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wEmberi torvény kibirni mindent,
s menni mindig tovabb,

még akkor is, ha nem élnek mar benned remények és csodak.”

Ernest Hemingway



l. Bevezetés

. 1. Probléma bemutatasa

Az 1-es tipusu diabétesz tobbnyire gyermek- vagy ifjukorban kezdddik. Kialakuldsat
kovetden egy, az egész €leten at tartd olyan betegséggel kell az egyénnek szembenéznie,
ami megkdveteli a naponta tobbszori vércukor-onellendrzést, tobbszori inzulin beadasat, a
diétas étrend, az ¢étkezési és injekcidzasi idOpontok Dbetartasat. Mindez szigort
fegyelmezettséget és az egyén személyes bevonodasat, elkotelez6dését kivanja, egyben
ismereteit a sajat testi allapotarol, szervezete varhat6 reakcidirdl. Az orvosok felismerték a
tényt, miszerint a betegséget nem lehet megfeleléen kezelni abban az esetben, ha a beteg
nem ért a betegségéhez és annak kezeléséhez. Szorgalmazni kezdték a diabétesz klubok
alakitasat, ahol orvosok tartottak eléadasokat a cukorbetegséggel kapcsolatos szamos
kérdésrol, igy fo céljuk, a betegek edukalasa megvalosult. Ezek a klubok ma is mitkkodnek,

bar nem olyan intenziven és hatékonysaggal, mint a kezdetekben.

A cukorbetegség testi jellegzetességein tul, s azokat kisérve az érintettek életében
szamos pszichés nehézséget, lelki kisiklast okoz, melyeket ugyancsak figyelembe kell
venni a sikeres kezelés érdekében. Hazankban még csak emlitések vannak a hatékony és
komplex betegellatas fontossagarol, a témahoz kapcsolodd koriiltekintd szakirodalomnak

pedig még hijan vagyunk.

Figyelemfelkelt6 tény, hogy a fizikai betegség magas rizikot jelent a pszichoszocialis
problémak megjelenésére nézve is, akar internalizalt formajukban (szorongas, depresszio),
akér externalizalt formaban (viselkedési problémak). A kezeletlen pszichoszociélis
problémék az anyagcsere-allapot kisiklasdhoz vezetnek, amely nem megfeleld anyagcsere-
allapot kovetkezményeként pedig ujabb testi szovédmények alakulhatnak ki. Igy végsé
soron a cukorbetegség akar a szervezet gyilkosa is lehet, ami vesekarosodast, végtag-
amputaciot, vagy akar vaksagot is okozhat. Leszogezhetjilk tehat, hogy nem elég a
betegséghez és kezeléséhez érteni, sziikséges a szervezet fizikai és pszichés egyensulyi

allapotanak elérése a hosszl tavil, szovodményektdl mentes élet eléréséhez.



|. 2. Témavalasztas indokolasa

Szerencsésnek mondhatom magam, mert egy ,,egészséges” csaladba sziilettem, amely
tamogatd, védo-ovo kozeget biztositott szamomra. Mégis 12 éves koromban minden
megvaltozott azzal, hogy l-es tipusu diabéteszes lettem. Csalddomat és sziikebb barati
koromet leszdmitva nem allt mindenki tdmogatdéan és batoriton mellém a betegségem
elfogadasaban. Sokan kivancsian szemléltek, vizsgalgattak, kortarsaim kozott pedig olyan
is akadt, aki kicsufolt betegségem miatt. Mivel kdrnyezetemben nem mindenki kezelte jol
az 0j szituacidt, ezért a betegségem ¢és személyiségem elfogaddsaban egyarant
nehézségeim adodtak. A serdiilokori identitas kialakuldsanak és a lazadasok idészakéanak
nagy problémai mellett a cukorbetegség elfogadasa is varatott magara. Tudatosan
probaltam olyan hasonld korti cukorbetegekkel megismerkedni, akik azt az ¢letet kell,
hogy ¢éljék, amit én, igy sikeresen tobb baratot is szereztem. Beszélgetéseink soran kideriilt,
hogy a cukorbetegség miatt hasonld problémak nehezitik az 6 életiiket éppugy, mint az

enyémet és a betegség okozta pszichés megterhelés is jelen van mindannyiunk életében.

F6 motivalé bazisomat tehat e téma megirasaban az érintettek vélekedésének és
¢lményeinek feltarasa jelentette, tovabba mindaz a koriilmény is meghatarozta, amelyben
személyesen is megtapasztaltam, hogy hazankban a szakrendel6kben legfoképpen a
cukorbetegség testi vonatkozasara €s annak kezelésére fokuszalnak. Dolgozatommal tehat
célom a tudomanyossag eszkozeivel is igazolni, hogy a cukorbetegséggel egyiitt jaro

pszichés megterhelések mindenképpen figyelmet és szdmos esetben segitséget igényelnek.

Ismert tény, hogy a kiilfoldi szakirodalom és betegellatasi gyakorlat joval el6ttiink all,
a betegség kezelése mellett a pszichés allapotra is figyelmet forditanak, sziikség esetén
kezelést alkalmaznak. Magyarorszagon csupan 2009-ben jelent meg eldszor olyan a
cukorbetegség témakorében irddott konyv, melyben a betegség lelki problémai is kifejtésre
keriilnek. Az ekkor megjelent konyv, majd az Gjboli kiadasa (Somogyi-Rosta, 2010) végre

kapott egy 6nallo fejezetet, melynek cime: ,,Diabétesz és lelki problémak™.

A Nemzetkoézi Cukorbeteg Szovetség javaslatara a 2011. évi Diabétesz Vilagnap f6
témaja a cukorbeteg gyermekek depresszidja lett. Dr. Madacsy Laszlo cikkében leirja,
hogy gyermek- ¢és serdiilokorban az 1-es tipusu cukorbetegség és bizonyos lélektani

problémak kozotti 0sszefliggés gyakran mutathato ki. Utalast tesz egy hollandiai kutatasra,



mely egyértelmiilen bebizonyitotta, hogy az 1-es tipusu cukorbetegségben szenvedd
fiatalok jelentds hanyada szenved depresszidban és ennek ellenére legtobbjiik nem részesiil
megfeleld lelki gondozasban. (letoltés helye: http://www.diabetes.hu/junior/cikkek/
depresszios-tunetek-diabeteszes-gyermekekben-es-serdulokben) (2012.11.05.)

Témavalasztdsom alapjat meghatarozta még az a tény is, hogy a cukorbetegség
népbetegségnek szamit. ,,A magyar cukorbetegek szamarol az egyetlen pontos felmérés
2006-ban tortént: e szerint akkor 507 ezer cukorbeteg felndtt (20-69 év kozotti) élt
hazankban. A Nemzetk6zi Diabétesz Szovetség becslése szerint ez a szam azota tobb, mint

10 szazalékkal novekedhetett, igy jelenleg a betegek szama 568 ezerre tehetd.”

(letoltés helye: http://www.origo.hu/egeszseg/20120405-naponta-7-magyar-cukorbeteget-
amputalnak.html) (2012.11.01)

Mindezek ellenére lathatd valtozasok nem indultak el hazankban és a szakemberek
kozotti  interdiszciplinaris  egyiittmiikodés még varat magara, ezért leendd segitd
szakemberként sziikségesnek éreztem ramutatni arra, hogy a cukorbetegséget nem
mindenki csak allapotként éli meg. Foként igaz ez azokra az egyénekre, akik nem tudjak a
betegségiiket teljes mértékben elfogadni, igy betegségiik hatassal lehet az érzelmeikre,
stressztlirésiikre mindezek altal megkiizdési nehézségeket okozhat szadmukra.
Meggy6zddésem szerint a betegség kialakulasat kovetden az ép személyis€g megovasahoz

egyarant elengedhetetlen a csaladtagok, baratok és a kezeldorvos szerepe, tamogatasa.

Dolgozatomban mindezek alapjan emlitést kivanok tenni a cukorbetegségrdl, lelki
nehézségeirdl, szovédményeirdl, a stressz fogalmar6l. Azonban dolgozatomban a
cukorbetegség, az egyéni érzelmi vildg, a tarsas tdmasz €s a megkiizdés kapcsolatat, mint
egyseget fogom vizsgalni. Leend6 szakemberként dolgozatomban arra szeretnék ramutatni,
milyen jelentdsége lehet a cukorbetegségben szenveddk anyagcsere-allapotanak
karbantartdsdhoz egy hatékony és komplex betegellatas kialakitdsanak, mely a betegség

sajatos pszichés megterheléseit sem hagyja figyelmen kiviil.


http://www.diabetes.hu/junior/cikkek/%20depresszios-tunetek-diabeteszes-gyermekekben-es-serdulokben
http://www.diabetes.hu/junior/cikkek/%20depresszios-tunetek-diabeteszes-gyermekekben-es-serdulokben
http://www.idf.org/
http://www.origo.hu/egeszseg/20120405-naponta-7-magyar-cukorbeteget-amputalnak.html
http://www.origo.hu/egeszseg/20120405-naponta-7-magyar-cukorbeteget-amputalnak.html

I1. A cukorbetegség (diabetes mellitus)

I1. 1. A cukorbetegség (diabetes mellitus) fogalomkore és fajtai

»A  cukorbetegség orvosi szakkifejezéssel diabetes mellitus szervezetiink
anyagcseréjének Osszetett megbetegedése, melynek legszembetlinébb jele a vércukorszint
koéros megemelkedése és esetenként cukor megjelenése a vizeletben.” (Fovényi-Szovérfty,

1993, 9.0)

Mindezen alapvetd jellegzetességen tl ugyanakkor a cukorbetegségnek tobb formaja

1étezik, melyek koziil most csak a leggyakoribbakat mutatom be.

a. Az l-es tipusi cukorbetegség (inzulinfiiggé diabétesz) foként gyermekkorban alakul
ki, am rendszerint a 3. évtized el6tt. Lényege abban all, hogy a szervezet megtamadja a
pankreasz —hasnyalmirigy— Langerhans-szigeteiben talalhatdo béta-sejteket és azokat
elpusztitja. A sejtpusztuldst kovetden a hasnyalmirigy nem képes inzulintermelésre. Ennek
kovetkeztében megfeleld hormon hianyaban a vércukorszint szabalyozéasat a szervezet nem
tudja megoldani és a vérben megemelkedik a cukor szintje. A kapcsolddo tiinetek nagyon
gyorsan, napok, vagy hetek alatt fejlddnek ki- héanyinger, hanyas, hasfdjas, akar
¢letveszélyes allapot is kialakulhat. (Fovényi-Szovérfty, 1993)

A beteggé valt szervezet €letben tartasara kizardlag inzulin pétlasdval van lehetdség, ami
napi tobbszori injekcidzast (1. dbra), vagy inzulinpumpas terapiat (2. dbra) jelent. Az
inzulinpumpa hasznalata is szlrassal jar, azonban par naponta sziikséges csak a kaniil

cser¢je.

k0997762 www.fotosearch.cor k0707201 www.fotosearch.com

1. abra 2. abra



b. A ll-es tipusi cukorbetegség (nem inzulinfiiggé diabétesz) foként tulsulyosak
esetében, a 45-50. életév betdltését kdvetden alakul ki. A betegség kezdeti szakaszdban a
béta-sejtek termelnek ugyan inzulint, de az nem fejti ki megfelelden hatdsat, ami az
elhizassal fligg 0ssze. Gyakran tarsbetegséggel parosul, mint a magas vérnyomas, magas
vérzsirszint stb. A kisfokl inzulintermelés miatt nem emelkedik meg tGil magasra a
vércukorszint és a betegség kezdetén rendszerint elegendd az életmodkezelés, melynek
soran diétas étkezés és testmozgas segitségével teststlycsokkentés sziikséges. Késébb mar
vércukorcsokkentd tablettdk is sziikségessé valnak a diéta mellé, majd a betegség
kialakulasat koveté6 5-15 éven beliill egyre nagyobb aranyban valik sziikségessé az

inzulinos kezelés alkalmazasa.

A nem megfeleléen kezelt cukorbetegség soran késéi szovédmények jelentkeznek,
mindezért a cukorbetegség all vezetd helyen a vaksag, a veseelégtelenség, az alsé végtagi
érszlikiilet miatti amputacio, a stroke és a szivizominfarktus hatterében is. (Fovényi-

Szovérfty, 1993)

C. Terhességi cukorbetegség (gesztacios diabétesz) a terhesség alatt alakul ki és
rendszerint panaszt nem okoz. Ha nem fedezik fel idében a korallapotot, akkor a kismama
¢€s a magzat egészsége is sulyosan kdrosodhat, ezért szlirdvizsgalatot végeznek a terhesség
24-28. hetében. Kialakulasanak hatterében a szervezet hormondlis valtozasai allnak,
melyek az inzulinhatdst rontjak. Ha a szlir@vizsgalat soran diabétesz deriilt ki, a kismamat
diabétesz gondozasba veszik, ahol a kezelés célja a vércukorérték 4-7 mmol/l kozott
tartdsa. Amennyiben a diétas étrend mellett az étkezési utani vércukorértekek 7,0 mmol/l
felettire emelkednek, inzulinkezelés megkezdése sziikséges. A sziilés utan az anyagcsere-
allapot rendszerint az eredeti allapotra visszaall, azonban a betegség késobbi kialakulasaval

szamolni kell.

(http://Iwww.hazipatika.com/napi_egeszseg/cukorbetegseg/cikkek/terhessegi_cukorbaj_idol
eges_vagy_vegleges/20061129102445) (2012.11.18.)

A gesztacios diabétesz kivételével a betegség mindkét formdja kronikus, kialakuldsatol a
halalig kisér. Ezért a diabétesz elfogadasdhoz vezetd ut nem minden személy szamara
gordiilékeny ¢€s valhat valora teljesen €s még kiemeltebb szerepe jelzddik a csaladi

hattérnek, az egyén és a kezeldorvos személyiségének, hozzaallasanak is.


http://www.hazipatika.com/napi_egeszseg/cukorbetegseg/cikkek/terhessegi_cukorbaj_idoleges_vagy_vegleges/20061129102445
http://www.hazipatika.com/napi_egeszseg/cukorbetegseg/cikkek/terhessegi_cukorbaj_idoleges_vagy_vegleges/20061129102445

I1. 2. A cukorbetegség hatékony kezelésének feltételei

Fontos megjegyeznem, hogy a cukorbetegség mindegyik formajanal a kezelés
elengedhetetlen részét képezi a szigoru diétds étrend és az idépontok percre pontos
betartasa, a gyakori (napi tobbszori) vércukor-ellendrzések, illetve a gyogyszeres, vagy az
injekcids kezelés. Ezekre fegyelmezetten, napi rendszerességgel oda kell figyelni.

(Halmos-Jermendy, 2002)

A cukorbetegség kezelésének Osszetett folyamataban a kezelésben részt vevd csapat
(diabetologus, szemész, hdziorvos, stb.) sikeréhez a beteg egyiittmikddése, lelki
nyitottsaga, kell6 motivaltsaga elengedhetetlen ahhoz, hogy betegsége kezelését elsajatitsa,
tudasat fenntartsa és azokat megfelelden képes legyen alkalmazni is. Emiatt rendkiviil
fontos, hogy a betegség fizikai tiinetein tul kell6 figyelmet kapjon a lelki egyensuly is. A
diabétesszel egyiitt jaro, a betegséget negativan befolyasolo pszicholdgiai zavarok feltarasa
elengedhetetlen és a kezelési folyamat részévé kell, hogy valjon. Mindezekbdl kovetkezik,
hogy a cukorbetegséggel sszefiiggd lelki problémak ismerete elengedhetetlen. (Purebl —
Palik - Nagy, 2010)

II. 3. A cukorbetegség lelki hatasmechanizmusai

A diagnozis utani elsé években kiilondsen a szorongésos tiinetek gyakoribbak
diabéteszben, melyek ,,altalaban a vércukorszint valtozéasaival kapcsolatosak €s a betegek
egy csoportjat a tudatzavarral jaré hypoglikémias rosszulléttél vald tulzott félelem

jellemzi.” (in. Purebl — Palik — Nagy, 2010, 219.0)

Tovabbi szorongasos tiineteket okozhatnak még a szovodményektdl vald félelmek, a
vércukorszint valtozasaival jar6 rossz kozérzet, a cukorbetegség kézben tartasanak
nehézségei, valamint a fegyelmezett ¢letmdod betartasa. Mindezek a lelki egyensuly

bomléséhoz, sok esetben depresszidhoz vezetnek.

(letoltés helye: http://magazin.cukorbetegeknek.hu/hu/eletmod/egeszseg/depresszio-es-
cukorbetegseg.html#axzz29P4xqTTu (2012.10.30.)


http://magazin.cukorbetegeknek.hu/hu/eletmod/egeszseg/depresszio-es-cukorbetegseg.html#axzz29P4xqTTu
http://magazin.cukorbetegeknek.hu/hu/eletmod/egeszseg/depresszio-es-cukorbetegseg.html#axzz29P4xqTTu

A beteg anyagcsere-allapota kivaloan jelzi a lelki egyensuly kisiklasat, hiszen a lelki
zavarok egyik legfontosabb jele I-es tipusu diabéteszben a ketoacidotikus periddusok
gyakorisaga. Mindezekhez kapcsolddva az inzulin-érzékenység depresszios allapotban
eredendéen megvaltozik, s kizarolag a hangulati tiinetek egyenstlyi allapotanak
normalizalasakor all vissza eredeti allapotaba, mig a folyamatos depresszios tiinetekkel

rendelkezoknél a gyogyszeres kezelés alkalmazasaval sem. (Purebl — Palik — Nagy, 2010)

A betegség hullamzd lefolydsan tal jelentds szerepet tolt be a lelki allapot

alakulasaban az, hogy az egyén hol tart a betegségének elfogaddsa folyamataban.

I1. 4. A siulyos, kronikus betegségek elfogadasanak folyamata

A kronikus betegség hosszu ideig, vagy akar egész életen at tartd betegség, ezért az
egészségligyl ellatds és a kozvetlen kornyezet, csaldd részérdl nagyobb figyelmet

igényelnek, mint az egészséges emberek. (Kopp-Berghammer, 2008)

A sulyos betegség kialakulasaval az egyén készenléti allapotba kertil és a tiinetekre,
panaszokra iranyul a figyelme. Sajnos a diagndzis és a terapias stratégiak kozlése
alkalmanként felel csak meg a mentalhigiénés elvardsoknak, hisz a betegség kozlésére
leggyakrabban sietség kozben, a folyoson, kellé figyelem hianyaban Keriil sor. A hirtelen
informécio, az id6 és a paciensre torténd odafordulds hianya mind a szomatikus orvoslas
raciondlis ligymenetébe illeszthetd. A betegtél mindezek soran fegyelmezettséget,
targyaloképességet varnak el, mintha csupan egy targy meghibasodasat, javitasat beszélnék

meg.

Nyugodt koriilmények kozott, a tapintatosan, empatikus stilusban nyujtott, érthetd
informécio, a beteg kérdéseire adott valaszok jelentik a legjobb stratégiat a paciens
egylittmikodésének eléréséhez. ,,A valoban partneri, teherbird orvos-beteg kapcsolat nem
csupan mérhetéen noveli a gyodgyuléasi esélyeket, de a gydgyitok elhasznalodasat is
csOkkentheti.” (Hajduska, 2010, 156.0) Mindemellett az egyén szdmdara legnehezebb
feladatnak az mutatkozik, hogy az Onmagérdl alkotott képét ujraépitse, s eddigi

szerepkészletébe 11 statuszt, a betegség statuszat felvegye, beillessze.
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A betegség elfogadasanak fazisai a diagnozis kozlését kovetden a kovetkezOkben

ragadhatok meg (Hajduska, 2010):

1) Dbetegséggel valo szembesiilés azonnali reakcioi
a) teljes bénulas
b) tagadas

2) abetegséggel valo kiizdelem

3) visszahuzddas és belenyugvas

4) akrizis feldolgozasa

A betegséggel vald kozvetlen szembesiiléskor az egyén sokkszeriien teljes bénulést
¢lhet at, talan ezzel is i1d6t kérve a megvaltozott helyzetben vald legjobb reakcio
megtaldlasadhoz. Ugyancsak mintegy onmaga személyiségének védelme és megerdsitése
érdekében fennallhat azonnali reakcidjaként a tagadas, a ,,velem ez nem torténhet meg”

érzése, mely szintén tavol tartani torekszik a megvaltozott helyzetet mély d6nmagatol.

Ezt kdvetden a betegséggel vald szembenézés, a kiizdelem kap szerepet, mely a haritd
reakciokon tal kifejezetten a szembefordulés altal ad segitséget és fontossaggal bir a teljes
elfogadas késébbi megtorténtéhez. A megvaltozott ¢€letvitelben ugyanakkor szintén a
feldolgozas folyamatat segiti, igy nagy szerepe van a visszahuzodas és belenyugvas
lehetdségének is, amely a beteg kiszolgaltatottsagi érzésének feldolgozasat segiti. A
folyamatot azonban nagyban segithetik a tarsak, mint tamaszt nyujtok, hisz altaluk az
egyén konnyebben visszataldlhat a betegség elotti allapotaba és ezzel a betegség

elfogadasa mieldbb és valoban megtorténhet.

A diabétesz elfogadasanak folyamatat tekintve Howorka (in. Sal — Papp — Perczel
Forintos, 2012) pontositja a lelki élményeket. Szerinte Eric Berne kidolgozott
tranzakcidanalizisével a Iélektani folyamatok szemléletesebbé tehetdk, s a diabetes
elfogadasanak harom szakasza az egyes énallapotok megérintddésén tul a gyasz

folyamatéhoz hasonlithat6:

1) Valosag tagadasa (gyermek-én funkcidhoz kotott)
2) Depresszi6 (sziil6-én funkcidja)

3) Belenyugvas és alkalmazkodas az 0] vilaghoz (felnétt-én funkcioja)
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Jol lathaté tehat, ahogyan az 6sibb, gyermeki énallapot érintddik meg legeldszor a
betegséggel vald szembesiilés sordn, s mindez az énvédelem és az Osztondsen érzett joO
védelme érdekében a tagadas reakciojat hozza magaval. A cukorbetegséggel vald
megkiizdés folyamata a késObbiekben a sziilo, illetve a feln6tt énallapotok érintddését is

magaval hozza, igy éri el az egyén a személyiségének belsé egyenstlyi allapotait is.

Dinamikus és nem lezart folyamatnak kell tekinteni az egyes szakaszokat, ahol a
tagadas dominanciajat kiils6 behatasok visszavethetik, valamint tartosithatjdk. Kiilsé
hatdsok soraban leginkabb az orvossal valo kapcsolat tekintheté meghatarozonak,
amelynek soran a keresztezett tranzakcid a gyasz elfogaddsat nemcsak lelassithatja, hanem
sok esetben gatolja is. Igy mialatt az orvos a betegség kezelésérdl, a beteg a félelmeirdl és
a terapiaval kapcsolatos elvarasairdl beszél, nem mikodik a ,,sziil6-én”, a felnétt-én” és a
»gyermek-én” kozotti egyenrangu kapcsolat, mely biztositand az ember sziikségleteinek
kielégitését. Kiemelten 1ényeges tehat a személyiség belso lelki rezdiiléseire valo figyelem,
mindharom énallapot megfeleld mozgositasa egy kronikus betegség sikeres kezeléséhez.

(in. Sal — Papp — Perczel Forintos, 2012)

A kronikus betegség kialakulasaval és késobbi folyamata soran tehat az egyént tobb
negativ inger éri egyszerre, melyek stresszes allapotot idézhetnek el6, ezért dolgozatomban

ennek elméleti kereteit 6sszegzem a kovetkezdkben.

I11. A stressz és a megkiizdés folyamatai

I11. 1. A stressz osszetett fogalomkore

A stressz ,alapvetd biologiai meghatirozdja életiinknek, lendiiletet, erét ad
munkankhoz, vagyaink kiteljesitéséhez, testi-lelki-szellemi fejlédésiinkhéz. Ugyanakkor
temérdek tarsadalmi, lélektani, egészségi és gazdasdgi probléma forrasa.” (Kricsfalvi,

2006, 19.0)

Mai értelemben a stressz szervezetiink tartds valaszreakciojahoz kothetd, az 6t ért egy,

vagy tobb dallandd negativ ingerre, mely tartds idegesség, vagy allando fesziiltség
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formajaban jelenik meg. ,,A fogalom tehat altalanossagban vonatkozik a stressz-ingerekre
(stresszorokra”) és az altaluk kivaltott reakcidkra, 4llapotra ¢és helyzetre

(,,stresszreakciokra”).” (Olah, 2006, 176.0)

Jol lathat6 tehat, hogy a tudomanyos megkdzelitések alapjaiban tesznek kiilonbséget a
kivaltd ingerek és a szervezetben okozott valaszok kozott. Mivel munkam sordn a
cukorbetegség mar adott folyamataval valdo megkiizdést vizsgalom mélyebben, igy a
szakirodalom gondolatainak feldolgozdsa soran is a szervezet stresszreakcidjanak

pontositasara koncentraltam.

a. Stresszorok

»A stresszort tgy jeldlhetjiik meg, hogy ez az, ami a stresszt okozza.” (Selye, 1966,
79.0) Kiemelt jellemzo6iként tartjak nyilvan példaul a bejosolhatatlansagot (Atkinson és
mtsai, 2005), amelyre a diabétesz tobb formaja is példat allit, &m a befolyasolhatatlansag
stresszora ugyancsak érvényesiil az allapot révid tdvon bizonyosan nem megszilintethetd
jellegét tekintve.

A stressz azonban nem csupan valamely karos hatas kovetkezményeként Iéphet fel. A
karos, vagy kellemetlen stresszt distressznek nevezziik, ez mindig bajt, kellemetlenséget
jelol (Selye, 1966), mig az eustressz a jora, kellemes érzésre utal, amit egy izgalmas
kaland, vagy jo teljesitmény valthat ki. A cukorbetegek érzékeny és hullamzo lelki vilagat
mindkét forma megterhelheti, intenziv érzelmi reakcidkat okozva, s ezzel is alapjaiban

valtoztatva a szervezet testi allapotat.

b. Stresszreakciok

Az els6 stressz-koncepcio a biologusok korében Selye Janos (1966) kutatomunkajanak
eredményeként sziiletett meg, aki kiemelten az ¢€l6 szervezet valaszat tekintette
alapvetonek barmilyen természetli megterhelésre. Nézetei a szervezet ellenalld

képességének vizsgalata soran megfigyelt bioldgiai térvényeken alapultak.

,»Tudomanyosan meghatarozva, stressznek azt az allapotot tekintjiik, amely a generalis
adaptacios szindromaban nyilvanul meg.” (Selye, 1966, 61.0) Mindezzel a stressz

szindroma harom szakaszat a kdvetkezOképpen mutatta be (Selye, 1966):
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1. alarm-reakci6 (riadokésziiltség)
2. rezisztencia allapota (ellenallas)
3. kimeriilés allapota

Az alarm-reakcio szakaszaban a stresszorral valo talalkozas soran a Sszervezet
mozgositja er6forrasait, hogy felkésziilhessen a ,,kiizdelemre-vagy menekiilésre” (Cannon-
Selye, in. Selye, 1966). A fokozott fizikai igénybevétel miatt az organizmus ellenalld
képességének csokkenése kovetkezik be ekkor, s amennyiben az dgens tul agressziv, az

alarm-reakci6 idejében bekovetkezik a kimeriilés, majd a halal.

Az ellenallas szakaszaban a folyamatos stresszor hatidsa mellett a szervezetben
1étrejott alkalmazkodassal kialakulhat az ellenallds. Az alarm reakcid jelei eltlinnek és a

rezisztens képesség a normal szint f61¢ emelkedik.

A stresszor hosszabb ideig tartd hatasara a szervezet alkalmazkodasi energiaja
eltinhet. Ez az adaptacios szindroma utolso szakasza, a kimeriilés allapota, melyben a
tiinetek feltlinden hasonlitanak az alarm-reakcidhoz, azonban e tiinetek most végleg

megjelennek és bekovetkezik a halal.

E folyamat azonositasa 4ltal Selye (1966) kiemeli az emberi szervezet
kimerithet6ségét, am mindennek hatterében meghatarozott alkalmazkodasi energiaval is
rendelkezik. Ennek felszinre hozasa, megerdsitése barmely stresszorral valo talalkozas
soran, igy a betegségek okozta stresszhelyzetben egyarant lényeges lehet, igy ismét
megerdsiti a személyiség belsd erdforrdsaira vald tdmaszkodds sziikségességét a testi

allapot gyogyitasa soran.

I11. 2. Megkiizdés

I1I. 2. 1. A megkiizdés fogalomkore és modelljei

Az élet 1ényege a valtozas, ami a stressz Osszetett folyamataival is azonosithato, hisz
,,a fejlédés nem képzelhetd el valtozas nélkiil, a stressz pedig maga a fejlédést stimulalo,

eldmozditd valtozas.” (Olah, 2005, 52.0) A megkiizdés (coping) fogalomkdre tehat azt
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fejezi ki, hogyan csokkenthetjiik, vagy akar zarhatjuk ki €letiinkbdl a stressz megbetegitd

koriilményeit és emellett hogyan érhetjiik el, hogy a stressz a fejlddésiinket szolgalja.

Kiilonosen lényeges tehat, hogy az egyén az elé keriill6 valtozasok soran milyen
megkiizdési folyamatokat tud megvaldsitani- foként olyan helyzetekben, amelyek nem,
vagy igen nehezen valtoztathatok meg ¢és egyben a személyiség teljes bevonddasaval

jarnak, mint példaul a cukorbetegség.

Az elmult évtizedekben szamos megkozelités sziiletett a megkiizdés fogalmara és

értelmezésére, a kovetkezokben ezeket tekintem at.

A megkiizdés alapvetd modelljeinek sorabol nem hagyhato ki az allatpszichologiai
kutatdsok tanulsdga, melyek szerint copingnak tekintheté ,,minden olyan viselkedéses
valasz, amely kontrollalni képes az averziv kornyezeti hatasokat, azaltal, hogy csokkenti az

aorusalt, a félelmet vagy egyéb driveokat.” (Olah, 2005, 55.0)

a. A pszichoanalitikus felfogas szerint a megkiizdés a kiilvilagtol jovo fenyegetéseket
kezel6 ego-mandvereket jelenti, Freud szerint az ego kiizdelme a fajdalmas, vagy
elviselhetetlen gondolatokkal, érzésekkel szemben. (1894, in. Olah, 2005) Minden
technikat védekezésnek tekintett, melyet az én a neurdzishoz vezetd konfliktusokban

alkalmaz, s az elharitd6 mechanizmusok hasznalata a sikertelen megkiizdésbol kovetkezik.

Lanya, Anna Freud az elharitdé mechanizmusok utjan vald konfliktuskezelést nem
minden esetben tekintette patologiasnak, bar védekezésre mas probalkozasok kudarca
esetén keriil sor. Anna Freud emliti meg els6ként az analitikus szerz6k koziil a coping
fogalmat, melyet késébb Norma Haan a védekezés és megkiizdés kozotti kiillonbség

meghatarozasaval pontosit. (in. Olah, 2005)

b. A coping traitmodellje azt hangsulyozza, hogy az emberek konzisztens
stratégiakat, védekez6 mandvereket dolgoznak ki ¢és tanulnak meg a konfliktusok
kezelésére, a fenyegetések elharitasara és ezeket kovetkezetesen alkalmazzdk mindenféle

stresszel kapcsolatban. (Olah, 2005)
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c. Lazarus (1966) a coping fogalmat a stressz kognitiv tranzakcionalista elmélete, S
az ¢érzelmet kognitiv motivacids viszonyként felfogd elmélet keretében dolgozta ki.
Definicidja szerint ,,megkiizdésnek tekintheté minden olyan kognitiv vagy viselkedéses
erofeszités, amellyel az egyén azokat a kiilsd vagy bels6 hatdsokat probalja kezelni,
amelyeket ugy értékel, hogy azok feliillmiljak, vagy felemésztik aktudlis személyes

forrasait.” (in. Olah, 2005)

A megkiizdés-kutatdsok paradigmavaltasat tekintve kiemelendé tehat, hogy a
védekezd mechanizmusok fontossagan tul egyre inkédbb az egyén tudatosan alkalmazott
reakcioi keriilnek kozpontba. (Olah, 2005) Mindezen egyéni belsé vilag fontossaga a
betegségekkel valé megkiizdés folyamatdban ugyancsak kiemelt jelentdségilinek tekinthetd,

s a sikeres kezelés feltételeként is azonosithatjuk.

I11. 2. 2. A pszichologiai immunkompetencia

A Dbels6é vilag sokrétiiségét és ezzel a stresszteli helyzetekben vald sikeres
megbirk6zashoz sziikséges személyiségbeli OsszetevOket Olah Attila (2005) foglalta
rendszerbe. A pszichologiai immunkompetencia mindig mozgodsithato ¢és aktiv
védettséget nyljt a nehéz élethelyzetekben. Struktirdjat a személyiség komponensei
alkotjak, melyek a kognitiv apparatust pozitiv iranyban befolyasoljak, igy ndvelve az
énhatékonysagot ¢€s az  Onszabalyozas hatékonysdganak  érzetét. Mindezzel

eredményesebbé valik a megkiizdési folyamat és biztonsadgosabb a kitlizott cél elérése.

A pszicholdgiai immunrendszer hirom alrendszerre bonthaté az aldbbiak szerint

(Oléh, 2005):

a. Megkozelito-Monitorozo Alrendszer

A vilaghoz val6 viszonyulas kialakitasat, a fizikai és szocidlis kdrnyezet megismerését,
megértését, kontrollalasat segiti eld és a lehetséges pozitiv kdovetkezményekre igyekszik
rahangolni a kognitiv apparatust. E rendszer alkotoelemei példaul az optimizmus, a
koherencia érzék, a kontrollképesség, a novekedés-érzés, a forrds-monitorozo, -mobilizalo

és —teremto képesség.

b. Mobilizal6-Alkoté-Végrehajto Alrendszer

16



A masodlagos értékelésen at torténik meg azon személyiségjegyek integralésa,
melyekkel a célok elérhetdvé valnak ugy, hogy aktivalasukkal a nehezitett alkalmazkodéasi
helyzet koriilményei megvaltoztathatok, mint a sajat fizikai vagy tarsas kornyezet. A
kitartas, a szocidlis forrdas-monitorozo, -mobilizdlé és —teremtd képesség, illetve az

ontisztelet illeszkedik ebbe az alrendszerbe.

c. Onregulicios Alrendszer

Az Onszabalyoz6 alrendszer azon kompetencidinak egyiittese, melyek az én-regulacio
személyiségjegyeit integraljak, segitve ezzel a stressz hatasara kialakuld érzések kezelését,
valamint a stresszel ellentétes érzelmek szabalyozéasat. Szavatolja a perzisztenciat, az
akadalyok, kudarcok és veszteségek elviselését, valamint a coping potencialokat. Az ide
sorolhato alkotéelemek: a szinkronképesség, impulzivitas kontroll, ingerlékenység kontroll

és erzelmi kontroll.

A pszicholégiai immunrendszer hdrom alrendszere kolcsonhatasban egyiittmikddve
segiti az ¢ént az adatgyijtésben, a megfeleld szervezeti mikodésében, valamint

alkalmazkodasaban. Sajnos a kronikus betegség e rendszer miikddésére is hatassal van.

A diabeteszesek specialis élethelyzete pszichologiai alkalmazkodd képességiiket
befolyasolja, igy megterheli pszichologiai immunrendszeriiket, személyiségiik
eszkozkészletét is a sikeres helytallasban. Orosz Judit (2002) vizsgalata soran 99 f6

cukorbeteg pszicholégiai _immunrendszerét Aallitotta kozpontba ¢és vetette Ossze

valaszaikat egészségesek kontrollcsoportjaval ezen dimenzidkban. Az eredmények alapjan
szignifikans mértékben pozitiv eltérést egyetlen immunkompetencia-Osszetevd esetében
sem tudott azonositani. Tendencidjaban jobbak voltak tarsaiknadl a cukorbetegek a
rugalmassagban, a kihivas-keresésben, az Ontiszteletben és a tarsas mobilizalasban. A
kontrollcsoport elénye mindemellett szignifikdnsan alatdmaszthatdo volt kitartasban,
impulzivitds-kontrollban és szinkronképességben. Ugy gondolom, mindezek szépen
kifejezik a cukorbetegség fizikai jellegzetességeire épiild személyiségbeli valtozasokat.
(Orosz, 2002, 198-199.0)

Kiemelendd tovabba, hogy a cukorbetegség allapotanak lefolyasaval kapcsolatban az

anyagcsere-allapot romlasa kifejezetten rontotta az 6nszabalyozast és a koherencia-érzeéket,
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valamint novelte az ingerlékenységet, amely utobbi a betegség 1doi elérehaladtaval,

tartossa valasaval szintén ndvekedett. (Orosz, 2002, 200.0)

A cukorbetegek ¢életmindségének javitdsdhoz tehat elengedhetetleniil sziikséges

személyiséglik megerdsitése az eldbb jelzett dimenzidkban.

I11. 2. 3. Megkiizdési stratégiak

Stresszhelyzetben 1étrejové reakcidink arra késztetnek benniinket, hogy torekedjiink
azok csokkentésére, egyfajta j egyensuly megtaldlasara. A megkiizdésnek két formaja

van. (Atkinson és mtsai, 2005)

a. Problémakdzponta megkiizdésrél akkor beszélink, ha a személy a problematikus
kérdésre, vagy helyzetre fokuszal annak érdekében, hogy megprobalja azt megvaltoztatni,

vagy a jovOben elkertilni.

b. Az egyén az eréfeszitéseit a negativ érzelmek csokkentésére iranyitja. Torekedésekor a
stresszkeltd helyzetekhez kapcsolodd érzelmi reakcidinak csokkentése a cél, mely
kiilonosen akkor van segitségére, ha a helyzetet képtelen megoldani. Amikor a helyzet
vagy az esemény megvaltoztatasa esélytelen, ott az érzelmi fokuszi megkiizdés segithet a

distressz csokkentésében. (Dull és mtsai, 2004)

A negativ érzelmekkel valé megkiizdéskor egyes kutatok viselkedéses €s kognitiv
stratégiakat kiilonboztetnek meg. A viselkedéses stratégidk lehetnek az érzelmi tamasz
keresése baratoknal, testmozgas, élvezeti szerek hasznalata. A kognitiv stratégidk soran
pedig a probléma id6leges félretevése torténik. A stresszorokhoz valéd alkalmazkodas egyik

legjobb stratégiaja azonban az érzelmi tamasz keresése. (Atkinson és mtsai, 2005)

Minderre épitve a kovetkezOkben a sikeres megkiizdéshez sziikséges készségeket
szemléltetem az érzelmek és a tarsakhoz val6 fordulas lehetdségeivel, amely dimenziokat a

cukorbetegek korében végzett sajat vizsgalatomban is kozéppontba helyeztem.

I11. 3. Erzelmek és kapcsolatok a megkiizdés folyamatiaban
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I11. 3. 1. Az érzelmi intelligencia fogalomkore

Az érzelmi intelligencia fogalma viszonylag 0j, mégis jelentés publicitast kapott
szakmai €s hétkoznapi korokben is. Az intelligencia az absztrakt gondolkodas képességét
jelenti, melyet intelligencia-tesztekben mérnek, am a mérési eredmények a jovObeni
sikerességet mégsem josoltak be, hisz tarsas kapcsolatai soran az egyén a sajat és a masok
hangulataira,  érzelmeire vonatkoz6 informaciokat is fel kell dolgozza ¢és ezek
figyelembevételével kell dontéseit meghoznia. Mindezeken tul sajat és masok
problémainak megoldasdban sikeresebbek azok, akik megfeleld helyen, moddon és
mértékben tudjak az érzelmeiket szabalyozni ¢€s kifejezni, vagyis hatékonyabbak értelmi

intelligencijuk terén. (Urban, 2004)

Salovey ¢s Mayer (1990, in. Urban, 2004) eredeti megkozelitésében az érzelmi
intelligencia sajat és masok érzéseinek monitorozasat szolgalja, mellyel mindezek
megkiilonboztethetové valnak egymastdl felhasznalhatova a gondolkodas és viselkedés

szamara. OsszetevO képességei a kovetkezok:

a. Az érzelmek észlelése és Kifejezése verbalis vagy nonverbalis modon: sajat
érzelmeink azonositasanak és kifejezésének képességét, valamint masok érzelmeinek
detektalasat jelenti.

a. Az érzelmek integralasanak képessége lehetové teszi szamunkra a kognitiv
folyamatok érzelmi athangoldsanak képességeit, azt, hogy érzéseinket leforditsuk,
felhasznaljuk az itéletalkotdsban és gondolkodasunkban, valamint a célok melletti
kitartdsban. Ennek sordn az érzelmek a kognitiv rendszerbe 1épéssel a megismerd
folyamatokat atalakitjak.

b. Az érzelmek megértésének és az érzelmi tudas alkalmazasanak képessége az
érzelmi rendszerre jellemzd alapvetd tudast ragadja meg. Az érzelmeket, az érzelmek
Osszetettségét, az atmeneteket, valamint ezek egymashoz vald viszonyulasat segit
megérteni, meghatarozni.

C. Az érzelmek szabilyozasanak képessége teszi lehetévé, hogy nyitottak legyiink az
érzelmi ¢és intellektualis fejlédésre, sajat és masok érzéseinek, érzelmeinek
tudatdban vagyunk annak, hogy erds stressz hatasat kovetden hogyan nyugtathatjuk

meg magunkat vagy masokat.
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Jol lathat6 tehat, ahogyan az érzelmi intelligencia képessé teszi az egyént az érzelmek
vildgdban alapos észlelésre, az észlelt egységek Osszerendezésére, megértésére ¢&s
szabalyozasara egyarant. Ugy vélem, mindezen készségek alapjaiban sziikségesek a
cukorbetegek szamara, hisz szervezetiik fizikai allapotanak ingadozdsa mellett érzelmeik
hullamzasaval is meg kell kiizdeniiik, igy mind azok elemeire fokuszalas, mind
integralasuk altal kozelebb keriilhetnek a szabalyzas megvalositasahoz, ezaltal anyagcsere-

funkcidik egyensulyba rendezddéséhez is.

Az érzelmi intelligencia fogalomkdre Goleman gondolatainak megjelenésével tovabbi
valtozas elé keriilt, hisz szerinte mindez ,,6nmagunk G6sztonzése, a frusztraciokkal dacold
kitartas; az indulat fékezése, a vagykielégités késlelése; hangulataink kiegyensulyozasa,
amely gatolja, hogy a bajban gondolkodasunk dsszezavarodjon; empatia és a remény” (in.

Urban, 2004, 105.0).

Az ¢érzelmi intelligenciat szemléletében a képességek, a motivacios tényezok ¢és
személyiségjegyek vegyiileteként képzeli el és 6t 1ényeges Osszetevét nevesit (Goleman,

in. Urbén, 2004):

e A sajat érzelmeink tudatos €s pontos észlelése ¢és figyelése
e A sajat érzelmeink valtoztatasa és elfogadtatasa

e Masok érzelmeinek meglatasa és azokra reagalas

e A tarsas viszonyok kezelési képessége

o Az érzelmek kitlizott célra fokuszalasa, az indulatok megfeleld kezelésével.

Goleman tehat abban is 0jit megkdzelitésében, hogy az egyén sajat érzelmeihez valo
viszonyuldasat a tarsak érzéseire valo fokuszalassal egységben kezeli. Mindennek alapjan,
s mivel a cukorbetegek testi allapotanak alakulasat olyan jelentésen meghatirozza a
tarsakkal valé kapcsolatuk, igy a rdhangolodés, az empatia fogalomkorének bemutatasaval

folytatom dolgozatom.

I11. 3. 2. Az empatia szerepe a megkiizdésben
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Az empatia fogalomtorténetének fejlodése terén kiemelendd, hogy mar az okori

gordg nyelv szdtdraiban is megtaldlhatdé az empatia kifejezés. Eredeti jelentése erds
érzelem, szenvedély. Igen keveset hasznaltdk e kifejezést, majd lassan kiszorult a
nyelvhasznalatbol. Az angol nyelvben jelent meg Gjra, ahol az empatia fogalmat vizsgald
Alfred Adler a harmincas években megjelent konyvében egy multszazadbeli angol
szovegbdl a kovetkezOket idézte: ,,empatizalni annyit jelent, mint latni a masik ember
szemével, hallani a masik ember fiilével, és érezni a masik szive szerint”. (in. Buda, 1978,

23.0)

Talan ennek a kiilonleges ,,szemléletnek™ az alapjan is jutott el a fogalom torténete a
miialkotasok vilagaba, amelynek kapcsan ,,Lipps az esztétikai élmény és értékelés
I¢lektani folyamatanak leirasaban emelte koncepcid rangjara a beleélés fogalmat”. (in.
Buda, 1978, 23.0) Mindez azonban még inkabb hozta kozel az empatiat a mii¢lvezet

targyara fokuszalashoz, mint a személykozi viszonyulashoz.

A beleérzé képességre ugyanakkor nagy sziikség volt a segitéi kapcsolatban is, igy
nem véletleniil emelte Freud pszichoterapids munkaja fontos elemévé a neurdzisok
megértése soran. Az analitikus megértés feltételének Freud is a beleélést tekintette,
felfogasa azonban Lipps felfogésaval csak részben egyezett, annyiban, amennyiben a
megértésre torekvo személyiség nem Onmagara figyel, hanem a lényeg a megfigyelés
targya. Az egész folyamatnak a kdzéppontja azonban a hajlékony alkalmazkodas a masik
dolgaihoz, a rezonancia barmilyen személyiség lelki eseményeire. Vagyis a beleéld
személy nem felolvad a masikban, hanem képes felidézni nmagéban annak kognitiv és

érzelmi allapotat. (Buda, 1978)

A kovetkezd jelentds allomas az empatia fejlédéstorténetében Rogers nézete, aki az
empatia korszerti felfogasanak elsé leirdja. Személyiségkozpontli megkdzelitése alapjan az
empatia f0 szerepe az, hogy segit azonositani az egyén meglévd erdforrdsait, a
személyiségkdzpontu megkozelités fejlodési potencialjat. A segitd az egyén belsd vilagat
igyekszik atérezni ugy, hogy a ,,mintha mindséget” egy pillanatra sem teheti félre. (Buda,

1978)

Az empatia fejlédéstorténetébdl lathatova  valik, hogy mennyire bonyolult

pszichologiai folyamatok zajlanak le a beleélés megértése soran. , Altalanosan
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meghatarozva, az empatia a személyiség olyan képessége, amelynek segitségével a masik
emberrel vald kozvetlen kommunikacids kapcsolat sordn bele tudja élni magat a masik
lelkiallapotaba. Ennek a beleélésnek nyoman meg tud érezni és érteni a masikban olyan
emocidkat, inditékokat és torekvéseket, amelyeket a szavakban direkt médon nem fejez ki,
megérzés ¢€s megértés fo eszkdze az, hogy az empatia révén a sajat személyiségben

felidézodnek a masik érzelmi és kiilonféle fesziiltségei.” (Buda, 1978, 55.0.)

Felvetodik tehat a kérdés, hogyan alakul mindez a sajatos érzékenység olyan
személyiség szdmara, akiben az anyagcsere-folyamatok ingadozasa miatt az érzelmi vilag
sincs egyensulyban- mindemellett bizom abban, hogy az érzelmi fokuszon keresztiili
megnyugtatassal a testi folyamatok megnyugvésa is elérhetévé valhat a cukorbetegek

szamara, vagyis az Osszefliggés alatdmaszthato.

Mindemellett az empatia megvaldsulasa alapvetd segitséget jelenthet a tarsas tamasz
kozvetlen megtapasztalasdban, amely ugyancsak lényeges erét adhat a betegséggel valo

megkiizdés folyamatéaban.

I11. 3. 3. Tarsas kapcsolatok a megkiizdésben

Amikor az egyén sajat maga nem képes megoldani egy problémat, kiilsé segitséggel
kozelebb keriilhet a megoldashoz, vagy elviselhetébbé valik helyzete. Szeretd, o6vo
kornyezetben a legkritikusabb ¢élethelyzet is konnyebben elviselhetévé valik, ezt nevezi az
orvosi pszichologia szocialis halonak, tarsas tamogatasnak. (Kopp-Berghammer, 2008) A
beteg fizikai allapotat sokszor jelentdsebb mértékben befolyasolja a tarsas tdmogatas, az

elfogad6 magatartas a kdrnyezet, vagy az orvos részEérdl, mint a terapia egyeb dsszetevoi.

A tarsas tamogatas egészségvédé hatasa a kovetkezd iranyvonalak mentén

ragadhat6 meg (Kopp-Berghammer, 2008):

a. A ,f0 hatds—modell” szerint a tarsak serkent6en hatnak a lelki problémak
kibeszélésére, ezzel elbsegitve az egészséges magatartast. Teszik ezt ugy, hogy mindez
altal a szorongéds csokkentésében, az identitdsélmény és Onértékelés javitasaban is

jelentds befolyast érnek el.

b. A ,stressz-puffer modell” értelmezésében a stressz egészségkarosito hatdsaira a
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szocialis tamogatas foként a helyzet atértékelésében nyujtott segitségével, illetve a

megkiizdési stratégidk kialakitasaban lehet befolyassal.

A tarsas tdmogatas természetesen kiilonféle interperszonalis kapcsolatok haldzatabol
érkezhet, am kiemelten legfontosabb tamogaté rendszernck mégis a csalad szerepét

tekinthetjik.

A csaladtagok altal kozvetitett segitségnyujtas, valamint az érzelmek kezelésében és az
indulatok megfékezésében vald kozbenjaras egyarant nélkiilozhetetlen az egyén belséd
egyensulyanak atéléséhez. Csaladi korben az egyént egyediilalld személyként kezelik,
személyes modon érdeklddnek utdna, az O nyelvét beszélik, meghatarozott, nyilt
elvarasokkal vannak irdnta, nyiltan és Oszintén mindsitik teljesitményét, érzékenyek az
egyén személyes sziikségleteire, tovabb4, jutalmaz6 és biintetd rendszerként is mitkodnek

(Hegyiné, 2003; Satir, 1999)

»A tdmogatd erd tovabba abban rejlik, hogy e ,,jelentds masik” személyek segitik az
egyént pszichologiai tartalékainak mozgositdsdban, az emocionalis terhek legy6zésében,
osztoznak feladataikban, eszk6zok, anyagi javak, készségek és szellemi irdnyitas
vonatkozasdban is tamogatast nyujtanak, a feladatok megoszlanak segitok és tdmogatok
kozott. A tdmogatd rendszer (tehét) olyan folyamatos vagy valtozo emberi kotddések
mintait foglalja magéaba, melyek hosszu 1don keresztiil jelentds szerepet jatszanak az egyén

pszichologiai és fizikai integritdsanak fenntartasdban.” (Hegyiné, 2003, 152.0)

A csalad torténetét tekintve a csalad az emberiség Ostorténetéig visszavezetheto.
»Minden kultirdban megfigyelhetd a férfi-né kapcsolat valamilyen intézményesitett
forméja, mely a gyermekek felnevelésére iranyul és emellett gazdasagi és egyéb jellegii
egylttmikodésben is megnyilvanul. Az emberi kapcsolatok elemi egységeként minden
kultraban megjelenik a csaldd, mely egylittmiikodés szélesebb tarsadalmi szovetségekbe,

tobbek kozott a nemzetiségi, rokonsagi rendszerbe illeszkedik.” (Németh, 2004, 241.0)

A csaldd olyan emberek csoportja, akiket kdzvetlen rokonsagi kapcsolat fliz Gssze, s
amelyben a feln6tt tagok vallaljak a gyermekek gondozasanak feleldsségét. (Giddens,
1997) Tehat a csalad tagjait szocioldgiai szemszogbdl a vérségi leszarmazas, illetve jogilag

rendezett befogadas koti 6ssze.
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A csalad egy olyan elsddleges kiscsoport, melyben a tagok teljes személyiségiikkel
vesznek részt, kozottiik a kapcsolat mély, érzelmileg szinezett és sokoldalii. Egymastol a
tagok érzelmi biztonsagot, segitséget kapnak. (Kozma, 2001) Lelki egészségvédo szerepe
abban is megmutatkozik, s epidemolégiai és etnoldgiai vizsgalatok megerdsitik, hogy az
egyénre tamogatd rendszerként haté tarsas tOmorilések a mentalis ¢és fizikalis

megbetegedések gyakorisaganak csokkenésével jarnak. (Komlosi, 1997)

»A csaladtagok akkor tudnak sikeresen megkiizdeni a stresszel, konfliktusokkal ¢€s
krizisekkel, ha a csaladi kiscsoport, melynek a személy tagja, megfeleld mindségi érzelmi

tamogatast és feladatorientalt segitséget képes nyujtani.” (Hegyiné, 2003, 151.0)

Azt, hogy a csaladi viszonyok mennyire jentds mértékben befolyasoljak az emocionalis
valaszt, cukorbetegséggel kiizdé gyermekek mogotti csaladi dinamika példdjan keresztiil

Minuchin igazolja.

A Collins csaladban ¢16 két cukorbeteg gyermek diabétesze klinikailag eltéré képet
mutatott. Az eltérés oka a gyermekek csalddban betoltott szerepe volt, ahol az egyik
gyermeknek, Dedenek labilitds jellemezte allapotat, ketoacidozisai az otthon adott
inzulinra nem reagaltak és 3 év alatt 23 alkalommal keriilt korhazba. A masik gyermek
betegsége kontrollalhatd volt, csupéan viselkedési problémak jellemezték. Mindkét sziilé az
egymas ellen folytatott harcban Dedét kivanta felhaszndlni, aki a felallitott
kovetelménynek sosem tudott megfelelni. A mésik gyermek semleges maradhatott, az 6
hiiségét a sziilok nem keresték. A kisérletben mérték a gyermekek FFA (szabad zsirsav)
vérszintjét. A sziil6k konfliktusaira adott valaszreakcidjukbol egyértelmiien szembetiind
eltérés mutatkozott, mely a vizsgalat soran kimutatott eltérd FFA-szintekben, a vizsgalatot

megelézéen pedig Dede rosszulléteiben volt jelzésértéki. (Dallos - Procter, €.n.)

A szakirodalom gondolatai szépen megvilagitottak tehat a cukorbetegség alapveto testi
folyamatain tul, s a mindazokkal egytittjaro lelki sajatossagait, amelyekkel az érintetteknek
akar sajat belsd folyamataikra épitve, akar tarsaik megsegitésén keresztiil 1ényeges
megkiizdeniiik, hogy mindez altal egy Uj egyensulyi szintet taldljanak. Vizsgélatom soran
ennek folyamatat pontositottam a megkérdezett cukorbetegek valaszainak azonositasan

keresztul.
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IV. Vizsgalatom bemutatasa

IV. 1. Célkitiizés

Dolgozatom szakirodalmi attekintésében torekedtem a cukorbetegség fiziologiai és
pszicholdgiai tlineteinek attekintésére, s mindez megmutatta szamunkra, mennyire sokrétl
a személyiség megérintddése ebben a problémakorben. Vizsgalatom soran arra torekedtem,
hogy az érintettek kdzvetlen megszolitdsaval azonositsam az atélt élményeket, az érzések
Osszetett folyamatait ¢és mindezeknek, valamint a tarsas kapcsolatoknak szerepét a

betegséggel valdo megkiizdés folyamataban.

Elemzésem soran a megkérdezett cukorbetegek csoportjat két szempontbdl osztottam
meg €s hasonlitottam Gssze a valaszok sajatossagait: a. a cukorbetegség idétartama szerinti,
valamint b. a nemi jellegzetességek kiilonbségei alapjan. Ugy vélem, ez a két dimenzio
hatarozza meg leginkdbb a cukorbetegek allapotdnak és érzéseinek valtozasat, igy

személyiséglik megkiizdésének folyamatait is.

V. 2. Vizsgalati médszer bemutatisa

A kozéppontba Aallitott kérdéskoreim pontosabb azonositdsa érdekében kérddives
vizsgalatot végeztem, amelyben hasznositottam mas kérdéivek kapcsolodo elemeit is az
alabbiakban. A kérddivet dolgozatom Melléklete tartalmazza, bar online szerkesztve keriilt

a vizsgalati személyek elé.

a. Személyes adatok korében: €letkor, nem, csaladi allapot keriilt pontositasra, valamint a

cukorbetegseg fennallasanak iddtartama

b. Cukorbetegséghez vald viszonyulas témajaban sajat magam allitottam Ossze nyitott €s

zart kérdéseket
a betegseég elfogaddsanak mértékérdl,
a betegseég koriilményeirdl- szurasok gyakorisagardl és elviselésérol

a testi allapot egyenstlyban érzésérdl
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nehézségekkel tarsulo lelki meghatarozokrol €s a megnyugvas elérésérdl

c. FErzelmi sajatossagok kérdéskorében alkalmaztam Bar-On Szocialis és érzelmi
intelligencia kérddivének egyes kapcsoldédd dimenzidit, kiemelten: az Onbecsiilés, az

Impulzivités, a Stressztiirés €s az Empatia irdnyvonalaiban.

Bar-On kérdéive alapjan a jelen vizsgalati eszkozomben az egyes alskalakhoz a

kovetkezd allitasok tartoztak:
Onbecsiilés: 4 (ford), 12 (ford), 15,17,18,22,27,30,32 (ford)
Impulzivitas: 5 (ford), 7 (ford), 9 (ford), 11 (ford), 19 (ford), 21 (ford),
26 (ford), 29 (ford), 31 (ford),
Stressztiirés: 1, 3, 8 (ford), 10 (ford), 13 (ford), 16 (ford), 20 (ford),
23, 25 (ford)
Empatia: 2 (ford), 6, 14, 24, 28

A cukorbetegek érzelmi allapotanak sajatossagait pontositva tovabbi nyitott kérdéseket
fogalmaztam az ingerlékenység kapcsan, mivel a szakirodalom alapjan is megerdsitve

érzem ennek meghatarozo szerepét a segitd kapcsolddas szempontjabdl is.

Mindezen til az atélt érzések korében célom volt tovabbi pontositast tenni, mivel ugy
vélem, a cukorbetegség testi valtozasaihoz kapcsolddva leginkdbb az emociok vilagaban
torténik valtozas. Megemlitettem pozitiv (pl. optimizmus, alkalmazkodd képesség) és
negativ érzelmi allapotokra utald fogalmakat (pl. diith, reménytelenség), ezeket 6tfoku,

Likert-tipust skala alkalmazasaval soroltattam be a megkérdezettekkel.

d. A cukorbetegség testi sajatossagaira épiilé érzelmi valtozasain tal célom volt a
sikeres megkiizdés folyamatanak feltérképezése, melynek kapcsan kiemelten torekedtem a

tarsas tamasz szerepének azonositasara.

Mindehhez Olah Attila (2005) Megkiizdési Mod Preferencia Kérdéivének

Téamaszkeresés alskalajat alkalmaztam a vizsgalati személyek megkérdezése soran, illetve
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a kapcsolatrendszer feltérképezésének érdekében a barati kapcsolatokra térekedtem jabb

kérdésben ratérni.

Osszességében tehat a kérdéiv dsszeallitsa sordn célom volt a nyitott és zart kérdések
egymasra épiilésén keresztiil az 1-es tipusu cukorbetegek sajatos érzelmi vilaganak és
tarsas kapcsolatrendszerének azonositdsa. A kapott eredmények tiikkrében pedig a
megkiizdési folyamatok korvonalait szerettem volna a leendd segitéi szakméam

szemszOgébdl meghatarozni.

IV. 3. Vizsgalati személyek bemutatasa

Munkam kérdésfeltevésének azonositasahoz egyazon zavarral, 1-es tipust
cukorbetegséggel kiizdd személyeket kerestem meg. A célszemélyek eléréséhez segitséget
kaptam egy cukorbetegek részére gyodgyaszati segédeszkozoket forgalmazd cégtdl, a
PHARMA Marketing Kft- t6l, akik az altaluk ismert személyek részére eljuttattak
kérdéivemet. Kérésemmel Online modon fordultam még a DrInfo-n miikodd cukorbeteg
forum tagjaihoz, valamint a Facebook-on miikodd ,,Cukorbetegek Orszagos Osszefogisa”
nevil csapat tagjaihoz. Tovabbi 10 {6 ismerdsdomet pedig személyesen kértem fel a kérddiv

kitoltésére.

Online mdédon 90 6 toltotte ki végiil a kérddivet, az aldbbi nemi (3.abra) és életkori

megoszlasban. (4. dbra)

a. A megkérdezettek nemi aranyai

Vizsgalati személyek
nemenként

3. abra
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Jol lathato tehat a ndk tobbsége a vizsgalt mintdban, bar térekedtem volna a férfiak

nagyobb aranyu bevondsara is.

b. Eletkori eloszlas

Az életkori eloszlas tekintetében a kovetkez6 eloszlasok mutatkoznak:

Eletkoronkénti megoszlas

50 évestdl 15-19 éves
11% 12%

4. abra

Szembetlinik tehat a 30-39 éves korosztaly feliilreprezentaltsaga, s bar torekedtem a
sz¢élesebb érintettségre, a legfiatalabbak (15-19 évesek) és legiddsebbek (50 évesek)
csoportjaiba csak 12, illetve 11 % tartozott. Kiemelném, hogy a személyek életkora és a
betegségével vald személyes kiizdelmei nem feltétleniil kapcsolédnak egymashoz

kozvetlen mddon.

C. Cukorbetegség kezdetének idotartama szerinti csoportok bemutatasa

A megkérdezett 1-es tipusu cukorbetegek sajatos érzelmi élményei és megkiizdési
folyamatai szempontjabol meghatarozobbnak vélem a betegség folyamatat, igy a kezdete
oOta eltelt id6 egységét. Bar a szakirodalom a betegséggel valdé megkiizdés soran csak a lelki
megterhelddés valtozasat elemzi, s mindezt idétartamhoz nem koti, a statisztikai elemzést

hivtam segitségiil a valaszok sajatos alakuldsanak feltdrasdhoz.

Alapjaiban a kdvetkezo eloszlas mutatkozik a betegséggel valo egyiitt élés idotartamat
tekintve (5. dbra):
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Cukorbetegség idétartama

20 évtol
39%

5. dbra

Lathato tehat, hogy a vizsgalati személyek kozel aranyosan kerlilhettek a harom
csoportba- munkam tovabbi folytatasaban tehat az 6 gondolataik Osszegzésére ¢és
egymassal 0sszevetésére kertil sor. Kiemelten kezelem tovabba mindezzel parhuzamosan a
nemi kiilonbségek szempontjat, amely ugyancsak meghatirozonak mutatkozik,

amennyiben az érzelmek vilagarol és a megkiizdés folyamatairdl van szo.

Elemzésem tovabbi menetét az SPSS 17.0 statisztikai program t-prébai, variancia-
analizisei, valamint korrelacid-szamitdsai hatarozzak meg. A kirajzolédd szignifikans

Osszefiiggéseket abraimon a szokasos mddon jeldlom: *= p<0,05 és **= p<0,01.

IV. 4. Vizsgalat eredményeinek bemutatasa

1. Cukorbetegséshez vald viszonyulas vizsgalata

A megkérdezett 1-es tipusi cukorbeteg a betegséggel vald szembesiilést kdvetden
kiilonféle természetes érzéseket élhetnek 4t a folyamat sordn. Otfoku, Likert-tipust skéla
alkalmazasaval arra kértem a vizsgalati személyeket, hogy azonositsak érzéseiket az alabbi

harom f6 iranyvonalban:
a. abetegség elfogaddsanak mértékérdl,
b. abetegség kortiilményeirdl- szurasok gyakorisagarol és elviselésérdl
Cc. atesti allapot egyensulyban érzésérol
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A harom szempontot egy diagramban szeml¢ltetem, majd ramutatok néhany nehézségre is ezt

kdvetden a beavatkozas, a segités iranyvonalaiként

d. anehézségekkel tarsulo lelki meghatarozokrol és a megnyugvas elérésérdl

Cukorbetegség idotartama szerinti kiilonbségek

Cukorbetegségéhez valé viszonyulas

5,00
4,50
4,00
3,50

3,00 W10 év alatt
2,50

2,00
1,50
1,00
,50
,00

o 10-19 éve
20 évtol

szuras helyzete testi egyensuly
elviselése® elfogadasa™
6. abra

Szépen kirajzolodik a kapott eredményekbdl, hogy a testi egyenstly megitélése ugyan
minden megkérdezett szamara alapjaiban kevésbé pozitiv, &m jelentdsebb kiilonbségek
nem rajzoldédnak ki a csoportok kozott a betegséggel valo talalkozasuk idejének
fliggvényében. Szignifikdns eltérések a szuras elviselése sordn jelzddnek- lathatéoan a 10-
19 éve betegek korében a leginkdbb, mig a viszonylag kevés ideje (10 év alatt) a
legkevésbé nyomasztd €s okoz érzelmi megterhelddést a szaras okozta nehéz helyzet. (A
diagram oszlopainak magassaga természetesen a helyzet elfogadasanak pozitivitasat

tikrozi.) (6.dbra)

A helyzet elfogadasa kérdéskorében ugyanakkor a legalabb 20 éve betegek szamara
érz0dnek mégis az erdforrasok, hiszen egészen addig az elfogadéds szignifikdnsan
alacsonyabb szintli. Mindennek hatterében a betegséghez egyfajta ,,hozzaszokés” emlithetd

meg, am feltételezhetd tovabbi kérdéskoreinkben mutatkozo sajatossag is.

A helyzet elviseléséhez szorosan tarsulnak a nehézségekkel érintédd élmények és

ezek feldolgozasanak sajatossagai is, igy elemzésemet ezek bemutatasaval folytatom. a
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diagram oszlopainak magassaga természetesen az egyes tényezok zavaroként megélésének

fokozodasat jelzik. (7. abra)

- - F rs -
Mennyire zavarjak az alabbiak

3,50
3,00
2,50
2,00
1,50
1,00 m 10 év alatt

~0 H10-19 éve

,00
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7. abra

A cukorbetegség olyan megvaltozott élethelyzetekkel kisérddik az érintettek szamara,
hogy ugy vélem, sziikséges ezek pontositasa és az atélt élmények megragadasa is ahhoz,
hogy jobban megértsiikk a csoport sajatossagait és hogy a korvonalazas altal a segitd
beavatkozasok irdnyvonalai is meghatarozhatobbak lehessenek. Kiemeltnek tekintettek
ezek korében a diéta sziikségessége, a napi mérések €s a fegyelmezett €letmod fontossagat,

az idOpontok betartasanak terheit.

Szignifikdns kiilonbségek a betegség id6tartamat alapul véve a felvetett szempontok
koziil a tarsuld rossz kozérzet €s az idopontok betartisa korében mutatkoztak. A rossz
kozérzet leginkabb a 10-19 éve betegséggel kiizdok allapotaban jelenik meg nehezitd
faktorként, az idOpontok betartdsa pedig a legrégebb Ota cukorbetegek szamara

fesziiltségteli.

A kapott eredmények korében figyelemfelhivo tovabbad a kotelezd diétanak
koszonhetd nehézségek élménye, mely tendencidjaban ismét a kdzépsd csoport, a 10-19
éve betegséggel kiizdok szdmara mutatkozik nehezebbnek. Meglepett ugyanakkor, hogy a
fegyelmezett életmod vonatkozasdban egyik csoport sem tiint ki a tobbiekhez képest,
valamint hogy a betegséggel valo talalkozas kezdeti fazisaban egyik szempont sem okozott

statisztikailag jelentOs eltérést.
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Nemi jellegzetességek

Cukorbetegségéhez vald viszonyulas

m férfi

mné

szuras elviselése™ helyzete testi egyensuly
elfogadasa®

8. abra

El6z6 kérdéskoreink nemi sajatossagait tekintve a testi egyensuly megélésében a
férfiak és ndk kozott statisztikailag megalapozott kiillonbség nem jelzédik, ugyanakkor a
szuras elviselésében €s a helyzet elfogadasaban egyarant a férfiak jobb megkiizdési és
elfogadasi mechanizmusai tapasztalhatok. A szignifikdns Osszefiiggés tehat szépen
megmutatja, hogy a statisztikai eredményekre épiilve is akar tovabbi beavatkozasi pontok

korvonalazhatok. (8. abra)

Mennyire zavarjak az alabbiak

» « . End
) Qj,e; tp
2 <&
& N
Q &2
N é\?’
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9. dbra

A betegséggel tarsuldé nehéz ¢lethelyzetek nemi kiilonbségeit figyelembe véve
szignifikans eltérés csak a fegyelmezett életmodbol adéoddan tdmaszthatd ala, amely a

férfiak szamara okoz nagyobb terhet. (9. dbra)
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Mindemellett tendenciajaban a tobbi megkérdezett szempont is a férfiak nehezebb
megkiizdési folyamatait tiikrozi, a diéta kivételével, amely szinte egyértelmiien a ndk

szamara jelent nagyobb megterhelddést.

A megkérdezettek tovabbi nyitott kérdésre is megoszthattdk gondolataikat a testi
egyensuly hianyaval és eléréséhez sziikséges folyamatokkal kapcsolatban. A

kovetkezOkben néhany kiilonleges gondolatot osztanék meg ezekbol.

»A legtobb cukorbeteg nem tudja elfogadni az éallapotat. Ez a betegség a
szeretethidnnyal fiigg 0Ossze: a cukorbeteg nem tud megfeleloképpen szeretni, vagy
elfogadni a szeretetet, onmagat is beleértve. A problémak gyokere itt van. Ha ezen

megtanul valtoztatni, van esélye a teljes életre.”

,Mindenki probaljon meg egyiitt €éIni a betegségével, ez a legfontosabb.”

A belsoé egyensiily eléréséhez pedig a leggyakrabban megnevezett valaszok:

a. mozgas, edzés, egy kis plusz fizikai aktivitas, érdekes tevékenységek,
szervezettebb élet, akaratero
b. nyugalmat 1gényl6 valaszok- kevesebb stressz, 1dd, csend, megnyugvas,
,»ha kicsit egyediil maradhatok és rendezhetem a gondolataimat”
,»par perc nyugalom”

egyediillét- ,,Sajat magamtol kell, hogy lehiggadjak”

c. hit szerepe a megkiizdésben- ,,hitem, hogy Isten megsegit”,
,,a feleségemmel és Jézussal vald beszélgetéseim”

,hiszek abban, hogy minden rendben lesz”

d. a beszélgetés, gondolatmegosztas szerepe-
,»Kibeszélhetem magambdl, igy keresem a megoldést”

,,ha jol kikiabalhatom magambo61”
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2. Személyiségen beliili érzelmi sajatossagok

A cukorbetegséggel vald szembesiilés utjan tapasztalhatd érzelmi sajatossdgokat Bar-
On Szocialis és Emocionalis Intelligencia kérdéivének fobb alskaldinak segitségével
korvonalazom, majd tovabbi sajat kérdéseim altal azonositom az atélt érzelmeket. A

kovetkezd pontokban ragadhatok meg vizsgalatom eredményei.

a. Bar-On szocialis és érzelmi intelligencia dimenzidiban

A testi allapot kozvetlen meghatarozdja az ember 6nmagédhoz valé viszonyulasanak ¢€s
atélt érzelmi-megkiizdési folyamatainak. Mindezért Bar-On érzelmi intelligencia-
meghatarozasabol kiemeltnek tekintettem az Onbecsiilés, az Impulzivités, a Stressztiirés és
az Empatia dimenzidit. Az aldbbiakban ezek Osszefliggéseit mutatom be a cukorbetegség

id6tartamanak (10. abra) és a nemi eltéréseknek (11. dbra) tekKintetében.

Cukorbetegség idotartama szerinti kiilonbségek

Személyiség-jellemz6k

4,5

3,5

m 10 év alatt
2,5
W 10-19 éve

0,5

onbecsilés empdatia*  impulzivitds stresszt(irés

10. dbra

Szépen kirajzolodnak a cukorbetegséggel vald szembesiilés iddtartamat tekintve a

személyiség ¢élményeinek tendencidi, bar szignifikins eltérést csak az empatia
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vonatkozaséaban tapasztalhattam, leginkabb a minimum 20 éve cukorbetegek csoportjaban
kiemelkedve. Talan meghatdrozd ennek hatterében az Onbecsiilés alakuldsa is, amely

ugyan csak tendencidjaban, de mégis ugyanezen csoport legpozitivabb élményét jelenti.

Tovabbi kiemelendd sajatossag tiikrozodik az impulzivitds fokozodasanak terén,
amely fOként a 10-19 éve betegséggel kiizdok korében lathatdé domindnsnak. Ezzel
bizonyosan Osszefiigg ugyanezen csoport szamdra a stressztlirés alacsonyabb volta, bar
ebben az alskalaban sem mérhetd szignifikans eltérés a vizsgalt csoportok kozott. Jelentds
beavatkozasi irdnyvonalként jelzédik tovabba szintén a kdzépsd csoport Onbecsiilésének
alacsony volta, amely mindenképp megsegitést érdemel ahhoz, hogy hatékony gydgyulasi

folyamat legyen elérhetd.

Nemi jellegzetességek

Személyiség-jellemzok
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2,50
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Onbecsllés*  empdtia*  impulzivitds*  stressztiirés

11. abra

El6z6 dimenzidink nemi sajatossagait figyelembe véve a ndk alapjaiban jobb szocialis
¢és érzelmi készségekkel jellemezhetdk, bar szignifikans mértékiinek ezek koziil csak az
empatia fokozodasat és az onbecsiilés megnovekedését tapasztalhattam. Ugy vélem, a
cukorbetegséggel valdo megkiizdés folyamataban mindezeknek kiemelt szerepe mutatkozik,
hisz hatékonyabb a gyogyulas folyamata, ha az egyén dnmagaban biztos és egyben ha a
tarsai irAnydban mutatkozo figyelme is rédhangolodobb. Igy vélekedik errél egyik

valaszadonk egy nyitott kérdés soran:

,»A cukorbeteg emberek tobbsége sokkal empatikusabb, segitékészebbek.”
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b. Tovabbi eredményeim az érzelmi allapot azonositasaban

Az atélt érzések azonositdsa korében oOtfoku, Likert-tipusi skala segitségével
torekedtem a személyek élményeinek pontositasara. Ajanlottam mind pozitiv, mind
negativ érzéseket kifejez6 fogalmakat, s lehetdséget adtam tovabbi érzelmi allapotok
megnevezeésére is, bar erre mar kiegészité gondolatot nem kaptam. Kapott eredményeimet
a cukorbetegség iddtartama szerinti kiilonbségek tekintetében a 12. abra, majd a nemi

jellegzetességek kapcsan a 13. abra mutatja.

Cukorbetegség idotartama szerinti kiilonbségek
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12. dbra

Jol lathato a cukorbetegséggel egyiittélés soran szignifikans mértékben fokoz6do diih
¢és indulat, melyek azt tiikrozik szdmunkra, hogy az érzelmi megnyugvas nem feltétleniil

érhet6 el az évek mulasaval.

Mindezzel szoros Osszefiiggésben mégis szignifikdns mértékben erdsdodik meg a
masokra valo rdhangolddas élménye, amely mar a 10-19 éve cukorbetegséggel kiizdok

szamara is tdmaszul szolgalhat.

Az optimizmus képessége mindezekbdl is adéddan szignifikdns mértékben fokozott a
10 évnél kevesebb 1d6 alatt cukorbetegséggel megkiizdésben, s ezzel Osszefiiggésben a
reménytelenség alapvetden alacsony foka €s annak tovabbi csokkenése figyelhetd meg az

évek szamanak el6rehaladtaval.
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Kiilonos tovabba, hogy a kozépsd csoport (10-19 éve betegek) vélekedésében az
alkalmazkodoképesség jelzddik szignifikdns mértékben kiemelkeddnek és mindemellett
mégis a jovotdl valo félelem is —bar csak tendencidjaban, de- meghatdrozonak mutatkozik.
Kiemelkedik tehat a betegség elorehaladtaval ezen csoport szamara segitd beavatkozasok

ezen iranyultsaga, igy a betegség lefolyasanak tovabbi menete is pozitivabba formalddhat.

Nemi jellegzetességek

Atélt érzések

| férfi

Hnd

13. dbra

A megkérdezett cukorbetegek érzéseinek azonositdsa sordn érdekes sajatossagok

rajzolodnak ki a nemi eltéréseket figyelembe véve.

No6k korében hangsulyozddik ki szignifikans mértékben a dith és a reménytelenség
élménye, mikozben szintén a ndk tudnak belsé erdforrasokat meriteni az optimizmus
képességébdl és az alkalmazkodoképességbdl ugyancsak. Mindezek is meghatarozhatjak
azt, hogy a férfiak szignifikdns mértékben a jovotol valo félelem érzésével azonosultak, ez
fokozottan Oket terheli a megkérdezettek korében. Tendencidjaban a madasokra valod
rahangolodas készségét is kiemelték a férfiak az onjellemzés sordn, amely talan a tarsas
tdmasz atélése soran ad szamukra segitséget a betegséggel valdé megkiizdés folyamataban.
megjelenést, s a szakirodalom alapjan szintén a nék rahangolddasi készségét tamasztja ala.

(Buda, 1978)
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Kiilonosnek tartottam az eredményeim korében az indulat hasonlosidgat a nemek
szempontjabol, igy tovabbi kérdéseim soran torekszem pontositani ennek lehetséges

hattértényezait.

C. Lelki hullamvdlgyek és ingerlékenység sajatossagai

Az érzelmi sajatossdgok korében kiemeltnek tekintettem a lelki hullimvolgyek és az
ingerlékenység szempontjat, amelyek lekiizdése igen meghataroz6 a sikeres megkiizdés

szempontjabol.

A megkérdezetteket arra kértem, hogy otfoku skala segitségével azonositsdk belso,

lelki dllapotuk hullaimvélgyeit, annak gyakorisdga szemszogeébdl (5: hetente tobbszor is

1: tobb havontdnal is ritkdbban). A vizsgélt szempontjaim tiikrében az aldbbi

jellegzetességeket tapasztaltam.

Lelki hullamvélgyek gyakorisaga Lelki hullamvolgyek
- betegseg fennallasanak idotartama szerint- gyakorisaga

-nemi kiilonbségek-

14. abra 15. abra

Alapjaiban a megkérdezett cukorbetegek vizsgalt csoportjai sem a betegség kezdete
Ota eltelt idoszak fuggvényében (14. dbra), sem nemi vonatkozasban (15. dbra) nem tértek

el egymastdl jelentdsebben- szignifikans kiilonb6zdség tehat nem tamaszthat6 ala.

Mégis kismértékben a kozépsd csoport (10-19 éve betegek), illetve a ndk aranya
mutatkozik fokozottabbnak, igy e téren szamukra lenne lényeges segitd beavatkozasok

alkalmazasa.
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A lelki hullamvolgyekkel kapcsolatban tovabbi nyitott kérdésemre a megkérdezett
cukorbetegek egyértelmiien cukorbetegségiiket és a kapcsolddo fizikai allapotvaltozasokat

emelték ki.

A kovetkezOkben a cukorbetegeket arra kértem, hogy ingerlékenységiiket
jellemezzEk, szintén 6tfoku, Likert-tipust skala segitségével. Kétféle iranyvonalbdl kértem
a jellemzést: a ingerlékenység erdsségének megélése (1: egyaltalan nem ... 5: tilsdgosan
is), illetve a sajat betegséggel vald Osszekapcsolddasa (1: nem, 2: igen). A vizsgalati

szempontjaim tiikrében a kovetkezd sajatossagok tapasztalhatoak.

Ingerlékenység Ingerlékenység

-a hetegség fennallasanak idotartama szerint- -nemi kiilonhségek-
30
2150
10 B 10évalatt )
150 10196 Ife”rﬁ
10 20él "
50
0

erdssége* betegséggel erfssége hetegséggel
dsszekapesolodas Osszekapesolodds

16. abra 17. abra

Szépen kirajzolodik tehat az ingerlékenység fokozott er0ssége a betegséggel legalabb
20 éve egyiitt ¢lok csoportjaban, bar kiemelendd, hogy mindez egy kisebb megnyugvéssal
kisért idészakot kovetden jelzddik. A 10-19 éve cukorbetegek csoportja szamara ugy
érzddik, a célzott megkérdezés sordn mégis sikertil bels6 erdforrasokat mozgositani, igy az

indulati hullamzas inkabb az évek tovabbi elérehaladtaval fokozodhat. (16. dbra)

Mindez nemi vonatkozéasban a nék fokozottabb érintddését tiikrozi szamunkra, amely
tovabbi alatamasztast jelent az érzékenységiik és egyben sériilékenyebbé valasuk utjan a

betegséggel valdé megkiizdésben. (17. dbra)

Tekintettel arra, hogy az ingerlékenység érzésbeli megterhelddését a cukorbetegek

csoportjaban még fokozottabbnak tekintem, a statisztikai elemzés soran torekedtem
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szerepének Osszekapcsolasara a tovabbi vizsgalt kérdéskoreimmel, vagyis a Bar-On-féle
Szocialis és Emociondlis Intelligencia kapcsolodd alskalaival. A Pearson-korrelacio

eredményei alapjan az alabbi 6sszefiiggések rajzolodtak ki. (1. tablazat)

onbecsllés** | empatia | impulzivitas*™ | stressztlirés*
-,309° -,027 7417 -,233

ingerlékenység

1.tablazat

Megerdsitheté tehat az ingerlékenység szignifikdns negativ Osszefonddasa az
Onbecsiiléssel ¢és a stressztliréssel, vagyis leginkdbb ezen folyamatokat hatréaltatja a

cukorbetegek személyiségének jellegzetességeiben.

Az empatia kifejezddésére ugyancsak negativ mdédon hat, &m ebben a dimenzidban

nem mutatkozott szignifikansnak a kapcsolddas.

Az ingerlékenység ¢és az impulzivitds vonatkozdsdban pedig szignifikdns pozitiv
Osszefonddas tapasztalhatd, igy ezek egymas hatdsat is erdsitve tovabb nehezitik a
megnyugvas alapélményének megtaldlasat. Tovabb vizsgdlva ezen megkiizdési

mechanizmusokat a kovetkezd 0sszefliggések rajzolodtak ki.

3. Megkiizdés folyamatai

A cukorbetegség testi sajatossagaira éplild érzelmi valtozasain tul célom volt a sikeres
megkiizdési folyamat feltérképezése, melynek kapcsan kiemelten torekedtem a tarsas
tdmasz szerepének azonositdsara. Kiemeltnek tekintettem a csalad szerepét, valamint a
baratok szamat, a baratsag fontossaganak megitélését, melyekre megadott zart kérdések

alapjan kerestem valaszt.

Tovébba a tarsak szerepének a betegség feldolgozasanak betdltott folyamatidban Olah
Attila Megkiizdési Mod Preferencia Kérddivének Tamaszkeresés alskéldja alkalmazasaval

kerestem Osszefliggést.

A vizsgalt dimenzidim szemszogébdl az alabbi eredményeket tapasztaltam.
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a. A csalad szerepe

A betegséggel vald megkiizdés folyamatdban a csaladi kapcsolatok fontossaganak

meghatarozasaval célom volt a megkérdezettek kapcsolatrendszerét meghatarozni.

A 90 6 korében ugyanakkor csak 7,5 % volt az egyediil €16k aranya, a tobbiek mind
hazas-, vagy élettarssal élnek. A gyermekek szamat tekintve 49,5%-nak nincs gyermeke,

tovabbi 42%-nak egy, vagy két gyermeke van, tobb gyermeke 8,5%-nak van.

Mindebbdl is adddik tehat, hogy a csalad tdmogatasat fokozottnak tekinthetjiik- az
egyediillét szerepét példaul csak 4,3% nevezte meg. Nyitott kérdés sordn megfogalmazott
valaszokban egyértelmii a sziikebb és tdgabb csaladtagok segitd szerepének fontossaga a

sajat betegséggel valé megkiizdés soran.
b. Tovabbi tarsas segitségek a megkiizdés folyamataban

Kérddivemben kitértem a csaladi kapcsolatokon tuli segitd tdmogatasok
megkérdezésére is, ezek kapcsan a baratok személye valt meghatdrozova. Rajtuk kiviil

természetesen az orvosok segitd szerepének korvonalazésa valt egyértelmiivé.

Eredményeimet a kovetkezOkben a baratsagok szama ¢és fontossaga megitélésének
kérdéskoréhez kapcsolodva, illetve a Megkiizdési Mod  Preferencia  Kérddiv
Tamaszkeresés alskaldjanak értékelése tiikrében mutatom be a cukorbetegség id6tartama

szerint a 18. abraval, a nemi jellegzetességeket figyelembe véve pedig a 19. abraval.

Cukorbetegség idétartama szerinti kiilonbségek

Tarsas tamasz szerepe

4,00
3,50
3,00
2,50
2,00
1,50 M 10-19 éve

M 10 év alatt

1,00 20 évtsl
,50
,00

bardtok szama* baratsag tdmaszkeresés
fontossdga* megklizdési
mechanizmusa

18. abra
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Szépen tiikrozddik tehat a betegséggel hosszabb ideje (legalabb 20, illetve 10-19 éve)
kiizdok vélekedésének szignifikdns modon pozitivabba formalodasa a baratsagok

fontossaga kérdéskorében.

A baratok szaménak novekedése hatterében természetesen a személyes
kapcsolatrendszer boéviilése meghatarozo, am kiemelendd a személyiség nyitottsaga

mindezek mogott, amely tehat a betegség ellenére sem csorbult.

A megkiizdési mechanizmus tekintetében szignifikans kiilonbséget nem tapasztaltam,
am a betegség idotartamanak szerepe tendenciajaban mégis meghatdrozé a kiilsé tdmasz
fel¢ fordulasban. Mindez ugy vélem, Osszefiiggésben all a kordbban bemutatott vizsgalt
dimenzidk eredményeivel, hisz ugyanez a 10-19 éve cukorbeteg csoport szamara
emelkedett ki: a rossz kozérzet és az impulzivitds fokozodésa, a jovotol valo félelem

novekedése- mely tényezdk tehat inkabb eltavolitjak kapcsolataiktol a személyeket.

Nemi jellegzetességek

Tarsas tamasz szerepe

4,00
3,50
3,00
2,50
2,00 m férfi
1,50
1,00

,50

,00

Hnd

baratok szama* baratsag tamaszkeresés
fontossaga* megklzdési
mechanizmusa®

19. abra

A tarsak felé¢ fordulds a nemi jellegzetességeket figyelembe véve statisztikailag is
egyértelmilen alatdmaszthatban a ndék szdmara mutatkozik 1ényegesebbnek,
meghatérozobbnak. fgy tehat mind a baratvalasztds nyitottsdgdban, vagyis a baratok

szamaban, mind a baratsagok fontossaganak megitélésében a ndk vélekedése pozitivabb.

A tamaszkeresés tendencidja ugyancsak a férfiaknal marad alébb, s ennek kiemelten
megsegitd szerepe lehet a nék korabban jelzett ingerlékenység, lelki hullamvolgyek, diih és
impulzivitas megnyugtat6 formalodasaban.
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A Dbetegséggel vald megkilizdés folyamatdban tdmaszul szolgdld tarsas tamasz
személyeivel és a segitésiik modjaival kapcsolatban tovabbi nyitott kérdésemre a
személyek kiemelten leginkdbb a hasonld helyzetliekkel vald taldlkozas és tapasztalat-

megosztas fontossagat fogalmaztak meg:

,»A barataim féleg abban segitenek, hogy nem vagyok egyediil. A hasonld problémak
¢s ¢lethelyzetek nagyobb megértést, toleranciat hoznak ki belélem is és a barataimbol is,

ezaltal er6sebb kotelék tud kialakulni koztiink.”

,De jo volna, ha lenne Ilehetdség tobb, cukorbetegek szamdra szervezett

klubfoglalkozasra.”

»Reményt adunk egymasnak. Egymas tapasztalatait megosztjuk, segitjiik, biztatjuk,

tamogatjuk egymast.”
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V. Osszegzés

Dolgozatomban az 1-es tipusu cukorbetegség sajatos fizioldgiai és lelki folyamatainak
pontosabb korvonalazasat és az ezekkel valdo megkiizdés jellegzetességeit céloztam meg,

amelyhez 90 érintett vélekedését 6sszegeztem kérddives vizsgalat segitségével.

A Dbetegséggel valo megkiizdés folyamata sajatos formalodason megy keresztiil,
ennek szakaszai kozott a tiltakozas, ellenallds, tdmadas ugyancsak megnyilvanul. A
személyiséget mindez érzelmei és tarsas kapcsolatai vonatkozasaban is fokozottan
megterheli, ezaltal kiemelten sziikség van pszichés tamogatdsara. Mindebben jelentds
szerepet tulajdonithatunk a cukorbetegség fennalldsa idOtartamdnak és az érintettek

nemeének is.

A cukorbetegség megvaltozott ¢lethelyzetei nehézségeket okoznak, negativan
befolyasolva ezzel a kezelés hatékonysagat. A tarsuld nehézségek, mint a rossz kozérzet €s
a diéta betartasaval, valamint a szarasok elviselésével kapcsolatban jelentkezd eltérések

jelzo értékkel birnak a kozépso csoport (10-19 éve betegek) tekintetében.

Az érzelmek oldalarol kérddives vizsgalatom megerdsitette a kovetkezoket.

A cukorbetegséghez vald viszonyulds terén egyértelmiien megmutatkozott, hogy a
betegséget teljes mértékben kevesen fogadtik el. Figyelmen kiviil nem hagyhatd az

elfogadas szignifikdnsan alacsonyabb szintje a kevesebb, mint 20 éve betegeknél.

A belsé érzelmi vilag vonatkozasaban a betegség idétartama szerinti kiilonbségeknél a
kozépsd csoport (10-19 éve cukorbetegek) Onbecsiilésének alacsony volta felhivja a

figyelmet a fokozott odafigyelés fontossagara a segitésben.

Az atélt nehézségek, lelki ingadozas ¢€s ingerlékenység kapcsan szintén a kozépsd
csoport, s a nemek vonatkozasaban kiemelten a ndk igényelnek nagyobb odafigyelést és
szakszerli segitséget az eredmények tiikrében. A lelki hulldmvolgyek tekintetében a
megkérdezettek egyértelmiien a cukorbetegséget és fizikai allapotvaltozasukat jelolték meg
problémanak. A korrelaciés szamitdsok pedig megerdsitették az ingerlékenység

szignifikans negativ 6sszefonddasat az dnbecsiilés és stressztiirés kapcsolataban.
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A tarsas Kkapcsolatok szerepéhez fiiz0déen pedig a kovetkezd jellegzetességek

rajzolodnak ki.

A csaladon beliili kapcsolatokban a tarsak tdmogatd szerepe rendkiviil jelentds és

¢rezhetden jelen is van

A baratok szerepével kapcsolatban az a kovetkeztetés vonhato le, hogy fontos lelki
tamaszt nydjtanak a csalddtagokon tul, foként azzal, hogy betegségiikben azonosak, igy a
massag €rzését ¢s a betegség elfogadasat konnyitik. A betegséggel kapcsolatos kérdéseket,
érzelmeket az érintettség miatt szivesebben beszélik meg azonos tarsaikkal €s azok, akik
nem ismernek cukorbeteg személyeket, igényt tartananak klubfoglalkozasokra, hogy

azonos betegséggel €16 személyekkel bovithessék tarsas timaszaikat.

Leendd segitd szakemberként mindezek alapjan ugy vélem, hogy sziikséges az
orvosok, pszichologusok, diabetes-tandcsadok, szocidlis munkésok és szocidlpedagdgusok
interdiszciplinaris egyiittmiikddése ahhoz, hogy az érintett cukorbetegek hazénkban is
megkaphassak a nekik jard, a kronikus betegség élethosszig tartd gondozéasa altal
tamasztott komplex kezelési kovetelményeket. Fontos és elengedhetetlen kovetelmény az
egészségligyben a szocidlis felséfoku végzettségli szakemberek alkalmazasa, melyre

vizsgalati eredményeim is egyértelmiien ramutatnak.
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VI. Koszonetnyilvanitas

Ezaton is koszondm témavezetdmnek, hogy végig segitett a néha nehéznek és hosszinak

tlind uton, s hogy tamogatta munkamat, kutatdsi eredményeim kiértékelését.

Koszonettel tartozom még dr. Sal Istvan felé, aki rendelkezésemre bocsatotta témammal
azonos tartalmu 6sszefoglald kozleményét. Valamint Orosz Juditnak, hogy kutat6, fejlesztd

munkdajahoz hozzaférhettem.

Koszonet illeti a Pharma Marketing Kft munkatarsat, Szente Evat, a kérd6iveztetéshez

szlikséges személyek felkeresésében végzett segité munkajaért.
Ko6sz6ndm minden cukorbeteg tarsamnak, akik a kérddiv kitoltését vallaltak.

Kiilon koszonetemet fejezem ki azoknak a cukorbeteg barataimnak, akik a kérddivem
kitoltésével segitették kutatdé munkamat és csaladomnak, hogy tiirelmesek voltak velem

munkam soran.
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V1. Melléklet

Kedves 1-es tipusi cukorbeteg Tarsam!

1989-t61 vagyok cukorbeteg. Szerencsés helyzetbe Kkeriiltem, mert féiskolai
tanulmanyaim keretében lehetéségem adodott olyan szakdolgozati téma valasztasara,
mely egy az életem részévé valt betegséget, pontosabban a betegség feldolgozasanak, a
betegséggel valo egyiittélésnek problémait kutatja.

Fontos, hogy minden kérdésre valaszoljon, mert az adatok csak igy kiértékelhetoek.
A kérdoiv anonim (név nélkiil kell Kkitolteni) és a részvétel onkéntes.
Koszonom, hogy szan ram 5-10 percet és kitolti kérdoivemet!

Kitolto adatai:

1. Neme: né férfi

2. Eletkora (Kérem, vélasszon a legordiil6 listabol)

16 |/

Héany éve cukorbeteg:  .......... éve
3. Kivel ¢l egyiitt?
hazastarssal ¢lettarssal sziildvel/sziilokkel —mas csaladtaggal senkivel, egyediil élek
O O O O O
Egyéb mOdon: ...
4. Van gyermeke?
nincs 1 2 3 4 tobb
O o O O O O

Kérdések

Elészor a cukorbetegsége torténetérol és a hatterében atélt érzéseirdl szeretném
megkérdezni.

1.Hany éve cukorbeteg? ......... éve
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2.Hanyszor szurja magat naponta? 1x 2x  3X tobbszor inzulinpumpam van

3.Hogyan viseli el a szrdsokat? Kérem, értékelje 1-5 kozott, ahol 1: lelkileg nagyon
megvisel ... 5:kiilondsebb problémat nem jelent, észre sem veszem.

1 2 3 4 5

4.Hogyan érzi, hol tart jelenleg a helyzete elfogadasaban? Kérem, értékelje 1-5 kozott,
ahol 1: egyaltalan nem tudom elfogadni az allapotomat... 5: ugy érzem, sikeriilt
megbékélnem a betegségemmel. 1 2 3 4 5

5.Kérem, irja le, ki(k) volt(ak) leginkabb segitségére ebben a folyamatban, s hogyan,
miben segitették Ont:

kitol milyen segitséget kapott

6.Hogyan jellemezné a jelenlegi testi allapotat:

a. sok odafigyeléssel jol vagyok
b. alapjaiban egyensulyban érzem a testi allapotomat

c. nincs egyensulyban a testi allapotom

7.Miben €rzi az egyenstly h1Anyat? .........ooiiiiiiiiiii e

8.Mi lenne sziikséges az egyenstly eléréséhez? ...,

9.Betegsége miatt az alabbiak koziil melyik mennyire zavarja? Kérem, értékelje 1-5 kozott,
ahol 1: egyaltalan nem jellemz6 ram ... 5: nagyon jellemzd ram.

1 A diéta betartasa. 1 2 3 4 5

50




2 Az ingadoz6 vércukorszint miatti rossz kozérzet. 1 2 3 4
3 Az idOpontok betartasa. 1 2 3 4
4 A napi vércukor-mérések. 1 2 3 4
5 Fegyelmezett ¢letmod betartasa 1 2 3 4
MAS ZAVALT .ottt

10.Lelkileg szokott hullamvolgybe keriilni?  igen nem

Milyen gyakran?

hetente tobbszor is hetente havonta tobb havonta ritkabban

Mi segiti a mélypontbol valo kijutasat?

Csaladom tdmogatasa

Pszichologus segitsége

Egyediillét

Semmi, egyszercsak jobbra fordul minden

MAS tENYEZO: +.vveeeeee e

®o0 o

11. A kovetkezokben a személyiségéhez kapcsolodobb gondolatok korében kérem a
véleményét.

Kérem, hogy gondosan olvassa el az alabbi allitasokat, majd a megfelel6 rovatban X-el
jeldlje be azt a valaszlehetéséget, amit Onre a leginkabb jellemzOnek tart. Befejezés el6tt
ellendrizze, hogy egyetlen kérdés se maradjon megvalaszolatlanul!

Kérem, értékelje 1-5 kozott, ahol 1: egyaltalan nem jellemz0 rdm ... 5: nagyon jellemzd

ram.

1 Tudom, hogyan kezeljem a nyugtalanitd 1 2 3 4
helyzeteket

2 A legtobb helyzetben magabiztos vagyok 1 2 3 4

3 Ugy gondolom, hogy a nehéz helyzeteken is urra 1 2 3 4
tudok lenni

4 Onbizalomhianyban szenvedek 1 2 3 4
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Nehéz visszafogni magam, ha feldiihitenek

Nem tudom magam elfogadni

JO az Onbecsiilésem

Ha elkezdek beszélni, nehezen hagyom abba

Tudom kezelni a stresszes helyzeteket anélkiil,
hogy ideges lennék

10

Ha magyarazok valamit, tobbnyire radm szoktak
sz0lni, hogy halkabban beszéljek

11

Nehezen viselem a stresszes helyzeteket.

12

A megfontolatlansagom sokszor okoz problémat

13

Nehéz elfogadni magam olyannak, amilyen
vagyok.

14

ugy érzem, hogy nem tudok a félelmeimen urra
lenni

15

Tiirelmetlen vagyok

16

Meg vagyok elégedve sajat magammal

17

Nehéz helyzetekben is meg tudom Orizni a
nyugalmam

18

Jol érzem magam a bérémben

19

Elégedett vagyok a kiilsémmel

20

Nagyon indulatos vagyok, nehezen tudom
kontrollalni magam

21

Nehezen tudok a kellemetlen dolgokkal
szembesiilni

26

Lobbanékony természetii vagyok

27

Minden j6 és rossz tulajdonsagomat mérlegelve,
elégedett vagyok magammal

28

Bizom benne, hogy képes vagyok kezelni a legtobb
nyugtalanitd problémat

29

Ingerlékeny vagyok
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31 Aggddo természetli vagyok 1 2 3 4 5

32 Konnyen diihbe gurulok. 1 2 3 4 5

12.Mennyire tartja magat ingerlékenynek?

egyaltalin nem  kevésbé kozepesen  eléggé  tulsdgosan is

O O O O O

Betegségével 0sszefiiggésbe hozza ingerlékenységét? igen nemo
Az ingerlékenységének megnyugvasahoz ki, vagy mi segiti Ont leginkabb és hogyan:

13.Az alabbiak koziil melyek jellemzéek Onre? (Tobb vélaszt is megjeldlhet)

diih

optimizmus

indulat

alkalmazkodoképesség

jOVOtol valo félelem

masokra val6 rdhangolodas

reménytelenség

mas érzes jellemzé ram: .........................

S@ e oo o

14.Van-e 1-es tipust cukorbeteg baratja?  nincs  van tobb is

Betegsége szempontjabdl mennyire érzi fontosnak kapcsolatukat? kérem, jelolje 1-5 kdzott
ennek fokozatat. 1 2 3 4 5

Miben €érzi fontosnak €zt a tAMASZE: ... ..ttt

15.A mindennapokban gyakran éliink at olyan helyzeteket, melyek szorongést idéznek eld.
kérem, gondolja at, hogy altaldban mit szokott tenni, amikor ilyen szorongast kivalto,
fenyegetd helyzettel taldlja szemben magat. Kérem, gondosan olvassa el az alabbi
allitasokat és jelolje meg valaszat a kdvetkezOképpen: 1: szinte soha nem jellemz6 .... 4:
mindig jellemzd ram.

1 Beszélek valakivel, aki konkrét 1épést tehet a 1 2 3 4
probléma megoldasara.
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2 Tandacsot kérek egy éaltalam nagyra értékelt 1 2 3 4

személytdl.
3 Olyan személyektdl kérek informdaciot, akik mar 1 2 3 4

voltak hasonl6 helyzetben.

4 Onbizalomhianyban szenvedek 1 2 3 4

5 Igénylem masok egylittérzését. 1 2 3 4

6 Igyekszem megosztani masokkal a gondjaimat. 1 2 3 4

7 Segitséget keresek a probléma megoldaséhoz. 1 2 3 4

8 Erzelmi timaszt keresek a barataimnal, 1 2 3 4
szeretteimnél.

16.Amennyiben a kérdések megvalaszolasa soran olyan gondolata sziiletett, amelyet
megosztana velem, kérem, irja le ide.

Koszonom, hogy valaszolt a kérdéseimre.

Kivanok Onnek kivalé cukrokat és jo egészséget!
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