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1. Bevezetés

A 2-es tipusi diabetes mellitus (T2DM) hyperglykaemidval jellemzett komplex
anyagcserezavar, amelyet az abszollt vagy relativ inzulinhiany, illetve az inzulinhats
elmaradasa jellemez. A kronikus betegség kovetkezményesen eérinti a zsir- és a
fehérjeanyagcserét, tovabba ndveli a mikro- és makrovaszkularis szovédmények megjelenési
lehetdségét. A korkép sajatossdga, hogy gyakran észrevétleniil, évtizedek alatt alakul ki, az
esetek tobbségében panaszmentes, esetleg enyhe tiinetek kisérik, amelyeket a betegek
hajlamosak alul értékelni vagy figyelmen kivil hagyni. Kialakulasanak hatterében a genetikai
hajlam mellett meghatarozobb az un. kiils6, kdrnyezeti faktorok jelentdsége, mint amilyen az
egészségtelen taplalkozas, elhizds és a mozgasszegény életmdd. A diagndzis felallitasat
kovetden a 2-es tipusu cukorbetegség komplex es egyenre szabott terapiat igényel. A rendszeres
gyogyszerszedés illetve inzulinadagolas mellett azonban Iényeges hangsulyozni, hogy
onmagukban ezek nem tudnak kelloképp érvényesiilni, ha a terapia nem egésziil ki a megfeleld
életmodkezeléssel (orvosi taplalkozasterapia es testmozgas), illetve rendszeres vércukorszint-
ellenérzéssel. Korvonalazodik tehat az, hogy a megfelelé anyagcesere-helyzet biztositasdhoz, a
terapiak sikerességéhez nélkiilozhetetlen szempont a megfeleld beteg-egyiittmikodés
(adherencia). Az adherencia a beteg orvossal egyeztetett személyre szabott javaslatok,
ajanlasok megfelel betartasat jelenti — a gyogyszerszedés, a taplalkozasterapia és életmod
tertiletén. Mivel a cukorbetegség élethosszon at tarté betegség, amelynek kezelésénél a
hangsuly a személy éngondoskodasi és 6nmenedzselesi készsegein és képessegein alapszik, a

megfeleld adherencia szint meghatarozo a betegség alakuléasat illetden.

Kdztudott, hogy abban az esetben, ha a 2-es tipust cukorbetegseg kezelése eredménytelen
és az optimalis anyagcsere-allapot hossza tdvon nem tarthat6 fenn, akkor annak alapvetéen két
{0 oka lehet: az egyik az egészségligyi ellatorendszer tevékenységére vezethetd vissza (példaul:
téves helyzetfelmérés, hianyos edukacio, stb.), a masik viszont a cukorbeteg személy nem
megfeleld onkezelésének eredménye, amely gyakran az adherencia alacsony szintjével fligg
Ossze. Hogy mi okozhatja az alacsonyabb adherens magatartast, hogy milyen tényezdk
befolyasoljék, segitik és gatoljak a cukorbetegek terapiahiiségét és a megfelelé betegség-
menedzselést, ahhoz nem elegendé egy-egy szempont vagy jelenség izolalt vizsgélata.

Jelen doktori értekezés elsdsorban a betegoldalrol igyekszik az adherens magatartés
dinamikajat és annak betegség-menedzselést befolyasold tényezéit 2-es tipusu, inzulinnal

kezelt cukorbetegek korében feltarni és 6sszefoglalni. Ennek hatterében az all, hogy az egyre



intenzivebb ¢€s egyre O0sszetettebben kezelendd betegség esetében a cukorbetegek megfeleld
ismeretei, készségei, pszichés er6forrasai és 6nmenedzselési képességei kulcsfontossaguak. A
megfeleld tajékozottsaggal, ismeretekkel rendelkezé betegek aktiv dontéshozokként tudnak
részt venni a veluk kapcsolatos egészségugyi kérdésekben. Ugyanakkor a tudomanyos adatok
alapjan az érintettek kozel 48%-a nem rendelkezik a cukorbetegség kezeléséhez sziikséges
optimalis anyagcsere-értékekkel. Ennek fényében indokolttad valik feltarni azon komplex
tényezOket, amelyek a diabetes mellitus, mint multifaktorialis megbetegedés sikeres
kezelésében kdzponti szerepet tdlthetnek be.

A diabetoldgiai szakgondozas soran a cukorbetegek az inzulinra atéallaskor, illetve a betegség
menedzselése soran nem egyszer laikusként kényszeriilnek arra, hogy megfelelden tudjak
vezetni sajat anyagcsere-folyamataikat, mindezt sokszor elézetes egészségiigyi ismeretek
nélkil. Az inadekvat egészsegértesi szint gatolhatja a paciensek adherens magatartasat, a
kezeleéssel kapcsolatos egészségugyi informaciok megfeleld értelmezését és rendszerezéset,
emellett jelent6s hatast gyakorolhat az dnkezelési és 6nmenedzselési kompetenciara és ezzel
egyutt a terdpia hatékonysagara. Azon cukorbetegek, akik magasabb adherencia szinttel,
megfeleld egészségértéssel €s pszichés erdforrasokkal (példaul: megfeleld megkiizdési
stratégiak) jellemezhet6k, atlagosan kevesebbszer szorulnak egészségiigyi ellatasra, ritkabban
szenvednek a betegségiikb6l szarmazo szovédményt6l, tovabba kevesebbet koltenek
gyogyszerekre ¢€s jobb ¢letmindségrol szamolnak be. Mindezek mellett, a megfeleld
anyagcserevezetés a korai haldlozas el6fordulési aranyat is csokkenti.

Feltevodik tehat a kérdés, hogy betegoldalrdl a sikeres gydgyitast mennyiben hatarozhatja
meg a beteg egészségligyl miiveltsége, egészségértése, €s hol hizodik az a hatarvonal, amelynél
mar inkabb a lélektani és viselkedéses tényezdk befolyasolhatjak a cukorbetegek terapias
egylittmiikodését, a komplex kezeléshez vald sikeres alkalmazkodast. Ennek korbejardshoz
kutatdsunkban harom teriletet vizsgaltunk. Az els6 vizsgalat egy keresztmetszeti kérddives
kutatas volt, amelyben feltételeztik, hogy a cukorbetegség menedzselésében tobbféle
adherencia-tipust sziikséges figyelembe vennink, és megvizsgaltuk, hogy ezek a kiilonb6z6
adherencia-tipusok milyen 6sszefliggést mutatnak egymaéssal. A masodik vizsgalat soran
inzulinnal kezelt, 2-es tipust cukorbetegek egészseégértési szintjét és diabetes-specifikus
szamolasi készségeit igyekeztink feltarni a terapias hatékonysaguk tikrében. A harmadik egy
kvalitativ mddszertannal készilt vizsgalat volt, amely a betegeknek a kezeléssel- illetve a
gyogyszerformakkal kapcsolatos nézeteinek, a kezeléshez fiz6d6 viszonyanak, ezen
tapasztalatok mindennapi életviteliikbe valo beilleszthetéségének komplex értelmezését és

megértését célozta.



2. Célkituzések

Az értekezésem alapjaul szolgald kutatasokban a kovetkezd célkitiizések fogalmazoddtak

meg:

Célkitiizés 1:
Els6 vizsgalatunk célkitlizése a 2-es tipusu, inzulinnal kezelt cukorbetegek adherens
magatartasanak feltérképezése volt a kiilonbozé adherenciak kozotti 6sszefliggések tukrében.

(Kutatésetikai engedély szama: 3715) (1. kdzlemény)

Célkitiizés 2:

Mésodik vizsgalatunk célkitiizései kozott szerepelt a funkcionalis egészségértés szintjének
feltérképezése 2-es tipusu, inzulinnal kezelt cukorbetegek korében, tovabba vizsgaltuk ezen
specialis kompetenciak, készsegek dnkezeles és betegség-menedzselés soran betdltott szerepet

és hatasat. (Kutatasetikai engedély szama: 4639) (2. kdzlemény)

Célkitiizés 3:

A kvalitativ modszertant alkalmazd vizsgalatunk vallalt célja a betegek kezeléssel,
gyogyszerformakkal kapcsolatos tapasztalatainak tobboldald felmérese; a kezeléshez fiiz6dé
viszonyuknak, ezen tapasztalatok mindennapi életviteliikbe vald beilleszthetoségének, illetve
terapiaval kapcsolatos elvarasainak feltarasa és megértése volt.

Ezen belil vizsgaltuk a betegek terapias viselkedését, a viselkedésiik hatterében allo
I¢lektani aspektusokat, tapasztalatokat, a kezelésekhez és technologiakhoz fiiz6d6 hozzaallast,
valamint ezek életmindségre gyakorolt hatasat. Céljaink kozott szerepelt, hogy a kvalitativ
maddszertannal készilt kutatas interjuszévegeit komplex modon elemezzik és a kapott
eredmények alapjan azonositsuk a leggyakoribb beteg-tipusokat és azok jellemzdit.

Mindezek mellett igyekeztiink a kialakitott tipusok viselkedéses reakcidival és betegséghez
kapcsolddo megkiizdési stratégidival 6sszhangban olyan pszicholdgiai intervencios ajanlasokat
megfogalmazni, amelyek segithetik a cukorbetegek terapiakhoz valé gordilékenyebb
alkalmazkodasat, tovabba a jovobeli szakgondozas céljabol elonyos, a betegek pszicholdgiai
miikodésmodjahoz leginkabb igazodd, terapias hatékonysagot novelé programok kidolgozasat.

(Kutatasetikai engedély szama: 4324) (3. kdzlemény)



3. Vizsgalati minta és modszerek
3.1. A kiilonb6z6 adherencia-tipusok dsszefliggése 2-es tipusu cukorbetegek kdrében

Résztvevok

A keresztmetszeti kérdbives vizsgalat a Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert
I. szamG Belgyogyaszati Klinika, Endokrinologiai osztalyan fekvé 2-es tipusu
cukorbetegséggel diagnosztizalt személyek korében késziilt, akiknél az optimalis
szénhidratanyag-csere fenntartasa érdekében inzulinra vald atallas, illetve intenzifikalas volt
javasolt. A végleges mintdban 113 beteg (38 férfi és 75 nd) adatai és eredményei szerepeltek.
A résztvevok atlagéletkora 60,56 év volt (SD = 12,94), akik atlagosan 13 éve (SD = 8,230)

voltak 2-es tipusu cukorbetegséggel diagnosztizalva.

Meéréeszkozok és adatfelvétel

A mintavétel modja rétegzett kényelmi mintavétellel tortént, kérdezobiztos segitségével. A
kiillonboz6 adherencia-tipusok feltérképezésére a kutatocsoport altal konceptualizalt
adherencia-kérd6ivet hasznaltuk, amely Onbevallasos alapon mérte a gyogyszerszedéshez
kapcsolodo adherenciat, az egyenek orvosi taplalkozasterapidhoz-, testmozgashoz-, illetve

vercukorméréshez kapcsolodo adherens magatartasat.

Adatelemzés

Az adatok statisztikai elemzése az IBM SPSS for Windows 22 programmal készilt (IBM
Corporation, Armonk, NY). A statisztikai probak megfeleld kivalasztasa érdekében a nagy
elemszamra vald tekintettel tételekre, kérdéivekre és csoportokra bontva is ellendriztiik a
normalités teljesulését. Mivel a Kolmogorov-Smirnov hipotézisteszteld eljaras szignifikans
értékeket mutatott, valamint nem teljesultek a normal eloszlas feltételei, a precizebb szamitasok
érdekében nem-parametrikus probak alkalmazasa mellett dontéttiink (példaul: Spearman-féle

rangkorrelacid, tobbvaltozds regresszidanalizis standardizalt értékekkel stb.).



3.2. Egészségértés és diabetes-specifikus szdmolasi készsegek a 2-es tipusu, inzulinnal
kezelt cukorbetegek terapias hatékonysagaban

Résztvevok

A végleges mintaban 0sszesen 102 cukorbeteg személy (41,2% férfi és 58,8% nd) adatait
rogzitettik, akik atlagosan 10,76 éve (SD = 6,702) voltak 2-es tipusu cukorbetegséggel
diagnosztizalva. Az étlagéletkor 64,75 év (SD = 9,180; minimum: 37, maximum: 85) volt. A
résztvevok tobbsége szakkdzépiskolai végzettséggel rendelkezett (N = 58). A vizsgalati
személyek atlagosan 6,59 éve (SD = 5,098) alkalmaztak inzulinterapiat, tovabba 45,1% intenziv
inzulinterdpia alatt allt. Fontos megemliteni, hogy a betegek 67,6%-a naponta tobb mint két
alkalommal mérte a vércukorszintjét, tovabba 73,5% a vizsgalat idépontjaban mar rendelkezett

valamilyen cukorbetegségbdl adodo sz6védménnyel.

Meéréeszkozok és adatfelvétel

A felhasznalt egészségértést méré tesztek a Brief Health Literacy Screen (BHLS)
Onbevallason alapulo  egészségértés kérddiv, a Roviditett Felnott Funkcionalis
Egészségkompetencia Kérddiv (S-TOFHLA) olvasas és szovegértést mérd feladatai, valamint a
Roviditett diabetes-specifikus szamolasi készségeket meérd teszt — Shortened Version of the
Diabetes Numeracy Test (DNT-15) voltak. A Kkutatasban résztvevd személyek toborzasa a
Csongrad-Csandd megyében taldlhaté cukorbeteg egyesiiletek révén valosult meg. A
keresztmetszeti, kérdéives vizsgalat mintavételi modja rétegzett kényelmi mintavétellel tortént.
A Kkizéarasi kritériumok kozott szerepelt a kognitiv funkciokra hatassal biré stroke, esetleg
korabban szerzett fejsériilés, amelynek figyelembevételére az eredmények pontosabb

meghatarozasa miatt volt szlikség.

Adatelemzés

Az adatok adatbazisba val6 rogzitését, a hianyzé és kiugré értékek azonositasat és a
normalitas tesztelést kovetéen nem-parametrikus probak alkalmazasa mellett dontottink. A
minta k6zépértékeinek és az altalanos statisztikai mutatoknak a kiszamitasahoz leird statisztikat
alkalmaztunk. A méréeszk6z0k belsé megbizhatosagi értékét Cronbach-féle alpha értékkel,

valamint Kuder-Richardson-féle reliabilitas mutatd segitségével szamoltuk. A kiillonbozo



valtozok kozotti egyutt jardst a Spearman-féle rangkorreldcioval elemeztiik. Annak
megallapitasara, hogy mely csoportok térhetnek el egymastol szignifikansan Mann-Whitney,
illetve Kruskal-Wallis probat alkalmaztunk. Az elvégzett probdk szignifikancia értékét
Bonferroni-korrigaltan ellendriztik. Mindezek mellett, a mért valtozok modellezéséhez
strukturalis egyenlet modellt (Structural Equation Modeling — SEM), ezen belul varianciaalapu
(Partial Least Squares — PLS) utelemzést alkalmaztunk.

3.3. A 2-es tipusu, inzulinnal Kkezelt cukorbetegek kezeléshez fiiz6dé viszonyanak,

mindennapi életviteliikbe valé beilleszthetéségének, elvarasainak interjus felmérése

Résztvevok

A kvalitativ modszertannal késziilt kutatasban 6sszesen 50 (24 férfi és 26 nd) 2-es tipusu,
inzulinnal kezelt cukorbeteg szerepelt. A résztvevok atlagéletkora 64,82 év (SD = 9,735) volt,
akik atlagosan 18,77 éve (SD = 12,303) voltak 2-es tipust cukorbetegseggel diagnosztizalva,
tovabba 41 (82%) személy egy vagy tobb tarsbetegségben is szenvedett. A csaladi statuszt
illeten a résztvevok tobb, mint fele (N = 30) hazastarsi statuszban élt. Az interjlualanyok egy

1-t61 10-ig terjed6 skalan sajat anyagi helyzetiiket atlagosan 5,98-ra értékelték.

Meéréeszkozok és adatfelvétel

A kvalitativ _modszertannal készilt vizsgalat mintavételi modja rétegzett kényelmi
mintavétellel és holabda mddszerrel valosult meg. A kvalitativ vizsgalat soran az interjukészités
maddszertana félig-strukturalt interji volt. A félig strukturalt interjuk szovegei tartalomkozpontu
tartalomelemzés maodszerrel lettek elemezve. Az interjukat a betegek hozzajarulasaval
diktafonnal rogzitettiik és a személyes adatok torlésével atirtuk. Az interjuk atlagosan 1 6ra 30
percig tartottak. Az elvégzett kutatds minél pontosabb reprodukalhatdésaga érdekében a
Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ) ellenérzélista ajanlasait
kovettiik. Az interjukérdések harom Iényeges kérdéscsoport mentén szervezddtek fokuszalva a
betegségtorténetre, a jelenlegi kezelési rendre, valamint a kezelés 6koldgiai kontextusara, azaz

a kezelés hatékonysagat befolyasold kornyezeti (tarsas és szituativ) paraméterekre.



Adatelemzés

A legépelt szovegkorpuszok tartalomkdzponta tartalomelemzését két kutatasban résztvevo
kutato, valamint egy a laboron kivili, fliggetlen kddolé személy elemzései alapjan készitettiik
el. Az adatok 0sszesitéséhez, menedzseléséhez a The Qualitative Data Analysis & Research
Software — ATLAS.ti 8 nevil kvalitativ kutatasokban alkalmazott szovegelemzd szoftvert
hasznaltuk. A kvalitativ technikaval készilt elemzés bels6 megbizhatosagi értékét
Krippendorff-féle belsé megbizhatosagi mutatoval ellendriztiik 10 db, a tartalomkdzponth
tartalomelemzés soran legmarkansabb valaszmintakat tartalmazd interjuszovegek alapjan,

amelynek Alpha-értéke = 0,920 lett, amely magas megbizhat6sagi értéknek szamitott.

4. Kutatasi eredmények és a tézisek megfogalmazasa

4.1. A Kkiilonbozo adherencia-tipusok 0sszefliggése 2-es tipusu cukorbetegek kdrében

Eredményeink alapjan a gyogyszerszedéshez kapcsolodo adherencia pozitiv iranyu, gyenge
erdsségli szignifikans kapcsolatot mutat (rie = 0,322, p < 0,001) a betegek vércukorszint
ellenérzéshez kapcsolodo adherens magatartasaval. Azaz, minél adherensebb a cukorbeteg a
gyogyszerszedési terapiahoz annal valosziniibb, hogy koveti a vércukorszint 6nellenérzéshez
kapcsolodo orvosi utasitasokat is. Mindezek mellett a gydgyszerszedéshez kapcsolddd
adherencia mértéke kozepes erésségli, negativ irdnyd korrelacios kapcsolatot mutat (ripe =
—0,575, p < 0,001) a beteg orvosi taplalkozasterapidhoz fiiz6d6 adherencidjanak mertékevel.
Ezen eredmény arra enged kovetkeztetni, hogy minél egyiittmiikodébb a beteg az
antidiabetikumok rendszeres €s helyes bevételét illetéen, annal kevésbé érez motivaciot arra,
hogy betartsa a napi szénhidratbevitelt és a megfelelden Gsszedllitott étrend kritériumait.
Mindezen eredmények mellett a gydgyszerszedéshez kapcsolodo adherencia és a testmozgas
adherencia kozott forditott iranyu, kdzepesen erds, szignifikans korrelacios kapcsolat (rios =
—0,496, p < 0,001) volt kimutathat6. Ezen eredmény arra enged kdvetkeztetni, hogy a beteg
minél inkdbb betartja a gyogyszerszedéshez kapcsolodd utasitdsokat, annal kevéshé
egylittmiikodé a testmozgas terapia terén. A taplalkozasterapiara vonatkozd adherens
magatartas kapcsolatot mutat a cukorbeteg vércukorszint-mérés (rios = 0,414, p < 0,001), illetve
testmozgas adherencigjaval is (rie = 0,279, p = 0,003). Ezek alapjan elmondhatd, hogy a

személy minél inkdbb igyekszik integralni megszokott életmodjaba a cukorbetegeknek eldirt



diétat, annal valoszintibb, hogy a vércukorszint szabalyozast a méréshez igazitja és id6t tud
szanni a napi eléirt testmozgésra.

A kapott eredmények tiikrében a kdvetkezd tézis keriilt megfogalmazésra:

TEZIS 1: A gyégyszerszedés terén mutatkozé erésebben adherens magatartas
feltételezhetden egyike azon tényezéknek, amelyek csokkenthetik az életmddterapiak

mellett valé hosszu tavu elkotelezodést.

A tézis alatdmasztésa:

Az, hogy a gyoégyszerszedéshez kapcsol6dd adherencia mértéke negativ iranya, szignifikans
egylitt jarast mutat az életmddvaltozokkal alapvetéen két szempontbdl tamaszthatd ala. Az
egyik az egészségiigyi ellatorendszer miikodéséhez kapcsolddik. Ugyanis a posztkommunista
orszagok tébbségében, igy Magyarorszagon is, az egészségugyben hosszu ideig a beteg-
egyittmilk6dés hagyomanyos, paternalisztikus megkozelitése volt az uralkodo nézet, amelynek
lényege, hogy a beteg passziv résztvevoként koveti az orvosi utasitasokat, és elsdsorban az
orvosi ellatastol/gyogyszerektél varja az egeszsegi allapota javulasat. Pontosabban
megfogalmazva orvos-kdzpontd kommunikécié es dontéshozatali dominancia kerilt elétérbe.
Diabetes mellitus eseten a betegség életre szold szakgondozast igényel, vagyis bizonyos
progresszid utan nem gyogyithatd, de kelld odafigyelés és erdfeszitések mozgositasaval
kezelhet6. Egyes kutatasok szerint a cukorbetegség sikeres kezelése tébb, mint 95%-ban a beteg
Onkezelési kepességeinek és készségeinek fliggvénye. Masrészt a jelenség arra is ramutat, hogy
az eletmddterapiak dinamikus megkdzelitést igényelnek, tobb hatassal bird valtozo egyiittes
figyelembevételét igenylik (példaul: szociodemografiai paraméterek, pszichologiai és
viselkedéses jellemzdk, egyéni kompetenciak stb.). Osszefoglalva pedig szerepe van annak is,
hogy ezek a komplex terapiak tébbnyire egyénre szabottak. Az egyénre szabott terapia lényegét
a betegek igazan csak egy olyan orvosi kommunikacioban, kapcsolatban érzékelhetik, ahol
aktiv részesei lehetnek az Oket érinté dontési folyamatoknak. Kulcsfontossagu tehat az, hogy
az orvos a megfeleld informaci6 atadads mellett bevonja a beteget az 6t érintd dontési
folyamatokba, ezzel el6segitve a paciens terapiadk mellett valo elkotelezodését és
elégedettségét. A megfeleléen edukalt — és a komplex terdpia tobb elemében adherens — beteg
tudataban van annak, hogy a szervezete az étkezést kdvetden késve inditja el az inzulin
elvalasztast, igy hirtelen nagyon megemelkedhet a vércukorszintje, ezért a
taplalkozasterapiahoz kapcsolddd adherens hozzaallas hangsulyossa valik. Amikor az orvosi

taplalkozésterapiahoz kapcsolédé adherencia més adherencidkhoz fiiz6d6 viszonyét



tanulményozzuk azt sem szabad elfeledni, hogy mindezen folyamatokra az is kihat, hogy az
adott beteg mennyire képes lgyesen megoldani a problémas szituaciokat, azaz mennyire

talalékony, tovabba mennyire van elérehaladott allapotban a cukorbetegsége.

4.2. Egészségértés és diabetes-specifikus szamolasi készségek a 2-es tipusd, inzulinnal
kezelt cukorbetegek terapias hatékonysagaban

A varianciaalap PLS-SEM modellben az S-TOFHLA és DNT-15 teszteken elért
eredmények, a szubjektiv egészségi allapot, haromhavi HbAlc vércukorértékek, az
inzulinkezelés ideje, tovabba a diabetes mellitus menedzselése soran lényeges szerepet jatszd
napi vércukorszint-ellen6rzés, illetve napi inzulinadagolas gyakorisaga valtozok szerepeltek. A
kdzvetlen hatasok tekintetében az 1. abra nyilain feltintetett standardizalt Gtegyutthatok alapjan
megallapithato, hogy a latens valtozok kozotti parositasok esetén pozitiv es negativ hatasokkal
is szamolhatunk. Ezek alapjan kdrvonalazodik, hogy az S-TOFHLA egészségértést méro teszt
eredményeit erésebben befolyasolja a cukorbeteg személy életkora (B = -0,417), csaladi
statusza (B = 0,226), tovabba az iskolai végzettsége (B = 0,501). Az olvasasi e€s szOvegertési
kompetenciakat méré S-TOFHLA hatassal van a cukorbeteg szemely diabetes-specifikus
szamolasi készségeket méré DNT-15 teszten elert eredményeire (B = 0,626). Emellett, a DNT-
15-re negativ irdnyd hatast fejt ki az egyének szubjektiv egészségi allapota (B = -0,177). A
szubjektiv alapon megitélt egészségi allapot pozitiv irdnyl hatasa az eredmény valtozora, azaz
a HbAlc szintre (B = 0,079) is kimutathato, illetve forditott iranyud hatast fejti ki az
onmenedzselesi viselkedések kdzul a napi inzulinadagolasok gyakorisagara (g =-0,028), amely
visszahat a HbAlc értékekre (B = -0,180), amit még az inzulinkezelés ideje is befolyasol (B =
0,103). Ugyanakkor a diabetes mellitus kezelése soran kulcsszerepet jatszé rendszeres
vércukorszint-ellenérzésre hatassal van az egyén DNT-15 eredménye (B = 0,304) és a napi
inzulinadagolasok gyakorisaga (B = 0,607). A szubjektiv egészségi allapot kozvetett hatasa a
napi inzulinadagolasok gyakorisaga valtozén keresztil a HbAlc szintre pozitiv iranyu és kisebb
hatasu (-0,028 * (-0,180)), mint a kozvetlen hatasa (B = 0,079). Az indirekt (mediacids) hatasok
kozul az iskolai végzettség pozitiv iranyl hatdsa a DNT-15 eredményekre (0,314), valamint az
S-TOFHLA pozitiv iranyu hatdsa a napi vércukormeérések gyakorisaga (0,190) esetén is

megallapithato (lasd 1. abra).
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1.4bra A funkcionalis egészségértés szerepe a szociodemografiai valtozok, szubjektiv egészségi allapot, HbAlc

értékek, inzulinkezelés id6tartama és diabetes mellitus 6nmenedzselési viselkedésmddok PLS-SEM modelljében

Szubjektiv
egészségi
allapot

Inzulinkezelés
ideje

HbAlc
R?=0,044

S-TOFHLA
R2=0,547

Csaladi
allapot
0,501

Napi
vércukormérés
R3=0,559

Napi
inzulinadagolas

Iskolai
végzeliség

A vizsgalati eredményeink alapjan a kovetkezo tézisek fogalmazddtak meg:

TEZIS 2: A funkcionalis egészségértés (olvasasi és szovegértési kompetenciak, diabetes-
specifikus szamolasi készségek) adekvat szintje hatékonyabba teszi a betegek
Onkezeléshez és dnmenedzseléshez kapcsolodod viselkedését (rendszeres vercukorszint-

ellendrzés és inzulinadagolas).

A tézis alatamasztasa:

A szakirodalom alapjan az idésebb cukorbetegek korében gyakrabban fordul el inadekvat
egészségertés, az egészsegugyi szakemberek ennek ellenére talértékelik betegeik egészséggel
kapcsolatos ismereteit, készségeit. A jelenség hatterében a betegek kompenzatorikus
viselkedéese allhat, amellyel a betegek igyekeznek az észlelt hidnyossagokat és az abbol
szarmaz0 szégyenérzetet palastolni az orvosuk el6l. Masok az életmddterapidk szigorubb
betartasa révén igyekeznek kompenzalni a felismert kompetencia és ismeret hianyat. Az
objektiv méréeszkdzokkel feltérképezett készségek azonban redlisabb dsszképet tiikroznek és
ramutatnak azokra a teriletekre, ahol a diabetes mellitus kezelés sordn az ismeretek
alkalmazésa, azok hatékonyabb betegseg-menedzselést eldsegité mozzanatai akadalyokba

utkdznek. Azok a személyek, akik atlagosan magasabb funkcionalis egészségértési szinttel,
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diabetes-specifikus szamolasi készségekkel rendelkeznek tudatosabbak, tobbszor ellendrzik és
korrigaljak a sajat vércukorszint-értékeiket. Emellett, vélhet6leg magasabb szintli iskolai
végzettséggel is rendelkeznek, ami eldnyt jelenthet a diabetes terdpia gyors, azonnali
problémamegoldast igényld helyzeteiben. Ez utobbi azért is lényeges szempont, mert az
inadekvat funkciondlis egészségértéssel, illetve diabetes-specifikus szamolasi készségekkel
rendelkez6 cukorbetegek kozel 50%-a képtelen idoben észlelni a hipoglikémiaval jaro
eléallapotokat és tudomanyos adatok alapjan mindéssze 38%-uk képes a mar kialakult (enyhe
vagy kozépsilyos) hipoglikémias krizisallapotot kezelni. igy megallapithatd, hogy a
funkciondlis egészségértés adekvat szintje hatékonyabba teheti a betegek 6nkezeléshez és
dnmenedzseléshez kapcsoldédd viselkedését azéltal, hogy a rendszeres vércukorszint-
ellendrzési és megfelelé inzulinadagolasi viselkedésmddok nagyobb szerepet kapnak az

egészségmagatartasban.

TEZIS 3: A DTN-15 teszt legalacsonyabb helyes vélaszadasi aranyt tiikrozé tételek
alapjan a 2-es tipusu, inzulinnal kezelt cukorbetegek onmenedzselését leginkabb a
szénhidratszamitassal, valamint a gyogyszeradagolassal kapcsolatos szamolasi
nehézségek befolyasoljak, igy a hatékonysag fokozasahoz a diabetes edukacion belil az

imént emlitettekre kellene nagy hangsulyt fektetni.

A tézis aldtdmasztasa:

Az orvosi taplalkozasterapia helyes kovetesehez komplex ismeretekre van sziikség, az
étrendi kezelés céljat pedig minél pontosabban kell megfogalmazni, hiszen az étrend
Osszeallitdsa egyénenként valtozik. Figyelembe kell venni a cukorbeteg testtdmegét,
étrendjének energiatartalmat, ismerni kell a tapanyagok szénhidratmennyiségét és figyelemmel
kell kisérni az inzulinérzékenység napszakos ingadozasat. Emellett, a beteg életmodjahoz,
korahoz igazitott energiasziikséglet ismerete is 1ényeges, elobbinél az energiafogyasztas miatt,
utobbi esetben figyelembe véve azt, hogy az ¢életkor eldrehaladtaval az izomtdmeg vesztése
miatt a szervezet energiaigénye csokken. Fontos ismerni az ételek felszivodasanak gyorsasagat,
a fehérjék, rostok és zsirok, valamint elfogyasztott szénhidratok glikémias indexre gyakorolt
hatasat, azaz, hogy az elfogyasztott étel milyen vércukoremel6 hatassal bir. Mindezek mellett
az inzulinnal kezelt 2-es tipusi cukorbetegeknek napi tobb alkalommal is szikséges
vércukorszintet mérni, értékelni a kapott eredményeket és az ismereteik fliggvényében
kihasznalni az étrendi lehetdségeiket. Ez utobbit pedig csak akkor tudjdk igazan sikeresen

végezni, ha ismerik a szdmukra eldirt inzulinkészitmények hataskezdetét és hatastartamat,
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illetve azoknak sajat szervezetilkre gyakorolt sajatossagait, példaul, hogy a szlkséges
korrekciokat is idében el tudjak végezni (inzulinddzison vald korrigdlds, testmozgas vagy
étrend modositasok). A fentebb emlitett problémét a nemzetk6zi kutatési eredmények mellett
egy, a kutatdcsoportunk altal végzett diabetes tudast mérd vizsgalat is alatamasztotta.
Osszességében tehat a betegedukécion belill az orvosi taplalkozasterapiaval kapcsolatos
programok atdolgozésa, ismeretek bdvitése, a betegek diétaval kapcsolatos magasabb szintli

tudasanak novelése indokolt.

TEZIS 4: Azok a 2-es tipusu, inzulinnal kezelt cukorbetegek, akik az olvasasi és
szovegértési feladatokat méré teszten magas pontértékeket érnek el, a diabetes-specifikus

szamolasi készségeket méro teszten is szignifikinsan jobban teljesitenek.

A tézis aldtdmasztasa:

A korabbi évek egészségértéssel foglalkozo kutatdsai foként a jelenség konceptualizalasat,
a mérdeszkozok fejlesztését helyezték eldtérbe. Az elmult tiz évben megjelentek a betegség-
specifikus egészségértést mérd tesztek is, azonban ezek jelenleg csekély szamban érhetdk el,
tovabba nagyon eltérd aspektusok mentén igyekeznek feltarni az egészséghez kapcsolodo
egyéni kompetencidkat. Korabbi kutatasok, amelyek a funkciondlis egészségértést mérd S-
TOFHLA, Newest Vital Sign (NVS) és Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine
(REALM) és DNT teszteket alkalmaztak arra a megallapitasra jutottak, hogy a teszteken mért
készségek, képességek eltérd eredményeket mutatnak, fOleg az életkor és az iskolazottsag
tekintetében, ugyanakkor a kiilonb6z6 készségek kozott kapcsolat mutathatod ki. Ezek alapjan
elmondhat6, hogy az olvasasi, szovegértési készsegek az informaciok megfeleld kisziirése,
feldolgozasa, ezaltal a kommunikacios folyamatban és a tanulasban betdltott szerepuket illetéen
Iényegesek. Ugyanakkor, ha a diabetes-specifikus szamolasi készségeken belll azt is
figyelembe vessziik, hogy nem csak a szamitasi feladatok megfeleld elvégzése tartozik ide, de
a cukorbetegek problémamegoldd képessége és a kritikai gondolkodas bizonyos aspektusai is,
akkor korvonalazodik, hogy a keét terllet szoros kapcsolatban all egymaéssal. Az egészségértés
vizsgalata soran tehat figyelembe kell venni azt, hogy a funkcionalis egészségertésnek
kiilonbo6z6 tipusai 1éteznek, amelyek hatassal lehetnek egymasra és amelyet az orvosok és az
egészsegugyi dolgozdk idében vald felismerést kovetéen segithetnek fejleszteni (példaul:
modern technikai eszkdzOok hasznalata révén, verbalis kommunikécid, betegoktatas
segitségével stb.), valamint a mindennapi klinikai gyakorlatban a kommunikacié révén a

terapias hatékonysag javara forditani.
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4.3. A 2-es tipusu, inzulinnal Kezelt cukorbetegek kezeléshez fiiz6dé viszonyanak,

mindennapi életviteliikbe valo beilleszthetéségének, elvarasainak interjus felmérése

A tartalomkdzpontu tartalomelemzés soran a f6 témakon beliil a valaszokat kategériak és
alkategoriak mentén arnyaltuk. A témakon belul talalhatd kategoriak gyakorisdgi mutatoi
alapjan elmondhatd, hogy a cukorbetegek jelentds része (80%) én-megerdsités altal igyekszik
személyiségébe épiteni a beteg szelf-részt és tobbségiik a kezeléseket teherként éli meg (80%).
A betegséghez és a kezeléshez kapcsoldédd érzelmi megnyilvanulasok tobbnyire negativak,
egyltt jarnak a maganéletben észlelt egyensulyvesztéssel, tlinetképzéssel és a fokozott kontroll
igénnyel. Mindezek mellett fontos, hogy az interjuk szovegeiben megjelend negativ érzelmi
megnyilvanulasok szamtalanszor a terapiaval valo elégedetlenség, a cukorbetegseg progressziv
természete, illetve annak ellatasa koré szervezodnek. Korvonalazodik az is, hogy az inzulinnal
kezelt 2-es tipusu cukorbetegeknél nem csak a medikalis és az életmodterapidk terén van igény
az egyéni paraméterek figyelembevételére, de a pszichologiai erdforrasokhoz,
személyiségjellemzokhoz vald igazodas is kulcsfontossagu. Ezen kijelentést tdmasztja ala azon
eredménytiink, hogy a cukorbetegek jelentés részénél (76%) volt megfigyelheté a személyre
szabas, mint hosszu tava megkizdési mod, mig azoknal, akik kerllték az aktiv megkuzdést,
elharité mechanizmusok alkalmazasa volt megéllapithatd. Feltételezhetd, hogy a megfeleld
adherencia szintjét gyakran akadalyozhatjak a betegek reakcidiban és viselkedésében
megfigyelheté elharitd mechanizmusok, amelyek tobbnyire a csdokkent kontrollérzet és az
ismeretek hidnyabol ad6do szorongasra adott valaszmintak. Eredmeényeink alapjan az is
korvonalazddott, hogy a cukorbetegek interjuiban az inzulin iranti attit(id téman beliil leginkabb
két eltéro attitiid volt detektalhato: a ,,félelemkeltd” és a ,,megmentd” hozzaallasok. A mintaban
szerepld személyek 84% (N = 42) félelemkeltonek élte meg az inzulint és az ahhoz kapcsolddo
beviteli modot (pen és ti), mig 56%-uk (N = 28) megment6 jelentéssel ruhazta fel. Ugyanakkor
eredményeink alapjan a résztvevok 42%-a (N = 21) elégedett a jelenlegi inzulinbeviteli
eszkdzével, mig 46%-uk (N =23) elsésorban a ti hasznalataval kapcsolatban taplal
ellenérzéseket. Az 0] inzulinbeviteli technologiék iranti nyitottsag a betegminta csupan 20%-
nal (N = 10) detektalhato.
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A kapott eredmények tiikrében a kdvetkezo téziseket fogalmaztuk meg:

TEZIS 5: A 2-es tipust, inzulinnal kezelt cukorbetegek terapias viselkedését
meghatarozza a betegek cukorbetegséghez és kezeléshez kapcsolddd érzelmi
megnyilvanulasa és elkotelezédése, illetve a kezeléssel osszefiiggé nehézségekre adott

megkuizdési médok hatékonysaga.

A tézis alatdmasztésa:

A cukorbetegek érzelmi megnyilvanuldsai 6nszabalyozé szereppel birnak. Ezek a
folyamatok a betegség, a szelf és a testi tinetek szempontjabol is fontosak, hiszen hatéssal
vannak a fizioldgiai valaszokra, kihatnak a betegek érzelmi elkotelez6désére a diabetes terapia
mellett, és nyilt viselkedésuket is befolyasoljak. A viselkedésliket meghatarozd személyes
tényezOk koOzott emlitendOk a hosszu tavu megkuzdési stratégiak. Elmondhatd, hogy a
cukorbetegek sokfeleképp igyekeznek megkiizdeni a betegséggel jaré nehézségekkel es
terapias elvarasokkal. A megkizdési stratégiak kivalasztasat a stresszkeltdé események
kontrollalhatosdga és a rendelkezésiikre all6 pszichés erdforrasok tilkrében valasztjak Ki.
Egyesek a kronikus betegség diagnozisat es a kezelések bevezetését, az azokhoz valo
alkalmazkodast egyféle krizisként élhetik meg, igy a helyzetbdl valo kilépés, a kezelési
iranyelvek egyéni eletmddhoz vald igazitasa es az étkezési eldirasok, illetve inzulinadagolashoz
kapcsolodo kisérletezések a vércukorszint parhuzamos ellenérzése altal jelenthetik szamukra a
kontroll gyakorlasdnak egyetlen, még elérhetd teriiletét. Ez utobbi viselkedésnél jellemzo a
személyre szabas, mint megkulzdési stratégia alkalmazasa. Mas cukorbetegeknél az elharitd
mechanizmusok gyakori alkalmazasa volt megfigyelhetd, ami azon tényt erdsiti, hogy a
jovében fontos lenne a cukorbetegek pszichés segitése soran a megkulizdési modok tipusait is

feltérképezni.

TEZIS 6: A 2-es tipust, inzulinnal kezelt cukorbetegek betegség-menedzsmentjében az
inzulinkezeléshez kapcsolodo attitiildok, ezen beliill az inzulinbeviteli technologiahoz
kapcsolodo elégedettségitk hatiarozza meg a jovobeli technologiakhoz kapcsolodo

nyitottsagukat.

A tézis alatamasztasa:
Az inzulin iranti attitidok felmérése és megértése 2-es tipust cukorbetegek koreben

komplex folyamatként értelmezendd. Az egyének inzulin iranti attitiidjét a kordbban
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inzulinterapiardl kialakitott hiedelmeik befolyasoljak legink&bb (példaul: az inzulin hizlal,
medddséget okozhat, a tliszaras fijdalmat okoz stb.). Gyakori jelenség, hogy a betegek az
inzulinterdpia bevezetését a cukorbetegség sulyossagaval tarsitjdk. Mindezek mellett fontos
figyelembe venni, hogy az inzulin és az inzulinbevitellel kapcsolatos attitiidok vizsgalata soran
a negativ érzelmek, a kontrollvesztéssel kapcsolatos nézetek és a testi szenzaciok (érzetek)
szerepe is hangsulyos. Ezek az attitidok késébb hatadssal lehetnek az 0j inzulinbeviteli
technol6gidkhoz kapcsoldédd hozzaallasra, nyitottsagra, amelyet a korabbi tapasztalatok és az
onmenedzseléshez fiiz0d6 szokdsok sikeres ¢€letmdodba vald integralasa is befolydsol. Az
inzulinkezeléssel és az aktuélis inzulinbeviteli technologiakkal kapcsolatos attitiidok mérése
soran korvonalazodott, hogy azok, akik az inzulin bevezetését hatraltatban élik meg, az
intenzifikalast pedig személyes kudarcként, azoknal az inzulinnal kapcsolatos félelmek, illetve
szorongas negativan befolyasoljak az inzulinkezelés sikerességét. Mindezek mellett fontos
szempont lehet a technolégidk elérhetdsége is (fizikai és anyagi értelemben egyarant), tovabba
azoknak a kezelés szempontjabol minél egyszeriibb hasznélata, €észlelt hasznossaga, illetve a

mellékhatasok minimalis eléfordulasi aranya.

5. Osszegzés és az eredmények hasznositasa

A 2-es tipusu, inzulinnal kezelt cukorbetegek tobbféleképp lehetnek adherensek, valamint a
kiilonb6z6é adherencia-tipusok kodzotti kapcsolatok mintdzatai egy-egy cukorbeteg személy
esetében befolyasolhatjak a kezeléshez vald hozzaallast és a betegségik menedzselését. Mivel
a cukorbetegség egy egész életen at tartd kronikus megbetegedés, amely folyamatos
onmonitorozast és dontéshozast igényel, ezért az, hogy a betegek milyen funkcionalis
egészségertési  készségekkel és ismeretekkel rendelkeznek az 6nkezeléshez kapcsolodd
feladatok ellatdsa soran kardinalis jelent6ségii. A 2-es tipusu diabetes mellitus komplex
terapiaja soran leginkabb az orvosi taplalkozasterapia terén valik indokoltta az ismeretek
bovitése (féleg a kaloria-és szénhidratszamitasok, inzulinadagolas aktualis vércukorszinthez
valo6 igazodas alapjan, illetve a gydgyszeradagolassal kapcsolatos szamolasi feladatok terén).
Ugyanakkor fontos annak figyelembevétele, hogy mennyire 1ényeges a beteg részérdl a sajat
szervezet milkodésének ismerete, a gyors dontéshozo képesség megléte. EImondhaté az is,
hogy a betegséggel és a kezeléssel kapcsolatos hozzaallasban meghatarozo6 az, hogy mennyire
sikerll a betegnek alkalmazkodnia az Uj életmddhoz, amelyet a cukorbetegség menedzselése

igenyel, illetve milyen szinten sikerll érzelmileg is elkotelezOdnie az Onkezeléssel jard
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feladatok mellett. Az inzulin iranti attitiid €s az inzulinkezeléssel jard egyéni tapasztalatok is
mérvadok abban, hogy az id6 elérehaladtaval valaki miként képes egyiitt élni a betegségével.
Lényeges megfigyelés az is, hogy az inzulinnal kezelt 2-es tipusu cukorbetegek megfeleld
adherencia szintjét gyakran akadalyozhatjak a reakcidikban és viselkedésiikben megfigyelhetd
elhérité mechanizmusok, amelyek tobbnyire a csokkent kontrollérzet és az ismeretek hidnyabol
adddo szorongésra adott valaszmintak. Mindezek mellett meghatérozo az is, hogy az inzulin
terapiaval kapcsolatos elvardsaik, a kezelés hatékonysagaba vetett bizalom, az ahhoz
kapcsolodo érzések és a tlinetek mennyiben befolyasoljak a beteg hétkdznapi kdzérzetét, a
betegségiikkel vald egyiittélésiiket, valamint az életmindséget. Ugyanis ez utdbb emlitett
tapasztalatok és élmények nem csak a terapidhoz valé alkalmazkodast magyardzhatjak, de az
uj inzulinbeviteli technologiakra vald nyitottsagot is eldre jelezhetik.

Osszeségében megallapithatd, hogy a 2-es tipust inzulinnal kezelt cukorbetegeket
alapvetéen két iranybol van lehetéség bevonni a terapiaba és ndvelni a hozza vald
elkotelez6désiiket, alkalmazkodoképességiiket. Az egyik a kiilonboz6 adherencia-tipusok
figyelembevétele, az egészségértéssel Osszefiiggd kompetenciak fejlesztése réven érhetd el,
amit az altalunk végzett kutatasok eredmeényei alapjan fogalmaztunk meg; a masik szempont
viszont a pszicholdgiai tamogatast, a szorongas csokkentését, az érzelmi elkotelezOdés
jelent6ségét, a beteg pszichés erbéforrasait és betegséggel-kezeléssel kapcsolatos tapasztalatait
allitja fokuszba, amit a kognitiv torzitasok és téves hiedelmek felulirasa révén, a megkiizdési
stratégidk  atalakitdsa, az alkalmazkodast segit6 egyéni viselkedési jellemzOk

figyelembevételével lehetséges a terdpias hatekonysag javara forditani.
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Koszonetnyilvanitas

Szeretném Kifejezni dszinte koszonetemet témavezetdimnek, Dr. Buzas Norbertnek és Dr.
Papp-Zipernovszky Orsolyadnak a PhD tanulmanyaim és ahhoz kapcsolodd kutatasaim soran
nyljtott folyamatos tamogatasukeért, tlrelmikért, motivacioért és tudasért. Koszonettel
tartozom a Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert 1. szami Belgydgyaszati Klinika
Diabetes Osztalyanak, hogy lehetdséget biztositottak szamomra a kutatds sordn az
adatgytjtésre. Halas kdszonetem Dr. Lengyel Csaba professzor Grnak a hasznos észrevételekért
és szakmai javaslatokért, amelyek hozzdjarultak a tudomanyos munka szinvonalahoz.
Koszonettel tartozom a régioban talalthatd cukorbeteg egyesiiletek vezetdinek és tagjainak,
hogy hozzajarultak a tesztek és kérd6ivek kitoltéséhez, valamint azon cukorbetegeknek, akik
részt vettek a félig strukturalt interjukban. Ezen interjuk soran a személyek megnyiltak eléttem
¢€s Oszintén megosztottak velem érzéseiket, nézeteiket és tapasztalataikat a betegségiikkel és a

kezeléssel kapcsolatban. Sokat tanultam téliik.

Kulon kdszonettel tartozom az EFOP-3.6.1-16-2016-00008 alprojekt és az Innovacios és
Technologiai Minisztérium UNKP-19-3 Kddszam( Uj Nemzeti Kivalosag Programnak a

kutatasok terén nyujtott anyagi tdimogatasert.

Szeretném megkoszonni szeretd csaladomnak, barataimnak a sok segitseget, turelmet,

érzelmi tamogatast €s biztatast, amit PhD tanulményaim soran kaptam toliik.
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