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1. Osszefoglalas

A cukorbeteg gyerekek hétkdznapjaik nagy részét az 6vodaban vagy az iskoldban
toltik, napi rutinjuk fontos helyszine az oktatasi kornyezetiik. A gyermekek mindennapi
ellatasat ezekben az intézményekben a pedagdgusok végzik el, akik azonban nem minden
esetben vannak felkészitve erre. A megfelelé betegségmenedzsment fontos a gyermek
fejlédése szempontjabol, a gondviseloknek ezért fontos hozzaértéen ellatniuk a
cukorbeteg gyermekeket. Dolgozatomban a pedagogusok diabetes tudasat és a
diabetesellatassal kapcsolatos tapasztalataikat vizsgalom.

A kutatds soran 6 és 2 pedagodgus részvételével kettd fokuszesoportos interju €s
tizenegy egyéni interju késziilt. A megkérdezettek 24 és 59 év kozottiek voltak, részt
vettek ovodai, altaldnos- és kozépiskolai pedagdgusok egyarant. A 19 résztvevd koziil
17-en szereztek mar tapasztalatot a cukorbetegség ellatasarol, 2 f6 nem rendelkezett
tapasztalattal a diabetesellatasban. Az interjuk atiratait a tematikus analizis szempontjai
alapjan elemeztem.

Az interjuk sordn elhangzott véleményeket négy f6 témakorbe soroltam. A
Cukorbetegségrol valo tudds esetén pontos tudassal rendelkezd és hianyos, bizonytalan
tudastu pedagogusok véleményeit tapasztaltam. Ellatdast befolydsolo tényezok kozott
fontos szerepet tolt be a megkérdezettek szerint a tdjékozottsadg mértéke, a személyi
segitség jelenléte és az ellatas koriilményei is fontosnak szamitanak. A beszamolok
szerint a Kortarsakkal valo kapcsolat nem valtozik meg a cukorbeteg gyermek allapota
miatt, kortarsai pozitiv fogadtatasban részesitik 6t. A nehézségek megolddsa elsésorban
az intézményi személyzet tdjékoztatasa lenne, de a pedagdgusok igényt tartananak az
egészségiigyi ellatottsag fejlesztésére is.

A pedagdgusok tobbsége nem rendelkezett a cukorbetegségrol teljeskorti tudassal,
de az ellatdshoz szamukra sziikséges gyakorlati tuddst kiilonb6z6 modokon
megszerezték. A tudas mellett a vezetdség és a pedagdogusok hozzaallasa nagy mértékben
meghatdrozta a résztvevok szerint az ellatassal kapcsolatos magabiztossagot. Az
egészsegligyl személyzet korlatozott elérhetdsége nehézséget jelentett a pedagdgusok
szerint a mindennapi ellatasban. A beszamolok szerint a kortarsak elfogaddan alltak a
cukorbeteg gyermek allapotdhoz. Az eredmények alapjan az eldzetes feltételezéseim

tehat igaznak bizonyultak.



2. Bevezetés

A cukorbetegség az egyik leggyakrabban el6forduld gyermekkori kronikus
betegség. A Nemzetkozi Diabetes Szovetség 2019-ben kozzétett adatai szerint a vildgon
tobb, mint 600 000, 15 év alatti gyermek volt érintett a betegségben (Lukécs és mtsai,
2021). A Kkezelés fontos részét képezi a rendszeres vércukorszintmérés, az
inzulinadagolas, a megfeleld diéta betartdsa, a mozgas €s a vércukorszint valtozasok
kezelése (Pinelli és mtsai, 2011). Mivel a gyerekek sok iddt téltenek az iskolaban és az
6vodaban (Smith és mtsai, 2019), a mindennapi kezelésiikben a pedagdgusok is részt
vesznek (American Diabetes Association, 2014). Dolgozatomban a pedagdgusok

diabetes tudasat és a diabetesellatassal kapcsolatos tapasztalataikat vizsgalom.

2.1. Az l-es tipusu cukorbetegségrol daltalaban

Tulassay (2018) szerint az 1l-es tipusu cukorbetegség  Osszetett
anyagcserebetegség, melynek kialakulasaban szerepe van genetikai hajlamnak, valamint
epigenetikai és kornyezeti tényezoknek is egyarant. Ezek a tényezOk a hasnyalmirigy
béta-sejtjeinek autoimmun folyamat miatti pusztulasat okozzak a legtobb esetben, mely
elészor relativ-, kés6bb abszolit inzulinhidnyt eredményez. Az inzulinhiany
kovetkeztében a betegeknek élethosszig tartod inzulinpotlasra van sziiksége, melynek célja
a fizioldgias inzulintermelés megkozelitése. A betegség elsé figyelmeztetd tiinetei a
gyakori, nagy mennyiségii vizeletiirités, a fokozott szomjusagérzet €s a jo étvagy ellenére
megfigyelhetd fogyas. El6fordulhat ezeken kiviil latasromléas és gombas borfertdzés is a
kezdeti tlinetek kozott. A diagnozist a klinikai tiinetek alapjan fel lehet allitani, emellett
végeznek laboratdriumi vizsgalatokat, vércukormérést, valamint vizeletvizsgalatot is a
diagnozis megerdsitésére (Tulassay, 2018).

Az Amerikai Diabetes Szovetség 2005-ben kiadott iranyelvei szerint a
mindennapi ellatas sordn tobbféle feladatot is el kell végezni. Sziikség van a vércukorszint
rendszeres ellendrzésére, ez legalabb napi négyszer torténd mérést jelent. A mindennapok
része a testmozgasra valo odafigyelés €s a hypoglykaemia és a hyperglycaemia kezelése
is. Elengedhetetlen a bevitt étkezések szénhidrat mennyiségének szoros kovetése, illetve
az inzulin mennyiségének szamolasa is (American Diabetes Association, 2005). Az
inzulin adagoldasa torténhet naponta tobbszor injekciokon keresztiil, illetve

inzulinpumpan keresztiil is (American Diabetes Association, 2014). Az injekciokat



minimum naponta négy alkalommal sziikséges beadni, az inzulinpumpa szerelékének

cseréjét pedig 2-3 naponta érdemes végezni (American Diabetes Association, 2005).

2.2. Diabetesellatas az oktatdsi intézményekben

A gyerekek mindennapjaik nagy részét az iskolaban vagy az 6vodaban toltik, a
napi rutinjuk fontos helyszinei ezek (Smith és mtsai, 2019). Tobb foétkezést fogyasztanak
el ezekben az intézményekben, emellett az altalanos ¢és kozépfoku oktatéasi
intézményekben bevezetésre keriil6 mindennapos testnevelés orak nagyobb fizikai
aktivitast eredményeznek a hétkdznapok soran. Pinelli és munkatarsai (2011) szerint
ahhoz, hogy el lehessen érni a megfelelé metabolikus kontrollt és késleltetni lehessen a
szOvOdmények kialakuldsat, a cukorbeteg gyerekeknek egy szoros kezelési tervet kell
kovetniiik otthon és mas szocialis helyzetekben is. Ennek részét képezi a rendszeres
vércukormérés, az inzulinadagolds, a hypoglykaemia kezelése, a koztes étkezések
betartasa és a fokozott odafigyelés a diétara és a mozgas mennyiségére. Az Amerikai
Diabetes Szovetség kutatéi (2014) jelentds Osszefiiggést taldltak a megfeleld
vércukorkontroll és a diabeteshez kapcsolhato szovédmények késdbbi kialakulasa kozott.
Marshall ¢és munkatarsai (2013) pedig azt talaltdk, hogy a pumpan keresztiili
inzulinadagolas a sziilok és a gyerekek korében is egyre inkabb elfogadottd valik a
vércukorkontroll elérésének legjobb modjaként.

A diabetesellatas intenzivebbé valasa kihat az iskolai és 6vodai ellatasra is, mivel
a gyerekeknek az intézményekben is sziikséges adagolniuk az inzulint injekcion vagy
pumpan keresztiil (Marshall és mtsai, 2013). Smith €s munkatarsai (2019) kutatasukban
arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a folyamatos vércukorszintmérd késziilék hasznalata
nagyobb egyiittmitkddést eredményezett a pedagodgus €s a sziilé kdzott, és a sziild kevésbé
aggodott gyermeke diabetesellatasaért ezen eszk6z hasznalatakor, tehat a technologiai
fejlodés pozitivan befolyésolta az dvodai €s iskolai diabetesellatast.

Az éltalanos iskolas gyerekek még nem 6nallok, nem tudjak megfelelden ellatni a
cukorbetegségiiket egyediil (Pinelli és mtsai., 2011). Az Amerikai Diabetes Szovetség
kutatocsoportja (2014) szerint a mindennapokban ezért sziikség van tajékozott
intézményi személyzetre a cukorbeteg gyermek szamara biztonsagos dvodai és iskolai
kornyezet megteremtéséhez, mert a megfeleld diabetesellatds hozzajarul a gyermek
mindenkori biztonsdgahoz, hosszitavi jolétéhez és az optimalis iskolai teljesitményéhez

is.



A kisiskolas kor kritikus iddszaka a diabetesellatasnak, mivel a gyermek ebben a
korban mér tobbnyire kezd nagyobb 6ndllosagra szert tenni sajat ellatdsdban (Santrock és
mtsai., 2010). Az Amerikai Diabetes Szovetség kutatdi (2014) szerint barmilyen életkora
gyermek szorulhat felndtt segitségére a cukorbetegséggel jar6é mindennapi teenddok
elvégzésében. Ilyenkor a gyermek érettségének megfeleléen a pedagogus feladata egyre
inkabb a sziikséges feladatokra vald emlékeztetés ¢és elvégzésiik ellendrzése.
Serdiilokorba 1épve pedig a gyermek fokozatosan teljes feleldsséget vallal az ellatasi
feladatokért, a pedagdgus szerepe hattérbe szorul. Bizonyos gyermekeket azonban
figyelmeztetni kell az étkezésekre késobbi életkorban is, ha alacsonnya valik a
vércukorszintjiik. Emellett pedig mindegyik korosztalyba tartozé cukorbeteg gyerek
esetében a pedagogusnak fontos feladata a heveny siirgdsségi allapotok felismerése és
kezelése. A kezelések mellett fontos még, hogy feliigyelet alatt legyen a gyermek, amig
hat az alkalmazott terapia (American Diabetes Association, 2014).

2.3. Pedagogusok helyzete

Az elmult években tobb kutatas foglalkozott az 1-es tipust diabeteses gyermekek
kezelésével az iskolai kdrnyezetben (Marshall és mtsai., 2013; Olson és mtsai., 2004,
Pinelli és mtsai., 2011). Pinelli és munkatarsai (2011) cukorbeteg gyermekeket, sziileiket
¢és pedagogusaikat kérdezték meg. Olson és munkatérsai (2004) pedagogusok véleményét
vizsgaltak kiilonboz6 kronikus betegségek iskolai munkat érinté hatasarol. Marshall és
munkatarsai (2013) pedig iskolai ellatdsban résztvevd apolokat kérdeztek meg a
cukorbetegség hatasarol az intézményekben. Ez a harom kutatas arra a kovetkeztetésre
jutott, hogy a pedagdgusok nem kapnak elézetes felkészitést arrdl, hogy mivel jar a
diabetes kezelése az iskolaban és az 6vodaban, aldbecsiilik a betegség stulyossagat. Emiatt
pedig a sziilok szerint a gyakorlatban eléfordulnak hibdk az ellatasban, mivel nem
nyujtanak a pedagogusok megfeleld segitséget a gyermeknek (Pinelli és mtsai, 2011).
Ezek a kutatdsok arra a kdvetkeztetésre jutottak, hogy sziikség lenne a pedagogusok ilyen
iranyu képzésére, hogy magabiztosan el tudjak latni a valamilyen kronikus betegséggel
¢l6 gyermeket, legyen az asthma, epilepszia vagy cukorbetegség (Olson €és mtsai, 2004).

A pedagdégusok diabetestudasanak hianya nagy mértékben meghatdrozza a
gyermek ellatasanak mindségét. Wodrich és munkatérsai (2011) arr6l szamolnak be, hogy

rrrrr

részesiilt pedagogusok egy része sem mindig volt képes felismerni a hypoglykaemia



tiineteit és elvégezni a sziikséges ellatasi feladatokat. A sziilok nagy része is arrdl szamolt
be, hogy gyermekiik pedagdgusa nincs tisztaban a diabetes velejardival, mint példaul a
diétas megszoritasokkal, illetve a vészhelyzetek felismerésével és kezelésével (Wodrich
¢és mtsai, 2011).

A pedagogusok diabetesellatassal kapcsolatos bizonytalansaga meghatarozhatja
az ovodaba vagy iskolaba érkezd gyermek okozta kihivasokhoz vald hozzaallasukat és
hatranyosan érintheti a gyerekek iskolaztatasat. Mar az dvoda- ¢€s iskolavalasztas terén
titk6zhetnek a sziilok nehézségekbe. Egy amerikai folydiratban megjelent kutatas szerint
bizonyos 6vodakban a vezet6ség megtagadhatja a diabeteses gyermek felvételét az
intézménybe (American Diabetes Association, 2014). Marshall és munkatarsai (2013)
arra a koOvetkeztésre jutottak, hogy kiszdmithatatlan az intézmények hozzaallasa a
cukorbeteg gyermekhez. A kutatasban megkérdezett apolok fontosnak tartottdk az
intézményi vezetdség egylittmikodését, mert az 6 hozzaallasuk hatarozta meg az egész
intézmény hozzaallasat a cukorbetegség ellatasahoz (Marshall és mtsai, 2013). Ebben a
kérdésben olvashato ellenkezd vélemény is, vagyis, hogy a gyermek betegsége nem
befolyasolja az iskolavalasztast. A Pinelli és munkatdrsai (2011) altal megkérdezett
sziillok kozel 90%-a nyilatkozott igy. Ezen sziilok egy része viszont beszamolt arrol is,
hogy gyermekeik mas problémakkal szembesiilnek az iskolai kdrnyezetben, amelyek
ronthatjak a teljesitményliiket. El6fordultak koncentracios nehézségek, az étkezéshez
kothetd ellatasi problémak, allapotuk negativan befolyasolhatta a lelkesedésiiket,
motivacidjukat és ronthatta az iskolai teljesitményiiket is (Pinelli és mtsai, 2011).

Ahhoz, hogy a gyermek ellatasa megfeleld lehessen az Ovodai €s az iskolai
kornyezetben, fontos segité tényezd lehet az egyiittmiikodés és a megfeleld
kommunikécio a sziil6 €és a pedagogus kozott. Pinelli és munkatarsainak (2011) kutatasa
ramutat, hogy az oktatasi személyzet nincs kotelezve arra, hogy ellatast nydjtson azon
gyerekek szamadra, akiknek minden nap gydgyszerre vagy mas ellatasra van sziikségiik.
Ezt a feladatot onkéntesen vallalja a pedagdgus, és amennyiben igy tesz, feleldsségre
vonhaté a késébbiekben (Pinelli és mtsai, 2011). Olson és munkatarsai (2004) is
megerdsitik azt az allaspontot, hogy a pedagdgusok félnek attol, hogy az iskolai vagy
ovodai tartozkodas alatt eléfordul valamilyen silirgdsségi helyzet, és hogy jogi felel0sség
terheli Oket ezekben a helyzetekben (Olson €s mtsai., 2004) Azért, hogy ez a félelmet
keltd helyzet elkeriilhetd legyen, célszerii szoban megallapodast kotnie a sziilének és a
pedagogusnak a gyermek ellatasat illetden (Pinelli és mtsai, 2011). Az ALBA Projectben

résztvevd szilok szerint a gondviselonek sziikséges tdjékoztatnia a pedagdgust a



cukorbetegségrol és annak ellatasarol az iskolaban. Emellett biztositania kell a sziikséges
informéciot a gyermek napirendjérdl, és meg kell adnia a sziikség esetén hivhatd
telefonszamokat. Biztonsagérzetet nyujthat a pedagogusnak, ha napkdézben barmikor
elérheti a sziil6t, igy felteheti a kérdéseit és elérheti 6t vészhelyzet esetén is (American
Diabetes Association, 2014). Amennyiben ezek a koriilmények biztositva vannak az
iskolaban vagy az o6vodaban, a pedagogus nagyobb magabiztossaggal rendelkezhet a
cukorbeteg gyermek ellatasat illetéen, ez pedig nagyban segitheti az ellatas min6ségének

javitasat.

2.4. Kortarsak segitsége

Bar a segitségnytjtas kiillonbozd formai legtobbszor a sziiltol, vagy a gondviseld
pedagdgustdl érkeznek, az iskolaskorti gyerekek esetében érkezhet a barataiktol is
(Rankin és mtsai., 2017). A serdiilokor el6tti iddszakban (9-12 év) kezdenek kialakitani
a gyermekek kozeli baratsagokat kortarsaikkal (Santrock, 2010). Rankin és munkatarsai
(2018) szerint a barati tarsasag szamos modon segitheti a cukorbeteg gyermek
mindennapjait. Ez a néhany kortars érdeklddik a cukorbetegség irant és szeretné
tamogatni cukorbeteg tarsat a mindennapokban. Ez a gondoskodas megnyilvanulhat
abban, hogy érdeklédnek tarsuk hogyléte fel6l és észlelik a valtozasokat baratjuk
megjelenésében ¢és viselkedésében. A pedagdgushoz hasonldan iddsebb korban mar a
kortarsak is figyelmeztethetik a gyermeket példaul a vércukormérésre, ha alacsony
vércukorszintet jelzd tiinetet €szlelnek baratjukon. Az odafigyeld kozeli baratok észben
tartjak a cukorbetegséggel jar6 mindennapi feladatokat, és figyelmeztetik a diabeteses
gyermeket arra, hogy végezze el ezeket. Azzal is segithetik a baratok az iskolai
integraciot, hogy sajat mindennapi tevékenységeiket és étkezésiiket alakitjak ugy, hogy a
cukorbeteg gyerek is részt vehessen a kozos programokban. Ezaltal § is a tarsasag része
marad és ,, normdlisnak” érezheti magat a kozosségben. Azzal is segitenek a kortarsak,
ha gyakorlati segitséget nyujtanak példaul a vércukormérés sordn, batoritjak tarsukat a
mérés elvégzése kozben, alacsony vércukorszint esetén eldkeresik a sziikséges
eszkozoket, elkisérik cukorbeteg tarsukat az orvosi szobdba. Fontos segitség még ezen
kiviil, ha jelzik baratjuk romlo allapotat a feln6tt gondviselének, aki helyzett6l fiiggéen
lehet a pedagdgus vagy a sziil (Rankin és mtsai, 2018).

A kortarsak részérdl azonban nem csak pozitiv, beilleszkedést segitd viselkedési

formakat lehet megfigyelni. Rankin és munkatarsainak kutatasaban (2018) tobb gyermek



10

is beszamolt roéla, hogy iskolatarsaik érzéketleniil viselkedtek veliik, vagy felzaklatd
dolgot mondtak nekik, mert nem értették, mivel jar a cukorbetegség. Ez
megnyilvanulhatott abban, hogy kikozositették a kozos jatékbol, a cukorbeteg gyermek
jelenlétében ettek cukorkat, vagy mire a gyermek elvégezte a sziikséges ellatasi
feladatokat, addigra tarsai mar végeztek az étkezéssel és igy kimaradt a beszélgetésekbol.
El6fordult az is, hogy betegségiik miatt nem kivant figyelmet kaptak osztalytarsaiktol
(Rankin és mtsai., 2018). Ezek mellett a kronikus betegséggel €16 gyermekek ¢és fiatalok
fokozottan ki vannak téve a kortarsak altali piszkalasnak ¢s kotekedésnek (Rankin és
mtsai., 2018; de Cassia Sparapani és mtsai., 2017). Emiatt pedig sériilnek a kapcsolataik

¢s a betegségiik ellatasa is (de Céssia Sparapani és mtsai., 2017).

2.5. Apoldi személyzet

Tovabbi tdmaszt nyujthatna a diabetesellatasban az iskolai 4polé és az iskolaorvos
jelenléte. Ok sziikség esetén rendelkeznek a megfelelé egészségiigyi képesitéssel egy
komolyabb heveny allapotromlas megfeleld ellatdsara. Rostami és munkatdrsai (2014)
szerint azonban az iskoldkban nem 4ll rendelkezésre a megfeleld egészségiigyi
személyzet (Rostami és mtsai, 2014), Wodrich és munkatarsai (2011) szerint pedig vagy
egyaltalan nem, vagy nem folyamatosan all rendelkezésre ilyen lehetdség. El6fordul
olyan eset is, hogy az apoldi személyzet meg van osztva tobb intézmény kozott, ezért nem
tud jelen lenni a mindennapok soran (Smith és mtsai, 2019). Ezek az adatok a sziilék, a
pedagogusok és az iskolai apolok korében is aggodalomra adhatnak okot (Pinelli és mtsai,
2011; Marshall €s mtsai, 2013).

Marshall és munkatarsai (2013) szerint a pedagogusok keveset tudnak a
cukorbetegségrol és ezért az 4polokra harul az a feladat, hogy tédjékoztassdk a
személyzetet. A tajékoztatas valtozoan torténik a ndévérek elmondasa szerint. Eléfordul,
hogy az adott apold csak egy vagy kett6 alkalommal tart intézményi edukaciot, masok
arr6l szamoltak be, hogy minden évben ismételten sor keriilt tdjékoztatasra (Marshall és
mtsai, 2013). Wodrich és munkatarsai (2011) azt figyelték meg, hogy a cukorbeteg
gyerekek megnyugtatonak tartjak azt, ha elérheté szamukra az intézményen beliil apolo,
aki kezelni tudja a vészhelyzeteket. A pedagoégusok nagy része is az 4poloi személyzetet
nevezte meg, akihez diabeteshez kapcsolédd probléma esetén fordulna. Rostami és

munkatarsai  (2014) pedig ugy gondoljadk, hogy az 4polok nemcsak a
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betegségmenedzsment és az edukacio teriiletén tudnak segitséget nytijtani, hanem érzelmi
tamogatast is tudnak biztositani a diabeteses gyermeknek.

A szakirodalmi adatok azt mutatjak, hogy a pedagdgusok fontos szerepet toltenek
be a cukorbeteg gyermek cllatasaban, tudasuk és hozzaallasuk nagyban befolyasolja a
gyermek mindennapjait. Az ellatas korilményeit a megfigyelések szerint tobb tényezo is
befolyasolja, koztik az egyiittmikodés a sziild és a pedagdgus kozott, illetve az
egészseégligyl személyzet szerepvallalasa is. A gyermek mindennapi életét a kortarsak is
nagy mértékben alakitjdk a korabbi kutatdsok alapjan, ezért az 6 viselkedésiiket is
érdemes vizsgalni. Dolgozatomban azt szeretném megtudni, hogy ezekben a

témakorokben mi a pedagogusok tapasztalata.
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3. Célkitiizés, kérdésfeltevés

Szakdolgozatomban azt szeretném feltérképezni, hogy Szegeden és kérnyékén az
ovodakban ¢és iskoldkban dolgozé pedagégusok mit tudnak a gyermekkori
cukorbetegségrol és annak dvodai és iskolai kdrnyezetet érintd kezelésérdl. Kiilondsen
érdeklédom az irant, hogy véleményiik szerint hogyan viszonyulnak a kortarsak a
cukorbeteg gyermekhez, éri-e 0t a mindennapokban hatranyos megkiilonboztetés
allapotabol adoddan. Emellett kivancsi vagyok arra is, hogy mit gondolnak arrol, mivel
lehetne megkonnyiteni a diabetesellatast az oktatasi intézményekben, hogyan segithetnék
6k a mindennapi ellatast ¢és a beilleszkedést.

Annak érdekében, hogy teljeskoriien megismerjem a pedagogusok véleményét az
ovodai ¢és iskolai diabetesellatas bizonyos feltételeirdl, megvizsgalom elemzésem sordn
azt is, hogy mit gondolnak a pedagogusok arrdl, kiket érint a cukorbetegség kezelése €s
kiknek kellene felvilagositast kapnia errél a gyakorinak szamitd kronikus betegségrol.
Kivancsi vagyok arra is, hogy a pedagogusok véleménye szerint milyen kiilonleges
helyzeteket érint az oktatds soran a cukorbetegség, mire van sziiksége egy pedagdgusnak
ahhoz, hogy egy ilyen specidlis ellatast igényl6 gyermeket elvallaljon.

Célom az, hogy megvizsgaljam azt a kérdést is, hogy hogyan befolyasolja a
pedagogusok diabetestudasa és hozzaallasa a cukorbeteg gyerekek kezelését. Kutatasi
kérdéseimet a kovetkezd feltevések mentén szeretném megvalaszolni.

1. A pedagoégusok tudésa, illetve annak hidnya meghatarozza az ellatassal
kapcsolatos magabiztossagot.

2. A pedagogusok szerint a kortarsak elfogaddak a cukorbeteg gyermek
allapotat illeten.

3. A pedagégusok szerint nehézséget jelent az iskolai és Ovodai

diabetesellatasban az apoldi személyzet hianya.
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4. Anyagok ¢és modszerek

4.1. Résztvevok

A felmérésben Szegeden, illetve a kornyezd telepiiléseken dolgozd pedagdgusok
vettek részt az elzetes felhivasra valod jelentkezéssel. A jelentkezett onkéntes valaszadok
mellett tovabbi pedagogusok keresése is sziikséges volt. Ehhez kényelmi mintavételt €s
,,holabda” mintavételi eljarast alkalmaztunk. A kényelmi mintavétel sordn az hatarozta
meg a mintavételt, hogy mely 6vodakba és iskolakba sikeriilt eljutnunk és azokbol az
intézményekbdl ki volt az, aki a megkereséskor beleegyezett az interjun valo részvételbe.
,,Holabda” mintavétel alkalmazéasara az interjuk végén keriilt sor, amikor a résztvevo
pedagogusoktol érdeklédtiink, hogy ismernek-e olyan kollégat, aki nyitott lenne a
kutatasban valo részvételre és amennyiben volt ilyen ismerdsiik, elérhetdséget kértiink
tolik (Szokolszky, 2004). A résztvevOk koziil 17-en rendelkeztek tapasztalattal a
diabetesellatasban kiilonb6z6 modokon. Eldfordult, hogy a pedagdgus gyermeke vagy 6
maga volt a cukorbetegséggel ¢él6. Tobben keriiltek kapcsolatba a diabetessel
ovodapedagdgus vagy osztalyfondk szerepben, illetve volt, aki szaktanarként keriilt
kapcsolatba a gyermekkel. Emellett volt a résztvevok kozott olyan, aki csak kozvetett
modon kertilt kapcsolatba az ellatassal, vagy csak hallott arr6l, hogy van cukorbeteg
gyermek az intézményben. A megkérdezettek koziil 2-en nem rendelkeztek tapasztalattal
a diabetesellatasban. A résztvevok kivalasztasanal arra torekedtiink, hogy 6vodakbal,
altalanos- és kozépiskolakbol is egyarant legyen résztvevd, illetve az iskolak esetében
kiilonb6z6 szaktanarok vegyenek részt a felmérésben.

Megvizsgaltam, hogy mi motivalta a pedagogusokat arra, hogy részt vegyenek a
kutatasban. A legtobb résztvevé azért vallalta az interjat, mert volt diabeteses gyermek
az osztalyaban vagy csoportjaban és emiatt szeretett volna tobbet megtudni a témarol.
Volt olyan résztvevd, aki maga is 1l-es tipusi cukorbetegséggel vagy
inzulinrezisztenciaval élt. Voltak koztiik olyan pedagogusok, akik azért vallaltak az
interjat, mert 1-es tipusu cukorbeteg gyermeket nevelnek és sajat tapasztalataik miatt
tartjdk fontosnak a témaval vald foglalkozast. Akadt olyan is, aki nincs szoros
kapcsolatban cukorbeteg gyermekkel a munkahelyén, ennek ellenére viszont érdekldédik
a téma irant. Illetve részt vett olyan pedagogus is, akinek egyaltalan nem volt kordbban
kapcsolata a diabetesellatassal, csupan személyes kapcsolaton keresztiil kerestiik fel 6t

(lasd 1. tablazat).
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Az interjuk felvétele soran a cukorbetegséggel kapcsolatos kérdéseket megeldzte
egy demografiai kérdéssor felvétele. A résztvevok kozott 15 n6 (78,9%) és 4 férfi (21,1%)
volt, akik 24 ¢és 59 ¢év kozottiek voltak (M=43,6; SD=9,4). A megkérdezettek
mindannyian féiskolai vagy egyetemi végzettséggel rendelkeztek. A résztvevok kozott
17 pedagogus (89,5%) és 2 pedagogiai asszisztens (10,5%) volt, akik mindketten
6vodaban dolgoztak. A pedagdgusok legnagyobb része, sszesen 8 f6 (42,1%) 6vodaban
dolgozott. A masodik legjelentdsebb részvételi aranyt az altalanos iskolai pedagdgusok
korében figyeltem meg, 6 f6 (31,6%) dolgozott ilyen intézményben. Rajtuk kiviil még
részt vett 4 szakkozépiskolaban tanitd pedagogus, akik altalanos iskolaban is tanitottak
(21,1%) és 1 gimnaziumi pedagogus (5,3%) is. Az interjukon résztvevok koziil 15-en
(78,9%) keriiltek kapcsolatba mindennapjaik soran cukorbetegséggel él6vel, ez lehetett a
pedagogus kozeli hozzatartozdja, vagy tavolabbi rokona, de el6fordult az is, hogy a
megkérdezett pedagdgus volt a cukorbetegséggel vagy inzulinrezisztenciaval é16. 14
pedagogus (73,7%) talalkozott mar diabeteses gyermekkel a munkahelyén, kozvetlen
vagy kozvetett modon. 5 pedagogus (26,3%) az interjuk elkészitése el6tt nem, vagy csak
minimalisan keriilt kapcsolatba a cukorbetegséggel. A résztvevok koziil 5-en (26,3%)
vettek részt tajékoztatason, 14-en (73,7%) nem kaptak edukaciot a témaban. A
demografiai kérdéssor eredményeit, illetve a pedagogusok cukorbetegséggel vald

tapasztalatat az 1. tablazat foglalja 6ssze.

Eletkor

20-30 év 2 6
30-40 év 4 6
40-50 év 8 16
50-60 év 5 6
Hol dolgozik pedagogusként?

ovodaban 8 o
altalanos iskolaban 6 fo
gimndziumban 116
szakkdzép, szakmunkas 4 6
Miéta dolgozik a szakmaban?

0-9 éve 6 16
10-19 éve 316
20-29 éve 6 f6
30-40 éve 3 16
Van-e diabetessel él6 a kozvetlen kornyezetében?
igen 15 6
nem 4 16
Munkahelyén kapcsolatba keriil-e diabéteszes gyermekkel?
igen 14 o6
nem 5 6
Edukacion valé részvétel

részt vett 516
nem vett részt 14 16

1. tablazat
Demogrdfiai eredmények és a pedagdgusok cukorbetegséggel valé tapasztalata



15

4.2. Vizsgdlati eszkozok

A diabetesellatasrol alkotott vélemények ¢€s tapasztalatok megismeréséhez a
kvalitativ kutatasi stratégiat valasztottuk. Ennek a médszernek fobb jellemzdi az interjuk
soran feltett nyitott kérdések és a tdgan megfogalmazott eldzetes feltevések (Szokolszky,
2004).

A fentebb részletezett mintavételi eljarasokkal toborzott jelentkezokkel kettd
fokuszcsoportos interju késziilt el 6, illetve 2 pedagdgus részvételével és tizenegy félig
strukturalt mélyinterji 1-1 pedagdgus részvételével. Ezeket az interjukat a kvalitativ
kutatasi stratégiaban jartas pszichologusok vették fel. Minden résztvevd az interju
megkezdése eldtt szobeli tdjékoztatast kapott a kutatds céljarél és modszerérdl, az
anonimitas biztositasarol és az Gszinte véleményiik fontossagardl. Ezutan a résztvevok
beleegyez6 nyilatkozatot irtak ala a kutatasban valo részvételrdl. Az alabbi 2. tablazatban
az Osszeallitott mintakérdések egy részét tiintettem fel, amelyek a kutatasi kérdéseimhez

kapcsolodnak és hasonld megfogalmazasban hangzottak el az interjuk soran.

Mi az, hogy cukorbetegség? Milyen tiinetei vannak?

Az iskolaban/6vodaban ezek milyen viselkedésben nyilvanulhatnak meg?

Hogyan latjak egy cukorbeteg mindennapjait €s a tarsas kozegben vald mozgasat/részvételét?

Hogyan kezelik a kortarsak a cukorbeteg gyerekeket? Van-e arrél tudomdasa, hogy emiatt negativ
megkiilonboztetés éri Sket?

Ki vesz részt az ellatasban?

Milyen nehézségei/akadalyai vannak az iskolan/6vodan beliil az ellatasnak?

Mi az, ami befolyasolja, hogy hajlanddak beszallni a diabetesellatasba?

Milyen idealis megoldast latnak a problémara?

Milyen realis/potencialis/elérheté megoldast latnak ra?

2. tabldzat
Interjuk soran feltett mintakérdések

4.3. Vizsgalat menete

Az interjuk egy része személyesen keriilt felvételre nyugodt, kényelmes,
zavartalan kornyezetben. Késébb a COVID-19 pandémia miatti jarvanyiigyi intézkedések
megnehezitették a tovabbi interjik szervezését, igy az egyéni beszélgetések egy része
online forméaban késziilt el. A pedagogusok személyes tapasztalatainak és tudasanak
megismerése a diabetesellatasrol iranyitott kérdések alapjan tortént. A kérdéssor
Osszeallitasaban is aktivan részt vettem (lasd 2. tablazat).

Az interjuk felvétele 2019 novemberétdl 2020 augusztusig tartott, a beszélgetések
atlagos idOtartama 50 perc volt. Az interjukrol hangfelvétel, majd késobb atirat késziilt.

A felvételek egy részét sajat magam készitettem el irott formaban, az elére megbeszélt
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szempontok szerint. Az SZTE Szent-Gydrgyi Albert Klinikai Kézpont Regionalis Human
Orvosbioldgiai Kutatasetikai Bizottsdga jovahagyta a vizsgalatot, az etikai engedély
iktatoszama: 199/2019-SZTE, az engedély szama: 4625. Az altalam felhasznalt kutatasi
anyagok egy nagyobb kutatas részét képezik, amelyben tovabbi informacidkat szeretnénk

megtudni a pedagdgusok cukorbetegséghez valo hozzaallasarol és tudasarol.

4.4. Adatelemzeés

Braun ¢és Clarke (2006) tematikus analizisben leirt 1épései alapjan elemeztem az
elkésziilt interjuk atiratait. A tematikus megkdzelités a szoveg tartalmara helyezi a
hangsulyt, melynek célja a kiilonboz6 szovegekben 0sszefliggések keresése (Riessmann,
2007). Els6 1épésként megismerkedtem az elemezni kivant szoveggel, melynek részét
képezte mar az 4tirat elkészitése is. Ezutan deduktiv kddolassal meghataroztam a fo
témakoroket. Deduktiv kategoriaalkotas soran az eldzetesen megismert szakirodalmi
adatok alapjan hataroztam meg a témakoroket, dsszekapcsolva azokat az elemzésre vard
szoveggel (Mayring, 2000). Az interjukban olvasott informaciokat ezekbe a témakorokbe
soroltam be. Az elemzés sordn induktiv kddolassal létrehoztam a kategoriakat és
alkategoriakat az egyes témakorokon beliil az interjukban elhangzottak alapjan. Az
induktiv kodolds sordn a szdveg tanulmanyozasa kozben neveztem meg az egyes
kategoriakat és alkategoriakat (Mayring, 2000). Az elemzést a fokuszcsoportok
atirataival kezdtem, ezek kodolédsa utan tortént a témakorok, kategoriak és alkategoriak
feliilvizsgalata. Az egyéni interjuk elemzésekor nem hataroztam meg 1j témakart, de a
kategoridkat €s alkategoriakat bovitettem az elemzés soran. Az egyes kategoriakat €s
alkategoriakat tobb alkalommal feliilvizsgaltam, az informaciokat folyamatosan
rendszereztem. Az interjuk kodolasat kovetéen ellendriztem a témakorok, kategoriak
és alkategoriak helytallosagat. Ezutan dsszegeztem az egyes témakorok eredményeit

(Braun és Clarke, 2006).
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5. Eredmények

A 16 témakorok, amelyeket a kutatdsi kérdéseimhez meghataroztam, azok a
Cukorbetegségrol valo tudas, az Ellatast befolyasolo tényezok, a Kortarsakkal valo
kapcsolat és a Nehézségek megoldasa cimet kaptak. Az egyes témakorokhoz tartozo

kategoriak és alkategoriak a 3. tdblazatban lathatok.

Témakor Kategoria Alkategoria
Pedagdgus szubjektiv értékelése
Pontos tudas

Elméleti tuda . . ,
meiet tudas Hianyos, bizonytalan tudas

Cukorbetegségrol valo Testi tiinetek
tudas Gondozassal Viselkedési tiinetek
kapcsolatos gyakorlati Eszk6z0k
ismeretek Kezelés Mindennapi ellatas
Betegségmenedzsment
, o 2 Cukorbetegség
Pedagogus véleménye Ellatas
Tajékozottsag
Ellatast befolyasolo Segitd tényezdk Pedagbgus segitdi
tényezdk Ellatas kortilményei
Tajékozatlansag
Hatraltato tényezdk Segitdk hianya
Ellatas koriilményei
Kortarsakkal valo Pedagogus tapasztalata
kapcsolat Pedagogus szerepe
Edukacio

Tobb segitd személy
Nehézségek megoldasa Eszk6zigény megteremtése
Gyermek integracioja

Kozétkeztetés fejlesztése

Ellatasi koriilmények
javitasa

3. tabldzat
Elemzési temakorok, kategoridak és alkategoridak
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5.1. Cukorbetegségrol valo tuddas

A diabetesrdl szerzett tudas vizsgalatakor eldszor a pedagdégus szubjektiv
értékelésére voltunk kivancsiak, majd az interju felvevoje feltette a tudasra vonatkozo
konkrét kérdéseket is. A kapott valaszokat elméleti tudas ¢s gondozassal kapcsolatos

gyakorlati ismeretek kategoriakba soroltam be (l1asd 4. tablazat).

Témakor Kategoria Alkategoria
Pedagdgus szubjektiv értékelése
Pontos tudas

Elméleti tuda ., . ,
meietl tudas Hianyos, bizonytalan tudas

Cukorbetegségrol valo Testi tiinetek
tudas Gondozassal Viselkedési tlinetek
kapcsolatos gyakorlati Eszk6z0k
ismeretek Kezelés Mindennapi ellatas
Betegségmenedzsment
4. tablazat

Cukorbetegségrdl valo tudas kategoridi és alkategoridai

5.1.1. Pedagogus szubjektiv értékelése

Az interjuk soran el6szor azt kértik a pedagoégusoktol, hogy értékeljék
diabetestudasukat egy 1-t61 10-ig terjed6 skalan, ahol az 1-es jelenti a legalacsonyabb, a
10-es pedig a legmagasabb tudéasszintet. Nagyon széles hatdrok kozott mozgott a
pedagogusok valasza, 2 és 9 kozotti értékelések hangzottak el. Néhany pedagogus valasza
itt lathato.

,, Orokké tanulunk, tigyhogy kilenc.” (12. egyéni résztvevi)

,, Hat én gy gondolom, hogy nagyon-nagyon keveset tudok még errdl. Tehdat most
nyilvan az ember tajékozodik, meg olvas, de mas, amikor élesben egy ilyen helyzetben
Jjelen kell lenni, oda kell figyelni, nagyon nagy feleldsség. Ugyhogy (...) hdrmas-négyes
kozott.” (7. egyéni résztvevo)

., Hogyha V. (cukorbeteg gyermek) ellatasarol van szo itt bent, abban a 3 oéraban,
akkor mondjuk arra ugy azt mondom, hogy kilenc. De hogyha (...) ideadnanak nekem
most egy cukorbeteg gyereket, hogy legyek vele 0-24-ben ugy, hogy semmi eldkészités,

csak én vagyok meg 6, (...) akkor mondjuk egy négyes.” (4. egyéni résztvevo)
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5.1.2. Elméleti ismeretek

Pontos tudas

Az elméleti ismeretek soran voltak azok a pedagoégusok, akik pontos tudassal
rendelkeztek a cukorbetegségrél. Ok tudtak, hogy az l-es tipusi diabetes a
hasnyalmirigyet érinté anyagcserebetegség, az inzulintermelés zavara. Azzal is tisztaban
voltak, hogy ebben a betegségben a szervezetnek egyaltalan nincs inzulintermelése, kiilsd
forrasbol szarmazo inzulinpétlas sziikséges. Kialakulasarol elmondtak, hogy autoimmun
betegség, az immunrendszer nem megfeleld reakcidja okozza és hogy genetikai hajlam is
szerepet jatszik megjelenésében. A pedagdgusok emlitették még, hogy sok esetben nem
deriil ki pontosan, mit6l alakult ki, de a fert6zést, mint el6idéz6 tényezo6t tobben is
megnevezték. Az egyik résztvevd, aki cukorbeteg gyermeket nevelt, 6 a kovetkezot
mondta errdl: ,, Hat mi azt a vdlaszt kaptuk erre, hogy mivel ez egy autoimmun betegség,
tehat a szervezet nem ismeri fol a sajat hasznos és jo sejtjeit és elpusztitia ugye a sajat
inzulintermelo sejtjeit, és az 0 esetében azt a magyardzatot kaptuk, hogy egy hosszas
tiiszos mandulagyulladas utan alakult ki, tehadt varhatéan valami virusfertozés idézte ndla
eld.” (2. fokuszcsoport résztvevaije)

A pontos tudassal rendelkez6 pedagdgusok ismerték a cukorbetegség kiilonboz6
tipusait és elkiilonitették az 1-es €s 2-es tipus jellemzdit, példdul, hogy az 1-es tipus
altalaban gyermekkorban alakul ki, a 2-es tipus pedig inkabb felndttkorban. A
vércukorszintet befolyasolo tényezok koziil megnevezték a megfeleld étkezést, a
folyadékbevitelt és a mozgast. Voltak olyan pedagogusok, akik ezek mellett emlitették
befolydsolo tényezdként az alvast, az iddjarasi frontokat, illetve emlitésre keriilt az
emocionalis stressz hatdsa is a vércukorszintre. A pontos elméleti ismerettel rendelkezd

pedagogusok tisztaban voltak a hyper- és a hypoglycaemia fontosabb tiineteivel is.

Hianyos, bizonytalan tudds

A pedagdgusok tobbsége hidnyos, bizonytalan tudassal rendelkezett a
cukorbetegségrdl, a kiilonbozé informaciok gyakran keveredtek egymassal és olykor
eléfordultak téves informaciok is a betegséggel kapcsolatban. A leggyakoribb keveredd
informaciok az 1-es és a 2-es tipust cukorbetegség kiilonbségeivel kapcsolatban voltak
tapasztalhatok. Az egyik interjualany a kovetkez6t mondta el a cukorbetegségrol: ,, Hdt

azt tudom, hogy a szervezet bizonyos élelmiszerekre nem ugy reagal, ahogyan kellene.
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1

Tehat nem termel ugy inzulint a szervezete, ahogy az 0 szervezetének sziiksége lenne ra.’
(5. egyéni résztvevo)

Volt olyan pedagogus is, aki nem ismert kiilonb6z6 cukorbetegség tipusokat. A
pedagogusok nagyobb része ismerte a két tipust, illetve azt is tudta, hogy bizonyos
dolgokban kiilonboznek, volt, aki felsorolta harmadik tipusként a terhességi
cukorbetegséget, de ténylegesen nem tudtak elkiiloniteni ezek tiineteit és kezelési modjat.
Tobbszor eléforduld tévhit volt, hogy az 1-es tipust cukorbetegséget a fokozott
cukorfogyasztas idézi el6. El6fordult az, hogy a pedagogus Osszekeverte az 1-es tipusu
cukorbetegséget az inzulinrezisztenciaval. Az egyik résztvevé ezt mondta el a
cukorbetegség kialakulasarol: ,, Hdt ez a nagyfoku cukorterhelés (...) évtizedek alatt
tulajdonképpen, szép lassan elveszitik az érzékenységiiket ezek a sejtek (Langerhans
sejtek) (...) " (6. egyéni résztveva)

A tlinetek kozott és a kezelést illetéen is eléfordult keveredés. Volt olyan
résztvevd, aki felsorolta az elhizast is 1l-es tipusban megjelend tiinetként. A sulyos
tiinetek, mint példaul a koma és az eszméletvesztés gyakran szerepeltek az felsorolt
tiinetek kozott. A cukorbetegséggel kapcsolatos szovodményeket is gyakran emlitették a
pedagogusok, mint példaul a végtagvesztés, a fekélyes lab, a vesekarosodas, a vaksag és
a koma. A résztvevok egyike pedig azt mondta a kezelésrdl, hogy az l-es tipusu
cukorbetegség enyhe esetben csak diétaval és gyogyszerekkel kezelhetd, inzulinkezelésre

csak sulyos esetben van sziikség.

5.1.3. Gondozassal kapcsolatos gyakorlati ismeretek

Testi tiinetek

Tobb pedagogus emlitette a fokozott szomjusagérzetet, a gyakori vizelési ingert
¢s az ehséget. Kiemelték még a sapadtsagot és a verejtékezést, illetve a szédiilés, a fogyas
€s az ajulas voltak, amelyeket tobben is mondtak. Az egyik résztvevd a kovetkezo testi
tiineteket sorolta fel a 1-es tipusu cukorbetegséggel kapcsolatban: ,, Talin az 1-es
tipusunak volt kiplakdtolva, (...) hogy az éjszakai bevizelés visszatérhet, hogy nagyon

sokat iszik, sokat eszik, de emellett mégis fogy (...)" (4. egyéni résztvevo)
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Viselkedeési tiinetek

A gyermekek viselkedésében a pedagdgusok az aluszékonysagot, a bagyadtsagot
¢s a faradékonysagot nevezték meg az alacsony vércukorszinthez kapcsoldédoan,
magasabb vércukorszintnél pedig ingerlékenynek, idegesnek, stresszesnek lattak a
gyermeket. A gyermek megszokottol eltéré viselkedését tulajdonitottak legtobbszor az
interjualanyok a cukorbetegség egyik tiinetének. Egyikiik ugy fogalmazott, hogy a
vércukorszint megingasakor a gyermek , nem ugy viselkedik, ahogy a koranak
megfelel6”. A cukorbetegség tiineteirdl érdeklodve az egyik interji sordn a kovetkezot
mondta el a pedagogus: ,, Példdul az, amire én vissza tudok emlékezni, az, hogy 6 nagyon
hisztis volt. Tehdt hogy nem volt meg neki a kis egyensulya. Latszott, hogy nem érzi jol
magat. Igen, tehat ez a kimondottan ez a hiszti, ez a megnyugtathatatlan hiszti volt benne,
nagyon sokara csillapodott le.” (4. egyéni résztvevé) Viselkedési tiinetként emlitették
még a gyermek hangulatvaltozasat, valamint a figyelem csokkenését és a
koncentraciozavart, ami az iskolaban a tanulmanyi eredmények romldsaban is

megmutatkozhatott a pedagdogusok elmondasa szerint.

Kezelés
Eszkozok

Az interjuk soran megkérdeztik a pedagogusokat, hogy milyen kezelési
eszkozoket ismernek. Felsoroltak az inzulin pumpat és a vércukormérd szenzort, valamint
a hagyomanyos vércukormérot és az inzulinadagol6 tollat (pent). Egyesek ismerték még
a vészhelyzetek esetén hasznéalhato gliikagon injekciot is. Az eldbb felsorolt eszkozoket
a pedagogusok tobbsége nem nevezte meg, de az eszk6zok mitkodési elvével tisztaban
voltak. Egyikiik a kovetkezOképpen foglalta Ossze tudasat az altala ismert kezelési
eszkozokrdl: ,, Tehdt a karjara be van épitve neki, tehat nem kell folyamatosan szurkalnia
magat, (...) és akkor a telefonban van neki egy ilyen telefon alkalmazasa, és akkor ez jo
segédeszkoz, hogy tényleg igy csipog egyet, hogyha folfele megy, lefelé megy, nagyon
folmegy, nagyon lemegy a vércukra.” (2. fokuszcsoport résztvevoje) Tovabbi
cukorbetegséget kezeld eszkdzként emlitették még a résztvevok az életmodvaltast, az
egészséges taplalkozast, a rendszeres mozgast, a gyogyszeres kezelést, illetve a

sz8l8cukor adasat is.



22

Mindennapi ellatas

Tobb pedagogus szamara az elsé gondolat a diabetes ellatasardl az volt, hogy
ezeknek a gyerekeknek szorosan meghatarozott napirendet kell kovetniiik. Ugy utaltak
erre, hogy a cukorbeteg gyermek mast eszik, mint a tobbiek, vagy mas idépontban kell
ennie, mint a tobbieknek. Az interjialanyok ismerték a normalis vércukorértékeket,
valamint tudtak a kiilonb6zo élelmiszerek vércukorszintre gyakorolt hatasat is. Az
egészseégligyi ellatasrol a kutatasban résztvevok azt tudtak, hogy nem gyogyithato, és
hogy a cukorbeteg gyerckeknek rendszeres orvosi kontrollvizsgalatokon kell részt
vennilik az iskoldn kiviill. Az egészségiigyi menedzsmentben a pedagdgusok szerint
kiilonb6z6é specialitasi  orvosok vesznek részt, mint példaul a belgyogyasz, az
endokrinologus, a diabetologus és a gyermek haziorvos, de tovabbi egészségiigyi
dolgozok is emlitésre kertiltek, mint példaul a védond, a diabeteses ndvér, a dietetikus és
a laborans. A résztvevok tudtak tovabba, hogy a vércukorméréseket és az étkezéseket
pontosan be kell tartani, a vércukorszint egyensulyat meg kell teremteni. Tudtak arrol is,
hogy az 1-es tipust cukorbetegségben fontos szerepe van az ételek szénhidrattartalmanak
szamolasanak. Az egyik pedagogus gy vélekedett, hogy szamara ez a , méricskélés”
rendkiviil megterhel6 lenne, ha 6nmagar6l lenne szd, de tgy gondolta, hogy a gyerekek
ebben ndnek fel és megszokjak ezt a fajta életmodot. A résztvevok tudtak azt is, hogy a
vércukorszintet nagy mértékben befolyasolhatja a mozgas mennyisége €s intenzitésa is,

a tulzott mozgas jarhat veszélyekkel a vércukorszintet illetden.
Betegségmenedzsment

A megkérdezett pedagogusok arrdl is beszéltek, hogy bizonyos moédokon 6k is
részt vesznek a cukorbetegség kezelésében az iskolaban és az 6voddban. Leginkabb azt
emelték ki, hogy fokozottan odafigyelnek a cukorbeteg gyermekre a mindennapok soran.
Egyikiik azt mondta, hogy: ,, Hdat ami nekem... bennem van, P-re (cukorbeteg gyermek)
mindig figyeljek oda, tehdat mindig legyen szem el6tt. Es akdrmit csindlunk, akdrhova
megylink, ez egy elsodleges dolog, hogy a kis csomagjat vigyiik el. Tehdt nekem ezt jelenti,
hogy fokozottan kell figyelni, gondoskodni rdla (...)” (2. fokuszcsoport résztvevije) A
pedagogusok még figyelik azt, ha a gyermekkel ,, nincs valami rendben”, és jelzik azt a
sziilo felé. A pedagogusok beszamoloi alapjan a vércukorkontrollt azzal segitik, hogy
megfelelden ,, korrigaljak” az eltéréseket, vagyis magas vércukorszint esetén inzulint
adnak be vagy testmozgasra biztatjak a gyermeket, illetve alacsony vércukorszint esetén

gyliimolcsot, kekszet vagy a sziil6 altal 0sszekészitett tizorait adjak oda neki.
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5.2. Ellatast befolydsolo tényezok

Az interjuk soran elhangzott informaciok alapjan harom kategoriat hoztam 1étre.
Elsoként 6sszefoglaltam a pedagégus véleményét, a cukorbetegségrol €s az ellatasrol is.
A Dbefolyasold tényezOkon beliill megkiilonboztettem segité tényezéket, illetve
hatraltaté tényezoket. Az alkategoridkat a megnevezett befolydsold tényezok pozitiv és

negativ hatdsu megfeleldiként gyljtottem Ossze (lasd 5. tablazat).

Témakor Kategoria Alkategoria
Cukorbetegség
Ellatas
Tajékozottsag
Ellatast befolyasolo Segitd tényezok Pedagogus segitoi
tényezok Ellatas kortiilményei
Tajékozatlansag
Hatraltat6 tényezok Segitdk hianya
Ellatas koriilményei

Pedago6gus véleménye

5. tabldzat
Ellatast befolyasolo tényezok kategoriai és alkategoridi

5.2.1. Pedagogus véleménye

Cukorbetegség

A megkérdezett pedagogusok kiilonbozden vélekedtek a cukorbetegségrol.
Egyikiik azt mondta, hogy szerinte a cukorbetegség nem betegség, hanem allapot. Azt
tobben is elmondtak, hogy a gyermekkori diabetesr6l nem esik elég szd a
hétkoznapokban. Ugy gondoltak, hogy ez az egyre tobb gyermeket érintd kronikus
betegség ,,nincs a koztudatban”, illetve egyikiik ugy fogalmazott, hogy a téma ,, nem
igazan forog kozkézen”. A résztvevok Uigy gondoltak, hogy a cukorbetegség jar bizonyos

hatranyokkal. A diabetes egyikiik szerint ,, mas létformat kivan”, de egylitt lehet €Ini vele.

Ellatas

A cukorbeteg gyermekek iskolai és Ovodai ellatasarol ellentétes vélemények
alakultak ki. Voltak olyan pedagogusok, akik a diabetesellatast terhesnek, farasztonak és
nehéznek irtak le, volt azonban, aki megoldhatoként jellemezte. Egy megkérdezett 6vond
azt mondta a gondozasaban 1év6 diabeteses gyermek ellatasarol, hogy ,, mivel itt ezekben
az esetekben ovodasokrol van szo, az ember ugye még jobban félti (oket) és még jobban

odafigyel (az ellatasra), hiszen ok még azért igénylik a felndtt kontrollt.” (7. egyéni
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résztvevd) Tobben is ugy gondoltak, hogy egyetlen pedagdgus sem kotelezhet6 arra, hogy
ellassa a cukorbeteg gyermeket. De volt olyan résztvevé is, aki ugy gondolta, hogy a
pedagogusok idealis esetben minden képességgel rendelkeznek a megfeleld ellatashoz,
véleménye szerint cSak az diabetestudast kell biztositani szamukra. Egy masik
interjialany szerint az elméleti tudasndl fontosabb volt szdmara az egylittmiikodés
kialakitasa a gyermekkel. Kovetkezoképpen fogalmazta meg allaspontjat az interju soran:
,,De egyébkent nagyon korrekt. Mindig ilyen, mindig mondja, mindig szol, hogy akkor 6
most mérne egyet, mert nincs jol és tehdt hogy mennyire tudunk egyiittmitkodni. Ugy
gondolom ez sokkal fontosabb, mint hogy nekem milyen akadémikus tudasom van arrol,

hogy mi az az 1-es tipusu (diabetes). ” (9. egyéni résztvevi)
5.2.2. Segité6 tényezok

Tajékozottsag

A tajékozottsagot jelolték meg a pedagoégusok a cukorbeteg gyermek
gondozasahoz sziikséges egyik legfontosabb feltételnek. Ugy gondoltak, hogy a sajat
felkésziiltségliik nagyon fontos segitséget biztosit szdmukra. A cukorbetegségre
vonatkozo elméleti tudast elsésorban az internetrél, kiilonb6zo szervezetek altal rendezett
programokon, de legféképpen a gondozéasukba keriild gyermek sziileitdl szerezték meg.
Arrol szamoltak be, hogy nagyban segiti a munkajukat, ha a sziild6 megfeleld
Osszefoglalast tud nyujtani az ellatasi feladatokrol. Az egyik résztvevé elmondta, hogy
szamara és a kollégai szamara segitség még, ha az ellatasi feladatok le vannak irva nekik.
Ugy fogalmazott: ,,(...) irdsban ki van rakva igy az osztdlyban igy falitjsigra, hogy mi a
legutobbi helyzet P.-vel (cukorbeteg gyermek) és hogyan... hogyha van valami valtozas,
akkor kiilonosen. Tehdt az idopontok, az evés, ezeket mi mindig megkapjuk a legujabb
informaciokat. Ennek oriiliink.” (2. fokuszcsoport résztvevije)

A pedagogusok beszdmoloi szerint a mindennapokhoz sziikséges gyakorlati
tudast a gyermek gondozasaval toltott id6 alatt szerezték meg, tapasztalas utjan lettek
egyre magabiztosabbak az ellatasban. Az egyik interjualany szamara segitség volt az is,
hogy egy kollégaja, aki korabban mar ellatott cukorbeteg gyermeket, megosztotta vele a
tapasztalatait. Egy masik résztvevd szamara az volt fontos segitség, hogy megismerte a
ribizott gyermek egyéni igényeit. O a kovetkezket mondta el errdl: ,, Akkor
gyvakorlatilag hat kaptam egy ugymond ilyen haszndlati utasitdst a Sz.-hoz (cukorbeteg

gvermek). De hat persze a hétkéznapokban alakult ez ki igazabdl. Tehat az, hogy igy
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megbeszéltiik, meg utananéztem, utina olvastam az kevés volt, mert ugye latnom kellett,
hogy Sz.-ndl (cukorbeteg gyermek) konkrétan milyen tiinetek vannak.” (9. egyéni

résztvevo)

Pedagogusok segitoi

Az interjualanyok szerint fontos koriilménynek szamitott a diabetesellatas soran a
segitd személyek elérhetdsége vagy jelenléte. Ilyen segitséget nyljtd személyként jelolték
meg az iskolai és 6vodai személyzet néhany tagjat. Az iskoldban lehetett az osztalyban
1év6 masik pedagogus, az 6vodaban pedig a dajka, illetve mindkét oktatasi kornyezetben
nagy segitséget jelentett a résztvevok szerint az intézmény altal biztositott pedagogiai
asszisztens. A kutatasban résztvevd pedagdgiai asszisztensek is elmondtak, hogy
igyekeznek minél inkabb segitséget nyjtani a pedagdgusoknak, mert Ok azért vannak ott.

Az interjlialanyok elmondasa szerint konnyitheti szamukra a mindennapokat az
egészségiigyi személyzet jelenléte, illetve elérhet6sége is. Az egyik résztvevo azt mondta
az intézményiikben dolgozd ndévérekrdl: ,, (cukorbeteg gyermek felvételekor) akkor ok
ennek nagyon utina olvastak, utdnanéztek, mert minden helyzetben, amikor mi
megijediink, akkor ok ott vannak és segitenek, és megnyugtatnak benniinket. Tehdt ez
nekem nagyon megnyugtato, hogy van valaki, aki ért hozza valoban.” (2. fokuszcsoport
résztvevoje) Az iskolai 4pold mellett segitdként emlitették még a pedagdgusok az
iskolaorvost és a védénot, valamint a testnevelés oktatasa esetén a gyogytestnevelot. Az
egyik megkérdezett gy gondolta, hogy a vércukormérést és az inzulinbeadast is a
pedagogus helyett a védond végzi el, ha valamilyen betegséggel €16 gyermek jar az
iskolaba.

A beszamolok alapjan a legfontosabb személy, aki tdmogatast nyujtott a
pedagogusok szamara, az a diabeteses gyermek sziil6je volt. Nagy mértékii segitséget és
megnyugtatast jelentett elmondasuk szerint, ha a sziil6 a nap barmelyik részében elérhetd
volt telefonon. Ez a fajta tamogat6 csaladi hattér nagyban megkonnyitette a pedagégusok
munkaja. Eqyikiik a kovetkez6képpen foglalta dssze ezt: ,, O (cukorbeteg gyermek) csak
ugye gyiimélesot eszik és az anyukdja mindig elore dsszekésziti. Még ra is irja a kis
ételhordo tetejére, hogy aznap mennyi egységet kell neki beadni. Tehat hogy csak az
utmutatdsokat kell kévetni. Ugyhogy tényleg én gy érzem, hogy a sziilbk dltal mi

maximdlisan ki vagyunk szolgalva.” (4. egyéni résztvevd) Tobb pedagdgus arrdl is
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beszamolt, hogy megnyugtaté volt szdmukra az is, ha a sziil¢ a kezdeti idészakban az
intézményen beliil tartozkodott és személyesen tudott segiteni, ha probléma meriilt fel.

Megkonnyiti még a diabetesellatast a pedagdégusok szerint, ha a cukorbeteg
gyermek 0Onallé a sajat ellatdsdban. Az egyik 6vond arrdl szamolt be, hogy a
gondozasaban allé gyermek mar 6nalléan vagy felnétt feliigyelet mellett mérte a cukrat.
Elmondésa szerint a feliigyelete alatt 1évé 6vodas gyermek mar évek ota egyiitt él a
diabetessel, ezért meg tudja itélni, milyen mennyiségii ételt szokott altalaban egy étkezés
soran elfogyasztani, illetve tisztaban van azzal is, milyen ételeket érdemes elkeriilnie.
Volt olyan altalanos iskolai tanito, aki arrol szamolt be, hogy semmilyen lathato jelét nem
latta annak, hogy az osztalyaba jaré gyermek inzulinos cukorbeteg, csak az édesanyjatol
értestilt rola az elsd sziiloi értekezlet alkalmaval.

A pedagdgusok elmondédsa szerint a mindennapokban kaptak segitséget a
kortarsaktol is. A cukorbeteg gyermek csoport- és osztalytarsai esetén tobbszor
eléfordult, hogy felhivtak a pedagogus figyelmét a diabeteses gyermek aktualis
allapotara. Nagy segitséget nyuajtott az egyik résztvevé elmondasa szerint, ha a szenzor
megszolalasakor valamelyik gyermek jelzett neki, hogy 6 elvégezhesse a sziikséges

ellatasi feladatot.

Ellatas koriilményei

A vércukormérd szenzor, illetve az folyamatos inzulinadagolast biztositdé pumpa
a kutatasban megkérdezettek elmondédsa alapjan egyre gyakoribb eszkdzoknek
szamitanak a diabetesellatasban. A pedagogiai asszisztensek egyike szerint megkonnyiti
a mindennapokat egy ilyen eszkdz. A kovetkez6t mondta el rola: ,(...) én nagyon
hasznosnak latom, hogy bejon egy diabéteszes gyerek egy kiityiivel a hatan, ami kiirja,
hogy "hipp-hopp megy le a cukor egyen! hipp-hopp megy fol a cukor mittomén adagoljon
inzulint! " (2. egyéni résztvevd) A résztvevok beszamoloi szerint az ellatas korilményeit
befolyasolhatja még a kisebb csoport- és osztalylétszam, illetve egy cukorbeteg gyermek

ellatasdhoz igazitott napirend kialakitasa is.
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5.2.3. Hatraltato tényezok

Tajékozatlansag

Az interjualanyok elmondasa szerint hatraltathatta a diabetesellatast az 6vodaban
¢s az iskolaban, ha a gondviselé pedagogus nem rendelkezett megfeleld tudassal és
ellatasi magabiztossaggal, illetve, ha a kollégak valamelyike volt tdjékozatlan a témaban.
Az egyik résztvevd szerint ennek oka a képzés hianya. O a kovetkezét mondta el az interju
soran: ,,Nem volt hozza felkészité tanfolyam, tehat gyakorlatilag nem rendelkeztiink
semmiféle olyan szaktudassal ezzel kapcsolatba, ami sziikséges volt ahhoz, hogy a
gvermeket ellassuk.” (7. egyéni résztvevd) Tovabb nehezitette az ellatast, ha nem voltak
egyértelmiiek a pedagdgusoktol elvart feladatok, vagyis, ha a sziil6i utasitasok vagy a
gyermek kezel6orvosatol érkez6 iranyelvek nem voltak megfeleldek. Az egyik résztvevo
igy emlékezett vissza a cukorbeteg gyermek ellatdsdra a diagndzist kdvetden: ,, Az is
érdekes, hogy mi allando kapcsolatban vagyunk az anyukaval és ¢ pedig a benti
kezelGorvossal. Es szinte volt, hogy az elején hetente vdltoztattik, hogy nem, ha 18 a
cukra, akkor futtassuk. Aztan utana 2 hét milva nem, ha 18 a cukra, akkor nem szabad
mozogni. Tehdt hogy ezt néha ugy érzem, hogy az orvosok is itt ide-oda dobaljik, hogy
nem, ma csak 2,5-6¢ szurjunk neki délbe inzulinba, holnap 3-mat, ja nem, utana megint
4-et. Tehdt ez egy kicsit ilyen néha nem tudjuk mar, hogy tényleg az orvos mondta, vagy
anyuka taldlja ki.” (1. fokuszcsoport résztvevdje) Eldfordult az is a pedagdgusok
elmondasa alapjan, hogy nem voltak tisztaban a specialis ellatast igényl6é gyermekekre
vonatkoz6 jogszabalyi hattérrel.

Az interjlialanyok beszdmoldi alapjan tapasztalhatd tajékozatlansag mellett
tovabbi nehezitd koriilménynek szdmitott, ha a kozosségben 1évo tobbi gyermek sziilei
nem voltak tisztdban a cukorbetegséggel jaré mindennapi ellatasi feladatok iddigényével.
Tobb pedagdgus beszamolt arrdl, hogy eldfordultak ebbdl félreértések. Ezek a sziilok az
érintettek elmondasa szerint attdl tartottak, hogy a cukorbeteg gyermek gondozasa miatt
az 6 gyermekiikre kevesebb figyelem jut vagy, hogy az 6 gyermekiikre rossz hatassal

lehetett a cukorbeteg gyermek ellatasanak megfigyelése.

Segitok hianya

A pedagbdgusok arrdl szamoltak be az interjuk soran, hogy az intézményekben

nincs megfelelé védondi, illetve apoloi hattér. Az egyik megkérdezett elmondta, hogy 6
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a kistelepiiléseken még nehezebbnek latja a védondi ellatast az emberhiany miatt. Az
iskolaorvosok a résztvevok elmondasa szerint legtobbszor mas intézményekben egyarant
dolgoznak ¢és korlatozottan elérhetéek szdmukra. Az egyik pedagogus a kovetkezot
mondta el a helyzetrdl: ,, Van iskolaorvos persze, de isten tudja, hol van, nem tom hany
kilométerrel arrébb. Vagy elérheto, vagy nem elérhetd.” (2. fokuszcsoport résztvevije)
A résztvevOk beszdmoloja alapjan nehézség szamukra a pedagdgushiany is. Az
egyik ovond véleménye szerint a folyamatos 6vonohiany miatt a kollégak hosszabb
munkanapokat kell, hogy dolgozzanak és faradtabbak. Az intézmény mas dolgozdinak
segitsége sem minden esetben megoldott a pedagdgusok elmondasa szerint. A résztvevok
egyike azt mondta errdl a helyzetrél, hogy ,, sokkal nagyobb, nehezebb ezt a feladatot
(diabetesellatast) ellatni, a gyerekre kiemelt figyelmet forditani, hogyha ¢ (pedagogus)
ott van egyediil és nincsen daduska vagy pedagdgiai asszisztens a segitségre.” (5. egyéni

résztvevo)

Ellatas koriilményei

A megkérdezettek nagy része tigy gondolta, hogy a vezetdség hozzaallasa fontos
tényez6 a cukorbeteg gyermek oktatasat illetéen. Elmondasuk szerint eléfordult, hogy a
cukorbeteg gyermek nem keriilt felvételre az intézménybe. Az egyik résztvevd ugy
fogalmazott errdl, hogy ,,valahol egyszeriibb megolddsnak ldtjik, hogy elutasitidk a
gyereket vagy, hogy mindent oldjon meg a sziil6.” (11. egyéni résztvevs) Azok a
pedagdgusok, akik cukorbeteg gyermeket nevelnek, beszdmoltak negativ fogadtatdsrol,
amit gyermekiik 6vodaba vagy iskolaba keriilése idején tapasztaltak.

Masik fontos hatraltatd tényezoként emlitették a megkérdezettek azt, hogyha a
pedagogus allt negativan a diabetesellatashoz. Ennek legfobb oka szerintiik az, hogy
bizonyos kollégak vagy 6k maguk féltek az 0j és ismeretlen helyzetektdl. Legfoképpen
attol féltek, hogy az ellatas soran elrontanak valamit, ami miatt a rajuk bizott gyermeknek
baja esik vagy hogy fajdalmat okoznak neki. A mindennapi feladatok, mint példaul az
ujjbegybdl torténd vércukormérés, vagy az inzulin beadasa is kivalthattak ellenérzéseket
a pedagdgusok elmondasa szerint, de mds, nem mindennapi helyzetek sordn inkabb
el6fordult. Ilyen helyzetként emlitették a résztvevok a kirandulasokat, a helyettesitéseket,
az uszasoktatast és a testnevelés orat, de egy sziiletésnapi torta elfogyasztasa is néhanyuk

szamara félelmet, illetve bizonytalansagot keltd helyzet volt.
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A pedagbdgusok az interjuk sordn elmondtak, hogy figyelmiik gyakran tobbfelé
oszlik és kevésbé tudnak figyelmet forditani a gyerekek egyéni igényeire, illetve magara
az oktatasra is. Az egyik résztvevé azt mondta, hogy véleménye szerint nagyon nehéz sok
gyerekkel napi szinten foglalkozni, minden ,, extra nehezités” nélkiil is. O nem csak a
diabeteses gyermek ellatdsat tartotta ilyen nehézségnek, hanem a diabetes edukacid
megszervezését, illetve az azon vald részvételt is. Ugy gondolta, hogy egy ilyen
kezdeményezésen csak akkor vesznek részt a pedagdgusok, ha azt kotelezévé teszik. Ugy
fogalmazott: ,, Nem rajong érte (edukdcio) senki, mert ez dltaliban munkaidon kiviili
fizetetlen idotoltés. Az meg elég sok van nekiink, pedagogusoknak.” (10. egyéni résztveva)
Tovabbi nehézséget jelent a megkérdezettek szerint a nagy létszamu kozosségek, illetve
az, ha tobb specialis igényli gyermek van a kozosségben. Az egyik megkérdezett
pedagdgus a kovetkez6t mondta el errdl a helyzetrdl: ,, egyre t6bb specidlis gyerek van és
ezeket egyiitt kell nevelni az épekkel. Es ebb6l van egy ilyen feszitett elvdrds rendszer,
hogy nagyon sok biirokratikus dolgot kell teljesiteni, papirokat gyartani roluk és ez ugye
(...) a normal pedagogiai munkatol elveszi az idot, energiat, mert nyilvan senki nem
akarja hazavinni az tires ordira jellemzést irni vagy nem tom milyen papirokat gyartani,

kérdoiveket kitolteni satobbi és hat ez az alapveté probléma.” (6. egyéni résztvevo)
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5.3. Kortarsakkal valo kapcsolat

A gyermekek kozotti kapcsolatokrol alkotott véleményeket két kategoriaba
osztottam. Kivancsi voltam a pedagogus tapasztalatara ebben a témakorben, illetve

arra, hogy mi a pedagégus szerepe a kortars kapcsolatok kialakitasaban (1asd 6. tablazat).

Témakor Kategoria Alkategoria
Kortarsakkal valo Pedagdgus tapasztalata
kapcsolat Pedago6gus szerepe

6. tabldzat

Kortarsakkal valo kapcsolat kategoriai

5.3.1. Pedagogus tapasztalata

Az altalunk megkérdezettek gy itélték meg, hogy a gyerekek kapcsolata nem
valtozik meg a diabetes miatt. Ha eléfordult nehézség, elmondasuk szerint az a kezdeti
id6szakban volt jellemz6. Volt olyan pedagdgus, aki azt mondta, hogy a kortarsak az elsé
cukorbetegséggel valo talalkozaskor megijedtek a helyzettdl és téves kovetkeztetéseket
vontak le a cukorbeteg gyermek életmodjarol, példaul, hogy nem ehetnek cukrot vagy
csokoladét. Késébb azonban a gyerekek megszoktak és természetesnek vették, hogy a
cukorbetegség ellatdsa tarsuk ¢letének fontos része. Az interjualanyok egyikének
elmondasa szerint a gyerekeknek eleinte nehéz volt elfogadniuk a cukorbeteg gyermeket,
de késobb megtanultak elfogadni 6t és mostanra mar odafigyelnek ra, megszerették 6t.
Egy cukorbeteg gyermeket neveld pedagdgus a kovetkezd fogadtatasrol szamolt be sajat
gyermeke esetében: ,, nagyon felnéztek ra (kortdrsak), merthogy megsziirja az ujjdt. Es
hogy ez mekkora dolog. Mindig nagy szam maradt.” (12. egyéni résztvevo)

A cukorbetegséget a kortarsak izgalmasnak talaljak a résztvevok szerint,
kivancsiak és érdeklddnek, amikor a pedagdgus elvégzi a vércukormérést vagy az
inzulinbeadast. ElImondasuk szerint a gyerekek szivesen kérdeznek, illetve a sziileiknek
is beszélnek az ellatasrol. A gyerekek nyitottan allnak a helyzethez, rugalmasan kezelik,
ha a pedagogusnak a cukorbeteg gyerek gondozasaval kell foglalkoznia. Az egyik
résztvevo a kovetkezd véleményt osztotta meg az interju soran: ,, szerintem példaértékil,
ahogy itt is, masik oviban is hozzaadlltak ezeknek a gyerekeknek a helyzetéhez, tehat
tudjak, hogy amikor sziikségiik van (a cukorbeteg gyerekeknek) az azonnali segitségre,

akkor ok (kortarsak) egy picit hattérbe vonulnak.” (7. egyéni résztvevo)
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Egy cukorbetegséggel €16 fiatal pedagdgus arrol szamolt be, hogy 6t kozépiskolas
kordban rosszul érintette, ha a kortdrsai sajnaltdk 6t azért, amiért kimarad bizonyos
dolgokbdl a cukorbetegség miatt. De azt is elmondta, hogy mindig odafigyeltek ra, és
sosem kozositették ki. Ezt mas résztvevok is megerdsitették, akik altalanos iskolaban
vagy ovodaban dolgoztak. A megkérdezettek tgy lattdk, hogy a kortarsak szivesen
jatszanak a cukorbeteg gyerekkel is, szivesen baratkoznak vele.

Az egyik résztvevé elmondta, hogy a feliigyelete alatt 1évé cukorbeteg gyermek
eleinte szégyellte a betegségét, csak bizonyos 1d6 elteltével fogadta el azt és oldodott fel
a kozosségben. Egy masik interjlialany szerint a cukorbeteg gyermek eléfordul, hogy
tinédzserkorban bélyegnek kezdi érezni a betegségét és titkolni probalja. A
kovetkezOképpen osztotta meg véleményét az interji sordn: ,,de ez szerintem
tinédzserkorbdl is adodik. A masik pedig az, hogy ez mindegyiknél megvan, tehat van egy
olyan szakasz, amikor tok természetes modon egy bélyegnek érzi vagy tehat amin dt kell
esnie, amin tul kell tennie magdt mert ez volt egyébként L-nél (cukorbeteg gyermek) is.”
(1. fokuszcsoport résztvevoje) Egy masik pedagdgus elmondasa szerint a rabizott
cukorbeteg gyermek visszahtuzodobb, csendesebb volt a tobbieknél, amikor megérkezett,
de ezt a viselkedést inkabb a gyermek természetének tulajdonitotta, nem a diabetesnek.
Volt azonban olyan vélemény is, miszerint a cukorbeteg gyermek a figyelem

kozéppontjaban van, népszerl kortarsai korében.

5.3.2. Pedagogus szerepe

crer

szerepiik van, tobb modon segithetik a beilleszkedést a mindennapok soran. A
megkérdezettek szerint nekik példat kellett mutatniuk abban, hogyan érdemes a
gyerekeknek hozzaallni a cukorbetegséghez, illetve a tarsukhoz, aki ezzel él. Az egyik
ovodapedagogus a szemiiveggel vald Osszehasonlitidst emlitette erre példaként:
,, Gondoljunk csak egy szemiiveg esetében, ugye? Egy picit vonjunk parhuzamot! Ha
szemiiveget kap egy gyerek, akkor az okos pedagogus azt mondja, hogy 'Fu, te! Hogy
neked micsoda klassz szemiiveged van.’ és "Jaj, de jo!” Es akkor folkésziti a gyerekeket is
ugye. Es akkor a gyerek (cukorbeteg gyerek) az van, hogy szép szemiivege van, és sokszor
megdicsérik, megtoroljiik stb. Mondjuk, hogy esetleg vigyazni kell rda, meg konnyen torik.
A gyerekek az elso idoszakban ugye racsodalkoznak, hogy tényleg szemiivege van, egy

id6 utan nekik is természetes lesz, hogy szemiivege van.” (5. egyéni résztvevd) A
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megkérdezettek véleménye szerint fontos, hogy erdsitsék az Osszetartozas érzését a
kozosségben, aminek a cukorbeteg gyermek is tagja. Ezt megtehették az egyik résztvevo
szerint azzal, hogy a diabeteses gyermek napirendjéhez, étkezéseihez igazitottak a tobbi
gyerek étkezéseit is, hogy mindenki egyiitt iilhessen az asztalhoz. Egy interjualany a
kovetkezOképpen irta le az integracidban jatszott szerepvallaldsat: ,,a munkamban nekem
ez egy nagyon fontos rész, hogy egy egységet kovdcsoljak abbol az innen-onnan érkezett
gyerekekbol. Legyen egy osztalykozosség tudatuk nekik és hogy egyiitt mindenkinek az
oromében, a banataban meg a nehézségeiben is osztozzunk.” (2. fokuszcsoport
résztvevoje) Még tovabbi segitd tevékenységként emlitették a pedagodgusok azt is, hogy a

tobbi sziilot tdjékoztattak a cukorbetegségrol.



33

5.4. Nehézségek megoldasa

Az emlitett nehézségek megoldasait az ellatast befolyasolo tényezoknél felallitott
kategoriak alapjan osztottam be. A tajékozatlansag megoldasara az edukacio jelentene
megoldast, a tobb segité személy lenne sziikséges a megkérdezettek beszamoloi alapjan,
illetve az ellatasi koriilmények javitasa is kiilonb6z6 moédokon megoldast jelenthet. A

kategoriak és alkategoriak a 7. tdblazatban lathatok.

Témakor Kategoria Alkategoria
Edukacio
Tobb segitd személy
Nehézségek megoldasa Eszkomgen’y
megteremtése

Ellatasi kortilmények javitasa Gyermek integracioja

Kozétkeztetés fejlesztése

1. tablazat
Nehézségek megoldasa kategoridi és alkategoriai

Ahhoz, hogy a diabetesellatasban emlitett nehézségekre megoldast lehessen
talalni, megkérdeztiik a résztvevoket, hogy véleményiik szerint mi lenne sziikséges
ahhoz, hogy 0Ok biztonsaggal el tudjanak vallalni egy diabetes gyermeket a
munkahelyiikén. A pedagdgusok nagyon fontosnak tartottak a tajékozottsagot a témaban.
Elmondasuk szerint nem csak elméleti tudasra, illetve gyakorlatra van sziikség, de fontos
az intézeti edukécids tamogatas is. Egyikiik a kovetkezd véleményt osztotta meg az
interjun: ,, Hat mindenképp jo, hogy az intézmény tamogat benniinket (pedagogusokat) és
akik belekeriiltiink ebbe a helyzetbe (ellatasban résztvevok). Tehat a képzéseket
biztositjak, tehat kell az intézmény részérol. Azt gondolom a fenntarto részerol is.” (1.
egyéni résztvevd) Az interjualanyok Ugy gondoltak, hogy sziikséges a gyermek
ellatasahoz a 1élekjelenlét és egy adott helyzet ijedtség nélkiili kezelése. Tovabbi
nélkiilozhetetlen tényezének tartottak az egylittmiikodést. A résztvevok szerint nemcsak
a sziilovel valo folyamatos kommunikacio fontos a gyermek aktualis allapotarol, hanem
a ,,szakmai tamogatds”, vagyis a pedagogusok egymas kozotti egyiittmitkodése is.

Bizonyos eszkozoket is 1étfontossagunak tartanak az interjualanyok, mint példaul
a vészhelyzeti injekcidt az intézményen beliil, valamint a sziild altal Gsszeallitott
csomagot is, melyet a megkérdezettek egyike ugy nevezett, hogy ,, hipos csomag”. A
résztvevok elmondasa szerint bizonyos tulajdonsagokkal is érdemes rendelkeznie a
pedagogusnak. Ilyen tulajdonsagként emlitették példaul a nyitottsagot, az €berséget, az

empatiat, az egyiittmiikodési készséget és az Onbizalmat. A megkérdezettek szerint



34

ahhoz, hogy valaki elvallaljon egy diabeteses gyermeket az 6vodaban vagy az iskolaban,
lennie kell belsé motivaciojanak, jo figyelemmegosztd képességgel kell rendelkeznie és
mindenképpen pozitiv hozzaallas sziikséges. Volt olyan interjualany is, aki szerint a
pedagogus minden képességgel rendelkezik egy cukorbeteg gyermek -ellatasahoz,

semmilyen kiilonleges képességre vagy készségre nincs sziiksége.

5.4.1. Edukacio

Az edukaciot nevezte meg a résztvevok tobbsége olyan nehézségként, amit
szeretne megoldani. Toébben gondoltak ugy, hogy ez egy elérhetd, realis 1épés, amit meg
lehetne tenni. Ugy gondoltdk, a cukorbetegséggel mindenképpen tobbet kellene
foglalkozni, tobb kommunikacidra lenne sziikség a kollégak kozott, a pedagogus és a
sziilok kozott, illetve a gyerekekkel is. Egyikiik ugy fogalmazott: ,, szerintem kell errol
beszélni, mert egy kicsit ugy érzem azeért ezen az ovodan, hogy ez azért egy nagyon jo
helyzetben lévo intézmény, de nagyon sok ovoda van, ahol nem ilyen jok a feltételek és
hogy ez orszagosan ugy érzem probléma.” (7. egyéni résztvevo)

A pedagdgusok szerint elsdsorban az 6vodai és az iskolai személyzetnek lenne
sziiksége az edukdciora. Egyikiik elmonddsa szerint akér mar a pedagogiai képzés alatt
lehetne erre lehetdséget teremteni, de ha ez nem johet létre, akkor végzés utani
tovabbképzés formajaban tudna ezt elképzelni. A kutatasban résztvevok ugy gondoltak,
hogy minden pedagdgusnak, de legféképpen a gyermek gondviselSinek, a pedagogiai
asszisztenseknek, ovodaban a dajkéknak, illetve iskoldkban a testneveloknek ¢€s a
napkozis neveldknek sziikséges megkapniuk az edukaciot. A portds €s a takaritok
tajekoztatasat kérdésesnek talaltak a résztvevok. A mindennapok soran ugy javitana a
pedagogusok egyike a jelenlegi helyzeten, hogy kollégait megkérné, hogy figyeljék meg
egy napjat a cukorbeteg kisgyerekkel, ,, hospitdaljanak” egy olyan csoportban, ahol van
diabeteses gyermek. Egy masik résztvevé gy gondolta, hogy 0sztonzé lehetne a
pedagogusok szdmara, ha a tudas megszerzéséért fizetésemelést ajanlandnak a
munkaltatok.

Az interjualanyok szerint amennyiben lehetséges, a tobbi sziilét is tajékoztatni
kellene a cukorbetegségrol, vagy teljeskortien, vagy csak arrél, hogy van diabeteses a
kozosségben €s hogy ez mivel jar a mindennapokban. Az egyik résztvevd példaul a
kovetkezOt gondolta a sziilok tdjékoztatasarol: ,, kellene ovodaszinten is ilyen ismeret

kozlo eloadasokat tartani, hogy azok az egészséges sziilok, egészséges gyerekek sziilei is
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tudjanak errdl a betegségrdl és a velejaroirol, akik még nem keriiltek ebbe a helyzetbe.
De hogy az ismeretekkel valo felvértezés az mindig elore lenditi az egész iigynek a
zavartalanabb miikodeését, ugyhogy érzékenyiteni kell a sziiloket erre.” (6. egyéni

résztvevo)

5.4.2. Tobb segito személy

Tobb pedagoégus elmondta, hogy szerencsésnek ¢€rzi magat, amiért a sziild
tamogatja 6t, elérhetd szamara, amikor 6 sziikségesnek érzi. A megkérdezettek egyike
szerint azonban tobb pedagdgiai asszisztens foglalkoztatasara lenne sziikség, mert ahogy
6 fogalmazott, ez ,,nem bevett gyakorlat” a mindennapok soran. Masok azt mondtak,
hogy véleményiik szerint a diabeteses gyermek mellé egy kiilon segitére lenne sziikség,
aki csak vele foglalkozik.

A pedagdgusok igényt tartananak arra is, hogy allandéan elérheté legyen egy
egészségiigyi szakember az intézményben. Egyikiik a kovetkezéképpen oldand meg a
diabetesellatast az intézményben: , En gy gondolom, hogy ilyet iigy lehetne tudod
megoldani, hogyha ténylegesen mondjuk osszegyiijtenénk az ilyen jellegii gyerekeket és
dllando dapoldszemélyzet lenne az iskolaban a tanitok mellett, akiket egybdl lehet riasztani
egy csengovel, vagy akarmivel. Akinek oda kell jonni, akinek ez a szakteriilete.” (10.
egyeni résztvevo) Egy masik pedagogus elmondésa szerint orvos, illetve pszichologus is
jo lenne egy idealis esetben. Egy masik résztvevo véleménye szerint pedig egy ,, ellatdsi
teamre” lenne sziikség, meglatasa szerint egy ,, profi, felkésziilt csapat” kellene, melynek

része egy egészseégligyi szakember is.
5.4.3. Ellatasi koriilményeK javitisa

Eszkozigény megteremtése

Tobb résztvevd szerint sziikség lenne az eszkozokkel valo felszereltség javitasara.
Az egyik 6vodapedagogus véleménye szerint egy jobb felszereltségii orvosi szobara lenne
sziikség, ahol el lehetne latni nemcsak a diabeteses gyermeket, hanem el lehetne
megfeleld ellatassal kiiloniteni a kititéses vagy lazas gyermeket is a sziild megérkezéséig.
A megkérdezettek egyike szerint a diabetesellatas javitasahoz a tajékoztatas mellett
sziikség lenne egy intézményi vércukormérd beszerzésére is. Az eszkdzoket az egyik

pedagogus véleménye szerint a fenntartonak kellene beszereznie. O azt mondta, hogy:
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ezt ugy gondolom, hogy alapveté dolog lenne, hogy minden intézményben legyen
vernyomadsmeéro, legyen egy vercukorszintmeéro, legyen ellatott olyan dolgokkal, ami
odahaza legtobbiink esetén megvan. Es igy sem. Tehdt én gy gondolom, hogy ez
elsosorban a fenntartonak a felelossége és a feladata lenne.” (5. egyéni résztvevo)
Azzal is lehetne segiteni az ellatas koriilményeinek javitasat a résztvevok egyike
szerint, ha egységesen minden cukorbeteg gyermek kaphatna szenzort. Ugy fogalmazott
errdl, hogy: ,, ezt (egészségiigyi szakember sziikségességét) meg lehet azzal elozni, hogyha
minden cukros gyereknek lehetne szenzora, és nem 800 millio engedély és papirmunka
lenne meg pénz, hogy ki kaphat és ki nem. Mert az szerintem egy baromi nagy segitség,
amikor neki is (cukorbeteg gyereknek) ott volt és nem volt ott az asszisztens, és becsipog
a telefon. Tehat hogy az szerintem nagyon, az a hipozast (hypoglykaemiat) is megelozné.
Tehat hogy minden szempontbol, ugyhogy, ha az (szenzor) lehetne minden gyereknek, aki
iskoldba van, akkor szerintem mdr az. Es akkor nem is kell plusz személy se.” (1.

fokuszcsoport résztvevije)

Gyermek integracidja

A résztvevok elmondasa szerint segitséget jelentene szamukra, ha a cukorbeteg
gyermek egyre Onallobba valna sajat ellatasaban, tobben jelezt¢k az erre valo
probalkozasokat. Egyikiik azt mondta az interjun: ,, Még az az egy dolog van, ami viszont
a kislany (cukorbeteg gyermek) érdekében is fontos, hogy ezt 6 még nem tudja maganak
kezelni. Tehat én majd szeretném azt vele is elérni, hogy ¢ is maganak be tudja adni azt
az adag inzulint, amennyi fol van neki irva. Probaltam mar ezt vele, hogy magdanak adja
be, de még ugye annyira iigy a szamokat nem ismeri. (...) Nyilvan ez lesz majd egy olyan,
amivel egy kicsit gordiilékenyebb lesz. Ha latom, hogy csipog, akkor nyugodtan ki tudom
ot kiildeni, hogy csak kézmosas és leiil és 6 beadja maganak.” (4. egyéni résztvevo)

A megkérdezettek szerint a kozosségbe jard tobbi gyermeket iS érdemes
megismertetni a cukorbetegséggel. A pedagogusok elsésorban azt szeretnék a
kortarsakkal elérni, hogy a gyerekek tudjak, mikor sziikséges feln6tt segitségét kérnitik.
Egyikiik tigy gondolta: ,,(...) A tébbit (kortarsakat) pedig arra (megtanitani), hogy
értesitsen valaki felnottet, szoljon felnottnek vagy esetleg az orvosnak, ha olyan dllapotba
latja (a cukorbeteg gyereket). Ha verejtékezik, nem tudom én, iildogél, bamba, szolnak

hozza, nem reagal. Vagy éppen tulporog és piifol mindenkit, vagy nem tudom én, csunyan
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beszél, vagy agressziv, akarmi. Tehat amikor a normaltol eltéeronek latjak a gyerek
viselkedését, akkor mindenféleképpen jelezzen, jelezzenek” (2. fokuszcsoport résztvevije)

A tematikus programok szervezését is megoldasnak lattak az interjualanyok a
gyerekek tanitasahoz. Az egyik résztvevo ilyen programként emlitette egy vércukormérd
allomas felallitasat az intézményi sportnap alkalmaval. J6 kezdeményezésnek tartotta egy
megkérdezett azt is, hogy nyari tabort szervezzenek cukorbeteg gyermekeknek, ahol meg
tudjak osztani tapasztalataikat mas cukorbeteg kortarsakkal. Ezt a kezdeményezést egy
masik résztvevé azonban hatranyos megkiilonboztetésnek latta és a kovetkez6 véleményt
mondta el az interjun: ,,(...) én egy kicsit nem oriiltem neki (cukorbetegek nyari
taboranak), megmondom Oszintén. Kicsit az éreztem, hogy ez valamiféle ilyen
szegregdlds, merthogy attol, hogy valaki cukorbeteg, attol 6, tehdt valosziniileg tud
integralodni mondjuk egy gyerektaborba. Es hogy ez egy kicsit olyan furcsa dolog volt.”

(1. fokuszcsoport résztvevije)

Kozétkeztetés fejlesztése

Tovabbi eldrelépés lehet a diabetes intézményi ellatasaban az interjualanyok
szerint a kozétkeztetés fejlesztése. Tobben kitértek arra, hogy el6fordult sajat gyermekiik,
vagy a rajuk bizott gyermek esetében az, hogy nem volt megfeleld az intézményben
biztositott étkezés. Elmondasuk szerint el6fordult az is, hogy tobb szénhidratot és az is,
hogy kevesebb szénhidratot tartalmazott az intézményi étkezés, és emiatt a megfeleld
moédon korrigalni kellett a gyermek vércukorszintjét vagy az étkezés adagjat. A
résztvevok egyike elmondta, hogy mivel az intézmény nem tudta vallalni a gyermek
étkeztetését, a sziil6 csomagolta a gyermek minden étkezését. EQy masik megkérdezett
beszamolt arrdl, hogy eldfordult, hogy az étkezések miatt késébb hozta a sziilé a
gyermeket az Ovodaba és a kovetkez6 fOétkezés elbtt hazavitte. Ezekre a
kellemetlenségekre szolgalna megoldasként a pedagdgusok egyike szerint, ha minden
gyermek egészséges taplalkozasat biztositani lehetne a kozétkeztetés keretein belil. A
kovetkez6t mondta el az interjan: ,, En amikor terhességi cukorbeteg voltam, akkor
mondta a dietetikus. Elmondta, hogy hogy kéne étkezni és akkor mondta, hogy igazan
mindenkinek igy kéne étkezni. Ugyhogy az utépisztikus iskoldban mindenki egészséges
kajat kapna, olyat, ami segitene ezt a vércukorszintet egyenletesen tartani. Tehat nem
specialis lenne az a gyerek, aki cukorbeteg, hanem mindenki azt kapna” (1. fokuszcsoport

résztvevaije)
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Masik lehetéségként a pedagdgusok szerint kiilon lehetne biztositani a cukorbeteg
gyermek szdmara az egészséges ¢€lelmiszereket. Az egyik résztvevd szerint idedlis
esetben az intézményben sziikség lenne egy cukorbetegek szamara megfeleld
¢lelmiszerekkel feltoltott hlitdszekrényre, amiben megtaldlhatoak lennének példaul

gyorsan, illetve lassan felszivodo szénhidratok és folyadék is.
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6. Megbeszélés

A kutatas kezdetekor harom eldzetes hipotézist fogalmaztam meg a témaval
kapcsolatban. Feltételezésem szerint a pedagoégusok tuddsa és annak hianya
meghatarozza az ellatassal kapcsolatos magabiztossagukat. Az eredmények alapjan kevés
résztvevO rendelkezett a megfeleld ismeretekkel a diabetesrdl, de akik részt vettek a
mindennapi ellatasban, 6k kiillonb6z6 modokon megszerezték a szamukra sziikséges
tudast. Az ismeretek megszerzésével ¢és sziildi segitséggel pedig egyre magabiztosabbak
lettek az ellatasi feladatok elvégzésében, melyet elmondésuk szerint kdnnyitett az 0] fajta
kezelési eszkozok gyakoribb eléfordulésa is.

Masik felvetésem szerint a pedagdgusok szamdra nehézséget jelent az a
koriilmény, hogy az 4poloi személyzet nincs megfeleld mértékben biztositva az
intézményekben. A résztvevok tobbsége arrol szamolt be, hogy az egészségiigyi
személyzeti hattér valoban nem all rendelkezésre a legtobb helyen a kronikus betegséggel
el gyermekek intézményen beliili elldtdsanak segitésére, de eléfordult kevés kivétel is
ez aldl.

Azt is feltételeztem a kutatds elején, hogy a kortarsak elfogadoan allnak a
cukorbeteg gyermek allapotahoz a pedagogusok szerint. A résztvevok beszamoloi alapjan

a diabeteses gyermek valoban pozitiv fogadtatasban részesiil a vele egykortiak részérdl.

6.1. A diabetes elldtdasa

Ebben a témakdrben az eldzetes feltevésem az volt, hogy a pedagdégusok
cukorbetegségrdl szerzett tudasa, illetve ennek a tuddsnak a hidnya meghatirozza az
ellatassal kapcsolatos magabiztossagot. Az altalunk megkérdezettek kis részének volt
csak megfeleld elméleti és gyakorlati tuddsa a cukorbetegségrdl és az dvodai €s iskolai
ellatasrol. Ezek a pedagogusok cukorbeteg gyermeket neveltek, vagy 6k maguk voltak
diabetessel ¢€l0k, ezért nekik az ellatds minden részét sziikséges volt ismerniiik.
Feltételezhetd, hogy Ok csak helyzetiikbdl adodoan tudtak a vartndl tobbet a
cukorbetegseégrol.

Akik az gondozasban csak pedagdgus szerepben vettek részt vagy egyaltalan nem
vettek részt a diabetes ellatdsdban, 6k hidnyos és bizonytalan tudassal rendelkeztek.
Keveredtek a betegségrol és az ellatasrol szerzett ismereteik és voltak téves informaciodik
is. Annak ellenére viszont, hogy a diabetes elméleti hatterérdl keveset tudtak, ezek a

résztvevOk rendelkeztek a gyakorlatban sziikséges tudassal. Megfigyeltem, hogy akik a
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munkajuk soran részt vettek cukorbeteg gyermek ellatdsaban, 6k a maguk szaméara
szilkséges tudast megszerezték kiilonbdzd modokon. Ennek ellenére azonban az
eredmények megerdsitik a korabbi szakirodalmat, miszerint a pedagégusok tobbsége nem
rendelkezik megfeleld tudassal a cukorbetegségrdl (Marshall és mtsai, 2013).

A megkérdezettek arrdl is beszamoltak, hogy nem kaptak felkészitést vagy
eldzetes tajékoztatast a cukorbetegség ellatasarol, akik pedig részt vettek edukécion a
témaban, Ok elmondasuk szerint 6nalloan szervezték meg azt. A résztvevok ugy
gondoltak, hogy sziikséges lenne az intézményi személyzet tajékoztatasa. Szerintiik ez
lenne a legfontosabb 1épés, amit a jelenlegi helyzet javitdsara meg lehetne tenni. Az
edukaciot egy elérhetd, realis 1épésnek lattak és véleményiik szerint egy tovabbképzés
formajaban lehetne megvalositani, vagy pedagogiai képzésbe ¢épitve lehetne
megszervezni. Az el6zetes felkészités hianyarol mar mas korabbi kutatasok is szot
ejtettek (Marshall és mtsai, 2013; Olson és mtsai, 2004; Pinelli és mtsai, 2011), és az erre
iranyuld igény is megjelent mar a szakirodalomban (Olson és mtsai, 2004).

A megkérdezettek ugy gondoltak, hogy az ellatds mindségét leginkabb
befolyasold tényezd a tdjékozottsag mértéke mellett a gondozdsban résztvevd
pedagoégusok és az intézményi vezetdség hozzaallasa voltak. A kutatdsban résztvevok
elmondasa alapjan lathato volt, hogy ahol pozitiv hozzaallas volt tapasztalhato vezetdségi
szinten, ott biztositottak voltak az ellatashoz sziikséges feltételek is, mint példaul a
pedagogiai asszisztens jelenléte a cukorbeteg gyermek mellett. Negativ vezetOségi
hozzaallas esetén azonban eléfordult, hogy a gyermek pedagdgusa nem kapta meg a
sziikséges segitséget, illetve eléfordulhatott, hogy a gyermek nem kertilt felvételre az
intézménybe. A vezetdi hozzaallas meghatarozo szerepérél (Marshall és mtsai, 2013),
illetve az oOvoda- és iskolakezdés koriili nehézségekr6l is (American Diabetes
Association, 2014) talalhatok korabbi szakirodalmi adatok, amelyek az eredményeket
megerdsitik.

A pedagogusok negativ hozzaallasat legféképpen az 11j és ismeretlen helyzetektdl
valo félelmiik alakitotta ki a megkérdezettek szerint. Az adott témakorben valod
tajékozatlansdg nagyban meghatarozta az ellatdsi magabiztossagot a résztvevok szerint,
mert tapasztalataik és megfigyeléseik szerint, amit az ember nem ismer, arra félelemmel
¢s elutasitassal reagdl. Ez a félelem mar egy korabbi kutatasban is megjelent, amelyben

kronikus betegséggel €16 gyermekek iskolai ellatasat vizsgaltak a kutatok (Olson és mtsai,
2004).
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A cukorbeteg gyerekek sziilei fontos segitséget nytjtottak a pedagdgusok szerint
ahhoz, hogy 6k magabiztosabban el tudjak latni a gyermek sziikségleteit. Legfoképpen
azzal segitettek, hogy telefonon keresztiil elérhetdek voltak, amennyiben a pedagoégusnak
kérdése volt az ellatassal kapcsolatban. Emlitésre keriiltek azonban olyan korabbi
tapasztalatok is, mely szerint mas gyermek esetében a csalad nem volt megfeleléen
egyiittmiikddé a cukorbetegség kezelését illetden. A megkérdezettek tobbsége ugyan
beszamolt a szilovel vald egylittmiikodésrdl, de az eredmények alapjan nem minden
specialis ellatast igénylé gyermek esetében valosult ez meg a mindennapokban.

A megkérdezettek nagy része a hétkdznapokban az inzulinpumpéval és az
vércukormérd szenzorral keriilt kapcsolatba, amely eszk6zok elmondéasuk szerint nagy
mértékben megkonnyitették a cukorbeteg gyermek kezelését az dvoddban és az
iskolaban. Ezeknek az eszk6zoknek a hasznalata kevesebb bizonytalansagot valtott ki a
résztvevok korében, beszamoloik alapjan magabiztosabban merték hasznalni 6k is és
kollégéik is. Ez a megfigyelés megerdsiti a Smith és munkatarsai (2019) éltal levont
kovetkeztetést, mely szerint a modern eszkdzok hasznalata pozitivan befolyésolja a
diabetesellatast.

A kapott eredményekbdl arra lehet kovetkeztetni, hogy a cukorbetegségrol
szerzett tudas €s a témaban valo tajekozatlansag nagy meértékben befolyasolja a gyermek
ellatasat az oktatasi kornyezetben. Befolydsolja még az ellatast a résztvevok szerint az
intézményi vezetdség hozzaalldsa, valamint a pedagdgusok hozzaallasa is, amit az
ismeretlentdl valo félelem nagy mértékben alakit. Emellett megnyugtatast tud nyujtani a
sziild segitsége, illetve a modern eszk6zok hasznalata is. Ezek alapjan elmondhat6, hogy
a pedagdgusok cukorbetegségrdl megszerzett vagy hidnyz6 tudasa valoban meghatarozza

az ellatasi magabiztossagot, igy ez a feltevésem beigazolddott.

6.2. Egészségiigyi személyzet

Eldzetes feltételezésem szerint a pedagdgusok szerint nehézséget jelent az dvodai
¢s iskolai diabetesellatdsban az 4poldi személyzet hidnya. Jelen kutatisban a
megkérdezettek arrdl szamoltak be, hogy az egészségligyi személyzet nincs megfeleld
mértékben biztositva az intézményekben. Az iskolaorvos tobb intézmény kozott
megosztva dolgozik €s a ndvérek, illetve a véddndk sem elérhetdek minden esetben, ha a
pedagogusnak segitségre van sziiksége az ellatasban. Az apolok esetében eléfordult

ellenpélda is, mert volt olyan résztvevd, aki az intézményben alland6 apoloi jelenlétrol
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szamolt be. A pedagdgusok beszdmoldi alapjan azonban a legtdbb helyen korlatozottan
voltak elérhetdek ezek a lehetéségek. Ez megerdsiti Rostami és munkatarsainak (2014)
korabbi kovetkeztetését, mely szerint nincs biztositva a megfeleld egészségiligyi hattér a
kronikus beteg gyermekek ellatasahoz.

A résztvevok megfogalmaztdk az igényt az intézmények egészségligyi
ellatottsdganak javitdsara is, ezt azonban nem lattdk olyan elérhetd célnak, mint a
személyzet tajékoztatasat. Az egészségiigyi személyzettel valo ellatottsag olyan kivansag
volt, ami a legtobb pedagdgus szerint csak egy idealis, minden akadalytol mentes
helyzetben valosulhat meg.

Ezek alapjan az a kovetkeztetés vonhato le, hogy legtobb esetben valdban
nehézséget jelent a pedagdégusok szamdra a hidnyzo egészségiligyi hattér az
intézményekben, legfoképpen az, hogy nem elérhetd szamukra olyan egészségiigyi
jartassaggal rendelkez6 személy, akire a mindennapokban tdmaszkodhatnak, tehat ez a

hipotézis is igaznak bizonyult.

6.3. Kortarsak

A kutatas kezdetekor azt a feltevést fogalmaztam meg, hogy a pedagdgusok
szerint a kortarsak elfogaddak a cukorbeteg gyermek allapotat illetden. A résztvevOk azon
a kozos véleményen voltak, hogy a gyermek betegsége nem befolyasolta a kortars
kapcsolatok kialakitasat. A kortarsak befogadtdk cukorbeteg tarsukat a kozosségbe,
természetesen kezelték az allapotat €s szivesen baratkoztak vele. A kortarsak emellett a
résztvevok elmondasa szerint érdeklddtek a cukorbetegség irdnt, szivesen kérdeztek rola.
A beszamolok alapjan az ellatdsban is voltak, akik szivesen segitettek. Rankin és
munkatarsai (2018) korabban beszdmoltak mar arr6l, hogy a kortarsak szamos méddon
segithetik a cukorbeteg gyermek mindennapi ellatasat. Ezek koziil kutatasunk soran arrol
tettek emlitést a résztvevok, hogy a kortarsak jobban odafigyelnek diabeteses tarsukra,
illetve felhivjak a figyelmiiket arra, hogy a gyermek viselkedése megvaltozott vagy a
vércukormérd jelzésére.

A kutatasunkban résztvevo pedagodgusok nem szamoltak be negativ tapasztalatrol
a gyermekek kozotti kapcsolatokat illetden. A szakirodalmi adatok szerint a cukorbeteg
gyerekek fokozottan ki vannak téve piszkalasnak és kotekedésnek (Sparapani és mtsali,
2017), és mas kutatas is kiemeli a negativ kortars banasmad jelenlétét a gyerekek kozott

(Rankin és mtsai, 2018).
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Az eredmények alapjan tehat az az eldzetes feltevésem is igaznak bizonyult, hogy
a pedagogusok szerint a kortarsak pozitivan allnak a cukorbeteg gyermekhez, elfogaddak

allapotat illetden.

6.4. Limitdciok

A kutatdsban résztvevok motivacidjarol elmondhato, hogy tobben személyesen
¢érintettek voltak a cukorbetegségben, vagy kozvetlen csaladi vagy egyéni kapcsolat
révén, illetve a legtobben az 6vodaban vagy az iskolaban részt vettek a diabetesellatasban.
Ez alapjan levonhato kovetkeztetésként, hogy egy cukorbetegségrdl szol6 kutatasban valod
részvételre leginkabb olyan pedagoégusok jelentkeznek, akik valamilyen formaban
¢érintettek a betegségben vagy annak elldtdsaban. Kevesen voltak, akinek nem volt
személyes tapasztalata és érintettsége a cukorbetegséggel, ezért tovabbi kutatasok targya
lehetne a diabetesellatas irant kozombds pedagdgusok allaspontjanak megismerése, ami
megbizhatobban mutatné a pedagogusok atlaganak vélekedését.

Emellett a résztvevok kozott tobben voltak olyan pedagoégusok, akik specidlis
iskolakbdl érkeztek. Ezekben az intézményekben elfogadobb vezetdség feltételezhetd,
illetve elképzelhetének tartom, hogy emiatt elfogadobbak voltak a pedagdgusok is egy
cukorbeteg gyermek fogadasakor. A specialis iskoldk talzott részvétele véleményem
szerint tévesen mutatja azt az elfogad6 pedagdgusi hozzaallast, amit a kutatdsban
megfigyeltem. A jovoben sziikséges lenne tobb olyan pedagdgus bevondsa, akik
nincsenek ilyen kiilonleges helyzetben.

A kutatas masik gyengeségének tartom azt, hogy nem vettek részt benne olyan
pedagogusok, akik be tudtak szamolni a cukorbeteg gyermeket ért negativ fogadtatasrol
is a kozosségben az elfogadd kortars hozzaallss mellett. Ugy gondolom, hogy a
pedagdgusok munkakori kotelezettségeik mellett keveésbé figyelnek fel a gyerekek kozott
eléforduld negativ banasmodra, amennyiben az nem nagy mértékii. Fontos lehet a
késébbiekben gyermekek véleményét is feltarni a kapcsolatukrol egy cukorbeteg
gyermekkel, illetve a betegséghez vald hozzaallasukat is érdemes lehet részletesebben
megismerni.

A kutatasi eredményekbdl lathatd, hogy a cukorbetegség ellatasa az oktatas soran
igen Osszetett témakor, melyet szamos tényezd alakit. Meglatasom szerint a felsorolt
korlilmények miatt a kutatds megfigyelései nem tlikrozik megbizhatéan az étlagos

magyar pedagogus hozzaallasat a cukorbetegséghez. A jovObeni kutatdsokba tobbféle
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néz6pontot képviseld pedagogusokat lenne érdemes bevonni. Fontosnak tartom az ebben
a kutatasban mar megfigyelt integrativ szemléletet is, de sziikséges lenne olyan
résztvevok allaspontjanak megismerése is, akik a szegregativ szemléletet képviselik. A
kétféle hozzaallas részletes megismerésével teljes képet lehetne kapni a pedagdgusok
atlaganak hozzaallasardl a cukorbetegséghez ¢és a szerepvallalasukrol a gyermekek

mindennapi ellatdsaban.
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7. Kovetkeztetés

A dolgozatomban részletezett eredmények alapjan elmondhatd, hogy a régidoban
dolgozo6 pedagdgusok nem rendelkeznek teljeskorii tudassal a cukorbetegségrol, azonban
akik gondozasaban van diabeteses gyermek, annak a birtokdban van az a gyakorlati tudas,
ami az ellatashoz a mindennapok soran sziikséges. A pedagogusok szerint a tajékozottsag
a legfontosabb tényezd, amely meghatarozza a mindennapi ellatast, az a pedagdgusok,
illetve az intézményi vezetdség hozzaallasa volt, amely segithette, de negativan is
befolyasolhatta a gyermek iskolai és Ovodai ellatasanak kortilményeit a beszamolok
alapjan. A széleskorti edukacid megvaldsitasaval tobb pedagdgus juthat altalanos
tudashoz a cukorbetegségrol, amelyet a késObbiekben egy varatlan helyzetben sikerrel
tudna alkalmazni. A hozzaérté gondviseléssel pedig a cukorbeteg gyermek
hétkoznapjaiban mindségi javulas allna be, ha az oktatasi kornyezetben is megkapna azt
a segitséget, amelyet a kezelGorvos és a sziilei biztositanak szamara az iskolan kiviil.

Az eredmények megerdsitik azt a feltevést is, miszerint az apoldi személyzet
hidnya nehézséget jelent a pedagdgusok szaméra a mindennapi ellatasban. A résztvevok
sziikségét érezték annak, hogy eldrelépés torténjen az egészségiigyi ellatottsag teriiletén
IS. Az egészségiigyben jartas személyek elérhet6bbé valasaval az ovodakban és az
iskolakban a pedagogusok hozzaférhetnének ahhoz a szakértd segitséghez, amire egy
nehezebb, nem mindennapi helyzetben sziikségiik lehet. Az egészségligyi segitségnytjtas
jobb elérhetdségével a cukorbeteg gyermek fejlddéséhez kapcsolddd vércukorszint
ingadozasok hamarabb, mar a helyszinen kezelhetdvé valndnak ¢€s a siirgds kezelést
igénylo allapotok is megelézhet6k lennének.

Tovébbi eldzetes feltevésem volt az, hogy a pedagdgusok meglatdsa szerint a
kortarsak elfogaddan allnak a cukorbeteg gyermek allapotahoz. A kortars kapcsolatok
jelen kutatds eredménye alapjan nem sériilnek a gyermek allapotabol kifolyolag, a
pedagdgusok tapasztalata szerint a kortarsak pozitivan allnak a cukorbetegséghez és az
ezzel é16 gyermekhez is. A kutatasban azonban kevés szo esik a gyermekek kozott jelen
1évé megkiilonboztetd bandsmodrol, amit fontos lehet késobbi kutatdsok soran
részletesen megvizsgalni, mivel a gyermek jolétéhez betegségének megfeleld ellatasa

mellett nagy mértékben hozzéjarul a kozosségbe vald beilleszkedése is.
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