Depresja a cukrzyca: kwestie do przemysienia
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W skrocie

Z klinicznego punktu widzenia wiadomo, ze cukrzyca i depresja czesto wspotwystepuja.
Nie tak dobrze znane i omdwione jest natomiast zjawisko okreslane mianem dystresu
zwigzanego z cukrzyca, oznaczajgcego kilka stanow uczuciowych zwigzanych

z depresja, jednak nienasilonych w takim stopniu, aby mozna byto rozpoznac¢ depresije.
W tym artykule badamy zjawisko dystresu zwigzanego z cukrzycg i proponujemy
klinicystom pewne strategie oceny i interwencje terapeutyczne.

horzy na cukrzyce sa dwukrotnie
‘ bardziej niz osoby bez cukrzycy na-
razeni na ryzyko rozwoju depres;ji.'

Prawie 10-15% chorych na cukrzyce spel-
nia kryteria wspotwystepowania depresji.”
Objawy depresji wystepuja u blisko 15-20%
chorych na cukrzyce typu 1 lub typu 2.
W metaanalizach wykazywano zwigzek
migdzy depresja w cukrzycy a hiperglike-
mig i suboptymalnym leczeniem."?

Rozpoznawanie i leczenie depresji
u chorych na cukrzyce przebiega takim sa-
mym torem jak u 0s6b z populacji ogélnej.
Negatywne nastepstwa kliniczne u chorych
na cukrzyce sa jednak wicksze, poniewaz
depresja moze niekorzystnie wptywac
na leczenie cukrzycy i zachowania zwigza-
ne z dbaniem o swoje zdrowie.”” Wydaje
si¢, ze najlepsze wyniki kliniczne dajg in-
terwencje polegajace na stosowaniu far-
makoterapii i terapii ,;ozmowg”, w tym
terapii poznawczo-behawioralne;j.®’

Biorac pod uwagg bliski zwigzek depresji
z cukrzycg, szczegOlnie istotne jest, aby leka-
rze nieprzeszkoleni w psychiatrii zapoznali
si¢ z klinicznymi metodami zaspokajania
emocjonalnych i psychicznych potrzeb cho-
rych i ich rodzin. W koficu kluczowe jest do-
cenienie znaczenia kierowania chorych
do odpowiednich placowek oferujacych le-
czenie psychiatryczne, jezeli ta forma lecze-
nia nie jest dostgpna w danej poradni.

Dystres, ale jeszcze

nie depresja

Kliniczne wytyczne dotyczace najlepszych
sposobow zaspokajania potrzeb chorych
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na depresje sa dobrze udokumentowane
w piSmiennictwie. Nie ma natomiast ta-
kich informacji, ktére dotyczylyby wiasci-
wego podejscia i leczenia chorych

na cukrzyce typu 11 2, ktérzy nie cierpig
co prawda na kliniczng depresje¢, jednak
czesto lub sporadycznie przezywajg uczu-
cia bardzo do niej zblizone, zwigzane z ko-
niecznoscig zycia ze swojg chorobg. Taki
stan jest czasem okreslany mianem dystre-
su zwigzanego z cukrzycg. Jest to stan zbli-
zony do depresji, jednak niewystarczajaco
ciezki, aby mozna go bylo rozpozna¢ jako
depresje.

Tacy chorzy nie s3 wychwytywani przez
radar systemu opieki zdrowotnej, ponie-
waz w duzym stopniu dobrze sobie radza.
Osiagaja dobre wyniki w testach sprawdza-
jacych ich zdolnosci radzenia sobie i nie sg
sktonni do méwienia o tym, Ze przezywaja
trudne chwile.

W jaki sposob te osoby sobie radzg? Co
mysla o cukrzycy i wptywie, jaki ma choro-
ba na ich zycie? OczywiScie nie mozna po-
wiedzie¢, ze nie maja uzasadnionego
powodu, aby od czasu do czasu czuli si¢
smutni, zdenerwowani, sfrustrowani czy
Zli. Rezim leczenia prowadzacy do osiaga-
nia takiego poziomu kontroli cukrzycy, ja-
ki zostal zdefiniowany przez Diabetes
Control and Complications Trial,*’ moze
by¢ dla nich meczacy, przyttaczajacy i wy-
czerpujacy. Co zatem mogg zrobic lekarze
dla tych chorych, ktérzy nie robig zbyt
wiele hatasu wokot swoich problemow,
przez wigkszoS¢ czasu stosujg sie do zale-
cen, ale nadal doswiadczaja pewnych trud-
nosSci emocjonalnych?

W tym artykule omawiam to zagadnie-
nie, opierajac si¢ ma moim wlasnym dwu-
stronnym do$wiadczeniu zardwno
ponad 30-letnim zawodowym, jak i 48-let-
nim osoby chorej na cukrzyce typu 1. In-
tencja tego artykutu jest stworzenie
pewnej platformy klinicznej, zachecenie
do dalszej dyskusji oraz badania skutecz-
niejszych sposobow pomagania i wspiera-
nia chorych na cukrzyce i ich rodzin.

Skoncentruje si¢ na klinicznych para-
metrach i perspektywach, ktore lekarze
mogg wykorzystywac, aby pomoc takim
chorym skuteczniej radzi¢ sobie z psy-
chologicznymi i duchowymi aspektami
zycia z cukrzyca. Mozna potraktowac ten
artykut jako przewodnik dla diabetolo-
gow, ktorzy czuja si¢ zaklopotani i sfru-
strowani psychicznymi aspektami
cukrzycy i nie s3 pewni, w jaki spos6b
mogliby pozytywnie wptywac na chorych
i ich rodziny. Skoncentruje¢ si¢ na wigk-
szosci chorych na cukrzyce, u ktérych nie
mozna rozpoznac depresji, jednak ktorzy
czesto lub okazjonalnie przezywaja cztery
podstawowe stany emocjonalne — gniew,
strach, niepokdj i frustracje — bedace
konsekwencja zycia z cukrzycg. Podobnie
jak sama cukrzyca, przezywane uczucia
stajg si¢ elementem codziennego obcia-
zenia emocjonalnego. Chorzy i personel
potrzebuja konkretnego pojecia, ktore
definiowaloby pozytywne podejscia i stra-
tegie, pozwalajac na poznanie, zrozumie-
nie i czgSciowe zlagodzenie tego
obcigzenia emocjonalnego.

Radzenie sobie

z psychicznymi kosztami
cukrzycy

Leczenie cukrzycy przypomina uczestni-
czenie w maratonie w odroznieniu

od sprintu. Jest procesem diugim i wy-
Czerpujgcym, wymagajacym strategii
uwzgledniajacej dhugi okres oraz koniecz-
nosc¢ liczenia si¢ z dostepnymi zasobami
zaréwno wewnetrznymi, jak i zewnetrznymi.
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Pracownicy opieki zdrowotnej przewaznie
nie omawiajg z chorymi w wystarczajgcym
stopniu trudnego zagadnienia, co moze
oznaczaé ,staranie si¢, aby bylo jak najle-
piej”. Nie rozmawiamy takze o tym, w jaki
sposob kontynuowac wysitki, ktére nie za-
wsze prowadza do sukcesu. Skuteczne,
codzienne leczenie cukrzycy dla chorych

i ich rodzin oznacza ogromny wysitek i sta-
13 czujnosé. Ciggle balansowanie miedzy
réznymi zmiennymi uwzglednianymi w le-
czeniu cukrzycy wymaga, aby chorzy i ich
rodziny byli czujni przez wigkszosc¢ czasu,
nawet wtedy, gdy odpoczywaja czy si¢ od-
prezaja.

Wigkszos¢ chorych uswiadamia sobie
ogrom zadania, jakie przed nimi stoi, ale
zachowuja to dla siebie. Niemniej wigk-
sz0S¢ tych, z ktoérymi spotkalem si¢ przez
wiele lat mojej praktyki, jezeli ma taka mo-
zliwos¢, skarzy si¢ i rozmawia o tym, jakim
wyczerpujacym i nigdy niekonczacym si¢
procesem jest samodzielne leczenie cu-
krzycy.

W im wigkszym stopniu lekarze uswia-
domig sobie, ze przezywanie takich emocji
jest elementem kazdego skutecznego pro-
cesu radzenia sobie, tym wigksza ulge od-
czuja chorzy i obydwie strony bedg mniej
sfrustrowane. Chorzy przewaznie odczu-
waja ulge wtedy, kiedy opiekujace si¢ nimi
osoby dostosowujg si¢ do realnych aspek-
toéw zycia i radzenia sobie z cukrzyca. Ulga
wynika z tego, ze nie muszg zy¢ w sztucz-
nie ustalonych ramach ograniczajacych
stan emocjonalny (np. by¢ szcze¢sliwi, do-
brze sobie radzgcy, wdzigczni, zréownowa-
zeni) opartych na naiwnych ztudzeniach
i nierealnych oczekiwaniach. Takie oczeki-
wania moga by¢ odpowiednie jako idealy,
ale s3 trudne dla chorych i ich lekarzy
w codziennym zyciu.

Uznanie poczucia bezradnosci
Wigkszos¢ chorych na cukrzyce doswiad-
cza poczucia bezradnosci, co nie oznacza,
ze odczuwaja oni niemoznos¢ wplywania
na swoje zycie czy otoczenie. Wigze si¢
ono raczej z przekonaniem, ze nie byli

w stanie zapobiec cukrzycy lub, po jej roz-
poznaniu, sprawic, aby choroba znikneta.
Na poziomie intelektualnym i duchowym
wielu chorych zmaga si¢ z tym uczuciem
bezradnosci, mowiac: ,jezeli jestem taki
bystry, powinienem by¢ w stanie znalez¢
swoje wlasne rozwigzanie problemu”; lub
spotykajac si¢ z wynikami, ktére nie kore-
luja z podjetymi wysitkami: ,powinienem
radzic¢ sobie lepiej”. Rodzice, ktorzy pro-
buja pogodzic si¢ z rozpoznaniem cukrzy-
¢y u ich dziecka, przewaznie doSwiadczajg
glebokiego poczucia bezradnosci, kiedy
uSwiadamiajg sobie, Ze nie mogg zrobic
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nic, aby uchroni¢ swoje dziecko przed
krzywda (rozwojem cukrzycy) i nie moga
spowodowag, aby ta ,,przykros¢” (rozpo-
znanie cukrzycy) zniknela.

Jestem przekonany, Ze poczucie bez-
radnosci jest uczuciem, ktére najdoktad-
niej oddaje podstawowe doswiadczenie
zycia z cukrzycg chorych, ich rodzin i bli-
skich. To doswiadczenie ma inne znacze-
nie dla chorych na cukrzyce niz dla os6b
mieszkajacych z krewnym lub bliskim cho-
rym na cukrzyce. Wszyscy mamy swoje
wlasne sposoby i style radzenia sobie z po-
czuciem bezradnosci, kiedy go doswiad-
czamy. Prawie kazdy musi zmierzyc¢ si¢
z tym uczuciem podczas zycia z cukrzyca.
Préba poradzenia sobie z codziennymi
zmaganiami z przewleklg chorobg jest fru-
strujaca i wyczerpujgca.

Przyznanie si¢ do poczucia bezradnoSci
w zwigzku z cukrzyca nie oznacza, ze prze-
zywajaca je osoba nie ma sity, aby dokony-
wac zmian w swoim zyciu. Oznacza raczej
zaakceptowanie, ze nie mozna odwrocic¢
konsekwencji niektérych wydarzen zycio-
wych. Pierwsza zasadg w procesie zdro-
wienia jest uznanie poczucia bezradnosci
w jakies dziedzinie i okreslenie innych ob-
szarow, w ktérych mozliwe jest podjecie
jakichs dziatan i dokonanie pozytywnych
zmian.

Dla kazdego post¢pu kluczowe jest
zrozumienie problemu. Gdy jest ono
osiagnicte, chorzy moga aktywnie uczest-
niczy¢ w konstruowaniu pozostalych ele-
mentow swojego zycia. Chociaz pozornie
jest to paradoksalne, uznanie bezradnosci
moze by¢ niezwykle wzmacniajacym do-
Swiadczeniem. Lekarze rozumiejacy to
w kontekscie wlasnego zycia maja duzo
do zaoferowania chorym przezywajacym
takie doswiadczenie po raz pierwszy.

Zaakceptowanie
rzeczywistosci

Nastepnym krokiem jest zdolnosc¢ zaak-
ceptowania rzeczywistosci w realnych ka-
tegoriach i rezygnacja z chwytania si¢

i podtrzymywania zyczeni dotyczacych po-
zadanego obrotu spraw. Jesli duchows

i psychiczna reakcja na egzystencjalne zna-
czenie rozpoznania jest poczucie bezrad-
nosci, by¢ moze najskuteczniejszym
mechanizmem radzenia sobie z nim jest
akt akceptacji i przyzwolenie.

Osoby opiekujace si¢ chorymi na cu-
krzyce mogg osiggac¢ dobre rezultaty,
opierajac si¢ na powodzeniu progra-
mow powrotu do zdrowia polegajacych
na 12 krokach, zbudowanych na zasadach
sprzyjajacych dlugotrwatemu wychodze-
niu z uzaleznienia. Te zasady, zastosowane
w leczeniu cukrzycy, mogg dawac niezwy-

kle korzystne rezultaty, poniewaz cukrzyca
i uzaleznienia od substancji psychoaktyw-
nych maja wiele wspolnego. Obydwa stany
sa przewleklymi chorobami wymagajacymi
stalego leczenia, codziennego aktywnego
uczestnictwa chorego, w ktorych docho-
dzi do dekompensacji, jezeli chory prze-
staje czynnie angazowac si¢ w codzienne
leczenie. Cukrzyca i uzaleznienia od sub-
stancji psychoaktywnych wydajg si¢ nawet
jeszcze bardziej podobne, jezeli przyjrzy-
my si¢ reakcjom emocjonalnym par,

w ktorych jedna osoba choruje na cukrzy-
ce¢ lub cierpi na uzaleznienie. W obydwu
uktadach pojawia si¢ problem wspétuzalez-
nienia, dysfunkcjonalne wzorce komuni-
kacji i interakcji, jezeli partnerzy nie sg ze
sobg zgrani.

Wydaje si¢ zatem, ze czerpanie z zasad
programow zdrowienia opartych na 12 kro-
kach ma sens. Osobiscie wlaczylem wiele
z tych zasad do udzielanych w mojej prak-
tyce porad i prowadzonej edukacji. Wydajg
si¢ one przynosi¢ pewng ulge w obcigze-
niu przewlekla chorobag, jaka jest cukrzy-
ca, i jej wplywie na zycie chorych.
Zaznaczam, nie jest to prawda bezwzgled-
na, oparta na dowodach naukowych, ale
raczej na doniesieniach kazuistycznych, ja-
ko strategia, ktora lekarze mogg wzigé¢
pod uwage. W kolejnych czesciach przyj-
1z¢ si¢ bardziej szczegotowo, w jaki spo-
s6b zasada przyznania si¢ do bezradnosci
i akceptacja mogg pomoéc chorym na cu-
krzyce skuteczniej radzic sobie z czterema
wspomnianymi wczesniej stanami emocjo-
nalnymi.

Radzenie sobie ze zloscia

Ztos¢ wydaje si¢ elementem zycia wigk-
szosci chorych. Gniew jest uzasadniong
reakcjg psychiczng na sytuacje, w ktorych
dana osoba czuje si¢ bezradna wobec
pewnych 0s6b lub zdarzen. Sama w sobie
nie jest ani dobra, ani zta, jest po prostu
jednym z uczué. Jezeli jednak nie zostanie
rozpoznana i wlasciwie zrozumiana, moze
dziala¢ destrukcyjnie na samo sedno egzy-
stencji. Na sposob radzenia sobie ze zto-
Scia, kiedy sie pojawia, duzy wplyw ma
wywiad indywidualny i rodzinny dotyczacy
przezywania ztosci.

U os6b zmagajacych si¢ z cukrzyca wy-
stgpienie ztosci jest nieuchronne. Chorzy
odczuwajg ztos¢, poniewaz chorujg na cu-
krzyce i muszg stale monitorowac stan
swojego zdrowia. Czujg réwniez ztos¢
z powodu calego asortymentu lekow
i urzadzen, ktéry zuzywali co miesiac
w ciggu ostatnich 2 lat. Wpadaja w ztos¢,
kiedy sa na imprezie, na ktorej nie ma die-
tetycznych napoi gazowanych. Staja sie Zli,
kiedy czuja si¢ zawstydzeni przed innymi,
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poniewaz muszg przerwac gre w Srodku

szkolnego meczu pitki noznej, gdyz czujg
si¢ ostabieni, lub kiedy przeoczyli objawy
hipoglikemii i nagle budzg si¢ w karetce.

Rodziny odczuwaja ztos¢ (i lgk) wobec
bliskiej osoby, ktora nie leczy cukrzycy
w sposOb odpowiedzialny, zas chorzy
ztoszczg si¢ na naprzykrzajacych si¢ krew-
nych. Wszyscy czuja zlos¢ zwigzana z tym,
ze z choroby nie mozna si¢ wyleczyc¢ i ze
chorowanie na cukrzycg jest stala nieprzy-
jemna niedogodnoscig, ktéra bedzie towa-
rzyszyC im przez reszte¢ zycia.

Chorowanie na cukrzyce sprzyja odczu-
waniu zlosci, co powoduje, ze chorzy sa
bardziej podatni na jej doswiadczanie, kie-
dy zdarza si¢ cos$ nieoczekiwanego lub
nieprzyjemnego w codziennym zyciu. Zy-
cie z cukrzycg oznacza rOwniez, ze niejed-
nokrotnie wyczerpales juz swoj zaséb
~grzecznosci”. Wielu moich pacjentéw
mowi, ze gdzie$S w glebi majg poczucie
niesprawiedliwosci wynikajace z tego, ze
powinni by¢ zwolnieni ze zwyktych obo-
wigzkow, takich jak wynoszenie Smieci czy
ptacenie rachunkoéw, ze wzgledu na wyjat-
kowy obowiazek, jakim jest radzenie sobie
z cukrzycg. Biorac to pod uwage, drobny
incydent moze nakrecic spiralg ztosci.

Kazda osoba reaguje inaczej w réznych
sytuacjach. To, co budzi moja zlos¢, nieko-
niecznie zdenerwuje kolege. Jezeli jednak
obydwaj chorujemy na cukrzyce, najpraw-
dopodobniej obydwaj odczujemy co jakis
czas ztos¢ w zwigzku z jakims aspektem
choroby. Mozemy nie by¢ dostatecznie Zli,
aby wybucha¢ gniewem lub czu¢ si¢ nim
catkowicie owtadnigci, jednak uczucie zto-
Sci bedzie gdzies, chocby tylko na obrze-
zach Swiadomosci, stanowigc istotny zapis
na naszych emocjonalnych ,twardych dys-
kach”.

Wazne, aby przekaza¢ chorym, ich ro-
dzinom i bliskim, ze przezywanie ztoSci
od czasu do czasu w zwigzku z zyciem
z cukrzycg jest czyms naturalnym. Klinicy-
$ci mogg pomdc w czesciowym ztagodze-
niu przezywanej przez pacjentow ztosci
przez rozpoczecie rozmowy prowadzacej
do zrozumienia tego uczucia (np. ,Musi
pan by¢ zly w zwigzku z koniecznoscig ro-
bienia tylu rzeczy w ramach leczenia cu-
krzycy. Jestem ciekaw, w jaki sposob radzi
sobie pan z tym przez caly czas”). Odtoz
czasami omawianie wynikow badan, war-
toSci laboratoryjnych czy przeliczanie jed-
nostek weglowodanow i poswiec troche
czasu na rozmow¢ o tych uczuciach. Twoi
pacjenci to docenig.

Sukces kliniczny nie polega w tym
przypadku na tym, aby wyeliminowac
uczucie ztosci, ale raczej na pomaganiu
chorym w opracowaniu sposob6éw radze-
nia sobie ze ztoscig wtedy, kiedy si¢ poja-
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wi. Chorzy potrzebuja narzedzi, ktore po-
moglyby im w nadaniu znaczenia ich uczu-
ciom. Musza moéc odreagowac i uzyskac
adekwatna odpowiedZ. Musza réwniez
znalez¢ pozytywne, funkcjonalne sposoby
kanalizowania swojej energii zamiast pod-
legania negatywnym impulsom wyzwala-
nym przez gniew.

Zmierzenie sie ze strachem
Czesto chorzy, ktorzy wydaja si¢ Zli, w glebi
duszy odczuwaja strach. Wielu osobom ta-
twiej odczuwac zto$¢ niz przyznac si¢, ze
czegos sie boja. Strach moze by¢ maskowa-
ny przez zaprzeczanie, nieodpowiedzialne
leczenie, frustracje czy niewyjasniony smu-
tek. Podobnie jak w przypadku wielu in-
nych silnych uczug, strach pozostawiony
sam sobie cz¢sto przybiera jaka$ inng po-
staé. Wrazliwe i wspolczujace podejscie

do kwestii strachu chorego spowoduje
ogromng roznic¢ w pomaganiu mu w 0sig-
ganiu wigkszej réwnowagi w zyciu i po-
zwoli postrzegac czas spedzony

z lekarzem jako prawdziwie uzdrawiajacy
W Szerszym rozumieniu tego stowa.

Z chorowaniem na cukrzyce¢ wigze si¢
kilka zrozumiatych obaw. U chorych moze
wystepowac lek przed hipoglikemia,
wstrzyknigciami, niewlasciwym dawkowa-
niem czy tym, ze si¢ nie obudza. Wyst¢puja
réwniez obawy dotyczace intymnosci,
sprawnosci seksualnej, lek przed zalezno-
Scia od innych, przed byciem ocenianym.
Rodziny mogg obawiac si¢, Ze nie zapewnia-
ja wystarczajacego wsparcia lub nie robig
wlasciwych rzeczy. W diuzszej perspektywie
pojawia si¢ strach przed rozwojem powi-
ktar, zniedoteznieniem, niemoznoscig spel-
nienia marzen odktadanych na emeryture.

Jako lekarze pracujgcy z chorymi na cu-
krzyce musimy czuc si¢ swobodnie, rozma-
wiajac o takich obawach. Musimy osiagna¢
delikatng réwnowage migdzy nadmiernym
rozpieszczaniem chorych a ich lekcewaze-
niem. Szczera rozmowa rozpoczynajgca si¢
od zwyktego pytania: ,,Czego pan si¢ oba-
wia w zwigzku z cukrzycg?” moze stanowic
dobry punkt wyjscia.

Trzeba pamigtad, ze niekoniecznie od
razu rozwigzemy problemy, ale musimy je
oméwic. Strach zwigzany z cukrzycg prze-
waznie jest przewlekly. Najwazniejsza rze-
cz3 do zrobienia jest rozpoczecie dyskusii,
dzigki czemu pacjenci i ich rodziny czuja,
ze rozmawianie o leku jest w porzadku
i ze nie muszg thumic swoich obaw i uda-
wac, ze radzg sobie lepiej niz w rzeczywi-
stosci. Chorzy musza wiedzie¢, ze biorac
pod uwage charakter choroby, czym$ nor-
malnym jest odczuwanie strachu od czasu
do czasu. Naszym zadaniem jest pomaga-
nie chorym w tworzeniu wewngtrznej

przestrzeni, w ktorej mogg wlasciwie prze-
chowywac¢ swoje uczucia, uzewnetrzniac
je i analizowad, kiedy sq w stanie, zamiast
po prostu je ttumic.

Radzenie sobie z lekiem
Na glebszym, osobistym poziomie lek
zwigzany jest ze strachem i zloscia. Stowni-
kowa definicja Igku jest nastepujaca: ,nie-
przyjemny stan psychicznego niepokoju
lub martwienia si¢ w zwigzku z jakims nie-
pewnym wydarzeniem”. Wickszos$¢ osob
denerwuje si¢ w zwigzku z niektorymi
kwestiami, a nasilenie Igku przewaznie
jest adekwatne do sytuacji.

W cukrzycy jest wiele powodéw
do zmartwien. Ponownie, w zaleznosci
od indywidualnych wewnetrznych zaso-
bow, chorzy moga skutecznie radzi¢ sobie
przez wigkszos¢ czasu. W innych sytu-
acjach lgk moze stawac si¢ zbyt silny, co
prowadzi do wystapienia trudnosci psy-
chicznych wyrazanych w sposob charakte-
rystyczny dla danej osoby i moze
obejmowac pojawianie si¢ takich stanéw
i emodji, jak niepokdj, ztos¢, strach, ma-
rudnosé, trudnosci w koncentracji i nie-
zdolnos¢ do wypetniania niektoérych
zadan. Wielu chorych na cukrzyce, szcze-
g6lnie oméwiona wyzej grupa, u ktérych
nie mozna jeszcze rozpoznac zaburzen
emocjonalnych, moze sobie radzi¢, ogar-
nia¢ swoje emocje i kontynuowac co-
dzienne zmagania. Ponoszg oni jednak
pewien psychiczny koszt zwigzany z nasi-
leniem mozliwych zmartwient zwiazanych
z mozliwoScig utraty wzroku, koficzyny,
wystgpienia niewydolnosci nerek lub
po prostu ze ztymi wynikami badan.

Jakos¢ doswiadczeni chorych bedzie
lepsza, jezeli beda wspotpracowad
z lekarzami, ktorzy maja Swiadomosc
mozliwosci pojawienia si¢ i realnosci ta-
kich uczu¢ w codziennym Zyciu chorych
na cukrzyce. Uwzglednienie tych kwestii
podczas wizyt kontrolnych w gabinecie
nie musi oznacza¢ dyskutowania o nich
za kazdym razem, chociaz czasami taka
rozmowa jest potrzebna. Najwazniejsza
jest jednak zwykta Swiadomos¢, ze chorzy
moga odczuwac tego rodzaju obawy, ktore
nie s3 objawem swoistych zaburzen, ale
raczej zwyklym elementem wickszego wy-
sitku radzenia sobie z intensywnymi stana-
mi emocjonalnymi przez 24 godziny
na dobe, 7 dni w tygodniu.

Przyznanie sie do frustraciji
Nie znam zadnego chorego na cukrzyce,
ktory nie musiataby radzi¢ sobie z frustra-
cja, bedaca jednym z najwyrazniejszych
stanow codziennego zycia. Kazdy aspekt
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codziennej praktyki leczenia cukrzycy
stwarza jednak chorym i rodzinom mozli-
wos¢ duchowego rozwoju w procesie ra-
dzenia sobie z frustracjg.

Zrédiem frustracji moga by¢ takie co-
dzienne wydarzenia, jak zuzycie paskow
do glukometru lub brak lek6éw, niemoz-
nos¢ dodzwonienia si¢ do lekarza czy
osoby prowadzacej edukacje, niedostep-
nos¢ tabletek z glukoza w przypadku hi-
poglikemii, zatrzymanie w bramce na
lotnisku z powodu posiadania pompy in-
sulinowej czy koniecznos¢ czekania zbyt
dhugo na wizyte u lekarza. Nalezy dodac
do tego frustracje spowodowana prébami
wyjasnienia komus, kto nie miat do czynie-
nia z tg choroba, co oznacza zycie z cukrzy-
ca, oraz walczenie ze spoleczng ignorancjg
dotyczacg nieznajomosci roznicy miedzy
cukrzycg typu 11 typu 2. Frustracja narasta,
kiedy chory budzi si¢ ze st¢zeniem gluko-
zy 295 mg/dl, podczas gdy poszedt spac¢
z wartoScig 95 mg/dl i tylko $nit o jedze-
niu pizzy! Dgzac do lepszego leczenia cu-
krzycy, ale nie mogac osiggnac tego celu
z powodu stresow zwigzanych z praca i wy-
darzeniami zyciowymi, wielu chorych
czuje si¢ niekiedy tak, jakby nie mogli
juz znies¢ jeszcze jednego obcigzenia.

Lekarze mogg ogromnie wspierac cho-
rych dzigki Swiadomosci tych okolicznosci
i swobodnie, chociaz nieprzypadkowo,
kierowac¢ rozmowe na trudne tematy. Daja
tym samym sygnal, Ze rozumieja proble-
my, z ktérymi borykaja si¢ pacjenci. Rola
lekarza nie polega w tym przypadku na
oddalaniu Zrédet frustraciji, ale raczej
na lepszym docenianiu faktu, ze problemy
istnieja i wplywaja na wazne aspekty zycia
chorych. Bycie empatycznym Swiadkiem
w wigkszym stopniu niz zdolnos¢ zmienia-
nia rzeczy oznacza ten kliniczny kontakt,
ktory moze pomoc chorym w catym pro-
cesie leczenia. W opiece diabetologicznej
wigkszos¢ pracy polega na uzdrawianiu,

a nie naprawianiu.

Podsumowanie

Lekarze pracujacy z chorymi zmagajacymi
si¢ z trudnymi stanami emocjonalnymi

w codziennym zyciu z cukrzycg powinni
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starac si¢ w jak najwigkszym stopniu po-
zwala¢ swoim pacjentom i sobie na luksus
bycia niedoskonatymi. Lekarze, ktorzy
uporaja si¢ z wlasnym poczuciem niezdat-
nosci zwigzanym z tym, ze nie potrafia
rozwigzac problemoéw swoich pacjentow,
moga porzucic ztudzenie bycia doskonaly-
mi, co moga projektowac w odniesieniu
do swoich pacjentow, i pogodzic¢ si¢ z nie-
doskonaloscia jako stanem akceptowa-
nym, adekwatnym do sytuacji. Pierwszym
krokiem w pomaganiu tym chorym jest
przyjrzenie si¢ sobie w sposob otwarty

i uczciwy oraz ocena wlasnych oczekiwan
i pogodzenie si¢ z ograniczeniami zwigza-
nymi z opiekg nad chorymi.

Jestem przekonany, ze wickszos¢ cho-
rych na cukrzyc¢ po zaakceptowaniu fak-
tu, ze ich choroba nie przeminie, nie chce
by¢ ,,naprawiona”; ale raczej wystuchana
i ,ustyszana”. Rola lekarza jest stuchac, do-
stroi¢ swoje ucho do opowiadanych przez
chorych historii, dajgc im prawo do prze-
zywania ich zmagan i frustracji jako sta-
now rzeczywistych i wymagajacych
odwagi. Sadze, Ze na tym wlasnie polega
proces leczenia. Opiekunowie i pacjenci,
ktorzy osiagajg ten poziom zrozumienia
i wsparcia, tworzg przestrzen emocjonalng
do uczciwej walki o osiggni¢cie najlepszej
mozliwej kontroli cukrzycy.

Uczu¢ nie nalezy wartoSciowac, wszyst-
kie sa dobre. Sa waznymi wskaznikami te-
g0, jak dobrze radzimy sobie w osigganiu
rOwnowagi w naszym zyciu. Sg rowniez
kluczem do prowadzenia pelnego, tréjwy-
miarowego zycia w kontaktach z innymi.
Uczucia sg oknami do wnetrza nas samych
i innych os6b, stanowig odzwierciedlenie
i projekcje tego, w jaki sposéb wchodzimy
w interakcj¢ ze soba nawzajem i jak radzi-
my sobie z wydarzeniami zyciowymi. Pa-
cjenci powinni moc si¢ spodziewac, ze ich
lekarze pomoga im rozeznac si¢ w uczu-
ciach zwigzanych z cukrzycg dzigki dostar-
czeniu im pojec i ram umozliwiajacych
nauke i rozwo;.

Znowu pragng podkresli¢, ze zadanie
nie polega na sprawieniu, aby negatywne
uczucia przestaly istniec, ale raczej
na stworzeniu chorym mozliwosci ich
omowienia i przeanalizowania, a nastep-

nie rozpoczecia negocjacji i zmagania si¢
z nimi w sposob umozliwiajgcy dalsze zy-
cie. Tlumienie negatywnych emocji lub
walka z nimi zazwyczaj prowadza do sytu-
acji podobnej, jak przedstawiona w scenie
7z puddingiem z filmu ,,Spioch”, w ktérej
Woody Allen prébuje uderza¢ w pudding
pateczky i im silniej w niego uderza, tym
bardziej on rosnie! Skuteczne postgpowa-
nie w cukrzycy i samodzielna opieka za-
czynajg si¢ od procesu uzdrawiania, a nie
naprawiania. Najwazniejsze, jaka role¢ ka-
zdy z nas zamierza przyjac, aby ultatwic ten
proces chorym.
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