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Sall6 Eméke

EGESZSEGPSZICHOLOGIA A GYERMEKGYOGYASZATBAN.
DIABETESZES GYERMEKEK KEZELESE

1. A SZAKTERULET ROVID ATTEKINTESE

A beteg gyermekek és serdiilék klinikai szintii ellitdsa interdiszciplindris team-munka
keretében valésulhat meg. A szakteriilet minden szempontbdl heterogén, mind az elltdsi
formdt, mind az érintett betegcsoport életkor szerinti eloszlésat illet6en. A betegelldtdsban
végzett hatékony munka a gydgyitd team részérdl dtfogd fejlddéslélekeani ismereteket
igényel, mivel a gyermek kronoldgiai életkordn til figyelembe kell venni a pszichés fej-
leteségét és a fejlddési sajdtossdgait is. Az egészséghez és a betegséghez kapcesol6dé percep-
cidkat a gyermekek elsésorban sajdt testitk mikddésén keresztiil élik meg. Testiik mii-
kodésének megértése sordn a gyermekek ugyanazt a fejl6dési titvonalat jarjak be, melyet
Piaget kognitiv fejlédéselméletében megfogalmazott (Bursch & Stuber, 2005).

A szenzomotoros szakaszban (0-2 éves korig) nyelvi kifejez8készség hidnydban a
gyermekek nem képesek narrativakban megjeleniteni a testi valtozdsokkal kapcsolatos
tapasztalataikat. Ezekben az években a szenzoros érzékelésen keresztiil tulajdonitanak
jelent8séget tapasztalataiknak. A fdjdalomra, a kellemetlen vizsgélatokra és a beavatko-
zdsokra, a sziil8k biztonsdgot adé tdvollétére intenziv félelemmel, sirdssal és biztonsdg-
kereséssel reagdlnak.

A miveletek eldtti szakaszban (2—6 éves korig) tovdbbra is az érzékelés révén gyfijte-
nek tapasztalatokat, de a beszéd fejlédésével parhuzamosan kialakulnak alapkoncepciék
a testiik m(ikodésérdl, elsésorban azoknak a szerveknek, testrészeknek a mikodésérdl,
melyeknek konkrét jelentése van szimukra, mint a szivverésiiknek, a csontok helyzeté-
nek, a felhdm sériiléseinek és a vér ldtvdnydnak. Ezek kovetkeztében egyre inkdbb meg-
tanulnak vigydzni sajdt testi épségiikre. A belsd szervek elhelyezkedésérdl és funkcidjardl
nincs pontos ismeretiik, de a tdpldlkozdsnak kdszonhetden a gyomor miikodésérdl és
a kivalasztdsrol mér kialakulnak fogalmaik. Az egészséggel és a betegséggel kapcsolatos
ismereteiket elsésorban a kornyezetbSl meritik, a sziil 8k attit(idjén keresztiil viszonyul-
naka testi vltozdsokhoz; a csalddtagok vagy a kezel 6személyzet betegséggel és kezeléssel
kapcsolatos viselkedése meghatdrozé lehet a gyermek szdmara, elésegitheti vagy ront-
hatjaaz egytittmikodést. Prekauzdlis kvetkeztetéseik miatt gyakran vagyunk tanui an-
nak, hogy 8sszetévesztik az oksdgi viszonyokat a betegség kialakuldséban. Az érzelem-
szabdlyozis teriiletén is segitséget, tdimogatdst igényelnek.
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A konkrét miiveleti szakaszban (7—12 éves korig) a gyermek a percepcidit egyre logi-
kusabb médon tudja értelmezni. Képes konkrétismereteket elsajdtitani a teste miikodé-
sérdl, de az absztrake gondolkoddst igényld testi folyamatok megértése még nehézségek-
be titkozik.

A formélis miiveletek szakaszdban (12 éves kort kovetden) a gyermekek képessé vél-
nak az absztrakt gondolkoddsra a testitk m{ikodését illetden. A betegségek kialakuldsd-
ban megértik a multikauzalitdst, és képesek integralni a betegségrol megszerzett tuddsu-
kat (Bursch & Stuber, 2005).

A gyakori egészségiigyi problémaval kiizd6 vagy a krénikus beteg gyermekek t6bb
ismerettel rendelkezhetnek a testitk miikodésérdl és a betegségek természetérdl, mint
egészségesebb kortdrsaik. Ugyanakkor a kisgyermekek képesek tényleges megértés nél-
kiil hangoztatni a kdrnyezetbdl érkezd informdcidkat, ezért a gyermek sajét szavaival
torténd magyardzata kozelebb vihet a betegség értésének és a betegség narrativdinak
megértéséhez (Bursch & Stuber, 2005).

1. 1. KORNYEZETI ES PSZICHES TENYEZOK SZEREPE A BETEG GYERMEKEK GYOGYULASABAN

A kornyezet szerepe az egészség-betegség viszonylatdban azért jelentds, mert a kisgyer-
mek nem létezik a kdrnyezete nélkiil. Nemcsak a kdrnyezet van hatdssal a gyermek is-
mereteire, szemléletmddjdra és viselkedésére, hanem a gyermek maga is befolydsolja a
kornyezetét (Lajtai et al., 2019). A betegség kialakuldsakor a gyermek szdmdra meg-
terheld lehet a tiinetek jelentkezése, az ismeretlen kérnyezethez valé alkalmazkodds, a
félelmet keltd vizsgalatok és beavatkozdsok, valamint a fdjdalmas kezelések elviselése.
Az osztalyos kivizsgalds és kezelés olykor a sziil6kté], csalddtagoktdl torténd szepardcide
jelenti, ami kisgyermekeknél szorongdshoz és az elhagyatdstdl val6 félelemhez vezethet.
A gybgyulds iddszakdban pedig a bardtok kozelségének hidnya izolacidt, a kotddések
meglazuldsit és stresszt eredményezhet még idésebb gyermekeknél is (Heiskell &
Pasnau, 1991; Strain & Grossman, 1975).

A hosszas betegséglefolyds vagy a tartés kérhazi kezelés kovetkeztében hospitalizdl-
dott gyermekek korében gyakran tapasztaljuk a regresszi6 és a hangulatvéltozis tiine-
teit. A lehangoltsdg vagy az irritabilitds, az érdeklédés és az 6rom képességének csokke-
nése, a jelentds fogyds vagy az étvdgy megvéltozdsa, az inszomnia vagy a hiperszomnia,
a pszichomotoros agitdltsig vagy a meglassultsdg, a firadékonysdg és az energiahidny
lehet a kezelés vagy a csalddtdl és a bardtoktdl tortént szeparicié kovetkezménye. Az
észlelt tiinetek a legtobb esetben nem meritik ki a DSM diagnosztikai kritériumait,
mégis funkciéromldshoz és a megélt szenvedés mellett a gydgyuldshoz szitkséges aktiv
részvétel csokkenéséhez vezethetnek (Bursch & Stuber, 2005).

A hangulatviltozdsokhoz olykor a kezelésben alkalmazott gy6gyszerek is hozzdjarul-
nak. Reumatoid arthritiszes gyermekek korében vizsgéltdk, hogy a gyulladds kezelésé-
ben hasznalt szteroidok jelentds mértékben befolydsoltik a betegek hangulatdt (Klein-
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Gitelman & Pachman, 1998). Szteroid indukalta pszichézis viszonylag ritkdn fordul
el6 gyermek- és serdiil6korban, leginkdbb asztma, autoimmun betegségek vagy dagana-
tos megbetegedések kezelésekor jelentkezik (Hodgins et al., 2018).

A baleseti sériilések, a mitétek és a transzplantdcié gyermekkorban iddszakos vagy
tartds szorongdshoz vezet. A szivétiiltetés gyermekkorban az esetek 20—24%-ban jelen-
t8s pszicholdgiai distresszt okoz (Todaro et al., 2000). Még az olyan kisebb mtétek
is, mint a garatmandula mdtét, dtmeneti depressziés tiinetekhez vezet a gyermekek
17%-ndl (Papakostas et al., 2003). A magas mortalitdsi rizikdcsoportba tartozé miitéti
eljardsok vagy a transzplantdci6 sordn, mint példdul a csontveld dtiiltetés, a kezelés bar-
mely szakaszdban véltozé intenzitdssal megjelenik a szorongds és a depresszié (Robb &
Ebberts, 2003). Serdiilékort betegeknél az ongyilkossdg kockdzata megné magas mor-
talitdsi rizikdval jdr6 vagy kronikus betegségek esetén. Kiilonosen azok a serdiil 6k veszé-
lyeztetettek, akiknél a szuicid idedcié mellett a csalddi anamnézisben megjelenik az 6n-
gyilkossdg, illetve tartds fijdalommal és dlmatlansdggal, a tdrsas timogatottsdg hidnyd-
val, inadekvdt megkiizdési médokkal, impulzivitdssal vagy a depresszids tiinetek agrava-
ciéjival kiizdenek. Bizonyos esetekben a serdiil6k szdmadra a szuicid intenci6 fontos
kontrollforrds az ismeretlen és kontrolldlhatatlan betegséglefolydssal szemben. Esetiik-
ben az észlelt kontroll hidnydnak kezelése, az izoldcié és a distresszt okozo fizikai tiine-
tek megsziintetése magas prioritssal bir (Bursch & Stuber, 2005).

1.2. A SZULOK SZEREPE A GYOGYULAS FOLYAMATABAN

A gyermekek pszicholégiai elldtdsa a sziil6k hozzdjaruldsdval torténik. Jogi és etikai
szempontbdl tisztizandd, hogy a gyermek mely hozzitartozéja jogosult az egészségligyi
adatainak megismerésére, illetve hozhat dontést a gyermek elldtdsdval kapcsolatban. A
gyermekek elldtdsdban a sziil6t nemcsak informéciéforrdsnak tekintjiik, aki felé tdjékoz-
tatdsi kotelezettségiink van, hanem aktiv szerepet szdnunk neki a gy6gyulds folyamaté-
ban. Egyéni tandcsadds sordn a terdpids szerz8dés mindig a sziil8, a gyermek és a szak-
ember kdzott jon létre. Az egytittmiikodés kettds célt szolgdl: a gyermek viltozdsdnak
el8segitése és a sziil6-gyermek kapcsolat véltozdsdnak facilitdldsa. A sziil6k ily médon
aktiv segit6kké vilhatnak, ami motivélttd teszi ket a véltozdsra (Novick & Novick,
2014). A konzultdcidk sordn a sziil6k reménytelenségét, haragjdt, kriziseit fontos felis-
merni és kezelni. Tanulmdnyok igazoljék, hogy a stlyosan beteg gyermekek sziilei az
emociondlis distressz akut tiineteit mutatjdk, amelyek felismerés hidnydban krénikussa
védlhatnak, megakadailyozva ezzel a beteg gyermekiik elldtdsdt és timogatdsat (Kazak et
al., 1997; Young et al., 2003).
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2. KRONIKUS BETEG GYERMEKEK PSZICHOLOGIAI ELLATASA

Az aldbbiakban egy gyakori krénikus betegség, az 1-es tipusti diabétesszel valé egytittélés
példdjan keresztiil mutatom be a krénikus beteg gyermekek pszicholdgiai elldtdsinak
folyamatit. A diabétesz tobb szempontbdl is modell-betegségnek szdmit, mivel a betegség
krénikus lefolydsa miatt a pszichés tényez8k és a megkiizdési médok szerepe feléreé-
kelédik. Ennek megértéséhez — mint ahogy azt a nemzetkdzi ajénldsok is javasoljak —
dtfogd ismeretekkel kell rendelkezniink a betegségrél és a diabétesz menedzsmentrél.

2.1. ALTALANOS BEVEZETO A DIABETESZROL

Az 1-es tipusu diabetes mellicus (T1IDM) a szénhidrdt-anyagcsere zavara, amelyben
autoimmun folyamatok hatdsdra a hasnydlmirigy béta-sejtjei elpusztulnak. A béta-sejtek
apoptozisa kovetkeztében inzulinhidny alakul ki. Az autoimmun folyamatok oka egye-
16re nem tisztdzott, de az élethosszig tarté dllapot kialakuldsdban a genetikai prediszpo-
zici6k és a kdrnyezeti hajlamosité tényezék szerepe egyardnt megfigyelhetd (Léndrt,
2017). Az autoimmun tényez6k oki szerepe rdmutat arra, hogy a betegség nem meg-
elézhetd, és a jelenlegi tudomdnyos ismeretek birtokdban nem gyégyithaté, de jél ke-
zelhet8. A betegség megjelenésének klasszikus tiinetei a polidipszia (fokozott szomju-
sdgérzet és folyadékbevitel) és a politria (nagy mennyiségd, gyakori vizeletiirités), vala-
minta polifgia (jelentds éhségérzet) mellett kialakulé fogyds, firadékonysdg. Jellemzd-
envalamilyen akutinfekcidtkdvetden jelentkeznek az elsd tiinetek, azonban a diabétesz
kialakuldsiban szerepet jdtsz6 autoimmun folyamatok mdr sokkal kordbban elindulhat-
nak. Az 1-es tipust diabétesz rendszerint kisgyermek- vagy serdiil6korban kezdédik,
és kronikus lefolydst mutat, melyben a sz6védmények és a komorbid allapotok eléfor-
duldsa tovdbb veszélyezteti a beteg egészségét és életmindségét. Az akut szovédmények
kozott tartjuk szdimon a hipoglikémidt (3 mmol/l alatti vércukor értékek), valamint a
hiperglikémia kovetkeztében kialakulé ketoacidézist (magas vércukorszint kovetkezté-
ben fellépé inzulinhidny). A krénikusan magas vércukorszint vaszkuldris szov6dmé-
nyekhez vezethet, amelyek mdsodlagos szervi kdrosoddst okoznak (Léndrt, 2017). A
hosszii tdvon jelentkezd sz6védmények lehetnek, tobbek kozott a retinopdtia (ldthdr-
tya megbetegedése), a nephropdtia (vesekdrosodds), a neuropdtiak (a periférids idegeket
érintd kdrosodds), de megjelenhetnek mds autoimmun betegségek is. A komorbiditds
terén a coelidkia (gluténérzékenység) érdemel figyelmet, amely a diabéteszes esetek
mintegy 1-10%-ban megjelenik (Crone et al., 2003).

A vércukorszint tartos valtozdsai kisgyermekkorban az agy mikodését és a kognitiv
képességek fejlddését is karosan befolydsoljak. A kognitiv funkciékért felelds agyi terti-
letek fokozott inzulinérzékenységgel rendelkeznek, melynek kovetkeztében a csokkent
inzulinszintvagy inzulinhidny neurokognitiv kdrosoddsokhoz vezethet. Kiil6nosen azok
a gyermekek veszélyeztetettek, akiknél 5 éves koruk elétt diagnosztizaltdk a diabéteszt
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ésanamnézisiikben gyakori hipoglikémia szerepel. A neurokognitiv kdrosodds leggyak-
rabban tanuldsi nehézségek formdjéban jelentkezik, melynek el6forduldsa a diabéteszes
fitk esetében gyakoribb, mint a linyoknal (Naguib et al., 2009).

A betegség prevalencidja vildgszerte novekszik, ennek megfelelden a magyarorszégi
gyermek diabétesz regiszter is az 1-es tipust diabéteszes esetszdmok incidencidjianak no-
vekedését jelzi. A 0—14 éves korosztdlyban évente mintegy 300 Gj diabéteszes esetet
diagnosztizalnak hazdnkban (Soltész, 2019).

2.2. A DIABETESSZEL VALO EGYUTTELEST BEFOLYASOLO TENYEZOK

A diagnézis kozlésétdl szimitva az életmdd- és a viselkedésvaltozdsra viszonylag révid
id6 4ll rendelkezésre. A betegnek és a csalddjdnak a betegség diagnosztizalsdt kovetden
0j készségeket és ismereteket kell elsajdtitania. Mindenek el6tt ismernitik és érteniiik
kell magdt a betegséget, annak okait és kovetkezményeit. Meg kell tanulni a vércu-
kormérést és az inzulin beaddsdt, kiszdmolni az elfogyasztott szénhidrdt mennyiségét
és az ételek glikémids indexét. A gyermeknek el kell viselnie a fijdalmat, és le kell gy6z-
nie a félelmét a tliszarastdl. Onfegyelmet kell gyakorolnia az étkezések alkalmdval, le
kell mondania a magas szénhidrdttartalma ételek fogyasztdsdr6l. Mdr egész fiatalon
— sokszor 6vodds korban — értelmeznie kell a vércukorméré vagy a szenzor dltal muta-
tott éreékeket, el kell sajdtitania az inzulinpumpa hasznalatdt. Fel kell ismernie 6nma-
gdn a hipoglikémia tiineteit, és el kell sajdtitania a hipoglikémia kezelésének médjit,
illetve meg kell kiizdenie a hipoglikémia okozta félelemmel és szorongdssal. Az éjszakai
pihenést is gyakran megszakitjdk a vércukormérések és a hipoglikémia miatti étkezések.
A fokozott készenléti dllapot és odafigyelés a gyermekek minden tevékenységét dthatja,
ezéltal az életitk minden teriiletén elveszitik a spontaneitdst. Még a rekredciés tevékeny-
ségeket is el6re meg kell tervezni, a gyermeknek magdval kell vinnie a vércukormérée
és hipoglikémia esetére gyorsan felszivédé szénhidrdtot, valamint cukros folyadékot.
A testmozgdst az aktudlisan mért vércukor értékekhez kell igazitania. Magas vércukor-
szint (14 mmol/l feletti érték) vagy az el6z6 nap észlelt sulyos hipoglikémia esetén nem
sportolhat. Ugyanakkor a (rendszeresen végzett) testmozgds pozitiv hatdssal van a szén-
hidrdt anyagcserére; a fizikai eréfeszités mértékét azonban az étkezések és az inzulinbe-
adds idépontjahoz sziikséges igazitani.

A betegség kialakuldsdval egyidében a gyermekek taldlkoznak az egészség elvesztésé-
nek kihivdsdval és fdjdalmaval. A betegség ténye olykor értelmezhetetlen, mert beliilrdl,
a szervezetbdl tdimadé ellenséggel kell szembenézniiik (Pintér, 2018). A krizishelyzetet
tovébb nehezitheti, ha a betegség jelentkezésekor a magas vércukorszintnek koszonhe-
téen életet veszélyeztetd dllapot alakul ki, ami traumatizalé hatdsa lehet a gyermekek
és a sziileik szdmdra. A krénikus betegség olyan traumatikus eseményként is értelmez-
hetd, melynek sordn a beteg a trauma halmozédé, idében elhtzédé hatdsaival kény-
telen szembenézni, ugyanakkor a szorongds és a negativ érzelmek nemcsak a megtortént
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eseményre vonatkoznak, hanem a jelenre és a jovére is kivetiilnek (Sumalla et al,,
2009). A trauméval ellentétben azonban a diabéteszes betegek dtélhetnek bizonyos mér-
tékd kontrollt is egy kiegyensulyozott diabétesz menedzsment sordn.

A csalddtagokat és a kdrnyezetet is érinti a megvaltozott élethelyzet. A sziil6k a kez-
deti krizis miatt érzékenyebbek, sériilékenyebbek, nehezebben tudjdk képviselni 4llds-
pontjukat, gyakran izoldlédnak a problémdjukkal, nem képesek tdrsas tdmogatdst
igénybe venni, emiatt magukra maradnak a nehézségeikkel. Kezdetben az elzdrkézds
adaptiv lehet, mert a sziil8 a pszichés energidjit a megkiizdésre, az Gj készségek elsajé-
titdsdra Gsszpontositja. Amennyiben azonban a sziil6knek és a gyermekeknek nem sike-
riill megkiizdeniiik a betegség okozta kihivésokkal, a szorongds mértéke fokozddik, az
én-hatékonysig csokken, ami hosszd tdvon gyengébb diabétesz menedzsmenttel, romlé
egészségi dllapottal, gyakoribb csalddi konfliktusokkal tdrsulva alelki egészségre is nega-
tiv hatdst gyakorol. A betegség kialakuldsdnak kezdetén batoritanunk kell a sziilket,
hogy tdjékoztassik a gyermekért felelés személyeket — pedagégusokat, edz8ket, kozét-
keztetésében részt vevé munkatdrsakat, osztdlytdrsakat — a gyermekiik dllapotdrél és a
legfontosabb tudnivalékrél, segitségnyjtdsi lehetdségekrol.

2.3. A DIABETESZHEZ TARSULO PSZICHES ZAVAROK

A diabéteszes gyermekek és serdiil6k korében a mentilis betegségek incidencidja vildg-
szerte magas, ami hosszua tdvon alacsony glikémids kontrollhoz vezethet (Northam et
al., 2004). A leggyakrabban eléfordulé pszichés zavarok koziil a depresszid, a szorongé-
sos zavarok, valamint az étkezési- és magatartdszavarok megjelenése igényelnek kitiin-
tetett figyelmet. A gyermek és a serdiilé diabéteszesek korében idénként eléforduld
kedvetlenség, visszahtzdds, veszteségélmény vagy mérsékelt szorongds a jové miatt ter-
mészetes velejdrdi a betegségnek (Jacobson, 1996). Azonban tudatositanunk kell, hogy
diabéteszesek korében gyakrabban jelentkeznek hangulatzavarok, elsésorban a depresz-
szi6 eléforduldsa kétszer magasabb, mint az egészséges populdciéban (Anderson et al.,
2001). A két betegség kozti kapesolatot molekuldris szinten vizsgilva kozos endokrino-
16giai, neurobioldgiai és agyi strukturdlis tényezdéket, immuno-inflamatorikus faktoro-
kat és az oxidativ stresszre adott hasonlé vilaszokat azonosithatunk (Léndrt, 2017). A
kétbetegség egyiittes eléforduldsa esetén a depressziv hangulatrél beszdmold személyek
esetén csokken az adherencia mértéke, a diabétesz menedzsmentje a mindennapokban
nehezitetté valik, ami rosszabb szénhidrdt anyageseréhez vezet, novelve a szovédmények
eléforduldsinak lehetdségét, amely az életmindség romlésahoz, valaminta szuicid veszé-
lyeztetettség kockdzatdnak novekedéséhez vezethet (Léndrt, 2017). A betegség szovdd-
ményei anndl silyosabbak, minél kifejezettebben jelennek meg a depresszids tiinetek
(Sal etal., 2012). A diagnézist kovetd egy évben, illetve azon gyermekek korében, akik
mir a diabétesz kialakuldsa elStt szorongéssal kiizdottek vagy édesanyjuk mentdlis be-
tegségben szenvedett, nagyobb valészintiséggel alakult ki komorbid pszichidtriai zavar
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(Kovdcs et al., 1997). A depresszi6 felismerése és kezelése azért is 1ényeges, mert stlyos
depressziéban eléfordulhat szuicid szdndékkal torténd inzulin-tiladagolds. A sdlyos
vagy megmagyardzhatatlan hipoglikémia esetén mindig figyelembe kell venni az inzulin
tuladagoldsdnak lehetdségér.

A diabétesz sz6v6dményei miatti aggodalom és szorongds a diabétesszel é16 betegek
és csalddtagjaik kdrében jelentds szenvedést okoz. A a szovédmények veszélyée eltilzd
helytelen edukdci6 redukdlja a beteg kontrolljit a betegség felett, ami szorongis megje-
lenéséhez vezethet. A betegséggel valé szembesiiléskor természetes médon megélt bi-
zonytalansdg miatt a szorongdsos tiinetek megjelenésével vagy felerésodésével kell sza-
molnunk. A szorongds megnyilvdnulhata magas vércukorszint okozta hiperglikémidtdl
és a ketoacidézistél valé félelemben is. A hiperglikémidtél valé félelem kiilonosen azon
betegek korében gyakori, akik kordbban magas vércukor értékeik vagy ketoacidézis mi-
att intenziv osztdlyos elldtdsra szorultak. A hipoglikémia miatt fellépd tiinetek szintén
gyakran vezetnek szorongdshoz. A kozos biol6giai hdttér miatt a stresszre adott reakeié
kovetkeztében ugyanazokkal a pszichés kiséré jelenségekkel taldlkozunk, mint a pdnik-
roham esetében (Sal et al., 2012). A hipoglikémia és a szorongis, illetve panikroham
tiineteinek felismerésére és a kettd elkiilonitésére olykor csak a vércukormérés adhat tel-
jes bizonyossdgot. A hipoglikémia miatt érzett szorongds a diabétesz menedzsmentre
is hatdssal van. A betegek ilyenkor tdl gyakran mérnek vércukorszintet, igyekeznek a
vércukorszintjiiket egy magasabb, dltaluk biztonsdgosnak itélt értéken tartani, illetve
gyakrabban iktatnak be kozti étkezéseket, félnek az egyediilléttdl vagy a bizonytalanss-
got kivédlto helyzetektdl. A szorongds és a bizonytalansdg miatt lemondhatnak a kordb-
ban 6rommel végzett tevékenységekrdl vagy a sportoldsrol.

Etkezési zavarok az esetek mintegy egyharmaddban jelennek meg diabéteszes serdii-
16k kérében. A diabétesz megjelenésekor a teststlycsokkenés kovetkeztében a testkép
megvaltozik. Az inzulin hatdsdra teststlygyarapodds kezd8dik, amely a testtel valé elé-
gedetlenséghez, testséma zavarhoz vezethet serdiil6k korében. A teststlyvéltozis gyak-
ran a test felett érzett kontroll elvesztésével jér egyiitt. Az anorexia nervosa és a faldsza-
var, illetve a tdpldlkozasi zavarok szubklinikus megjelenési formdi gyakrabban jelennek
meg diabéteszes serdiilékort ldnyoknal (Colton etal., 2004). A teststlygyarapodds ko-
vetkeztében megjelend elhizdst6l valé félelem miatt a nék szindékosan nem adjék be
maguknak az inzulint, azt remélve, hogy ezédltal lefogyhatnak (Sal etal., 2012). A magas
testtomegindex kockdzati tényez6 lehet a késébbiekben megjelend 2-es tipust diabétesz
kialakuldsban, illetve egyéb kardiovaszkuldris megbetegedésekben, ami negativ hatdssal
lehet az egészségre, a testképre és az onértékelésre.

A diabétesszel vald egyiittélés probéra teszi a betegek alkalmazkoddkészségé, fegyel-
mezettséget kovetel a mindennapokban. A betegek gyakran emocionilis kiégésrol szd-
molnak be, id8szakosan megtapasztalva a frusztricio, a harag, a félelem és a reményte-
lenség érzéseit. A diabétesz-specifikus emociondlis distressz negativ érzésekkel és a be-
tegséghez kapcsol6dé sajdtos félelmekkel jar, mint a vércukor értékek miatt érzett szo-
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rongis és lehangoltsdg, a mindennapi diabétesz menedzsment dltali tdlterhel6dés, a
tdrsas timogatottsdg hidnya vagy az orvosi segitségnytjtdssal kapcsolatos elégedetlenség
(Fisheretal., 2014). A diabétesz distressz hosszu tdvon nonadherencidt és alacsonyabb
glikémids kontrollt eredményez (Hagger et al., 2016). Nemzetkozi vizsgdlatok alapjén
a serdiil6kora diabéteszesek egyharmaddt érinti a diabétesz distressz (Hagger et al.,
2017). A diabétesz distressz és a depresszié elkiilonitése igen [ényeges, mivel —a magas
korreldcié ellenére — a két konstruktum nem azonos (Fisher et al., 2014). A gyermek-
kori diabétesz distressz a sziil6k korében is magas emociondlis distresszel jir. A sziil6i
diabétesz distressz a gyermeknél magas HbA1c értékeket (laborparaméter, amely az el-
mult kb. 3 hénap dtlagos gliikéz szintjét mutatja) eredményez, a sziil§ és a serdiils
depresszidjaval tdrsul, illetve diabéteszhez kapcsolédé csalddi konfliktusokhoz vezet
(Shapiro, 2018).

2.4. A DIABETESZES GYERMEKEK LELKI EGESZSEGET BEFOLYASOLO RIZIKOTENYEZOK

Emociondlis rizik6tényezéként tartjuk szimon az alacsony érzelemszabélyozasi készsé-
get, illetve a kiildnb6z6 impulzuskontroll- és magatartdszavarokat. A mentélis zavarok
vagy értelmi fogyatékossdggal tdrsuld betegségek és dllapotok, illetve egyes személyiség-
vondsok negativan befolydsolhatjdk a betegségértést és a compliance-t. A magas diabé-
tesz distressz szintén rizikdtényezének szdmit, melynek felismerése, mds mentdlis zava-
roktdl valé elkiilonitése a prevencié és az életmindség javitdsa szempontjabdl kifejezet-
ten lényeges.

Gyermekek és serdiil6k esetében az onkontroll képességének alakuldsdra hatdssal van
a végrehajtd funkcidkért felelds prefrontdlis kéreg fejletlensége, ami 19-25 éves korra
éri el a teljes fejlettség dllapotdt. A prefrontalis kéreg a célok kittizésében és megvaldsi-
tisdban, a tervezésben, az anticipicidban, az 6nszabélyozdsban, a gondolkodds flexibili-
tisdban, a visszajelzések hasznositdsiban jdtszik fontos szerepet (Anderson, 2002). A
végrehajtd funkcidk az 4j, ismeretlen, komplex vagy bizonytalan helyzetekben aktiva-
16dnak, és szerepet jdtszanak a diabétesz menedzsmentben. A gyermekkori compliance
problémdk hétterében gyakran a prefrontdlis kéreg fejletlensége 4ll.

A kornyezeti rizikotényez6k kozote a csalddi konfliktusokat és a tarsas timogatottsig
hidnydtkell kiemelniink. A devidns csoportokhoz valé csatlakozds rizikdviselkedés meg-
jelenését vonhatja maga utdn, kiilénosen serdiil6k esetében. Az alacsony szociookond-
miai stdtusz kordbban kockdzati tényezdnek szdmitott a gyermekkori diabétesz kezelésé-
ben, azonban az llami timogatdsoknak kdszonhet6en ma mdr megoldott a gyermekek
inzulinhoz val6 hozzaférése, a diétds étkezés biztositdsdt pedig rendelet irja el8.

A serdiil6kori hormondlis viltozdsok kovetkeztében megviltozik az inzulinérzékeny-
ség, ami romld szénhidrdt anyagceseréhez vezethet. A pszichoszocidlis valtozdsok és a
megnovekedett onallésoddsi igény kiélezett helyzeteket és adherencia problémékat ered-
ményezhet adoleszcens korban. Serdiil6kort diabéteszesek esetében szdmos életkorbél
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és élethelyzetbdl adédé nehézség kapesoldédik a distressz dllapotdhoz, mint példdul a
csalddi konfliktusok a diabétesz menedzsment miatt, a sziildi talévds és tilféleés, a test-
képpel valé elégedetlenség, a diabétesz menedzsmentben villalt 6ndllésdg és felel6sség
mértéke, illetve a félelem a jovotdl (Hessler et al., 2016; Markowitz et al., 2012). A ser-
diil6k gyakran ldzadnak a sziil6i overprotektiv magatartés ellen, az identitdskeresés és
az 6ndllésodds utjdn el6fordulnak 6nveszélyeztetd, dnkdrosité viselkedések, mint pél-
ddul az alkoholfogyasztds, ami a diabéteszesek szimdra kiilondsen veszélyes lehet. Az
adherencia csokkenéséhez vezethet serdiilékorban a magas tdrsas elfogadottsdg irdnti
igényiik is, ami timogaté kozosség hidnydban hittérbe szorithatja az 6ngondoskodaist.
Serdiil8korban eléfordul hangulatvaltozdsok és iskolai teljesitményromlds szintén koc-
kézati tényez8k egy esetlegesen kialakul6 szorongds vagy depresszié megjelenésében. A
fejlédési normativ krizissel egy id6ben jelentkezd akcidentdlis krizis — mint példdul a
sulyos, élethosszig tart6 betegség — fokozza a destruktiv kimenetel veszélyét, és jelentd-
sen igénybe veheti a beteg megkiizd§ kapacitdsit (Csiirke et al., 2009). Azon serdiilk-
nek, akik szdmdra sziileik a megfelelé kognitiv és térsas érettség nélkiil engedélyezik a
teljes onallésdgot a diabétesz menedzsmentben, sokkal valészintibb, hogy romlé anyag-
csere problémdkkal kell szembenézniiik (ISPAD, 2018).

2.5. NEMZETKOZI ES HAZAI AJANLASOK A DIABETESZES GYERMEKEK PSZICHOLOGIAI TAMOGATASARA

A diabétesszel él6 gyermekek gondozdsa interdiszciplindris team munka keretében va-
16sul meg, melynek fontos tagja a pszicholégus vagy a mentdlhigiénés szakember; a
gyermek- és serdiilékort diabéteszesek szdmdra pedig biztositani kell a hozzéférést a
pszicholégiai tandcsaddshoz. A pszicholégus a diabétesz team tagjait is timogatja a be-
tegek mentdlis problémdinak felismerésében.

A pszicholdgus feladata a szlir8vizsgélatokra is kiterjed, melyben a depresszié sziirése
els6bbséget élvez. Emellett része a kognitiv funkciék vizsgdlata, valamintaz iskolai telje-
sitmény figyelemmel kisérése, sziikség esetén azon gyermekek neuropszicholdgiai vizs-
gdlatra irdnyitdsa, akiknél 5 éves koruk el6tt diagnosztizdltdk a diabéteszt, és kértorté-
netiikben gyakori hipoglikémia szerepel.

A pszicholégusnak figyelemmel kell kisérnie azon csalddok miikddését, ahol a csalddi
nehézségek és az érzelmi problémak hatdssal lehetnek a diabéteszes gyermek életére ne-
gativan befolydsolva a glikémids kontrollt és a lelki egészséget. Az intervenciéknak a
csalddi kommunikdcid javitdsdra, a sziiléi bevonddds és tdamogatds mértékének optima-
lizdldsdra, a pozitiv megerdsitések gyakorldsdra, az 5ngondoskodds és felel6sség adaptiv
megosztdsdra, a hatékony problémamegoldis elsajdtitdsdra kell irdnyulnia. A megkiiz-
dési képességek csoportos formdaban torténd fejlesztése pozitiv hatdssal lehet az adheren-
cia alakuldsdra és az életmindségre (ISPAD, 2018).
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3. ESETISMERTETES

Azesettanulmdnyban a betegek védelme érdekében, tobb hasonlé eset kombindciéjabol
megalkotott fiktiv személy példdjén keresztiil mutatom be a diabétesz gondozdsa sordn
megjelend pszicholdgiai véltozdsokat és intervencids lehetdségeket.

3.1. A BETEG BEMUTATASA, A KULDES KORULMENYEI

A 15 éves Katdval elsé alkalommal a diabetolégiai osztilyon taldlkoztam, ahol néhdny
napig nonadherencia problémak miatt reedukdci6s és prevenciés céllal tartézkodott.
Az osztélyos felvételét indokl6 probléma jellegébdl adddéan kezelSorvosa pszicholdgiai
tandcsaddst kért szdmdra. A beteg és sziilei beleegyezésének birtokdban az osztdlyon egy
csendesebb helyre félrevonulva beszélgettem Katdval, ahol a lehetéségekhez mérten
igyekeztem megteremteni a zavartalansigot, és biztositani szimdra a biztonsdgos terd-
pids légkort.

Kata magas, dtlagos testalkatt, barna hajt lany. Viselkedése konvenciondlis, de a szd-
mira idegen szitudcié miatt kissé fesziilt. A beszélgetésben készségesen, egyiittmiiko-
d8en vett részt, ugyanakkor idénként a szorongds és lehangoltsig jeleit mutatta. [télke-
zésmentes, empdtids odaforduldsomat érzékelve fesziiltsége oldédott, de a nehézségeirdl
nem szivesen beszélt, érzelmeit nehezen osztotta meg.

Kés6bb alkalmam nyilt taldlkozni az édesanyjdval, aki nagyon aggddott aldnya miatt.
Az édesanya Osszeszedett, raciondlis n8 benyomdsdt keltette, aki mindvégig udvarias
volt. A beszélgetés utdn ugy érzékeltem, hogy szeretné tévolitani magitdl a gyermeke
aktualis nehézségeit. A kialakult helyzet miatt a gyermekét tette felel8ssé, ami kellemet-
len érzéseket keltett bennem, és még inkabb egyiittéreztem Katdval.

3.2. AKTUALIS PROBLEMAK, NEHEZSEGEK

Kezel6orvosa magasabb vércukorértékeket és megemelkedett HbAlc értéket taldlt a
szokdsos kontrollvizsgalat alkalmdval, melynek hdtterében rendszertelen inzulinbeadds
vagy megnovekedett szénhidratfogyasztds dllhatott. Az utébbi idében Kata viselkedése
megvaltozott, motivalatlannd, szorongévd, lehangolttd valt, a diabétesz menedzsment
ldtszélag nem érdekelte, kozosségben izolalédott. A sziil 6k folyamatos ellendrzéssel pro-
baltak még erdsebb kontrollt gyakorolni a diabétesz menedzsmentre. A kezel8orvosa
empatikusan és segit6készen reagilt a problémara, felismerve, hogy a kordbban szabily-
kovetd nagyldny esetében a viltozdsok hdtterében érzelmi nehézségek dllhatnak.

3.3. ELOZMENYEK, A SZUBJEKTIVEN ESZLELT TONETEK BEMUTATASA, A PROBLEMAHOZ VALO VISZONY

Katajelenleg9. osztdlyos, egy vdrosi gimndziumba jir, ahovd magas felvételi pontszdm-
mal jutott be. Az dltalinos iskoldban mindvégig j6 tanulé, szorgalmas és j6 képességli
didk volt. Mdr nagyon vérta a gimndziumot, amitdl azt remélte, hogy hasonlé érdekls-
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désti bardtokra, osztlytdrsakra taldl. Az dltaldnos iskolds fit osztdlytdrsai éveken keresz-
tiil csufoltdk, megszégyenitették a diabétesze és a kitlind tanulmdanyi eredményei miatt.
A csufol6ddk gy gondoltik, hogy Kata jogtalanul jut elényhéz, amikor vércukor érté-
keire hivatkozva felmentést kap a testnevelés aldl, vagy tanérdkon étkezhet, ami a tob-
bieknek tilos. A cstifol6dds és a megértés hidnya Katdt szomoriasdggal és csalédottsdggal
toltotte el, ezértigyekezett elkeriilni a tdrsas helyzeteket, a kozosségi tevékenységek eldl
a tanuldsba menekiilt. A jelenlegi, 4j osztdlyk6z6sségbe még nem sikeriilt beilleszked-
nie, marginalizdlédott szerepébdl ad6déan nincsenek bardtai, kevés osztdlytdrsival 4pol
j6 kapcsolatot. Tanulmanyi eredményei tovdbbra is nagyon jok, szinte minden szabad-
idejét tanuldssal tolti.

Csalddja magas teljesitmény-elvardsokkal fordul felé. A sziilei sokat dolgoznak, id6-
sebb testvére szintén nem okozott csaléddst a sziil6knek kit(ing eredményeivel. Otthon
a mintagyerek szerep jutott Katdnak, akinek ,,csak” jol kell tanulnia és segitenie a hdz-
tartési feladatokban, amikor meglérik rd. Edesanyjt perfekcionista, kontroll4lé sze-
mélyként irja le, édesapjihoz érzelmileg kozelebb 4ll, hozzd gyakrabban fordulhat a
problémadival. A neveléssel kapcsolatos dontéseket rendszerint az édesanya hozza, az
édesapa olykor igyekszik tompitani a szigordsigot. Idésebb testvérével felszines a kap-
csolata, Uigy érzi, hogy a sziilei a testvérének nagyobb 6néllésdgot és szabadsdgot biztosi-
tanak, jobban megbiznak benne.

A diabéteszt 7 éves kordban, egy infekciét kovetden diagnosztizaltdk. A lezajlott fer-
t6zés miatt és a diabétesz tiineteinek megjelenésével pirhuzamosan teststlya jelent8sen
csokkent, étvdgytalan, firadékony lett. A diabétesszel valé szembesiilés vdratlanul, sokk-
hatdsként érte a csalddot. Az édesanya ebben a krizishelyzetben problémacentrikusan
kozelitve a torténtekhez igyekezett elsajdtitani a sziikséges tudnivaldkat, hogy otthon
folytatni tudjik az életiiket. A sziilék kezdetben prébéltdk megévni Katde az igazsigtol,
nem 4rultdk el neki a betegség mibenlétét. Kata tlirte a tdisziirdsokat és az étrendi kor-
ldtozdsokat, azt remélve, hogy ettdl meggydgyul. A betegség megértése fokozatosan és
folyamatosan formalddott, a rendszeres orvosi kontrollvizsgdlatok sordn az életkordnak
megfeleld informécidkkal latedk el. A diabétesz menedzsmentben elsajdtitotta a sziiksé-
ges ismereteket, és mdr als6 tagozatos didkként 6ndlldsdgra tett szert. A diabétesszel vald
egyiittélésa mindennapok részévé valt, elfogadta a megvaltozott élethelyzetet, és igyeke-
zett alkalmazkodni hozza.

A 8. osztdly végén, osztilytdrsai 6ndllésoddsi torekvéseit figyelve fogalmazédott meg
benne a betegséghez val6 viszonydban a korldtozottsdg érzése. Hatranyként, korldtozds-
ként élte meg dllapotdt, ami a rédkényszeritett életmdddal megfosztja &t a felszabadult-
sagt6l. Elmonddsa szerint felsd tagozatos didkként mar kordbban is élt 4t lehangoltsdgot
és egyediilléttel jéré szomorusdgot.

Az \j iskoldban, 9. osztdlytdl kezd8dben a serdiilékori normativ krizissel egy idében
jelentkezd lizadds a diabétesz menedzsmentben 6ltott testet. Titokban magas szénhid-
rattartalmui édességeket vasdrolt, melyek elfogyasztdsa utdn vércukorértékei ingadoztak.
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A magas vércukorértékek kovetkeztében fellépd gyakori fejfdjds és koncentracids nehéz-
ségek miatt nem tudott megfelelden felkésziilni a dolgozatokra, teljesitménye romlott. A
j6 iskolai elémenetel énképének, identitdsinak fontos részét képezte, az dtélt kudarccal
nem tudott megbirkézni, fesziiltté, szorongdvd valt, dnéreékelése csokkent. Kozosségben
még jobban izoldlédott, hangulata egyre nyomottabbd valt, idénként titokban falcoldssal
igyekezett enyhiteni a szdmdra elviselhetetlen érzelmi fesziiltséget és fdjdalmat. A problé-
mékra tehetetlenséggel, lehangoltsiggal reagilt, gy érezte, senki nem érti meg 6t.

Azingadozé vércukor értékek és az iskolai teljesitményszorongds hatdsdra egyre gyak-
rabban jelentkezett a hipoglikémia. Egy alkalommal panikrohamhoz hasonlé intenziv
rosszullétet élt 4t dolgozatirds kozben az alacsony vércukorszint miatt. Azéta az elke-
riil8, biztonsdgi viselkedések fokozddtak, és még inkdbb megerdsitették 6t abban, hogy
vércukorszintjét magasabb értékeken kell tartania, hogy ne ismétl8dhessen meg a
rosszullét. A rosszullét kovetkeztében 4j osztlytdrsai is tudomdst szereztek a betegségé-
r8l, melyet igyekezett eltitkolni, mert attdl tartott, hogy az Gj kozosségben is cstfolni
fogjak és kikozositik.

Amikor a sziilei észlelték a problémdkat, eltiltottdk a kozosségi tevékenységekedl, a dia-
bétesz menedzsmentjét és étkezését még szigorubban ellenérizték, ami gyakori strlédé-
sokhoz, fesziiltségekhez vezetett a csalddban, kiilonosen az anya-lanya kapcsolatot terhelte
meg. A kiilvildg és a gydgyitok eldl igyekeztek eltitkolni a megemelkedett vércukor érté-
keket, abban bizva, hogy képesek otthon megolddst taldlni a kialakult helyzetre. A hdrom
havonta esedékes diabetolégiai kontrollvizsgdlat sordn azonban fény deriilt a magasabb
HbA1c éreékekre, a gydgyité team tagjai pedig azonnali segitséget ajanlottak.

3.4. BETEGSEGHEZ, 6GYOGYULASHOZ, EGESZSEGMEGORZESHEZ VALO VISZONY.
MENNYIRE MOTIVALT ES KEPES A BETEG A KOZOS MUNKARA, A VALTOZASRA?

Kata kezdetben elzdrkézott az osztdlyos felvétel lehetésége elél, arra hivatkozva, hogy
a tanév kozepén nagyon lemaradna a tanulmdnyaival, ha néhdny napig nem jdrna isko-
laba. A kialakult problémdt bagatellizdlta, magdba zérkdzott, egyediil probalt megolddst
taldlni. A dietetikus és az edukdcids n8vér oktatdsan udvariasan részt vett, de igyekezett
minél hamarabb megszabadulni a szimadra kellemetlen beszélgetésektdl. A pszicholégiai
tandcsadas kezdetben ugyancsak ebben a mederben folyt. Erzelmeinek valid4l4sa, a fel-
tétel nélkiili elfogadds és az 8szinte kommunikdcié lehetdséget biztositott arra, hogy
képes legyen megfogalmazni nehézségeit, melynek kovetkeztében tavolsdgtartdsa csok-
kent. Els6dleges problémdnak a csalddi fesziiltségeket nevezte meg, melyek kiélezédtek
a mindennapi diabétesz menedzsment sordn. A sziileivel val6 kapcsolat megvaltozdsit
reménytelennekldtja, 6 maga tehetetleniil sodrédik az elvirdsok kozt. Ebben a torvény-
szerlien sériilékeny édllapotban alimitaltsziil8i Gjragondoskodds (sématerdpids médszer,
melynek sordn a beteg érzelmi sziikségleteit 6szinte, elfogadé, bensdséges, gondoskodé
atticddel igyeksziink kielégiteni egy j sziil6hoz hasonldan, terdpidsan azonban limitalt
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keretek kozott) alkalmazdsa lehetévé tette, hogy elfogadja a megajanlott pszicholégiai
segitséget, és hosszu tdvra megalapozza a terdpids szovetséget (Vizin & Farkas, 2020).
A megajdnlott segitségnyjtds a k6z6s megolddskeresésre fokuszélt az adherencia prob-
lémék kezelésében. Kata rendelkezett dnreflexiéval és némi beldtdssal a kialakult problé-
mérdl. Személyiségének kezdetben felismert eréforrasai — a jé intellektus, a szabdlyko-
vetés és a fegyelmezettség — bizakoddssal toltottek el a kozos munka sikerée illetden.
Motivécidja a szenvedés csokkentésében, az érzelmi stabilitds visszadllitdsiban, az inter-
perszondlis kapcsolatok javuldsdban volt megragadhatd.

3.5. AZ INTERVENCIOK BEMUTATASA ES A BETEG VALTOZASA A FOLYAMAT SORAN

Katdval és a sziileivel kezdetben 15 alkalomra szerzddtiink, melyet — tovébbi hdrom
alkalommal — sziil6konzultdciéval egészitettiink ki. Az dllapotfelmérd beszélgetés lehe-
t6vé tette, hogy alaposan koriiljarjuk, és egytitt megértsiik a problémadt, amely hatdssal
van a hangulatdra és a diabétesz menedzsmentjére, illetve koz6sen megfogalmazzuk az
egytittes munka célkitzéseit. A szerzdéskotést megel8z8en az édesanydval egy kiilon
konzultdci6 keretén beliil egyeztettem, mert nagyon szerettem volna, ha a sziil§ is része-
sévé vélik a folyamatnak. A beszélgetés sordn érzékeltem az édesanya blintudatit és
szégyenkezését, amiért nem volt képes igy nevelni a linydt, hogy ne forduljanak elé ad-
herencia problémdk. Az édesanya a sziil6konzultdci6 lehetdségét elfogadta, melynek
fokuszdban annak a megértése 4llt, hogy Kata hogyan éli meg a betegségét és a jelenlegi
élethelyzetében milyen kihivdsokkal kell megbirkéznia, és mindebben hogyan lehet
segitségére gy, hogy kozben jobb4 vilik a kapcsolata a gyermekével. A konzultdciékedl
azt reméltem, hogy amennyiben az édesanydnak sikeriil empdtidt és elfogaddst érezni
a ldnya irdnt, jobb megolddsokat taldlhat arra, hogy hatékonyan segithessen neki.

Katédval els6 1épésként a glikémids kontroll és a szorongds 6sszefliggéseinek feltdrésara
vallalkoztunk. A pszicholégiai intervenciék a hipoglikémiatél valé félelem hétterében
meghtz4dé pszicholdgiai folyamatok feltérképezésére és a szorongds redukcidjdra ird-
nyultak. A kivélté helyzet egy dolgozat alkalmaval megélt hipoglikémia volt, melyhez
szorongds és félelem kapcsolddott. Késébb a szorongds vegetativ tiineteinek jelentke-
zését tévesen a hipoglikémia eljeleivel azonositotta. A pszichoedukdcié arra irdnyult,
hogy a hipoglikémia és a szorongis reldci6jéban a biztos és a megtévesztd tiinetek elkii-
16nitése megtorténjen. Szintén az edukdcid részétképezte a stressz vércukorra gyakorolt
hatdsinak megértése, illetve annak felismerése, hogy a hangulat és a kozérzet hogyan
befolydsoljaa vércukorszint alakuldsdt. Az egészsége és a diabétesz feletti kontroll vissza-
szerzésére irdnyult tovabbd annak tudatositdsa, hogy a tdpldlkozds, az inzulinbeadds és
a testmozgds egylittes hatdsa hozzdjirul a jobb testi-lelki egészséghez.

A pszichoedukdcié 6nmagiban nem hozott véltozdst a diabétesz menedzsmentben,
de hozzdjérult a betegség jobb megértéséhez, ami némileg novelte a kontrollérzetét. A
véltozdshoz elsésorban a hipoglikémidhoz, majd az iskolai szorongdshoz kapcsol6dé
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negativ automatikus gondolatok feltérképezésére és kognitiv dtstrukturdldsira volt sziik-
ség, hogy redlisabb, adaptivabb gondolatok kovetkeztében szorongdsa csokkenjen. Fel-
ismerte, hogy az elkeriil6 viselkedés — vércukorszintje magasan tartdsa, magas szénhid-
rattartalmu éeelek fogyasztdsa — nem jarul hozz4 a tiinetek csokkenéséhez. Kata aktivi-
zéldsa a diabétesz menedzsmentben és folyamatos szupportdldsa tovdbb névelte a kont-
rollérzetét, és csdkkentette a szorongdsdt. Rovid tavu, jol koriilirhatd, redlis és elérhetd
célokat fogalmaztunk meg, melyek nem jdrtak szimdra tobblet terheléssel, mégis siker-
élményhez vezettek. Probélkozésait olykor kudarc kisérte, amely alkalmat adott arra,
hogy beszélgethessiink arrél, hogy a botlds nem azonos a visszaeséssel. Képessé valt
kontrollt gyakorolni a betegsége felett, 6nallébb4 valt, mellyel pirhuzamosan nemcsak
a vércukor értékei lettek jobbak, hanem hangulata is javult.

A sziil6konzultdcidn szintén Kata aktivizdldsat helyzetiik a f6kuszba, egytittal a sziilét
is aktivizdlva, hogy tevékenyen vegyen részt olyan napirend kialakitdsaban, ami segit
Katdnak abban, hogy a napi testmozgdst megtervezhesse és végrehajthassa. Az édesanya
szerepet véllalt abban, hogy elkiséri hetente hirom alkalommal Katit kiilon tszdsra,
ami amellett, hogy pozitiv hatdssal volt a vércukor értékeire, lehetéséget teremtett arra
is, hogy kozelebb kertiljenek egymdshoz. A megosztott felel sség témakorét is koriiljdrtuk,
melyben az édesanya felismerte a sajdt szerepét, de nem volt hajland6 lemondani arrél a
gondolatrél, hogy a lanyanak sokkal feleldsségteljesebben kellene viselkednie. Tovébbra
sem volt nyitott Kata kiizdelmeinek megértésére és nem értékelte erdfeszitéseit sem.

A 15 alkalom utdn kiértékeltitk a k6z6s munka eredményeit. A lassan megmutatkozé
eredmények mellett Katdnak igénye volt arra, hogy tovabb dolgozzunk a problémadin,
ezért Gjabb 30 alkalomra szerzédtiink, melynek fékuszédban a betegséggel valé megkiiz-
dés és az érzelemszabdlyozds fejlesztése llt.

A kovetkezd szakaszban a betegség elfogaddsinak [épceséfokait jartuk koriil, és Katd-
ban megsziiletett a felismerés, hogy kordbban a figyelmen kiviil hagyds domindlta a
viselkedését. Mivel a diabétesszel valé egytittélés és az osztdlytrsak csifoléddsa miate
érzett szorongds sszefonddott, igyekezett mindkettdt figyelmen kiviil hagyni, emiatt
sokdig képtelen volt barmilyen érzést megfogalmazni a megéléseivel kapcsolatban. Az
dltaldnos iskoldban tapasztalt élményei feldolgozdsa kapcsdn kezdett egyre erdteljesebb
haragot érezni azok irdnt a fidk irdnt, akik 6t csufoltdk, majd késébb a diabéteszével
kapcsolatban is megjelent ugyanez az érzés. A harag érzése felszinre hozta benne az
egészség elvesztésének fdjdalmdt, de szenvedése ellenére bénultsdga, tehetetlensége oldé-
dott, képessé vilt az érzelmek kifejezésére. Mindennél erésebben élt benne az 6néreé-
kelés visszanyerésének vigya, ezért a csufoléddsok okozta lelki terhek és sériilések feldol-
gozdsdval folytattuk. Id8kdzben elsajtitotta a relaxdcids technikdkat, amely tovdbbi ha-
tékony segitséget nyujtott a szorongds csokkentésében és novelte 6nismeretét. Egyre
jobban képessé valt az dnreflexiéra, hangulatvéltozdsait kezdte felismerni.

Ekkor mér t6bb mint egy év telt el kéz6s munkaval, és bar jelent8s eredményeket ért
el a betegség elfogaddsdnak folyamatdban és a diabétesz menedzsmentben, a térsas td-
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mogatottsdg tekintetében tovabbra is magdra maradt. Osztédlytdrsaihoz nem sikertilt
kozelebb keriilnie, bardti kapcsolatokat nem tudott kialakitani. A kivélé tanulmdnyi
eredmények ellenére csdkkentértékiinek érezte magit, melyet perfekcionizmussal, ku-
darckeriiléssel és fokozott kontrollal igyekezett kompenzélni. Tovdbbra is igényelte a
szupportildst, melynek gyakorisigdt két-harom heti taldlkozdsokra csokkentettiik. Ny4-
ri sziinetben azonban a hangulata gyorsan romlott. Mivel nem kellett tanulnia, nem
igazdn tudta elfoglalni magdt, a mindennapjaibdl hidnyoztak az 6romteli tevékenységek.
Sziilei tovabbra sem engedélyezték szdmdra az 6ndllé programokat, mert nem biztak meg
abban, hogy képes egyediil j6l gondoskodnia magirdl. Az izolicié kovetkeztében a
lehangoltsdga nvekedett, motivélatlannd vélt, cirkadidn ritmusa felborult, onéreékelése
romlott, Ujrakezdte a falcoldst, megjelentek a szuicid idedciok. Ebben a helyzetben lla-
potanak felismerése és a szupportiv terdpids kapcsolat lehetvé tette, hogy segitséget kér-
jen. A gyors dllapotfelmérést kovetSen gyermekpszichidter bevondséval lehetévé valt osz-
télyos felvétel keretében a hangulatvéltozds kivizsgdldsa, és a kozepes mérték(l depresszids
epizdd diagnosztizdldsit kovetden a gydgyszeres timogatds megkezdése.

A depresszié megjelenése tjabb krizist eredményezetta csalddban, az édesanydval egy
kisebb konfliktust kellett felvillalni, aki semmiképpen nem szerette volna, ha a linya
a pszichidtridra keriil. A Kata osztdlyos felvételét kovetd megbeszélésiinkdn kidertilt,
hogy az édesanya szégyenként tekint aldnya depresszidjdra, mely érzések kialakuldsiaban
szerepet kaptak a sajdt csalddjdban megélt negativ érzései és meggy8z8dései a pszichidt-
riai betegekkel és kezelésiikkel kapcsolatban. Az édesanydval hosszasan dolgoztunk
ezekkel az érzésekkel, mig a sajit nehéz érzéseit le tudta vélasztani a ldnydval kapcsolatos
érzéseirdl, és megldtni a gyermekét a maga valdjdban. Felismerései révén a linya szemé-
lyiségét egyre redlisabban és differencidltabban kezdte ldtni. Empdtidja a linya irdnt fo-
kozddott, és egyre hatékonyabban tudta kezelni serdiilé ldnydval a konfliktusokat.

Katdval végiil még tovabbi két évig dolgoztunk, amig 18 éves kordban leérettségizett.
A depresszidja miatt sziikségessé valt a rendszeresebb szupportilds és Gj célok kit(izése
a kozos munkdban. A gySgyszeres kezelés és az édesanyja attitidjében tapasztalt vélto-
zds kovetkeztében hangulata javult, kiegyenstlyozottabbd vélt. A szocidlis készségek
fejlesztése novelte az alkalmazkodSképességét, viszont tovdbbra sem sikertilt szoros ba-
rati kapcsolatokat kialakitania a kortdrsaival.

Az §cedrést a diabéeeszes gyermekeknek szervezett tdbor hozta el a kovetkezd nydron,
ahol Kata a fiatalabb gyermekek kozott végre onfeledt gyermekké vdlhatott, és egytitt
jatszott, hanctrozott a 12—14 évesekkel. A tdborban kialakult bardtsagok tartésnak bi-
zonyultak, és ezeken a kapcsolatokon keresztiil kezdett megnyilni, véllalni a , tokéletlen-
ségeit”. Id8sebb, rdtermett nagylanyként egyszer(ibb vezetdi feladatokat is rébiztak, ami
ugyancsak j6 hatdssal volt az 6nértékelésére. Az elfogadé, biztonsigos bardti légkorben
alkalma nyilt arra, hogy észrevegye a tobbi diabéteszes gyermek kiizdelmeit, és megért-
se, hogy a tobbiek is hasonlé nehézségekkel kiizdenek. A felismerés megkonnyebbiilést
hozott szdmadra, végre lazithatott a sajit magdval szemben tdmasztott szigoru elvdrdsain.
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Ahogyan a személyisége egyre érettebbé vilt, egyre tobb bardti kapcsolata alakult
sikeresen, ami 8t magdt is meglepte. Mar nem szégyenkezett bardti tdrsasdgban a pum-
paésaszenzor haszndlata miatt, sikeresen tudta képviselni az érdekeit, és gondoskodott
onmagdrdl. Vércukorértékei biztonsdgos tartomdnyban mozogtak, sz6védmények nem
alakultak ki. Tanulmdnyi eredményei tovabbra is a képességeinek megfeleléen alakul-
tak, de kevésbé volt teljesitménycentrikus, gorcsos igyekezetébdl engedett, Gsszességé-
ben felszabadultabb, boldogabb lett.

Ballagdsi ajindékként egy tetovalds elkészitését kérte a sziileitdl, melyeta sziilk végiil
engedélyeztek. A tetovalds egy T'1 szimbdélumot dbrdzolt, melyet az 1-es tipusu diabéte-
szesek vildgszerte ismertetdjelként viselnek. A betegséghez val6 adapticidja ebben a
szimb6lumban fejez8dott ki, melyet biiszkén viselt.

3.6. AZ ESET LEZARASA, O0SSZEFOGLALASA

Kata esete ravildgit arra, hogy gyermek- és serdiil6korban az adherencia problémék hét-
terében meghtz6dé pszichoszocidlis fejlédés sajétossdgaibol adddé érzelmi problémak
és a kronikus betegség specifikus nehézségei 6sszefonédnak. A krénikus betegek gon-
dozdsa sordn nem lehet figyelmen kiviil hagyni, hogy az adaptiv alkalmazkoddshoz ve-
zetd tGton a személyiség fejlédésével és a kornyezet formdld hatdsdval egyardnt szdmol-
nunk kell.

A gy6gyité team szaktuddsdnak és empdtidjanak koszonhetéen az érzelmi problémdk
felismerése lehetdvé tette a pszicholdgiai segitségnyujedst. A pszicholdgiai tandcsadds
folyamdn a kezelés megalapozdsihoz elengedhetetleniil sziikséges bizalom, empidtia és
feltétel nélkiili elfogadds megteremtésével, 8szinte és timogaté kommunikdcidval, vala-
mint a munkafolyamat transzparenssé tételével, kozosen kialakitott célok mentén ha-
ladtunk végig egy személyiség- és egészségfejlesztési folyamaton. A folyamat sordn a
szorongdascsokkentés és az érzelemszabélyozas teriiletén megmutatkozé eredmények se-
gitették Katdt abban, hogy visszanyerje a kontrollt az egészsége felett, és képes legyen
aktivan részt venni az 6ngondoskoddsban.

A pszicholégiai intervencidk fékuszdban els@sorban az adherencia erdsitése 4llt, ami
a jobb testi és lelki egészség megalapozdsdban jatszott kulesszerepet. A szupportiv tech-
nikdk segitségével megtortént az onértékelés javitdsa, a hatékonysdgérzet és a magabiz-
tossdg novelése, az alkalmazkod6képesség fejlesztése. A hangulatvéltozds monitorozisa,
adepresszios epizdd felismerése és gyermekpszichidtriai elldtdsa lehetévé tette a betegség
hatékony kezelését és a szovédmények megelézését.

Szdmomra ismételten tanulsdgos volt annak felismerése, hogy érdemes a sziil6ket
szorosan bevonni a gyermekekkel végzett munkdba, ezzel is timogatva a pozitiv véilto-
zésok megszildrditdsit a mindennapokban, a sziil8-gyermek kapcsolatdnak fejlédésével
parhuzamosan. A sziil6 és gyermeke kozott megosztott felel8sség az adherencia néveke-
déséhez vezet gyermekkorban. Serdiil8kortél kezd6dden a fokozatosan devallalt felel 8s-



Egészségpszicholdgia a gyermekgydgydszatban. Diabéteszes gyermekek kezelése 163

ség és obngondoskodds, a sziilk nem intruziv jelenléte, és a serdiil én-hatékonysdgdnak
novekedésével egyiddben kialakulé ondllésoddsa jobb testi és lelki egészséghez vezet.

Mire tanit ez az eset?

Abeteg gyermek elsé taldlkozdsa a gydgyit6 teammel meghatdrozé tapasztalat, mely-
ben a gy6gyitdk timogatd, empatikus attitiidje képes minimalizdlni a gyermek szo-
rongdsdt, és facilitdlni tudja a gydgyuldshoz sziikséges adaptiv megkiizdést, amely
a késébbiek sordn az egészségmagatartds alappillérévé valik.

4. DISZKUSSZIO

A gyermekgydgydszatban kiemelten fontos a betegek bio-pszicho-szocidlis-spiritudlis
szemléletben t6rténd kezelése és gondozdsa. Nemzetkozi tapasztalatok alapjdn a sériilés-
sel jaro, életet veszélyeztetd és kronikus betegségekhez tdrsuld pszichés zavarok korai
felismerése és kezelése a rendszeres pszicholdgiai konzultdcidk és tervezett szlirévizsgd-
latok révén lehetséges. A pszichoszocidlis tényezdk felmérése és a betegségspecifikus
distressz azonositdsa a pszichés zavarok prevencidjéban jelents szerepet tolthet be. A
sziirdvizsgalatok hatékonyabbd tételéhez szitkség van az egyes, betegségspecifikus kér-
déivek magyar adapticiéjinak kidolgozdsara és validitds-vizsgélatdra.

A jelentds fijdalommal jaré beavatkozisok esetében hatékony lehet a szorongds keze-
lésének beépitése a fdjdalom kezelési programba (Sheridan et al., 1997; Stoddard &
Saxe, 2001). A prevenciés programok és a pszichoedukdcié bevezetése a jelentds di-
stresszel és fdjdalommal tdrsulé vizsgdlatok és beavatkozdsok esetében a szorongds és a
depresszié megjelenésének csokkenéséhez vezettek. Magyarorszdgon a leukémids és
daganatos betegségben szenvedd gyermekek és sziileik szimdra késziilt mesekonyv, a
Batorsdgproba jelent kapaszkodét a betegséggel valé megkiizdésben. A Bdtorsigpréba
segiti a gyermeket a kérhdzi koriilményekhez val6 alkalmazkoddsban, a betegség megér-
tésében, és felkészit a varhaté vizsgdlatokra, beavatkozdsokra. A hasonlé életkort és tiine-
tekkel kiizd mesebeli gyermekek torténetein keresztiil a beteg gyermekek empdtidt érez-
hetnek a mesehdsok irdnt. Vizsgélatok kimutattdk, hogy az obszervécids tanulds révén a
gyermekek szorongdsat csokkenti és egytittmiikddését noveli, ha egy vele egykort gyerme-
ket l4t videofelvételen sikeresen megkiizdeni egy nehézséggel (Melamed et al., 1978).

A koz6s jéték a sziilvel — akar osztélyos kortilmények kozote is — szintén segit a ki-
szolgaltatottsdgbdl és tehetetlenségbdl fakado frusztrdcié és szorongds lekiizdésében. A
Bohécdoktorok kozremikodése szintén felbecsiilhetetlen értéket jelent a kis betegek
szenvedésnyomdsdnak csokkentésében. A jétékterdpia, a meseterdpia és a mivészetterd-
pidk jol beépithetSk az osztilyos kezelés folyamatdba, melyen keresztiil a kisgyerme-
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keknek a gy6gyuldssal egyidében alkalmuk nyilik a megterhel élmények feldolgozasé-
ra, és Uj, hatékonyabb megkiizdési médok elsajdtitdsara.

Az egészségvesztés és az életet veszélyeztetd dllapotok esetén a krizistimogatds nemesak
a beteg gyermek, hanem a sziil6k és a testvérek szdmadra is elérhetd kell legyen. Ebben a
helyzetben fontos, hogy a testvérek életkoruknak megfelelé magyardzatot kapjanak a tor-
téntekre, illetve legyen a kdzeliikben egy érzelmileg elérhetd felndte, aki ideiglenesen jelen
tud lenni a gyermekek életében, vilaszolni tud a kérdéseikre, timogatni tudja Sket.

Tartés egészségkdrosoddst okozd megbetegedések esetén a gyermek kdrnyezetének
informdldsa és — sziikség esetén — edukdcidja elengedhetetlen. A tdrsas timogatds fon-
tossdgdra hivja fel a figyelmet az a tanulmdny, amely azt taldlta, hogy az osztdlytdrsak
magas tdrsas timogatdsa esetén csdkkent a depresszié szintje kronikus beteg gyermekek
esetében (von Weiss et al., 2002). A kortdrsak empdtidjdt és egyiittmiikodését novel-
heti, ha az életkoruknak és az ismereteiknek megfelel edukdciéban részestilnek tarsuk
betegségérdl. Orszdgos tekintetben a klinikai kozpontok krénikus betegeket elldté gyo-
gyitoi, szdmos civil szervezet, illetve sorstdrs segitdé kozosség szervez edukdciés progra-
mokat iskoldkban, évodédkban. Maguknak a beteg gyermekeknek és a sziileiknek is
sziikségiik van —az elérhetd pszicholdgiai tandcsadds mellett — a sorstdrs segitdi kozossé-
gekre, ahol a hasonlé nehézségeket dtélt, és azzal sikeresen megbirkézote sziilk, gyer-
mekek inspiral és reményt adé példdja képes szimukra irdnyt mutatni, erét adni a to-

vibblépéshez.
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