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Edukacio idos diabeteszesek szamara

Az Egyesiilt Kirdlysagban 2-es tipust betegek
korében végzett Prospektiv Diabetes Vizsgalat
(UKPDS) igazolta a vércukorszint és a vérnyo-
mas csokkentésének egymdst erdsit§, preventiv
szerepét. Az is kideriilt ebbdl a vizsgalatbol, hogy
sokkal jobb eredmények varhatok, ha a tilsily, az
il6 életmdd, a magas vérzsirszint és a dohdnyzas
szintén kedvezSen véltozott. Mindez az életmdd
jelent8s megvaltoztatdsat igényli, a helyes kezelés
egyszerre biomedikalis, pszichoszocidlis és edu-
kéicids szemléletd. E levélben az idGs betegekkel
foglalkozé egészségiigyi ellatd személyzet szama-
ra fontos edukacios kérdéseket taglaljuk.

Edukacios problémak idéskorban

Annak ellenére, hogy a terdpids célok megvaltozta-
tdsa sziikséges lehet a j6 kondiciéban levd idGs dia-
beteszes szdmara, az alapvetd edukdcios sziikségle-
tek jelentsen nem kiilonboznek attdl, amelyeket a
fiatalabbaknak irtunk (Id. korabbi oktatdlevelek). A
diabeteszes személy, aki egyébként j6 egészségnek
orvend, csak az életkora miatt nem jelent kiilonle-
ges edukacids problémat. E betegekre a késSbbiek-
ben itt nem gondolunk. Oktatdleveliinkben azokat
vessziik szamitdsba, akiknél az edukécidval kap-
csolatosan nehézség varhatd. Az idGs emberek gy
tlinik, 6nalléak, de lehet, hogy:

L. orvosi szempontbdl rokkantak:

* memdridjuk gyengiilt,

* mozgasuk korlatozott,

* latasuk vagy halldsuk korldtozott,

* mads betegség miatt szedett gyogyszereik cse-
lekvSképességiiket befolydsoljak,

* éhség- és szomjusagérzésiik csokkent, vagy

II. az alabbi pszichoszocialis tényezdket kell
szamitdsba venni:

¢ szocialis izolacio,

* depresszi6 (gyakran nem felismert),

* kozeli hozzatartoz6 elhunyta miatt szenved-
nek, vagy

III. fenti koriilmények kombindcidja talalhat6:

Amikor egy idGs beteg terapids edukacidjat
tervezziik, ezeket a tényezdket figyelembe kell
venni, és szamolni kell veliik, mert az edukéci-
6s folyamat médositdsara van sziikség. Mindezek
befolydsolhatjdk az edukédcié folyamatat, attél
fiiggden, hogy taldlunk-e:

* rejtett betegséget vagy szovédményt,

* rokkantsagot,

* mads betegségeket.

Tovabbiakban ugyandgy, mint mds diabeteszes
betegek esetében is az edukécio irdnya a kezelés-
t6l fiigg:

* diéta,

¢ oralis kezelés,

¢ inzulin,

még inkabb azonban a betegek szocidlis €s
pénziigyi lehet&ségeitdl:

* egyediil élnek,

* tarssal élnek vagy mds csalddtaggal,

* id8sek otthondban laknak.

A gondoz6 személyzetnek a terdpids edukécio alap-
jait el kell sajatitani, ha 6nmaguk elldtdsdra képtelen
személyeket dpolnak (dpoldsi otthonokban példdul).

Oktatasi nehézségek

Sok tjonnan felfedezett diabeteszesnek van sziik-
sége alapvetd terapids oktatdsra. Masok betegsége
maér kordbban ismert volt, de nem kaptak oktatést,
vagy sziikségiik van ismételt edukdciora, mivel
elfelejtették, amit ,tanitottak” nekik. Valdszin(,
hogy az eredeti edukdcié nem volt megfeleld,
vagy orvosi és szocidlis koriilményeik valtoztak.
Az életmdd és/vagy egészségi allapot gyors vélto-
zasa kovetkeztében — amely idGs korban gyakori
— a terdpias viselkedés ismételt dtgondoldsa és a
folyamatos edukéci6 feltétleniil fontos.

Az id6s emberek oktatdsdhoz

* tobb id6,

¢ tobb tiirelem,

* tobb megértés,

* tobb tolerancia sziikséges.
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Az edukacionak fokozatosnak kell lenni, attdl
kezdve, hogy a beteg szdmdra tobb idS sziikséges,
hogy alkalmazza az Uj koncepcidkat és elérje a
célokat. Az edukdcid folyamata lasstibb, tobb erd-
feszités sziikséges. A beteg sziikségleteinek megér-
tése gyakran nehéz, és az elsd vizit sordn szamtalan
fontos tényezd nem lathatd, gyakran gy tlinik, hogy
a beteg kevéssé hajlandé elfogadni a tandcsokat, és
amint korabban emlitettiik, az egyéni koriilmények
is gyorsabban valtozhatnak. Mindezért segithet a
gyakoribb taldlkozds a gondozdcsoporttal. Ha az
egylittm(ikodés lassabban alakul ki, a betegek egy
részére azt a céduldt ragasztjdk: ,,nehéz”. A gon-
dozdcsoporton beliil az idds beteg gondozdsaért
felelds személy kijelolése biztosithatja a megfeleld
kapcsolatrendszer stabilizaldsét.

A terapias célok adaptalasa

Korlatozott életkilatasu és valdszintleg rossz élet-
mindségli betegek szamara fontos a terdpias célok
adaptalasa és ezek modositdsa is az edukacids folya-
mat sordn. Az id6s emberek csokkent alkalmazko-
doképessége miatt az életmdéddal kapcsolatos val-
tozdst sokkal nehezebb elérni. A beteget ezért az
elérend6 célok meghatdrozdsdba be kell vonni. A
sokféle tiinet és betegség miatt a betegek nagy-
szdmu és kiilonboz8 szakképzettségll személlyel
taldlkoznak, tevékenységiik koordindldsa kiilonos
figyelmet igényel. Hasznos, ha specidlisan képzett,
az id6sek dpolasdban gyakorlott szakemberekhez
fordulunk (szocidlis munkasok, szocidlis gondozdk
€s dpoldk stb.). A beteg otthondban val6 gondozasa
rendkiviil fontos, e nélkiil nehéz a kitdizott célokat
elérni. Az edukaciés folyamat legfontosabb célja,
hogy az id6s diabeteszes személy képes legyen a
tdjékoztatds utdn valtoztatni életstilusan, a sziikség-
telen vagy a nem megfelel§ gyogyszerelés, illetve
terdpia okozta gondokt6l mentesen élni. A célokat
ugy kell médositani, hogy ne terheljiik a beteget
feleslegesen olyan dolgokkal, amelyek kedvez&tlen
hatést gyakorolhatnak ra vagy életmddjara, ill. kor-
latozott haszonnal jarnak. Egy nyilvanvalé példa
a sziikségtelen és elfogadhatatlan terdpids célra:
hypoglykaemia gyakori kialakuldsa a kezel€s soran,
amely a normoglykaemidra térekvé kezelés miatt
jon 1étre. A testsily csokkentése elhizds esetén sok-
kal nehezebb lehet, de nagyobb haszonnal jir. A
diéta legyen tdpldlkozdsi szempontbdl kiegyensu-
lyozott, figyelemmel az adekvat fehérje-, 4svanyiso-
és vitaminbevitelre. Mivel az id§s ember gyakran
nehezen valtoztat étkezési szokasain, a diétat nem
kell feleslegesen véltoztatni, hogy megfeleljiink a

napi irdnyzatoknak (pl. a beteg szdmdra szokatlan
vagy nem ismert ételek fogyasztdsa), ne érezze az
id6s diabeteszes, hogy a diétds megszoritds elrontja
élete egy még megmaradt Sromét.

Ne feled;jiik:

* a fogazat sokkal fontosabb, mint a diétas
elméletek;

* a latoélesség csokkenése és mas betegségek
vagy a fizikai allapot korlatozott volta neheziti a
fézést és a vasarlast;

* a masok altal elkészitett ételek nehezen elfo-
gadhat6ak az id6s emberek szdmadra;

» gyakran nem értik a rendszeres étkezés fontos-
sdgat inzulin- vagy tablettds kezelésben részesiilok.

Az egyszerli és rendszeres labdpolds kiilondsen
fontos e betegek szdmdra. A dohdnyzdst dltaldban
nem ajanljuk a tiinetekkel rendelkezd betegeknek,
de csak akkor, ha azonnali el6nyei kézenfekviek. A
szocidlis kapcsolatok elémozditdsa rendkiviil fontos.
Osszegezve, elégedettek lehetiink, ha a péciens sike-
resen eléri a limitdlt terdpids célokat, életmindsége
javul, mintha tdl ambiciézus és irredlis célokat tiz-
nénk ki, alig remélve, hogy valaha azt sikeriil elérni.

Kovetkeztetés

Megtargyaltuk mindazokat az edukdcids korldto-
kat, amelyek nehezitik az idGs diabeteszes szemé-
lyek oktatdsat és gondozdsét. Az volt a célunk, hogy
inkdbb altalanos dtmutat6t ajanljunk, mint részletes
attekintést. Egyénenként valtozé edukacids straté-
gia és taktika sziikséges, a beteg kiilonleges helyze-
téhez és koriilményeihez alkalmazkodva. Ha ez az
Oktatélevél hozzajarult ahhoz, hogy még gondosab-
ban értékeljiik az idGs diabeteszes betegek specidlis
igényeit és az edukdcié problémdit, célunkat elértiik.

Hogyan hasznalhatjuk ezt az Oktatélevelet?

Miutén elolvasta ezt a levelet és gondolkozott tar-
talmdardl, javasoljuk, {iljon le munkatdrsaival, és
beszélje meg az alabbi kérdéseket:

* Taldlkozott-e az utébbi id6ben olyan id&s dia-
beteszes beteggel, akinek anyagcserehelyzete rom-
lott, de ennek oka nem volt egészen tisztazott?

* Rendelkezik-e = munkacsoportja  végle-
ges elgondoldssal — amellyel mindenki egyetért
— olyan id6s diabeteszes betegek edukécidjaval
kapcsolatban, akiknek specidlis igényei vannak?

* Taldlkozott-e munkacsoportjdban id6s beteg-
gel, akire a ,,nehéz” cédulat ragasztottdk?

Hidvégi Tibor dr.



