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ISPAD ajánlások



• Az edukáció a sikeres diabetes kezelés kulcsa!

• Bizonyítékok állnak rendelkezésre arról, hogy az edukációval 

javítható az anyagcsere egyensúly és a betegek pszichoszociális

helyzete egyaránt.



Edukáció

• Az a folyamat, melynek során átadják a betegnek a tudást és 

gyakorlati készséget, amely szükséges a diabetes önálló

ellátásához, a krízishelyzetek kezeléséhez, és a diabetes 

sikeres kezeléséhez fontos életmód váltáshoz.

• Az edukációs programoknak jól tervezettnek kell lenni, 

speciálisan megjelölt célokkal, amiket megosztunk a 

betegekkel, családjaikkal és gondozóikkal egyaránt.



• A minőségellenőrzött, strukturált edukáció által maximalizálható a 

hagyományos diabetes kezelés hatékonysága és a diabetes kezelés és 

technológia elsajátítása is. 

• Egy interdiszciplináris edukációs team szükséges, amely azonos elvek és 

célok mentén kommunikál.

• Az egészségügyi dolgozóknak szükségük van egy megfelelő speciális 

edukációs tréningre annak érdekében, hogy a diabeteses fiatalokat és 

gondozóikat segíteni tudják az önálló ellátás irányában. 



Edukációs team

• Diabetológus

• Edukátor

• Dietetikus

• Pszichológus









Az edukáció „célközönsége”

• A gyermek ill. kamasz

• A szülő

• A tágabb család

• A pedagógusok

• Az edző

• A gyerektársak

• Párkapcsolat

• Mindenki?



A szülői edukáció nehézségei
• Előképzettség hiánya

• Információ áradat – az internet veszélyei – túlképzettség

• Távgyógyítók és tévgyógyítók

• Az első napok shockja – figyelemzavar, harag

• A felnőttkori 2-es típusú diabetes

• A felejtés – re-edukáció

• 2,5 %0

• A szülő félve engedi el gyermeke kezét egy általa is bizonytalanul 
ismert területen

• Szeretné biztonságban tudni az iskolában, a nagyinál, az edzésen





A modern technika motiválhat



A pedagógus edukáció új útjai

• Hagyományosan a gyermekdiabetológia a rendelő 4 fala 
között létezett

• A pedagógus felé a szülő továbbította az elsajátított 
ismeretek egy részét

• A szülő saját tudása egyre kopik, a pedagógusé szintén

• Eközben egyre növekvő eszközkészlet, tudásigény

• 25 év alatt megháromszorozódó incidencia

• Egyre nagyobb arányban érintett 6 év alatti kisgyermekek 
(bölcsőde, óvoda)

• Ki kell lépni a rendelőből az iskola és óvoda felé!



A civil szervezetek szerepe

• Az orvos kevés kapcsolattal bír a gyerekek kórházon/klinikán 

kívüli életéhez

• A kapcsolat a szülő lehet

• Az igényes szülő fontos ügynek tartja gyermeke 

iskolai/óvodai szakértő felügyeletét

• Új kezdeményezések:

Szurikáta Alapítvány a Diabéteszes Gyermekekért

Sportos Cukorbetegekért Alapítvány



Izoláció és közösség – „Üdv a klubban”



DiabTanoda – Szurikáta Alapítvány
„Az ovi és iskola a klinikára jön” 



Gyermek kizárása 

a közösségből

Mit tapasztaltunk a bölcsődékben,  
óvodákban, iskolákban?

Tudatlanságból akár életveszélyes 
helyzetbe hozzák a diabéteszes gyermeket



A diabTanoda célja

Család

Diabetes 
team

Iskola, 
óvoda



És a gyerektársakkal ki törődik?



Miért jelent veszélyt a diabeteses ketoacidosis ?

Rövid távon:

• Mortalitás, morbiditás: agyödéma kockázat

• Intenzív osztályos kezelés

• Hosszabb hospitalizáció, magasabb költség

Hosszú távon:

• A reziduális endogén inzulin termelés csökkenése

• A remisszió lerövidülése

„Laikus edukáció”



Széles határok között változó prezentációs 
DKA arány 





DKA awareness campaign 2007



Az ausztrál kampány

2010-2012

13,8 vs 37,5%



Az osztrák kampány 2009-2010

The frequency of DKA in children with newly diagnosed type 1 diabetes in 
Austria is high and did not change despite the efforts of a community-based 
information program. (J Pediatr 2013;163:1484-8).



A hazai kampányok

• Szurikáta Alapítvány a Diabéteszes Gyermekekért

• 2014/15 és 2015/16

• 520 rendelő, védőnő, bölcsöde, óvoda

• 5000 plakát iskolákba








