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A kronikus betegségben szenvedGk kezelésének alapveté feltétele a beteg és az orvos egylittmUikédése, a cukorbeteg adott-
sdgainak megfelelé terdpids célok eléréséhez nélkiilézhetetlen a pdciens kellé motivdcidja, terdpiahtsége. Ez életkorto!
fliggetleniil érvényes, de a kiilbnb6z6 korcsoportok képvisel6inél az eltérd problémdk kiilénb6éz6 megolddsokat, vdltozatos
kommunikdciot és motivdcios technikdkat igényelnek. Az id6s6d6 és idBs betegek populdcidja népes, heterogén és dina-
mikusan vdltozik, ugyanakkor szdmos kozds jellemzével rendelkezik. Azonosithatdoak az eredményes diabetoldgiai terd-
pia utjdban dllé gdtak és rendelkezésre dlinak az id6s cukorbeteg kooperdcidjdt segité eszk6zok.
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Cooperation and motivation in the treatment of the elderly patient

Summary: Patient-physician collaboration is a basic condition of the treatment of individuals with chronic diseases. Ther-
apeutic adherence and adequate motivation are essential in order to achieve goals appropriate to the diabetic’s abili-
ties. This is age independent however representatives of different age groups have different problems and need different
solutions, diversified communication and motivation techniques. Populations of aging and elderly patients are numerous,
heterogeneous and dynamically changing, however they have numerous common features. Barriers to effective diabetes
treatment can be identified, tools are available to help elderly diabetics’ cooperation.
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1s6 megtekintésre az id6s cukorbetegek ho-
Emogén csoportot alkotnak, hanyatl6 szelle-

mi képességekkel és fizikai adottsagokkal,
gyengiilé szocialis hattérrel és egyiittmikodé-
si készséggel. Ez azonban csak a felszin, hiszen
az id6ések tarsadalma minden vonatkozéasban sok-
szind. Széles skalan mozgo bioldgiai kor, 6nallésag,
tarsas kapcsolatok, aktivitds, nyitottsag, motiva-
ci6s szint. Azok az idds betegek, akik j6 mentalis

és fizikalis statusznak orvendenek, a mértékado
nemzetkozi ajanlasoknak megfeleléen a fiatalabb
koru pécienseknél alkalmazott célokkal és eszko-
zokkel kezelhetéek, mig a szomatikus és pszichés
problémék miatti dependencia, elérehaladott bio-
l6giai kor ezek lazitasat, a terapia egyszerdsitését,
a biztonsag el6térbe helyezését indokolja. Noha
idéskorban az idegsejtek szama csokken, az 4j in-
forméciok raktarozasat biztosité neuronmintizatok
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az id6s ember kozponti idegrendszerében is 1ét-
rejonnek, mdédosulnak. Az dgynevezett kristalyos
és fluid intelligencia, hosszd és rovid tavi memo-
ria is fejleszthetd. Azaz élethosszig tartd tanulas
(life long learning) a diabetes mellitus terapidja
vonatkozésaban is Iétezik.! Az id6s ember szemé-
lyisége eredeti adottsagai €s ezek korfiiggé modo-
sulasa fiiggvényében valtozatos lehet (1. tabldzat).
A tobbség a konzervativ médon idés6dé csoport-
ba tartozik, de a képet ettdl jelentds mértékben el-
téré embertipusok arnyaljak.”

A spektrum a teljes ellatast igényld, multimorbid
pacienstdl a fitt, aktiv, az informaciés és kommuni-
kacios technoldgia vivmanyaira nyitott (silver surfer

— szabad forditasban idds internethasznald) embe-
rig terjed. Helene Karmasin szemléletes elnevezés-
sel ,,go goes — slow goes — no goes” csoportokrol
ir, azaz eldre tartd, lassan haladé és hanyatld idds
emberekrdl. A valtozés hossza tavon dinamikusan
értékelendd, negativ és pozitiv faktorok romlast és
javulast eredményezhetnek, amelyek felismerése,
kovetése fontos. Igy azonosithaté az idds cukorbe-
teg aktudlis 4llapota, igazithatdak a célok, eszk6zok,
edukacids és motivacios technikdk. Széles kdrben
ismert és elismert tény, hogy az egyiittmikodés, va-
lamint a révid és hossza tavia szovédmények kiala-
kulasanak veszélye, tovabba a terapias koltségek
Osszefiiggést mutatnak.* Asche és munkatarsainak
37, a cukorbetegek kooperacidjat ¢és klinikai muta-
toit vizsgald tanulmanyt feldlelé metaanalizise arrél
szamolt be, hogy a jobb terapiis adherencia a be-
tegek kedvezébb anyagcsere-allapotat eredménye-
zi kevesebb korhazi felvétel mellett.

Az egyiittm(ikédés, motivdcio akaddlyai

A sztereotipiakban gondolkod6 és az idéskor halla-
tan legyintd tarsadalmi és egyéni attitid a korszer(i
és hatékony antidiabetikus terapia egyik f6 kerék-
kotdje. A paciens életkora dnmagéban nem lehet
akadalya az egyénre szabott diétanak, életmddnak
és célratord kezelésnek. A beteg preferencidi, szo-
kasai és céljai, valamint a terapia biztonsaga mesz-
szemendkig szem elott tartandok, de az atlag id6s
emberre vonatkozé szabalyok nem altalanosithatok.

A cukorbeteg koopericidjat szimos pszichés és
szomatikus tényezd gatolhatja.® A szellemi és fi-
zikai képességek élettani hanyatlasa a beteg akti-
vitasanak csokkenését okozza, ez tovabb gyengiti
a képességeket, ordogi kort elinditva a teljes pasz-
szivitasig. Sok idés ember vesziti el tarsas kapcso-
latait, ismerdseit, baratait, rokonait, végsd soron
izolalodnak. Ennek kovetkeztében, amikor az élet-
vezetéshez, a betegség kezeléséhez segitségre len-
ne szitkség, az nem all rendelkezésre. Szamos idds
paciens anyagi hattere kedvezd6tlen, nem képes
megvasarolni a diéta, az egészséges életmdd, a vér-
cukormérés kellékeit, a gyogyszereket. A koltség
fontos szempont lehet az antidiabetikum-valasz-
tas, inzulinbevezetés, onellendrzés, s6t a rendelé-
sen torténd megjelenés szempontjabodl is.

A kozponti idegrendszer élettani €s ,.kvazipatolo-
gids”, azaz bizonyos hatdron tal koros valtozasokon
megy keresztiil: romlik a figyelem, koncentracid,
a rovid tdvi memoria, az alkalmazkoddképesség.
Az életkorral eldrehaladva erételjesen emelkedik
a demencia el6forduldsa. Leggyakoribb forméja,

1. tabldzat. Az id6skori személyiségvdltozds formdi (forrds: GDI [2015]: Digital Ageing Studie: Unterwegs in die

alterslose Gesellschaft. Nr. 44. Riischlikon/Zlirich)

A személyiségvaltozas

: Jellemzok
tipusa

Kovetkezmények

« a klasszikus forma
(conservative ageing)

- az Uj helyett a megszokotthoz ragaszkodas

- elégedettség vagy elégedetlenség
a valtoztatds igénye nélkiil, passzivitas

Prediktiv id6sodés
(predictive ageing)

- hanyatlas, de cél a képességek megtartasa

- a szlikséges l1épések megtétele
« az Uj elfogadasa

Kortalan id6sodés

(ageless ageing) - a naptarindl alacsonyabb biolégiai kor

« az Uj természetes hasznalata
- igény a fejlédésre, eredményességre
- aktivitas

+ a hatdrok kitolasa
- a sztereotipidk elleni harc
- a vég helyett tjrakezdés

Lazadé id6sodés
(rebel ageing)

- az Uj, az alternativa keresése
» a szabélyok elutasitasa
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az Alzheimer-kor a 65 év felettiek 5 szazalékat,
a 80 év felettiek 20 szazalékat, a 90 év feletti kor-
osztaly korulbelill harmadat érinti. A szellemi le-
épulés kovetkeztében a beteg a terapia kézben
tartasdra, sét onellatasra képtelenné valhat.”® Nem
ritka id6skori probléma a szorongas. Oka kornye-
zeti tényezAkon kiviil a betegség, a gyogyszeres, il-
letve inzulinkezelés, st az orvosi kontroll is lehet.
Gyakoriak a hangulatzavarok, elsdsorban a reak-
tiv depresszio, kovetkezményes inditékszegénység,
motivacidhidny, az egyittmikodés romlasa. Ez
a pontatlan gydgyszer- és inzulinhasznélat egyik
leggyakoribb oka. Jellegzetes a depresszids beteg
pszeudodemenciaja, amikor a paciens deprimalt
hangulata, a kooperaci6é romlasa kelti szellemi le-
épulés gyanujat. Gentil és munkacsoportja kdzos-
ségben €16 idés emberek hangulati problémainak
kezelése révén javuld kooperaciot igazolt a vérnyo-
mas-csokkentd terapia vonatkozasaban.’

Az érzékszervek romlasa a terapia pontos alkal-
mazasanak akadalya lehet. A hallaszavar megne-
heziti az informacidcserét, a betegoktatast, a latas
csokkenése, elvesztése pedig a pontos gyogyszer-
szedést, az inzulinterdpia bevezetését, folytatasat,
sziikség szerinti intenzifikalasat. A gyogyszerbevé-
tel és inzulinbeadas szempontjabol is problémas
az idegrendszeri, reumatoldgiai korképek miatt
gyengiill manualitas.

Idéskorban megvaltoznak a gyogyszerek far-
makokinetikai és farmakodinamias jellemzdi. Sok
esetben nehezebb a készitmény bejuttatasa, lassul
a felszivodas, kisebb a megoszlasi tér, gyakoribbak
a gyogyszer-interakciok, elhizédé a lebomlés, ki-
irtlés és mindenekelStt né a mellékhatasok el6-
fordulédsa. Kiemelt jelentségli a hypoglykaemias
rosszullétek emelkedd szama, tobb a silyos, s6t
végzetes esemény, nehezebb a felismerés. Mindezek
eredménye gyakran a terapias adherencia romlasa.

Az egyiittmiikodés pozitiv idéskori tényezéi

Id6éskorban szamithatunk a beteg tapasztalataira,
amelyek birtokaban konnyebben hoz dontést. Jel-
lemz6 a szintetizalo tipus, aki a kordbbi és aktualis
informéaciok alapjan tervez és cselekszik. Az Osz-
szefiiggések felismerése fejlett. A betegek 6nallg,
kiforrott szemlélettel rendelkeznek, ami stabili-
tast biztosit. A kommunikaci6 tobbnyire letisztult,

kiszamithatobb, mint mas életkori csoportok kép-
visel6i esetén. Ez természetesen nem jelenti azt,
hogy az egyénre szabott informaciécsere, eduka-
ci6 mellézheto.

A paciens preferenciai altalaban egyértelmiiek,
ezeket tiszteletben tartva iddskorban koénnyebb
a kozos célok megfogalmazasa, elérése. A nemzet-
kozi diabetoldgiai ajanlasok anyagcesere-céltartoma-
nyai altalaban megengeddbbek idds cukorbetegek
esetén, de 6nallo életvitelre képes, jo bioldgiai al-
lapotti betegek rendszerint maguk is magas szin-
td elvarasokat tamasztanak. Kellden biztonsagos
terapids eszkozokkel, a hypoglykaemia-veszély és
a mellékhatasok minimalizalasa mellett id6skor-
ban sem tilzas ambicidzus célokat megfogalmazni.

Abraham Maslow az 1950-es években dolgozta
ki a motivacidkutatas alapjat add sziikséglethierar-
chiajat, amely Maslow-piramis néven kozismert (1.
dbra). Ennek révén megérthetéek azok a mozga-
térugdk, amelyek hatasara az egyén késztetést érez
adott cselekvésre. A 1épcsOket geriatriai és diabe-
toldgiai dimenzidban értelmezve azonosithatdéak
a beteg motivacids szempontjai. Az alsd szinteken
az alapvetd élettani sziikségletet a jo életmind-
ség, kozérzet, az erénlét fenntartasa, a biztonsagot
a rovid és hossza tava szovodmények megel6zé-
se, valamint a kezelés negativ hatasainak elkerii-
lése jelenti. A harmadik szint a csaladi, kdzosségi
szerepek, az aktivitds megtartasat, valamint a jol
kontrollalt cukorbetegek csoportjahoz tartozast

Szeretet, O0sszetartozas

1. dbra. Abraham Maslow motivdciés hierarchidja
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jelképezheti. Tovabbi motivacios 1épés a terdpia
0nall6 menedzselésének igénye, kivitelezése, vé-
gl az egyénileg kitlizott célok elérése, mint diabe-
tologiai dnmegvalositas, teljes értékd élet, amely
a ,sikeres oregedés” feltétele. A piramis szintjein
felfelé haladva a paciens egyre magasabb foka ko-
operéacidja valésul meg (1. dbra).

Az egyiittmikodés mértéke megfeleld skalak se-
gitségével mérhetd, megkiilonboztetiink direkt és
indirekt mddszereket.™'’ Direkt megoldas a gyogy-
szerszint monitorozasa, ami objektiv eredményt
biztosit, de koltséges, a mindennapi gyakorlatban
kevéssé hasznélhat6. Az indirekt médszerek prak-
tikusabbak, de tobb hibalehetdséggel jarnak. Ezek
kozé tartozik az elektronikus adatbazis-elemzés,
a szamitogépes konyvelés ¢és az egyszerd tabletta-
szamolas is, elterjedt a beteg altal kitoltott kérdo-
ivek alkalmazasa is. Nehéz annak el6rejelzése, hogy
a paciens milyen egytttmiikodésre képes, de ismere-
teinek és véleményének felmérése j6 tamaszkodasi
alapot adhat. Jerant és munkatarsai a személyiség és
a nonadherencia kapcsolatat vizsgaltak. Arra a ko-
vetkeztetésre jutottak, hogy a neurotikus személyi-
ség és az adherenciahiany osszefiiggenek."! Lam
kozleménye szerint a fejlett orszagokban a gydgy-
szer-adherencia 50% koriili szinten mozog, spanyol
munkacsoport kozdsségben €16 idés populaciot vizs-
galva kedvezdébb eredményre jutott, a nonadheren-
ciat a betegek koriilbeliil harmadénal igazoltak.'

Az egyiittm(ikodeés javitdsa

Az id6s cukorbeteg eredményes kezelésének, ta-
gabb értelemben a kronikus beteg sikeres drege-
désének zaloga a motivalt, hossza tava terapias
egyittmikodés. Idében azonositva ennek akada-
lyait, eséllyel talalunk rajuk megoldast (2. tdbldzat).

A mentalis hanyatlds tobbnyire a terapia egysze-
risitését, az inzulinkezelés deintenzifikalasat indo-
kolja. A szorongésos és affektiv zavarok velejaréja
a motivacié hianya, pszichiater kdzremtkodését
igénylik, indokolt esetben anxiolitikumok, antidep-
resszivumok, pszichoterdpia felhasznalasaval. Ha-
zai szerzOk, Sal és munkatarsai a pszichoszocialis
statusz rendezésében a magatartas-, viselkedés-
terdpia jelentdségét hangsilyozzak.” Akar szelle-
mi, akar hangulati probléma neheziti a kezelést,
a csalad, a kornyezet segitsége felértékelddik. Ké-
nyes kérdés annak a pontnak a megjeldlése, ami-
kor a beteg mar nem alkalmas az 6nmenedzselésre,
fontos az dvatos kommunikacid, a szokasosnal fo-
kozottabb empatia. A segitségre szoruldé ember
dependenssé valik, ami gyakran végérvényes. Op-
timalis megoldas a kozvetlen hozzatartozok bevo-
nasa a vércukor-ellendrzésbe és a kezelésbe, de ez
nem mindig lehetséges. Fontos szerep jut az alapel-
latasban dolgozoknak, a hazi betegapoldknak, végiil
az apolasi intézményeknek. A paciens anyagi lehe-
téségeinek romlésa felillirhatja a terpia szakmai

2. tabldzat. A terdpids adherencia romldsdnak hdttere a beteg részérél — problémdk és megolddsok

A roml6 egyiittmiikodés oka Megoldas

Bizalomhiany

atgondolt kommunikécid, edukacié

Kognitiv hanyatlas

terapiaegyszerdsités, segitség

Szorongas

fesziiltségoldas, hozzatartozok bevondsa

Hangulatzavar

pszichoterapia

Lemondo attittid

elérhet6 célok kitlizése, siker visszaigazolasa

Preferenciavaltozas

Ujraértékelés, elfogadas

Latas-, hallaszavar

érzékszervi korrekcio, terdpiasegités

Gyengiil6 manualitas

segitség megszervezése, terapiaegyszerdsités

Roml6 onellatas

csaladi segitség, otthonapolas, alapellatas

1zolacio

alternativ tarsas kapcsolatok segitése

Dependencia

terapiaegyszerdsités, asszisztalas

Akadalyozott megjelenés a rendelésen

telemedicina, alternativ vizitformak

Komplementer gyogymad igénye

elfogadas, biztonségi ellendérzés

Anyagi problémak

a gyogyszerek, inzulinok feliilvizsgalata

Az onellendrzés elutasitasa, rendszertelensége

kevesebb, de strukturalt mérés
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szempontjait, nem véletleniil szerepel a terapias
ajanlas kiemelt szempontjai kozott a gyogyszeres,
illetve injekcids kezelés koltsége. Id6skorban a be-
tegek tobbsége gyengiilé pénziigyi hattérrel ren-
delkezik. Figyelemre méltéak azonban Donohue
2009-ben megjelent vizsgalatanak eredményei, mi-
szerint a koltségek megbeszElése a beteggel javitja
a terapiahiséget.'* Iddskorban is sokan fordulnak
a komplementer és alternativ gydgymoddok felé,
valtozatos forméakban ¢és forrasokbodl. Teljes eluta-
sitasuk nem indokolt €s nem is igen eredményes,
de fontos a biztonsag szem el6tt tartasa, a haté-
konysag, a mellékhatasok és a mindségi eredet
szempontjabol is."> Szerencsére az orvosi tand-
csok elutasitasa nem elsGsorban idéskori sajatos-
sag, a betegek attittidje jellemzéen pozitiv az orvos,
a dietetikus és a szakdpol6 irdnyaba egyarint.

A latas, hallds romlasa rendszeres szlrés segit-
ségével idében felismerhetd, az esetek tilnyomd
tobbségében korrigalhatd. Nehezebb a romld ma-
nualitas javitasa, akar degenerativ, akar vaszkularis
vagy egyéb idegrendszeri, mozgasszervi betegség
all a hattérben. Ilyenkor tobbnyire az asszisztalt
gyOgyszer- vagy inzulinbeadas segithet. Az izo-
1416d6 beteg fokozott figyelmet igényel, idében
el kell kezdeni az otthonapolas, majd az iddsott-
honi elhelyezés szervezését. Ameddig lehetséges,
fontos a beteg sajat otthonaban tartasa, az idds
ember megszokott kornyezetébdl kiszakitva nagy
eséllyel vesziti el kapcsolatat a valdsaggal, térbeli,

idébeli dezorientacio, akar deliriumig erdsodé tu-
datzavar alakulhat ki. Az otthondpolas kiillonb6zé
formai j6 szolgélatot tehetnek annak érdekében,
hogy a paciens csak végsé esetben keriiljon kor-
hazba. A szakszerd kiilsé segitség egyben a tera-
pias egyiittmiikodést is rendezheti (3. tdbldzat).

A gybgyszeres terapia komplexitdsa a kezelés
sikerének fontos kérdése. A bonyolultabb keze-
1és, a napi tObbszori bevétel adherenciacsokkentd,
mig az egyszeribb rezsim, fix kombinacidk segit-
hetik az egyiittm(ikodést.'® A beteg nyelészavara,
gyomor-bélrendszeri problémai esetén az orélis
kezelés nehezitett, alternativ bevitelre kénysze-
rilink, illetve ez is indokolhat inzulinbevezetést.
Lényeges a polipragmazia elkeriilése, a polifar-
macia csOkkentése, a gydgyszerlista rendszeres fe-
lulvizsgalata, szelektalasa. Id6skorban gyakrabban
fordulnak elé gyogyszer-mellékhatasok, amelyek
a hatékony ¢és preventiv szemléletli gyogyszeres ke-
zelést is ellehetetlenithetik. Leporini és munkatar-
sai a gyogyszeres terapia és az adverz események
kapcsolatat vizsgaltak és ezek kétiranya osszefiig-
gését igazoltak.'” Arra a kovetkeztetésre jutottak,
hogy a jobb egyiittmiikodés esetén kevesebb ad-
verz eseménnyel taldlkozunk és a mellékhatasok
elkeriilése javitja a paciens kooperacidjat, a tera-
pia eredményességét. Ellenkezd esetben csokken
a beteg terapidba vetett bizalma, ezzel parhuzamo-
san terapiahtsége. Idéskorban kiemelt jelentdsé-
glick a kozponti idegrendszeri, gasztrointesztinalis

3. tdbldzat. A terdpids adherencia romidsdnak hdttere a kezelés és kezelGk részérél — problémdk és megolddsok

A romlé egyiittmiikodés oka Megoldas

Az (on)ellatas elégtelensége

segitség, elhelyezés, hospitalizacio

Hianyos ismeretatadas

ismételt edukacio

Ellentétes informaciok mas forrasbol

tisztazas, egyértelmiivé tétel

Az alap- és szakellatas hianya
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egyénre szabott diéta

A fizikai aktivitas hianya

egyénre szabott testmozgas
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és vesét érintd mellékhatasok. Tajvani szerzék 196,
atlagosan 76 éves életkord beteg gyogyszerszedési
szokasait vizsgaltak, és azt talaltak, hogy a kézpon-
ti idegrendszeri és gasztrointesztinalis tdmadas-
pontd, valamint hematoldgiai szerek szedéséhez
rosszabb adherencia tarsul.'® Az antidiabetiku-
mok elsédleges veszélye azonban a hypoglykae-
mia, amely az id6s populacié kezelése soran
gyakoribb, veszélyesebb. A vércukoreséstdl vald
félelem a normoglykaemiara térekvé anyagcsere-
vezetés elsddleges akadalya. Céliranyos edukacio-
val gyakorisaga csokkenthetd, fontos, hogy a beteg
és kornyezete tisztaban legyen okaival, kovetkez-
ményeivel, felismerésével, elharitasaval. A paciens
félelme természetszerlien a motivacio csokkenését
eredményezi. Az inzulinterapia velejardja lehet
a testsulygyarapodas, ami a kezelés elutasitdsahoz
vezethet. Megeldzésére kiemelten fontos a megfe-
lelé energiaegyensuly biztositasa, vagyis az egyén-
re szabott, ¢letm6dhoz adaptélt diéta és fizikai
aktivitas.

A paciens a szakorvostdl, haziorvostol, patika-
bol kapott informacié erdejében nehezen igazodik
el, esetenként valaszt, hogy kinek higgyen, rosz-
szabb esetben egyik tandcsot sem koveti.'’ Jo, ha
ezek konzekvensek, hasznos (lenne) az ellatok
kommunikacidja. Curry betegoktatassal foglalko-
z6 irasa a tobbszoros gydgyszer-kombinaciét hasz-
nalo betegek terapiaoptimalizildsa sordn a névéri
edukacio jelentdségét hangsilyozza.” Ha az idSs
beteg szdmara kérdéses a kezelés célja, hatékony-
saga, biztonsagossaga, aligha szdmithatunk moti-
valt egyittmiikodésre; tobbnyire segithet a széles
korti informacioatadas.”’ Koreai szerzék megfigye-
1ése szerint a beteg egyiittmiikodésének legfonto-
sabb 0Osszetevoi kozé tartozik a megfeleld oktatas,
az edukacidval, ellatassal kapcsolatos elégedettség
és a beteg terapiahoz viszonyuldsa: elutasito, ko-
zOmbos vagy alkalmazkod6 gondolkodédsa.”* Sza-
mos esetben célravezetd kritizalas helyett az orvos
meghallgatd, érdeklddd, elfogadd hozzaallasa.
A péciens véleményének kikérése a szakember po-
zitiv, rugalmas szemléletmoddjat igazolja. A hosszi
tava paciens—edukator kapcsolatban kulcsfontossa-
gt az igényeknek megfelelden ismételt edukacio.®

Az életkor Onmagaban nem ellenjavallata
a korszer(i oralis és injektabilis antidiabetikum-
kombinaciéknak, vagy akar a teljes analdginzu-
lin-rendszernek, de az egyszer(ibb premix és BOT

kezelés megkonnyitheti az egyiittmiikodést. A be-
teg inzulinnal szembeni ellenéllasa kell6 edukacio-
val altalaban legy6zhetd. Gyakoriak az alap nélkiili
tévhitek, eloszlatdsukhoz az egyén nyelvére lefor-
ditott informéacio kincset ér. A paciens allapotanak,
eredményeinek valtozdsa a terdpia intenzifikala-
sat és deintenzifikalasat is indokolhatja, mindket-
t6 esetén gyakori hiba a valtoztatids halogatésa.
Noveli a motivacidt, ha a beteg rendszeres visz-
szaigazolast kap a kezelés sikerérdl, illetve kozos
dontés sziiletik a tovabblépésrol. A terapiat kis 1é-
pésekben célszeri mddositani — inzulinterapia vo-
natkozasaban iddskori jelszava: start low, go slow
(alacsonyan kezdd, haladj lassan); az egytttm{iko-
désre vetitve modosithatod: start lower, go higher,
vagyis alacsonyabbrdl inditva is juss magasabbra.

A diéta valtoztatasa idéskorban nem konnyd,
de nem is feltétleniil cél, erdsiti az egyiittmiiko-
dést, ha a beteg szokasaihoz alkalmazkodunk és
kis 1épésekben moédositunk. Onellatd idés ember
hatarozott elképzelésekkel bir a taplalkozasrdl. Se-
githet a motivacié novelésében, ha sajat receptjei
felhasznalasaval, Gjak kiprobalasaval kibontakoz-
hat, a siités, f6zés egyfajta Onmegvalositasi eszkoz
lehet. A terapia lényeges része a fizikai aktivités,
egyénre szabott, az adottsdgokhoz, teherbirashoz
adaptalt forméaban. Anyagcsere-javitd, mozgas-
szervi és keringést er6sit6 effektusai mellett jelen-
tés az idegrendszerre, gondolkodasra, hangulatra
kifejtett pozitiv hatdsa. N6 a motivacio, erésodik
az egylittmiikodés, ezt felhasznalva érdemes arra
sarkallni a beteget, hogy tlizzon ki Gjabb €s Gjabb,
a realitasok talajan mozg6 célokat.

Nemritkdn az eredményes kezelés az ellatas
elégtelensége miatt hitisul meg. Szamos régidban
az alapellatas és a szakorvosi hattér is humanerd-
forras-hidnnyal kiizd, a diabetoldgiai gondozas ne-
hezen kivitelezhetd. Holt és munkatarsai a CoSMO
vizsgalatban (Cohort Study of Medication Adher-
ence in Older Adults —id6s betegek gydgyszer-adhe-
rencidjanak kohorszvizsgalata) az ellatok szerepét
hangstlyoztak a kooperacio erdsitésében.” Maskor
a beteg szakrendelésre jutasa fizikailag vagy tech-
nikailag nem megoldhatd. E problémék egy részé-
re valaszt jelenthet a telemedicindlis diabetoldgiai
gondozas. El6nye a térbeli akadalyok megsziinése,
az idébeli korlatok csokkenése, de feltétele a meg-
felel6 kommunikacids és személyi hattér, egyértel-
mii szabalyozés és finanszirozas. Ertéke ma még
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felbecsiilhetetlen, de a kezdeti tapasztalatok biz-
tatoak, a diabetoldgiai, geritriai tavlatok igérete-
sek. Kiegészitheti, egyes esetekben helyettesitheti
a személyes talalkozasokat, felhasznalhat6 rendki-
viili helyzetek megoldasara, amikor a korillmények
a szokvanyos egészségiigyi ellatast lehetetlenné te-
szik. A vércukor- és szovetigliikoz-monitorozas fej-
16dése megteremti a tavfeliigyelet és tavkonzulticio,
tanacsadas lehetdségét.

Konkluzié
Az i1d6s cukorbetegek mindségi ellatasa egyén-

re szabott kezelés mellett egyénre szabott kom-
munikaciét, motivaciot igényel. A paciens
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