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Artykut przedstawia autorski program kompleksowego leczenia
miodziezy z cukrzycq typu 1 z udzialem grupy wsparcia psycholo-
gicznego. Celem programu byta pomoc w ksztaltowaniu integracji
spolecznej, autoportretu i tozsamosci uczestniczqcych w grupie
adolescentow oraz stworzenie im warunkéw rozwoju umiejetno-
Sci rozpoznania sytuacji powodujqcych niechec do realizowania
zalecen terapeutycznych. Skutecznos¢é kompleksowego leczenia

Diabetes Mellitus Type 1 oceniono wstegpnie porownujqgc wartosci HbAlc oraz BMI uzy-
adolescence skane przez uczestnikow grupy wsparcia w czasie rozpoczynania
psychological support group | zakoriczenia zajec.

Summary

Introduction: The maturation process in diabetic adolescents is characterized by an in-
sufficient metabolic level. Maintaining normoglycemia is a necessity and it is expected from
young people with Diabetes during developmental changes. The appearance of emotional
disorders, as a result of this burden, inhibits their therapeutic activity. The aim of study is to
present the concept and results of a complex treatment of diabetic adolescents who participated
actively in the programme. Subjects and method: 30 adolescents (mean age 14.8 +/— 1.0),
suffering from DM Type 1 (mean duration 4.3 +/— 2.9), treated with functional intensive in-
sulinotherapy were subjects in study. The subjects forming a homogeneous psychotherapeutic
group participated in the GCZDiM programme: Psychological Support Group for adolescents
with DMT1 /PGS/. The aim of this programme was to help young diabetics recognize and
cope effectively with situations that provoke unwillingness and to realize the therapeutic in-
dications. The estimation of the complex treatment efficacy included a comparison of initial
HbA1c and BMI with the values at the end of the study. Statistical analysis was performed
using Student—t test (p<0.05). Results: The HbAlc levels decreased significantly in study
group (HbAlc 8.7+1.5 vs. 7.9+1.2, p=0.0015; girls: HbAlc 9.1=1.5 vs. 8.0<1.2, p=0.0028;
boys: HbAlc 8.2+1.3 vs. 7.7+1.2, p=0.21). In boys no statistically significant difference was
confirmed. Initial BMI values were normal and didn’t change during the study. The differences
in mean BMI values (study group: 20.1+2.1 vs. 20.4+2.1; girls: 19.9+£2.3 vs. 20.2+2.3; boys:
20.3+1.9 vs. 20.7+1.8) weren’t confirmed statistically (p>0.05). Conclusions: Connection
medical treatment and psychotherapy increases efficacy, efficiency of DM Type I treatment.
The therapy method applying PGS is an effective element of general therapy in adolescents
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Grupa wsparcia psychologicznego dla mlodziezy z cukrzyca typu 1
Wprowadzenie

Dorastanie to czas zmian biologicznych, psychicznych i spotecznych. Dojrzewajacy
czgsto w szczegblny sposdb odbiera zmiany zachodzace w jego organizmie, zwigzane
z dojrzewaniem fizycznym (m.in. nabywanie zdolno$ci do dawania nowego zycia), psy-
chicznym i spotecznym (m.in. samodzielno$¢, samokontrola, odpowiedzialno$¢). Zmiany
rozwojowe tego okresu zycia majg charakter konieczny. Nastolatek zyje w Swiecie rodziny,
szkoty, grup rowiesniczych, ktore wptywajg na proces jego rozwoju. Oddziatujgce na jed-
nostke warunki zewnetrzne (Srodowisko, zamierzone nauczanie i wychowanie), a takze
jej wlasna aktywnos$¢ w srodowisku moga wptynaé modyfikujaco na tempo, rytm czy tez
harmoni¢ rozwoju. Dorastajacy uczy si¢ rozpoznawaé wlasne uczucia, kontrolowac je
i panowaé nad nimi. Moze czu¢ si¢ zagubiony pod presjg wiasnych namietnosci, grupy
rowie$nikow i oczekiwan rodzicow; przezywacé ten okres jako czas wyboru, poszukiwania
wiasnej tozsamosci, $wiadomosci ,,ja”. Mtody cztowiek moze odczuwaé konflikt dokonujac
wyboru pomigdzy zachowaniami osoby doroslej a pragnieniem zachowania dziecka. W
zwigzku z tym czesto dokonuje tego wyboru chaotycznie, metodg prob i bleddw, zaczyna-
jac odczuwac wstyd i poczucie winy. Charakterystyczne dla wieku dojrzewania jest takze
to, ze dorastajacy szuka bliskich rdwiesnikdéw w celu potwierdzenia witasnej wartosci,
tozsamosci, bardziej polega na opinii przyjaciot i zaczyna interesowac si¢ ludzmi spoza
rodziny [1, 2].

Cukrzyca typu 1, wraz z leczeniem, oddziatuje wieloczynnikowo, stawiajac przed
dojrzewajacym diabetykiem szczegolnie trudne wymagania zwigzane z koniecznos$cig
uzyskiwania dobrego wyniku — normoglikemii, udowodnionego czynnika znaczaco
zmniejszajacego ryzyko powiktan. Wynika to z zatozen terapii diabetologicznej, w ktorej
duzy akcent jest potozony na edukacje w zakresie m.in. samodzielnego dokonywania wie-
lokrotnych pomiardéw stezenia glukozy we krwi, podawania czgsto odpowiednich dawek
insuliny, sposobu odzywiania si¢, wysitku fizycznego, ktdre pomagajg w osigganiu ,,prawie
normoglikemii”. Badania Korpal-Szczyrskiej i wsp. [3] wykazaly, iz mtodziez chora na
cukrzyce typu 1 jako najwigkszy problem przedstawia obawg przed powiktaniami oraz
koniecznos¢ przestrzegania odpowiednich zasad zywieniowych. Cukrzyca moze wchodzié
w konflikt z psychicznymi potrzebami osoby dorastajacej powodujgc czy nasilajgc m.in.
frustrujgce poczucie inno$ci, mniejszej wartosci, czesto osamotnienie [4, 5, 6].

Leczeniu cukrzycy u nastolatkéw czesto towarzyszy pojawienie si¢ negatywnych emo-
¢ji, uczu¢, m.in. ztosci, gdyz z powodu choroby nie moga postepowac tak jak ich zdrowi
rowiesnicy, np. jes¢ to, na co maja ochote, wtedy, gdy tylko o tym pomysla; moze by¢ im
trudno pogodzi¢ kontrole leczenia cukrzycy i che¢ dorownania przyjaciotom w jedzeniu,
piciu i spotkaniach towarzyskich. Czgsto stanowi to duze obcigzenie psychiczne chorujgce-
go nastolatka, ktore moze prowadzi¢ do pojawienia si¢ zaburzen emocjonalnych. Nastolatki
opisuja czesto swa sytuacje jako ,,ciezkg” [7]. Okres dojrzewania u chorych z cukrzycg typu
1 charakteryzuje si¢ bardzo czesto niedostatecznym wyrownaniem metabolicznym, mimo
stosowania czynno$ciowej intensywnej insulinoterapii i cigglej edukacji diabetologiczne;j.
W zwigzku z tym wielu nastoletnich pacjentdow nie osigga celdow leczniczych. Wielu au-
tordw, m.in. Guthrie i wsp. [7], Jarosz-Chobot i wsp. [8], Symonides-tawecka i wsp. [6],
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podkresla, iz motywacja do leczenia mtodziezy chorujgcej na cukrzyce typu 1 jest mata
i bardzo czesto prowadzi do zaniedbywania kontroli glikemii w miar¢ trwania choroby.

Trudnosci w dostosowywaniu si¢ do zalecen terapeutycznych dojrzewajacych diabety-
kéw mogg wynikaé z ich wieku rozwojowego oraz duzych zmian spotecznych ostatnich lat.
Mtodziez traci dotychczasowe poczucie bezpieczenstwa, ma trudno$ci w orientowaniu sie,
wg jakich regul, norm ma ksztaltowaé swoje zycie [1, 2]. Z dotychczasowych obserwacji
zespotu terapeutycznego Poradni Diabetologicznej dla Dzieci i Mtodziezy Gornoslaskie-
go Centrum Zdrowia Dziecka i Matki w Katowicach, wynika, iz wielu mtodocianych
diabetykow jest zdanych w swoim zmaganiu si¢ z chorobg prawie wytgcznie na siebie.
W zwigzku z tym pojawiajg si¢ trudnos$ci, co wyraza si¢ w niepokoju, niecheci do reali-
zowania zalecen lekarskich, agresji etc. Mtodziez czesto usituje zwrdcic na siebie uwage
najblizszych poprzez nasilony opor wzgledem terapii diabetologicznej, np. nie stosuje si¢
do zalecen, co nie pozwala na osigganie dobrej kontroli metabolicznej (np. podwyzszona
wartos¢ HbA1¢) i powoduje koniecznos¢ dodatkowych interwencji leczniczych (np. do-
datkowe hospitalizacje).

Zaburzenia emocjonalne zwigzane ze specyfika choroby oraz wiekiem dojrzewania, nie
zawsze uswiadamiane sobie, czesto hamujg i blokujg aktywnosc¢ terapeutyczng pacjentdw,
ktdrzy rozumowo postrzegajg zdrowie zgodnie z wymogami edukacji diabetologicznej, lecz
buntujg si¢ przeciwko niemu. Nieswiadomy opor moze by¢ uwarunkowany charakterysty-
ka sfery emocjonalno-spotecznej wieku dojrzewania oraz szczegdlng specyfikg choroby.
Styl i jakos$¢ zycia mtodocianego diabetyka wymaga wigc — poza wiedza merytoryczng
— stabilizacji emocjonalnej, rozwijania odpowiedzialno$ci i umiejetnosci rozwigzywania
swoich problemow czy panowania nad uczuciami i popedami. Czynniki psychospoteczne
u pacjentdw z cukrzycg typu 1 w wieku dojrzewania czesto majg decydujacy wplyw na
efektywnos¢ terapii diabetologicznej [4, 9].

Celem pracy jest przedstawienie autorskiego programu — koncepcji oraz wynikow
badan dotyczacych kompleksowego leczenia mtodziezy z cukrzyca typu 1 z udziatem
grupy wsparcia psychologicznego.

Przykladowe techniki i metody pracy z pacjentami w wieku dojrzewania
chorymi na cukrzyce — przeglad

Z dostepnych danych wynika, ze w terapii diabetologicznej mtodziezy oddziatywa-
nie powinno by¢ ukierunkowane nie tylko na mechanizmy fizjologiczne, ale takze na
mechanizmy psychospoteczne, ktore w duzym stopniu determinujg motywacje pacjenta
i jego najblizszych do przestrzegania zalecen lekarskich [7, 8, 9]. Leczenie cukrzycy
typu 1 to pomoc nastoletniemu pacjentowi w rozwijaniu i ksztaltowaniu samodzielnosci,
samokontroli oraz samodyscypliny [10, 11, 12]. Wiele zostalo juz powiedziane i napisane
o realizacji zadan i rezultatach terapii diabetologicznej wykorzystujacej techniki i metody
pomocy psychologicznej. Nadzorowanie poznawczo-behawioralne zachowania w procesie
rozwoju samokontroli i samodyscypliny u pacjentéw z cukrzycg jest bardzo wazne.
Wykorzystywane w praktyce klinicznej podejscia to psychoedukacja z uzyciem technik
poznawczo-behawioralnych. Cwiczenia pozwalajg zrozumieé schematy poznawcze oparte
na fatszywych myslach i nierealistycznych oczekiwaniach. Mtodziez ¢wiczy nowe sposoby
rozmawiania z innymi i myS$lenia o wielu sprawach towarzyszacych leczeniu cukrzycy
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[13, 14, 15]. Dojrzewajace dziewczgta z cukrzyca typu 1 szczegdlnie wymagaja wsparcia
psychologicznego ze wzgledu na mozliwo$¢ wystapienia zaburzen psychicznych, m.in.
zaburzen jedzenia [16, 17, 18].

W dostepnym piSmiennictwie nie znaleziono jednoznacznego opisu spektrum, ko-
niecznych do zastosowania w praktyce diabetologicznej (leczenie mtodziezy z cukrzycg),
oddziatywan psychoterapeutycznych. Analiza literatury pozwolita wykorzysta¢ propono-
wane mozliwosci i stworzy¢ model dziatan w zakresie terapii cukrzycy pacjenta w wieku
dojrzewania z udziatem psychologicznej grupy wsparcia [13, 15, 19—27].

Opis realizowanego programu

Bioragc pod uwage specyficzne problemy psychologiczne dorastajacych diabetykdéw
oraz holistyczng metode leczenia cukrzycy typu 1, stworzono w Gornoslgskim Centrum
Zdrowia Dziecka 1 Matki w Katowicach autorski program homogenicznej grupy — Gru-
pe Wsparcia Psychologicznego dla mtodziezy z cukrzycg (GWP) w ramach dziatan
diagnostyczno-terapeutycznych Poradni Diabetologicznej dla Dzieci i Mtodziezy. Dobor
pacjentow, ktorzy odpowiadali zatozonym kryteriom, pozwolil stworzy¢ pewien poziom
jednorodnosci, co mogto sprzyjac¢ lepszemu samopoczuciu cztonkdw grupy, nawigzaniu
wigzi 1 terapeutycznemu wsparciu. Proponowany kontrakt okreslat specyficzne cele tera-
peutyczne, normy i zasady.

Podstawowe zatozenie to holistyczne oddziatywanie na mechanizmy fizjologiczne
i psychospoteczne dojrzewajgcych diabetykoéw. Minimalizowanie w trakcie badan wiasnych
spotecznej izolacji i alienacji mtodziezy z cukrzyca pomogto osiggnac zamierzone cele.

1. Cele grupy

Formutujgc podstawowe cele grupy mtodziezowej, oparto si¢ na podejsciu eklektycz-
nym. Dominowata w nim orientacja psychodynamiczna, humanistyczno-egzystencjalna
i poznawczo-behawioralna w zakresie rozumienia patomechanizmu emocjonalnych zabu-
rzen 1 psychoterapeutycznych oddziatywan.

Cele realizowanego programu w grupie wsparcia dla mlodziezy miaty dotyczy¢ po-
mocy w ksztaltowaniu integracji spotecznej, autoportretu i tozsamosci uczestniczacych
w grupie adolescentow.

Podstawowe, terapeutyczne cele grupy wsparcia psychologicznego dla mtodziezy
chorujacej na cukrzyce ukierunkowane zostaty na:

I. Uzyskanie i utrzymanie dobrej kontroli metabolicznej, ocenionej na podstawie
warto$ci HbA lc i wskaznika BMI

II. Stworzenie dojrzewajacemu rozwojowo pacjentowi diabetykowi, warunkow,
w ktorych moze uzyskaé psychologiczne wsparcie.

Nadrzgdne cele zawieraty kilka celow szczegdtowych:
o Stymulacja akceptacji choroby

— praca nad budowg tozsamosci i strukturg ,,ja” dojrzewajacego diabetyka,

— wzmocnienie akceptacji siebie.

o Zwigkszenie psychospotecznego przystosowania do cukrzycy i motywacji do przestrze-
gania zalecen terapeutycznych
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— wzmacnianie sity ego,

— nauka samokontroli — modyfikacja zachowan zwigzanych z chorobg,

— zlikwidowanie symptomow wyniktych z nieprzestrzegania zalecen terapeutycz-
nych,

— zwiekszenie motywacji w przestrzeganiu zalecen terapeutycznych,

— rozwdj umiejetnosci spotecznych w roli diabetyka, doswiadczenie akceptacji innych
cztonkow grupy,

— poszukiwanie powigzan pomiedzy objawami a §wiatem uczué, pragnien, potrzeb
(zwigkszanie zakresu samo$wiadomosci), autorefleksja.

e Elementy psychoedukacji w zakresie m.in. psychologicznych uwarunkowan skutkow
przebiegu choroby i procesu leczenia
— nabywanie umiejetnosci rozwigzywania problemow zwigzanych z leczeniem,

— rozwijanie strategii radzenia sobie w sytuacji trudnej (stres).

2. Kryteria doboru pacjentow

Dobor do grupy nosit charakter celowy i opierat si¢ na nastepujacych wskaznikach:
— wiek: 13-16 lat,

— leczona cukrzyca typu 1,

— podwyzszona warto$¢ HbA1¢ lub wskaznika BMI,

— wycofanie si¢ z leczenia i zaprzestanie wykonywania zalecen terapeutycznych (m.in.
dokonywania pomiarow stezen glukozy we krwi, wstrzykiwania insuliny odpowied-
nio do potrzeb, stosowania odpowiedniej diety),

— kilkukrotne odmowy podjecia dziatan systematycznych, aktywnej wspotpracy
z zespotem diabetologicznym,

— zdolnos¢ do nazwania i przedstawiania gtownego problemu (przezywanie i rozumie-
nie samej choroby),

— che¢ dotgczenia do GWP,

— realistyczne oczekiwania wobec grupy.

Gtownym wskazaniem do uczestnictwa w zajgciach byla motywacja pacjenta do
dokonania zmian, ktore zostaty ujete w programie grupy (m.in. poznanie przyczyn trud-
noSci w przestrzeganiu zalecen terapeutycznych oraz dazenie do zmiany zachowania).
Dominowato tu zatozenie, ze terapeuci uznali terapi¢ grupowa za forme leczenia wybrang
zgodnie z potrzebami pacjenta.

Wszyscy pacjenci zainteresowani udzialem w zajeciach GWP przeszli szkolenie
w samokontroli cukrzycy (m.in. sposob odzywiania si¢, systematyczne pomiary stezen
glukozy we krwi, insulinoterapia).

Skuteczno$¢ kompleksowego leczenia mtodziezy z cukrzycg typu 1 z udziatem GWP
oceniono wstepnie porownujac wartosci HbA 1¢ oraz BMI podczas rozpoczynania zajec oraz
na zakonczenie prowadzonej obserwacji. Okres obserwacji wynosit od 3 do 12 miesigcy.
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3. Struktura grupy:

Forma ambulatoryjna, jeden raz w tygodniu — 1 godzina
Liczba os6b — 12-14
Przewidywany czas uczestnictwa ustalany indywidualnie

Pototwarty charakter grupy, w ktorej zajeciach pacjenci uczestniczyli w ustalonym
zgodnie z kontraktem i zaleceniami terapeutéw czasie. Sama grupa dziatata ciagle
przyjmujac kolejnych cztonkdw.

Okreslona struktura spotkan grupowych dawata mtodziezy poczucie pewnosci i statoéci

(poczucie bezpieczenstwa), a takze pozwalata przewidywac, jak beda przebiegaty kolejne
sesje terapeutyczne. Stabilng strukture nadawaty spotkaniu grupy rowniez state rytuaty
— np. petnigcy na danym spotkaniu rolg ,,szefa grupy” uczestnik sprawdzat obecnos¢,
zapisywat punkty dot. spdznien, nieobecno$ci, obuwia na zmiang, identyfikatoréw. Wy-
brana na dane spotkanie osoba przedstawiata przygotowany samodzielnie zarys swojego
zycia z cukrzyca (od rozpoznania do teraz), nastgpnie wybrane przez nig 2 osoby mialy
za zadanie oceni jej sposob radzenia sobie z chorobg (na spotkaniu po 2 tygodniach).
Pacjenci opowiadajac swoja histori¢ zycia z cukrzyca, a po 2 spotkaniach otrzymujac
charakterystyke swojego funkcjonowania zaczynali utozsamiac¢ si¢ z innymi.

4. Techniki i metody terapeutyczne stosowane w trakcie badan wlasnych:

psychoedukacja ukierunkowana na proces zmian struktur poznawczych (negatywne
1 btedne schematy poznawcze dotyczace choroby i przezywania Swiata),

dialog terapeutyczny z dominacjg interwencji typu klaryfikacji,
trening autowzmacniania, autoinstrukcji,

psychorysunek,

elementy psychodramy,

modelowanie — nauczanie interakcyjne, instruowanie w zakresie nowych sposobow
reagowania; wazne jest zidentyfikowanie przez terapeute pacjentéow, ktorzy moga
stuzy¢ m.in. za przyktad otwartosci i konstruktywnosci,

elementy terapii wgladowej, opartej na interpretacjach (gtdéwnie w zaawansowanej
fazie pracy grupowej u nieco starszych adolescentow, majacych psychologiczne
mozliwo$ci uzyskiwania wgladu),

trening asertywnosci,

trening relaksacyjny.

5. Ukierunkowania terapeutyczne:

Proceduralne:
— Terapeuci decydowali o przyjeciu pacjenta do grupy — rozpoczgciu terapii.

— Terapeuci swojg aktywnoS$cig utrzymywali koncentracje pracy grupy na wyznaczo-

nych celach (spoteczno-integracyjnych, terapeutycznych, zwigzanych z procesem
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uzyskiwania autonomii, budowy autoportretu nastolatka z cukrzyca i psychogennych
uwarunkowan jego zaburzen w funkcjonowaniu).

— Aspekty granic (np. punktualno$¢ pacjentow i terapeutdow, spoznianie si¢, obecnosci,
nowi uczestnicy grupy, zakonczenie terapii).

— Terapeuci skupiali si¢ na zwigzkach migedzy zachowaniami, ktorych pacjenci uczyli
si¢ w grupie, i na tym, jak probowali je i realizowaé w zyciu.

— Zakaz przemocy wobec siebie i innych.

Procesualne:

— Mbowienie z pozycji ,,ja” (pomagato dojrzewajacym uczestnikom ksztattowac wiasng
tozsamosc).

— Samodzielne poznawanie i odkrywanie siebie i swoich mozliwo$ci w grupie.

— Interpersonalny feedback.

— Trening nowych zachowan (np. asertywno$ci w sytuacji koniecznoéci odmowy
jedzenia czy koniecznosci zmierzenia stezenia glukozy we krwi).

— Stosowanie ¢wiczen behawioralnych na sesjach i migdzy nimi.

— Zakaz stosowania wyrazen typu ,,powinna/powinien”, dawania rad.
— Stwarzanie okazji do ekspresji i méwienia o uczuciach.

— Aktywne stuchanie, kontakt wzrokowy.

— Wspieranie.

— Dzielenie si¢ uczuciami dotyczacymi wydarzen w czasie sesji.

6. Proces terapeutyczny
L. Sesje indywidualne

— konsultacja lekarska,
— konsultacja psychologiczna z rodzicami potencjalnego uczestnika zajg¢ GWP,

— konsultacja psychologiczna z pacjentem.
Konsultacja lekarska

Po przeprowadzonych badaniach diagnostycznych lekarz wykluczat podtoze medyczne
wystepujacych trudnosci terapeutycznych.

Konsultacja psychologiczna

Pierwsze spotkania z psychologiem stuzyly nawigzaniu kontaktu z pacjentem oraz
jego najblizsza rodzing (rodzice, rodzenstwo). Przeprowadzany przez psychologa wywiad
psychologiczny stanowit uzupetnienie postawionej diagnozy psychologicznej w zakresie
przebiegu, dynamiki rozwoju psychomotorycznego pacjenta i jego struktury osobowosci.
Dokonywano rozpoznania m.in. znaczacych relacji interpersonalnych — z rodzicami,
rodzenstwem, przyjaciotmi. Zbierano informacje dotyczgce historii choroby, trudnosci
z nig zwigzanych oraz sposoboéw radzenia sobie z nimi. Aby postawi¢ trafng diagnoze,
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poréwnywano zachowania nastolatka z normami rozwojowymi poprzez analiz¢ ich nasi-
lenia i rozpoznanie sytuacji, w ktdrej wystepu;ja.

Spotkanie konczyto si¢ kontraktem terapeutycznym, ktdry obejmowat zobowigzanie
i deklaracje pacjenta do udziatu w terapii grupowej i podjecie prob wypetniania zalecen
zespotu diabetologicznego, zgode rodzicow na udziat dorastajgcego diabetyka w zajeciach
GWP.

II. Sesje grupowe

System grupowy przechodzit przez kolejne stadia rozwoju. Po pierwszych sesjach
grupowych, opierajac si¢ na wczesniej poznanej literaturze przedmiotu, rozmowach z su-
perwizorem, sformutowano podstawowe zasady pracy, dotyczace zachowania tajemnicy,
budowy zaufania w zakresie powstajacych w grupie interakcji emocjonalno-poznawczych
1 tworzenia jej granic. Dojrzewajaca mtodziez z cukrzycg miata ten sam wspdlny wiek
i diagnoze cukrzycy. Uniwersalizm dotyczyt tutaj emocjonalnych zwigzkow cztonkow
grupy ze sobg i ze §wiatem, szczegolnie za$ zalozenia, Ze nie jest si¢ jedyng osobg prze-
zywajacg podobne trudnosci, co mogto na drodze psychologicznego podobienistwa pomadc
odzyskac¢ nadziej¢ na wsparcie i na poprawe. Nadzieja i wsparcie to podstawowa warto$¢
grupy.

W grupie terapeutycznej dojrzewajacy diabetyk dzielgc si¢ swoimi do§wiadczeniami
w radzeniu sobie z chorobg uzyskiwal wsparcie czy wzmocnienie i akceptacj¢ innych,
podobnych sobie. Poprzez obserwowanie i oceng innych dojrzewajgcych cukrzykow
cztonkowie grupy mieli mozliwos$¢ nauczenia si¢ nowych sposobow postrzegania, mysle-
nia i emocjonalnego przezywania swoich problemow. Mogli zobaczy¢ aspekty swojego
funkcjonowania u innych cztonkow grupy. Pojawiato si¢ wtedy poczucie podobienstwa,
cztonkowie grupy stwierdzali, Ze nie sg sami ze swoimi problemami zwigzanymi z cho-
roba. Nastolatek zaczynat uczy¢ si¢ dostrzega¢ wiasne pragnienia i potrzeby, wyrazaé je
1 jednoczesnie zwraca¢ uwage na potrzeby innych, szanowac i odkrywac wspolny wy-
miar bycia z innymi. Mlodociany diabetyk dokonywat w czasie uczgszczania na zajgcia
autodiagnozy — krytycznej refleksji nad wlasng sytuacja zdrowotng — i czynnie szukat
mozliwo$ci poprawy m.in. nowych strategii radzenia sobie i adaptacji do sytuacji, zwig-
zanych z przebiegiem choroby i jej leczeniem.

Styl prowadzenia grupy uwzgledniat aktywne uczestnictwo pacjentow w podejmowaniu
decyzji, co byto potaczone z procesem terapii diabetologicznej (m.in. stymulowanie
samokontroli, samodzielno$ci i samodyscypliny w przestrzeganiu zalecen leczniczych).
Mozliwo$¢ wspotdecydowania byta dla mlodziezy szansg wyprobowania swoich sit
w bezpiecznym $rodowisku i modelowania tym samym autonomicznego sposobu rea-
gowania w sytuacji trudnej, co znacznie wspomagato proces dojrzewania do separacji
1 indywiduacji w catoksztalcie rozwoju adolescenta chorego na cukrzyce. Terapeuci two-
rzyli przestrzen, w ktorej uczestnicy uczyli si¢ samodzielnos$ci, samokontroli i przejmowali
odpowiedzialnos$¢ za pewne zadania (m.in. planowanie terapeutycznych sesji, organizacja
1 wplyw na zasady kontraktu). Terapeuci pozwalali uczestnikom poprowadzi¢ zajgcia gru-
powe, aktywizowali ,,starych” do pomagania ,,nowym” cztonkom, zachecali wszystkich do
moéwienia i aktywnosci, modelowali otwarto$¢, spontanicznos¢, empati¢ i emocjonalnosé,
byli chetni do konfrontacji z problemowym uczestnikiem, pomagali grupie stworzy¢ nor-
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my i granice. Dobrze wykorzystany autorytet stuzyt do wytworzenia poczucia porzadku
1 bezpieczenstwa, ktore jest niezbedne dla rodzgcego si¢ zaufania. Pomaganie cztonkom
grupy w przejeciu odpowiedzialnosci za siebie samych i swoje dziatania — to dla nich
bardzo wazne doswiadczenie. Prowadzacy grupe terapeuci nie dostarczali wiec gotowych
rozwigzan konkretnych problemoéw zwigzanych z leczeniem, ale pomagali uczestnikom
w doktadnym poznaniu ich sytuacji i rozwazeniu, jak mogg si¢ do niej odnie$¢. Nastepo-
wata wymiana informacji, doswiadczen, odczué. Dochodzito tu do reakcji tancuchowe;j:
diabetyk, ktory wyrazat swoje zainteresowanie pewnym tematem, np. pomiary stezen
glukozy we krwi w szkole, motywowat innych, aby rozmawiali na ten temat.

Niezwyktym do$wiadczeniem dla dojrzewajacych diabetykow byto opowiedzenie kole-
gom, w jaki sposob ich spostrzegaja, co w nich cenig czy co przeszkadza w ich zachowaniu.
Altruistyczne pomaganie innym, polegajace na dzieleniu si¢ wlasnymi doswiadczeniami
w radzeniu sobie z chorobg, w duzym stopniu moglo wzmacnia¢ samooceng. Kazdy pa-
cjent biorgcy udziat w zajeciach GWP mogt stuzy¢ pozostatym jako ,.terapeuta” mogacy
na réwni z innymi udzielaé wsparcia i wspolnie ustala¢ waznos$¢ rdéznych zachowan,
korzystajac z whasnych doswiadczen i wiedzy. Czgsto uczestnicy ujawniali wstydliwe se-
krety (np. dostrzykiwanie insuliny w celu zmniejszenia glikemii po dodatkowym positku).
Wzajemne dzielenie si¢ swoimi sekretami, tajemnicami pomagato doswiadczy¢ przezy¢
innych. Grupa ponadto dostarczata wsparcia osobom z dodatkowymi dolegliwosciami (np.
celiakia, trudnosci w utrzymaniu odpowiedniej wagi ciata), ktore mogty utrudniaé lecze-
nie cukrzycy. Atmosfere sprzyjajaca konstruktywnym zmianom nasilato uswiadamianie
podobienstw oraz wzmacnianie wysitkow pacjentéw w konstruktywnym wypowiadaniu
sie. Wyrazanie uczu¢ mogto utatwiac¢ poznawanie i rozumienie sity przezy¢ emocjonalno-
-uczuciowych. Dla wigkszosci uczestnikow intensywne wyrazanie uczu¢, doznan, przezy¢
1 poznawanie siebie w biezacych sytuacjach bylo czyms$ wyjatkowym, dos§wiadczeniem
duzej bliskosci. Dla niektdrych pacjentow zwyczajne ujawnienie uczuc, czgsto z powodow
obronnych ukrywanych przez dtuzszy czas, miato korzysci terapeutyczne (ekspresja uczuc
i katharsis). Werbalizowanie uczu¢ mogto pozwoli¢ pozna¢ je i uwolni¢, aby nie powodo-
waty bolu czy wewnetrznego rozbicia. Uczestnicy byli zachecani takze do rozmowy o ich
silnych stronach i pozgdanych cechach, a nie tylko o problemach, symptomach i objawach.
Tutaj nastgpowato stymulowanie wiary we wlasne kompetencje dorastajacego diabetyka
1 wspieranie jego autonomii, co mogto wptywacé konstruktywnie na pozytywne rozwojowo
zakonczenie si¢ kryzysu tozsamosci adolescenta.

Zajecia grupowe obejmowaly takze behawioralny 1 poznawczy nadzor. Terapia gru-
powa zapewniala bezpieczne warunki do stosowania treningu nowych zachowan, m.in.
poprzez odgrywanie rol, scenek. Cztonkowie grupy poswiecali czas na okreslenie m.in.
czestosci epizodow podjadania — czy sg one czestsze czy coraz rzadsze. Wymieniali si¢
sposobami radzenia sobie z tym problemem. Zmniejszenie si¢ patologicznego zachowania
byto zauwazane i doceniane — byto wzmacniane zaréwno przez samych cztonkow grupy,
jak i przez terapeutow.

Uczestnicy uczyli si¢ nowych zachowan metoda prob i btedow. W czasie sesji te-
rapeutycznych czesto odgrywali psychodramatyczne sceny ze swojego zycia, ¢wiczac
stosowanie nowych, bardziej konstruktywnych form zachowan. Jednocze$nie potrzeby
chtopcow i1 dziewczat byly czgsto, ze wzgledu na specyfike zwigzang z plcig, rozbiezne.
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Tutaj terapeuci wykorzystywali formy pracy w podgrupach sktadajacych si¢ z 0sob tej samej
plci (uczestnicy mogli otwarcie rozmawia¢ o problemach wynikajacych z ich rozwoju).
Jednoczesnie praca wspolna stawata si¢ bardziej atrakcyjna.

Pacjenci byli zachgcani do przejmowania odpowiedzialnosci za leczenie cukrzycy.
Proces poznawczy i behawioralny skupial si¢ na przenoszeniu umiej¢tnosci nabytych
w czasie leczenia (zajecia GWP) na zachowanie w innych sytuacjach zyciowych. Uczest-
nicy realizowali takze zadania domowe dotyczace wzordw reakcji na wymogi leczenia
cukrzycy. Technika behawioralna wykorzystywana tu to zwracanie uwagi pacjentOw na
moment wywotujacy pewne zachowania. ,,Zanim zaczniesz podjada¢, usiadz i na kartce
papieru napisz, jak wyglada sytuacja teraz, jak si¢ z tym czujesz i czy jest jakis§ inny spo-
sOb rozwigzania jej”. Proponowany byt takze trening relaksacyjny i trening umiejetnosci
asertywnych. Metody te mogty pomdc uczestnikom zwigkszy¢ poczucie kontroli.

Charakterystyka badanej grupy

W badaniu wzi¢to udziat 30 0s6b w wieku ér. 14,8+/-1,0 rok, chorujacych na cukrzyce
$r. 4,3+/-2.9 roku, leczonych metoda funkcjonalnej intensywnej insulinoterapii w Poradni
Diabetologicznej dla Dzieci i Mtodziezy GCZDiM w Katowicach. 82% badanych miesz-
kalo w duzym miescie (ponad 100 000 mieszk.), 18% w matym (do 100 000 mieszk.).
Rodzice 6% badanych choruja na cukrzyce. Wsrdd rodzenstwa wigkszo$¢ — 64% bada-
nych — zajmuje pozycj¢ najstarszego, 19% — Srodkowego, 12% — najmtodszego, 3%
— jedynaka. 23% rodzicow badanych ma wyzsze wyksztatcenie, 31% — $rednie, 28%
— zawodowe, 18% podstawowe.

Efekty leczenia

Otrzymane wyniki zestawiono na wykresach 1, 2. W badanej grupie mlodziezy
z cukrzycg typu 1 nie odnotowano epizodow ciezkiej hipoglikemii ani kwasicy ketonowej
w okresie udziatu w GWP. Analize statystyczng przeprowadzono za pomocg testu t—Stu-
denta (p<0,05). Warto$¢ stezenia HbAlc obnizyla si¢ istotnie w catej grupie badanej (Sr.
HbAlc 8,7£1,5 vs 7,9+1,2, p=0,0015) oraz w grupie dziewczat (§r. HbAlc 9,1£1,5 vs
8,0+1,2, p=0,0028), natomiast istotnej statystycznie roznicy nie stwierdzono u chtopcow
(srHbA1c 8,2+1,3 vs 7,7+1,2, p=0,1) (wykres 1). Poczatkowe wartosci BMI byty oceniane
jako prawidtowe i nie ulegly zmianie w czasie obserwacji. Roznica miedzy uzyskanymi
warto$ciami $rednimi BMI (BMI dla catej grupy: 20,1+2,1 vs 20,4+2,1; BMI dziewczat
19,14£2,3 vs 20,242,3; dla chtopcow 20,3+1,9 vs 20,7+1,8) nie jest statystycznie udowod-
niona na poziomie istotnosci 0,05 dla catej grupy. Nie stwierdzono roéwniez istotnych
statystycznie roznic w odniesieniu do pici badanych (wykres 2).

Podsumowanie

GWP s3 skutecznym elementem catoSciowej terapii mtodziezy z cukrzycg. Przed-
stawiony program pomogt w zwiekszeniu efektywnosci leczenia poprzez lepsze wyrdw-
nanie metaboliczne chorych, oceniane na podstawie wartosci HbAlc i wskaznika BMI.
W konsekwencji, dzieki wiekszej motywacji do przestrzegania zalecen terapeutycznych,
utrzymujgca si¢ poprawa stanu metabolicznego chorych pozwoli unikngé¢ wielu powiktan
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Wykres 2. Poréwnanie warto$ci BMI na poczatku i na koncu udzialu w zajeciach

(m.in. hipoglikemii, duzych wahan stezen glukozy we krwi, kwasic ketonowych etc.) oraz
zredukowac liczbg ponownych hospitalizacji. Pacjent podczas zaje¢ GWP miat szanse
zidentyfikowa¢ swoje trudnosci, sposoby radzenia sobie z nimi oraz nauczy¢ si¢ nowych
prozdrowotnych sposobdéw funkcjonowania. Program terapii grupowej pomagat osiagaé
dorastajgcym diabetykom stabilizacje i dojrzato$¢ emocjonalng. Mtodziez z cukrzycy
nabywata wiekszej samoswiadomosci i zwigkszata si¢ jej motywacja do wprowadzania
zasad zdrowego stylu zycia — m.in. dokonywania pomiarow stezenia glukozy we krwi,
insulinoterapii, odpowiedniej diety. W grupie dziewczat nastgpity oczekiwane zmiany
w czasie obserwacji. Brak wyraznej poprawy w analizowanych parametrach w grupie
chtopcow w wieku dojrzewania moze sugerowac, ze by¢ moze wymagaja oni wydtuzenia
czasu udzialu w zajeciach GWP lub innych metod psychologicznej pomocy. W przy-
sztosci konieczna jest doktadna analiza i interpretacja oddziatywan oraz ocena wynikow
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realizowanego programu przy zwickszonej liczbie os6b badanych oraz dtuzszym czasie
obserwacji.

Proponowany program grupy psychoterapeutycznej jest skutecznym elementem
cato$ciowe;j terapii mtodziezy z cukrzycg zmniejszajacym ryzyko krotko- czy dlugoter-
minowych powiktan cukrzycowych. Wieloaspektowe rozumienie i postrzeganie zdrowia
(aspekt fizyczny 1 psychiczny) przez dojrzewajacych pacjentéw powinno wplywaé na
multidyscyplinarne podejscie do leczenia oraz zindywidualizowany plan leczenia choroby
przewlektej i postepujacej, jaka jest cukrzyca typu 1, ktory wezmie pod uwage psychiczne
potrzeby diabetykow w wieku dojrzewania. Umozliwi to uwzglednianie potrzeb pacjenta
z wielu perspektyw.
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