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1. Osszefoglalo

Az elmult évtizedek soran a diabetes mellitusban szenveddk szama fokozatosan
emelkedett, mig a diagnozis felallitdsanak ideje egyre korabbi életkorra tolodik ki. A
betegség koltségterhe nehéz feladat elé allitja az egészségiigyet, igy érthetd, hogy szamos
kutatas foglalkozik a megel6zési és kezelési stratégiak fejlesztésével. A hagyomanyos
orvosi szemlélet mellett 0 irdanyzatok jelentek meg, melyek attorést érhetnek el a
prevencios stratégidk alkalmazéasanak terén. A viselkedésvaltozast célzd intervenciok
kozott kiemelend6 a motivacios interja (MI) szerepe, emellett az informacios technikak
fejlodésével 1épést tartva kiaknazatlan lehetdségeket nyujt az egészségiigyi alkalmazasok
hasznalata, melyek hatékonynak bizonyultak a megfelel6 taplalkozas ¢s a fizikai aktivitas
tdmogatasaban, igy potencialis megeldzési stratégiak lehetnek a diabetes terén.
Szakdolgozatomban célul tiiztem ki a csaladorvosok altal végzett diabetes prevencios
munka hatékonysdganak felmérését, a MI-ban valo jartassag mértékét, alkalmazasanak
gyakorisagat, valamint a telefonos applikaciok (app) terén szerzett tapasztalatokat
vizsgalva. Emellett a megel6zés fejlesztésének akadalyait, illetve a tovabbképzések felé
nyitottsagot is felmértem.

Egy 22 kérdéses online kérddiv segitségével n=108 magyarorszagi praxisban dolgozé
csaladorvost és rezidenst értem el. Az adatokat SPSS program segitségével értékeltem Ki.
A haziorvosok igen fontosnak vélik a prevenciot (x=4,71, SD=0,61), azonban 77,7%-
uknak legfeljebb 10 perce jut egy betegre. Szignifikansan tobb iddt toltenek el egy
diabetes rizikocsoportba tartozo beteggel (p<0,001), ennek ellenére 56,5%-uk ebben az
esetben 1is legfeljebb 10 percet tud a betegre szdnni. Nem meglepd, hogy a
viselkedésvaltozast nehezen elérheté célnak tartjak (x=3,2, SD=0,82). Akik szerint
elérhetd a paciensek attitlidvaltozasa a diéta €s a sport teriiletén, azok tanacsaira betegeik
is szivesebben hallgatnak (p<0,001). A felmérésben részt vevo orvosok jelentds része
foglalkozik a diabetes megeldzésével, felmérik a paciensek életmodjat (76,8%) és diétas,
illetve sporttal kapcsolatos tanacsokat adnak (80,6%). Azok az orvosok, akik behatobban
ismerik a motivacios interjut, gyakrabban is alkalmazzak (p<0,001). Tudattalanul is
raérezhetnek az alapjaira, 41,7%-uk a MI szellemiségének megfeleld valaszokat adta. A
diabeteses applikaciok hasznalatat minddssze 11,1%-uk javasolja munkaja soran, 27,8%-
uk ismer legalabb egyet. Osszességében fontosnak itéInék a kommunikécios stratégidk és
az applikaciok hasznalatarol szo6ld tovabbképzéseket (x=4,08, SD=0,96, Xapp)=3,91,
SD=1,08).



2. Bevezetés

Az egészség, Stokes és tarsai (1982) meghatarozasa szerint, anatomiai integritas,
mentess€g a megbetegedés €s az id0 elotti halalozés fenyegetésétdl, ugyanakkor magaban
foglalja az értékes szerep betdltésére vald alkalmassagot a csaladban, a munkahelyen és
a tarsadalomban, az alkalmassagot a fizikai, bioldgiai és szocialis stresszhelyzetek
feldolgozasara, €s a ,,jollét” érzését is. Kovetkeztetésképpen a betegségek gydgyitasa
mellett, a kialakuldsuk megel6zése is szerves része az egészségmeglrzésnek. ,,A
megeldzés (prevencid) magaban foglalja mindazon torekvéseket, melyek az egészség
fejlesztését, megorzését, illetve egészségkarosodds esetén az egészség mieldbbi
visszaallitasat, a karosodas tovabbi stulyosbodasanak kivédését szolgaljak.” (Adany 2011
36. oldal) A megel6zési torekvések célcsoportok szerinti felosztasa szerint, az univerzalis
prevencio szintere az altalanos egészségmegdrzés, a szelektiv prevencid a betegségre
hajlamos egyéneket célozza, mig a javallott megeldzés célja a tobbszords kockazati
tényezoknek kitettek esetén a megbetegedés kialakuldsanak és sulyossaganak
csokkentése. Szakdolgozatomban az egészségiigyi alapellatasban végzett diabetes
prevencios eljarasokrdl €s azok hatékonysdgarol értekezem. A felmért tevékenységek
képviselik mindharom prevencids célcsoportot, kiemelt hangsulyt fektetve a 2-es tipusu
diabetes mellitus szelektiv és javallott prevenciojara (Adany 2011).

A betegségmegel6zés elso, és akar legfontosabb szerepldje jellemzéen a csaladorvos. A
csaladorvosi praxis jellegébdl adododan lehetGséget nytjt a paciensek torténetének alapos
és hosszi tdvi megismerésére, mely az orvos szamdra teret enged a prevencids
tevékenységek széleskori alkalmazasara, ugyanakkor a tartdos kapcsolat a felek
motivaciojat és elkotelezettségét a valtozas irant IS erdsiti. A haziorvos szamara
kulcsfontossagti figyelmet szentelni a megelézésre (Lionis és Midlov 2017), igy jo
hatékonysaggal a betegség kialakuldsat elkeriilve, illetve késleltetve, szdmos késdbbi
szakorvosi konzultaci6 is megeldzhetd. EQy idedlis egészségligyi rendszerben az
alapellatas megeldzési torekvései komoly anyagi teher alol szabadithatjak fel a korhazi
ellatast, mindemellett szamos nemkivanatos egészségiigyi kockazatot és kovetkezményt
sporolhatnak meg a pacienseknek is. Ugyanakkor a csaladorvos alkalmas egyénre szabott
megeldzési tervet kidolgozni, mely a paciens kérésére modosithato, ezaltal javitva az

egyiittmikddést (Adany 2011).



2.1. A diabetes mellitus

A cukorbetegség globalis egészségiigyi problémat jelent, az Egészségiigyi Vilagszervezet
(WHO) adatai szerint 2014-ben a 18 év feletti lakossag korében elérte a 8,5%-0s
prevalenciat (Sarwar és mtsai. 2010), ami 422 millio regisztralt esetet jelent, talszarnyalva
a Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH) 2025-re becsiilt 360 millios értékét (KSH 2009).
Hazankban a cukorbetegséghez kothetd haldlozas mértéke kiemelkedd az eurdpai
atlaghoz képest, komoly terhet jelentve az egészségiigy szamara (KSH 2009). 2014-ben
a 2-es tipust diabetes mellitus (T2DM) el6fordulasa 7,3%-0s volt a teljes lakossagra
viszonyitva (Kempler és mtsai. 2016), 2017-ben tobb mint 222 milli6 diabeteshez kéthetd
beavatkozast végeztek el a jarObeteg-szakellatasban és a laboratoriumi ellatasban,
melynek koltségterhe meghaladta a 109 milliard forintot (NEAK 2018). A T2DM teljes
egészségiigyi koltségterhe 2014-ben meghaladta a 215 millidrd forintot, melynek tobb
mint 10%-at az antidiabetikus terapiara forditott keret tette ki (Kempler és mtsai. 2016).
A haziorvosi szolgalatban regisztralt esetek 2017-ben tizezer lakosra vonatkoztatott
szama meghaladta az 1321-et, amely tobb mint duplaja a 2003-ban mért értéknek. (KSH
2018) A betegek jelentds része megjelent a korhazi ellatasban is, 2016-ban tobb mint
egymillio pacienst utaltak be diabetoldgiai osztalyra. (NEAK 2018)

A diabetes mellitus (DM) négy csoportra oszthatd: 1.) 1-es tipusu 2.) 2-es tipusu 3.)
terhességi és 4.) egyéb specialis okok miatt kialakult, mint példaul genetikai (pl. maturity-
onset diabetes of the young [MODYT; latent autoimmune diabetes in adults [LADA]), a
hasnyalmirigy kiilsé elvalasztasu zavara indukalta diabetes (pl. cisztas fibrozis miatt),
vagy gyogyszer-indukalt cukorbetegség (American Diabetes Association 2018). A DM
hosszu tavon noveli a kardiovaszkularis betegségek, ugymint a szivinfarktus, és a stroke
kockazatat (Sarwar és mtsai. 2010), melyek hazankban vezet6 halalokként szerepelnek
(KSH 2018). Ugyancsak stlyos kovetkezményeket okoz a kis erek karosodasa, mely
kezeletlen esetekben vaksag, veseelégtelenség, vagy diabeteses neuropatia
kialakulasahoz is vezethet. A szovédmények a DM barmely tipusanak talajan
kifejlodhetnek. A DM kialakulasanak szamos rizikofaktora van, melyek koziil néhany
valtoztathat6 tényezd, megeldzési torekvései 1étfontossdguak tehat a betegellatasban. A
nem valtoztathatd hajlamositd tényezok: a szarmazas, a nem, az életkor, a genetikai
fogékonysdg, a terhességi cukorbetegség, illetve policisztds ovarium szindréma
megjelenése az anamnézisben, melyek a csaladorvos altal, a betegelozményt felvéve

konnyedén regisztralhaté paraméterek. A valtoztathatd faktorok kozott talaljuk az



elhizast, az inaktiv életmddot, a nem megfeleld diétat és a metabolikus szindromat
(MetS). A MetS kritériuma a centralis elhizas mellett barmely kett6 jelenléte: hipertonia,
emelkedett triglicerid-koncentracid, csokkent HDL-Koleszterin szint, és emelkedett
¢homi vércukorszint, vagy korabban igazolt T2DM (IDF 2006). A centralis elhizas
kulcsfontossagu szerepe abban all, hogy a MetS korlefolydsa soran jelentds mértékben
eldsegiti az egyéb anyagcsere elvaltozasok kialakulasat, beleértve az inzulin rezisztenciat
is. Inzulin rezisztencianak nevezziik azt az allapotot, mikor megemelkedett inzulin- és
normal vércukorszint mellett csokkent a gliikoz sejtekbe torténd felvétele. A MetS
definialhatd, mint bizonyos kockézati tényezdk halmaza, mely hajlamosit a T2DM ¢és a
kardiovaszkularis megbetegedések kialakulasara, korlefolyasuk kozott pedig az inzulin
rezisztencia teremt kapcsolatot. MetS-val diagnosztizalt paciensek kozott négyszeres
eséllyel alakul ki T2DM allapota. A MetS egy aluldiagnosztizalt, nem megfeleléen
kontrollalt és kezelt allapot, azonban megfeleld prevencids intézkedésekkel, tigymint
mediterran diétaval, heti minimum 150 perc aktiv mozgassal csokkentheté a késObbi
T2DM kialakulasanak valoszintisége (Pedro-Botet és mtsai. 2018).

A T2DM-t, mely a leggyakoribb el6forduld forma (2014-ben az Gsszes Magyarorszagon
nyilvantartott cukorbeteg 6%-a 1-es tipust, 94%-a pedig 2-es, illetve valamely specialis
tipusu diabetes mellitusban szenvedett (Kempler és mtsai. 2016)), kézismertebb nevén
felndttkori cukorbetegségnek is nevezték. Mig a névbdl is kovetkeztethetden
leggyakrabban a felnétt lakossagot érintd kronikus megbetegedésrdl van szo, az elmult
évek soran novekvo eléfordulast mutat a fiatalabb generacidk esetén is, melynek vezetd
oka a helytelen életmod eredményezte elhizas.

Megeldz6 prediabetes allapota vészjelzd lehet a késdbbi T2DM kifejlédésének, évente a
paciensek 5-10%-4nal diagnosztizaljak is a betegséget. A prediabetesre jellemzdek a
normalisnal magasabb, de még a DM diagnosztikus hatara alatti vércukorértekek. A DM
el6 stadiumanak tekinthetd, amely soran az inzulin rezisztencia, illetve a hasnyalmirigy
csokkent inzulintermelése altal karosodik a gliikkozregulacio, azaz megemelkednek az
¢homi vércukorértékek, és csokken a gliikoz tolerancia. Prediabetes allapota kialakulhat
barmely hajlamositd tényezé talajan, tobbek kozott az elhizashoz vagy a MetS-hoz
tarsultan is. Megel6zéssel (megfelel6 diéta és fizikai aktivitas) 40-70%-ban elkeriilhet6 a
késobbi diabetes kialakuldsa. 2010-ben 343 millio (7,8%) prediabetes esetet szamlaltak,
mig a Nemzetkozi Diabetes Szovetség (IDF) becslése szerint 2035-re ez az érték elérheti

a 471 millio f6t (Bansal 2015).



Osszefoglalva, szakdolgozatomhoz optimalis a T2DM vizsgalata, mert kronikus, jelen
tuddsunk szerint nem gyogyithatd, de kontrolldlhatdé betegség, a morbiditds egyre
novekvO tendenciat mutat, valamint a betegség és komplikacidinak koltsége komoly
kihivas elé allitja az egészségiigyet. Ugyanakkor a T2DM el6fordulasa az alapellatés,
kiilonosképpen a csaladorvosok prevencids torekvései altal elérhetd életmodvaltassal
mérsékelheté, mely akar hosszi tavon is fenntarthatdé valtozast nyujthat (Gilis-

Januszewska és mtsai. 2017; 2018).
2.2. Motivacios interja

A fizikai aktivitas és a megfeleld diéta preventiv a T2DM kialakulasaval szemben, ennek
ellenére kiils6 beavatkozas nélkiil kevés paciens hajlandd torekvéseket tenni egy
egészségesebb életmod érdekében. Stappen, Latomme és munkatarsaik (2018) a
hattérben hiiz6d6 magyarazatot vizsgalva arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy ennek oka
a nem megfeleld egészségligyi tajékozottsag mellett, tobbek kozott az egészségtelen
csaladdi szokasokban és a motivacido hidnyaban keresendd. Kovetkezésképpen igéretes
eredményekkel szolgalhat egy olyan modszer ismerete €s alkalmazasa, mely segiti a
paciensek motivaciojanak felkeltését, illetve erdsitését, tdmogatva Oket egy
egészségesebb életmod iranyaba, a berogzodott egészségtelen szokasok fenntartasa
helyett. A csaladorvos alkalmas lehet e kiilsé megerésité szerep betoltésére, azonban
kritikus jelentdségli a beavatkozas stilusanak és modszerének megvalasztasa. Mig az
orvoslas hagyomanyos irdnyzatai a direkt konfrontativ stilust és a pacienskozpontu
interjukészitést tamogatja, az Gjabb iranyzatok, igymint a motivacios interju (M) is, az
iranyitdo és a kovetd magatartds kozott féluton, a vezetés fontossagara helyezik a
hangsulyt. Ennek oka, hogy az utasitas, annak ellenére, hogy az orvosok esetében ez a
beteg jol felfogott érdekét képviseli, egyfajta természetes védekezd magatartast valt ki,
mely a valtozassal szemben, a megrogzodott szokasokat tamogatja (Levounis és mtsai.
2017). A jelenség oka a valtozas természetes részét képezé ambivalencia, melyre
jellemzd, hogy a valtoztatni kivanok egyszerre €lik meg a valtozas mellett és ellene sz016
érveket is.

A motivacios interjut alapvetéen a fliggdségek kezelésében alkalmaztak sikeresen.
Kiilonleges jelentdsége azonban abban allt, hogy a szerhaszndlat csokkentése mellett a
betegek egyiittmiikodését is erdsitette a gyogyszeres és mas viselkedésterapids modszerek
kovetésében. Szamos kontrollalt vizsgalatban bizonyitottak sikerességét az alkohol

(Project MATCH Research Group 1997) és a pszichoaktiv szerek fliggdségének



kezelésében (Ball €s mtsai. 2007). Tagabb értelemben azonban barmely egészségkarositd
magatartas elkeriilésének 0sztonzésekor alkalmazhatd. Egyarant sikeresnek bizonyult a
fizikai aktivitas (Bean és mtsai. 2015) és az egészséges taplalkozas népszerisitésében is
(Mirkarimi és mtsai. 2017). Miller és Rollnick munkassagaban (2002) a MI-t, egy
pacienskozpontl, célorientalt kommunikacidos modszerként irja le, amely a személy sajat
bels6 motivacidjat és elkotelezettségét erdsiti egy altala elérni kivant eredmény felé,
azaltal, hogy a paciens személyes okait a valtozasra elhivja és feltérképezi, egy
egyiittérz6 és elfogado 1égkorben. A Ml a valtozas, mint alapvet6en jelenlévo, az emberi
természetbdl fakado jelenség, felgyorsitasara torekszik, oly modon, hogy a személlyel és
a személyért tesz, ellentétben a személyen, valamely kiilsé forrasbol meghatarozott cél
érdekében végzett modszerekkel. Sikeressége abban all, hogy a valtozds nagyobb
valoszintiséggel kovetkezik be, ha azt a paciens akarja (Miller és Rollnick, 2009). A Ml
minden tarsadalmi szinten hatékonyan alkalmazhatd, eredményessége mar néhany
alkalom utan is mérheté (Hettema és mtsai. 2005). Tartos terapias hatas érhet6 el, ha az
intenzivebb standard kezelési tervek bevezetéseként hasznaljak (Rubak és mtsai. 2005).

Ahhoz, hogy motivacios interjit végezziink egy pacienssel, meg kell érteniink a modszer
szellemiségét, és sziikségszertien el kell sajatitanunk az alapvetd MI készségeket. A
sikeres interju alapfeltétele a bizalomra épiilé orvos-beteg kapcsolat, mely erdsitheté a
MI kapcsolati kommunikécios stratégidinak alkalmazéasaval, melyek az egyiittmiikddés,
az empatia kifejezése, és az ellenallas kezelése. Ezek a mindennapi kommunikécioban is
megjelend elemek, igy a szakdolgozatomban felmértem a MI ismeretén kiviil, a
legfontosabb elemek hasznalatanak gyakorisagat is, Ugymint az autonOémia
hangsulyozasa, a meger6sités, a normalizalds, az empatikus reflexio valamint az
informalas beleegyezéssel, fliggetleniil attol, hogy a csaladorvos tudatosan integralja-e a
munkajaba. A fent emlitett stratégidkat a dohanyzas leszokas tamogatasbol kiemelt
példakkal az 1. mellékletben részletezem (Pdcs és mtsai. 2017).

A MI interju alapkészségeinek elsajatitdsa nem igényel jelentds erdfeszitést, azonban
megfeleld hasznalatahoz szupervizi6 melletti gyakorlasra és visszajelzésekre van
szlikség, a hagyomanyos, nem MI szellemiségii tajékoztatd és iranyitdé magatartasformak
lekiizdése érdekében, amely nehéz feladatnak bizonyul az orvosok szamara (Miller és
mtsai. 2004). Erthetd médon azok a szakemberek valnak sikeressé a modszer
elsajatitasaban, akik id6t aldoznak az ilyen gyakorlati képzésekre. E megfontolés alapjan

felmértem a csalddorvosok kommunikacids képzések iranti igényét is.
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2.3. Egészségiigyi telefonos applikaciok

A telekommunikacids eszkdzok hasznalata egyre népszeriibbé valik, mara a hasznalatban
1év6 késziilékek szama meghaladja a népességét is. Tobb mint 165 000 elérhetd
egészségiigyi alkalmazas 1étezik, melyet az orvosok koriilbeliil harmada javasol a
pacienseinek (McCarthy 2018). A mennyiségi gyarapodas mellett az elérhet6 valaszték
¢és az eszk6zok mindsége, kapacitasa is fejlédik. Az mHealth (mobile health, azaz a
telekommunikéacios eszk6zok altal tamogatott orvoslas) széleskorii lehetéségeket kinal az
¢letmod valtoztatas €s fenntartas teriiletén, meghaladva a hagyomanyos orvoslasban rejlo
lehetdségeket (Kitsiou és mtsai. 2017). Az egyik legelterjedtebb telekommunikacios
eszk6z, a barki szamara konnyen elérhetd, okostelefon, mely szenzormentes
applikacidkat, beépitett mérd funkciokat és hozza illesztheté méréeszkozoket is kinal a
felhasznalok szamara (Rodder és mtsai. 2018).

Novekvo szamban taldlunk szakirodalmi adatot a telefonos applikaciok hasznalatarol,
melyek szinte egyontetlien alatamasztjak hatékonysagat az egészségfejlesztésben,
kiilondsképpen a mozgés ¢€s a diéta terén. A leginkabb eredményesnek azok a kutatasok
bizonyultak, melyek 6tvozték a hagyomanyos viselkedésvaltozast célzo intervencidkat a
telefonos alkalmazasokkal (Schoeppe és mtsai. 2016). A hatékonysag mellett nagy
elonyiik, hogy hossza tava informaciotarolasra alkalmasak, melyek konnyedén
megoszthatok a kezeldorvossal is. Az alkalmazasok hasznalata teljesebb képet adhat a
betegtorténetrdl, a hagyomanyos papir alapu informaciotarolassal szemben, melynek
gyakori jelensége a hidnyos adatfelvétel, illetve a betegek altal elveszitett vagy otthon
hagyott leletek (Klonoff 2009).

A telemedicina olyan egészségiigyi szolgaltatas, amelynek sordn az ellatasban részesiild
és az ellatd személy kozvetleniil nem talalkozik, a kapcsolat valamilyen tavoli adatatviteli
rendszeren keresztiil jon létre. A DM targykorében elérhetd telemedicinds eszkozok hat
f6 funkciot szolgalhatnak: 1) a paciens altal gyiijtott adatok, mint a vércukorszint és a
vérnyomas, 2) laboradatok, mint a hemoglobin Alc (HbA1c), illetve a lipidek szintje, 3)
a viselkedésrol gyiijtott adatok, mint a diéta menete, vagy a fizikai aktivitas mértéke. 4)
betegtorténet, mint a gyogyszerelés és az allergidk, 5) a szubjektiv tiinetek, mint a paciens
altal érzett hipoglikémia, 6) és fontos események ¢és kimeneteliik feljegyzése, mint a
korhazi latogatasok, szakorvosi idépontok (Klonoff 2009). A csaladorvosok altal vezetett,
telemedicinara épiil6 diabetes kezelési tervek, athidalva az alap- €s a szakorvosi ellatas

kozotti szakadékot, csokkentik a haziorvosndl tett latogatdsok szadmat, a paciensek
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testtomeg-indexét €s HbALC szintjét is. Ez az evidencia is tdmogatja a csaladorvosok
kiemelt szerepét ¢€s a telemedicindra épiilé gondozési tervek hatékonysagat a DM
visszaszoritasaban (Russel és mtsai. 2013; Carallo és mtsai. 2015).

A diabeteses applikaciok integracidja az ellatasba fokozza a felhasznalok kezelési
célkitlizéseit, ugyanakkor csokkenti a korhazba keriilés és a siirgdsségi osztalyon valo
megjelenés aranyat (Katz és mtsai. 2012). Az utobbi idében a diabeteses alkalmazasok
fejlesztésénél torekednek a felhasznaloi igényeket kiszolgalo funkciokkal ellatni azokat.
A leggyakrabban hasznalt opciok kozott szerepel a vércukor- és a vérnyomasértékek,
valamint az étel kaldria tartalmdnak nyomon kovetése. A felmérések szerint jelentds
igény van az olyan applikaciokra, melyek az ételek tapanyag-Osszetételét tartalmazzak, a
fizikai aktivitast nyomon kovetik, az altalanos egészségi allapot felmérésére és
kiértékelésére képesek, oktatdanyagokat tartalmaznak, tovabba a tarolt adatok
megoszthatok mas eszk6zokkel (Adu és mtsai. 2018).

Az appok hasznalataval szembeni bizalom erdsithetd megfeleld oktatassal, melyet Susan
G. Rodder és tarsai (2018) diakokkal készitett felmérésiikben igazoltak. Igy feltétleniil
sziikségesnek tartottam kutatasom sordn felmérni a témaban elérhetd tovabbképzések
iranti nyitottsag mértékét.

Az alkalmazasok hasznalata soran szerzett személyes tapasztalatok meghatarozok
lehetnek a feléjiik tantisitott bizalom és a késdbbi munkaba torténd beillesztés sikeressége
szempontjabol. Carter és tarsai munkdssagaban Osszegy(jtotték a fizikai aktivitast
népszerlisitd  appok hasznalata sordn leggyakrabban felmeriild reakcidkat.
Altalanossagban nehezebbnek talaltak az applikaciok megismerését azok, akik elészor
ismerkedtek meg ezzel az eszkozzel, mig azok, akik korabban mar hozzaszoktak egy
masik app hasznalatdhoz, konnyebben tértek vissza preferencidjukhoz, a vizsgalok altal
Kijelolt alkalmazas helyett. Ugyanakkor, akik egy 1j, egészséges szokas kialakitasa
céljabol hasznaltak Oket, az appokkal megoldast talaltak a korabban sikertelen
probalkozasaikra, egyuttal a mar sportold felhasznalok motivacidjat is erdsitették,
serkentve 6ket uj célok elérésére. Hasznalatuk altal tudatosabbak és elkotelezettebbek
lettek a mozgas terén, és 6nallo edzésterv kidolgozasara is képessé valtak. Néhany
felhasznal6 ellenben érdektelen volt az appok kiprobalasaval szemben, mig masok
hasznosnak talaltak, de nem sajat felhasznaldsra. Megjegyzendd, hogy szamos kutatasi
eredmény bizonyitja, hogy a k6zép- €s id6s korosztalyban is sokan szivesen ismerkednek

meg az alkalmazasokkal. Szakdolgozatomban hasznosnak itéltem tehat az
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alkalmazéashasznélat mértéke mellett felmérni, a csalddorvosok személyes hozzaallasat
az appokhoz (Carter és mtsai. 2018).

Ellentétben a beépitett és hozza illeszthetd eszkdzokkel, a telefonos applikaciok
fejlesztéséhez nem kotelezben sziikséges az Amerikai Elelmiszerbiztonsagi és
Gyogyszerészeti Hivatal (FDA) engedélye, igy letdlthetiink olyan appokat is, melyek
orvosilag nem ellendrzottek. Ezaltal mindségbiztositas nélkiil megjelenhetnek
egészségiigyi applikaciok, mely hasznalatuk korlatjaként megemlitend. Azonban az
egyre gyarapodd szakirodalomban megfelelé koriiltekintéssel konnyedén talalhat a
csaladorvos onmaga €s paciensei szamara is optimalis, megbizhato alkalmazast, illetve
valaszthat az FDA altal elfogadottak koziil is. Egyébirant a felhasznaloi hozzaallas pozitiv
iranyba mozdithat6 a személyes faktorok, iigymint a kordbbi tapasztalatok felmérésével,
¢és az app hasznalat irdnti motivacio erdsitésével, melyet eldsegit a mindségi kidolgozasi
applikaciok valasztasa, tobbek kozott a személyre szabott, jatékokat, célkitlizéseket is
tartalmazok (Carter és mtsai. 2018). A csaladorvos szamara tehat valtozatos eszkoztar all
rendelkezésére, hogy megfeleld, a paciens személyes igényeit kiszolgald prevencios
stratégiat valaszthasson.

Osszegezve, a kutatdsom soran érdemesnek talaltam kitérni a diabetes témaju applikaciok
hasznalatanak felmérésére, melyek egyre szélesebb korben hatékonyan alkalmazhatok a
megeldzésben is, ennek ellenére a korabbi felmérések szerint a szakemberek egyharmada
javasolja csak pacienseinek. Megismerésiik és hasznalatuk az orvosok szadmadra is nagy
elénnyel jar, hiszen konnyen elérhetéek, legtobbszor ingyenes tartalmak, erdsitik a
betegek elkotelezddését az egészséges €letmod irdnydban, €s megfeleld hasznalatuk

szamos konzultaci6 alol szabadithatja fel a csaladorvost.
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3. Célkituzés, kérdésfelvetés

Kutatdsom céljaként tiiztem ki, hogy felmérjem a csalddorvosok, és csaladorvos
rezidensek T2DM prevencidos munkajanak gyakorlati megvaldosulasat és ennek
akadalyait, mindharom prevencids célcsoport tekintetében. A felmérésben hangsulyt
kapott az orvos attitlidje a diabetes megel6zésével szemben, kiilonos tekintettel a
hajlamosito tényezok kivizsgalasara forditott figyelemre, valamint fennall6 hajlam esetén
a valtoztathaté faktorokkal kapcsolatban alkalmazott prevencios tevékenység modjara,
idejére és ennek fontossagara az orvos tekintetében. Ennek kapcsan arra is kitértem,
milyen mértékben tartja hasznosnak, illetve idedlisnak sajat bevallasa szerint a
csaladorvos 6nmaga altal végzett prevencios torekvéseit. Erdeklédésem Kiterjedt az
elégtelen mértékben megvalosulé megeldzés hatterében huzodd okok felderitésére is,
fokozott figyelemmel az eréforrdsokra (az orvos anyagi hatterére és a munkéjara jutd
iddre), a kisegité szakemberek vagy a megeldzés terén szakmai tudisanak hidnyéra, a
csaladorvos érdektelenségére a téma irant, illetve a betegek befogaddképességének
korlataira, mely utébbi esetében hagyatkoztam az orvos altal elmondott tapasztalatokra.
A prevenciés modszerek koziil a motivacios interju technikajanak alkalmazasara
helyeztem a hangsulyt. Kivancsi voltam, a technikaban valo elméleti jartassagukra,
tovabba arra, milyen mértékben rendelkeznek a modszerhez sziikséges készségekkel,
akar tanultdk azt korabban, akar csak raéreznek az irdnyzat szellemiségére. Felmérésem
részeként érdeklodésem a telefonos applikaciok iranyaba is Kiterjedt. Célom volt
felderiteni, milyen mértékben jartasak a csaladorvosok a diabeteses alkalmazasok terén,
milyen gyakran talalkoznak a kérdéssel betegoldalrdl, ugyanakkor milyen mértékben
javasoljak 6k maguk a technologia adta Uj lehetdségeket prevencidés munkajuk soran.
Kivéncsi voltam emellett arra is, mi lehet az akadalya annak, hogy helyiik legyen az
applikacioknak a prevencios eszkoztarukban, és ennek kapcsan, az orvos, vagy betegoldal
ellendllasa a meghatarozobb.

Végezetiil felmeriilt a kérdés szamomra: vajon milyen mértékli igény lenne a
csalddorvosok részérdl, a fent emlitett teriiletekben valo fejlddés irant, és milyen anyagi,
valamint idébeni forrast aldoznanak ra, hogy készségszinten alkalmazhassak prevencios

munkdjuk hatékonysaganak javitasa érdekében.
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4. Anyagok és médszerek

Vizsgalataim soran 0sszességében 108 f6 csaladorvos szakorvost vagy szakorvos-jeloltet
szblitottam meg, kiillonb6zé modszerek segitségével. Elsé korben egy félig strukturalt
interji segitségével mértem fel a szakemberek egylittmikodésre vald hajlandosagat,
illetve az esetlegesen felmeriild ellenallast a témaval szemben. Eldzetes terveim és az
interjura adott valaszokat dsszevetve allitottam Ossze, a kovetkezd 1épésként, az online
kérdéivem, amely segitségével valaszra lelhettem a bennem felmeriild valamennyi

kérdésre.

4.1. A félig strukturalt interju

Kezdetként 7 csaladorvossal készitettem félig strukturalt interjut, melynek alapvazat
harom témacsoportra oszthatjuk: Kiterjedt az altaluk végzett diabetes prevencios
gyakorlatra, az applikaciok hasznalatara, és a torekvéseikkel szembeni elutasitas
kérdéskorére is. Célom volt kideriteni, mely teriiletekre érdemes leginkabb fokuszalnom
a késobbiekben, illetve teljesebb ralatast kaptam a hattérben huzodo folyamatokra, ezzel
is bovitve, javitva a kérdéivem. A praxisok kivalasztasanal szempont volt, hogy
valamennyi, eltérd szervezettségii kozegben dolgozé orvostdl gylijtsek adatokat, igy 3 {6
Szeged belvarosi, 2 f6 Szeged kiilvarosi, illetve 2 f6 Csongrad megye kisvarosi vagy
kozségi praxisai koziil keriilt felvételre.

A szakemberek prevencios tevékenységével kapcsolatban megkérdeztem, milyen
akadalyokkal kiizdenek munkajuk soran, hogyan tudjdk a gyakorlatba beilleszteni a
diabetes prevenciojat, milyen altalanos eljarast kovetnek, ha egy riziko csoportba tartozo
beteg érkezik a rendeldbe, illetve mennyivel kap tobb figyelmet egy ilyen beteg.
T4jékozodtam, milyen formaban varnanak tamogatast munkéjuk fejlesztése érdekében,
ezzel kapcsolatosan pedig érdekelt, hogyan viszonyulnanak az egyes tovabbképzésekhez.
A megeldzés soran felmeriild nehézségekre is kitértem, milyen érzések jatszodnak le az
orvosban, mikor betege elutasitd a javasolt valtoztatasokkal, terapiaval szemben, illetve
hogyan kiizdenek meg ezekkel az érzésekkel. Informalodtam, ismerik-e a Balint-
csoportokat, mennyire tartjak hasznosnak, esetleg vettek-e részt foglalkozason. A Balint-
csoport egy 7-18 szakemberbdl allo csoport, melynek kozpontjdban az esetmegbeszélés
all. ,,Az esetmegbesz¢éld csoport probléma orientalt, kozéppontjaban az orvos-segito €s

beteg-kliens kapcsolat, az érzelmileg megterhelé esetek és szituaciok allnak.”
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(Magyarorszagi Balint Mihaly Pszichoszomatikus Tarsasag 2013). A csoport ndvelheti
az orvoslas hatékonysagat, valamint a kiégés megeldzésében segithet.

Megkértem mutassadk meg, mennyi és milyen egészségiigyi telefonos alkalmazast
telepitettek telefonjukra, és mi okbol, ugyanakkor, ha nem hasznalnak alkalmazasokat,
ennek mi az oka. Mit tapasztaltak betegoldalrdl az applikaciok hasznalata terén, milyen
mértékben érdeklédtek irantuk a betegek, amennyiben volt ra példa, hogyan tudtak

segiteni a hasznalatuk soran (2. melléklet).

4.2. A kiégés felmérése

A félig strukturalt interjuval egy iilésben felkértem a szakembereket a Maslach-féle
Kiégés Kérd6iv (Maslach és mtsai. 1997) altalunk modositott valtozatanak kitoltésére is
(3. melléklet). A kiegészit6 adatok azzal a céllal keriiltek felvételre, amennyiben komoly
ellenallast, elutasitast vagy érdektelenséget tapasztalok az orvos részérdél barmely, illetve

valamennyi felmeriilé téma iranyaban, kizarjam a hattérben zajlo kiégés lehetéségét.
4.3. Az online kérdoiv

Felmérésemhez egy anonim, 22 kérdéses online kérddivet allitottam Ossze, melyet
Osszesen 108 csaladorvos és rezidens toltott ki, mely tartalmazza az interjuban részt vett
szakembereket is (4. melléklet). Az lrlap egyt6l-egyig feleletvalasztos kérdéseket
tartalmazott, melyekbdl hét esetben 1-t6l 5-ig terjed6 skalan kellett valaszolniuk a
megkérdezett orvosoknak. Osszehasonlitasképpen megkérdeztem tovabba azt is, hol
helyezkedik el a csaladorvosi praxis (fovaros, megyeszekhely, varos, vagy kozség).
Vizsgalatomban négy f6 témat kiilonboztethetiink meg: a diabetesrdl, a megel6zésrdl,
fokuszaltan a motivacios interjurdl, és a telefonos alkalmazasok hasznélatardl szolo
kérdéseket.

4.3.1. Kérdések a diabetesrdl

Erdeklddésem arra terjedt ki, hogy miként latjak el a szakemberek a rendelébe érkezé
diabetesre hajlamos pacienseket, amire vonatkozoan 5 kérdést tettem fel. Elsé korben
megkérdeztem, mennyi id6t toltenek el egy Dbeteggel atlagosan, hogy
Osszehasonlithassam azzal a véalasszal, mennyit id6t szannak egy diabetes rizikdcsoportba
tartozd személyre. Arra is kivancsi voltam, mennyire tartja a csaladorvos idealisnak a
diabetesre hajlamos betegekre jutd figyelmet.

Tajékozddtam, az orvosok szaméara melyik diabetesre hajlamosité tényezd a

legfontosabb, melyre vizsgalatuk soran biztosan felfigyelnek. Informalédtam arrol is,
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hogyan 4llnak hozzd a rizikdcsoportba tartozd paciensekhez: 1.) felmérik az
¢letmddjukat, vagy altaldnosan a diéta és a sport fontossagat hangstlyozzak; 2.) beutaljak
a pacienst diabetologia szakrendelésre, vagy maguk térnek ki a megel6zés lehetdségeire,
akar tobb 1d6t szanva a személyre, vagy a rendelkezésiikre allo id6 alatt (1. abra A 2-es

tipusu diabetesre hajlamos paciens ellatasarol szolo kérdések).

Az alabbiak koziil mely diabetes kockazati tényezdt tartja a legfontosabbnak, amire leginkabb
felfigyel? Kérem, csak egy valaszt jeldlion meg!

genetikai fogékonysag (csaladi anamnézis)

szarmazas (pl. a roma kisebbség esetén gyakoribb a diabétesz el6fordulasa statisztikailag)
életkor, nem

terhességi cukorbetegség, policisztds ovdrium az anamnézishen
elhizas

inaktiv életmad, nem megfeleld diéta

metabolikus szindrdma (centralis elhizas, hipertonia, lipidhaztartas zavara, emelkedett inzulin
szint, csokkent glilkaz tolerancia)

Mennyire igazak Onre az alabbi allitdsok? Ha egy betegrdl tudom/észlelem, hogy diabetesre
hajlamos...
1: egydltaldn nem igaz, 2: inkdbb nem igaz, 3: valtozd, 4: inkabh igaz, 5: teljes mértékben igaz

112 | 3| 4| 5 |..elmagyardzom asport és a diéta fontassdgdt.

12| 3| 4| 5 |..felmérem, milyen életmodot folytat.

112 | 3| 4| 5 |..rogton beutalom a diabetoldgiai szakrendelésre.
12| 3| 4| 5 |..tdbbidst szdnok a betegre.

11 2| 3| 4| 5 |..arendelkezésre dlld idd alatt térek ki a prevencidra is.

1. dbra A 2-es tipusii diabetesre hajlamos paciens elltdsdrol szol6 kérdések
4.3.2. Kerdések a megelozésrol
Kérdéivemben 7 kérdést a csaladorvos prevencios munkajarol altalanossagban tettem fel.
Ezek kozott szerepelt a prevenciés munka fontossaga, valamint az, hogy milyen
mértékben tartjak kielégitonek sajat, megelézésre forditott figyelmiiket, az altaluk elérni
kivant szinvonalhoz képest. Erdeklédtem, tapasztalataik soran milyen mértékii a beteg
egyiittmiikddés, tovabba milyen mértékben képes egy csaladorvos, a véleményiik szerint,
viselkedésvaltozast elérni egy paciensnél a taplalkozas, és a fizikai aktivitas terén.
Kitértem arra, hogy mennyire érzik akadalyoz6 tényezonek a megel6zési munkajuk soran
az anyagi hattér, a rendelkezésre all6 id6, a prevencios szakember, illetve a
tovabbképzések hianyat. Ezzel kapcsolatban megkérdeztem, mennyire tartananak
fontosnak egy kommunikécios képzést, hogy hatékonyabbd tegyék a megeldzést, és
milyen forrasokat (1d6, anyagi raforditas) szannanak a részvételre.
4.3.3. Kerdések a motivacios interjurol
Harom kérdést szantam a motivacids interjuban vald jartassagnak és a hasznalat

mértékének felmérésére. A motivacios interju készségeinek elsajatitasa kihivast jelent az
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orvos szamadara, azonban néhany alapvetd elemére Onmaguktol is raérezhetnek,
tudattalanul is alkalmazhatjdk a gyakorlatban, igy az els6 kérdésemben oly méddon
mértem fel a tudatos hasznélat mellett alkalmazott technikakat, hogy kiilonb6z6

szituaciokra adott reakcioikra kérdeztem ra (2. abra).

7. Mit valaszolna a paciensnek az alabbi szituaciok esetén?

Kérem, jelélje meg az Onhéz leginkabb il valaszt!

LAmikor megldtok egy édességet, nem birom ki, hogy ne egyek beldle.”

lgen, ez meghozza a kedvét az embernek.

Megértem, hogy nehéz nemet mondani. (EMPATIA)

Természetes, hogy megkivénja az édességet. (NORMALIZALAS)

,Edesanydm is cukorbeteg volt, és mdr nekem is volt magasabb cukorértékem. Tartok attél, hogy

én is az leszek.”

Megértem, hogy tart t6le. Diétaznia kellene és tébbet mozogni, azzal elkeriilhetd lenne a
betegseg.

Természetes, hogy tart tdle, a cukorbetegség igen sulyos kdvetkezményekkel jarhat. Ha nem
kezd el diétézni és tobbet mozogni, valdszintleg On is az lesz.

Természetes, hogy tart téle. Van néhany dolog, amivel elkeriilhetd lehet a betegség. Erdekli
esetleg? (INFORMALAS BELEEGYEZESSEL)

LProbdltam rendszeresen sportolni, de egyszeriien nincs rd elég idém.”

14 lenne, ha mégis szanna ra iddt. Probéljon meg akdr munka eldtt vagy utdna levezetésként
sportolni.

Nagyszeri, hogy probalkozott, tehat érzi, hogy tobbet kellene sportolnia. Hogyan kezdett
neki? (MEGEROSITES + fékuszvaltas)

Hetente néhanyszor bele kell, hogy férjen egy fél oranyi mozgas. Ha nem kezdi el, annak
stlyosabh kdvetkezményei lehetnek késdbhb.

»A gyogyszert beszedem, de nem tartom a diétdt. Ha mdr az evést sem élvezhetem, mi marad
nekem?”

Természetes, hogy élvezni szeretné az étkezést, de a cukorbetegségnek szamos szovidmeénye
lehet. On is tud azért tenni, hogy elkeriilje. (AUTONOMIA HANGSULYOZASA)

Ha nem tartja a diétat sulyos szovidmények jelentkezhetnek, mint példaul szivinfarktus,

stroke vagy akar a szem karosodasa.
Tehat akkor Ont nem foglalkoztatjék a cukorbetegség kdvetkezményei. (VISSZATUKROZES)

2. abra A motivacios interju tudattalan alkalmazasanak felderitésére iranyulo szituaciok és az alkalmazott MI
stratégiak (zarojelben, kék szinnel jelélve)

4.3.4. Keérdések a telefonos alkalmazasok hasznalatarol

Hét kérdésben felmértem a diabetes témaju telefonos applikaciokban valo jartassagot, és
hasznalatuk mértékét. Megkérdeztem milyen mértékben javasoljdk a pacienseknek a
munkajuk soran az alkalmazasok hasznalatat, és mely applikaciokat ismerik, valamint
ajanljak. Valaszként egy listabol jelolhettek meg akér tobb opciot is a szakemberek,
ezenkiviil sajat valaszt is megadhattak, azonban néhany nem 1étez6 opcidt is megadtam,
annak érdekében, hogy feltdrjam, valdjdban milyen ardnyban vannak, akik behatdan is
ismerik, hasznaljak az applikacidkat. Informalédtam, amennyiben, nem vagy csak néhany
esetben javasoljak, mi a hattérben huz6do oka, illetdleg milyen mértékben érdeklédnek

maguk a betegek az alkalmazasok irant.
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Kivancsi voltam arra is, mennyire tartananak fontosnak egy tovabbképzést az
alkalmazéasok hasznalati lehetdségeirdl, tovabba milyen anyagi és iddbeli eréforrast
lennének hajlandok raszanni, hogy a témaban val6 jartassagukat fejlesszék.

4.3.5. Statisztikai elemzés

Az eredményeket SPSS program segitségével értékeltem Ki. A statisztikai elemzés soran
kétmintas t-probat, Pearson korrelaciot és egyszempontos varianciaanalizist (ANOVA)

hasznaltam. Az eredményeim kiértékelésénél az a=0,05 szignifikanciaszinten dolgoztam.
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5. Eredmények

5.1. A félig strukturalt interju

A félig strukturélt interjuban elhangzottak alapjan nagyobb hangsulyt fektettem az
applikaciok hasznalatanak, valamint a tovabbképzések felé vald nyitottsag felmérésére.
A kiégés vizsgalata soran eltérést nem tapasztaltam, igy ennek hasznalatat a tovabbiakban
melléztem.

A DM prevenciojat leginkabb akadalyoz6 tényezOk kozott a tarsadalmi felelOsség
hianyat, a betegek tajékozatlansagat, valamint a betegbelatas és a felel6sségtudat hianyat
emelték ki. Felmeriiltek egyébirant az egészséges életmod anyagi terhei és a betegek
gyakori harit6 magatartasa, kifogasai is, mint nehezit6 tényezék. Megfeleld segitséget
nyujtana, ha gyogytornasszal, dietetikussal, vagy prevencids szakemberrel tudnanak
egylittmiikddni, illetve ha az egészségligyi felvilagositds mindsége javulna. Felmeriilt a
DM betegek jobb kovethetdsége is, akar egy elektronikus rendszer segitségével, valamint
a betegszam csokkentése is, a hatékonysag novelésének érdekében.

A rizikocsoportba tartozo betegekre tobb iddt probalnak szentelni, de az ellatasban foként
a protokollok szerint jarnak el, megel6zésként az életmod felmérésén és a valtoztathato
faktorok fontossaganak hangsulyozasan kiviil ritkdn alkalmaznak mas stratégidkat. A
tandcsadas mellett volt, aki a szovédményekkel vald elrettentést is prevencios
modszernek tartotta, azonban masok ettol elzarkoztak.

A Balint-csoportokat minden csalddorvos hasznosnak tartotta, néhdnyan mar részt is
vettek foglalkozason.

Egyik orvosnak sem volt applikacio telepitve a telefonjan, egyikiilk nem is hasznél
okostelefont, de nyitottak lennének megtanulni a kezelésiiket. Két esetben is eléfordult,

hogy a betegek érdeklddtek mar az appok irdnt, de a csaladorvos nem tudott segiteni.

5.2. Az online kérdéiv eredményei

Az online kérdéivet dsszesen 108 6 toltotte ki (n=108). Teriileti megoszlas szerint 20 {6
fovarosi praxisbol, 28 f6 megyeszékhelyrdl, 31 f6 varosi praxisbol és 29 f6 kozségbdl

szarmazott (3. abra).
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3. abra Praxisok teriileti megoszlisa

A diabetesre hajlamositd tényezOk koziil 81 f6 a metabolikus szindroma, illetve
diagnosztikus kritériumainak (centralis tipusu elhizas, hipertonia, emelkedett triglicerid-
koncentracio, csokkent HDL-koleszterin szint, és emelkedett éhomi vércukorszint, vagy
korabban igazolt T2DM) megjelenését tartotta a legfontosabbnak, mig 18-an az elhizasra
figyelnek fel leginkabb. A haziorvosi praxisban, a korabban igazolt MetS mellett, a
normal fizikalis vizsgalat részeként mérhetd az elhizas, illetve a hipertenzid, hosszu tavi
kovetés ¢és rendelkezésre 4allo laboreredmények esetén pedig a haziorvos is
véleményezheti a lehetséges hipertonia betegség vagy MetS fennalladsat. Az eredmény
azonban jelzi, hogy az elhizast, mint mérhetd jelenséget tekintik legfontosabbnak a
diabetes rizikdcsoport meghatarozasa esetén.

A csaladorvosok 58,3%-a 5-10 percet szan atlagosan egy beteg ellatasara, ugyanakkor
19,4% kevesebb, mint 5 percet, tjabb 19,4% pedig 10-15 percet, csupan 2,8% tolt 15
percnél tobbet egy beteggel. Ezzel szemben szignifikdnsan tobb 1d6t téltenek egy DM-ra
hajlamos pacienssel (p<0,001). Teriileti lebontasban vizsgalva hasonloan, a févarosi
praxisokat kivéve, minden egység esetén szignifikansan tobb id6t toltenek az orvosok a
rizikocsoportba tartozo betegekkel (p minden értékre <0,005). A betegekre szant id6 és a
diabetesre hajlamos személyek ellatasara forditott id6 kozott pozitiv korrelacio all fenn
(Pearson korrelacié: 0,6, p <0,001), mas szdval, azok a szakemberek, akik alapvetden is
tobb id6t szannak a betegellatasra, a rizikdcsoportba tartozokra még tobbet szentelnek.
Az egyes paciensekre juté idét minddsszesen 21-en tartottdk idealisnak, mig 87-en

jelentdsen tobb 1ddt szentelnének rajuk. Azok, akik idedlisnak vélték a paciensekre jutd
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1d6t, szignifikansan tobb 1d6t szantak mind egy atlag, mind egy diabetes rizikocsoportba
tartozo személyre (p <0,007).

A csaladorvosok 78,7%-a nagyon fontosnak értékelte a prevencids munkavégzést
praxisaban (1-5-ig terjedd skalan 5-6s fontossagu). Ugyanakkor azt a kérdést, hogy egy
orvos milyen mértéki attitlidvaltozast képes elérni a diéta és a fizikai aktivitas terén a

megeldzés soran, 51,9%-uk csak kozepes szintre (3-as) értékelte (4. abra).
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Az orvos altal elérhet6 attitldvaltozas a sport és a diéta terén

4. abra Az orvosok dltal elérhetd lehetséges attitiidvaltozas mértéke a diéta és a fizikai aktivitas terén (x=3,2;
SD=0,818; n=108)

Azok, akik fontosabbnak tartjak a megel6zést, szignifikansan tobb id6t toltenek el mind
a normal (p=0,031), mind a diabetesre hajlamos betegek ellatasara (p=0,003). Ez az
eredmény forditva is igazolddott, azok, akik kevesebb idét toltenek egy DM
rizikocsoportba tartozo beteggel, kevésbé fontosnak itélték a prevenciot (p=0,029). A
normal betegellatast tekintve is megfigyelhetd, hogy azok, akik tobb figyelmet szentelnek
a betegre, fontosabbnak itélik a prevenciot, azonban ez 0=0,05 szinten nem szignifikans
(p=0,061). Teriileti megoszlast tekintve a megyeszékhelyen elhelyezkedd praxisok
szignifikdnsan fontosabbnak tartottak a prevenciot, mint a kozségi praxisok (p=0,05).

Sajat megel6zési munkajukban az orvosok 51,9%-a tobbet szeretne elérni, mint amire
jelenleg képes, 25%-uk pedig egyaltalan nincs megelégedve prevencios munkajaval,
emellett nem érkezett olyan valasz, aki teljes mértékben elérné az altala kitlizott

prevencios célt (5. abra).
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Mennyire tartja hatékonynak prevencios munkajat az elérni kivant szinthez képest?
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Mennyire tartja hatékonynak prevencios munkajat az elérni kivant szinthez képest?

5. dbra A sajat prevencios munka hatékonysaga a kivant mértékhez képest
Arra a kérdésre, hogy egy 1-5-ig terjedd skélan milyen mértékben fogadjdk meg tanacsait
tapasztalata szerint a betegei, a csaladorvosok 53,7%-a 3-as értéket jelolt, 32,4%-uk pedig
4-est, mig 5-0s érték, azaz ,teljes mértékben kovetik tanacsait a betegek™ valasz nem
érkezett (6. abra). Ugyanakkor a haziorvosokra, akik szerint egy orvos jelentdsebb
attitidvaltozast is képes elérni egy betegnél, tapasztalataik szerint is jobban hallgatnak
betegeik, mint akik szerint a viselkedésvaltozas nem elérhet6 cél (p<0,001). Hasonloan,
azok az orvosok, akiknek betegeik megfogadjak tanacsait, ugy latjak, hogy képesek
mérhetd valtozast elérni a sport és diétas szokasok terén (p<0,001). Teriileti megoszlas
szerint szignifikans kiilonbség nem adodott sem a hatékonysag, sem a betegek

egylittmiikddése esetén.
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6. abra A betegek egyiittmiikodésének mértéke, a csaladorvos altal tapasztaltak szerint (x=3,18; SD=0,681; n=108)
Felmértem a haziorvosok hogyan allnak egy diabetesre hajlamos beteghez. A valaszadok
80,6%-ara igaz, hogy elmagyarazza a paciensnek a sport és a diéta fontossagat, mig
76,8%-a fel is méri a személy életmodjat (7. abra). Ezen értékek kozott szoros
Osszefliggést talaltam, azaz a csaladorvos, aki nagyobb figyelmet szentel a fizikai
aktivitasnak és a diétdnak, nagyobb eséllyel érdeklddik a betegei életmodja irant is
(Pearson korrelacio: 0,678; p<0,001). Az orvosok 66,7%-a tobb id6t szan a DM-re
hajlamos paciensére, ugyanakkor 69,4%-ra igaz, hogy a rendelkezésre 4116 ido alatt tér ki
a prevenciora. A két kategoria értékei kozott korrelaciot talaltam, melynek valdszinii
magyarazata, hogy akik tobb iddt szentelnek betegeiknek, ezt az 1ddt tekintették
rendelkezésre allonak a valaszadas soran. Akik fontosabbnak itélték a prevenciot, tobb
idot szannak egy diabeteses betegre!, kitérnek a sport és diéta fontossagara, és felmérik a
paciensek életmodjat (p<0,001). Adatfelvételem helyességére visszajelzé lehet
megvizsgalni, hogy a DM-re hajlamos betegekkel eltoltott idétartam valdban tobb volt-e
azoknal, akik a fenti kérdésben is ezt jelolték, az értékek korreldlnak (Pearson korrelacio:
0,413; p<0,001), az idére magasabb értéket jel6l6k magukra nézve igazabbnak tartottak
az allitast.

Erdekes megfigyelni, hogy a prevencié idejére és modjara viszonyuldé négy kérdés

mindegyike Kkorrelaciot mutat, minden mas kérdésre adott valaszokkal, amely

1 Bz az eredmény alatamasztja az el6zéekben megfigyelteket, ahol a diabetes rizikdcsoportba tartozod
személyekkel toltott idétartamot mértem fel.
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Osszességében egy kézenfekvé eredményre mutat ra, aki figyelmet illetve idot szentel a
prevenciora, az nagyobb eséllyel kitér a diéta és a fizikai aktivitas kérdéskorére, valamint
érdeklodik betege életmodja irant is (Pearson korrelacié minden értékre >0,361;
p<0,001).

Az orvosok minddsszesen 4,7%-ara igaz, hogy rogton tovabb utalja a paciensét
diabetologiai osztalyra, azaz 95,3% elsé korben megprobalja sajat maga kontroll alatt
tartani a betegség kialakulasat (7. abra). Teriileti megoszlasban vizsgalva a févarosi
praxisokban tobb figyelmet szentelnek a paciensek életmodjanak felmérésére, valamint a

sport és diéta fontossdganak megértetésére (p<0,007).

Mennyire igazak Onre az alabbi allitasok? Ha egy betegrdl tudom/észlelem, hogy
diabetesre hajlamos...
60

50

40

30

20 I

10

0o — M — - [ 1 | ™1 |

elmagyarazoma  felmérem, milyen rdgton beutaloma  tobb iddt szanok a a rendelkezésre allo

sport és a diéta ¢letmodot folytat diabetologiai betegre 1d¢6 alatt térek ki a
fontossagat szakrendelésre prevenciora is
megyaltalan nem  ®inkabb nem igaz valtozo inkabb igaz W teljes mértékben

7. dbra A csaladorvosok hozzadllasa egy diabetesre hajlamos pacienshez (f6)

A szakemberek 66,6%-a nem tartja a megel6zés akadalyanak az anyagi hatteret, ezzel
szemben 18,5%-uk anyagilag nem érzi motivaltnak magat. Ugyanakkor 63,9%-uk nem
talal ra elég 1d6t, hogy megfeleld prevencidos munkat végezzen. Megoszté eredményt
kaptam arra a kérdésre, hogy hianyoznak-e a tovabbképzések a prevencios stratégiak
terén, 45,3%-uk szerint nem, 27,7% szerint igen, mig 26,9%-uk valtozonak talalta a
kérdeést. A valaszadok 60,2%-a nehézségnek taldlja, hogy nem tud prevencios szakembert
alkalmazni (8. abra). Azok a csaladorvosok, akik tobbet szeretnének elérni prevencios
munkdjuk soran, akadalyozottabbnak talaltdk a megel6zést az 1d6, a tovabbképzések és a

prevencios szakember hidnya miatt (p<0,025).
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Az alabbi tényezék milyen mértékben akadalyozzak az On prevencios
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8. abra A prevencios munka akaddlyai a csaladorvoslasban (f6)

Sajat bevallasuk szerint a csaladorvosok 17,6%-a soha nem hallott még a motivacios
interjurol, 46,3%-uk pedig hallott rola, de nem ismeri behatéan a modszert. 25,9% ismeri,
de csak 7,4% gyakorlott a témaban (ezen beliil 2,8% rendelkezik a MI készségekkel).
Tudatosan 20,3%-uk végez altalaban, vagy minden esetben motivacios interjut
pacienseivel, 26,9% alkalmanként, mig 29,6%-uk csak ritkdin. A modszerben vald
jartassag szoros Osszefiiggést mutat a hasznalataval, tehat azok a haziorvosok, akik
jobban ismerik a MI-t, gyakrabban is alkalmazzak (Pearson korrelacio: 0,739, p<0,001).
Hasonloképpen érdekes megfigyelni, hogy a csaladorvosok, akik szerint a megeldzési
munkat akadalyozza a tovabbképzések hianya, kevesebb ismerettel rendelkeznek a Mi
terén (Pearson korrelacio: -0,35, p<0,001).

A MI szellemiségére vonatkozo szituacioban az orvosok 75,9%-a empatikus valaszt
adott, 23,1%-uk pedig a normalizalast preferalta. Minddssze egy orvos valasztotta a Ml
szellemiségeével teljes mértékben ellenkezd szimpatiat mutatdé valaszlehetoséget. A
gyakorlati hasznalatot felméré kérdések esetén 58,3%-uk beleegyezést kérne a
tajékoztatashoz, 15,7% megprobalna meggydzni a pacienst, hogy diétazzon és sportoljon,
mig 25,9%-uk a kovetkezményeket hangstlyozo valaszt adna. A kifogaskezelés terén a
sportra vonatkozd szituacidban 29,6%-uk valasztotta a sulyos szovodményekre
fokuszalo, elitéld stilusa valaszt, mig 60,2%-uk a paciens probalkozasainak
megerdsitésével és a Kifogasrol a kezdeti sikerekre vald fokuszvaltassal kozelitene a
valtozas felé. 15,7%-uk pedig a paciens meggyOzésével probalkozna. A kifogasok
kezelésében a gyogyszerszedésre és a diétara vonatkozo kérdésnél az orvosok 25%-a

részesitette elonyben az elrettent6 valaszt, mig 69,4% a paciens autonomiajanak
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hangsulyozasara torekedne. Mindossze 5,6%-uk érezte magaénak a felerdsitett reflexiot

(visszatiikrozés) alkalmaz6 valaszlehetdséget. (9. abra)

,,Edesanyém is cukorbeteg volt, és mar
nekem is volt magasabb cukorértékem.
Tartok attol, hogy én is az leszek.”

»~ZAmikor meglatok egy édességet, nem
birom ki, hogy ne egyek beldle.”
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23,1% 15,7%
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= Szimpatia = Empatia = Normalizalas ® Elrettentés
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. Probaltam rendszeresen sportolni, de A gyogyszert beszedem, de nem
egyszertien nincs ra elég idém.” tartom a diétat. Ha mar az evést sem

élvezhetem, mi marad nekem?”
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9. abra A Ml tudattalan haszndlatanak felmérésére iranyuld szituaciokra adott valaszok szazalékos megoszlasa

Azok az orvosok kozott, akik beleegyezés kérése utan tajékoztatnak betegeiket,
gyakoribb a MI-t tudatosan alkalmazok aranya, mint azok ko6zott, akik meggy6zéssel
probalnak diétara és mozgasra birni pacienseiket (p=0,038). Ugyanakkor, akik
megerésitéssel és fokuszvaltassal kezelnék a mozgas elleni kifogast, nagyobb ismerettel
¢és gyakrabban hasznalnak MI-t, mint akik a sz6védményekkel elrettentd valaszt érezték
hozzajuk leginkabb illének (p(ismerety=0,02, P(hasznitayy=0,008).

A csaladorvosok 41,7%-a valasztotta mind a négy kérdés esetén a MI szellemiségének
megfeleld valaszt, mig olyan eset nem fordult eld, hogy egy orvos minden kérdésre MI-
val ellenkezd stilust véalaszt adott volna.

Terlileti megoszlast vizsgalva a fOvarosi praxisban dolgozok nagyobb ismerettel

rendelkeznek a MI terén, és gyakrabban hasznaljak, mint a varosi praxisok orvosai
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(p<0,029). Hasonloképpen tobbszor végeznek motivacios interjut, mint a Kozségi
praxisokban dolgozok (p=0,037).

A csalddorvosok minddssze 11,1%-a (12 f6) javasolja a diabetes témaju telefonos
alkalmazdsok hasznalatat, mig 21,3% soha, 34,3% pedig csak elvétve emliti meg
betegeinek. A leggyakrabban javasolt alkalmazasok a Diabetikus receptek (28 f6) és a
Cukorbetegség (21 f6) nevii appok, mig az angol nyelviiek kozott a leggyakoribbat is csak
9-en javasoljak. Az appokat 85 haziorvos javasolja a munkdja soran legalabb néhany
alkalommal, ezzel szemben csupan 61-en neveztek meg altaluk ismert alkalmazast,
melybdl legfeljebb 30 értékelhetd adat érkezett. A tobbi orvos nem létezd alkalmazast is
ismertnek jeldlt, vagy honlap cimet nevezett meg. Hasonldé eredményt kaptam arra a
kérdésre is, hogy konkrétan mely alkalmazasokat javasoljak pacienseiknek. A
felsoroltakon kiviil felmeriilt a Kaloriabazis, a Menta, a Diabetes Kontroll Program, a
Dcont és a My Fitness Pal alkalmazas is 1-1 valasszal. Azok kozétt, akik nem, vagy csak
néhany esetben javasolnak applikaciot, felmértem a hattérben huz6dé okokat is. Pontosan
az a 96 f6 adott valasz(oka)t erre a kérdésre, akik bevallasuk szerint legfeljebb
alkalmanként emlitik az appokat pacienseinek: 33 valaszado tapasztalata szerint a betegek
visszautasitok az appokkal szemben, 56-an nem ismernek mobilalkalmazast, 5-en nem is
tartjak hasznosnak Oket és 10 f6 nem hasznal okostelefont.

A betegoldalrol 49,1%-a az orvosoknak azt nyilatkozta, hogy nem érdekldédnek az
applikaciok haszndlata irant, mig 48,1%-uknal ritkan eléfordul, hogy egy paciens kérdez
feldle.

A tovabbképzések fontossagat 1-5-ig terjedé skalan értékelhették az orvosok, a
kommunikécios stratégidk terén 4,08 atlag adodott (SD=0,958), mig az applikaciok terén
atlagosan 3,91-es értéket kaptam (SD=1,081). Ezen értékek kozott korrelaciot talaltam,
ami azt jelenti, hogy aki fontosabbnak itélte a kommunikacios képzést, az nyitottabb
lenne az applikacidkrél szol6 tanfolyam irant is (Pearson korrelacié: 0,639, p<0,001).

A valaszadok 44,4%-a a kommunikacios, 42,6%-a az appokrol szolo képzésen 1dot €s
pénzt nem sajnalva részt venne. Kozel egyharmaduk akkor venne részt, ha ingyenes a
képzés, az orvosok egytizede pedig csak akkor, ha otthon elsajatithaté formaban lenne a
képzés. Mindossze 9,3% nem venne részt a kommunikécios, 11,1% pedig az appokrol
sz0l0 képzésen. Négyen pedig nyugdijba vonulnak hamarosan, igy nem képeznék mar

tovabb magukat.
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6. Megbeszélés

Az elmult évtizedekben a diabetes mellitusban szenvedok szama fokozatosan emelkedett,
mig a diagnézis felallitasanak ideje egyre korabbi életkorra tolodik ki. A betegség
koltségterhe egyre nehezebb feladat elé allitja az egészségiigyet, igy érthetd, hogy szamos
kutatas foglalkozik a megel6zési és kezelési stratégiak fejlesztésével (Miiller és mtsai.
2013).

A haziorvosi praxis jellegébdl adddoéan alkalmas a prevencids torekvések
megvaldsitdsara. A DM rizikocsoportba tartozd paciensek sziirése soran a
legszembetlinObb tényezdnek a MetS adddott, amely pozitiv irdnyba vezetheti az allapot
felfedezésének hianyossagait, valamint a megel6zési torekvések javithatjak a T2DM-a
alakuldsanak mértékét. A prevencios tevékenységek fejlesztése egyike a csaladorvosi
praxisban kitiizott céloknak (Lionis és Midlov 2017), ennek megfeleléen a felmérésben
részt vevo szakemberek szerint is kiemelkedden fontos a megeldzés (x=4,71, SD=0,612).
Ezt alatamasztja, hogy a csalddorvosok jelentésen tobb idét szannak a rizikdcsoportba
tartoz6 pacienseik ellatasara. A megel6zésre forditott figyelem magaval hordozza a
betegellatasra forditott id6 novekedését, és forditva, a nagyobb idéraforditast az orvos a
prevencios aktivitdsara hasznalja fel. A hatékonyabb megeldzési stratégidkat alkalmazo
orvosok nagyobb jelentGséget tulajdonitanak munkajuknak, hiszen az elérhetd célt, a
betegeik hozzaallasanak valtozéasat a fizikai aktivitdshoz ¢€s a diétdhoz, valosziniibbnek
gondoljék. Ezt tapasztalataik is alatdmasztjak, hiszen betegeik nyitottabbak tandcsaik
megfogadasara. A felmérésben részt vevd orvosok jelentds része foglalkozik a DM
valtoztathatd tényezdivel, felmérik a paciensek életmodjat és diétas, illetve sporttal
kapcsolatos tanacsokat adnak.

A valtozas egy természetes folyamat, mely nagyobb valosziniiséggel bekovetkezik, ha
iranyaban a paciens motivalt (Miller és Rollnick 2009). A beteg személyes okainak
felderitésével és erdsitésével hatékonyabba és gyorsabba valhat a folyamat, azonban a
hagyomanyos orvosi praxisban leginkdbb az irdnyitd szerepkor a megszokott. Utasitésra,
meggy0zésre, vagy a lehetséges sulyos kovetkezmények hangoztatasara azonban a
paciens a valtozas elleni kifogasait emliti leginkabb (Levounis és mtsai. 217). A
motivacios interju a valtozas felgyorsitasara torekszik, azaltal, hogy a paciens személyes
érdekeit tarja fel, elfogadd kornyezetben, itéletek nélkiil (Miller és Rollnick 2002).
Hatasossaga mellett szol, hogy a sport és a diéta terén, azaz a legfontosabb T2DM-et

befolyasolod tényezdk esetén, megfelelden alkalmazhaté (Bean és mtsai. 2015; Mirkarimi



29

¢s mtsai. 2017), valamint eredményessége mar néhany alkalom utan jelentkezik (Hettema
és mtsai. 2005). A csaladorvosok 17,6%-a még nem hallott a médszerrdl, 46,3%-uk pedig
csak hallomasbdl ismeri. Ugyanakkor néhany kivételtdl eltekintve nyitottak lennének az
elsajatitasara. A csaladorvosok 63,9%-a legfeljebb hallomasbdl ismeri a MI-t, mégis
ebbdl 40,8% jelezte, hogy alkalmazza a gyakorlatban, mely kétségessé teszi az interju
helyes és hatékony hasznalatdt a megfelelé ismeretek hidnyaban. Azonban
megallapithat6, hogy a nagyobb jartassaggal rendelkezOk magabiztosabbak a mddszer
terén, igy gyakrabban hasznaljak is. Ahogyan azt korabban ismertettem, a MI elsajatitasa
gyakorlast igénylo feladat, de szemlélete €s alapkészségei a mindennapi kommunikacid
elemeit Otvozik, ezaltal gyakorlat és tudatos hasznalat nélkiil is része lehet a
betegellatasnak. A valaszadok 75,9%-a a MI globalis szellemiségének megfeleld
empatikus valaszt tartottak magukhoz illének. Az orvosok 41,7%-a minden kérdés esetén
a MI-ban hasznalt stratégidk egyikét preferalta, azonban koriilbeliil negyediik szerint a
megeldzés hatékony, ha a szovodményekkel valo elrettentést alkalmazzak, mig 15,7%-
uk meggy6zni probalna betegét. Osszefoglalva, a prevenciés munka javitasa érdekében
sziikségessé valhat a MI oktatésa a csalddorvosok szamadra.

Az orvosok 95,3%-a elGszor praxisan beliil kezeli a DM rizikocsoportba tartozo betegeit,
ennek ellenére, a haziorvosnal bejelentkezé Uj diabeteses betegek jelentés aranyban
bekeriilnek a korhazi ellatasba is (NEAK 2018; KSH 2018).

A csaladorvosok 63,9%-anak nehézséget okoz a nagy betegforgalom mellett megfeleld
id6t a prevenciora forditani, ez érthetd, hiszen 77,7%-uknak legfeljebb 10 perce jut egy
bejelentkezd betegre, 56,5%-uk pedig akkor is ennyit tolt el, ha kideriil, hogy
cukorbetegségre hajlamos egyénrdl van sz6. Nem meglepd tehat, hogy 80,5% szerint nem
idealis a megel6zési tevékenységekre fordithato id6. Amennyiben a betegforgalom nem
csOkkenthetd jelentdsen, igy a hdziorvos tovabbra is raszorul arra, hogy lerdviditse az
ellatasra jutd 1d6t, megfeleldé megoldast nyujthat prevencios szakember segitségével
meghosszabbitani a megel6zésre fordithaté 1d6t, azonban az orvosok 60,2%-a nem tudna
szakembert alkalmazni praxisdn beliil. Ezzel Osszefiiggésben, a sajat munkajukat
kevesebbre értékeldk szdmara nagyobb akadalyként jelentkezik az id6 és a megfeleld
tamogatottsag hidnya.

A hagyomanyos viselkedésvaltozast célzo intervencidkat telefonos egészségligyi
alkalmazasokkal kiegészitve hatékonyabba valhat a betegellatds (Schoeppe és mtsai.
2016), csokkentve a csaladorvosnal tett latogatasok szamat és a kovetkezmények

stlyossagat (Russel és mtsai. 2013; Carallo és mtsai. 2015; Katz és mtsai. 2012).
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Kovetkeztetésképpen a MI alkalmazasan feliil megvizsgéaltam az applikaciok iranti
érdeklddést is. A szakirodalmi adatok szerint az orvosok egyharmada javasolja munkaja
soran, ezzel szemben vizsgalatomban csupan 11,1%-uk javasolja rendszeresen, 67,6%-
uk pedig alkalmanként, illetve ritkdn. Ez 6sszefliggésben all azzal a ténnyel, hogy 27,8%-
uk nevezett meg altaluk javasolt appot, tehat az orvosok fele csupan emlitést tesz az
alkalmazasok lehet6ségérol, de nem ajanl altala elfogadhatonak tartottat. Ennek
hatterében allhat, hogy 51,9%-uk nem ismer diabeteses applikaciot. 42,6%-uk nyitott
lenne a megismerésére, €s Gsszességében fontosnak itélne egy applikacid hasznalatrol
sz016 tovabbképzést (x=3,91, SD=1,08). Tapasztalatuk szerint, a betegek eclutasitok
lehetnek a hasznalatukkal szemben, ritkdn, vagy sosem érdeklddnek réluk az orvosnal,
azonban megfeleld oktatdssal a feléjiik tanusitott bizalom novelhetd (Rodder és mtsai
2018)

Teriileti megoszlas szerint a fovarosi és megyeszékhelyen fekvd praxisok orvosai
fontosabbnak itélték a prevencidos munkat, gyakrabban térnek ki a sport és a diéta
fontossagara, felmérik a paciensek életmodjat, és tobb ismerettel rendelkeznek a MI terén,

mint a varosi, valamint kozségben elhelyezkedd praxisokban dolgozok.
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7. Kovetkeztetés

A csaladorvosok szamara igen fontos a megeldzési stratégidk alkalmazasa munkajuk
soran, azonban a magas betegforgalom miatt erre nehezen tudnak megfeleld id6t
szakitani. Prevencids szakember alkalmazasara nincs lehetéségiik, sziikségessé valik
tehat a rendelkezésre 4all6 i1d6 alatt végzett megeldzés hatékonysaganak ndvelése,
valamint a csalddorvosnal tett latogatdsok szdmanak lehetdség szerinti csokkentése. A
problémara egy lehetséges megoldasként szolgalhatnak a praxiskdzosségek, ahol tobb
csaladorvosi praxisban alkalmazhatnak egy prevencids szakembert. Amennyiben erre
sincs mod, a hatékonysagnovelésre megoldast nyujthat a MI alkalmazasa, amely altal a
betegek személyes érdekeit feltarva, a tudatosabb egészségmegorzés felé vezethetik dket.
A MI szemlélete ellenkezik a hagyomanyos, irdnyitd stilusu orvosi szereppel, igy
sziikségessé valhat oktatasa a csaladorvosok szamara. A felesleges latogatasok mértéke
csokkenthetd a telefonos applikaciok betegellatasba valo beillesztésével. Mivel a
szakemberek fele nem ismeri behatéan a diabetes témakorében fellelhet6 appokat, igy
nem is tudnak megfeleld tdjékoztatast adni a betegeiknek, ezzel elhanyagolva a
modszerben rejlé hatékony informacié-feldolgozasi ¢s iddgazdalkodasi lehetdségeket.
Hasznos lenne tehat, az applikaciok kezelésérdl, orvosi gyakorlatba valé beillesztésének
lehetdségeirdl szolo tovabbképzesek szervezése is.

A mobilalkalmazasok hasznalata leginkdbb a hagyomanyos viselkedésvaltozast célzo
intervenciokkal 6tvozve volt hatékony, igy a jovOben érdemes lehet megvizsgalni egy
csaladorvosok 4ltal végzett, motivacids interjun alapuld, alkalmazéasokra épiilé diabetes

prevencios terv hatékonysagat a gyakorlatban.
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8. Erosségek és limitaciok

A szakdolgozat eréssége, hogy olyan modszerek alkalmazasat méri fel, melyek nem
kapnak hangsulyt az orvosképzésben. Megjegyzendd, hogy jelen tudasunk szerint
elsoként mértem fel csaladorvosok korében a motivacios interji és a telefonos
alkalmazasok hasznalatat Magyarorszagon. A jovoben lehetdség nyilhat a modszerek
Otvozése révén egy korszerlii megel6zési program kidolgozasara az alapellatas részére.

A dolgozat limitacigjaként megemlitheté az elemszambol adodo torzitds lehetdsége.
Emellett fontos kiemelni, hogy a csaladorvosok sajat bevallas alapjan nyilatkoztak
prevenciés munkajuk mindségérdl, és a betegek egyiittmiikodésének tendenciairdl.
Ugyanakkor a kérd6iv onkitoltds jellegébdl adodoan valdszinisitheté, hogy az
eredmények feliilreprezentaljak a motivacios interju és az alkalmazéasok terén szerzett
valos ismereteket és felhasznalasuk gyakorisagat. Ezt alatamaszthatja az a megfigyelés
is, hogy a kérd6iv soran kapott eredmények feliilmultak az interjuk soran kapott, és ennek
megfelelden varhato értékeket. A fentiek azonban csupan erdsitik a téma fontossagat és

oktatasanak sziikségességét.
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1. Melléklet: A MI kapesolati kommunikaciés stratégiai’

STRATEGIAK PELDAMONDATOK

EGYUTTMUKODES KIALAKITASA

Informalas beleegyezéssel

- ,,A nikotinp6tlo készitmények sokaknak segitettek mar leszokni.

Megengedi, hogy ezekrdl beszéljek néhany mondatban?” (orvos)

,,Kérdés-kiegészités-kérdés”

- .Kivancsi vagyok, hogy mit tud a dohanyzasleszokasr6l?” (orvos)
- ... igaza van. Szeretném kiemelni tovabba...” (orvos)

- ,Hogyan tudja ezt elképzelni az On életében.” (orvos)

Véleménykérés

- ,Vannak rossz ¢és vannak jo modszerek a leszokasban.” (paciens)

- ,Mire gondol? On hogyan latja?” (orvos)

Megerdsités - hangsulyozza
a kliens pozitiv er6feszitéseit,

tulajdonsagait vagy viselkedését.

- ,,Volt, hogy mar elgondolkoztam a leszokéson.” (paciens)

- ,,Oriilok, hogy ilyen gondolatok foglalkoztatjak.” (orvos)

Autondmia hangsulyozasa

- ,,Nem tudom, hogy mikor kezdjek neki a leszokasnak.” (paciens)

- ,,Az On kezében van az iranyitas, ez csak magan mulik.” (orvos)

AZ EMPATIA KIFEJEZESE

Egyszerii empatikus reflexio

- ,,Megéreztem a cigifiistot és ugy megkivantam.” (paciens)

-, Erthetd, hogy vonzza a cigarettafiist.” (orvos)

Osszetett empatikus reflexio

- ,,Valamiben meg kell halni.” (péaciens)

- ,,Megértem, hogy egy viccel probalja ezt eliitni.” (orvos)

Normalizalas - az érzelmi
jelentéstartalom

természetességének megerdsitése

- ,,Megprobaltam oner6bdl letenni, de nem sikeriilt.” (paciens)
-, Természetes, hogy az emberek tobbségének segitség kell ahhoz, hogy

letegye a cigarettat.” (orvos)

AZ ELLENALLAS KEZELESE

Autonomia hangsulyozasa
Osszetett empatikus reflexio
Fokuszvaltas:

- Véleménykérés

- ,Engem ne probaljon meg leszoktatni.” (paciens)

- ,,Az én munkam, hogy foglalkozzak az egészségével. A leszokas viszont
az On ,,asztala”, a maga kezében van az iranyitds. Megértem, hogy azt érzi,
mas bele akar ebbe sz6Ini és ez zavarja. Onnek fontos, hogy maga déntson
a leszokdsrol. Emiatt kivancsi vagyok arra, hogy az On szaméra mi az a

harom legfontosabb ok, amiért érdemes lehet leszoknia?” (orvos)

Normalizalas
Megerdsités
Fokuszvaltas:

- Informélés beleegyezéssel

- ,,Maga nem érti, hogy min megyek keresztiil.” (paciens)

- ,,Természetes, hogy aki nincs hasonlé élethelyzetben, az nehezen érti
meg a masikat, és ennek a forditottja is igaz: aki ,,ugyanabban a cipdben
jar”, az konnyebben megérti a masikat. On nagyon jol ltja, hogy olyan
emberek, akik szintén a leszokason gondolkoznak, segithetnek Onnek.
Ismer-e ilyen embereket? Vagy ajanlhatok-e olyan k6zdsségi portalt, ahol

talal ilyen embereket? ...” (orvos)

2 A tablazat Dr. Pocs David és munkatarsai Magatartasvaltoztatas az egészségiigyben: a motivacios
interju cimii 6sszefoglald kozleménybdl szarmazik. (engedéllyel atvéve)
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2. Melléklet: A félig strukturalt interju kérdései

Prevencios tevékenységrol szolé kérdések:

1. Miben latja akaddlyozottnak a diabetes prevenciodjat a csaladorvoslasban?

2. Milyen formaban varna/fogadna el segitséget?

3. Hogyan illeszthets be a gyakorlatba a diabetes prevencidja?

4. Milyen formaban prébal diabetes prevencidt végezni? Mit csindl, ha egy
rizikécsoportba tartozé beteggel talalkozik?

5. Tolt-e vele tobb id6t, ha igen, mennyivel?

6. Mennyire tartana fontosnak egy kommunikacios tréninget a diabetes prevencids
eszkozok fejlesztésére? Részt venne-e?

7. Mennyi id6t, ill. anyagi raforditast lenne hajlandd raszanni egy ilyen képzésre?

8. Mitvarna el egy ilyen képzést6l? Miben varna segitséget? (Akar konkrét szituacio
megoldasara, példaul nem egylttm(ikodé beteg esetén)

9. Milyen id6savban tudnd megvaldsitani, hogy részt vegyen egy képzésen?
(Hétvége/hétkdznap, rendszeresen/egyszer tombositve)

Elutasitassal kapcsolatos kérdések:

1. Hogyan érzi magat, ha egy beteg elutasitd a probalkozasaival szemben? (Példaul
nem szedi a gyogyszert)

2. Hogyan kiizd meg ezekkel az érzésekkel?

3. Hallott-e mar a Balint-csoportokrol?

4. Véleménye szerint mennyire segitené a munkajat?

Alkalmazasokrol szolo kérdések:

1. Hany darab, és milyen egészségiigyi alkalmazas van telepitve a telefonjan?

2. Miokbdl telepitette? (Hasznélja/Hogy megismerje, javasolni tudja/Ha rakérdeznek,
tdjékozott legyen stb.)

3. Mennyire ismeri a diabéteszes applikaciokat?

4. Volt-e betege, aki érdeklédott irantuk?

5. Tudott-e segiteni a hasznalatban, illetve tudott-e javasolni megfelel alkalmazast?
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3. Melléklet: Maslach-féle Kiégés Kérdoiv

Kérem, jelolje, az alabbi tablazat segitségével, hogy 6n mennyire érzi magat

kimertiltnek!
0 1 2 3 4 5 6
Neéhanyszor Egyszer | Néhanyszor | Egyszer
Y i Y N Néhanyszor | Minden
Soha | egy évben/ egy egy egy
egy héten nap
kevesebbszer | honapban | hénapban héten
Valasz

1. Ugy érzem, hogy a munkambol érzelmileg kikapcsoltam magam

2 | Ugy érzem, a munkanap végére elhasznalodom.

Faradtnak érzem magam reggel, amikor felkelek, és szembe kell

targyak lennének.

3 néznem egy Ujabb nappal a munkéban.

Koénnyen meg tudom érteni, hogy a betegeim hogyan éreznek a
4 dolgokkal kapcsolatban.

Ugy érzem, néhany betegemmel ugy viselkedem, mintha személytelen
5.

6. | Emberekkel dolgozni mindennap valddi igénybevételt jelent szamomra.

7 | Betegeim problémait nagyon hatékonyan oldom meg.

8. | Kiégettnek érzem magam a munkam miatt.

keresztiil.

Ugy érzem, hogy betegeim életét pozitivan befolyasolom a munkamon

10.

végzem.

Sokkal érzéketlenebbé valtam az emberek irant, amidta ezt a munkat

11.| Aggodom, hogy ez a munka érzelmileg megkeményitett.

12.| Nagyon energikusnak érzem magam.

13.| A munkamtol frusztraltnak érzem magam.

14.| Ugy érzem, tilsagosan keményen dolgozom a munkamban.

15.| Nem tor6dom igazan azzal, hogy mi torténik néhany betegemmel.

16.| Tul sok stresszt okoz szamomra az, hogy emberekkel dolgozom.

17.| Képes vagyok igazan kénnyed atmoszférat teremteni a betegeimmel.
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Jokedviinek és vidamnak érzem magam a betegeimmel végzett munka

18. utan.

19.| Nagyon érdekes dolgot végzek ebben a munkaban.

20. Ugy érzem, hogy eréim végén tartok.

21.| A munkamban az érzelmi problémakat nagyon nyugodtan oldom meg.

22 Ugy érzem, betegeim engem hibéztatnak néhany problémajuk miatt.

1. Neme? [ N& [] Feérfi
2. Eletkora? ......... év
3. Hany éve dolgozik az egészségiigyben? ............ év

4. Mennyire elégedett mostani munkajaval? Valaszat jelolje egy 1-10-ig terjedo
skalan, ahol az 1 a legkisebb elégedettséget, a 10 pedig a legnagyobb elégedettséget
jelzi!

1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

5. Van-e valamilyen szabadidés elfoglaltsaga? Amennyiben igen, kérem,
részletezze azt!

6. Milyen idokozonként szokta az elobb leirt tevékenységet végezni?

[ néha [] havonta [] hetente [ ] hetente tobbszor [ naponta

7. Az alabbi élvezeti szerek koziil kérem, X jellel jelolje meg, hogy mit hasznal!
[ 1 Kavé [] Alkohol [| Cigaretta [ | Gyogyszer [ | Energiaital [ | Egyik sem

8. Stresszhelyzetben/egy stresszes nap utin mennyire jellemzéek Onre az alabbi
tiinetek?

1=egyaltalan nem 2=valamennyire 3=eléggé 4=nagymértékben S=teljes mértékben

[ Fejfajas || Hatfajas, derékfajas

|| Faradékonysag | Mellkasi fajdalom, erés szivdobogas)
[ ] Alvési probléma [ ] Vérnyoméssal kapcsolatos eltérések
|| Evési kényszer || Emésztészervi panaszok

[ | Végtagzsibbadas
18.Vett-e mar részt, stressz kezeld, problémamegoldé tréningen?
] lgen [] Nem

Tisztelt kérdoiv Kitolto!

Koszonom a kutatasomhoz nyujtott segitségét, a kérdoivem Kkitoltésére szant
idejét! A tovabbiakban jo egészséget, és sikeres munkat kivanok Onnek!
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4. Melléklet: Az online kérdoiv kérdései

Név:

Praxis:

1. Mennyi ideje jut dtlagban egy betegre?

Kevesebb, mint 5 perc

5-10 perc

10-15 perc

Tobb, mint 15 perc

2. Az alabbiak kozul mely diabetes kockazati tényez6t tartja a legfontosabbnak, amire
leginkabb felfigyel? Kérem, csak egy vdlaszt jeléljon meg!

genetikai fogékonysag (csaladi anamnézis)

szarmazas (pl. a roma kisebbség esetén gyakoribb a diabétesz el6fordulasa
statisztikailag)

életkor, nem

terhességi cukorbetegség, policisztas ovdrium az anamnézisben

elhizas

inaktiv életmdd, nem megfelels diéta

metabolikus szindréma (centralis elhizas, hipertdnia, lipidhaztartas zavara, emelkedett
inzulin szint, csokkent gliikdz tolerancia)

3. Mennyi id6t tolt egy diabetes rizikdcsoportba tartozoé beteggel?

Kevesebb, mint 5 perc

5-10 perc

10-15 perc

Tobb, mint 15 perc

4. |dedlisnak tarja-e ezt?

Igen.

Nem tobbet szeretnék ra szanni.

5. Mennyire tartja fontosnak, hogy On haziorvosi praxisan beliil prevencids tevékenységet
folytasson?

1: egydltalan nem fontos, 2: inkabb nem fontos, 3: vdltozd, 4: inkdbb fontos, 5: nagyon fontos

1 \ 2 \ 3 \ 4 \ 5

6. Mit gondol, egy haziorvos milyen mértékben tud attitlidvaltozast elérni a taplalkozas-
illetve a testmozgas terén?

1: egyadltaldan nem, 2: kis mértékben, 3: vdltozd, 4: nagymértékben, 5: teljes mértékben

1 2 3 4 5
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7. Mit valaszolna a paciensnek az aldbbi szituacidk esetén?
Kérem, jelélje meg az Onhéz leginkdbb ill6 vdlaszt!

~Amikor megldtok egy édességet, nem birom ki, hogy ne egyek beléle.”

Igen, ez meghozza a kedvét az embernek.

Megértem, hogy nehéz nemet mondani.

Természetes, hogy megkivanja az édességet.

,Edesanydm is cukorbeteg volt, és mdr nekem is volt magasabb cukorértékem. Tartok attdl,
hogy én is az leszek.”

Megértem, hogy tart t6le. Diétdznia kellene és tobbet mozogni, azzal elkeriilhet6 lenne
a betegség.

Természetes, hogy tart t6le, a cukorbetegség igen sulyos kovetkezményekkel jarhat. Ha
nem kezd el diétazni és tébbet mozogni, valészin(ileg On is az lesz.

Természetes, hogy tart téle. Van néhany dolog, amivel elkeriilhetd lehet a betegség.
Erdekli esetleg?

,Probdltam rendszeresen sportolni, de egyszertien nincs ra elég idém.”

J6 lenne, ha mégis szanna ra id6t. Prébaljon meg akdr munka el6tt vagy utana
levezetésként sportolni.

Nagyszer(, hogy prébalkozott, tehat érzi, hogy tdbbet kellene sportolnia. Hogyan
kezdett neki?

Hetente néhanyszor bele kell, hogy férjen egy fél éranyi mozgds. Ha nem kezdi el, annak
sulyosabb kévetkezményei lehetnek késébb.

,A gyogyszert beszedem, de nem tartom a diétdt. Ha mdr az evést sem élvezhetem, mi
marad nekem?”

Természetes, hogy élvezni szeretné az étkezést, de a cukorbetegségnek szamos
sz6v6dménye lehet. On is tud azért tenni, hogy elkeriilje.

Ha nem tartja a diétat sulyos szov6dmények jelentkezhetnek, mint példaul szivinfarktus,
stroke vagy akar a szem karosodasa.

Tehat akkor Ont nem foglalkoztatjak a cukorbetegség kdvetkezményei.

8. Mennyire tajékozott a motivacios interju teriiletén?
Amennyiben nem ismeri, kérem, jel6lje meg az 1-t!

1: még nem hallottam rdla, 2: hallottam rdla, 3: ismerem, 4: gyakorlott vagyok benne, 5:
készségszinten alkalmazom

1 | 2 | 3 | 4 ! 5

9. Mely esetekben végez motivacids interjus beszélgetést a paciensekkel?

1:soha, 2: ritkan, 3: alkalmanként, 4: dltaldban igen, 5: minden esetben

1 | 2 \ 3 \ 4 | 5

10. Mennyire igazak Onre az alabbi &llitdsok? Ha egy betegrél tudom/észlelem, hogy
diabetesre hajlamos...

1: egydltalan nem igaz, 2: inkdbb nem igaz, 3: valtozd, 4: inkdbb igaz, 5: teljes mértékben igaz

1|12 1| 3| 4|5 |..elmagyardzom a sport és a diéta fontossdgdt.

1|12 1|3 )| 4|5 |..felmérem, milyen életmddot folytat.

1|2 1| 3|4 | 5 |..régtdén beutalom a diabetoldgiai szakrendelésre.
1|2 1| 3|4 |5 |..tébbidét szanok a betegre.

1|2 | 3| 4| 5 |..arendelkezésre dllo idé alatt térek ki a prevenciora is.
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11.Mennyire tartja kielégitének az On altal végzett prevencids tevékenységet, ahhoz képest,
amit el szeretne érni a munkajaban?

1: jelentbsen tébbet szeretnék elérni, 2: tébbet szeretnék elérni, 3: vdltozd, 4: kielégitének tartom, 5:
teljes mértékben elérem a célom

1 2 3 4 5

12. Az aldbbi tényez8k milyen mértékben akadalyozzék az On prevencidés munkajat?

1: egydltalan nem igaz, 2: kis mértékben, 3: vdltozd, 4: nagymértékben, 5: teljes mértékben igaz

12| 3| 4|5 |Anyagilag nem vagyok motivdlt

12 |3 |4 |5 | Nincsrdelégidébm

1|2 | 3| 4 | 5 | Hidnyoznak a tovabbképzések a prevencios stratégidk terén
12| 3|4 | 5 | Nemtudok prevencidos szakembert alkalmazni

13.Tapasztalatai alapjan milyen mértékben alkalmazzak tanacsait a betegek?

1: soha, 2: ritkan, 3: alkalmanként, 4: dltaldban igen, 5: minden esetben

1 | 2 \ 3 \ 4 | 5
14. Mely diabetes mobilalkalmazasokat 15. Melyiket javasolja munkdja sordn a
ismeri? pacienseinek?
Glucose Buddy Diabetes Tracker
DiabApp
Diabetes:M

My Diet Diary Calorie Counter

One Drop Diabetes Management

Cukorbetegség

Diabetikus receptek

Cukor Kontroll

Egyéb:

16. Milyen mértékben javasolja a diabeteses alkalmazasok hasznalatat a betegeinek?
Ha nem ismeri 6ket, kérem, jel6lje meg az 1-t!

1: soha, 2: ritkan, 3: alkalmanként, 4: dltalaban igen, 5: minden esetben

1 | 2 | 3 | 4 ! 5

17. El6fordult-e, hogy egy beteg érdekl6dott az alkalmazasok irdnt?

Igen, gyakran.

Igen, ritkan.

Nem, soha.

18. Amennyiben nem, vagy csak néhanyszor javasolja az alkalmazasok hasznalatat, mi
okbol?

a betegek visszautasitdk velik szemben

nem ismerem 6ket

nem tartom hasznosnak ezeket az alkalmazasokat

nem hasznalok okostelefont
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19. Mennyire tartana fontosnak egy kommunikaciés képzést, a prevenciés munka
hatékonyabba tételére?

1: egydltalan nem fontos, 2: inkdbb nem fontos, 3: vdltozd, 4: inkdbb fontos, 5: nagyon fontos

1 | 2 | 3 | 4 | 5

20. Mennyi id6t, illetve anyagi raforditast lenne hajlandé raszanni egy ilyen képzésre?

Id6t, amennyi sziikséges, de csak ha ingyenes a képzés.

Pénzt, amennyi sziikséges, de otthon elsajatithatd formdaban legyen az informacid.

MindkettSt, amennyi szlikséges.

Egyiket sem, mert kivonulok a szakmabdl.

Egyiket sem (mas okokbdl).

21. Mennyire tartana fontosnak egy tovabbképzést az orvosi applikacidk haszndlatardl?

1: egydltalan nem fontos, 2: inkabb nem fontos, 3: vdltozd, 4: inkdbb fontos, 5: nagyon fontos

1 \ 2 | 3 \ 4 ] 5

22. Mennyi id6t, illetve anyagi raforditast lenne hajlandé raszanni egy ilyen képzésre?

Id6t, amennyi szlikséges, de csak ha ingyenes a képzés.

Pénzt, amennyi szlikséges, de otthon elsajatithatd formaban legyen az informacid.

MindkettSt, amennyi szlikséges.

Egyiket sem, mert kivonulok a szakmabal.

Egyiket sem (mas okokbdl).




