Diabetolégia

Dr. Hidvégi Tibor

Edukdcio idds diabéteszesek szamara

Az Egyesiilt Kirdlysdgban 2-
es tipusi betegek korében vég-
zett Prospektiv Diabetes Vizsgdlat
(UKPDS) igazolta a vércukorszint
és a vérnyomds csokkentésének
egymadst erdsit§, preventiv szere-
pét. Az is kideriilt ebbdl a vizsga-
latbdl, hogy sokkal jobb eredmé-
nyek vérhatdk, ha a tudlstly, az ul6
életmdd, a magas vérzsirszint és a
dohédnyzdas szintén kedvezden val-
tozott. Mindez az életméd jelentSs
megvéltoztatasat igényli, a helyes
kezelés egyszerre biomedikdlis,
pszichoszocidlis és edukaciés szem-
léletti. E levélben az id6s betegekkel
foglalkozé egészségiigyi ellatd sze-
mélyzet szdmdra fontos edukdcids
kérdéseket taglaljuk.

Edukdciés problémdk
idgskorban

Annak ellenére, hogy a terdpi-
ds célok megvaltoztatdsa sziikséges
lehet a j6 kondicidban levs idGs
diabeteszes szdmadra, az alapvets
edukdcids sziikségletek jelent&sen
nem kiilénboznek attél, amelyeket
a fiatalabbaknak irtunk (I1d. korabbi
oktatolevelek). A diabeteszes sze-
mély, aki egyébként j6 egészségnek
orvend, csak az életkora miatt nem
jelent kiilonleges edukéaciés problé-
mat. E betegekre a késGbbiekben itt
nem gondolunk. Oktatéleveliinkben
azokat vessziik szdmitdsba, akiknél
az edukdciéval kapcsolatosan nehéz-
ség véarhaté. Az id8s emberek, gy
tlinik, 6ndlléak, de lehet, hogy:

L. orvosi szempontbdl rokkantak:

* memdriadjuk gyengiilt,

e mozgdasuk korlatozott,

e latdsuk vagy halldsuk korléto-
zott,

* mds betegség miatt szedett
gyogyszereik cselekvSképességiiket
befolyésoljak,

e éhség- és szomjusdgérzésiik
csokkent, vagy
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tényez&ket kellszamitdsba venni:

e szocidlis izolacid,

e depresszi6é (gyakran nem fel-
ismert),

e kozeli hozzitartozo elhunyta
miatt szenvednek,

vagy

II. fenti kortilmények kombindci-
Oja taldlhato:

Amikor egy id8s beteg terdpi-
ds edukdcidjat tervezziik, ezeket a
tényezdket figyelembe kell venni,
és szamolni kell veliik, mert az edu-
kdciés folyamat modositdsdra van
sziikség. Mindezek befolydsolhatjak
az edukdci6 folyamatat, attdl fliggd-
en, hogy taldlunk-e:

* rejtett betegséget vagy szovdd-
ményt,

e rokkantsdgot,

* mds betegségeket.

Tovéabbiakban ugyantigy, mint
mas diabeteszes betegek esetében is
az edukdci6 irdnya a kezeléstdl fiigg:

e diéta,

e oralis kezelés,

¢ inzulin,

még inkdbb azonban a betegek
szocidlis és pénziigyi lehet&ségeitdl:

¢ egyediil élnek,

* tarssal élnek vagy mas csaldd-
taggal,

¢ idések otthondban laknak.

A gondozé személyzetnek a terd-
pids edukdacié alapjait el kell saja-
titani, ha énmaguk elldtdsdra kép-
telen személyeket dpolnak (4poldsi
otthonokban példdul).

Oktatdsi nehézségek

Sok djonnan felfedezett diabe-
teszesnek van sziiksége alapvetd
terdpids oktatdsra. Masok betegsége
mar kordbban ismert volt, de nem
kaptak oktatdst, vagy sziikségiik
van ismételt edukécidra, mivel elfe-
lejtették, amit ,tanitottak” nekik.
Val6szinti, hogy az eredeti edukacio
nem volt megfelel§, vagy orvosi és
szocidlis kortilményeik valtoztak.

Az életméd és/vagy egészségi
allapot gyors valtozdsa kovetkez-
tében — amely idés korban gyako-
ri — a terdpids viselkedés ismételt
dtgondoldsa és a folyamatos eduka-
cié feltétleniil fontos.

Az id6s emberek oktatdsdhoz
* tobb idg,

e tobb tiirelem,

® tobb megértés,

® tobb tolerancia sziikséges.

Az edukdciénak fokozatosnak
kell lenni, attél kezdve, hogy a
beteg szdmadra tobb id§ sziikséges,
hogy alkalmazza az 1j koncepcio-
kat és elérje a célokat. Az edukaci6
folyamata lasstibb, t6bb erdfeszités
szitkséges. A beteg sziikségleteinek
megértése gyakran nehéz, és az els§
vizit sordn szadmtalan fontos ténye-
z6 nem lathatd, gyakran tgy ttinik,
hogy a beteg kevéssé hajlandé elfo-
gadni a tandcsokat, és amint korab-
ban emlitettiik, az egyéni koriilmé-
nyek is gyorsabban véltozhatnak.
Mindezért segithet a gyakoribb
taldlkozds a gondozdécsoporttal. Ha
az egyiittm{ikodés lassabban ala-
kul ki, a betegek egy részére azt a
cédulat ragasztjak: ,nehéz”. A gon-
dozdécsoporton belill az idés beteg
gondozasaért felel§s személy kije-
16lése biztosithatja a megfelel6 kap-
csolatrendszer stabilizaldsat.

A terdpids célok adaptdldsa

Korladtozott életkildtdsi és vald-
szinlileg rossz életmindségli bete-
gek szamdra fontos a terdpids célok
adaptédldsa és ezek modositdsa is
az edukdciés folyamat sordn. Az
id6és emberek csokkent alkalmaz-
kodoképessége miatt az életmdd-
dal kapcsolatos vdéltozast sokkal
nehezebb elérni. A beteget ezért
az elérendd célok meghatarozasaba
be kell vonni. A sokféle tiinet és
betegség miatt a betegek nagysza-
mu és kulonbozd szakképzettségli
személlyel taldlkoznak, tevékenysé-
giik koordindlédsa kiilonos figyelmet
igényel. Hasznos, ha specidlisan
képzett, az id8sek dpoldsdban gya-
korlott szakemberekhez fordulunk
(szocialis munkdsok, szocidlis gon-
dozdk és dpoldk stb.). A beteg ott-
honédban valé gondozasa rendkiviil
fontos, e nélkiil nehéz a kitlizott
célokat elérni. Az edukécids folya-
mat legfontosabb célja, hogy az idGs
diabeteszes személy képes legyen a
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tdjékoztatds utdn valtoztatni életsti-
lusén, a sziikségtelen vagy a nem
megfelel§ gydgyszerelés, illetve
terdpia okozta gondoktdl mentesen
élni. A célokat ugy kell mddosi-
tani, hogy ne terheljilk a beteget
feleslegesen olyan dolgokkal, ame-
lyek kedvezdtlen hatdst gyakorol-
hatnak rd vagy életmddjara, illetve
korldtozott haszonnal jarnak. Egy
nyilvanvalé példa a sziikségtelen
és elfogadhatatlan terdpids célra:
hypoglykaemia gyakori kialakuldsa
a kezelés sordn, amely a normogly-
kaemidra torekvd kezelés miatt jon
létre. A teststily csokkentése elhi-
zas esetén sokkal nehezebb lehet,
de nagyobb haszonnal jar. A diéta
legyen tapldlkozdsi szempontbdl
kiegyenstilyozott, figyelemmel az
adekvat fehérje-, dsvanyiso- és vita-
minbevitelre. Mivel az id6s ember
gyakran nehezen valtoztat étkezési
szokdsain, a diétat nem kell feles-
legesen véltoztatni, hogy megfelel-
jink a napi irdnyzatoknak (pl. a
beteg szdmadra szokatlan vagy nem
ismert ételek fogyasztdsa), ne érezze
az id@s diabeteszes, hogy a diétds
megszoritds elrontja élete egy még
megmaradt Sromét.

Ne feledjtik:

e a fogazat sokkal fontosabb,
mint a diétds elméletek;

* a latéélesség csokkenése és mas

betegségek, vagy a fizikai &llapot
korlatozott volta neheziti a {§zést és
a vasarlast;

* a madsok 4ltal elkészitett éte-
lek nehezen elfogadhatéak az idGs
emberek szamadra;

¢ gyakran nem értik a rendszeres
étkezés fontossdgat inzulin- vagy
tablettds kezelésben részestilgk.

Az egyszerli és rendszeres
labapolds kiilonosen fontos e bete-
gek szdmdra. A dohdnyzast éltald-
ban nem ajanljuk a tiinetekkel ren-
delkez6 betegeknek, de csak akkor,
ha azonnali elényei kézenfekvéek.
A szocidlis kapcsolatok elémozdi-
tdsa rendkiviil fontos. Osszegezve,
elégedettek lehetiink, ha a pdciens
sikeresen eléri a limitdlt terdpids
célokat, életmindsége javul, mintha
tdl ambiciézus és irredlis célokat
tiznénk ki, alig remélve, hogy vala-
ha azt sikertil elérni.

Kovetkeztetés

Megtédrgyaltuk mindazokat az
edukdciés korldtokat, amelyek
nehezitik az idés diabeteszes sze-
mélyek oktatdsat és gondozasat. Az
volt a célunk, hogy inkdbb altaldnos
dtmutatét ajanljunk, mint részle-
tes attekintést. Egyénenként valto-
z6 edukdciés stratégia és taktika
sziikséges, a beteg kiilonleges hely-
zetéhez és koriilményeihez alkal-

mazkodva. Ha ez az Oktatdlevél
hozzajarult ahhoz, hogy még gon-
dosabban értékeljiik az id8s diabe-
teszes betegek specidlis igényeit és
az edukdci6 problémdit, célunkat
elértiik.

Hogyan haszndlhatjuk ezt az
Oktatélevelet?

Miutdn elolvasta ezt a levelet
és gondolkozott tartalmdrdl, java-
soljuk, iljon le munkatarsaival, és
beszélje meg az aldbbi kérdéseket:

o Talalkozott-e az utébbi idé-
ben olyan idds diabeteszes beteggel,
akinek anyagcserehelyzete romlott,
de ennek oka nem volt egészen
tisztazott?

* Rendelkezik-e munkacsoportja
végleges elgondoldssal — amellyel
mindenki egyetért — olyan id6s dia-
beteszes betegek edukdcidjaval kap-
csolatban, akiknek specidlis igényei
vannak?

¢ Talalkozott-e munkacsoportja-
ban id8s beteggel, akire a ,nehéz”
cédulét ragasztottak?

Eredetileg megjelent az EASD keretében miikodd
Diabetes Education Study Group (DESG) Teaching
Letter Nr. 17. — Diabetic retinopathy and therapeutic
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