Program edukacji wedtug modelu samoopieki Dorothei Orem

Cele programu:
 zdobycie przez dziecko i jego rodzicow wiedzy na temat cukrzycy,
¢ nabycie umiejetnosci niezbednych w prowadzeniu samokontroli,
e przyjecie przez dziecko aktywnej i twérczej postawy wobec wtasnej cho-

roby,

osiggniecie samodzielno$ci w podejmowaniu decyzji, przewidywaniu
skutkéw poczynan adekwatnie do wieku i mozliwosci dziecka,

e osiggniecie przez dziecko dobrego wyréwnania cukrzycy,

» wiaczenie dziecka i jego rodzicow do zespotu terapeutycznego,

¢ udokumentowanie programu edukacji w indywidualnej karcie dziecka.
Zadania pielegniarki edukujacej:

okres$lenie tematéw teoretycznych,

okreslenie czynnosci i umiejetnosci do opanowania przez dziecko i rodzicéw,
e prowadzenie procesu nauczania-uczenia sie (wyposazenie w wiedze,

ksztattowanie umiejetnosci i nawykow),

dobor metod nauczania i Srodkéw dydaktycznych,

przestrzeganie zasad nauczania w edukacji dzieci z cukrzyca i ich rodzin.
Rodzaje edukacji:

Edukacja ogélna - dotyczy okresu przed rozpoznaniem cukrzycy, obej-
muje wyksztalcenie pacjenta, znajomos$¢ problematyki cukrzycy i proz-

drowotnych zachowan w danym spoteczenstwie (grupie wiekowej).

Edukacja biezaca - kompleksowe oddzialtywanie pedagogiczne w po-
czatkowym okresie po rozpoznaniu choroby.
¢ Reedukacja - syntetyczne weryfikowanie wiedzy osoby z cukrzyca i jej
rodziny.
Edukacja terapeutyczna w cukrzycy to: przekazywanie, utrwalanie, kontrola

i ocena.

Metody edukacji osoby z cukrzyca i jej rodziny

Metody oparte na obserwacji:
¢ Zabieg metodyczny (pokazywany przedmiot, ilustracja itp. stuzy wytacz-
nie do zilustrowania przekazywanych tresci przy uzyciu innej metody,
np. opowiadania, wyktadu),
e pokaz, demonstracja (zapoznanie dzieci, rodzicow z obstuga sprzetu do

samokontroli: glukometréow, naktuwaczy, strzykawek automatycznych
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typu pen, osobistych pomp insulinowych, wagi spozywczej, aparatéw do
mierzenia ci$nienia krwi, omoéwienie ilustracji medycznych zwigzanych
z przemiana metaboliczng w cukrzycy).

Metody oparte na stowie:

pogadanka, dyskusja, opis, wyktad, rozmowa indywidualna, praca
z ksiagzka, praca z broszurami informacyjnymi.
Metody oparte na dziataniu:

metoda laboratoryjna (tradycyjna metoda laboratoryjna i problemowa
metoda laboratoryjna) - stwarzanie sztucznych warunkéw do wywota-
nia zaktécenn w przebiegu cukrzycy w celu zbadania przyczyn, przebiegu

i skutkdw ich wystepowania,

metoda zajeé¢ praktycznych (stosowanie wiedzy w rozwigzywaniu
zadan praktycznych) - rozpatrywana z punktu widzenia réznych funk-
cji, jakie moze petni¢, np. ¢wiczenia praktycznych umiejetnosci radze-
nia sobie z pomiarem glikemii na glukometrze, ¢wiczenia z dostepnymi
aplikacjami na telefon dotyczacymi analizowania wynikéw z gluko-
metru, ¢wiczenia w podawaniu insuliny, prowadzenie zeszytu samo-
kontroli, ¢wiczenia w przygotowaniu positkéow, stosowanie wiedzy
w rozwigzywaniu zadan praktycznych na karcie pracy (graficzny
projekt nauczania), mapach mentalnych (wizualne opracowanie pro-

blemu).

Praca edukacyjna z dzieckiem i jego rodzina na oddziale szpitalnym

Zasady stosowane przez pielegniarke w edukacji:

e Zasada motywowania. Wzmacnianie motywacji pacjenta do leczenia
przez ukazanie zyskéw zwigzanych ze zmiana zachowan zdrowotnych
(poprawa samopoczucia, lepsze funkcjonowanie w réznych sytuacjach
zycia codziennego), przedstawienie konsekwencji niestosowania sie
do zalecen terapeutycznych, uznanie przez zespét leczacy prawa do
popeiniania btedéw (wzmacnianie, wspieranie w trudnych momen-
tach).

e Zasada aktywno$ci. Stwarzanie warunkéw do pobudzenia aktywnosci.
Proces edukacji powinien wptywac na cztery rodzaje aktywno$ci: senso-
ryczng, emocjonalna, werbalng, umystowa.

e Zasada oddzialywania zespotowego. Wymiana do$wiadczen miedzy
pacjentami w grupie, miedzy rodzicami dzieci chorujacych na cukrzyce

oraz elementy konkurencji w zespole.
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e Zasada stopniowania trudnosci i etapowosSci. Program realizowany
etapami, wymagania stopniowo zwiekszane, dopasowane indywidualnie

do pacjenta.

Zasada receptywnosci (pogladowosci, bezposrednio$ci). Informa-
cje przekazywane jezykiem prostym, zrozumiatym dla pacjenta. Opis
zagadnien poparty przyktadami z zycia i odnoszacy sie do doswiadczen
odbiorcy.

Zasada doboru tresci. Informacje wyselekcjonowane, stuzace zrozu-
mieniu istoty choroby, ktére pacjent bedzie moégt wykorzysta¢ w zyciu
codziennym.

Metody kontroli skuteczno$ci edukacji:

Rozmowa z pacjentem. Cechuje sie subiektywno$cia.

Kwestionariusze oparte na pytaniach otwartych (wymagajacych odpo-
wiedzi opisowej) lub pytaniach, na ktére nalezy odpowiedzie¢ ,praw-
dziwa” lub ,fatszywa”.

Testy wielokrotnego wyboru zapewniajgce obiektywizm i zwiekszajgce
zakres oraz réznorodno$¢ uwzglednionych w badaniu faktéw. Sprawdze-

nie ich nie zajmuje duzo czasu.

Sprawdzenie praktycznych umiejetnosci, takich jak pomiar glikemii na
glukometrze, obstuga pena i podawanie insuliny, obstuga osobistej pompy
insulinowej, prowadzenie zeszytu samokontroli, noszenie ze soba glukozy
prasowanej, ratowniczej karty cukrzycowej, pomiar glikozurii i ketonurii
na paskach diagnostycznych, podawanie glukagonu.

Krzyzéwki - pacjent musi samodzielnie dopasowa¢ wyttumaczenie do
hasta podanego przez osobe szkolaca.

Rebusy o tematyce cukrzycy - starsze dzieci uktadajg rebusy, co utat-

wia zapamietanie trudnych haset zwiazanych z choroba oraz pobudza

wyobraznie i sfere poznawcza dziecka.

e Streszczanie przez pacjentéw wybranych artykutéw z czasopism o tema-
tyce diabetologicznej.

¢ Wypetnianie kart pracy i map mentalnych.
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