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Roviditések jegyzéke

ACIC Assessment of Chronic lliness Care

CCM Chronic Care Model

ICIC Improving Chronic lliness Care

MDT Magyar Diabetes Tarsasag

PACIC Patient Assessment of Chronic lliness Care

PACIC-S Patient Assessment of Chronic Iliness Care short version



1. Bevezetés

A WHO megfogalmazdsa szerint a hosszan tarto, lassu javuldst mutatd betegségek a kronikus
betegségek. Ide sorolhatdk a sziv- és érrendszeri megbetegedések, a diabetes mellitus, asztma,
COPD, daganatos megbetegedések, mentalis betegségek, AIDS, valamint tobb, rokkantsaghoz
vezetd tényezl (lataskarosodds). Ezek a betegségek nem gydgyithatok, csak kontrollalhatdk, a

szovédmények kialakulasa megel6zhetd, lassithato. (WHO)

A krénikus betegségek kialakuldsa genetikai, élettani, kornyezeti és viselkedési tényez6k
kombinacidjanak eredménye. Az életmddbeli rizikéfaktorok kozil kiemelend6 4 f6 kockazati
tényez6: a dohdnyzas, a mozgdsszegény életmdd, az alkoholfogyasztds és az egészségtelen
tapladlkozads. Ezen életmddbeli rizikéfaktorok hatalmas veszélyt jelentenek az emberek
egészségi allapotara, félelmetes egészségligyi kovetkezményekkel jarhatnak, melyek kihatdssal
lehetnek az egyén tarsadalmi szerepeire, életminGségére, és hatalmas tulterhelést jelentenek

az egészségligyi ellatérendszer szamara.

A tarsadalomnak, az egészségligynek egyre nagyobb kihivast jelent a krédnikus betegségekben
szenved6k megfelel6 ellatasa. A betegségek kezelésében megvaldsulé mindségi valtozdssal
Oriasi  koltségmegtakaritasok és jelent6s életminéség javulds varhaté a kronikus

betegségekben szenveddk korében.

Magyarorszagon a lakossag morbiditasi és mortalitasi mutatoi kedvezdtlen képet mutatnak. A
legnagyobb kihivast a kronikus betegek ellatasa jelenti. Az alapellatas szintjén a krénikus
betegek kezelésében javitani szikséges az ellatds minGségét, mely jelentGs életminGség

javuldst eredményezhet. [1;7;3;4;5]



2. Kronikus betegségek
2.1. Kronikus betegségek epidemiolégiaja

A krénikus betegségek, kiemelten a sziv- és érrendszeri betegségek, cukorbetegség és a
daganatos megbetegedések jelenleg vezet6 halalokok Eurépdban. A WHO adatai szerint a
kronikus megbetegedések vilagszinten a haldlozasok 86%-aért, az Eurdpai Unidban 87%-ért

felel6sek [6;7]

A sziv és érrendszeri betegségek (17,9 millid/év) okozzak a legtobb haldlozast a nem fert6z6
betegségek kozul, ezt kovetik a daganatos megbetegedések (9,3 millié/év) a krdnikus léguti
megbetegedések (4,1 millid/év) és a cukorbetegség, beleértve a cukorbetegség (2,0 millié/év)

okozta vesebetegség miatti haldlozast. [8]

A krénikus betegségek, mint példaul az asztma, a magas vérnyomads, a daganatos betegségek
és a cukorbetegség a COVID-19 megbetegedések és haldlozdsok f6 kockazati tényezdi.

[9;10;11;12;13]

2020-ban a keringési rendszer megbetegedései és a daganatos megbetegedések még mindig

vezetd halalokok az Eurdpai Unidban. [14]

Magyarorszagon 2020-ban sziv és érrendszeri betegségben haltak meg a legtobben. A masodik
leggyakoribb haldlok a daganatos megbetegedések voltak. Ez a két betegségcsoport 6sszesen

a halalozasok 70%-aért felelés hazankban. [15]

2020-ban az Eurdpai Unidban Magyarorszagon haltak meg a legtébben daganatos
megbetegedésben. [15] A daganatos megbetegedések kozil a leggyakrabban el6fordulé

raktipus a tlid6rak, melyet a vastagbél, a hasnyalmirigy és az emlérak kovet. [16]

2019-ben a feln6tt magyar lakossag kozel 40%-a legaldbb egy krénikus betegségben szenved.
[16] A krénikus betegségek aranya a nék, az idGsebbek és az alacsony iskoldzottsaguak kozott

magasabb. [10]

Magyarorszagon az egyik legrosszabb a populacié egészségi allapota az Eurdpai Uniéban. Bar
az utobbi években fokozatosan novekedett a sziiletéskor varhatd élettartam, a COVID-19

jarvany kovetkeztében 2019 és 2020 kozott ez a szdm atmenetileg 10 hénappal csokkent.



Hazankban a szliletéskor varhatd élettartam kozel 5 évvel alacsonyabb az unids atlagnal.

[16;17]
2.2. Kockazati tényez6k

Egészségi allapotunkra szamos kils6 (természeti és tarsadalmi kornyezet) és belsé tényez6k
(genetika, életmdd, szocidlis kdrnyezet) hatnak, melyek megerésitik, vagy negativ iranyba

befolyasoljak egészségi dllapotunkat. [18]

Hazankban, a haldlozdsok mintegy 50%-at az életmdddal Osszefliggd kockazati tényezék,
kiemelten a dohanyzas (HU: 21%; EU: 17%), a tulzott alkoholfogyasztas (HU: 7%; EU: 6%), az
egészségtelen taplalkozas (HU: 24%; EU: 17%), és a fizikai inaktivitds (HU: 2%; EU: 2%),
okozzak. [16] A metabolikus kockazati tényez6k, mint az emelkedett vérnyomas, az elhizas, a
hiperglikémia, a hyperlipidaemia szintén noévelik a krénikus betegségek kialakuldsanak

kockazatat. (WHO)

3. A cukorbetegség

3.1. A cukorbetegség epidemioldgiaja
A diabetes mellitus a XXI. szazad egyik legjelentésebb népegészségligyi problémaja. [19]

2021-ben vilagszerte 537 millid ember élt cukorbetegséggel. Ez a szam az el6rejelzések szerint
2045-re 783 milliora emelkedik. Eurépaban varhatéan 2045-re a cukorbetegek szdma eléri a

69 milliot. 2021-ben 1,1 millidan haltak meg cukorbetegség kévetkeztében. [20]

2019-ben az Eurdpai Unid 27 tagorszaga kozil Németorszagban (10,4%) és Portugalidban
(9,8%) volt a legmagasabb, mig irorszdgban (3,2%) a legalacsonyabb a cukorbetegség
prevalencidja. Az Unids atlaghoz (6,2%) képest Magyarorszagon (6,9%) is igen magas volt a

betegség el6fordulasa. [20;21]

Hazankban a feln6ttkorban el6forduld diabétesz gyakorisdaga 6-7%-ra becsilhet§, melynek

feltételezhet6en tobb, mint 90%-a 2-es tipusu diabétesz. [22]

Az életkor el6rehaladtaval a betegség el6forduldsi gyakorisdga né. A fiatal generaciéndl a n6k
aranya nagyobb, de ez az arany a 45 — 54 évesek korében megfordul. Az idGsebb korosztalyban

a férfiakndl a cukorbetegség kialakulasanak kockazata ugyan csékken, de még igy is 13%. A
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betegség terileti szérdsa nem mutat jelentSs kiilonbséget. Eszak-Magyarorszagon a
legalacsonyabb (12%), Budapesten 16%, mig Dél-Dundantulon és a DéI-Alféldon 20% feletti. Az
Eurdpai Lakossagi Egészségfelmérés szerint a betegség kockazatanak mértéke Gsszefliggést

mutat a szocialis helyzettel. [23]

3.2. Az ellatas szinterei

Magyarorszagon a cukorbetegek gondozasa az alapellatasban és/vagy a szakellatasban zajlik.
Az 1. tipusu cukorbetegek ellatdsa jellemz6en a szakelldtdsban, a 2-es tipusu
cukorbetegségben szenvedGk gondozdsa az alapellatdsban torténik, de egyes készitmények
felirdsdhoz, terdpiavaltashoz szakorvosi javaslat sziikséges. A betegek gondozdsaban tovabbi
szakteriletek is részt vehetnek. 1d6s, tobb krdnikus betegséggel él6 betegek gondozasa a

fekvGbeteg elldtasban is torténhet. [24]

A Magyar Diabetes Tarsasag (MDT) szakmai iranyelvei alapjan a cukorbetegek kezelése
leghatékonyabban az alapellatdsban valdsulhat meg. A cukorbetegek megfelel6 kezelése és a
vércukorszint szabdlyozasa csokkentheti a szov6dmények kialakuldsat, illetve a tarsbetegségek
létrejottének kockazatdt. A hdaziorvosi praxisokban a gondozas elemei: a gondozasra szoruldk
felkutatasa, nyilvantartasba vétele, gyogykezelése, ellenGrzése, szovédmények ellenbrzése és

a rehabilitacid. [25]

A kronikus betegségek gondozasa: ,,a haziorvosi team/alapellatasi praxiskozosség Aaltal
végzendd tervezett ellatasi folyamat, amelynek feladata a kronikus beteg egészségi
allapotanak meg6rzése és a tercier prevencidé a mindenkor érvényes egészségligyi szakmai

iranyelvek alapjan.” [26]

A betegség kronikus, és kezdetben tinetmentes jellege miatt a leghatékonyabb a célzott
sz(irés, melyre a legalkalmasabb a nemzetkozileg validalt FINDRISC kérd&iv magyar verzidja,

melynek segitségével kiszlirhet6k a magas rizikoval rendelkez6 egyének. [25]

A magyar alapellatds fejlesztésének egyik alappillére a praxiskozosség. [27] A praxiskozosség
egy olyan ellatasi forma, mellyel bévil az alapellatasban elérhet6 szolgdltatasok szdma. Tobb
praxis megosztva alkalmazhat gydgytornaszt, dietetikust, pszicholdégust, népegészségiigyi

szakembert, medidtort. [26]



A diagnozis felallitasaval egyidejlileg el kell kezdeni az életmddterdpiat, mely magdba foglalja

az orvosi taplalkozas-terdpiat és a fizikai aktivitast. [28]
4. A cukorbetegek ellatasanak monitorozasa az egészségiigyben

Az egészségligyi ellatds mindségének definidlasa sokrétl, de alapvetéen a betegek

szlikségletein, igényein alapulnak.

Az ellatas mindsége azt jelenti, hogy az egyének és a lakossag szamara nyujtott egészségligyi
ellatds milyen mértékben noveli a kivant egészségligyi eredmények valdszinliségét. Az
Egészség Mindenkinek elv megvaldsitdsa érdekében elengedhetetlen, hogy az orszagok
alaposan mérlegeljék az egészségligyi szolgdltatdsok mindségét. A minGségi egészségligyi

szolgaltatds hatékony, biztonsdgos és emberkodzpontu. (WHO)

Hazdnkban az egészségligyben a minGségbiztositds és a  minGségfejlesztés
alapkovetelményként jelenik meg az 1997. évi CLIV toérvény és a 60/2003.(X.20) ESZCSM

rendelet alapjan. [0]

A hdziorvosi szolgdlatok hatékonysaganak novelése érdekében 2009-ben egységes
indikatorrendszer kerilt kidolgozdsra. Az indikatorrendszer kidolgozdsanak célja az
egészségligyi ellatds hazai és nemzetkdzi megitélésének javitdsa, az elldtds min&ségének

javuldsa. [30]

2023 januarban jelent meg a haziorvosi szolgalatok Uj teljesitmény alapu értékelése. Az

indikatorrendszer szakmai alapja a 83/2022. (X11.30) BM rendelet.

Az indikatorrendszer a haziorvosi szolgalatok finanszirozasat is érinti (43/1999.(11.3.) Korm.
rendelet). A finanszirozd a haziorvosi szolgalat tevékenységének indikatorok szerinti
teljesitését havi rendszerességgel értékeli. A haziorvos feladatkorébe tobbek kdzott a gyogyitd
munka, a gondozasi feladatok, a megel6zési és sz(irési tevékenységek tartoznak. A célértékek
terliletenként és praxis tipusonként valtozhatnak. Az a praxis részesiil pontozasban, melynek

sikeril elérnie az adott indikator célértékek valamelyikét. [31]
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Indikatorok cukorbetegségben (azokat tekintik cukorbetegeknek, akik az elmult 12 hdnapban
legaldbb 4 alkalommal véltottak ki a gydgyszertdrban ordlis antidiabetikumokat vagy inzulin

készitményeket):

- Lipid szint vizsgdlat, mint indikator: a praxisba bejelentkezett cukorbeteg biztositottak kozil
a targyhdnapot megel6z6 egy évben legalabb 1 alkalommal lipid szint vizsgalaton részt vettek

aranya. Cél, hogy minél tébb cukorbeteg jusson el lipid szint meghatdrozasa.

- Hyperuricaemia sz(irés, mint indikator: a praxisba bejelentkezett cukorbeteg biztositottak
kozul a targyhdnapot megel6z6 egy évben legalabb 1 alkalommal hyperuricaemia sz(irésen

részt vettek aranya. Cél, hogy minél tobb cukorbeteg jusson el hyperuricaemia szlrésre.

- Diabetes gondozds, mint indikator: Azon cukorbetegek aranya, akik az elmult 12 hénapban
legaldabb egyszer HgA1C meghatarozason illetve legalabb egyszer microalbumin
meghatarozason vettek részt. Cél, hogy minél tobb cukorbeteg jusson el HgA1C és

microalbumin meghatarozdsa. [31]
5. A Kronikus gondozasi modell

Az egészségligyi szolgaltatasok egyik kiemelt feladata a krénikus betegek kezelése. Bar a
kezelés sokban fligg a betegség természetétdl, de sok alapelv minden krdnikus betegségben

kéz6s. [32]

A krénikus betegségek egyik jellemz6 sajatossaga, hogy gyakran hosszu ideig fennalld
feliigyeletet, megfigyelést, gondozast igényelnek. Az alapellatds igy az egyik legalkalmasabb
ellatas a krénikus allapotok kezelésére. Azok az orszagok, ahol az alapellatasi rendszer erGs,

altaldban jobb egészségligyi eredményeket érnek el alacsonyabb koltségek mellett. [33]

A krénikus betegségek ellatasanak hatékonysaga nagyban fligg a betegektSl. Akkor lesz a
leghatékonyabb egy egészségligyi ellatas, hogyha az a betegekkel és hozzatartozoikkal
egylttm(kodve torténik. Ahhoz, hogy a betegek aktivan részt vegyenek sajat ellatasukban,

hatékony betegoktatasra van sziikség. [32]

Egy min&ségi ellatas sordn a beteg és az elldtérendszer szoros kapcsolatban allnak egymassal.
Megfelel6 tamogatassal a betegek 70-80%-a képes aktivan részt venni sajat ellatasaban, a

szov6dmények megel6zésében. [34;35]
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A jelenlegi ellatasi rendszer legtdbbszor az akut ellatasra orientalt, igy kevésbé felkésziiltek a
krénikus betegségben szenveddk elldtasara, sziikségletei kielégitésére. A betegek gyakran nem
részeslilnek megfelelS ellatasban, az orvosok pedig korlatozott mértékben vesznek részt a
betegség kezelésében. Sajnos kevés a kommunikacié a beteg és az ellatok kozott. Ezekre a
kihivasokra és problémakra reagalva dolgozta ki Wagner és munkatarsai a kronikus gondozasi

modellt. (CCM) [36]

A kronikus gondozasi modellt (CCM) a kronikus betegek elldtds minGségének javitasa
érdekében fejlesztették ki. A CCM az egyik legismertebb és legszélesebb korben alkalmazott
modell, melynek célja a krénikus betegek betegkdzpontu, bizonyitékokon alapuld ellatasanak

javitasa. [37;38]

A modell 6 eleme az egyén, a koOzOsség, a szolgaltaté és az egészségligyi rendszer
kontextusdban m(ikodik (1. dbra). A CCM Utmutatdként hasznalhaté a jobb minéségU krénikus

betegellatds eléréséhez. [39]

1. abra Kronikus gondozasi modell (CCM)

Krénikus gondozasi modell

Koz6sség T Egészseéglgyi rendszer -
forrasok és politika betegellato rendszer
o . . . . A srolgaltatd dontés klinikasi
onellatas tamogatasa . rendszer  Bmogatas informacios
e tipusa rendszeoer
informailt eredmenyes felkeszalt

motiv alt
beteg

gyakoriati

kbzremakddes
> team

kimenetel
mindségfejlesztés

Forrds: http://www.improvingchroniccare.org/index.php?p=The_Chronic_Care_Model&s=2
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A CCM célja az egészségligyi rendszer 6 kulcsfontossagu, egymassal Osszefliggé elemének

javitdsa és optimalizalasa. Ez a 6 elem a kovetkez6:

A kozosségi er6forrdsok mozgositasa a betegek szilikségleteinek kielégitése érdekében. A
betegek Osztonzése a kozosségi programokban vald részvételre. Betegellatast javitd politika

tamogatasa. [40]

Egy olyan egészségiigyi rendszer kialakitasa, mely biztonsagos, magas szinvonalu ellatast nyujt

és amely elkotelezett a CCM alkalmazdsa irant. [40]

Onmenedzselés tdmogatasa. A betegeket felkésziteni arra, hogy elldtdsukban aktivan részt
vegyenek, hogy tlizzenek ki célokat, ismerjék fel az akadalyokat, mely az életminGséglik
javitdsat hatrdltatja. A beteg kdzponti szerepet kap egészsége meglrzésében, betegségének

kezelésében. [40]

Ellatasi rendszertervezés. Hatékony gondozds és onmenedzselés tdmogatadsa, tervezett
rendszeres latogatdsok, melyek segitik a beteget optimalis egészségiik megtartdsaban, céljaik
elérésében. Fontos a beteg szoros nyomon kovetése. A gondozasban az egészségligyi team

vesz részt. [40]

Dontéstamogatds. Bizonyitékokon alapuld iranyelvek alkalmazasa a krénikus betegek

ellatasaban. [40]

Klinikai informacids rendszerek. Adatok rendszerezése. A nyilvantartasi rendszer biztositja a

betegek egészségi allapotanak hatékony nyomon koévetését. [40]

A CCM egy szervezeti megkozelités a kronikus betegségben szenved6 betegek alapellatasban
torténd ellatdsara. Kapcsolatot teremt egy tdjékozott aktiv beteg és egy felkésziilt proaktiv
egészségligyi team kozott. A krénikus betegségek ellatdsanak javitasa (Improving Chronic
Iliness Care, ICIC) egy Uj kezelési modell, melynek célja, hogy az egészségligyi ellatérendszert
reaktivbél proaktivvd alakitsa, az egészségmeglrzésre, illetve az allapot rosszabbodas

elkerilésére 6sszpontositva. [41]

Az ACIC segit felmérni a krénikus gondozas jelenlegi mikodését, és hogy mire van szikség a
CCM alkalmazasdhoz. Az ACIC egy diagnosztikai felmérés, mely segit felmérni a krénikus

gondozas jelenlegi m(ikodését. [40]
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Kordbban kifejlesztettek egy eszkozt a klinikusok és az egészségligyi team szamara, hogy
felmérjék, milyen mértékben alkalmazzak a CCM elemeit a kronikus betegek ellatasaban. Ezt

az eszkozt a minGség javitasara hoztdk létre.

Az ICIC egy Utemtervet készitett azoknak az egészségligyi szervezeteknek, amelyek javitani
kivanjak a krénikus betegségben szenvedd betegek kezelését. Minimalisra kivanjak

csokkenteni a szakadékot a legjobb ellatas és a legtobbszor kindlt ellatas kozott. [41]
5.1. Szakirodalmi attekintés a krénikus gondozasi modell alkalmazasara
Szamos vizsgalat késziilt a CCM elemeken alapulé beavatkozdsok hatasanak vizsgalatara.

Sarah és munkatarsai szisztematikus attekintést végeztek a kronikus gondozasi modellt alapul
véve azzal a céllal, hogy megismerjék a kronikus betegségek kezelésének hatékonysagdt mas
orszagokban. Kutatdsuk mdsik nagyon fontos célja volt, hogy az ausztral déntéshozdkkal
egyeztetve olyan stratégiai lehetGségeket hatdrozzanak meg az alapelldtdsban, melyek a

krénikus betegségek ellatasara vonatkoznak.

A kvalitativ adatelemzést 1990 és 2006 kozott megjelent cikkek feldolgozasaval végezték.
Osszesen 141 tanulmdny volt az elemzés alapja. Az attekintés sordan megallapitottdk, hogy a
betegek 6nmenedzselése hatékonyan javitja az ellatas folyamatat, kiemelten a cukorbetegek
és a magas vérnyomas betegségben szenveddk kdrében. Az alapelldtasban, a krénikus betegek
ellatdsaban kiemelten fontos az 6nmenedzselés tamogatdsa, az egészségligyi szakemberek
oktatasa, képzése, az iranyelveken alapuld krénikus betegségek kezelése, a betegség

regiszterek alkalmazasa. [42]

Ezen attekintést alapul véve, a kutaték ujabb adatelemzést végeztek a 2006 és 2014 kozott
megjelent folyoiratcikkek feldolgozasaval. Osszesen 9585 cikket azonositottak, melyb8l 157
keriilt feldolgozasra. A legtdbb cikk a 2. tipusu cukorbetegek és a magas vérnyomas betegek
kérében végzett felmérést az alapellatasban. A legtobb vizsgdlat egy vagy ketté CCM elemre
vonatkozott. Osszhangban a 2006-os vizsgdlattal, a leggyakrabban tesztelt CCM elem az
onmenedzselés tdmogatdsa volt. Az 6nmenedzselés tdmogatds hatasa leggyakrabban a
cukorbetegeknél és a magas vérnyomasban szenvedd betegeknél a fizioldgiai mutatok
javitasara, illetve a cukorbetegségnél és a COPD-s betegek ismereteinek javitdsara iranyult.
Bebizonyosodott, hogy az 6nmenedzselés tdmogatdsa az izileti gyulladasban szenveddék és a
COPD betegek életminGségét javitja. A masik leghasznosabb CCM elem a déntéstamogatas
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volt, amely hatassal volt az egészségligyi dolgozdk viselkedésére, beleértve a gyogyszervaltas
és az iranyelvek betartdsat, de korldtozott hatadssal volt a betegségkontroll beteg szint(
intézkedéseire. Az 6nmenedzselés tdmogatdsa és az elldtdrendszer tervezése volt az a két elem

kombinacidja, mely a leggyakrabban eredményezett javulast. [44]

Pasricha és mtsai a klinikai Informacids rendszerekkel és a dontéstdmogatdssal kapcsolatos
beavatkozasokat vizsgdlta. A szisztematikus szakirodalmi attekintéssel a dontéstdmogatds és a
klinikai informacids rendszerek hatékonysaganak vizsgdlata volt a cél a HIV fert6zottek
esetében. Arra a kdvetkeztetésre jutottak, hogy a dontéstamogatassal és a klinikai informacids
rendszerekkel kapcsolatos beavatkozdsok csekély mértékben, de javitjdk a HIV fert6zottek
ellatasat, nagyobb hatdst gyakorolva a folyamat intézkedésekre, mint az eredménymutatdkra.

[45]

A dontéstdmogatds és a klinikai informacids rendszer a CCM két olyan eleme, amelyek
kifejezetten a szolgdltatéi magatartds megvaltoztatdsat célozzdk a betegelldtas javitasa
érdekében. A dontéstdmogatast célzdé beavatkozdsok, mint példaul az oktatdsi anyagok
terjesztése, klinikai iranyelvek hasznalata, esetmegbeszélések, hangsulyozzak a bizonyitékokon
alapulé iranyelvek klinikai gyakorlatba vald integralasat. A klinikai informacids rendszerrel
kapcsolatos beavatkozdsok a betegadatok rendszerezésére szolgdlnak az ellatas javitdsa

érdekében. [45]
5.2. A CCM modell alkalmazasanak akadalyai az egészségiigyi ellatérendszerben

Egy 2005-ben publikalt szisztematikus szakirodalmi attekintésben a CCM-et az alapellatasban
alkalmazd olyan tanulmanyok dsszesitésével talalkozhatunk, ahol azonositottak a végrehajtas

soran felmeril6 akadalyokat és facilitatorokat. [36]

Szamos tanulmany azonositotta azon akadalyt, hogy a CCM tébb elemének gyakorlati
megvaldsitdsa tovabbi felelGsséggel jar az egészségligyi dolgozdk szdmara. Tovabbi akadalynak
szamitott az egészségligyi szervezet mérete vagy a csapat alapu megkozelités alkalmazasa és
rugalmassaga, mely befolydsolta a CCM alkalmazasanak sikerét. Gyakran a vezetés
érdekl6désének és elkotelezettségének hidnya befolyasolta a megvaldsitast. Szamos
tanulmany bizonyitotta, hogy a vezetés tamogatasa nélkil nagy kihivast jelentett a CCM

bevezetése. [36]

15



Azonositott akadalyok a CCM gyakorlati megvaldsulasaban:
- gyakorlatban valé végrehaijtas,

- egészségligyi szervezet mérete, rugalmassaga,

- vezetés érdekl6désének és felkésziiltségének hianya,

- beavatkozassal kapcsolatos ismeretek és tévhitek a hatékonysdggal kapcsolatosan.

6. A krénikus betegségek ellatasanak betegértékelése (Patient Assessment of Chronic lliness

Care - PACIC)

A kronikus betegek ellatasanak minGsége egyrészt objektiv paraméterekkel (vérnyomads,
hemoglobin Alc, lipid paraméterek), masrészt kérdSivekkel mérhets, ami egy masik fontos,

szubjektiv megitélés a betegellatas minGségérdl. [42]

Kordbban kifejlesztettek egy eszkozt a klinikusok és az egészségligyi team szdmara, hogy
felmérjék, milyen mértékben alkalmazzak a CCM elemeit a kronikus betegek ellatasaban. Ezt

az eszkozt a minGség javitasara hoztak létre. [42]

A 20 tételt tartalmazd PACIC kérdGivet Glasgow és munkatdrsai fejlesztették ki és validaltak,
majd kés6bb atdolgoztdk és 6 Uj elemmel egészitették ki, amelyeket az 5A megkdzelités

(Assess, Advice, Agree, Assist, Arrange) szerint értékeltek. [46;47]

A PACIC kérd6iv annak felmérésére szolgal, hogy a nyujtott elldtas mennyire kongruens a

krénikus gondozasi modellel. [42]

A PACIC kérdGiv 20 kérdése 5 témakor szerint csoportosithatd: betegaktivitds; praxis, ellatasi
rendszer jellemzdi; célok meghatdrozasa/személyre szabds; probléma megoldas; utan-
kovetés/koordinacid). Minden kérdés esetén, a kivalasztott betegek egy 1-t6l (soha) 5-ig
(mindig) terjedd skalan osztalyozzak, hogy az elmult 6 hénapban milyen mindségl ellatasban
részesliltek az alapellatasban. Az értékelés az egyes elemekre adott pontok atlagolasaval

(tovabbiakban: PACIC pontszamok atlaga) torténik. [40]
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Az elsé validacids vizsgalatban a PACIC kérdGivet Osszesen 283, egy vagy tobb kronikus
betegségben szenvedd beteg toltotte ki. A cukorbetegek ardnya ebben a mintaban 16% volt.

[47]

A kutaték ugy gondoltdk, hogy a vizsgdlat sordn kevés informaciot kaptak arrdl, hogy a
cukorbetegek milyen mértékben részesiilnek a krénikus gondozasi modellel sszhangban [évé
ellatdsban. Igy egy Uj vizsgalatot végeztek Osszesen 363 6, 2-es tipusti cukorbeteg
bevonasaval. A vizsgdlatban a 20 kérdést tartalmazdé PACIC kérdGiv mellett a PACIC 5A verzidjat
alkalmaztdk, mely a 20 kérdés mellett 6 tovabbi kérdéssel egésziilt ki, melyek lehet6vé tették

az 5A mddszer (Assess, Advice, Agree, Assist, Arrange) szerinti értékelést. [47]

Az 5A moddszer, mint tandcsadasi modell CCM szerves részét képezi. Ezek a javaslatok a

viselkedés valtozdshoz és 6nmenedzselés tdmogatdshoz sziikségesek az alapellatasban. [46]

Az els6 validacids vizsgalathoz hasonlé eredményeket kaptak a kutatok, de ebben a
vizsgalatban tobb cukorbeteg vett részt, mint az elsé felmérés esetén. A PACIC és az 5A

pontszamok szignifikans 0sszefliggést mutattak a cukorbetegellatds min&ségével. [47]
6.1. PACIC kérdGiv validaciok
A PACIC kérd6iv angol valtozatat Glasgow és mtsai. fejlesztették ki és validaltak el6szor. [42]

A PACIC skalat szamos eurdpai orszagban validaltak és sikeresen alkalmaztak a cukorbetegek
és egyéb, kronikus betegségben szenved6 betegek elldtdsdanak minGségvizsgdlatara (1.
tabldzat). Osszesen 8 eurdpai orszagban validaltdk a PACIC kérd8iv révid vagy hosszu

valtozatat.

1. tablazat A PACIC kérd&ivvel Eurépaban végzett vizsgalatok fébb jellemzbi

Orszag Publika- | Minta Vizsgalt PACIC Hivatkozas
las elem- betegcsoport Ossz atlag-
datuma | szama pontszam
Hollandia 2008 16516 | Cukorbetegek és 2,90 [48]
COPD-s betegek
Hollandia 2012 1321 f6 | Kardiovaszkularis 2,68 [49]
Németorszag 2007 236 F6 | Osteoarthritises - [50]
beteg
Németorszag 2007 1021 F6 | Osteoarthritises - [51]
beteg
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Németorszag 2006 1399 f6 Cukorbetegek 3,21
(kontrollcsoport [52]
2,86)
Németorszag 2019 117 16 Obes betegek 2,33 [53]
Franciaorszag 2014 150f6 | Krdnikus betegek 2,60 [54]
Finnorszag 2018 2866 f6 2-es tipusu 2,32 [55]
cukorbetegek
Dania 2012 560 f6 2-es tipusu 2,83 [56]
cukorbetegek
Dania 2021 7745 6 2-es tipusu 2,44 [57]
cukorbetegek
Szlovénia 2014 843 f6 Koszoruér- 3,26 [58]
betegségben
szenveddk
Gorogorszag 2020 268 f6 | Kronikus betegek 2,90 [59]
Spanyolorszag 2008 100 f6 2-es tipusu 3,17 [60]
cukorbetegek

2008-ban publikaltdk a PACIC felmérés spanyol forditasanak validalasat. 100 f6 spanyol

anyanyelvi cukorbeteg vett részt a vizsgalatban. Az 6ssz PACIC atlag pontszam 3,17. [60]

Wensing és mtsi 2008-ban publikdltdak a PACIC kérd6iv holland valtozatdnak validalasat és
tesztelését. 165 cukorbeteg és COPD-s beteg vett részt a vizsgalatban. Az alapellatasban a
cukorbetegek jobb krénikus ellatasrdl szamoltak be, mint a COPD-ben szenveds betegek. A

PACIC 6ssz atlag pontszam a cukorbetegeknél 3,20, mig s COPD-s betegeknél 2,30 volt. [48]

2012-ben ismét megjelent egy tanulmany a 20 tételbél allé PACIC és a 11 tételbdl allé PACIC-S
validalasardl, ezuttal sziv- és érrendszeri betegségben szenved6 betegek bevondsaval. A
vizsgalat célja volt megvizsgdlni, hogy a sziv- és érrendszeri betegek milyen mértékben
részeslilnek a CCM-nek megfelel ellatasban. A felmérésben 38 alapellatasi praxis 1321 {6 sziv-
és érrendszeri betegségben szenved6 beteg vett részt. A vdlaszaddk 61%-nak a sziv- és
érrendszeri betegségén kiviil legalabb egy kronikus betegsége is volt. A betegek 6ssz PACIC

atlag pontszama 2,68 volt. [49]

Németorszagban osteoarthritisben szenved6 betegeknél alkalmaztak a PACIC 5A skalat,
melyet megbizhatdnak és alkalmasnak taldltak az osteoarthritises betegek krénikus gondozasi

modell alapu ellatds felmérésére. [50] Egy 2008-ban publikalt vizsgalatban azt kivantak
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felmérni, hogy az osteoarthritises betegek ellatdsa mennyire felel meg a CCM-nek. 75
németorszagi alapellatasi praxis 1021 betege vett részt a vizsgalatban. A fiatalabb, jobban
képzett betegeknek magasabb PACIC pontszamot sikeriilt elérnie a felmérés soran. [51] Az
osteoarthritisben szenved6 betegek mellett 2006-ban cukorbetegeknél is elvégezték a
felmérést PACIC kérdGivvel és 5A pontozassal a németorszagi praxisokban. A cukorbeteg-
kezelési programok bevezetésével vizsgaltdk, hogy a cukorbetegek milyen mértékben
részeslilnek a kronikus gondozasi modellnek megfeleld ellatasban. A vizsgdlatban 2 csoportot
hasonlitottak 6ssze. Az els6 csoportban (865 f6) azok a 2-es tipusu cukorbetegségben szenved6
betegek vettek részt, akiket bevontak cukorbetegség kezelési programokba. A masodik
csoportban pedig olyan cukorbetegeket (534 f6), akik a szokasos ellatasban részesiltek. A
kezelési programokban résztvevé betegek PACIC Gsszpontszama 3,21, mig a masik csoport
Osszpontszama 2,86 volt. Az 5A skala atlaga az els6 csoportban 3,08, mig a szokdsos ellatasban
részesilé cukorbetegeknél 2,78 volt. Ez a vizsgdlat jelentds kilonbségeket allapitott meg a
kezelési programban résztvevé cukorbetegek, és a cukorbeteg programokba be nem vont
cukorbetegek ellatdsa kozott. Ezek a kilonbségek leginkdbb a gondozas nyomon
kovetés/koordinacié és a célmeghatarozas, személyre szabottsag, problémamegoldas skalan
voltak a legnagyobbak. A betegség kezelési programba bevont cukorbetegek nagyobb

valdszinliséggel részesliltek minGségi ellatasban. [52]

2019-ben publikaltak a PACIC kérdGiv német adaptaciéjanak mérését az elldtasban elhizott
betegek bevonésaval. Osszesen 117 beteg vett részt a vizsgalatban. Az dtlagos PACIC pontszam

2,33. [53]

A PACIC francia valtozatat 150 f6, krénikus betegségben szenved6 betegbdl allé mintan
validaltak. A betegeket 2010-2011-ben kérhazi kornyezetben toboroztak, hogy elkeriiljék a
haziorvosuk irdnti elfogultsagot. A betegeket tdjékoztattak arrdl, hogy a felmérés a haziorvosuk
altal nyujtott kronikus betegségekre kapott egészségligyi szolgaltatasokrdl szol. Az eredmények
értékelésekor megdllapitottdk, hogy a PACIC pontszdm szignifikdnsan Osszefligg a betegek

életkordval és egészségi allapotdval. [54]

A PACIC finn valtozatat cukorbetegek bevondsdaval validaltdk. Az 6ssz PACIC pontszam atlaga
2,32. Eredményeik azt mutattdk, hogy a leforditott PACIC skdla j6é érvényességgel és

megbizhatdsaggal rendelkezik a 2-es tipusu cukorbetegek kérében a finn alapellatasban. [55]
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2012-ben publikaltak a PACIC kérdGiv dan valtozatat. 2476 f6 cukorbetegnek kiildték ki postai
Uton a PACIC kérdGivet. A vizsgalt betegcsoport végsé elemszama 560 f6 volt. A PACIC
atlagpontszam 2,83. [56] Tobb évvel kés6bb Danidban, az alapellatdsban, szintén 2-es tipusu
cukorbetegek korében (N= 7745) végeztek felmérést a PACIC kérddivet alkalmazva. Az atlagos

PACIC pontszam 2,44. [57]

Koszoruér betegségben szenvedbk korében tortént felmérés segitségével validaltdk a kérdGiv

szlovén valtozatat. [58]

A PACIC kérdGiv gorog forditasanak megbizhatdsagat és validaldasanak felmérését 2020-ban
publikdltak. Osszesen 268 f8, kronikus betegséggel kdrhazba keriil§ beteg adatait gydjtotték

Ossze és elemezték. A PACIC 6sszpontszam 2,9. [59]

Thaiféldon a validacids vizsgdlatot a thaifoldi egyetemi korhdz jardbeteg ellatdsan megjelend

151 f6, 2-es tipusu cukorbeteg bevonasaval végezték. [61]

2018-ban publikdltdk azt a tanulmanyt, melynek célja a PACIC kérd&iv maldj nyelvre torténd

forditdsa és a kérdGiv validalasa a malajziai alapellatdsban, cukorbetegek kérében. [62]

6.2. Tobb orszag bevonasaval késziilt tanulmanyok

2012-ben publikalt, 5 eurdépai orszag (Ausztria, Németorszag, Hollandia, Svdjc és az Egyesiilt
Kiralysag) 131 haziorvosi praxisdnak Osszesen 1745 f6, koszoruér-betegségben szenveddé
betege vett részt egy vizsgdlatban. A felmérést PACIC kérdGivvel és 5A pontozdssal végezték. A
teljes PACIC 6sszpontszam 2,84 volt, a strukturalt életmdd tanacsadast tiikr6z6 5A pontszam
pedig 2,75. A legalacsonyabb pontszamot (2,51) a nyomonkévetés/koordinacio alskala, mig a
legmagasabb pontszamot (3,35) ellatasi rendszer érte el. A tanulmany f6 megallapitasa az volt,
hogy az eurdpai praxisokban a koszoruér-betegségben szenvedd betegek krénikus ellatasa és
a tanacsadas nem megfelel6. Mint ahogy korabbi kutatdsokndl, ennél a vizsgalatnal is
megallapithaté volt, hogy azok a betegek, akiket mar korabban bevontak min&ség értékelésbe

szignifikdnsan magasabb pontszamot értek el. [46]
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2020-ban publikalt nemzetkozi tanulmanyban a PACIC skala validalasa szivtranszplantalt
betegek esetében tortént. A tanulmany tovabbi célja volt a PACIC belsé szerkezetének
Osszehasonlitdsa angol nyelvi (USA, Kanada, Ausztrdlia, Egyesiilt Kirdlysag) és egyéb,
kilonb6z6 nyelveken (francia, német, holland, spanyol, olasz, portugal). Hipotéziseik a

kovetkez6k voltak:

1, azokndl a betegeknél, akiknek javasoltak a testmozgast, magasabb PACIC pontszamot

értek el, mint azok a betegek, akiknek nem ajanlottak;

2, azon betegek, akik megbeszélték az immunszupressziv kezelést a transzplantacids

csoporttal, magasabb PACIC pontszamot kaptak, mint azok, akik nem;

3, azok a betegek, akik elégedettek voltak a transzplantacids csoporttal, magasabb PACIC

pontszamot értek el;
4, a transzplantacids csoporttal szembeni bizalom 6sszefligg a magas PACIC pontszamokkal.

A hipotézisek az angol nyelv{ vizsgalatban beigazolddtak, kivéve az Egyesiilt Kiralysagot, ahol
nem taldltak szignifikans kiilonbséget azoknadl a betegeknél, akik kaptak tanacsot a
testmozgdssal kapcsolatban és azok kozott, akik nem. A hipotézisek beigazolédtak a francia,
német és spanyol vizsgalatnal. Az olasz verzidban nem taldltak szignifikdns 0sszefliggést azon
betegek PACIC pontszamai kozott, akik kaptak ajanlast a testmozgdsra és azon betegek PACIC
pontszamai kozott, akik nem. A holland és a portugdl vizsgalatban egyik hipotézis esetében

sem talaltak szignifikans kilonbséget a valtozék kozott. [63]
6.2.1. A cukorbetegek korében végzett PACIC felmérések eredményei

Chantal Arditi és mtsi 2005 és 2006 kozott végeztek szisztematikus attekintést olyan, PACIC-ot
hasznalé vizsgalatok korében, amelyekben 1-es vagy 2-es tipusu cukorbetegek vettek részt. A
szakirodalmi szisztematikus attekintés soran 34 PACIC vizsgalatot azonositottak 11 nyelven 13
orszagban, f6ként Eszak-Amerikdban és Nyugat-Eurépaban. A vizsgélatok tobbségét az

alapellatasban végezték. Az atlagos PACIC pontszamok 1,7 — 4,2 koz6tt ingadoztak.

Az orszagok kozott megfigyelt PACIC pontszam kiilonbségek leginkabb a kulturalis tényez6knek
és a nemzetspecifikus értékelési tendenciaknak tudhatdk be, nem pedig a krénikus ellatdsban
nyujtott kilonbségeknek. Tovabba, a PACIC egy széles kdérben haszndlt eszkdz az ellatds

értékelésre. A pontszamok 6sszehasonlitdsat a vizsgalatok kozott dvatosan kell végezni, mert a
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vizsgalatok az eszkoz kiilonb6z6 verzidit alkalmazhatjak és tovabbra is fennall az a tény, hogy a

kulturalis tényez6k befolydsolhatjak az 6sszpontszamot. [64]

7. Modszerek

7.1. A vizsgalat célkitiizése

A krénikus betegelldtds minGségének felmérésére szolgdld, Krénikus Betegségek
Elldtasanak Betegértékelése — PACIC kérd6iv magyar adaptdcidjanak elkészitése, a
kérdGiv belsé 6sszefliggéseinek vizsgalata.

A 2-es tipusu cukorbetegek ellatdsanak mindségvizsgdlata a magyar alapellatasban a
PACIC kérd&iv segitségével.

A diagnosztizalt 2-es tipusu cukorbetegek egészségligyi ellatdsanak minGségvizsgdlata

orszagos és regionalis szinten Magyaroszdgon a betegek értékelése alapjan.

7.2. Kutatoi kérdések

1)

2)

3)

4)

5)

6)
7)

A 2-es tipusu cukorbetegeknek milyen mas krénikus betegségiik van, és melyek a
leggyakoribbak?

Van-e 6sszefliggés a betegelégedettség (PACIC pontatlagok) és a betegek demografiai
tényez6i kozott?

A betegségszam valtozdsa hogyan befolyasolja a betegek elégedettségét az
alapellatasban?

Azon betegeknek, akiknek cukorbetegsége mellett egyéb mds krénikus betegsége van,

gyakrabban jelentkeznek-e a haziorvosi és szakorvosi rendeléseken?

Azok a betegek, akik havi rendszerességgel jelennek meg a haziorvosnal vagy
szakorvosnadl, elégedettebbek-e az ellatassal, mint azon tarsaik, akik ritkdbban
jelentkeznek ezeken a rendeléseken?

Mennyire elégedettek a betegek a haziorvosi ellatassal?

Van-e eltérés régios szinten a betegek elégedettségében?
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7.4. Anyag és modszer
PACIC kérdGiv

Az eredeti PACIC kérdGiv magyar vdltozatat a demografiai adatok (életkor, nem, csaladi allapot,
iskolai végzettség, lakdhely) és a betegelégedettséget felmér6 20 kérdés mellett a betegséggel
kapcsolatos kérdésekkel egészitettik ki. Arra kértiik a betegeket, hogy a kérdéGivben felsorolt
kronikus  betegségek kozul valasszak ki azokat, melyeket naluk is diagnosztizaltak
cukorbetegségiik mellett, valamint jel6lnilik kellett a hdaziorvosi és szakorvosi latogatasaik

szamat az elmult 6 hénapban.

A betegellatds mindségét vizsgald 20 kérdést az eredeti vizsgalat szerint 5 témakorbe
csoportositottuk: betegaktivitas (1-3. pont); ellatasi rendszer jellemz6i/dontési tamogatas (4-
6. tétel); személyre szabottsag (7-11. tétel); problémamegoldas/kontextualis tanacsadas (12-
15. tétel); utankovetés/gondozas (16-20. tétel). A betegek minden kérdésnél 1-t6l (soha) 5-ig
(mindig) terjed6 skalan értékelték az alapellatdson beliil az elmult 6 hédnapban kapott ellatas
minGségét. Az értékelés az egyes elemekre adott pontszamok atlagolasdval torténik, a

tovabbiakban: a PACIC pontszamok atlaga.

A felmérésben hasznalt 6nkit6ltés PACIC kérd6iv magyar forditasa 2013-ban készilt, a WHO

irdnyelvei alapjan.
A PACIC kérddiv validalasa

A magyar PACIC kérdGiv (2. tablazat) validitasat a kovetkezé pszichometriai tulajdonsagokra
teszteltik: tartalmi érvényesség, bels§ konzisztencia megbizhatdsag. El6re meghatdrozott

alskalak és a teljes skalaszintek leiré adatai is bemutatasra kerdltek.

77

2. tablazat A PACIC kérd6iv magyar valtozata

T1. Kikérték a véleményemet, mikdzben a kezelési tervet készitettik

T2. Adtak a kezeléssel kapcsolatos vélasztési lehetGségeket, hogy gondolkozzak el rajtuk

T3. Megkérdeztek a gyogyszereim szedése soran felmerild problémaimrol

T4. Kaptam egy irott listat arrdl, mit kell tennem, hogy javuljon az egészségem

T5. Elégedett vagyok az elldtasommal kapcsolatosan, az jol szervezett volt

T6. Megismertették velem, hogy az életmddom milyen hatdssal van az egészségemre

T7. Megkérdezték, mik a céljaim allapotom javitdsa érdekében
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T8. Segitettek specifikus célokat megfogalmazni a tdplalkozdsom és a testmozgdsom megvaltoztatasara.

T9. Megkaptam a kezelési tervem egy példanyat

T10. Biztattak, hogy vegyek részt kronikus betegek csoportfoglalkozasain, ahol segitenek megbirkdzni a krénikus
betegségemmel

T11. Kozvetlendl, illetve felmérés formajaban kérdéseket tettek fel az egészségmagatartdsommal kapcsolatosan.

T12. Biztos voltam benne, hogy az orvosom, vagy az apolém figyelembe vette az érték- és hitrendszeremet,
hagyomanyaimat, amikor a kezelésemre javaslatot tettek

T13. Segitséget kaptam egy a mindennapi életben kivitelezhet§ ellatdsi terv elkészitésében

T14. Felkészitettek az allapotommal kapcsolatos problémak megoldasdra a nehezebb id6szakokban is

T15. Megkérdezték, milyen hatassal van a krénikus betegségem az életemre

T16. Orvosi ellatas utan is felvették velem a kapcsolatot, hogyan alakult az dllapotom

T17. Arra 6sztonoztek, hogy vegyek részt tamogato jellegli kozosségi programokba

T18. Dietetikushoz, betegoktatdst és tanacsadast végzé szakemberhez irdnyitottak

T19. EImondték hogy a mas szakemberekkel (szemész, sebész) torténd taldlkozas hogyan segitik az én ellatdsomat

T20. Megkérdezték, hogy mas orvosok vizsgalatain mi tortént

Tartalmi érvényesség

A leforditott kérdések elfogadhatdsagat és értelmezhetfségét értékeltiik. Kiszamoltuk a
lehetséges legalacsonyabb (padléhatds) és legmagasabb (mennyezethatds) pontszammal
rendelkez6 valaszaddk ardnyat a teljes PACIC skdlan és az eredeti, el6re meghatarozott
alskalakon, hogy bizonyitsuk az eszkoz elfogadhatdsagat és értelmezhetdségét. A padld és a
mennyezethatdsat azoknak a betegeknek a szdzalékdban mértiik, akik minimalis (azaz 1) vagy
maximalis (azaz 5) pontszdmot értek el. Ha a valaszaddk jelentds része a tartomany valamelyik
széls6 pontjat éri el, ez arra utal, hogy a skdla nem érzékeny a valds kilonbségek mérésére. A

teljes PACIC skalan szigorubb kritériumot alkalmaztunk (< 1,5 vagy > 4,5).
Megbizhatdsag

A kérdGiv bels6é konzisztenciajat ugy értékeltiik, hogy a Cronbach-a értékét mind al-, mind
pedig teljes skalaszinten kiszamitottuk. J& bels6 konzisztencidra van szikség ahhoz, hogy
indokolt legyen a tételek 6sszegzése mindkét szinten. A 0,70 és 0,80 kozotti Cronbach-a érték
elfogadhatdnak tekinthetd, a 0,80 feletti pontszam pedig kivaldnak tekinthet6, azonban az alfa-
értékek nem haladhatjdk meg a 0,95-6t. Felmértiik az el6re meghatarozott alskalak kozott

korrelacidkat Spearman p-val.
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Statisztikai modszertan

A gyakorisagi értékek és azok 95%-os konfidenciaintervallumanak (95% Cl) bemutatasara és
Osszefliggés elemzésekre (a demogréfiai jellemzékre és a kronikus allapotok szamara, valamint
a vizitek szdmdra vonatkozdan) fliggetlen t-tesztet, ANOVA-t, Kruskal-Wallis vagy Mann-

Whitney U teszteket, Sperman p — rang korreldcids egylitthatét alkalmaztunk.

Feltaro faktoranalizist végeztlink a PACIC kérdGivvel a 20 kérdéses skala szerkezetének latens
jellemzdinek feltarasara. A mintavétel megfelel6ségét (Kaiser—Meyer—Olkin-kritérium >0,50)
és a multikollinearitast (Bartlett-teszt gdmbszertségre <0,05 P-értékkel) a faktorkivonas el6tt
elvégeztik, hogy megbizonyosodjunk arrdl, hogy a skalaelemek megfelelek a f6komponens-
analizishez. Az EFA egyt6l hat tényezGig allitott el6 megolddsokat. A szamitdsi eredményeket
tobb illeszkedési index segitségével mértik. Az illeszkedés mértékét khi-négyzet teszttel
értékeltik (df szabadsagi fok, kapcsolédo p érték); 6sszehasonlito illeszkedési index (CFl, Hull-
madszer); Tucker-Lewis index (TLI; >0,95 nagyon j6é, >0,90 j6). Még a kozelités négyzetes
kozéphibdjat is alkalmaztak (RMSEA; 0,06> nagyon jo; > 0,08 jo). Az adatok rogzitésére és

elemzésére SPSS és R statisztikai programokat (22.0 és 4.02 verzid) hasznaltunk.
Etikai jovahagyas

A tanulmanyt a Magyar Orvostudomanyi Kutatasi Tanacs  jovahagyta.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9374014/
A vizsgalati populacié

Orszagos felmérésiinket 2018-ban végeztiik az alapellatdsban, 2-es tipusu cukorbetegségben
szenvedl regisztralt betegek korében. Kétlépcsds mintavételi eljarast alkalmaztunk: elsé
[épésben a Magyarorszagon miikodé haziorvosi praxisok véletlenszer(en keriltek kivalasztasra
a hivatalos nyilvantartasok alapjan. igy végiil 7 régié - Eszak-Alfold; Eszak-Magyarorszag; Kozép-
Magyarorszag; Kozép-Dunantul; Nyugat-Dunantul; Dél-Alfold és Dél-Dunantul - 20 haziorvos
praxisanak 800 cukorbetegét valasztottuk ki a keresztmetszeti vizsgalatunkba. A haziorvosok

onkéntes alapon vettek részt a felmérésbe.

A kivalasztott haziorvosi rendel6be a kérdGivet postan vagy személyesen juttattuk el. A
kérdbivek eljuttatdsdban a Debreceni Egyetem Egészségtudomadnyi Kar hallgatdi is részt vettek.

A kérdGivek mellé csatoltunk egy haziorvosnak, kdzosségi dpoldknak szant felkéré levelet,
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melyben részletesen leirasra keriilt a kutatas célja és a kutatasi terv. A felkérd levél mellé
csatoltuk a betegeknek szant tdjékoztatd levelet és a beleegyezési nyilatkozatot is. A haziorvos
és a kozosségi apoldk a nyilvantartdsi rendszeriikbél, a cukorbetegek sziiletési sorrendbe
rendezett csoportjabdl véletlenszer(ien vdlasztottak ki a mintdba keril6 atlagosan 40 f6t a

kivalasztasi kritériumok figyelembevételével.

Kivalasztas kritériumai:

- 18 év feletti beteg,

- 2-es tipusu cukorbetegségben szenvedé beteg, akinél legaldbb 6 hdnapja diagnosztizaltak,
- egy adott haziorvosi praxis betege legalabb 6 hénapja.

A betegekkel megismertették a vizsgalat céljat, majd aldirattdk velik a beleegyez6
nyilatkozatot. Az anonimitast kiemelten fontosnak tartottuk, hogy a haziorvos személye ne
befolydsolja a valaszt. A betegek a kitoltott kérdGiveket a vdardban elhelyezett zart

gylijtédobozba helyezték.
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8. Eredmények
8.1. A kérdéiv validitasi mérészamai, eredményei
Padl6 és mennyezethatas (régids elemzésre vonatkozéan)

A betegek ellatasanak min&ségét vizsgald 20 kérdés 5 témakor szerint csoportositottuk:
betegaktivitas; ellatdsi rendszer jellemzGi/dontéstamogatas; személyre szabottsag;

problémamegoldds/ kontextudlis tanacsadas; utankovetés/ gondozas.

A padlé- és mennyezethatasok nagy eltéréseket mutattak az egyes kérdések szintjén, de
alacsony volt mind az alskdldkon, mind a teljes PACIC skaldan. Hasonld padlé- és
mennyezethatdsokat talaltunk vizsgalatunkban. A padldhatasok értékei 1,6% és 30,2% kozott
mozogtak (>30% egy kérdésnél), mig a mennyezethatasok 11,3% és 33,6% kozott (két kérdésnél
>30%). A 9. kérdés (,,Megkaptam a kezelési tervem egy példanyat”) mutatta a legmagasabb
padléhatdst, mig a mennyezethatas toébb mint 30% volt az 5. (,Elégedett vagyok az
elldtdsommal kapcsolatosan, az jél szervezett volt”) és a 20. (,Megkérdezték, hogy mas
orvosok vizsgdlatain mi tortént”) kérdés esetében. Az alskdldkon a legmagasabb érték
(mennyezethatas) az utankovetés/gondozas 10,1% volt, de nem volt padld/mennyezet érték,
ami alskala szinten meghaladta a 20%-os hatart (1. tdblazat). Az ellatas min&ségi felmérésének
valaszai alapjan az atlagos teljes PACIC pontszam 3,24 (SD 0,85) volt. A teljes PACIC skdla kozel
normal eloszldasinak mutatkozott (ferdeség 0,530, kurtosis — 0,248). Az 6t alskdla egy szlk
tartomanyban mozgott, a PACIC atlagok 2,99 (1,02) a személyre szabottsag és 3,53 (0,93) az
ellatasi rendszer jellemz6i/dontéstamogatasa esetében. (3. tablazat)

3. tdblazat: A kérddiv validalasi eredményei
PACIC atlag Padléhatas | Mennyezethatas

(SD)
N (%)
Betegaktivitas (bevonas) (1-3 tétel;
nincs hianyzoé adat) 3,32 (0,99) 9(1,3) 50 (7,3)
1. Kikérték a véleményemet,
mikozben a kezelési tervet készitettlik 3,17 (1,18) 64 (9,4) 98 (14,3)
2. Adtak a kezeléssel kapcsolatos
valasztasi lehet&ségeket, hogy | 3,08 (1,19) 75 (11,0) 87 (12,7)

gondolkozzak el rajtuk

3. Megkérdeztek a gydgyszereim
szedése soran felmeral6 | 3,71 (1,08) 21 (3,1) 185 (27,1)
problémaimrol
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Ellatatasi rendszer jellemzéi
/dontéstamogatas (4-6. tétel; nincs | 3,53 (2 (0,93) 2(0,3) 65 (9,5)
hianyz6 adat)
4. Kaptam egy irott listat arrdl, mit kell
tennem, hogy javuljon az egészségem 3,05 (1,34) 118 (17,3) 116 (17,0)
5. Elégedett vagyok az ellatdsommal
kapcsolatosan, az jol szervezett volt 3,85 (1,04) 11 (1,6) 225 (32,9)
6. Megismertették velem, hogy az
életmdédom milyen hatdssal van az 3,68 (1,07) 21(3,1) 169 (24,7)
egészségemre
Személyre szabottsag (7-11. tétel; 1
hianyzé elem 1 valaszado | 2,99 (1,02) 7 (1,02) 32(5,12)
kérdGivébal
7. Megkérdezték, mik a céljaim
allapotom javitasa érdekében 3,24 (1,22) 80(11,7) 107 (15,6)
8. Segitettek  specifikus  célokat
megfogalmazni a taplalkozdsom és | 3,23 (1,19) 62 (9,06) 114 (16,67)
a testmozgasom
megvaltoztatasara
9. Megkaptam a kezelési tervem egy
példanyat 2,81 (1,53) 206 (30,2) 143 (20,9)
10. Biztattak, hogy vegyek részt
krénikus betegek
csoportfoglalkozasain, ahol 2.77 (1,37) 184 (26,9) 77 (11,3)
segitenek megbirkézni a krénikus
betegségemmel
11. Kozvetlentil, illetve  felmérés
formajdban kérdéseket tettek fel 2,91 (1,29) 128 (18,7) 77 (11,3)
az egészségmagatartdsommal
kapcsolatosan
Problémamegoldas (12-15. tétel; 1
hianyzé elem 1 valaszado | 3,23 (1,02) 8(1,2) 48 (7,0)
kérdGivébal
12. Biztos voltam benne, hogy az
orvosom, vagy az apolém 3,00 (1,38) 144 (21,1) 115 (16,8)
figyelembe vette az érték- és
hitrendszeremet,
hagyomanyaimat, amikor  a
kezelésemre javaslatot tettek
13. Segitséget  kaptam egy a
mindennapi életben kivitelezhet6 3,13 (1,25) 86 (12,6) 109 (15,9)
ellatasi terv elkészitésében
14. Felkészitettek az allapotommal
kapcsolatos problémak | 3,40 (1,20) 56 (8,2) 136 (19,9)
megolddasara a nehezebb

id6szakokban is
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15. Megkérdezték, milyen hatassal 3,40 (1,20) 56 (8,2) 134 (19,6)
van a krénikus betegségem az

életemre
Utankovetés/gondozas (16-20. tétel;
nincs hianyzoé adat) 3,29 (1,01) 5(0,7) 69 (10,1)
16. Orvosi ellatds utan is felvették

velem a kapcsolatot, hogyan | 2,94 (1,48) 180 (26,4) 136 (19,9)

alakult az dllapotom
17. Arra 0sztdénoztek, hogy vegyek

részt tamogatd jellegl kozosségi 2,82 (1,40) 183 (26,8) 92 (13,5)
programokba

18. Dietetikushoz, betegoktatast és
tanacsaddast végz6 szakemberhez | 3,48 (1,27) 72 (10,5) 169 (24,7)
irdnyitottak

19. ElImondtak hogy a mas
szakemberekkel (szemész, sebész) 3,52 (1,29) 63(9,2) 199 (29,1)

torténd talalkozads hogyan segitik
az én ellatdsomat
20. Megkérdezték, hogy mas orvosok

vizsgalatain mi tortént 3,70(1,23) 48 (7,0) 230 (33,6)
PACIC osszpontszam (20 elem; 2
hianyzé elem megengedett) 3,24 (0,85) 0 (0) 5(0,73)

*a Padlé és mennyezethatds = a minimdlis vagy maximalis pontszdmot eléré valaszaddk
szazaléka (1/5)

Cronbach- a-értékei és korrelacios egyiutthaték

A megbizhatdsag szempontjabdl a Cronbach- a-érték a teljes skalan 0,936, mig a Cronbach- a-
érték alcsoportonként a kovetkez6k voltak: betegaktivitdas 0,818 (3 kérdés), ellatasi rendszer
jellemzGi/dontéstamogatasa 0,730 (3 kérdés), személyre szabottsag 0,823 (5 kérdés),
problémamegolddas 0,830 (4 kérdés) és utankovetés/gondozas 0,815 (5 kérdés). Az alskalak
kozotti korrelacid (Spearman p) kdzepest6l magasig terjedt. A Problémamegoldas és Személyre
szabottsdg skdla (0,752; p < 0,001), valamint a Személyre szabottsag és Dontéstamogatas skala
(0,660; p < 0,001) kozott a legmagasabb, mig az Utankovetés/gondozas skala korreldlt a
legkevésbé a tobbi skaldval, a legalacsonyabb értéket a Betegaktivitas skdlaval mutatott (0,489;
p <0,001). A Személyre szabottsag (0,881; p <0,001) és a Problémamegoldas (0,892; p < 0,001)
skala korreldlt a legmagasabban a teljes PACIC skalaval, az Utankovetés/gondozas skala pedig

a legkevésbé (0,725; p < 0,001).
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A feltaré faktoranalizis eredményei

Az elldtds minGségének 20 kérdése kozotti Osszefliggéseket feltard faktoranalizissel (EFA

Promax rotdcid) elemeztiik. Az EFA egytdl hat tényezdig allitott el6 megolddsokat. (4. tablazat)

4. tablazat EFA goodness-of-fit eredmények (1-6 factor; N=684)

Faktorok > df p CFI TLI RMSEA
1 1798.8 170 <1.le-26 0.9714 0.718 0.132
2 922.53 151 <5.7e-11 0.9879 0.794 0.113
3 508.7 133 2.5e-45 0.9952 0.832 0.102
4 277.82 116 2.7e-15 0.9991 0.878 0.087
5 176.94 100 3.3e-06 - 0.901 0.078
6 98.66 85 <0.15 - 0.923 0.069

Tucker-Lewis index (TLI; >0.95 very good, >0.90 good). Root-Mean-Square Error of
Approximation (RMSEA; 0.06> very good; >0.08 good).

Az Osszes illeszkedési gyakorisag helyes eredménymodellt mutat (KMO = 0,931; Bartlett teszt
p< 0,001). Ezek az eredmények és a Hull-mddszer (6sszehasonlité illeszkedési index CFI, Velicer

analizis alapjan) négy faktor alkalmazasat javasoltak.

A faktoranalizis dltal generalt csoportok elnevezései tiikrozik a magyar viszonyokat. Az els6
csoport kérdései a célok meghatdrozasat foglalja magaba. E csoportban szerepld 7 kérdés (T1;
T2, T3 Ts; Te; T7. Ts) tObb, az eredeti csoportbontasban szereplé témakor kérdéseibdl all ssze.
Az eredeti tanulmanyban alkalmazott betegaktivitds témakor dsszes kérdése (T1, T2, T3) ebbe a
csoportba kerilt, de az ellatasi rendszer jellemzdi, illetve a személyre szabottsag csoportokbdl

is 2-2 kérdést (Ts; Te; T7, Ts) foglal magaba.

A masodik, ,,szakorvosok bevondsa” csoportba azok a kérdések kertiltek (T1a; T1s; T1s; T1o; T20),
melyek segitségével képet kapunk arrél, hogy a betegeket milyen szakemberekhez irdnyitottak
az alapellatasban dolgozék, illetve szakorvosi és tobbletszolgdltatast nyujtéd szakemberekkel
torténd konzultaciok utan segitséget nyujtott-e a haziorvos abban, hogy a beteg milyen médon

tudja ezen informaciokat adaptalni sajat életére.
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A harmadik, , betegaktivitdsra vald 0Osztonzés” csoportba azok a kérdések (Tio; T11; Ti7)
kertltek, melyek alapjan képet kapunk a haziorvos altal javasolt, életmindség fenntartdsahoz

szlkséges kozosségi programokkal, csoportfoglalkozasokkal kapcsolatos betegelégedettségrdl.

A negyedik csoport kérdései (Ta; To; T12; T13; T16) @ haziorvos és a beteg egylttm(ikodése alapjan
Osszeallitott kezelési terv személyre szabottsagat vizsgalja. A valaszok alapjan megtudhatjuk,
hogy a betegek hitrendszerének, értékrendszerének figyelembevételével tortént-e a kezelési
terv készitése, illetve milyen mértékd segitséget kapott a beteg a kezelési tervének mindennapi
életbe valé adaptdlasahoz. Megismerhetjik, milyen mértékben valésul meg a gondozas, a

betegek utdnkovetése az alapellatasban.

A négytényez6s modell faktorterhelési értékeit a 5. tablazat, az elemek csoportositasat az 2.

abra mutatja.

5. tablazat Faktorelemzés eredményei

Alskalak és tételek 1. 2. 3. 4,
faktor | faktor | faktor | faktor
MR4 MR1 MR2 MR3

19. EImondtak hogy a mas szakemberekkel (szemész,
sebész) torténd taldlkozas hogyan segitik az én -0.07 0.95 0.06 -0.17
ellatdsomat
20 Megkerdeztek, hogy mas orvosok vizsgalatain mi -0.03 0.87 0.09 |-0.07
tortént
15. Melgkerdezt§k, milyen hatassal van a krénikus 0.16 0.51 0.17 0.03
betegségem az életemre
14. Felkészitettek az dllapotommal kapcsolatos

. o ik . 0.11 0.50 0.12 0.14
problémdk megoldasara a nehezebb idGszakokban is
18. Dletetlkush'o%, bf—:'tegoktatast és tanacsadast végz6 0.06 0.49 0.30 0.05
szakemberhez irdnyitottak
1.' K|!<ert¢.a‘k a véleményemet, mikozben a kezelési tervet 0.94 0.16 | 0.00 .0.09
készitettik
2. Ad’aak, a kezeléssel kapcsolatos valasz.ta5| 0.90 0.16 | 0.04 0.10
lehet6ségeket, hogy gondolkozzak el rajtuk
3. Megkérdeztek a gydgyszereim szedése soran felmerilé

C 0.71 0.20 -0.02 |-0.11
problémaimrol
5. Elégedett vagyok az ellatdsommal kapcsolatosan, az jol 0.54 0.36 023 003
szervezett volt
6. I\/’Ieglsmertettek’velelem, hogy az életmédom milyen 0.41 0.22 0,05 | 023
hatdssal van az egészségemre
7,. Megkerdeztek, mik a céljaim allapotom javitasa 0.31 011 0.25 021
érdekében
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8. Segitettek specifikus célokat megfogalmazni a

-y . . . . . . 0.31 0.11 0.14 0.30
taplalkozdsom és a testmozgasom megvaltoztatasara.
9. Megkaptam a kezelési tervem egy példanyat 0-0.17 | 0.24 -0.03 | 1.07
.4. Kaptam egyllrot'lt listat arrdl, mit kell tennem, hogy 0.15 006 |-009 |o68
javuljon az egészségem
16. Orvosi ellatas Lftan is felvették velem a kapcsolatot, 015 036 015 | 0.62
hogyan alakult az allapotom
12. Biztos voltam benne, hogy az orvosom, vagy az
apolém figyelembe vette az érték- és hitrendszeremet, -0.02 -0.03 | 0.22 0.49
hagyomdnyaimat, amikor a kezelésemre javaslatot tettek
13 Segltsegf:t kalnplta.m egy a r’nlrjdlen,napl életben 0.04 0.26 013 0.44
kivitelezhet§ ellatasi terv elkészitésében
10.Biztattak, hogy vegyek részt krénikus betegek
csoportfoglalkozasain, ahol segitenek megbirkdzni a -0.02 -0.12 | 1.02 -0.05
krénikus betegségemmel
17 ‘,.Arr? 9sztonoztek, hogy vegyek részt tdmogatd jellegl 0.16 031 0.81 016
kozOsségi programokba
11. Kozvetlendl, illetve felmérés formdjaban kérdéseket 0.15 012 | o062 0.21

tettek fel az egészségmagatartdsommal kapcsolatosan.

2. abra A négytényezds modell elemeinek csoportositasa
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8.2. Az orszagos felmérés eredményei

A 2-es tipusu cukorbetegek kozott kiosztott 800 kérdSivbél (valaszadasi arany: 85,50%)
Osszesen 684 kérddiv érkezett vissza, melyek mindegyike értékelheté volt. A valaszaddk

atlagéletkora 63,19 év (SD=12,79), 51,61%-uk né.

A vélaszaddk 64,6%-a varosban él. Csalddi dllapotukat tekintve 58,6%-a hdazas. Az iskolai
végzettséget elemezve a megkérdezettek 20,6%-a kevesebb, mint 8 altaldnos, vagy 8 altaldnos

iskolai végzettséggel, mig fels6foku végzettséggel 17,5%-uk rendelkezett. (6. tdblazat)

6. tablazat A vizsgalatban résztvevs betegek demografiai adatai

Demografiai adatok %
N= 684

Nem

NG 51,61
Férfi 48,39
Csaladi allapota

Hazas 58,63
Ozvegy 22,08
Egyedilalldé 7,75
Elvalt 10,23
Egyéb 1,32
Iskolai végzettség

< 8 altaldnos 4,1
Altalanos iskola 20,6
K6zépiskola/ gimnazium 57,7
FGiskola/egyetem 17,5

Vizsgaltuk, hogy a kiilonb6z6 demografiai csoportok atlag PACIC pontszamai kdzott van-e
Osszefliggés, de az elemzés soran nem taldltunk szignifikans kilénbséget a PACIC atlagok és a

nem, életkor, csaladi allapot és iskolai végzettség tekintetében (7. tablazat).
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7. tablazat Az atlagos PACIC pontszamok és a demografiai adatok kozotti 6sszefliggések

eredménye a 2-es tipusu cukorbetegek korében

iskolai végzettség

FGiskola/egyetem

3,28 (0,88)

Demografiai adatok PACIC atlag (SD) P érték
N= 684

Nem

NG 3,24 (0,88) 0,983?
Férfi 3,24 (0,82)

Eletkor

<54 3,27 (0,87) 0,597°
55-64 3,28 (0,88)

65+ 3,21 (0,83)

Csaladi allapot

Hazas 3,23 (0,86) 0,805°
Ozvegy 3,25 (0,87)

Egyediilallé 3,32 (0,77)

Elvalt 3,30(0,84)

Iskolai végzettség

kozépfoku vagy alacsonyabb 3,24 (0,85) 0,616?

2 Independent samples t-test

b ANOVA

Avidlaszaddk 11,14%-nak cukorbetegsége mellett nincs mas diagnosztizalt krénikus betegsége,

24,34 %-uk egy, mig 18,34%-uk négy vagy tobb krénikus megbetegedésben szenved (3. dbra).
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3. abra A kronikus megbetegedések szama a megkérdezett cukorbetegek korében (N=

608)
0,
24.34% 25.95%
20%
10.85%
5.28%
1 2 3 4 5

A betegségek szama és az életkor kdzepesen gyenge kapcsolatot mutatott (Pearson r = 0,314,

p < 0,001).

Megvizsgdlva a betegségszam és a PACIC atlagpontszam (5. tdblazat) kozotti 6sszefliggéseket,

nem talalhaté érdemleges kapcsolat. A betegségszam valtozasaval nem valtoztak az ellatasi

rendszerre, a gondozdsra, problémamegoldasra és célok meghatdrozasara adott PACIC

atlagpontszamok.

A kérdGivet kitolt6 betegek tobbségénél cukorbetegségiik mellett szamos mads krdnikus

betegséget is diagnosztizaltak. A legnagyobb gyakorisagi értéket a magas vérnyomas betegség

(74,7 %) esetén kaptunk, de kiemelked§ az iziileti gyulladas (36,11 %) és a krénikus fajdalom

(22,81 %) prevalenciaja is (8. tablazat).

8. tablazat Krdnikus betegségek prevalenciaja a 2-es tipusu cukorbetegek kérében

Krénikus betegségek

Vizsgalt populacio

(95%-MT)

A szivizom elégtelen vérellatasanak betegsége (heveny szivizom 135 %
elhalassal (infarktus) vagy heveny szivizom elhalds nélkdl) (Cl: 11,03 - 16,29)
Magas vérnyomas 74,7 %

(CI: 71,24 — 77,89)
Krénikus fajdalom 22,81 %

(Cl: 19,75 - 26,18)
Arthritis 36,11 %

(Cl: 32,53 —39,85)
Depresszid 13,91 %

(Cl: 11,43 - 16,76)
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tuddtagulat

Asztma 11,11 %
(Cl: 8,9-13,77)
Krdénikus, obstruktiv léguti betegség, kronikus hérg6gyulladas, 10,83 %

(Cl: 8,64 — 13,45)

Krénikus majbetegség, majzsugor 4,39 %

(Cl: 3,03 -6,28)
Kronikus vesebetegség 10,83 %

(Cl: 8,64 — 13,45)
Egyéb 6,88 %

(Cl: 5,14 - 9,1)

Az elmult hat honapban a betegek 10,5 %-a egyszer, 39%-a 2-3 alkalommal, 50,4 %-uk tobb,

mint négy alkalommal kereste fel haziorvosat. Szakorvosi vizitek szdma ennél joval kevesebb.

A betegek 46,3%-a egyszer, 34,4 %-a 2-3 alkalommal jart szakorvosi rendelésen az utdbbi fél

évben. (4,5 abra)

4. abra Az elmult 6 hédnapban a haziorvosi vizitek szdma a betegek kérében (N=684)

45
40
35
30
25
20
15
10

39%
27 %
15,8 %
10,5 %
1x 2-3x 4-5x 6-7x

7,6 %

7 felett
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5. abra Az elmult 6 honapban a szakorvosi vizitek szama a betegek korében (N=684)

50 46,3%
45
40
35
30
25
20

15 9,9%

34,4 %

10
5 .
0

1x 2-3x 4-5x

3,4%

6-7x

1,5%

7 felett

A betegségszam emelkedésével né a haziorvosi és szakorvosi rendeléseken valé megjelenések

szama is. Gyenge, de szignifikdns kapcsolat taldlhatd a betegségszam és a haziorvosi

vizitszdmok kozott (Spearman’s korreldcids egyitthatod r=0,245; p<0,000). Hasonldéan gyenge

de szignifikdns kapcsolat mutatkozik a szakorvosnal valé megjelenés és a betegségszam kozott

(Spearman’s korrelacids egyitthato r=0,198; p<0,000).

A haziorvosi és szakorvosi megjelenések szama és a PACIC atlagpontszamok kozott is talaltunk

szignifikans kapcsolatot (9. tablazat). Azok a betegek, akik tobb alkalommal jelennek meg a

haziorvosi és szakrendeléseken, elégedettebbek az ellatassal, mint azon tarsaik, akik kevesebb

alkalommal veszik igénybe a haziorvosi, szakorvosi ellatast.

9. tablazat A haziorvosi és szakorvosi vizitek és a PACIC atlagpontszamok kozotti

Osszefliggés
Haziorvosi vizitek | Betegaktivit | Ellatasi Személyre Probléma- | Gondozas,
szama as rendszer szabottsag, megoldas ::an ovet
; jellemzdi célok 3 PACIC
PACIC atlag PACIC atlag stlag
meghatarozasa
PACIC atlag &

PACIC atlag
1x 3,31 3,38 2,80 3,06 3,15
2-3x 3,33 3,46 2,92 3,18 3,24
4-5x 3,16 3,39 2,92 3,14 3,18
6-7x 3,35 3,69 3,13 3,37 3,39
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7- nél tobb 3,80 4,22 3,57 3,80 3,95
ANOVA F(4,679)=4,474; p=0,001

Szakorvosi vizitek

szama

1x 3,15 3,43 2,85 3,09 3,19
2-3x 3,43 3,51 3,00 3,28 3,26
4-5x 3,41 3,69 3,21 3,44 3,35
6-7x 3,70 3,96 3,85 3,98 4,10
7- nél tobb 4,17 4,17 3,44 3,83 3,76
ANOVA F(5,678)=5,222; p=0,001

A betegek elldtdsanak mindségét vizsgald 20 kérdés 5 témakor szerint lett csoportositva.
betegaktivitas; ellatasi rendszer jellemzGi/dontéstamogatds; személyre szabottsag/célok

meghatarozasa; problémamegoldds/kontextualis tanacsadas; utankovetés/gondozas).

A min&ség felmérésére adott valaszok alapjan az 5 témakor PACIC atlagai kozel azonosak. A
betegek 6sszességében ellatasuk minéségét kozepesre értékelik. A legmagasabb PACIC atlaggal
a betegek az ellatasi rendszert értékelték, mig a legkevesebb pontszamokat a személyre

szabottsdg témakorben feltett kérdések kaptuk (10. tablazat).

10. tablazat Az ellatds min&ségét vizsgald 20 kérdés 5 témakorének PACIC atlagai (orszagos

adatok)
Atlag (SD) Median
(1-5 skala) (1-5 skala)
Betegaktivitas 3,32 (0,98) 3,33
Ellatasi rendszer jellemzgi/ dontéstamogatas 3,53 (0,93) 3,67
Személyre szabottsag 2,99 (1,01) 3,00
Problémamegoldas 3,23 (0,02) 3,25
Utankovetés/ gondozas 3,29 (1,01) 3,40

Az ellatas min&ségére adott valaszok eredményei alapjan a valaszaddk 41,5%-a haziorvosaval
egylttm(kodve készitettek kezelési tervet krénikus betegségiik ellatasaval kapcsolatosan,
40,3%-uk szerint az orvosok, apolék minden esetben figyelembe vették érték- és hitrendszerét,

hagyomanyait, mikor kezelésiikre javaslatot tettek. A valaszaddk 61,9 %-t minden taldlkozaskor
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megkérdezték a gyogyszerszedéssel kapcsolatos problémairdl. A betegek 65,5%-a teljesen

elégedett haziorvosi ellatasaval, véleményik szerint az szinte mindig jol szervezett volt.

Vizsgaltuk, mennyire tartjdk személyre szabottnak ellatasukat a vizsgalatban részt vevé
személyek. A megkérdezettek 40%-a nyilatkozta, hogy szinte soha, semmilyen formaban nem
kérdezték egészségmagatartasukkal kapcsolatosan, 26,9%-nak soha nem ajanlottak olyan
csoportfoglalkozdsokat, melyek segitségiikre lehettek volna krénikus betegséglikkel vald
megklizdésben vagy a betegség kezelésben, az életmddvaltasban. Dietetikushoz,
betegoktatdst és tandcsadast végz6 szakemberhez a betegek 56,1%-at szinte minden esetben

tovabbkildték.

8.3. Régids felmérés eredményei

A 7 régid kozll a Dél-Alfold és Dél-Dunantul eredményeit nem vettik figyelembe a régios
elemzés soran. Ennek oka az alacsony elemszam volt. A két régidé kihagydsa nem valtoztatott

az eredményeken.

Nemek esetében az egyes régidkban eltér6 aranyban oszlik meg a férfi-n6 arany. A nemek
ardnya Kozép-Magyarorszagon és Nyugat-Dundantulon szignifikdnsan eltér6 volt a tobbi

régidhoz képest (11. tablazat).

A megkérdezettek csaladi allapotat tekintve, minden régidban a hazasok aranya volt
kiemelked6en a legmagasabb. K6zép-Dunantulon és Nyugat-Dunantulon a kérddivet kitolték
csaladi allapota minimalisan, de szignifikans eltérést mutatott a masik 3 régidhoz képest.
K6zép-Dunantulon a tobbi régidhoz képest magasabb volt a hdzasok aranya, mig az 6sszes
régiot vizsgalva Nyugat-Dundntulon az 6zvegyként él6 valaszaddk aranya volt kimagaslé (11.

tablazat).

Az iskolai végzettséget tekintve szintén taldlhatunk szignifikans eltérést a vizsgalt régidk kozott.
A fels6foku végzettséggel rendelkez6k ardnya az Eszak-Alfoldon, mig a kevesebb, mint 8
altaldnos végzettséggel rendelkez6k ardnya K6zép-Magyarorszdgon volt kiemelked6 a régidk

tekintetében. (11. tablazat)
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11. tablazat A vizsgalatban résztvevé betegek demografiai adatai régids bontasban

Demografiai adatok

Eszak-Alfold (%)

Eszak-

Magyarorszag (%) |Magyarorszag (%)

K6zép-

K6zép-Dunantul
(%)

Nyugat-
Dunantul (%)

N=224
N=115 N=120 N=62 N=100

Atlagéletkor 63,59 62,75 61,20 63,97 64,94
Nem (p=0,028)
NG 55,8 43,5 59,2 46,8 43,0
Férfi 44,2 56,5 40,8 53,2 57,0
Csaladi allapota (p=0,050)
Hazas 61,6 55,7 61,7 69,4 52,0
Ozvegy 22,3 21,7 19,2 8,1 30,0
Egyediilallé 4,9 9,6 7,5 4,8 9,0
Elvalt 9,8 12,2 11,7 12,9 9,0
Egyéb 1,3 0,9 0,0 4,8 0,0
Iskolai végzettség (p<0,001)
< 8 dltalanos 10,7 16,5 34,2 12,9 18,0
Altalanos iskola 24,6 32,2 38,3 14,5 28,0
Szakmunkasképzé 33 35,7 14,2 35,5 34,0
Kozépiskola/gimnéazium 23,2 13 11,7 35,5 20,0
F6iskola/egyetem 8,5 2,6 1,7 1,6 0,0

A cukorbetegség mellett meglévé kronikus betegségek és a régidk kozott szignifikans kapcsolat

figyelhet6 meg (12. tablazat).

Az ishemias szivbetegség, a magas vérnyomds betegség prevalencidja szignifikdnsan

alacsonyabb Eszak-Magyarorszagon a tébbi régidhoz képest.

Szignifikans kulonbség taldlhatd a régidk kozott a COPD, illetve a krdnikus veseelégtelenség

el6forduldsaban. Mindkét betegség prevalencidja magasabb Nyugat-Dunantilon a tobbi

régiohoz képest.
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A tdblazatban felsorolt betegségek kozil az asztma el6forduldsandl nem volt szignifikans

kapcsolat a régidk kozott.

12. tablazat Krénikus betegségek elé6fordulasa a cukorbetegek korében régiok szerint
Magyarorszdgon, 2018

Kronikus betegségek Eszak- Eszak- Kozép-  Kozép Nyugat- Orszagos

Alfold Mo. Mo. Dunantal Dunantul atlag
N= 684

A szivizom elégtelen

vérellatasanak

betegsége (heveny

szivizom elhalassal 15,6% 8,7%  13,3% 11,3% 17,2% 13,5 %

(infarktus) vagy

heveny szivizom

elhalas nélkiil)

(p<0,001)

Magas vérnyomas 74,7 %

(p<0,001) 79% 60%  73,3% 67,7% 89,0%

Fajdalom 22,81 %

(p<0,001) 23,7% 11,3% 29,2% 8,1% 28,0%

ziileti gyulladas 36,11 %

(p=0,0113) 40,6% 31,3% 30% 25,8% 36,0%

Hangulatzavar

(depresszid) 13,4% 21,7% 7,5% @ 11,5% 12,0%  1391%

(p=0,028)

Asztma 11,11 %

(p=0,086) 11,2%  7%% 10,8% 4,8% 17,0%

Kronikus, obstruktiv

léguti betegség, 10,7% 10,4% 4,2% 4,9% 22,0%

krénikus 10,83 %

hoérgégyulladas,

tiidotagulat

(p<0,000)

Krénikus

majbetegség, 3,1% 9,6% 4,2% 0,0% 6,0% 4,39 %

majzsugor

(p=0,029)

Krénikus

vesebetegség 6,3% 13,9% 10,8%  8,2% 17,0%  10.83%

(p=0,031)
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Nem talaltunk szignifikans kapcsolatot a haziorvosi, szakorvosi vizitek és a régiok kozott (6.

abra).

6. abra ElImult 6 hénapban a haziorvosi vizitek szama a betegek kérében régidés bontdsban

(N=684)
50 46,7 %
45,2 % o 41,9 %

40 30,4 % 33,99 35%

29,5% 313% 29929 %
30 i 6,7 %

9,1 %20 % 21%
20 15,79 117 15 %
8,99 7%
10 . 3,2 %
0
Eszak-Alfold Eszak-Magyarorszag  Kelet-Magyarorszag K&zép-Dunantul Nyugat-Dunantul

H1x H2x-3x H4x-5x 6nal tobb

Azon vélaszaddk aranya, akik csak egyszer keresik fel haziorvosukat, Eszak-Magyarorszagon a
legmagasabb. A 4-5 alkalommal haziorvosukat felkeresé betegek aranya Kézép-Dundantulon
szignifikdnsan magasabb a tobbi régidhoz képest. Ebben a régidban kevesebbszer, félévente
egyszer jelennek meg a betegek szakorvosuknal. Ez szignifikans eltérést mutat a tébbi régidhoz

képest. (7. dbra)

7. abra EImult 6 hénapban a szakorvosi vizitek szama a betegek korében régiés bontasban

(N=684)
70 65 %
60 58,2 %
47,4 %
50 46,6 %
0,
40 38,9 A) 38 %36 %
9,3%
30 25%
20 5 oo 16,7 %
,6% %
,7 %
10 .2,9% I 2% o 3,3 % I
0 |
Eszak-Alfold Eszak-Magyarorszag Kelet-Magyarorszag Kozép-Dunantul Nyugat-Dunantul

H1x H2x-3x HE4x-5x 6nal tobb
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A betegségszam emelkedésével né6 a haziorvosi és szakorvosi rendeléseken valé megjelenések
szama is. Gyenge, de szignifikdns kapcsolat taldlhatdé a betegségszam és a haziorvosi
vizitszamok kozott (Spearman’s korrelacios egyitthaté r=0,245; p=0,000). Hasonldan gyenge,
de szignifikdns kapcsolat mutatkozik a szakorvosnal valé megjelenés és a betegségszam kozott

(Spearman’s korrelacids egylitthato r=0,198; p=0,000).
A diabeteses betegek ellatasanak mindsége a paciensek értékelése alapjan

Az ellatas minéségének értékelésére vonatkozd 20 kérdés 5 témara oszthatd (Betegaktivalas;
Ellatasi rendszer jellemzGi/dontéstamogatas; Személyre szabottsag; Problémamegoldas;
Utankovetés/gondozas). A vélaszadasi arany magas volt, mindGssze két elem hidnyzott 2

valaszado kérdGivébdl.

13. tablazat Orszagos és régids PACIC atlagok az 5 témakor szerint régids bontdsban

Régidk 5 régio PACIC atlag 5 témakoér szerint
PACIC Betegaktivitas | Az Személyre | Probléma- | Gondozas
atlaga egészségligyi | szabottsdg | megoldas
ellatérendszer
jellemzéi
Eszak- Alfold | 3,35 3,46 3,80 3,10 3,24 3,36
Eszak- 3,25 3,55 3,50 2,91 3,28 3,26
Magyarorszag
Kozép- 2,85 2,81 3,10 2,69 2,88 2,87
Magyarorszag
Kozép- 2,98 3,04 3,42 2,50 2,88 3,25
Dunantul
Nyugat- 3,75 3,34 3,60 3,70 3,98 3,96
Dunantul
Orszagos 3,24 3,32 3,53 2,99 3,23 3,29
PACIC atlag
Anova p<0,001

A betegaktivitas kérdéscsoport azt hivatott vizsgalni, hogy a betegek mennyire vesznek részt
sajat ellatdsukban. Feltételezhetjliik, hogy a nagyobb PACIC atlag pontszam 0sszefligg a

nagyobb onaktivitassal.

Az orszagos felmérésben a betegaktivitas PACIC atlaga 3,32. 5 régid vizsgalata soran ez az atlag
3,29. Szignifikans eltérést talaltunk Kozép-Magyarorszag, Kozép-Dunantul és a tobbi régid
kozott. Ezen régidkban alacsonyabb PACIC 4atlagokkal taldlkozhatunk a betegaktivitds
témakorben, mint a tobbi vizsgdlt régidban (13. tablazat).
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Vizsgaltuk, mennyire elégedettek a betegek az ellatasukkal. Az ellatasi rendszer jellemzGi
témakor orszagos PACIC atlaga 3,53, az 5 régid PACIC atlaga 3,54. Az egyes régiok ellatasi
rendszer jellemz8ire adott PACIC Aatlagai kozel azonosak. Szignifikdns eltérés Kozép-

Magyarorszag esetben lathatd a tobbi régié PACIC atlagaihoz képest (13. tablazat).

Felmértiik, a kérdGivet kitolt6k mennyire taldltak személyre szabottnak az ellatdsukat. Az
orszagos felmérésben, ennek a csoportnak a PACIC atlaga 2,99, mig az 5 régid vizsgdlata soran
ez az atlag 3,00. Szignifikans eltérést talalhatunk Nyugat-Dunantul és a tobbi régid kozott.
Ebben a régidban volt a legmagasabb PACIC atlag (3,70) a személyre szabottsag

témakorben.(13. tablazat)

Szintén szignifikans kilonbségek lathaték a problémamegoldas kérdéskorében. Az 5 régio
PACIC atlaga 3,26. A legmagasabb PACIC atlagot Nyugat-Dunantulon, mig a legkevesebb PACIC

atlagot K6zép-Magyarorszag és K6zép-Dunantul régidiban lathatunk. (13. tablazat)

Szignifikans eltérést talalhatunk Nyugat-Dunantul, K6zép-Magyarorszag és a tobbi régio kozott.
Az 5 vizsgalt régid gondozds kérdéscsoportjanak PACIC atlagai kozil Nyugat-Dunantilon a

legmagasabb, mig Kbzép-Magyarorszagon a legkisebb az atlagpontszam. (13. tdblazat)

A minGség felmérésére adott vdlaszok alapjan a vizsgalt régiok 5 témakor szerinti PACIC atlagai
kozel azonosak. A betegek 0sszességében elldtasuk minGségét kozepesre értékelték. A vizsgalt
régiok kozul a legmagasabb 6ssz PACIC atlagpontszam Nyugat-Dundntulon Iathaté. Az ebben a
régioban a megkérdezett betegek a problémamegoldas és gondozas témakorében feltett
kérdésekre adtak magasabb pontszamot, mig a legkevesebb pontszdmot a betegaktivitas

témakor kapta.

A vizsgalat alapjan az ellatasukkal legkevésbé elégedett betegek Kozép-Magyarorszagon élnek.
Ebben a régidban a betegek a legmagasabb PACIC atlaggal az ellatasi rendszert értékelték, mig

a legkevesebb pontszamokat a személyre szabottsag témakorében feltett kérdések kaptak.

Ami az ellatdas minGségére adott vdlaszokat illeti, a valaszaddk 41,5%-a egylittm(ikodott
haziorvosaval krénikus betegsége kezelési tervének kidolgozasaban, 40,4%-uk szerint az orvos
és az apoldé mindig figyelembe vették értékeiket, hitliket és hagyomanyaikat, amikor kezelést
javasoltak. A vdlaszaddk tobb mint hatvan szazalékdt (62,0%) kérdezték meg a
gyogyszerszedéssel kapcsolatos problémairél minden egyes taldlkozon. A betegek 65,5%-a
teljesen elégedett volt haziorvosa ellatasdval, ezek a betegek véleménye szerint az ellatas
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egésze szinte mindig jol szervezett volt. Megvizsgaltak a betegek véleményét az ellatas
személyre szabottsdgardl. A valaszaddk 40 szazaléka (40,1%) arrél szamolt be, hogy soha
semmilyen mdédon nem kérdezték meg egészségmagatartdsardl, 43,4%-uk soha nem javasolt
olyan csoportmunkat, amely segithetné krénikus betegségének kezelésében, gydgyulasaban
vagy megvaltoztatasaban. A betegek 56,1%-a szinte minden esetben kerilt dietetikushoz,

betegoktaté-tanacsaddhoz.
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9. Megbeszélés

Vizsgalatunk célja a PACIC kérdGiv magyar adaptacidjanak elkészitése, illetve a magyar valtozat
pszichometriai tulajdonsagainak értékelése volt a 2-es tipusu cukorbetegségben szenvedd
betegek korében.

A PACIC kérd6iv magyar valtozatanak alkalmazasaval elvégeztik a 2-es tipusu
cukorbetegségben szenvedd betegek elldatdsdanak mindségvizsgalatat orszagos és régiods
szinten.

A vizsgalat eredményeinek értékelése

A tanulmadny f6 célja a PACIC skadla magyar nyelv(i valtozatanak validdldsa és a 2-es tipusu
cukorbetegek alapellatasban torténd ellatasanak értékelése. A valaszadasi arany a vizsgalatban
magas volt, minimalis volt a nem valaszoldék aranya.

A validdcios elemzés j6 megbizhatdsagot és belsé konzisztencia megbizhatdsagot mutatott. A
Cronbach-a értéke a teljes skalan 0,936, mig az alcsoportok értékei 0,800-nal nagyobbak
voltak, kivéve az ellatasi rendszer jellemzgi/dontéstamogatds alcsoport esetében, ahol a
Cronbach-a értéke 0,730 volt. A teljes PACIC skala megkozelitette a normal eloszlast.

Az elfogadhatdsag tekintetében mindossze két olyan elemet talaltunk, ahol a padlo- vagy
mennyezethatds meghaladta a 30%-os hatart, és nem volt olyan alskala, ahol a padlé- vagy
mennyezethatdsok tullépték a szigorubb 20%-os hatart. Az eredmények (hasonld padld- és

mennyezethatds) 6sszhangban vannak Kim és mtsai (2021) kordbbi megallapitdsaival. [65]

A vizsgalatban részt vevS cukorbetegek (N=684) atlagéletkora 63,19 év volt. Tobbségiiknél
cukorbetegségiik mellett egyéb krénikus betegséget is diagnosztizaltak. A legnagyobb
gyakorisagi értéket a magas vérnyomas betegség (74,7 %) mutatta az orszagos felmérésben.
Régidnként vizsgdlva a magas vérnyomas betegség prevalenciaja szignifikdnsan alacsonyabb
volt Eszak-Magyarorszagon a tobbi régidhoz képest. Ennek a szignifikdns kiildnbségnek oka
lehet, hogy a magas vérnyomas betegség sokszor csak akkor keril felismerésre, ha mar
szovédményekkel jar. Azoknal a betegeknél, akik gyakrabban keresik fel a rendeléseket,
feltételezhet6en a konzultacio alkalmaval gyakrabban végeznek vérnyomasmeérést, hamarabb
diagnosztizalhaté a betegség. Az Eszak- Magyarorszagi régidban keresték fel legkevesebb

alkalommal a haziorvosukat a megkérdezettek.
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A betegek elldtasanak mindségét felmér6 20 kérdés 5 témakore a betegaktivitas, az ellatasi
rendszer jellemz8i/dontéstdmogatds, a személyre szabottsdg, a problémamegoldas/
problémamegoldas és az utankovetés/gondozas. Az eredmények alapjan az 5 témakoér PACIC
atlagai kozel azonosak. A betegek 0sszességében ellatasuk minéségét kdzepesre értékelték. A
legmagasabb PACIC atlaggal a betegek az ellatdsi rendszert értékelték (3,53), mig a
legalacsonyabb pontszamokat a személyre szabottsag témakorben (2,99) feltett kérdések
kaptak (10. tablazat).

Régid bontasban, az 5 régid vizsgdlata soran a PACIC atlag 3,29 volt. K6zép-Magyarorszagon
talaltuk a legalacsonyabb PACIC atlagot (2,85) a tébbi régidhoz képest (13. tablazat). Ennek oka
lehet, hogy K6zép- Magyarorszagon a megkérdezettek 72,5%-a legfeljebb 8 altalanos iskolai
végzettséggel rendelkezik. Bar vizsgalatunk nem mutatott szignifikdns Osszefliggést a
demogréfiai adatok és a PACIC atlagok kozott, tobb nemzetkozi tanulmany is taldlt kapcsolatot

a két valtozd kozott. [66;67]

A nemzetkozi szakirodalomban publikalt, PACIC kérddiv segitségével végzett felmérések
eredményeknek dsszehasonlitasa a jelen kutatasunk eredményeivel

Vizsgalatunkban az orszagos 0Ossz PACIC pontszam dtlaga 3,24. A legtobb nemzetkozi
tanulmanyban, a cukorbetegek kérében végzett vizsgdlatok PACIC atlaga 3 alatti [55;56;57], de
taldlunk a magyarorszagihoz hasonlé PACIC atlagokkal zarult vizsgalatokat is [52;60].

A korabbi nemzetkézi vizsgalatokhoz hasonléan vizsgaltuk a PACIC atlagpontszamok és a
valaszaddk szociodemografiai adatai kozotti osszefliggéseket, de szignifikans eltérés nem
mutatkozott egyik vizsgalt paraméterrel (nem, életkor, csaladi allapot, iskolai végzettség) sem.
A szakirodalom nem egységes az atlagos PACIC pontszamok és a demografiai valtozok kozotti
Osszefliggések tekintetében. Drewes és mtsai negativ Osszefliggést talaltak a PACIC
pontszamok, valamint az életkor és iskolai végzettség kozott. Nem taldltak azonban
Osszefliggést a nemmel, a cukorbetegség idGtartamadval és a komorbiditassal kapcsolatosan.
[66]

Simonsen és mtsai negativ Osszefliggést tartak fel a PACIC pontszamok és a nemmel

kapcsolatosan. A n6knél alacsonyabb PACIC pontszamot talaltak. [55]
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A betegségek szama és a PACIC atlagpontszam kozott szignifikans dsszefliggést nem talaltunk
vizsgdlatunkban. A betegségek szamanak novekedésével azonban nétt a haziorvosi és
szakorvosi rendeléseken valé megjelenések szama.

Szignifikans 6sszefliggést taldltunk az alskalak atlagos PACIC pontszamai és a haziorvosok és
szakorvosi latogatdsok szama kozott.

Simonsen és munkatarsai (2018) szintén pozitiv 6sszefliggést talaltak a PACIC pontszamok és
az ellatas folytonossdga kozott [55]. Joggal feltételezhetS, hogy azok a betegek, akik
gyakrabban taldlkoznak orvosaikkal, elégedettebbek az egészségligyi ellatérendszer
teljesitményével és az ellatas minGségével.

Vizsgalatunkban a feltaré faktoranalizis a négyfaktoros strukturat jeldlte meg legjobban
illeszked6 modellnek, melyek kilonboztek az eredeti 5 alskalatél. A négy alskdla a célok
meghatarozasa, a szakorvosok bevondsa, a betegaktivitdsra valdé Osztonzés és személyre
szabottsag elnevezést kaptak.

Az 3altalunk azonositott faktorok viszonylag hasonldéak a Simonsen és munkatdrsai altal
megallapitott harom faktorhoz. [55] Az els6 két faktor tételei tobbnyire atfedésben vannak,
mig a harmadik és negyedik faktorunk, valamint a Simonsen-féle harmadik faktor néhany
kilonboz6 tételbdl all.

Iglesias és munkatdrsai (2014) atfogd statisztikai elemzést végeztek Glasgow oOtdimenzids
modelljének értékelésére. Azt taldltak, hogy a 20 PACIC-elem modellbél 11-et figyelembe vevé
egydimenziés modell mutatta a legjobb illeszkedést a mintajukhoz, és arra a kovetkeztetésre
jutottak, hogy egy egydimenzids strukturat kell haszndlni, amely mind a 20 elembdl vagy egy

11 elembél all6 részhalmazbdl all. [68]

Két tanulmany egy faktort taldlt és hasznalt az elemzésben, hasonldan Iglesiashoz. Mas
kutatécsoportok 2 dimenzids vagy 3-5 dimenzids szerkezetet taldltak a legmegfelelGbb
strukturanak.

A vizsgdlatok dimenzié-strukturaja kozotti eltérések az alkalmazott mddszertani megkozelités,
az egészségligyi ellatérendszer, a betegek egészségligyi ellatdrendszerrel vald interakcidja és a
populacié mintdja kozotti kilonbségekkel magyarazhaték. Fan és munkatarsai amellett
érveltek, hogy a mintanagysag és a betegek CCM-elvek szerinti tudatossaga legalabb részben
hozzajarulhat a tényez6k szamahoz. Vizsgdlatunk esetében azonban feltételezhetd, hogy az

alapellatasban dolgozd betegek nem kaptak informaciét err6l a modellr6l. Az Gj faktorokkal
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végzett korreldciés elemzés nem mutatott szignifikdns Osszefliggést az életkorral és a
betegségszammal. Kizarélag a 4. faktor mutatott szignifikdns kapcsolatot a nemmel
kapcsolatosan (a néknél magasabb volt a pontszam). Az alacsonyabb iskolai végzettségnél
alacsonyabb volt a célmeghatdrozas (célok meghatdrozasa), és a legalacsonyabb és
legmagasabb iskolai végzettségli csoportok igényelték a legkevésbé a szakemberek bevondasat
a kezelésbe. Ezek az eredmények azzal magyarazhatdk, hogy az egészségmdiveltség vagy a

tudatos egészségmagatartas és az iskolai végzettség kozott szoros dsszefliggés van. [69;70;71]

Vizsgalatunk aj megallapitasai

Vizsgalatunk eredményei azt mutatjak, hogy a

- PACIC kérd6iv magyar adaptacidja megbizhatdé eszkéz a krénikus betegek minGségi
ellatdsdanak mérésére. Az eszkdz alkalmazasa lehetdséget biztosit az egészségligyi
dolgozdknak, hogy megismerjék a betegek véleményét ellatasukkal kapcsolatosan,
javitsdk a cukorbetegek ellatdsanak min6ségét az alapelldtasban, ezdltal névelve a
betegek elégedettségét elldtasukkal kapcsolatosan.

- Vizsgalatunk alapjan képet kaphatunk az ellatas azon terileteir6l, melyek fejlesztésre
szorulnak. A vizsgalati eredményeinkbdl lathatd, hogy a betegek személyre szabott
ellatasat kell erdsiteni, mely egyértelmlien az alapelldtdsban tud kiteljesedni. A
kronikus ellatasban részt vevé betegek elégedettségi allapotat és az elégedettségi
allapotot befolyasold tényez6ket felmérve, értékelve javulhat a betegek életmindsége.

- A PACIC kérddiv alkalmazasa a betegek ellatdsanak minGségfelmérésére egy konnyen

alkalmazhaté eszkdz, mely fontos elérejelz6je lehet a betegek életmindségének.

Cukorbetegek integralt ellatasa

A 2. tipusu cukorbetegségben szenved6k gondozasa alapvetéen haziorvosi feladat. A legtobb
cukorbeteg (89,53%) megfordul haziorvosanal. Szakorvosi ellatast legtébbszor az 1. tipusu
cukorbetegségben szenveddk, illetve a rosszabb allapotu 2-es tipusu cukorbetegek igényelnek.
A haziorvosi ellatas gondozasban betoltott szerepének javitasaban fontos tényezd az integralt
ellatas kialakitasa. [72]

Az elmult két évtizedben az egészségligyi ellatdsban megjelent a telemedicina, mint orvos-

beteg interakcidt segité mddszer. Ennek szerepe a Covid-19 jarvany idején még fontosabba
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valt, hiszen az orvos-beteg taldlkozasok szama jelent6sen lecsokkent ezen id&szakban. Az
egészségligyi szolgdltatdk a telemedicina szamos formajat (Tavkonzultacid, Tele-diagnosztika.
Tele-monitoring) alkalmaztak és alkalmazzak a mai napig is. Az alapellatasban a telemedicina
a hagyomdnyos kommunikaciés médszerek m(ikodé alternativdja lehet. A Covid-19 jarvany
alatt bebizonyosodott, hogy a technoldgiai és az online rendszerek alkalmasak a cukorbetegek

akut kezelésére, gondozdsara. [73;74]

A betegek és hozzatartozoik aktiv bevonasa a kezelésbe, az 6nmenedzselése lehet6ségeinek
megteremtése, felel6sséglik ndvelése hatékony gondozasi folyamatot eredményez.
A betegség dnmenedzselését segité edukacié és tdmogatas minden esetben a gondozasi
folyamat része kell, hogy legyen. A beteg egyéni allapotat figyelembe véve sziikséges a
személyre szabott kezelési, gondozasi tervet kialakitani, amihez a beteg bevonasa sziikséges.
A folyamat |épései: [75]
1. A beteg demografiai jellemzGinek és egyéb tulajdonsagainak felmérése
2. A beteg életmddjanak, életvitelének, tarsbetegségeinek és laboreredményeinek
attekintése, a beteg motivacidjanak, kulturdlis és szociotkoldgiai valtozasainak
feltérképezése.
3. Terdpiavalasztast befolydsold specidlis tényez6k felmérése (HgAlc, gydgyszerek
elérhetdsége).
K6z06s dontéshozatal a kezelési terv kialakitasaban.
Beteg beleegyezése a kezelési tervbe.
Kezelési terv implementaldsa (A cél eléréséig gyakoribb konzultacid).

A beteg tdmogatasa, ellenbrzés (kezelés tolerdlhatdsaga, glikémids kontroll).

©® N o v A

Kezelési terv attekintése, valtoztatasok egyeztetése a beteggel.

Javaslattétel

- Akrénikus betegek ellatasanak értékelésére javasolt a CCM alkalmazasa, ezzel javitva a
betegek ellatasat és életminbségét.

- Integralt ellatas kialakitasa, a feladatok és hataskorok egyértelmd megfogalmazasa.

- Tanulmanyunk ravilagit arra, hogy a betegek személyes kapcsolata és a

betegelégedettség kozott szignifikdans Osszefliggés lathatd, igy javasoljuk az orvos-
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beteg, illetve a kozosségi 4pold- beteg interakcid megerdsitését. Az id&szakos
talalkozasok mellett a technoldgiai eszk6zok alkalmazasa is segiti a betegellatast, mely
ezdltal hatékonyabba, eredményesebbé, mérhetSbbé valik.

- Cukorbetegségben a beteg egyéni tényez6it figyelembe véve lehet elérni a
legeredményesebb kezelést és ezdltal a szov6dmények kialakuldsdanak megel6zését. A
gondozas elengedhetetlen része a vércukorérték rendszeres ellenérzése, illetve azon
ismeretek dtaddsa és elsajatitasa, mely illeszkedik a beteg életviteléhez,
élethelyzetéhez. A cukorbetegek gondozdsa soran kiemelt jelent6sége van az
ongondoskodasi betegoktatasnak.

- Felmérni a betegek egyéni igényeit, egyéni élethelyzetét. Ezen tényez6k alapjan
egyénre szabott betegoktatasban kell részesiteni a beteget, melyre sajnos nem elég a
rendelésen egy betegre forditott id6. Az alapos és folyamatos betegoktatas
elengedhetetlen feltétele a j6 anyagcserehelyzet elérésének, mellyel nem csak aktualis
elényoket, hanem kedvezd utdhatdst lehet elérni.

- Preventiv szolgaltatasok fejlesztése alap- és jardbeteg ellatdsban, opportunisztikus
ellatas fejlesztése. Az alapelldtas preventiv szolgaltatdsait akkor lehetne a legjobban
kihasznalni, ha néne a szolgaltatasi igénybe vevék részaranya. igy kiemelten fontosnak
tartom a behivason alapuld, szervezett prevenciét. [75]

- Javasoljuk a vizsgalat kiterjesztését egyéb krénikus betegségekben szenvedé betegek

ellatasanak mindségvizsgalatara.

A kutatas erdsségei és korlatai

- Avizsgdlat er6ssége a magas valaszarany (85,5%) és a randomizalt mintavételi mddszer
volt.

- Avizsgdlat korlatai kozott emlitendd a kérdGiv kiosztasanak a helye és modja. A kérd6iv
kiosztasa a haziorvosi rendel6ben tortént a kdozosségi apold kézremiikodésével. Bar
tajékoztattuk és biztositottuk a valaszaddkat az anonimitasrél, mégis a haziorvos
személye sok esetben befolydsolhatta a valaszokat. Nem végeztiink teszt-Ujratesztet és
nem értékeltlik a skala reprodukalhatdsagat.

- Sok esetben nem biztos, hogy érthet6ek vagy egyértelmliek voltak a kérdések a

kitolt6knek, amit szintén a vizsgalat korlatai kozott kell megemliteniink.
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Osszefoglalas

Vizsgalatunk célja a krénikus betegellatds mindségének felmérésére szolgdld, Krdnikus
Betegségek Elldtasanak Beteg értékelése — PACIC kérdGiv magyar adaptaciojanak elkészitése
volt, tovabba a diagnosztizalt, 2-es tipusu cukorbetegek egészségligyi -ellatasanak

mindségvizsgdlata Magyarorszagon a betegek értékelése alapjan.

A 2018-ban végzett orszagos keresztmetszeti vizsgalatba 7 régid 20 haziorvosi praxisabol 684
2-es tipusu cukorbeteg kerilt bevalasztasra. A felmérést egy onkitoltés kérdGiv (Kronikus
Betegségek Elldtasanak Beteg Ertékelése - PACIC) segitségével végeztiik, mely demografiai
adatokbdl és az elldtas minGségére vonatkozd 20 kérdésbdl all, 5 témakor szerint csoportositva
(beteg aktivitds; ellatasi rendszer jellemzGi; célok meghatarozasa/személyre szabottsag;
probléma megoldas; gondozds/utan-kdvetés). Az adatrogzitést és elemzést SPSS 19.0

statisztikai program segitségével végeztiik.

A valaszaddk atlagéletkora 63,19 év, 51,61%-uk n6. A betegek Osszességében elldtdsuk
minGségét kozepesre értékelik. A legmagasabb PACIC atlaggal a betegek az ellatdsi rendszert
értékelték, mig a legkevesebb pontszdmokat a személyre szabottsag témakorben feltett
kérdésekre kaptuk. Régids bontdsban, 5 régid vizsgalata sordn ez az atlag 3,29. Szignifikans
eltérést talaltunk K6zép-Magyarorszag, Kozép-Dunantul és a tobbi régid kozott. Ezen régidkban
alacsonyabb PACIC atlagokkal talalkozhatunk a betegaktivitds témakorben, mint a tobbi

vizsgalt régidban.

Az ellatds min&ségének 20 kérdése kozotti Osszefliggéseket feltard faktoranalizissel elemeztiik.
A faktoranalizis altal generalt négy csoport elnevezései tiikrozik a magyar viszonyokat (célok
meghatarozasa, szakorvosok bevondasa, betegaktivitasra valé 6sztonzés, személyre szabottsag).
Eredményeink 6sszhangban vannak a nemzetkozi megallapitasokkal. Vizsgalatunk eredményei
azt mutatjak, hogy a PACIC kérdGiv magyar adaptacidja megbizhaté eszkoz a kronikus betegek
mindségi ellatdsanak mérésére. Az eszkdz alkalmazasa lehetfséget biztosit az egészséglgyi
dolgozdknak, hogy megismerjék a betegek véleményét ellatasukkal kapcsolatosan, javitsak a
cukorbetegek elldatdsanak min6éségét az alapelldtdsban, ezdltal novelve a betegek

elégedettségét ellatasukkal kapcsolatosan.
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Summary

The aim of our study was to prepare a Hungarian adaptation of the Patient Assessment of
Chronic Disease Care — PACIC questionnaire, which is used to assess the quality of chronic
patient care, and also to assess the quality of healthcare, based on patient evaluations, that
is provided to diagnosed type 2 diabetic patients in Hungary.

In the national cross-sectional study conducted in 2018, up to 684 diabetics of type 2 were
enrolled from 20 GPs’ practices in 7 regions. The survey was conducted using a self-
administered questionnaire (Patient Assessment of Chronic lliness Care - PACIC), which
consists of demographic data and 20 questions regarding the quality of care, and are grouped
into 5 topics: patient activation; delivery system/practice design; goal setting/tailoring;
problem-solving/contextual counselling; follow-up/coordination. Data recording and analysis
were performed by the SPSS 19.0 statistical program.

The average age of the respondents was 63.19 years, and 51.6% of them were female. Overall,
the patients rated the quality of their care as average. The highest PACIC average was seen in
the topic of ‘delivery system/practice design’ while questions on goal setting/tailoring received
the lowest scores. In a regional breakdown when examining 5 regions, this average was 3.29.
We found a significant difference when comparing the regions of Central-Hungary and Central
Trans-Danubian with the other regions. In these regions, the topic of ‘patient activity’ was
given lower PACIC averages than in the other regions examined.

We analysed the relationships between the 20 questions of quality of care using exploratory
factor analysis. The names of the four groups generated by the factor analysis reflect the
Hungarian conditions (goal setting, involvement of specialists, encouragement of patient
activity, and tailoring). Our results are in line with international findings. The results of our
study show that the Hungarian adaptation of the PACIC questionnaire is a reliable tool for
measuring the quality of care provided for chronic patients. The use of this tool gives
healthcare professionals the opportunity to learn about patients' opinions of the care
provided, to improve the quality of care for diabetic patients in primary care, which can

increase patient’s satisfaction with the care.
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1. sz. fliggelék: Beleegyezési nyilatkozat

EGESZSEGUGY! KAR EGESZSEGTUDOMANY! INTEZET

D E B R E c E N I H-4400 Nyiregyhaza, Sostdi u. 2-4.
Tel: +36 42 404-411, +36 42 598-266

EGYETEM http://foh.unideb.hu

BELEEGYEZESI NYILATKOZAT

Sorszam:

A KRONIKUS BETEGEK ELLA'TA'SA'NA,K MI],VO"SEG[/IZSGA'LA TA FELMERESEBEN VALO
RESZVETELROL

Kijelentem, hogy a Debreceni Egyetem Egészségiigyi Kar Egészségtudomanyi Intézet megismertette velem a
felmérésrol a kdvetkezoket:

A Debreceni Egyetem Egészségiigyi Kar Egészségtudomanyi Intézet Apoldstudomanyi Tanszéke kérdéives
felmérést szervez. A vizsgalat a kronikus betegek ellatdsanak mindségvizsgalatardl, az ellatas hidnyossagainak
felmérésérdl szol. A kérdoiv kitoltésével szeretnénk megismerni a betegek véleményét ellatasukkal kapcsolatosan.
A felmérés abban segit, hogy megértsiik, melyek azok a dolgok, amelyek leginkabb befolyasoljak a kronikus
betegek ¢letmindségét. Ezaltal javulhat a betegek ¢életmindsége, csokkenthetdek és megel6zhetéek a
szovédmények kialakulasa, n6 a betegoktatas mindsége.

A kérddivvel gylijtott adatok alapjan a kapott eredményeket szeretnénk Osszehasonlitani nemzetkozi adatokkal.
Ezért végezziik ezt a kérddives felmérést, ehhez kérjiik az On kozremiikodését.

Az On haztartasat egy mintavételi eljardssal valasztottuk ki a hdziorvosi praxis adatbazisdbol. A kutatasban vald
részvétele onkéntes, On a részvételt minden hatranyos kdvetkezmény nélkiil visszautasithatja. A beleegyezés
megadasa utan is barmikor lehetésége van a részvételtdl elallni. Ezen tilmenden a kérddiv barmelyik pontjara
vonatkozoan kiilon is megtagadhatja a valaszt, ebben az esetében csak azokat a kérdéseket fogjak kiértékelni,
amelyekre On vélaszolt. A felmérésben az On személyére vonatkozo informaciot titkosan kezelik. A felmérésben
résztvevék személyiségi jogait védelmezd torvényi eldirasoknak megfelelden az On adataihoz semmilyen személy,
vagy hatdsag nem férhet hozza az On engedélye nélkiil. A személyét azonositd informaciét — mint példaul a nevét
és lakcimét — nem tartalmazza a kérddiv, igy a kutatok nem fogjdk tudni az On vélaszait személye szerint
azonositani. A személyes adatait tartalmaz6 eredeti dokumentumot az illetéktelenek hozzaférését kizaro biztonsagi
rendszabalyok betartasaval taroljak, és 6t év mulva megsemmisitik.

Megértettem az Egészségiigyi Kar Egészségtudomanyi Intézet altal a fenti kérdésekrdl adott informaciokat és
sajatkezli alairasommal igazolom, hogy onként veszek részt a vizsgalatban. Tudomasul veszem, hogy minden
indoklas nélkiil, barmikor elallhatok a vizsgalatban val6 részvételi szdndékomtol, és ez nem jelent szamomra
semmiféle hatranyt a késébbiekben.

Teljes mértékben elégedett vagyok az adatgyiijtéssel kapcsolatos tajékoztatassal és az ebben vald részvételemmel
kapcsolatos esetleges kérdéseimre adott valaszokkal.

Alairas datuma: ......coevveeveennnnn.

Résztvevo alairasa:
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Résztvevo neve:

(nyomtatott betlikkel)

Ko6szonjiik, hogy beleegyezett a felmérésben valo részvételbe.

2. sz Fiiggelék : Betegtajékoztatd

EGESZSEGUGYI KAR EGESZSEGTUDOMANYI INTEZET
H-4400 Nyiregyhaza, Sostdi u. 2-4.

DEBRECENI Tel: +36 42 404-411, +36 42 598-266
EGYETEM http:/foh.unideb.hu

TAJEKOZTATO
A KRONIKUS BETEGEK ELLATASANAK MINOSEGVIZSGALATA FELMERESEBEN VALO RESZVETELROL
J6 napot kivanok, ...l vagyok, az Egészségiigyi Kar Egészségtudomanyi Intézet
kérdezobiztosa.

Kérem, engedje meg, hogy roviden tajékoztassam a felmérésrol!

A Debreceni Egyetem Egészségiigyi Kar Egészségtudomanyi Intézet Apoldstudomanyi Tanszéke kérdGives
felmérést szervez. A vizsgalat a kronikus betegek ellatasanak mindségvizsgalatardl, az ellatas hianyossagainak
felmérésérol szol. A kérdoiv kitoltésével szeretnénk megismerni a betegek véleményét ellatasukkal kapcsolatosan.
A felmérés abban segit, hogy megértsiik, melyek azok a dolgok, amelyek leginkabb befolyasoljak a kronikus
betegek életmindségét. Ezaltal javulhat a betegek életmindsége, csokkenthetéek és megel6zhetéek a
szovodmények kialakulasa, n6 a betegoktatds mindsége.

A kérddivvel gylijtott adatok alapjan a kapott eredményeket szeretnénk Osszehasonlitani nemzetkozi adatokkal.
Ezért végezziik ezt a kérddives felmérést, ehhez kérjiik az On kozremiikodését.

Az On haztartasat egy mintavételi eljarassal valasztottuk ki a hdziorvosi praxis adatbazisdbol. A kutatasban vald
részvétele onkéntes, On a részvételt minden hatranyos kdvetkezmény nélkiil visszautasithatja. A beleegyezés
megadasa utan is barmikor lehetsége van a részvételtdl elallni. Ezen tilmenden a kérd6iv barmelyik pontjara
vonatkozoan kiilon is megtagadhatja a valaszt, ebben az esetében csak azokat a kérdéseket fogjak kiértékelni,
amelyekre On valaszolt. A felmérésben az On személyére vonatkozé informaciot titkosan kezelik. A felmérésben
résztvevok személyiségi jogait védelmez torvényi eléirdsoknak megfeleléen az On adataihoz semmilyen személy,
vagy hatdsag nem férhet hozza az On engedélye nélkiil. A személyét azonositd informaciét — mint példaul a nevét
és lakcimét — nem tartalmazza a kérddiv, igy a kutatok nem fogjik tudni az On vélaszait személye szerint
azonositani. A személyes adatait tartalmaz6 eredeti dokumentumot az illetéktelenek hozzaférését kizaro biztonsagi
rendszabalyok betartasaval taroljak, és 6t év mulva megsemmisitik.

A kutatast az Egészségiligyi Tudomanyos Tanacs etikai engedélye alapjan végezzik.

A felmérésben valo részvétel onkéntes. Ha vallalja a részvételt, akkor is barmikor jelezheti, ha egy adott kérdésre
nem kivan valaszolni, ebben az esetben csak azokat a kérdéseket fogjak kiértékelni, amelyekre On valaszolt.

Kérem, amennyire csak lehetséges, a legjobb tudomasa szerint valaszoljon a kérdésekre! El6fordulhat, hogy egy
kérdés esetleg nem pontosan érthetd az On szdmaéra, vagy nem tudja egyértelmiien elddnteni, mit valaszoljon.
Ebben az esetben kérem, ne taldlomra valaszoljon, inkabb kérdezzen meg engem, €s én igyekszem minden kérdést
érthetéen elmagyarazni! Ha esetleg nem tud valaszolni egy kérdésre, vagy valamire nem emlékszik pontosan,
nyugodtan mondja meg. Ezzel segiti a munkankat, mert igy el tudjuk kertilni a félreértéseket.

A kérdoiv kitoltése kb. 10 percet vesz igénybe.

Van-e Onnek a felméréssel kapcsolatban barmilyen tovabbi kérdése?

Segitségét és kozremiikodését elére is kdszondm.

Nyiregyhaza, . ................

Dr. Kosa Zsigmond
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3. sz Fiiggelék: PACIC kérdoiv
KERDOIV

témavezetd

Egészségesnek maradni nagyon nehéz, ha valaki krénikus betegségben szenved.

A kérd8iv célja felmérni az On krénikus elldtdsdval kapcsolatos, egészségiigyi teamtdl
(munkacsoporttdl) kapott segitségnyujtast. A teambe azon orvosok, apoldk, asszisztensek
tartoznak, akiktél az ellatast kapja. A kérdésekre adott valaszokat az On kezel6orvosaval,

haziorvosdval, apoldival nem osztjuk meg.

1.

s O00O00 w

oooood

5.

Az On kora:

Csaladi allapota:

hazas
Ozvegy
egyedilalld
elvalt
egyéb

Iskolai végzettsége:

f6iskola/egyetem

kdzépiskola, gimndzium
szakmunkas képz6

altalanos iskola

kevesebb, mint altalanos iskola

Lakéhelyének jellege:
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Az aldbbiakban felsorolt betegségek kéziil Onnél melyiket diagnosztizaltak el&szér
az orvosok?

Cukorbetegség
Ischaemids szivbetegség (AMI-val(acut miocardialis infarktus) vagy AMI nélkul)

Mikor diagnosztizaltak a fent emlitett krénikus betegségét?
kevesebb, mint 1 éve

1-3 éve

4-9 éve

10-19 éve

t6bb, mint 20 éve

Az el6z26 kérdésben megjelolt kronikus betegség mellett milyen egyéb, orvos altal
diagnosztizalt kronikus betegségben szenved On? (t6bb vdlaszlehetdség is
megjelélhetd)

cukorbetegség

ischaemias szivbetegség (AMI-val(acut miocardialis infarktus) vagy AMI nélkil)
daganatos betegség

magas vérnyomas

fajdalom

artritis

depresszid

astma

COPD (kronikus bronchitis, tlid6tagulat)

kronikus majbetegség, majzsugor

kréonikus vesebetegség

. Az elmult 6 honapban, hany alkalommal kereste fel haziorvosat?

egyszer
2-3-szor
4-5-s70r
6-7-szer
7-nél tobbszor

10. Az elmult 6 hénapban, hany alkalommal kereste fel szakorvosat?

O

Ooo

egyszer
2-3-szor
4-5-526r
6-7-szer
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O 7-nél tobbszor

Az elmult 6 hénapban, amikor a krénikus betegségemmel kapcsolatos ellatdst kaptam:

Soha | Ritkan | Néha | Gyakra | Mindig
n
1. Kikérték a véleményemet, mikdzben a Fiet Fir Fiet ri e
;. . s .. 1AFSi1 1AFS12 1AFSi3 1AFS 14 1AFSI5
kezelési tervet készitettiik v v
2. Adtak a kezeléssel kapcsolatos valasztasi Fe1 Fir Fie1 ri e
P . 1AFSI1 1AFS12 1AFSI3 1AFSi4 1AFSi5
lehet6ségeket, hogy gondolkozzak el rajtuk
3. Megkérdeztek a gydgyszereim szedése soran rie rr rie rr Frie
o1 g ; 1AFSi1 1AFS 12 1AFS13 1AFS 14 1AFS15
felmeriilé problémaimrél
4. Kaptam egy irott listat arrél, mit kell tennem, we il i i i
; ; 4 4 HalaH LAFSI2 LAFSI3 1AFS14 LAFSIS
hogy javuljon az egészségem
5. Elégedett vagyok az ellatdsommal we R A R R
i 2 HalaH LAFS 12 LAFSI3 1AFS14 LAFSIS
kapcsolatosan, az jol szervezett volt
6. Megismertették velem, hogy az életmédom % R % R %
. , / , 1AFS11 1AFS12 1AFS13 1AFS14 1AFS15
milyen hatassal van az egészségemre
7. Megkérdezték, mik a céljaim allapotom rie rr e51 £ £
. , , 1AFS11 1AFS12 1AFSI3 1AFSi4 1AFSi5
javitasa érdekében v-os e e
8. Segitettek specifikus célokat megfogalmazni
a taplalkozasom és a testmozgdsom Afsi1 ) {AFs i3 iAFs i iafsis
megvaltoztatasara.
9. Megkaptam a kezelési tervem egy példanyat | &} hh s sk sl
1010. Biztattak, hogy vegyek részt kronikus
betegek csoportfoglalkozésain, ahol segitenek {AS |1 tafs i {AFs|3 afsia {AFS 15
megbirkdzni a kronikus betegségemmel
11 Kozvetlenl, illetve felmérés formajaban
kérdéseket tettek fel az IO I K I O I A
egészségmagatartdsommal kapcsolatosan.
12. Biztos voltam benne, hogy az orvosom,
. / . Yy / AL VA VA VA VA
vagy az apolém figyelembe vette az érték- és 1AFSi1 {AFSi2 1AFSi3 iAFSi4 {AFS 15

hitrendszeremet, hagyomanyaimat, amikor a
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kezelésemre javaslatot tettek

13. Segitséget kaptam egy a mindennapi

r===

r===1

r===

r===1

r===

életben kivitelezhetd ellatasi terv i.@%jl i_e?_sjz i_e%j_v, i.é?_sj‘l i_e%js
elkészitésében
14. Felkészitettek az dllapotommal kapcsolatos
problémak megoldasara a nehezebb {AFS |1 ) {AFsi3 taFsid iafsis
id8szakokban is
15. Megkérdezték, milyen hatdssal van a T L A AL sls
krénikus betegségem az életemre R £ £
16. Orvosi ellatas utan is felvették velem a rie rr re rr rie
, 1AFSi1 1AFSi2 1AFSi3 1AFSi4 1AFSi5
kapcsolatot, hogyan alakult az dllapotom b £ £
17. Arra 6sztonoztek, hogy vegyek részt ri T Tl T
tdmogaté jellegli kozosségi programokba
18. Dietetikushoz, betegoktatast és tanacsadast | ;- ri Fin ri Fin
f s 1AFSi1 1AFSi2 1AFSi3 iAFSi4 1AFS15
végz8 szakemberhez iranyitottak - -
19. ElImondtak hogy a mas szakemberekkel
(szemész, sebész) térténd taldlkozas hogyan Afsi1 ) {AFs|3 afsia {AFs 5
segitik az én ellatdsomat
20. Megkérdezték, hogy mas orvosok % R % R %
1AFSi1 LAFS12 LAFSI3 1AFsi4 LAFSIS

vizsgdlatain mi tortént
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