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Planovanie
edukacného programu

K vykonu povolania zdravotnika, bez ohladu na jeho profesionalnu sktsenost, ne-
musi vZdy bezpodmienecne patrit nutnost nacviku edukacnych zru¢nosti. Napriek
tomu je na diabetoloégovi, aby spolo¢ne s ostatnymi ¢lenmi liecebného timu navrhol
a zaviedol programy pre vzdelavanie pacientov. Aby sa toto podarilo, vSetci zainte-
resovani odbornici by mali vziat do dvahy, Ze:

zmyslom programu nie je pacientov
len informovat, ale tiez nechat ich vy-
skudsat si novonadobudnuté poznatky
V praxi;

poskytované informacie musia byt
Standardizované, ¢o sa tyka obsahu ako
aj sposobu ich podavania;

pripadné problémy moZu pramenit
z heterogenity $kolenej skupiny, poki-
al'ide o vek, dosiahnuté vzdelanie, psy-
chologické vlastnosti, motivéiciu a pod.;

¢lenom zdravotnickeho timu (lekari,
sestry, diétne sestry, chiropraktici a pod.)
by sa mohol zist nacvik niektorych Spe-
cifickych edukacnych zru€nosti;

je ddlezité hodnotit zvoleny edukacny
program po stranke: (a) vedomosti

pacientov; (b) chovania sa a zvykov
pacientov; (c) dlhodobych terapeutic-
kych cielov (napr. miery kontroly gly-
kemickej krivky, vyskytu akitnych
komplikacii ¢i prevencie postihnutia
dolnych koncatin);

° je potrebné edukdciu opakovat.

Edukacny tim by sa mal snaZzit najst rov-
novahu medzi podavanymi teoretickymi
informéaciami a praktickymi prikladmi
tak, aby poskytované vedomosti mali
praktické vyuzitie. Hlavnym cielom je
vypestovat v pacientovi nenasilnou for-
mou presvedcenie, Ze je v jeho vlastnom
zaujme zmenit svoje chovanie a zvyky.
Usilie celého timu by malo byt zamera-
né na odstranenie pocitu menejcennosti,
ktory by v pacientovi mohla vyvolat
diagnéza diabetu.
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Déraz by sa mal klast na nadviazanie spo-
luprace medzi pacientom a celym timom
tak, aby vSetci spolupracovali na hladani
individuélnych rieSeni. Z tohto uhla po-
hladu sa potom pacient javi ako rovno-
pravny Clen terapeutického timu. Indivi-
dudlny pristup je zadsadny pre upeviiova-
nie ,,compliance® a vytvaranie dovery.

VYBER EDUKACNYCH
PRACOVNIKOV

U ¢lenov timu by mal byt kladeny zvy-
Seny doraz na lektorské kvality a schop-
nost empatie. Vybrani by mali byt pre-
dovsetkym ti pracovnici, ktori zastavaju
nazor, Ze vzdeldvanie pacientov je naj-
dolezitejSim faktorom dobrej starostli-
vosti o diabetikov.

Zodpovedny lekar by sa mal presvedcit o
tom, Ze kazdy ¢len timu ma dobré znalosti
nielen o patofyzioldgii diabetu, ale tieZ o
problémoch, ktoré vznikaji v kaZdodennej
praxi. Kompetentny, vzdelany a skiseny
Skolitel vzbudzuje doveru, priCom tato
dovera by nemala byt nard$ana netiplnymi
alebo nezrozumitelnymi vyrokmi. Skoli-
tel by si mal vediet pripustit fakt, Ze nepo-
zné odpoved na vSetky otazky a Ze pripad-
né nejasnosti bude musiet riesit pomocou
odborne;j literatdry ¢i konzultaciou s inym
odbornikom.

Podporny pristup

Clenovia timu si maju byt vedomi skutog-
nosti, Ze ktorykolvek z novodiagno-
stikovanych diabetikov moZe byt izkost-
ny ¢i vystraseny, ¢o mdze komplikovat
akukolvek vyucbu. RieSenim je redukcia
vstupnej inStruktdZe na niekolko zaklad-
nych bodov. Primarne treba pacientovi

umoznit postupne sa vyrovnavat s dia-
gndzou ¢i pripadnou potrebou hospitaliza-
cie a postupne vytvarat prostredie vzajom-
ného respektu a dovery.

Neocenitelny je osobny kontakt. OSetru-
juci persondl by mal u pacienta pétrat po
znadmkach napitia, izkosti, apatie a zmit-
ku. Pokial st pritomné, mala by nasle-
dovat zvySena snaha o vyjadrenie pod-
pory pacientovi. Pre niektorych pacien-
tov moZe predstavovat prekdzku samotna
hospitalizacia alebo napriklad pritomnost
uniformovaného personalu. Takym oso-
bam modZe pomdct sikromny rozhovor
medzi $tyrmi oCami ¢i zmena usporia-
dania ucebne.

Je zaujimavé, kolko z toho, ¢o my povazu-
jeme za samozrejmé, moZe pacientov zne-
pokojit. VSetci sa bojime neznameho,
a preto by sme sa mali snaZit pacientov pri-
pravit nato, coich v budiicnosti ¢aka, napr.
dalSie vySetrovanie, odbery krvi, rontgen
atd. Pokial budeme pa cienta dostatocne
informovat, zbavime ho strachu a spravime
ho pristupnej$im nasim odpordcaniam.

Edukacnd miestnost

Miestnost ur¢ena na vyucbu by mala byt
dobre osvetlena (zvlast dolezité pre star-
Sich pacientov trpiacich cukrovkou), vetra-
n4, jednoducho identifikovatelna a Tahko
pristupna. Sedacky by mali byt pohodlné
a mali by sa dat Tahko premiestiiovat. Pa-
cienti by nemali sediet ¢elom k oknu
a nemali by byt pri pohlade na vyucuju-
ceho osliiovani svetlom. Je vhodné pouZi-
vat rozne ucebné pomocky, nie je to viak
nevyhnutne potrebné. Usporiadanie miest-
nosti by sa malo dat Tahko prisposobit typu
uskutociiovanych aktivit, tj. prednaskam
(mali by byt obmedzené len na nevyhnut-
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ny rozsah), interaktivnej vyucbe, telesné-
mu cviceniu, nadcvikom a predvadzaniu
modelovych situécii atd.

Edukacny program

Je velmi doélezité poskytniit pacientom
v predstihu osnovy a rozvrh vyucby tak,
aby mali predstavu o ¢asovej naro¢nosti
Skolenia. Program je potrebné rozdelit do
mensSich blokov a tie vzdjomne oddelit
dostato¢nymi prestavkami. Doba veno-
vana prednasSkam by nemala presiahnut
25% z celkového casu a vzdy je potreb-
né nechat priestor pre diskusiu. Pokial
ucastnici vyucby nekladd otazky, nieco
nie je v poriadku. Primerand pozornost
by mala byt venovana vyberu slov a ob-
ratov, pricom by sme sa mali vyvarovat
pouZzivaniu odbornych terminov. TaktieZ
je vhodné pripravit ticastnikom zoznam
odporucanej literatiry a umoznit im k nej
pristup (napr. zriadenim poZic¢ovne knih).
Vyucba musi byt jednotna a pacient nesmie
byt méteny rozpornymi stanoviskami ¢lenov
timu. Personal by mal presne vediet, ¢o je
predmetom edukécie, tak, aby postupy bez-
né na oddeleni neodporovali pokynom zo
Skolenia. Edukacni pracovnici, zdravotnici i
ostatni ¢lenovia persondlu by sa mali Casto
a pravidelne schadzat kvoli vzajomnej vy-
mene napadov, diskusidm o zavaznych pri-
padoch, hodnoteniu programu ¢i metéd
a taktieZ kvoli schvalovaniu zmien. Zavede-
nim panelovych diskusii za icasti odborni-
kov sa mozu posiliiovat interakcie medzi pa-
cientmi.

Ndpln kurzu

Naplii kurzu pre pacientov s DM typu I
sa bude odliSovat od naplne kurzu urce-
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ného pre pacientov s DM typu II. Pora-
die tém a detailnost s akou budi prebe-
rané zavisi na potrebéach a Zelaniach jed-
notlivca i skupiny pacientov.

Kazd4 , lekcia* by mala byt Struktirovana
tak, aby vyucujuci presne vedel, aké zna-
losti si mé z nej pacient odniest. Najdole-
Zitej$im kritériom je pochopenie problema-
tiky a schopnost uplatnit nadobudnuté ve-
domosti v praxi. Uspesnost vyucby
mdzeme jednoducho hodnotit len vtedy,
ked st presne definované jej ciele.

Dobre navrhnuty kurz dovoluje aj novym
¢lenom timu ich bezproblémové zacle-
nenie sa do edukacného procesu.

Prili§ intenzivna vyucba nie je vhodna.
Vyssie uvedeny zoznam by mal diabeto-
logickému timu a pacientom sliZit len
ako vodidlo. Je samozrejmé, Ze clenovia
timu musia byt dobre obozndmeni so
vSetkymi témami. Pacientom je vSak
vhodné prezentovat len vybrané kapito-
ly. K povinnostiam liecebného timu pa-
tri aj zdvdzok nepoddvat pacientom nad-
bytocné informdcie. Snaha o prilis po-
drobnii vyucbu moZe viest k zastretiu
zdkladnych faktov.

Zapojenie rodiny

Pokial to podmienky dovoluji, musime
sa snazit zahrnit do programu jedného
pripadne i viacerych ¢lenov rodiny. Tak
sa aj oni mdzu dostat z role bezmocnych
prizerajucich sa do polohy nasich spolu-
pracovnikov a pomocnikov.

Motivdcia

Cielom edukac¢ného programu nie je len
pacientov informovat, ale ich aj primit
k zasadnym zmenam Zivotného Stylu.
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Nedostatok motivacie mdZe zmarit aj tie
najlepSie vyucbové programy a pracu
i tych najnadSenejsich instruktorov.

Co ovplyviluje motivaciu? Skidsenost
nam hovori, Ze pacienti sd len zriedka-
kedy motivovani hrozbou budicich kom-
plikacii. Naopak, Casto sa stdva, Ze
zdorazniovanie negativnych skuto¢nosti
posobi kontraproduktivne. Lakavej$im
byva lahko dosiahnutelny a okamzity
prospech. Doéraz by sa mal kl4st obzvlast
na také pozitivne vlastnosti a faktory, ako
su napriklad:

® Sebadoivera

Ta je podnecovana zavadzanim met6d
self-monitoringu a podporovand zdiela-
nim poznatkov, ktoré pacientom umoz-
fluju vo svetle dosiahnutych vysledkov
individualne modifikovat svoju liecbu.

® Sebaiicta

Zdravotnik by mal k pacientovi pristu-
povat ako k partnerovi, ktorého skuse-
nosti s vlastnym ochorenim su pri priji-
mani dalSich rozhodnuti velmi cenné.
TaktieZ je potrebné pacientom opakova-
ne zdoraziiovat, Ze su [udmi rovnoprav-
nymi so zdravymi osobami, ¢o sa tyka
moznosti dal§ieho vzdelavania, ziskania
zamestnania alebo napriklad sobasa.

® Permanentnd lekdrska
starostlivost

Stala dosiahnutelnost ¢lenov timu pod-

poruje u pacientov aktivnu spolupracu.

.

V praxi to znamena pripravenost pre po-
skytovanie telefonickych konzultacii
a potrebnej starostlivosti za akychkolvek
okolnosti.

® Prdvo pacienta na omyl

Mylit sa je Tudské. Preto by personél ne-
mal pripadné pacientove omyly odsud-
zovat, ale mal by ich chépat ako sucast
vzdeldvacieho procesu. Kazd4 chyba by
mala byt hodnotend skor ako moZnost
znovu konzultovat dand problematiku,
a tym urobit dalsi krok na ceste k dosia-
hnutiu dobrej kvality Zivota diabetika.

e Opakované fixovanie

Pacient rovnako ako kazdy iny ¢lovek za-
buda, ziskava nové skiisenosti a tieZ je asto
nespravne informovany médiami. Tak ako
u ostatnych Iudi, aj u neho sa vytraca pr-
votné nadSenie pre danu vec. Preto je tak
dolezité neustdlym opakovanim faktov
posiliiovat v pacientoch vieru - kazda na-
vsteva v nemocnici by mala byt pre paci-
enta novym zdrojom nadeje a istoty.

U dlhodobo lie¢enych diabetikov mozu
byt pravidelné kontroly oéného pozadia,
meranie tlaku ¢i kontroly stavu chodidel
prirodzenou prileZitostou pre zdorazne-
nie vyznamu dlhodobého sledovania
zdravotného stavu.
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POZNAMKY K VYUZITIU EDUKACNEHO LISTU

Pokial ste si tento dokument dokladne prestudovali, navrhujeme vam, aby ste sa spolocne
so svojimi spolupracovnikmi zamysleli nad nasledujicimi otazkami.

KaZdy z ¢lenov timu mdZe navrhnut a riesit otdzky typu:
Ktoré problémy vyvstavajui pri praktickom zavadzani vzdeldvacich vyucbovych pro-
gramov zameranych na pacientov?
Pristupuje sa v lieCebnom a vzdeldvacom procese k pacientom ako k partnerom?
Ako moZeme dopredu navrhnuty vyucbovy program upravit podla priani a potrieb
jednotlivych pacientov?
Akymi metédami moZeme zabezpecit jednotnost informacii podavanych roznymi ¢len-
mi timu?
Ako mdZeme pozitivne vyuZit omyly pacientov k posilneniu ich sebavedomia? Ako
sa mdZeme sami poucit z vlastnych chyb a vyuzit to na dalSie vylepSenie edukacnych
postupov?
Pribuzné témy néjdete v Skoliacich materidloch ¢&.11 ,,Dotaznik pre terapeutickii edukd-
ciu pacientov*; ¢.12 ,,Ako zlepSit dlhodobii liecbu chronickych ochoreni®; ¢. 13 ,, Terape-
utické edukacné pobytové kurzy pre diabetikov*; ¢. 18 ,, Skupinovd verzus individudlna
terapeutickd edukdcia pacientov*; &20 ,, Uloha psychosocidlnej podpory v edukdcii dia-
betikov*; &21 ,,Co by malo poskytovat diabetologické centrum. “

Metodické pokyny pre organizovanie profesiondlneho vzdeldvania a priklady vyucbovych
osnov ndjdete v publikdcii: WHO Working Group, ,,Therapeutic patient education, conti-
nuing education programs for health care providers in the field of chronic diseases,* Co-
penhagen: WHO-Europe; 1998.

DESG (Diabetes Education Study Group) by velmi ocenila akékolvek komentare, navr-
hy, ako aj akékolvek dalSie publikacie inSpirované tymto dokumentom. Prosime, smeruj-
te svoje materidly na adresu: Prof. Aldo Maldonato, Institute Clinica Medica 2, Policlini-
co Umberto I, 00161- Roma, Italy.

Telefon a fax: +39 06 44703133 E-mail: a.maldonato@iol.it Internet: www.desg.org

Tato séria Edukacnych listov pre lekarov a profesionalny tim zdravotnikov
v dennej starostlivosti o diabetikov bola pripravena skupinou Diabetes Edu-
cation Study Group (DESG) Eurdpskej asocidcie pre Studium diabetu (EASD)
s grantom od Groupe de Recherche Servier a Servier s.r.o.

* -
— SERVIER
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