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Metodika edukécie kompetentnym zdravotnickym pracovnikom

Ahmadullah Fathi, Zuzana Gavalierovd

Hlavnym predpokladom pre adekvatne sprostredkovanie konkrétnych informdcii edu-
kantovi je ovlddanie teoretickych vychodisk predmetu edukdcie a jej metodiky. V pri-
pade, ak sestra metodiku edukdcie neovldda, méze sa citif neisto a frustrovane.

Edukdcia md& nezastupitelné miesto pri zmene vnimania a sprévania sa u jednotliv-
cov, rodin & komunit pri podpore, udrZiavani zdravia a predchddzani choréb. KaZzdo-
dennd prax viak ukazuje, Ze je v ambulantnej sfére minimdlne vyuzivand. Touto
metodickou priru¢kou chcd autori zefektivnif proces edukdcie tak, aby sa zniZila jeho né-
roénost a bol vyuZitelny v ambulantnej sfére. Zakladnymi atribdtmi edukdcie v ambu-
lantnej zdravotnej starostlivosti by mali byt $truktérovanost a [ahké realizovatelnost.

Kompetentni zdravotnicki pracovnici majo mnohokrdt problém sprévne oslovit pa-
cienta k edukdcii, alebo pouzif vhodné argumenty na zmenu jeho postoja. VyuZivanie
dotaznikov v edukaénej praxi je predpokladom pre jednoduchsie nadviazanie kontaktu
s pacientom a rychle ziskanie relevantnych informdcii o pacientovi. Dnednd lahkd do-
stupnost mnozstva informécii z nerecenzovanych zdrojov predstavuje zdvazny problém
pri edukdcii pacienta, preto musi sestra disponovaf presvedcivymi argumentmi, ako qj
ovladaf spdsoby a postupy edukdcie na zéklade mediciny zaloZenej na dékazoch (Evi-
dence based medicine (EBM)). Této odbornd publikdcia ma za ciel riesif dskalia edu-
kécie dospelych pacientov s odvrdtitelnymi rizikovymi faktormi CHOS kompetentnymi
zdravotnickymi pracovnikmi.

Faktory, ktoré ovplyviiuji dostupnost samotnej edukdcie si nasledovné:
* Profesijné kompetencie (legislativna podporal).
* Vedomosti o klinickej jednotke (sdstavné vzdelavanie, edukaéné listy a Standardy).
» Cas a priestor (vy&lenené ordinaéné hodiny pre edukdciu).
* Motivdcia (finanéné ohodnotenie).

Ziskavanie novych cielovych oséb, skupin

DepistdZ v tomto kontexte znamend aktivne vyhladdvanie preventabilnych rizik
CHOS v populdcii. Z psychologického hladiska je pre edukdciu vyznamnym momentom
schopnost motivovat osoby ¢&i skupiny primerane ich zdravotnému stavu, vélovej a ro-
zumovej vyspelosti. DéleZité je vedief ziskat jednotlivcov nielen pre konkrétnu edukaéni
aktivitu, ale dosiahnut aj to, aby zotrvali v celom edukaénom procese a tym sa minima-
lizovalo riziko relapsu. Klinickd prax potvrdzuje, Ze edukovany pacient ma lepsiv com-
pliance (sdlad s odpori¢aniami), adherenciu (miera, v akej konanie pacienta v procese
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lie¢by zodpovedd pokynom lekdra) a perzistenciu (vytrvalost) k liecbe. Ndpomocnymi
krokmi pri vyhladavani a identifikovani oséb & skupin s odvrdtitelnymi rizikovymi fak-

tormi CHOS s0:

* oslovenie formou predkladaného dotaznika,
* informovanie prostrednictvom motivaéného rozhovoru,
* presved¢ovanie v podobe argumentdcie na zdklade EBM.

Cielom edukdcie je v prvom rade pozitivne ovplyvnif postoje pacienta k ochoreniu.
Zvy3enim Grovne vedomosti u pacienta o danom ochoreni, o jeho rizikach a nasledkoch,
mézeme ocakavaf dosiahnutie zlepsenia budicej spolupréce. Najéastejiou pricinou ne-
sprévne vedenej edukdcie je predpoklad, Ze pacient je k edukdcii motivovany. Mnoho-
krét je v3ak opak pravdou. O&akdvame, Ze tento nedostatok bude mozné odstranit
zavedenim Transteoretického modelu (TTM) do edukaéne praxe. Této forma edukdcie
ukladé kompetentnym zdravotnickym pracovnikom, aby pouzivali TTM poéas celého
edukaé&ného procesu.

Transteoreticky model

Volba &o najvhodnejsich postupov pri edukdcii pacienta s cielom dosiahnuf trvald
zmenu v jeho sprdvani (odnauenie sa od problémového sprévania) predstavuje vézny
problém v kazdodennej praxi. Medzi Gspedné stratégie patri TTM vychddzaijici z via-
cerych teérii psychoterapie a zmeny sprévania, ktory bol uvedeny do praxe profesormi
psycholégie Carlom DiClemente a Jamesom Prochaskom (univerzita Rhode Island,
1982). TTM zohladiiuje $tyri zakladné aspekty: $tddium zmeny, proces zmeny, rozho-
dovanie a pokusenie. Déraz je kladeny na proces rozhodovania sa jednotlivea vykonaf
zeland zmenu. Na zdklade intervencie prispdsobenej jednotlivym $tédigm zmeny, sa
zvy3uje $anca na Uspech, a to ukonéenie neZiaduceho spravania. Vyskumy poukazuijd
na to, Ze pristup pri terapii, ktory nezohladfiuje jednotlivé 3tddia zmeny, méze pdsobit
kontraproduktivne, az spdsobit odmietavy postoj k akejkolvek pozadovanej zmene spré-
vania. Tento psychoterapeuticky model je Gspedne vyuZivany pri lie¢be zavislosti faj-
Ciarov. Pozostdva z piatich po sebe nasledujicich $tadii od pre-kontempldcie
(,pred-uvazovania”), ked' &lovek nezvazuje zmenu sprévania a popiera problém, cez
fazy kontempldcie, pripravy, akcie, aZ po $tddium zotrvania, ked' uz Gspesne pokracuje
v zmene a predchddza relapsom. Jednotlivé stadia pozostévaii z procesov zmeny, ktoré
pacient podstupuje. Pre aplikéciu v praxi je déleZité zistif, v ktorom $tadiu zmeny sa pa-
cient nachddza a tomu prispdsobif dal3ie kroky a spravne eduka&né postupy. Jednotlivé
stadia ponukaijo prileZitost pre aplikéciu vhodného, individudlne prispdsobeného tera-
peutického plénu, ¢o napomdha nielen ukonéeniu problémového sprévania, ale aj pred-
chédzaniu pripadnym relapsom.
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Budovanie terapeutického vztahu

Lekdr/Sestra (L/S) sa zameriava na preZivanie pacienta, poiva ho, pésobi em-
paticky a komunikuje s porozumenim jeho vnitorného prezivania. Ak je L/S stotozneny/d
s ndzormi pacienta, pochvdli ho. Ak nie, skisi argumentovat EBM, aby si pacient uve-
domil situdciu, realitu a nésledne prijal fakt, Ze potrebuje pomoc a vydal sa na cestu
k Zelanej zmene. L/S aktivne vedie rozhovor k 6myselnej zmene problémového spréva-
nia pacienta a jeho akceptdcii rizika napr. pri nelie¢end AH, fajéenie tabaku a expozi-
cie tabakovému dymu, DLP, nadhmotnosf/obezita, DM, nedostatoénd konzumdcia
ovocia a zeleniny, nedostatok fyzickej aktivity, rizikové konzumécia alkoholu. Ak pa-
cient prejavuje odpor k snahdm, L/S zmierfiuje a ustupuje, aby predisli agresivnemu pri-
stupu pacienta. Odpor z jeho strany je vnimany ako oéakavany jav. L/S predkladd
pacientovi dotaznik pripravenosti na zmenu sprévania (stav motivdcie).

Ciele rozhovoru s pacientom o zmene Zivotného stylu:
* Prvy rozhovor je klG&ovy.
* Reakcia pacienta na negativne désledky rizikového sprévania (popiera, ml&i, hada
5a.5)
* Uzavriet dohodu v rozhovore, Ze pacient chce nieco aktivne urobif.

Pre-kontempldcia (precontemplation)

Za najndrocnejsie $tadium, v kiorom je esencidlna spravne cielend edukécia pa-
cienta, je povazované prvé stadium. Pacient, ktory sa dozvie diagnézu sa spociatku
brani popieranim zistenych faktov. Ochorenie si nepriptita a nachddza sa v §tddiu pre-
kontempldcie, ktoré je charakteristické ako: ,Neznalosf je blazenost”. Typickou értou
tohto 3tddia je nevéla priznaf si problém a absencia akejkolvek tendencie &i véle zme-
nit svoje spravanie v nasledujicich Siestich mesiacoch. V inych teériéch je pacient cha-
rakterizovany ako rezistentny, nemotivovany alebo nepripraveny prijaf pomoc. Nie
preto, Ze nevidi rieSenie, ale pretfo, Ze v tomto §tadiu nevidi problém. Neprejavuje snahu
si ochorenie priznat a hladd dévody a vyhovorky, ako sa od skutoénosti odpersonali-
zovat, napr. ,Vysledky nie si moje, zle to vy3etrili, zopakuijte odber, v laboratériu nastala
chyba, ja mam alkohol pod kontrolou, nefajéim az tak dlho, az tak vela”, a pod. Aby
sa tito pacienti mohli posundt vpred, je potrebné, aby si svoj problém uvedomili, vzali do
vahy jeho negativny dopad pre Zivot a zhodnotili svoje seba-regulagné moznosti.

Kognitivna disonancia predstavuje podla teérie L. Festingena rozpor medzi poznat-
kami ¢loveka voéi svojmu konaniu. Ide o prirodzent vlastnost, ktoré ¢loveka motivuije
k zmene a dosiahnutiu konsonancie (séladu informécii, ktorymi Elovek disponuje a vlastného
konania), zatial ¢o u zavislych pacientov dochddza k jej potlaéaniu. Vedome popieraid in-
formdcie o nesprdvnosti a rizikach svojho problémového sprévania, aby v iom ,bez vyéi-
tiek” nadalej zotrvali. Castokrat nastdva situdcia, ze napriek edukdcii a informovanosti

o
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nedochddza k zmene rizikového spravania u pacienta. Spdsobuji fo tzv. ,Gnikové cesty”

pred prehlbovanim kognitivnej disonancie a pripadnym vnétornym diskomfortom. Typic-

kym prikladom je dlhoroény fajciar, ktory je pouceny o riziku rakoviny plic. Aby reduko-

val vzniknuti disonanciu vedomia, Ze svojim konanim ohrozuje organizmus, méze:

1. zmenit behaviordlne elementy (prestaf fajéif, zamenif cigarety za tie s filtrom, ktoré
povazuje za menej skodlivé);

2. vytvorit si klamlivy sebareflexivny obraz, Ze nespadé do kategérie silnych fajciarov
a tym svoje konanie nepovazuje za rizikové;

3. bagatelizovat zdroj informécie za nevedecky & zaujaty a tym poprie celd informdciu.

Uvedomenie si tychto mechanizmov popierania rizikového spravania, méze hraf vy-
znamn{ Glohu pri predchddzani redukcie kognitivnej disonancie inymi cestami a nevéle ku
zmene. Prefo md spravne cielend intervencia L/S nezastupite/né miesto v procesoch zmeny.

Vo vieobecnosti [udia preukazuji odpor voci zmendm, ktory spravidla zodpovedd
presvedéeniu o spravnosti ich konania. Nastava aj v situdcidch, ked' na dosiahnutie kon-
sonancie a pozadovanej zmeny st potrebné prili§ zédsadné zmeny spravania alebo
chyba dostatoénd motivécia k zmene. Aby &lovek konal v rozpore so svojimi zauzivanymi
postojmi, musi nové sprévanie pre neho predstavovaf znaéné vyhody, alebo mat do-
statoény racionalizéciu k zmene sprévania. Vo féze pre-kontempldcie pacienti nemaijs
v Umysle pocas nasledujicich Siestich mesiacov podnikndf kroky smerom k zmene svojho
rizikového spravania. Esencidlne pre posun do dalsieho 3tédia - kontempldcie, je pre-
citnutie, Ze ich sprévanie v nesilade so zdravim predstavuje problém. Uvedomenie si ne-
gativ vlastného spravania je prvym krokom k zmene. Tu je déleZité vzdeldvanie zo strany
kompetentnych zdravotnickych pracovnikoy, s cielom prehibit si vedomosti ohladom
skodlivych a ohrozujicich javoy, ktoré vyplyvajt zo séasného sprdvania pacienta.

Kontempldcia (contemplation)

Druhé $tddium je zvaZovanie - kontempldcia. Charakteristické pre toto §tadium je vé-
hanie. Sprevddza ho uvedomenie si problému, aviak chyba rozhodnutie urobit pre to
akykolvek konkrétny krok. Pacient pomysla na zmenu, ale mé este neurgity postoj. Toto
stadium je problematické v tom, Ze [udia v iom mézu uviaznuf na dlhsiu dobu, &o sa po-
vazuje za chronickd kontempldciu alebo behaviordlne otdlanie.

Pacient zvaZuje pre a proti svojho problematického konania, a preto je v tomto 3té-
diu délezité prizvukovaf vyhody plynice zo zmeny sprévania. Prikladom je obézny pa-
cient, ktory sice uznd, Ze by mal zniZif svoju hmotnost, ale neméd na to &as ani moznosti.
Clovek v tomto $tddiu vé&sinou poznd cely rad dévodov, preo je jeho spravanie $kod-
livé a mal by ho ukonéit, no napriek tomu pre to ni¢ nekond. Castokrét ludia uviaznu
v tejto faze bez akejkolvek vyznamnej akcie k zmene, prave kvéli nevhodnému zapojeniu
procesov zmeny.

Kontempldcia je charakterizovand tmyslom pacienta zmenit svoje rizikové spréva-
nie v nasledujicich Siestich mesiacoch. Prave tu je podstatna nélezitd argumentécia a po-
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skytnutie pacientovi viditelnych, verifikovanych EBM dékazov k spréavnemu rozhodnu-
tiu. Cielom je dosiahnuf zmenu v mysleni a preZivani vo vzfahu k svojmu problémovému
spravaniu, ako aj prehodnotenie svojho Zivotého stylu. Ulohou L/S je posiliovaf pa-
cientovu sebaddveru a pripominaf dévody pre zmenu.

Rovnovéha medzi ziskami a stratami vyplyvajdcimi zo zmeny konania méze spéso-
bit hlbokd ambivalenciu. Je to stav, ked' pacient sééasne zaZiva protichodné city - emé-
cie. Preziva zdroven city stenické, ktoré si oznadované ako aktivne a zvy3uji aktivitu
pacienta (napr. radosf, nad3enie, laska,) a city astenické, ¢ize pasivne, ktoré naopak ak-
tivitu znizuji (napr. smitok, beznddej, zofalstvo), ktoré maji za nésledok, Ze pacient
v tejto faze stagnuju dlhy &as. Poradif pacientovi v tejto faze, o ma robif, je zvadsa ne-
efektivne az kontraproduktivne. Rozhovor by mal byt zamerany najméa na tému vyhod
a nevyhod zmeny spravania. Nesmieme viak zabddat na fakt, Ze uvaZovanie pacienta
o zmene nie je z4vdzné. Samotny vzhlad este nemusi bezpodmieneéne predstavovat
zmenu sprdvania, &m sa L/S nechd &asto zmiast.

Priprava (preparation)

Charakteristickymi &rtami $tadia pripravy je émysel pacienta vykonat zmenu v naj-
blizSom obdobi (uvddza sa 30 dni) a stanovit si presny ciel. Tito pacienti uz zvy&ajne
niektoré vyznamné kroky za posledny rok podnikli (majo akény plén, napr. vstup do te-
locviéne). Prvé dve $tadia pozostdvaiji z hladania odhodlania a dévodov k zmene, tre-
tie $tédium uz predstavuje hladanie postupov ako dosiahnut pozadovani zmenu. Pacient
je uz Castokrdt pougeny z predchddzaijicich nedspednych pokusov, preto sprévne mie-
rend aplikacia procesov protipodmiefiovania, manipulécie s nésledkami a ovlddania
podnetov napomdha obmedzeniu problematického sprévania, popripade relapsu.

Az v tomto $tadiu si jedinec nielen uvedomuie, Ze jeho sprdvanie je rizikové, ale aj
zadina robif drobné zmeny (napr. namiesto 30 cigariet fajéi 15 a pod). Na rozdiel od
dalSieho 3tadia - akcie, viak nedosahuje kritérid konkrétnej akcie (Uplne prestaf fajcit
alebo zniZit svoju hmotnost o 10 %). DéleZité je pacienta nielen pozorne pocivaf, ¢o
hovori, ale aj sledovat, &o v skutoénosti vykondva. Postupne sa posiva zelanym sme-
rom, preto v tomto $tadiu zostavujeme ciele a plan procesu dalSieho postupu. Zlomovym
momentom v priprave na daliie $taddium - akciv, je proces sebaoslobodenia. Jeho Gzky
sOvis s konceptom self-efficacy (,mam na to”) podla Alberta Bandury, je préve v stadiu
pripravy, ked zaéne prevlddaf nad pokusenim vrétit sa k problémovému sprévaniu. Pa-
cient musi byt presved&eny o svojej autonémii a sile zmenit vlastny Zivot.

Ulohou L/S je podporovat, motivovaf pacienta a poméct mu ndijst postupy na ceste
k Zelanej zmene. Pre pacienta v rozhodovacei féze je uZitoéné pontknut konkrétne kroky
a spolo¢ne sa zameraf na detaily planu akcie. Presne definovany ciel a plan dalsieho
postupu hraji klG€ovi Glohu v §tddiv pripravy.

1.V tejto féze L/S v spoluprdci s pacientom planuje dalsie kroky vedice k Zelanej
zmene (Pri AH: ,redukcia soli na 5 mg denne, pitny rezim, najlepsie ¢ista neperlivd ne-
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mineralizovand voda 1,5-2 litre denne, pravidelné meranie TK v domdcom prostredi...”.
Pri obezite: ,redukcia hmotnosti o 3-5 kg za mesiac, zvy3enie fyzickej aktivity minimélne
3-5 krét tyzdenne po dobu minimdlne 30 mindt...").

2.1/S prizyva pacienta na edukaéné programy podla rizikového spravania, ktoré
je potrebné zmenit s ciefom prehibif Grovefi vedomosti a zruénosti pacienta.

3. L/S na pacienta prilid nenalieha, ale ani nie je pasivny.

4. Navyk je spravanie s komplexom socidlnych vzfahov, emécii, &Ginnosti a2 rituélov
spojenych s miestami, fudmi, dennou dobou, naladenim pacienta. Zviéia je udrziavany
a posiliiovany dlh3ie obdobie Zivota a fazko sa meni jednym rozhodnutim.

5. Zmena vyZaduie nielen rozhodnutie, ale najmé dlhodobé u&enie sa novému spré-
vaniu a mysleniu. Ak pacient v uéeni vytrv4, tak si vytvori a zdroveii osvoji nové ndvyky,
ktoré budu jeho novym Zivotnym 3tylom.

6. Motivécia pacienta urobif zmenu je nevyhnutné na dosiahnutie zmeny, ale zda-
leka nepostacuje na to, aby ju bol pacient schopny uskutoénit.

7. To, Ze sa pacient rozhodne urobif zmenu, ale nakoniec ni¢ neurobi, obvykle nie
je spdsobené nizkou motivdciou, ale tym, Ze nevie, ako mé postupovaf, aby névyk zme-
nil a vytrval v novom sprévani.

8. Urobif zmenu vyZzaduje nauéit sa, ako robif nové veci a vyhybat sa starému, gkod-
livému sprévaniu a mysleniu. Urobit zmenu je [ahsie, ak mé pacient pravidelnt a dlho-
dobd podporu skupiny pacientov s rovnakym problémom a/alebo odborného
sprievodcu.

9. Zmena je dlhodoby proces a mé obvykle vzdialeny/fazky ciel. Tento proces je
potrebné rozloZif do ¢asovo kratkych, iastkovych a uskutoénitelnych krokov a cielov (z
pohladu pacienta).

10. Je nevyhnutné daf pacientovi behaviordlne, tzn. opisné a konkrétne kroky. Ne-
pomdhaiji odporicania typu: Neprejedaite sal (to je to, &o nemd robit, a nie &o ma robif),
ani: Vstipte do sebal, Sprévajte sa zodpovedneisie! (prilis vagne a odsudzujice osobu).

11. Pomenovanie konkrétnych krokov, &o robif: Napr. pri Obezite: L/S: ,Ked pé-
idete do kaviarne na kévu a kolég, mdzete si dat iba kévu, pripadne nesladené népoje,
¢aj. Ak predsa len neodoldte, skiste to kompenzovat potom chédzou, bicyklovanim, po-
klusom, skiste si daf 2-3 kold okolo bytovky, len sa hybte aspori 30 minit a pod. (Navrh
konkrétnych okamzite uskutoénitelnych riesent).”

Akcia (action)

Stvrté 3tadium je &innosf/akcia. V tomto $tédiu md pacient presny plan a zanalyzo-
vané prekazky, ktoré sa pocas procesu zmeny mézu vyskytnit. Charakterizuje ho kon-
krétna zmena pacientovho Zivotného 3tylu a zvy&ajne trvd 3 az 6 mesiacov, pokial déjde
k osvojeniu si novovzniknutych vzorcov sprévania. V tomto $tédiu je potrebné pacienta
podporovaf, pochvdlif a poméct mu dosiahnuf presne stanovené ciele. Ulohou L/S je
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snaZit sa udrZiavaf pacientovu motivéciu k zmene. Lekdr preberd rolu vonkaijsieho mo-
nitorovacieho ndstroja a kontroly pacientovych akcii.

Nie vietky modifikdcie spravania sa povaZujl uz za konkrétnu akciu, napr. u faj-
Ciarov je fo Oplnd abstinencia, u obéznych to predstavuje schudndf 10 % pévodnej hmot-
nosti a pod.

Priebeh $tadia akcie mézu narusit rézne faktory:

* Kognitivne - oakdvanie zlyhania a prerusenia abstinencie.

* Behaviordlne - vystavenie sa pokuseniu.

* Emociondlne - depresie alebo stresovd zétaz.

* Enviromentdlne - nedostatok podpory od partnera, problémové spravanie v okoli.

Tieto faktory &asto potenciondlne vedu k relapsu. Preto je délezité aplikovat maximdlne
efektivnu stratégiu s individudlnym pristupom k jednotlivcovi, ako aj cielene zapoijit procesy
zmeny, napr. protipodmiefiovanie, manipuldcie s nésledkami a ovlddanie podnetov.

Zotrvanie (maintenance)

Piate Stadium nastéva v pripade, Ze zmena spréavania trvé dlhsie ako 6 mesiacov.
Charakteristické je tym, Ze jedinec pracuje na prevencii proti relapsu. Rastica sebads-
vera (,self-efficacy”) je sprevadzand zmenZovanim pokusenia k relapsu. Ide o $pecificky
druh sebadévery, ked' sa pacient vyrovnd aj s vysoko rizikovymi situdciami a odolé po-
kuseniu k relapsu. Pacient dodrZiava rady lekdra, akceptuje a pravidelne uZiva lieky,
dodrZiava nefarmakologickt lie€bu. Zotrvanie sa nedd povaZovaf za statické stadium.
Preto, ak sa raz niekto stane abstinentom, tak ide o doZivotné §tddium zmeny sprdvania,
v ktorom relaps, aj ked' minimdlne, stéle predstavuie riziko. Ulohou L/S je nachédzaf po-
stupy zabrafivjice relapsu, objektivne zhodnotif podmienky, ktoré mézu podnecovaf
ndvrat k problémovému spravaniu a pracovat na ich odstrafovani.

Relaps (relapse)

Relaps predstavuje regresiu z vy3Sieho $tddia na niZsie. Sprevadza kazdy pokus
o zmenu sprdvania. TTM chépe relaps ako neoddelitelni si&ast procesu. Povazuje ho
skér za pravidlo ako vynimku a na ceste ku komplexnej zmene spréavania, napr. pri obe-
zite alebo fajéeni dochadza spravidla k 3-5 relapsom. K relapsu méze dojst kedykol-
vek, dokonca aj u dlhoroénych abstinentov, ktori majd tendenciu , otestovat” svoju pevn(
volu. Aviak odpoved' neurotransmiterovych systémov zodpovednych za zavislosf je qj
po dlhodobej abstinencii nadpriemernd, €o zapricini relaps najmé u drogovo zdvislych
a fajciarov, ked' aj jedna cigareta/dévka vyvold dostatoéne silny podnet, pripadne az
ndvrat k problémovému spravaniu. Stddia akcie a zotrvania s6 naijrizikoveisie z hladiska
vyskytu relapsov, &o je Easto sprevadzané pocitom rezigndcie. Spirdlovy model zné-
zorfivje, ze pokial ddjde k relapsu, tak navrat na cestu zmeny je zo 3tadia kontempld-
cie resp. pripravy, nie od Uplného zagiatku (pre-kontemplécie).

—p—
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V kazdom $tadiu dominujd jednotlivé procesy zmeny, podas ktorych dochadza
k ich systematickej a efektivnej aplikécii. Proces conciousness raising (zvy3ovanie uve-
domenia) previdda v zagiato&nych tadiéch a reprezentuje procesy ovplyvnené skise-
nosfami. stimulus control (kontrola podnetov) zodpovedd behaviordlnym procesom
prevlddajicim v neskorsich stadidch.

Sprdvne nacasovanie vyuZitia procesov k jednotlivym tadiém maximalizuje ich efekt
v terapii.

Tabul'ka 1 Vyuzitie procesov k jednotlivym 3tédiém

PREKONTEMPLACIA KONTEMPLACIA|  PRIPRAVA AKCIA [ ZOTRVANIE
zvySovanie seba- seba- ovlédanie
vedonTlc,, prehodnotenie | prehodnotenie | nasledkov
drqupohcka protipodmie-
Ulava, novanie,
prehodnotenie ovlddanie
okolia podnetu

Pre Uspech terapie je velmi déleZity pocit, Ze sa &lovek stéva tym, kym chce byt. Zo-
frvanie v novom Zivotnom Style je najicinnejsie, pokial osvojenie si nového spravania
predstavuje pre pacienta (ako aj jeho blizke okolie) vy3sie sebahodnotenie.

Procesy zmeny

Pojem proces zmeny zodpoveda aktivitdm, kioré [udia konajd s Gmyslom zmeny spré-
vania, myslenia & emécie, tykajicich sa urgitého spdsobu Zivota (Zivotného 3tylu).

Ako néstroje psychoterapie vychddzajd z viac ako 400 postupov, ktoré vedd k zmene
sprévania a jej udrZaniu. Jednotlivé postupy sa odlisujd najmé orientéciou na psychoa-
nalyzu (zvy3ovanie pacientovho sebauvedomenia) alebo kognitivno-behavoridlnu terapiu
(fokus na konkrétne akcie pacienta) ako hlavny ndstroj zmeny. Preto autori James Pro-
chaska a Carllo DiClemente vybrali na zéklade porovnavacich 3tidii jednotlivych psy-
choterapeutickych metéd 10 procesov zmien. Skisenostné procesy zmeny s6 vyuZivané
najmé v prvych stédiach (pre-kontemplécia, kontemplécia, priprava), zatial &o v neskor-
Sich 3tadiach (akcia, zotrvanie) dominujd behaviordlne procesy.

Skisenostné procesy

* Zvy3ovanie vedomia (consciousness raising): Zodpovedd rasticemu uvedomovaniu si
ndsledkov problémového spravania. Aby pacient pochopil, Ze jeho spravanie je v roz-
pore s jeho zdravim, intervencia zahffia edukdciu, spatni vazbu, konfrontaciu, bi-
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bliografiv a medidlne kampane. Uvedomenie si negativ svojho spravania je prvym kro-
kom na ceste k zmene.

* Katarzia/dramatickd dlava (dramatic relief): Predstavuje emoéné precitnutie, ktoré
nastane po ndhlom uvedomeni si rizik problémového sprévania. Zapojenie a zinten-
zivnenie emodnej reakcie, napr. obrdzkami poskodenych organov fajéenim, ma vacsi
dopad na vnimanie problémového sprévania a vélu po néprave, nez len varovné né-
pisy. Ak terapiou docielime priamy prejav emécii, déjde k odstraneniu vnitorného
tlaku (somatizécie psychického nepokoja vyvolaného kognitivnou disonanciou) a vy-
miznutiu vonkajsich symptémov.

* Sebaprehodnocovanie (selfreevaluation): Zahfiia kognitivne a afektivne zhodnote-
nie samého seba. Casto ide o zlomovy zazitok, pri kiorom si &lovek uvedomi rozpor
medzi vlastnou predstavou o svojej osobe s realitou. Konkrétne kroky sebaprehod-
notenia pozostdvaji z vyjasnenia si hodnét a stanovenia si Zivotnych priorit.

* Prehodnotenie okolia (environmental-reevaluation): Pacient si uvedomi vplyv svojho
zlozvyku aj vo vziahu k svojmu okoliu (negativne nésledky na zdravie pasivnych faj-
Ciarov v jeho okoli).

* Socidlne oslobodenie (social-liberation): Zmeny v spoloénosti prind3ajice alternativy
a priestor pre zmenu sprdvania. Prikladom je moznosf volby zdravsieho jedla v lo-
kdlInej jeddlni pre obézneho pacienta, &o pre neho predstavuie lepsie podmienky pre
udrZanie afinity k zdravému Zivotnému $tylu.

Behaviordlne procesy zmeny

* Sebaoslobodenie (selfliberation): MoZnost volby cesty k pozadovanej zmene spré-
vania je déleZitou siéasfou procesu. Konzultdciou s pacientom by mu mali byt po-
ndknuté aspofi tri nové alternativy, aby sa predislo dileme alebo tlaku. Ak sa podari
v pacientovi podnietif t6zbu po hladani novych moznosti a tym roz3irit repertodr reak-
cii na podnety z okolia, sprostredkujeme u neho pocit sebaoslobodenia, ako dalsieho
kroku na ceste k zmene. Prikladom je obézny ¢lovek, u ktorého doma sa vietci ne-
zdravo stravuji a bude mu predostretd alternativa, aby prebral Glohu varenia a tym
zlepsil podmienky pre svoju cestu k zmene.

* Protipodmiefiovanie (counter conditioning): Samotné rozhodnutie pacienta dosiahnuf
zmenu nezaruéuje vyvolanie pozadovanei terapeutickej zmeny. Casto slizia jedlo
a cigarety ako ,copingové stratégie” - prostriedok na zvladdanie zafaZzovych situd-
cii. Protipodmiefiovanie predstavuje zmenu podmienenej reakcie na podnet, napr.
v stresovych situdcidch bude namiesto prejedania sa novou reakciou fyzickd aktivita
alebo meditécia. U&innou formou protipodmiefiovania je nikotinova lieéba, pretoze
naudi fajéiara, Ze podobny G&inok sa d& dosiahnut aj bez cigariet.

* Ovlddanie podnetov (stimulus control): Pozostéva z minimalizovania podnetov spo-
jenych so zlozvykom, napr. pri tabakovej zvislosti je to z odstranenia zésob ciga-
riet, ako aj popolnikov, hrnéeka, z ktorého pil kavu, ked' fajcil a podobne...
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* Manipuldcia s nasledkami (reinforcement management): Ndsledky vyvolané uréitym
spravanim dokdazu vyznamne ovplyvnif, & sa v budicnosti dané spravanie bude opa-
kovat. Pre fajciara by to mohla byt ponuka, Ze za kazdy defi bez fajéenia usetri ur-
city finanény obnos. U &loveka pokdsajiceho sa schudndf by manipuldcia
predstavovala, Ze nésledok tréningu by nebolo fyzické utrpenie, ale prilezitost stret-
nutia sa so sympatickymi [udmi v skupine.

* Ndpomocny vzfah (helping relationship): Ide o blizku osobu, ktord je oporou a pod-
porou pacienta v jednotlivych 3tadidch zmeny. Ci uz ide o vypolutie si problémov
v fazkom psychickom rozpoloZeni po&as pociatoénych féz abstinencie, alebo pod-
pory pri chudnuti spoloénymi fyzickymi aktivitami.

Jednotlivé procesy vedice k zmene prebiehajd mnohokrét stéasne a najma v takz-
vanych ,zlomovych situdcidch”, ktoré st rozhodujicim faktorom prechodu do dalsieho
Stadia zmeny. James Prochaska uvddza ako priklad situéciu, ked jeden z jeho klientov
Siel v silnom dazdi do 3kélky po svoje deti, kioré ho &akali vonku. Cestou si uvedomil,
ze mu dodli cigarety a tak sa pre nich zastavil v obchode. Vo chvili, ked uvidel svoje
premoknuté deti, dospel k rozhodnutiu, Ze prestane faijcit (prechod zo 3tédia pre-kon-
templdcie do pripravy). Tento zlomovy bod v jeho postoji spustil naraz viacero proce-
sov zmeny. Pribeh jasne zobrazuje proces sebaprehodnotenia, ked' si uvedomil, Ze je
bezohladny fajciar, ¢o predstavovalo rozpor s jeho sebaobrazom starostlivého otca.
Tu do3lo taktieZ k zapojeniu samotnej kognitivnej disonancie ako motivécie k zmene.
Okrem toho tdto situdcia vyvolala katarziu/dramatickd dlavu, ked' svojim neohladupl-
nym spravanim vodi vlastnym defom vydesil sém seba. Uvedomenim si zdvaznosti a in-
tenzity svojej zdvislosti na nikotine sa uskutoénil proces zvysovania vedomia
(consciousness raising).

Integrdcia $tadii a procesov zmeny

Stadia zmeny sa dajd chépat ako uréité Easové rozpétie na vykondvanie Gmyselnej
zmeny, ktoré zodpovedd aktudlnym postojom, zdmerom a sprévaniu jednotlivca v cykle
zmeny. Casové frvanie jednotlivych $tadii je maximélne individudlne, aviak kazdé §té-
dium je charakteristické $pecifickymi procesmi zmeny a plnenim dloh. U&inné zmena
spravania zdvisi od uskuto&iovania sprévnych veci (procesov) v spravnom &ase (3t6-

div).
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Tabulka 2 Integrécia $tadii a procesov zmeny

SIADIUM PROCES ZMENY ROZHODOVANIE | POKUSENIE
ZMENY
Behaviordlne Skisenostné
Pre- Seba- Zvy$ovanie p Socidlna
- . ) re g
kontempldcia oslobodenie vedomia situdcia
. Proti- Katarzia/ dra- : 5 -
Kontempldcia cedinishovanis’ | Ralickd tava Proti Naévyk/Tozba
SO Ovlddanie Seba- Nqut!’Yne
P podnetov prehodnotenie Vii%vgcl:?ece
: Népomocny Socidlne
gl vzfah oslobodenie
7 . Manipulécia Prehodnotenie
otrvanie . : s
s ndsledkami okolia

Struktrovand edukdcia

Struktdrovand a cielend edukdcia vymedzuje rozsah starostlivosti pre jednotlivca
s odvrdtitelnymi rizikovymi faktormi CHOS a tym robi edukdciu ako oetrovatel'sky pro-
ces v ambulantnej sfére kvalitnej$ou a dostupneijsou.

Systém kvality v zdravotnictve mézeme definovat ako sthrn struktiry organizdcie,
jednotlivych zodpovednosti, procedir, procesov a zdrojov, ktoré si potrebné k sistav-
nému zlepSovaniu kvality zdravotnickych sluzieb. Ich koneénym cielom je zlep3ovanie
zdravotného stavu, zvy3ovanie kvality Zivota a spokojnost obyvatelov, kiorym je sta-
rostlivosf poskytovand. Systém kvality tak zahffia cely proces tvorby postupov, zberu in-
formdcii, stanovenie $tandardov a hodnotenia vysledkov toho, &o v zdravotnictve
organizujeme ako zdravotny starostlivost a zdravotnicke sluzby.

Edukaény standard ako ndstroj systému kvalitne poskytovanei starostlivosti zaruguje,
Ze odvedend prdca je podla vopred prijatych pravidiel, znizuje rizikd pochybenia a ze-
fektiviiuje procesy a hodnotenia vysledkov. Edukaéné listy poskytujii sestrdm recenzo-
vané informécie, ktoré prehibia Grovei ich vedomosti s prinosom kvality starostlivosti
o pacienta.

Slovenska republika v Ndrodnom programe kvality na roky 2009-2012, v bode
»Starostlivosf o zdravie” (NPK 2009-2012, s. 5) vytyéila strategické ciele, ktorymi so:

1. zabezpecovaf prevenciu a dostupnost zdravotnej starostlivosti pre vietky socidlne
a vekové vrstvy obyvatelstva,

2. podporovat organizdcie pri zavadzani normy Systém manazérstva bezpe&nosti
a ochrany zdravia pri préci (Occupational Health and Safety Assessment Specification
OHSAS 18 001),

3. zvy3ovat kvalitu starostlivosti o pacienta,

—b—
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skvalitfiovat lie¢bu podla medzindrodnych protokolov a usmernent,
zabezpecovat prevenciu rizik, trazov a negativnych prejavov,
metrologické zabezpe&enie zdravotnickych pristrojov a zariadeni,

7. vytvéraf a implementovat prisluné narodné dtandardy v rémci systému mana-

Zérstva kvality poskytovanych sluzieb zdravotnej starostlivosti.

Profesor verejného zdravotnictva Avedis Donabedian definoval kvalitng zdravotnd
starostlivost ako starostlivost, pri ktorej mozno oakdvaf maximdlny prinos pre pacien-
tove zdravie a ak je ziskany prospech v porovnani s ndkladmi vy33i vo vietkych fazach

procesu.

Donabediansky model kvality zdravotnej starostlivosti stanovuie kritéria celkového

hodnotenia kvality poskytovanei starostlivosti.

Struktira Proces

ad

Zamerand na lie-
¢ebnu preventivnu

Fyzické a organi-
zaéné charakteris-

tiky, kde sa starostlivost po-
poskytuje zdra- skytovanu pacien-
votnd starostli- tom.
vost.

J

R

Vysledok
P

Vplyv zdravotnej
starostlivosti na
stav pacientov.

/

Obrézok 1 Donabediansky model kvality zdravotnej starostlivosti

Struktora:

* Kompetentny zdravotnicky pracovnik (L/S, ktori maji legislativnu podporu).
* Miesto (ambulancia, prirodzené domdce prostredie).

* MateridInotechnické vybavenie.
* Finanéné zabezpedenie.
Proces:
* Meranie spravnosti postupu (ako postupovat).
* Diagnostické vykony.
* lie¢ebné a preventivne vykony.
* Meranie efektivnosti.
* Urovefi vedenia dokumentdcie.
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Vysledok:
*  Spokojnosf pacienta.
e Uéasf na ndslednej spolupréci.
* Vedomostnd zruénosf, Zeland Gmyselnd zmena.

Struktira edukaéného procesu

A. Krétka (rychla) Gvodnad intervencia (P2, P3): U pacienta s novozistenou AH
sa zistuje jeho stav motivécie a orientaénd Groved jeho vedomosti, respektive zruénosti

(pozri prilohu 1). L/S oslovuje jednotlivcov a stanovuje priority podla naliehavosti kii-
nického stavu.

B. Diagnéza (P3, P4): Sestra metédou oletrovatelského procesu uréi diagndzu.
E 100 Nedostatok informdcii.

E 101 Riziko deficitu informdcii.

E 102 Nezdujem o informdcie.

E 103 Nedostatok vedomosti.

E 104 Riziko nedostatku vedomosti.

C. Planovanie (P5): Sestra prispdsobi edukéciu aktudlnym potrebém pacienta, na-
vrhuje a pldnuje spolu s pacientom a rodinnymi prisluinikmi zdravotné a socidlne riese-
nie problému.

Problém 1: AH - edukdcia individudlna: Sestra ur&i miesto, &as a pomécky na edu-
kéciu. Edukadné listy (teoretické vychodiskd pre edukdciu P1) v trvani 15-20 mint.

Problém 2: Fajéenie - edukdcia skupinova: Sestra uréi miesto, &as a pomécky na
edukdciu. Edukaéné listy v trvani 15-20 mindt.

Problém 3: DLP - edukdcia skupinové: Sestra uréi miesto, ¢as a pomdcky na edu-
kéciu. Eduka&né listy v trvani 15-20 mindt.

Problém 4: Nadhmotnost/obezita - edukdcia skupinova: Sestra uréi miesto, ¢as
a pomécky na edukdciu. Edukaéné listy v trvani 15-20 mindt.

Problém 5: DM - edukdcia skupinova: Sestra uréi miesto, as a pomécky na edu-
kéciu. Edukagné listy v trvani 15-20 mindt.

Problém 6: Vplyv vyzivy na zdravie - edukdcia skupinovd: Sestra uréi miesto, &as
a pomécky na edukdciu. Edukaéné listy v trvani 15-20 mindt.

Problém 7: Nedostatoéna fyzicka aktivita - edukdcia skupinova: Sestra uréi
miesto, ¢as a pomdcky na edukdciu. Edukaéné listy v trvani 15-20 mindt.

Problém 8: Rizikové konzumécia alkoholu - edukdcia skupinova: Sestra uréi miesto,
¢as a pomdcky na edukdciu. Edukaéné listy v trvani 15-20 mindt.

D. Struktirovand edukdcia per se (realizdcia) (P6):

Problém 1: Novozistend AH - edukdcia individudlna: Sestra uréi miesto, &as a po-
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mdcky na edukdciu. K edukdcii pouZiva edukaéné listy (teoretické vychodiskd pre edu-
kdciu P1) v trvani 15-20 minit pre kazdy edukaény list. Napr. pri AH vyuZije Edukaény
list s nézvom Motivaénd intervencia (Edukaény list &.1). Pri sprévnej technike merania TK
vyuzije Edukaény list &.1c: Spravna technika merania TK v domdcom prostredi a pod.

V pripade, Ze L/S zisti dal3i problém napr. faj¢enie stanovi Problém 2: Fajéenie a po-
stupuje ako pri probléme 1.

Po stanoveni vietkych problémoch, kioré pacient m@, L/S reaguje na nazory a po-
stoje edukovanej osoby:

a) ak je sestra stotoznend s ndzormi a postojmi edukovaného, mala by nasledovaf
jeho pochvala;

b) ak sestra nie je stotoZnend s ndzormi a postojmi edukovaného, mala by nasle-
dovat argumentdcia fakimi EBM;

E. Validécia a hodnotenie vo vzore TTM (V1-V9): Sestra postdi stupef vedo-
mosti, zruénosti a stav jeho motivacie podla modelu TTM;

F. Dokumentdcia ($4), (P5), (V9): Sestra vedie dokumentdéciu v $truktdrovanej po-
dobe podla prilohy 7.

Priklad:
» Zistite, v akom $tddiu sa pacient nachddza.
* Zistite, & pripG$fa zmenu vo svojom doteraj$om sprdvani sa.
o Zistite, & planuje...
* Preskdmaijte, aké argumenty dava pre a proti (bilancia v rozhodovani).

Procesnd mapa: Graficky prehladne popisuje vietky procesy a &innosti hierarchicky
usporiadané v eduka&nom procese, a je vizudlnou reprezentdciou hranic procesu a hlav-
nych krokov procesu zaruéujicou jeho kvalitu. Procesnd mapa je neustdle predmetom
analyzy a auditu.
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Tabulka 3 Standard edukaénej starostlivosti

Kritérid S1 Kompetentny zdravotnicky pracovnik.
$truktary

S2 Ambulancia, prirodzené doméce prostredie.
S3 Pomécky.

S4 Dokumentdcia o realizovanej edukdcii.

S5 Finanéné zabezpeéenie edukdcie.

Kritérid P1 Ziskanie vedomosti o samotnej klinickej jednotke, ktorej sa edukdcia tyka.
procesu
edukécie

P2 Ziskanie Gdajov od pacienta, rodiny, komunity (anamnéza...).

P3 Ziskanie ddajov vlastnym pozorovanim a vy3etrenim.
P4 Sestra diagnostikuje v TTM.
P5 Sestra uréi stratégiu/planuje.

P6 Sestra intervenuje/realizuje.
P7 Sestra hodnoti.
P8 Sestra zaznamendva.

Kritérid V1 Sestra ovldda teoretické vychodiskd pre edukdciu.
vysledné  [V2 Sestra ziskala ddaje.

V3 Sestra vy3etrila pacienta.

V4 Sestra zaradila pacienta podla TTM.

V5 Sestra vyuziva prislichajici edukadny list.

V6 Pacient ziskal vedomosti a zruénosti.

V7 Sestra vykonala zépis do dokumentdcie, podpisala sa.

S - $trukturdlne opatrenia; P - proces edukdcie; V - vysledné kritéria

Diagnéza: Nedostatok vedomosti o domdcom merani TK u dospelého pacienta s AH.

P1 Ziskanie vedomosti o samotnej klinickej jednotke, ktorej sa edukdcia tyka, napr.
o AH sestra ziska vedomosti: definicia, klasifikacia, etiopatogenéza, klinicky obraz, far-
makologickd a nefarmakologicka lie¢ba, spravna technika merania TK.

P2 Ziskanie ddajov od pacientq, rodiny, komunity (anamnéza...).

P3 Ziskanie Gdajov vlasinym pozorovanim a vySetrenim (meranie fyziologickych
funkcii, podla Vyhlésky & 364/2005 MZ SR, ktorou sa uréuje rozsah o3etrovatelskej
praxe poskytovanej sestrou samostatne a v spoluprdci s lekdrom a rozsah praxe pé-
rodnej asistencie poskytovanej pérodnou asistentkou samostatne a v spoluprdci s lekd-
rom. §1 pism. e: edukdciou v oSetrovatelsive a edukdciou v pérodnej asistencii,
poskytovanie potrebnych vedomosti a nécvik zruénosti sdvisiacich s poskytovanim ose-
trovatel'skej starostlivosti a starostlivosti v pérodnej asistencii...).

P4 Sestra stanovuje diagnézu a diagnostikuje v TTM.

Sestra zisti stav motivdcie, pacientove postoje a vedomosti k danej problematike.

Sestra reaguje na ndzory a postoje edukovanej osoby:

a) ak je sestra stotoZnend s ndzormi a postojmi edukovaného, nasleduje pochvala,

b) ak sestra nie je stotoZnend s ndzormi a postojmi edukovaného, nasleduje argu-
mentdcia fakimi EBM.

—p—
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P5 Sestra uréi stratégiu/planuje: Pléanovanie je vychodiskom pre vietky ostainé ma-
naZérske Cinnosti sestry v edukaénom procese v osetrovatelstve. Znamend prispdsobit
edukdciu aktudlnym potrebdm pacienta, navrhovaf a plénovat spolu s pacientom a ro-
dinnymi prislusnikmi zdravotné a socidlne rieenie problému, sestra uréuje intervenénd
stratégiu a stanovuije priority pre potreby pacienta:

a) sestra stanovuje priority podla klinického stavu a naliehavosti,
b) sestra zaradi pacienta do edukaéného programu:

* individudlneho,

* skupinového.

P6 Sestra intervenuje/realizuje v stanovenom rozsahu podla eduka&nych listov.
Struktérovand edukécia per se je u&ebnd osnova a pldn pozostavajici z postupnych
jednotlivych vopred definovanych, po sebe nasledujicich krokov, ktoré nédm umoznia
audit procesu edukdcie. Sestra vyuZiva vizualizéciu na prezentdciu argumentov &i tréning
techniky:

a) zékladng,

b) rozsirenq,

c) reedukaénd.

P7 Sestra hodnofi.

Sestra zisti stav motivdcie pacienta, jeho postoje a vedomosti k danej problematike.

Sestra zvoli vhodné argumenty a fakty (odpovede na predpokladané otdzky).

Sestra vyzyva edukovaného, & md nejaké otdzky, poskytne k dispozicii samovzde-
lévacie materidly do nasledujiceho edukaného sedenia (obrdzky, letaéiky, kontakty...).

Sestra pldnuje daldie edukaéné sedenie.

Sestra ukoné&i edukaéné sedenie.

P8 Sestra zaznamendva.

Sestra vedie dokumentdciu, v ktorej zaznamené stav motivécie (TTM), tému a posidi
droveh ziskanych vedomosti a zruénosti.

V1 Sestra ovldda pokyny pre riadenie jednotlivych ovplyvnitelnych RF.

V2 Sestra ziskala ddaje od pacienta a rodinného prislugnika (zdkonného zastupcu).

V3 Sestra vysetrila pacienta.

V4 Sestra zaradila pacienta podla TTM do $tddia TTM.

V5 Sestra pouziva Edukaéné listy podla TTM.

V6 Pacient ziskal vedomosti a zruénosti.

V7 Sestra vykonala zdpis do dokumentécie, podpisala sa (P5).

Uskalim edukdcie kompetentnym zdravotnickym pracovnikom je zisfovanie, v kto-
rom mofiva¢nom $tddiu TTM sa pacient momentdlne nachédza a z toho vyplyvajice za-
radenie pacienta do uréitého stupfia. Podla stupiia zadefinovania pacienta prispdsobi
edukdciu, kde vyuziva svoje teoretické a praktické skisenosti.

—p—
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Tabulka 4 Kontrolny list auditu edukaéného planu

Kontrolné kritéria Hodnotenie | Ano | Nie
S1 Vykonal edukdciu kompetentny zdravotnicky pracovnik? 110
o 52 Bola edukécia realizované v ambulancii/doma?
:‘% 53 Boli pouzité adekvéine pomdcky? Auditor
+55 |34 Je dokumentécia vedend sprévne?
S5 Bola edukécia hradend?2
P1 Ovldda sestra teoretické vychodiskd pre edukdciu?
P2 Bola odobratd anamnéza?
P3 Vysetrila sestra pacienta?
P4 Stanovila diagnézu v TTM?
o Auditor
§ P5 Zohladnila sestra potreby pacienta?
- |P6 Postupovala sestra podla P3-P62
P7 Vyhodnotila sestra edukéciu?
P8 Zaznamenala sestra $truktirovane dokumentéciu?
V1 Pozorovala sestra, &i je pacient motivovany? Sestra
V2, V3 Ziskala sestra relevantné Gdaje? Sestra
V4 Pochopil pacient déleZitost potreby spolupréce? Pacient
é V5 Mal pacient vedomosti/zruénosti podla edukaéného listu? Pacient
i Vé Nastala u pacienta Zelané zmena? Sestra
= V6 Nastala Zeland zmena? Pacient
V7 Je zapisand a podpisand dokumentdcia? Auditor
V4, V56, V7 Néhlad do vedenej 3truktirovanej dokumentdcie.
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