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DIABETES-EDUKACIO

OKTATOLEVEL
Csoportos vagy egyéni terapias betegedukacio?

Diabetes esetén a betegoktatas, barmely kronikus
betegséghez hasonldan, terdpids eszkdz a gydgy-
szeres kezeléssel egyiitt. Az oktatds alapvetd cél-
jai: a tudds megosztdsa, az alapvetd készségek
elsajatitasa és leginkdbb a viselkedés megvaltoz-
tatdsa. Ez utébbi cél a legfontosabb: a tudds és
a képességek haszontalanok, ha nem mennek &t
a gyakorlatba és nem integralddnak a személyes
szokasok kozé. A végsd cél a beteg életminGségé-
nek javuldsa azaltal, hogy aktivan egyiittmiikodik
a kezelésben és az anyagcsere kontrolljaban.

A terdpias betegedukacio torténhet egyénileg,
mint a beteg és az egészségiigyi ellatast biztositd
személyes kapcsolatdnak szerves része, vagy cso-
portos formédban. A csoport nagysaga idedlis eset-
ben 10-15 f6, kisebb csoportok alakithaték 5-8
személlyel a gyakorlati feladatok sordn. A taldlko-
z4s helye véltozhat a helyi lehet&séget fiiggvényé-
ben. Az oktatéprogram ideje €s annak megosztdsa
1d6rd6l idGre valtozhat, azonban altalaban minden-
ki egyet ért azzal, hogy ez minimdlisan 10-15 déra
legyen 5 napra elosztva. Nagyobb csoportok elér-
hetSk nyilvdnos el6addsok és a média utjan. Az
egészségiigyi ellatéknak szamolniuk kell mindkét
mobdszer elényével és hatranyaival mielStt megter-
vezik az oktatéprogramot. Idedlis, ha integraljak
a terdpids edukdcidt a diabeteszes beteg éltaldnos
gondozdsdba, felhaszndlva mindkét moédszer eld-
nyeit, minimalisra csokkentve a hatranyokat.

Egyéni oktatas
Elényok

Az oktatéprogram testre szabott lehet, meg-
felelve a beteg sziikségleteinek, képességeinek,
érdekl6désének és jelenlegi tudasanak. A szemé-
lyes beszélgetés folyamatos lehetGséget biztosit
a direkt visszajelzések szdméra és fontos, dina-
mikus és emociondlis elemeket tartalmaz. Segiti

azokat a témakat is megkozeliteni, amelyeknél a
beteg bizonytalan, hogy egyéltaldn széba hozza-
e. Kihaszndlva a személyes kapcsolat el6nyeit
az edukdtor képes javitani a kommunikaciot.
Figyelmesen kell hallgatnia a beteget, és elég idGt
kell hagynia az onkifejezésre. Ha a beteg sziik-
ségletei nyilvdnval6évéd valtak, a magyarazatot, a
tdjékoztatdst és az oktatdst ehhez kell igazita-
nia. Figyelembe kell venniink a kiilonb6z6 ténye-
z6ket — kulturalis, pszichés, szocidlis, csaladi —,
amelyek befolydsoljdk a beteg viselkedését, hogy
még hatdsosabban noveljiilk a motivacids valto-
zasokat. Az oktatds nyelve egyszerd és pontos
legyen, ismétlésekkel és szabadon alkalmazott
példakkal.

Hdtrdnyok

Az egyéni oktatds idSigényes. A beteg nem min-
dig képes arra, hogy figyeljen €s tanuljon a rend-
szeres orvosi vizitek sordn. Elfoglalt orvosok
tétovazhatnak, oktassdk-e betegeiket a tulterhelt
klinikai rendelések soran, ha a vardszoba zsufolt.
A beteg meghallgatidsara és a magyarazatra for-
dithat6 id6 hianya a legf6bb oka a betegek elége-
detlenségének és a rossz egyiittmikddésnek. 1d6t
kell taldlnunk a beteg szdmara.

Javaslat

Az egyéni oktatds a leginkabb alkalmas ,,els6-
segély” a betegség diagndzisdnak pillanataban,
amikor parancsoléan sziikségszerd atadni bizo-
nyos alapvet6 informacidkat a beteg és a csa-
14d szdmadra: a diabetes élethosszig tarto jellege
a megfeleld kontroll lehetSsége, alapvets diétas
rendszabdlyok, annak sziikségessége, hogy a beteg
és a csaldd aktivan vegyen részt a kezelésben,
technikai készségek, az inzulininjekcié és vér-
cukormérés, a kezdeti napi gondozds. Mindezek
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empatiat igényelnek az edukator részEérdl és annak
megértését, hogy egy élethosszig tarté betegség
felfedezése sordn lelki megrazkddtatds alakul ki.
Az egyéni megkozelités kiilonosen alkalmas a
beteg folyamatos oktatdsa sordn. A gondozdcso-
port folyamatosan ellendrizheti a beteg tuddsat a
vizit alkalmaval, és az informaciot aktualizalni
lehet az 1j tudomdanyos felfedezések fényében,
vagy adaptédlni a valtozé koriilményekhez — pl.
a munkahelyvaltas, terhesség — a szov6dmények
kialakuldshoz, vagy a jelenlegi eltéréshez.

Az egyéni betegedukdcio megtervezett és rend-
szeres legyen. A beteg feljegyzései tartalmazza-
nak egy ellen6rz6 listat arrdl, ,,mit kell tudni”
(tanitandé témak), és ,,mit kell tenni” (témak,
amelyeket gyakorolni kell).

Csoportos oktatas
Elényok

A betegek specidlis helyzetben vannak, elvarjak
t6liik, hogy tanuljanak. A csoport jelenléte elS-
segiti a tudds cseréjét és a pozitiv é&lményt, amely
erds edukdcids eszkoz. A ,hogy érzi magat?”, és
,.hogy birkézik meg a dolgokkal?” rovid kérdé-
sek stimuldljdk a betegek kozotti kommunikéciot.
A diabeteszesek tdmogatd csoportjdhoz tartozas
elGsegiti a betegek és csalddtagjaik fejlédését, a
betegséggel torténd bardtkozast és elémozditja az
aktiv hozzaallast.

Hdtrdnyok

Az edukatornak specidlis képességekkel kell ren-
delkeznie, hogy sikeresen hozza mozgédsba a kom-
munikdciés reakcidkat a csoport tagjai kozott.
Nehéz lehet megszervezni egy j6l miikodd eduka-
torcsoportot. A csoportmegbeszéléseket el kell
késziteni. Nehéz a programot és az elGadést a
betegek kiilonboz6 edukdcids hétterében adap-
talni, és nem mindig lehetséges hasonlé hatterd
betegeket Osszevalogatni. Azok a betegek, akik
rendszerteleniil vesznek részt az oktatasban, kés-
nek, vagy egyaltalin nem jonnek, vagy ellenke-
zG6leg, monopolizaljak a besz€lgetést, egyarant
nehézségeket okozhatnak.

Javaslat
A csoportos oktatds mddszere a legalkalmasabb

a mélyebb oktatds szdmdra. Javasolhatd, ha a cso-
port tagjainak megerGsitése sziikséges ahhoz,

hogy a viselkedésben véltozast érjiink el. A prog-
ramban a diabetesgondozds valamennyi aspek-
tusét vegyiik figyelembe, hogy elérjiik a betegek
és csalddtagjaik aktiv részvételét a kezelésben. A
legjobb idGszak ehhez a szisztémds oktatdshoz,
amikor a beteg megbaratkozott a betegséggel, ez
altaldban a diabetes felfedezését kovetéen néhany
hénapot vesz igénybe. A legjobb eredmény altala-
ban a kicsi, jol szervezett csoport esetén érhetd el,
ha figyelmesen rahangolédunk a betegek egyéni
sziikségleteire és kapacitdsdra. Az oktatécsoport
legyen kész mdédositani a programot barmikor, a
betegek legfontosabb sziikségletei és leggyengébb
képességei figyelembevételével. A folyamatos
visszajelzés a hallgatésagtdl fontos dtmutato, jelzi
a valtoztatds igényét.

Tomegoktatas
Elényok

Ha sikeres rekldmtechnikakat hasznalunk, a
média hatdssal lehet a nyilvdnossagra, és elGsegit-
heti az egészségi problémdkra torténd odafigye-
1ést. Hasznédlhatjuk alapvet6é informdcidk eljutta-
tdsdra, vagy megrogzott hibas nézetek korrekcio-
jara, ha sziikséges, a helyes vélemény formalasa.
A legalkalmasabb, hogy rébeszéljiik a beteget,
keressen jobb kezelést vagy oktatdst. Az el6ny a
tomegtdjékoztatasban van.

Hdtrdnyok

A nevébdl adéddan a tomegtijékoztatas informa-
ciéi nem egyénre szabottak és kizarjak a szemé-
lyes kommunikdciét. A média ezért nem tekint-
hetd a terdpids edukdcid eszkozének. Veszélyes is
lehet a médidn keresztiili félreinformadlds, a meg-
alapozatlan félelmek terjesztése, vagy a hamis
remények keltése ebben a hatalmas és kiilondsen
sériilékeny populdcioban.

Javaslat

Nagyobb oktatécsoportok €s a média motivalni
képesek a betegeket, kiilonosen a kevésbé eld-
ny0s szociokulturdlis kornyezetben él6ket, hogy
keressék az alapelldtast. E mdédszerek potencidlis
veszélye Gvatossagra int az el6addsok témdjanak
és modszereinek megvéilasztisaban.
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Figyelmeztetés (Hogyan Keriilhetiink ki
néhany gyakori csapdat)

Béarmely 1) gydégyszer felirdsa el6tt meg kell
ismerkedniink a mellékhatasokkal és a kedvez&t-
len reakcidkkal. Az aldbbiak segitenek elkeriilni
azokat a mindennapi csapdakat, amelyek a beteg-
oktatds barmely formdjaval egyiitt jarnak.

* Ne inditsunk nagy mennyiségl informacid-
val. Egyszerre csak korlatozott informaciémeny-
nyiséget adjunk, és igazitsuk a felfogdkapacitas-
hoz.

* Ne ,,tomjiink” oktatéanyaggal: haszndljuk a
rabeszélést, de keriiljiik el a pszichés megfélem-
litést.

* Ne ijessziik meg a beteget, hangsulyozzuk,
mi az, amit megtehet a diabeteszes szovédmények
elkeriilése érdekében, és vazoljuk a rendelkezésre
allo kezelést.

* Ne lépjlink be a szobaba anélkiil, hogy tud-
nank, mir8l akarunk beszélni (ez gyakran elG-
fordul).

* Ne hasznaljuk fel a betegoktatast alibiként,
amely a betegeinkkel kapcsolatos felelésség elte-
relésére szolgal.

* Ne felejtsiik el, hogy a kis dolgoknak nagy
jelentsége van: ne késsiink, elébb érkezziink a
hallgatéinkndl, és utdnuk tdvozzunk, ne felejtsiik
el a megbeszélt taldlkozokat. Védlasszunk alkalmas
napokat és érakat taldlkozdsokra, és legylink biz-
tosak abban, hogy a hely atmoszférdja kellemes, a
hozzaallasunk €s az oktatdcsoport rokonszenves.
Mindezek trividlisnak és evidensnek tlinnek sza-
munkra, de mindazonaltal alapvetGen fontosak.

* Ne tartsunk kiterjedt el6addsokat, és ne tet-
szelegjlink az igazsag egyetlen bajnokdnak sze-
repében. Legaldbb a tervezett id6 felét megbeszé-
1ésre kell forditani. Az el6adds ne tartson tovdbb
15 percnél. Foglaljuk 0ssze az el6adds és a meg-
beszé€lés 1ényegét a végén.

* Ne adjuk at a csoportot egy masik oktatd-
nak.

Javaslatok

Nem konnyt az els6bbséget definidlni. Ha vélasz-
tanunk kell a legfontosabb tényez6 koziil az egyé-
ni vagy csoportos edukdcié sordn, azt mondhat-
juk, hogy a beteg és az egészségligyi személyzet
interakciéjanak minésége legyen az. Mind a ket-
ten gyarapodhatnak. A péciens ismeretei betegsé-
gér6l kedvezd hatassal lesznek az onmenedzse-
1ésére, fliggetlenségére és az uj é€letstilushoz vald
alkalmazkoddasara. A gondozéteam elégedettségét
novelni fogja a jé kapcsolat betegeivel.

Miért ne kezdjiik el holnap?

» Kérdezziik betegeinket diabetesiikrdl.

* Vilaszoljunk a betegcsoportok kérdéseire.

» Készitsiink egy naptart, napi javaslattal, egy-
szer( ,.tegylik €s ne tegyiik” listat, olyan helyre,
ahol a betegek nagyszamban lathatjak.

* Vegyiink be egy bardtot megfigyel6nek és
kritikusnak.

Hogyan hasznalhatjuk ezt az oktatoélevelet?

Ez a dokumentum hasznédlhaté a gondozéteam
vagy nagyobb csoport szdmdra, amelyhez a beteg
és csaladja is tartozik. Osztonzé a terdpids beteg-
edukdcio kiilonboz6 formdi szdmdra. A személy-
zet valamennyi tagja kialakithat kiilonb6z6 néz6-
pontokat, €s azokat megbeszélhetik, pl. érveket és
ellenérveket, az egyéni és csoportos edukécioval
kapcsolatosan munkahelyiikon, felsorolhatnak
olyan szervezeti valtoztatasokat, amelyek sziik-
ségesek a sokkal rendszeresebb személyre sz616
betegoktatdshoz, tervezzenek Otnapos tanfolya-
mot az 1-es tipusd diabeteszes betegek csoportja
szdmdra. Alakitsanak szerepjatékokat, hogy gya-
koroljék a csoportdinamika kezelését.

Forditotta: Hidvégi Tibor dr.



