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Edukaciod 2-es tipus
cukorbetegseg esetén

Szalai Laszlo dr., Tschiirtz Nandor dr.

Osszefoglalas

Az edukdcié célzott, egy bizonyos ismeretcsoport dtaddsat/megszerzését jelenti, de

csak akkor éri el a céljat, ha ennek révén konkrét probléma megoldasara irdnyuld

eredményes cselekvéshez vezet. Idedlis esetben ezen ismeretek/képességek/jartas-
ségok/készségek személyiségbe épiilését (interiorizacidjat) szolgals folyamat. Ennek
soran az edukalt személy életmddjanak egy része megvaltozik, célszertien atalakul.

Az edukaci6 tehat a legritkabb esetben csak ismeretatadas. A nem megfelel$ 6n-
menedzselési szint elérésének akadalya legtobbsz6r nem is 6nmagaban az ismere-
tek hidnya. S6t! Sok esetben épp a kérnyezetbdl (is) érkezé ismeretdémping jelent
problémat. Ez napjainkban vildgosan megfigyelhetd. A til sok, egymassal részben

ellentmondé informdcié bizonytalansagot és ezzel szorongast kelt. A szorongis pe-
dig gatolja a célszert cselekvést.

,Diabetesben minden kezelés csupdn id6pocsékolds mindaddig, amig a beteget gondosan meg nem tanitottdk, miképpen kezelje
sajdt magdt.” - Herbert W. Moxon: A Patient’s Manual Of Diabetes (H. K. Lewis and Co. Ltd., 1929.)

A 2-es tipust cukorbetegség - a diabetes mellitus leggya-
koribb formdja - népbetegség. A lakossag jelentds részét
vagy érinti (betegként vagy csalddtagként), vagy fenyegeti.
Kialakuldsdban genetikai tényez6k mellett, a pszichoszo-
cilis stressz ! és az ezzel (is) 6sszefiiggd életmddi rend-
szertnk, illetve ennek eredményeként a gyakran kialakuld
energia-tultaplalas okozta elhizds oki szerepet jatszik.
Abetegség megel6zése - a teljes populdcié szintjén - nem
alapulhat gyégyszeres terdpidn. Ennek nem ellentmondé
tény, hogy az egyén szintjén a kdrosodott cukorhdztartds
(praediabetes) tovabbi romldsa gyégyszeresen (is) lassit-
haté, ezzel a cukorbetegség kialakuldsa késleltethetd, vagy
esetenként meggétolhatd. A szakszer(, komplex ,életmédi”

kezelés (stresszcsokkentés, étrendi és mozgasterapia)
azonban rovid tdvon minden klinikai vizsgalatban feltil-
multa a gydgyszeres intervencié eredményességét, bar
a hosszi tdva eredményesség kérdéseket vet fel.

Az egyén szintjén a betegség kezelésének (esetleges
visszaforditdsdnak) alapja szintén a személyre szabott,
komplex ,életmddi” terdpia (stresszcsokkentés, étrendi
és mozgésterdpia).

A populéciés szintld és az egyéni megelézésben az élet-
moédunk célszeri megvaltoztatdsa a kulcs és a betegség
kialakuldsa esetén a kezelés (kuracié) alapja ugyanez
a lépés. Mégis, ha a betegséggel, annak szévédményei-
vel, kezelésével foglalkozé konyvet vesziink a keziinkbe,
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az kiemelt terjedelemben a gydgyszeres lehet6ségek so-
rat taglalja.

Ennek oka, hogy életmédunkat megvaltoztatni ne-
héz és mas életmddjanak megvaltozasaban segiteni sem
egyszerl. Ugyanakkor a 2-es tipust cukorbetegség haté-
kony kezelése életmdédi véltozas nélkill lehetetlen. Még
egy tabletta rendszeres bevétele (ami els§ halldsra egy-
szer(i feladatnak latszik) is életmédi valtozas. Igaz, hogy
az ,életmdd-terdpia” alatt dltaldnossdgban a nem gydgy-
szeres kezelést értjitk, de ez alapjan a gydgyszeres te-
répia is az életmdd-terdpia része. Ahhoz ugyanis, hogy
egy gybgyszerrel megfeleld hatdst érjiink el, meghataro-
zott gyakoriséggal (de szinte mindig tartésan!) és médon
az adott készitményt alkalmaznunk kell. Azaz le kell nyel-
niink, be kell szarnunk stb. Amikor ezt kiilsé kényszer
nélkil, mar automatikusan tesszitk meg, akkor a gyégy-
szeres terdpia is mar az életmédunk része.

Eletmédunk a pszichoszociélis kornyezetiink adta lehe-
téségeink kozott mindennapi cselekvésmintdink egésze,
azaz életmdédunk mindaz, amit és ahogy nap nap utdn 4l-
talaban tesztnk.

A Magyar Diabetes T4rsasdg (MDT) alapité okiratdba
foglalt ,feladata, hogy a tudomdnydg modern szemléletét és
médszertandt terjessze, a diabetoldgia hazai és kiilfldi ered-
ményeit ismertesse, és elGsegitse ezen tudomdnyos eredmények
gyakorlati felhaszndldsdt”.

Eme tudomdnyos eredmények gyakorlati felhaszndlé-
ja a paciens. Mi orvosok (és ,orvos” alatt minden esetben
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az egészséglgyi team minden egyes kozremiikodd sze-
mélyét értem) ,csak” koézvetiték, segiték vagyunk. Fel-
hasznélék csak akkor, ha magunk is pacienssé valunk.
A mi tevékenységiink eredménye vagy eredménytelensége
a paciens mindennapi cselekvése altal elért eredménnyel
mérhetd. A cukorbetegséggel kapcsolatos tudomanyos is-
meretek ,gyakorlati felhaszndldsa” maga a személyre
szabott célszert cselekvés. Krénikus betegségeinkkel kap-
csolatos cselekvéseink az életmédunk egy része, szelete.

Ez igaz a megel8zés (prevencid), kezelés (kurdcié) és
rehabilitdcié dinamikusan valtozé harmasdnak (,preku-
rabilitdcié”)? minden elemére, életiink minden napjan.
Ennek érdekében életmddjan valtoztatni - cselekedni -
csak a paciens tud.

Sok esetben (b4r nem mindig) a péciensiinkkel kéz&s
eredménytelenségiink oka a paciens célszer( cselekvésé-
nek elmaradésa. A paciens énmenedzselési készségén (és
széndékan!) 4ll (ha a biztonségos szocidlis kérnyezet mint
alap adott) az eredményesség az év mind a 365 napjdnak
mind a 8760 érajéban. Es akkor csak egyetlen évrél beszél-
tink. Ezen az énmenedzselési készségen nem csak a te-
rapids lépéseket, de minden olyan cselekvést értiink, ami
végs6 soron a személyre szabott és igy varhatéan hatékony
terdpids rendszer megtervezéséhez sziikséges. Ebbe bele-
tartoznak az dnellendrzési feladatok, az orvosi konzulta-
cidk és szlirések is. Az Snmenedzselési készség fejleszthetd.
Ennek a fejlesztésnek a meghatdrozé, nélkillozhetetlen
(b4r s6nmagaban nem elégséges) eszkdze az eduk4cié.

1. abra. Az edukacié mint kognitiv magatartas-terapia hatasa az életmddra
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Az edukicié mindezek miatt messze komplexebb ese-
ménysor, mint tisztdn oktatds. Az edukacié oktatds is, de
anndl szellemiségében jéval tobb.

Ahhoz, hogy az életmédunk célszertien megvaltozzon,
valtoztatnunk kell a viselkedésiinkon, szlikebb értelem-
ben a magatartdsunkon. Ezek hatdrozzdk meg ugyanis
(a pszichoszocidlis keretrendszerben 1étrejové) cselek-
véseinket. Egyébként viselkedésiink, magatartasunk hat
kornyezetiinkre is. Azaz kornyezeti adottsdgaink sem
csak rajtunk kiviil 4lléan meghatdrozottak. A viselkedés
6sibb, merevebb alaprendszertink, mig a magatartdsunk
mintegy ebbe/erre az alapra épiilé, rugalmasabb, alakit-
hatébb megnyilvanuldsaink sora. A viselkedés reflexsze-
riibb, nagyrészt automatikus, a magatartads mar inkabb
tudatos (de nem mindig tudatosult) cselekvés. A magatar-
tas Gsszetett érzelmi és kognitiv funkciéinkon keresztil
alakithaté.® A mindennapokban elsésorban a kognitiv, tu-
datos megismerési folyamatokra hatva mésnél is véltozast
érhetiink el. Ez a kognitiv magatartds-orvoslds és eduka-
ciés tevékenységiink alapja is. Az edukacié tehat kognitiv
magatartds-orvoslas (1. dbra).

Az edukicié mindig két fél (az ,orvos” és a paciens)
kozt 1étrejovd interakciés kapcsolat, azaz egymasra ha-
tas. Lassuk, a felek milyen kapcsolatban 4llnak/allhatnak
a betegséggel és egymassal.

A PACIENS ES A 2-ES TiPUSU CUKORBETEGSEGE

A legut6bbi, 2020-as szakmai irdnyelv a cukorbetegség
tipusainak meghatérozasakor szemben a mdasik hdrom
,csoporttal” (1-es tipust, specifikus tipusok, gesztacids
diabetes) meglehetésen szlikszavian fogalmaz. ,A dia-
betes leggyakoribb formdja, amelyet az inzulinelvdlasztds és
az inzulinhatds kdrosoddsa jellemez, ezek koziil valamelyik
kortani folyamat az adott esetben meghatdrozé lehet. Tipusos
esetben klasszikus tiinetek nélkiil, elhizdshoz tdrsuléan, 35 év
felett jelenik meg.”

Erdemes tjraolvasni a WHO 2006-os etiolégiai klasz-
szifikdci6jaban szerepld definiciét is: ,2-es tipusti diabetes:
a diabetes széles tartomdnydt dtfogja, a domindléan inzulinre-
zisztencidn alapuld, relativ inzulinhidnnyal tdrsulé formdktél
az elsédlegesen szekrécids zavarra visszavezethetd, inzulinre-
zisztencidval tdrsulé vagy anélkiil megjelend formdkig”.®

2022. junius

Edukacio 2-es tipush cukorbetegség esetén m

A 2-es tipust cukorbetegség heterogén kérforma. Sét,
a paciens teenddit (és igy a mi teend8inket is) meghatéro-
z6 patofizioldgiai helyzet egy konkrét paciens élete sordn
is valtozik. Nem csak a betegség kifejlédésekor, az ,egész-
séges” cukorhdztartdsbdl a praediabetesen 4t torténd
kialakulds tekintetében, de a késébbiekben is a paciens
gondozésa soran. Ehhez a betegség teremtette dsszetett-
séghez és folyamatos véltozashoz adédik még hozzd - el-
vélaszthatatlanul - a paciens pszichoszocidlis kornyezeti
adottsdga, ami szintén folyamatosan véltozik.

Roviden: Taldn nincs is két egyforma betegség és bizto-
san nincs két egyforma beteg.

AZ ,,ORVOS” ES A 2-ES TIPUSU CUKORBETEGSEG

Mikézben egyre mélyebb ismereteket szerziink a beteg-
ségekrdl, Gjabb és Gjabb vizsgalati médszereket, terdpids
eszkdzoket dolgozunk ki, egyre jobban specializalédunk.
Ugyanakkor a 2-es tipusti diabetes - mint betegség -
klasszikus példaja a ,minden mindennel dsszefiigg” alap-
vetésnek. Diabetolégiai szakrendelésen dolgozva latjuk,
hogy nincs olyan 2-es tipusi cukorbetegséggel é16 pacien-
sink, aki ,csak” cukorbeteg.

A 2-es tipust cukorbetegség tehat bioldgiai értelem-
ben rendszerbetegség. Ennek legaldbb két egyszert oka
van. Az egyik, hogy a kialakuldsdhoz vezeté okok szdmos
mas betegség kialakuldsanak is rizikétényezdi/okai. Ezek
egyutteseként és szervezetiink reintegracids, regeneracids
képességeinek kimeriilése révén jon létre cukorhéztartds-
zavarunk (is). A mésik ok pedig a cukorhdztartds minden
mas anyagcsere-folyamattal 6sszefiiggd kozponti szerepe.
Mindezek miatt élesen nem lezarhaté az orvosszakmai te-
riilet, amivel foglalkoznunk kell. Es most csak a betegség
szorosan vett szomatikus (biomedikélis) oldaldrél beszél-
tem. Szdt sem ejtettiink a paciensrdl és pszichoszocidlis
kérnyezetérdl. Pedig pont ezek a tényez8k jobb megértése
vezethet el ahhoz, hogy hatékonyabban segitsiink.

A PACIENS ES AZ ,,ORVOS”

A péciens segfitése - ami az alapfeladatunk - az orvos-pa-
ciens kapcsolat soran jut sikerre, vagy fut zdtonyra. A mi
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HATAS

kozlés

CSELEKVES EREDMENY

3. abra. A kozlés és a kommunikacioé sematikus 6sszevetése

eredményességiink az 6 mindennapi cselekvéseinek ered-
ményétdl fiigg. Akkor lesziink eredményesek, ha a paciens
tartésan eredményesen énmenedzseli magat és ezzel fo-
kozatosan célszertien 4talakitja életmédjét (2. dbra).

Az orvos-péciens kapcsolat minden tekintetben és min-
den esetben két 6nall6 személy és személyiség kozti kom-
munikaciés kapcsolat. A kommunikacié mindig kétiranyt
eseménysor. A kozlés bar fontos informdcidkat tartalmaz-
hat, nem kommunikécié. Ha nincs visszajelzés, reakcid,
akkor nincs kommunikacié és nincs tényleges orvos-pa-
ciens kapcsolat (3. dbra).

Ebben a folyamatban a paciensnek egyre tébbet érde-
mes tudnia a ,betegségérdl”, nekiink pedig, hogy szemé-
lyére szabott ismereteket adhassunk, egyre tobbet kell
tudnunk a péciensrél (és kérnyezetérdl), valamint az or-
vos-péciens kapcsolat miikédésének alapjairél. (Most te-
gyiik kicsit félre a valamit tudni és valamit tenni kozti
nem csekély kiillénbséget.) A paciens oldaldn a ,betegség-
értést”, az orvos oldaldn a ,paciensértést” kell javitani.

Az is tény, hogy sem az orvos, sem a paciens nem izolal-
haté kérnyezetének kiilsé (extrinsic) - esetenként zavard
- hatésaitdl. Sét a két fél kozott zajlé kapesolat - eseten-

ként szintén zavard - interperszondlis hatdsaitél sem.

Az orvos-paciens kapcsolat akarva akaratlanul is 4t-
alakul az évtizedek sordn. Ez szitkségszer(i. Oka a mind-
két felet éré szociokulturdlis valtozés. Elmozdulunk az dn.

Az MDT tevékenysége és jéviképe

biomedikdlis modelltél az un. biopszichoszocidlis modell
felé.® E16bbit a betegségek kizarélag biolégiai okokra valé
visszavezetése és altaldban orvos- és betegségkdzpon-
tusag jellemezte/jellemzi. Utébbi mar nem csak a biold-
giai, hanem a tdrsadalmi és a pszicholégiai tényezdéket
is figyelembe veszi a betegségek okdnak keresésében,
a megeldzés, a kezelés és a rehabilitacié folyamataiban és
(4ltaldban) sokkal inkdbb pécienskézpontd.”

A megelézés-kezelés-rehabiliticié egymdastdl elva-
laszthatatlan szemléleti megkézelitése sem altaldnos
még a mindennapi klinikai gyakorlatban, pedig ennek
térvényszer(l volta a teendéinket meghatdrozé egységes
patofizioldgiai alapok miatt is egyértelm, illetve egyér-
telm{ kellene, hogy legyen.

Ideélis esetben az orvos-paciens kommunikacié6 nem

scsak” pacienskdézpontd, de az eredményeként kialaku-

16 déntés(ek) is a két fél kozds megegyezésén alapul (nak).
Ezt a szemléletet jelzi a szakirodalom immar tobb mint két
évtizede az SDM réviditéssel (Shared Decision Making).®

Vajon mindannyian beldttuk méar az SDM irdnydba
térténd elmozduldsunk (amelyet egyre tdbb - de nem
minden - pciens is tudattalanul preferdlt) orvosszak-
mai és gazdasagi szlikségességét? Vajon, ha ezt belatjuk,
rogvest birtokdban lesziink a hatékony alkalmazist le-
hetévé tevd készségeknek? Aligha. Ehhez tanulnunk és
tanftanunk is kell.
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Szakmai nyelven tehat egyre inkabb pacienskdzpontt,
holisztikus, biopszichoszocidlis szemléletet kell képvisel-
niink, és a gyakorlatban ennek megfelel$ eszkdzrendszert
kell alkalmaznunk az edukécié soran (is). Ezt a tevékeny-
ségiinket (is) a paciens segitését (a gondozast) végzs csa-
pat tagjaként kell végezniink. A gondozécsapat {gy vélik
egyben edukicids csapattd is. Ez azt jelenti, hogy szakmai
specializdltsagunkbdl adédo feladathatérainkat csak rugal-
masan, idészakosan és a sziikséges mértékben atlépve, egy-
madssal 6sszhangban és 6sszehangoltan kell edukalnunk.

AZ OKTATAS SZEREPE ES HELYE
AZ EDUKACIO FOLYAMATABAN

Az oktatds valamilyen, 4ltaldban szervezett forméban tor-
ténd ismeretitadas. Klasszikus példdja az iskolai oktatés.
Esettinkben - az edukdcié folyamata sordn - egy képzett,
az adott téméban megfelel§ ismeretekkel rendelkezé (41-
taldban egészségligyi képzettségli) személy informdciét
ad, hidnyzé ismeretet pétol egy kevesebb/mas ismeret-
tel rendelkezd (4ltalédban nem egészségiigyi képzettségli)
személy szdmadra.

Az oktatds folyamata az elméleti ismeret boviilését
eredményezi.

Ez roppant fontos (és latvadnyos), de kifejezetten sziik
teriilete az edukécids tevékenységiinknek. Sokan - véle-
ményem szerint tévesen - csupén ezt a klasszikus oktatd-
si elemet tekintik edukaciénak.

EDUKACIO

Az edukicié szisztematikus, célirdnyos oktatds (az eduka-
tor részérdl), annak befogadésa és mindennapi cselekvés-
véltozdsban valé megnyilvdnuldsa (az edukalt részérdl).
Az edukicid célzott, egy bizonyos ismeretcsoport dtada-
sdt/megszerzését jelenti, de csak akkor éri el a céljat, ha
ennek révén konkrét probléma megolddsdra irdnyuld
eredményes cselekvéshez vezet. Idedlis esetben ezen is-
meretek/képességek/jartassagok/készségek személyiség-
be épiilését (interiorizdcidjat) szolgdlé folyamat. Ennek
sordn az edukalt személy életmédjanak egy része meg-
valtozik, célszerten 4talakul.

2022. junius

Edukacio 2-es tipush cukorbetegség esetén m

Az edukicié tehat a legritkdbb esetben csak ismeret-
dtadas.

TERAPIAS EDUKACIO

Egy adott személy adott egészségligyi probléméjanak
megold4sara vagy enyhitésére irdnyulé (tehat célzott és
egyénre szabott) tevékenység. A terépia és a prevencié
viszont csak didaktikailag vélaszthaté szét egymdstdl.
Az egészségligyi probléma vagy egy djabb egészség-
Ugyi probléma megel8zésére vonatkoz6 preventiv edu-
kéacié is elvilaszthatatlan része ennek a folyamatnak.
Az egészségedukacié mindig az adott személy cselek-
vésével, viselkedésének mddosuldsan 4t, cselekvés altal
vagy cselekvés elhagyésa altal (pl. dohdnyzés elhagy4sa)
hoz eredményt. Az eredmény maga az életmdd célszerti
megvaltozdsa. Emiatt az edukécié viselkedés/magatar-
tas terdpids moédszer. Sikeres, ha a problémara megol-
dést jelent vagy (preventiv médon) 4ltala kivédheté egy
tovabbi probléma fellépte, de akkor is, ha csokkenthetd
annak el6forduldsi esélye. Erre a diabetolégia tertiletén
klasszikus példa a hipoglikémia elkertlése érdekében
folytatott edukacid.

Az edukécié a magyar kéznyelvben nem honos kifeje-
zés. Remélem id6vel meghonosodik, vagy egy szép tomor
és kifejez8 magyar szét taldlunk ra.

A nemzetkozi példak a cukorbetegség esetén egyene-
sen a ,cukorbetegség onmenedzselésének tanitdsa” (Dia-
betes self-management education, azaz DSME) kifejezést
hasznéljak.

Szélesebb értelemben célunk ennél is tébb, az ,on-
menedzselési készség fejlesztése”. Ez magdba foglalja
a paciens 6nmenedzselésének oktatdsat, azaz a hagyo-
ményos értelembe vett edukéciét (Diabetes self-manage-
ment education, DSME) és minden més oktatéson kiviili
tdmogatést (Diabetes self-management support, DSMS),
igy a kozvetlen orvosszakmai és pszichoszocialis tdmo-
gatds elemeit is.

A javulé 6nmenedzselési készség javitja a prevencid,
terdpia és rehabiliticié eredményességét és igazoltan
cs6kkenti azok hosszt tava koltségét. A j6 edukéci6 pa-
cienskozpontd, problémalapd, kulturdlisan relevans, in-
tegrativ és bizonyitékalapt.

DOI:10.24121/dh.2022.5.7


https://doi.org/10.24121/dh.2022.5.7

m Szalai Laszl6 et al.

PACIENSKOZPONTUSAG

Motté: ,Salus aegroti, suprema lex esto” - A beteg java a leg-
fébb torvény.

Ahhoz, hogy az ,orvosi” tevékenységiink (benne az edu-
kaciés tevékenység) pacienskézpontd lehessen, meg kell
ismerniink a pacienst. Meg kell értentink, hogy milyen
cél vezérelte hozzank. Naiv elképzelés lenne azt gondol-
ni, hogy minden, a diabetolégiai szakrendelésre belépd
személy mér belsé motivaciétdl hajtva kész a cselekvés-
re és csak a megfeleld ismeretei hidnyoznak ahhoz, hogy
életmédjat hatékonyan és tartésan atalakitsa. Ha ez lenne
a helyzet, akkor valéban csak oktatést kellene végezntink.
Az el6z6 mondatok ismét tartalmaztak két kulcstényez6t.
Az egyik a motivacié. A masik a cselekvésre készség. E
ketté egymassal 6sszefiigg, de nem azonos.

MOTIVACIO

A motivacié egyfajta belsé késztetés, energia, aminek ha-
tasara cselekszlink céljaink elérésére.” A definicié kulcs-
szavai: ,belsd”, ,cselekvés”, ,cél”. Ha nincs cél, akkor nem
lehet annak elérésére iranyuldé motivacié sem. Ugyanakkor
a cél csak cselekvés dltal érhet6 el. Ennek a cselekvésnek
a motivacién kiviil vannak més feltételei is. A motivacid
hajt a cselekvésen 4t a célunk eléréséhez (4. dbra).

A diabetoldgia teriiletére leforditva: Ha a péciens-
nek belsé késztetése, hogy ,jé legyen a cukrom”, akkor
motivalt. Ha motivalt, akkor megszerezheti a célszer(

cselekvéséhez sziikséges ismereteket. Ennek a lépésnek
egyik kiilsd feltétele az edukaciés folyamat. Ezzel a 1épés-
sel szinte padrhuzamosan indulhat a cselekvés: Viszont
ennek is vannak/lesznek rajtunk kiviil is feltételei. A ha-
tékony cselekvés eredményeként ,;j6 lesz a cukor”.

A ,j6 legyen a cukrom”, mint a tényleges cél, nem a va-
16di cél. Valédi cél barmi lehet, ami 6romet okoz. Oromet
pedig akdr az is okozhat, ha mér ,j6 a cukrom”. A ,j6 cu-
kor” viszont minden esetben egy mérheté, kézzel foghatd,
sét szdmszer(isitheté paraméter. J6 ,koztes cél” a valédi
célok eléréséhez.

A fentiekbdl lathaté, hogy ,kénny(i dolgunk van’, ha
a péaciens egy bizonyos cél elérésére motivalt. Ekkor (de
csak ekkor) sok esetben (de nem mindig) mér cselekvés-
re is kész, és ekkor (de csak ekkor) megfelel§ kommu-
nikdciés/edukaciés eszkoztirat alkalmazva mér ,csak”
oktatnunk kell.

Ha az edukdcié segitségével cselekedve elérte a paciens
sajat belsé céljat, akkor szinte garantdlt a tovébbi jé pa-
ciens-edukator egyiittmikodés. Tovabbi célok jelolhe-
ték ki (immér kozosen) és érheték el a paciens cselekvése,
életmédjanak valtozasa altal.

Emiatt a paciens elsé céljanak elérése pszicholdgiailag
kulcstényezé a tovabbi egytittmtkodésben, a tovabbi cse-
lekvés és ezzel a viselkedésviltozas felé.

A cselekvés mindig egyfajta viselkedésvéltozds, a ko-
rabbi, megszokott életvitelté] valé eltérés a diabetes 6n-
menedzselése tekintetében. Véltoztatni nehéz.

Ennek az idedlis esetben cselekvéshez vezetd 1élekta-
ni véltozasi folyamatnak a megértését taldn leginkdbb

kiils8 kiils8
feltételek feltételek
motivacio »  cselekvés — > CEL

4. abra. A motivaci6, cselekvés és célelérés kapcsolatrendszere

Az MDT tevékenysége és jéviképe
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5. abra. A transzteoretikus viselkedésvaltozasi modell fazisainak szemléltetése (Prochaska és Diclemente nyoman™)

Prochaska és Diclemente viselkedésvaltozasi modellje
(transzteoretikus modell) segitheti (5. dbra).™

AZ EDUKACIO OKTATASI RESZTERULETE

Edukdciés tevékenységiink oktatdsi részteriilete mér
megkézelithetd az 4ltaldnos oktatdselmélet (didaktika)
harom alapkérdésével.

1. Kit tanitsak? - célcsoport

2. Hogy tanitsak? - oktatdsmddszertan

3. Mit tanitsak? - tematika

Ezek elé 0.-nak rendeljitk hozz4 a ki tanitson”, azaz
esetiinkben a ki legyen az edukétor kérdést!

Akérdések tehat:

0. Ki tanitson? - ki legyen ,az” edukator?

1. Kit tanitsak? - célcsoportok

2. Hogy tanitsak? - oktatdsmddszertan

3. Mit tanitsak? - tematika

0. kérdés: Ki tanitson? Ki legyen az edukator?

Szoros értelemben a nemzetkézi gyakorlat szerint az adott
szaktertiletben meghatérozott vizsga elvégzéséhez kotjitk

2022. janius

az ,edukdtor” megnevezés/cim hasznalatat. Igy van ez
a Magyar Diabetes T4rsasdg altal feliigyelt ,diabetolégiai
szakasszisztens és edukator” cim megszerzése esetén is.

Célunk viszont az egészség védelme, a betegség haté-
kony kezelése, illetve az elvesztett vagy csokkent funk-
cidk, képességek visszaszerzése (prekurabilitdcid)
az adott paciens életmédjanak megvaltozdsa altal. Ezért
a paciensedukécié nem lehet csak az ,edukdtor” feladata.
Még az oktatds (mint a legsziikebben értelmezheté edu-
kacids feladat) sem harithaté csak az ,,edukdtorra”.

Ahogy a paciens gondozdsa csapatmunka, Ugy a pé-
ciens oktatasa is csak csapatmunkaként képzelhet§ el.

A gondozés és az edukicié egymdstdl elvalaszthatat-
lan tevékenység. A hatékony gondozds alapfeltétele a ha-
tékony edukacié. A hatékony edukacié alapfeltétele pedig
a hatékony kommunikécié.

A Magyar Diabetes Tarsasag felnéttszakelldtd he-
lyei a csalddorvosi alapelldtdssal kardltve képezik az or-
vosszakmai hatteret a diabetolégiai gondozasban és kell,
hogy képezzék az edukaciéban is. A betegség multidisz-
ciplinalitds4t figyelembe véve ez a két team (csalddorvo-
si és a ,diabetoldgiai szakell4té hely” csapata) egésziil ki
m4s, szintén nélkiilézhetetlen elemekkel (pszicholégia,
szemészet, kardiolégia, hipertonolégia stb).
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Kulcsszerep var a Magyar Diabetes Téarsasag feln6tt-
szakellaté helyeinek orszdgos rendszerére, ha a gondozési
rendszert valédi edukdcids rendszerré kivanjuk kiterjesz-
teni. Meggy6z6désem, hogy ez minden mds szakmai fej-
lesztésnél jobban néveli/novelheti eredményességiinket.

Ahhoz, hogy az edukdcié atfogd, tehdt integrativ jelle-
ge megvalésulhasson, lényegében a gondozé csapat min-
den tagjanak a pacienssel torténd kommunikaciéja soran
edukalnia (is) kell.

A csalddorvos (a pacienssel kézosen) hoz déntést a szak-
konzulticié megkezdésére, irdnyitja a pacienst a szakellatd
hely diabetolégusdhoz vagy mas szakemberéhez. Ugyan-
akkor ez a halézati kapcsolat hatékonyan csak megfele-
16 koordinélds esetén miitkddhet. Ennek a koordinaciénak
az irdnyfitésa (is) a szakellté hely, illetve a szakell4td hely
vezetSjének feladata. Igy johet létre a helyi lehetéségeket
figyelembe vevd, megosztott gondozasi/edukacids rendszer.

Ne (csak) a diabetolégiai szakell4té hely keretei kézott
gondolkodjunk azonban diabetolégusként. Rendeléseink
nem szakithatdk ki az egészséglgyi ellatérendszer haléja-
bél. Nem végezhetjiitk a paciens eduk4ciéjst (sem) igazén
eredményesen a kapcsol6dési pontjainkat lezdrva.

Ha ez nem tdrtént volna meg (vagy a kapcsolat tullazult
volna), a csalddorvosok és asszisztenseik partnerként valé
bevonasara tegyiik meg mi az elsd vagy ismételt 1épéseket.
Epitsiink kommunikéciés - és ezzel ez esetben edukacids -
hélét egymas kozott is!

A feladatmegosztast mindig helyben, a gondozd/edu-
kéciés csapat alkotéelemei alapjan lehet és kell meghata-
rozni. Erdemes ezeket frasban (is) rogziteni. Pl. ahol (és
sajnos ez még gyakori) nincs podiéter, ott feladatainak
(benne az edukéciés feladatok) alapjait - kényszertiséghdl

- mas csapattag kell, hogy végezze. Térekedjiink azonban
teamiink szakmai értelembe vett teljessé tételére! Min-
dig konszenzust teremtve és kozosen jeldljitk ki a csa-
pattagok feladatait. A feladathatdrokat csak sziikséges
esetben és atmenetileg 1épjiik at. Vannak/lesznek hatéro-
zottan kozos feladatkorok. Pl a ,hipoglikémia megelézé-
se és rendezése” kérdés része a diabetolégus, az edukator
és a dietetikus feladatkérének is. Ezen taldlkozési ponto-
kon teljes mértékben (idészakosan frissitésrél is gondos-
kodva!) egyeztetniink kell oktatdsi anyagainkat. A paciens
szdméra apré részkiilonbségek (pl. egy szdmérték) is bi-
zonytalansagot kelthet.

Az MDT tevékenysége és jéviképe

A diabetolégiai szakelldto hely szakembereinek
feladatkérei edukdcios szempontbél

o Szakellatéhely-vezetd, diabetolégus: A paciensek te-
rapids, gondozasi és edukacids stratégiajanak megha-
tdrozdja és irdnyitdja. A gondozasi és edukicids team
koordinatora. Kulcsszerepl, mintegy a szakellaté hely
,arca” kiilsé kapcsolati rendszerek felé (is).

« Dietetikus: Cukorbetegségben az életmédi rendszer
at-/kialakitdsdnak, a pdciens és az ,élelmezésvezetd”
csalddtag ,karmestere”.

,A cukorbetegség minden formdjdban sziikséges az egyénre
adaptdlt és az érintett személlyel egyeztetett dietoterdpia/or-
vosi tdpldlkozdsterdpia alkalmazdsa a betegség felismerésétél
kezdve, ennek érdekében kivdnatos testre szabott dietetikai
tandcsadds nytjtdsa, lehetdséq szerint szakképzett dietetikus
kozremiikodésével.” Ez a megfogalmazds a jelenleg is ér-
vényes szakmai irdnyelviinkben szerepel. K6z6s felada-
tunk és érdekiink, hogy ebbél a mondatbél mihamarabb
kikeriiljon a ,lehet8ség szerint” megjel5lés.

« Diabetolégiai szakasszisztens és edukator (,edukator”):
A péciens 4ltal haszndlt technikai (6nellendrzési és te-
répids) eszkdzokkel kapcsolatos oktatds a 8 feladata.
Diabetolégusként figyeljink, hogy ne adminisztrativ
feladatokkal kossiik le energidja és ideje zomét!

« Podidter: Podidterek nélkul atité eredményt elér-
ni a diabeteses ldbproblémak megelézésében és szak-
elldtdsdban nem remélhetiink. Osszehangolt szakmai
tdmogatas szlikséges ahhoz, hogy id6vel minden diabe-
tolégiai szakellatd hely személyi dlloménydnak kétele-
z0 tagjava valhasson a podidter. Hidnyuk esetén a ldb
alapvizsgélatait a diabetoldgiai szakasszisztens feladat-
korébe utalhatjuk, de ez hosszd tdvon az ellditds ming-
ségét rontd kényszermegoldas. Képzésiink sajnos csak
néhdny éve indult. Ez ideig minden podidter sajit maga
kényszerilt képzését finanszirozni. Ez a helyzet és
a tény, hogy a podiatria a mai napig sem szerepel az or-
szégos szakképzési jegyzékben, aggaszto.

A,jé6” edukator és a ,,j6” pdciens ismérvei
A ,j6” edukatort meghatdrozé jellemzék:

1. Motivalt, érdeklédé, az Gj befogadasara nyitott, meg-
Gjulni képes.
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2. Empatikus.

3. Az adott szakmateriiletben megfeleléen képzett és
ismereteit folyamatosan béviti.

4. Képes (révid idé alatt) a paciens véltozési fazisdnak
és edukicios szintjének felmérésére.

5. Az edukéciés, kommunikéiciés mdédszereket ismeri
és azok célzott, személyre és helyzetre adaptélt al-
kalmazdsdra 6nalléan képes.

6. Csapatjatékos, ismeri 6nmaga szakmai hatarait és
azokat csak okkal 1épi 4t.

7. Onkorrekciéra képes.

Az idedlis ,paciens” jellemz6i:

1. Motivélt, érdekl8dé, az 4j befogaddsara nyitott.

2. A cselekvés vagy mar a fenntartas fazisat éli.

3. Oszinte, de kritikus (6nmagéval is). Tiirelmes, de cél-
tudatos.

4. A mindennapi élet viteléhez sziitkséges készségekkel
(beleértve a beszéd- és szévegértést) rendelkezik.

5. A segitséget mérlegelve elfogadja.

6. Felismeri 6nmaga hatdrait és azokat csak okkal 1épi at.

7. Onkorrekciéra képes.

Lathaté, hogy tobb tekintetben atfedés van a két feltétel-
rendszer kozott. A legfontosabb kérdés, hogy rendelke-
ziink-e edukitorként, illetve rendelkezik-e pacienstink
edukéltként motivaciéval?

A motivdcié fogalma pszicholégiai meghatdrozds szerint
az egyén olyan belsé tudati dllapota, amely arra készteti, hogy
meghatdrozott médon viselkedjék.”™*

A motivacié hidnya az edukacié haldla.

1. Kit tanitsak? - célcsoport

Mottd: ,,Aki sokat markol, keveset fog.”

A lakossdg egésze

Az egészségértés a WHO meghatdrozésa szerint:'? ,az em-
berek kognitiv és szocidlis készsége (skills), amely meghatdroz-
za az egyének motivdcidjdt és az egyének képességét (ability),
amelynek segitségével hozzdférnek, megértik és felhaszndljdk
azokat az informdcidkat, amelyek el6segitik és fenntartjdk jé
egészségiiket.”

2022. junius

Edukacio 2-es tipush cukorbetegség esetén m

Roviden: Azon készségek Osszessége, amelyek megha-
tarozzak, hogy egy személy milyen mértékben szeretne
és képes tdjékozddni és cselekedni az dnmaga egészségé-
vel/betegségével kapcsolatos kérdésekben. Magyarorsza-
gon a feln6tt lakossag 1/3-4nak egészségértése bizonyosan
problémads.**

A szervezett alap- és kézépfoki
oktatdsban részesiilék

A gyermek- és serdiilékortiak intézményi oktatdsdban
anemzeti alaptanterv (NAT) mér ma is hatérozott feladato-
kat és célokat fogalmaz meg az egészségoktatds/egészség-
nevelés teriiletén. Ezen célok elérésével az egészségértés
(is) javithat lesz/lenne. Ebbe a feladatba - a diabetes te-
kintetében - a betegtarsasidgok és segité alapitvanyok
onkéntesei, megfelelé szakmai alapképzés és kommu-
nikdciés ismeretek elsajétitdsa utdn eredményesen be-
vonhatdk. Ezen ismeretek szakmai kontrolljat a Magyar
Diabetes Tarsasag testiiletileg is fel kell, hogy véllalja.

Kétirdnyt egytttmukodési megallapodasokat kétve,
szakmai oktatdst (ma mér mindenkihez eljuttathaté tév-
oktatds forméajaban) biztositva, az elsajétitott ismerete-
ket kontrollélva (vizsga), képzett és minésitett nkéntes
oktaték orszdgos hélézata allithaté/allitandé fel. Idével
az orszag teljes oktatdsi rendszere elérhetévé valhat/va-
lik a program szadmara.

Kulcskérdés, hogy egységes oktatdsi anyaggal, egységes
vizsga- és mindsitési rendszerrel dolgozzunk/dolgozza-
nak a ,civilek” képzése sordn. Ez biztositja, hogy megfele-
16 szakmai ismeretek legyenek kozvetithetSk, eredményt
hozé médon. A folyamat kézponti ,szervere” a Magyar
Diabetes Tarsasag munkacsoportjaibdl kialakuld lehets-
leg személyes érintettség/elkotelezettség altal is vezérelt,
kisszdmu, egymdssal szinte napi (t4v)kapcsolatot tarté
személy legyen. Az oktatdsi anyag az MDT honlapjardl
legyen szabadon elérhetd, letolthetd, forrasmegjel6léssel
megoszthatd. Az oktatdsra kiképzett, vizsgézott ,laikus
segité” kotelezé médon haszndlja az ,MDT civil eduka-
tora” megnevezést. Minden az MDT &ltal minGsitett akdr
elektronikus (elényben részesitendd), akar hagyomanyos
papir- vagy targyi alapu oktatéanyagon kételez6 médon
jelenjen meg az MDT mindsit4 logéja (MDT-EDU). Nem
mindsitett oktatdéanyag ne keriiljon felhasznaldsra, de
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a civil edukatorok felvetéseit, Gtleteit, sajat anyagait id6-
rél idére tekintsiik at, épitsitk be a képzési rendszerbe és
oktatéanyagok soraba. E16, folyamatos, rugalmas kommu-
nikdciés kapcesolat alakuljon ki az MDT és a civil edukato-
rok halézata kozott.

Betegszervezetek és alapitvanyok: Magyarorszagon sajatos
médon a betegszervezetek és a betegsegits alapitvanyok
nem, illetve nem minden esetben kiiléniilnek el egymas-
tél. Sok esetben sem a betegszervezetek, sem a segité ala-
pitvanyok nem kapcsolédnak egymdashoz még teriiletileg
sem, nem alakult ki egy 4tldthatd egységes, orszagos ha-
16zati struktira. Nem fogalmazédott meg a betegszerve-
zetek részérdl konkrét, egységesnek mondhaté 4ltaldnos
igényrendszer. A pacienseket és csaldadjukat segit6 ala-
pitvanyok részérél pedig nincs egységes, révid, kozép- és
hosszd tavi megvaldsitandd célfeladat, igy természetsze-
riileg hidnyzik az annak elérésére hivatott koncepcié is.

A cukorbetegség kialakuldsdra fokozottan
veszélyeztetett személy és csalddja

Ez a legtdgabb csoport, ahol a veszélyeztetettség mérté-
kének meghatdrozésa utdn (pl. FINDRISC kock4zatala-
pu sziirés)"® valéban edukaciéra (és azon beliil oktatasra)
nyilna/nyilik lehet8ség. Ezen személyek elérése csalddor-
vosi lehetéség. A csalddorvos kollégdk lehetbleg mar ek-
kor - a praediabetes diagndzisakor - l4ssék el a pacienst
(és csaladjat) az 6nmenedzselést timogaté, szakmailag is
hiteles frasos és/vagy elektronikus forrassal. Ez a Magyar
Diabetes Tarsasag altal minésitett MDT-EDU védjeggyel
ellatott kiadvany legyen. Az elektronikus informéciés ba-
zis az MDT honlapjan legyen szabadon elérhetd, letolthe-
t6, forrasmegjeloléssel megoszthaté.

A péciens kapjon kézbe egyetlen, a szakmai forrés el-
érhet8ségét mutaté edukdcids kartyat, amin az elérési
cimen kivil csak a f6 tizenetek leegyszertsitett, pikto-
grammos megjelenitése szerepeljen.

Javasolt, hogy ebben az esetben 8sszesen hdrom {3 tize-
netre fokuszljunk:

1. A cukorbetegség elkeriilhetdségének, megelézhets-

ségének lehetbsége.

2. Az elhizés és a 2-es tipusu cukorbetegség riziké ok-

okozatisiga. A t6bb mozgés és az dtgondolt étkezés
mint teendék elényei.

3. Az allapot kovetésének sziikségessége.

Ha a péciens motivélt, cselekvésre kész, mar ebben
a fazisban tegyiik lehet6vé (ha erre kapacitas 4ll rendel-
kezésre) dietetikussal torténd konzultaciét.

Ha a piciens motivalt, cselekvésre kész, mar ebben
a fazisban tegyiik lehet6vé betegszervezettel valé kapcso-
latfelvételét. Ez esetben adjuk meg a helyi betegszervezet
elérhetGségét.

A cukorbeteg pdciens és csalddja

Ezen személyek hosszu tavu stratégiai tdmogatdsa mar
kozvetlentl a diabetolégiai szakelldté helyek gondozési
és edukdciés feladatkdre (is). Emiatt ettdl a ponttél foglal-
kozom érdemben az oktatdsmédszertannal.

2. Hogy tanitsak? - oktatasmodszertan
(a cukorbeteg paciens és csaladja)

Mott6: ,,Meleté to pan - Minden a gyakorlaton mulik”

A csalddorvos kollégdk mar ekkor - a diagnézis felalli-
tdsanak ,pillanatdban” - 14ssék el a pacienst (és csalddjat)
az onmenedzselést tdmogatd, szakmailag is hiteles ira-
sos és/vagy elektronikus forrdssal. Ez/ezek fokozatosan
- kivétel nélkil - a Magyar Diabetes Tarsasag védjegyé-
vel ellatott edukéciés kiadvanyok (MDT-EDU) legyenek.
Minden péciens kapjon kézbe egyetlen, a szakmai for-
ras elektronikus elérhet8ségét mutaté edukacids kartyat,
amin az elektronikus edukaciés forras elérési cimén kiviil
csak a f6 izenetek leegyszerusitett, piktogrammos megje-
lenitése szerepeljen.

Ha a piciens motivalt, cselekvésre kész, mar ebben
a fazisban tegyiik lehet6vé betegszervezettel valé kapcso-
latfelvételét. Ez esetben adjuk meg a helyi betegszervezet
elérhetbségét is.

A péciens gondozésa korai felismerés esetén csak fo-
kozatosan valik a csalddorvosi praxis (praxiskézosség) és
a diabetoldgiai szakellatd hely kozos feladatdva. Az edu-
kaciés feladatok is (korai felismerés esetén) kezdetben
a csaladorvosi praxis keretében folynak. Ez alél azonban
van egy a fenti szabalyt erdsité kivétel.

A folyamatban 1év6 praxiskozosségek kialakuldséig is
(amelyek integrdns részévé kell hogy valjon a dietetikus)

7

mindeniitt biztositani kell, hogy legkésébb a betegség
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felismerésekor - ha a paciens motivalt és a cselekvés fa-
zisdba jutott - dietetikussal tdplalkozasterdpids edukaciét
kezdjen. Ez az a pont, ahol legkordbban kapcsolédik a pa-
ciensgondoz4s soraba a szakell4té hely dietetikusa (vagy
més egészségligyi elldtéhely dietetikusa). A cselekvésre
nem motivalt pacienst segitsitk a viselkedésvaltozas fo-
lyamatdban elérelépni, de ne irdnyitsuk dietetikushoz!
Igy a dietetikusok valéban a mar siker reményével oktat-
haté paciensekre fékuszélhatnak.

Az edukdcié alaplépése a paciens igényének megisme-
rése.

Az eredményességet igazan csak a gyakorlati hozadék
alapjan, az egyén szintjén mérhetjiik le.

»A magas egészségmilveltség segiti a nagyobb autondmidt,
a személyes képessé tételt, ami egyfajta fejlédésként foghatd fel
egy jobb életmindség felé. Emellett a magas egészségmiivelt-
séggel rendelkezd személyek képesek arra, hogy részt vegye-
nek a magdn- és kozbeszédben az egészségrdl, a gyégyszerekrdl,
a tudomdnyos eredményekrdl, a kultiirdrél folyé diskurzusok-
ban. Ezen a mddon az egészségmiiveltség pozitiv hatdst gya-
korol a hdztartdsokra, a munkahelyekre, a tdrsadalomra és
a kultdrdra is.”**

Egy terapids rendszer mtkodtetéséhez szitkséges isme-
retek mennyiségét (az ezek megszerzéséhez sziikséges
oktatdsi igényt) maga a terdpids rendszer is alapvetden

»csaladorvos”
»csaladorvos”

»csaladorvos”

Edukacio 2-es tipush cukorbetegség esetén m

meghatdrozza. Ezt a terdpids stratégia javaslatakor feltét-
leniil vegyiik figyelembe (hogy oktatdsi kapacitdsunkat
ne terheljitk tal).

Minél kevesebb eleme van egy terdpids rendszernek,
anndl kisebb, minél ésszetettebb, annal nagyobb az okta-
tasiigény.

Minél kisebb a terdpids rendszerrel a hipoglikémia ri-
zikéja, anndl kisebb, minél nagyobb a hipoglikémia-riziké,
anndl nagyobb az oktatasi igény.

Ez alapjén l4thatéan a legkisebb (kézvetlen orvosi) edu-
kaciés igénye a cukorbetegséggel kapcsolatos gondozasi
és kovetési alapismeretek dtaddsdnak, az étrendi/életmé-
di rendszer kialakitdsdnak és a metformin-bazisterapia
bevezetésének van.

A péciens szdmdra ezen ismeretek megszerzése és al-
kalmazasa jelenti azt az alapot, amelyre a késébbiekben
minden mds ismeretszerzés és barmely komplexebb tera-
pids rendszer épiilhet.

A Magyar Diabetes Tarsasdg megalakuldsa éta nagy
hangsulyt fektet a csalddorvos kollégdk szakmai képzé-
sének elGsegitésére. Nem véletlen, hogy a diabetolégiai
licenc megszerzése csalddorvosi szakvizsgdra épitve is
lehetdség. Tiszteletre mélté a csalddorvosi munkacso-
port kifejezett aktivitdsa is. Ez is a csalddorvos kollégdk
szakmai elérését segitheti/segiti. Ugyanakkor a tarsasig

MDT diabetoldgiai szakellato hely

6. abra. A csaladorvosi és a diabetologiai szakellatas és edukaci6 alapmintaja
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ez ideg a diabetolégiai licenccel rendelkezé csalddorvos
kollégék esetében még sajit praxisukban és még a tevé-
kenység kilon finanszirozésa nélkil sem tudta kiharcolni
az emelt és kiemelt téritési kedvezmények alkalmazdsa-
nak jogét. Ebben a tekintetben az MDT, a csalddorvosi és
betegszervezetek egyiittes és egyirdnyu lobbi-tevékeny-
sége latszik szitkségesnek a cél eléréséhez.

A diabetoldgiai licenccel - tehdt magas szakmai kép-
zettséggel - rendelkez csalddorvosok a kovész szerepét
tolthetik be a csalddorvosi és diabetoldgiai szakellaté he-
lyek 4j tipust gondozasi és edukacids tevékenységében.
Ennek a folyamatnak elindité eleme lehet az 4j, orsza-
gosan egységes diabetesedukaciés szemlélet elinditasa.
Idedlisabb helyzetet az alapellatasi rendszer tekintetében
az jelenthetné, ha minden csoportpraxis kiilén diabetolé-
giai konzulenssel rendelkezhetne, ha nincs tagjai kézott
diabetolégiai licenccel (is) rendelkezé kolléga. O koordi-
nélhatnd a csoport szlirési, gondozési és ezekhez kapcso-
16d6 edukécids tevékenységeit (6. dbra).

3. Mit tanitsak? — tematika

Az edukicié mindig célzott, egy bizonyos ismeret vagy is-
meretcsoport ataddsit/megszerzését és készségszintli al-
kalmazasat, idealis esetben ezek személyiséghe éptilését
(interiorizaci6jat) szolgalé folyamat, ami konkrét problé-
ma megolddsara szolgald cselekvéshez vezet.

A szorosan vett oktatés pillanata (hogy az cselekvésként
eredményt hozzon) valéban csak a paciens lelki valtoza-
sénak cselekvési szakdban (bizonyos elemeiben a véltozés
faziséban) lehetséges.

Els6 1épésben mindenképpen szoritkozzunk a paciens
altal a legfébbnek megélt, érzett probléma megoldasara.
Ne rettenjink meg, ha ez nem az a kérdés, ami szakmai
szempontbdl vagy akar a paciens életmindsége/élettarta-
ma szempontjabél késébb a legmeghatérozdbb lesz.

Alapszabaly, hogy ,a péaciens 4ltal legfontosabb kérdés
alegfontosabb”.

Ha a piciens kérdez, az mindenképpen jé. Nincs rossz
kérdés, csak a fel nem tett kérdés rossz.

A kérdés adekvatsagabdl, mindségébdl minden plusz
id6 és tudomdanyos teszt nélkil kozelitSleg képet alkot-
hatunk a betegségértés dltaldnos szintjérdl és az adott
témakorben birtokolt ismeretanyag mindségérdl is. Ha

Az MDT tevékenysége és jéviképe

a paciens nem kérdez, akkor vagy nem tud, vagy nem
mer, vagy nem akar kérdezni. Vegyiik sorra e harom le-
het8séget.

1. Nem tud kérdezni. Ez esetben a paciens egész-
ség/betegség értése bizonyosan korlatozott.

2. Nem mer kérdezni. Ennek legfébb oka a szoron-
gas. A szorongds gatolja a célszerli cselekvést, kiolt-
ja a megismerés vagyat, vagyis magat a motivaciét.
Hogy errél van sz6, azt a metakommunikacié jelzi
(ha figyeliink a metakommunikaciéra).

3. Nem akar kérdezni. Ez esetben nem valészint, hogy
ténylegesen a cselekvés fazisaba jutott, vagy olyan
Jalternativ” utat vélaszt a cselekvéséhez, amiben
nem benntinket 14t tAmogaté partnerének.

,A bizalomalapt kapcsolatok rugalmasabbak, jobban tud-
nak igazodni a kérnyezeti vdltozdsokhoz, mint a szabdlyokra
vagy a nehezebben vdltoztathatd értékekre épiilé kapcsolatok,
mert a bizalom szabdlyok vagy értékek vak kovetése helyett
a mdsik érdekeinek figyelembevételét teszi sziikségessé.”

Alapoktatds, torzsanyag

A Magyar Diabetes Tarsasig edukdcidés munkacsoportja
osszedllitott egy induldsként mindgsszesen 147 szécikk-
b6l allé torzsanyagot. Ez az dllomédny az MDT honlapjdnak
péciensoldaldn mindenki szdméra szabadon hozzaférheté
lesz. A cél az volt, hogy az egyes szécikkek 6nélldan, min-
den eléképzettség nélkil érthetbek és érdeklédést keltdek
legyenek, ahol ez megengedhetd, akar a humort sem nél-
kalozve. Egy-egy szécikk - az esetek tobbségében - ha-
tarozottan rovid. Kordntsem teljességre, csupan lényegi
megértésre térekvé.

Az étrendi, azaz dietetikai oktatds

Az étrendi/dietetikai oktatast csak dietetikus végezzen.

o Dietetikushoz étrendi/dietetikai oktatdra csak motivalt
és a cselekvés fazisdba jutott pacienst irdnyitsunk. Ez
orvosi felel8sség. Minden motivalt és cselekvés fazisa-
ba jutott paciens szdmdra teremtsitk meg a dietetikai
gondozas lehetdségét. Ennek feltételrendszerét megte-
remteni a szakell4td hely vezet6jének kotelessége.

o A dietetikus a péciens étrendi szokdsait felmérve (en-
nek roppant hasznos és viszonylag egyszeri mdédja
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az étrendi napld) személyre szabottan, a pacienssel és
a ,csalddi élelmezésvezetdvel” kozdsen allitson fel die-
toterdpids tervet.

« Arendszeres megerdsitéssel torténd beavatkozas - edu-
kaciés gondozas - hatékonyabb, mint az egyszeri vagy
rovid tavia oktatds.'® Emiatt a paciens dietetikai gondo-
zésa sziikséges. Ennek szakmai felel6se a dietetikus.

« Az étrendi rendszer 4talakitdsa az egyik legnehezebb,
de egyben a legnagyobb eredménnyel kecsegtet tera-

pids 1épés.
Onellenérzés oktatdsa

A vércukormérés onmagdban még nem onellenérzés.
A vércukormérés technikai kérdéseit és a személyre sza-
bott, strukturélt vércukor-onellenérzést is tanitani kell.
A technikai oktatast ,edukator” végezze. Ha erre a pa-
ciensnek lehetdsége van, képezzik ki 6t ezzel parhuzamo-
san elektronikus naplé hasznalatdra is. Minden motivalt
és a cselekvés fazisdba jutott paciens szdmdra torténjen
személyre szabott onellendrzési gyakorlati oktatés.

Ha a paciens még sosem mért onmaganak vércukrot,
haszndljuk ki a megfigyeléses tanulds adta lehetésége-
ket. Mutassuk be énmagunk a vércukormérés gyakorla-
tat, majd kérjitk a pacienst a latottak megismétlésére. Ez
a médszer a benniink automatikusan mtkédé titkorneu-
ronok miikddésén alapulva roppant hatékony."”

Ha a paciens mdar mért énmaganak vércukrot, kér-
juk meg, hogy mérjen a szokdasa szerint, és figyeljik meg
a gyakorlatat. Szitkség esetén javasoljuk egyes elemek
moédositasat. Ne feledkezziink meg a paciens mérési
gyakorlatdbdl a helyes elemek kiemelésérél, megerdsi-
tésérol!

A technikai oktatds sordn meg kell erésiteni az énellen-
6rzési rendszerre vonatkozé informéciékat is. Hogy ne
alakuljon ki ellentmondds az orvos és az edukator okta-
tésa sordn, az edukatornak ismernie kell az orvos altal ja-
vasolt (de a péciens 4ltal is mér elfogadott) 6nellendrzési
tervet. Az orvos az orvosi dokumentéciéban ennek érde-
kében (is) irdsban régzitse az 6nellenbrzési tervet.

Minden 4j terdpids eszkdz haszndalatakor torténjen vér-
cukor-énellendrzési reedukicié is, aminek sordn kiin-
duldsként a paciens mérési gyakorlatat figyeljik meg és
értékeljitk (a pacienssel kozoésen).

2022. junius
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Terdpids eszkéz haszndlatdnak oktatdsa

Minden 4j terdpids technikai eszkoz paciens éltali hasz-
nalata csak annak gyakorlati oktatdsa utdn kezdédjon
meg. Ezt az oktatdst ,edukdtor” végezze. Az oktatds be-
vezetéseként torténjen meg a vércukor-onellendrzés
technikai mddjanak oktatdsa/ellenérzése. Az 1j eszkoz ta-
nuldsakor haszndljuk ki az énellenérzés oktatdsdnal mar
részletezett megfigyeléses tanulds lehetéségét. Mindent,
ami kézbe adhatd, adjunk kézbe! Mindent, amit kipré-
bélhat, prébéljon ki a paciens eldszér kontrollalt koril-
mények kozott! Kozben ne feledkezziink meg a helyesen
végzett cselekvési elemek kiemelésérél, megerdsitésérol!
A hib4s elemeket ismételt gyakorlattal kontroll4ljuk.

A, ldb” 6nellendrzésének és dpoldsdnak oktatdsa

Minden motivalt és a cselekvés fazisaba jutott paciensnél
a boka-kar index, illetve a neuropathids alapvizsgélatok-
kal parhuzamosan térténjen meg a végtag 6nellenérzésére
és dpolasara vonatkoz6 oktatas. Ez klasszikusan a podia-
ter feladata. Osszehangolt szakmai tdmogatés szitkséges
ahhoz, hogy id6vel minden diabetoldgiai szakell4té hely
személyi allomanyédnak kételezd tagjava valhasson a po-
diater. Ahol (és sajnos ez még gyakori) nincs podidter, ott
feladatainak ezt a részét (is) az alsé végtagi alapvizsgéla-
tokat elvégz6 csapattag kell, hogy végezze.

Hipoglikémia megelézésének, illetve
elhdritdsdanak oktatdsa

A legriasztébb akut élmény, amit a paciens cukorbetegsé-
gével kapcsolatban megélhet, a hipoglikémia. A hipogliké-
mia kialakuldsa mindig a terdpids rendszer aktudlis nem
megfelel6ségének kovetkezménye. A hipoglikémia-koc-
kazat csokkentése a gondozé csapat edukaciés tevékeny-
ségének egyik kulcsfeladata. A gondozd/edukacids team
ezzel kapcsolatban egységes elvet és gyakorlatot kovessen.

Lehet8ség szerint olyan terdpids rendszert javasoljunk,
ami nem jar a hipoglikémia fokozottabb rizikéjaval. Ha
szitkségb6l vagy kényszerliséghdél mégis alkalmazni ja-
vaslunk ilyen elemet (elsdsorban szulfaniluredt és/vagy
inzulint), még a teradpia megkezdése elétt térténjen a hi-
poglikémia megel8zését segitd, illetve annak a paciens (és
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kornyezete) 4ltal szakszerti elldtasét lehet6vé tevd oktatds.
Ennek sorén a p4cienst (és csalddtagjat) ismertessitk meg
e szovédmény kialakuldsanak lehetséges okaival. Ez a 1é-
pés kognitiv folyamatként csokkenti/csokkentheti a hipo-
glikémia lehet6ségéb6l ad6dé szorongést.

Ismertessiik meg a hipoglikémia lehetséges (szertedga-
z4) tlineteit, azok okait is tisztdzva. A pacienst lassuk el
a vércukor-6nellendérzés eszkozével (szulfanilurea alkal-
mazésa esetén is) és edukaljuk annak alkalmazésara.

Ezek a lépések legkésébb a vércukor-énellendrzés
technikai oktatdsakor, de még a terdpia megkezdése eltt
térténjenek meg.

Internet, kozosségi média szerepe és
ehhez kapcsolodo lehetdségeink

Ma a lakossag nagy része haszndlja az internetet infor-
méciéforrasként, jelentSs szdmban részese akdr aktivan,
hirforrasként is a kozosségi médidnak. Ebbe a kapcsolati
héléba a Magyar Diabetes Tarsasdgnak médiafeliileteit is
be kell kapcsolnunk. Ennek kiinduld, mar mikodd eleme

IRODALOMJEGYZEK

a tarsasag honlapja, de ezt tovabbi platformokkal (Face-
book, Twitter, YouTube) is béviteniink érdemes. Ezen
elemek tartés felhaszndléi ,élményeit” pedig id6rél idé-
re illeszthetjitk a weblap paciensedukdacidés oldaldnak ok-
tatsi torzsanyagaba.

Csoportos oktatas

A csoportos oktatds (ismét hangstilyozva, hogy az oktatés
az edukéciénak csak részeleme) csak egyéni szintfelmérés
utdn alkalmazhat6 eredményesen. Alapfeltétele egyfajta
,homogén betegcsoport” képzése. Ezt kdvetden a csoport
tagjainak (és az edukdtornak/edukétoroknak) a legtsbb-
szOr tobbuléses oktatdsi folyamathoz mindannyiuk sza-
maéra alkalmas id6pontokat kell/kellene taldlni. Ezen
feltételek egyiittes teljestilése nehezen megvaldsitha-
t6. Ugyanakkor a csoportos oktatdsnak vannak/lennének
elényei. Az interperszondlis csoportdinamika az oktatds
eme formdjiban elénnyé vélhat. A csoportos oktatds ha-
tékonyséaga a fenti feltételek mellett az egyéni oktatéssal
megegyez0 lehet.'®
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