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A strukturált diabetesedukáció 
hatékonysága az alapellátásban
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* �A jelen kézirat Pozsár Hajnalka szerb nyelven bemutatott doktori értekezésének (Efekat strukturiranog edukativnog programa o tipu 2 dijabe-

tesa u primarnoj zdravstvenoj zaštiti na zdravstveno ponašanje i glikoregulaciju pacijenata [A strukturált oktatási program hatása a 2-es típusú 

diabéteszes betegek egészségügyi magatartására és glükoregulációjára az alapellátásban]. Szerbia, Újvidéki Egyetem, Orvosi Kar, Közegészség-

ügyi Doktori Iskola, 2020.) a részét képezi.

Összefoglalás

A diabetesgondozás jelentős kihívást jelent az alapellátás számára az egyre növekvő betegszám, a súlyos szövődmények 
és ellátásuk nagy költsége miatt. Ahhoz, hogy a diabeteses betegek kontrollálni tudják betegségüket és megakadályoz-
zák a szövődmények kialakulását, aktívan részt kell venniük a kezelésben, önmenedzselésben. Az ehhez szükséges tudást 
és készségeket a strukturált betegedukáció keretein belül szerezhetik meg. A strukturált edukáció jelentősen növeli a be-
tegek ismereti szintjét, ezáltal az önmenedzselési szintet is, így hozzájárul az optimális glykaemia, artériás vérnyomás és 
vérzsírszint eléréshez, a testsúly csökkenéséhez, megelőzve a kardiovaszkuláris szövődményeket, javítva az életminősé-
get. A jelen tanulmány összefoglalja a strukturált edukáció legismertebb vizsgálatait, bemutatja költséghatékonyságát 
és az egészségre gyakorolt hatását, ezáltal rávilágít, milyen fontos lenne minden beteg számára biztosítani a megfelelő 
oktatást a sikeres kezelés és önmenedzselés megvalósítása céljából.

 ■ Kulcsszavak: cukorbetegség, strukturált edukáció, alapellátás, költséghatékonyság, hatékonyság

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

 ■ Key words: diabetes, education, primary health care, cost effectiveness, efficiency
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Rövidítések

CDC: Amerikai Betegségmegelőzési és Járványügyi Központ (Center for disease control and prevention); DSME: a dia-
betes önmenedzselését segítő edukáció (Diabetes Self-Management Education); DSMS: a diabetes önmenedzselé-
sét segítő támogatás (Diabetes Self-Management Support)

A diabetes előfordulásának gyakorisága, 
a 2-es típusú diabetes járványszerű növe-
kedése, a betegséggel együtt járó magas 

morbiditás és mortalitás, a hosszú kórlefolyás és 
a szövődmények magas kezelési költsége miatt 
egyre nagyobb hangsúlyt kap a betegek oktatá-
sa és önmenedzselésének javítása. A betegeduká-
ció a diabetesgondozás nélkülözhetetlen elemévé 
vált.1 Az ADA meghatározása szerint a diabetes 
önmenedzselését segítő strukturált edukáció és tá-
mogatás (DSME/DSMS) egy tervezett és minő-
sített folyamat, amely megkönnyíti a diabetesszel 
kapcsolatos, az egészségmagatartás megváltoztatá-
sához szükséges ismeretek, készségek és képessé-
gek elsajátítását.2

Az Amerikai Diabetes Társaság, a Diabetes
oktatók Szövetsége, a Dietetikusok Szövetsége, 
valamint az angliai Nemzeti Népegészségügyi In-
tézet szabványokat és iránymutatásokat dolgozott 
ki a sikeres önmenedzselési oktatás kivitelezésé-
hez.1,3 E szerint a strukturált edukáció alapfeltétele, 
hogy: bizonyítékokon alapuló elméleti tantervvel, 
konkrét, speciálisan megjelölt célokkal és eredmé-
nyekkel rendelkezzen, ami a cukorbetegek igényei-
re alapul. A programot magasan képzett oktatók 
nyújtják. A rendszeres értékelés érdekében tartal-
maznia kell a felmérés eredményeinek dokumentá-
lását, a minőségellenőrzést pedig független, külső 
értékelők végzik.4,5

A DSME/DSMS egy átfogó oktatási program, 
amely részletes információkat nyújt a résztvevők-
nek a betegségről, a megfelelő életmódról (bele-
értve a megfelelő táplálkozás és a fizikai aktivitás 
szerepét a kezelésben), biztosítja a vércukorszint 
szabályozására irányuló készségek fejlesztését 
(vércukor-önellenőrzés, terápiás módszerek), fej-
leszti a szövődmények megelőzésének és korai 
felismerésének képességét (hypo/hyperglykaemia, 
lábápolás), a stresszkezelési készségeket (prob-
lémamegoldó készségek fejlesztése, relaxációs 
technikák).3,4,6 A program tanterve a betegek 

igényfelmérésén alapul, és részletes leírást nyújt 
a foglalkozások témájáról, céljairól, valamint óra-
vázlatokat tartalmaz a résztvevők és oktatók tevé-
kenységeinek leírásával.5

A strukturált edukáció általános célja, hogy 
minden cukorbeteg megszerezze azokat a készsé-
geket és ismereteket, amelyek segítségével irányí-
tani és kontrollálni tudja állapotát, elérje a lehető 
legjobb egészséget, aktívan részt vegyen a szövőd-
mények megelőzésében, ezáltal csökkentve a ke-
zelés költségeit.1,3 A specifikus célja a páciensek 
támogatása a helyes döntéshozatalban a meg-
szerzett információk alapján, a problémamegoldó 
készségek fejlesztése, aktív együttműködés kiala-
kítása az egészségügyi csapattal, pozitív tapaszta-
lat szerzése az önmenedzselés területén, a betegek 
mielőbbi felépülése a rossz egészségi állapotból, 
a szövődmények megjelenésének késleltetése és 
a korai halálozás megakadályozása.5,7

Az edukáció eredménye tükröződik a betegek 
cukorbetegséggel kapcsolatos ismereteinek bővü-
lésében, a megfelelő önmenedzselési készségek 
elsajátításában, ezáltal a megfelelő önkontroll el-
érésében (rövid távú eredmény). A megfelelő ön-
menedzselés és kezelés optimális anyagcserét és 
klinikai mutatókat eredményez, így csökkentve 
a diabetes szövődményeit, javítva a páciensek élet-
minőségét (hosszú távú eredmény).8

Ahhoz, hogy elérjük az elvárt célokat és eredmé-
nyeket, az oktatás lebonyolítása megfelelő felké-
szültséget és módszertani készségeket igényel, így 
a DSME-t magasan képzett klinikai, pedagógiai 
és viselkedésbeli ismeretekkel rendelkező szak-
értők nyújtják. Az oktatóknak (orvos, nővér, dia-
betesedukátor, dietetikus, gyógyszerész) hatékony 
csapatként kell együttműködniük, közös nyelven 
beszélniük, azaz közös céljaik legyenek az oktatás 
során, hogy javuljon a beteg önmenedzselési ké-
pessége és egészségi állapota. Az oktatók olyan 
stratégiákat alkalmazzanak, amelyek minden be-
teg számára támogatást nyújtanak a hétköznapi 
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szokások és az egészégmagatartás megváltoztatá-
sához.9 Az oktatóknak ismerniük kell a tanulási 
elméleteket, az interaktív, motivációs technikákat, 
a problémamegoldáson alapuló gyakorlati okta-
tás alapjait, és a páciensek szükségleteivel össz-
hangban választási lehetőségeket és tervet kell 
nyújtaniuk a magatartás megváltoztatására. Elen-
gedhetetlen, hogy az oktatók őszinte kapcsolatot 
alakítsanak ki a betegekkel, érdeklődést, szenve-
délyt mutassanak a téma iránt, és meggyőződésük 
legyen, hogy a tanácsadás befolyásolhatja és javít-
hatja a betegek életét.2,10

Az edukáció individualizált és betegcentrikus 
kell, hogy legyen, figyelembe véve a páciens igé-
nyeit, szociokulturális helyzetét, iskolázottságát, 
az esetleges társbetegségek jelenlétét. A DSME 
során a páciensek, valamint családtagjaik egyen-
rangú, partneri viszonyban vannak az oktatókkal, 
aktív szerepet vállalva a kezelésben, tanácsokat 
kapnak a sikeres kezelés kivitelezésére, önbiza-
lomra, önmaguk iránti felelősségre, életvezetési, 
gyakorlati és magatartásbeli képességekre tesznek 
szert. Az oktatók nem csak tanítanak, gyakorlat-
ban bemutatnak részleteket, hanem rendszere-
sen ellenőrzik is azt a betegeknél, kérik a betegek 
visszajelzéseit, kezeléssel kapcsolatos észrevé-
teleit. A foglalkozások alatt ösztönzik a pácien-
seket az aktív részvételre, egyensúlyt teremtve 
az elmélet és gyakorlat terén, a megbeszélés, kér-
dés-felelet, bemutatás, viselkedést megváltoztató, 
problémamegoldó stratégiák és a helyzetszimu-
láció alkalmazott módszereivel. Hiszen a struk-
turált edukáció célja nem az információközlés, 
hanem a páciens eddigi életstílusának gyökeres 
megváltoztatása.9,11

Az egészségügyi dolgozók feladata az edukáció, 
a betegséggel kapcsolatos információk és az ön-
menedzselési készségek megismertetése, azonban 
maguk a betegek felelősek a mindennapi önel-
lenőrzésért, így a hangsúly a páciensek aktív sze-
repén és részvételén van.1,3,12 Az önmenedzselés 
révén késleltethető a diabetes progressziója, akár 
70–80%-kal csökkenthető a késői szövődmények 
kockázata, ami a kezelési költségek csökkenését 
eredményezi.4

Mivel a T2DM-es betegek ellátásának és gon-
dozásának több mint 80%-a az alapellátás szint-
jén valósul meg, az utóbbi években egyre nagyobb 
hangsúly került a betegek oktatására a megfelelő 

önkontroll elérésének céljából. A diabetes diag-
nózisának felállítását követő első évben 10 órás 
oktatási programot, valamint kétévente 2 órás 
reedukációt ajánlanak.9 Sok országban dia-
betesközpontokat hoztak létre, amelyekben 
magas képzettségű diabetológiai szakápolók, die-
tetikusok és diabetesoktatók dolgoznak. Ők segítik 
a sikeres glykaemiás kontroll elérését, táplálkozá-
si tanácsokat adnak, és a betegek önmenedzselé-
sét támogatják. A diabeteses betegek ellátása főleg 
a diabetesoktatókra hárul, csökkentve a szekun-
der és tercier típusú intézményekre gyakorolt ter-
helést, lerövidítve a várakozási időt a szakorvosi 
vizsgálatokra.2,13,14

Az edukációs programok 
költséghatékonysága

A diabetes komoly terhet ró a gazdaságra, mivel je-
lentős oka a munkaképtelenségnek, a fogyatékos-
ságnak, a magas kezelési költségeknek és a korai 
halálozásnak.9 A WHO becslései szerint az éves 
egészségügyi ellátás költségvetésének 15%-át for-
dítják a cukorbetegek kezelésére, így a diabete-
ses betegek 2–5-ször több ráfordítást igényelnek 
a nem cukorbetegekhez képest.15

A CDC információi szerint a cukorbetegek ke-
zelése az Egyesült Államokban évente több mint 
245 milliárd dollárt tesz ki.16 A nem fertőző beteg-
ségeket kutató szakemberek világszintű hálózata, 
az NCD-RisC szerint, amely a WHO-val együtt-
működve több mint kétszáz ország krónikus beteg-
ségeinek adatait elemezte, a diabetes kezelésének 
költsége a világon eléri az éves 825 milliárd dol-
lárt.17 Magyarországi felmérések szerint a T2DM 
az egészségügyi ellátó hálózat és az erőforrások 
2–20%-át foglalja le, az antidiabetikumokra fordí-
tott költség pedig a teljes ellátás 12%-át teszi ki.18

Az egészségügyi költségek csökkentése érdeké-
ben az angliai Nemzeti Népegészségügyi Intézet 
(NICE) már a századforduló kezdete óta hangsú-
lyozza a klinikailag bizonyított ajánlásokon alapu-
ló, strukturált edukációs programok bevezetését 
a diabetesgondozás alapvető részeként.5 Az Egye-
sült Királyságban végzett prospektív UKPDS ta-
nulmány hangsúlyozza, hogy a betegedukáció 
nagyban hozzájárul az optimális anyagcsere és 
a normoglykaemia eléréséhez, illetve hogy a glikált 
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hemoglobin (HbA1c) 1%-os csökkenése 25%-kal 
csökkenti a vaszkuláris szövődmények kockázatát 
a pácienseknél, így az edukációba történő kisebb 
befektetések igen gyorsan jelentős megtakarítást 
eredményeznek.19

Az Egyesült Királyságban a diabetesedukációs 
program hatékonyságának vizsgálatakor kimutat-
ták, hogy egy év elteltével a résztvevőknél 64%-kal 
csökkent az akut ketoacidózis és a hypoglykaemia 
előfordulása, ami 81 font megtakarítást eredmé-
nyezett (~95 €) betegenként. Becslések szerint 
a diabetesedukáció költségei 3 millió betegre vo-
natkoztatva körülbelül négy év alatt megtérülnek.20 
Egy mexikói vizsgálat az edukáció hatékonyságának 
felméréséhez a cukorbeteg-gondozás hároméves 
költségvetését elemezte. E szerint az edukációban 
részt vevőknél az alapellátásban átlagosan havi 135 
$, a klinikai ellátásban pedig 160 $ megtakarítást 
regisztráltak betegenként.8

Egy Brazíliában végzett betegedukáció után 
a betegek nagy részénél sikerült megakadályoz-
ni a HbA1c-szint emelkedését, ez jelentős előrelé-
pést jelentett, mivel a cukorbetegek kezelésének 
költsége a teljes éves egészségügyi költségvetés 
mintegy 15%-át igényelte (~4 milliárd $).21 Egy 
nebraszkai kutatás szerint a strukturált edukáció-
ban részt vett pácienseknél a legkisebb a hospi-
talizáció aránya, megközelítőleg 15% a vizsgálat 
hároméves időszaka folyamán, ami igen nagy meg-
takarítást jelentett.22

Kinában, az alapellátásban véghez vitt strukturált 
edukáció hatékonyságának vizsgálata során három 
évvel az edukáció után a résztvevőknél jelentősen 
csökkent az összes diabetesspecifikus mikrovaszku-
láris szövődmény kockázata.23 Öt évvel az edukáció 
után az összes szövődmény előfordulási gyakorisá-
ga (15,34 vs. 28,65%) és a halálozási ráta is (7,96 
vs. 21,35%) jelentősen alacsonyabb volt a résztve-
vők körében a hagyományos kezelésben részesü-
lő páciensekhez viszonyítva. A több mint öt évig 
tartó edukáció átlagos költsége betegenként 157 
$ volt. Az edukációban részt vevő betegek keze-
lési költsége 7451 $-ral kevesebb volt, mint azoké 
a pácienseké, akik nem vettek részt az oktatásban. 
Így a strukturált edukáció öt év alatt nettó 7294 $ 
megtakarítást eredményezett betegenként.24 Ezek 
az adatok azt mutatják, hogy a strukturált diabe-
tesedukáció hatékony és költségkímélő kiegészítő-
je a cukorbetegek gondozásának.25

Strukturált diabetesedukációs programok

A sikeres önmenedzselésre vonatkozó nemzeti 
irányelvek szerint minden cukorbetegnek a diag-
nózis felállításától kezdve rendszeresen részt kell 
vennie strukturált edukációban annak érdekében, 
hogy ismereteket, készségeket és képességeket 
szerezzen a sikeres önellátáshoz, alkalmazkodni 
tudjon az új életstílus és a hatékony terápia szük-
ségleteihez.2,4 Ennek érdekében egyre jobb és 
átfogóbb strukturált edukációs programokat fej-
lesztenek ki.

Kezdetben, több mint húsz évvel ezelőtt, a NICE 
és a CDC elindítottak egy nemzeti diabetesedu-
kációs programot, amelynek célja az volt, hogy 
a sokéves kutatási eredményeket implementálják 
a mindennapi klinikai munkába a diabetes és szö-
vődményeinek megelőzése érdekében. A program 
gyakorlatban történő megvalósítása során számos, 
bizonyítékokon alapuló stratégiát, sikeres egész-
ségnevelési és kommunikációs modellt fejlesztett 
ki.26

A legsikeresebbnek bizonyuló strukturált progra-
mok a hét legfontosabb diabeteses önmenedzselési 
területre összpontosítanak: egészséges táplálkozás, 
aktív életmód, rendszeres vércukor-monitorozás, 
időben történő gyógyszeres kezelés, problémameg-
oldás, a szövődmények és kockázatok csökkentése, 
valamint az egészség megőrzése.27

Világszerte számos strukturált edukációs prog-
ram létezik a cukorbetegek számára, amelyek kö-
zül a legismertebbek:

•	A DESMOND (Diabetes Education and Self 
Management for Ongoing and Newly Diag-
nosed) az Egyesült Királyság edukációs prog-
ramja az újonnan diagnosztizált T2DM-es 
betegek számára, amit Hollandia és Ausztrá-
lia is alkalmaz. Segítséget és támogatást nyújt 
a betegeknek az individuális kezelési célok 
felállításában és a kockázati tényezők felmé-
résében. A program eredményességét az alap-
ellátásban megerősíti az a tény, hogy egy évvel 
az oktatás után a résztvevők körében a test-
súly átlagosan 3 kg-mal, a HbA1c szintje 1,5%-
kal csökkent.28,29

•	Az X-pert az Egyesült Királyság hathetes, 
csoportos edukációja T2DM-es betegek szá-
mára. Az edukáció 15 órás időtartamban va-
lósul meg, tájékoztatást ad a cukorbetegségről, 
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a megfelelő táplálkozásról, a szénhidrátokról, 
a diabetes szövődményeiről, valamint a test-
súly és az egészség megőrzésének módjáról.30

•	A DAFNE (Dose Adjustment for Normal 
Eating) az Egyesült Királyságban és Auszt-
ráliában használatos ötnapos, csoportos edu-
kációs program 1-es típusú cukorbetegeknek, 
amelyet orvosok és diabetesoktatók valósíta-
nak meg. A program hatékonyságát bizonyít-
ja a tanulmány, ugyanis az edukációban részt 
vevők esetében jelentősen csökken a HbA1c-
szint, a súlyos hypoglykaemiák aránya, és ja-
vul a páciensek életminősége.31

Ezek az edukációs programok pontos tanterv-
vel, külső minőségbiztosítással, eredmény-felülvizs-
gálattal és ellenőrzött adatbázissal rendelkeznek.30

Magyarországon a Nemzeti Diabetesprogram 
(1995) akcióterv kezdeményezésére számos sike-
res interdiszciplináris, strukturált edukáció va-
lósult meg az egészségügyi ellátás keretein belül, 
valamint a cukorbeteg-egyesületek közreműködé-
sével. Egy példa közülük a Budapesten gyakorolt 
strukturált edukáció, ami több mint 14 éve léte-
zik. Túlnyomórészt az 1-es típusú cukorbetegek 
számára biztosít elméleti és gyakorlati betegokta-
tást ötnapos, bennlakásos tanfolyam keretein belül. 
A felnőttdiabetológiai szakellátás mellett a gyer-
mekdiabetológusok is az ezredforduló óta számos 
nyári oktatótábort szerveznek, amilyen pl. a Bátor 
tábor.32 Másik példája a strukturált edukáció sike-
res implementálására a nyíregyházi diabetológiai 
centrumban 2011 óta létező Cukorbetegek iskolája. 
Az oktatási protokollt egy okatatócsoport (diabe-
tológus, diplomás ápolók, dietetikusok, mentál-
higiénés szakemberek) valósítja meg. Az oktatás 
kétnapos, 16 órás kiscsoportos foglalkozás.11

Az áttekintő közlemények szerint a strukturált 
diabetesedukáció az esetek 62–84%-ában az is-
meretszint jelentős javulását és átlagosan 0,5%-
os HbA1c-csökkenést eredményez, így hozzájárul 
a szövődmények visszaszorításához.33 Minden erő-
feszítés és oktatási program ellenére úgy tűnik, 
hogy a cukorbetegek 50–80%-a tudásdeficittel küzd 
a betegségről és az önmenedzselés szükségessége 
(diéta, testmozgás, inzulinterápia és szövődmé-
nyek), valamint az optimális anyagcsere fontossá-
ga (HbA1c <7,0%) tekintetében, ez utóbbit csak 
a T2DM-es betegek felénél érik el.34 Az edukáció 
ismert előnyei ellenére a cukorbetegek kis része 

vesz részt az edukációban. Becslések szerint a dia-
betes diagnosztizálása után a páciensek mintegy 
40%-a nem részesül edukációban.34,35

A strukturált diabetesedukáció hatásai

Az irodalmi adatok szerint pozitív összefüggés van 
a strukturált edukáció, a magasabb ismeretek és 
az önmenedzselési szint, valamint az optimális 
anyagcsere között.

Egy iráni tanulmány szerint az alacsonyabb fokú 
ismeretekkel rendelkező betegeknél szignifikánsan 
magasabb a HbA1c-érték. Az ismeretek szintjének 
javulásával emelkedik a diéta betartásának ará-
nya, valamint csökken a glykaemia és a vér trigli-
ceridszintje is.36 Hasonlóan, egy Máltán elvégzett 
tanulmány jelentős összefüggést mutatott ki a be-
tegséggel kapcsolatos ismeretek szintje és az étke-
zési szokások között.37

A cukorbetegséggel kapcsolatos ismeretek szint-
je és a betegségtudatosság fontos előfeltétele az ön-
menedzselési tevékenységeknek (megfelelő étrend, 
fizikai aktivitás, a vércukorszint önellenőrzése és 
lábápolás).38 Az Egyesült Államokban folyt kutatás 
szerint azok a páciensek, akik nem vesznek részt 
strukturált diabetesedukációban, átlagossan 15%-
kal alacsonyabb ismereti szinttel és 0,9%-kal maga-
sabb HbA1c-értékkel rendelkeznek az edukációban 
részt vevő betegekhez viszonyítva.39 A Közel-Kele-
ten végzett IDMPS tanulmány (International Dia-
betes Management Practices Study) rámutat, hogy 
a strukturált edukációban részt vett betegek 2,5-
szer gyakrabban végeznek önmenedzselési tevé-
kenységet. Akik gyakorolják az önmenedzselést, 
1,5-szer gyakrabban érik el a glykaemiás célérté-
ket (HbA1c <7,0%).35

A jó glykaemiás szint elérése, az anyagcserekont-
roll legfontosabb mutatója, a legnagyobb kihívást 
jelenti a diabetesgondozásban világszerte. Az Egye-
sült Arab Emírségekben végzett tanulmány szerint 
a cukorbetegek több mint kétharmada,40 míg Etió-
piában a betegek negyede igen magas glykaemiás 
szinttel rendelkezik.34 Hasonlóan, a pekingi vizsgá-
lat szerint a betegek 22%-a,41 Latin-Amerikában és 
Pennsylvaniában a betegek mindössze 25%-a éri el 
az optimális glykaemiás célértékeket.42

A strukturált edukáció sikeresen hozzájá-
rul a kedvező szénhidrát-anyagcsere eléréséhez. 
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Iránban 1,4%,43 Svédországban a hathetes, csopor-
tos edukáció után 0,7%-os,25 Kanadában 1,1%-os,44 
az Egyesült Államokban végzett kutatásban pedig 
1,3%-os HbA1c-csökkenést regisztráltak a pácien-
seknél45 strukturált edukáció után.

Egy alabamai tanulmány szerint strukturált 
edukáció után a betegek HbA1c-értéke átlagosan 
1,9%-kal csökkent.46 A tanulmányban a kizáró-
lag diétával kezelt betegeknél átlagban 0,8%, míg 
a hypoglykaemiás szereket is szedők között átla-
gosan 2% volt a HbA1c-szint csökkenése. Az edu-
káció ajánlásait betartva az optimális glykaemiás 
állapotban lévő betegek száma megkétszerező-
dött.47 Egy kínai vizsgálatban hathetes, struktu-
rált edukáció után 0,5%-kal csökkent a résztvevők 
HbA1c-szintje, jelentősen javult a diétás együttmű-
ködés és az önmenedzselési tevékenységek szintje 
is.48 A nyíregyházi csoportos, strukturált edukációs 
program eredményei azt mutatják, hogy az edu-
káció után jelentősen emelkedett a résztvevők be-
tegséggel kapcsolatos ismereti szintje, és átlagosan 
1,2%-kal csökkent a HbA1c-érték, ami egy évvel 
az edukáció után is a célérték közelében maradt 
(átlagos HbA1c: 7,4%).11

Az áttekintő közlemények szerint a strukturált 
diabetesedukáció átlagosan 0,3–0,6%-kal csökken-
ti a HbA1c-szintet, fontos tény, hogy az edukáció 
időtartama, a betegek kezdeti HbA1c-értéke, az ok-
tatók felkészültsége nagy hatást gyakorol a klinikai 
eredményekre,33,47 ez magyarázhatja a széles tar-
tományban mozgó glykaemiás változást az eduká-
ciót követően.

Az edukáció pozitív hatású a páciensek test-
súlyára, a kutatások szerint egy évvel az oktatás 
után átlagosan 2–3  kg-mal csökken a résztvevők 
testsúlya és 0,7–1,6  kg/m2-rel a testtömegindexe, 
mindez hozzájárul a szövetek jobb inzulinérzé-
kenységéhez és a glykaemia csökkenéséhez.29,47,49 
A szisztolés vérnyomás az edukációt követően 
átlagosan 1,8–5  Hgmm-rel, a diasztolés pedig 
0,95 Hgmm-rel csökken.50 Az edukáció kedvezően 
hat a vérzsírszint csökkenésére is, így az eduká-
ciót követően a trigliceridszint 0,3–0,7 mmol/l-rel, 
az LDL-koleszterin 0,6  mmol/l-rel csökken, míg 
a protektív HDL-koleszterin szintje átlagosan 

1,0  mmol/l-rel emelkedik,25,44 ami igen fontos té-
nyező a szív-érrendszeri szövődmények megelőzé-
se szempontjából.

Az optimális anyagcsere elérése érdekében fel-
tétlenül szükséges, hogy a páciensek szigorúan be-
tartsák a szakemberektől kapott iránymutatásokat 
az étkezésre, fizikai aktivitásra és életmódbeli vál-
toztatásokra vonatkozóan. Régebbi vizsgálatok 
arra utalnak, hogy a betegek csupán 3%-a tartja 
be az ajánlásokat.40 A betegek ismeretei bővítésé-
vel a strukturált edukáció során jelentős javulás ér-
hető el a terápiahűség és az önmenedzselés terén. 
Az elért eredmények fenntartása érdekében cél-
szerű évente legalább egyszer reedukációt végez-
ni, felmérni és tovább motiválni a betegeket, hogy 
törekedjenek az elért eredmények megtartására.9,51

Következtetések

A diabetes mint a 21. század egyik népbetegsé-
ge jelentős kihívást jelent az alapellátás területén. 
A betegek a megfelelő anyagcsere és a jó egészség 
elérése érdekében nélkülözhetetlen, hogy aktívan 
részt vegyenek a kezelésben megfelelő önmene-
dzselés révén, amihez megfelelő készségekkel és 
képességekkel kell felruházni őket a strukturált be-
tegedukáció keretein belül.

A diabetesedukáció pozitív előnyei megfi-
gyelhetők a betegséggel kapcsolatos ismeretek 
és a betegségtudatosság növekedésében. Javul 
az önmenedzselés, a glykaemia, a vérzsírszint, 
a vérnyomás és a testsúly is csökken. A jelen ta-
nulmányban összefoglalt eredmények rendkívül 
biztatóak, hangsúlyozva a strukturált edukáció 
feltétlenül szükséges integrálását az alapellátás-
ba, hogy minél több beteg részesüljön oktatásban. 
Az edukáció előnyeinek mellőzése kulcsfontossá-
gú lehetőséget vesz el a diabeteses betegek gon-
dozása során. A strukturált edukáció az egyik 
legfontosabb és leggazdaságosabb lehetőség a cu-
korbetegek egészségmegőrzése és a szövődmények 
megelőzése vonatkozásában, ezért feltétlenül szük-
séges a cukorbeteg-oktatók továbbképzése és mo-
tiválása az edukációs programok sikere érdekében.
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