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1 Bevezetés

Probléma bemutatasa

Annak idején a diabétesz klubok azért jottek Iétre, mert az orvosok fel-
ismerték, nem lehet beallitani és kezelni a cukorbetegeket anélkiil,
hogy azok ne értsenek sajat betegseégukhoz és kezelésikhdz. Amikor
létrejottek ezek a klubok, ahol kulonboz6 orvosok tartottak eléadasokat
a cukorbetegseget érinté kulonboz6 kérdésekrdl, a tudatlansagukban
félé diabéteszesek tddultak be az elbaddotermekbe, hogy hallhassak az
uj ismereteket. Mind az el6adast tart6 orvosok és mind a betegek
sokkal motivaltabbak voltak az edukalas ill. edukaciojuk terén. Ma ez a
fajta havonta egyszer 0sszejaro, beszeélget6, klubozgatd idétoltés nem

igazan mikodik. Féleg a tanulo fiatalok és a dolgozé felnéttek kdrében.

Okok keresése a problémara

A vilagunk anyagiassa és pénz kozpontuva valt. A munkavallalok
aszerint végeznek el plusz feladatokat, hogy mennyi jutalékot kapnak
érte cserébe. Ennek oka, hogy az emberek szamara értékessé valt a
szabadidejuk. Kevesebb szabadidével rendelkezink, mint par évtized-
del korabban. Szoérakozas és pihenés egybeslritve kap helyet az
életunkben, igen picire 0sszeszikulve a kotelez6 programok és a
kotelességek mellett. Eljarunk dolgozni, tanulni, tovabbképzésre,
elvégezzik az otthoni teendbket, felkészllink a masnapi munkara.
Emellett jobb esetben van egy kis idénk sportolni vagy par oras
programra elmenni a baratainkkal, de sajnos ezek mar ritkdbban férnek
bele egy atlagos munkanapba. Ha az életlinkben vératlanul jon valami
uj, valami plusz, amire id6t kellene szanni, amivel kapcsolatban netan

tanulni is kellene vagy folyamatosan utananézni dolgoknak, naprakész-



nek lenni az adott témaban, akkor gyakran egy megszokott, minden-
napi, valoszinlleg feltolté jellegl tevékenységtdl vagyunk kénytelenek
megfosztani magunkat. Vannak emberek, akik nem &ldoznak Uj
kotelességeikre id6t, €s nem mondanak le mindennapi rutinjaikrol. Még

akkor sem, ha sajat egészségik forog kockan.

Probléma megoldasanak a keresése

Ahogy az életvitel egyre inkabb felgyorsul, a kommunikacié és a
kommunikacios eszkozok is folyamatosan valtoznak, gy valtoznak az
emberek igényei a mindennapos munkaban, tanulasban, ezek eszko6-
zeinek tekintetében és az életmdodjukban. Az eddigiektdl eltéré maod-
szerekre, eszkozokre, kornyezetre, eltér6 képességekre és kinalatra
van szukség. Kutatast végeztem a diabéteszesek korében, melyben
arra prébaltam valaszt keresni, hogy szikséges-e modernizalni a
diabéteszesek oktatasat, a szakorvosaik hozzaallasat, a szervezeést és

az edukéacié megkozelitését is.

1.1 Témavalasztas indoklasa

Kamaszkorom O6ta vagyok diabéteszes, amit genetikai Gton 6rokoltem
édesanyamtol, akinek szintén kamasz kordban alakult ki ez a
betegség. Azt mondjak, ebben a lazaddé korban a legnehezebb
elfogadtatni a cukorbetegség kialakulasat és 0orokre szdélosagat.
Nagyon sok mulik a kozvetlen kornyezet, azaz ebben a korban a
csalad és a baratok hozzaallasan. Nekem szerencsém volt, mindenki
tamogatoan és batoritdban allt az () szituacidhoz, senkit nem vesztet-
tem el, senkivel sem lett konfliktusom. Hét év elteltével, a betegség-
elfogadasom goérdulémentességére visszatekintve, elhataroztam, hogy

szeretnék segiteni olyan betegtarsaimnak, akik nehéz szivvel allnak



hozzéa betegséguiikhdz, tudatlanul, idegenkedve. Akiknek esetleg a kor-
nyezetében van olyan személy vagy személyek, akik er6sen gatoljak 6t
a betegség elfogadasanak utjan. Szerettem volna egyrészt példaként
szolgalni az ilyen vagy masféle problémakkal kliszkodd betegeknek,
masreszt jelenlétemmel és odafigyelésemmel szerettem volna tamo-
gatni 6ket.

Edesanyam nem olyan szerencsés koriilmények kozétt nétt fel a
betegségéhez valé hozzaallast tekintve, mint ahogyan én. Az 6
kornyezete nem kezelte j6l az ) betegséget, ezéert szemelyiségében és
a betegségéhez valé hozzaallasaban érezhetéen sok kart ejtettek.
Ahogy tudok, prébalok ezeken a séruléseken javitani, de ennyi id6 utan
mar nehéz ezeket a sebeket rekonstrualni. Kigondoltam, hogy akinél
csak lehet, meg kellene el6zni, hogy a kornyezete tudatlansagabdl
kifolyolag tartds karokat vagy felesleges szenvedéseket okozzon az Uj
diabéteszeseknek.

Tapasztalatimat el6szor olyan gyerektaborokban kamatoztattam, ahol
tobb 6nkéntes tarsammal egyutt diabéteszes gyermekekre vigyaztunk,
szlleik tavolléte alatt. Itt mindenki természetesen kezelte a gyerekek
betegségét, igy 6k fel tudtak szabadulni, elmultak a tabor idejére
korlataik és félelmeik. Ez a tapasztalat megerésitett eredeti elkép-
zeléesemben és elméletemben, ezért folytattam tovabbképzésemet a
téma terén, és elvégeztem egy alapitvany altal szervezett ,diabétesz-
edukator” képzeést.

Ezutan kivancsi lettem, mik a helyi diabéteszesek szamara a lehetd-
ségek az on-edukaciora azon kivul, hogy olvashatnak a betegségukrél
klldnb6zé szakmai folydiratokban vagy weboldalakon. Felkerestem a
lakbhelyemhez kdzeli diabétesz klubot, ahol a diabéteszesek hozzajuk
hasonlé tarsaikkal tolthetik egy kornyezetben az id6t. Meggydz6d-
hettem a levegbben keringd pletykak igazarol, miszerint csupa idés
ember mulatja az id6ét a klubokban, a fiatalok pedig messze elkerilik az

ilyen helyeket.



Ugy dontéttem, ez a dolgozat lehetéséget adhat arra, hogy kivizsgal-
hassam, miért tart ott ez a diabétesz edukéacidés kérdéskor, ahol.
Lehet6séget, hogy megismerjem az eddigi torekvéseket a torténelem-
ben, a mostani patt-helyzet miértjét, de mindemellett szamomra érde-

kes és izgalmas ismereteket szerezhettem betegségem torténetébdl.

1.2 Hipotézisek

1. Egy k6zosség képes motivalni az egyént a tanulasra.

2. A helyi diabétesz klubok nem mikodnek elég hatékonyan.

3. Az inzulinpumpa gyarto cégek altal szervezett rendezvények
szervezettebbek, ezaltal hatékonyabbak, mint az alapitva-
nyok altal mikodtetett diabétesz k6zosségek klubjai.

4. A legtobb diabéteszes azért nem jar el a helyi alapitvany
diabétesz klubjaiba, mert szeretne kiszakadni az orvosi kont-
rollok alkalmaval megszokott orvosi, kérhazi kornyezetbdl, és
életszerbb kornyezetben vagyik a tovabbi oktatasra, tanu-
lasra.

5. Az emberek altalanossagban nem részesitik elényben a fron-
talis oktatasi format, és nem szivesen vesznek részt benne.

6. A diabéteszes hozzaallasat a betegségéhez befolyasolhatja a
kezel6orvosa személye és a kett6juk kapcsolata.

7. Minden diabéteszesnek sziiksége van, ha nem is egy kdzos-
ségre, de egy masik diabéteszesre, vagy egy hozza ért6
szakemberre (nem feltétlentl orvosra!), akihez barmikor

fordulhat a kdzvetlen kérnyezetében.



2 Tisztdzand6 fogalmak

Cukorbetegség: A cukorbetegség (diabetes mellitus vagy "diabétesz",
magyarul "'mézédes atfolyas"-t jelent a gordg "diapnTng"
= "atmenet, atfolyas" és a latin "mellitus" = "mézedes”
szavak Osszetételébdl) a szervezet anyagcseréjének
kronikus megbetegedése. Az elnevezés az egyik f6-
tinetre, a cukor vizelettel valo fokozott kivalasztaséara és
a megemelkedett vizeletmennyiségre utal. A kozép-
korban a vizelet megkostolasa jelentette a diagnozist. A
betegség oka a hasnyalmirigy altal termelt inzulin nevi
hormon hianya, vagy a szervezet inzulinnal szembeni
érzéketlensége (inzulinrezisztencia, relativ inzulinhiany)
vagy mindkett6. Az abszolut vagy relativ inzulinhiany
kovetkeztében, mivel a sejtek inzulin hianydban nem
képesek a glukoz felvételére, a vércukorszint megemel-

kedik és ez okozza a betegség f6 tuneteit.

1-es tipusu diabétesz: A cukorbetegség ezen tipusa tobbnyire gyer-
mek- vagy ifjukorban kezdddik, leggyakrabban tiz éves
kor korul jelentkezik. A hasnyalmirigy inzulintermel6
képességének hianyat jelenti, a betegségre tehat az
inzulinflgg6ség jellemzé. A betegek rendszeres inzulin-
adagolas nélkul életveszélyben lennének. Az dsszes
cukorbeteg tiz szazaléka tartozik ebbe a tipusba.
Oka - a genetikailag erre hajlamos egyéneknél - egy un.
autoimmun folyamat, amely elpusztitia a hasnyalmirigy
inzulintermel6 béta sejtjeit. Ezt kovetben a beteg csak
inzulin injekcidkkal tarthatd életben. (Ezért is nevezték
régen inzulin-dependens diabetes mellitusnak, roviditve

IDDM-nek). Ma hozzavetblegesen 40-50 ezer 1-es



tipust diabéteszes él Magyarorszagon, kozottik Kkb.

2600 a 14 év alatti gyermek.

2-es tipusu cukorbetegség: A 2-es tipusu diabetes mellitus (mas néven
nem inzulinflggd diabétesz) esetében a betegség
kezdeti szakaszaban a béta-sejtek termelnek ugyan
inzulint, de az nem fejti ki megfeleléen a hatasat, mert a
sejtek érzéketlenek vele szemben. A betegség kezdetén
gyakori a tinetmentesség, a diabétesz tlnetei csak
lassan alakulnak ki, gyakran a kulonb6z6 szovédme-
nyek megjelenése kapcsan diagnosztizaljak a kort. A
betegség kezelése a kezdeti szakaszban életmod-
valtoztatassal (diéta, helyes taplalkozas, sport, testsuly-
csOkkentés), majd vércukorcsokkentd, valamint az inzu-
lin hatasat novel6 tablettas készitményekkel torténik. A
betegség késdbbi szakaszaban, mikor az inzulinterme-
lés mar kimerdilt, az 1-es tipusu diabéteszhez hasonléan
szikségessé valik az inzulin adasa. A 2-es tipusu cukor-
betegek 80%-a elhizott, tobbségilk magas vérnyomastol
is szenved. A betegség altalaban kdzépkoru vagy idés
embereknél alakul ki. E diabéteszforma gyakorisaga
szorosan 0sszefligg az életmoddal; a mozgasszegeény
életmdd, az elhizas, az egészségtelen taplalkozas donté

szerepet jatszik e betegség kialakulasaban.

Jedlik Anyos 2006-os felmérése szerint, melyben a
népegeszseqlgyi szempontbdl legjelentésebb betegseé-
gek helyzetét és megelbzési lehetésegeit vizsgaltak
Magyarorszagon — koztik a diabéteszt — megallapi-
tottak, hogy a 20-69 év kozotti emberek tébb mint 1/3-a

szenved a magas vérnyomas, cukorbetegség, €s zsir-



anyagcsere egyuttesében, az un. metabolikus szindro-
maban, akar tudja, akar nem.*

Abszolut inzulin fuggbség: Kivllrél adagolt inzulin nélkal az élet

tartdsan nem tarthato.
Béta sejtek: A hasnyalmirigy inzulint termelé sejtjei.?

Diéta: Etrend, amely cukorbetegség esetén a vércukor tdlzott meg-
emelkedését és leesését hivatott kivédeni, illetve amely

révén a testsuly optimalis szinten tarthato.

Edukécié: Oktatas, igy nevezik a cukorbetegek szamara fontos isme-

retek, tudnivalok atadasat is.

Eletmdd-kezelés: Megfelel étrend és testmozgas egyiittese, egyénre
szabva, fuggbéen a betegsége allapotatdl, koratdl,

szocialis helyzetétél, stb.

Inzulin: A polipeptid szerkezetli hormont a hasnyalmirigy béta sejtjei
termelik. A normal hasnyalmirigy napi 40-50 egység
inzulin el6allitasara képes. Az inzulin alapvetd szerepet
jatszik a szervezet anyagcsere folyamataiban. Ma is az
els6szamu gyégyszer a diabetes mellitus terapiajaban.
Cukorbetegek kezeléséhez nagyszamu inzulin keészit-
mény all rendelkezésre. A vérbe jutott inzulin aktivitdsa
dontéen a beteg inzulin érzékenységétél fugg, de
emellett a vérben 1évé inzulin antitestek is befolyasol-
hatjak. Az inzulinkezelés soran kulonbozé, akut és

kronikus mellékhatasok fordulhatnak eld.

! Cukorbeteg élet (2009/03-04.)
2 llusztrélva a figgelék 12.1-es abrajan.
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Inzulin pen: Az inzulin adagolé pen® (vagy toll) egy kisméretd, toll
formaju eszkdz, ami egy vékony tl segitségével, a
leheté legkisebb kellemetlenséget okozva juttatja a

megfelel6 inzulinmennyiséget a bér ala.

Inzulinpumpa: Az inzulinadagolé pumpa kis meéretli, programozhato,
tartos, cserélhet6 elemmel mikodd elektromechanikus
készulék, amely tobbszoros védéprocesszorral rendel-
kezik, ezaltal biztonsagosan alkalmazhat6. Az inzulint
egy paranyi elektromotor a beallitott programnak meg-
felel6éen automatikusan, folyamatosan adagolja nagyon
apro részletekben, naponta 480 adagban. A szikséges
inzulin adagot a mért vércukorértékhez igazoddan, a
beteg altal vezérelt, a kezel6orvosaval el6zetesen
egyeztetett program segitségével juttatia be a szer-
vezetbe. Az inzulintartalyok altalaban 300 egység
inzulint tartalmaznak. Az inzulinpumpa hasznaloja
szamara kedvez6bb életminéséget biztosit, csokkenti az

inzulinigényt, jobban kontrollalja a testsulyt, stb.

Koéma: (Itt:) Eszméletvesztéshez vezetd sulyos anyagcsere allapot.

Vércukor: A vérben mindig jelenlévé szdl6cukor (glukoz). Normalis
szintje eéhgyomorra 4,5-5,5 mmol/l, étkezés utan maxi-
mum 7-8 mmol/l. Jél kezelt cukorbetegeknél idealis
szintje étkezés elbtt 4-7, étkezés utan egy-masfél éraval

6-9 mmol/l k6z6tt mozog.

3 Bemutat6 kép a fiiggelékben (12.2 és 12.3-as 4brak)

11



3 Torténeti rész, a diabetes mellitus felfedezésének

peridédusai

A cukorbetegség megismerésének torténete nagyjabdl négy nagy
korszakra oszthatd: a kezdetek szakasza a Xl. szdzadig, az orvosi
ismereteket hozé szakasz a XVII. szazadtol az inzulin felfedezéséig,
majd az un. ,posztinzulin® szakasz 1921-t6l az 1960-as évekig, €s a
kutatasok szakaszara, mely napjainkban is tart.

Az els6 forrasok, melyek a mai néven elnevezett cukorbetegseg
tineteit irjak le, vagy arra utalnak, az okor id6szakabdl szarmaznak.
Kr. e. 1550-es évekbdl szarmazik az Ebers-papirusz, melyet az
egyiptomi Théba kornyékén asatasokat végzd George Moritz Ebersrél
(1837-1898) neveztek el. A papiruszon irnak egy kiulénds betegségrél,
mely fokozott vizeletiritéssel, majd a szervezet elsorvadasaval jar. I. e.
500-400 kozott indiai orvosok fedezték fel a diabeteses vizelet édes
izét. Megallapitottak azt is, hogy a furcsa betegség elsésorban a lusta,
kovér és nagyevé emberek korében jelentkezik. Gydégymddként a
fokozott fizikai mozgast, és a zOldségekben gazdag étkezést javasol-
tak. A sovany betegeknek viszont a kaloriadus taplalkozast javallottak.
A ,diabetes” elnevezés Kr. e. 2. szazadi Gorégorszagbol, az apamaiai
Demetrioszhoz kotdédik. A sz6 a gorog ,diabeinen” szébdl ered, mely
tularadast jelent, a vizeleturités tularadasara utalva. (A XIX. szazadi
hazai nyelvijitas a cukros hugyar nevet javasolta, ami szerencsére
nem ment at a gyakorlatba.) A mai klinikai kérkép els6é 6sszefoglalasa
a kappaddciai Aretaiosz (81-138) nevehez flizédik. Neki tlint szembe
els6ként, hogy a vizeletben kiuritett mennyiség joval tobb a beuvitt
folyadékhoz képest. A kdzépkor nem sokat tett hozza az ismeretek
bbvitéséhez. Az orvosok megelégedtek azzal, hogy a veséhez kototték

a betegséget.
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A legkozelebbi attorést az 1600-as évekre tehetjik, mikor az oxfordi
Thomas Willis (1621-1675) ismét felhivta a figyelmet a betegségben
szenvedOk vizeletének édes izére. A méziz(, azaz a ,mellitus” szo6t
hasznalta, innen ered a betegség mai latin elnevezésének masik
része: diabetes mellitus. A XVIIl. szazadban Matthew Dobson (1735-
1784) j6tt ra, hogy a diabetes nem vesebetegség, mert a betegek

vérében is megtalalhat6 a cukor.

A XIX. szézadban megkezdddtek a pancreas’ — allatkisérletek.
Emlitésre méltdé a német patolégus, Paul Langerhans (1847-1888), aki
orvostanhallgatdé koraban felfedezte a pancreasban szigetszerien
elhelyezkedd sejtcsoportokat, melyekr6l egy 1869-es dolgozataban
szamol be, mint ismeretlen rendeltetési sejtcsoportokrdl. A sejtek
élettani jelent6ségét csak 20 évvel késdbb fedezték fel, ekkor nevezték
el Langerhans-szigeteknek. 1889-ben a német Oskar Minkowski és
Josef von Mering kutyak hasnyalmirigy eltavolitasaval igazolta, hogy a
szervezet cukorhaztartasa felborul, diabetest okoz, tehat a hasnyal-
mirigy termeli a kell6 anyagot. 1909-ben a belga Jean de Meyer
nevezte el szigethormonnak, a latin sziget (,insula”) szobdl a hasnyal-

mirigy feltételezett valadékat, az insuline (inzulin)-t.

1921-ben, Torontéban a palyakezdd sebész, Frederik Grant Banting
(1891-1941) laboratériumban kivont egy vércukorcsokkentd oldatot,
mely bevalni latszott a kutyakon. Az oldatot James B. Collip bio-
kémikus tovabb finomitotta. A szérum els6 emberen valdé hasznalata
nem varatott sokat magara. A 14 éves Leonard Thompson (1908-1935)
cukorbetegsége 1919 ota volt ismert, allapota fokozatosan rosszab-
bodott, kozel 30 kg-mal, kdma kdzeli allapotban jutott abba a kérhazba,
ahol Banting dolgozott. Szulei hozzajarulasaval el6bb Banting széru-

mat kapta (szarvasmarha hasnyalmirigy kivonatot), majd par nap

* hasnyalmirigy

13



mulva mar a Collip altal tisztitott szérumot kapta injekcié formajaban. A
krizisallapotbol felépllve még tovabbi 13 évet élt, halalat a diabétesz
szovbdmeényei okoztak. Ezt tekintjuk az inzulinkezelés kezdetének.
Erdekességként megemlitendd, hogy 1923-ban Kanada utan hazank
masodikként tette ingyenesen elérhetdvé az inzulint a cukorbetegek
szamara.

Az 1950-70-es eévek kozott létrejott egy Uj tudomanyterilet, kilénvalva
az endokrinolégiatol. A kérkép felismerésével és az érintettek szama-

nak jelentés novekedésével szukség volt onallé Diabetoldgiara.

4 A diabétesz edukacio kifejlodésének torténete

hazankban, europai hattér

A nemzeti tudomanyos tarsasagok és betegegyestletek egybefogasaul
1950-ben, Amsterdamban létrejott a Nemzetkozi Diabetes Szovetség
(International Diabetes Federation, tovabbiakban: IDF), majd 1655-ben
megalakult az Eurdpai Diabetes Tarsasdg (European Association for
the Study of Diabetes, tovabbiakban: EASD). A Magyar Diabetes
Tarsasag (tovabbiakban: MDT) 1970. julius 10-én jott létre, de elsé
ulésére mar 1970. junius 11-én sor kerult. A tarsasag 60 f6 koruli
tagszammal jott létre. 1998-t6 mar nem csak orvosok, hanem a
diabetoldgiaval foglalkoz6 vagy az irant érdekl6d6 egészségugyi szak-
dolgozok is tagjai lehetnek a Tarsasagnak, igy a 2006-os évre 2700

fére nétt a tagszamuk.”

® A tablazat alapjaul Dr. Békefi Dezs6: ,,A Magyar Diabetes Téarsasag torténete” c. fejezetének /In: Dr.
Winkler Gébor, Dr. Jermendy Gyoérgy: A magyar dialégia torténete. Tudomany kiadé, 2008.
(P.101-232)/ 104. oldalan 1év6 tablazat szolgalt.
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Ev Tagszam
1970 60
1974 95
1988 213
1998 949
2006 2700

Az inzulinterapia kezdetét kovetben nyilvanvalova valt, hogy a
pacienseknek meg kell ismerniik cukorbetegségik természetét és

kezelésik modjat, allapotuk sikeres stabil szinten tartasahoz.

1926-ban Lawrence® megallapitotta:
»A cukorbetegség gyakorlati készségenek novelése a

kezelés legfontosabb részét kepezi”.

Egy masik idézet, szintén az 1920-as évekbdl, Moxontdl” szarmazik:
LA diabéteszben minden kezelés idépocsékolas mindaddig, amig a

beteget gondosan meg nem tanitottak, miképpen kezelje sajat magat.”

1977-ben Genfben az EASD® kongresszusan mintegy 400 orvos,
néveér, és dietetikus kozremikodésével megallapitottak, hogy a diabé-
teszes paciensek korabbi betegségkdzpontu kezelését paciensorientalt
szemlélettel kell felvaltani, ahol a beteg maga is a munkacsoport
tagjava valik.

1978-ban az MDT Miskolc-Tapolcan tartott 1V. kongresszusan
hazankban is megfogalmaztak a diabéteszes betegek oktatasanak

szikségességét, melynek kibontakozasat Dr. Fovenyi Jozsefre biztak.

® Robin D. Lawrence (1892-1968): ,The training oé tBiabetic is the most important part of his
treatment”.

" GF Moxon (?): ,In diabetes all treatment is a wastt time unless the patient is thoroughly taught t
manage his own case”.
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1979-ben klubfoglalkozasokat tartott a fGvarosban, ahol 3-3 el6add
(diabetologusok, korzeti orvosok) tartottak 15 perces el6adasokat,
melyeket beszélgetés kdvetett az eléadok és a 80, olykor 100-200 fés
hallgatésag kozott. Sok klubban tartottak reklamfilm vetitéseket,
elterjedt 3 diafilm a cukorbetegségrél, diétas bemutatédt tartottak,
oktatéfuzeteket osztottak ki. A klubfoglalkozasokat kulonb6zd kozos-
ségi helyeken, tébbnyire havonta, de minimum évi 8-10 alkalommal

tartottak.

4.1 Paciens-edukacios munkacsoport (DESG) és hazai
Kkiterjeszkedése

1977-ben az EASD kongresszusan a cukorbetegek oktatasara szentelt
napon mintegy 400 orvos, ndvér és dietetikus részvételével meg-
allapitottak, hogy fontos lenne a korabbi betegség kdzpontu szemlé-
letet paciens-orientalt nézetre cserélni, ahol maga a beteg is része a
gondozast végz6 munkacsoportnak, un. ,team”-nek. Két éves el6ké-
szités utan 1979-ben, Genfben létrehoztdk az EASD Paciens-Eduka-
ci6s Munkacsoportjat, DESG® névvel. A munkacsoport embléméja
harom egymasba fon6dd patkd, mely harom lovat reprezentdl, utalva
az orosz trojkara’®, ahol harom, egy irdnyba vagtatd 16 ropiti a szant. A
harom 16 az étrend, a gyogyszer és a fizikai aktivitasra utalnak, késébb
azonban a munkacsoport ugy vélte, hogy a korszeri moddszerekkel
gyogyitd orvos ne csak szikebb szakteruletén, de pszichoszocialis és

oktatasi téren is jartas legyen. igy a harmas szimbélumot diabetes —

8 EASD: European Association for the Study of DiasgEurdpai Diabetoldgiai Tarsasag)

° Diabetes Education Study Group

10A trojka Osi orosz fogatolasi modszer. A trojkaban, a vilagon egyediilalloan kiilonb6zé jarmodu
lovakat fognak be egy kocsi vagy szan elé. A kozéps6 16 altalaban nagytermetii specialisan edzett
iigetd 160, mig a két sz€&ls6 lonak galoppoznia kell. Ezzel a fogat nagy 40-50 km/oras sebességet is
képes elérni és azt hosszabb idon keresztiil tartani, mivel a lovak a specialisan megosztott terhelés
miatt kevésbé faradnak. Kép a fuggelékben (12 dbes).

16



beteg — orvos haromszogként™ is értelmezték. Ez a szimbélum lett az
alappillére a diabétesz edukacionak. A DESG célja tehat kifejleszteni
olyan edukacios modszereket, programokat, melyeket aztan elsdsor-
ban orvosok, novérek és dietetikusok kozott Eurdpa-szerte elterjeszt-
hetnek. A DESG f6 tamogatéja, a Servier biztositotta, hogy évente
tobbszér néhany napos munkaértekezleteket szervezhessenek, a
résztvevok koltségeit felvallalva. igy jutott ki a magyar képviselet a VI.
DESG munkaértekezletre.'> Az un. ,workshopon” angol, goérog,
holland, roman, jugoszlav, izraeli, spanyol €s magyar csapatok vettek
részt. A munkaértekezlet sajatos eszkdze a ,metaplan” modszer volt,
melyet Assal dolgozott ki. Ennek lényege, hogy nagy tablokra a 6-10
fés kiscsoportok koordinator iranyitasaval koruljarjak, kidolgozzak a
témat, majd 6sszeirjAk megoldasi javaslataikat. Ezeket aztan téma-
koronként csoportositjak és levonjak egységes kovetkeztetéseiket.
Kitlzték az edukacio rovid-, kozép-, €s hosszutavu céljait, elemezték a
nehézsegeket, az egyéni- és csoportos oktatas szempontjait. Ez a
,metaplan” médszer rendkiviili médon hasonlit a DACUM™® foglalkozas
elemzeési eljarasra, mely lehetbvé teszi egy foglalkozas kotelesség- és
feladatkorének eredményes, gyors és olcsé azonositasat. Ugyan-
ezeket a tulajdonsagokat Assal modszerérél is elmondhatjuk. Mindkét
modszer csapatmunkan alapul, a személyes kapcsolatok kialakulasat
€s épitéseét szolgalja az adott szakmaban. A szakma legjobbjai vesz-
nek részt a munkaban, a legtapasztaltabbak, a leginkabb elismertek a
sajat szakmajukban. Nem csupan tajékoztatast adnak a tobbieknek, de
tapasztalatcserére is szolgdl a koézés munkajuk. A DESG munka-
ertekezletén tobbek kozo6tt U oktatasi modszerekkel, eszkdzokkel
ismerkedtek meg. A nemzetkdzi csapat k6zosen megallapodott, hogy

hazajukban is hasznositani fogjak a tanultakat.

1112.5-6s &bra a fiiggelékben.
2v/I. DESG Workshop, Genf, 1981. Jean-Philippe Agsalohn Day szervezésében.
13 Developing A Curriculum
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A VII. Workshop 1982-ben Bukarestben', a kovetkezd 1985-ben,
Balatonfiireden keriilt megrendezésre®, majd ezt kovette Varsé 1987-
ben'®. Az értekezleteken a kiscsoportos foglalkozasok mellett besza-
moltak a kezelési és oktatasi tapasztalataikrol, az oktatott betegek
korében tapasztalhatd javuld tendenciakrél. Balatonfireden megtar-
gyaltak az orvos-beteg kapcsolatok mellérendeltté modosulasat.
Varsoban fokozottan igazoltnak talaltak az oktatas €s dnkontroll jelen-
t6ségét, és a heveny szovédmeények gyakorisaganak visszaszorulasat
az oktatott betegek korében. A kovetkez6, egyben utolsé kelet-eurdpai
talalkozasra Weimarban®’ keriilt sor, melyre szervezési hibak, technikai

malérok voltak jellemzdk, érdemi munkavegzés tehat nem tortént.

4.2 A St. Vincent-i nyilatkozat, a Magyar Nemzeti Diabe tes
Program

Tekintettel arra, hogy a cukorbetegség és szovédményei mind az
egyen, mind a tarsadalom szamara jelent6s anyagi és erkolcsi terhet
jelentenek, a WHO és az IDF 1989-ben az olaszorszagi St. Vincentben
talalkoz6t szervezett a diabetolégia szakembereivel, a cukorbeteg
szervezetek képviselbivel és valamennyi orszag egészsegugyi kor-
manyzatanak képviseletével. Megallapitottak, hogy a diabétesz egyre
novekvd népegészseégugyi probléma, valamennyi korcsoport és orszag
szamara, hiszen tartd0s egészségkarosodast és korai halalt okozhat,
ami legalabb 10 millié eurdpai polgart érint.

A talalkozén megfogalmaztak hosszu-, kdzép-, és rovidtava célokat,
befektetéseket, melyek nagy nyereségeket fognak hozni. Megbeszél-

ték, hogy az egyes orszagoknak formalisan is el kell ismertetniik a

14 VII. DESG Workshop, Bukarest, 1982. Michael Berger vezetésével. Egyben az els6 kelet-eurdpai
DESG Workshop.

131]. kelet-eur6pai DESG Workshop, Balatonfiired, 39@lian Mincu professzor elnékletével.
1811, kelet-eurépai DESG Workshop, Varsd, 1987. Miel Berger és John Day elnokletével.
7|V, kelet-eur6pai DESG Workshop, Weimar, 1989.
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diabetes okozta problémakat és biztosittatniuk kell a megoldashoz
szikséges anyagi forrasokat. A felsorolt altalanos célok csak vala-
mennyi orszag egészsegugyi szolgalata és a cukorbeteg allam-
polgarok, valamint csaladjaik, barataik, munkatarsaik és szervezeteik
k6zds aktivitasaval érheték el. Rendkivil fontos, hogy a cukorbeteg
egyen képes legyen kézben tartani sajat magat, tanulja meg teendéit,
gyermek esetén pedig a cukorbeteg gyermeket gondozo egyének és
csoportok legyenek megfelel6en jartasak a diabétesz gondozasaban

és kezelésében, ha kell tréningek, szervezett oktatasok segitségével.

A Magyar Nemzeti Diabetes Program meghatarozza a szakellatashoz
szikséges személyi feltételeket, targyi szikségleteket, és hivatalosan
elismert struktirat kovetel. Részletesen leirja a cukorbeteg ellatas
tervezett rendszerét, a tagok feladatait és a mikddési feltételeket, ezen
Kival ir a betegnevelésrél, az orvosok és egészségugyi dolgozok kép-
zésenek, ill. bizonyos tananyagok diabéteszre valo kiterjesztésének
fontossagarol. Arrol, hogy oktatasban kell részesiteni minden U
cukorbeteget és idérél idére a betegek ismereteit célszerli folyama-
tosan oktatasi formaban kibdviteni. Hiszen a cukorbetegek részvétele a
programban, teszi eredményessé és véglegessé a program kidolgo-
zasat és kivitelezését. 2006-ban a minisztérium nem biztositotta az
anyagi forrasokat a kivitelezéshez, igy a szakértéi munka egyelére
csak elvi jelentéséggel bir. Az uj tervezet kb. 60%-ban elkészult, és
eérvényre jutasaig is jelentds iranymutatoként szolgal a magyar

diabetolégiaban.
Magyarorszag lakossaganak szama 1990-ben 10.375.323, a cukor-

betegek szama ekkor hazankban 468.769-re volt becsulend6. EbbdI

inzulinkezelésben kozel 65.000 beteg részesdilt.
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Az IDF kezdeményezésére rendezik meg 1991 oOta a Diabetes
vilagnapot november 14-én, hiszen szintén ugyanezen a napon,
1921. November 14-én, Banting a 30. sziletésnapjan szamolt be
egy torontéi el6adason az inzulin felfedezésérél. Igy sziiletés-
napjanak 100. évforduldja, 1991-ben megfelelé alkalmat adott a

cukorbetegség vilagnapi inditonapjanak.

5 Edukacios torekvések

5.1 Edukacioés kiadvanyok torténeti attekintése

A DESG-en belll kialakult és 6sszefonodott egyéni kapcsolatok tovabb
gyumolcsoztek, ennek eredménye kdzé mondhatd az 1986-89 kozott
készitett oktatdi levelek (Teaching Letters) els§ sorozatanak magyarra
forditasa, melyet az MDT finanszirozott. A 120 oldalas A/5-0s
formatumua kiadvanyt, tovabbi levelek kovették, melyek kulon-kilon
mind kiadasra kerultek kuldonb6zdé maganfinanszirozasok altal. Végul a
teljes, 25-26 levelet tartalmazd sorozatot a Diabetologia Hungarica
kozolte le, szamonként egyet-egyet.

A hazai diabétesz-edukacio elsé uttoréje egy A/5-0s kis kdnyvecske

"18 cimmel. Az 1960-as,

volt ,A Cukorbetegség, tanacsok és tudnivalok
-70-es években ez volt az egyetlen publikéalt edukéacios forras a
cukorbetegeknek. 1987-16] kezdték el folytatni az edukacidos anyagok
frasat és publikalasat.'® 1995-ig sszesen 8 iras kerillt kiadasra. 1987-
ben jott létre az orszag elsé diabétesz egyesulete, Cukorbetegek

Budapesti Egyesulete cimmel. Ezutan févarosi példara sorra alakultak

'8 Bikich Gyérgy, 1966, Uj kiadas: 1974, Medicina #da 16 ill. 22 ezer példanyszamban.

9 Dr. Fovényi JézsefCukorbajrél cukorbetegeknefvledicina Kk, Budapest, 1987); Dr. Févényi
Jozsef, Papp RitaCukorbetegek diétaskényydedicina Kk, Budapest, 1987); Févényi Jozsef,
Szoéveérffy Gézainzulinnal kezelt cukorbetegek konyve. Testre srahzulinkezelés; Szabadabb
életmod - szabadabb dié{&@pringer-Verlag, Budapest; Berlin; New York; Lomjd 993.); sth.
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a helyi egyesiiletek, melyek késdébb a MACOSZ?-ban, a cukorbetegek
valodi érdekképviseleti szervében egyesiltek, Veszprémi kozponttal. A
korabbi veszprémi egyesulet inditott el els6ként cukorbetegeknek szol6
folyoiratot Diabetes cimmel 1989-ben. A kezdeti 8 oldalas fekete-fehér
lap, mara versenyképes, nagy példanyszamban kiadott 24 oldalas
magazinna lett. Mikor a MACOSZ egyuttmikodési szerzédést kotott az
MDT-vel, 1997-ben létrehoztak hivatalos lapjukat, a ,Cukorbeteg Elet”
magazint®*. Ez utébbi 2008-ra 32 oldalrél 64 oldalas &ltalanos egész-
ségnevelési magazinna nétte ki magat, és egy internetes honlappal és

forummal is biszkélkedhet a www.drinfo.hu—n, a Dr. Info csoport tagja-

ként*. A folyéirat két célnak igyekszik megfelelni: egyrészt a MACOSZ
hirforrasaként szolgal, masrészt naprakészen eljuttatja a tudomanyos,

szakmai informaciokat.

5.2 Terapias edukécio, a ,Gondolak és gondolasok” alapj an

Az edukalasi aktivitds a kilencvenes évek masodik felében vett Ujra
nagyobb lendiletet, amikor a svajci Alpokban Assal egy hetes work-
shopokat szervezett. 1996-ban Magyarorszag is képviselte magat egy

workshop alkalméaval®

, melyen egy Uj fogalmat jartak koril: a terapias
edukacio fogalmat. Eszerint az edukacio a terapia része, melynek
sikeréhez pszichopedagOgiai kézségek elsajatitasara van szikség. Az
orvos-beteg kapcsolatot nem csak medicinalisan, de pszichopeda-
gogiailag is meg kell kozeliteni. Errél az elvrél a Servier tamogatasaval
poszteres 6sszefoglalot is készitettek, mely az egész orszagban elter-

jedt a diabetolégusok kozott.

% Magyar Cukorbetegek Orszagos Szovetsége

1 12.6-0s 4bra a fliggelékben.

2 Cukorbeteg élet XII. évf. 1. szam 2009/1-2 In: Bovényi Jozsef: A cukorbeteg-oktatas torténete
(10.).

23 DESG-Servier Partnership Workshop, Grimentz, Jaitippe Assal rendezésében.
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Id6kozben a DESG vezetése Olaszorszagba tevoédott at, ahol évente,
egyhetes workshopokra kerllt sor. Elkezdddott az Oktatoi Levelek
masodik sorozatanak irdsa, és a terapias edukacié problematikajanak
részletezése. Az olasz tapasztalatokra épitve Magyarorszagon is
folytatédott az MDT kongresszusaihoz kapcsolt Servier altal tamogatott
workshopok sorozata 2*. 2004-tél Ujra specialis format oltdttek a kelet-
europai DESG értekezletek. A programok részben eléadasokbdl alltak,
részben kiscsoportos foglalkozasok keretében zajlottak, utdbbiakon
egy-egy meghatarozott témat jartak korbe kulonb6zé modokon: sze-
repjatékokat idéz6 beszélgetésekkel, korjatékkal, rajztablara irassal.
2006-ban az MDT bemutatta ,Gondolak és gondolasok” cimmel
edukéacios kisfilmjét.?®> A film bemutatja azt a tanulasi folyamatot, ahogy
egy fiatal gondolas elsajatitia a gondolazas muivészetét. El6szor csak
figyel, majd az 6 keze is rakerul a lapatra, de még nem 6 iranyit. Ha
mar érzi a hajot, csak az 6 kezében van a lapat, de oktatdéja még
maogotte all. Végul mar egyediul hajozik az ifju gondolas a sikeres
gyakorlati oktatas utan. Valami hasonlét probalnak a hazai diabetol6-
gusok, szakapoldk és a diabetes-edukatorok is elérni, hogy a betegek

sikeresen megbirkdzzanak diabéteszik hullamvélgyeivel.

5.3 A betegségelfogadas fazisai

A diabétesz elfogadasanak tbbb fazisa van, valoban hullamvélgynek is

lehet tekinteni.

Az els6, amikor valaki szamara varatlanul kiderul diabétesze, a reakcid
a sokk és az elutasitas: ,ez nem lehet igaz”, ,biztosan tévedés”. Gyak-

ran el6fordul, hogy a beteg mas orvos véleményét is kikéri.

4 Veszprém, 1997 (szerv.: Vandorfi Gy6z6); Hortobagy, 1997 (Neuwirth Gyula); Visegrad, 1998
(Kopp Maria); Budapest, 1999 (?).
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A masodik fazisra jellemzé a vadaskodas, az orvosok €s az egészseg-
Ugy okolasa. Ez az agresszio, a duh kitérése: ,miért pont €n?”, vagy
,miért pont az én gyermekem?”, ki tehet réla?”. Elé6fordulhat, hogy
ilyenkor egy szul6 megbanja a diabéteszes gyermek vilagrahozatalat,

szUkség lehet pszicholégus, pszichiater segitségére is.

A harmadik szakasz az alkudozas, a targyalasi kisérletek ideje: ,ha jol
csinaljuk, betartjuk a szabalyokat, meggyogyulhat(ok)?” Gyakran oly-
annyira hitetlenkednek a betegség veglegességében, hogy természet-

gyoégyaszhoz, csodaszerekhez fordulnak.

A negyedik szakasz a depresszi6 fazisa, ilyenkor radébbennek a vég-
legességre, a betegség megvaltoztathatatlansagara, melyben szintén
JO segitség lehet egy pszichologus vagy egy pszichiater. A depresszio
mélysége és lefolyasa az egyéntdl, alkattol is fugg, valamint a csalad
és a kozvetlen kornyezet hozzaallasatél. A fennall6 problémak meg-
nehezithetik az Ujonnan kiderllt cukorbetegség elfogadasat mind az
egyén, mind kozvetlen kdrnyezete és a csaladdja szamara. Az utolsé
szakasz az elfogadas, belenyugvas idészaka. Egyfajta megkdnnyeb-
bilés is az egyén szamara, hiszen a folyamatos harc, az ellentmondas,
a kiutkeresés véget ért. Elkezd figyelni az orvosara és megsziletik

benne az igény, hogy tobbet tudjon meg betegségérél.

Az elfogadas folyamatabdl konnyedén vissza lehet esni a korabbi
szakaszokba, ha valami a kérnyezetében vagy az egyénben magaban
nem elég erds. Ez mindenkinek teljesen egyéni, el6fordulhat, hogy
korforgassa valik a szakaszok ujra- és uUjra bejarasa bizonyos id6-
kozonként. Ennek elkertlése végett lenne sziikség arra, hogy minden
diabéteszes egyén kérnyezetében legyen legalabb egy, ha nem tdbb

olyan hozza hasonlé érték- és normarendszerrel biréo (akar diabé-

%5 A kisfilm a csatolt CD-n ‘Gondolas and gondoliers’ cimmel megtekinthets.
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teszes, akar nem diabéteszes) egyén, akitél folytonos megerdsitést
kaphat a cselekményei, esetleges dontései helyességérdl, vagy éppen

helytelenségérél.

6 Civil szervezetek és a klubokban folytatott
edukacié

6.1 Magyarorszagi civil szervezetek

Amiota az ember létezik, a k6zosség is létezik. Az egyénre hatd egyik
legbefolyasolobb és legmeghatarozobb szerep a kdzosségé lehet. A

kozosségi munka hazankban a civil tarsadalom keretein belll zajlik.

A diabéteszes emberek csoportja egy kozosség, akiknek sajat egész-
ségik, betegségik kezelésének fontossaga, allapotuk szinten tartasa,
tudasuk folyamatos bdévitése, a betegségukhdz vald hozzaértés a
kozos éertékeik, és mint k6zosségnek, megvannak a sajat normai. Ezek
a sajatsagos, életformajukhoz igazitott normak akkor valnak szembe-
tindvé, amikor egy masik kozossegben egyénként prébalnak érvé-
nyesulni. Koéztudott, hogy ha a kulonb6zé fogyatékkal €l6 emberek
szamara a kornyezet biztositja a sztikséges specialis feltételeket, akkor
a fogyatékossag egyénre és a tarsadalomra vonatkozo hatranya is
csokken. Az egyén 6ndllébb és teljesebb életet élhet, hatékonyabban
vehet részt a csaladi, kdrnyezeti vagy a tarsadalmi életben, a feladat-
€s munkamegosztasban. A kornyezet, azaz a tarsadalom pedig
kevesebb anyagi és emberi er6forrast kell, hogy raforditson az adott

embercsoport ellatasara.

Az 1960-as, és 70-es években megerdsoddtek a kuldonféle hatranyos

helyzetben él6 emberek érdekeit képviseld csoportok, szervezetek.
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Elfogadotta valt a vakok és gyengén latok tarsadalmi ellatasa, a
sajatos oktatast igénylékkel valé foglalkozas, a gydégypedagdgia. A
betegséggel él6 emberek megfogalmaztak, hogy milyen specialis prob-
lémakkal, helyzetekkel kell szembenéznilk minden nap. Egyérteimivé
valt, hogy a tarsadalom hozzaallasdban valtoztatasra van szikseg,
hiszen a hatranyok lekizdéséhez, vagy legalabbis tompitasukhoz
jelentés kornyezeti és tarsadalmi tdmogatasra van szikség. A techni-
kai és anyagi segitség azonban nem elég, a tarsadalomnak azt is
biztositani kell, hogy a sajatos feltételekkel él6 embercsoport a tarsa-

dalmi élet minél tobb vonulataban részt vehessen.

A cukorbetegként folytatott élet, kozosségben vald felvallalasa tobb
sajatossagot is von maga utan: a jél vagy kozel elfogadhatéan kezelt
és bedllitott cukorbeteg panaszmentes, tehat nem érzi magat beteg-
nek, sokkal inkdbb az egészséges kdzbsséghez tartozénak vallja
magat, vagy oda szeretne tartozni érzelmileg és gondolatban. A masik
véglet az, amikor a szovédményekkel terhelt beteg szanalomra
méltdnak gondolja magat, ezért inkabb kerili a kozdsségeket, semmint
tobbé-kevésbé megnyomorodotta valasat mutogatnia, vallalnia kelljen.

Felismerték, hogy az egészségugyi ellaté hélozat sok tekintetben nem
tudja részletesen megtanitani a betegeket, a rokkantakat, a fogyatékkal
elhet6 élet egyes mozzanataira. Ezeket a sorstarsaktol sokkal preci-

zebben és hitelesebben tanulhatjak meg.

6.2 Magyarorszagi diabéteszes civil szervezetek, klubok

Magyarorszagon a szakmai felismerésbdl és lelkesedésbdl szervezet-
len formaban, spontan szervez6dott a betegnevelés a cukorbeteg
ellatd helyek (gondozdk) orvosi varoiban, ahol megteremt6dott annak a
lehetdsége, hogy a cukorbetegek kulondsebb megnyilatkozas nélkul is

egymasra talaljanak. Itt nyilvanvalé volt, hogy a masik varakozé is
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diabéteszes, igy megindulhatott a beszélgetés a ktzds problémakrol.
Az 1980-as évek soran a diabétesz ellatdo helyek egy részében meg-
kezdték a rendelésen kivuli betegtalalkozok szervezéseét, kulonbozé
elvek és oktatbanyagok felhasznalasaval. Az igy szervez6d6 k6zosseé-
gek egyre gyakrabban vették fel egymassal a kapcsolatot: kirandulas,

taldlkozo, tapasztalatcsere céljabol.

Innen indult ki az igény egy formalis, hivatalosan is elismert szervezet-
re, amely a cukorbetegeket képviselné, melyhez a példat a mar mUko-
dé betegszervezetek (mozgassérultek, suketek és nagyothallok, vakok)
adtak. igy jott létre a MACOSZ, mely szdvetség célja a cukorbetegség-
gel kapcsolatos egészségmegbrzeés, betegségmegelbzés, prevencio,
gyogyitd egészségugyi rehabilitacios tevékenység orvosi €s szakorvosi
tevékenységen kivil, nevelés, oktatas, képessegfejlesztés es ismeret-
terjesztés a diabétesz témakdrében. Feladata a tagszervezetek
munkdajanak elbsegitése: konferenciak, rendezvények, tanfolyamok
szervezeése, kapcsolatok létesitése és fenntartasa olyan szervezetek-
kel, egyesiletekkel, intézményekkel és maganszemélyekkel, akik a
cukorbetegek érdekképviseletét végzik. ElGsegiti a betegek képzését,
nevelését, tAmogatja a cukorbetegek Ugyét szolgald komplex tarsa-

dalmi és egészségugyi tevékenységet.

Megfogalmazddott a szakorvosokban, hogy a civil szervezédések
szervezeti formajatél az orvosok maradjanak tavol. Ne 6k vezessék,
iranyitsak a klubok vagy egyesuletek munkajat, s6t ne is vegyenek
részt a szervezetek vezetésében. Ugyanis tapasztalatok szerint, a
klub-élet szinte egy pét-gondozassa is valhat, ami egyrészt nem célja a
civil szervez6désnek, masrészt sajatos orvosetikai problémak meleg-
agya lehet. Az egészségugyi dolgozoknak (orvosoknak, dietetiku-
soknak, egyéb specialis szakdolgozok) csak és kizardlag a szakmai

ismeretterjesztést kell magukra vallalniuk a klubéletben.
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A mai napig a diabéteszesek allapotuktol fuggbéen havi ill. harom havi
rendszerességgel gondozasra, ha ugy vesszik, egyfajta egyéni
oktatasra hivatalosak a szakrendelésen a betegek. Ilyenkor 15 percbe
sdritve tudnak a doktorok és a szakapolok oktatni, a hibakat kijavitani,
ill. tisztazni, de ez a rovid kis kontrolinyi alkalom édes kevés ahhoz,
hogy a beteg anyagcseréje tartdosan javuljon, mivel annak motiva-
ciojara is jelentésen hatni kell. A klubfoglalkozasokon konnyebben
felkeltik a figyelmet az ismeretekkel, informaciokkal, szines abrakkal,
képekkel. Ha valaki rendszeresen eljar az dsszejovetelekre, még ha
nem is figyel, a tobbszor elhangzott mondatok akaratlanul is meg-
ragadnak a fejében. Hiszen amit mar sokadszorra hallunk, azt az
informaciot akaratlanul is elhisszik, f6leg miutan tobb diplomas
dietetikustdl és orvostol is halljuk. De a cukorbeteg klubok nem csak
azeért jottek létre, hogy kiegészitsék a 15 perces orvosi kontroll idét,
hanem hogy a diabéteszesek egymas kdzosseégében tolthessék el az
id6t. Hasznos szamukra, ha szembesulnek egymas hasonlo, de mégis
kulonboz6 problémaival és ezaltal érezhetik, hogy nincsenek egyedul
diabéteszukkel. Talalkozasaik altal erfsitik egymast céljaik megvalo6-

sitasaban az élet kulonb6z6 teruletein.

Az 1980-as évek elejére mar kell6 tapasztalattal rendelkeztek a
havonta 20-30 foével Ulésezd diabétesz klubok szerte az orszagban,
ezért a klubvezetdk kiértékelést tartottak az () oktatasi formaral.
Kérdbives tudasfelméreést végeztek az oktatott, valamint a még nem
oktatott cukorbetegek, korhazi szakorvosok, korzeti orvosok és apolo-
nbk kozt. Az oktatott betegek az orvosokéhoz hasonlitéan j6 tudas-
szintet mutattak magukrol, viszont volt ahol lekérézték a haziorvosokat,
a nem oktatott betegek pedig elfogadhatatlanul hozza nem értének
bizonyultak. A felmérési eredmények alapjan hamar nyilvanvaléva valt,

hogy az Uj betegoktatasi forma szikséges, és feltehetéen a jovében
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pozitivan fogja befolyasolni a betegek anyagcsere-allapotat és élet-
kilatasukat. Az éveken keresztul folytatott klubfoglalkozasok soran,
kritikai elemzésekbdl kiderult, hogy a betegek motivaltsaga csokken, a
fiatal betegek eltiinnek a foglalkozasokrél, és nagyrészt csak az idds
diabéteszesek jarnak el. A felmérésekb8l még az is kiderult, hogy a
cukorbetegek 10%-a megfordult mar az orszag valamelyik diabétesz

klubfoglalkozasan.

6.3 DESG Ujitasok: a disseldorfi oktatasi modell

Klubmozgalmi keretek kozott hosszutavon tehat csak az id6sebb
korosztalyra lehetett szamitani, a fiatalabb diabéteszesek részletesebb
oktatasara nem igazan volt mod. A kérhazi keretek kozott az idébeli
korlat miatt nem volt lehet6ség, mindemellett ez nem lehetett eléggé
teljes korl és hatékony. Az inzulinnal kezelt diabéteszesek oktatasa-
nak kérdése a DESG eértekezleteken cserélt tapasztalatok alapjan
dssz-eurdpai problémava valt: 0j edukéaciés formakra volt sziikség.

A probléma attérésének elsé uttoréje Michael Berger professzor volt,
aki megszervezte az elsé 6t napos bennfekvéses, team-munka kereté-
ben végzett paciens oktatast. Orvos-névér-dietetikus-podiater?® szoros
egyuttmikddése soran tovabbitottak az 6sszes lehetséges informaciot,
ami a betegek megfelel6 dnkezeléséhez, anyagcseréjuk onellendrzé-
séhez szilkséges. Olyan betegek vettek részt a programban, akik teljes
meértékben torekedtek az atadott informaciomennyiség teljes kori

elsajatitasara.

28 podiater = labkezelésre szakosodott szaknBvér
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Ez az un. ,disseldorfi oktatasi modell” tért héditott egész Eurdpaban.
Magyarorszagon els6ként 1987-ben alkalmaztak ezt a modellt, a
Péterfy Sandor utcai Korhaz ,B” Belosztalyan, kezdetben kisérleti
jelleggel. Késébb tanfolyamokat szerveztek ,dusseldorfi” mintara tob-
bek kozott Gyulan, Veszprémben, Szentesen, és még a Hajdusagban
is. 1987 és 2001 kozott évi 8-10 tanfolyamot tartottak, melyeken
atlagosan 12 f6 vett részt. A 14 év alatt kb. 800 beteg vett részt a tan-
folyamokon, amik folyamatosan regisztralva voltak, a betegek tudas-
szintje folyamatos kérd6ivezéssel volt szamon tartva. A tanfolyamok
el6tt az atlag tudasszint 45% korul volt, mig a tanfolyam végére
tudasuk elérte az atlag 80%-ot. Volt olyan résztvevd, aki kétszer-
haromszor is részt vett a tanfolyamon. A folyamatos tesztértékelések
alapjan kiderult, hogy a résztvevéknél évekkel kés6bb a tudas nem,
vagy alig kopott, viszont a dietetikai ismereteik jelentdésen visszaestek.
Az évek soran a diabéteszesek allapota javuld tendenciat mutat, sé6t a
komolyabb szovédmeények kialakulasat is abszolut kizartnak tekinthet-
ték az edukacion részt vettek korében: senki nem vesztette el egyik
végtagjat és latdsat sem. Néhany alkalommal a hallgatésagot kiegészi-
tették a csaladtagok is, hiszen hamar nyilvanvaléva valt: a beteg koz-
vetlen kornyezetének bevonasa nélkil a diéta betartasa, a betegség

elfogadasa nem lehet elég sikeres.

6.4 Osszegzés az utdbbi évtizedek hazai edukacios
lehetbségeirdl

Elmondhatjuk tehat hogy az 1980-as években mar folyt diabéteszes
edukacio csoportos tanacsadasban, mely egyrészt elméleti volt, mas-
részt gyakorlati oktatds. UtObbira j0 példak a kifejezetten dietetika
témaban tartott {6z6cske tanfolyamok. A betegek kérhazba kerulésekor

is tartottak tanfolyamokat, hogy igy megcsipjék az amugy kevés idével

29



vagy motivaciéval rendelkez6 betegeket az oktatashoz. Nagyon fontos
hogy az elméleti tanfolyamokon nagyjabdl azonos intelligenciaszinti
egyének vegyenek részt. Ezt nagyjabdl ugy lehetett a diabéteszesek
korében kialakitani, hogy szétvalasztottak Oket csak diétazokra és
gyogyszeresekre, valamint inzulinosokra. Ez azért is hasznos, mert a
kulonbozé tipusu betegek adott esetben egészen mast €s maskeépp

engedhetnek meg maguknak.

A hazai cukorbeteg-oktatas egészen mas feltételekkel indult meg, mint
amilyenek kdzo6tt most probal fennmaradni. A foglalkozasok helyszinét
ingyen bocséatottdk rendelkezésre, nem kellett bérleti dijat fizetni. Mind,
aki az oktatasban, vagy a tanulasban részt vett, 6nként tette azt, min-
denféle honorarium vagy szponzoralas nélkll, sajat szabad ideje
ternére. A motivalé tényez6 mindenkinek a téma iranti elkotelezettség,
az adni, segiteni ill. a tudni akaras volt. Akkoriban az oktatéanyagok

kiadasat is ingyen atvallalta egy szervezet, kbzpont, vagy kérhaz.

A diabétesz-kutatas az utolsdé husz évben jelentés fejlddésen ment
keresztll, azonban az anyagi lehetéségeink a fejlett nyugati orszago-
kéhoz képest messze elmaradtak. Minden remény adott arra nézve,
hogy a fiatal kutatok rendszeres cseréjével, a nemzetkdzi tudomanyos
rendezvényeken valo allando jelenlétiikkel azt a kevés hatranyt az
orvostudomanyban mihamarabb behozzuk. Az igazan nagy fejl6dés-
hez szikséges lenne, hogy az egészségigy mindenkori dontéshozoi
tisztdban legyenek a diabetes népegészségiigyi szerepével, ismerjék a
diabetes és a tarsbetegségek kapcsolatat, és ennek szellemében,
lehetéségeikhez mérten tamogassak a mindennapi klinikai diabetolo-

giai munkat és a kutatasokat.
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7 A diabéteszes-team-be kapcsol6dé uj résztvevok

7.1 Diabetoldgiai szakapolo

A betegoktatas jelentésége az 1980-as években kerult az érdekl6dés
eléterébe, mivel a rengeteg sulyos végkimenetell szovédmény (sze-
mészeti- és veseszovédmeények, neuropatia, érszlikulet) tovabbra is
lesujtott a cukorbetegek jelentds részeére, igy tovabbi cselekményekre
volt szikség. 1989-ben megfogalmazdédott az igény egy a cukor-
betegséggel foglalkozd, specialis szakképzettséggel rendelkezé apold
irant. A WHO? ajanlaséara a Magyar Diabetes Tarsasag meginditotta a
szakapoloképzeést Klinikai keretek kozott, iskolarendszeren Kkivdl,
felnGttképzési formaban. Az elsd évfolyam az 1995/1996-o0s tanévben
indult. A céljuk az, hogy minden szakellatd helyen és betegosztalyon,
haziorvosi hél6zatban, apolasi otthonban, szocidlis otthonban legyen
legalabb egy olyan specialis szakember, aki a cukorbetegség minden
ismeretével rendelkezik. A 2 éves képzés részben elméleti, és nagyon
sok gyakorlati részbdl all: a hallgatok belgyogyaszati, szulészeti osz-
talyokon is tanulnak, diabétesz centrumokban, érsebészeti osztalyon,
valamint oktatasi és tanacsadasi kdzpontokban. A legkorszeribb isme-
reteket sajatitjak el minden témaban, valamint az apolasi és gondozasi
feladatok mellett dietetikai, egészségnevelés-mddszertani, etikai, szak-
mai kommunikacids, informatikai és tarsadalmi tamogatasi ismeretek-
kel is rendelkeznek a képzés végére. Nagyon fontos, hogy a képzés-
ben azok vehetnek részt, akik érettségi mellett mar apoloi, szakapoloi,
gyermekapoldi vagy szulésznbi szakmai végzettséggel rendelkeznek.

Az Egyesiilt Allamokban dolgozé Betty Brackenridge oktatéonévér kez-
detben t6bbszor is részt vett az MDT szakdolgozoi szakcsoportjanak
tanacskozasain. Munkassaga mintaul szolgalt a magyarorszagi szak-

apolé képzéshez.

2" World Health Organization
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A képzeés inditdsa Ota 2006-ig 400-an szerezték meg a diabetologiai
szakapold képesitést, ebbdl 160-an segitik a cukorbetegek ellatasat az
egészséglgy kilénbozé terlletein. Az alabbi kép?® bemutatja a 2006-ig
végzett szakapolok orszdgos megoszlasat, a vegzettek szdma azon-
ban nem feltétlentl egyezik a szakellatdo helyek szamaval, ugyanis a
szakapoldk egy része nem szakellaté helyen, hanem kérhéazi osztalyon
dolgozik.

® 1995/1996
O 1996/1997
A 1997/1998
& 1998/1999
T 1999/2000
@ 2000/2001
| ® 200172002 |
| W 2002/2003 |
| woo03/2004 b B
| ¥ooo4/2008 f
| m2005/2006 |

7.7.1. abra Az 1995-2006 kozott végzett diabetoldgiai sz akapolok orszagos meg-

oszlasa.

7.2 A Juvenilis-Diab Help alapitvany edukator képzése

Az 1980-as évekt6l mar rendszeresen tartottak gyerekek szamara
diabéteszes taborokat, rehabilitacids taborokat, olykor szul6k kozremi-
kodésével. 14 éves koruktdl kezdve a fiatalok mar nem vehettek részt
a gyerektaborozasokon, igy Keglevich Pal kezdeményezésére 1987-t6l
vannak edukacios taborok serdulé fiatalok részere Balatonszemesen.
O hozta létre a Juvenilis-Diab Help (JDH) Alapitvanyt, melynek

szabadalmaként a 1990-es évek elejétél megindult az ,edukator’-

% Dr. Halmos Tamasné: ,A diabetoldgiai szakapol6 2éptorténete” /In: Dr. Winkler Gabor, Dr.
Jermendy Gyoérgy: A magyar diabetologia torténetelomany kiadd, 2008. (P.317-319)/ 318. old.
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képzés els6sorban az egykor tizenéves diabéteszesek kozott, akik a
szervezOk elsddleges seqitdi lettek a taborozas kapcsan. A kb. 5
napos tanfolyam elméleti, gyakorlati €s pszichologiai tananyagokbdl all.
Az elbadasokat szakmajukban elismert, diplomas orvosok, dietetiku-
sok, és pszichologusok tartjdk. A hallgatoknak rendelkezniuk kell
kiulonboz6 tulajdonsagokkal: kapcsolatteremtd készséggel, empatias
készséggel, és sajat életmodjukkal mintaként kell szolgalniuk a bete-
geknek. Tovabba komoly helyzetekben nem art, ha rendelkeznek némi
humorérzéekkel is, amivel adott esetben enyhitik a szorongd beteg
kozérzetét. Az edukacié formaja egyrészt elméleti oktatds a paciens
részére, masrészt gyakorlati tanulas melynek az ujfajta életmod
betanulasaban van jelentésége. A kulonb6z6 életkoru diabéteszeseket
kulonb6z6 modszerekkel kell edukalni, fokozatosan, testre szabottan.
Fontos lenne, egyrészt a pacienst 2-3 havonta, vagy félévente rend-
szeresen edukalni, masrészt folyamatosan ellenérizni, kikérdezni, igy a
hibakat €s a hianyossagokat meg lehetne beszélni. Ki kell kérni, tirel-
mesen meg kell hallgatni az § véleményét is. Szlikség szerint be kell
vonni a paciens csaladjat, tagabb-szikebb kornyezetét is az edukalas-
ba.

A j0 edukétor hid az egészséglgy és az egészség, a gondozo és a
gondozott, az egyén és egy csoport kozott. Olyan, aki mellett a
diabéteszes jol érzi magat. Célja a tudas atadasa, a magatartads minta
felkinalasa és a személyiség formalasa.

A gondoz6 team fogalma igy tehat kiegészilt még egy fével: szakor-
vos, dietetikus, szakasszisztens, pszichologus + edukéator = diabéte-
szes team. Az 1990-es évektdl, masfél évtized alatt kozel 300 fiatal
szerzett edukatori oklevelet.

Amerikaban mikodik a diabetes-team, rendszeresen tartanak csoport-
foglalkozasokat, tréningeket a team tagok a betegeknek és csalad-

tagjaiknak.
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8 Az inzulinpumpa elterjedése Magyarorszagon,

a pumpaklubok sziikségessége

Az inzulin felfedezése odriasi el6relépés volt 1921-ben, hiszen az akkor
még halalos cukorbetegség gyogyithatova valt. A felfedezéskor az
injekcios fecskendbvel torténdé beadas tint az egyetlen lehetséges
megoldasnak. Késdbb az injekciok szamanak csokkentése érdekében
kulonboz6 retardatorokat alkalmaztak, melyek elnyujtottak az inzulin
hatastartalmat, igy ritkithatova valt az inzulin beadasi gyakorisaga. A
fecskend6t naponta tobbszor is sterilizalni kellett kif6zéssel, ez a
betegek szamara sok kényelmetlenséget jelentett. A szazad masodik
felében a vércukormérdk elterjedése lehetbvé tette a betegek akar napi
tobbszori vércukormérését is, igy derdlt ki, hogy a kezelt betegek
vércukra erdsen ingadozo. Hamarosan specialis inzulinbead¢ tollakat,
un. peneket fejlesztettek ki, amelyek megkonnyitették és fajdalom-
mentessé tették az inzulin beadasat. A szovédménymentes hosszu
élethez azonban az egészséges emberekéhez kozeli vércukorszintet
kellene a diabéteszeseknek produkalni, biztositani kellene a normo-
glykaemia-s vércukorszintet. Enhez az 1960-as években Arnold Kadish
Los Angelesben egy olyan haton hordozhatd, nagymeéretl, hatizsakra
emlékeztetd szerkezetet készitett, amely egy kanulon keresztul
folyamatosan adagolta a vénaba az inzulint. Ez azonban abszolat
hasznalhatatlannak bizonyult, hiszen visel6jének kényelmetlenséget
okozott. A kisebb méretl készulékek fejlesztése csupan az 1970-es
éevekben indult meg, ezek mar csak tégla nagysaguak voltak, de
kezelésik még mindig tulzottan bonyolult volt. Egy-egy feledékeny-
ségbdl eredd beallitasi hiba kdnnyen sulyos szovédményt vagy halalt

okozhatott.
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Az elektronika fejl6dése és a miniaturizacio, a processzorok és a
mikromonitorok elterjedése lehetdvé tette, hogy olyan tobbszoros belsé
szabalyozassal és beépitett védbrendszerrel rendelkezé készuléket
hozzanak létre, mely biztonsaggal alkalmazhat6 inzulinadagolonak. Az
els6 inzulinpumpak 400 g koruliek voltak, de nem kellett sok évnek
eltelnie ahhoz, hogy a ma is hasznélt 100 g koruli, programozhato,
tartés elemmel mikod6, memdriaval és tobbszoros biztonsagi rend-

szerrel ellatott pumpak forgalomba keruljenek.

Magyarorszagon legel6szor 1999-ben négy onként vallalkozé felnétt és
két gyermek kapott inzulinpumpéat. Ma mintegy félmilli6 cukorbeteg
hasznalja a nyugati vilagban, hazankban pedig kb. 1100 f6, ami folya-
matosan ndvekszik, hénaprél hénapra. Jelenleg az OEP? megkézeli-
téleg 90%-ban tamogatja az inzulinpumpakat az 1-es tipusu diabéte-
szesek szamara, bizonyos kritériumok alapjan. A mai napig vannak
diabetolégusok, akik vonakodnak az inzulinpumpa hasznalatatdl,
mondvan intenziv inzulinkezeléssel is be lehet allitani a cukorbete-
geket, ha kell akar napi 8-10 injekcio éjjel-nappal torténd adasaval.

Jelenleg haromféle pumpagyartd cég van jelen Magyarorszagon, de a
pumpak kezelésikben nagyjabdél megegyeznek: mindegyiknek van egy
menuje, ahol kulonb6zé funkcidk hasznalataval, kuldnb6zé hatas-
tartalmu és ezaltal kulonboz6 kiterjesztésl inzulinokat lehet beadni. A
menurendszer megtanulasa nélkil az inzulinpumpa hasznalata akar
még veszélyesseé is valhat. Ezen kivil a pumpat hasznalo diabétesze-
seknek tisztaban kell lennilk, hogyan reagélhat a szervezetik a kulon-
bozb élethelyzetekre, szituaciokra, stresszhatasokra, id6jarasi viszon-
tagsadgokra. Fellletesen ismerniik kell a cukorbetegség élettani
hatasait. Pontosan tudniuk kell megsaccolni az étkezések alkalmaval
elfogyasztott ételek és italok mennyiségét és szénhidrattartalmat,

felszivodasi idejét. Egyfolytaban figyelniik kell, mert az életvitelik

%9 Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar
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megvaltozasaval, akar a pumpa muikodésén is annak megfelel6en
alakitaniuk kell. Ez egyrészt nagyon nagy odafigyelést igényel, de par
hoénap betanulas utan rutinszerlien, konnyedén el fog tudni érni az
inzulinpumpas beteg az egészséges embertarsaihoz kdzeli normo-
folyamatosan betartja. Mindezek érdekében a pumpagyarté cégek
bizonyos id6k6zonként folyamatosan tartanak tovabbképzéseket a
pumpahasznaldik szamara. Ezeken az el6adasokon orvosok, dieteti-
kusok tartanak eléadasokat, mindig aktualisan, naprakész informaciok-
kal szolgalva, és tapasztalataikkal folyamatosan kiegészitve betegeik

hozzaértését a cukorbetegséghez.

9 Kutatas

9.1 A vizsgalati anyag, moédszer, minta jellemzoi

A kutatas célja

A kérddbives kutatasom célja az volt, hogy bebizonyitsam, a diabéteszes
egyenekbdl a kulonbozd szervezbdésekben valo részvétel nagyobb
motivaciot valt ki sajat dnfejlesztésik, edukaladsuk irant. Fogékonyabba
valnak az informéacidkra egy ktzosségben, ahol nem csak informalis
oktatds, hanem beszélgetések, tapasztalatcsere utjan is befolyhat
szamos hasznos, addig még nem hallott vagy meg nem er6sitett
informacié. A diabéteszesek esetén kuléndésen nem mindegy, hogy
téves vagy hasznos informacidokat prébalnak-e ki a sajat borukon,

hiszen az életlk foroghat kockan.
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Kutatasmodszertan

A kutatasomat kérddives felméréssel végeztem, részben helyszini
adatfelvétellel, részben az internet kommunikacios lehetéségeit kihasz-
nalva. Kétféle kérddiv elkészitésére volt szlkségem, hiszen kétféle
mintat vizsgaltam. Egyrészt a hagyomanyos inzulin adagolé pen-t,
masreészt az inzulinpumpat hasznalé diabéteszeseket kérdeztem a
diabéteszes k6zosségekbe jard szokasaikrdl, kapcsolataikrol. A kérdé-
ivezés nem Kkifejezetten egy régioban tortént, szerte az orszaghol
kaptam vissza valaszokat, kitoltott kérddiveket. A kétféle kérddivnek
vannak azonos kérdései, de tobbnyire eltér6 kérdéseket kellett fel-

tennem a kulonb6zé mintacsoportoknak.

Voltak hibas kérdéseim, féleg az iddintervallumot is magaba foglald
kérdések, amikor pl. egy évre visszamendlegesen kérek atlag szamot
a kozosségi gyllésekre (Inzulinpumpasoknak sz6lé kérddiv: 12.
kérdése). Amikor elkezdtem a mintavételezést, nem készlltem arra,
hogy hoénapokig vagy évekig kitolodik a mintavételezésem, ezeért a
kapott eredmény nem ad valésagh( valaszt arra, amire eredetileg

kivancsi lettem volna.

A masik hibas kérdésem szintén az inzulinpumpasoknak szél6 kérdé-
ivben volt, a 17-es kérdés. Nem vettem figyelembe a kérdbiv készité-
sekor, hogy a pumpaklubokon minden alkalommal tartanak el6-
adasokat és szabadid6 jellegl programokat egyarant. Teljesen érthe-
tetlendl arra kérdeztem ra, hogy melyikkel talalkoznak e kett6 kozul
leginkabb a foglalkozasokon. Ennek oka, hogy amikor a kérd6iveket

készitettem, még nem voltam pumpaklub eléadason.
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A kutatas ideje

A kutatasomat 2008 Februar és 2009 December kdzo6tt folyamatosan
végeztem, a szeétkuldott kérdbivek apranként érkeztek vissza hozzam
ez idd alatt. A minta beérkezéseket ekkor lezartam, és elkészitettem a
kutatas elemzéset.

A kutatas célcsoportja

A kutatasom célcsoportja az 1-es tipusu (azaz inzulin-figgé) diabé-
teszes felnéttek voltak, akik Magyarorszagon élnek, és folyamatosan
tanulnak vagy dolgoznak. Azért vettem kilon mintavétel ala ezen beldl
az inzulinpumpat hasznaldkat, mert szamukra folyamatosan szervez-
nek klubfoglalkozasukat, amin a részvétel kilondsen ajanlott szamukra
a j6 6n- és pumpakezelésukhoz.

A mintavétel teljesen anonim maodon tortént, igy biztositva a résztvevok

szamara személyiségi jogaik védelmét.

Etikai megfontolas

Mint azt emlitettem, a mintavételezés egy részén személyesen voltam
jelen. Ez tébbnyire klubfoglalkozasokon, és részben korhazi kérnyezet-
ben tortént.

Utdbbihoz a jelenlegi nevén PTE Klinikai Kbzpont Il. sz. Belgyogyaszati
Klinika és Nephrolégia Rakaoczi uti (az eddigi Baranya Megyei Kérhaz)
diabetoldgiai osztalyan engedélyt kértem Dr. Fulop Gabor féorvos urtél

a kérdbivezéshez a szakrendeléseken, illetve az osztalyon.
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9.2 Az eredmények kozlése

Ahogy a 9.1-es abra is mutatja, kérd6ivemet 6sszesen 62 f6 (100%)
toltétte ki, ebbdl 26 f6 (42%) inzulinadagold pen-t, 36 f6 (58%) pedig
inzulinpumpat hasznal. Az abran lathatd a nemek szerinti megoszlas

iS.

mférfi mné Osszesen

ﬁ

penes inzulinpumpas

9.1. abra: A megkérdezettek nemek és inzulin beadasie  szkdz szerinti eloszlasa

A 9.2-es abra mutatja a kutatasban résztvevé 1-es tipusu diabé-
teszesek életkor szerinti eloszlasat, hiszen els6sorban a folyamatos
munkat végzé vagy még tanulo felnbttek diabéteszes kbzdsségbe jard
szokasaira voltam kivancsi. Az idésebb korosztaly ugyis sok szabad-
idével rendelkezik, raadasul ebben a korosztalyban inkabb a 2-es

tipusu cukorbetegség eléfordulasa a gyakoribb.
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H penes inulinpumpas
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9.2. abra: A megkérdezett cukorbetegek életkor és inzu  lin beadasi eszkdz szerinti

megoszlasa

A 9.3-as abra mutatja a megkérdezettek szazalékos eloszlasat megyek
szerint. A 9.4-es abra a megkérdezettek lakohelyeit részletezi Magyar-

orszag vaktérképeén.
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Ahogy azt a 9.5-0s abra is mutatja, rakérdeztem a vizsgalt személyek
életkorara, hogy minél realisabb képet kapjak, elég régodta cukor-
betegek-e ahhoz, hogy kulonb6z6 diabéteszes kozosségeket ismerniuk
kelljen, legalabb hallomasbal.

inzulinpumpas ™ penes

7
14
10-20 éve 12

5-10 éve

kevesebb, mint 5 éve

9.5. 4bra: A megkérdezettek 1-es tipust diabéteszének f  ennallasa inzulin beadési

eszkdz szerint

Bar egyféle betegség-tipusba tartoznak, mégis kétféle csoportot vizs-

galtam, igy két klildonb6zd kérdbivre volt szikség.
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Az inzulin adagolo pen-t hasznalok altal kitbltott kerddivek elemzése

A 9.6-0s abra is mutatja, hogy a megkeérdezett cukorbetegek koziil 3 f6
(12%) nem nagyon tartja a diétat, 9 f6 (35%) tobbé-kevésbé betartja,
10 f6 (38%) bevallasa szerint alkalmanként megszegi, 4 f6 (15%)

pedig szigoruan betartja, amit a dietetikusa és szakorvosa el6irt neki.

Hnem nagyon Htobbé kevésbé M alkalmanként megszegi M szigoruan

etartasi aranya

A 26 f6 (100%) kozul 1 f6 (4%) nem hallott még a diabéteszeseknek

sz016 klubokradl.
A 9.7-es abra mutatja, hogy a 26 diabéteszes (100%) kozul 10 fé

(38%) megfordult mar ilyen jellegl k6z6sségben, a tdbbség, azaz 16 6

(62%) azonban még nem.
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Hvolt Enemvolt

9.7. abra. A megkérdezettek eloszlasa aszerint, hogy v oltak-e mér diabétesz klubban

A 9.8-as abra szerint azon 25 f6 (100%) kozul, akik hallottak mar
ezekrdl a klubokrdl, 23 f6 (92%) nem szokott ilyen kdzosségekbe
eljarni, a maradék 2 f6 (8 %) is csak akkor, ha szamara fontos az

éppen aktualis el6adastéma.

H nem igazan jar el

i csak ha szamara fontos a
téma

9.8. abra. A megkérdezettek eljarasi szokasa a klubokb  a
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A 9.9-es abra azt mutatja, hogy a 24 f6 (100%) kozll a tobbség, azaz
16 f6 (67%) az orvosi kontrollra hivatkozik, hiszen ha problémaja van,
a 3 havonkeénti gondozasi id6ében ugyis megkérdezi. Addig tartalékolja,
gyljtogeti a kérdéseit. 5 f6 (21%) szerint a klubfoglalkozasok rossz
idépontban vannak meghirdetve. 3 f6 (12%) valaszolta azt, hogy azért
nem jar el a klubtalalkozokra, mert az tulsagosan el6adas- és oktatas

jellega.

A klubfoglalkozasokat a kiilbnb6zé klubok altalaban havonta
egyszer, a ho elsé vagy utolso péntekének délutanjan szok-

tak megtartani.

2%

M ha problémam van,
kontrollndl megkérdezem

M rossz idéponthan van a
klubfoglalkozas

L tulsagosan eldadas- és
oktatasjellegli a
foglalkozas

9.9. abra. Az okok, amiért nem mennek el a diabéteszes ek a klubfoglalkozasokra

A 9.10-es abra alapjan lathato, hogy 10 f6 (100%) tapasztalatai alapjan
a klubfoglalkozasok tobbnyire kérhazon Kkiviali bérelt helységben
kertilnek megrendezésre (7 f6 szerint, 70%), ritkdbban tartjak ket a
korhazi kornyezetben (3 f6, azaz 30% szerint), pl. a korhaz
konyvtaraban, eléadétermében. A betegek a helyszint kalondsebben
nem kifogasoltak, de volt, aki megemlitette, hogy elényben részesitené

a kevésbeé kérhazi kérnyezetet.

45



M korhazon kivili bérelt
helységhen

L korhazi kornyezetben

9.10. abra. A megrendezésre keriilé klubfoglalkozasok helyszine a diabéteszesek
tapasztalatai alapjan

A rendezvények idétartamat tobbséguk megfelelének talalta.

A rendezvényeken részt vevlo elbadok szamatol és az utana lévé
beszélgetések elnyulasatél is fiigg az idétartam. Altalaban egy
helyi diabétesz klub, egy foglalkozasara egy el6adot hiv meg, igy
beszélgetéssel egybekotve a foglalkozas kb. masfél éraig tart.

A 9.11-es abran lathato, hogy azon 10 f6 (100%) kozul, akik voltak mar
diabéteszeseknek sz0l6 klubokban, 3 f6 (30 %) el6adasszer(
klubfoglalkozason, a tobbi 7 f6 (70%) kotetlen beszélgetéssel egybe-

kotott el6adason vett részt.

kotetlen heszélgetés jellegd

——
eldadasszer(l >3

9.11. 4bra. A valaha latogatott klubfoglalkozasok jelle  ge a megkérdezettek szerint
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A 9.12-es abra szerint azon 10 f6 (100%) koézil, akik mar voltak
diabétesz klubban, 6 f6 (60%) a kerekasztalos, korbellds, beszélgetds
klubfoglalkozassal talalkozott, és 4 féonek (40%) volt kifejezett orvosi

el6adasban részuk.

M frontdlis, eldadas jellegl

M kerekasztalos, beszélgetds
jellegd

9.12. 4bra. A diabétesz klubban tapasztalt stilus

A 9.13-as abra mutatja, hogy 10 f6 (100%) kozil 2 f6 (20%) tartja
valamelyik diabétesz-klubtarsaval a kapcsolatot, 8 f6 (80%) pedig

abszolut nem tartja vellk az ismeretséget a talalkozokon kivul.

9.13. 4bra. A diabétesz klubbél fenntart-e a diabétesmevalakivel ismeretséget
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A 9.14-es abra is mutatja, hogy a pen-t hasznal6 betegek, tehat a 26 f6
(100%) kozul — fuaggetlenul attdl, hogy voltak-e mar klub jelleg
foglalkozason — 16 f6 (62%) preferalja jobban a kerekasztalos,
korbellds, beszélgetds informacidcserét, a hagyomanyosnak mond-
haté eléadas jelleglvel. Utébbit 5 f6 (19%) jeldlte be, és tovabbi 5 6
(19%) tartozkodott.

M kerekasztalos, beszélgetds
jellegd

H frontalis, el6adas jellegl

M tartozkodott

9.14. sbra. A kiilonboz6 informaciécsere formak kedvelési aranya

A 9.15-0s abra mutatja, miszerint megkérdeztem a pen-t hasznalé
diabéteszesektél (26 f6, 100%), hogy ha valaszthatndnak, milyen
jellegl el6éadason vennének részt szivesebben, 22 f6 (84%) a szabad-
idéprogrammal egybekotott eléadast valasztotta a 2 fé6 (8%) altal

valasztott frontalis el6adassal szemben. 2 f6 (8%) ismét tartézkodott.
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H frontdlis oktatds

M szabadidé programmal
Osszekotott elGadas

kd tartozkodott

9.15. 4bra. A kedveltebb program

A 9.16-0s abran lathato, arra a kérdésemre, hogy milyennek képzelnék
el az idealis klubfoglalkozasokat, mar csak 14 f6 (54%) jelolte be a
szabadid6 programos el6adasokat, 8 f6 (31%) el6adast képzelne el
kotetlen beszélgetéssel, és 3 f6 (11%) a kotetlen beszélgetést
igényelné. Senki sem jelblte be a sima eléadas jelleget, valamint 1 f6
(4%) tartozkodott.

eléadas; 0 rtartézkodott;l

kotetlen
beszélgetes; 3 .

'

szabadidé
elGadas programmal
kotetlen egybekotott
beszélgetéssel; eléadas; 14
8

A N 4

9.16. abra. Amilyennek a diabéteszesek a klubfoglalkozakat elképzelnék
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A 9.17-es abra azt mutatja, hogy a 26 (100%) pen-t hasznal6
diabéteszes kozlil 25 fé6 (96%) hallott mar az inzulinpumparol, és

csupan 1 f6 (4%) nem.

nem; 1

9.17. abra. A diabéteszesek ismerik-e az inzulinpumpét

A 9.18-as abra mutatja, hogy a megkérdezettek sokfelél hallottak az
inzulinpumpardl, de tobbségeében (54%) mas diabéteszestdl (aki talan
maga is inzulinpumpat hasznal). A tobbiek 24%-ban szakorvostdl,
valamint ki-ki az internetrdl (20%), szakfolydiratbol (9%), ismerésétdl
(9%), névérektdl (4%), mas diabetologustol (2%) hallottak réla, vagy
szakmajukbal kifolydlag tanultak a pumpardél (2%).

A szakorvos vagy a diabetolégiai szakapolé feladata lenne, hogy
folyamatosan tajékoztassak diabéteszeseiket az ujdonsagokrol, Uj
lehet6segekrdl. Kivancsi voltam, mennyire mikodik ez a gyakorlatban.
Sajnos tobbségében nem a diabetologustol kaptdk meg ezeket az
informacidkat, aminek oka lehet a diabetologusok pumpaval kapcsol-

atos vélemeényének eltérésége is.

Az informaciészerzésrdl tovabbi elemzés a 9.31-es abranal

talalhato.
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tanulta
2%

mas
diabetologustol

néveérektdl

4%

9.18. abra. A diabéteszesek tudomasara jutisa az inzulinpumpa létezésérol

Az inzulinpumpat hasznalok kérddiveinek elemzése

Az inzulinpumpasokat megkérdeztem, midta hasznaljak pumpajukat
(egyben midta kapnak vélhetbleg folyamatos meghivasokat pumpakliub
talalkozékra). Az inzulinpumpérél szold fejezetben mar emlitettem,
2000 ota thmogatja az OEP az inzulinpumpéat Magyarorszagon. A 9.19-
es abra mutatja, hogy 36 f6 (100%) kozll 2 f6 (6%) tobb mint 6 éve, 3
f6 (8%) 3-6 éve, 14 f6 (39%) 1-3 éve, és 17 f6 (47%) kevesebb, mint

egy éve hasznalja inzulinpumpajat.
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9.19. 4bra: Hany éve hasznalja tulajdonosa inzulinpumpt

A 9.20-as abra mutatja, hogy ezt a mintacsoportot is megkérdeztem,
hol vagy kitdl hallottak el6szor az inzulinpumpardl. 42 valaszbdl (100%)
a kovetkezd gyakorisaggal jeldlték meg a valaszokat: 33%-ban a
szakorvosatol, 17%-ban mas diabéteszestdl, szintén 17%-ban az

internetrél, 14%-ban egyéb helyen, 12%-ban mas diabetolégustol, 7%-

ban szakfolyoiratbdl, de néverektdl egy sem hallott eleinte a pumparal.
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9.20. abra. Ahonnan elészor hallottak hasznal6ik az inzulinpumparél



A 9.21-es abran lathatd, hogyan oszlik meg az inzulinpumpat hasz-
nalok (36 f6, 100%) és a pumpakdzvetitdjik viszonyanak mindsége.
14 f6 (39%) szorosan tartja vele a kapcsolatot, és 21 f6 (58%)
nyilatkozta azt, hogy ha problémaja van, felkeresi 6t. 1 6 (3%) amiota

megkapta a pumpajat, azéta nem tartja vele a kapcsolatot.

25

20

15

10

0 k 4

szorosan tartjuk a ha problémam van,  nem tartjuk a kapcsolatot
kapcsolatot felkeresem

9.21. abra. A pumpasok és pumpakozvetitéjiik kapcsolata

A 9.22-es abran lathatd, hogy a pumpahasznalok (36 f6, 100%) kozul
19 f6 (53%) ha tud, mindenképpen elmegy a klubfoglalkozasra, 8 f6
(22%) minden alkalommal ott van, 5 f6 (14%) akkor megy el, ha
szamara fontos a téma, és 4 f6 (11%) nem igazan szokott elmenni a
foglalkozasokra. Ez mindenképpen jobb arany a részvétel tekintetében,
mint a pen-t hasznalo diabéteszeseknél. (9.8-as abra)
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9.22. abra. A pumpéasok pumpaklubba valé jardsanak rendseressége

A 9.23-as abra is mutatja, hogy azon megkérdezettek kozul, akik olykor
nem szoktak elmenni a pumpaklubokba (10 f6, 100%), 1 f6 (10%)
jelélte be oknak, hogy nem tetszik neki az ottani légkér, 2 f6 (20%)
nem tartja hasznosnak, de nagy részik, vagyis 7 fé6 (70%) egyéb
okokra hivatkozik. Feltételezhetd, hogy nem azért nem vesznek részt a
klubfoglalkozasokon, mert nem tartjak azt hasznosnak, hanem mert

egyéb lemondhatatlan program vagy nem vart esemény jott kdzbe.

nem tetszik a légkor nem tartja hasznosnak egyéb

9.23. 4bra. Az okok, amiért nem mennek el a pumpaklubola
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A 9.24-es abran lathatd, hogy 36 fobol (100%) 30 f6 (83%) szokott, 6
fé6 (17%) pedig nem szokott lemondhaté programokat félretenni a
pumpaklub talalkozok kedvéért. Szerencsére igen kevés azoknak az
aranya, akik nem veszik komolyan a klubok tanité jellegli rendez-

vényeit.

6
nem

30
igen

9.24. abra. Szoktak-e a pumpéasok lemondhaté programokatélretenni a klubfoglalkozasok
kedvéért

Aranyosan megoszlott a vélemény arrdl, hogy elegendbéek-e az egy
évben megtartott pumpaklub talalkozok: 50-50%-ban valaszoltak igent

€s nemet is.

A 9.25-06s abra mutatja, hogy 20 f6 (100%) véalasza alapjan 15 f6
(75%) az évi 3-4, 2 f6 (10%) az évi 2 alkalmat tartana idealisnak
klubfoglalkozasokhoz, és 3 fé (15%) legszivesebben havonta részt

venne rajta.
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9.25. abra. A pumpahasznal6k 4ltal ideélisnak tartott gam a pumpatalalkozokra

A 9.26-0s abra alapjan, a megkérdezett 36 f6 (100%) kozul 32 fé
(89%) megfelelének talalja a rendezvények id6tartamat, 2 f6 (5%)
szerint a rendezvények tul hosszura, 1 f6 (3%) szerint pont hogy

tulzottan rovidre sikerednek, 1 f6 (3%) pedig tartozkodott.

A személyes tapasztalatim alapjan egy klubfoglalkozas 2
vagy 3 elbadast tartalmaz, majd valamilyen programot, amin
személyes beszélgetésekre is lehet6ség van. Igy 6sszesen

2-3 orat legalabb igénybe vesz egy-egy ilyen rendezvény.

tartozkodik H 1

tllhosszt 1
tal révid 2
megfelelé
L/ ‘ 32
9.26. abra. A pumpaklubok idétartama az inzulinpumpasok szerint
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A 9.27-es abra mutatja, hogy a megkérdezett 36 f6 (100%) kozul 22 f6
(61%) a kerekasztalos, beszélgetds jellegl informacidcserét részesiti
elényben, 12 f6 (33%) pedig a hagyomanyos el6adast. 2 f6 (6%)
tartozkodott.

||||||||||||||||

beszélgetds jellegli

6%
. : M elGadds jellegli
H korekacrtalas

i tartozkodik

9.27. abra. A diabéteszesek kedveltebb oktatasi formai

A pumpaklub foglalkozasokon az el6éadasok mellett mindig van
lehetéség valamilyen szabadidé program jellegli rendezvényen valo
részvételre is. A 9.28-as abra alapjan a 36 fobol (100%) 25 f6 (69%) a
szabadidéprogrammal egybekotott eléadast részesiti elébnyben, és 9 f6
(25%) a formalis oktatast. 2 f6 (6%) tartozkodott. Mindenesetre a
résztvevbk tobbsége meg lehet elégedve a program tartalmaval,
hiszen a szamukra hasznosnak tartott programrészen mindenképpen

részt tudnak venni.
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M formalis oktatason

M szabadidéprogrammal
egybekotott eléadason

i tartozkodik

9.28. abra. Kedveltebb klubformaji idétoltések

Mivel a pumpaklubok célja a k6zosség 6sszehozas mellett a tanitas,
megkérdeztem a diabéteszeseket, hogy szerintik melyik program-
forman lehet tobbet tanulni. A 9.29-es dbra mutatja, hogy aranyosan
oszlik meg a 36 f6 (100%) véleménye errél: 16 f6 (44%) szerint a
formalis oktatason, 19 f6 (53%) szerint a szabadid6 jellegli progra-
mokon. 1 f6 (3%) tartdzkodott.

3%

H formalis oktatason

W szabadidéprogrammal
Osszekotott eléadason

i tartozkodik

\ 4

9.29. 4bra. A programformék elosztasa aszerint, hogy migiken lehet tébbet tanulni

58



A Kklubfoglalkozasok szeretnék kozelebb hozni a pumpat hasznald
diabéteszeseket egymashoz, felkinalva nekik a lehetéséget uj kap-
csolatok kialakitasara, illetve a mar meglév6k szorosabba tételére. A
9.30-as abra bemutatja, hogy a 36 f6 (100%) kozul 18 f6 (50%) tartja a
kapcsolatot valamelyik inzulinpumpas tarsaval egy-két alkalom erejéig,
2 f6 (6%) havonta Osszejar valamelyikkel, 3 f6 (8%) heti rend-
szerességgel teszi ugyanezt, 13 f6 (36%) azonban abszolut nem tartja

a kapcsolatot pumpas sorstarsaival.

36% B egy-két alkalommal

AAAAAAAA
= nelenwe

W havonta

egyaltalan nem

9.30. abra. Az inzulinpumpéasok egymas kozétti kapcsolaartasa

Osszehasonlitd elemzés

A 9.31-es 0sszesit6 tablazatban lathatd, hogy aranyaiban kit6l kapjak a
diabéteszesek a leghasznosabb informécidkat. A pumpéat hasznélok
0sszesen 120 db (100%) bejeldlése alapjan, a szakorvostél (24%),
inzulinpumpat hasznald diabéteszesektdl (23%), és pumpatanacsado-
juktol (22%) kapjak leginkabb a hasznos informéaciokat és tanacsokat.
Hasonloképpen a pen-t hasznalok is a szakorvost (33%) és a tobbi
diabéteszest (25%) jeldlték be legnagyobb aranyban a 63 valaszbol
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(100%). A ndvér, a dietetikus, a szakirodalmi tajékozodas és az egyéb
forrdsok csak ezutan kovetkeznek a gyakorisagi sorban. Ez azt jelzi,
hogy az informacio aramlas az orvos-beteg, és az egyéb legfontosabb
viszonyokban megfeleléen mikodik. A diabéteszesek vélhetbleg

valtozo gyakorisaggal, de tartjak betegtarsaikkal a kapcsolatot.

pumpas pen-es
szakorvos
noévér
dietetikus
pumpatanacsado
mas diabéteszes

szakirodalom

egyéb

9.31. abra Akitdl a diabéteszesek a leghasznosabb informaciokat kapjak

A 9.32-es abran lathatd, hogy a megkérdezett diabéteszesek (62 6,
100%) kozil 42 f6 (68%) 6szinte és megbizhatd orvos-beteg viszonyt
tart fenn diabetolégusaval, 18 f6 (29%) csak annyira tartja szakorvo-
saval a kapcsolatot, amennyire az ellenérzés és a kezelés megkivanja,
és 2 fének (3%) szinte mar barati vele a viszonya. Szerencsére a

felmérés szerint nincs olyan diabéteszes, aki ne bizna szakorvosaban.

Amennyiben a bizalom mégsem volna meg orvosa irant, a

diabéteszes szabadon valthat diabetoldégust.
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9.32. 4bra. A diabéteszesek és szakorvosuk kapcsolata

A 9.33-as tablazat mutatja, hogy kivel tudjak a diabéteszesek beteg-
ségikkel kapcsolatos problémaikat megbeszélni. A pumpasok 106 db
valasza (100%) alapjan a legtobb bejel6lést a szakorvos (21%), a tobbi
diabéteszes (20%) és a pumpakozvetitd (20%) kapta. A pen-t
hasznélok 44 valaszabdl (100%) szintén a szakorvos (27%) és a tdbbi
diabéteszes (25%) kapta a legtobb jeldlést. Ugyanazok kaptak a tobb-
séget, mint a 9.31-es abranal. Ez is azt bizonyitja hogy a diabéteszes
team elsédleges szerepldinek kommunikaciéja joI mikddik. Erdekes
azonban a valaszok szamanak érezhet6 kulonbsége ennél a kérdés-
nél. Mig a pen-t hasznalok nagyjabodl csak egy vagy két valaszl-
ehetbséget jeloltek be, addig az inzulinpumpat hasznaldknak mintha
tobb lehet6sége, vagy esetleg tobb hajlanddésaga lenne a beteg-

ségikkel kapcsolatos probléméakat megbeszélni.

Erdekes a dietetikushoz és a barat-, ill. baratnéhdéz valé fordulas
forditottan aranyos gyakorisaga a kulonb6z6 beadasi eszkozt hasznald
betegeknél. A penesek gyakrabban fordulnak problémaikkal a meg-
kérd6jelezhetbéen hozzaérté parjukhoz, a pumpasok viszont a dieteti-
kusukhoz fordulnak sokkal gyakrabban. Ugy tiinik, mintha a pumpasok
edukéaltabbak lennének. Mintha rogton tudnak, kihez kell fordulni

kulonboz6 szakmai kérdéseket érintdé problémaikkal.
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szakorvos
dietetikus
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egyéb

9.33. 4bra. Akivel a diabéteszesek leginkabb meg tudjakeszélni diabétesziikkel kapcsolatos
problémaikat

10 Kovetkeztetés, javaslatok

10.1 Kovetkeztetés

Egy kdzbsség képes motivalni az egyént a tanulasra. Ez a feltéte-

lezésem konkrétan nem igazolddott a kutatasom alapjan.

A helyi diabétesz klubok nem miikédnek elég hatékonyan. Ez a
feltevésem beigazolodott, amit a dolgozatom 9-es fejezetének 9.7, 9.8,
és 9.9-es abrdja is igazol. Alig akad valaki, aki eljarna diabétesz
klubokba a tanuld fiatalok és dolgozé felnéttek kodzul. Tobbségében
nem tartjdk hasznosnak az ott elhangzott informéacidkat, és inkabb a
gondozasi idében igyekeznek megtudni minden hasznosat a szakorvo-

suktol.

Az inzulinpumpa gyarté cégek altal szervezett rendezvén  yek
szervezettebbek, ezaltal hatékonyabbak, mint az alapitv  anyok altal
miikédtetett diabétesz k6z6sségek klubjai. A 9.22, 9.23, és 9.24-es
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abrak alapjan is lathaté hogy feltevésem igaznak bizonyult. Az inzulin-
pumpasok tobbsége minden t6luk telhetét megtesz, hogy ott legyen a
nekik szervezett eldadasokon, programokon.

Ha dsszehasonlitjuk a 9.13-as és a 9.30-as abrat, ami a diabéteszesek
kapcsolattartasi aranyait mutatja az adott klubformakban, lathatdo hogy
a pumpaklubok valahogy jobban motivaljak az egyéneket a kapcsolat-

tartasra.

A legtdbb diabéteszes azért nem jar el a helyi alapi  tvany diabétesz

klubjaiba, mert szeretne kiszakadni az orvosi kontroll ok alkal-
maval megszokott orvosi, kérhazi kérnyezetbél, és életszeriibb
kornyezetben vagyik a tovabbi oktatasra, tanulasra. A 9.10-es, a
9.11-es és a 9.12-es abrak alapjan tobbnyire nem korhazi kérnyezet-
ben zajlanak a klubfoglalkozasok, és kotetlen beszélgetések zajlanak.
Ritkabb esetben tartanak orvosok el6adast, orvosi kornyezetben. Ez a
feltételezésem ugy tlnik, nem lenne kizaré ok a diabéteszeseknek a

klubba jarasra.

Az emberek altalanossagban nem részesitik elényben a frontalis
oktatasi format, és nem szivesen vesznek részt benne. A 9.15-6s
eés a 9.16-os abrak szinte igazolnak is feltevésemet, de ez csak az
egyik mintacsoport véleménye. Bar jobban kedvelik a szabadid6éprog-
rammal egybekotott eléadasformakat, mégis tdbben ugy vélik, tanulni a
frontalis elbadasokon lehet jobban. Ha dsszehasonlitjuk a 9.27, 9.28,
és 9.29-es abrakat aranyaiban, és alapul vesszik a 9.22-es abra
alapjan, hogy a pumpasok tobbsége eljar a pumpaklubokba, akkor ez a
feltételezés nem feltétlenll igaz. Ha tanulni vagyik a diabéteszes, akkor
elmegy a diabétesz klubba, ahol eléadas folyik. Ujabb feltételezés:
vagy nem vagyik ra, hogy tanuljon, vagy nincs megelégedve a klubok-

ban felkinalt eldadasok minéségével.
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A diabéteszes hozzadllasat a betegségéehez befolyasolhat ja a
kezelborvosa személye és a kettbjiik kapcsolata. Feltételezésemet
a 9.31, 9.32, és a 9.33-as abrak alapjan vizsgaltam. A tekintetben,
hogy kit6l kapjak a diabéteszesek a diabéteszukkel kapcsolatos
leghasznosabb informacidkat, valamint kivel tudjak ezzel kapcsolatos
problémaikat leginkdbb megbeszélni, mindkét kérdéskorben vitte a
palmat a szakorvos. Ez részben |0 hir, viszont a tekintetben rossz is
lehet, ha a szakorvos bizonyos informacidkat vagy Ujitasokat sajat

nézbépontja szerint kdzol vagy allit be betegének.

Minden diabéteszesnek sziiksége van, ha nem is egy koz6  sségre,
de egy masik diabéteszesre, vagy egy hozza érté6 szakemberre
(nem feltétlendl orvosra!), akihez barmikor fordulha  t a kdzvetlen
kornyezetében. Bar a 9.13-as és a 9.30-as abrak nem hoztak e
tekintetben megfelel6 eredményt, mégis kivald bizonyiték feltevésemre
a 9.31-es és a 9.33-as tablazat. A szakorvosok mellett kdzel sulyos
aranyban szerepel mindkét kérdés tekintetében elsésorban egy masik
diabéteszes, majd a csalad, a barat, baratné, ill. a pumpakozvetitd.
Mindenki bejeldlt a szakorvos mellett még legalabb egy szempontot,
ahonnan megerésitést var, legyen az probléma, vagy akar csak egy

informacié a diabéteszével kapcsolatban.

10.2 Javaslatok, étletek a jovére nézve

e A helyi diabétesz klubok elégtelen kinalatot nyujtanak az 1-es
tipusd cukorbeteg dolgozo- ill. tanulé rétege szamara. A mod-
szerek elavultak, fejlesztésre és ujitasra szorulnak. Ha a klubok
szeretnék megszolitani az 1-es tipusu (elsésorban fiatal) diabé-

teszesek tobbségét, akkor az & életritmusukhoz, stilusukhoz
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megfelel6 programokat kellene folyamatosan kinalni. Ha ezzel
becsalogatnak O&ket koreikbe, hamarosan a tudasvagyat is

felébreszthetnék és erdsithetnék bennuk.

e A kozvélemény mielébbi atformalasara lenne szikség a diabé-
tesszel kapcsolatban. Sok reklam példaul rémisztd, ijeszté dolog-
nak mutatja be a cukorbetegséget. Ugyan a céljuk az lenne,
hogy az emberek tartsanak a cukorbetegségtél és igy tegyenek
meg mindent ennek elkertilése érdekében. Ezzel a modszerrel
azt érik el, hogy akik nem ismerik ezt a betegséget, negativ
dolgokat gondolnak rola, és eszerint kezelik diabéteszes ismer6-
seiket. Nem kérném, hogy életstilusként vagy pozitiv dologként
mutassak be a cukorbetegséget, csupan arra hivham fel a figyel-
met az emberiség szamara, hogy erre feltétlen oda kell figyelni.
Munkavallalas esetén is igen sok kellemetlen élményt és eluta-
sitast tudnanak igy elkeriini a cukorbetegek. Ha mi, diabé-
teszesek hangsulyoznank folyamatosan, hogy a betegséegtnk
nekink mennyire fontos, €s mennyire fontos lenne ha mindenki
ismerné az alapvet6 tudnivaldkat réla, kulonos tekintettel arra
hogy manapsag a cukorbetegség népbetegség és rengeteg
embert fenyeget, akkor a kornyezetlink hozzaéllasat képesek

lennénk megvaltoztatni.

Animator a diabéteszes kdzdsségekben

A diabétesz szervezetek vezetdi altalaban magasabb tudasu vagy kép-
zettségl diabéteszesek illetve szakemberek, akiknek munkajat segiti
egy helyi szakorvos, szakapol6 vagy dietetikus. A cukorbetegeknek
szilkséguk van felkészilt szakemberekre, un. animatorokra a tarsadal-

mi szervez6désukon belul. Ez az iranyitd személy nyujtja a szakmai
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biztonsagot a kozosségi és egyéni dnbizalom-névelésnek, aktivitasnak,
onmegvaloésitasnak és teljesitménynek.

Fontos lenne, hogy a kozdsségben partnerségi viszony legyen, ne
pedig hierarchikus. igy a résztvevék még inkabb képessé valnanak
megnyilni, feltarni problémaikat, szikségleteiket és vagyaikat. El&for-
dulhat, hogy egyes szakorvosoknak nehezeére esik levetni erre az id6re
posztjat, ebben az esetben 6k jobb, ha csak el6adasokat tartanak
idénként a k6zosségnek, de ne akarjanak annak tagjava, s féleg ne
irdnyitéjava valni.

Uj kozosségi modszerekre, a diabétesz klubok megreformalaséara
lenne szukség. A cél az lenne, hogy 0sszehozzak elsésorban a fiatal
1l-es tipusu diabéteszeseket, programokat szervezzenek nekik és
folyamatosan atadjak a naprakész informaciokat a diabétesszel kap-
csolatban. Hosszu tavu célnak tekintve azt, hogy ne legyen olyan
diabéteszes, aki ne tudna valamilyen problémajaval egy masik diabé-
teszeshez fordulni. De ez mindenképp csak egy iranyitd, szervezd, és
O0sszefogo6 egyeéniség altal hozhatd Iétre, nevezzuk 6t akar animatornak
vagy akar edukatornak.

Ha a betegeknek elmarad egyéni részvételik sajat kezelésikben, ugy
lazul a kotédésuk betegségukhdz. A kozosség raébresztheti az egyeé-
neket a masokkal szembeni felel6sségre, ezaltal a sajat maguk iranti
felelbsségukre, igy 0sztonozve 6ket a tudasvagyra. Segiteni kell Oket,
hogy felfedezzék azokat a kapcsolatokat, akikkel megtalalhatjak a

kozos nevez6bt.

Az internetes kozosséqgek fejlesztése

A lokdlis, lakbhelyhez kotott diabéteszes kdzossegek nem feltétlen tud-
nak minden igényt kielégiteni. Bizonyos szolgaltatasoknak, Uj tanitasi

lehetGségeknek kizarolag a regionalis, lakohelyen tulmend hatokord
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szervezetek lehetnek a szervezdi, alkalmazdi és alakitoi. A régi tipusu,
helyi diabétesz kozosségek nem elegenddek az uj helyzetekhez, az uj
szituaciok, problémak, kérdések megvalaszolasahoz.

Olyan technikdkat és kdzossegi helyszineket kell kinalni az emberek-
nek, amelyekkel a k6zdsség minden tagja be tud kapcsolédni. Sokan
vagyunk, szanaszét szorodva, ezért egy nagyobb, globalis kdz6sségre
lenne szukség ahhoz, hogy a hasonlo problémakkal kizdb egyénekre
ratalaljunk, akik hozzéasegithetnek egyéni, specialis problémaink meg-
ertéséhez és megoldasahoz.

Erre a globalis dsszefogasra megfeleld helyek lennének a kilonb6zé
web site-ok és azok forum oldalai. Ha minden szakorvos ajanlana a
betegeinek, akkor talan minden diabéteszes fel lenne regisztralva egy
ilyen oldalra, ahol batran kérdezhet és beszélgethet olyan témakrol
anonim maédon, amirél egy kézzel foghatd kozdsségben, vagy a szak-
orvos el6tt nem mer beszélni. Sokkal hamarabb megbeszélhetné
problémait és tapasztalatait egy internetes szakorvossal, amihez mas
diabéteszesek is hozzaflizhetnék sajat tapasztalataikat.

Ez a forumozas és kozoOsségi portal bizonyos helyeken mar makodik,
de sokkal hasznosabb lenne, ha minél tdbb diabéteszes hasznalna az
internetnek ezen oldalat, amit talan azért nem is keresnek, mert nem

hivjak fel ra gondozoik a figyelmuiket.

Edukacios képzés tavoktatasi formaban

Az informacié fogalmanak hattere megvaltozott, mar nem azt takarja,
mint 50 vagy 100 évvel ezel6tt. Ma, informacion inkabb a televizid és a
radio altal kozolt tényeket, a szamitogépben talalhatdo sztvegeket
ertjuk. Ahogy a kor valtozasahoz hiven a technikai eszkozok is fejl6d-
nek, ugy modernizalodik maga az informacié és annak formaja,
atadasi- és kozlési modja.
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Az e-learning egy széles korben elérhet6, interaktiv, onallésagra épuld,
internetes tavoktatasi forma. 1d6- és térfuggetlen, az elmaradottabb
terlleteken is elérhetd, pénztarca és idokimél6, hiszen nem kell
messzire elutazni tébb napra. Legyen akarmikor az ember szabad-

ideje, barmikor elérhet6 szamara a képzés tananyaga.

Az Otletet az e-learning edukator képzés létrehozasahoz a diabétesz-
edukator tanfolyamrol szereztem, melyen volt alkalmam részt venni.
Ahogy fentebb emlitettem, az edukator képzés egy 4 napos intenziv,
bentlakasos tanfolyam, alapitvanyi tamogatassal. Mindéssze évente
egyszer kerul megrendezésre keves résztvevével, pénz és erdforras-
hiany miatt. Ennek a tanfolyamnak az e-learninges valtozataval hatal-
mas 0sszegeket lehetne sporolni, valamint Iényegesen tobb edukatort
kikepezni. Nem kellene napi tbbbszori étkeztetésre, szallasra kolteni,
csupadn a rendszert kellene egyszer 0sszehozni nagyobb csapat-
munkaval. Onnantdl kezdve folyamatosan letdlthetd lenne az 6sszes

modul.

A képzés célja a diabéteszesek betegségukrél vald ismereteinek
bbvitése lenne, illetve betegségukben mélyebb jartassagot szerezvén
az oklevelet szerzett edukatorok segithetnék tudatlanabb betegtarsaik

egészségugyi allapotanak javitasat, netan szakorvosaik munkajat.

A részletesebb leiras az e-learning edukator képzésrdl a dokumentum

fuggelékek kozott olvashato.
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11 Osszegzés

A dolgozatom célja az volt, hogy ravilagitsak a diabéteszesek eduka-
ciojanak fontossagara, a cukorbetegség kozismertségének fontossa-
gara, valamint hogy 0sszefoglaljam a diabétesz-edukacio térteénetét és

az azt érintd kérdéseket.

Nagyon fontosnak tartom a diabéteszes ktzosségekre valé nagyobb
hangsuly fektetését. Példaértékiinek talaltam az inzulinpumpa gyarté
cégek® kdzdsségszervezd tevékenységét, ezért szeretném par mon-

datban 6sszefoglalni mikodésuk formajat.

Orszagunk megyék szerint fel van osztva kiilénb6z6é kérzetekre, ami
egy-eqgy pumpakézvetité keze ala tartozik. A kbzvetitbk feladatai kbzé
tartozik megrendezni bizonyos id6kézénként (az adott régié igényeinek
alapjan) a pumpaklubokat. Egy-egy foglalkozas alkalmaval egy bizo-
nyos témakdrben elbadast tart legalabb egy szakorvos és a pumpa-
kbzvetitd. A foglalkozasokat és a hozza kapcsolodd program minden
koltségét a céguk finanszirozza. A rendezvények célja az edukacio
mellett, hogy egyenrangu team-tagokként toltsék egyditt az idét a
diabéteszesek, csaladtagjaik, szakorvosaik, dietetikusaik, pszicholégu-
saik, mindenki, aki a diabéteszes team tagja és a pumpakdzvetitd.

Fontos lenne, hogy minden egyes diabéteszes klub legalabb ekkora

figyelmet forditson a k6zGsségszervezesre.

Feltétlen sziikség van arra, hogy minden diabéteszes mellett alljon ott
valaki az orvosan kivul, aki ért a diabéteszhez és kozel all az egyén-
hez. HosszUu tavu eredményeket egy diabéteszes egyén csak a kor-
nyezetének tamogatasaval tud elérni, a kbzosseggel, ahova tartozik.

Ha nem tamogatjak, nem er6sodik meg sajat érték- és normarendsze-

% Kiemelve a Roche (Magyarorszag) Kift.-t.
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rében. igy nehezebb lesz érvényesiilnie és léteznie diabéteszesként a
nem diabéteszes kdzosségben, ahova egyébként a tarsadalomban
tartozik. Nem fog tudni teljes életet élni, és igy nem fogja tudni meg-
valésitani Gnmagat.

Bar elsé gondolatra kivitelezhetetlennek tlnik, mégis az lenne a leg-
jobb, ha valaki(k) kontrollalni tudnak, hogy van-e minden diabéteszes-

nek ilyen tamasza.

12 Fuggelék

12.1Képi fuggelékek

Hasnyalmirigy

Langerhans-
szigetek

Vérér

Inzulin

Glikoz

12.1. abra. A hasnyalmirigy inzulintermeld miikédése a szervezetben.*

%1 Forras: http://stemcells.nih.gov/info/scireporBChapter7.html

70



=il

12.2. abra. Inzulin adagolé pen.

12.4. abra Viské Janos: Trojka c. kép.

diabetes

"5&
beteg ‘E‘L“' Oy 0%

12.5 abra. A DESG harom patkét szimbolizalé emblémaja.
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12.6. abra Cukorbeteg élet c. magazin 1998 nov-dec. és 2008 9-10. szam.

12.2 Dokumentum fuggelékek

Keérdbiv inzulin adaqolo pen-t hasznalo diabéteszesek részére

LA diabéteszesek kbzdsségi szervezddései” cimmel szakdolgozatot
irok a Pécsi Tudomanyegyetem Felnéttképzés és Emberi Eréforras Fejlesz-
tés Karan, ,Miivelédésszervez6 — kommunikacio” szakiranyon. Kutatasom
célja bizonyitani, hogy a klilbnb6z6 szervezbédésekben valé részvétel
nagyobb motivaciot valt ki az egyénekbél sajat bnfejlesztéslik, tanulasuk
irAnt. Fogékonyabba valnak az informaciokra egy k6zdsségben, hiszen az
egyén informalédasa soran sok, szamara feleslegesnek tartott adatot lesziir
a rostan, amire egy kdzosségben beszélgetés utjadn jobban felfigyelhet. A
diabétesz esetében pedig kilbnésen nem mindegy ez a tényezd, itt az
egyének sajat érdeke forog kockan.

A kérddiv kitbltése abszolut névtelen és énkéntes alapon miikbdik, nem

kételez6. Amennyiben valaszaival segiti szakdolgozati munkamat és a
kutatasomat, akkor el6re is k6sz6ném hogy aldoz az idejébdl!

Edelényi Eszter

20/4042844

eszter_edelenyi@hotmail.com
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A megfelelé négyzetbe kérem, tegyen X-et!

1. Neme?
O férfi
O né

2. Lakhelye:

3. Eletkora:
0O 20 alatt
O 21-30
O 31-40
O 41-50
0O 50 felett

4. Midta 1-es tipusu diabéteszes?

O

O
a
a

Kevesebb, mint 5 éve
5-10 éve

10-20 éve

Tobb mint 20 éve

5. Milyen a kapcsolata diabetologuséaval?

|

|
|
|

szinte mar barati

6szinte, megbizhato orvos-beteg kapcsolat

csak amennyire az ellendrzés és a kezelés megkivanja

nem bizom benne

6. Mennyire tartja a diétat?

|

|
|
|

szigordan
alkalmanként megszegem
tobbé-kevésbé

nem nagyon
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7. Hallott-e mar a diabéteszeseknek sz6l6 klubokrol?
O igen

O nem

8. Elfogadja-e a meghivasokat a klubtalalkozokra?

O minden alkalommal ott vagyok

O ha szamomra fontos a téma, elmegyek
O ha tudok, mindenképpen elmegyek
O

nem igazan szoktam elmenni

9. Ha nem, miért?

nem tetszik a légkor

mert tulsagosan el6éadas- és oktatas jellegi
nem tartom fontosnak

rossz idépontban van

O 0o o o od

ha problémam van, kontrollndl megkérdezem

10. Ha mar volt ilyen klubfoglalkozason, milyen jellegii volt?
0O elbadasszer(
0O kotetlen beszélgetéssel egybekdtott eléadas
O kotetlen beszélgetés

11. Milyennek talalja a rendezvények id6tartamat?
O megfeleld
O tal révid

O tdl hosszu

12. Hol kerlilnek megrendezésre a klubfoglalkozasok?
0O kdrhazon kivili bérelt helyiségben

O kérhazi kérnyezetben
13. Megfelelének tartja-e az oktatasok helyszinét?

O igen

O nem
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14. Ha nem, azért mert:

O nehezen megkdzelithetd

O tdlsagosan ,kérhazi kdrnyezet”
O tdl kicsi, mert sokan vagyunk
O

egyeb

15. A tobbi klubtaggal a klubfoglalkozasok kozott t artja-e a kapcsolatot?
O Igen
O Nem

16. Az informaciocsere melyik formajat részesiti elényben?
O A hagyomanyos, frontalis, el6adas jellegit

O A ’kerekasztalos’, korbell6s, beszélgetds jellegiit

17. A klubfoglalkozasokon melyikkel talalkozik legink abb?
O A hagyomanyos, frontalis, eléadas jelleglvel

0O A ’kerekasztalos’, korbell6s, beszélgetds jelleglivel

18. Melyiken venne részt szivesebben?
O Formalis oktatason

O Szabadidé programmal 6sszekétott eléadason

19. Milyennek képzelné el a klubfoglalkozasokat?
O Eléadas formajaban
O Eléadas koétetlen beszélgetéssel
O Kotetlen beszélgetésként
O

Szabadidds programmal egybekétott eléadasként

20. Kit6l szokta kapni a leghasznosabb informacidékat? (Tobbet is bejeldlhet!)
O Szakorvostol

Novertdl

Dietetikustol

Mas cukorbetegtdl

Szakirodalombdl

0 I [ O A N N

Egyéb
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21. Kivel tudja leginkabb megbeszélni a diabétesszel kapcsolatos problémait?
O A csalddommal

Barattal/baratnével

Orvossal

Dietetikus

Mas diabéteszessel

o 0o oo g

Egyéb

22. Hallott-e On az inzulinpumpardl?
O Igen
O Nem

23. Ha igen, kitél/honnan?

O Szakorvosomtol
Mas diabetologustol
Névérektdl
Mas diabéteszestdl
Ismeréstdl

Szakfolyoiratbol

O 0o o oo o

Internetrol

Keérdoiv inzulinbumpat hasznalo diabéteszesek részére

LA diabéteszesek k6zdsségi szervezddeései” cimmel szakdolgozatot
irok a Pécsi Tudomanyegyetem Felnéttképzés és Emberi Eréforras Fejlesz-
tés Karan, ,Miivel6désszervez6 — kommunikacié” szakiranyon. Kutatasom
célja bizonyitani, hogy a klilbnb6z6 szervezbédésekben valé részvétel
nagyobb motivaciot valt ki az egyénekbdl sajat dnfejlesztéslik, tanulasuk
irAnt. Fogékonyabba valnak az informaciokra egy k6zdsségben, hiszen az
egyeén informalodasa soran sok, szamara feleslegesnek tartott adatot leszir
a rostan, amire egy kozosségben beszélgetés utjadn jobban felfigyelhet. A
diabétesz esetében pedig kilbnésen nem mindegy ez a tényezd, itt az

egyének sajat érdeke forog kockan.
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A kérdbiv kitbltése abszolut néevtelen és bnkéntes alapon miikddik, nem

kételez6. Amennyiben valaszaival segiti szakdolgozati munkamat és a
kutatasomat, akkor el6re is k6sz6ném hogy aldoz az idejébdl!

Edelényi Eszter

20/4042844

eszter_edelenyi@hotmail.com

A megfelelé négyzetbe kérem, tegyen X-et!

1. Neme?
O Férfi
O N6

2. Lakhelye (Telepulés):

3. Eletkora:

20 alatt
21-30
31-40
41-50
50 felett

O O oo O

4. Midta 1-es tipusu diabéteszes?
O Kevesebb, mint 5 éve
O 5-10 éve
O 10-20 éve
O Tobb mint 20 éve

5. Hany éve hasznal inzulinpumpat?
O Kevesebb, mint egy éve
O 1-3éve
O 3-6éve
O

T6bb, mint 6 éve
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6. Hol hallott/olvasott el6sz6r a pumparol?
O Szakorvosomtol

Mas diabetolégustdl

Névérektol

Mas diabéteszesektdl

Szakfolyéiratbdl

Internetrol

o o oood

Egyéb

7. Milyen a kapcsolata diabetologuséaval?

O szinte mar barati

6szinte, megbizhato orvos-beteg kapcsolat

O
O csak amennyire az ellendrzés és a kezelés megkivanja
O

nem bizom benne

8. Milyen a kapcsolata a pumpakozvetitéjével?
O szorosan tartjuk a kapcsolatot

O ha problémam van, felkeresem

O amiota megkaptam a pumpat, nem tartjuk a kapcsolatot

9. Elfogadja-e a meghivasokat a pumpaklubos talalko
O minden alkalommal ott vagyok
O ha szamomra fontos a téma, elmegyek
O ha tudok, mindenképpen elmegyek
O

nem igazan szoktam elmenni

10. Ha nem, miért?
O Nem tetszik a légkér
O Nem tartom hasznosnak
O Egyéb

11. Lemondhat6 programokat szokott-e félretenni a ta

O Igen
O Nem
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12. A 2008-as évben hany alkalommal rendeztek pumpa talalkozét az On

s sz

13. Elegenddének tartja-e a taldlkozok szamat?
O Igen
O Nem

14. Amennyiben nem, milyen szamot tartana optimalisn ~ ak?

15. Milyennek talalja a rendezvények idétartamat?
O Medfelel6
O Tal révid

O Tul hosszu

16. Az informaciocsere melyik formajat részesiti elényben?
0O A hagyomanyos, eléadas jellegt

0O ’Kerekasztalos’, kdrbellds, beszélgetés jellegt

17. A pumpatalalkozékon melyikkel talalkozik leginkab b?
0O A hagyomanyos, el6adas jelleglvel

0O ’Kerekasztalos’, kdrbe Ul8s, beszélgetbs jelleglivel

18. Melyiken vesz részt szivesebben?
O Formélis oktatadson

O Szabadidé programmal 6sszekétott oktatason

19. Melyiken tanul tobbet?
O Formalis oktatason

O Szabadidd programmal 6sszeko6tott oktatason

20. Kitél szokta kapni a leghasznosabb informaciokat? (Tobbet is bejeldlhet!)
0O Szakorvostol

Névertél

Dietetikustol

Pumpatanacsadotol

Mas pumpasoktol

Szakirodalombal

O O oo oo

Egyéb
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21. Kivel tudja leginkabb megbeszélni a diabétesszel

O

o o oood

22. A pumpaklubos tarsaival a klubfoglalkozasok kdzot

A csaladommal
Barattal/baratnével
Szakorvosommal
Dietetikus

Mas diabéteszessel
Pumpakozvetitvel

Egyéb

és haigen, milyen rendszerességgel?

O 0o o o od

Nem

Egy-két alkalommal
Havonta

Hetente

Siribben

Edukator képzés tavoktatasi formaban

kapcsolatos problémait?

t tartja-e a kapcsolatot,

A modulrendszeren alapul6 képzés alapjai, moduljai

A képzések negyedévente indulnanak, ekkor lenne a tananyag

és jelsz0O kiosztas az internetes honlap €s modulanyagok eléréséhez,

amennyiben a tanulé a kiirt hataridére befizette az alapitvanynak a

tanfolyamdijat. Lenne két-harom kényv, mint kételezé olvasmany, amit

igény szerint megrendelhetnének a tanuldk rajtunk keresztil, vagy

beszerezhetik sajat maguknak. Minden tanulonak lenne egy sajat

felhaszndlo neve és jelszava, amivel az oktatasi fellleten beléphetnek.

Az elsé belépéskor elsbként a felhasznaldi és szerzddési feltételek

jelennének meg, melyek egyszeri kotelezd elolvasasaval lehetne a

tényleges felhasznaloi fellletre belépni.
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A tanfolyam elején, négy modulhoz tudnanak hozzaférni, a tébbi modul
egymasra épulve, teljesités-feltételként lenne elérhetd. Az itt talalhatd
modulok olvasasat, tanulasat barmikor félbehagyhatjak, személyes
bejelentkezési oldaluk elmentené azt. Minden modul vége teszttel
zarul, hogy felmérjuk a tanulé megfelel6 tudasszintjét. Nem érdemes
csalni, hiszen a vizsgan a szobeli szamonkérésbdl ugyis kiderul ha
nem megfelel6 a tudasszintje. Egy bizonyos %-i hanyadnak meg-
felelve, a tanulé tovabbléphet a modulcsoport kovetkez6 moduljahoz,
illetve ha az aktualis modulcsoporttal végzett, elégedetten tovabb-
haladhat a kovetkezére. A modulcsoportokat nem kotelez6 a megadott
sorrendben elvégezni, tetszbleges sorrendben is lehet haladni.

Az olvasasban vissza lehet [épni, akar egy mar elvégzett modulcsoport
alsobb moduljdhoz is vissza lehet nyudlni informacidismétlés, -potlas
vagy -korrigalas érdekében. llyenkor a teszteket nem kotelez6 ujra-
irniuk az Ujraolvasott modul végén, mivel a rendszer elment minden
adatot arrol, hogy a felhasznalé mely modulokat teljesitette. Amennyi-
ben a tanulé agy kivanja, a modulhoz tartozé tutornak irhat egy e-mailt,
melyben engedélyt és hozzaférést kér a mar korabban teljesitett
modulja Ujraértékeléséhez. llyenkor minden, az arra a modulra épulé
modul végi tesztet, tehat akar az egész modulcsoportot Ujra kell irni. Ez
egy engedély, mellyel elérol kezdheti a tanulé a modult, amennyiben
nem elégedett sajat %-os teljesitésevel, ugyanazon elv alapjan, ahogy
a vizsgarendszerekben is Uj vizsgat tehet.

A tanfolyam elkezdésekor a tanuldk a kovetkez6 modulok elkezdésébdl
valogathatnanak:

» Edukacio

> Fejlédéslélektan

> Dietetika

> Diabétesz mellitusz
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1. Modulcsoport: Edukacio

Az edukécio formai,
szinterei, iranyelvei
(Keglevich Pal)

'

Diabetologiai szakapolok
és edukatorok
(Dr. Halmos Tamasné)

'

/Orvos-beteg kapcsolat
véltozasai a torténelem
soran. Az edukétor hid-
szerepe a diabétesz
gondozasban.

K(Orosz Judit) /

2. Modulcsoport: Fejl6édéslélektan

Fejlodéslélektan. En-kép.
(Orosz Judit)

3. Modulcsoport: Dietetika

A korszeru diabétesz étrend }

szempontjai.
(Gyurcsané Kondrat llona)

'

A diabéteszes diéta oktatés.j

A dietoterapia Iényege.
(Gyurcsané Kondrét llona)
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4. Modulcsoport: Diabétesz mellitus

A diabétesz mellitus
klasszifikacidja
(Dr. Halmos Tamas)

!

A gyerekkori diabétesz
élettani sajatossagai és az
inzulinkezelés lehetséges
algoritmusai.

(Blatniczkv LaszI6)

'

A serdiildkor sajatossagai
diabetologus szemmel. A
csaladalapitas genetikai
vonatkozasai.

(Dr. Békefi Dezso)

'

Uj tavlatok az inzulinpumpa
kezeléssel.
(Dr. Ilvanyi Zoltan)

Egy modul részletesebb ismertetése

Modul témaja: Uj tavlatok az inzulinpumpa kezeléssel
Modul tutora: Vigh Katalin (Roche, Spirit pumpas edukator)

Modul szakeért6je: Dr. lvanyi Zoltan

A tananyag tartalma:
- Az inzulinpumpa torténete
- Anyagi vonzatai
- EI6ényok — hatranyok
- A pumpa mikodése

- Pumpatipusok
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A szoveget és a multimédias elemeket Ivanyi Doktor Ur allitana 6ssze
az informatikusokkal, Vigh Katalin segitségével.

Az edukator-tanoncok az elméleti anyag elsajatitasa utan virtualis
pumpatulajdonossal és inzulinpumpa-szimulatorral tanulnak meg a

pumpahasznalat egyszeribb alapjait.

ACCU-CHEK Spirit

ROV

P22

Virtualis pumpa hasznalé ember és inzulinpumpa szim ulator.

A kozremikodok: tutorok, szakérték és informatikusok.

Minden modulcsoportnak lenne egy tutora, aki egy olyan, az adott
modulokban jartasabb, mar végzett edukator, aki szamitastechnikailag
karbantartana, igymond moderalna az adott modulon zajl6 képzést. O
lenne az, aki folyamatosan tartana a kapcsolatot a tanuldkkal az
interneten keresztll, szamon tartana az eredményeiket, hogy ki-hol tart
a tananyagban, mikor lépett be utoljara, hanyszor kezdte ujra a
vizsgajat, stb. Akar a mar régen belépett felhasznalokat e-mailben,
netan mobiltelefonon, sms-ben figyelmeztethetné a tananyag hanyago-
lasarol.

A modulcsoportok tutorai tartanak a kapcsolatot egyrészt a modulok
szakértdivel és a vezetdkkel, masrészt az informatikusokkal, akik az
egész rendszert alkottak, mozgatjak és folyamatosan javitjak, fejlesztik,

modernizaljak.
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A szakértdk feladata nagyrészt a rendszer létrehozasakor lenne,
amikor részletekbe menden ki kell dolgozni moduljukat, kdzésen a
vezetdvel, a modul tutoraval, és az informatikusokkal. Ok nem tartjak a
kapcsolatot kozvetlendl a tanulokkal, hacsak nincs arra kulon igény.
Kulonben menetrendszerlen, csak a tutorukkal tartjak a kapcsolatot,
aki felugyeli a moduljukat, illetve a tanfolyam vezetdivel konzultalnak

bizonyos id6kdzonként.

A tanfolyam befejezése, vizsga.

A tananyag kiadast kovetéen kb. harom honappal késébbre meg lenne
adva egy hétvégi napra es6 vizsgaidépont, amikor minden vizsgazonak
fel kellene faradni a kijelolt vizsgahelyre, lehetbleg Budapestre - mivel
altalaban ez a legjobban megkozelithetdé helyszin. Itt egymas utani
sorrendben, A-B tételhlzassal, sz6ban felelnének a kiadott tananya-
gokbdl, 15-20 perces felkészulési idbével. (Mivel a felkészllés ellen-
O6rzése nem tul meélyrehato, és hogy valéban az aktualis tudasszintjét
lehessen felmérni a vizsgadzénak, a nehezités érdekében a tételsort
nem kapjak meg elére.) A vizsgabizottsag 4 f6bél allna, akik a vizs-
gazot kérdezhetik a huzott tételen kivili ttmakbadl is, hogy lassak van-e
az illetdnek megfeleld atfogoé tudasa a felkészulésre kiadott anyagok-
bél. A tanfolyamban elmaradottak ill. a sikertelenll vizsgdzok részére
természetesen tobb alkalommal lehet8ség lenne a vizsgazasra.

A vizsga lefolyasaval kihirdetnék az eredményt, a sikeresen vizsgazok
Edukatori oklevelet kapnanak. Végzettségikkel tevekenykedhetnek
kulonb6z6 szervezetekben, alapitvanyokban, egyesuletekben, hiszen
tudasuk mar magasabb szintre Iép, mint egy kitiné betege. A
tanfolyam elvégzésével a diabétesz kezelésérdl mar oktathatnak, bar
meég nem orvosi szinten. Kisebb kozossegekben kitiind segitséggé
valhatnak, javitva ezzel szakorvosaik munkajat, de els6sorban is a

diabéteszes csoportok és egyéenek altalanos allapotat, jollétét.
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A végzett edukatorok lehetéséget kapnanak tovabb képezni magukat
diabetoldgiai szakapoldokka, amennyiben valamilyen egészségugyi ill.
apoloi végzettseéggel is rendelkeznek. Ez azt jelenti, hogy nem kell
kulon felvételizni, hanem a tanfolyam sikeres elvégzése egyben a

felvételi a gyakorlati képzéssel kiegészuld tanfolyamhoz.
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Koszonetnyilvanitas

Koszonetet szeretnék mondani els6sorban azoknak, akik segitették
munkamat a kérddivek eljuttatasaval és kitoltésével. Ezen kivul min-
denkinek, aki segitbkészen tamogatott és mellettem allt a vizsgaim és
a tanulmanyaim soran. Kuilon koszonet a csaladomnak és édes-

anyamnak, akik néelkil ez a dolgozat talan nem is johetett volna létre.

Kulcsszavak

k6zOsség
diabétesz
edukécio
civil szervezet

animacio

89



