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Summary

Aim. The aim of this study was to observe autoagressive behaviour with patients suffering
from type 1 diabetes hospitalized in The Child Psychiatry Department of The Paediatric
Centre in Sosnowiec.

Method. Analysis of clinical cases, medical documentation and literature.

Results. Patients suffered from type 1 diabetes. On account of mental disorders they re-
quired treatment in a psychiatric ward. In the course of their hospitalization the appearance of
various autoagressive behaviour were observed-— the sick deliberately gave a dose of insulin
improperly, apply an inadequate diet, and also self-mutilated themselves.

Conclusions. Described patients by their own illness (type 1 diabetes) in a self-destructive
way coped with negative emotions. Autoagressive behaviour were their way of coping with
stress, communicating experienced problems to others, they also helped in reducing inner ten-
sion. Through autoagression patients express anger, guilt, shame, loneliness, inner emptiness, a
lack of confidence or humiliation. The period of adolescence, female gender and the presence
of chronic disease are the factors that could intensify the difficulties described.
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Wstep
Cukrzyca typu 1

Cukrzyca jest choroba metaboliczna charakteryzujaca si¢ hiperglikemia wynikajaca
z defektu wydzielania lub dziatania insuliny [1].

Cukrzyca typu 1 o podtozu autoimmunologicznym najcze$ciej ujawnia si¢ u dzieci
1 mtodziezy. Jest jedna z najczestszych chorob przewlektych wieku rozwojowego. Na
$wiecie 1 w Polsce obserwuje si¢ dynamiczny wzrost zachorowan na cukrzyce, ktory
osiagnat wymiar epidemii (rezolucja ONZ z roku 2006) [2, 3]. Cukrzyca typu 1 jest
spowodowana zniszczeniem komorek B, co prowadzi do bezwzglednego niedoboru
insuliny. Typowymi jej objawami sa polidypsja, poliuria, utrata masy ciata, sennosc,
zmgczenie oraz postepujace odwodnienie. Podstawowa metoda leczenia cukrzycy
typu 1 jest insulinoterapia prowadzona przez wielokrotne wstrzyknigcia insuliny lub
za pomoca statego podskornego wlewu osobista pompa insulinowa [4]. W leczeniu
dazy si¢ do jak najlepszego wyrownania cukrzycy, gdyz jest to kluczowy element
zmniejszajacy ryzyko rozwoju cigzkich powiktan.

Problemy 0s6b chorujacych na cukrzyce

Osoby chorujace na cukrzyce musza regularnie kontrolowac¢ poziom cukru we krwi
(glikemii), przestrzegac¢ zasad zdrowego zywienia z ograniczeniem cukrow prostych
oraz stosowac insulinoterapi¢. Powoduje to zmiang w stylu ich dotychczasowego
zycia, co wiaze si¢ z czestszym wystepowaniem trudnosci natury emocjonalnej [5, 6].
Wsrdd chorych na cukrzyce wielokrotnie obserwuje si¢ takze wystgpowanie epizodow
depresyjnych (szczegdlnie wsréd mtodziezy) [7, 8]. Widoczna jest rowniez obecnos¢
objawow lgkowych. Wystgpowanie tych zaburzen moze skutkowaé utrudnieniami
w realizacji codziennych czynnosci oraz wplywac na jako$¢ funkcjonowania spotecz-
nego. Dzieci chore na cukrzyce maja zanizona samooceng, mniejsza pewnosc siebie
oraz nie wierza w mozliwos$¢ osiagnigcia swoich zamierzen. Istniejace ograniczenia
oraz niskie poczucie wartoSci wptywaja na wystgpowanie probleméw w kontaktach
rowiesniczych. Postawienie diagnozy cukrzycy u dziecka moze wplywac takze na
zmiang wzajemnych relacji w strukturze rodzinnej — dzieci moga by¢ nadmiernie kon-
trolowane i wyrgczane przez opiekunow. Poza tym zdarzaja si¢ sytuacje doswiadczenia
odrzucenia emocjonalnego przez rodzicow [6].

Obecnos¢ przewlektej choroby, zmiany w relacjach rodzinnych oraz wspotwy-
stgpowanie trudnosci towarzyszacych okresowi adolescencji moga w konsekwencji
prowadzi¢ do wystapienia zachowan autoagresywnych. Ich etiologia jest zroznico-
wana i wieloczynnikowa [9], a autorzy badajacy zjawisko autoagres;ji sa zgodni w jej
definiowaniu wytacznie co do dobrowolno$ci w podejmowaniu zachowan, braku
udziatu 0s6b trzecich oraz rozrdéznianiu zachowan autoagresywnych od samobojczych
(Favazza, Winchel i Stanley, Babiker i Arnold, Kubacka-Jasiecka, Suchanska) [10].
Wsrod hospitalizowanych na OKPiPWR pacjentek chorujacych na cukrzyce typu
1 zespot leczacy zaobserwowat silne tendencje autoagresywne — chore nie dbaty
o wiasne zdrowie, unikaty pomiarow glikemii oraz stosowaty nicodpowiednia dietg.
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Psychologiczne rozumienie tych zachowan jest rézne w zaleznos$ci od stosowanej
koncepcji teoretycznej. W naszej pracy opieramy si¢ na rozumieniu psychodynamicz-
nym, a w tym ujgciu prezentowane przez pacjentki zachowania autoagresywne staja
si¢ wyrazem kierowania agresji do uwewngtrznionych obiektéw osob znaczacych oraz
maja powiazanie z trudnos$ciami w separacji i indywiduacji [11].

Cel

Celem pracy byto przedstawienie dwdch przypadkow: pacjentek chorujacych na
cukrzyce typu 1 hospitalizowanych na OKPiPWR Centrum Pediatrii w Sosnowcu,
u ktorych obserwowano zachowania autoagresywne.

Metoda

Dokonano analizy przypadkoéw klinicznych, dokumentacji medycznej i literatury.

Prezentacje przypadkow

Przypadek pierwszy

17-letnia pacjentka, od 10 lat leczona z powodu cukrzycy typu 1 (od 4 lat uzywata
osobistej pompy insulinowej), zostata przyjeta na OKPiPWR z powodu celowo wywoty-
wanych epizodéw hiperglikemii wynikajacych z niepodawania dawek insuliny. W ciagu
ostatnich dwoch lat dziewczynka byta kilkakrotnie hospitalizowana na oddziatach pe-
diatrii z powodu kwasicy ketonowej i niewyrownanej glikemii. Z uzyskanego wywiadu
wynikato, ze pacjentka od okoto dwoch lat odchudzata si¢. Od roku stosowata gtodowki,
ktdre przerywane byty epizodami objadania si¢. Uzywala srodkow przeczyszczajacych
i odchudzajacych. Ponadto od dwoch lat celowo nie podawata sobie niektorych dawek
insuliny, aby uzyskac spadek wagi. Twierdzita, Zze nie prowokowata wymiotow, ale przy
wysokiej glikemii wystgpowaty one u niej samoistnie. W ciagu dwoch lat schudta okoto
13 kg. Wycofala sig z kontaktow rowiesniczych, zglaszata mysli rezygnacyjne, obnizony
nastrdj, anhedonie. Przy przyjeciu wskaznik masy ciata (BMI) wynosit 17,7 kg/m?.

Pacjentka byta uczennica I klasy liceum. Mieszkata w domu z matka i 15-letnim
bratem. Ojciec odszedt z domu po jej urodzeniu. Nie utrzymywat kontaktow z dzie¢mi.
Rozwoj pacjentki, wedlug relacji matki, przebiegat prawidtowo. W jej rodzinie nikt
nie chorowal na cukrzyce typu 1.

Przy przyjeciu dziewczynka byta w logicznym kontakcie, zorientowana
wszechstronnie,w nastroju obnizonym. Naped psychoruchowy byt w granicach nor-
my. Nie wypowiadata tre$ci urojeniowych. Nie prezentowata objawoéw wytworczych.
Zaprzeczata myslom samobdjczym. Zglaszata mysli rezygnacyjne. Miata zaburzony
obraz wlasnego ciata (uwazata si¢ za osobg z nadwaga).

Rozpoznanie

U pacjentki rozpoznano epizod depresyjny umiarkowany. Spetniata rowniez kry-
teria diagnostyczne bulimii psychicznej — miata epizody zartoczno$ci polegajace na
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przyjmowaniu duzych ilo$ci pokarmow w krotkim czasie, ponadto probowata prze-
ciwdziata¢ tuczacym skutkom pokarmow, stosujac okresowe glodowki, nie przyjmujac
niektorych dawek insuliny (diabulimia) oraz prowokujac wymioty.

Diabulimia

Diabulimia jest zaburzeniem odzywiania sig¢, w ktorym pacjenci z cukrzyca typu
1 $wiadomie, w celu utraty wagi, podaja sobie mniej insuliny, niz potrzebuja [12]. U
0s6b tych nadmiar glukozy krazy we krwi (dochodzi do hiperglikemii). Glukoza ta
jest jednak niedostgpna dla komorek jako materiat energetyczny. Po przekroczeniu
stezenia we krwi 180 mg/dl glukoza jest wydalana z moczem (glikozuria). Glikozuria
jest przyczyna znacznej utraty kalorii (4,1 kcal na kazdy gram wydalonej glukozy).
Brak insuliny skutkuje rowniez uwalnianiem do osocza zwigkszonej ilosci wolnych
kwaséw thuszczowych. W przypadku przekroczenia pojemno$ci watroby w zakresie
utleniania kwasow tluszczowych dochodzi do rozwoju ketozy (gromadzenia sig
w ustroju kwasdw B-hydroksymastowego i acetooctowego). Ciagte wydalanie kwaséw
w wigkszych ilo$ciach prowadzi do utraty buforujacego kationu i rozwoju kwasicy
ketonowej. Dochodzi rowniez do wzmozonego katabolizmu biatek [13].

Wszystkie te procesy prowadza do utraty wagi. Dla wielu diabetykdéw niepodawanie
sobie insuliny jest metoda odchudzania si¢, mimo iz takie dziatanie przyspiesza rozwoj
powiktan w przebiegu cukrzycy i zwigksza ryzyko zgonu. Osoby z diabulimia (jak
opisywana pacjentka), nie podajac sobie insuliny, moga spowodowaé rozwoj kwasicy
ketonowej, co doprowadza do znacznej utraty masy ciata oraz wymiotow. Nieleczona
kwasica ketonowa moze doprowadzi¢ do $piaczki, a nawet $§mierci [14, 15]. Diabulimig
mozna podejrzewaé u oséb, u ktorych wystepuja niewyjasnione wahania glikemii,
zwigkszony odsetek hemoglobiny glikowanej, czgste hospitalizacje z powodu rozwoju
kwasicy ketonowej czy nadmierna koncentracja na wtasnej wadze [14].

Funkcjonowanie pacjentki na oddziale

Na oddziale pacjentka zostala objeta kontraktem terapeutycznym — uzyskiwata
przywileje w postaci spacerow z rodzina, przepustek itp. w przypadku braku objawow
(stosowania gloddéwek, objadania sig, niepodawania sobie dawek insuliny, stosowania
srodkow przeczyszczajacych, prowokowania wymiotow) oraz tracita je, kiedy nie
dostosowywata si¢ do ustalen kontraktu. Ponadto pacjentka miata regularnie kontro-
lowana glikemig — na czczo (w nocy i wezesnie rano), przed i po positkach. W obec-
nos$ci personelu medycznego podawata sobie bolusy insuliny. Dokonywano rowniez
kontroli pojemno$ci pompy insulinowej pacjentki rano i wieczorem — sprawdzano, czy
zostata podana wlasciwa ilo$¢ jednostek insuliny. W leczeniu zastosowano sertraling.
Pacjentke objgto oddziatywaniami psychoterapeutycznymi.

Relacja terapeutyczna

Pacjentka poczatkowo deklarowata che¢ wspotpracy. Jednak w kontakcie widoczne
byty u niej silne mechanizmy oporu, trudno$ci w symbolizacji znaczenia objawow.
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W swojej postawie prezentowata dwie skrajnosci: od absolutnego niezrozumienia prob
konfrontacji i interpretacji oraz ich negowania (poprzez racjonalizacje¢ zachowan) po
bezkrytyczne i pozbawione wgladu przyjmowanie przekazywanych tresci. U dziewczynki
obserwowano mechanizmy obronne typu: zaprzeczanie, racjonalizacja, acting-out.

W relacji terapeutycznej widoczne byto przeciwprzeniesienie lustrzane — terapeutka
przez dtugi czas miata trudno$¢ w symbolizacji znaczen wypowiadanych tre$ci oraz
prezentowanych objawow. Terapeutka odczuwata tendencje do stosowania w pro-
cesie psychoterapii racjonalizacji zamiast poszukiwania znaczen — byto to wyrazem
Swiata wewngetrznego pacjentki i stosowanych przez nig mechanizméw obronnych.
W pdzniejszym etapie terapeutka zaczela robi¢ uzytek ze swoich odczué, co umozli-
wito konfrontowanie pacjentki z jej trudnosciami. Chora przeniesieniowo przezywata
terapeutke jako obiekt matczyny, co przejawiato si¢ w tendencji do racjonalizacji
1 konkretyzacji rozmow bedacych oporem przed zmiana.

Podsumowanie

Pacjentka prezentowata deficyt w obszarze symbolizacji swoich trudnosci. Skut-
kowato to uzywaniem wiasnego ciala do roztadowywania powstajacych napieé oraz
silnych racjonalizacji w swych wypowiedziach. Podejmujac zachowania autoagre-
sywne, prowadzita nie§wiadomy dialog z obiektem matczynym przepetiony silna
zto$cia 1 agresja wynikajaca z Igku przed utrata obiektu. Jednoczesnie brak obecno$ci
ojca w jej zyciu, przezywanie brata jako ,,wspanialego” mezczyzny i lepszego dziecka
(pozbawionego defektu, jakim dla dziewczynki byla jej choroba) wplywato na zanizone
poczucie wlasnej warto$ci, do§wiadczanie zazdrodci 1 zawisci. Stosowane diety oraz
niewlasciwe dawkowanie insuliny miaty na celu zaprzeczaé chorobie, chroni¢ przed
zranieniem narcystycznym oraz byly obrong przed depresyjnoscia spowodowana
utrata wyidealizowanego obrazu siebie w okresie dorastania i konfrontowania sig
z ograniczeniami wynikajacymi z choroby.

Przypadek drugi

14-letnia pacjentka, uczennica gimnazjum chorujaca na cukrzyce typu 1 (leczona
za pomocg osobistej podskornej pompy insulinowej), zostala przyjeta na OKPiPWR
z powodu pogarszajacego si¢ stanu psychicznego. Przed przyjgciem przez kilka mie-
sigcy leczyta si¢ w poradni zdrowia psychicznego. Stosowata sertraling, risperidon oraz
sulpiryd (bez poprawy). Korzystata rowniez z pomocy psychologicznej. W wywiadzie
pacjentka od okoto 4 miesi¢cy byla w obnizonym nastroju, miata problemy z koncen-
tracja uwagi, trudnosci w relacjach z rowie$nikami. Ponadto zaprzestata obowiazku
szkolnego, samookaleczala si¢ (cigta sobie skorg w okolicy nadgarstkéw), zgtaszata
mysli samobojcze, a takze nie kontrolowata wlasciwie cukrzycy (nie przestrzegata
pomiarow glikemii oraz dawkowania insuliny).

Dziewczynka byta adoptowana w okresie niemowlgctwa. Rodzice adopcyjni zde-
cydowali si¢ na adopcje po kilku latach starania si¢ o wlasne dziecko. W momencie
adopcji byli matzenstwem z kilkuletnim stazem. Pacjentka nie znata rodzicéw biolo-
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gicznych 1 nie miata z nimi kontaktu (wedlug adopcyjnej matki dziewczynka nigdy
o nich nie pytata, mimo iz wiedziata od wczesnych lat dziecigcych, ze jest adoptowana).
Rodzice adopcyjni rozstali si¢ po 2 latach od adopcji.

Przy przyjgciu dziewczynka byta w logicznym kontakcie, zorientowana wszech-
stronnie, w obnizonym nastroju, drazliwa. Afekt byt dostosowany, naped — w granicach
normy. Zglaszata wystepowanie w przesztosci mysli samobdjczych. Twierdzita, ze
widzi chodzace po domu postacie w ptaszczu.

Rozpoznanie

U pacjentki zdiagnozowano epizod depresyjny umiarkowany. Dziewczynka cierpiata
z powodu obnizonego nastroju, utraty energii, zmniejszenia aktywnosci i odczuwania
przyjemnosci. Miata problemy z koncentracja uwagi. Cz¢sto odczuwata zmeczenie.
Prezentowala réwniez zanizona samooceng. Wystgpowaty u niej mysli i tendencje
suicydalne. Celowo wywotywata hiper- lub hipoglikemi¢ (mimo $wiadomosci kon-
sekwencji nieprawidtowo kontrolowanej cukrzycy).

Funkcjonowanie pacjentki na oddziale

Na oddziale pacjentka miata regularnie kontrolowana glikemig. Personel medyczny
sprawdzal pojemnos¢ pompy insulinowej i wlasciwe dawkowanie przez dziewczynke
boluséw insuliny. W okresach gorszego samopoczucia i obnizonego nastroju dziew-
czynka nie przestrzegata zalecen dotyczacych dawkowania insuliny ani diety. Zdarzato
si¢ jej rowniez celowo wstrzykiwac sobie zbyt duza dawke insuliny w stosunku do
podazy pokarméw. Incydent taki zdarzyt si¢ na oddziale na poczatku hospitalizacji,
kiedy pacjentka podata sobie nocg 60 jednostek insuliny w celu samobodjczym. Po-
czatkowo byta opozycyjna wobec zalecen lekarskich i terapeutycznych. Po wlaczeniu
leczenia farmakologicznego — fluoksetyny —i jednoczesnym zastosowaniu oddziatywan
terapeutycznych uzyskano poprawg zarowno w zakresie nastroju, jak i wspotpracy
(dziewczynka zaczgta kontrolowaé glikemig i wiasciwie dawkowac sobie insuling).

Relacja terapeutyczna

Pacjentka w poczatkowym kontakcie prezentowala obnizony nastroj, ktory starata
si¢ ukry¢ pod pozorem obojetnos$ci wobec tego, co si¢ z nia dzieje. Widoczna byta
u niej silna kontrola wiasnych reakcji emocjonalnych majaca na celu kontrolg relacji.
Jednoczesnie wypowiedzi dziewczynki byly rozbudowane z widoczna potrzeba zain-
teresowania 1 kontaktu. W funkcjonowaniu w grupie réwiesniczej, po poczatkowym
wycofaniu si¢, petnita rolg lidera, budzita duze zainteresowanie innych dzieci. Ob-
serwowano u niej mechanizmy obronne typu: zaprzeczanie, racjonalizacja, projekcja,
acting-out, omnipotentna kontrola.

W relacji terapeutycznej widoczne byto przeciwprzeniesienie komplementarne,
gdzie terapeutka doswiadczata podobnych odczu¢ jak matka adopcyjna, ktora raz miata
dostep do sfery emocjonalnej pacjentki, czuta si¢ jej potrzebna, a raz doswiadczata
odtracenia i braku dostepu do jej przezy¢. W momentach oddalania sig nasilaty si¢ w re-
lacji zachowania typu acting-out w postaci niewtasciwego dawkowania insuliny.
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Podsumowanie

Dziewczynka uzywata swojej choroby oraz samookaleczen jako mechanizméw
autoagresji majacych nieSwiadomie kara¢ uwewngtrznione obiekty osoéb znaczacych
(rodzicow biologicznych i ojca adopcyjnego) przezywanych jako wrogich, odtraca-
jacych. W relacji z matka adopcyjna mechanizm autoagresji miat na celu testowanie
uwewngtrznionego jej obrazu w obszarze poczucia waznosci poprzez kontrolowanie
relacji 1 prowokowanie uwagi. Zranienie narcystyczne przejawiato si¢ w poczuciu
bycia gorsza, potrzebie silnego potwierdzenia wlasnej wartosci przez innych. ,,Rana
narcystyczna” wptywala rowniez na przezywanie wlasnej choroby, ktora nieswiadomie
odczuwana bylta przez dziewczynke jako cos, co wptywalo na jej ,,defekt”. To z kolei
W jej przezyciu mialoby spowodowaé myslenie o sobie jako o dziecku niewartym
mito$ci innych i opuszczanym przez osoby znaczace.

‘Whioski

Ilustracja klinicznych przypadkéw prezentuje, jak pacjentki —poprzez wiasna chorobg
— w sposob autoagresywny radzity sobie z trudno$ciami natury emocjonalne;j. Insuli-
na, ktora jest lekiem niezb¢dnym do zycia dla os6b chorujacych na cukrzyce typu 1,
w przypadku opisywanych pacjentek wykorzystywana byta celowo do samoniszczenia.
Zachowania autoagresywne byly u tych dziewczat sposobem na obnizenie napigcia
wewngetrznego czy zniwelowanie negatywnych stanow emocjonalnych [16].

Badacze zajmujacy si¢ przedstawionym zagadnieniem podaja, ze osoby podejmujace
zachowania opisywane jako autoagresywne komunikuja w ten sposob do§wiadczanie
problemow, cierpienia i zto$ci. Autoagresja staje si¢ patologicznym sposobem na rozta-
dowywanie napi¢¢ emocjonalnych oraz metoda radzenia sobie ze stresem [10]. Zdaniem
autorow literatury przedmiotu najczgsciej wyrazane emocje poprzez zachowania autoa-
gresywne to zto$¢, poczucie winy, wstyd, osamotnienie, pustka wewngtrzna, frustracja,
brak pewnosci siebie, upokorzenie, stan wzmozonego napigcia i stresu [17-20].

Prezentowane przez pacjentki trudno$ci intensyfikowane byty poprzez pozostawa-
nie w okresie adolescencji, ktory jest czasem zmian i do§wiadczania towarzyszacych
im napi¢¢ emocjonalnych. W okresie tym cze¢sto obserwowane sa rowniez zaburzenia
depresyjne, co dodatkowo staje si¢ elementem mogacym nasila¢ wystgpowanie zacho-
wan autoagresywnych [21]. Wspotwystepowanie cukrzycy typu 1, bedacej choroba
przewlekta, w duzej mierze determinowato jakos$¢ ich zycia oraz konfrontowato je
z do$wiadczanymi w codziennym funkcjonowaniu utrudnieniami, co dodatkowo
nasilato trudnos$ci natury emocjonalne;.

ABToarpeccHBHbIE TOBeIeHNsI GOJbHBIX CaXapHbIM IuadeToM 1 THNA JTedeHHBIX
B KiInHHYeCKOM 0T/IeJIeHHH IICHXUATPHH U IICHXOTEPANHU BO3PACTa Pa3BUTHS
— OomHCaHHue HAOIOMeHH i

Conep:xanue

Berymiienne. CaxapHeblii qHa0eT OTHOCHTCS K METa0OIHMICCKUM OOJIE3HSIM, XapaKTepHU3YIOIIeicst
TUIepIIMKeMHeit, nexosied n3 ned)ekra BbIIeICHHs HHCYIMHA WK JICHCTBUSI MHCYJINHA.
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3ananue. [1 peacraBnenue AByx HaOMOACHNI ALMEHTOK, OONEIOMNX caXapHbIM quadetom | Tma,
TOCIIHAIM3UPOBAHHEIX B KUTMHIYECKOM OT/IeTIeHHH IICHXUATPHUH U IICHXOTEPAINK BO3PACTa PA3BUTHS
B [Tennarpudexckom eHTpe I. COCHOBIIA, Y KOTOPBIX HAOIIOAI0Ch aBTOArPECCHBHOE MOBE/ICHHE.

Metoa. AHanm3 KIMHAYECKUX HAOTIONCHNH, MEANIIMHCKON TOKYMEHTAINN U JINTEPaTyPBL.

Pesyabrarel. OnucanHble HaOMIONEHUS — 3TO OoJeronie caxapHbIM auadeTom Tuma 1 mo-
MOBOJTy NICHXUYECKUX HapyIICHUH TPeOOBAJIM JICUSHHS B ICHXUATPUIECKOM OTAeIeHHU. Bo Bpems
TOCHUTAIN3ALMI OTMEUYCHO Y HHX IOSIBIICHUE Pa3JIM4YHOTO THIIA OBEACHHUI aBToarpeccuu. bosbHbie
YacTO HENPABHIILHO BBOJMIIN ceOe MHCYIINH, He COOJIIONIalIH TUETY, a TAK)Ke HAHOCHIIN ce0e pa3iIniHbIe
TIOBPEKICHHSI.

BeiBoabl. OnuceiBaeMble NAIMEHTKH Yepe3 COOCTBEHHYIO 00ie3Hb (caxapHBIH anaber
Tuna 1) aBTOAECTPYKTHBHBIM CIIOCOOOM CTapajuCh MPENATCTBOBATH HETATHBHBIM HMOIIMSM.
ABTOarpeccuBHOE MOBEACHUE ObLIO Y HUX CLIOCOOOM IPEOUICHUS CTpecca PeyKIIMH BHYTPEHHETO
HaNPsDKEHUS 1 KOMMYHHKAI[MH HHBIM JIFOZISIM [IEPEKMBAEMBIMU TPYAHOCTSIMH. [TyTeM aBroarpeccuu
HalMEeHTKHU BBIPaXKaJn 31100y, UyBTBO BUHBI, CTBIJI, OIMHOYECTBO, BHY TPEHHIOIO ITyCTOTY, OTCYTCTBHE
COOCTBEHHOH YBEPEHHOCTH Wi 00U ty. [Teproz ajoNeceHIy 1 Halnngre O0JIE3HU ¢ XPOHUYECKUM
TEYEHHEM BCe 3TO (haKTOPBI, KOTOPBIE MOIIIN MIPUYUHSATCS K OIMCBHIBAEMBI TPYTHOCTSIM.

KuroueBble cjioBa: caxapHslit auaber Tuna 1, aBroarpeccus, [uabynuMust

Autoaggressives Verhalten bei Patientinnen mit Diabetes vom 1. Typ, die in der Abteilung
fiir Klinische Psychiatrie und Psychotherapie des Entwicklungsalters behandelt wurden
— Fallbeschreibung

Zusammenfassung

Einleitung. Diabetes ist eine Stoffwechselstdrung, die sich mit Hyperglycédmie charakterisiert,
die die Folge der defekten Sekretion oder Wirkung von Insulin ist.

Ziel. Das Ziel der Arbeit war die Besprechung von zwei Féllen der Patientinnen, die an Diabetes
vom Typ 1 krank waren und die in der Abteilung fiir Klinische Psychiatrie und Psychotherapie des
Entwicklungsalters (OKPiPWR) behandelt wurden, im Zentrum fiir Pédiatrie in Sosnowiec, und bei
denen man autoaggressives Verhalten feststelle.

Methode. Analyse der klinischen Fille, der medizinischen Dokumentation und Literatur.

Ergebnisse. Die beschriebenen Patientinnen — erkrankt an Diabetes vom Typ 1 — mussten
wegen der psychischen Stérungen ins Krankenhaus, in die Abteilung fiir Psychiatrie. Wahrend des
Krankenhausaufenthalts beobachtete man bei ihnen unterschiedliche autoaggressive Verhaltensweisen
— die Kranken dosierten sich selbst eine unrichtige Menge von Insulin, wendeten unrichtiges Diét
an oder Selbstverwundung.

Schlussfolgerungen. Die beschriebenen Patientinnen halfen sich durch ihre Krankheit (Diabetes
Typ 1)auf autodestruktive Weise mit den negativen Emotionen. Autoaggressives Verhalten war
Coping- Strategie, Reduktion der inneren Spannung und Mitteilung der erlebten Probleme fiir die
anderen. Durch die Autoaggression driickten die Patientinnen Wut, Schuldgefiihl, Scham, Einsamkeit,
innere Leere, Mangel an Selbstsicherheit oder Erniedrigung. Die Zeit der Adoleszenz und die
chronische Krankheit sind Faktoren, die die beschriebenen Probleme intensifizieren konnten.

Schliisselworter: Diabetes Typ 1, Autoaggression, Diabulimie

Les comportements auto-agressifs des patientes souffrant du diabéte de type 1, traitées
a la Clinique Psychiatrique et de la Psychothérapie de ’Age du Développement
de Sosnowiec — descriptions des cas

Résumé

Introduction. Le diabéte est une maladie métabolique qui se caractérise par I’hyperglycémie
résultant du trouble de sécrétion de I’insuline.
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Objectif. Les auteurs décrivent les cas de deux patientes, souffrant du diabéte de type 1, traitées
a La Clinique Psychiatrique et de la Psychothérapie de 1I’Age du Développement de Sosnowiec, qui
manifestent les comportements auto-agressifs.

Méthode. On analyse les cas cliniques, la documentation médicale et la littérature en
question.

Résultats. Les patientes en question souffrent du diabéte de type 1 et a cause des troubles
mentaux elles exigent aussi la thérapie psychiatrique. Durant leur hospitalisation on observe chez
elles les comportements auto-agressifs — elles changent délibérément les doses de 1’insuline, elles
n’observent pas leur régime diététique, elles s’automutilent.

Conclusions. Ces patientes décrites, souffrant du diabéte de type 1, par leurs comportements
auto-agressifs font face aux leurs émotions négatives. Par ces comportements auto-agressifs elles
essaient de surmonter le stress, de réduire la tension interne, de communiquer leurs problémes aux
autres. Leur auto-agression exprime leur colére, sentiment de culpabilité, honte, solitude, manque de
confiance en soi, humiliation. La période de 1’adolescence, le sexe féminin et la maladie chronique
peuvent intensifier les difficultés décrites.

Mots clés : diabéte de type 1, auto-agression, diaboulimie
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