rodzinnego, réwiesniczego szkolnego itp. Dziecko traktujace
cukrzyce w taki sposob posrednio akceptuje swoja chorobe 1 zaczyna ja
wykorzystywa¢. Nie podejmuja wyzwan codziennego zycia, ktore wiaza si¢ =z
rozwigzywaniem probleméw, zrzucajac odpowiedzialno$¢ za ten stan rzeczy na swoja
chorobg. Wchodza w rolg ofiary i z tej pozycji manipuluja innymi.

Trzeci model przyjmuje chorobg jako nowa forme aktywnosci.

Chory wykazuje wiarg i energi¢ w walce o swoje zdrowie. Dziecko z cukrzyca
przy takim rozumieniu swojej choroby podejmuje walke z choroba. Stara si¢ ja
przezwycigzy¢, wierzy we wlasne mozliwosci, co pozytywnie wptywa na osobowos¢,
W znacznej mierze przyczyniajac si¢ do poprawy stanu zdrowia i jak najpelniejszego
funkcjonowania spotecznego.

Wymienione modele ukazuja rézne zachowania si¢ dziecka chorujacego na
cukrzycg. Sposob interpretacji swojej choroby ma istotny wptyw na przebieg rozwoju
dziecka, od niego zalezy stopien nasilenia réznych typow zaburzen. Jaki model
zachowania dziecko przyjmie wobec swojej choroby, w duzej mierze zalezy od
oddziatywania otoczenia, szczeg6lnie tego najblizszego, tzn. rodziny.

Przyjmujac za W.Pilecka (2002, str. 108) podziat czynnikow psychospotecznej
adaptacji chorego dziecka, wyrdzniono trzy grupy. Pierwsza tworza czynniki
biomedyczne, do ktérych zaliczono rodzaj choroby, stopien cigzkosci 1 przebieg
choroby. Na druga sktadaja si¢ czynniki zwiazane z osoba dziecka takie jak: pte¢; wiek
oraz wiek, w ktorym wystapita choroba, dziecigce strategie radzenia sobie, procesy
poznawcze. Trzecia grupg stanowia czynniki ekologiczne, okre§lone jako
socjoekonomiczny status rodziny i funkcjonowanie rodziny. Jak widaé, wptyw na
adaptacje dziecka do nowej sytuacji w jego zyciu jaka jest choroba, ma wiele bardzo
istotnych czynnikoéw. Zalezno$¢ ta ilustruje rowniez model adaptacji do sytuacji

choroby przewlektej opracowany przez Plessa i Pinkertona
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Schemat 1. Integracyjny model adaptacji do sytuacji choroby przewlektej (wedtug
Pless i Pinkertona) (Pilecka, 2002, s.19)
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Zaré6wno wymienione czynniki jak 1 sposdb przyjecia przez dziecko choroby

znajduje bezposrednie odzwierciedlenie w jego zachowaniu, co determinuje rozwoj

dziecka.

Poczucie stalego zagrozenia zycia 1 zdrowia wplywa stresujaco na dziecko. Mozemy

wyr6zni¢ cztery kategorie stresorOw zwigzanych z cukrzyca. Sa to:
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1. Stresory poznawcze, ktore wiaza si¢ ze zrozumieniem mechanizméw choroby, jej
objawow, metod leczenia, zabiegow shuzacych leczeniu, zastosowanej diety.
Poznanie ograniczen zwiazanych z choroba, ale takze poszukiwanie stref zycia,
ktore nie sa objete choroba.

2. Stresory emocjonalne do ktoérych zalicza sig: poczucie winy, kalectwa, poczucie
zagrozenia , bezradno$ci i cierpienia, obnizenie wlasnej wartosci, lgk przed bdlem ,
izolacja.

3. Stresory behawioralne objawiajace si¢ potrzeba wytrenowania sposobu leczenia i
rezimu z nim zwiazanego, potrzeba ,,normalnosci” zachowan w ksztattowanym
ciagle na nowo uktadzie psychicznym, intelektualnym, spotecznym, rozwijania
poczucia wlasnej wartosci

4. Stresory spoleczne wymagajace przygotowania do roli chorego, ograniczenia
zawodowe, nawiazywanie kontaktoéw z otoczeniem i reprezentowanie postaw z tym
zwiazanych (Taton J., Czech A., 2000, s. 51).

Jak mozna zauwazy¢, choroba wptywa negatywnie na wszystkie sfery funkcjonowania

dziecka.

Najwigkszy wplyw ma cukrzyca na funkcjonowanie psychiczne dzieci.
Zwiazane jest to z obciazeniem emocjonalnym, jakie stwarza przewlekta choroba, w
przypadku cukrzycy z uciazliwoscia codziennej kontroli diety i leczenia. Zakres
wplywu choroby na psychike dziecka zalezy w znacznej mierze odosobowosci dziecka
jak 1 postaw rodzicow oraz rodzenstwa. Choroba przewlekta, jaka jest cukrzyca,
stanowi Szczegdlne zagrozenie dla osobowos$ci dziecka. Z racji na swoja specyfike,
wymaga ciagtej kontroli poziomu cukru we krwi, przestrzegania diety jak 1 ograniczen
w  wysitku fizycznym, co powoduje w dziecku stan ciaglego napigcia przed
nieoczekiwanymi stanami hiperglikemii lub hipoglikemii i ich skutkami. Sprzyja to
nerotyzacji ksztalcacej si¢ osobowosci. Dzieci chore na cukrzyce charakteryzuje: ciagly
niepokdj 1 lgk, impulsywnos$¢, wzmozone sktonnos$ci neurotyczne. Reakcje emocjonalne
dzieci sa labilne 1 nie zawsze adekwatne do dzialajacego bodZca. Bywaja rozdraznione,
marudne, trudno$¢ sprawia im podejmowanie decyzji. Brak mozliwosci roztadowania
negatywnych emocji moze prowadzi¢ do zaburzen psychosomatycznych. Cukrzyca
powoduje tez deprawacje potrzeb. Szczegolnie istotna jest tu potrzeba bezpieczenstwa,
ktéra poprzez ciagly Igk o zdrowie, a nawet Zycie, moze by¢ niezaspokojona.
Niezaspokojenie bazalnych potrzeb powoduje, ze dla dziecka staja si¢ one dominujace

nad innymi potrzebami, a cala jego aktywno$¢ jest skupiona na ich zaspokojeniu.
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Niewystarczajace lub nieprawidlowe zaspokojenie potrzeby bezpieczenstwa, mitosci
rozwija w niedojrzalej osobowosci dziecka mechanizmy lgkotwodrcze, ktore powoduja
unikanie nawiazywania kontaktow z otoczeniem przy silnej ich potrzebie. Jest to
szczegolne istotne dla dzieci 7 —12 letnich, poniewaz w tym wieku szczegdlnie dazy
si¢ do nawiazywania kontaktow z roéwiesnikami. Moze to prowadzi¢ do izolacji
spotecznej, ktora jest poglebiana przez hospitalizacje dziecka. Pobyt w placéwkach
leczniczych powoduje takze deprawacje czynnosciowa. Ze wzgledu na to, ze dziecko
nie moze uczestniczy¢ w réznych aktywno$ciach zabawowych, porzadkowych,
rekreacyjnych itp., przezywa frustracjg, poniewaz ma za mato ruchu. (Skorny Z., 1986).
U dziecka, ktore czgsto przebywa w szpitalu czy sanatorium, obniza si¢ takze empatia,
wrazliwos$¢ na problemy innych ludzi, co moze powodowa¢ trudnosci w nawiazywaniu
trwatych wigzi uczuciowych.

Choroba przewlekta, jaka jest cukrzyca, ma takze wplyw na ksztaltowanie si¢
poznawczych struktur osobowosci obrazu samego siebie i §wiata (Slenzak J., 1984;
Bogucka J, Mazanek E., 1993; Pecyna M.B., 2000). Wedtug koncepcji samego siebie,
w sklad ktorej wchodzi: element poznawczy, stanowiacy poznawcza reprezentacjg Ja
definiowana jako wyobrazenia i wiedz¢ o swoich wlasciwosciach i mozliwos$ciach
fizycznych, emocjonalnych i spotecznych oraz element emocjonalno-wartosciujacy,
wyrazajacy si¢ postawa wobec siebie samego — samoakceptacja ( Reykowski J., 1978),
choroba przewlekla niekorzystnie wplywa na rozwoj obrazu samego siebie. Choroba
przewlekta powoduje przyspieszenie rozwoju samowiedzy, jest ona bardziej wnikliwa i
krytyczna. Obraz wlasnej osoby stopniowo zaczyna by¢ budowany przez pryzmat
wlasnej choroby i ulega zanizaniu. Negatywna ocena wilasnego stanu zdrowia,
mozliwosci fizycznych, nieraz wygladu zewngtrznego (przy wystgpowaniu dermatopatii
cukrzycowych) ulega generalizacji na wszystkie wymiary Ja. Dzieci gltéwnie
spostrzegaja swoje ograniczenia, zanizajac swoje mozliwosci. Im dluzej trwa choroba,
tym bardziej ulega obnizaniu samoocena realna, natomiast podnosi si¢ samoocena
idealna. Wzrasta rozbiezno$¢ pomigdzy Ja realnym a idealnym, powodujac obnizenie
umiejgtnosci adekwatnej oceny rzeczywisto$ci, mniejszego zadowolenia z samego
siebie, co prowadzi do braku samoakceptacji. Zbyt wygorowane Ja idealne powoduje,
ze oczekiwania 1 wymagania w stosunku do siebie sa nierealne. Chory nie mogac im
sprosta¢, przypisuje sobie wing, obnizajac swoje poczucie wartosci (Gatkowski T.,
1981; Janowicz T., 1988; Pilecka W. 1989; Urlinska M., 1991; Maciarz A.,1996;
Pilecka W., Majewicz P., Zawadzki A., 1999; Pecyna M.B., 2000). Poczucie wtasnej
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wartos$ci jest miarg rozbieznosci pomigdzy realnym a idealnym obrazem samego siebie.
Im mniejsza jest ta rozbieznos¢, tym wigksze poczucie wlasnej warto$ci. Zanizone
poczucie wlasnej wartosci powoduje, ze dziecko nie wykorzystuje swoich mozliwosci,
czyli ogranicza swoja aktywno$¢ (Misiewicz H., 1983). Nieadekwatny obraz wlasnej
osoby wplywa na rozwdj osobowos$ci, Wwyznaczajac plaszczyzng przysztego
funkcjonowania. Badania dotyczace budowania wizji przysztego zycia, ukazuja istotna
roznic¢ pomigdzy dzie¢mi zdrowymi 1 chorymi na cukrzyce (Buchnat M., 2005). Dzieci
z cukrzyca budowatly swoje wizje przysztego zycia w oparciu o obraz wtasnej choroby,
a nie swoje faktyczne mozliwosci czy zainteresowania, w przeciwienstwie do dzieci
zdrowych. Dziecko z zanizonym obrazem wlasnej osoby nie moze w pelni swoich
mozliwos$ci podja¢ walki z choroba, by mdc w jak najwigkszym stopniu uczestniczy¢ w
zyciu spotecznym. Tylko prawidlowo uksztaltowany obraz wlasnego Ja daje dziecku
podstawy do sprawnego dzialania, zadowolenia z Zzycia i zapewnia poczucie wiasnej
warto$ci, ktére mobilizuje wewngtrzne sity do pokonywania wszelkich trudnosci, jakie
niesie ze soba choroba przewlekta. Wplyw na tworzenie si¢ obrazu wtasnej osoby maja
nie tylko bodzce z wngtrza organizmu, ale oddziatywanie otoczenia, gtownie rodzicow.
To oni dostarczaja wzorcow osobowych, oceniaja i wartosciuja zachowanie dziecka,
przekazuja wiedzg i prezentuja akceptacj¢ dla dziecka i jego choroby. Ich pozytywny
stosunek stanowi fundament dla dziecka do budowy adekwatnego obrazu wiasnej
choroby ( Bartnik M., Brodziak A., Kotosza Z., Banasik R., 1994; Maciarz
A.,1996.1998; Pilecka 1989; Urlinska M., 1991; Pilecka W., Majewicz P., Zawadzki A.,
1999; Pecyna M.B., 2000, Pilecka 2002).

Wptyw cukrzycy na funkcjonowanie spoteczne dziecka jest zwiazany gtownie z
edukacja szkolna. Dziecko chore na cukrzycg rozpoczynajace naukg w szkole z czym
zwigzany jest proces adaptacji, bedacy naturalnym kryzysem rozwojowym, ma to
zadanie znacznie utrudnione. Poniewaz, choroba wptywa niekorzystnie na spoteczne
przystosowanie si¢ dziecka, utrudniajac mu wypetnianie roli ucznia 1 cztonka grupy
rowiesniczej. W przeprowadzonych badaniach dotyczacych (za:Maciarz A., 1998)
poziomu spotecznego przystosowania w $rodowisku szkolnym dzieci przewlekle
chorych (brano pod uwagg dzieci chore na cukrzyce, padaczke i alergie), zostal ukazany
stopien zaburzen spowodowanych choroba. U dzieci z cukrzyca wykazano najwigcej
negatywnych przejawéw spolecznego przystosowania, przez ktore rozumiano:
nadruchliwos$¢, nerwowo$¢, odsuwanie sig, roztargnienie, niesSmiato$¢, zawzigto§¢ w

grupie badanej. Po analizie uzyskanych wynikow w trzech wymiarach: ekstrawersji —
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introwersji, pozytywnego — wrogiego zachowania, pozytywnego — wrogiego
nastawienia do pracy stwierdzono, ze dzieci z cukrzyca charakteryzuja si¢ przewaga
introwersji i negatywnego zachowania w stosunku do dzieci z alergia i padaczka.
Wykazuja takze nieznaczna przewage negatywnego nastawienia do pracy nad
pozytywnym. Powyzsze prowadzi do wniosku, ze, dzieci z cukrzyca uzyskaty najnizszy
og6lny wynik w zakresie trzech wymiardw spolecznego przystosowania si¢, wykazujac
przecigtne przystosowanie lub zle przystosowanie. Wszystkie dzieci zle przystosowane
spotecznie miaty wysoko nasilona chorobg, wykryta juz w pierwszych latach zycia, z
czego mozna wysnu¢, ze cukrzyca w miar¢ nasilania si¢ coraz bardziej zaburza
spoteczne zachowanie si¢ dziecka (Maciarz A., 1998, s. 44-50). Negatywny wplyw
cukrzycy na przystosowanie spoteczne potwierdzity tez badania przeprowadzone przez
W.Pilecka (1989), ktore wykazaty, ze az 73,3% badanej mtodziezy chorej na cukrzyceg
przejawia trudno$ci adaptacyjne, najczesciej o charakterze lgkowym lub izolacyjnym.
Jak wida¢, cukrzyca znacznie zakloca proces adaptacji dziecka do szkoty.
Pojscie do szkoly wiaze si¢ tez z nawiazywaniem relacji z rowie$nikami. Potrzeba
akceptacji 1 wigzi emocjonalnej z rowiesnikami w tym okresie jest bardzo silna. Dzieci
te potrzebuja kontaktu z rowiesnikami zdrowymi, ktoéry jest dla nich szczegdlnie
atrakcyjny, ale niestety, utrudniony z racji ukrytej, a nieraz jawnej niechgci zdrowych
dzieci do bliskich kontaktow z osobami chorymi. Dzieci chore na cukrzyce musza
stosowa¢ ograniczenia w wysitku fizycznym, zatem nie sa rownorzgdnymi partnerami
w uprawianiu sportu, podejmowaniu dtugotrwalych treningéow, dlugich wycieczek.
Rowniez wystgpujace nieraz zmiany skorne sprawiaja, ze niechgtnie uczestnicza w
zajgciach wychowania fizycznego, w czasie ktorych te defekty staja si¢ widoczne
Nieuczestniczenie za$ w tego typu zajeciach powoduje izolacje od grupy rowiesniczej.
Oczywiscie, izolacja nie jest wcale tutaj konieczna. Dziecko chore na cukrzycg moze
uczestniczy¢ w zajgciach wymagajacych wysitku fizycznego, pamigtajac jednak, ze
wysitek obniza poziom cukru. Swiadomos¢ statej kontroli wzbudza w dziecku lek i
hamuje spontaniczno$¢ zachowania. Czgste nieobecnosci dziecka spowodowanie
choroba, pobytami w szpitalu poglgbiaja ten stan izolacji. Leczenie cukrzycy naktada
bardzo duze obciazenia zwiazane z kontrola poziomu cukru we krwi, przestrzeganiem
diety, ograniczeniami w wysitku fizycznym. Wszystko to moze powodowa¢ wzrost
samodyscypliny, poczucia odpowiedzialno$ci co pomaga dziecku w wykonywaniu
innych czynno$ci np. uczeniu si¢. Jednak gléwnie stanowi to duze obciazenie

psychiczne, spowodowane: ciagla troska o swoje zdrowie, wymogiem kontroli diety i
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ruchu. Wymaganie od chorego dziecka, ze w momencie pojscia do szkoly samodzielnie
bedzie kontrolowato poziom cukru i dbato o dietg, naktada na nie w okresie i tak dla
niego trudnym, jakim jest rozpoczecie nauki w szkole, zbyt duzo obowiazkéw. Taka
postawa moze spowodowac u dziecka nasilony lgk, ktéry demobilizujaco wptynie na
proces jego adaptacji. Z kolei nadmierna opiekunczos¢ rodzicow moze wywotaé u
dziecka roéwniez niepozadane reakcje emocjonalne, ktore utrudniaja  osiagnigcie
odpowiedniej dla wieku dojrzatosci spotecznej. Stawianie adekwatnych wymagan
dzieciom chorym na cukrzyce, zwlaszcza w momencie pdjscia do szkoty, moze pomoc
Im w zaadaptowaniu do nowych warunkow.

Najmniej istotny wpltyw cukrzyca ma na funkcjonowanie fizyczne i
intelektualne. Wtasciwie leczona nie powinna powodowa¢ zadnych niepozadanych
objawow fizycznych. Jednak w przypadku nieprawidtowego leczenia moga wystapic:
stany hiperglikemii, powodujace utrate¢ wagi ciata dziecka, przez co moze zostaé
opozniony rozwoj fizyczny i dojrzewanie piciowe. Moze dojs¢ do powiktan, wskutek
czego u dziecka w podzniejszym okresie moga wystapi¢ np.retinopatie, nefropatie
cukrzycowe, a w skrajnych przypadkach moze dojs¢ do bezposredniego zagrozenia
zycia $piaczka ketonowa (Taton J., 1992).

Ogodlnie przyjmuje si¢, ze cukrzyca nie zaburza rozwoju umystowego dziecka
pod warunkiem, Ze nie doszto do uszkodzenia os$rodkowego uktadu nerwowego
wskutek neuroglikopenii. W czynnos$ciach intelektualnych nie obserwuje si¢ roznic
pomigdzy dzie¢mi obcigzonymi choroba, a ich zdrowymi rowiesnikami. Okresowo w
stanach hiperglikemii lub hipoglikemii moga wystgpowac zaburzenia pamigci, uwagi,
badz krétkotrwale obnizenie sprawnos$ci umystowej. Nie wptywa to jednak znaczaco na
osiagnigcia szkolne dzieci. Znacznie wigkszy, negatywny wplyw maja absencje
spowodowane chorobg oraz okresy hospitalizacji a takze trudno$ci z przystosowaniem

si¢ do nowych warunkow (Jarosz-Chrobot P., i inni, 1997, 1999; Maciarz A., 1998).

Choroba przewlekla, jaka jest cukrzyca, wpltywa niekorzystnie na rozwdj
dziecka i funkcjonowania dziecka. Nalezy jednak pamigtac, ze o przebiegu rozwoju
cztowieka decyduje jednak wiele czynnikow powiazanych ze soba. Wptyw na niego
maja zaréwno czynniki dziedziczone jak 1 S$rodowiskowe.  Sytuacja rodzinna,
srodowisko szkolne, medyczne, kontakty z rowiesnikami oraz aktywny udziat dziecka

w  zyciu spotecznym, skoncentrowany na rozwoju wilasnych zasobow, moze
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zminimalizowa¢ niekorzystne oddzialywanie choroby, pozwalajac dziecku w pehni
uksztattowaé pozytywny obraz wlasnej osoby. Osoby, ktéora pomimo choroby bedzie

zdolna realizowac swoje cele zyciowe na rowni ze zdrowymi réwiesnikami.
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