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* A jelen kézirat Pozsar Hajnalka szerb nyelven bemutatott doktori értekezésének (Efekat strukturiranog edukativnog programa o tipu 2 dijabe-
tesa u primarnoj zdravstvenoj zastiti na zdravstveno ponasanje i glikoregulaciju pacijenata [A strukturalt oktatdsi program hatésa a 2-es tipusu

gyi Doktori Iskola, 2020.) a részét képezi.

Osszefoglalas

A diabetesgondozds jelent6s kihivdst jelent az alapelldtds szdmdra az egyre névekvé betegszdm, a sulyos szévédmények
és elldtdsuk nagy koltsége miatt. Ahhoz, hogy a diabeteses betegek kontrolldIni tudjdk betegségliket és megakaddlyoz-
zdk a szévédmények kialakuldsdt, aktivan részt kell vennilik a kezelésben, 6nmenedzselésben. Az ehhez sziikséges tuddst
és készségeket a strukturdlt betegedukdcio keretein beliil szerezhetik meg. A strukturdlt edukdcio jelentésen néveli a be-
tegek ismereti szintjét, ezdltal az 6nmenedzselési szintet is, igy hozzdjdrul az optimdlis glykaemia, artérids vérnyomds és
vérzsirszint eléréshez, a testsuly cs6kkenéséhez, megel6zve a kardiovaszkuldris sz6védményeket, javitva az életmindsé-
get. A jelen tanulmdny 6sszefoglalja a strukturdlt edukdci6 legismertebb vizsgdlatait, bemutatja kéltséghatékonysdgdt
és az egészségre gyakorolt hatdsdt, ezdltal rdvildgit, milyen fontos lenne minden beteg szdmdra biztositani a megfelelé
oktatdst a sikeres kezelés és 5nmenedzselés megvaldsitdsa céljdbdl.

B Kulcsszavak: cukorbetegség, strukturdlt edukdcio, alapelldtds, koltséghatékonysdg, hatékonysdg

Effectiveness of structured patient education on diabetes in primary health care

Summary: Diabetes poses a significant public health challenge due to the growing number of patients and serious com-
plications, with significant consequences and costs. In order for diabetes to be controlled, and for patients to achieve op-
timal glucoregulation and reduce the risk of complications, they must be actively involved in treatment through self-care
activities. The knowledge and skills required for this can be acquired within the framework of structured patient educa-
tion. Structured education about diabetes significantly increases the level of knowledge of patients, which improves the
level of self-care activity, which contributes to weight loss, achieving optimal glycemia, normalization of blood pressure
and blood fat levels, prevention of cardiovascular complications and improving patients' quality of life. This study exam-
ines the most well-known types of structured diabetes education, showing cost and health efficiency at the level of knowl-
edge, self-care and glucoregulation parameters of patients in order to emphasize the importance of including as many
patients as possible in diabetes education.

B Key words: diabetes, education, primary health care, cost effectiveness, efficiency
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diabetes el6forduldsanak gyakorisaga,
a 2-es tipusu diabetes jarvanyszer(i nove-
edése, a betegséggel egyiitt jar6 magas
morbiditas és mortalitds, a hossza korlefolyas €s
a szovidmények magas kezelési koltsége miatt
egyre nagyobb hangsulyt kap a betegek oktata-
sa és Onmenedzselésének javitasa. A betegeduké-
ci6 a diabetesgondozas nélkiilozhetetlen elemévé
valt.! Az ADA meghatirozasa szerint a diabetes
onmenedzselését segitd strukturalt edukacio és ta-
mogatds (DSME/DSMS) egy tervezett és mind-
sitett folyamat, amely megkonnyiti a diabetesszel
kapcsolatos, az egészségmagatartds megvaltoztata-
sahoz sziikséges ismeretek, készségek és képessé-
gek elsajatitasat.

Az Amerikai Diabetes Tarsasag, a Diabetes-
oktatok Szovetsége, a Dietetikusok Szovetsége,
valamint az angliai Nemzeti Népegészségiigyi In-
tézet szabvanyokat és iranymutatasokat dolgozott
ki a sikeres Onmenedzselési oktatas kivitelezésé-
hez."? E szerint a strukturalt edukacio alapfeltétele,
hogy: bizonyitékokon alapuld elméleti tantervvel,
konkrét, specidlisan megjeldlt célokkal és eredmé-
nyekkel rendelkezzen, ami a cukorbetegek igényei-
re alapul. A programot magasan képzett oktatok
nyudjtjak. A rendszeres értékelés érdekében tartal-
maznia kell a felmérés eredményeinek dokumenta-
lasat, a mindségellendrzést pedig fiiggetlen, kiilsé
értékeldk végzik.*

A DSME/DSMS egy atfogd oktatasi program,
amely részletes informaciokat nyudjt a résztvevok-
nek a betegségrdl, a megfeleld életmddrol (bele-
értve a megfeleld taplalkozas és a fizikai aktivitas
szerepét a kezelésben), biztositja a vércukorszint
szabalyozasara iranyuld készségek fejlesztését
(vércukor-Onellendrzés, terapids modszerek), fej-
leszti a szovodmények megel6zésének és korai
felismerésének képességét (hypo/hyperglykaemia,
labapolas), a stresszkezelési készségeket (prob-
lémamegoldd készségek fejlesztése, relaxacios
technikdk).>*® A program tanterve a betegek

igényfelmérésén alapul, és részletes leirast nyujt
a foglalkozasok téméajardl, céljairdl, valamint ora-
vazlatokat tartalmaz a résztvevlk és oktatok tevé-
kenységeinek leirasdval.’

A strukturdlt edukaci6 altalanos célja, hogy
minden cukorbeteg megszerezze azokat a készsé-
geket és ismereteket, amelyek segitségével iranyi-
tani és kontrolldlni tudja allapotat, elérje a lehetd
legjobb egészséget, aktivan részt vegyen a szovid-
mények megel6zésében, ezaltal csokkentve a ke-
zelés koltségeit.'® A specifikus célja a paciensek
tamogatasa a helyes dontéshozatalban a meg-
szerzett informaciok alapjan, a problémamegoldd
készségek fejlesztése, aktiv egylittmiikodés kiala-
kitasa az egészségiigyi csapattal, pozitiv tapaszta-
lat szerzése az Gnmenedzselés teriiletén, a betegek
mielébbi felépiilése a rossz egészségi allapotbdl,
a szOvédmények megjelenésének késleltetése és
a korai halalozas megakadalyozéisa.>’

Az edukacio eredménye tiikrozédik a betegek
cukorbetegséggel kapcsolatos ismereteinek bdvii-
Iésében, a megfelel6 onmenedzselési készségek
elsajatitdsaban, ezaltal a megfelel§ dnkontroll el-
érésében (rovid tava eredmény). A megfeleld On-
menedzselés €s kezelés optimalis anyagcserét és
klinikai mutatékat eredményez, igy csokkentve
a diabetes szovédményeit, javitva a paciensek élet-
mindségét (hosszu tava eredmény).®

Ahhoz, hogy elérjiik az elvart célokat és eredmé-
nyeket, az oktatas lebonyolitisa megfeleld felké-
sziiltséget €s modszertani készségeket igényel, igy
a DSME-t magasan képzett klinikai, pedagdgiai
és viselkedésbeli ismeretekkel rendelkezd szak-
érték nyujtjak. Az oktatoknak (orvos, ndévér, dia-
betesedukator, dietetikus, gyogyszerész) hatékony
csapatként kell egylittmikoddniiik, kdozos nyelven
beszélniiik, azaz kozos céljaik legyenek az oktatas
soran, hogy javuljon a beteg dnmenedzselési ké-
pessége €s egészségi allapota. Az oktatdk olyan
stratégiakat alkalmazzanak, amelyek minden be-
teg szdmara tamogatast nyujtanak a hétkdznapi
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szokasok és az egészégmagatartas megvaltoztata-
sahoz.” Az oktatoknak ismerniiik kell a tanulasi
elméleteket, az interaktiv, motivacids technikakat,
a problémamegoldason alapul6 gyakorlati okta-
tas alapjait, és a paciensek sziikségleteivel Ossz-
hangban vélasztasi lehetéségeket és tervet kell
nydjtaniuk a magatartds megvaltoztatasara. Elen-
gedhetetlen, hogy az oktatok dszinte kapcsolatot
alakitsanak ki a betegekkel, érdeklédést, szenve-
délyt mutassanak a téma irant, €s meggy6zodésiik
legyen, hogy a tanicsadas befolyasolhatja és javit-
hatja a betegek életét.>"’

Az edukaci6 individualizalt és betegcentrikus
kell, hogy legyen, figyelembe véve a paciens igé-
nyeit, szociokulturalis helyzetét, iskolazottsagat,
az esetleges tarsbetegségek jelenlétét. A DSME
soran a paciensek, valamint csaladtagjaik egyen-
rangu, partneri viszonyban vannak az oktatokkal,
aktiv szerepet vallalva a kezelésben, tandcsokat
kapnak a sikeres kezelés kivitelezésére, Onbiza-
lomra, Onmaguk iranti felelsségre, €letvezetési,
gyakorlati és magatartasbeli képességekre tesznek
szert. Az oktaték nem csak tanitanak, gyakorlat-
ban bemutatnak részleteket, hanem rendszere-
sen ellendrzik is azt a betegeknél, kérik a betegek
visszajelzéseit, kezeléssel kapcsolatos észrevé-
teleit. A foglalkozasok alatt 0sztonzik a pacien-
seket az aktiv részvételre, egyensulyt teremtve
az elmélet és gyakorlat terén, a megbesz€lés, kér-
dés-felelet, bemutatas, viselkedést megvaltoztato,
problémamegoldd stratégidk és a helyzetszimu-
lacié alkalmazott mddszereivel. Hiszen a struk-
turdlt edukécid célja nem az informacidkozlés,
hanem a paciens eddigi életstilusanak gyokeres
megvaltoztatasa.”!!

Az egészségiigyi dolgozok feladata az edukacio,
a betegséggel kapcsolatos informéciok és az On-
menedzselési készségek megismertetése, azonban
maguk a betegek felelések a mindennapi Onel-
lendrzésért, igy a hangsuily a paciensek aktiv sze-
repén és részvételén van.'"*'> Az dnmenedzselés
révén késleltethetd a diabetes progresszidja, akar
70-80%-kal csokkenthetd a késdi szovddmények
kockazata, ami a kezelési koltségek csokkenését
eredményezi.*

Mivel a T2DM-es betegek ellatadsanak €s gon-
dozdsdnak tobb mint 80%-a az alapelldtas szint-
jén valosul meg, az utdbbi években egyre nagyobb
hangsuly keriilt a betegek oktatasara a megfeleld

Onkontroll elérésének céljabol. A diabetes diag-
nézisanak felallitasat kovetd elsé évben 10 Oras
oktatdsi programot, valamint kétévente 2 Orés
reedukaciot ajanlanak.” Sok orszdgban dia-
beteskdzpontokat hoztak létre, amelyekben
magas képzettségl diabetoldgiai szakdpolok, die-
tetikusok és diabetesoktatok dolgoznak. Ok segitik
a sikeres glykaemias kontroll elérését, taplalkoza-
si tanacsokat adnak, és a betegek 6nmenedzselé-
sét tamogatjak. A diabeteses betegek ellatisa foleg
a diabetesoktatokra harul, csokkentve a szekun-
der és tercier tipusu intézményekre gyakorolt ter-
helést, leroviditve a varakozasi id6t a szakorvosi
vizsgalatokra.>'>!*

Az edukdciés programok
kéltséghatékonysdga

A diabetes komoly terhet r6 a gazdasagra, mivel je-
lentds oka a munkaképtelenségnek, a fogyatékos-
sagnak, a magas kezelési koltségeknek €s a korai
haldlozasnak.” A WHO becslései szerint az éves
egészségligyi ellatas koltségvetésének 15%-at for-
ditjak a cukorbetegek kezelésére, igy a diabete-
ses betegek 2-5-szor tobb raforditast igényelnek
a nem cukorbetegekhez képest.”

A CDC informaécidi szerint a cukorbetegek ke-
zelése az Egyesiilt Allamokban évente tobb mint
245 milliard dollart tesz ki.'® A nem fert6z6 beteg-
ségeket kutatd szakemberek vilagszintl haldzata,
az NCD-RisC szerint, amely a WHO-val egyiitt-
mikodve tobb mint kétszaz orszag kronikus beteg-
ségeinek adatait elemezte, a diabetes kezelésének
koltsége a vilagon eléri az éves 825 milliard dol-
lart."” Magyarorszagi felmérések szerint a T2DM
az egészségiigyi ellaté haldzat és az er6forrasok
2-20%-at foglalja le, az antidiabetikumokra fordi-
tott koltség pedig a teljes ellatas 12%-at teszi ki.'"®

Az egészségiigyi koltségek csokkentése érdeké-
ben az angliai Nemzeti Népegészségiigyi Intézet
(NICE) mar a szdzadfordul6 kezdete 6ta hangsu-
lyozza a klinikailag bizonyitott ajanldsokon alapu-
16, strukturélt edukaciés programok bevezetését
a diabetesgondozés alapvetd részeként.’ Az Egye-
slt Kirdlysagban végzett prospektiv UKPDS ta-
nulmany hangsulyozza, hogy a betegedukécid
nagyban hozzéjarul az optimalis anyagcsere és
a normoglykaemia eléréséhez, illetve hogy a glikalt
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hemoglobin (HbA,)) 1%-0s csokkenése 25%-kal
csokkenti a vaszkularis szovédmények kockazatat
a pacienseknél, igy az edukacidba torténd kisebb
befektetések igen gyorsan jelentds megtakaritast
eredményeznek."”

Az Egyesiilt Kiralysagban a diabetesedukacios
program hatékonysaganak vizsgalatakor kimutat-
tak, hogy egy év elteltével a résztvevéknél 64%-kal
csokkent az akut ketoacidozis €s a hypoglykaemia
eléfordulasa, ami 81 font megtakaritast eredmé-
nyezett (~95 €) betegenként. Becslések szerint
a diabetesedukacioé koltségei 3 millié betegre vo-
natkoztatva koriilbeliil négy év alatt megtériilnek.”
Egy mexikdi vizsgalat az edukacié hatékonysaganak
felméréséhez a cukorbeteg-gondozas haroméves
koltségvetését elemezte. E szerint az edukaciéban
részt vevéknél az alapellatisban atlagosan havi 135
$, a klinikai ellatdsban pedig 160 $ megtakaritast
regisztraltak betegenként.®

Egy Brazilidban végzett betegedukacié utan
a betegek nagy részénél sikeriilt megakadalyoz-
ni a HbA, -szint emelkedését, ez jelentds elSrelé-
pést jelentett, mivel a cukorbetegek kezelésének
koltsége a teljes éves egészségiigyi koltségvetés
mintegy 15%-at igényelte (~4 milliard $).' Egy
nebraszkai kutatds szerint a strukturalt edukacio-
ban részt vett pacienseknél a legkisebb a hospi-
talizaci6 ardnya, megkozelitSleg 15% a vizsgélat
haroméves iddszaka folyaman, ami igen nagy meg-
takaritast jelentett.”

Kinaban, az alapellatasban véghez vitt strukturalt
edukacio hatékonysaganak vizsgilata soran harom
évvel az edukacid utdn a résztvevoknél jelentdsen
csokkent az Osszes diabetesspecifikus mikrovaszku-
laris szovédmény kockazata.”® Ot évvel az edukécio
utan az 6sszes szovédmény eléfordulasi gyakorisa-
ga (15,34 vs. 28,65%) és a halalozési rata is (7,96
vs. 21,35%) jelent8sen alacsonyabb volt a résztve-
vOk korében a hagyomanyos kezelésben részesii-
16 paciensekhez viszonyitva. A tobb mint 6t évig
tartd edukacioé atlagos koltsége betegenként 157
$ volt. Az edukicioban részt vevd betegek keze-
1ési koltsége 7451 $-ral kevesebb volt, mint azoké
a pacienseké, akik nem vettek részt az oktatasban.
Igy a strukturalt edukacié 6t év alatt netté 7294 $
megtakaritast eredményezett betegenként.”* Ezek
az adatok azt mutatjak, hogy a strukturalt diabe-
tesedukacid hatékony é€s koltségkiméls kiegészits-
je a cukorbetegek gondozasanak.”

Strukturdlt diabetesedukdcidés programok

A sikeres 6nmenedzselésre vonatkozéd nemzeti
iranyelvek szerint minden cukorbetegnek a diag-
nozis felallitdsatol kezdve rendszeresen részt kell
vennie strukturalt edukacioban annak érdekében,
hogy ismereteket, készségeket és képességeket
szerezzen a sikeres Onellatashoz, alkalmazkodni
tudjon az j életstilus és a hatékony terapia sziik-
ségleteihez.** Ennek érdekében egyre jobb és
atfogobb strukturalt edukacids programokat fej-
lesztenek ki.

Kezdetben, tobb mint hiusz évvel ezel6tt, a NICE
és a CDC elinditottak egy nemzeti diabetesedu-
kacids programot, amelynek célja az volt, hogy
a sokéves kutatdsi eredményeket implementaljak
a mindennapi klinikai munkaba a diabetes és sz0o-
védményeinek megel6zése érdekében. A program
gyakorlatban torténé megval6sitasa soran szamos,
bizonyitékokon alapuld stratégiat, sikeres egész-
ségnevelési €s kommunikéciés modellt fejlesztett
ki.?

A legsikeresebbnek bizonyuld strukturalt progra-
mok a hét legfontosabb diabeteses dnmenedzselési
teriiletre Osszpontositanak: egészséges taplalkozas,
aktiv életmdd, rendszeres vércukor-monitorozas,
idében torténd gyogyszeres kezelés, problémameg-
oldas, a szovédmények €s kockazatok csokkentése,
valamint az egészség megdrzése.”’

Vilagszerte szamos strukturalt edukécios prog-
ram létezik a cukorbetegek szamara, amelyek ko-
zil a legismertebbek:

* A DESMOND (Diabetes Education and Self
Management for Ongoing and Newly Diag-
nosed) az Egyesiilt Kirdlysag edukacids prog-
ramja az Gjonnan diagnosztizalt T2DM-es
betegek szamara, amit Hollandia és Ausztra-
lia is alkalmaz. Segitséget és tdmogatast nyujt
a betegeknek az individualis kezelési célok
felallitasaban és a kockazati tényezdk felmé-
résében. A program eredményességét az alap-
ellatasban megerdsiti az a tény, hogy egy évvel
az oktatas utan a résztvevok korében a test-
suly atlagosan 3 kg-mal, a HbA, szintje 1,5%-
kal csokkent.?®?

* Az X-pert az Egyesiilt Kirdlysdg hathetes,
csoportos edukacidja T2DM-es betegek sza-
mara. Az edukdacié 15 6rés idétartamban va-
16sul meg, tajékoztatast ad a cukorbetegségrol,
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a megfeleld taplalkozasrol, a szénhidratokrol,
a diabetes szovodményeirdl, valamint a test-
saly és az egészség meglrzésének modjarol.*

* A DAFNE (Dose Adjustment for Normal

Eating) az Egyesiilt Kiralysigban és Auszt-
ralidban hasznalatos Gtnapos, csoportos edu-
kécios program 1-es tipusiu cukorbetegeknek,
amelyet orvosok €s diabetesoktatok valosita-
nak meg. A program hatékonysagat bizonyit-
ja a tanulmany, ugyanis az edukacioban részt
vevOk esetében jelentdsen csokken a HbA, -
szint, a sdlyos hypoglykaemidk ardnya, €s ja-
vul a paciensek életmindsége.’!

Ezek az edukacids programok pontos tanterv-
vel, kiilsé minGségbiztositassal, eredmény-feliilvizs-
galattal és ellendrzott adatbazissal rendelkeznek.™

Magyarorszagon a Nemzeti Diabetesprogram
(1995) akcioterv kezdeményezésére szamos sike-
res interdiszciplindris, strukturalt edukécié va-
16sult meg az egészségiigyi ellatas keretein beliil,
valamint a cukorbeteg-egyesiiletek kozremiikodé-
sével. Egy példa kozilik a Budapesten gyakorolt
strukturalt edukacié, ami tobb mint 14 éve léte-
zik. Tulnyomorészt az 1-es tipust cukorbetegek
szaméra biztosit elméleti és gyakorlati betegokta-
tast Otnapos, bennlakdsos tanfolyam keretein beliil.
A felnéttdiabetologiai szakellatas mellett a gyer-
mekdiabetologusok is az ezredforduld 6ta szamos
nyari oktatotabort szerveznek, amilyen pl. a Bator
tabor.”? Masik példaja a strukturalt edukéacio sike-
res implementaldsara a nyiregyhazi diabetoldgiai
centrumban 2011 dta 1étezé Cukorbetegek iskolaja.
Az oktatasi protokollt egy okatatocsoport (diabe-
tolégus, diplomés apoldk, dietetikusok, mental-
higiénés szakemberek) valdsitja meg. Az oktatas
kétnapos, 16 orés kiscsoportos foglalkozas."

Az attekint6 kozlemények szerint a strukturalt
diabetesedukaci6 az esetek 62-84%-aban az is-
meretszint jelentds javuldsat és atlagosan 0,5%-
os HbA, -csokkenést eredményez, igy hozzajarul
a szovédmények visszaszoritasahoz.* Minden erd-
feszités és oktatdsi program ellenére ugy tinik,
hogy a cukorbetegek 50-80%-a tudasdeficittel kiizd
a betegségrdl €s az onmenedzselés sziikségessége
(diéta, testmozgas, inzulinterdpia és szOvédmé-
nyek), valamint az optimélis anyagcsere fontossa-
ga (HbA,. <7,0%) tekintetében, ez utdbbit csak
a T2DM-es betegek felénél érik el.** Az edukécio
ismert eldnyei ellenére a cukorbetegek kis része

vesz részt az edukacioban. Becslések szerint a dia-
betes diagnosztizdldsa utdn a paciensek mintegy
40%-a nem részesiil edukacidban.’**

A strukturdlt diabetesedukdcié hatdsai

Az irodalmi adatok szerint pozitiv Osszefiiggés van
a strukturdlt edukacid, a magasabb ismeretek €s
az Onmenedzselési szint, valamint az optimalis
anyagcsere kozott.

Egy irani tanulmany szerint az alacsonyabb fokua
ismeretekkel rendelkezé betegeknél szignifikansan
magasabb a HbA, -érték. Az ismeretek szintjének
javuldsaval emelkedik a diéta betartdsanak ard-
nya, valamint csokken a glykaemia és a vér trigli-
ceridszintje is.** Hasonldan, egy Maltan elvégzett
tanulmény jelentds Osszefiiggést mutatott ki a be-
tegséggel kapcsolatos ismeretek szintje és az étke-
zési szokésok kozott.”

A cukorbetegséggel kapcsolatos ismeretek szint-
je és a betegségtudatossag fontos eldfeltétele az on-
menedzselési tevékenységeknek (megfeleld étrend,
fizikai aktivitas, a vércukorszint onellendrzése és
labapolas).* Az Egyesiilt Allamokban folyt kutatas
szerint azok a paciensek, akik nem vesznek részt
strukturalt diabetesedukacioban, atlagossan 15%-
kal alacsonyabb ismereti szinttel és 0,9%-kal maga-
sabb HbA -értékkel rendelkeznek az edukaciéban
részt vevd betegekhez viszonyitva.* A Kozel-Kele-
ten végzett IDMPS tanulmany (International Dia-
betes Management Practices Study) ramutat, hogy
a strukturalt edukaciéban részt vett betegek 2,5-
szer gyakrabban végeznek Onmenedzselési tevé-
kenységet. Akik gyakoroljdk az dnmenedzselést,
1,5-szer gyakrabban érik el a glykaemias célérté-
ket (HbA,. <7,0%).%

A j6 glykaemias szint elérése, az anyagcserekont-
roll legfontosabb mutatdja, a legnagyobb kihivast
jelenti a diabetesgondozasban vilagszerte. Az Egye-
siilt Arab Emirségekben végzett tanulmany szerint
a cukorbetegek tobb mint kétharmada,”’ mig Eti6-
pidban a betegek negyede igen magas glykaemias
szinttel rendelkezik.** Hasonldan, a pekingi vizsga-
lat szerint a betegek 22%-a,"' Latin-Amerikdban és
Pennsylvanidban a betegek mindossze 25%-a éri el
az optimalis glykaemias célértékeket.*

A strukturalt edukacié sikeresen hozz4ja-
rul a kedvezd szénhidrat-anyagesere eléréséhez.
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Iranban 1,4%,* Svédorszagban a hathetes, csopor-
tos edukacié utan 0,7%-os,” Kanadiban 1,1%-0s,*
az Egyesiilt Allamokban végzett kutatasban pedig
1,3%-0s HbA,.-csokkenést regisztraltak a pacien-
seknél® strukturalt edukaci6 utan.

Egy alabamai tanulmany szerint strukturalt
edukécio utan a betegek HbA, -értéke atlagosan
1,9%-kal csokkent.** A tanulményban a kizaro-
lag diétaval kezelt betegeknél atlagban 0,8%, mig
a hypoglykaemias szereket is szed6k kozott atla-
gosan 2% volt a HbA,-szint csokkenése. Az edu-
kacid ajanlésait betartva az optimalis glykaemias
allapotban 1év4 betegek szama megkétszerezo-
dott.”’” Egy kinai vizsgalatban hathetes, struktu-
ralt edukacio utan 0,5%-kal csokkent a résztvevék
HbA -szintje, jelentdsen javult a diétas egyiittmu-
kodés és az onmenedzselési tevékenységek szintje
is.®® A nyiregyhazi csoportos, strukturélt edukacios
program eredményei azt mutatjak, hogy az edu-
kaci6 utan jelentésen emelkedett a résztvevik be-
tegséggel kapcsolatos ismereti szintje, €s atlagosan
1,2%-kal csokkent a HbA,-érték, ami egy évvel
az edukdaci6 utdn is a célérték kozelében maradt
(atlagos HbA,: 7,4%)."

Az attekint6 kozlemények szerint a strukturalt
diabetesedukaci6 atlagosan 0,3-0,6%-kal csokken-
ti a HbA,-szintet, fontos tény, hogy az edukacio
id6tartama, a betegek kezdeti HbA, -értéke, az ok-
tatok felkésziiltsége nagy hatast gyakorol a klinikai
eredményekre,”*’ ez magyardzhatja a széles tar-
tomanyban mozgd glykaemias valtozast az eduka-
ciot kovetden.

Az edukécié pozitiv hatdsu a paciensek test-
sulyara, a kutatasok szerint egy évvel az oktatas
utan atlagosan 2-3 kg-mal csOkken a résztvevok
teststilya és 0,7-1,6 kg/m’>-rel a testtomegindexe,
mindez hozzajarul a szovetek jobb inzulinérzé-
kenységéhez €s a glykaemia csokkenéséhez. 7
A szisztolés vérnyomas az edukaciot kovetSen
atlagosan 1,8-5 Hgmm-rel, a diasztolés pedig
0,95 Hgmm-rel csokken.” Az edukécié kedvezden
hat a vérzsirszint csokkenésére is, igy az eduka-
ciot kovetden a trigliceridszint 0,3-0,7 mmol/l-rel,
az LDL-koleszterin 0,6 mmol/l-rel csokken, mig
a protektiv HDL-koleszterin szintje atlagosan

1,0 mmol/l-rel emelkedik,”* ami igen fontos té-
nyezd a sziv-érrendszeri szovédmények megel6zé-
se szempontjabol.

Az optimalis anyagcsere elérése érdekében fel-
tétleniil sziikkséges, hogy a paciensek szigoruan be-
tartsak a szakemberektdl kapott irdnymutatasokat
az étkezésre, fizikai aktivitasra és életmodbeli val-
toztatasokra vonatkozéan. Régebbi vizsgalatok
arra utalnak, hogy a betegek csupan 3%-a tartja
be az ajanlasokat.”” A betegek ismeretei bovitésé-
vel a strukturdlt edukacid soran jelentds javulas ér-
hetd el a terapiahtiség €s az oSnmenedzselés terén.
Az elért eredmények fenntartasa érdekében cél-
szerld évente legalabb egyszer reedukaciot végez-
ni, felmérni és tovabb motivalni a betegeket, hogy
torekedjenek az elért eredmények megtartasara.”’

Kovetkeztetések

A diabetes mint a 21. szdzad egyik népbetegsé-
ge jelentds kihivast jelent az alapellatas teriiletén.
A betegek a megfelel$ anyagcsere €s a j6 egészség
elérése érdekében nélkiillozhetetlen, hogy aktivan
részt vegyenek a kezelésben megfelel§6 6nmene-
dzselés révén, amihez megfeleld készségekkel és
képességekkel kell felruhazni Sket a strukturalt be-
tegedukaci6 keretein belil.

A diabetesedukicié pozitiv elényei megfi-
gyelhet6k a betegséggel kapcsolatos ismeretek
€s a betegségtudatossag novekedésében. Javul
az Onmenedzselés, a glykaemia, a vérzsirszint,
a vérnyomas és a testsuly is csokken. A jelen ta-
nulmanyban Osszefoglalt eredmények rendkiviil
biztatéak, hangsulyozva a strukturalt edukacié
feltétleniil sziikséges integralasat az alapellatas-
ba, hogy minél tobb beteg részesiiljon oktatasban.
Az edukaci6 elényeinek mellézése kulcsfontossa-
gu lehetdséget vesz el a diabeteses betegek gon-
dozédsa soran. A strukturalt edukaci6é az egyik
legfontosabb ¢€s leggazdasagosabb lehetdség a cu-
korbetegek egészségmegdrzése és a szovodmények
megelGzése vonatkozasaban, ezért feltétleniil sziik-
séges a cukorbeteg-oktatok tovabbképzése és mo-
tivalasa az edukécids programok sikere érdekében.
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