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تقویت روحیه كودك دیابتی و خانواده‌‌اش

مترجم: نسرین محمدی
منبع: Diabetes Voice May2004 
تهییه شده در فصلنامه پیام دیابت
از زمانی كه دیابت یك كودك تشخیص داده می‌‌‌شود، متأسفانه تمام اعضای خانواده با یك ”شوك“ مواجه می‌گردند. و پس از آن، با غم و اندوه فراوان زندگی می‌كنند تا حدی كه تشخیص دیابت به یك سناریوی كاملاً پیچیده تبدیل می‌شود. كودك و والدین او به سبب دستورالعملهایی كه جهت كنترل دیابت به ایشان ارائه می‌گردد، كاملاً احساس درماندگی می‌كنند و خود را مقصر می‌پندارند؛ والدین از آن جهت كه با خود می‌گویند شاید از قبل می‌بایست مانع بروز دیابت می‌شدند، كودك نیز ممكن است خود را به سبب بروز بیماری‌اش خود را سرزنش كند. بنابراین هم كودك و هم والدین او، چنین شرایطی را به منزله تنبیهی برای خودشان تلقی می‌نمایند. در این مقاله، ” هیلاری هویی“ در مورد مسائل روانی – اجتماعی مربوط به مراقبتهای دیابتی و آموزش به بحث می‌پردازد و به فرزندان و والدین آنها قوت قلب می‌دهد.

دیابت می‌تواند عامل مهمی در ایجاد استرس برای كودك و والدینش باشد. به ویژه نوجوانان دیابتی كه باید به طور مستقل، برنامه غذایی و تزریق روزانه انسولین و نیز كنترل دائم قندخون خود را تحت نظارت داشته باشند. علاوه بر این، ایشان باید خود را با مشكلات و مسائل فراتر از تزریق انسولین و نیز درباره‌ عوارض دیابت، آماده سازند.

· وظیفه مراقبت بر عهده چه كسی است؟ 

كنترل منظم دیابت نه تنها از مشكلات آن می‌كاهد، بلكه باعث دگرگونی زندگی كودك و والدینش می‌گردد و به آنها برای ادامه زندگی روحیه می‌بخشد. نكته مهم در اینجا، نقش دیگران یعنی پدر‌بزرگ، مادربزرگ، بستگان و اعضای فامیل كودك است. پزشك خانوادگی و فضای مدرسه نیز نقش فوق‌العاده مؤثری در كنترل دیابت كودك ایفا می‌كنند.

· تقویت روحیه كودك و والدین(در طول آموزش) :

گروه اصلی آموزش دهندگان، اعضای كلینیك دیابت، شامل پزشكان، پرستاران، متخصص تغذیه و یك روانشناس می‌باشد.

جلب اعتماد كودك و والدین در طول مراحل درمانی، امری بسیار مهم و ضروری است. روحیه بخشیدن و تشویق از عوامل مهم تقویت اعتماد به نفس آنان است. از زمانی كه دیابت دركودك تشخیص داده می شود، آموزش‌های اولیه شروع می‌گردد و سپس برای فراگیری آموزش‌های بیشتر و بهتر، كودك را  به چنین كلینیك‌هایی ارجاع می‌دهند. این آموزش‌ها به خانواده نیرو بخشیده و به نحو شایسته‌ای اعتماد به نفس ایشان را افزایش می‌دهد. البته آموزش‌ها باید با وضعیت بیماران منطبق باشد. 

نقش سایر اعضای خانواده در این راستا، روحیه دهی به كودك یا نوجوان دیابتی است. علاوه بر این باید مراقب نوع تغذیه و تزریق به موقع انسولین او و آزمایش قند خون او باشند. برای رسیدن به اهداف درمانی، باید رابطه بین دیابتی و تیم درمانی، صمیمانه باشند. رابطه صمیمی، سبب كاهش سرخوردگی و درماندگی احتمالی دیابتی و خانواده او می‌شود و به این ترتیب، روند درمان روز به روز، پیشرفت قابل توجهی خواهد داشت. آموزش حین درمان، ضمن كاهش مشكلات دیابتی، سبب تقویت حالات روانی و اجتماعی او و باعث كنترل دقیق‌تر مشكلات وی می‌شود. برای ارتقای درك كودك و خانواده او از مفاهیم آموزش و نوع یادگیری آنان، لازم است مربیان ظرافت و مهارت خاصی در آموزش و تعلیم و تربیت داشته باشند.

· سطح ارائه خدمات مراكز دیابت(انجمن دیابت) 

آموزش‌هایی كه در مراكز كنترل دیابت ارائه می‌شود، در تعدیل واكنشهای كودك و نوجوان در برابر تزریق انسولین و كنترل دیابت با توجه به تغییرات میزان قندخون و تأثیر غذاهای متنوع، نقش مهمی دارد. این موضوع در كودكان و نوجوانان بیشتر به چشم می‌خورد، زیرا آنها علاوه بر مشكلات ناشی از دیابت، در مرحله بلوغ نیز می‌باشند و شرایطشان با دیگر افراد دیابتی بسیار متفاوت است.

نیازهای یك دانش‌آموز دبستانی با یك نوجوان، كاملاً متفاوت است. كنترل دیابت دانش‌آموز دبستانی مستقیماً توسط والدین و تیم درمانی صورت می‌گیرد در حالی كه هدف اصلی آموزش درمانی برای نوجوانان،استقلال فردی وی در مورد مراقبت‌های بهداشتی، درمانی دیابت است. اما نظارت و حمایت خانواده در طول دوره بلوغ نوجوانان امری بسیار اساسی است كه باعث پیشرفت در كنترل دیابت نوجوانان می‌شود.

تحقیقات نشان داده است كه در مقایسه با خانواده‌هایی كه آموزش كمتری دیده‌اند و یا فاقد آموزش هستند، خانواده‌های آموزش دیده در سطح عالی، درك بهتری از كنترل داشته و به فرزند خود كاملآً روحیه می‌بخشند و او را به ادامه كنترل تشویق می‌كنند و از نظر روانشناسی، دید مثبتی به زندگی دیابتی می‌بخشند.

روحیه دادن به كودك دیابتی و خانواده‌اش باعث كنترل صحیح مراقبت‌های بهداشتی روزمره می‌گردد. این روش به مراتب از روشهای سنتی و قدیمی بهتر است.

در صورتی كه مراقبتها و آموزشهای مراكز بهداشتی دیابت كاملاً قابل درك و دقیق باشد افراد دیابتی خود را با این آموزش‌ها وفق می‌دهند و می‌توانند شرایط جدید را به خوبی بپذیرند. در واقع آنها به مراكز تخصصی دیابت نوعی وابستگی پیدا می‌كنند. یك دیابتی با برخورداری از آموزش‌های این مراكز، خود شخصاً مهارت لازم را به دست می‌آورد و در زندگی‌اش به كار می‌بندد. در این مراكز، در واقع، فرد دیابتی است كه حرف اول را می‌زند.

اهداف آموزش‌های لازم به فرد دیابتی و خانواده‌اش شامل موارد زیر می‌گردد:

· كسب دانش و اطلاعات لازم در مورد مهاردیابت

· توسعه و ارتقای مهارتهای تغییر رفتار
· رفع انزوا و كسب مهارتهای ارتباطی جهت همكاری مؤثر با اعضای تیم درمانی 
· درك بهتر و صحیح‌تر از نقش تخصصی و نظارتی تیم درمانی 
· ایجاد اعتماد به نفس و شادابی در دیابتی.
نوجوانان ناسازگار 

به طور كلی در دوران بلوغ، اختلالات رفتاری عمومیت دارد. در مورد افراد دیابتی ممكن است مشكلات بیشتر ‌شود زیرا اختلال در سوخت و ساز بدن با اختلال‌های دوران بلوغ ادغام می‌شود.  

ممكن است نارضایتی وی از زندگی افزایش ‌یابد و نگرانی‌هایش در مورد مراقبت شخصی بیشتر شود و همین نگرانیها است كه به ترس، خشم، عصیان وگردنكشی تبدیل می‌گردد. در این دوران، نوجوان در پی كسب استقلال بیشتر است در صورتی كه والدین در مورد او احساس نگرانی كرده و در این مورد كه آیا اجازه لازم را برای استقلال نوجوان بدهند یا خیر، دچار دغدغه‌های فكری می‌شوند.

به هر حال، لازم است نوجوان بخشی از فعالیتها را خود به عهده بگیرد زیرا در آن صورت اگر نوجوان استقلال لازم را به عنوان مثال در تزریق انسولین نداشته باشد، یا نگران هیپوگلیسمی باشد، احتمالاً دچار مشكلات اجتماعی شده و همین امر باعث انزوای او از فعالیتهای جسمی یا ورزش می‌گردد و یا اینكه در مورد مسائل جنسی نسبت به همسن و سالهای خود، مشكلات بیشتری پیدا می‌كند. در دختران، پرخوری افزایش می‌‌یابد و از این بابت دچار مشكلات بیشتری می‌شوند. آموزشهای بیشتر باید در پی معایناتی داده شود كه در كلنیك انجام می‌گیرد. در این آموزش‌ها، باید درباره موقعیتهای جدیدی كه برای نوجوان در آینده پیش می‌‌‌آید، صحبت شود. این آموزش‌‌‌ها، ”تحصیلات، ورزش، روش‌های جدید كنترل دیابت و تحقیقات پیشرفته‌ای كه در این زمینه صورت گرفته و ...“ را در بر می‌گیرد. خانواده نیز می‌تواند در مورد مشكلات جدید یا نظراتی كه دارند با پزشك یا تك تك اعضای گروه درمانی مشورت نمایند.

· حمایت چند جانبه 

خانواده با عضویت در این مراكز، اطلاعات لازم و كافی را از طریق جلسات، مجلات و سایر وسایل كمك آموزشی كسب خواهد كرد.

این مراكز علاوه بر پریایی جلسات، اردوهایی را هم جهت ایجاد استقلال اولیه فرزندان برگزار می‌كنند. نوجوان از این طریق و با مشاهده‌ افراد موفق ، اطلاعات لازم درباره كنترل دیابت را به دست آورده و مهارتهایش را افزایش می‌دهد. حتی در كمك به افراد ضعیف‌تر پیش قدم شده و به آنان اعتماد به نفس می‌بخشد.

هدف كلی از آموزش دیابت، روحیه بخشی و دادن حس اعتماد به نفس به نوجوان دچار دیابت است. او می‌خواهد مستقل باشد تا بتواند شخصاً انسولین لازم را تزریق كرده و رژیم غذایی خود را با میزان قندخون كنترل نماید و نیز بر استرسهایی كه یكباره بر او نازل می‌شوند، فائق آید و در نهایت، یك حس مثبت از زندگی كسب كند. كنترل مؤثر و دقیق رژیم درمانی به چگونگی رفتار فرزند و خانواده‌اش بستگی دارد.

امیدوار كردن فرزند و خانواده حین آموزش و ایجاد انگیزه و حمایت، تمامی اینها، زیر بنای محكمی برای كنترل دقیق دیابت است. خواهر و برادر، بستگان و اولیای مدرسه و دوستان، همگی در این روند باید همكاری لازم را داشته باشند. درمان طولانی مدت با مسائل بی‌شماری برای فرزند و خانواده‌اش همراه است. در واقع، نقش اصلی تیم درمانی، ایجاد شور و شوق در نوجوان است. آنان باید حمایت جامع و كاملی داشته باشند و نوجوان و خانواده‌اش را برای یك زندگی مثبت و طولانی همراه با دیابت آماده سازند و به جلو برانند.

وب سایت انجمن دیابت ایران : www.ir-diabetes-society.com
