eredeti kozlemény

lenne a megoldas, aki az id6s hipertonidsokat, sziv- és
vesebetegeket, kronikus legzészervi bajokban szenve-
déket is istapolhatna. Az alapellatas jelenlegi finansziro-
zasa erre nem igen ad lehet8séget.

Afentiek hijan elveszett életévek szdma csak durvén
becsulhet8: 1 000 000-szor 4-5 (7) év.

Ma annak a lehetdsége adott, hogy az alapellatas,
s6t maga a jol egyUttmUkodd beteg, kellden szorosan
ellendrizze a vércukor szintjet. A gyogyszerek skaldja
kell8en széles. Ennek ellenére a betegek jelent8s ha-
nyada, elsGsorban az id8s és/vagy maganyos egyenek
ingaznak otthonuk és a korhazi osztaly kozott. A2. DM
az egyen szamara periferias vagy vegetativ neuropatia
okozta szenvedésben, vakon, amputaltan, AMI utan
rokkantan, stroke utan agyban tehetetlendl, vagy de-
mentalddottan eltoltott valamint elvesztett életéveket
Jjelenthet. Egyre tébb nagy prospektiv felméreés szol
amellett, hogy a 2. DM szév8dmeényeit, a szov8dme-
nyek okozta koraibb haldlozast agressziv kockdzati
tényez& modosito programmal, a 2. DM megkivanta
eletmod, diétas és terapias el8irasok betartasaval lehet
kesleltetni, csdkkenteni (17).

Nem utolsd szempont az sem, hogy az egeszseg-
nevelés, mint a szekunder prevencio része, koltség-
hatékony, mind az egyén, mind a tarsadalom, s6t az
egeszsegbiztositas szamarais (13, 15, 27). J6 lenne, ha
erre vegre az egeszsegugy iranyitoi, es finanszirozoi is
raébrednének.

Visszatérve a 2. DM-os betegek helyzetére és problé-
maira, a helyzet javitasa a betegoktatas €s gondozas
tartalmilag, min8seégileg és szervezetileg is Uj szintre
emelése nelkul elképzelhetetlen.

Demokritosz mar 2500 éve leirta: , az emberek az
istenekhez konydrognek egeészsegukert, de azt, hogy
ezert 6k maguk is tehetnének valamit, nem tudjak.”
Valoban ma sem tudjak, hogy mit tegyenek, mit
egyenek. Honnan is tudnak?

IRODALOM

1. ANGELI, 1. (1982): A gyakorld orvos cukorbeteggondo-
zésa.Med.Univ. 15. 230-234. — 2. ASSAL, J. P., MUHLHAUSER,
I, PERNET, A. és mtsai (1985.): Patient education as the basis for
diabetes care in clinical practice and research. Diabetologia 8.
601-613. — 3. BARTH, R., CAMPBELL, L., ALLEN, S. és mtsai
(1991): Intensive education improves knowledge, compliance,
and food problems in type 2 diabetes.Diabet. Med. 8, 111-117.
— 4. BROWN, S. A, HANIS, C. L. (1995): A community-based,
culturally sensitive education and group-support intervention for
Mexican Americans with NIDDM: a pilot study of effica-
cy.Diabetes Educ 21, 203-210. — 5. COX, D. J., GONDER-
FREDERICK, L. (1992): Major developments in behavioral
diabetes research.J Consult Clin Psychol.60, 628-638. — 6.
CSIZMEG, ZS.(1981 ). Az orvos-beteg kapcsolat szerepe a dia-
betes megel&zéseben és gyogyitasaban. Egeszsegneveles 25,
203-207. - 7. GALGOCZI, E.{ 1984.): A cukorbetegek egészség-
nevelésenek hatasa dietas ismereteikre és anyagcsere allapotuk-
ra. Med Univ. 1. 9-11. — 8. GALGOCZI, E., KERENYI, ZS.,
ARNOLD, CS. (1980): A cukorbetegek egeészségnevelésének
lehet8sege az alapellatasban. Egészségneveles 24. 168-171. —
9. GLASGOW, R. E., TOOBERT, D. J., HAPSON, S. E. és mtsai

114

(1992): Improving self-care among older patients with type I
diabetes: the ,Sixty Something”. Study.Patient Educ.Couns 19,
61-74. - 10. GOUGH, S. J., MCCANN, V., STARK, R. A. (1990):
The evaluation of group education for patients with non-insulin
dependent diabetes at Hollywood Reparation Hospital in
Western Australia. Aust Clin Rev.l0, 135-40. — 11. GYIMESI, A,
HANYEC, V., IVANYI, J. (1981): A cukorbetegek ismeretei a
betegsegukrdl -Egy interju tapasztalatai. Egészsegnevelés 22,
211.-213. = 12. HAISCH, J., BRAUN, S., BOHM, S. O., STOCK,
D. (1996): Effects of patient education in type Il diabetic patients
after clinic admission. Results of a 3 month catamnesis after new
patient-centered education. Psychother Psychosom Med
Psychol. 46, 400-404. — 13. HELLER, S. R., CLARKE, P., DALY, H.
€s mtsai (1998): Group education for obese patients with type
2 diabetes: greater success at less cost. Diabet Med.5, 552-556.
—14. IVANYI J. és mtsai (1982): Megdfigyelések 4418 uj diabeteses
betegen. Neépegeszségugy 63. 41-44. — 15. JORGENS, V.
(1993): Costbenefit analysis of education programs and of
treatment in type 2 diabetes. Diabet.Metab.19 (5 Suppl), 510-
513.-16. KOH, K. T., GOH, L. G., LAM, S. L. és mtsai (1991):
Knowledge and concerns of newly diagnosed NIDDM patients
in Singapore. Diabetes Res Clin Pract.12, 11-17. - 17. MARSO,
S. P. (2002 ): A diabétesz gyodgyszerelesének optimalizélasa: az
aszpirinen és az inzulinon tul. J. Amer. Coll. Cardiology (magyar
kiadas) 2. 405-414. - 18. MUHLHAUSER, T., BERGER, M. (1993):
Diabetes education and insulin therapy: when will they ever
learn. Int. Med. 233. 321-326. — 19. Neuwirth Gy. in A Klinikai
Endokrinologia és Anyagcsere Betegseégek Keézikdnyve szerk.:
Ledvey A. ed.: Medicina Budapest 2001. 812-813 old. — 20.
PETTERSON, T., DORMAN, T. L, ALBAERT, T., LEE, P. (1994): Are
information leaflets given to elderly people with diabetes easy
to read? Diabet Med. I1, 111-113. = 21. PHAM, D.T., FORTIN,
F.. THIBAUDEAU, M. F. (1996): The role of Health Belief Model
in amputées’ self-evaluation of adherence to self-care behaviors.
Diabetes Educ. 22, 126-132. — 22. PIAGGESI, A., GIAMPIETRO,
O., PICARO, L., és mtsai (1998): Individual teaching for education
of diabetic subjects.Acta Diabeto Lat.26 :225,235. - 23. PIEBER,
T.R., HOLLER, A., BRUNNER G. A., és mtsai (1995): Management
of diabetes in Austria 5 years after the, St. Vincent declaration.
Wien Klin Wschr. 107, 451-256. — 24. PIEBER, T. R., HOLLER,
A., SIEBENHOFER, A. és mtsai (1995): Evaluation of a structured
teaching and treatment programme for type 2 diabetes in
general practice in rural area of Austria. Diabet Med.12, 349-
354. - 25. PRAGER, C., STERLI, C., PRAGER, R.(1993): Diabetes
and sports. Wien-Med-Wschr .143, 9-11. — 26. SCHNEIDER, S.
H., KHACHADURIAN, A. K., AMORORSA, L. F. és mtsai (1992):
Ten-year experience with an exercise-based outpatient life-style
modification program in the treatment of diabetes melli-
tus.Diabetes Care. 15. 1800-1810. — 27. SIDDIONS, H. (1993):
The cost of education. Diab.Med. 11. 239-240. — 28. SZELEI,
B.(1978-79): A cukorbetegek tajekozottsaga sajat betegsegukrdl.
Bacs-Kiskun Megyei Orvos-Gyadgyszerészek Evkonyve 633. - 29,
TU, K. S., MCDANIEL, G., GAY, J. T. (1993): Diabetes self-care
knowledge, behaviors, and metabolic control of older adults -
the effect of a posteducational follow-up program. Diabetes
Educ.19. 25-30. = 30. Turnin, M. C.,, Beddock, R. H., Clottes, J.
P., és mtsai.: (1992 ) Telematic expert system Diabeto. New tool
for self — monitoring for diabetic patients. Diabetes — Care. 15.
204-212. - 31. VAN DER WAAL, M. A., CASPARIE, A. F., LAKO,
C. J. (1996): Quality of care: a comparison of preferences
specialists and patients with chronic diseases. Soc Sci Med. 42
643-649. — 32. VERTES, L. (1979): Az id8s cukorbetegek egész-
segneveléserdl. Egészsegnevelés, 30. II-33. WIERENGA, M. E.,
HEWITT, J. B. (1994): Facilitating diabetes self-management.
Diabetes Educ. 20 138-142. -34. WING, R. R. (1989): Behavioral
strategies for weight reducton in obese type Il diabetic
patients.Diabetes Care 12, 139-144. — 35. WISE, P. H,
DOWLATSHAHI, P. C., FARRANT, S. (1986): Effect of computer
based learning on diabetes knowledge and control. Diabetes-
Care 9, 504-508.

2003. junius = medicus universalis



