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Célkitiizés

A kronikus betegségeket sok esetben megeléz egy lelki trauma. Bar tudomanyosan nem igazolt,
feltételezhet, hogy igy van ez az 1-es tipust cukorbetegségnél is. A cukorbetegseg, latin neven
diabetes mellitus 6nmagaban is nagy pszichés terhet jelent az érintett személy szamara. A tarsuld
pszichés zavarok rontjadk az oOnkezelés mingséget, ezért mindenképp fontos lenne korai
felismeresuk és kezelésuk. A nem megfeleléen kezelt betegség miatt megmelkedik a
vercukorszint, amely nem csak a pillanatnyi hangulatot befolyasolja, de hosszutavon is sulyos
szovodmények kialakuldsahoz vezethet (példaul: retinopétia, veseelégtelenseg, alsd vegtagi
fekély, szivizom elhalas). A szovodmények mellett sdlyos pszichés megbetegedésre
(depresszid, evészavar, szorongds, panik stb.) is szamithat az, aki elhagyja magat. A
boldogtalansdg megneheziti az ©nmenedzselési folyamatot, mellyel egyitt eltiinhet a
motivacié. Milyen egy cukorbeteg életminésége? Vajon mit tesz azért, hogy jol érezze magat
borében, boldog és fitt maradjon testileg és lelkileg is? Szamithat kilsé segitségre, lelki
tamaszra? Egyedil megklzdeni mindennel, egészségesnek és boldognak maradni egy
krénikus allapotban is? Vajon lehetséges?

Anyag és modszer

Kutatdsomat Magyarorszagon, kvalitativ, mélyinterjus kutatasi mddszerrel végzem. Azért
dontottem emellett a modszer mellett, mert az 1-es tipusi cukorbetegség mentalis
kdvetkezmenyeinek minél mélyebb, hitelesebb bemutatasara torekszem. Kérddives kutatassal
ezt kevésbé tudtam volna megvaldsitani. 1-es tipusu cukorbetegeket megszoélaltatva
szeretném bemutatni a cukorbetegséggel jar6 mentalis kizdelmeket. Kvalitativ kutatasi
mddszert valasztva, félstrukturalt mélyinterjukkal igyekszem minél teljesebb képet festeni a
vizsgalt személyek betegségének lelki oldalarol, élethelyzetérél, valamint e betegség
fazisainak atéléserol.

Osszesen 7 személlyel, készitettem interjut (3 férfival és 4 noével). A célcsoport
meghatarozasanal térekedtem arra, hogy mindenki 18 év feletti legyen és legalabb 2 éve
diagnosztizaltak nala a cukorbetegséget.

Eredmények

A vizsgélat alanyaim kozul szinte mindenki azt allitotta, hogy nem jellemzé ré4 a depressziv
hangulat, ugyhogy a feltételezésem nem jellemz6. Az eredmények igazoljak azt az allitdsomat
is, hogy a cukorbetegek nem kapnak elegendé lelki tdmogatést a csaladtol és az orvosoktol. A
betegség feldolgozasat nagyobb részben (71,4%) tulajdonitottak sajat maguknak. Az az
allitasom, miszerint ‘a kronikus betegség fizikai megnyilvanulasat megel6zi a lelki probléma
megjelenése’ beigazolodott, hiszen az interjualanyok is igy vélekednek réla. Torténetlikbol
kideriil, hogy a cukorbetegségilk kialakulasat megelézte valamiféle lelki sérilés. Ugy
gondolom, a cukorbetegséggel ,.szenvedék” allapotan, életminéségén jelentésen valtoztatna
pozitiv irAnyban, ha rekreacios tevékenységeket iktatnank be a hétk6znapokba.

Kovetkeztetések

A lelki problémak minél korabbi felismerésével és tisztdzasaval, életmddvaltoztatassal
(rendszeres fizikai aktivitas, rekreacidos tevékenységek beépitése a mindennapokba,
egészseges taplalkozas), az orvosi eldirasokat betartva (rendszeres vércukor ellendrzés,
rendszeres inzulinadagolas, elére tervezés), aktiv életmod kialakitdséval, azaz a tétlenség



kizarasaval cukorbetegen is lehet teljes életet élni. Minden nap mar egy Kkis Iépés is hatalmas
javulashoz vezethet.
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