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DIABETES-EDUKACIO

OKTATOLEVEL
Diabeteszes retinopathia és a terapias betegoktatas

A modern kezelés ellenére, a diabeteszes retino-
pathia mind az 1-es, mind a 2-es tipusti cukor-
betegség esetében jelentGs probléma maradt, és a
vaksag hiarom f6 oka koziil az egyik a vildgon.

A retinopathia a 2-es tipust diabeteszes bete-
gek egyharmaddndl mar a diagndézis idSpontjdban
megtaldlhato.

A megfeleld orvosi tevékenységek kombindcidja,
az informdcid, a pszichés tdmogatas és a gyakorlati
segitség megeldzheti a retinopathia progresszidjat
€s csokkentheti pszichés és szocidlis hatdsait.

Harom fontos terdpias tényezdre figyeljiink a
retinopathids beteg oktatasa sordn:

1. a diabetes-gondozds optimalizalasa;

2. szemészeti vizsgalat legalabb 6 havonta;

3. a korai lézerkezelés lehet&ségének biztositdsa.

Az Oktatoélevél céljai

Az egészségiigyi ellatdst biztositok legyenek
képesek a retinopathids beteg kezelésekor segi-
teni a vaksdg vagy a retina pusztuldsdnak meg-
elézésében:

* Siirgetni a kezelést a krizisperiddusban, ami-
kor a retinopathiat diagnosztizaltak, és a folyama-
tos gondozds soran is.

* Felhivni a beteg figyelmét arra, hogy sziiksé-
ges bizonyos informacidk elsajatitisa, valamint a
pszichés és gyakorlati tdimogatés.

* El6mozditani a megfelel§ terdpids edukaciot,
példakkal illusztrdlva a technikai informéacidkat.

A diagnézis

A retinopathia diagndzisa egy csendes betegség
eseménye. Ez lehet a diabetes elsé komplikéacidja,
amelyet diagnosztizaltak és egyben a leginkabb
rettegett. Ugy tiinhet a beteg szdmdra, mint ,,a
hanyatlas kezdete”.

Az egészségiigyi személyzet szintén kényel-
metleniil érezheti magit, szembesiilve a betegség
negativ kimenetelével, tapasztalhatja a hiba vagy

frusztracié érzését is. Nagy a kisértés, hogy a
kérismét szemrehdnyasként hasznéljak (,,latja, mi
torténik, ha nem koOveti az orvosi tandcsokat™),
vagy rezigndltan (,,most, hogy a késéi szovédmé-
nyek kialakultak, sokkal kevesebbet tehetiink™).
Mindez sulyosan befolydsolhatja a megfeleld
beteggondozast. Az egészségiigyi személyzetnek
figyelnie kell a ,,szakmai kiégés” korai jeleire és
javité stratégidkat kell alkalmaznia (pl. csoport-
vezet§ és tdmogatas).

A retinopathia diagndzisa lehetdséget ad arra,
hogy megerdsitsiik az edukdciés folyamatot.
Fontos, hogy az informécidkat pozitiv médon télal-
juk a beteg szamadra, és biztositsuk a beteg pszichés

és edukaciods sziikségleteinek kielégitését.
Az informacio sziikségessége

A beteg szdmadra sziikséges a retinopathia fontossa-
ganak vilagos és realista kifejtése, kezdve az azon-
nali kérdésekkel, amelyek a kovetkez8k lehetnek:

* Mi a retinopathia?

e Mi torténik a szememmel?

* Folytathatom az eddigi életemet?

» Ez azt jelenti, hogy mas diabeteszes szov6d-
ményt is kaphatok?

A tények

Az oktatds torténhet megfeleld diagramok (model-
lek) vagy példdk haszndlatdval (pl. a szem labda
alakd, a kapilldrisok olyan vékonyak, mint a haj-
szalak, és haldzatos formaban rendezettek, mint
a pok labai stb.) A rovid informéciok, megfelelé
ismereteket tartalmaznak az aldbbiak szerint:

— aretina helye és funkcidja;

— a retinopathia sordn kialakult kéros valto-
zasok;

— a tartésan magas vércukorszintek esetén
nagyobb a retinopathia kock4zata;

— a lézerkezelés a latdsromlds megel6zésének
eszkoze.
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Valasz a beteg lelki reakcidira

A l4téssal kapcsolatos tiinetek jelen lehetnek mar
a retinopathia diagndzisakor: a beteg beszdmol-
hat a latasélesség elvesztésérol, fajdalomrol erGs
fény esetén, fekete pontokrol, vilagos fényekrdl,
vagy egy sotét fliggony vagy halé megjelenésérsl
a latémezdben. Még gyakrabban azonban nincs
14tasi panasz ebben a stadiumban.

Néhany beteg tilsdgosan erdsen reagalhat
a diagnozisra, félve az azonnali vaksagtdl, mig
masok ezen dllapot jelentdségét aldbecsiilik, kiilo-
ndsen, ha nincsenek tiinetek. Néhdnyan biintu-
datrél szamolhatnak be, hibdztatva 6nmagukat a
multbéli nem megfelel6 nellendrzés miatt, amely
szerepet jatszhatott a retinopathia kialakuldsd-
ban.

Ismerve ezeket az emociondlis reakcidkat, a
gondozast végz{ utaljon a rendelkezésre allo keze-
1és pozitiv vonatkozdsaira €s a tdimogatas lehetd-
ségére. Bar a retinopathia nem gyo6gyithaté meg,
a terdpia a retina tovabbi pusztuldsit megelGzhe-
ti. Segitség lehet ,,a 14tds megdrzésérdl” beszélni
inkdbb, mint a ,,vaksdg” sz6t haszndlni, Gigy, hogy
a vaksidg megel6zése legyen hangsilyozva, nem
annak ténye.

Informacio a diabetes kezelésérol

A terdpids edukacid képessé teszi a beteget meg-
érteni dllapotét, motivalni, hogy megfelel$ valtoz-
tatasokat tegyen jo egészsége érdekében. Arra kell
buzditani, inkabb kis 1épésekkel haladjon elére,
mint szamtalan célt kitizve egy idGben. E betegek
szdmdra hangsulyozni kell:

* a vércukorszint normalizdldsdnak jelent&sé-
gét, specidlis tandcsokkal egyiitt, amelyek segi-
tenek e cél elérésében (pl. diétds tandcsadds a
sulycsokkentés eldsegitésére, vagy a szénhidrat-
bevitel elosztdsa a hypo- és hyperglykaemids rosz-
szullétek megel6zése céljabol);

* a dohdnyzas felfiiggesztésének fontossagat;

* a hypertonia eredményes kezelését és a vér-
nyomas rendszeres ellendrzését.

A 1ézerkezelés

A 1ézerkezelést igényls személyek gyakran szo-
ronganak, ezért sziikségiik van szébeli és irdsos
informécidra, melyben kifejtjiik:

* Ez a kezelés nem javitja a lat6élességet.

* Pontosan milyen folyamatot jelent (a kezelés

idStartama, milyen fajdalommal jar).

* Mi virhat6 a kezelés utdn (érzékenység erds
fény hatdsara).

» Szoros kapcsolatra van sziikség a szemészeti
osztallyal, hogy elGsegitsiik a gondozds folyama-
tosséagit, és elkeriiljiik az informéciok titkdzését.

Gyakorlati tanacsok

* Tiinetmentes retinopathia esetén is hasznos,
ha a beteg napszemiiveget visel.

 Keriilje a nagyon erds fényt: vizparton, havas
hegyekben vagy olyan helyeken, ahol éles kont-
raszt van a vildgos és sotét kozott.

* El6zze meg a székrekedést helyes folyadék-
és rostbevitellel, hashajtdkkal, ha sziikséges.

« Ovakodjon a kohogéstl: kérjen orvosi segit-
séget a légutak fert6zésekor, jelentse orvosdnak
kohogését, amely az ACE-inhibitoros kezelés
mellékhatdsa is lehet.

* Sulyos retinopathia esetén a bevérzés meg-
elézése céljabdl bizonyos sportok keriilését java-
soljuk (6kolvivas, sulyemelés).

* Az 4llami és tdrsadalmi szervezetek szdmta-
lan gyakorlati segitséget adnak, hogy a ldtdsukban
korlatozott személyek napi életét konnyitsék.

Pszichés tamogatas

Az egészségligyi ellatdst biztositok az alabbi méd-
szereket alkalmazva nyujtsanak pszichés timoga-
tast, hogy a paciens elfogadja és tudjon alkalmaz-
kodni a diabetes e szovodményéhez:

* megismerve a beteg lelki reakciéit, pl. taga-
das, depresszio;

 folytatva a kapcsolattartast ugyanazzal a
szakemberrel;

* biztatva a beteget, tlizzon ki életcélokat (ta-
nuljon meg dszni, {rjon torténeteket stb.);

* csoportos megbeszélésekkel;

* bardti csoportok szervezésével,

* betegoktatd csoportok létrehozaséaval.

Pszichés tamogatas feltétleniil sziikséges a kri-
tikus id6szakokban:

1. A retinopathia diagnézisakor.

2. Uj tiinetek megjelenésekor, ha a beteg meg-
emlitette, hogy retinopathidja romlott.

3. Lézerkezelés sziikségessége esetén.

4. Ha vezetdi engedélyét bevonjak.

5. Vaksdg regisztrldsa esetén.
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Ertékelés

Ha a retinopathidt diagnosztizaltdk, az orvosi és
edukdcids intervencié alapvetS célja: megéllitani
a progressziot. A folyamat kimenetelének koveté-
se a beteg és az egészségiigyi személyzet szamara
retinavizsgélattal (fundus-fotografiaval) és a 14at6-
€élesség vizsgalataval lehetséges. Kiilonosen fon-
tos megtaldlni és hangsiilyozni a pozitiv aspek-
tusokat (a retina érintettségének stabilizdlodéasat),
valamint felkésziilni kiegészit6 tdmogatdsra az
esetleges romlds esetén.

Vaksag

A diabeteszes retinopathia jelentSs latdsvesztést
okoz néhdny betegben. A barmely vildgtalan sze-
méllyel kapcsolatban felmeriild nehézségek mel-
lett retinopathia esetén a diabetes kezelésével 6sz-
szefiiggésben az aldbbiakkal szamolni kell:

* inzulininjekcio,

¢ vércukor-OnellenGrzés,

* labépolas,

* diéta és {6zés.

Mit tegyiink?
* Biztositsunk segitséget a diabetes kezelésé-

hez: PEN tipusud injekciés késziiléket, ,,beszéls”
vércukormérd késziiléket.

* Biztositsunk mds eszkdzoket a napi élethez:
nagyitot, evs-, ivokészletet, szamitégépes olvasod-
késziiléket, ,,beszél6 konyvet”.

» Szervezziik meg a séta oktatdsat bot haszné-
lataval.

* Vonjuk be a beteg hozzatartozait.

* Vegyiikk fel a kapcsolatot a Vakok és
Gyengénlatok Orszagos Szovetsége helyi szerve-
zetével.

E levél hasznalata

E munka az egészségiigyi gondozdcsoport vagy
kiterjesztett csoport szdmdra késziilt, beleértve a
beteget — retinopathidval vagy anélkiil — és rokon-
sagat.

A csoport valamennyi tagja kiilonbozd fel-
adatot dolgozhat ki, amelyek késGbb csoportos
megbeszElés sordn felhasznalhatok: hogyan lehet
kezelni a retinopathidval kapcsolatos — a bete-
gekben vagy az egészségiigyi személyzetben
kialakult — félelmet vagy biintudatot; példdkat a
retinopathia lényegének megtanitasara; lehetsé-
ges empatids és empdtia nélkiili vdlaszok és visel-
kedési médok bemutatasat.

Tervezziink orvosi és edukdcids intervencio-
kat retinopathids és kiilonb6z6 mértékben 14tdsu-
kat vesztett betegek szdmadra, majd értékeljiik azt.
Mutassunk be szerepjatékot latoélességét elvesz-
tett diabeteszes személyként és tarsaként.

Forditotta: Hidvégi Tibor dr.



