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Cukrzyca to nie tylko
glikemia

Moment rozpoznania cukrzycy u dziecka stanowi dla rodziny punkt zwrotny,
wymuszajacy natychmiastowg adaptacje do nowych, ztozonych rél. Opiekunowie w
krotkim czasie musza przyswoi¢ wiedze z zakresu diabetologii, dietetyki oraz analityki
medycznej, zarzgdzajgc dawkami insuliny, podazg weglowodandw i intensywnoscia
wysitku fizycznego. Czesto tak bardzo uwaga zostaje skupiona sie na wynikach, ze
zapomina sie o tym, co dziecko czuje, a to przeciez od jego emocji zalezy sukces
leczenia. Zrozumienie i zaopiekowanie sfery emocjonalnej dziecka staje sig
integralnym elementem skutecznej terapii medyczne;.

Rozdziat 1

Diagnoza jak grom z jasnego nieba

Dzien, w ktérym pada diagnoza cukrzycy typu 1, czesto dzieli zycie rodziny na ,przed” i
.p0o". W literaturze medycznej moment ten opisuje sie jako silng reakcje stresowa
zwigzang z diagnozg choroby przewlektej, ktéra u czesci rodzin moze przypominaé
objawy stresu pourazowego. Wymaga ona od opiekundéw i dziecka btyskawicznej
adaptacji do skomplikowanych procedur medycznych, przy jednoczesnym radzeniu
sobie z silnym wstrzgsem emocjonalnym.

Mechanizm szoku i zaprzeczenia

Pierwszy etap po rozpoznaniu cukrzycy typu 1 u dziecka najczesciej wigze sie z
wystgpieniem szoku. Stan ten moze objawia¢ sie poczuciem odrealnienia lub
trudnos$cig w przyjeciu nowej rzeczywistosci. Z psychologicznego punktu widzenia jest
to naturalny mechanizm obronny, ktérego zadaniem jest ochrona struktury
psychicznej przed skutkami gwattownego i traumatycznego zdarzenia.

Proces adaptacji do zycia z chorobag przewlekta wykazuje liczne podobieristwa do
mechanizmméw zatoby. W tym przypadku przedmiotem straty nie jest osoba, lecz
dotychczasowy obraz zdrowego dziecka oraz wizja beztroskiego, wolnego od
medycznych rygorow dziecinstwa. Zrozumienie i petne przezycie pojawiajgcych sig
emociji jest niezbednym elementem procesu akceptacii.
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Poczucie winy - najwiekszy wrég rodzica

Poczucie winy stanowi jedno z najbardziej obcigzajgcych doswiadczern emocjonalnych
towarzyszacych opiece nad dzieckiem z cukrzyca. Czestym zjawiskiem jest
przypisywanie sobie odpowiedzialnosSci za wystgpienie choroby lub przeoczenie jej
wczesnych symptomdw. Nalezy jednak wyraZznie rozgraniczy¢ emocjonalne odczucia
od faktéw medycznych.

Cukrzyca typu 1 jest chorobg autoimmunologiczng, a jej mechanizm polega na
nieprawidtowej reakcji uktadu odpornosciowego, ktéry z przyczyn niezaleznych
rozpoczyna destrukcje komdrek beta trzustki. Zadne dziatania lub zaniedbania ze
strony rodzicéw nie majg wptywu na wywotanie tego procesu. Petne zrozumienie
biologicznego podioza choroby jest kluczowym warunkiem niezbednym do
przekierowania energii z destrukcyjnej autorefleksji na konstruktywne wspieranie
dziecka w procesie terapeutycznym.
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Jak rozmawiac z dzieckiem na poczatku choroby ?

Rozmowa z dzieckiem na poczatku diagnozy cukrzycy typu 1 jest jednym z
najtrudniejszych wyzwan dla rodzicow. Dziecko w momencie diagnozy czuje przede
wszystkim lgk przed bdlem oraz niepokéj wynikajacy z emocji rodzica.

Oto kluczowe zasady prowadzenia pierwszych rozméw i wspierania dziecka w tym
okresie:

=)» Empatia, jasno$é i humor: Edukacja i rozmowy powinny opieraé sie na
wspotczuciu, cierpliwosci i umiejetnosci stuchania. Wazne jest, aby styl komunikacji
byt peten szacunku i wspierat autonomig dziecka, co pomaga w budowaniu zaufania
i otwartosci.

= Szczero$é i dostosowany jezyk do wieku: Tresé rozmdéw musi ewoluowac wraz z
rozwojem dziecka.

Dzieci mtodsze (do 7. roku zycia): Rozmowy powinny koncentrowaé sige na dawaniu
dziecku poczucia bezpieczenstwa. Nalezy ttumaczyc¢ koniecznosS¢ pomiardw i
zastrzykow w sposéb prosty, czesto wykorzystujac zabawe jako forme oswojenia z
procedurami.

Dzieci starsze (811 lat): Dzieci w tym wieku zaczynajg zauwazac swoja ,inno$¢” na
tle réwiesnikéw. Rozmowa powinna skupiac sie na budowaniu poczucia wtasnej
wartosci

i zachecaniu do udziatu w normalnych aktywnos$ciach szkolnych i sportowych.

Nastolatki: Wymagaja renegocjacji rél w rodzinie. Wazne jest wspdlne ustalenie,
za co odpowiada nastolatek, a w czym nadal pomagaja rodzice, aby uniknaé
konfliktéw i wypalenia terapeutycznego.

=) Nazywanie emociji: Bardzo wazne jest, aby od samego poczatku uczyé dziecko
nazywania swoich uczué, standéw i nastrojow. Pomaga to roztadowac napiecia i
zapobiega kierowaniu ich przeciwko sobie lub innym cztonkom rodziny .
Komunikat o braku winy: Dziecko, szczegdlnie w wieku przedszkolnym
i wczesnoszkolnym musi by¢ wielokrotnie utwierdzane w przekonaniu, ze cukrzyca
nie jest niczyja wing

= Przestrzen na pytania: Nawet jesli odpowiedZ na pytanie nie jest znana, warto
powiedziec:
.Dowiemy sie tego razem od lekarza”.
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Pierwsze kroki w oswajaniu leku

Oswajanie leku po diagnozie cukrzycy u dziecka, zwtaszcza lgku przed hipoglikemig,
jest procesem wieloetapowym, ktéry ma kluczowe znaczenie dla dobrostanu rodziny i
kontroli glikemii. Aby ruszy¢ z miejsca, potrzeba solidnej bazy: edukacji, dobrych
urzadzen i opieki nad emocjami dziecka. Najwigkszym wyzwaniem na poczatku s3
procedury medyczne. Kluczem jest przewidywalnos¢. Dziecko, ktére wie, co sig
wydarzy, czuje mniejszy opodr niz dziecko zaskakiwane.

Cwiczenie terapeutyczne: Monitorowanie
adaptacji do nowych obowigzkow

Skutecznym narzedziem wspierajgcym dziecko w oswajaniu nowej codziennosSci jest
wizualizacja postepdw w zarzgadzaniu chorobg. Narzedzie to pozwala na biezgce
monitorowanie poziomu leku oraz budowanie poczucia sprawstwa u mtodego
pacjenta.

Przebieg ¢wiczenia:

1.Mapowanie czynnos$ci: Na arkuszu papieru nalezy wypisa¢ wszystkie
nowe sktadowe dnia zwigzane z terapig, np. pomiar glikemii, podanie
insuliny, obliczanie wymiennikéw, wymiana zestawu infuzyjnego.

2.0cena poziomu leku: Obok kazdej czynnos$ci nanosi sie symbol
graficzny (np. emotikon) odzwierciedlajacy aktualny stosunek dziecka
do danego zadania. Smutna lub wystraszona mina oznacza lgk lub
nieched, neutralna akceptacje zadania, a uSmiechnieta sukces i
poczucie sprawstwa.

3.Weryfikacja postepow: W odstepach tygodniowych warto dokonywac
wspdlnego przegladu mapy. Zmiana symbolu na bardziej pozytywny
stanowi namacalny dowod postepu i adaptaciji

Systematyczna aktualizacja mapy buduje w dziecku swiadomosé, ze
czynnosci poczatkowo trudne lub przerazajace z czasem staja sie
rutynowe i neutralne.

Zadanie dofinansowane ze $rodkéw
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Rozdziat 2

Stownik emocji matego diabetyka

Cukrzyca stawia przed dzieckiem wymagania, ktére sg trudne nawet dla dorostych.
Maluch, zamiast skupi¢ sie wytgcznie na zabawie i beztrosce, musi nagle zaczac
kontrolowac swoje ciato i zwraca¢ uwage na sygnaty, ktorych jego réwiesnicy w ogdle
nie musza znac. To sprawia, ze dziecko dorasta szybciej niz inne, ale to przyspieszone
dojrzewanie ma swoja cene.

Ztos¢ jako radzenie sobie z poczuciem
niesprawiedliwosci

Ztos¢ w cukrzycy rzadko jest wymierzona w rodzica, cho¢ to on najczesciej staje si¢ jej
celem. Jest to tzw. zto$¢ przemieszczona. Dziecko nie moze nakrzyczeé na swoja
trzustke ani na chorobe, wiec krzyczy na osobe, ktéra podaje mu insuline lub zabrania
zjedzenia kolejnego ciastka.

Poczucie niesprawiedliwo$ci moze objawiac sie jako poréwnywanie sie z rowiesnikami
i jest to naturalny etap rozwoju spotecznego. U diabetyka rodzi to frustracje, ktéra
moze prowadzi¢ do zachowarn buntowniczych wobec leczenia, np. pomijania

\ #
O

Jak reagowac? W sytuacjach, gdy czynnos$ci medyczne wywotujg u dziecka silny
sprzeciw, kluczowa strategia jest uprawomocnienie (walidacja) emocji zamiast
stosowania metod dyscyplinujgcych czy kar. Uznanie prawa dziecka do przezywania
trudnych uczué¢ pozwala na szybsze obnizenie napigcia emocjonalnego niz
wprowadzenie zakazéw. Zamiast konfrontacji, warto zastosowa¢ komunikaty uznajgce
perspektywe dziecka, np.:

= ,To zrozumiate, Ze pojawia sig zto$¢ w zwigzku z koniecznos$cig ponownego
pomiaru glikemii”.

= Frustracja w tej sytuacji jest naturalng i uzasadniona reakcja”.

Zadanie dofinansowane ze $rodkéw
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Werbalne potwierdzenie, ze emocje dziecka sg stuszne i zrozumiate, pozwala na
szybsze wyciszenie reakcji stresowej. Tworzy to przestrzen do wspdtpracy, poniewaz
dziecko przestaje czuc€ sig oceniane za swodj stan emocjonalny, a zaczyna czuc sie
rozumiane.

Dzieci i mtodziez czesto doswiadczajg niesprawiedliwosci na poziomie spotecznym.
Konieczno$¢ statych pomiardw i zastrzykéw sprawia, ze mtodzi pacjenci czujg sig gorsi
od zdrowych réowiesnikéw. DZzwigek alarmu pompy w cichej klasie czy koniecznosc¢
wyjécia z basenu na positek regeneracyjny buduja bariere miedzy dzieckiem a grupa.
To z kolei moze prowadzi¢ do wycofania spotecznego. Czesto przybiera ono forme
izolacji lub pasywnos$ci, objawiajgc sie poczuciem samotnos$ci, trudno$ciami w
nawigzywaniu przyjazni oraz niechecig do dzielenia sie swoimi przezyciami z innym.

W komunikacji z dzieckiem chorujgcym przewlekle istotne jest unikanie
bagatelizowania jego trudnych doswiadczen. Stosowanie komunikatéw typu ,nic sie
nie stato” w odpowiedzi na bdl czy frustracje dziecka bywa przeciwskuteczne,
poniewaz uniewaznia jego realne odczucia.

Z punktu widzenia dziecka, kazda czynno$¢ medyczna lub ograniczenie wynikajace z
choroby stanowi istotne zdarzenie emocjonalne.

Zalecang alternatywa jest stosowanie pytan otwartych, ktére dajg dziecku przestrzen
do wyrazenia potrzeb i aktywnego poszukiwania komfortu. Zamiast zaprzeczania
emocjom, warto skoncentrowaé¢ sie na rozwigzaniach wspierajacych, stosujac
podejscie ukierunkowane na empatie. Pytania takie jak: ,Co mogtoby poméc w
poprawie nastroju w tej chwili?” lub ,Jakiego rodzaju wsparcia potrzebujesz teraz
najbardziej?”, buduja w dziecku poczucie bycia styszanym i waznym.

FUNDACJA Zadanie dofinansowane ze Srodkéw
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Spoteczne aspekty zycia z cukrzyca:
Przezwyciezanie stygmatyzacji

Uczucie wstydu oraz zazenowania stanowi istotng bariere psychologiczng, ktéra moze
negatywnie rzutowac¢ na stopien przestrzegania zalecen terapeutycznych. Gtéwne
zrodto dyskomfortu czesto stanowi widoczny osprzet medyczny, co moze prowadzi¢
do préb ukrywania urzgdzen lub rezygnacji z niezbednych pomiaréw w miejscach
publicznych w celu uniknigcia niepozadanej uwagi otoczenia.

Proces normalizacji i integracji

Kluczowym elementem wsparcia jest
normalizacja, czyli wtaczenie procedur
medycznych w rytm codziennosci w taki
sposoéb, aby choroba nie dominowata nad
tozsamoscig mtodego pacjenta.

Celem nadrzednym pozostaje integracja
opieki nad cukrzycag z funkcjonowaniem w
S§rodowisku szkolnym i réwieSniczym.
Dazenie do zapewnienia dziecku warunkéw
zycia jak najbardziej zblizonych do
standardéw grupy rowiesniczej sprzyja
jego prawidtowemu rozwojowi
psychospotecznemu.

W procesie tym skuteczne okazuje sie
wykorzystanie przyktadu znanych osoéb.
Sportowcy czy influencerzy otwarcie
pokazujacy swoje urzadzenia
diabetologiczne to dla dziecka sygnat: ,to
nie powdd do wstydu, to po prostu czesé
mojego zycia”.

Wptyw relacji rowiesniczych na wyniki leczenia
Badania wskazujg na silng zalezno$¢ miedzy dobrostanem spotecznym a wynikami
medycznymi:

= Izolacja spoteczna: Trudno$ci w relacjach réwiesniczych i wycofanie spoteczne sa
statystycznie powigzane z pogorszeniem wyréwnania metabolicznego cukrzycy.

=P Wsparcie spoteczne: Relacje z przyjaciétmi petnig funkcje ochronng, uzupetniajac
zaangazowanie opiekundéw i poprawiajgc 0gdlng kondycje psychiczna pacjenta.

Zadanie dofinansowane ze $rodkéw
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Rola psychoedukaciji

Wspdtczesne podejscie terapeutyczne akcentuje role psychoedukacji ukierunkowanej
na nauke nazywania emocji. Budowanie pozytywnego obrazu siebie oraz kompetencji
komunikacyjnych zapobiega kierowaniu napiec¢ przeciwko sobie lub otoczeniu, co jest
fundamentem trwatej adaptacji do zycia z choroba.

Cwiczenie terapeutyczne: Kosz emociji

Celem tego ¢wiczenia jest uznanie trudnosci choroby przy jednoczesnym szukaniu
zasobow.

Potrzebne beda dwie kartki. Na jednej nalezy narysowac¢ kosz na $mieci, na drugiej
szafke z narzedziami.

= KOSZ: niech dziecko zapisze lub narysuje wszystko, co w cukrzycy jest
.oeznadziejne”, np. ktucie, koniecznos¢ kontrolowania spozycia stodyczy.

=P SZAFKA: zapiszcie wspdlinie rzeczy, ktére pomagaja wygrywaé z chorobg, np.
nowa naklejka na sensor, pomocna pani w szkole.

FUNDACJA Zadanie dofinansowane ze $rodkéw
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Rozdziat 3

Mechanizmy biologiczne - kiedy humor zalezy od
cukru

W opiece nad dzieckiem z cukrzyca kluczowe jest rozréznienie miedzy postawa
wychowawczg a reakcja fizjologiczng organizmmu. W diabetologii biologia bardzo czgsto
determinuje psychologie. Glukoza jest gtéwnym Zrédtem energii dla mézgu, dlatego jej
wahania silnie wptywaja na funkcjonowanie uktadu nerwowego.

Niestabilnos¢ glikemii bezposrednio rzutuje na funkcjonowanie oSrodkowego uktadu
nerwowego. Zaréwno hipoglikemia, jak i hiperglikemia moga objawia¢ sie zmianami w
zachowaniu, ktére bywaja mylnie interpretowane jako btedy wychowawcze lub trudny
charakter dziecka. Zrozumienie, ze mézg w obliczu braku lub nadmiaru paliwa traci
zdolnos$¢ do efektywnej regulacji emocji, jest fundamentem budowania wspierajacej
postawy opiekuna.

Hipoglikemia, czyli mézg na gtodzie

Gdy poziom cukru spada, dochodzi do zjawiska zwanego hipoglikemia. Mézg zaczyna
wtedy wysyta€ sygnaty alarmowe, poniewaz brakuje mu energii do podstawowych
procesow.

Umiarkowana i ciezka hipoglikemia bezposrednio wywotuje zmiany w zachowaniu,
takie jak agresja, zdezorientowanie, drazliwos¢ i splagtanie. Moga pojawi¢ sie nagte
wybuchy ptaczu o drobiazg, agresja stowna, updr, a nawet Smiech nieadekwatny do
sytuacji. Dziecko nie robi tego ztosliwie, tylko zwyczajnie fizycznie traci kontrole nad
swoimi odruchami.

Zadanie dofinansowane ze $rodkéw
FUNDACJA
z budzetu Wojewddztwa Mazowieckiego Q, “zowszel'

NIE WIPAL "0 MNIE .
serce Polski



&<

Hiperglikemia, czyli mgta mézgowa i drazliwosé¢

Wysoki poziom cukru, czyli hiperglikemia dziata na uktad nerwowy

inaczej, ale rownie dotkliwie. Hiperglikemia moze zaburzac

funkcjonowanie  modzgu, powodujgc  zmeczenie, spadek

koncentracji oraz uczucie tzw. ,mgty mdzgowej”. Dziecko moze

wydawac si¢ leniwe, nieobecne lub mie¢ trudnosci z koncentracja

nad praca domowa.

Ponadto chronicznie wysoki cukier sprawia, ze prog cierpliwosci

dziecka drastycznie spada. Sytuacja, ktéra normalnie wywotataby

usmiech, przy cukrze 300 mg/dL moze sta¢ sie powodem do /]\
awantury.

Ztota zasada rodzica: weryfikacja poziomu glikemii powinna /‘\
zawsze poprzedzaC ocene postawy dziecka. W sytuacjach, gdy
parametry glikemiczne znajdujg sie poza zakresem docelowym,
wszelkie trudne zachowania nalezy interpretowac jako symptom
zaburzen metabolicznych, a nie jako $wiadomy wybdér czy
manifestacje charakteru. Takie podejScie pozwala na oddzielenie
fizjologii od wychowania, co jest niezbedne dla zachowania
obiektywizmu i skutecznosci terapeutyczne,j.

Cwiczenie terapeutyczne: Detektyw sygnatéw

Skutecznym narzedziem wspierajgcym dziecko w zarzadzaniu choroba jest nauka
taczenia sygnatéw fizjologicznych z aktualnym stanem emocjonalnym. Celem tego
zadania jest rozwoj autorefleksiji, ktéra pozwala na zamiane impulsywnych reakcji na
Swiadome dziatania diagnostyczne. Warto przygotowa¢ wspodlnie z dzieckiem arkusz
obserwacji (tabele), w ktérym zestawione zostang trzy obszary:

l.Doznania fizyczne: Co czuje moje ciato? (np. drzenie ragk, sennosé, ucisk w
brzuchu).

2.Stany emocjonalne: Jaka to emocja? (np. nagta zto$¢, lek, rozdraznienie).

3.Weryfikacja glikemii: Jaki jest aktualny wynik na glukometrze lub sensorze?

Co czuje moje ciato? co czuje moja gtowa (emocje) ? Jaki mam wtedy cukier?

Trzesa mi sie rece Boje sie, chce mi sie ptakac niski

jest mi goraco, chce mi sie

pic jestem zty, wszytsko mnie drazni wysoki

mam duzo sity do zabawy Jestem wesoty i spokojny dobry

Zadanie dofinansowane ze $rodkéw
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Rozdziat 4

Narzedzia do oswajania trudnych uczué

Wiedzac, jak stres wptywa na glikemie, trzeba dac¢ dziecku narzedzia, ktére pomoga
mu obnizy¢ poziom napigcia.

Mindfulness, czyli uwaznos¢é matego diabetyka

Techniki uwaznosci sg traktowane w psychodiabetologii jako innowacyjne podejscie
majace na celu budowanie odpornosci psychicznej oraz zapobieganie depresji u
pacjentéw z cukrzyca. Dzigki temu dzieci nie tylko mniej sie bojg, ale tez ucza sig
stucha¢ swojego ciata z ciekawoscig, a nie ze strachem czy poczuciem winy.

Technika 5-4-3-2-1

Technika 5-4-3-2-1 jest praktycznym narzedziem z obszaru uwaznos$ci oraz treningu
umiejetnosci radzenia sobie, ktéra jest wskazana jako skuteczna metoda redukcji
stresu i budowania odpornosci psychicznej u pacjentéw z cukrzyca. Gdy cukier
gwattownie spada lub rosnie, a dziecko wpada w panike nalezy zasugerowad
przeniesienie mysli na zmysty.

Dziecko powinno wymienié:

=P 5 rzeczy, ktére widzi, ) \)-)J \(
) \L«J’)\[\
w4 rzeczy, ktdre styszy, ‘{_ )\f ()-\6"(/\ (_ j
o N Y

=) 3 rzeczy, ktére moze dotknaé,

=P 2 rzeczy, ktére czuje nosem (zapach), M

=P 1rzecz, ktérg moze sprébowaé (smak)

Dlaczego to dziata? Technika ta stuzy jako forma adaptacyjnego odwrécenia uwagi,
co jest wuznawane za skuteczng strategie radzenia sobie z trudnymi,
niekontrolowanymi emocjami, takimi jak nagty lgk przed hipoglikemiag czy frustracja
wynikajgca z nieprzewidywalnych wynikéw glikemii.
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Nadawanie ksztattu lekowi poprzez bajkoterapie

Dzieciom trudno moéwi¢ o niezrozumiatych dla nich pojeciach, a bajkoterapia pozwala
im je zrozumie¢. Mozna zastosowac na przyktad metafore Cukrowego Smoka. Jest to
opowie$¢ o smoku, ktéry mieszka w brzuchu. Czasem smok $pi- wtedy cukier jest w
normie. Czasem, gdy cukier jest wysoki, smok jest gtodny i zieje ogniem. Dzieki tej
opowiesci dziecko moze powiedziec¢: "Mamo, méj smok jest dzisiaj bardzo zty". To daje
dziecku poczucie kontroli nad sytuacja.

Komunikacja Wspierajaca

Skuteczna komunikacja nie stuzy jedynie wymianie informacji technicznych, ale jest
modyfikowalnym narzedziem poprawiajgcym wyniki medyczne, jako$¢ zycia oraz
satysfakcje z opieki. Stuzy temu komunikacja wspierajgcg autonomig, czyli dawanie
pacjentowi wyboru. Powinna ona by¢ petna szacunku i dostosowana do zmieniajgcych
sie kompetencji dziecka.

Zamiast moéwigé: Sprébuj powiedzieé:

"Znowu masz wysoki

cukier! Co zjadtes?” “Widze, ze wykres idzie w gore. Jak sie teraz czujesz?"

"Dlaczego nie "Widze, ze trudno Ci byto dzisiaj pamieta¢ o pomiarze.
sprawdzite$ cukru?" Co mozemy zrobic¢, zeby byto Ci fatwiej?"

"Badz dzielny, to tylko "Wiem, ze to khucie jest niefajne. Masz prawo sie na to
ktucie." ztoscic."

Skrzynka pt. Jak sobie radzic¢?

krzynka radzenia sobie” to zestaw adaptacyjnych strategii i narzedzi
psychologicznych, ktére pomagaja pacjentom z cukrzycg oraz ich rodzinom
neutralizowa¢ wptyw stresoréw i osiggac lepszg jako§¢ zycia. To fizyczne pudetko,
ktére przygotowywane jest wspadlnie z dzieckiem.

Powinno zawierac rzeczy, ktére kojg zmysty dziecka w chwilach kryzysu. Moze to by¢:
 gniotek do $ciskania (roztadowanie ztosci),
e stuchawki z ulubiong muzyka,
« zapachowy olejek (np. lawenda na uspokojenie),
e karta z wypisanymi "supermocami” dziecka.
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Cwiczenie terapeutyczne: Oddech piérka

Nalezy poprosi¢ dziecko, aby wyobrazito sobie, ze na jego palcu znajduje sig lekkie
piérko. Musi dmuchac¢ na nie tak delikatnie, aby nie spadto, ale zeby sie poruszyto.
Zadanie te ma na celu wydtuzenie wydechu, co bezposrednio obniza tetno oraz
poziom kortyzolu- hormonu podnoszacego cukier.

Zadanie dofinansowane ze $rodkéw
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Rozdziat 5

Samodzielnosé bez leku

Samodzielno§¢ w cukrzycy to nie ,skok na gteboka wode”, ale dtugi proces
budowania zaufania dziecka do wtasnego organizmu i umiejetnosci. Zbyt szybkie
oddanie kontroli moze prowadzi¢ do wypalenia cukrzycowego u dziecka, natomiast
zbyt pozne do leku i braku wiary we wtasne sity.

Poczucie sprawczosci

Kluczem do sukcesu jest budowanie w dziecku
poczucia sprawczosci. Pojecie to jest zblizone do
koncepciji ,self-efficacy”, czyli przekonania pacjenta
o wtasnej zdolnosci do skutecznego wykonywania
dziatan zwigzanych z leczeniem.

Moze temu poméc metoda matych krokdéw. Zamiast
oczekiwag, ze dziecko samo obliczy dawke insuliny
przypadajgca na obiad, zaczyna sie od tego, by
dziecko samodzielnie wybrato miejsce wkiucia lub
zdezynfekowato palec. Kazdy taki krok powinien byc¢
zauwazony i doceniony. Jest to istotne, poniewaz
dzieci z wyzszym poczuciem sprawstwa maja
stabilniejsze poziomy glikemii, a takze wyzszg jakos¢
zycia.

Etapy przekazywania kontroli

Przekazywanie kontroli nad zarzadzaniem cukrzycg z rodzicow na dziecko jest
aktywnym, dynamicznym i wieloletnim procesem, ktéry polega na stopniowym
przesuwaniu i wspoétdzieleniu odpowiedzialnoSci za zadania terapeutyczne oraz
podejmowanie decyzji. Proces ten musi by¢é dostosowany do ewoluujacych
kompetencji dziecka, jego dojrzatosci poznawczej oraz gotowosci do samodzielnej
opieki, przy jednoczesnym zachowaniu wsparcia i nadzoru ze strony dorostych.

Zadanie dofinansowane ze $rodkéw
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1.Niemowlectwo i wiek przedszkolny, O-7 lat

W tym okresie rodzice sg niemal catkowicie odpowiedzialni za wszystkie zadania
zwigzane z cukrzyca i to do nich gtéwnie jest kierowana edukacja. Dzieci moga zaczgé
uczestniczy¢é w prostych czynnosciach, takich jak pomoc w badaniu poziomu glukozy,
trzymanie zapiskow czy rozpoznawanie produktéw zawierajgcych weglowodany.

2.Wiek szkolny, 8-11 lat

Okoto 10. roku zycia uwaza sie za niezbedne rozpoczecie procesu wtaczania dziecka w
zadania zwigzane z chorobg, aby przygotowac je do stopniowego przechodzenia
odpowiedzialnosci. Dziecko moze zaczagé samodzielnie wykonywac iniekcje lub
obstugiwa¢ bolusy w pompie dla standardowych positkéw, ale nadal wymaga istotnej
pomocy i nadzoru przy podejmowaniu decyzji terapeutycznych. Dzieci w tym wieku
czesto wspotdzielg juz ponad potowe zadan z rodzicami. Dopuszcza sie samodzielng
opieke w szczegdlnych sytuacjach, ale to state zaangazowanie rodzicéw jest
warunkiem utrzymania kontroli metabolicznej.

3.Wczesna adolescencja, 12-15 lat

Etap ten charakteryzuje sie dazeniem nastolatka do niezaleznosci. Konieczne jest
ciggte renegocjowanie rél w zarzadzaniu cukrzycg, tak aby podziat obowigzkéw byt
akceptowalny zaréwno dla nastolatka, jak i rodzicow. Najwigkszym zagrozeniem jest
przedwczesne przekazanie catkowitej odpowiedzialnoSci dziecku, co jest silnie
skorelowane z pogorszeniem wyréwnania metabolicznego. Najlepsze wyniki osiagaja
nastolatki, ktérych rodzice utrzymuja partnerski model wspétpracy.

4.P6Zna adolescencja, 16-19 lat

Etap ten koncentruje sie na wspieraniu ostatecznego przejScia do petnej
samodzielno$ci i integracji cukrzycy z nowym stylem zycia. Rozpoczynaja sie takze
formalne dyskusje na temat przeniesienia pacjenta do zespotu diabetologicznego dla
dorostych.

Zadanie dofinansowane ze $rodkéw
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Putapka cukrzycowego osamotnienia

Biegtos¢ w obstudze technologii diabetologicznej nie powinna by¢ utozsamiana z
petng odpowiedzialnoscig za leczenie. Nawet samodzielny nastolatek potrzebuje
wsparcia rodzica, szczegolnie w okresach gorszego samopoczucia fizycznego lub
psychicznego. Budowanie autonomii dziecka z cukrzyca polega na stopniowym
przekazywaniu narzedzi, przy jednoczesnym zachowaniu statej obecnos$ci i gotowosci
rodzica do wsparcia.

Przygotowanie do wyjscia zdomu

Samodzielno$¢ to takze pewnos$¢ siebie poza domem, czy to w szkole czy u kolegi.
Warto przeéwiczy¢ w formie zabawy scenariusze na rézne sytuacje. Przygotowanie
strategii rozwigzywania probleméw ,na chtodno” to jedno z najskuteczniejszych
narzedzi budowania spokoju. Gdy sytuacja kryzysowa wystapi w rzeczywistosci,
wypracowane wcze$niej schematy pozwolg dziataé automatycznie i pewnie,
minimalizujgc napiecie emocjonalne.

Cwiczenie terapeutyczne: Drabina odwagi

Proces nauki samodzielno$ci warto zwizualizowa¢ za pomoca drabiny celéw. Na dole
umieszcza sie najprostsze zadania, a na goérze cel priorytetowy. Kluczowe jest wspdine
wypracowanie etapéw posrednich oraz zachowanie cierpliwosci - przejScie o stopien
wyzej powinno odbywac sie zgodnie z tempem dziecka. Nic tak nie dodaje skrzydet
jak drobne, niematerialne gesty. Docenienie kazdego matego kroku dziecka sprawi, ze
zaczyna ono wierzy¢ w swoje sity i po prostu chce starac sie dalej.

Zadanie dofinansowane ze $rodkéw
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Rozdziat 6

Rodzic jako fundament

Cukrzyca typu 1 u dziecka wymaga od opiekunéw nieustannej czujnosci,
przypominajgcej bieg dtugodystansowy bez mozliwosci odpoczynku. Czestym
zjawiskiem jest zaniedbywanie przez rodzicéw wtasnych potrzeb na rzecz opieki nad
dzieckiem. Tymczasem nauka potwierdza silng korelacje miedzy kondycjag psychiczng
opiekuna a efektami leczenia: stabilny emocjonalnie rodzic to jeden z kluczowych
czynnikéw sprzyjajacych prawidtowemu wyréwnaniu glikemii u dziecka.

Wypalenie cukrzycowe rodzica

To stan chronicznego wyczerpania fizycznego i emocjonalnego wynikajacy z
nieustannego zarzadzania choroba. Nie jest to oznaka stabosci, lecz naturalna reakcja
organizmu na dtugotrwaty stres.

Do najczestszych objawéw towarzyszacych wypaleniu naleza:

=) Izolacja spoteczna: subiektywne poczucie osamotnienia w trudnosciach.

=P Labilnosé emocjonalna: podwyzszona drazliwo$¢ i obnizony prég toleranciji
na stres.

=) Zaburzenia snu: czesto wtérne wobec konieczno$ci prowadzenia nocnego
monitoringu glikemii.

m)» Poczucie braku sprawstwa: przekonanie o nieskuteczno$ci
podejmowanych dziatan terapeutycznych.

Wypalenie opiekuna bezposrednio rzutuje na dobrostan dziecka. Deficyty zasobdw
emocjonalnych u rodzica moga prowadzi¢ do ostabienia empatii na rzecz
nadmiarowej kontroli. Zjawisko to poteguje stres u pacjenta, co paradoksalnie
prowadzi do pogorszenia wynikéw glikemii i trudnosci w stabilizacji choroby.
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Zarzadzanie lekiem o przysztosc¢

Czestym zjawiskiem w procesie opieki nad dzieckiem z cukrzyca jest chroniczny lek
przed odlegtymi powiktaniami choroby. Stan ten niejednokrotnie manifestuje sig
poprzez postawy nadopiekuncze lub dazenie do tzw. perfekcjonizmu glikemicznego.

Z perspektywy naukowej dazenie do idealnych parametrow glikemii kosztem
nadmiernego obcigzenia emocjonalnego bywa nieskuteczne. Wysokie napiecie w
relacji miedzy opiekunem a dzieckiem generuje wyrzut kortyzolu, hormonu stresu u
obu stron. Wzrost poziomu tego hormonu wykazuje znaczny wzrost glukozy we krwi,
co w praktyce moze destabilizowac glikemig w stopniu znacznie wiekszym niz btedy
dietetyczne.

Zasada maski tlenowej

W procedurach bezpieczennstwa obowigzuje jedna kluczowa zasada: aby uratowac
innych, najpierw nalezy zapewni¢ doptyw tlenu sobie. W codziennym zarzadzaniu
cukrzyca ta reguta ma fundamentalne znaczenie. Skrajne wyczerpanie fizyczne i
psychiczne opiekuna ogranicza jego zdolno$¢ do szybkiego i spokojnego reagowania
w sytuacjach krytycznych, takich jak ciezka hipoglikemia czy trudne emocje dziecka.
Dbanie o wtasne zasoby nie jest przejawem egoizmu, lecz warunkiem koniecznym do
zapewnienia dziecku bezpiecznej opieki.

Skuteczne sposoby na wzmocnienie systemu opieki:

=P Delegowanie odpowiedzialnosci: Kluczem do zachowania sit jest
angazowanie w proces opieki innych oséb. Pozwala to na niezbedna
regeneracje, podczas gdy nadzér nad chorobg przejmuje na kilka godzin
przeszkolony partner, dziadkowie czy nauczyciele. Kazda chwila
odpoczynku od ,trybu czuwania” realnie przektada sie na wigksza
cierpliwos¢ i uwaznos$c¢ rodzica w dtuzszej perspektywie.

=) Budowanie sieci wsparcia réwiesniczego: Badania wskazujg, ze kontakt z
innymi rodzicami dzieci z cukrzyca typu 1istotnie zmniejsza poczucie
izolacji i poziom stresu. Wspdélna wymiana doswiadczen pozwala wyjs¢ z
izolacji i poczué, ze trudnosci, ktérych sie doswiadcza, sg zrozumiate i
pokonywalne.

Zadanie dofinansowane ze $srodkéw
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Odpuszcanie perfekciji

Nadrzednym celem opieki nad dzieckiem z cukrzyca nie jest dgzenie do nieomylnosci
w roli zewnetrznej trzustki. Priorytetemn pozostaje budowanie relacji opartej na
wsparciu i poczuciu bezpieczenstwa. W procesie zarzadzania glikemiag btedy w
dawkowaniu (np. przy podawaniu bolusa) sg naturalnym elementem nauki i
codziennosci z choroba przewlekta. Kluczowe znaczenie ma zrozumienie, ze stabilna
emocjonalnie obecno$¢ rodzica jest dla dziecka wazniejsza niz matematyczna
precyzja kazdego wyliczenia. To wtasnie poczucie akceptacji, mimo nieuniknionych
trudnosci terapeutycznych, stanowi fundament prawidtowego rozwoju mtodego
pacjenta.

Cwiczenie terapeutyczne: Méj zbiornik paliwa

W celu lepszego zrozumienia wtasnej kondycji psychofizycznej warto przeprowadzi¢
analize tzw. zbiornika zasobow. Proces ten pozwala na zidentyfikowanie czynnikéw
obcigzajacych oraz regenerujgcych.

l.Identyfikacja deficytéw: Nalezy wypisa¢ wszystkie czynniki powodujace utrate
energii (np. nocny monitoring glikemii, sytuacje konfliktowe dotyczace diety, lek
przed nowymi sytuacjami spotecznymi).

2.0kreslenie Zrodet regeneraciji: Po drugiej stronie nalezy wskaza¢ aktywnosci
pozwalajgce na odzyskanie réwnowagi (np. chwila wyciszenia, wsparcie spoteczne,
aktywno$¢ fizyczna bez rozpraszaczy).

3.Wdrozenie standardu opieki: Codzienne zapewnienie sobie przynajmniej jednego
elementu regenerujgcego nie jest luksusem, lecz niezbednym narzedziem pracy w
procesie zarzgdzania choroba przewlekta.

Perspektywa rozwojowa: Cukrzyca jako proces
wzmachiajacy relacje

Cukrzyca typu 1, choé¢ stanowi ogromne
wyzwanie, moze sta¢ sie katalizatorem
budowania gtebokich kompetencji
emocjonalnych. Proces oswajania trudnych
emocji sprzyja wzmachianiu wiezi miedzy
opiekunem a dzieckiem. Pacjent pediatryczny,
ktéry uczy sie nazywania ztosci, rozumienia leku ) a
oraz komunikowania potrzeby wsparcia, zyskuje
dojrzato$§¢ emocjonalng, ktéra czesto przewyzsza

/////
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Trzy fundamenty wspierajacej opieki

Warto regularnie powraca¢ do trzech kluczowych filaréw, ktére stanowig baze dla
stabilnego procesu terapeutycznego:

=) Biologiczne podtoze emociji: Nalezy pamietaé, ze wahania glikemii moga
nasila¢ reakcje emocjonale (np. wybuchy zto$ci) nie sa btedem
wychowawczym, lecz bezposrednim sygnatem fizjologicznym z organizmu
dziecka.

=) Warto$é wystarczajgco dobrego rodzicielstwa: Ideat perfekcyjnych
wynikow glikemicznych jest nieosiggalny. Najwazniejszym czynnikiem
leczgcym jest stata, wspierajaca obecnos¢ opiekuna i jego zrozumienie dla
trudnos$ci pacjenta.

=P Indywidualne tempo budowania autonomii: Samodzielno$¢ nie jest
wyscigiem. Kazde dziecko rozwija sie we wtasnym rytmie, a rolg opiekuna
jest jedynie asekurowanie procesu zdobywania kolejnych kompetencii.

Zadanie dofinansowane ze $rodkéw
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Podsumowanie

Cukrzyca to tylko jeden z wielu watkéw w bogatej historii zycia dziecka, a nie jej
gtéwny temat. Mimo ze choroba narzuca pewne ramy, posiadanie odpowiedniego
zaplecza psychologicznego pozwala na zarzadzanie nig z wiekszg pewnoscig i
spokojem. Warto pamigtac, ze fundamentem skutecznego wsparcia podopiecznego
jest dbatos¢ o wtasne zasoby — stabilny i wypoczety przewodnik to dla dziecka
najwigeksza gwarancja bezpiecznego dorastania.
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mgr Agnieszka Watecka
Magister dietetyki klinicznej, trener personalny i
edukatorka zywieniowa

Jako magister dietetyki klinicznej i trener personalny, specjalizuje sie¢ w
obszarze budowania zdrowia, skutecznej redukcji masy ciata oraz
dietoterapii w diabetologii. Moim celem jest pomaganie pacjentom w
trwatej i bezpiecznej zmianie nawykow zywieniowych, bez bolesnego
efektu jo-jo.

Z Fundacja ,Nie Widac¢ Po Mnie” tgczg mnie wspdlne dziatania edukacyjne
- jestem autorka ebookéw dotyczacych cukrzycy, sklerowanych do
m’rod2|ezy oraz |ch rod2|cow Doswuadczenle zawodowe zdobywa am m.

etapie zycia, a odeW|edn|e wsparcie zyW|en|owe realnle popraW|a
parametry zdrowotne i komfort codziennego funkcjonowania.
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O Fundacji Nie Widaé Po Mnie

Fundacja Nie Wida¢ Po Mnie zrodzita sie z potrzeby przetamywania tabu i
gtoSnego modwienia o zdrowiu psychicznym Polakdéw i problemach, takich jak
depresja, uzaleznienia, leki i fobie. Wierzymy, ze odpowiednia psychoedukacja i
zwigkszanie Swiadomosci jest istotnym elementem profilaktyki zdrowotnej,
ktéra pozwoli w przysztosci zmniejszyé ryzyko zaburzen psychicznych i
zahamuje tendencje wzrostowg zapadalnosci na tego typu choroby, ktdrych
konsekwencje odczuwajg pacjenci, rodzina i caty system opieki zdrowotnej.

Swoje dziatania kierujemy do réznych grup wiekowych oraz zawodowych.
Odkrywamy czynniki zwiekszajgce prawdo-podobienristwo zaburzen, a takze
uczymy, jak to zagrozenie zmniejszac. Realizujemy programy psychologicznej
pomocy dla oséb dorostych w kryzysie. Troszczymy sie tez o senioréw.

Troskg otaczamy tez dzieci i miodziez. Wirtualna rzeczywistosc,
deprecjonowanie zycia ,w realu”, samotnos¢, rosngca depresja, uzaleznienia od
substanciji i czynnosci, cyberprzemoc — to tylko kilka z listy problemdéw, ktére
pietrza sie dzi§ przed mtodymi ludZmi.

Programy psychoedukacyjne kierujemy tez do medykdéw, ktérzy w sposéb
szczegdblny zagrozeni sa zaburzeniami typu depresja, uzaleznienia, leki, zespot
stresu pourazowego czy wypalenie zawodowe. Wierzymy, ze odczarowanie
heroizmu w zawodach ochrony zdrowia pozwoli wielu medykom przetamad
strach przed witasciwg terapig, a to wptynie na jako$S¢ ustug i poprawi
funkcjonowanie catego systemu.

Wiecej informacji o naszych programach i podejmowanych dziataniach
dostepnych jest na naszej stronie internetowej www.niewidacpomnie.org

Zadanie dofinansowane ze $rodkéw
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