Edukacny list
DESG

PouZivanie, nespravne pouzivanie
a zneuzivanie audiovizualnych pomodcok

Mnohi lekdri, sestry a diétni specialisti, ktori maju v starostlivosti diabetickych pacientov,
dostdvaji ponuky na rad edukacnych materidlov alebo programov zazhamenanych na
magnetofonovych pdskach, diapozitivoch, videokazetdch alebo CD-ROMoch, alebo ich uz
vlastnia. Vyraz ,audiovizudine (AV) pomdcky“ by nds mal upozornit, Ze ich uplatnenie
spociva jedine v kontexte sirsej terapeutickej edukdcie pacientov s diabetom. To zahrria
jednoduchu metddu vyberu a pouZitia takychto materidlov. Je potrebné mat na zreteli pat
bodov:
1. Identifikovat potreby jednotlivych pacientov alebo konkrétnych skupin 0s6b
s diabetom, ktoré su v starostlivosti zdravotnickeho pracovnika.
2. Prejst z tychto potrieb na definovany ciel tykajici sa zrucnosti, vedomosti a ndzorov;
zoznam konkrétnych cielov je neocenitelny.
3. Zhodnotit AV pomécku z hladiska celkového kritéria ,pomoZe tymto ludom
s diabetom pri dosahovani cielov tykajicich sa zrucnosti, vedomosti a postojov?*
4. Skontrolovat, ¢i AV materidl vyhovuje po technickej stranke (moznost reprodukcie,
jednoduchost, Citatelnost).
5. Ak AV materidl vyhovel tymto poZiadavkdm, potom je potrebné zhodnotit pre koho,
ako, kedy a kde sa pouZije.

ca alebo vybranych skupin diabetikov, ktor{ st

VYBEB SPRAVNYCH AUDIOVIZUALNYCH vo Va$ej starostlivosti a charakteristicky pre
POMOCOK ALEBO PROGRAMOV konkrétnu skupinu alebo skupiny. Mnohé
propagované programy SU preplnené
Kritérid vyberu spadaji do dvoch celkom odli$nych mnozstvom informdcii alebo podrobnosti,
kategdril: edukacnej a technickej. Edukacné ktoré pacient — diabetik nepotrebuje. NajlepSie
kritérid sa tykaju viac-menej vSetkych edukacnych programy sa zameriavaji na podstatné sku-
materidlov, zatial ¢o technické sd skor Specifické to¢nosti, t.j. na jadro problému.
vzhladom na typ pomocky alebo programu, t.j. * Ciele pomocky alebo programu maju byt
tlaCeny text a ilustrdcie, programy obsahujice jasné. Za idedlnych okolnosti kazdy program
diapozitivy bud samostatne alebo v kombindcii so by mal zac¢inat prehladom cielov. Ak tomu tak
zdznamom na magnetofénovej paske, filmy alebo nie je, potom pravdepodobne budi tieto ciele
vided, Ci interaktivna vyucba vyuZivajica osobny tazko identifikovatelné a o to tazSie ich
pocitac. posluchéc¢i dosiahnu.
* Je potrebné jasne identifikovat ciefovi sku-
Nevyhnutné edukacné kvality pinu alebo publikum, tak ako je tomu pri
* Obsah mad byt primerany potrebdm jednotliv- samotnych cieloch, pricom plati zdsada: ¢im
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jednoznacnejSie, tym lepSie. A celkom
nakoniec je treba pomdcku alebo program
posudit z hladiska vhodnosti pre urcitd Speci-
fickd skupinu diabetikov. Je ddleZité rozoznat,
Ze niektory program moZe mat pre niektoré
skupiny vyrazne $kodlivé aZ nicivé dosledky,
zatial ¢o pre iné skupiny moZe byt vynikajuci.
7ial, niektoré z dostupnych programov nie s
dobré pre nikoho.

Prezentédcia ma byt jednoduché. Toto nie je
lahkd tloha. Nasledujice poZiadavky su
mozZno samozrejmé: jasné a nekomplikované
prednesenie jednej, dvoch alebo troch
mySlienok v jednom programe; ¢o nhaj-
jednoduchsie kresby alebo ilustrdcie, ktoré su
okamzite zrozumitelné oku nezaintereso-
vaného Cloveka a jednoduchy jazyk vyhybaju-
ci sa medicinskemu alebo technickému
zargénu. Uvod do problematiky, nekompliko-
vand prezentdcia hlavného obsahu a prehlad
toho, Co sa odprezentovalo su v pripade
takéhoto programu podstatné.

Urovei naro¢nosti musi byf spravne
zvolend. Znova pripominame, Ze zdanlivo
,vynikajice® programy pri dosahovani svojich
cielov zlyhévaju, pretoZe ich tvorcovia praco-
vali na drovni chdpania zdkladov bioldgie,
chémie, grafiky, predstavivosti, pricom vsetky
tieto skutoCnosti, ktoré su smieSne jednoduché
pre zdravotnickych pracovnikov, st nad rdmec
chdpania 90 % diabetikov v Case pouZivania
daného programu. Pre mnohych dospelych je
tazké pracovat v ,abstraktnej rovine“ — bez
ohladu na to, ako zrejmy a konkrétny obsah
pomdcky alebo programu je. Pacienti s dia-
betom mdZu byt nadani, nie vSak v matem-
atike, méZu byt umelecky zamerani, avSak
diagramy ich mo6Zu miast, m6Zu byt osob-
nostami, hoci si menej vzdelani. Len zdstup-
ca skupiny cielového publika diabetickych
pacientov moZe v kone¢nom dosledku posu-
dif materidl podla tohto kritéria a poskytnut
primerand odozvu. Pedagégovia tvrdia, Ze
akykol'vek materidl tohto typu by mal byt
zrozumitelny priemernému 14-ro¢nému jed-
incovi.

Trvanie méa byt kritke a obsah strucny.
Rozsah pozornosti je variabilny, avSak proces
uCenia je najefektivnejsi v rdmci 10-15 minu-
tového trvania, uchovéavanie informdcif je
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najlepSie, ak sa prezentuju dve alebo tri
poloZky, resp. body. Akdkol'vek nadmiera
moZe byt zbyto¢nd, ba dokonca kontrapro-
duktivna.
* Tri upozornenia
MozZe sa ukdzat, Ze dokonca i najlepSie programy
alebo pomdcky su pre Vase tcely nevhodné z
nasledovnych doévodov:
- kvoli ddtumu vyroby, niektoré aspekty danej
problematiky si uZ zastarané
-v dbsledku castého pouzivania s materidly
alebo vybavenie fyzicky opotrebované

Potrebné technické kvality
* TlaCeny text a ilustrdcie. Ci uz vo forme

letdkov, bulletinov, brozur, knih alebo plagétov,
tieto materidly sd relativne lacné a moZu byt
uzito¢né samostatne alebo ako doplnok inych
foriem ucenia, napr. vytlateny obsah
audiovizudlneho programu. Idedlna forma z&visi
od zdmeru pouZitia. Text musi byt jasne
Citatelny aj pre pacientov s miernou poruchou
zraku, s rozloZenim a podtitulmi, pricom
mnozstvo textu na stranu mé byt pomerne malé.
[lustrécie, ¢i uZ s textom alebo bez neho, maja
byt lahko viditelné a pochopitelné pre skupinu
pacientov, ktorej st urcené.

Félie na spdtné projektory. Tieto mozZno
pripravit l'ahko aj lokdlne. Najma ak sa pripravu-
ji vopred, musi byt snaha zachovat ich jednodu-
chost. Velkd plocha ldka k velkému mnoZstvu
textu alebo obrdzkov, ¢i ku komplikovanym dia-
gramom, avSak kone¢né vyobrazenie musi
spiiat standard dobrej félie/diapozitivu, t.j. nie
viac ako pét ¢i Sest riadkov textu. Alternativna
metdda kreslenia na tabulu pocas predndsky mé
vyhodu spontdnnosti, dochddza tieZz
k spomalovaniu prezentdcie, na druhej strane
v neskdsenych a neopatrnych rukdch méoze spo-
sobit nevyhodu neusporiadanej kresby a neci-
tatelného rukopisu.

Diapozitivy. Mali by plnit dcel, na ktory boli
vyrobené. Napriklad diagramy maja byt
absolitne jasné a jednoduché s vysokou kvalitou
bez ruSivych detailov; obrdzok presne popisuju-
ci urcity aspekt Zivota diabetika. Diapozitivy
obsahujtce text alebo ¢iselné udaje maju byt
Citatel'né aj zo zadnej Casti miestnosti.

* Prezentacné programy. Rozsirenie pocitacom
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riadenych prezentdci{ v poslednom ¢ase spdso-
bilo, Ze animdcia a ozvuclenie prezentdcii su
bezne dostupné. Je velmi jednoduché
zabezpelit, aby sa pisany text a/alebo
vyobrazenia zobrazovali na povel, do obrdzku
aplikovat niektoré pohyby alebo spojit zazna-
menany text ¢i dryvok hudby s prislusnym
obrdzkom alebo jeho ¢astou. Mnohé z tohto
doddva elektronickej prezentdcii doraznost
z hladiska pochopenia a interakcie: prezentdcia
sa mo6Ze pouZit ako néstroj podporujtci zapé-
janie sa posluchdcov tym, Ze sa skupina od
samotného zaciatku vyzve ku kompletizdcii
alebo k vytvoreniu obrdzku. Zial, velky poten-
cidl, ktory poskytuja moderné programy, sa
Casto pouziva nesprdvne. Je potrebné mat na
pamati, Ze krdsa pozadia a obrdzkov, animdcia
a zvuk mdzZu pdsobit rudivo, preto ich treba
pouZivat striedmo. Takéto programy sa mozu
lahko prisposobit miestnym potrebdm alebo
jazyku, moZno ich aktualizovat a niektoré
obrdzky mozZno zmenit (zobrazenie, text alebo
zZvuk).

* Filmy a videda. Tieto médid mo6Zu zobrazit
pohyDb, ¢innost, udalosti a skuto¢nost, napr. dia-
betikov vyrovndvajucich sa so svojim
ochorenim a kazdodennymi problémami. Bez
ohladu na to, ¢i su ,inStrukcie® efektivne,
zachytenie zmien postojov a nadobudnutej isto-
ty na obrazovke moZe zlepsit motivdciu pacien-
ta. Ak sa obsah tyka najmad faktov a grafiky,
potom budd vhodnejsie tie médid, ktoré su
jednoduchsie.

* Interaktivna vyucba s pouZitim osobného
pocitaca. Interaktivne systémy s vyuzZitim
osobnych pocitacov tykajuce sa Specifickych
tém, napr. hypoglykémie, si v mnohych cen-
trach dostupné uz niekol'ko rokov. AvSak ich
obmedzend akceptdcia mnohymi pacientmi
a Strukturdlna nepruznost sposobili, Ze ich aktu-
alizdcia a upravovanie st prakticky nemozné
a do znacnej miery obmedzili ich pravidelné
pouZivanie.

AKO POUZIVAT AV POMOCKY - CI VOBEC,
PRE KOHO, AKO, KEDY A KDE?

« Ci vobec? KedZe AV programy st len jednou
z niekol'kych zloZiek terapeutickej edukdcie
pacientov s diabetom, moéZete sa nakoniec
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rozhodntt, Ze v podstate su pre VaSich pacien-
tov nevhodné.
Pre koho? Pomocky a programy budd primdrne
orientované na pacienta, avSak rovnakd infor-
mdcia bude sicasne prinosom aj pre jeho rod-
inu. Samozrejme, pojem ,pacient” je prili§
nekonkrétny. V zdvislosti od témy a drovne
cielovd populdcia mo6Ze byt nasledovnd: adoles-
centi s diabetom 1. typu, obézne osoby s dia-
betom 2. typu, alebo stars$i diabetici liecen{
inzulinom, atd. Mlads${ pacienti méZu viac ziskat
z prezenta¢nych programov a videoprogramov
ako star${ diabetici, pretoZe st im tieto met6dy
bliZSie. A eSte jedna populdcia mus{ zhliadnut
a poznat program — zdravotnicky tim, ktory mé
pacientov s diabetom vo svojej starostlivosti.
Ako? Niektory materidl je vhodny na to, aby ho
skupina pacientov sledovala a pocuvala spolu,
dalsi je vhodnejsi pre individudlneho pacienta,
a iny je vyhovujuci v oboch situdcidch.
Z hladiska vSeobecného pristupu tieto materidly
najlepSie vyuziva ,lektor, ktory moze kldst
otdzky, rozvijat myslienky, uvddzat mylné dojmy
a z4very na pravui mieru a v pripade potreby
zmiertovat znepokojenie. Pocas takychto sedeni
sa odstrdni urCité napdtie vyplyvajuce z opako-
vanej vyucby. Je tu taktieZ priestor pre AV pro-
gramy, ktoré moze pacient sledovat v nepritom-
nosti lektora, avSak do tejto kategérie mozno
zaradit len vel'mi mélo z existujdcich AV pro-
gramov, vratane tych, ktoré sa premietaju ambu-
lantnym pacientom v ¢akédrniach. Vyhodou
sprdvneho pouzivania AV pomoécok a pro-
gramov moZe byt skor kvalita u¢ebného proce-
su pacientov, neZ Casto o¢akdvana uspora Casu
a personalu.
Kedy a kde? Cas a miesto pouZ{vania AV pomd-
cok a programov urcuje celkovy pldn edukdcie
diabetikov v rdmci VaSich sluZieb alebo kliniky,
dostupné vybavenie a dostupnost samotnych
pacientov. Je nemozZné vyhoviet vZdy
a kazdému, je vSak potrebné pouvazovat o jed-
nom vSeobecnom bode: zariadenia pre edukdciu
- miestnost/projektor/pocitac/video/letdky —
musia byt lahko dostupné.

TRI DOLEZITE BODY

* Ziskavanie pripravenych AV pomécok a pro-

gramov. Ndrodné diabetologické spolocnosti
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ZNEUZIVANIE AV POMOCOK
A PROGRAMOV

zvyCajne maju uzito¢ny zoznam dostupnych
materidlov. Farmaceutické spolo¢nosti taktiez
pripravuju pomocky alebo programy, avsak ich
edukacnd kvalita je nesmierne variabilnd.

* Vyroba vlastnych AV pomdcok a programov.

* Desat audiovizudlnych prikédzani
- NepouZivajte AV s ciefom vyhnut sa rozhovoru

Tieto m6Zu mat vy$3i vplyv na pacienta, ak sa v
programe objavi tvdr alebo hlas sestry alebo
lekédra, v starostlivosti ktorych sa pacient
nachédza. PoZiadavky na zariadenia zdvisia od
ndroc¢nosti a cielov projektu. Kvality, na ktoré sa
treba zamerat, si popisané vyssie.

Hodnotenie pouzZivanych pomécok a pro-
gramov. Konecnd droven akejkol'vek edukacnej
,Z10Zky“ sa hodnoti z hladiska miery zvySenia
znalosti a zlepSenia behaviordlnych ndvykov
pacientov na VaSej klinike. Preto je u VaSich
pacientov doleZité zhodnotit proces edukdcie.
(pozri Edukacné listy €. 23 a 24).

S pacientom.

- Nepouzivajte Ziadnu AV pomdcku alebo program,

ktoré nezodpovedaju edukacnym kritéridm.

- NepouZzivajte pomo6cky alebo programy, ktoré

nespiiiaji technické kritérid s vinimkou tych,
ktoré su vynikajuce z edukac¢ného hladiska.

- Nepouzivajte zastarané alebo opotrebované

materidly.

- NezataZujte pacientov nepotrebnymi informéciami.
- Neoptstajte posluchdca — vdcSina AV materidlov

vyZaduje interakciu ,lektora“.

- Nepripustite, aby AV materidly vnutili pacientom

pasivnu ulohu.

- Nepouzivajte nesprdvne zamerany materidl,

napr. pouzivanie materidlu ,, 1. typu® pre pacien-
tov s diabetom 2. typu, alebo pouZivanie mater-
idlu ,,pre mladych pri star$ich pacientoch.

- Nepripustite, aby AV materidl vylakal VaSich

pacientov.

- Nevyrdbajte alebo nepouZivajte programy urcené

»Zéniom*.

Tuto sériu edukacénych listov pre lekarov a ostatnych poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti zapojenych do dennej starostlivosti o diabetikov vypracovala Skupina pre
Studium edukacie diabetu (DESG - Diabetes Education Study Group) Eurépskej asociacie
pre studium diabetu (EASD - European Association for the Study of Dia-

betes) s edukacnym grantom spolo¢nosti Servier.

Skupina pre Studium edukacie diabetikov - DESG (Diabetes Education Study Group) oceni

pripomienky, navrhy a akékolvek dokumenty, ktoré vznikli v désledku uverejnenia tohto listu,
alebo ktoré nim boli inSpirované. Zaslite ich, prosim, na nasledujucu adresu: Prof. Aldo Maldo-
nato, Institute Clinica Medica 2, Policlinico Umberto I, 001671-Rome, Italy.

Fax: +39 06 44703133 E-mail: a.maldonato®@iol.it
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Webova stranka: www.desg.org
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DESG Teaching Letter Number 18 - Group versus individual therapeutic patient education



