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A diabéteszes beteg motivalasa

Segitsiink a diabéteszes betegnek
kovetni a kezelés el6irdsait

Néhany elhizott diabéteszes beteg
sohasem fogy le, inkabb hizik a folyama-
tos diétds tandcsok ellenére. Néhanyan,
akik inzulin kezelésben részesiilnek,
nem ellenérzik vizelet vagy vércukor
értékeiket, annak ellenére, hogy folya-
matosan ezt vérjék el tdliik, mig masok
akik ezt ugyan megteszik, a vércukor
értékek alapjan nem valtoztatjak inzulin
adagjukat. Mésok nem visznek cukrot
vagy édességet magukkal annak ellené-
re, hogy hypoglycaemids rosszulléteik
vannak. Labszovédménnyel rendelkezd
betegek, ismerve veszélyes helyzetiiket
nem tigyelnek bdriik épségére naponta.
Valamennyi beteg tudja, hogy mit kelle-
ne tennie, de gyakran nem teszik azt.

Ezek tipikus példdk a motivacié hia-
nydra, valamint arra, hogy a megta-
nultakat nem alkalmazzdk a minden-
napokban. Ugy ttinik, hogy a diabetes
gondozé team sikerteleniil motivélta a
diabéteszes beteget, vagy nem segitette
a relapsusok megel6zésében.

A motivécié alkalmassd teszi az
embereket arra, hogy megtanuljdk,
amit meg kell, hogy tanuljanak, és még
inkdbb, hogy a terdpids udtmutatok-
nak megfelelGen viselkedjenek. A bels§
motivacié az egyén személyiségével
fiigg Ossze és nagy részben fiiggetlen
a diabéteszétél. Ez a legerGsebb és
leginkdbb tartés viselkedésmod. Belsd
lehet6ség és sziikséglet a normalis élet-
stilus eléréséhez, azonositds a csoport-
ban, fejl6dés a karrierben, a joé szexudlis
életben, boldog hédzassdgban, vagy a
szll6i szerepben. A kiils§ motivécié
dicséretbdl, fegyelmezésbdl tevSdik
Ossze, az egyénre vonatkozdan. Az
ilyen motivécié rovidtavi és kevésbé
hatésos. Vizsgdlatok, jutalmak, ajandé-
kok, pénziigyi juttatdsok, mindennapi
példai a kiils6 motivacios erSknek.

Hatdrozzunk meg egyszerti
feladatokat vagy célokat a beteg
szamdra
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gondozé team meghatdrozhat vila-
gos kezelési célokat a beteg szadmadra.
Tapasztalatok azt mutatjak, hogy ezek
gyakran til ambici6zusak az azonnali
megvaldsitds szamadra. Segitség ezért,
ha kevés, de valéban rovidtavi cél-
ra koncentralunk egy id6ben, példaul
tlizziink ki elérend§ teststlyt célként
az el6ttimk 4ll6 hénapra, minthogy
arra biztassuk a beteget, hogy fogy-
jon. Inzulinnal kezelt beteg esetében
inkdbb javasoljuk a beteg szdmdra,
hogy vigyen magdval cukrot és tegye
elérhet6vé az dgya mellé, vagy az auté-
ban a tiinetek megjelenése esetén, mint
probalkozzunk a hypoglykaemids epi-
z6dokat elkertilni. Ahelyett, hogy idea-
lis programot vézolnank fel a vércukor
ellendrzésre, vitassuk meg azokat az
ellendrzési idSpontokat, amelyekkel a
beteg is egyetért. A feladatok és célok
nagyon egyszer(ek legyenek, precizek,
gyakorlatiasak, révid id6n beliil elérhe-
tGek, ellendrizhetSek és olyanok, ame-
lyeket a beteggel egytitt fogadtunk el.
Az értékelést a beteg és az orvos egytitt
végezze.

Tanitsuk a beteget, értse meg,
hogyan foglalkozzon
betegségével

A hosszan tarté betegség kovetése
és a kezelés elfogaddsa miatt sziiksé-
ges, hogy a gondozd team megértse,
hogyan €l a beteg egytitt betegségével
és gyakran bonyolult kezelésével. Az
orvos inkdbb a beteg lelki, mint fizikai
allapotaval 6sszeftiggésben &ll6 kérdé-
seket tegyen fel. Figyelmesen hallgatva
elGsegitheti ezzel az alapvet§ kommu-
nikéciét. A beteg belsé motivacidjanak
er@sodését elérhetjitk az ilyen tipusd
kérdésekkel: ,Mit gondol, mit nem
tehet On, amit szeretne, mert diabé-
teszes?”

Az aldbbi példak illusztraljak a bete-
gek magatartasét és lelki hajtéerejét

* Csaladi fesziiltség:

7 éves fiu, akinek testvérei féltéke-
nyek arra a kiilon figyelemre,

Egy ifji szamadra legfontosabb prio-
ritds hogy a helyi futball csapatban
helyet kapjon.

* Apai Gszton:

Harom gyermek édesapja elkesere-

detten kiizd, hogy a kisgyermekei ne
szenvedjenek diabétesze miatt.

* A betegség elfogadasanak hidnya:

Gydri munkds, aki senkinek nem
mondja el, hogy cukorbeteg, visszauta-
sitja, hogy azt komolyan vegye, id6n-
ként esti injekcidjat is elfelejti.

¢ Karrier hajtéerd:

Menedzser, aki igazgat6 akar lenni,
és a munkdja a legfontosabb szdmara.

® Reménytelenség:

Kamaszlany, aki titokban abban
hisz, ha gyermekei sziiletnek cukorbe-
tegek lesznek és barhogy is van, 40 éves
kordra vak vagy rokkant lesz.

* A szolidaritds véllaldsanak sziik-
ségessége: Fiatal nd, aki egyenlS akar
lenni a baradtok kozott, és arra vagyik,
hogy érezze, ,egy a tomegbdl”.

* Az egészség hiedelme:

Tulstlyos nd egy tulstlyos csalad-
bdl, azzal a megvaltoztathatatlan hittel,
hogy a kovérség boldogsdg, egészség
és jolét.

* Az elfogadas hidnya és kifejezett
szorongds: Kiilondsen intelligens holgy
magas vércukor értékekkel, visszauta-
sitja a vércukor ellen6rzést, kockaztatva
a hypoglykaemiat.

e Félelem és reménytelenség:

Az érintett személy a csalddban levd
diabéteszes nagybdcsi miatt - aki két
oldali végtag amputdci-6n esett at -
visszautasitja az orvosi tandcsot.

Azok a hajté és motivacids erdk,
amelyek hiedelmeket tartalmaznak az
egészségre vonatkozéan a betegség
elfogaddsaval, a karrierrel, a pihenési
érdekeltséggel, csalddi vonatkozasok-
kal, a szolidaritas vallaldsdnak sziiksé-
gességével és véds Osztonokkel kap-
csolatosak. A félelem, reménytelenség,
segitség nélkiiliség érzése a betegek
felfogdsdban a diabéteszrdl rontjdk a
motivaciot.

A beteg bels§ motivécidjdnak fel-
hasznalasa

Egyszerti, elfogadott kezelési célok
segithetik a beteget a reménytelenség
érzésének allapotabdl aktiv és pozitiv
attit(id iranydba fordulni.

e A fiatalembert segithetjiik, hogy
helye legyen a futball csapatban.

° A sziil6i véd§ 6szton dthangolhatd
a diabéteszes onellendrzés javitdsara,
mert a beteg sziil6 azt jelzi, hogy gyer-
mekei szenvednek.

Az ambiciézus menedzser ra kell,
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hogy débbenjen arra, hogy a csticsra
jutdshoz sziikséges az egészség és a jo
anyagcsere ellendrzés.

* A diabéteszesek csoportjghoz
csatlakozds lehetGséget ad arra, hogy
megosszuk problémadinkat, és megol-
dasokat taldljunk, biztositva azt, hogy
mi a jo és sziikséges a szolidaritds val-
lalasdhoz.

¢ A betegségét 6ndlléan menedzseld
személy onértékelése novekedhet.

E lista végtelen. Ugy valtozik, ahogy
a diabéteszes emberek. A , diabéte-
szes” végiil is normdlis emberi lény.
Rendelkezik a félelem szokdsos sokszi-
ntiségével, vagyakkal, sziikségletekkel,
akivel csak az tortént, hogy anyagcsere
rendellenessége van.

A kiils6 motivacio alkalmazdsa

Ha a péciens a diagnézis idején
betegnek érezte magat és a kezdeti
kezelés ismét fitté tette, lehet ,lizenet”
szamdra, hogy a jo kontroll j6 kozérze-
tet biztosit. Ez az els6 ,,{izenet”, melyet
a beteg kapott, ismételten megerdsithe-
t6. A diabéteszes személynek sziiksé-
ges az informdcid, hogy a jé ellenérzés,
minimadlisra csokkenti vagy rontja a
szovodményeket, de a tdvolsdgtartds
és a fenyegetés inkdbb rossz motivéci-
s tényezo.

A gondozé team alkalmazhat azon-
nali és hatdsos ,jutalmakat” a beteg
erdkifejtésének jutalmazdasa céljdbol:

* Oromét és helyeslését kifejezve a
jo vércukor vagy Hb A _érték esetén.

¢ Egyedi érdeklédést mutatva a
beteg céljai és feladatai teljesitésekor,
biztatva a tovébbi sikerekre, annak elle-
nére, hogy azok csak mérsékeltek.

* A beteg és a diabetes gondozé
csoport kozétti, a betegség kezelésével
kapcsolatos targyaldson vald részvé-
tellel.

* Biztositva a 24 o6rds tandcsadds
igénybevételének lehetGségét (és a gon-
dozasét, ha sziikséges).

e Javitva a beteg 6nbizalmat cso-
portba torténé bevétellel (kiilondsen
gyerekek esetén) olyan diabéteszesek-
r8l mesélve, akik sikeresek és hiresek.

* A motivacié céljainak megtala-
laséval, példaul elegend$ onbizalom
ahhoz, hogy a baratainkat otthonunk-
ban szoérakoztassuk, étkezziink étte-
remben, jarjunk diszkéba, vagy utaz-
zunk kiilfoldre.

* Ismerjitk meg a beteg vilagat dia-
béteszes naplo segitségével.

¢ Hidaljuk at a nehézségeket a tanu-
las és a mindennapi élet kozott, azzal,
hogy az egész csaladot bevonjuk a dia-

bétesz ,oktatdsba” és az iskoldban is,
ha beteg a gyermek.

* Ha a gyermek tdmogatésa biztos,
segitsiik, legyen fiiggetlen: a diabétesz
taborok hallatlan nagy értéket jelen-
tenek, az elképzelés Gvatosan alkal-
mazando, hogy elkertiljikk a kifejezett
versenyzést az 5-10 éves gyermekek
kozott. Az érmek rendszere, amely a
diabéteszes fejlédést jelenti nagyobb
Oromet jelenthet: bronz az alaptuddsért,
eziist a tobb tuddsért, és a megfelels
injekciézasért, az arany mindezekért
és az alapvet§ onellenérzés és Onke-
zelésért.

Az Osszes lelkesedés lanyhul idérél
idére. Mindnydjan emberek vagyunk.
A motivaci6 csillag és elhalvanyodik,
és az emberek elunjidk. A diabetes
team, mint egész felelds azért, hogy
fenntartsa az érdekl3dést, de minden
egyes diabeteszesnek kell egy kijelolt
gondozd. Egy orvos, vagy névér, vagy
dietetikus, aki kulcsszerepet jatszik és
motivator.

A diabetes gondoz6 team
alapvet6 magatartasformdi

A beteg nem valik motivaltta a gon-
dozé team segitségével, ha az csak rész-
ben motivalt. A gondozé személyzetet
motivalni kell személy szerint nem
csak a betegség kezelése vonatkozasa-
ban, hanem hogy a beteg céljait elérje.
Kolcsonos bizalom a beteg és a csoport
kozott életfontossdgti: a betegnek érez-
nie kell, hogy a csoport bizik benne.

A hibdk szerepe és a visszaesések
megeldzése a kezelés sordn

Ha a gondozé csoport elfogadja a
beteget nézetei, vagy szellemi képessé-
gei tekintetében, akkor arra is készen kell
allnia, hogy elfogadja a hibdk lehetéségét
a kittizott célok felé vezet§ tton. Igy
a problémdk egytittmi(ikddést és nem
elitélést generdlnak. Nyilvanvald, hogy a
negativ megkdozelitések, mint a kritizalds,
birdlat, fenyegetés vagy erkolesi megkii-
16nboztetés, nagyon kis hatdst érnek el,
de leromboljék a hitet és az egyiittmi-
kodést. Az ilyen megjegyzések: meg-
oldhatjuk ezt a dolgok egytitt, vagy majd
meglatja, hogy segitiink ezt megoldani,
-hasznosak, amelyek azt tartalmazzdk,
hogy ,6nnek kell... és 6nnek nem sza-
bad.” &ltaldban elkeriilend6k, mivel
tekintélyelviiek. Az aranyszabdly — oly
gyakran alkalmazzuk ezekben az titmu-
tatékban — légy pozitiv. Keress valamit
— barmit, amit megdicsérhetsz, erdsit-
hetsz vagy tidvozolhetsz. Végezetiil a

kezel6csoportnak el kell fogadni azt,
hogy a téjékoztatott betegnek joga van
eldénteni, milyen nagy erdkifejtést fektet
az egészségébe, valamint azt, hogy ezek
a dontések gyakran id6rél-idére valtoz-
nak, és azt is, hogy a tandcsok dtmeneti
visszautasitdsa elfogaddssal vagy elvise-
léssel is jarhat késSbb, még akkor is, ha
ezek nem lesznek karpétolva.

Ertékelés

Az értékelés alapveten sziikséges,
minden orvosi vagy o ktatasi folyamat-
ban. Ez a kiilonleges rész arra szolgdl,
hogy a kezelGcsoport rutinosan figyel-
jen oda a beteg motivacidjanak erejére,
azéltal, hogy analitikusan feldolgozza a
problémas eseteket.

A csoport szdmba veszi az egyes
betegek életmindségét és a diabéte-
szes ellen6rzés szintjét, és kiilondsen a
személyek elSrehaladdsat a rovidtava
célokban és a viselkedésben. Ez az érté-
kelés nem egy teszt, vagy egy itélet a
betegrdl és a ,rossz vércukor szintek”
nem értékelhetSk gy, mint a beteg
rossz viselkedésee”. Senki sem mér-
heti le azt az erdkifejtést, amit betegiink
tesz annak érdekében, hogy elérje a
kitlizott célokat. A gondozo csoportnak
tisztdban kell lenni azzal, hogy a bete-
gek, akiknek rossz a vércukor szintjiik
nagy részben reménytelenségtél, biin-
tudattol vagy depressziotol stjtottak a
rossz eredmények miatt. Ritkan feje-
zik ki ezeket az érzéseket a gondozdk
el6tt, mert azok gyakran hajlamosak
az elitélS értékelésre. Ezért az empatia
a legfontosabb, de ez nem egy spontan
attitlid. A gondozé csoport rendszeres
oktatdsa e tertileten is alapveten sziik-
séges.

Kovetkeztetések

A motivacié teszi az embereket
képessé arra, hogy amit megtanulhat-
nak, megtanuljak és tgy viselkedjenek,
ahogyan sziikséges. Ha nincs motivé-
cid, nincs tanulds és nincs cselekvés. A
legerGsebb motivécié a személy életé-
vel és személyiségével kapcsolatos. Az
egészségligyi személyzet képes meg-
keresni, és meg kell, hogy talalja a meg-
1évS bels6 motivéciét, és adjon hozza
kiils6 motivalé erdt, hogy a diabéteszes
személy tudja integrdlni betegségét, a
teljes és egészséges életébe.

Eredetileg megjelent az EASD keretében m(ik6d6 Dia-
betes Education Study Group (DESG) Teaching Letter
Nr. 13. - Motivating the diabetic patient cim{i kiadvanya-
ként. OEASD
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