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ABSZTRAKT Magyarorszagon kozel masfél millié cukorbeteg él. A diabétesz kezelésének sikere, a sz6-
védmeények elkerlilése nagyon nagy mértékben mdalik azon, mennyire képes a beteg az 6nmenedzsment-
re — életmddja, taplalkozasa (at)alakitasara. Tanulmanyunkban egy interjus adatfelvétel eredményei
alapjan mutatjuk be, hogyan latjak, hogyan kezelik, hogyan élik meg a cukorbetegek sajat taplalkozas-
terapiajukat. Az interjuk elemzése alapjan a legfébb tamogaté tényezéknek a hasznalhatd, praktikus in-
formaciokhoz valé hozzajutast és a tarsas timogatas kiilonbo6z6 formait talaltuk. Nehézséget elsésorban
ezek hianya, valamint a tobbféle kontextusban is felmertilé lemondas, az anyagi sz(ikdsség, a munkaval
és egyéb kotelességekkel Osszefiiggd idGsziike/rendszertelenség, és — mindett6l nem fuggetlenil - a
csaladi nemi szerepekbdl fakad6 nyomas jelent. Eredményeink dsszefoglalasat szakpolitikai javaslatokkal
egészitettiik ki.

Kulcsszavak: diabétesz, taplalkozas, tarsadalmi egyenl6tlenségek, élelmiszer-hozzaférés, egészségmii-
veltség

»That world has closed off to me now” - diet- and life-management

among people with diabetes

ABSTRACT There are nearly one and a half million people living with diabetes in Hungary. The success
of diabetes treatment and the avoidance of complications depends greatly on the patients’ ability of
self-management, primarily to what extent they can (re)shape their lifestyle and nutrition. Based on the
results of a qualitative study, this paper presents how diabetics see, manage, and experience their own
diet therapy. According to the interviews, the main supporting factors are useful, practical information
and various forms of social support. Difficulties primarily stem from the lack of these factors as well as
the challenges of giving up former eating habits, financial hardships, time constraints and irregularity
related to work and other duties, and — not independently of these — the pressure arising from family
gender roles. We complemented our results with policy recommendations.

Keywords: diabetes, nutrition, social inequalities, food access, health literacy
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1. BEVEZETES

Kronikus betegséggel élni nehéz. Cikkiinkben diabétesszel él6 betegekkel késziilt interjuk
alapjan mutatjuk be, milyen problémakkal kiizdenek az érintettek a mindennapjaikban, els6-
sorban az étkezéssel kapcsolatos mozzanatokra koncentralva. E betegség ,kezelésének” sike-
ressége — a medikalis tudas szerint is — csak részben mulik az orvosi kezelésen, legalabb olyan
fontos a megfeleld, a cukorszint alacsonyan tartasahoz hozzajarulé diéta. A ,megfelel6 diéta”
pedig joval tobb, mint a ,megfelelé élelmiszerek” fogyasztasa. Az alkalmas élelmiszerek be-
szerzése, az ételek elkészitése, az étkezések litemezésének betartasa, az étkezések tartalmanak
6sszhangba hozasa az aktualis allapottal, illetve a gyogyszerszedéssel, mind része a sikeres dié-
tanak, igy szigoru kereteket szabhat a mindennapi életvitelnek, és konfliktusokhoz, nehézsé-
gekhez vezethet a betegek életében, interperszonalis kapcsolataiban is. Cikkiink ezeket a té-
nyezéket mutatja be azon csomdpontok mentén, amelyek a rogzitett betegségtorténetekben
a betegek szerint emlitésre érdemesnek bizonyultak.

Magyarorszagon korilbeliil 1,4 millio ember élhet kettes tipust (vagyis felnéttkorban ki-
alakuld) cukorbetegséggel, hiszen a haziorvosi regiszterekben nyilvantartott betegek szama
1 milli6é 162 ezer volt (2023-ban), a latencia mértéke pedig 16% koriili (az 6sszes érintett ekko-
ra hanyada feltételezhet6en felderitetlen) (Fazekas—Pongor et al., 2024).

Az érvényes szakmai iranyelv (Belligyminisztérium, 2023) alapjan a diabétesz diagnoézisat
az éhgyomri és a terheléses gliikdztolerancia-teszten mért vércukorértékek alapjan lehet felal-
litani. A betegség valamennyi stadiumaban kiemelt jelent6sége van a diétanak (hivatalos
megnevezés szerint orvosi taplalkozasterapianak vagy dietoterapianak), ami az iranyelv sze-
rint egyébként ,alig kiilonbozik az egészséges étkezéstol” (Belligyminisztérium, 2023, 32.).

Cikkiinkben arra kerestink valaszt, hogy a cukorbetegek beszamoloi, sajat tapasztalatai
szerint milyen tényezdk segitik, és mik hatraltatjak az elGirt diéta betartasat.

1.1. A cukorbetegség kezelése és annak tarsadalmi 6sszefiiggései

A cukorbetegség kronikus allapot, amelynek kezelése részben az egészségtigyi ellatorendszer-
nek, jelentds részben viszont a maguknak a betegeknek a feladata. Az 6nmenedzsment a cu-
korbetegek, foként a 2-es tipusu diabéteszben szenveddk elsodleges stratégiaja a vércukor-
szint normalis szinten tartasa elsGsorban a szovidmények elkertilése érdekében (Woodward
et al,, 2024; Aweko et al, 2018). Ez tablettak és/vagy inzulin alkalmazasaval, valamint nem kis
részben a megfelelé életmdd kialakitasaval és fenntartasaval érhet6 el (Lawton et al., 2005;
Bukhsh et al,, 2020).

A betegség szinten tartasanak vagy esetleges javulasanak alapfeltétele, hogy a beteg tajé-
kozott legyen az 5nmenedzselés lehetdségeirdl és modszereirdl, tovabba hogy ezek megvalo-
sitasahoz tamogatast kapjon az egészségiigyi szakemberek, a csalad és a tagabb kornyezet
részér6l (Fischer et al., 2012; Aweko et al., 2018). A diabétesz 6nmenedzsmentje emellett meg-
kivan bizonyos szamolasi készségeket is. A cukorbetegeknek meg kell érteniiik a vércukormé-
rések eredményét, képesnek kell lennitik a gyogyszeradagok (kiilonosen az inzulin) kiszamita-
sara, valamint az étrendi ajanlasok és a tapanyagcimkék értelmezésére (Rothman et al,, 2008).
A betegség természetének, folyamatainak megértése, felfogasa, az érintettnek az allapotaval
kapcsolatos attittidjei és hiedelmei befolyasoljak az 6nmenedzselési dontéseket.
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Hatraltatja a megfeleld rutin kialakuldsat, ha az egészségligyi szakemberek nem vesznek
részt a konkrét 6nmenedzselési tervek elkészitésében, nem adjak at az ehhez sziikséges isme-
reteket, illetve ha nem gy6z6dnek meg arrél, hogy a beteg tisztaban van a kezelési sémak
szerepével és képes kialakitani a sziikséges rutinokat. Az allapot még az ajanlasok betartasa
mellett is rosszabbodhat, ami miatt a beteg sulyos frusztraciot élhet meg (Nagelkerk, Reick,
Meengs, 2006), és motivalatlanna valhat. Az 6nmenedzselés egyik el6feltétele, hogy az egyén
higgyen abban, hogy képes elvégezni a kivant cél eléréséhez sziikséges feladatokat. Akiknek
megfelel6 tudasuk van az allapotuk kezelésének lehetséges modjairdl, és altalaban véve a tobb
eréforrassal (pl. tudassal, pénzzel, személyes tamogatassal) rendelkez6k hatékonyabban tud-
jak alkalmazni ismereteiket. A kihivasok nagyobbak a tarsadalmi-gazdasagi szempontbol hat-
ranyos helyzet( betegek korében, igy az 6 kezelésiik kiilon figyelmet kovetel meg (Aweko et
al, 2018).

Szamos vizsgalat bizonyitja, hogy az érintettek a csaladtagokat (f6ként a hazastarsakat és
a gyermekeket) tekintik legfébb tamaszuknak a napi 6nmenedzselési feladatok elvégzésében.
Egy svéd vizsgalat szerint a férfiak inkabb tdmaszkodnak a csalad, kiilonosen a hazastarsak
tamogatasara, mig a nék autondmabbak az étkezéssel kapcsolatos dontésekben és az ételek
elkészitésében (Aweko et al,, 2018). A hazastars étrendje, étkezési szokasai szintén hatast gya-
korolnak a diéta betartasara vagy mell6zésére (Rajput, Ashraff, Siddiqui, 2022). Hatraltaté té-
nyezé a betegek siirli napi elfoglaltsaga, pl. a munkahelyi aktivitas vagy a haztartas fenntarta-
sa, ami sok esetben sziikségszer(ien prioritast élvez a betegségmenedzsmenthez képest. llyen
természetli nehézségekrol a szakirodalom inkabb a nék esetében szamol be (Aweko et al,
2018). Tovabbi problémat jelentenek az tinnepek, a csaladi és tarsas Osszejovetelek, amelyek
tobbnyire felboritjak a megszokott rutint (Webster et al., 2019; Aweko et al., 2018).

A helyes taplalkozas jelentésége a cukorbetegség kezelésében nyilvanvald, ugyanakkor
anyagi szempontbdl nagy kihivast jelenthet. Sokan szembestilnek kronikus allapotuk kezelé-
sének pénziigyi korlataival. A cukorbetegség menedzsmentjének egyik legsulyosabb akadalya
a haztartasok szegénysége, és ennek az érintettek szempontjabol legfontosabb kovetkezmé-
nye a haztartasok élelmiszer-biztonsaganak hianya (Kirby, Bernard, Liang, 2021; Tariq et al.,
2024). Mas orszagok tapasztalatai is azt mutatjak, hogy hiaba javasolt példaul a friss gyimol-
csok és z6ldségek fogyasztasa, a rosszabb anyagi helyzett cukorbetegek a sziikségesnél joval
kevesebbet fogyasztanak ezekbél az élelmiszerekbdl, mivel nem elérhet6k a szimukra, illetve
nem tudjak azokat megvasarolni. Masfel6l az emberek anyagi és kényelmi okokbdl is inkabb
vasarolnak szupermarketekben kaphatd, magas feldolgozottsagu, kevésbé egészséges élelmi-
szereket, mert konnyebben elérhet6k, olcsdbbak a piacon vasarolhatdknal, és hosszui a szava-
tossagi idejlk (Rajput, Ashraff, Siddiqui, 2022). Az alacsonyabb tarsadalmi-gazdasagi statuszd
csoportok nagyobb valészinliséggel élnek alulfinanszirozott élelmezési kornyezetben, igy ért-
hetéen Gk viselik a taplalkozassal 6sszefligg kronikus betegségek legnagyobb terhét (Odoms-
Young et al., 2023, Kollanyi et al,, 2023).

1.2. A viselkedésvaltozas COM-B modellje

A diabéteszes dietoterapia, bar alapelveiben jobbara valéban megfelel egy ,egészséges” taplal-
kozasi rendnek, a legtobb magyar ember életvitelében jelentds valtozasokat kivan meg: nem
azt, nem annyit, nem akkor, és nem ugy elkészitve kell fogyasztani, mint korabban. A nép-
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egészségligy killonbozo terlletein elterjedt a ,viselkedésvaltozasi kerék” (Behavioral Change
Wheel, BCW) hasznalata a hasonl6 helyzetek elemzésére vagy beavatkozasok tervezésére
(Michie, Stralen, West, 2011), aminek alapjat a szintén széles korben hasznalt COM-B modell
adja. A COM-B egy mozaikszd: elemei C mint Capability (képesség), O mint Opportunity
(lehetGség), M mint motivacié és B mint Behavior (viselkedés).

Elméleti (tudas)

Képessé
P o Gyakorlati
(Skill)

Motivacié Viselkedés

Fizikai kortlmények
Lehetéség
Térsas kortlmények

1. abra A viselkedés COM-B modellje
Forrds: The Decision Lab, https://thedecisionlab.com/reference-guide/organizational-behavior/the-
com-b-model-for-behavior-change

A COM-B modell szerint a viselkedésvaltozashoz alapvetéen harom dolog kell: tudas és kész-
ségek, a kiils6 kornyezet adta lehetGségek, és motivacio, vagyis elszanas a valtozasra; e harom
tényez6 egymassal is interakcioban van. Ha ebbdl a harombol valamelyik hianyzik, nem lesz
viselkedésvaltozas: példaul hiaba szeretne valaki az ajanlasoknak megfelel6en étkezni, ha nem
tudja, hogyan kell, ha nincs pénze megvenni a megfelel ételeket, vagy ha a kdrnyezete nem
tamogatja ebben. A COM-B modellt szamos tanulmany hasznalja az életmdd és kifejezetten a
taplalkozas megvaltoztatasara fokuszalo elemzésekben, példaul populacios szintli intervencio-
tervezésben (Murphy et al, 2023; Cradock et al,, 2022; Meloncelli et al,, 2024) és egyéni kezelési
tervek kialakitdsaban (McCrossan et al,, 2022). A modellt hasznilé elemzések szerint az élet-
madvaltas sikerességének fontos tényezoje az egyénnek a diagnodzisra adott érzelmi reakcidja,
az, hogy milyen praktikus és érzelmi tamogatast képes neki nydjtani ebben a szlikebb-tagabb
szocialis kornyezete, hogy mennyire érti az életmodvaltas potencialis pozitiv hozadékait, vagy
hogy mekkora konfliktusban van az ,eléirt” életméd az altala megszokottal (Boyd et al., 2020;
Guo et al, 2024). Egy diétavaltasra fokuszalo, a COM-B-t hasznal6 tanulmany szerint a valtas
f6 akadalyat az id6, a munkakoriilmények, az izlés és a valtassal kapcsolatos kényelmetlensé-
gek jelentik, annak legfontosabb ,facilitatorai” pedig a varhatd pozitiv egészséghatasok és az,
ha a megfelel6 ételféleségek hozzaférése biztositott (Timlin, McCormack, Sompson, 2020).
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Kutatasunk eredményeit részben ebben az értelmezési keretben fogjuk bemutatni, ezzel
szandékaink szerint kozpolitikai szempontbdl is konnyebbé téve azok értelmezését.

2. ADATOK ES MODSZER

2.1. Mintavalasztas

Kutatasunk kvalitativ fazisiban 68 cukorbetegséggel é16 személlyel késziilt interj(i, amely be-
tegségiik torténetét és allapotuk menedzsmentjét jarta koriil. Az interjukat az orszag tiz, a
diabétesz halalozas szintjét tekintve killonbozd, illetve eltérd egészségligyi ellatottsagu jarasa-
ban vettik fel. A kivalasztott jarasokon beliil az interjialanyokat kényelmi mintavétellel, majd
pedig ehhez kapcsol6dd holabda médszerrel talaltuk meg.

Az interjuk elemzésére kivalasztott modszer, amelyet késébb mutatunk be részletesen,
igen intenziv, igy jelen elemzésiinkbe nem vontunk be minden elkésziilt interjut. Azt a 24-et
valasztottuk ki, amelyek egyrészt elég részletesen sz6ltak az étrenddel kapcsolatos problémak-
rél, masrészt reprezentaljak Magyarorszag hat kiilonbozo régiojat, sszességiikben pedig rep-
rezentaljak a killonbozé életkori és iskolai végzettség és lakohelytipus szerinti csoportokat is.
Az interjualanyok listaja a cikk mellékletében talalhato.

2.2. Kutatasetikai eljarasok

A hélabda modszer esetében vagy az interjualany vette fel az interjukészitével a kapcsolatot,
vagy el6zetes (szObeli) beleegyezését adta, hogy kapcsolatba Iépjlink vele. Az interjii megkez-
dése el6tt ismertettiik az interjualanyokkal a kutatas céljait, az interji varhat6 hosszat, vala-
mint a kérdések jellegét. A résztvevoket tajékoztattuk arrdl, hogy az interjukat digitalisan rog-
zitjiik (kivéve, ha ez ellen kifogast emelnek), a felvételeket le fogjak irni; valamint hogy biztosit-
juk névtelenségiiket, illetve azonosithatatlansagukat. Az interjukban részt vevd személyek
irasbeli beleegyezésiiket adtak ahhoz, hogy ezen feltételek mellett részt vegyenek a kutatasban.

2.3. Az interjuk felépitése és az elemzés modszerei

Az interjuk alapkérdései:

1. A kérdezett személy aktualis allapota (a betegség stadiuma; kezelésmod; vércukorérté-
kek; komorbiditas; szovédmények)

2. Betegségtorténet (betegségének kezdete, felfedezése, a kezelés megkezdésének helye,
kezdeti kezelése; késébbi kezelési rezsimek)

3. Kezelés az interjit megel6z6 évben; a Covid-pandémia hatasa, kovetkezményei

4. A betegség és a kezelés szubjektiv értékelése

5. A kérdezett tarsadalmi helyzetére vonatkozé alapinformaciok (iskolai végzettség,
[utolsé] munkahely)

Azinterjuk id6tartama atlagosan 45 perc volt. Az interjlkat tartalmazé digitalis hangfajlokbdl
irasos szoveg készilt, biztositva, hogy minden informacié elérhet6 legyen szoveges formaban.
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Az interjuk soran a kérdésekre adott valaszok tobb iranyba is elkanyarodtak, tobb elemzé-
si teriiletet jeloltek ki. Jelen elemzésiink csak a betegség menedzsmentjében kulcsfontossagu
diéta, illetve tagabban az étkezés aspektusara iranyult.

Az interjuk feldolgozasa a tematikus analizis (Braun, Clarke, 2006) modszerével tortént.
A tematikus elemzés az interjukbdl szarmazé kvalitativ adatok elemzésének megbizhaté és
rugalmas modszere, amely lehetévé teszi a kutatok szamara, hogy értelmezzék a résztvevok
Osszetett, szubjektiv tapasztalatait. A tematikus analizis soran nagy figyelmet kell forditani a
kutatéi szubjektivitas kezelésére és arra, hogy a kodolas és a témak azonositasa soran ne vesz-
szenek el fontos részletek. Ennek érdekében az elemz6k (egyben cikkilink szerz6i) kiilon-kiilon
tobbszor elolvastak valamennyi interjut, és egymastdl figgetlenll megjelolték és kigytijtotték
az étkezésre, az élelmiszerekre és a diétara vonatkozo kozléseket. Ezt kdvetSen Osszevetették a
keletkezett kozléslistakat, és létrehoztak egy teljes, minden elemzd altal jovahagyott listat. Az
egyes interjukat részekre bontottuk, kiemeltiik a téma szempontjabdl relevans kozléseket —
extraktokat —, kategoriakba soroltuk &ket, és kodoltuk a bennitk megfogalmaz6do jelentés-
nek megfelelGen. Ezeket a lépéseket is egymastdl fliggetlentiil végezték el az elemz6k, majd az
eredményeket értelmezték, Osszevetették, az eltéré véleményeket megvitattak, mindaddig,
amig konszenzusra nem jutottak. Végiil a fogalmilag 6sszetartozo, példaul hasonld informaciot
tartalmazé és hasonl6 témava rendez6do kategoriakat kategoriacsoportokba vontak dssze. Az
igy létrehozott kategdriacsoportok a kdvetkezék:

1. tablazat Az interjuextraktok alapjan elkiilonitett témakategodriak

Témakategoria Emlitések szama | Jellemz6
Informacio, tudas 134 Er6forras
Gyakorlat, hétkoznapi praktika, rutin 112 Eréforras
Szakmai segitség, tamogatas (vagy annak hianya) 95 Eréforras
Laikus segitség; tamogatas (vagy annak hianya) 60 Eréforras
Lr};izyr:)ények (pl. 6nkormanyzat) tamogatasa (illetve annak 43 ErSforras
Hagyomanyok, szokasok 36 Kortlmény
Munkaval, id6beosztassal kapcsolatos konfliktusok 21 Korulmény
Napirend, idébeosztas, rendszer 37 Kortlmény
E&E;;i?;ﬁizgli,ifi\fg:q?fnyekke' kapcsolatos és egyéb 2 Kériilmény
l:éi (:lggsk élelmiszerek hozzaférhetbsége, illetve mas kornyezeti 2% Koriilmény
Anyagi sz(ikosség, élelmiszerhiany 33 Korilmény
NGi szerepek, ellatasi feladatok 42 Korulmény
Kontrollképesség 139 Kimenet
Egyéni feleldsségvallalas 71 Kimenet
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Megélt személyes siker vagy kudarc 61 Kimenet
Személyes, pozitiv vagy negativ mintak 15 Eréforras
Lemondas 44 Korialmény
Blintudat 22 Korilmény
Identitas 27 Korulmény

Forrds: a szerzOk szerkesztése

A kategoriak egy része ,kimeneti”, példaul arra vonatkozik, mennyire éli meg az interjualany
sikeresnek a sajat betegségmenedzsmentjét, mennyire vallal azért felel6sséget, mennyire érzi
ugy, hogy kontrollalni képes az életének ezt a dimenzidjat. A kategdriak tobbsége ugyanakkor
inkabb kiils6 vagy belsé, ,bemeneti” tényez6, koriilmény, eréforras, ami ehhez a sikerhez vagy
kudarchoz hozzajarulhat.

3. EREDMENYEK

3.1. A diétdahoz val6 viszony: tipusok

Az interjuk elemzése soran négy alapvetd tipust kiilonitettiink el a cukorbetegek kozott: akik
egyaltalan nem, vagy csak minimalis mértékben tartanak diétat; akik részben betartjak a dié-
tara vonatkozo elGirasokat; akiknek az egész életét atszovi a diéta; és a kilonféle alternativ
modszereket kovetdk csoportjat.

A 2. tablazatban dsszefoglaltuk, hogy az egyes tipusokba tartozok milyen ,bemeneti” kate-

goriakat emlitenek a tobbieknél relative gyakrabban.

2. tablazat Betegtipusok és interjutémak

Betegcsoport A tobbieknél gyakrabban beszélnek
gesop az alabbi témakrol

lemondas

Egyaltalan nem (vagy csak minimalisan) munkavégzés és idokorlatok

tart diétat szlikosség
csaladi/nemi szerepek

Részben tart diétat informacio
informacio

Az egész életét atszovi a diéta praktikak
interperszonalis tamogatas

Alternativ modszereket kovetk szakmai segitség

Forrds: a szerzOk szerkesztése
»Ez a vildg most nekem bezarult” - Cukorbetegek taplalkozasa... | 115
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A diétat be nem tartdknal gyakrabban mertil fel a lemondas problémadja, valamint a munka és
a munkaval 6sszefliggs idGsziike, az anyagi sziikdsség és a csaladi, jellemzéen nemi (ndi, férf,
anya-) szerepek témaja. Az étrendet részben betartok a tobbieknél tobbszor emlitenek vala-
milyen, az étkezés szempontjabdl relevans informaciot, tudast. Azok, akiknek atszovi az életét
a diabétesszel Gsszeegyeztethetd taplalkozas kialakitasa, annyiban kiilonboznek téliik, hogy
az informacié mellett kiilonféle praktikus tudasokat, fogasokat, tritkkoket is emlitenek. Ese-
tiikben hangsulyos az interperszonalis timogatas is, ami a tobbi csoportnal sokkal ritkabb. Az
alternativ utakat kdvet6knél a szakmai segitség megjelenése emelkedik ki.

A tovabbiakban azt tekintjiik at, hogy miért, hogyan timogathatjak, illetve akadalyozhat-
jak ezek a tényezdk a diéta betartasat.

3.2. A diéta betartasat tamogato tényezok

3.2.1. Informacio, hétkéznapi praktikak és szakmai tamogatas

Az informacid, tudas, a hétkdznapi praktikak és a szakmai tamogatas kategoriai egymassal
szoros Osszefliggésben jelentek meg az interjukban, ezért itt is egylitt targyaljuk 6ket. A 2. ab-
ran a harom kategoria atfedései lathatok: 22 interjuidézet volt mindharom kategoériaba beso-
rolhatd, 39 az ,informacié” és a ,praktika” kategoriaba is, 38 az ,informaci6” és a ,szakmai ta-
mogatas” kategoriaba, hat a ,praktika” és a ,szakmai tamogatas” kategériaba, a fennmaraddk

pedig a harom koziil csak egy-egy kategoriaba.

dmogatas

2. abra Az informaciot, praktikakat és a szakmai tdamogatast tartalmazé szovegrészek besorolasa
Forrds: a szerzOk szerkesztése

A taplalkozassal kapcsolatos informacio kategodriajaba azokat az extraktokat kédoltuk, ame-
lyekben valamiféle tudasra, informaciora vonatkozé utalas kifejezetten megjelenik. A katego-
ria igy végso soron az interjlalanyok cukorbeteg-diétara vonatkozé tudasanak lenyomatat
foglalja magaban. Valamennyi elemzett interjuban talalhato ilyen részlet.

Az informacio kdzponti szerepét mutatja, hogy ez az egyik leggyakoribb kategoria, 116, il-
letve 134 emlitéssel, ha a pozitiy, illetve az (az informacié hianyara utaldkat is beleértve) az
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Osszes megjelenést vessziik figyelembe. Ezek egy jelentés részében valamilyen praktika, rutin
is felbukkan, vagyis az informacié kifejezetten gyakorlati vagy a gyakorlatot segité. A diétara
vonatkozo, altalanosabb és elméletibb koncepcié valamely eleme 37 esetben jelenik meg az
informacidval osszefliggésben.

Az informacié hianyardl 15 esetben szamoltak be interjlalanyaink, ebbdl nyolc esetben a
szakmai timogatas hianyat is megemlitették.

»Na most ldtja, ezeket a dolgokat nem tanitjak meg. Erre az illeté vagy rajon magatol, vagy olvas ra
és kutat utdna, és tudja. En nagyon sok eléaddst elmentem meghallgatni itt a cukorbetegklubba.”
(75 éves né, nyugdijas tandr, Budapest)

,Nem foglalkozik velem senki. Amit tudok, azt mind magamtol tudom. Nekem egy mondatot nem
mondott a cukorbetegségrél sem a diabetologus, sem a haziorvos. (...) Az egyetlen dolog, amivel
foglalkozik, az az, hogy hiztam-e vagy fogytam. (66 éves nd, nyugdijas tandr, nyugat-magyarorszdgi
vdros)

LA doki az nem mondott ilyenrél, de én utanaolvasgattam.” (66 éves férfi, nyugdijas szakmunkads,
észak-magyarorszdgi varos)

Tartalmilag a leggyakrabban (36 esetben) valamilyen altalanos, a diétaval kapcsolatos szabaly-
ra vonatkozo informacidval talalkozunk, jellemzéen példaul azzal, hogy a cukor, a kenyérfélék,
a liszt fogyasztasa keriilendd, hogy sok zoldséget és kevés gylimolcsot kéne enni, és gyakori a
talsuly, a fogyas szlikségességének (vagy a hizas elkeriilésének) emlitése is.

,De ahogy On sem mondott még a cukorbetegségrdl egy mondatot sem, tigy O [a hdziorvos] sem.
A kezembe nyomott a haziorvos harom fiizetkét, »Ne egyen sok siitit!« felkidltdssal, mikézben so-
sem eszem siiteményt, nem szeretem az édességet.” (66 éves né, nyugdijas tandr, nyugat-magyaror-
szdgi varos)

Az interjuk egy masik részében ennél Iényegesen kidolgozottabb tudaselemekrdl, illetve be-
tegségmenedzsment-gyakorlatokrél szamolnak be az interjualanyaink: idesorolhat6 a specia-
lis ételféleségek vagy specifikus ételkészitési modok emlitése, az ételek glikémias indexére (fel-
szivodasanak sebességére) vonatkozd tudas hasznalatara, illetve az altalaban a kettes tipust
diabétesz természetére, mechanizmusaira vonatkozd utalasok.

,...most, ha 6t és hat kozott vannak az értékeim, evés utan soha nem megy fol. En arra térekszem,
hogy 2, 2,5-nél jobban ne emeljem étkezés utdn, és ehhez tartom magam. (66 éves nd, nyugdijas
tandr, nyugat-magyarorszdgi varos)

,Es akkor ez az éjszakai ez egy borzaszté kelepce, (...) és hdt ezt az orvosok se, utébbi idében nem
beszélnek errdl, ezt is ugy kellett kinyomoznom, hogy mi ez, hogy én bedllitom a vacsordmon a
megfeleld szénhidratmennyiséget grammra kimérve, és akkor két eredmény van. Azt is figyelembe
veszem, hogy vegyes felszivoddsu legyen, inkabb hosszu tavu felszivodo legyen, nem mindegy, hogy
ezek a felszivodasok, a lebomldsa mennyi, mert ugye, ami gyors felszivoddsu, az gyorsan le is bom-
lik, és akkor az azt jelenti, hogy a cukorgdrbe egy nagyon meredek ivet ir le, és az nem jo, plane éj-
szaka nem jo. Tehdt éjszakdra olyan valamit kell enni, akdr potvacsoraként, ami ezt a gorbét ella-

»Ez a vildg most nekem bezarult” - Cukorbetegek taplalkozasa... | 117

<Z>»2-cZ2>-



<Z>»2r-rcZ2>4

Vol. 37. (2026) No. 1. | DOI 10.48007esely.2026.1.4 E S é | y

www.esely.org

positja, hogy minél hosszabb ideig csékkenjen csak a cukorszint, tehdat nagyon oda kell ra figyelni,
hogy mit eszik az ember.” (75 éves né, nyugdijas tandr, Budapest)

Utdbbi kategoriaval gyakran Osszefligg olyan ,hétkdznapi praktika” is, ami az interjualanyt a
betegségmenedzsmentben segiti: az el6irt mennyiségek betartasanak megkdnnyitését szol-
galé gyakorlat, szamara kielégitd, az elGirasokkal 6sszeegyeztethetd (vagy éppen az egészséges
vércukorszint fenntartasara alkalmas), specialis helyettesit6 étel vagy ételek bizonyos kombi-
nacioja, alternativ taplalkozasi rezsim, vagy olyan apré ,triikk”, amivel a lemondast konnyiti
meg a maga szamara. A specialis ételféleség lehet példaul specialis kenyér, tészta, liszt, koret,
vagy valamilyen édesitGszer hasznalata, de lehet a cukorbeteg-diétaban megengedett zoldsé-
gek és fehérjék fogyasztasanak novelése is.

LAmugy betartom szigorvan a diétdt, dtdlltam a hisevésre” (64 éves né, nyugdijas gazdalkodo,
dél-magyarorszdgi varos)

,AZ én szekrényem tele van drpdval, kélessel, bulgurral, meg mit tudom én, minek nevezzem ilyen
magokat, amit dsszevdsdrolok, hogy lecserélem a rizskoretet meg izét.” (63 éves nd, nyugdijas admi-
nisztrator, dél-magyarorszdgi varos)

,En veszek egy fél kilé teljes kibrlésii kenyeret, amit folszeletelek és lefagyasztok, és abbél mindennap
lehet, hogy két szeletet kiveszek, de az is lehet, hogy csak egyet, tehdt ez a kenyérfogyasztdsom. Lehet
egy cukorbetegnek tésztat enni, én is szoktam, kimérem, mindent kimérek.” (75 éves n6, nyugdijas
tandr, Budapest)

,...ha megpucolja, és megfézi, mit tudom én, sés vizbe, még elmegy, de megsiitve mdr nem. Tehat
megsiitve mar nem szabad megenni... Mert a benne 1évé olajok olyan nagyon magasra folemelik
a... sebességét annak a felszivoddsnak, a sebességét vdltoztatja meg, és ezdltal lesz karossa. Ehelyett
akkor inkdbb mdr az édesburgonydt, ami ugyan nem burgonya, hanem répa, de az akkor jobb." (75
éves né, nyugdijas tandr, Budapest)

»Meg gy csindlom, hogy amit lehet, nyersen, ez mindennapos reggeli, ...retket, sdrgarépat, akkor
céklat... ot-hatfélét, uborkat, karalabot, amit nyersen meg lehet enni, azt mindig lereszelek egy
olyan kisebb tdlba, és rakok rad egy kevés savanyt kdaposztat, hogy legyen ize neki, és jol dsszekeve-
rem, és nahat, ez nekem fele, azt lehet mondani, hogy fele ennivalém naponta. [Ez nagyon egészsé-
ges] Igen, meg igy van benne a vitamin. De viszont ilyen fézelékeket nagyon ritkan csindlok, mert
annyi zéldséget eszek nyersen, hogy szinte nem is kivanom a fézeléket.” (76 éves nd, nyugdijas gaz-
dalkodo, kelet-magyarorszdgi varos)

A lemondast megkonnyito tritkkok kozott eldkeld helyet foglal el a nem zéré tolerancia elve,
amikor valamilyen tiltott ételb6l mégis eszik valamennyit az elbeszél6. Ez végso soron tekint-
hetd le nem mondasnak is, de interjlialanyaink hangsulyozzak, hogy ezek a ,félrelépések” kife-
jezetten a diéta hosszu tavu betarthatdsagat, a fegyelem fenntartasat szolgaljak. De olyan is
van, aki példaul egy pohar vizet iszik meg gyorsan, amikor valami tiltottat megkivan.

#Példaul mondtdk, hogy ugy, hat nehogy véletlentil azt csindljuk, hogy meghivnak benniinket egy
lakodalomba, azt ne egyiink meg egy szelet siiteményt; ha esziink egy szelet siiteményt, akkor a
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koretet csak zéldséget egyiink a hushoz, meg mit tudom én, tehdt ilyen gyakorlati tandcsokat azért
kaptunk téliik.” (74 éves né, nyugdijas technikus, nyugat-magyarorszdgi vdros)

»...A kdlat a reklamban ontik a pohdrba, még mindig ki kell mennem a konyhdba egy pohdr vizet
inni, ugy megkivanom. A csokolddét az unokdk csorgetik, akkor mindig h, de jé lenne, és nagyon
ritka, hogy azt mondom, hogy egy kockat hozzatok, de nem egy tablat, egy kockat szigortian.” (64
éves né, nyugdijas gazddlkodd, dél-magyarorszdgi vdros)

,Példdul mar siitni se siitok, mert a férjem mdr a sulya, meg a... 6 is hogy cukorbeteg. Mdr nem
merek siitni egy tepsi stiteményt, mert akkor megessziik. Inkabb nem siitok. Inkdbb veszek egy-egy
darab pogdcsat a vasdrldaskor vagy egy-egy darab siiteményt, mert akkor egy-egy darab van min-
denkinek.” (63 éves né6, nyugdijas adminisztrator, dél-magyarorszagi varos)

A praktikak masik része a cukorbetegséggel 6sszefiiggé krizishelyzetek elharitasara, a hirtelen
lees6 vagy megemelked6 vércukorszint kezelésére szolgal. Tobben is beszamolnak arrél, hogy
az alacsony vércukorszint elkeriilésére mindig van naluk és az otthonukban is tobb helyen
tartanak cukortartalmu élelmiszereket, hogy legyen mihez nyulni, ha baj van.

Tobb interjuban felbukkan, hogy — mivel a kiilvilag kevéssé van felkésziilve a cukorbetegek
szamara alkalmas diéta biztositasara — interjlalanyaink akkor is magukkal viszik a sajat ételei-
ket, ha példaul vendégségbe vagy dolgozni mennek.

JTehat ha én valahova elmegyek, meg kell tudnom azt, hogy ennem kell, innom kell, viszem az ésszes
felszerelésemet; ha vendégségben vagyok... azt nem ehetem meg, abbdl kérek, abbdl nem kérek.” (71
éves nyugdijas 6vond, dél-magyarorszdgi varos)

Akik ilyen praktikak birtokaban vannak, azok az interjuk tantsaga szerint kdnnyebben veszik
a cukorbetegség tamasztotta akadalyokat: kovethetébbnek érzékelik az el6irasokat, és gyak-
ran jobban kontroll alatt tartjak allapotukat.

Az interjukban emlitett informacidkkal kapcsolatban figyelemre mélté tény, hogy a gya-
korlatban hasznalhatd, értékes ismeretanyagnak ritkan forrasa az egészségiigyi ellatorendszer.
Az allami egészségiigyi rendszer szerepét Osszesen 97-szer emlitik, valamennyi interjiban van
ilyen részlet. Inkabb pozitiv éilménye harom kivételével valamennyi interjualanynak van, de az
interjualanyok felének van negativ is. A kifejezetten pozitiv élmények vagy az orvossal valé jo
személyes kapcsolathoz, bizalomhoz kdtédnek, vagy a cukorbeteg életre felkészit6 valamilyen
specialis, intenzivebb programhoz.

,Ott Fiireden a kérhdzba, ott tartottak ilyen eléaddsokat, hogy mire figyeljiink oda, kiilonosen ott a
tapldlkozdsndl. Es ezek j6 tandcsok? Igen.” (74 éves né, nyugdijas technikus, nyugat-magyarorszdgi
varos)

,[Az orvos] most hivott fél, hogy csak igy tovabb, rendben vagyok. Joban vagyunk (...)" (64 éves né,
nyugdijas gazddlkodd, dél-magyarorszagi varos)

»Elmentiink [egy tiznapos »cukorbeteg-felkészitésre« ], és ott modszeresen, tehdt ott csak ezzel fog-
lalkoztunk, és azt mondandm, hogy jé volt nekem. En minden cukorbetegnek kiirdm ezt a tiz na-
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pot, akire ilyen hirtelen raszakadt ez a betegség” (75 éves né, nyugdijas adminisztrator, kelet-ma-
gyarorszdgi varos)

A pozitiv élmények tobbsége valamilyen altalanos, a hétkdznapokban kevésbé alkalmazhato
tanacs, altalanos iranyvonal kozlését jelenti, és csak ritkan tarsul hozza valamilyen praktikus,
az elvek kovetését valoban megkonnyito segitség vagy javaslat. A betegségmenedzsmentet
segitd, elmélyiiltebb és praktikusabb tudas forrasa jellemzden az interjdalany egyéni ,kutato-
munkaja”, tanulasi folyamata, amelyben tamaszkodhat szakkdnyvekre, internetes oldalakra és
kozosségekre (pl. Facebook-csoport), betegklubokra, betegtarsak tapasztalataira, vagy szemé-
lyes ismerGsokre.

,...volt egy ismerésém, akinek az anyukdja diabetolégus. Es akkor 6téle kértem ilyen kényveket,
szakkdnyveket, meg ilyen utmutatokat, hogy mennyi kalériat lehet bevinni, mennyi szénhidratot
meg ilyesmit...” (60 éves, rokkantnyugdijas férfi, szakmunkasképzdt végzett, észak-magyarorszdgi
kozség)

A negativ élmények jelentds része ugyanakkor kifejezetten a hasznos tanacsok hianyahoz
flizédik:

.Nem, keriilie a zsiros ételeket. Ennyi, ennek semmi Osszefiiggése nincs a cukorbetegséggel. A hs
legfeljebb annyiban szdmit, hogy a kaloriat is figyelni kell, nehogy elmenjen az ember olyan irdnyba,
hogy tébb hust eszik, mint kéretet, és ezért elszalad a kaldridval. De ilyen tdpldlkozdsi tandcsok,
annyit mondott, hogy egyen fétt hist, parolt hust, a levesben ne legyen tészta, kertilje a rantott hust,
nem szabad panirozni, ennyi. Mdst nem mondott a tdplalkozdssal kapcsolatban, ezeket, amiket én
tudok, ezt mind az internetrél szedtem Gssze.” (71 éves n6, nyugdijas 6vond, dél-magyarorszagi vd-
ros)

Voltam dietetikusndl... Egy fiatal kis hélgy volt. Az hagyjan, hogy semmit nem tud, az alapjan, amit
én tudok, és olvastam, és féleg igy utolag visszanézve valoszintileg nyilvanvalo okokbdl, de egy iskolai
tankonyvet folmondott, és semmire nem tudott vdlaszolni. Ha valamilyen kérdésem volt, nem tu-
dott rd vdlaszolni, csak hiilyeségeket valaszolt. Hogy irjam 6ssze egy hétig, hogy mit ettem, és az
egyik reggelim egy tojds volt, rantotta volt két szelet fiistolt kolbdsszal, és teljesen ki volt akadva,
hogy ilyet hogy lehet enni, ez szigoruan tilos, tele van tartositoszerrel. Mondom, ezt mi téltottiik, ez
hogy lenne tele tartositoszerrel? Az nem szamit. Tilos. Soha nem. Aztdan igy elmentem magdnba.”
(66 éves né, nyugdijas tanar, nyugat-magyarorszagi varos)

Az interjaalanyaink egy tovabbi csoportja kifejezetten hasznalhatatlannak taldlja az egészség-
tgyben kapott tanacsokat, példaul mert tulzottnak vagy betarthatatlannak érzik azt a lemon-
dast, amit a kdvetendé taplalkozasi rezsim szerintitk megkovetel:

,...kaptam én itt mindenféle étrendi tandcsadot, csak azt nem mondtak meg, hogy ha semmit nem
ehetek, akkor mit ehetek.” (66 éves szakmunkads férfi, nyugdijas lakatos, dél-magyarorszagi varos)

JTulajdonképpen majdnem mindegyik azt mondja. Keveset, keveset. De mikor még dolgoztam, amit
elmondott kajat, attdl nem lehet kimenni se a kapun. Attél lehet fogyni, amit 6 elmond, na de hat
attél meg nem lehet dolgozni!” (66 éves férfi, nyugdijas szakmunkds, észak-magyarorszdgi varos)
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Ez szorosan 0sszefligg azzal, hogy mennyire veszi figyelembe az ellatas a betegek egyéni sziik-
ségleteit, korilményeit, mennyire érzékelik 6k azt elfogadhaténak, tamogatonak. Ezzel kap-
csolatban is vannak pozitiv és negativ élmények egyarant. Néhany interjualany beszamol az
orvossal (jellemz6en haziorvossal, de akar szakorvossal is) meglévé személyes, bizalmas vi-
szonyrol, ez ugyanakkor ritka. Gyakoribb motivum, hogy az orvosok szigorral, kiilonféle fenye-
getésekkel fogadjak interjlialanyainkat a feliilvizsgalatokon. A fenyegetések jellemzéen arra
vonatkoznak, milyen kdvetkezményei lesznek annak, ha nem tartjak be a diétara vonatkozé
elGirasokat és ezért a vércukorszintjik nem normalizalodik — onnantdl, hogy at kell allitani
Oket inzulinra, egészen a kiilonféle sulyos szovédmények, els6sorban a végtag-amputaciok
elkerlilhetetlenségéig. Ezek a figyelmeztetések valdszinlileg inkabb az orvosok tehetetlenségé-
nek, eszkozteleségének jelei, nem pedig a betegek iranyaban taplalt ellenséges érzelmeiknek:

»...mondtak nekem, hogyha nem tartom a diétat, akkor eldszor a nagyldbujjamat, majd a masikat,
a harmadikat, és igy tovabb, egészen a térdig amputdlhatjak.” (75 éves férfi, nyugdijas mérnok,
nyugat-magyarorszagi varos)

De a szigor, fenyegetés fesziiltséget, ellenallast is kelthet, ami hozzajarulhatott ahhoz, hogy
tobb interjlalanyunk az orvosok személyes hozzaallasa terén is kifejezetten rossz tapasztala-
tokrdl szamol be.

»Hat mondta, hogy tartsam be a diétat. Ha ldtndd a dokimat, az egy cérna. Nem kell enni, nem kell
enni. Dehdt én kiozel nem eszem annyit, mint a cukorbetegség eltt, vagy fiatal koromban, de mégis
jon ram. Azt mondja, még kevesebbet enni, mondom, j6. Azért én igyekszem betartani. Hat régen,
mikor megettem 6t csirkecombot, most mdr egy se kell. Komolyan. Annyira le van adva igy az evés.”
(64 éves né, nyugdij mellett dolgozik, nyugat-magyarorszagi varos)

LAhol tudtam, tartottam én ezt, ezeket mindig el is mondtam a kezel6orvosnak, akihez éppen jar-
tam a diabetoldgidra. J6, mindig lecseszett, mindig lecseszett jol, de ugye elmondtam neki az dszin-
teséget, hogy én ezt nem tehetem meg, mert ez és ez van. Aztdn mar megértette, hogy nem, de mar
nem kaptam a lecseszegetést. Csak mindig azt mondta, hogy vigydzzak magamra, meg azért pro-
baljak odafigyelni a diétdra. Mindig azt feleltem, hogy j6, rendben.” (45 éves né, észak-magyarorszd-
gi kozség)

,Sok ilyet hallok, hallok nagyon sokat, hogy ugy beszélnek veliik, mint a kutydval, széval nem meg-
felelé a szakorvosi ellatds se, mondjuk a diabetolégian egész keményen beszélnek, szinte leorditsak
az embert, mert ha nem tudja betartani a diétat, akkor azt mondja, hogy hat én mit csindljak
magaval, nem tudok én magdval mit kezdeni, hdat akkor vessen magara. llyen dolgokat mondanak
nekem, igy panaszkodnak.” (60 éves férfi, rokkantnyugdijas, észak-magyarorszagi kozség)

Van ugyanakkor olyan interjdalany is, aki kifejezett megértéssel szemléli az egészségiigyben
kapott tanacsok korlatozottsagat, mert Gigy gondolja, az orvosok lehetGségei sziikségszeriien
nagyon szlikdsek a betegek életmddjanak alakitasaban:

,Hat, most higgye el, hogy amennyi ember ott megfordul, egyiket sem tudja az alatt a tiz perc alatt
megvadltoztatni, amelyik ott van, mert aki nem hajlando valtoztatni vagy nem hajlandé betartani,
avval nem lehet csodadt tenni. Es az anyagi lehet6ségek miatt sem szélhat nagyon olyanokat, hogy
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mit tessék enni, meg mit tessék csindlni, legalabbis én ezt igy érzem. Hogy ez mélyen belevdjkdlds az
ember életébe, mert javaslatot adhat, hogy mit kell keriilni, meg a beteg okosan bologathat is rd, de
hogy otthon mi térténik, arra mdr az orvosnak nincs rahatdsa.” (63 éves né, nyugdijas adminisztra-
tor, dél-magyarorszagi varos)

Visszatérve arra, hogy honnan szarmazik a betegek tudasa, ha nem az egészségligyb6l, harom
jellemz6bb mintazat rajzolddik ki. Egyrészt nagy az internetes forrasok jelentésége, ahol a re-
ceptektdl az ételkészitési eljarasokon at a cukorbeteg létet megkonnyité kiilonféle tippekig és
tritkkokig sokféle informaciot megtalalnak az érintettek.

,De dltaldban a mai betegek mdr tdjékozodnak internetrél, barhonnan, tehat ilyen alapveté kérde-
sekkel mar nem igazan mennek... inkabb a betartdsa nehéz, nem az informacio.” (63 éves né, nyug-
dijas adminisztrator, dél-magyarorszdgi vdros)

»Most mdr midta internetem van, azéta, hat most mdr az is tobb mint tiz éve van, azéta mindent
elolvasok, mindent megfontolok, onnan veszem az étkezési [Otleteket], tobbféle diétat tartok, ugye
most a legutolsé diétdt, st orvosi cikkeket is olvasok, tehdt rettenetesen odafigyelek mindenre...”
(75 éves né, nyugdijas tandr, Budapest)

,Olvasom ezt a blogot... Rengeteg segitséget ad, rengeteget. Milyen termékeket lehet enni, milyet
nem, ezeket meg kell tanulni. Reggeli-, vacsoraétletek, kalériabazis, gyiimélcsok, alacsony vércukros
szint, glikémids indexek, étrend-osszefoglalo, az inzulin lényeg, stopsugar diéta, gyorsan felszivodo
20ldség mértékegység. Diétasuli lényege. Innen kénytelen vagyok tanulni” (71 éves nyugdijas 6vén6,
dél-magyarorszdgi vdros)

Masrészt, bar kevesen férnek hozza, nagyon fontos a betegklubok szerepe is, ahol gyakorlati-
lag ugyanezekhez a tudaselemekhez jutnak hozza, részben meghivott el6addk, szakemberek,
részben a betegek kozotti tudas- és tapasztalatmegosztas utjan.

LA klubot a (...) korhdz meg volt egy (...) professzor tr, aki rdjétt arra, hogy betegszervezeteket kéne
létrehozni, akik egymassal beszélgetve dtadjdk egymads tapasztalatait, hogy ezt, hogy csindlod, hogy
f626d, te mit tapasztalsz, és hogy ezeknek az dtaddsa. A sorstarsak egymas kozott megbeszélik.” (73
éves n6, nyugdijas mérnok, Budapest)

JTehat, itt volt nekiink egy vércukorklub, ahol 6sszeszedte a kornyez6 vonzdskorzetben a cukorbete-
geket, és volt egy belgyogydsz, (...) féorvos, és 6 tartotta mindig az étkezésrél, akkor lejartak diabe-
tolégusok, diétds novérek, eléaddsokat tartani. Hdt ez olyan hét éve sziint meg. Sajnaltuk is, mert
kiilon fézések voltak, hogy hogy egyiink. Rantott hus elkészitése, a panir elkészitése, milyen kenyeret
egytink. Nagyon jé volt.” (69 éves férfi, nyugdijas kémiives, észak-magyarorszdgi varos)

A kilonféle alternativ modszereknek, taplalkozasi-életmod rendszereknek és specialis készit-
mények alkalmazasanak az eredete lehet olyan szakember, aki az adott modszert vagy szert
hasznalja, vagy lehet szakirodalom vagy egyéb forras.

,Akkor én egy ilyen nagyon-nagyon csékkentett szénhidrattartalmu, fehérjében gazdag diétdara dll-

tam at orvosi segitséggel. (...) Hollandidbol hoztak taplalékkiegészitét, adtak hozza egy kényvet,
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minden héten mentem a dokihoz, mértiink cukrot, izé, sulyt stb. Es ezzel a tapldlékkiegészitovel... ez
egy féléves kura volt, ezt végigcsindltam, fogytam is vagy huszon nem tudom mennyi kilot, és lement
a cukrom teljesen.” (57 éves férfi, mérnok, Budapest)

,Es elkezdtem, ahogy elkezdtem ezt az életmodot, aztan elmentem egy maszek (...) orvoshoz, (...) és
a doktor ur viszont taplalékkal is gyégyit, 6 megadta, mondtdk itt is a cukorgondozoba, 6 is megad-
ta, hogy miket hogy kell fogyasztani.” (Kézépkort né, adminisztrator, kelet-magyarorszdgi varos)

Mindharom forrassal kapcsolatban fontos megjegyezni, hogy bar interjialanyaink szempont-
jabdl ezek élesen elvalnak a ,hivatalos” egészségiigyi kezeléstdl, valojaban a legtobbszor egész-
ségligyi szaktudasban gyokereznek: az internetes oldalakat részben dietetikusok szerkesztik, a
klubokat nemritkan diabetologus szakorvosok hozzak létre és miikodtetik, és sokszor az ,al-
ternativ” megkozelitések mogott is orvosok allnak. Mindazonaltal ezek mégsem részei a hiva-
talos ellatasnak.

3.2.2. Laikus tamogatds vagy annak hianya

A laikus tamogatas egyik fontos formaja egy fizikai vagy virtualis kozosségtdl ered. Szamos
ilyen emlités szerepel az interjukban, tobbségiik valamilyen értékes informacio, praktika elsa-
jatitasaval kotédik Ossze, ezért az el6z6 pontokban mar megjelent. Itt csak az interperszonalis
tamogatasra vonatkozo tartalmakat mutatjuk be.

A személyes kornyezet egyes esetekben hathatds tamaszt, mas esetekben sulyos akadalyt
jelent a diéta kovetése szempontjabol. A diétardl beszél6 interjialanyaink tobbsége (16) em-
litést tett a tarsas kornyezet segit6 vagy gatl6 szerepérdl. A tarsas kornyezet jellemzGen a csa-
ladot jelenti; vagy altalanossagban esik sz6 a csaladrdl, vagy konkrét csaladi szerepek — hazas-
tars, gyermek, unoka, anya, testvér, hazastars rokonsaga — emlitésével. Joval alacsonyabb
aranyban emlitenek baratokat, szomszédokat, munkatarsakat.

A személyes kornyezetet megemlitok fele szamara az interperszonalis kapcsolatokban in-
kabb nehézségek, illetve akadalyok testesiilnek meg. Nehézséget elsésorban azok a hazastar-
sak (férjek) jelentenek — nem egy esetben maguk is cukorbetegek vagy elhizottak, akik diétara
szorulnanak —, akik nem fogadjak el a cukorbeteg étrendet, és hagyomanyos, gyakran artal-
mas ételek elkészitését kovetelik meg feleségiiktol. A ,megoldas” vagy az, hogy a haztartast
vezet6 feleség kétfélét f6z, 5nmaganak diétas, hazastarsanak hagyomanyos ételeket, vagy ha
ezt az id6 vagy az anyagi lehetGségek nem engedik meg, akkor a feleség sem tartja a diétat.
Hasonlo, de ritkabban emlitett problémat jelenthetnek a gyerekek vagy az unokak.

»Nekem tovabbra is ugy kell f6zném, mert kiilonben [a férijem] nem eszi meg.” (63 éves né, nyugdijas
adminisztrator, dél-magyarorszagi vdros)

LAz unokdk a csokipapirt itt kezdik vacakolni, akkor mindig hd, de jo lenne...” (64 éves né, nyugdijas
gazddlkodo, dél-magyarorszagi varos)

A barati kor, a munkahely vagy a tagabb csalad sokszor nem akceptalja a sajatos étkezési kor-
latozasokat, kritikaval illeti a diétazot, vagy tajékozatlansagbdl kinal nem elfogadhato ételeket.
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»aki nem cukorbeteg, annak fogalma sincs errél. Annak a hozzddlldsa az az... hogy jaj, Julika, nem
kell ebbél ekkora faksznit csindlni, a nagyapam is szaz évig élt, pedig mindent megevett! ...hat mads
is cukorbeteg, aztdn meégis eszik siiteményt, nem lesz ett6l semmi bajod! Alig tettem bele egy kis
cukrot. Nem kell ezt ennyire tulspildzni” (66 éves né, nyugdijas tandr, nyugat-magyarorszdgi varos)

»...maguk a kollégdk is, az embereknek a tdjékozatlansaga a cukorbetegséget illetéen, hogy mikor
az embert elkezdik kindlgatni ropival, meg nem tudom, mivel, hat, ezt eheted, ebbe nincs cukor.
Mert fogalmuk sincs rola, hogy a cukorbetegnek nemcsak a cukrot kell nem ugy fogyasztani, mint
az egészséges embernek.” (63 éves né, nyugdijas adminisztrator, dél-magyarorszdgi varos)

Természetesen nem minden viszonyulas egyértelmlen negativ; a kapcsolati hatranyokat em-
litok koziil néhanyan pozitiv kapcsolati hatasokat is emlitenek. A személyes kdrnyezet hatasa
alanyaink masik fele szamara egyértelmuen el6nyds; mar magat a diétazasi kényszer elfogada-
sat, a kritikus megjegyzések mellézését is tobben emlitik segitségként, tamogatasként. A ta-
mogatas egyik formaja a diétas ételek készitése, kinalasa, illetve annak elfogadasa, hogy diéta-
san kell étkezni.

LAnyukdm vagy a hugom tudjak, hogy ha nem édesitbszerrel csindltdk a siiteményt, akkor nem
biztos, hogy eszek beléle. Elfogadijadk ezt” (45 éves nd, dpolo, kelet-magyarorszdgi varos)

Egy gyakran segitségként értelmezett viselkedésforma a figyelmeztetés.

LA sajat kollégaim megkérdezik naponta 6tszor, hogy ettél-e, adtdl-e inzulint, meg minden rendben
van-e. Jol vagy? Szem el6tt van az ember, és sokszor terhes is az, hogy mennyire akarnak térédni.”
(45 éves né, dpolo, kelet-magyarorszagi varos)

»[A fiam] esetenként ram szol, hogy anya, ezt neked nem kéne megenni. Tehdt annak ellenére, hogy
6 nem cukorbeteg, tisztaban van vele, hogy miben mennyi a cukor, és hogy valé-e nekem vagy nem.”
(63 éves né, nyugdijas adminisztrator, dél-magyarorszdgi varos)

#[A rokonaim] tudjak a fejemet mosni elég rendesen. Miért? Hogy? Meg mdr megint ennyit foztél,
ezt biztos meg is eszed, mint a jo alkoholista, az utolso kortyig nem hagyod ott, az utolso falatot
biztos, hogy nem hagyod ott. Van ilyen. Tudom, hogy igazuk van, de...” (65 éves nd, nyugdijas, ke-
let-magyarorszagi kozség)

A tdmogatas informaci6 formajaban is megjelenik — ezt van, aki segitségként, van, aki inkabb
tolakodasként éli meg.

LAnydm egy ilyen doktori disszertdcio nagysagu konyvet vett nekem, nem egyet, hanem tobbet, a
cukorbetegségrdl... A francot, megeszem annyit, amennyi jolesik, azt készen van, nem érdekel ez
engem.” (75 éves férfi, nyugdijas mérnok, nyugat-magyarorszagi vdros)

».ha valamilyen Uj édesitdszer, vagy valamilyen Uj természetes édesit6, vagy valami megjelenik a
piacon, és akkor én meg szoktam kérdezni [a gyerekemtél], hogy nézze mdr meg, hogy ez szerinte
nekem jo-e.” (54 éves né, kalauz, észak-magyarorszagi varos)
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Véglil egy interjlalanyunk éppen a tarsas kornyezet, a kiilsé kontroll hianyat emliti a diéta
betartasanak akadalyaként.

»...amikor az ember egyediil van, akkor madr inkabb ilyen kényszerevé...” (65 éves né, nyugdijas,
kelet-magyarorszagi kézség)

3.3. A diéta betartasat hatraltato tényezok

A diéta betartasanak nehézségeirdl szol6 interjarészleteket négy fé témakorbe csoportositot-
tuk. A gyakorisag és az élethelyzetek sulyossaganak szempontjabdl is elsé helyre keriiltek a
diéta kialakitasat lehetetlenné vagy kozel lehetetlenné tévé anyagi problémak. Ezek egy része
abbdl szarmazott, hogy az étrendhez megfelel6 élelmiszerek dragabbak a normal élelmisze-
reknél, mas része pedig abbdl, hogy az érintett csaladok annyira szegények voltak, hogy a
»normal” élelmiszerek megvasarlasa is nehézséget okozott. ElsGsorban a ndket érintették a
nemi és csaladi szerepekelvarasoknak valé megfelelés problémai. Féként, de nem kizarolag az
id6 szervezésének problémai vezettek felsziiltséghez a munka vilagaban. Végil, de nem
utolsésorban, a személyes izlés, a hagyomany és a diétas életvitel konfliktusai jelentek meg a
slemondasként” érzékelt problémakban.

3.3.1. Anyagi sziikosség

A 24 elemzett interjubol tizben merdil fel kifejezetten a diétaval kapcsolatban az anyagi szU-
kosség, az ételek (kiilondsen a specialisabb ételek) magas aranak problémaja, jollehet kiilon-
b6z6 hangsulyokkal. Ennek értelmezéséhez fontos szem elétt tartani, hogy az interjik zome
2022-ben készilt, amikor Magyarorszagon kiugré mértéku volt az inflacio, az élelmiszerek ara
pedig az atlagos aremelkedésénél is jelent6sebben nétt.

Az, hogy a cukorbeteg diétahoz sziikséges ételek dragabbak, mint (az egyébként szintén
draga) ,normalis” ételek, valamennyi, a t¢émankhoz kapcsolddoé tartalmu extraktban megjele-
nik — olyan valaszadoink esetében is, akik egyébként meg tudjak vasarolni a sziikséges élelmi-
szereket:

LAkdrmerre indulunk, mindenhol kiadds van. Raaddsul, ha az ember ugy szeretne étkezni, hogy
egészségesebb legyen, és ne adj’ isten megveszi maganak az eritritet, vagy a teljes kiérlést, vagy a
rozsos kenyereket, ha az étkezésre is jobban odafigyel, akkor nyilvan jelentés pluszkoltség” (45 éves
dpolond, kelet-magyarorszdgi varos)

LHat mennyi a gyiimélcs, 6riilt drak vannak, zéldségekrdl nem beszélve, egyen az ember sok zéldsé-
get. Ha én betartom pontosan azt az okossdgot, amit mondanak, hogy annak fele zoldség a mdsik
negyede fehérje, ez meg szénhidrat. Tehdt akkor nekem a fele étkezésem az zoldség legyen, és valto-
zatosan, és nyersen vagy esetleg pdrolva, hat mennyibe keriilnek a zéldségek... Ugyhogy luxus cu-
korbetegnek lenni.” (71 éves nyugdijas 6vond, dél-magyarorszagi varos)

»De azért elég kevés olyan termék van egyébként, szerintem, ami igy nekiink jo. Most egyébként nem
viszik tulzasba a boltok sem, még dragabb, sokkal drdgdbb, mint a normdlis...” (54 éves né, kalauz,
észak-magyarorszdgi varos)
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Van, akinél indirekten befolyasolja a cukorbeteg életmddot az élelmiszerek (és nem is feltétle-
nil a diétas élelmiszerek) ara. Egy interjGalanyunk elmondja, hogy mig korabban el6fordult,
hogy kiszallitotol rendeltek ételt, ami jelentds idémegtakaritast jelentett szamara, az arak
emelkedése miatt ezt mar nem engedhetik meg maguknak, neki kell f6znie. Ez az idGveszteség
viszont akadalya példaul annak, hogy sportolni menjen:

,Es az a gond, hogy annyira dréga lett az étkezés, és nincs idém sportra menni, mert mindig megint
fozni kell. Ehhez a fizetéshez, amit mi kapunk, nem tudok kajat rendelni. Muszdj négy fore fozni.”
(Kozépkord, érettségizett adminisztrdatornd, kelet-magyarorszdgi megyeszékhely)

Ot interjualany beszamoloi szerint kifejezetten az anyagi lehet6ségek akadalyozzak meg a dié-
ta betartasat, jelenleg is és a multban is. Naluk nem mertdil fel, hogy a szénhidratot mas élelmi-
szerrel (zOldséggel, hissal) valtsak ki, vagy specialis, egészségesebb szénhidratféleségeket fo-
gyasszanak, vagy hogy kiilon meniit kapjon az érintett személy. Ezekben a haztartasokban
valdjaban nem az a kérdés, hogy diétas vagy nem diétas az étel, amit esznek, hanem hogy
van-e egyaltalan mit ennilk.

,Nem, egybe f6z6k, hat mibél f6znék kiilon? Most mondtam el, 105 ezer forint a jovedelmem. (...)
Egy cukorbeteget, aki cukorbeteg, az én gondolkozdsom szerint ugye, annak az a kellé médja volna,
hogy teljes mértékben, csak kimondottan, amit a boltbdl megveszen az ember diétat, rd van irva,
hogy diétas ételek, kajak, barmik. Ehhez ugye pénz kell, ami nincs. Ezt nem tudom megoldani. Akik
cukorbetegek. Na most ugye ezt én abszolut nem tudom megoldani. Képtelenség. Igy is mondom,
olyanokat f6z6k inkabb, ami, hogy ne vigye fel a cukrdt azért.” (54 éves né, munkanélkiili, észak-ma-
gyarorszdgi kozség)

»...nem igazan tudtam betartani a diétat, hogy mondjam, a szegénység miatt. Ahhoz kevés volt a
pénziink. (...) Nincsen, igen. Hat igen, sokba keriil. Bizony, bizony, ez a baj. Mert ahhoz, hogy diétaz-
zunk, én nagyon imadom a tokfézeléket, a borsofozeléket, mindenfajta fozeléket, de igazabdl nincs
rd lehetdség.” (60 éves férfi, rokkantnyugdijas szakmunkds, észak-magyarorszagi kozség)

,Hovatovabb lassan oda jutok, hogy gondot okoz, hogy holnap mit ebédelek, mert annyira elment
a nyugdijamnak az értéke.” (75 éves nyugdijas tandrno, Budapest)

LAmit tudok enni, az nem kifejezettem diétds, de probadlkozom... Hat dtvenkétezer forintos nyugdij
mellett nem igazan lehet igy étkezni. (...) En meg dgy... nem azt mondom, hogy h, miket tudok
megvenni. Megveszem azt az egy-két darab, pdr szem gyiimolcsét, meg azt a par csirkét, azt ott
nevelgetem. Azzal is kezdek ledllni, mert nagyon drdga a takarmany.” (65 éves n6, nyugdijas, ke-
let-magyarorszdgi kozség)

3.3.2. Nemi, életkori csaladi szerepek

A. Noi szerep, férfiszerep

Az interjukbdl legteljesebben a néi szerep valtozatai, 6sszetevéi rajzolodnak ki. A markans,
tradicionalis n6i szerep mellett sokszor van jelen, annak mintegy komplementereként, egy
hasonloképpen tradicionalis férfiszerep is, ezért ezeket is itt targyaljuk.
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A diétaval kapcsolatban a néi szerepkészlet legfontosabb eleme a csalad taplalékanak biz-
tositasa. Természetesen a bevasarlas és a f6zés a leggyakrabban emlitett néi szerepelvaras;
ezek a diabetikus étrend biztositasaban kiilonlegesen fontos és bonyolult feladatok.

Ezek mellett gyakran idetartozik a haztartas jovedelmének beosztasa, kezelése, az étkezés-
sel kapcsolatos kiadasi dontéshozas, esetenként a fedezet elGteremtése is; amennyiben ez le-
hetetlennek bizonyul, a haziasszony sajat kudarcaként éli meg. Ennélfogva a szegény csaladok-
nal a nGi szerep és a fent targyalt anyagi sz(ikdsség, és a kettd kapcsolata a diétaval gyakran
szorosan osszefonodik.

,Es akkor ugye, ami marad, azt osztom-szorzom, hogy mégis éhen ne haljunk.” (54 éves né, munka-
nélkiili, észak-magyarorszagi kozség)

»...ennyiben segit az 6nkormdnyzat. Itt a tébbit nekem kell megoldani, de az a probléma, tudja,
hogy mikor az embernek megfajdul az agya a gondtol. Fejgorcsot kap, mert van, mikor azért kap az
ember fejgbrcsot, a gondba. Hogy na, most mit csindljak, vagy hogyan, vagy hogy csindljam, vagy
hogyan? Na!” (54 éves n6, munkanélkiili, észak-magyarorszagi kozség)

A szegénységben él6k szamara nem a diétas étrend biztositasa az elsédleges feladat, hanem a
minél taplalobb fott étel elallitasa a szlikdsen rendelkezésre all6 élelmiszerekbdl.

LAzt eszem, amit éppen a csaladomnak f6z0k, azt csindlok, abbdl mindig eszek egy keveset, aztdn
ennyi az egész diéta.” (45 éves nd, észak-magyarorszagi kozség)

A csaladok a diabetikus diéta kialakitasat csak egy bizonyos anyagi szinvonal felett tudjak
megkisérelni. Gyakran azonban az anyagiak megléte ellenére is akadalyba titkozik az étrend
atallitasa, mert a csaladnak a feleség-, illetve az anyaszereppel kapcsolatos elvarasai ezt nem
teszik lehet6vé. A férjek, illetve a gyerekek nemritkan ellenalinak a diéta bevezetésének, nem
fogadjak el az 4j alapanyagokat és izeket. Raadasul a cukorbeteg férfiak olyan betegségben
szenvednek, amelyben az étkezésnek a szokasosnal nagyobb a jelentGsége, és ez a hagyoma-
nyosnal nagyobb kontrollt biztosit a néknek.

LEgypdr kilo ram jétt... [a feleségem] hona ala vett, drasztikus ez a fehérnép. Csindlt nekem olyan
fogyokurat, hogy nem ehettem 1500 kalérianal tobbet, le is ment.” (67 éves férfi, nyugdijas mentds,
nyugat-magyarorszagi kozség)

A férfikontroll megerGsitésének eszkoze lehet a diéta elutasitasa. Tobb férfi is volt a mintaban,
aki elvarta, hogy a felesége vagy kétfélét f6zzon, vagy ne tartsa meg az egészségi allapota miatt
szlikséges diétat, mert az eltér az altaluk megszokottdl vagy szeretettol.

...f0z0k a férijemnek, és vagy ketténknek jo az a kaja, vagy mondjuk ha porkélt van, akkor a fériem
kapja a tésztat, én meg csindlok bulgurt, ilyen bulguros hist.” (71 éves nyugdijas 6véné, dél-magyar-
orszagi varos)

,...hat hidba, hogy a zsirt kivettem, a sot kivettem, na akkor cirkuszoztunk egy fél évig rendesen,
aztdn utana feladtam.” (64 éves n6, nyugdijas gazddlkodo, dél-magyarorszdgi varos)
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»...a férjem egy 130 kilos, pocakos ember, aki mondanam azt, hogy nem tartja be a szabdlyokat,
még iszogat is mellette. Es én, amit probdlkozok egészségesebb ételt, azt megehetem egyediil. Széval
ez is egy nagyon... én élobe nézhetem azt, hogy... én hidba akarok életmédot valtani, hogyha ehhez
6 nem partner.” (63 éves né, nyugdijas adminisztrator, dél-magyarorszdgi varos)

JA két kicsinek nem szoktunk ugye olyat csindlni, ami édesitdszeres, 6k, nekik, ha sziiletésnap, név-
nap van, nekik van kiilon valami kis cukros csindlva.” (54 éves kalauz, észak-magyarorszagi vdros)

Ha jellemz6en a né késziti otthon az ételeket, és a férj vagy a csalad nem fogadja el a diétanak
megfelel6 meniit, akkor a feleségeknek/anyaknak - idejik, energiajuk, anyagi lehetGségeik
fliggvényében — dontenilik kell, hogy egységesen féznek-e minden csaladtag szamara, vagy
kilon-kalon féznek dGnmaguk és a tobbiek szamara.

»...ha siitok csiilkot mondjuk vagy oldalast, akkor az csak a férjemé, de én csirkemellet készitek
magamnak.” (71 éves nyugdijas 6vén6, dél-magyarorszdgi vdros)

Gyakran az orvos is a n6ktdl varja el, hogy a férjiiket ,raszoritsak” a diétara.

»Mondta [az orvos], hogy tudja, hogy én majd betartom a diétdt, meg amit mond eléirdsokat... a
Papat is erre szoritsam rd! Hdat a Papdt nem igazan sikeriilt, de én betartottam.” (64 éves né, nyug-
dijas gazdalkodé, dél-magyarorszagi vdros)

»...amikor... cukorbeteg lettem, mentem az els6 kezelésre, tehat az orvosomhoz, elmentem, és akkor
mondta, hogy legkézelebb... a feleségemmel egyiitt menjek. Es akkor ott elmondta, hogy kedves
asszonyom, itt vannak a f6zelékek, a rantdast nem azzal kell, amivel szokta, nem liszttel...” (69 éves
férfi, nyugdijas kémitives, észak-magyarorszagi vdros)

Azokban a csalddokban, ahol megvaldsithato a diéta, a nék feladatuknak tekintik, hogy a csa-
lad izlésvilagahoz, a csaladi hagyomanyokhoz minél kozelebb all6 ételeket allitsanak el6.

»Megcsindlom én a tortdkat is, a siiteményeket is meg tudom csindlni cukormentesen, tehat. Rdall-
tunk erre is, hogyha valakinek sziiletésnapja van, akkor csindlunk egy cukormentes tortat.” (54 éves
né, kalauz, észak-magyarorszdgi vdros)

Ugyanakkor a férfiak elott altalaban nem all nyitva tobb valasztasi lehetdség: a mintaba keriilt
egyik férfi részben azért nem tart diétat, mert a felesége harom muszakban dolgozik, és nincs
ideje arra, hogy a munkaigényes diétas ételeket elkészitse.

,Ki adja nekem [a diétds ételt], a feleségem? Harom miiszakban dolgozik, 60 évesen. 60 évesen dél-
el6ttos, délutdnos, éjszakds.” (60 éves férfi, rokkantnyugdijas szakmunkds, észak-magyarorszagi koz-
ség)

Férfi interjlalanyaink egy része ugyanakkor elfogadja a sajait maga vagy a felesége szamara

elGirt diétat, sot részt is vesz az élelmiszerek beszerzésében, az ételek elGallitaisaban. Ez egy
korszer(ibb, partneri szerepfelfogas, amely mindkét fél jobb életmindségét szolgalja. Voltak a
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mintaban olyan férfiak is, akik féznek, s6t nem csak maguknak, hanem a feleségiiknek vagy az
egész csaladnak.

Erdekel a konyha... a f6zés, elég sok szakdcskényvem van, azokbél tudtam meg ezeket...” (66 éves
férfi, nyugdijas szakmunkds, észak-magyarorszdgi vdros)

J[A férjem] most is megfézte nekem kiilon a gombapérkiltet, 6 meg nyomja a krumplis tésztat
csopogo zsirral és sosan, ez van.” (64 éves n6, nyugdijas gazdalkodo, dél-magyarorszagi megyeszék-
hely)

B. Tradiciondlis anyaszerep, életkori szerep

A tradicionalis anya egyik alapvet6 feladata, hogy gondoskodjon a gyermeke egészséges tap-
lalkozasardl. Diabétesztd| szenvedo sziilok esetében neheziti a feladatot a sajat, a hazastars és
a gyermek taplalkozasi sziikségleteinek dsszehangolasa.

,...a gyerektél nem zdrhatom el, vonhatom meg, merthogy az ember cukros lett” (54 éves nd,
munkanélkiili, észak-magyarorszagi kozség)

A gyermekek egészséges taplalkozasra nevelése az anyai szerepelvarasok része, mint ahogy az
is, hogy a diétat hozzaigazitsa a gyermekek izléséhez.

,En a gyerekeknél is mindig odafigyeltem arra, hogy nem kell tilenni magunkat, hanem normdlisan
étkezziink.” (60 éves n6, nyugdijas betanitott munkds, kelet-magyarorszagi varos)

Tobben is beszamoltak arrdl, hogy a gyerekeknek (unokaknak) kiilon sttnek stiteményeket,
illetve nagy energiat fektetnek abba, hogy az ,igazihoz” hasonlé cukormentes tortakat alkos-
sanak.

»...ha meg mondjuk jénnek a gyerekek, akkor ugye 6hatatlan, hogy az ember siisson valamit, akkor
meg nem fehér cukrot, hanem nddcukrot szokok haszndlni” (74 éves né, nyugdijas technikus, nyu-
gat-magyarorszagi megyeszékhely)

Ez azonban nem mindig jar sikerrel, illetve ellentmond a hagyomanyoknak is. Masfel6l az anya
amiatt is aggddhat, hogy a gyermeke biztonsagérzetét veszélyezteti azzal, ha az tud a betegsé-
gérol.

,...6n nem nagyon szeretném, hogy gy néljon fel, hogy barmiféle félelme is legyen, hogy anydnak
valami baja is lehet.” (45 éves nd, apolo, kelet-magyarorszagi varos)

Tobben is az anyasagukkal magyaraztak, hogy nem tudtak vagy tudjak betartani a diétat. A
gyerekek ellatasa, gondozasa mellett, amennyiben kénytelen prioritasi sorrendet felallitani, az
anya nem tud a sajat sziikségleteire is id6t aldozni.

,...azt lehet mondani, hogy kicsik voltak a gyerekeim, iskoldba jartak, nem igazan tehettem azt meg,
hogy diétazzak.” (45 éves, 8 osztdlyt végzett né, észak-magyarorszdagi kozség)
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A diétas élelmiszerek beszerzése és az ételek elkészitése olyan pluszfeladat, amelyre a gyerekek
és a munka mellett nem jut idé; illetve ha jut, akkor nem marad id6 rekreaciora, pihenésre,
sportra. Egy idGsebb asszony természetesnek tartotta, hogy gyermeket nevel6 feln6tt lanyai
elhizottak; 6 maga is csak nyugdijba menetele 6ta engedheti meg maganak, hogy egészsége-
sen éljen, azaz egészségesen f6zz0n, tornazzon, és pihenjen.

,En vagyok az egyetlen, akinél nem hizom vissza, de idém is van rd, hogy ugye magammal foglal-
kozzak. Ugye ok gyerekeket nevelnek, munkahelyre Iotnak-futnak, az idé ebben a dologban nagyon
fontos. Odafigyelni, kiilon késziteni olyan ételt, torndszni és pihenni.” (64 éves né, nyugdijas gazdal-
kodo, dél-magyarorszdagi megyeszékhely)

3.3.3. Munka és mas kotelességek dsszefiiggése a diétaval

Interjlialanyaink tobbsége nyugdijaskord, ennek ellenére gyakran mertlt fel a munka és mas,
az aktiv élethez kot6dé, példaul csaladi, gyerekneveléssel Gsszefiiggd kotelességek interferen-
cidgja a cukorbeteg diétaval, vagy sajat korabbi életszakaszaira, vagy példaul csaladtagjaikra
vonatkoztatva, illetve az aktivaknal jelenlegi helyzetiikre. Az emlitések szama ugyan nem ma-
gas, Osszesen 21, de ezek 14 kiilonb6z6 interjualanytol szairmaznak.

Kivétel nélkiil a diéta betartasanak, illetve altalaban az egészség megGrzésének akadalya-
ként jelenik meg a munka, illetve altalaban az aktiv életkorral egyiitt jaré leterheltség és id6-
szlke.

Az egyik leggyakoribb motivum a munkaval 6sszefiiggo stressz, fesziiltség, esetenként tul-
hajszoltsag, amit interjdalanyaink koziil tobben, életiikre visszatekintve, a betegség kialakula-
sanak egyik okaként azonositanak.

LHat szerintem most kardcsonykor kezdett el visszajonni, tul sok siitit ettem, meg tul sok fesziiltség,
nyolcig tuléraztunk, minden hétvégén tulordztunk, és hat ki is kaptam érte doktor urtol, meglatszik
az eredményen. Borzasztéan szeretnék mar nyugdijba menni, ugyhogy még harom évem van.” (ké-
zépkort né, adminisztrator, kelet-magyarorszagi varos)

,Még a kilencvenes években is, mikor rosszul lettem, mert 20-25 emberrel dolgoztunk, dolgoztattam
éppenséggel, mert én voltam a megbizott csapatvezetd, és akkor ez a rendszertelen étkezés, meg a
stressz, meg nem tudom, az mennyire befolydsolta ezt (60 éves férfi, rokkantnyugdijas szakmun-
kds, észak-magyarorszdgi kozség)

,Hat életmodban, még hdrom évig vittem a vdllalkozdst, aztan eladtam. Az nagyon nagy megkony-
nyebbiilés volt nekem, mert a stressz az nagyon befolydsolta a cukorszintemet.” (75 éves né, nyug-
dijas adminisztrator, kelet-magyarorszagi varos)

A munkaval dsszefiliggd masik probléma az, hogy nem egyeztethets 6ssze vele a diabéteszes
diéta betartasahoz sziikséges rendszeresség, illetve altalaban nincs elég id6 az odafigyelésre.

»Mondjdk, hogy igy is van, csak nehéz betartani. Most jobban rdérek, hogy mdr nem dolgozom,
ugye.” (66 éves né, nyugdijas tandr, nyugat-magyarorszdgi varos)
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LAnnyira rendszertelen volt az életem meg minden, és akkor az ehhez sziikséges tdaplalkozasom is,
nem rendesen reggeli, tizorai, ebéd, uzsonna, vacsora volt, mint most, hogy ezt nyugodtan megen-
gedhetem magamnak, és azért az is befolydsolta szerintem a helyzetet” (75 éves férfi, nyugdijas
mérnok, nyugat-magyarorszagi varos)

Két tovabbi tényez6t emlitenek interjialanyaink a munka-diéta interferenciaval osszefiiggés-
ben, a munkaval Gsszefliggb energiasziikséglet és a diétaval kompatibilis élelmiszerek elérhe-
téségének problémajat, ami részben az id6vel, id6beosztassal is Osszefligg. Az energiasziikség-
let a nehéz fizikai munkat végzéknél merdil fel elsGsorban:

Jlgen, mert ne kenyeret, mert abban tébb a szénhidrat. Es a zsemlében csak 25 gramm szénhidrat
van. Jol van, dehdt ha kémtivesmunkat kellett dolgozni, akkor meg kellett enni tiz zsemlét. Ha nem,
akkor Osszeesett az ember.” (69 éves férfi, nyugdijas kémdives, észak-magyarorszdgi vdros)

Kétségteleniil rendszerszintl problémanak tekinthet6 ugyanakkor a diétanak megfelel6 élel-
miszerek, fott ételek elérhetGségének problémaja, akar piaci vendéglatohelyeken, akar a kozét-
keztetésben. Interjualanyaink megélése szerint, ha nem késziil fel azember a teljes napra elére,
gyakorlatilag lehetetlen a diétajuknak megfelel6 modon taplalkozni.

,...ra kellett jonnom, hogy milyen merev a vildg, mert az étkezdébe hidba kértem a menii melleé,
hogy ne tegyék oda a rizst, és én zéldséget kérnék mellé, mert volt az is az ételpultba, egyszeriien
nem lehetett megoldani, mert arra nem voltam jogosult iigymond, mert a menii mellé az jart. Szo-
val egyszertien semmi rugalmassag nincsen, ott kiilon fizetnem kellett volna, a menii mellé vennem
egy adag zéldséget, hogy valamelyiket lecserélték volna arra. Ugyhogy fél is hagytam az ilyen pré-
balkozdsokkal. Ugyhogy munka mellett még nehezebb volt ezt betartani, vagy otthonrdl hoztam
kajat vagy kiilon vettem olyan ételt az étkezdébe, sok mindenbe nem kaptam segitséget.” (63 éves
né, nyugdijas adminisztrator, dél-magyarorszdgi varos)

,...eddig elvittem a szendvicset, megettem, és kész. De most ugye vinnem kell valami fott kajat, vagy
olyat, ami nem romlik meg, de mégis nem szendvics, vagy nem kenyér, vagy nem ilyesmi. Vagy meg
kell néznem azt, hogy egydltalan hol tudok venni magamnak olyat, ami jo." (54 éves né, kalauz,
észak-magyarorszdgi varos)

WViszek magammal, egy proteinszelet, egy alma, ennyit eszek bent. Esteleg egy bandnt, hogyha hosz-
szt a miiszak, hogyha mit tudom én, tiz orandl hosszabb, akkor viszek még egy pluszbanant. (...)
Hogyha vannak, ilyen jé belvdrosi helyeken vagyok, tehat egy-egy ilyen kedvenc hely kialakulhat,
ahol tudom jol tartani a diétat. Ha nincs ilyen vagy nem olyan a beosztds, hogy ezt tudjam csindlni,
akkor meg maradok ennél az otthonrdl hozottndl, és akkor, hat, nem tul egészséges, hogy igy este
eszek, de akkor este eszek komolyabbat.” (57 éves férfi, mérnok, Budapest)

3.3.4. Lemondas

A korabban szivesen fogyasztott ételféleségekrol valo lemondas nehézségeit 6sszesen 45-szr
emlitik. A 24-bél 18 interjuban szerepel a lemondas kérdéskore valamilyen formaban, hét in-
terjuban pedig kifejezetten kdzponti problémaként jelenik meg a lemondas. Két olyan emlités
van, ami nem kifejezetten valamilyen ételrél, hanem a nem cukorbeteg lét egyszer(iségérdl és
gondtalansagarol val6 lemondasrdl szol:
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L,Egyrészt, nem is biztos, hogy evett addig 6tszér. En kétszer ettem rend szerint. Megreggeliztem ren-
desen, kettokor hazaértem, megebédeltem rendesen, és akkor este meg ettem még valamit, de mar
nem annyira komolyan. Ezt kellett dtalakitani otszori étkezésre. Nagyon macerds volt.” (73 éves né,
nyugdijas mérnok, Budapest)

»...hat mi a franc, hat nem fogok én ebéd elGtt leiilni, hogy csokolom, hat itt ez 25 mit tudom én
gramm, meg ennyi gramm, meg mit tudom én, egy zsémle az 30 gramm szénhidrdtot tartalmaz és
odsszeadni, kivonni, szorozni, dehogy is. A francot, megeszem annyit, amennyi jolesik, azt készen van,
nem érdekel ez engem.” (75 éves férfi, nyugdijas mérndk, nyugat-magyarorszagi varos)

A témakorhoz tartozé emlitések tobbsége azonban meghatarozott élelmiszerekhez, ételekhez
kapcsolddik. Alapvetéen harom ételféleség jelenik meg, amikrél nehézséget okoz lemondani-
uk a megszdlaloknak: a kenyérfélék (sokszor kifejezetten a fehér kenyeret emlitik), a site-
ményfélék, és a gyimolcsok.

Bar itt nincs lehetdséglink az ezeknek az ételekhez fliz6d6 viszony kultir- és tarsadalom-
torténeti hatterében részletesebben elmélyedni, feltlinG, hogy a harom ételféleséget az életvi-
lagban szamos kiilonbség ellenére a hagyomany kozos szala flizi 6ssze. A kenyér a tradicionalis
magyar étkezés elengedhetetlen eleme, szamtalan formaban szolgalt a hagyomanyos ételek
kiegészitOjeként (Bati, 2017), a 17. szazad 4ta az egyik legnagyobb mennyiségben fogyasztott
élelmiszeriink (Balasa, 1997). A magyar kultiran beliil a kenyér inkabb 6sszekot, de elvalaszt a
veliink-mellettiink él6, mas gabonaféleségeket preferalé népektdl (Bati, 2017). Az idésebb
korosztalyhoz tartoz6 valaszadoink esetében ehhez hozzaad6dhat a fiatalabb éveikben meg-
tapasztalt sz(ikosség és az azt kovetd idészakban a biztonsagérzetet nyujté élelmiszerbdség
(Valuch, 2013) torténelmi emlékezete is. A korabban csak a médosabb gazdak altal fogyasz-
tott fehér kenyér az 1970-es évektdl a boltbdl is mindenki szamara beszerezhet6vé valt (Bati,
2018), igy a bGség demokratizalddasat szimbolizalta. A kenyér fogyasztasanak mértéke ma
elsésorban generacids metszetben kiilonb6z6: az idGsebb generacid és a falun élék korében
magasabb (KSH, STATADAT-tablak). A kenyérfogyasztas volumene az élelmiszer-valaszték bo-
viilésével 1990-t6l kezdve csokken, és ezzel parhuzamosan a fogyasztashoz kapcsolddé szim-
bolikus mezé is egyre sziikul (Bati, 2017), igy a jovében a kenyérhez f(iz6d6 hagyomanyok ta-
Ian kevésbé lesznek meghatarozoéak.

A 45, lemondassal kapcsolatos emlités koziil 35-ben kertil sz6ba a kenyér, pontosabban a
fehér kenyér, mint aminek a fogyasztasat a cukorbeteg diéta tiltja. Volt olyan interjdalanyunk,
aki explicite elutasitja ezt, nagyon érzékletesen hitet téve a ,hagyomany” mellett:

,Hat én fekete kenyeret nem eszem, mert az mar olyan, mikor megeszem, mint amikor kijon beld-
lem. En azt nem eszem meg. En a friss, foszlos, ropogos fehér kenyeret eszem, mert azt tartom
egészségesnek.” (66 éves férfi, nyugdijas lakatos, dél-magyarorszdgi vdros)

Akik igyekeznek betartani a fehér kenyérre vonatkozo tiltast, elmondjak, mekkora nehézséget
okoz ez szamukra:

»...6s most hallottam, midta siitik a kovdszolt kenyeret, hogy azt is lehet, na és akkor azéta azt.
Nekem a kenyér olyan, mintha valami finom kaldcsot ennék, mert annyira finom, ahogy nem ehet-
tem ilyeneket eddig” (76 éves nd, nyugdijas gazdalkodé, kelet-magyarorszagi vdros)
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A kenyérrdl lemondas ugyanakkor nem feltétlendl jelent valoban minden kenyérféle megvo-
nasat. Vannak, akik a fehér kenyér helyett teljes kidrlésti kenyeret vasarolnak, vagy pedig zsem-
lét. EI6bbi mellett a teljes kiérlésti gabona lassabb felszivddasa szélhat érvként, utobbi mellett
pedig az, hogy ez megkonnyiti a szénhidratmennyiség szamolasat.

Az édességek, siitemények szintén elengedhetetlen elemei a szokasos étkezéseknek, kiilo-
nosen az Unnepieknek. Készitésiik leginkabb a néi identitashoz kapcsolodik: a finom sute-
meény el6allitasanak képessége a korabbi generaci6 gasztrondmiai tudasanak sikeres atvételét
bizonyitja (Bati, 2010). A csalad kedvenc siiteményének elkészitése a szeretet kifejezésének
madja, a slitemény fogyasztasa pedig a hétkdznapokbdl valé kiszakadas tinnepiességének ér-
zésével kapcsolddhat ossze.

A magukat ,édesszajunak” vall6 interjialanyaink ugyanakkor stlyos kiizdelmekrél szamol-
nak be a siiteményekkel, édességekkel kapcsolatban is.

»Nagyon nehéz volt, azért, mert én szerettem tésztaféléket, az édességet szerettem, és nagyon szeret-
tem enni. Ez volt a legnagyobb probléma. Amikor elkezdtem mérni, szamolni, az nagyon nehéz volt.
Az legaldbb felért a betegség sulydval!” (75 éves né, nyugdijas adminisztrdtor, kelet-magyarorszdgi
vdros)

Az elGirasokat betartoknal kétféle stratégia jelenik meg. Az egyik — gyakoribb — a sajat maguk-
kal szembeni tiirelemé: ezek az interjlialanyok, bar alapvetéen tartdézkodnak az édességek fo-
gyasztasatol, egy-egy alkalommal, kiilonlegesebb helyzetben, megengednek maguknak némi
»elhajlast”, hogy aztan folytassak a diétajukat. Olyan beszamolét is hallottunk, ahol ez a fajta
megengedés onmagukkal szemben kifejezetten szakmai tanacs volt. Errdl a stratégiarol a
praktikakrol sz616 részben bévebben irtunk.

A masik stratégia a diabétesszel 6sszeegyeztethetd, helyettesit6 ételek kidolgozasa. Ez szé-
les kori és alapos tudast, a sziikséges anyagokhoz valé hozzaférést, nagyon nagy elszantsagot
igényel, és — ennek megfelel6en — nagyon ritka.

LEltelt ez a 14-15 év, eleinte a diéta az valami katasztréfa volt. Valljuk be, nagyon szeretek enni, ra-
addsul a csokitortat szeretem a legjobban, és azt nem annyira lehet helyettesiteni almadval. Ezek a
dolgok megviseltek. Ami sok pluszt hozott az életembe, hogy megtanultam megcsindlni a csokitor-
tamat gy, hogy abban majdnem 0 szénhidrat legyen. Képes voltam a lenmagot daralni, hogy kifej-
lesszek olyan recepteket, amivel le lehet utdnozni azokat a siiteményeket, desszerteket, amiket az-
eldtt lehetett enni” (45 éves n6, apolé, kelet-magyarorszagi varos)

A harmadik jellegzetes téma a lemondas a gyiimolcsfogyasztasrél. A gylimolcsok szerepe a
hagyomanyos taplalkozasban a kenyérhez és a siiteményhez képest mas: a gyiimolcsok kevés-
bé foglalnak el kiemelt kulturtorténeti helyet, viszont elérhetdek, kiilondsen vidéki, paraszti
gyoker( haztartasokban. A dinnye és a sz616, vagy a kerti fakrol éréskor le-leszakitott gyii-
molcs fogyasztasat tobb interjuban ugy emlitik, mint a helyi kultira természetes részét. A
gylimolcsokrdl lemondast az is nehezitheti, hogy a gyiimélcsoket altalaban az egészséges tap-
lalkozas szerves részének tartjuk.

s "

A sajat termelésli gylimolcs okozta nehézségeket tobben is emlitették.
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,Mert van 600-as sz6l6nk, és mindig védérszém dll itt az a sz616. Es mi ugye parasztemberek vol-
tunk, és ilyenkor mindenki sz6l6t eszik meg fott kukoricat a csalddban. Dehdt ez most mar le fog
menni, télen jobb a cukrom, nincs annyi gyiimélcs.” (64 éves nd, nyugdijas gazdalkodé, dél-magyar-
orszdgi varos)

L~Amit még nem nagyon tudok megdllni, az a gyiimélcs. Itt a kertben is van pdr gyiimélcsfam, ha
beindul a gyiimélcsérés, nem tudok tgy elmenni a kertben, hogy egyet-kettdt ne vegyek le réla.
Sz616 vagy barmi gyiimélcs, és a gyiimélcsben van cukor” (67 éves érettségizett férfi, nyugdijas men-
tds, nyugat-magyarorszdgi megyeszékhely)

Bar az interjuk masik részében nem jelenik meg kimondottan, hogy sajat termesztést gyu-
molcsrél van sz6, csupan annyi, hogy ezek hozzaférheto és a taplalkozas részét képezo gyu-
molcsok, ugyanakkor ezekben az esetekben is legtobbszor olyan gylimélcsok jelennek meg,
amelyek hagyomanyosnak tekinthetok és hazi termesztésiik sokfelé jellegzetes, illetve jelleg-
zetes volt, mint példaul a sz616 vagy a dinnye.

,De viszont a multkor a dinnye utdn, akkor félment 11-re. Attol fogva nem egy fél dinnyét ettem
meg, hanem csak egy negyed dinnyét, mondom, a dinnyékkel most nagyon tulléttem, vagy nagy
volt a cukortartalma is, nem tudom.” (Kézépkoru nd, adminisztrator, kelet-magyarorszagi vdros)

JTehat magyarul mind a vorés husokat nem lett volna szabad, meg gyiimélcsoket, meg nem tudom
miket, én meg a sz816t is imdadom, meg mindent imddok. Ugyhogy azért mondom, hogy én ezzel
nem voltam kisegitve, mert tudtam, hogy én ezt igy nem fogom tudni betartani, ezeket a dolgokat.”
(66 éves férfi, nyugdijas lakatos, dél-magyarorszdgi varos)

Gondolhatnank, hogy az elGirt diéta kovetése, ha anyagi vagy egyéb, ,kemény” korlatok nem
allnak az atjaba, pusztan motivacios kérdés, ugyanakkor volt olyan interjualanyunk is, aki ko-
molyabb értéknek tekintette sajat étkezési preferenciait, mint a diéta varhaté eredményét:

JTehat hiagba mond nekem ilyeneket, nem fogok errél ledlini, inkabb megddglok két évvel el6bb, de
nem fogok a kenyérrdl ledllni, tehdt ez nem opcio.” (75 éves férfi, nyugdijas mérnok, nyugat-magyar-
orszagi varos)

Ez a fajta, tulajdonképpen teljes felelosséget vallalo ellenallas ugyanakkor ritka, interjualanya-
ink tobbsége elkotelezettnek tlint amellett, hogy kdvesse a diéta elirasait, csak éppen -
abban a vilagban, ahol az ,alapértelmezett” étkezési szokasok, a boltok kinalata, a fan 16géd
gylimolcs, az, amit masok esznek, és amit 6 is evett egész életében, szamara tiltotta valt — ez
nagyon nagy, néha megugorhatatlannak tin6 akadalyt jelent. Akik nem hangsulyoztak a le-
mondassal jaré nehézségeket, azok vagy eleve is Ugy taplalkoztak, hogy nem sok mindenen
kellett valtoztatniuk (példaul nem szénhidratalapu koreteket fogyasztottak, hanem salata-
kat), vagy erGsen tamogatd kozegben, csaladban élnek, akik maguk is hajlanddak a cukorbeteg
diéta elGirasaihoz hasonloan étkezni, vagy mas hasonlo, ,esetlegesnek” tekinthetd, de nyilvan-
valdan nagyon fontos kériilmény kdnnyiti meg az életiiket.

A fentiekben idézettek alapjan azok szamara, akik stlyos lemondasként élik meg a diétat,
kétféle tényezd konnyiti meg az atallast: az, ha néha-néha mégiscsak megszegik az elGirasokat
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(jollehet nem biztos, hogy ez valoban mindenkinek segitene), és az, ha egy teljes mértékben
alternativ taplalkozasi rendszerre allnak at, amiben diabéteszkompatibilis ételekkel helyettesi-
tik a hianyoltakat. Mindkét modszer a rendelkezésre all6 informaciok nagyon gyakorlatias
felhasznalasat jelenti — egy olyan készséget, amivel a nehézséggel kiiszkddo interjdalanyaink
tobbsége nem lett felvértezve.

4. DISZKUSSZIO

Magyarorszagon csaknem masfél millié ember él kettes tipusi cukorbetegséggel. A betegség
valamennyi stadiumaban kiemelt jelent6sége van a taplalkozasterapianak.

A diéta kovetését szamos tényez0 befolyasolja. Természetesen alapveto jelentésége van az
egészségiigyi rendszernek, amely az ellatast, az allapot monitorozasat, az allapotvaltozasnak
megfelel6 kezelési valtoztatasokat nyujtja a betegnek. Ugyanakkor a medikalis kezelés 6nma-
gaban kevesek szamara elégséges.

A diéta megtartasaban sulyos korlatot jelent az egyes interjdalanyok altal megélt anyagi
sz(ikosség. A cukorbetegség menedzsmentjének egyik legsulyosabb akadalya a haztartas élel-
miszer-biztonsaganak hianya, amelynek kovetkeztében a kérdés nem a megfelel6 diétas élel-
miszerek beszerzése, hanem hogy egyaltalan van-e mit enni.

Az interjukban megjelen6 gyakorisag alapjan a diéta szempontjabdl a legfontosabb ténye-
26 a betegséggel és a diétas elGirasokkal kapcsolatos informacié megléte vagy hianya. A gya-
korlatban is hasznosithatd informaciok jellemzéen nem a beteg kezelését biztositd egész-
ségligyi ellatasbol, hanem az internetrdl, betegklubokbdl, személyes kapcsolatokbdl, illetve
néhany esetben az alternativ kezelést biztositd maganorvostdl szarmaznak. Habar ez a
»maganuton” megszerzett tudas is az egészségligyi szaktudasban gyokerezik, hiszen a kiegészi-
t6 informacioforrasok mogott legtobbszor szintén orvosok allnak, mindazonaltal a kdzvetlen
forras mégsem a hivatalos ellatas. A sikeres diéta azon mulik, hogy mennyire képes a beteg a
tételes el6irasokat gyakorlati megoldasokra, rutinszerten alkalmazott praktikakra leforditani.
A betegek negativ élményei jelentds részben a kezel6orvostol kapott hasznos informaciok
hianyahoz fiz6dnek.

A diétazas sikerében nagy jelentGsége van a tarsas tamogatasnak és a laikus segitségnek is.
A tarsas kornyezet elfogadhatja és segitheti a diéta megtartasat, ugyanakkor az ismeretek hia-
nyanak, vagy a betegséghez nem alkalmazkodé elvarasoknak a kovetkeztében az étrend alkal-
mazasa nagyon nehézzé, akar lehetetlenné is valhat.

A diéta kulcsmozzanata a lemondas. Abban a vilagban, ahol a boltok, illetve a haztaji gaz-
dasag kinalata tiltotta valt, a hagyomanyos étkezési szokasok nem kovethetok és a masoktol
kiilonbozés mindennap megélt keserves tapasztalat, a ,normalis” taplalkozasrol valé lemon-
das nagyon nagy, néha megugorhatatlannak t(ing lelki akadalyt jelent.

Mindezeknek a tényezoknek a kdlcsonhatasa érvényesiil abban, hogy a beteg mennyire
sikeresen képes megkiizdeni a betegségével, fliggetleniil attdl, hogy mit tud kinalni az orvos-
tudomany a diabétesz kezelésére.

Az interjuk elemzése soran fontosnak talalt tényez6k megfeleltetheték a tanulmany beve-
zet6jében bemutatott COM-B modell elemeinek. Az informacié és a praktikak a képességet
jelentik: az informacio az elméleti tudas, a praktikak pedig a gyakorlati ismeretek, fogasok. Az
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anyagi lehet6ségek, a — munkaval, csaladdal 6sszefiiggd, gyakran a hagyomanyos nemi szere-
pekbe agyaz6do feladatokkal megosztott — rendelkezésre all6 id6, valamint a szakmai és a
laikus tamogatas szabjak meg a lehet&ségek kereteit: ezek hatarozzak meg, hogy elérhetd,
hozzaférhet6-e a beteg szimara a szigor(i diéta elGirasainak betartasa. Végul a lemondas, ami
az egyetlen érzelmi dimenzi6 a felsoroltak kozott, a motivacioval fiigg 6ssze — mondhatnank,
hogy minél motivaltabb valaki az életmoddvaltasra, annal kevésbé fogja Utjat allni az, hogy le

kell mondania valami szamara 6romet okoz6 izrél.

Informacio
Képesse
. . Gyakorlati
praktikak

Viselkedés
Korabbi szokdsok

Motivacié

Anyagi lehetéségek

Lehetéség Rendelkezesre
allé id6 (munka,
csalad, nemi
szerepek)

Személyes tdmogatas

3. abra A COM-B modell alkalmazasa a diétara
Forrds: a szerzOk szerkesztése

Csakdgy, mint az altalanos modellben, az egyes dimenzidk a diéta modelljében sem fiiggetle-
nek egymastdl, és ez éppen a lemondas problémajaval kapcsolatban jut nagy jelentdséghez.
Az, hogy kinek mekkora gatat jelent a megszokott izek helyett ujfajta ételeket fogyasztani és
lemondani korabbi életének errdl a részérdl, az osszefligg a korabban megszokott taplalkozas
jellemzaéivel. Aki eleve sem evett példaul édességet, vagy mindig sok z6ldséget fogyasztott, az
konnyebb helyzetben van, vagyis a korabbi szokasai miatt jobbak a lehet6ségei az életmddval-
tasra. Tobb interjaalanyunk emlitett olyan triikkoket, praktikakat, a képességek korébe tarto-
26 fogasokat, amelyek szamukra megkonnyitették ezt az atallast, lehetévé tették a lemondast,
példaul éppen mert kielégit6 modon potoltak a leginkabb hianyolt izeket. Azok, akiknek ez
nem megy, nem feltétleniil motivacionak vannak hijan, hanem esetleg csak ezeknek a prakti-
kaknak nincsenek birtokaban.
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5. SZAKPOLITIKAI AJANLASOK

Az alabbiakban az elemzett interjuk tanulsagai és a nemzetkozi szakpolitikai, ellatasi gyakorlat
példai alapjan foglaljuk 6ssze, milyen szakpolitikai eszk6zok ajanlhatok megfontolasra Ma-
gyarorszagon a 2-es tipusu cukorbetegség sikeresebb menedzsmentje érdekében. Ahogy a
teljes elemzésben, itt is csak az életmdddal, 6nmenedzsmenttel 6sszefiiggd kérdésekre kon-
centralunk, az orvosi-medikalis ellatassal kapcsolatosakra nem.

5.1. Informacionyujtas és egészségmliveltség

A bemutatott interjuk leggyakoribb témaja a cukorbetegségre és a diabéteszes taplalkozaste-
rapiara vonatkozé informaciok kérdése. Szamtalan kutatas bizonyitja, hogy azok a betegek,
akik részesiiltek valamilyen oktatasban, sikeresebben menedzselik a betegségiiket. A diéta
megtanitasa része az egészségligyi protokollnak, és valdban sok interjualanyunk szamolt be
arrél, hogy a haziorvos vagy szakorvos, vagy akar dietetikus szakember elmagyarazta nekik,
mit ehetnek, mit nem, mire figyeljenek oda, ellattak 6ket az élelmiszerek szénhidrattartalmara
vonatkoz6 tajékoztato anyagokkal és igy tovabb.

Interjlalanyaink beszamoldi alapjan azonban egyértelmd, hogy a kapott informacié sok-
szor tul elméleti, toredékes, vagy mas modon életidegen volt, ami 6nmagaban nem nyujtott
elegend6 tamaszt a diéta sikeres menedzsmentjéhez. A betegek beszamoloi alapjan kovethe-
tok voltak az eltérd tarsadalmi helyzethez kot6do kilonbségek a cukorbetegséggel és a kove-
tend6 diétaval kapcsolatos informaciok megértésében, értelmezésében, és az elvek gyakorlat-
ba atiiltetésére vald képességében. Tobb interjualany emliti a ,szamolgatast”, mint a diéta be-
tartasanak olyan el6feltételét, amit nehéz, ha nem lehetetlen elvégezniiik.

A nemzetkozi szakirodalomban nagy hangsullyal szerepel a ,diabéteszes-oktatas” egyéni
szlikségletekre szabottsaga, és hogy mekkora jelent6sége van a konkrét tartalomnak. Az alab-
biakban olyan kdzpolitikai megoldasokat vagy intervenciokat mutatunk be, amelyek a ,health
literacy” (egészségmliveltség, egészségértés) és a ,health numeracy” (vagyis az egészséggel
kapcsolatos szamtani készségek) egyéni sajatossagait is figyelembe veszi, vagy a diétaval, élet-
moddal kapcsolatos tanacsadast a betegek tényleges sziikségletéhez igazitani képes modsze-
reket alkalmaz, és ezaltal igazoltan hatékonyan tamogatja a betegség 6nmenedzsmentjét.

Sziikségletfelmérés a diabéteszoktatas eldtt: A betegtajékoztatasra vonatkozé el6-
irasoknak ma is része, hogy a betegeknek a szamukra értheto szinten és nyelven kell
tajékoztatast adni, és a szakembernek meg kell gy6zdnie arrdl, hogy a beteg megértet-
te, amit hallott. Az interjlink tantsaga szerint ez — sokszor értheté okokbdl — nem
torténik meg mindig. De még ha megtorténik is, szamos tovabbi kérdés felmertil ezzel
kapcsolatban, példaul hogy honnan tudja az ellat6, milyen a beteg egészségmuveltségi
szintje, milyen informacidra van sziiksége. A kevésbé tajékozott betegeknek raadasul
altalaban nemcsak a betegségmenedzsmenthez sziikséges tudasuk, de az 6nbizalmuk
is kevesebb, ezért nagyobb tamogatasra van sziikségiik (White et al., 2010). A beteg
egyéni igényeihez vald igazodas egyik formaja lehet az egészségmliveltség és az egész-
ségszamtani mlveltség célzott, kérdGives felmérése a diabéteszellatas megkezdésekor,
ami iranyt mutat a késébbiekben alkalmazott kommunikacios modszereket illetéen
(Debusshe, 2021).
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Személyre szabott, kulturalisan megfelelo képzés, amit a beteg bevonasaval alaki-
tanak ki: A szliken vett egészségmuiveltség mellett szamos jellemzdje (er6forrasa, kor-
latozottsaga, kortilménye) van egy embernek, ami befolyasolhatja, milyen médon at-
adott és milyen tartalmd informacid lesz segitségére leginkabb a sajat diabéteszme-
nedzsmentjében. Az ezeket a kiillonbségeket figyelembe vevé moddszerek, amelyek
jellemzGen a betegeknek a kezelés kialakitasaba valo mélyebb bevonasara, illetve kultu-
ralis jellegzetességeinek szem el6tt tartasara (Pefa-Purcell et al., 2015) épitenek, nem-
csak a betegek sziikségleteire reagalnak jobban, hanem autondmiat és a sajat életiik
feletti kontrollt is biztositanak szimukra (Debussche, 2021). Ugyanigy az dnmenedzs-
ment tamogatasat is iranyithatja a beteg, kijel6lheti, milyen teriileteken érzékeli, hogy
problémaja van és segitséget szeretne kérni.

A kurrens pedagogiai és didaktikai tudas alapjan felépitett oktatasi anyag haszna-
lata: Ez alkalmazhato kifejezetten az egészségszamtani készségek fejlesztésére (White et
al, 2010), de a teljes oktatasi szakaszt meg lehet tervezni, felépiteni és kivitelezni ugy,
hogy eredményesebb, hatasosabb legyen, példaul ismétléseket, ellen6rz6 kérdéseket
vagy alkalmakat beiktatva, a képzést tobb alkalomra bontva, az elméleti anyag sulyat
csokkentve és a gyakorlatit novelve (Formosa et al, 2012; Dang, Patel-Shori, Barros,
2020).

Diabéteszoktatok alkalmazasa: A képzéseket Magyarorszagon jelenleg olyan szakem-
berek tartjak, akik elmélyiilt tudassal rendelkeznek az egészséggel kapcsolatban, de
nincs feltétlentl pedagogiai, didaktikai hatteriik, és a gyakorlati kérdésekkel kapcsola-
tos ismereteik mélysége is gyakori kritika targya. A nemzetkozi gyakorlatban elterjedt
kifejezetten a diabéteszes életmodd oktatasara szakosodott trénerek alkalmazasa ezen a
teriileten (Alharbi et al,, 2019), ami Magyarorszagon is megfontolhat6. Az oktatok gya-
korlati kérdésekben jartassaga és pedagogiai képességeinek magas szintje alapveté fon-
tossagu lenne.

Az orvosi rendel6k helyett lakohelykozeli, ,akarmelyik szombaton” megtarthato
képzések: Félnapos hétvégi workshopok medikalis és oktatasi szakmai tamogatassal a
betegségmenedzsment tdmogatasaért (Carter et al,, 2002). Ezek a kihelyezett m(ihe-
lyek lehetnek az egészségligyi ellatastol teljesen fliggetlenek, de Gssze is kotddhetnek
azzal, példaul a betegek kaphatnak haziorvosi beutaldt ezekre az alkalmakra, ha a hazi-
orvos ugy latja, ez hasznukra valna (Skinner et al,, 2003). Tovabbi elonyiik lenne, hogy
rugalmasabban beilleszthetdk a heti id6beosztasba, amely az interjik tandsaga szerint
fontos szempont lehet a munkaerépiacon aktiv betegek szamara.

5.2. Anyagi tamogatas az élelmiszerek elérhetoségéért

Interjlink tanusaga szerint a szegényebb csaladokban €16 cukorbetegek szamara s megfelel6
élelmiszerek magas (és folyamatosan emelkedd) koltsége a megfelelé betegségmenedzsment
legnagyobb akadalya. Ennek a problémanak a megoldasara szamos orszagban dolgoztak ki
megoldasokat, amelyek lényege a cukorbetegek szamara megfelel6 élelmiszerek beszerzésé-
nek tamogatasa. Mivel az életmodvaltast szorgalmazé megoldasoknak 6nmagukban bizony-
talan az eredménye, vilagszerte ndvekszik az érdekl6dés az étrend javitasat célzd pénzigyi
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megkozelitések (pl. az élelmiszerek arara vagy koltségére 6sszpontositd beavatkozasok) irant
(Huangfu et al,, 2024). Az anyagi tamogatasnak tobb formaja ismeretes.

~Arurecept” (,produce prescription”): Jellemzéen utalvany vagy debit kartya, amit
élelmiszerboltban vagy piacon lehet bevaltani/felhasznalni. Meg lehet hatarozni, hogy
a megadott élelmiszerek aranak milyen hanyadat lehet igy kifizetni. Az arureceptet az
egészségligyi ellatast végzo intézményben allitjak ki és adjak at a betegnek.

Az egészségi allapothoz igazitott élelmiszerek (medically tailored groceries): a ke-
zelési terv részeként kiutalt élelmiszerek, amelyek otthoni feldolgozast/elkészitést igé-
nyelnek. Ezek altalaban élelmiszercsomagok, amelyek a szocialis ellatas kozvetitésével
jutnak el a betegekhez.

Az egészségi allapothoz igazitott ételek (medically tailored meals): szakemberek
altal a tarsbetegségektdl is szenvedd cukorbetegek szamara elkészitett készételek, alta-
laban hazhoz szallitassal.

Visszatérités: a vasarlasi bizonylat (blokk) alapjan bizonyos élelmiszerekre elkdltott
pénzt visszatéritenek.

Egyes modellekben a fentiekkel egyiitt alkalmazott egyéb szolgaltatasok: célmeg-
hatarozas, edukacios foglalkozasok, taplalkozasi tanacsadas, f6zési bemutatok, piac- és
élelmiszerbolt-latogatas (Chang, Bailey-Davis, 2023)

A szakirodalomban részletes listak érhet6k el a timogatasra javasolt élelmiszerekrdl, mint pél-
daul az alabbi tablazatban lévék (Olstad et al., 2021).
3. tablazat Tamogatasara ajanlott egészséges élelmiszerek
Elelmiszercsoport Tamogathato6 tételek
Friss zoldség és gyiimdlcs
Z6ldség és gylimolcs Fagyasztott zOldség és gylimolcs
Z6ldségkonzervek
i i Friss hts, baromfi és hal
Hus, baromfi és hal
Halkonzervek
Szaritott vagy konzervlencse, bab, csicseriborso
Hushelyettesit6k Tojas
Mandula
Tehéntej
. , Edesitetlen szojaitalok
Tejtermékek — -
Edesitetlen joghurt
Kemény sajtok
Teljes kiorlésl szaraztésztak
Barna rizs
Rostban gazdag élelmiszerek Zabpehely
Teljes ki6rlés(i kenyér
Korpatartalmi gabonapelyhek
Forras: Olstad et al. (2021), 11. old.
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Az anyagi tAmogatast nyUjto egészségiigyi programok, mint pl. az ,Elelmiszer = Gyogyszer”
program célja az egészséges élelmiszerekhez valo6 rovid tavd hozzaférés tamogatasa; ugyan-
akkor a fenntarthat6, rendszerszintii és méltanyos hozzaférést az egészséges élelmiszerekhez
az egészségligyi ellatason kivil kell megoldani (Houghtaling, 2024).

Meg kell jegyezniink ugyanakkor, hogy ezek a tamogatasi formak nagyon sok kérdést fel-
vetnek. Gazdasagi szempontbdl a versenypolitikai megfontolasoktdl a szubvenciok hatékony-
sagan keresztil a hatasossagig terjed ez a skala, és az sem lenne meglepd, hogy sokan a vissza-
élés lehetGségeit fogjak felvetni. Masok méltanyossagi kérdésként fogjak kezelni a barmilyen
formaban megjelen6 élelmiszer-tamogatast, feltéve azt a kérdést, hogy megengedheté-e az,
hogy a cukorbetegek részesiiljenek tamogatasban, masok pedig, akiknek esetleg semmivel
sem nagyobb az éleImiszer-biztonsaguk, csak azért nem, mert egészségesek? Ugyanakkor je-
lenleg is szamos, elsGsorban a jovedelemadot érinté kedvezmény vonatkozik egyes, kiilonle-
ges betegségekben szenved6 addfizetSkre — viszont az ilyen adét nem fizet6k korében (nyug-
dijasok) ezek a kedvezmények nem jelennek meg. A ,tamogatott” betegségek kére minden-
képpen bévithetd lenne.

5.3. A diétaval kompatibilis élelmiszerek elérhetoségének javitasa

Ahogy a bevezetGben leirtuk, azt vartuk, hogy a diabétesz-diétahoz idealis élelmiszerek elér-
hetbsége az interjualanyaink egy részénél gondot fog okozni, ez a szempont azonban nem je-
lent meg expliciten az interjukban. Mivel a rosszul ellatott teriileteken a kilonféle — anyagi,
iskolazottsagi és az ezzel dsszefiiggd egészségmuveltségi stb. — hatranyok halmozddnak, el-
képzelhetdnek tartjuk, hogy a hozzaférhetdségi korlatok emlitésének hianya nem feltétlentil a
problémanak, hanem a probléma érzékelésének a hianyat jelenti — aki nem tudja, milyen tipu-
st élelmiszerre lenne sziiksége (mert esetleg nem is ismeri azt), nem fogja érzékelni, hogy nem
tudja azt a helyi boltban megvasarolni. Ugyanakkor, bar térekedtiink ra, kisebb mértékben
értlik el azokat a betegeket, akik olyan, jellemzen nagyon kis telepiiléseken élnek, ahol na-
gyon rossz az élelmiszerekhez val6 hozzaférhetGség, igy az interjukban megmutatkozé hiany
valojaban az adatgytijtés hianyossagaibdl is adodhatott.

A hozzaférhet6ség nehézségei azonban még az altalanos értelemben jo élelmiszer-hozza-
férhet6ségli csoportokban is szamos formaban megjelennek. llyen példaul a diétaval dssze-
egyeztethetd, jellemzGen fott ételek beszerzése az otthon falain kiviilrl. Amikor a cukorbeteg
elmegy otthonrdl, akar a munkaja, akar mas miatt, az interjuk tanusaga szerint leginkabb az
otthon csomagolt étel jelent megoldast arra, hogy ehessen, vagy nem eszik semmit. A cukor-
betegek ilyen alapvetd sziikségleteit illetden a vilag ugyanugy nem inkluziv, ahogy nem aka-
dalymentes a mozgassériiltek, latassériiltek, siketek szamara. Az alabbiakban ezzel kapcsola-
tos, lehetséges szakpolitikai megoldasokat mutatunk be.

A készételek beltartalmanak megjelolése: A boltban kaphato, csomagolt ételekhez
hasonldan az éttermi vagy nem csomagolt ételek osszetétele is jelolhetd lenne, mivel
leginkabb az informacioé hianya tartja vissza a betegeket attol, hogy az ilyen ételekbdl
vasaroljanak (Hankey, 2015).

140 | KOLLANY1 ZS. ET AL.



Vol. 37. (2026) No. 1. | DOI 10.48007esely.2026.1.4 E S é | y

www.esely.org

0w o

A cukorbeteg (vagy mas) specialis diétaval dsszeegyeztetheto ételek rutinszerii
arusitasa: A diétaba beilleszthet6, vagy altalaban egészségesebb alapanyagokat tartal-
mazo, kevésbé kaldriadus ételek elérhetGségének javitdsa nem csak a cukorbetegek
szempontjabdl lenne hasznos. Magyarorszagon is sziilettek szakpolitikai megoldasok
ezzel kapcsolatban (pl. ,csipszadd”), de a nagyobb aruhazlancok termékkinalatanak
valtozasa (teljes kiorlésti, cukormentes, szénhidratcsokkentett stb. termékek megjele-
nése) alapjan okkal reméljik azt is, hogy az egészségtudatossag novekedése altal te-
remtett keresleti nyomas is valtozast indit el. De éppen mivel keresleti nyomasrol van
sz6, nem biztos, hogy ez minden térségben minden tarsadalmi csoport szimara egyfor-
ma termékpaletta-boviilést fog eredményezni. Bar a szakirodalom szerint tzleti oldal-
rol jelentGs ez tigyben az ellenallas (Hankey, 2015), megfontolandoé lehet a szabalyozas
valtoztatasa is ezen a teriileten, ezen tul a vallalatok (éttermek, biifék) a tarsadalmi fe-
lel6sségvallalas jegyében is valtoztathatnak a kinalatukon (Hartwell-Symonds, 2005).
A kozétkeztetés (munkahelyi, iskolai stb. étkeztetés) kinalatanak ,egészségbarat-
ta” és rugalmasabba tétele: A kozétkeztetés egyes szektorai (pl. a kdznevelési intéz-
ményeké) jelenleg is szabalyozottak Magyarorszagon, és lehet a kiilonbo6z6 étrendi el6-
irasoknak, illetve preferenciaknak megfeleld, specialis ételt rendelni. A felnéttek szama-
ra elérhetd étkezési lehetGségek természetiiknél fogva kozelebb allnak az el6z6 pontban
bemutatott piaci teriilethez. Ezeken a teriileteken is lehet az allami szerepvallalasnak
létjogosultsaga, tajékoztato anyagok, képzések biztositasa révén (lasd pl. PHE 2017), de
akar a kinalatra vonatkoz6 elGirasok révén is.

Nudge (magyarul noszogatas, unszolas): Kifejezetten a jobb, az egészséget jobban
szolgal6 dontések tamogatasanak lehetGségeire vonatkozik a Nudge (Thaler, Sunstein,
2008) elmélete. A Nudge olyan - a kereskedelemben és altalaban az tzleti életben rég-
oOta ismert és hasznalt — eszkozoket ajanl, amelyek meghagyjak az egyén valasztasi sza-
badsagat, de bizonyos dontések meghozatalara 6sztonzik. A konyv kozétkeztetéssel
kapcsolatos hires példaja szerint egy egyetemi, nkiszolgald rendszerli menzan az étel-
sor elejére helyezték a siiteményeket, és a végére, kozvetlenll a pénztar elé a gytiimol-
csoket, de tovabbra is mindenki azt vasarolt, amit akart. A beavatkozas hatasara jelen-
tésen csokkent az édességek és nétt a gylimolesok forgalma. Egy masik kisérletben
(Marcano-Olivier et al, 2019) ugyanezt tapasztalatak — ott annyi volt a modszerekben
a kulonbség, hogy a pozicionalas mellett a z6ldségek-gyiimolcsok csomagolasat, cimkeé-
zését is megvaltoztattak, vonzobba tették. Ez a példa ravilagit, hogy ezekkel a ,,dontés-
mérnoki” (ahogy a Nudge a sajat eszkozeit nevezi) modszerekkel az emberek ,ravehe-
ték” az egészségliket, jollétiiket szolgalé magatartasra — ahogy ennek az ellenkezéjére is.

5.4. A kozosség ereje a diabétesz kezelésében

Az interjukban nagy hangsuly helyez6dott a laikus és ezen beliil a kozosségi tamogatas (klu-
bok, internetes kozosségek) szerepére. A szakirodalomban is szimos bizonyitékot talalunk
arra, hogy altalaban a tarsas tamogatas (Van Dam et al,, 2005), kifejezetten pedig ezek a k6z0s-
ségi forumok az érzelmi tamogatastol az informaciokozlésig nagyon sok szinten tamogatjak a
cukorbetegek életét és az oGnmenedzsmentre valo képességét (Shaw et al,, 2006). A szakiroda-
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lomban az értékelés vagy megerGsités (,appraisal’, ,affirmation”) dimenzidjat tartjak a kozos-
ségi tamogatas legfontosabb hozadékanak. Ez tulajdonképpen a cukorbeteg élethelyzetben
megélt érzések validalasat jelenti, ami kiemelkedGen fontos szerepet jatszhat abban, hogy a
cukorbeteggé valt ember el tudja fogadni sajat magat, meg tudja Orizni a helyzete javitasara
vonatkozd motivaciéjat (Dennis, 2003). Az alabbiakban olyan, kozpolitikai szempontbol rele-
vans intervenciokat, programokat sorolunk, amelyekben benne rejlik a tarsas tamogatas po-
tencialja.
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Csoportos ,vizit”: az egyéni vizitek helyett, ahol a betegek egyesével talalkoznak az
Oket ellatd orvossal, a csoportos vizit gyakorlata a beteg és az orvos szamara is el6nyo-
sebb lehet, hiszen sokszor ugyanazt az informaciot kellene atadnia, a beteg pedig ke-
vésbé érezheti magat kiszolgaltatottnak tarsai korében (Trento et al,, 2001).
Oktatassal egybekotott kozosségi tamogato csoport (,klub”): Az interjukban leirt
klubokhoz hasonlé médszerek (ahol a szakmai tamogatas, tajékoztatas, edukacio és a
személyes, kozosségi élmény egyszerre van jelen) kiemelkedéen jo eredményeket mu-
tatnak mind a betegek testi-fizioldgiai, mind pedig mentalis allapotat illeten (Gilden
et al,, 1992; Keyserling et al,, 2002), igy ezek tamogatasa az egyik leginkabb javasolhato
eszkoz — kiillondsen, hogy Magyarorszagon mar ma is ismertek.

Nem egészségiigyi szakemberek és tapasztalati szakértok bevonasa: A képzési
programokhoz hasonl6an ezeknek a forumoknak a megszervezése, vezetése sem feltét-
lendll kell, hogy egészségligyi szakemberekre haruljon. A klubot akar egészséguigyi, akar
mas (pl. dnkormanyzati) tamogatassal kozosségszervezésben, oktatasban jartas szak-
ember, vagy akar diabéteszes beteg vagy betegcsoport is létrehozhatja. A szakpolitika
feladata a kezdeményezés, tamogatas, a keretek biztositasa lehet (Tang et al., 2011).

1. MELLEKLET

Az interjualanyok demografiai és tarsadalmi jellemz6i

Anyagi helyzet
(. . (1 [legrosszabb] -
No. | Nem | Kor Gaz::la‘sz}gl ,ISkOIa', Lakéhely 5 [legjobb],
aktivitas végzettség o "
az interju alapjan
az elemz6k értékelése)
1. né 73 | nyugdijas mérnok | diploma Budapest 5
" munkanélkli , - .
nd 54 takarito 8 osztaly E-Mo., kozség 1
né 74 nyugdljas technikum Ny-Mo, , 3
technikus megyeszékhely
né 45 | apold szakkozép- K-Mo,, véaros 2
iskola
. nyugdijas . D-Mo.,,
no 64 gazdalkodo 8 osztaly megyeszékhely >

142 |

KOLLANY1 ZS. ET AL.



Vol. 37. (2026) No. 1. | DOI 10.48007esely.2026.1.4

(Az 1. melléklet folytatdsa)

esély

www.esely.org

. . . - Ny-Mo.,
6. férfi 67 | nyugdijas ment6s | érettségi megyeszékhely 4
4 . , . Ny-Mo.,
7. né 66 |nyugdijastanar | diploma megyeszékhely 4
8. né n.d. |adminisztrator érettségi K-Mo, . 3
megyeszékhely
9. nd 63 nyugduas . érettségi D-Mo, , 1
adminisztrator megyeszékhely
10. | férfi 60 rokkan.tnyugdfjas sz,akrI\unkas- E-Mo.,, kdzség 1
alkalmi munkas | képz6
11. né 75 | nyugdijas tanar | diploma Budapest 2
12 né 71 | nyugdijas 6voné | diploma D-Mo,, varos 3
13. | férfi 66 | nyugdijas lakatos iz,akn:unkas- D-Mo, . n.d.
épz6 megyeszékhely
14. né 65 nVUng.J mellet,t ' s osztaly K-Mo., kdzség 2
alkalmi munkas
,, nyugdijas . . .
15. no 76 gazdalkods 8 osztaly K-Mo., varos 4
16. | férfi 69 nXUg,(,j has sz,akrI\unkas- E-Mo., varos 4
kémuves képz6
17. | & | 66 |TYusdilas szakmunkds ¢ v varos 5
szakmunkas képzo
18. né 60 nyu,gdljas be- , 8 osztaly K-Mo., varos 4
tanitott munkas
nyugdij mellett v~
19. né 64 | dolgozik, §zakkozep Ny-Mo., varos 4
i iskola
vendéglatds
20. | férfi 75 | nyugdijas mérnok | diploma Ny-Mo., varos 5
21. | né 45 |n.d. 8 osztaly E-Mo.,, kdzség 1
22. né 54 | kalauz 8 osztaly E-Mo,, varos 3
23 | férfi 57 | mérnok diploma Budapest 4
M nyugdijas , - K-Mo.,
24. no 5 adminisztrator erettsegl megyeszékhely 4

n. d. = nem ismert
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