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�Education of the diabetic patients about diabetes is irreplaceable and essential to achieve the high standards of self-management on which good diabetic control depends. The pivotal role of education and the vital need for its further development has been emphasized by numerous study in the last 15 years. These education significantly improved various endpoints including glycemic control, hosšital admission rather for diabetic patients and the frequency of later complications. The cost benefits of education one now will be recognised in children, adolescent and adults. The mayor questioned every time after education’s is different between what people know and what people do, and how put therapy into practice. 


The multimedia program is made on PC 486 computer with Asymetrix Multimedia Toolbook, Adobe Premiere, Corel Draw, Photoshop and with other specialized programs. Educational multimedia survey of diabetes mellitus is realized by multidisciolinary team of experts, including diabetologist, biologist, engineers, designer, musicians. Diabetic patients, students, physicians various education curricula have been used, but Multimedia are presented in the form: of video, images, graphics, animation and text, which are followed by speech and music.


In conclusion each diabetic education program must be rigorosly elevated, costeffectiveness, and simply of delivery. We expect important benefits on outcome, significant reduction of ketoacidosis and coma, hypoglycaemia and diabetic foot problems.
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Stalna edukacija sastavni je proces liječenja bolesnika oboljelih od šećerne bolesti, odnosno osoba s narušenom tolerancijom glukoze. Svi dijabetični bolesnici moraju biti poučeni o osnovnim principima samokontrole i praćenja šećerne bolesti. Vrlo mnogo pacijenata nije spremno prihvatiti sve savjete i postupke neophodne za liječenje: zbog revolta, utučenosti i depresije; prilagođavanja spoznaji da bolest dugo traje i da je bolest doživotna. Usprkos stalnog kontakta pacijenta i liječnika ovakvi postupci samokontrole šećerne bolesti pacijenta su svakodnevni i nameće se potreba brzom i jednostavnom pristupu edukaciji putem multimedije gdje će pacijent govorom, crtežom, slikom, animacijom, muzikom i videom dobiti sve neophodne upute.


Multimedija je rađena na PC 486 računalima s Asymetrix Multimedia Toolbook, Adobe Premiere, Corel Draw, Photoshop i drugim specijalističkim programima. Multimedija je realizirana u suradnji multidisciplinarnog tima: znanstvenika, dijabetologa, inženjera, dizajnera, muzičara.


Ovakva multimedijska znanstvena enciklopedija pridonosi boljem poznavanju razvoja i nastanka šećerne bolesti u svim detaljima, te doprinosi boljem razumijevanju i suradnji bolesnika i liječnika. Upravo multimedijski pristup omogućava svim korisnicima kvalitetnu edukaciju i to riječju, slikom i tekstom, govorom, crtežom, slikom, animacijom, muzikom i videom s krajnjim ciljem smanjenja broja kasnih komplikacija (npr. dijabetično stopalo), te izbjegavanja ketoacidoza i hipoglikemija.


Ključne riječi: multimedija, edukacija





�Šećerna bolest ili diabetes mellitus je, općenito uzevši u obzir, poremećaj metabolizma glukoze u organizmu1. Bolest koja uglavnom obuhvaća inzulin ovisnu (IDDM), inzulin neovisnu (NIDDM), te poremećenu toleranciju glukoze, nazivamo globalno šećerna bolest. Šećerna bolest znatno je prisutna u svim zemljama širom svijeta2. Gotovo u svih dijabetičkih pacijenata kao rezultat neadekvatne kontrole glikemije razvijaju se sekundarne komplikacije3. Kada se jednom otkrije i ustanovi šećerna bolest mora se liječiti doživotno. Neophodno je za svakog pacijenta prilagoditi terapiju. Za terapiju šećerne bolesti nema jedinstvenog i idealnog rješenja. 


Šećerna bolest je dugotrajna - kronična i njezino liječenje počinje sa:





-dijetalnom prehranom4, koju uzimaju svi oboljeli od šećerne bolesti, a ako ne dođe do normalizacije glukoze u krvi dijetalnom prehranom uvode se u liječenje;


-lijekovima i to za osobe čija gušterača ne luči inzulin. Te osobe liječe se injekcijama inzulina, a u osoba čija gušterača izlučuje unzulin uvode se u liječenje tablete5.


-transplantacijom izoliranih langerhansovih otočića6 kao najidealnijeg rješenja za terapiju šećerne bolesti, ali samo u nekih pacijenata.


-tjelesnom aktivnošću, koja igra značajnu ulogu u normalizaciji glukoze u krvi7.


-samokontrolom i samopraćenjem glukoze i ketona u mokraći putem test traka, te glukoze u krvi putem test traka ili pomoću malih aparata. Samokontrola uveliko pridonosi pravovaljanoj regulaciji glukoze u krvi8.


-edukacijom. Da bi boljeli od šećerne bolesti s uspjehom provodili sve do sada navedene načine liječenja moraju biti dobro obaviješteni o svojoj bolesti u čemu im pomažu osobni liječnik, medicinska sestra te zdravstveno osoblje u specijaliziranim ustanovama9.





Prije nego pacijent krene s aktivnom terapijom svoje bolesti i promjenom načina života neophodno ga je podučiti i upoznati sa svim detaljima razvoja i tijeka bolesti.





Osim toga, zbog aktivne i svakodnevne terapije i samopomoći, koju si pruža, pacijent mora imati u svakom trenutku na raspolaganju jednostavno edukacijsko sredstvo koje će mu u delikatnim situacijama pružiti pravovaljani savjet i rješenje. Zbog toga, edukaciju o bolesti i samokontroli potrebno je provoditi za svakog pacijenta ponaosob, jer jedino pravodobno prihvaćanje i prelazak na poseban način i stil života, omogućava pacijentu normalizaciju i vraćanje svakodnevnom životu i radnim obavezama.


U tu svrhu objedinjena su dugogodišnja znanja i iskustva liječnika-specijalista iz naših ustanova na području dijabetologije. Pomoću nove računalne tehnike i tehnologije izrađena je multimedija kao Obrazovni multimedijski prikaz šećerne bolesti. Cilj ovog rada bio je izrada multimedije na temelju pripremljenog scenarija. U tu svrhu multimedija obuhvaća tekstove, grafikone, crteže, animacije, video i audio zapise. Tako izrađena multimedija, na hrvatskom i engleskom jeziku, pomoću osobnog računala primijenit će se u edukaciji pacijenata, studenata, liječnika i specijalizanata.





�Razvoj multimedije rađen je na PC 486 računalima s Asymetrix Multimedia Toolbook, Adobe Premiere, Corel Draw, Photoshop i drugim specijalističkim programima. Završna verzija multimedije bit će pohranjena na CD ROM-u.





�Obrazovni multimedijski prikaz šećerne bolesti (Slika 1) ostvaren je uz pomoć tima stručnjaka različitih profila.
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Na temelju dugogodišnjeg iskustva zanstvenici dijabetolozi, liječnici i specijalizanti  izradili su scenarij. Nakon izrađenog scenarija iz svjetski značajnih radova objavljenih u knjigama i časopisima, pripremljeni su tekstovi za izradu multimedije. Uklapanjem materijala snimljenih na video i audio zapisima u pripremljene tekstove postignut je dinamičan odnos koji plijeni pažnju budućeg korisnika. Da bi se postigao plastičniji odnos prema pripremljenom tekstu i razbila njegova čitalačka monotonija odabrani pojmovi obrađeni su kao grafikoni, animacije, te snimljeni kao kolor fotografije. Maksimalnim odustajanjem od tekstovnih interpretacija, naglasak je dat na grafičko audiovizuelno izražavanje. Sklad koji proizlazi iz ugodnog likovnog rješenja zaslona ekrana s minimumom naprezanja korisniku pruža maksimum podtaka vezanih za šećernu bolest (Slika 2). Muzika prati svako poglavlje te prelaze unutar poglavlja.
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Tako izrađena i pripremljena multimedija, u čijoj izradi su sudjelovali znanstvenici, dijabetolozi, biolozi, inženjeri elektrotehnike, dizajneri, muzičari, primjenom novih tehnologija prenosi se na CD ROM. Primjenjivat će se u edukaciji pacijenata, studenata, liječnika i specijalizanata, za sada na hrvatskom, a plan nam je i na engleskom jeziku. Po svojoj prirodi izrađeni materijal je obrazovni i multimedijski:





OBRAZOVNI:


jer su stručni materijali o problemima dijabetesa dijelom prikupljeni iz radova objavljenih u znanstvenim knjigama i časopisima, a dijelom napisani samo za ovaj projekt;


jer su scenariji za prikaz prikupljenog materijala didaktički izrađeni tako da omoguće, na PC računalu, širokom krugu korisnika (bez obzira o predznanju) upoznavanje (studenti i pacijenti) i/ili proširenje znanja (liječnici) o svim detaljima nastanka i razvoja šećerne bolesti na hrvatskom i engleskom jeziku (Slika 3);





MULTIMEDIJSKI:


jer su podaci o preventivi, nastanku, razvoju i liječenju šećerne bolesti prikazani na ekranu multimedijskog PC računala u formi video sekvenci, statičnih slika i grafikona, animacije i teksta, te popraćeni govorom i glazbom iz zvučnika;


jer je pristup obrađenim informacijama dostupan putem tri scenarija (Udžbenik, Hrvatski model, Opći prikaz), kao i preko pomoćnih pristupa (samo video sekvence, samo zvučni zapisi, indeks pojmova, ...) (Slika 1).
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