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A cukorbeteg-oktatas
sikerességére hato tényezok

DR. POZSAR Hajnalka PhD
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Bevezetés: A 2-es tipusU cukorbetegség kezelésében igen fontos szerepe van az ongondoskodési
betegoktatdsnak. A tanulmany célja, hogy felmérje a betegek életkordnak, a cukorbetegség idétarta-
manak és a végzettség szintjének dsszefliggését az oktatds sikerességével.

Mddszer: A 2018/2019-es év folyaman kilencvenegy 2-es tipusu cukorbeteg vett részt a diabeteses
ongondoskodast oktato és tamogatd programban, a szabadkai egészséghéz cukorbeteg-tanacsado
kozpontjdban. A betegek betegséggel kapcsolatos tuddsszintje és az ongondoskodasi szintje stan-
dardizalt kérd6iv segitségével keriilt felmérésre. A betegek az életkoruk, a betegség id6tartama és
végzettségi szint szerinti csoportokba lettek beosztva. A statisztikai analizis SPSS 20.0 szoftverrel
tortént. Az 0sszefliggés vizsgdlata T-teszt, y>-proba és Spearman-féle korreldcios koefficiens segit-
ségével tortént.

Eredmények: A 2-es tipusu cukorbetegségben szenveddk oktatasaban részt vevok tudasszintje, on-
gondoskodasi szintje jelentésen javult. A 65 év feletti cukorbetegeknél statisztikailag alacsonyabb
volt a cukorbetegséggel kapcsolatos tudasszint az oktatas kezdetén. A 64 évnél fiatalabb betegek
jelentdsen magasabb dngondoskodasi szinttel rendelkeztek. A fels6fokd végzettségl cukorbetegek
|ényegesen magasabb szint(i ongondoskodasi szintet értek el.

Kovetkeztetések: A kor és végzettségi szint altal adddd kiilonbségek tobbsége az oktatdst kovetben
elttint, ami azt jelzi, hogy megfelel6 oktatassal ezek a kiilonbségek kikiiszobolhetdk.

Kulcsszavak: 2-es tipusu diabetes, betegoktatds, betegséggel kapcsolatos tudésszint, ongondos-
kodas, 0sszefiiggés

Factors Affecting to the Success of Diabetes Education
Hajnalka POZSAR PhD

SUMMARY

Introduction: Educating patients about adequate self-care plays a very important role in the
treatment of type 2 diabetes.

Objectives: The goal of the study was to assess the correlation between patients’ age, duration of
diabetes and the level of education of patients showing success in education on diabetes.
Method: During 2018/2019, 91 patients with type 2 diabetes were included in educational prog-
ram on diabetes self-care within the Diabetes Counseling Center of the Health Center in Subotica.
Knowledge levels and self-care levels of patients was assessed using standardized questionnaires.
Patients were divided into groups according to age, duration of illness and level of education.
Statistical analysis was performed with SPSS 20 software. Chi-squared test, T-test and Spearman’s
correlation coefficient was used to assess correlation.

Results: After education, the level of knowledge, self-care and laboratory parameters of patients has
significantly improved. At the beginning of the education, patients older than 65 had a statistically
lower level of knowledge about diabetes. Patients younger than 64 years had a significantly higher
level of self-care activity. Patients with higher education have a significantly higher level of self-care
activity.

Conclusion: Most of the differences according to the age and level of education of the patients
disappeared after education on diabetes self-care, which indicates that these differences can be
removed with appropriate education..
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Bevezetés szekrécié kovetkeztében (IDF, 2017). A 2-es tipust
diabetes mellitus az Osszes cukorbetegség csaknem
A diabetes mellitus heterogén metabolikus megbe-  90%-dt képezi, és viligszerte jelentSs népegész-
tegedés, amelyet krénikus hyperglykaemia jellemez, ségiigyi kihivést jelent (WHO, 2016). Szerbidban

a nem elegendé mennyiségl vagy hatdst inzulin-  koérilbelidl 710 000 ember, vagyis a felndtt lakos-
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sdg 12,4%-a szenved cukorbetegségben (Institute
of Public Health of Serbia, 2021), és évente még
kértlbeldl 17 000 djonnan diagnosztizélt diabete-
ses beteget regisztralnak (Institute of Public Health
of Serbia, 2018). Magyarorszdgon tobb mint 1,1
millié felndtt szenved cukorbetegségben, melynek
prevalencidja 8,8%. Feltehet6en ugyanilyen mér-
tékd a cukorbetegséget megel6z$ dllapotban 1évé
személyek eléforduldsa is, igy a felndtt lakossig
mintegy 15%-dnak van valamilyen cukoranyag-
csere-zavara (KSH, 2020). A diabetes eléforduld-
si gyakorisdgdban n6i dominancia mutatkozik, az
életkor elérehaladtdval nd, igy a 6070 év kozotti
lakossdg 19%-a, a 70 év felettick 20%-a szenved
ebben a betegségben (Toth et al., 2017; Kempler
et al., 2017).

A diabetes élethosszig tarté kezelése, gondozdsa
és a sdlyos vascularis sz6vé6dmények elldtisa, vala-
mint az antidiabetikumok hasznélata igencsak kolt-
ségigényes, az egészséglgyi ellitéhdlézat 15-20%-
it foglalja le (Kempler et al., 2017). Emiatt egyre
nagyobb szerepet kap az dtfogé életmodvaltds és a
magatartds-orvoslds a diabetes kezelésében, amit a
betegek az onellitdsi oktatds keretein belul szerez-
nek meg (ADA, 2022; Sal et al., 2012). A megfelels
egészségligyl magatartis magdba foglalja az egyén
készségeit, tevékenységeit, motiviciét az informaci-
6k megszerzésére, megértésére és az egészséget els-
segité médon val6 felhasznaldsira (Mullen, 2013).
Viszont ezeknek a készségeknek a megszerzéséhez
sziikség van megfeleld betegoktatdsra. Az onelldtasi
képességek biztositisa és a betegek oktatdsa az dpo-
16k egyik alapvetd feladata. Az oktatds informdci6t
nyujt a megfelel§ 6nkontrollal kapesolatban (az ét-
kezés, testmozgis, vércukorszint-ellendrzés, labdpo-
lés, gyogyszer-adherencia tertiletén), és aktiv részvé-
telre 6sztonzi a betegeket a kezelés folyamatdban, igy
hozzajirul az optimilis vércukorszint eléréséhez és
a vascularis szovédmények megel6zéséhez (Powers
et al,, 2015; ADA, 2022). Az eddigi kutatisok a
cukorbetegek oktatdsa utin dtlagos 10%-os tudds-
szint-emelkedésrél szimolnak be, amit az anyagcse-
re-folyamatok optimalizdldsa és testsilycsokkenés
kovetett (Zareban et al., 2014). Az oktatds biztosit-
ja a betegek szdmadra a sziikséges tuddst, hogy aktiv
szerepet véllalhassanak egészségiik megSrzésében, a
hosszt tévu életmdéd-véltoztatdsra dsszpontositva. A
tanuldsi folyamat azonban 6sszetett, és hatékonysd-
ga sok tényez6tdl fligg, amelyek magukban foglaljik
a beteg elkotelezettségét és tanuldsi hajlandésigit,
a csaldd timogatdsdt, az anyagi helyzetet, a kultu-
ralis hatdsokat, az onelldtdssal kapcsolatos meggy6-
z8déseket és attitidoket, igy az oktatdsi stratégidkat
ossze kell hangolni a betegek individudlis képessé-
geivel (Grillo et al., 2013). Az életvitelre vonatkozé

P0ozSAR H

oktatdsi programok hatékonysiga Osszefliggésben
van a betegek nemével, az életkoraval, az iskolai vég-
zettséggel, valamint a cukorbetegség id6tartamdval
is, mivel ezek hatdssal vannak az 6nellitds gyakor-
lisdra és a vascularis szovédmények kialakuldsira
(Alrahbi, 2014; Alhaik, 2019; Herrington, 2018).
Ezek a tényezsk hatdssal vannak a Magyarorszigon
él6 lakossig egészségére is, igy a krénikus betegsé-
gek magasabb ardnyban jelentkeznek a nknél, a 65
évnél id8sebbeknél és az alapfoku iskolai végzettsé-
gliek korében, akik kozel 10%-kal tobben kiizdenek
a kronikus betegségekkel a magassabb iskolai vég-
zettségliekhez viszonyitva (KSH, 2020).

Jelen tanulmany célja, hogy felmérje és elemezze
a betegek életkordnak, a cukorbetegség idStartamé-
nak és iskolai végzettségi szintjének Osszefliggését a
cukorbetegek oktatisinak sikerével.

Anyag és modszer

A vizsgilatot a 2018/2019-es év folyaman prospektiv
moédon a vajdasigi, szabadkai egészséghdz cukorbe-
tegkdzpontjdban végeztem. A tandcsaddban végzett
betegoktatds csak egy egyszeri alkalommal trténd
csoportos oktatdst biztosit, ahol a taplilkozds {6
szempontjaival foglalkoznak, a késébbiekben a bete-
geknek az orvosi vizsgdlatok alkalmédval van lehet8sé-
gtik tovabbi informdcidkat szerezni. Ezzel szemben,
az Ujonnan kifejlesztett hathetes 6ngondoskodasi
oktatds hetente egyszer, a délutini érdkban biztosi-
tott dinamikus, kooperativ kis csoportos formaban,
osszesen nyolc 6ra idétartamban. A dietetikusok se-
gitségével Gsszedllitott, dpold dltal nydjtott hathetes
onellatdsi oktatds magaba foglalta a cukorbetegség
kezelésének alapjait, a heveny és idiilt szovédmények
megel6zését, a gydgyszer-adherencia fontossigit, a
fizikai aktivitds szerepét a kezelésben, a helyes taplal-
kozés alapelveit, az élelmiszerek glykaemids indexét,
a szénhidritszamolds alapelveit és a stresszkezelési
technikdkat.

A vizsgalatban olyan nagykort diabeteses bete-
gek vehettek részt, akik ordlis hypoglykaemids ke-
zelés alatt dlltak és irdsbeli beleegyezést adtak a ku-
tatdsban valé részvételhez. Az Gjonnan kifejlesztett
oktatdst Osszesen 114 beteg kezdte meg. Koézilik
osszesen 91 £6 (80%-uk) vett részt a teljes kurzuson
és a négy hénappal késébbi felmérésben.

Az oktatis kezdetén, valamint négy hénappal an-
nak befejezése utdn standardizdlt kérdSivek segitsé-
gével a kovetkezd adatokat kovettem:

— A cukorbetegséggel kapcsolatos tudésszintet a
DKT (Diabetes Knowledge Test, Igaz/Hamis verzio),
20 kérdéses kérdsiv segitségével mértem fel (Michi-
gan Diabetes Research Center, 2008). A tuddsszintet
a helyes vilaszok alapjin hdrom kategéridba sorol-
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tam: 1. magas (= 75%); 2. kozepes (74-60%) és 3.
alacsony (< 59%) (Kassahun et al., 2016).

— A betegek onelldtdsi szintjét az elmult hét
napban az SDSCA (7be Summary of Diabetes Self-
Care Activities) 10 kérdéses kérdéivvel mértem fel
(Toobert, Hampson, & Glasgow, 2000). Az 6nel-
litdsi szintet négy kategéridba soroltam: 1. nagyon
alacsony (0-24,9%); 2. alacsony (25-49,9%); 3. ko-
zepes (50-74,9%) és 4. magas (75-100%) (Zandiyeh,
Hedayati, & Zare, 2015).

— A betegek ongondoskoddsi szintjét az el-
mult nyole hétben a DSMQ_ (ke Diabetes Self-
Management Questionnaire) 16 kérdéses kérdsivvel
mértem fel. Az elmult kéthavi ongondoskodasi szin-
tet négy kategériba soroltam: 1. nagyon alacsony
(0-2,4), 2. alacsony (2,5-4,9), 3. kozepes (5,0-7,4) és
4. magas (7,5-10) (Schmitt, 2013).

Mindemellett az oktatds sordn hat héten keresz-
til kovettem a résztvevék vércukorszintjét Accu-
Chek active (Roche, Bézel, Svéjc) vércukormérével
kapilldris vérbél (fuggetlentl az étkezéstl), valamint
a vérnyomds alakuldsat digitalis Microlife (Microlife,
Taipei, Taiwan) késztilékkel.

A kutatdst a szabadkai egészséghdz igazgatdja
és etikai bizottsiga, valamint az Ujvidéki Egyetem
Orvostudomdnyi Kar etikai bizottsdgai hagytik
jova. A standardizédlt kérdSivek e kutatdsban vald
felhaszndldsat valamennyi szerzg irdsban jévihagy-
ta. A betegek anonimitdsa érdekében a kérdSiveket
kédszdmmal littam el.

A statisztikai elemzés SPSS 20.0 szoftverrel
tortént, amely sordn leiré és inferencidlis statiszti-
kai elemzést és x*-prébat alkalmaztam. Az oktatds
hatdsinak felmérését a betegséggel kapcsolatos tu-
dasszintre az életkor szerint Student-féle t-prébd-
val és Mann-Whitney-féle U-prébéval végeztem.
Az oktatds hatisinak Osszeflggését a cukorbeteg-
ség id6tartamédval Mann-Whitney-féle U-prébaval
vizsgaltam. Az oktatds hatdsdnak osszefliggését a be-
tegek iskolai végzettségi szintjével nemparametrikus
Spearman-féle korreldcids egytitthatéval (p) vizsgdl-
tam. A p-értéket statisztikailag szignifikinsnak te-
kintettem, amennyiben <0,05 volt.

Eredmények

Az 6ngondoskodasi oktatdsban 91, 2-es tipusd cu-
korbeteg vett részt ordlis antidiabetikus kezelés
mellett. Az oktatdsban f8leg ndk (70%) vettek részt,
kétharmaduk (68%) nyugdijas volt, atlagéletkoruk
63,7+7,8 év (41-80 év tartomdnyban). A mintdt,
életkor szerint, két csoportra osztottam fel:

1. csoport: 64 éves korig (n=50, 55%), atlagéletko-
ruk 58,1160 év, akiknél a cukorbetegség dtlagidStar-
tama 7,9 év, és
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2. csoport: 65 évesek és az a felettiek (n=41, 45%),
atlagéletkoruk 70,0£3,7 év, akiknél a cukorbetegség
itlagid8tartama 9,6 év.

A betegek iskolai végzettsége szerint 31%-uk 4l-
talanos iskolai, 56%-uk kézépiskolai és 13%-uk £6is-
kolai vagy egyetemi végzettséggel rendelkezett.

Az itlagos idStartam a cukorbetegség diagnézisa
ota 8,7+7,2 év volt (1-40 év tartomdnyban). A to-
vébbi elemzés sordn a mintdt két részre osztottam:

1. csoport: akiknél a cukorbetegség <8 éve tart
(n=53, 58%-uk, atlag 3,942,2 év);

2. csoport: akiknél a cukorbetegség 29 éve tart
(n=38, 42%-uk, 4tlag 15,3 +6,4 év).

Valamennyi beteg részesiilt étkezési tandcsadds-
ban, legnagyobb szdmban (89%) az egyszert cukrok
hanyagoldsit, és 57%-ban a zsirok csokkentett bevi-
telét javasoltdk. A betegek negyede (26,5%) vallotta,
hogy fogyaszt alkoholos italokat, mig 22%-a volt
dohdnyos. Bevalldsuk szerint 89%-uk rendszeresen
szedte az el6irt gyogyszereket. Ami a szovédmé-
nyeket illeti, a betegek jelentds szimban szdmoltak
be magas vérnyomasrdl (75%), litisi problémakrdl
(57%), neuropathidrdl (44%), hyperlipidaemidrdl
(37%), depressziorl (19%) és veseproblémékrol
(15%).

A betegek cukorbetegséggel kapcsolatos
tudasszintje (DKT)

Az oktatds kezdetén a betegek cukorbetegséggel
kapcsolatos tudésszintje alacsony volt (46%). Az ok-
tatds utin 35%-os tuddsszintjavuldst regisztrdltam,
az dtlagtuddsszint 81%-ra névekedett, magas szintd
lett (%*=130,5; p=0,000).

Az oktatés el6tt a 64 évnél fiatalabb betegek jelen-
tésen magasabb tuddsszinttel rendelkeztek (t=2,113;
p=0,036) az id8sebb betegekhez viszonyitva. Az ok-
tatds utdn a kor szerinti tuddsszintkilonbségek el-
tlintek (oktatds utin a fiatalabb betegeknél 34%-kal,
az id8sebbeknél 37%-kal nétt a tudasszint).

Nem volt jelentds Gsszefliggés a betegek tudds-
szintje és a cukorbetegség idStartama kozott
(p=0,941), az els6 csoportndl 35%, mig a médsodiknal
36%-kal nétt a tuddsszint az oktatdst kévetSen.

Az oktatds elStt a cukorbetegséggel kapcsolatos
tuddsszint jelentdsen magasabb volt a magasabb
iskolai végzettségli betegeknél (p=0,358; p=0,000).
Az oktatds utdn a kilonbségek eltintek (p=0,389)
(1. abra).

A betegek onellatasi szintje az elmdlt hét napban
(SDSCA)

Az oktatds kezdetén a betegek onelltasi szintje az
elmult hét napban alacsony volt (46%). Az okatatds
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40,0% :
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

< 64.6v 2 65.6v <8év 29év Altaldnos

iskola

B Oktatas el6tt Oktatas utdn

47,2%

Kozépiskola

— oo gasabb volt az oktatis kezdetén

(p=0,363; p=0,000) és magasabb

58,8% lett az oktatast kovetden (p=0,311;
p=0,003) a felséfoku végzettségl
betegeknél (2. dbra).
A betegek ongondoskodasi

Féiskola szintje az elmdilt nyolc hétben

Jegyetem (D SM Q)

1. abra: A betegek cukorbetegséggel kapcsolatos tudasszintje életkoruk,
a cukorbetegség idétartama és végzettségi szintjiik szerint

Az oktatis kezdetén a bete-
gek ongondoskodisi szintje az
elmdlt nyolc hétben kozepes

m Oktatas elétt = Oktatas utan

57.4% 58.2%

55.9%
48.5%

szintd volt, (67,5%, azaz 6,75
pont volt). Az oktatds utin
12%-os javuldst észleltem, az dt-
lagpont 8 lett, azaz 80%-os, ma-
gas szintd ongondoskoddsi szin-
tet értek el (%?=19,72; p=0,000).
Sem az oktatds el6tt, sem az
utin nem volt jelentds kilonb-
ség az életkor szerinti két csoport
ongondoskoddsi szintje kozott

<64.¢v >65.8v <8¢év >9¢év Altalanos Kozépiskola Féiskola
iskola /egyetem (p_o 293)
=0, .
g A cukorbetegség . e .. ,
Eletkor B Végzetiségi szint Nem volt jelentds sszefiiggés

2. abra: A betegek onellatasi szintje az elmult hét napban életkoruk,
a cukorbetegség idétartama és végzettségi szintjiik szerint

az 6ngondoskoddsi szint és a cu-
korbetegség idStartama kozott
(p=0,766).

w Oktatas elott  + Oktatas utan

8,0 7.9 8,0 7.9 7.8 8,0 7.6 S

Az oktatds eltt pozitiv 6sz-
szefliggést észleltem az Ongon-
doskoddsi és a végzettségi szint
kozott (p=0,252; p=0,016). A
felséfoku végzettségi betegeknek
magasabb 6ngondoskodasi szint-
je volt. Ez a kiilonbség az oktatis
utan eltiint (3. dbra).

<64év >65.8v <8¢&v >9¢8y Altalinos ~ Kozépiskola  Féiskola A vércukorszint és vérnyo-
iskol fegyet A g als iy
JU— o cevetem miés dtlagértékének alakuldsit a
. cukoropetegseg . ] . , 7 7 4
Eletkor détartama Végzettségi szint résztvevéknél a hathetes oktatés

3. abra: A betegek ongondoskodasi szintje az elmult nyolc hétben
életkoruk, a cukorbetegség idétartama és végzettségi szintjlik szerint

utin 12%-os javuldst regisztraltam (58%), kozepes
szintre emelkedett (%?=28,60; p=0,000).

Az oktatds kezdetén a 64 évnél fiatalabb betegek
dtlagos onelldtisi szintje jelent8sen magasabb volt
(t=1,996; p=0,040) az id8sebb betegekéhez képest.
Az oktatds utdn ezek a kiilonbségek elttintek, mind
a fiatalabb (11%-kal), mind az id8sebb betegeknél
(13%-kal) jelentSsen novekedett az onellatdsi szint.

Nem volt 6sszefliggés az onelldtdsi szint és a cu-
korbetegség id6tartama kozott (p=0,869).

Az elmult hétnapi onelldtdsi szint jelent8sen ma-

soran az I. tablazatban szemlél-
tetem.

Megbeszélés

Az oktatisban részt vett betegek jelentds tudds-
szint- és 6ngondoskodisiszint-javuldst mutatnak az
oktatds utdn. Viszont az egészségnevelés sikeressége

P

szamos tényezStdl fligg.

A nem hatdsa

A tanulminyban f8leg n8k vettek részt, ebbél arra
kovetkeztetek, hogy nekik nagyobb a betegség-
tudatossdguk, jobban térekednek az életmdéd-val-
toztatdsra. Erre a nemek szerinti egészségorientdlt
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I. tablazat: A résztvevék atlagos vércukor- és vérnyomasértéke a hathetes oktatas soran

Vércukor (mmol/I)$

xxSD (minimum-maximum)

Szisztolés vérnyomas (Hgmm)
x£SD (minimum-maximum)

Diasztolés vérnyomas (Hgmm)
xxSD (minimum-maximum)

1. hét 6,5¢2,2 (4-13) 145,4+19,8 (112-185) 83,4+13,2 (60-110)
2. hét 6,942,6 (4-16) 144,423 5 (105-195) 84,3+16,3 (60-130)
3. hét 6,7+2,1 (2,5-12,5) 144,3+20,2 (95-180) 82,9+139 (55-110)
4. hét 6,4+1,7 (4-10) 141,3+17,7 (95-175) 81,6+12,9 (60-105)
5. hét 6,519 (2,5-12,5) 142,8+16,4 (122-185) 82,0+13,5 (55-110)
6. hét 7,142,1 (4-14) 139,8+19,6 (101-175) 81,6+14,3 (55-105)

$Megjegyzés: kapillaris vérminta, Accu-Chek vércukormérd, étkezéstdl fiiggetlentil mért eredmények.

kulonbségre mds szerzSk is ramutattak, eszerint a
néknek nagyobb a betegséggel kapcsolatos tudis-
szintjiik, nagyobb gyégyszer-adherencidval és 6n-
kontrollal rendelkeznek, viszont ritkdbban végeznek
fizikai aktivitisokat a férfiakhoz viszonyitva. A ndk
nagyobb ardnyban tartjdk be az elSirt étrendet, na-
gyobb ardnyban vesznek részt sz(irdvizsgilatokon és
veszik igénybe az orvosi elldtist is (Alrahbi, 2014;
Wichit et al., 2017; Feng et al., 2016; KSH, 2020).
Ezt szem el6tt tartva, az oktatds folyamdn vegyik fi-
gyelembe ezeket a szokdsokat, és nagyobb hangsulyt
fektessiink a n6knél a fizikai aktivitds, illetve a férfi-
akndl az étkezés és kezelésadherencia betartdsdnak
serkentésére.

Az életkor hatdsa

A szakirodalmi adatok rémutatnak, hogy az id6-
sebb betegek alacsonyabb egészségiigyi ismeretekkel
és ongondoskoddsi szinttel rendelkeznek (Mullen,
2013). A lehetséges magyarizat erre a jelenségre,
hogy a fiatalabb betegek jobban és gyorsabban emlé-
keznek az oktatdson szerzett informdacidkra, jobban
kezelik a korszeri informdcids technolégidt, ami
dltal dlland6 informdciéforrds 4ll rendelkezésiikre
(Alrahbi, 2014; Alhaik, 2019).

Hasonléan, tanulmdnyomban a 65 évnél iddsebb
betegeknél jelent&sen alacsonyabb szintii tuddsszin-
tet regisztrdltam, illetve a fiatalabb betegeknél jelen-
tésen magasabb volt az 6nelldtasi szint az elmult hét
napban és az elmult nyolc hétben is. Ez a kulonbség
az oktatds utdn eltiint, tehit megfelel§ oktatds se-
gitségével az idGsebb betegek is ugyanolyan magas
szint( tuddst és ongondoskodaisi szintet érhetnek el,
mint a fiatalabbak.

Az életkor emelkedésével fokozatosan csokken
a rendszeres testmozgds gyakorisdga, eziltal né a
sulytobblettel rendelkezék szdma, megkozelitSleg a
65 év feletti lakossig 72%-a talsulyos vagy elhizott
(KSH, 2020). Ez a tény rdmutat, milyen fontos lenne
az egészséges életmodra valé motivicié az idésebb
korosztilyban is.

A cukorbetegség idétartamdnak hatdsa

Az irodalmi adatok szerint a hosszabb ideje (tobb
mint 10 éve) cukorbetegséggel diagnosztizalt bete-
gek magasabb szint(i tuddssal és 6ngondoskoddssal
rendelkeznek. Ezek a betegek nagyobb szimu okta-
tisban vettek részt, jobban megértik és kontrollaljik
a betegséget, hosszi évek 6ta probélnak kilonboz
eljarasokkal megoldast taldlni a tineteikre, és alkal-
mazkodni az életmédbeli valtozisokhoz (Alrahbi,
2014; Alhaik, 2019; Kassahun et al., 2016).

Még ha kutatdsomban nem is taldltam jelentds
Osszefliggést a cukorbetegség id6tartama szerint,
igen fontos lenne miel6bb megkezdeni a cukorbe-
teg-oktatdst, hogy hosszu évekkel eloddzzuk az eset-
leges sz6v8dményeket.

A végzettségi szint hatdsa

A szakirodalmi forrdsok szerint az alacsonyabb is-
kolai végzettségi szint alacsonyabb szintd ismere-
tekkel, tudatossiggal, kedvez8tlenebb 6nkontrollal
és ongondoskodasi szinttel jar. Ez azzal magyaraz-
haté, hogy a tudds az oktatds révén szerzdédik, igy
a magasan iskoldzottak alaptuddsa széles koritbb,
nagyobb az egészségiigyi miveltségik, eziltal a
cukorbetegségrdl is tobbet tudnak, és jobb prob-
lémamegold6 képességgel rendelkeznek (Alhaik,
2019; Kassahun et al., 2016; Feng et al. 2016). Az
iskoldzottsdg szintjével parhuzamossan emelkedik
az étrend betartdsa, a testmozgds gyakorisiga, vala-
mint a szakorvosi szolgilat igénybevétele is (KSH,
2020).

Kutatdsomban is azt tapasztaltam, hogy a fel-
s6foka végzettségli betegek az oktatds kezdetén
lényegesen magasabb szinti tudéssal, 5ngondosko-
dasi szinttel rendelkeztek. Ezek a kilonbségek az
oktatds utdn eltlintek, tehdt megfelel§ oktatdssal és
timogatdssal az alacsonyabb végzettségl betegek
is magas tudds- és oOnelldtdsi szintet szerezhetnek.
Javallott, hogy az oktatdsi programokat egyszerd,
érthet8, egyénre szabott koncepciéban valdsit-
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suk meg. Az alacsonyabb végzettségl betegeknél
hansulyozni kell a megfelels étrend, fizikai aktivi-
tds és a rendszeres orvosi vizsgilatok fontossigit
a cukorbetegség kezelésében, hogy kikiiszoboljik
ezeket a kiillonbségeket.

Erdekes viszont az a Khairnar és munkatarsai al-
tal vizsgdlt tény, miszerint osszefliggés van a maga-
sabb végzettségi szint és a roszabb diabetesprognézis
kozott. Szerintik az egyetemi végzettségl betegek
négyszer kisebb valészintséggel érik el az optimd-
lis anyagcserét, és a legmegfelelébb anyagcsere-
prediktor a kézépfoka végzettség (Khairnar et al.,
2018). Mint lehetséges magyardzat, rimutatnak,
hogy a magasabb végzettségli betegeknél az egészsé-
ges életmddra val folytonos torekvés, a cukorbeteg-
ség jobb ellenérzésére iranyulé eréfeszitések jelentds
stresszt, szorongdst és akdr neurotikus reakcidkat is
kivalthatnak (Lu et al., 2017).

A tdrsbetegségek hatdsa

A tipikus diabeteses szovédmények nagyban ki-
hatnak az 6nelldtdsi szintre. A neuropathia és dys-
lipidaemia jelenléte negativan befolydsolja az on-
ellatdsi szintet, ami kozel a vizsgélt betegek felénél
fordult el8. A neuropathia nehézségeket okoz a
rendszeres fizikai aktivitds végrehajtdsdban, illetve
nagyszdmban hozzdjirul a diabéteszes 1ab kialakuld-
sahoz és a nem traumatikus labamputiciékhoz, ami
viszont megel6zhetd lenne (Ishak et al., 2017).

Kovetkeztetés

A diabetes jelentds népegészségligyi problémait je-
lent a 21. szdzadban. Kezelésében a megfelels be-
tegoktatasnak nélkilozhetetlen szerepe van. A be-
tegek idejik nagy részében 6nmaguknak kell, hogy
kontrolldljik a betegséget és megdviik egészségiiket.
Az oktatis sikerességére szdmos tényez6 hat. A ta-
nulmdnyban kimutattam, hogy a betegek életkora, a

Irodalomjegyzék

Alhaik, S., Anshasi, H. A., Alkhawaldeh, J., Soh, K. L., & Naji,
A.M. (2019). An assessment of self-care knowledge among
patients with diabetes mellitus. Diabetes & Metabolic Synd-
rome, 13(1), 390-94. https://doi.org/10.1016/j.dsx.2018.
10.010

Alrahbi, H. (2014) Diabetes self-management (DSM) in Omani
with type-2 diabetes. International Journal of Nursing Sciences, 1
(4), 352-9. https://doi.org/10.1016/j.ijnss.2014.09.002

American Diabetes Association (ADA) (2022). Standards of Me-
dical Care in Diabetes. Abridged for Primary Care Providers.
Clinical Diabetes, 40(1): 10-38. https://doi.org/10.2337/
cd22-2as01

P0ozSAR H

cukorbetegség idGtartama és iskoldzottsdgi szintje
kihatdssal lehetnek az oktatds sikerességére:

— Az oktatds kezdetén a cukorbetegséggel kap-
csolatos tuddsszint jelentdsen alacsonyabb volt az
id6sebb betegeknél, és jelentSsen magasabb volt a
magasabb iskolai végzettségi betegeknél.

— Az oktatis kezdetén az ongondoskoddsi szint
jelent8sen magasabb volt a fiatalabb, illetve a maga-
sabb iskolai végzettségi betegeknél.

Azonban az oktatds utdn a kor és végzettségi
szintbsl adédé kilonbségek nagy része eltlint, ami
azt jelzi, hogy megfelel$ oktatdssal ezek a kiilonb-
ségek kikiiszobolhetdk. Javaslom a betegoktatds 6sz-
szehangoldsit a betegek individudlis képességeivel
a tanulmdnyban 6sszefoglalt komponensek szerint,
ezzel minden betegnél elSsegitve a j6 egészséget,
normoglykaemia elérését és a cardiovascularis sz6-
v6édmények megel6zését.

Anyagi tdmogatas: A kutatémunkdt a Magyar
Nemzeti Tandcs, a Szerb Koztirsasig Ifjusigi és
Sportminisztériuma, az Emberi Eréforrdsok Mi-
nisztériuma és a Budapesti E6tvos Lordnd Tudo-
mdnyegyetem timogatta. A tdmogat6 szervezetek-
nek nem volt szerepe a tanulmdny megtervezésében
és elvégzésében vagy a kézirat megirdsiban.

Erdekeltségek: A szerzének nincs érdekeltsége.

Megjegyzés: Jelen kézirat Pozsir Hajnalka dok-
tori tézisének a részét képezi [Pozar, H. (2020).
The effects of the structured Type 2 diabetes
educational programme in primary health care
on health behaviour and patient glucoregulation
[Efékat strukturiranog edukativnog programa o tipu
2 dijabetesa u primarnoj zdravstvenoj zastiti na
zdravstveno ponasanje i glikoregulaciju pacijenatal.
[Doctoral dissertation]. University of Novi Sad,
Faculty of Medicine. Available from: https://nardus.
mpn.gov.rs/handle/123456789/17847].

Feng, B. Y., Huang, C., Cao, J., Dong, Z., Liu, F. C,, Ji, L. N,
Yang, J. K., Li, G,, Li, J. X,, Yang, X. L., Xie, J., Fang, K.,
Huang, J. F, & Gu, D. F. (2016). Diabetes awareness,
treatment, control rates and associated risk factors among
Beijing residents in 2011: A cross-sectional survey. Chronic
Diseases and Translational Medicine, 2(3), 147-58. https://
doi.org/10.1016/j.cdtm.2016.11.011

Grillo, M., Neumann, C. R., Scain, S. F,, Rozeno, R. F,, Gross, J.
L., & Leitio, C. B. (2013). Effect of different types of self-
management education in patients with diabetes. Revista
da Associacao Medica Brasileira, 59(4), 400-405. https://doi.
0rg/10.1016/j.ramb.2013.02.006

Az| aldbbi dokumentumot magéncélra toltétték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhasznaldsa a szerzdi jog szabdlyozasa ald esik.



Herrington, W. G., Alegre-Diaz, J., Wade, R., Gnatiuc, L.,
Ramirez-Reyes, R., & Emberson, J. R. (2018). Effect
of diabetes duration and glycaemic control on 14-year
cause-specific mortality in Mexican adults: a blood-ba-
sed prospective cohort study. The Lancet. Diabetes & En-
docrinology, 6(6), 455-63. https://doi.org/10.1016/52213-
8587(18)30050-0

Institute of Public Health of Serbia. “Dr Milan Jovanovic Batut”
(2018). Serbian Diabetes Registry. Incidence and mortality
of diabetes in Serbia. Report No. 12. Belgrade: Institute of
Public Health of Serbia. https://www.batut.org.rs/down-
load/publikacije/2018IzvestajDijabetes.pdf

Institute of public health of Serbia. “Dr Milan Jovanovi¢ Batut”
(2021). The 2019 Serbian National Health Survey. Belgrade:
Ministry of health Republic of Serbia and the Institute
of public health of Serbia. https://publikacije.stat.gov.rs/
G2021/pdfE/G20216003.pdf

Ishak, N. H., Mohd Yusoff, S. S., Rahman, R. A., & Kadir, A. A.
(2017). Diabetes self-care and its associated factors among
elderly diabetes in primary care. Journal of Tuibah University
Medical Sciences, 12(6), 504-11. https://doi.org/10.1016/.
jtumed.2017.03.008

International Diabetes Federation (IDF) (2017). IDF Diabetes
Atlas. 8th Edition, International Diabetes Federation, Brus-
sels.http://www.diabetesatlas.org/resources/2017-atlas.
html

Kassahun, T., Gesesew, H., Mwanri, L., & Eshetie, T. (2016).
Diabetes related knowledge, self-care behaviours and
adherence to medications among diabetic patients in South-
west Ethiopia: a cross-sectional survey. BMC Endocrine
Disorders, 16(1), 28. https://doi.org/10.1186/s12902-016-
0114-x

Kempler, P., Putz, Zs., Kiss, Z., Wittmann, 1., Abonyi-Téth, Zs.,
Rokszin, Gy., Jermendy, Gy. (2017). A 2-es tipust diabetes
eléforduldsa és koltségterheinek alakulisa Magyarorszdgon
2001-2014 kozott — az Orszigos

Khairnar, R., Kamal, K. M., Giannetti, V., Dwibedi, N., &
McConaha, J. (2018). Barriers and facilitators to dia-
betes self-management in a primary care setting — Pa-
tient perspectives. Research in Social & Administrative
Pharmacy: RSAP, 15(3), 279-86. https://doi.org/10.1016/
j-sapharm.2018.05.003

Kézponti Statisztikai Hivatal (2020). Eurépai lakossigi egész-
ségfelmérés 2019. Tehetiink az egészséglinkért. Elérhets:
https://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/idoszaki/elef/te_2019/
index.html

Lu,Y.,Wang,N.,Chen, Y., Nie,X,, Li,Q.,Han, B.,Chen, Y., Xia, F,
Cang, Z.,Lu, M., Meng, Y., & Lu, Y. (2017). Health-related
quality of life in type-2 diabetes patients: a cross-sectional
study in East China. BMC Endocrine Disorders, 17(1), 38.
https://doi.org/10.1186/s12902-017-0187-1

Michigan Diabetes Research Center (2008). Revised Michigan
Diabetes Knowledge Scale — True/False Version. Michigan

A CUKORBETEG-OKTATAS SIKERESSEGE

(America): University of Michigan Health System [cited 2016
Aug]. Available from: http://diabetesresearch.med.umich.edu/
peripherals/profs/documents/svi/dkt5t-f_version.pdf

Mullen E. (2013). Health literacy challenges in the aging po-
pulation. Nursing Forum, 48(4), 248-55. https://doi.org/
10.1111/nuf.12038

Powers, M. A., Bardsley, J., Cypress, M., Duker, P., Funnell, M.
M., Vivian, E. (2015). Diabetes Self-Management Edu-
cation and Support in Type 2 Diabetes: A Joint Position
Statement of the American Diabetes Association, the
American Association of Diabetes Educators, and the
Academy of Nutrition and Dietetics. Journal of the Acadeny
of Nutrition and Dietetics, 115(8), 1323-34. https://doi.
org/10.1016/}.jand.2015.05.012

Sal, I., Papp, 1., Perczel Forintos, D. (2012). Magatartds-orvoslasi
lehetSségek a cukorbetegség és az elhizds kezelésében. Or-
vosi Hetilap, 153: 410-17. https://doi.org/10.1556/OH.
2012.29290

Schmitt,A.,Gahr,A.,Hermanns,N., Kulzer, B., Huber, ]., & Haak,
T. (2013). The Diabetes Self-Management Questionnaire
(DSMQ): development and evaluation of an instrument to
assess diabetes self-care activities associated with glycaemic
control. Health and Quality of Life Outcomes, 11,138. https://
doi.org/10.1186/1477-7525-11-138

Toobert, D. J., Hampson, S. E., & Glasgow, R. E. (2000). The
summary of diabetes self-care activities measure: results
from 7 studies and a revised scale. Diabetes Care, 23(7), 943~
50. https://doi.org/10.2337/diacare.23.7.943

Téth, G., Szabé, D., Sandor, G. L., Pék, A., Szalai, I., Németh,
J. (2017). Cukorbetegség és retinopathia diabetica regio-
nilis egyenldtlenségei Magyarorszdgon az 50 éves és id6-
sebb koru lakossdg korében. Orvosi Hetilap, 158(10), 362-7.
https://doi.org/10.1556/650.2017.30692

Wichit, N., Mnatzaganian, G., Courtney, M., Schulz, P., &
Johnson, M. (2017). Randomized controlled trial of a fa-
mily-oriented self-management program to improve self-
efficacy, glycemic control and quality of life among Thai
individuals with Type 2 diabetes. Diabetes Research and
Clinical Practice, 123,37-48. https://doi.org/10.1016/j.diab-
res.2016.11.013

World Health Organization (WHO) (2016). Global Report on
Diabetes. Geneva: World Health Organization. https://
www.who.int/publications/i/item/9789241565257

Zandiyeh, Z., Hedayati, B., & Zare, E. (2015). Effect of public
health nurses’ educational intervention on self-care of the
patients with type 2 diabetes. Journal of Education and
Health Promotion, 4, 88. https://doi.org/10.4103/2277-
9531.171802

Zareban, I., Niknami, S., Hidarnia, A., Rakhshani, F., Shamsi, M.,
& Karimy, M. (2014). Effective intervention of self-care on
glycaemia control in patients with type 2 diabetes. Iranian
Red Crescent Medical Journal, 16(12), €8311. https://doi.org/
10.5812/ircmj.8311

SZABADON VALASZTHATO ELMELETI TOVABBKEPZESI PONT
SZERZESI LEHETOSEG

Ezt a kéziratot 6rizze meg, mert a MESZK honlapjan keresztiil elérhetd online teszt kitoltéséhez

a késébbiekben még sziiksége lesz ra!

- 1:(#)5€'2202 | 4IAON

Az aldbbi dokumentumot magéancélra toltétték le az eLitMed.hu webportélrdl. A dokumentum felhasznaldsa a szerzéi jog szabdlyozasa ald e1ik.



