szervezett intézmeényben, erre a munkara szakiranyu
fBiskolan kikepzett szakemberekkel, mert kiszamithato
hogy ez kdltsegkimelbb, mint a rosszul egydttmikods
betegek ilymodon elkertlhetd hospitalizacioja (27). Az
oktatok a tanfolyam elvégeztetése €s a betegek vizs-
gaztatasa utan a betegeket otthonukban is utankovetik,
tovabb oktatjak, ellendrzik. (3, 4, 9, 10, 12, 16, 22, 23,
24, 32, 33, 35).

A betegoktatas folyamatossaga €s interaktivitasa
igen fontos, mivel ndveli a betegek odafigyeléset, javitja
compliance-Uket, néveli a koveér betegek sulyvesztését
(12, 29, 34), s6t maguk a betegek is fontosnak tartjak
az oktatas, gondozas folyamatossagat (31). Ez nem
potolhato szorolapokkal (20). Kidolgoztak mar a beteg
onellendrzesére telemetrikus programot is (30).

A 2 DM-os betegek nevelése meég a nagyobb oda-
figyelés és a kidolgozott korszerl metodika és a veg-
rehajtasahoz szukseges apparatus megléte mellett sem
konny( feladat, amint azt az egyik kdzleméeny cime is
jelzi: Diabetes education and insulin therapy: when will
they ever learn? (18).

Hazankban a betegoktatas fontossagat mar régen
felismerték. Veértes mar 1979-ben leszégezi: ,Az egesz-
seégnevelés szukségessegét az adja, hogy a cukorbe-
tegség egyensulyban tartasa, gondozasa a felvilago-
sitas szinvonalanak fuggvenye” (32). Sokkal korabban,
[935-ben irta Benedict és Kemeény: ,,...az egéesz klinikai
kezelés gyakorlati eredménye els8sorban attol fugg,
miként tudja a beteg a klinikan nyert tanacsokat élet-
modjaba beilleszteni” (cit 32).Sajnos a valdésagban az
el6z& honi vizsgalatok szerint is elkeseritden hianyosak
a betegek ismeretei, bar voltak probalkozasok a 2. DM
betegek intenziv nevelésére (7, 8).

Sajat felméréseink szerint, ha ez meég lehetséges
egyaltalan, e téren a helyzet tovabb romlott. Az egész-
segnevelés korabbi intézmeényrendszereinek (TIT és
Vordskereszt) eziranyd teveékenysege virtualissa valt.
Sajnos a profitorientalt meédiumok, de még a kdzszol-
galatiak sem partnerek a lakossag, igy a 10%-nyi cukor-
beteg populacio egészsegnevelésében.

A helyzetet sulyosbitja az a mara egyre vilagosab-
ban lathato tény, hogy a 2. DM egy feltartdztathatat-
lanul progrediald betegség, amelynek el8rehaladasat
lassitani csak a jol egydttmikodd,az utasitasokat €s
étrendet pontosan betarto, az étrendet megtervezni,
életmodjat megvaltoztatni képes beteg tudja.

Amint az a nemzetkdzi €s magyar irodalmi adatok
egybeveteseébdl kiderul, sehol sem rézsas a helyzet a
2. DM-os betegek ismeretei, és ebbdl kdvetkez8en
egyuttmuikodéesi keszseguk terén. Amig viszont a Lajtan
tul vannak szisztémas probalkozasok (10, 23, 24),
sportoltatasukkal is foglalkoznak (25), s6t a lakossag
szociokulturalis sajatossagait is figyelembe veszik (4),
addig hazankban e szempontok meg fel sem meruiltek,
pedig nalunk is van 500000-1000000 f6nyi
kisebbség akik esetében ez utobbi fontos szempont
lenne.
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Kétsegtelen, hogy a 2. DM-os betegek egeszseg-
nevelése szamara az orszagok eltérd gazdasagi hely-
zete, szociokulturalis s taplalkozasi szokasai, eletmod-
beli kuldnbségei specidlis feladatokat is adhatnak, de
vannak kozds nehézsegek is: a betegseg kiderulésenek
idején az id8s betegeknek eévtizedek alatt melyen
belgjuk rogzult sztereotipiakkal (étkezések szama és
ideje, étrend ¢es konyhatechnika, napirend, mozgas-
szegeényseg) kellene szakitania. Ennek tamogatésara
lenne szukseg a kezdetben igen aktiv, majd folyama-
tosan interaktivwa vald egészseégnevelésre (3, 10, 12,
13, 26, 29).

A jelenlegi tarthatatlan helyzetben az a kulonos,
hogy preforméltan megvan a 2. DM-os betegek egész-
ségnevelésének az intézmenyi kerete. Vannak megyei
s varosi diabétesz gondozok, amelyekben — a betegek
utaztatasa, zsufolt varokban orakig valo Uldogeélese
utan — megtorténnek azok a szukséges iddszakos labo-
ratériumi és kiegeszitd szakvizsgalatok, amelyek elvég-
zesere ill. elvégeztetésere az alapelldtasban is lehet8seg
kellene, hogy legyen. Ugyanakkor az éppen aktualisan
korismézett id8s cukorbeteg annyi felvilagositast kap a
gondozdban, hogy: ,Néni, jo lesz a cukorral vigyaznil”
E gondozdknak kellene az egészsegnevelés bazisaiva
vélnia, ahol az erre fbiskoldn képzett szakemberek —
tehat nem a gondozod orvosok, — csoportos, interaktiv
gs folyamatos egészségneveld munkat végeznek,
egyseges szemlélet és kdzpontilag meghatarozott irdny-
elvek alapjan, szintén kdzpontilag rendelkezésre bocsaj-
tott seged- &s dokumentacios anyagok és nem utolso
sorban kdzpontilag biztositott, elégséges finanszirozas
segitségevel. Arészvetelben a betegeket ill. csaladjukat
is érdekeltté kellene tenni (pl. bonus-malus rendszerrel).
Az érdekeltte tett betegektdl elvarhato lenne hogy meg-
hatarozott idonkeént oktatasokon, sét diétas gyakor-
latokon (konyhatechnika felértékel8dese) vegyenek
részt. Utobbiak megndvekedett fontossagat hlizzak ala
a glikemias indexrdl szerzett Ujabb ismeretek. — Téreked-
ni kellene arra hogy minél tdbb beteg legyen képes
megtervezni a sajat étrendjét. Ha ez adott id8s beteg
esetében nem érhetd el, legalabb kellene szamara, az
adott kaldria keretre szabott recept és étrendkonyvet
biztositani.

Persze az egészségugy eérdekeltte tétele is segithet-
ne. Jelenleg az alapellatas kartyapénzt kap, a gondozok
pedig német pontot. Ez a 2. DM betegek gondoza-
saban, inkludive egészseégnevelésukben érdektelense-
get teremt az alapellatas szintjén, és érdekeltséget a
gondozéban tortéend megjelenés irant, amibe, a tome-
ges megjelenes kovetkeztében az érdemi egeészseg-
nevelés nem fer bele.

Nagy az olyan maganyos, id&s, elesett betegek sza-
ma, akik nem tudnak, nem is akarnak, vagy elfelejtenek
el6adasokra, foglalkozasokra jarni. Sajnos sokan van-
nak azok is akik ugyan csaladban élnek, de veluk és
betegségukkel csaladjuk nem igazan torddik. Szamuk-
ra a diabéteszre kulon is kiképzett hazi gondozo ndveér
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