
Hazánkban a diabetes mellitusban (DM) szenvedô be-
tegek száma pontosan (természetesen) nem ismert, a
rendelkezésre álló epidemiológiai adatok viszont egyér-
telmûen jelzik, hogy mindkét nemben, fôleg az 5–7-ik
életkori évtizedekben igen magas a betegség elôfordu-
lása. A felismerés hiányában prompt életveszélyt ké-
pezô 1-es típusú DM (1DM) a cukoranyagcsere zavarok
csekély kisebbségét jelenti, az alattomosan, lassan és
tünetmentesen kialakuló/fennálló 2-es típusú DM
(2DM) viszont magas prevalenciája, az évente felismert
új esetek magas száma révén, nemzetközi adatokkal
összhangban hívja fel a figyelmet a betegség fokozódó
népegészségügyi jelentôségére (1,2,3,4).  
A döntôen 2DM betegek számának növekedésével és
korosodásukkal sokrétûbbé válnak és tartalmukat te-
kintve szaporodnak az alapellátás gondozási feladatai.
Az egészségügyet ez a problémakör mind szakmailag,
mind gazdaságilag terheli, hiszen a páciensek nagy há-
nyada csak a már kialakult szövôdmények kapcsán és
okán fordul orvoshoz. Ezen túl, amennyiben még a
komplikációk fellépte elôtt kerülnek is a betegek a há-
ziorvos látókörébe, valamilyen kommunikációs hiba
folytán sokszor nem követik az ott elhangzott élet-
módbeli és terápiás javaslatokat, azaz a betegség prog-
ressziója következhet ill. következik be.
Utóbbi tények figyelembe vételével és a számos alka-
lommal nem megfelelô beteg–orvos együttmûködés
okait kutatva azt a célt tûztük ki, hogy mindkét fél ol-
daláról meg kíséreljük vizsgálni a jelenség hátterét.
Jelen vizsgálataink során az ellátói oldalt tettük vizsgá-
lat tárgyává, gyakorló háziorvosok diabéteszrôl, diabé-
teszes betegellátásról, különös tekintettel a szekunder
és tercier prevenció területéhez kötôdô ismereteinek
naprakészségérôl, ellátói hozzáállásukról és a beteg-
ség, a betegek ellátásának rendszerérôl, módszereirôl
kialakított véleményérôl kíséreltünk meg adatokat sze-
rezni.

A vizsgálat résztvevôi, módszer

Az intézetünk által szervezett szakmai továbbképzô
konferenciákon résztvevô, gyakorló háziorvosokat kér-
tünk fel adatlapjaink kitöltésére 2007. áprilistól októ-
berig.
Az kérdéssor 31, egyszerû választásra ill. szöveges vé-
lemény-nyilvánításra lehetôséget adó tételt tartalma-
zott, amelyet önkéntesen, anonim módon töltöttek ki
az arra vállalkozó orvosok.
Tájékozódtunk a kitöltôk egyéni szakmai hátteré-
rôl/képzettségérôl, cukorbeteg pácienseik körérôl, az
ellátás szempontjából alapvetô ismereteikrôl a DM te-
kintetében, önálló és/vagy szakorvosi partnerségben
szokásos ellátói kompetenciáikról, a betegség során a
betegek és környezetük körében végzett tájékoztatás
és kommunikáció mikéntjérôl, ismereteik folyamatos
megszerzésének és naprakészen tartásának módszerei-
rôl, a betegek szakmai ellátási és pszichés támogatási
igényének megbecslésérôl, ill. saját lehetôségeik, telje-
sítményük megítélésérôl a diabéteszes betegek alapel-
látása kapcsán. Végül azt kérdeztük meg, hogy meny-
nyire van tudomásuk a cukorbetegek helyi sorstársi
közösségeirôl, milyen mértékben (ha egyáltalán)
mûködnek azokkal együtt vagy használják ki a mûkö-
désükbôl adódó lehetôségeket?
A kapott eredményeket statisztikailag összegeztük, a
kiértékelés során pedig igyekeztünk az észlelt/megfo-
galmazott problémákat, felvetéseket figyelembe venni,
minél több egyéni véleményt tolmácsolni és közreadni. 

Eredmények

A vizsgálatban 100 háziorvos adott le adatlapot. A vá-
laszolók praxisainak területi megoszlását az 1. ábrán
mutatjuk be.
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A háziorvosin kívül számosan rendelkeztek egyéb szak-
képesítéssel, ld. 2. ábra!

A válaszadók arra a kérésre, hogy becsüljék meg praxi-
saik cukorbetegeinek számarányát százalékban – átla-
gosan 12,11% DM beteg prevalenciát adtak meg.
Megkértük a háziorvosokat ezután arra, hogy adják
meg azon éhomi- és postprandialis-vércukor(Vc) érté-
keket, melyek mellett/felett a DM diagnózisát felállít-
ják. A válaszok nem voltak egységesek, a kapott érté-
kek számtani átlaga alapján az éhomi Vc-szintet 6,9
mmol/l-ban, a postprandialist 11,25 mmol/l-ben jelöl-
ték meg (3. ábra). Ezen határértékeket tapasztalva
egyébként a válaszadók közel 90 %-a azonnal labor-
vizsgálatra küldi betegét.

A DM lehetôsége a háziorvosok közel 3/4-ében a beteg
panaszai és kórelôzmény alapján, együttesen merül fel.
A válaszok 1/4-ében ezen lehetôségek önmagukban is
szerepet játszanak, ill. minden elôzetes jel nélkül, csu-

pán a beteg megnyugtatására vagy kizárólag a családi
öröklôdési hajlam miatt is végeznek szûrôvizsgálatokat,
ld. 4. ábra.

A háziorvosok több mint 92%-a nyilatkozott úgy, hogy
a diabétesz diagnózisát követôen azonnal elmond min-
den általa fontosnak vélt információt betegének és az ô
környezetének. Közel 7%-uk viszont a 5. ábrán látható
okokból ezt nem teszi meg.

A következôkben azt kérdeztük meg, hogy az általunk
felsoroltak közül mely információk átadását tartják fon-
tosnak a betegekkel megosztani. A felsorolt lehetôsé-
gek közül százalékosan a 6. ábrán láthatókat választot-
ták ki.
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1. ábra Kérdôívre válaszoló orvosok praxisainak
területi megoszlása

Bács-Kiskun
Békés
Borsod-Abauj-Zemplén
Csongrád
Hajdú-Bihar
Jász-Nagykun-Szolnok
Komárom-Esztergom
Pest
Somogy
Szabolcs-Szatmár-Bereg
Tolna
Zala

4. ábra DM lehetôségének felmerülése
Beteg panaszai alapján

Kórelôzmény

Mindkettô

Kizárólag családi öröklôdési
hajlam miatt

Minden elôzetes jel nélkül, a
beteg megnyugtatására

Utóbbi kettô együttesen

5. ábra A diagnosztizált betegségrôl azonnal
elmond minden információt

Túlterhelné a beteget, nem
képes mindent megjegyezni

Kevesebb fontos informá-cióból
több megmarad

Idôhiány miatt csak a legfon-
tosabb információkat közli

Idôhiányban szenved az orvos,
ill. a szakorvos majd
felvilágosítja

Igen

6. ábra Háziorvos által fontosnak vélt
információk a betegséggel kapcsolatban

DM betegség fogalmának tisztá-
zása (mely szerv. milyen típusú
betegsége)
DM-csoportba (WHO) való beso-
rolás, vmint ennek magyarázata
Betegség kialakulásának lehet-
séges magyarázata

Betegség lefolyásának elmagya-
rázása - szövôdmények ismert.
Utóbbiak enyhítésére/elkerülé-
sére a szakorvosi vizsgálatok
fontosságának ténye

Gyógyszerezés rendszerességére
való figyelmeztetés

Gyógyszerezés részletesebb
ismertetése (melyik szer hogyan
hat, mikor, miért kell bevenni)

Otthoni önellenôrzés
fontosságára való
figyelemfelhívás (Vc-szint)

Életmód tanácsok

100
98
96
94
92
90
88

2. ábra Egyéb szakvizsgával rendelkezôk
megoszlása

Belgyógyászat
Belgyógyászat–Diabetológia
Belgyógyászat–Radiológia
Belgyógyászat–Reumatológia
Belgyógyászat–Szemorvostan
Csecsemô- és Gyermekgyógyászat
Foglalkozás-egészségtan
Fül-Orr-Gégészet –Szemorvostan
Igazságügyi orvostan
Oxiológia
Sebészet
Sebészet-Tsd.orvostud.-Fogl.eg.tan
Szülészet-Nôgyógyászat
Szülészet-Nôgyógyászat-Szemorvostan
Tüdôgyógyászat
Jelenleg nincs még egyéb szakvizsgája
Nem válaszolt1

3. ábra Éhomi- és postprandialis Vc-értékek

15
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5

0
Átlag éhomi Vc-szint,

mely felett DM-t
diagnosztizálnak

Átlag postprandialis Vc,
mely alapján DM-t
diagnosztizálnak

1

1
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A válaszokat, melyeket a személyes kommunikáción túli
tájékoztató eszközök ajánlására vonatkoztak (betegeik
és/vagy a család számára), a 7. ábrán foglaltuk össze.

A betegfelvilágosítás/-tanácsadás, egészségnevelés stí-
lusára vonatkozóan a 8. ábrában összefoglalt mód-
szertant alkalmazzák:

A kapott válaszok szerint a megkérdezettek praxisai DM
betegeinek 80%-a 2-es, 20%-a 1-es típusú. A két típus
terápiájában és az ellátás szabályozásában meglévô el-
térések a megkérdezettek hozzáállásában tükrözôdtek:
55%-uk nem tartja feladatának az inzulin-terápia beál-
lítását és/vagy korrigálását, közel 1/4-ük csak a diabé-
tesz gondozó javaslata/utasítása alapján írja fel az inzu-
lint, 3/4-ük szerint ez kizárólag szakorvosi feladat, ld. 9.
ábra. Mivel az ellenôrzés lehetôségét mára kivették a
háziorvosok kezébôl, több vélemény szerint igyekeze-
tük egyébként is hiábavaló lenne.

Ugyanakkor csaknem 90%-uk kezdeményez önmaga
per os antidiabetikum terápiát, a csekélynek mondható
kisebbség pedig a 10. ábrán látható okokból tartózko-
dik ettôl:

Arra a kérdésünkre, hogy mely szakorvosokhoz és mi-
lyen rendszerességgel küldik cukorbetegeiket, nem kap-
tunk egységes véleményeket, így csupán azt a követ-
keztetést vonhatjuk le, a válaszolók több mint 80%-a
a diabétesz gondozóra bízza a betegek szakorvoshoz
irányítását.
A gyógyszeres terápiától eltekintve is komplikáltabbnak
tartja az 1-es típusú cukorbetegekkel kapcsolatos alap-
ellátási feladatokat a megkérdezettek közel fele az ál-
taluk alábbiakban megfogalmazottak szerint:

– a fiatalabb korosztályok problémái speciálisak,
– segíteni kell nekik a betegséggel szembeni „dac” le-

küzdésében,
– tanulmányok, iskolák miatti szükséges mobilitás,

szakma-választás, terhesség biológiai következmé-
nyekkel is járnak,

– inzulin-terápia okozta kötöttségek elfogadtatása,
– rendszeres életmód, önfegyelem fontosságának

hangoztatása, jó compliance kialakítása, 
– vércukor-önkontroll oktatása, kellô gyakorlat elsajá-

títtatása,
– (családtagokat is beleértve) oktatás krízishelyzetek

felismerésének képességére,
– labor-és rendszeres szakorvosi kontrollok fontossá-

gának hangsúlyozása (elhagyásuk következményei-
nek ismertetése).

A megkérdezett háziorvosok 49%-a hallott a praxisa
közelében mûködô diabéteszes páciens egyesületrôl,
90%-uk ajánlja is a betegeinek, 8%-uk pedig elôadást
is szervez, ill. elôad e körben. 
Habár a válaszadók közel fele nem tud a környezeté-
ben mûködô sorstársi közösségrôl, 13%-uk fontosnak
tartja, 88%-uk pedig hasznát látja ezen csoportosulá-
soknak:
– tapasztalatcsere,
– betegség könnyebb elfogadása, ill. a
– compliance ezáltali javulása révén.
Megítélésük szerint a közösségek mûködésével a házi-
orvos munkája könnyebbé, effektívebbé válik és a pá-
ciens életminôsége is javul, tehát a DM-szal kapcsolatos
további morbiditás, mortalitás csökkenhet.
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7. ábra Amit a háziorvos tájékoztatásra ajánl

Internet

Szakorvos

Betegeknek írt könyv

Szakirodalom oldalai

DM betegek társasága

Tájékoztatók

8. ábra Alkalmazott módszerek a DM páciens
irányába való reprezentálásra

Kizárólag a megszokott, ön által fontosnak tar-
tott információk közlése „kiselôadás” formájában

Elôzô+beteg biztatása a visszakérdezésre (mit
nem ért, mire kíváncsi még...)

Kizárólag „kérdezz-felelek”

Egyik sem lényeges, általában elég ha elmondjuk,
milyen betegsége van és mit kell rá szednie

9. ábra A megkérdezettek 55%-a nem tartja
feladatának az inzulin terápia beállítását
és/vagy folytatását

Szakorvosi feladat (Gondozó, ill. szükség
esetén, klinikai befekvéskor a szakorvos)

Alapbeállítás a gondozó feladata, de
késôbb átveszem a terápia irányítását

Diabetes gondozó utasítása, javaslata
alapján írok csak fel inzulint

Az ellenôrzés lehetôségét kivették a
kezünkbôl, ill. szorosabb megfigyelést
igényel az inzulin terápia

10. ábra A megkérdezettek 11%-a az alábbi
okok folytán nem próbál ki új gyógyszereket

Csak, ha nincs egyensúlyban a diabetese
Diabetes gondozó feladata / Nem tartom feladatomnak
Megvárom a hosszabb gyakorlati tapasztalatokat
Csak a Gondozó javaslata alapján
Inkább a hagyományos, kipróbált szereket használom
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Megbeszélés

Egy amerikai felmérés tanúsága szerint a háziorvosok
hozzáállása (legalábbis) 2DM betegeik ellátása iránt
„hagyott kívánnivalókat maga után”, amit a vizsgáltak
a betegség komplex és munkaigényes gondozási
szükségletével, a társadalmi támogatás és elismerés
irányukban megnyilvánuló hiányával, a betegek együtt-
mûködésének és az eü. ellátási szisztéma kedvezôtlen
voltával magyaráztak (5). Továbbá, annak ellenére,
hogy már a felmérést jóval megelôzôen léteztek jól ki-
dolgozott irányelvek, az orvosok panaszként fogalmaz-
ták meg a DM diagnosztikájáról és terápiájáról szóló
protokollok egyértelmûségének hiányát és azt, hogy
sem hallgatóként sem rezidensként nem kaptak ele-
gendô felkészítést ahhoz, hogy képesek legyenek páci-
enseik magatartását kedvezôen, a betegségnek meg-
felelô életmód irányában befolyásolni (5). 
Itthon az utóbbi években ellentmondó tendenciák fi-
gyelhetôk meg a DM betegek alapellátásában. Az alap-
ellátásért felelôs szakmai vezetôk a nemzetközi irányt
követve (is) igyekeznek a lehetô legtöbbet megtenni
annak érdekében, hogy az ellátói kompetencia minél
teljesebben érvényesüljön az alapellátás szintjén (6, 7). A
DM gyógyszereire vonatkozó rendelési (vényírási) jogo-
sultságot, lényegében tehát a terápiás döntéseket és fe-
lelôsséget az eü. kormányzat ezzel szemben szakorvosi
hatáskörbe rendelte nemrég, amely nyilvánvalóan a ha-
táskör szûkülését vonja magával (54/2007. EüM.). Te-
kintettel a betegség természetére és kilátásaira válto-
zatlan marad ugyanakkor – minden külsô körülmény
ellenére – az alapellátók kötelezettsége a nem gyógy-
szeres terápia, az egészségnevelés és tanácsadás
tekintetében, ill. a betegek állapotának folyamatos kö-
vetésében, körülményeiknek szemmel tartásában. Elôb-
bieknél nélkülözhetetlen követelmény az érintettek
mindenkori meggyôzése, bizalmuk megnyerése és meg-
tartása, azaz a berendezkedés az élethosszig tartó
együttmûködésre. Ráadásul a betegek együttmûködését
egyre komolyabb próbára teszik az utóbbi években el-
kötelezettebb normoglikémiára törekvô terápiás irány-
mutatások, amelyek nem tûrik a vállveregetô, dodonai,
engedményekre alapozott orvos–beteg viszonyt, he-
lyette idôben elkezdett kiegészítô/átalakuló inzulin terá-
piára, valamint annak elnézést nem tûrô elfogadtatá-
sára/betartatására alapulnak (8, 9). Rinfel közelmúltban
megjelent dolgozatában joggal hívta fel a figyelmet a
háziorvosnak a szakellátás felé közvetítô és a betegek
biztonságérzetét javító/fenntartó párhuzamos szerepére
(10). Magunk e tényezôket is figyelembe véve és a vála-
szokat kiértékelve az alábbi következtetésekre jutottunk:
– A válaszadó orvosok elismerik annak feltétlen szük-

ségességét, hogy a folyamatos életmódi és terápiás
tanácsadás DM betegek esetében életbevágóan
fontos, idô hiányában mégsem tudnak érintett be-
tegeikkel megfelelô mélységben és tartamban fog-
lalkozni.

– Amerikai kollegáikhoz hasonlóan hiányolják az
egyértelmû terápiás és gondozási iránymutatások és
stratégia létét és szakmai közismertségét. 

– A DM betegekhez fûzôdô feladatokat szakmai kihí-
vásnak tekintik, nyitottak és készek a többlet teen-
dôk elvégzésére a szûkülô kompetenciával kapcso-
latos bizonyos (érthetô) szkepszisük ellenére is.

Magunknak, oktató intézmény képviselôiként és az erre
vonatkozó felelôsség tudatában ugyancsak tükröt tart
minden hasonló felmérés, hiszen szembesülnünk kel-
lett pl. azzal, hogy igyekezetünk ellenére mindeddig
nem sikerült a folyamatosan felhívni a szakma figyel-
mét az adekvát hazai iránymutatás létére és elérhetô-
ségére (7). Összefoglaló értékelésünk szerint a felmé-
rés eredményei végsô soron mindazonáltal pozitív
kicsengésûek, a válaszadó háziorvos kollegák hivatás-
tudata ismét felülkerekedni látszik a „hivatali packázá-
sokon”, önbizalmukat és betegeik iránti felelôsségér-
zetüket nem kezdte ki lényegesen a szakmapolitikai
irányból bizalom hiányként (is) értékelhetô kompeten-
cia szûkítés, ill. a nehezülô munkakörülmények és -ter-
helés.

ÖSSZEFOGLALÁS

A DM betegek számának növekedésével és korosodá-
sukkal sokrétûbbé válnak és tartalmukat tekintve sza-
porodnak az alapellátás gondozási feladatai. Felméré-
sünkben vizsgálat tárgyává tettük házi(család-)orvosok
e betegcsoporttal kapcsolatos szakmai hozzáállását és
vélekedését.

Módszerek

100 önként jelentkezô háziorvos 31 kérdést tartalmazó,
egyszerû választásos kérdéseket tartalmazó és szöve-
ges, vélemény-nyilvánításra lehetôséget adó anonim
kérdôíves válaszait értékeltük. Tájékozódtunk az orvo-
sok szakmai hátterérôl, cukorbeteg pácienseik körérôl,
ill. arról, hogy miként ítélik meg saját lehetôségeiket és
teljesítményüket az alapellátástól elvárható oktatás,
gondozás feladatkörében. Rákérdeztünk utóbbi mód-
jára és arra, hogy milyen szakmai és/vagy pszichés tá-
mogatási igényt érzékelnek a DM betegek ellátása
során, ill. mennyire ismerik/mûködnek együtt a cukor-
betegek sorstársi közösségeivel.

Eredmények és következtetés:

A válaszok kiértékelése után arra a következtetésre ju-
tottunk, hogy bár az orvosok elismerik annak feltétlen
szükségességét, idô hiányában gyakran nem tudnak
DM betegeikkel megfelelôen foglalkozni. Hiányolják to-
vábbá az egyértelmû terápiás és gondozási iránymuta-
tásokat és stratégiát. Összefoglaló értékelésünk szerint
a vizsgált orvosok a feladatokat szakmai kihívásnak te-
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kintve nyitottak és készek cukorbeteg pácienseikkel
kapcsolatos többlet teendôk elvégzésére. 

SUMMARY

The increasing number of patients with diabetes (DM)
as well as their ageing generate also increasing work-
load at patient management and followup for primary
healthcare. In this survey it was investigated the gene-
ral practitioners’ (GP) attitude and professional view to-
wards this group of patients.

Methods

100 GP have volunteered to fill up an anonym questi-
onnaire of 31 simple choice and essay questions, the
latter ones gave chance to GPs for wording views of
their own. It was explored their professional backgro-
und, data about their on-list DM patients, how they as-
sess their own possibilities and performance in the field
of patient education and management, the ways of
those activities, their needs concerning DM patient care
as well as how much they are aware of the existence of
DM patients organisations in their working place and
whether they collaborate with those?

Results and conclusion

Upon the responses it was concluded that, though the
GPs recognise the absolute need for more patient edu-

cation, because of shortage of time, can not do their
best in this field. Furthermore, they call for more avai-
lable exact guidelines and strategy of care. Finally it was
concluded that the GPs consider their duty with the
care of DM patients as challenge and are open and
ready to undertake even extra work with those pati-
ents.
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