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Seéerna bolest

Terapijska edukacija osoba sa Se¢ernom bolesti

Manja Prasek
Sveudilisna klinika Vuk Vrhovac
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Secerna bolest kroni¢ni je metaboli¢ki poremecaj, koja jednom dijagnosticirana, bolesnika prati kroz cijeli Zivot. Kako bi lijecenje
bilo pravilno a ishod lijecanja zadovoljavajudi, bolesnik mora nauciti o bolesti, usvojiti pravilan stav prema bolesti, nauciti razlicite
vjestine i zeljeti voditi brigu o vlastitom zdravlju.

Osnovni principi lije¢enja Secerne bolesti su pravilna prehrana, svakodnevna tjelovjezba i terapijska edukacija, a farmakolo$ko
lijeCenje dopunjuje kad osnovni principi ne daju Zeljene rezultate (tip II Secerne bolesti), ili predstavlja sastavni dio osnovnih
principa lijecenja (tip I Secerne bolesti).

Na Zalost, posljedice Seéerne bolesti, morbiditet i mortalitet potvrduju da se manje od 50% oboljelih pridrzava osnovnih principa
lijecenja, a tek % osoba sa Sec¢ernom boles¢u postiZze dobru regulaciju bolesti. U prosjeku, bolesnici premalo znaju o bolesti, a tek
malom broju je pomognuto da savladaju probleme i preuzmu odgovornost za vlastito zdravlje.

TERAPIJSKA EDUKACIJA je poducavanje bolesnika o vjesStinama samokontrole bolesti ili prilagodbe lijecenja kroni¢ne bolesti,
kao i poduka o postupcima i vjeStinama u suolavanju s problemima. Svrha je osposobiti bolesnika da postigne optimalnu
regulaciju bolesti kako bi se razvoj kroni¢nih komplikacija bolesti odloZio. Ona je temelj lijeCenja i omogucuje kvalitetnu
zdravstvenu zastitu za sve oboljele od Secerne bolesti, a treba ju tretirati kao lijek, sa svim kautelama koje se uz to primjenjuju
(indikacije, kontraindikacije, nuspojave, doziranje i sl).Terapijska edukacija utjee na promjenu stava bolesnika kroz tri
komponente:

 kognitivni - racionalni stav, zdravstveno informiranje koje pruza medicinsko osoblje svojim znanjem;

e emotivni - okolina i obitelj na koju je bolesnik usko vezan razvija emotivnu komponentu koja jace djeluje na osobu;

e akcijski - skupina osoba s istim problemima navodi na akciju da se nesto promijeni.

CILJ TERAPIJSKE EDUKACIJE

je povezatii potaknuti sve tri komponente kako bi kroz poduku prihvatljivu za bolesnike oboljeli:

e pravilno usvojili potrebno znanje za samozbrinjavanje i

e dobili volju, snagu i motiv za donosenje pravilne odluke o provodenju brige za vlastito zdravlje, a time odrzali ili poboljsali
kvalitetu zivota.

S$TO UTIECE NA POSTIZANJE ZADANOG CILJA

1. Znanje o Secernoj bolesti:

Nauditi o Se¢ernoj bolesti i razumjeti odredena dogadanja, osnova su za pravilno ponasanje svakog oboljelog. Na osnovi znanja i
vlastitih iskustava bolesnik je u mogucénosti pravilno postupiti u svakodnevnim situacijama. Zadatak medicinskog osoblja je
omoguciti bolesniku da dode do svih potrebnih informacija o bolesti.

2. Motivacija:

Nije dovoljno znati o bolesti, potrebno je htjeti se pravilno ponasati, imati motiv za postizanje i odrzavanje dobre metabolicke
regulacije. U edukaciji bolesnika vazno je pronadi motiv koji ¢e bolesnika potaknuti na redovnu samokontrolu i brigu o vlastitom
zdravlju.

3. Pozitivan stav prema samozbrinjavanju i poznavanje samopomoci:

Briga za vlastito zdravlje i pravilna primjena samokontrole bolesti, predstavljaju pozitivan stav bolesnika prema sebi, vlastitom
zdravlju i prema okolini. Uz poznavanje tehnike samokontrole, bolesnik mora biti u mogucnosti pravilno reagirati na dobivene
rezultate (mijenjati dozu terapije, pravilno primjeniti tjelesnu aktivnost, znati prilagoditi prehranu) i redovno ju provoditi.

4. Poticanje (snaZenje-empowerment) bolesnika na samostalnu, aktivnu brigu o vlastitom zdravlju treba biti primarni cilj
svakog edukativhog programa i savjetovanja . Zadatak je osposobiti svaku osobu sa Secernom bolesti kao ¢lana zdravstvenog
tima da ravnopravno sudjeluje u donosenju odluka o lijecenju vlastite bolesti. Za ostvarenje takvog cilja, kod osobe sa Se¢ernom
bolesti treba procijeniti:

e posjeduje li znanje, ponasanje i svijest potrebnu za postizanje najbolje moguce skrbi o sebi

e reagira li rano i uc¢inkovito na svakodnevne teskoce

e ima li samopouzdanja da samostalno brine o sebiida primijeni najbolja rjesenja.

Odgovornost je medicinskog tima osigurati osobi sa Seéernom boleS¢u provodenje nacina Zivota po njegovom izboru a
donesenom na temelju spoznaja dobivenih edukacijom, sSto se temelji na tri elemenata poticanja:

Kako potaknuti motivaciju bolesnika za brigu o sebi?

Natin Elementi poticania
1. Edukacijom o bolesti Znanje, viestine, sviesnost o bolesti;
2. Spoznajom o osobnim Poznavanjem sebe, psihosocijalne
ciljevima vijestine, svjesnost 0 osobnim

ciljevima i vrijednostima;
i Poticanjem osobne odgovornosti Preuzimanjem odgovornosti
u lijeéenju Secerne holesti i za sebe i vlastito zdravlje.

poticanje svjesnog izhora

Pravo je svake osobe sa Se¢ernom boleS¢u da poticanjem stekne maksimum koristi od sustava zdravstvene skrbi.

Zadatak medicinskog osoblja je poticanje motivacije bolesnika:
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STO MED. OSOBLJE U PROCESU POTICANJA MOTIVACIJE

BOLESNIKA

TREBA CINITI, ODNOSNO STO NE TREBA CINITL
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- sluzati - ne obeshrabriti

- poticati - ne plasiti

- izraziti osjecaje - ne nuditi gotova rjesenja

- ohrabriti

Medicinsko osoblje zaduzZeno je za pruzanje edukacije i poticanje procesa motivacije, a na bolesniku je da ih prihvati i pravilno
iskoristi.

METODE EDUKACIJE .

1. Aktivno sudjelovanje u programu poduke - UCENJE

- INDIVIDUALNA EDUKACIJA

- EDUKACIJA U MALOJ SKUPINI .

2. Pasivno sudjelovanje u programu poduke - PROSVJECIVANJE
- PREDAVANJA

- PORUKE PREKO MASS MEDIJA

- PISANI MATERIJALI

Kao primjer metoda edukacije koji je zanimljiv s javnozdravstvenog aspekta navodimo edukaciju osoba sa Secernom boleScu
putem udruga, odnosno klubova i druStava za osobe sa Se¢ernom bolescu.

Edukacija u klubovima i drustvima osoba oboljelih od Secerne bolesti:

Na podrudju djelovanja patronazne sluzbe i lije¢nika primarne zdravstvene zastite moguce je redovno okupljati kroni¢no oboljele
osobe i osobe s prisutnim faktorima rizika za razvoj kroni¢nih nezaraznih bolesti. Bolesnici se aktivno ukljucuju u rad kluba ili
drustva, sudjeluju u njegovom radu i svojim potrebama i idejama doprinose na poboljSanju zdravstvene zastite pucanstva sa
tog podrudja.

Na organiziranim sastancima s medicinskim osobljem u obliku predavanja ili rada u malim skupinama edukacija se moze provoditi
prema unaprijed dogovorenim temema. Druzenjem i razmjenom iskustva moguce je:

e poticati motivaciju za brigu o vlastitom zdravlju kroz druzenje u klubovima i drustvima, a na primjeru dobro reguliranih ¢lanova;

e obnavljati ste¢eno znanje i uditi na primjerima, provjeravati naucene vjestine, utjecati na promjenu ponasanja u pozitivnom
smislu.

e Siriti obavijesti u pudanstvu o Stetnim posljedicama debljine, nedovoljne tjelesne aktivnosti i pusenja te ih motivirati na
pravovremeno ulaganje u zdravlje.

ZAKLIJUCAK

EDUKACIJA bolesnika sastavni je dio lijeCenja Secerne bolesti. Kroz poducdavanje bolesnika o Secernoj bolesti, svladavanjem
vjestina terapije i samokontrole, kao i podukom o postupcima u suolavanju s problemima, motiviramo bolesnika za brigu o
vlastitom zdravlju. Svrha je osposobiti bolesnika da postigne optimalnu regulaciju bolesti kako bi se izbjegao razvoj kroni¢nih
komplikacija bolesti, a bolesnik shvatio razloge vlastitog udjela u lijecenju.
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