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SOUHRN

Terapeuticka edukace je v péci o chronického dermatologického pacienta zasadni soucdsti 1é¢by. Predstavuje individuali-
zované doplnéni zakladniho pouceni v ramci standardni péce. Individualizovand edukace je postupny, interaktivni proces,
ktery zlepSuje pacientovy védomosti, spokojenost, spolupraci (adherenci) i i¢innost 1é¢by a uci ho chorobu sam zvladat,
coz vede i ke zlep$eni prubéhu. Vytéznost edukace lze optimalizovat pouzivanim edukacnich metod, vychézejicich z peda-
gogiky a psychologie. Elementarni je edukace tstni, k jejimu posileni jsou v§ak vhodné i dalsi vyukové prostredky - leta¢-
ky a brozurky, vizualni pomticky, audiovizudlni a garantované internetové materialy. Podrobnéji jsou rozebrany edukace
ustni a pisemnad, v¢etné doporudeni pro praxi.
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SUMMARY
Therapeutic Education in Dermatology

Therapeutic education is fundamental in chronic patient care in dermatology. It represents an individualized comple-
ment to a basic standard care counselling. Individualized education is a gradual interactive process that can improve pa-
tient’s knowledge, satisfaction, adherence and results of therapy and the self-management of the disease that improves its
course. The effectiveness of education can be optimized by using educational methods based on pedagogy and psychology.
Verbal education is elementary, to strengthen it — leaflets and brochures, visual aids, audio-visual material and guaranted
internet are also suitable. Verbal and written methods of education are dealt in details, including recommendation for

practice.
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UvVoD

»Zivot je krdtky, cesta uméni dlouhd, okamZik prchavy,
zkusenost klamnd, soud obtizny. Proto musi nejenom lékar
vSeho vyuzit, ale i nemocny a jeho rodina a vsechny vnéjsi
okolnosti musi byt vyuzity.“ (Hippokrates)

Edukace pacienta v dermatovenerologii, respektive ve
véech lékarskych oborech byla, je a bude vyznamnou sou-
asti péce o pacienta. Jak muzeme zlepsit vysledek lécby,
pokud se mdme postarat o pacienta s chronickou, sice 1é-
¢itelnou, ale nevylécitelnou chorobou, ktery nedostate¢né
reaguje na stavajici 1é¢bu a i celkové je priibéh choroby ne-
ptiznivy? Mutizeme pouzit jiny 1ék, pokud je ale dostupny,
neni kontraindikovany, je dobfe tolerovany a lécba s nim
je pacientem redlné proveditelnd. Dalsi, jen teoretickou
moznosti je ¢ekat, zda vyzkum prinese novy lék. Nasna-
dé je v8ak hledat rezervy ve stavajicich lécich a postupech.
Tedy v oblasti spoluprace nemocného (adherence), pre-
vence spoustécich ¢i zhorsujicich faktort, v kombinova-
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né 1é¢bée, v 1é¢bé komplexni a individualizované. A zde se
neobejdeme bez edukace. Terapeuticka edukace jako cosi
navic k zakladni edukaci v ramci standardniho vysetfeni
je v dermatologii relativné novym konceptem [6, 5]. Vede
vkone¢ném disledku nejen ke zlepseni péce o pacienta, ale
i vysledku lécby a spokojenosti nejen pacienta, ale i lékate.
Z dosavadnich zkusenosti a studii je zfejmé, Ze edukace pa-
cienta u chronickych koznich chorob vede téz ke zlep$eni
kvality zivota a Ze je prospé$na a ui¢inna v kazdém véku [5].

V soudobé velmi specializované a technizované medici-
né se vyznam kvalitni edukace ukazuje o to vyraznéji. Coz
plati i pro soucasnou pfemiru neuttidénych a negaranto-
vanych zdravotnich informaci v socidlnich mediich. I pres
relativni kvantitativni dostatek informaci jsou v praxi ce-
losvétové mezery. Pacienti volaji po poskytovani vice in-
formaci od svych lékatt, nez v soucasnosti dostavaji, na
druhé strané je zde limitujicim faktorem cas lékate [10,
14, 18].

Lékari ani sestry sice nepatii k pedagogickym profesim,
presto je Zadouci, aby se edukaci pacientt zabyvali, tedy

Ces-slov derm, 90,2015, No. 1, p. 1-44



se ji ucili poskytovat. Nakonec i vyraz doctor v sobé nese
jak vyznam vzdélaného, uc¢eného ¢lovéka, tak toho, kdo
jiné uci. A jazykovy koten latinského educare znamena
vést vpred, zlepSovat. V minulosti se v ramci vyuky zdra-
votnikil tématu edukace pacientii nevénovala pozornost,
rozhodné ne programové a systematicky. V soucasnosti je
krédem naudit studenty mediciny nejen odbornym zna-
lostem a praktickym dovednostem, ale téz pristupu k pa-
cientovi - ,,knowledge, skills and attitude®. Koncipovani
naplné studia se vSak na jednotlivych lékarskych fakul-
tach lisi a velmi zalezi i na osobnosti vyucujiciho, jakym
zpusobem a v jakém rozsahu se tohoto tématu zhosti. Je
jisté zapotiebi, aby se s vyznamem edukace a jejimi za-
klady studenti seznamovali jiz na fakulté, nicméné ucit
se edukovat pacienty je tikol spise postgradualni. K nému
se lékat musi propracovavat na zakladné zralosti odborné
i osobnostni a postupné se v ném zdokonalovat. ,,Pocho-
peni procesu terapeutické edukace a pouzivani uc¢inné
edukace v praxi miiZze mit pro pacienty nejen aktualni, ale
i dlouhodobé vyhody“ [19].

Pojem edukace je obecné chapan jako vyuéovani, vycho-
va, vzdélavani. V mediciné pak jako osvéta, pouceni, po-
radenstvi. Podle WHO je edukace charakterizovana jako
vytvareni uvédomélého a zodpovédného chovani a kona-
ni jedince i skupiny s cilem zachovani a obnoveni zdravi.
Edukace v mediciné se obvykle klasifikuje na:

o primarni - tykd se ochrany zdravi celé populace, je za-
méfend na prevenci, synonymem je zdravotni vychova,
osvéta;

o sekundarni - tykd se jiz vzniklé nemoci ve smyslu
véasné a uc¢inné 1é¢by, eventudlné zabranéni chronicity
a komplikaci;

o terciarni - tyka se chronickych, nevylééitelnych nebo
invalidizujicich chorob ve smyslu zmirnéni priznaki, sta-
bilizace prubéhu, vyuziti rezidualnich moznosti a zébra-
ny komplikaci.

Edukace muze byt obecnd urcena celé populaci nebo
jednotlivym skupindm obyvatelstva s urcitou chorobou
anebo individualizovand ur¢ena konkrétnimu pacientovi
s konkrétni chorobou. V ordinaci dermatovenerologa se
pohybujeme v oblasti edukace sekunddrni/terciarni, a to
preferen¢né edukace individualizované.

TERAPEUTICKA EDUKACE V DERMATOLOGII

Cile edukace pacienta se lisi u edukace zakladni a tera-

peutické:

o Zakladni edukace pacienta poskytuje bazdlni pouce-
ni o chorobé, prevenci a konkrétni 1é¢bé pro pacien-
ta, tedy sleduje orientaci pacienta. Je to viceméné jed-
nostranné poskytnuti informaci pacientovi lékarem,
které je standardni soucasti vysetteni.

o Terapeuticka edukace je jakymsi vy$sim stupném -
sleduje zvy$eni Gcinnosti, respektive vysledku 1é¢by,
dale zlep$eni pribéhu choroby a kone¢né naudeni pa-
cienta, jak zvladat chorobu sam (,,self management®)
- fyzické i psychické zvladani choroby, zména chovani,
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vytvareni sebevédomi. Je to interaktivni proces - po-

skytovani a vyména informaci mezi pacientem a léka-

fem.

Terapeutickd edukace se charakterizuje jako proces
ovliviiovani chovani pacienta, sméfujici zménou znalosti,
ptistupu a schopnosti k udrzeni ¢i zlepSeni zdravi. Vede
ke zvyseni porozuméni chorobé a 1é¢bé, a tim i motivace
a spoluprace (compliance/adherence) nemocného [10,
19]. Jind charakteristika dopliuje formulaci o zapojeni
¢etnych odborniktl (1ékari, sestry, psychologové apod.),
o poskytnuti pacientovi dostatku ¢asu, aby mohl vyjad-
fit své obavy a dostat specialné prizptisobené informace.
Déle k cilim navic uvadi snizeni tzkosti a obav pacien-
ta. Vysledkem ma byt zlep$eni pfiznaka choroby a jejich
psychologickych a socialnich disledki [4].

Terapeutickd edukace je zasadni soucasti péce o der-
matologického pacienta [18]. V $irSim pohledu ji lze
povazovat za druh nefarmakologické 1é¢by a soudast psy-
chosomatického pristupu k pacientovi. Pacient by mél
pochopit svou tlohu a zodpovédnost pti zvladani a 1é¢bé
choroby a soucasné citit podporu a pochopeni ze strany
lékate a dal$iho zdravotnického personalu.

Smyslem edukace neni pacienta zahltit pfivalem infor-
maci, ale postupné, individualné, podle jeho schopnosti
a prubéhu choroby, dopliiovat jeho znalosti a zlepSovat
jeho schopnosti svou chorobu zvladat. Prili§ velky priliv
informaci muze vést k nejistoté, zmateni, popleteni. Je
treba dat do souladu kvantitu a kvalitu informaci, jejich
formu a obsah. Pro uspés$nost ¢asto hraje vétsi roli kvalita
sdélovani (komunikace) nez obsah. Jako pti kazdé vyuce
je tfeba si stanovit obsah, metody, formy a zabezpeceni
edukace (prostory, materialy atp.). A dale dodrzovat urci-
ta didakticko-metodickd pravidla: postupovat od znamé-
ho k neznamému, od jednoduchého ke slozitéjsimu. Mit
na mysli konkrétni cile 1é¢by, srozumitelnost, jednodu-
chost, planovitost, napomocnost.

Zakladnimi slozkami a cili terapeutické edukace jsou:
poskytnuti informaci > informovany pacient
podpora adherence > spolupracujici pacient’
instruktdz, trénink > pacient schopny se spravné
oSetrovat a chorobu zvladat

vedeni k zodpovédnosti > odpovédny pacient

"Adherence pacienta zavisi kromé edukace téz na jednoduchosti
zvolené 1écby, respektive zjednoduseni stavajici 1écby, jak z hlediska
mnozstvi 1éki, tak provedeni a nutného ¢asu pro aplikaci [19]. Je
tedy tfeba koncipovat lécbu tak, aby byla srozumitelnd a jednodu-
$e poveditelnd. Pro posileni adherence je vhodné dale zohlednit pri
vybéru léki a rezimu 1é¢by pacientovy preference, Zivotni styl, pod-
porit jeho motivaci, vtahnout pacienta do rozhodovani o 1é¢ebném
planu [14]. A dulezZity je samoziejmé partnersky pristup lékare k pa-
cientovi a vybudovani vzdjemné dtvéry. Nemalou roli pro divéru
pacienta v lékate hraje i povést lékare.

Dobré jméno lékare zavisi na radé faktorii:
- vzhled Iékate, jeho pracovisté a spolupracovniki;
- chovani a jedndni a lékare a jeho spolupracovnikii: zpi-
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sob reci, rec téla, klid a trpélivost, ochota a laskavost atp.;
- odborna zdatnost;
- vSeobecny rozhled, znalost cizich jazyka atd.

Predpoklady edukace
Pro uspésnou edukaci pacienta musi lékar spliiovat ur-

¢ité profesni prepoklady, tak jako kazdy vyuéujici, tj. mit

solidni teoretické znalosti a praktické dovednosti ve svém
oboru, ale i osobnostni prepoklady, tedy mit pfiméfenou
empatii a ochotu. Déle pak spravné verbalni a nonverbal-
ni komunikaéni schopnosti. Navic je zapottebi i uréitych
pedagogickych, ,,femeslnych®, dovednosti véetné vzbuze-
ni zajmu pacienta a ziskani ho pro spolupraci. Lékat by
tedy mél mit pro edukaci pacienta potfebné schopnosti

a ochotu.

Vysledek edukace se muize vyrazné lisit v zavislosti na tom:

o kdo edukuje - socialné interakéni aspekt edukace je
dan osobnosti vyucujiciho, stylem ,,vyu¢ovani, u tymu
lékarti (skupinovd edukace) pak i jejich kooperaci, ko-
ordinaci atp.;

o kde a kdy - ordinace ¢i nemocni¢ni pokoj; klidné pro-
stiedi respektujici soukromi a diistojnost pacienta; po-
trebny ¢as — pro indikované pacienty rezervovat delsi
¢as na vySetfeni, v nemocni¢nich zafizenich je sou-
sttedovat do specializovanych ambulanci mimo hlavni
provoz, napf. v odpolednich hodinédch atp.;

o jak - typ edukace - individudlni ¢i skupinova edukace
¢i pouze pisemné materidly a odkazy; strukturovane,
systematicky a planovité;

o ojakého pacienta jde - faktory fyzické (vék, pohlavi),
kognitivni (IQ, zdravotni gramotnost, schopnost ucit
se, zapamatovat si), afektivni (postoje, motivace), so-
cialni (etnické, kulturni, rodinné prostfedi atp.).

TYPY EDUKACE

Elementdrnim typem edukace je edukace verbalni,
Lvari v tvar€ a to individualni ¢i skupinova. Dalsi typy
edukace jsou téz prospésné, ale nemohou byt individuali-
zované, takze jejich role je dopliwujici - podpofi, umocni
edukaci ustni. Patfi sem edukace pisemnad, profesional-
ni audiovideo, internet a socidlni sité. Obecné plati, Ze
zadny typ edukace neni univerzalni pro véechny situace
- 1v edukaci je nutnd individualizace [19]. A tak jako exi-
stuje individualizovana lé¢ba (,patient centered care®),
tak by méla byt individualizovana edukace (,patient
centered approach®).

Ustni edukace je kli¢ové, neni zddnym dal§im typem
nahraditelna. Na lékare vSak klade naroky predev$im ¢a-
sové a védomostni (véetné aktualizace), dale pak komu-
nikaéni, psychologické a didaktické. Vzdy jde ale o to, co
konkrétni pacient chce, a na druhé strané, co mtize kon-
krétni 1ékar poskytnout. Individualni edukace je organi-
za¢né a technicky lépe proveditelna nez skupinova.

Skupinova edukace (1ékari, sestry, psychologové, nutri¢-
ni specialisté aj.) ma své nesporné vyhody, je véak naro¢na
nejen na ¢as a organizaci, ale i ndklady. Umoznuje Gcast-

nikiim se spole¢né vzdélavat, sdilet své myslenky, napady
a poskytovat si vzdjemnou podporu. Tato forma edukace
v$ak neni vhodnd pro kazdého pacienta, ale pouze pro ty,
kteti maji zdjem ¢i pocituji nedostatek podpory [19].

V Evropé je terapeutickd edukace u atopické derma-
titidy (skupinové ,Skola atopie“ a obdobné projekty,
tvorené 4-6 lekcemi) hrazena ze zdravotniho pojisténi;
v Némecku a ve Francii z regionalnich zdravotnich roz-
poctu, v Italii a Japonsku ze sponzorovani farmaceuticky-
mi firmami, v USA z dart a nadaci. Uloha pacientskych
organizaci v terapeutické edukaci je teoreticky dulezita,
v praxi se v§ak regionalné velmi lisi [13]. Kvalitni eduka¢-
ni programy by mély spliovat arovenn mediciny zaloZené
na dtikazech (,evidence based®), byt individualizované
i podle vzdélani a sociokulturniho ptivodu pacienta a mit
dobfe stanoveny obsah a aktivity [3]. Praktické rady, jak
zorganizovat a vést skupinovou edukaci u atopického ek-
zému, najdou zdjemci v dalsich ¢lancich [4, 16].

Souhrnny prehled a doporuceni pro edukaci u atopic-
kého ekzému uvadi recentni prace, vznikla na zakladé vy-
sledkt dvou mezinarodnich workshopt pracovni skupi-
ny odbornikt (1ékati riznych obort, sestry, psychologo-
vé) a pacientll. Vyznam terapeutické edukace u pacientii
s chronickymi chorobami spatfuje mimo jiné v pomoci
pacientiim osvojit si dovednosti a navyky, které jsou po-
trebné ke zvladani choroby. Tim se zleps$i adherence, vy-
sledky 1é¢by i kvalita zivota a zabranuje se komplikacim
[2]. Terapeuticka edukace se zde oznacuje jako ¢tyfstup-
novy proces: porozuméni pacientovym védomostem, na-
zortim a ocekavanim; stanoveni edukac¢nich cilt s ohle-
dem na v€k pacienta; pomoc pacientovi ¢i jeho rodi¢tim
ziskat potrebné dovednosti; zhodnoceni uspés$nosti celé-
ho programu [3].

Vyznam a prospésnost skupinové edukace pragmatic-
ky zd@vodiuje prace americkych autort, prezentovana
na konferenci Americké spole¢nosti pro kontaktni der-
matitidu (ACDS) v roce 2011. U chronickych dermatitid
pacienti ¢asto navstévuji fadu lékaru, ktefi jim neztridka
davaji odli$na az rozporuplnd doporuceni a 1é¢bu. V sou-
¢asnosti vyzaduje zdravotni reforma (USA) zvySenou
efektivitu vynakladané zdravotni péce, a tak vyznam
tymové spoluprace roste. Koordinovana komunikace
a spoluprace mezi odborniky vede ke zlepSeni situace,
predchazi nejasnostem, obavam, mateni pacienta. Na-
sledné se zvy$uje pacientova compliance, zabranuje se
nepotiebnym, duplicitnim vySetfenim a 1é¢bé a dochazi
i k celkovému zlep$eni vysledku 1é¢by. Tymové planova-
ni téz vytvari prilezitost vyuzit navazané specialisty pro
edukaci a poradenstvi a umoznuje ptipadnym $kolen-
cim zazit integrovanou pééi ,,v akci. Autofi uvadéji své
zku$enosti s $estimési¢nim provozem multidisciplinarni
ekzémové kliniky pro déti a dospélé (atopicky ¢i kontakt-
ni ekzém), kde se v pravidelnych mési¢nich intervalech
setkavaji s pacienty odbornici z obort détské dermatolo-
gie, enviromentalni dermatologie, alergologie, dietologie,
o$etfovatelstvi. Pro kazdého pacienta je vytvaren lééeb-
ny plan s naslednymi hodinovymi konzultacemi. Situace
s thradami zdravotnich pojistoven je naro¢na, pacient si
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musi priplacet, nadro¢nd je i koordinace vy$etfeni a kon-
zultaci.Vyhodami jsou zvySovani védomosti zdravotni-
ka, vétsi vyuziti zdrojii pro pacienta, vétsi spokojenost
pacienta a pro novacky moznost G¢asnit se mezioborové
péce. Zavérem autoti uvadéji, Ze meziborovy model péce
se stava atraktivni, zavisi ale na pribéhu zdravotni refor-
my. ,,Dvé hlavy jsou vzdy lepsi nez jedna, a pul tuctu jesté
lepsi“ [11].

Prospésnost edukace, véetné pisemné pro spravné vy-
Setfeni, posouzeni a testovani u kontaknich dermatitid
uvadi prace americkych autort uréena téz sestram [12].

Optimélni podminky pro skupinovou edukaci maji
nemocni¢ni pracovisté, kde jsou dobfe dostupni odbor-
nici z dalsich obort; v ambulatni praxi Ize realizovat spo-
lupraci s kolegy z prislusnych obort, ktefi jsou schopni
a ochotni participovat na pé¢i o naro¢ného pacienta.

Pisemna edukace hraje téz velkou roli, predpokladem
jsou standardizované, objektivni informace a instrukce se
zdtraznénim cilti. Nevyhodou pisemné edukace je urci-
ta neosobnost a nemoznost zpétné vazby. Je proto treba
ptizptisobit, individualizovat materidl pro konkrétniho
pacienta Gstnim komentafem.

Vizualni materialy (obrazky, diagramy, schémata, pik-
togramy) a pomticky jsou prospésné zejména pro usnad-
néni pochopeni a zapamatovani informaci, napt. pro vy-
svétleni vhodného mnozstvi extern pro danou lokalizaci,
rizikovych mist pro lokalni 1é¢bu kortikoidy, aplika¢nich
technik atp. Musi byt dobte prehledné s jednoduchou
a srozumitelnou legendou, aby se zabranilo dezinterpre-
taci.

Audiovizualni edukace - programy, lekce, instruk-
taze - jsou po Ustni edukaci nejvice ué¢inné. Mozek
udajné vnima 80 % informaci zrakem, proto spojeni
mluveného a vidéného je optimalni, samotné audio
edukace maji pro pacienty malou ptitazlivost a efekti-
vitu. V dermatologii je tento typ edukace zvlasté pro-
spésny, praveé pro vizualni aspekt a téZ schopnost zvysit
vybavitelnost informaci [19]. Vyhodou je téz, ze dule-
zité informace si pacient mtize ,,pretocit zpét“ a opako-
vané si je poslechnout a prohlédnout. Recentni studie
ukazala, Ze kvalitni video edukace mtize byt nékdy do-
konce ¢innéjsi nez edukace verbdlni [7]. Obecné ale
uloha audiovizualni edukace spoéiva spiSe v posileni,
nemuze nahradit osobni, individualni komunikaci 1é-
kare s pacientem.

Audiovizualni edukace miize probihat ve zdravotnic-
kém zatizeni, napt. individualni ¢i skupinové edukace na
pocitadi s instruktazni sestrou (computer assisted patient
education) nebo pacient mtize od lékate dostat s sebou
k domécimu shlédnuti tuto edukaci na pamétovém me-
diu anebo ji muaze dat k dispozici na internet k online
shlédnuti. Rada téchto programi je vyuZzivéna zejména
pro nacvik oSetfovacich dovednosti. V zavéru je vhodné
zafadit védomostni test, kde si saim pacient muze ovéfit,
nakolik si sdélené informace osvojil. Pro pacienty bez
zku$enosti s pocitacem nejsou vidy vSechny programy
vhodné, mohou u nich naopak vést k uzkosti a edukaci
brzdit [19].
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Americti autofi [1] srovnavali vytéznost dvou typt
edukace u atopického ekzému. Jednalo se o pisemnou
a online video edukaci, kde se pacienti dozvédéli zaklad-
ni informace o atopickém ekzému, jeho 1é¢bé a zvladani.
Hodnocenym vystupem byla mira zlep$eni znalosti pa-
cienta a stavu ekzému. Studie se ucastnilo 80 dospélych
pacientt, zavaznost se hodnotila pomoci skére POEM
(patient oriented eczema measure), znalosti pak pomo-
ci dotazniku, a to na pocitku a pak po tfech mésicich
edukace. Na konci sledovaného obdobi se ukazalo, Ze oba
typy edukace byly hodnoceny rovnocenné jako prospés-
né. Nicméné skupina s video edukaci méla lepsi 1é¢ebné
vysledky nez skupina s edukaci pisemnou.

V Ceské republice mame od roku 2010 k dispozici in-
ternetovy edukac¢ni audiovizualni seridl lekci o atopické
dermatitidé a jak ji zvladat (On line klinika pro atopiky),
kde autory lekci jsou zkuSeni dermatologové. Ma psycho-
logické a didaktické usporadani: pacient se musi registro-
vat, jinak nema pristup k lekcim. Vstup do dalsich lekci
je umoznén az po absolvovani lekci predchozich. Nako-
nec ma pristup do vSech lekci a miize se k nim libovolné
vracet. Jednd se o pét lekci, o celkové délce ¢tyfi hodiny,
kde jednotlivé useky trvaji od 1-10 minut. Dosud tyto
stranky navstivilo ptes 100 000 osob s velmi pozitivnimi
ohlasy (www.atopickyekzem.org).

Internet a socialni média jsou perspektivnimi typy
edukace, ponévadz jsou zde k dispozici rtizné druhy
eduka¢nich materialt - pisemné, videa, komentate, dis-
kusni fora, on-line poradny atp. A to jak pro pacienty, tak
pro lékare. Nicméné ¢tenat/posluchac je bézné konfron-
tovan s mnozstvim komerénich, mnohdy nespravnych,
protichiidnych ¢i zavadéjicich informaci, které jsou po-
skytovany bez respektovani standardnich medicinskych
kritérii, chybi odborna recenze, garance, dohled. Zatim-
co mnozstvi informaci na internetu je obrovské, kvalita
je problematicka. Redlnou moznosti, uréitou protireakci
odborné vefejnosti, jsou jednak odborné garantované
a udrzované internetové stranky provozované odbornou
spole¢nosti, pacientskou ¢i jinou organizaci s odbor-
nou garanci nebo pfimo statni zdravotnickou instituci.
Druhou mozZnosti je uvadéni nespravnych informaci na
pravou miru ¢i primo varovani pacientti pred strankami
neserioznimi - ,Google warning® [10], coZ by se mélo
stat soudasti prace lékare — smyslem je, aby pacient zis-
kaval informace z vhodnych zdroju a vzdélaval se efek-
tivné [18]. Ale i u kvalitnich zdroji mohou byt osvojeni
¢i interpretace poskytnutych informaci pacientem nedo-
state¢né ¢i prekvapivé. Za hlavni problémy internetu jako
eduka¢niho prostredku jsou oznacovany srozumitelnost,
spravnost a intepretace [10].

Na konferenci Akademie americkych a kanadskych pa-
tologtt v roce 2011 zaznél zajimavy prispévék [8], tyka-
jici se socidlnich médii — YouTube, Facebook, MySpace,
Twitter, Second Life. Ta se stavaji popularnimi zdroji pro
hledani zdravotnich informaci, zejména ze strany do-
spivajicich a mladych dospélych. Autofi vyhledavali na
YouTube pod kli¢ovymi slovy (zejména kozni nadory, ale
i dalsi kozni choroby), kolik je k dispozici jednotlivych



videozdznamil. Zanétlivé dermatdzy mély vice prispévkii
(napf. ekzém 4 020 prispévka, psoridza 3 760 prispévki)
nez kozni nadory (napt. melanom 2 760 prispévki), coz
je patrné dano vyssi prevalenci téchto chorob v dané vé-
kové kategorii. Rada videi pochdzela z univerzitnich ¢
privatnich zatizeni, nékterd od pacientt. Autofi uzaviraji
sva sdéleni konstatovanim, ze pocty prispévkii ijejich na-
vstévnost ukazuji na velkou popularitu videi na sdilenych
webovych strankdch jako edukaéniho nastroje. Medicin-
ska verejnost by neméla ignorovat tento potencialné dii-
lezity zdroj informaci, ale i dezinformaci.

VERBALNI EDUKACE

Verbélni edukace je zdkladem a zlatym standardem
jakékoliv edukace. Pfimd osobni komunikace lékare
s pacientem je u¢inna sama o sobé, navic posiluje dalsi
edukacni strategie [19]. Pro sdélovani novych informaci
je tento typ edukace nejucinnéj$i. Z hlediska pacienta je
vyhodna - umoznuje interakei, a to v redlném case, indi-
vidualizaci edukace i [é¢by. Existuji zde ale i urcité prekaz-
ky - zasadni je ¢as a s tim spojené naklady lékare, ¢asto
nedojde na zodpovézeni véech pacientovych otazek. Pro-
blémem muize byt mala zdravotni gramotnost, neschop-
nost pacienta porozumét sdélovanému ¢i neschopnost si
zapamatovat a vybavit v§echny sdélené informace (reten-
ce) anebo i velky ptiliv informaci. Je proto ucelné pouzi-
vat u¢inné edukac¢ni metody k pochopeni a zapamatova-
ni, ke zlep$eni komunikace informaci, coz nakonec vede
i k optimalizaci ¢asu na edukaci. A dile dopliovat tstni
edukaci dal$imi typy edukace. Souc¢asna edukace rodi¢t
¢i partnertl pacienta zlepsuje nejen zapamatovani a na-
slednou vybavitelnost informaci, ale zmirnuje i tzkost
pacienta. V poskytovani edukace se maji pochopitelné
doskolovat a trénovat i dal$i zdravotnici, ktefi se ti¢astni
péce o pacienta - zdravotni sestry, asistenti a dalsi, kteti
takto mohou i pomoci lékati uettit potfebny ¢as [19].

Na avod se doporucuje nésledujici (coz by mél lékar
zvladnout jiz béhem anamnézy):
 zmapovat vychozi stav - zdravotni povédomi pacienta;
o posoudit jeho schopnost porozumét (IQ, vék,...);

o probrat a uvést na pravou miru jeho domnénky ¢i oba-
vy, véetné pacientovych poznatki ziskanych z interne-
tu. Pacientovy nazory na lécbu jsou silnym predikto-
rem compliance!;

o zhodnotit potfeby a cile konkrétniho pacienta [10].

Pro vlastni terapeutickou edukaci (zaméfenou na cho-
robu, pri¢iny, komorbidity, prabéh, komplikace, vyhle-
davani a prevence spoustécich ¢i zhor$ujicich faktor,
1é¢bu a jeji limitace, nezadouci G¢inky a jejich predcha-
zeni a zvladani) se doporucuje:

o ziskat pozornost pacienta;

o poskytnout jasné a zapamatovatelné informace;

o pouzivat jednoduché, laikiim srozumitelné vyrazy;

o vyuzivat k osvétleni pfiméry z bézného Zivota;

o informace shrnovat do skupin, strukturovat, optiméalné
shrnout do tti kli¢ovych bodty

o dtlezité informace zdtraznit, ozvlastnit, zopakovat,
vyjadrit jinymi slovy;

o podporit edukaci predanim kvalitnich pisemnych in-
formaci, eventualné doporucit konkrétni literaturu ¢i
ovérenou webovou stranku;

o pro uspésnou edukaci je treba, aby poskytované infor-
mace byly poskytované v dané problematice vzdélanym
lékatem a byly priméfené znalostem, inteligenci, véku,
pohlavi a etniku pacienta [10].

Pti edukaci a instruktazi ke zvolené 1é¢bé je zadouci
vysvétlit, pro¢ volime konkrétni 1ék, v jaké situaci (fazi
choroby) se pouziva, jak a pro¢ se aplikuje popsanou
technikou - ,,co, kdy, kam, jak a pro¢ pouzivat®. Pokud
pacient vi, pro¢ se dany 1ék pouziva, 1épe si zapamatuje
dulezité informace. U naro¢néjsi 1écby, u déti a star$ich
pacientt se osvédcéuje sepsat pro pacienta individualni 1é-
¢ebny plan, optimalné v ramci rekapitulace sdéleného na
zavér vysetieni. V.CR méame jiz dlouho k dispozici prak-
ticky formular 1é¢ebného planu pro atopickou dermati-
tidu (autor: prim. Stépanka Capkova), kde mize lékat
pro konkrétniho pacienta doplnit do prislusnych kolonek
zvolenou lé¢bu. Analogicky silze formular 1é¢ebného pla-
nu vytvorit podle potfeby i pro jiné diagndzy. Lékarska
zprava Ucely edukace ¢i instruktaze nespliuje a nemuize
spliovat. A podobné i informovany souhlas, ktery plni
pouze tcely zdravotné pravni.

Na zavér vysetreni a ustni edukace je strategické:

o Shrnout nejdutilezitéjsi informace a zasady.

o Zpétnou vazbou si ovérit, zkontrolovat, zda pacient
porozumél, pochopil sdélené (,,teach back®), ptipadné
zda ma néjaké otazky.

o Zopakovat realny cil 1é¢by [10].

o Dat pevny termin kontroly, eventualné nabidnout tele-
fonickou konzultaci v mezidobi.

Neni nutné, ani redlné probrat v§e potfebné pii jedné
navstévé — edukace probiha optimalné postupné, opa-
kované jak pri kontroldach v ordinaci, tak telefonicky,
popt. koresponden¢né e-mailem, kdy se opakuji, posiluji,
kontroluji osvojené informace a dovednosti.

PISEMNA EDUKACE

Pisemna edukace $etfi sice ¢as a ndklady, ale je optimal-
ni pouze v kombinaci s edukaci astni. Pokud pacient v ¢a-
sové zaneprazdnéné ordinaci od lékare dostane letacek
bez ustni edukace ¢i komentare pfimo k pisemnému ma-
terialu, obvykle ho nepreclte, nebo ani domt nedonese.
Obecné pisemné informace bez souc¢asnych konkrétnich,
individualnich informaci a rad od lékafe maji jen maly
efekt. Podobné je to s pisemnymi materialy, ponechanymi
volné v ¢ekarné - psychologicky se toto umisténi snizuje
na uroven reklamnich letdkd, které nikdo necte a pokud
ano, tak ledabyle ¢i s pochybnostmi o jejich Grovni.

Predpokladem ze strany pacienta je gramotnost typu
»Cist a rozumét” a také zakladni zdravotni gramotnost.
Dobry eduka¢ni text by mél mit v souladu obsah a for-
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mu. Pokud nejsou pisemné materidly tvoreny na vhod-

né, tj. jednoduché drovni s vyuzitim postuptt ke zvyseni

Ctivosti, pak je ztratou ¢asu a penéz je jesté tisknout pro

pacienty [19].

Predpoklady uspésného pisemného eduka¢niho mate-

ridlu jsou tedy formalni a obsahové:

1. formalni:

- srozumitelné jednoduché vyrazy, kratké véty, ¢inny rod
namisto trpného;

- dobfe ¢lenény, strukturovany, didakticky usporadany
obsah;

- jednoducha, ¢itelna typografie a graficky design;

- jednoduchy, ¢tivy styl - vtazeni nebo i interakce
pacienta;

- podle moznosti doplnéni textu vhodnymi obrazky.

2. obsahové:

- vyvarovat se prilisné obecnosti — text neptinasi infor-
maci, je maximalné jen osvétou;

- zohlednovat nejcastéjsi dotazy pacientt (FAQ);

- vysvétlovat myty a chyby [19].

Lékar si mtize vytvorit vlastni text, spliujici obsahova
a formalni kritéria, coZ je pracné a naro¢né. Pro praxi je
optimalni kvalitni odborné garantovany material - se-
psany dermatology a editovany profesionaly, ktery lékar
pro konkrétniho pacienta doplni individualnim komen-
tarem.

Slu$né zdrojové pisemné materialy poskytuji napt. in-
ternetové stranky zahrani¢nich odbornych spole¢nosti
(www.aad.org, www.bad.org.uk, www.derma.de aj.). Re-
dakce Cesko-slovenské dermatologie se na postupné vy-
tvoreni kvalitniho souboru eduka¢nich materialti chysta.
Smyslem je prospé$nost a vytéznost pro pacienty a léka-
fe, ndlezita odborna troven a nezavislost obsahu na ko-
mer¢nich zdrojich. Texty budou mit jednotnou strukturu
a formu, budou podrobeny recenznimu tizeni skupinou
recenzenttl. Odbornou garanci bude kromé autort a re-
cenzenttl mit téz Katedra dermatovenerologie IPVZ a vy-
bor CDS CLS JEP.

CHOROBY VHODNE PRO EDUKACI

V dermatologii je fada chronickych chorob, kde je
edukace prospé$na. Nejpotiebnéjsi je ale u téch der-
matoz, kde je tfeba specialni prevence a strategie 1é¢by,
véetné aplika¢ni techniky, a obecné u téch chorob, kde je
nejvice dotazli pacientd, kde je $patna adherence k 1é¢bé
a kde se nejcastéji chybuje. V popredi jsou tedy choroby;,
jako je atopicky ekzém a dalsi ekzémy a dermatitidy, pso-
ridza, obli¢ejové dermatdzy, bércové viedy a chronické
rany, lymfedém, genodermatozy, ale také kozni nadory,
respektive jejich prevence [17], v¢etné transplantovanych
a jinych imunosuprimovanych osob [15, 20].

Asi nejvice praci na téma terapeutické edukace je u ato-
pického ekzému. V jedné z nich se v zavéru konstatuje, ze
»bez ohledu na kulturni a finan¢ni rozdily mezi zemémi
panuje mezi odborniky shodny nazor, Ze by se terapeuticka
edukace méla stat integralni soucasti lé¢by ekzému* [13].
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Na co cilené zamétit terapeutickou edukaci u psoriazy
ukazal vyzkum skupiny kanadskych autort provadény
v roce 2010. Soustredil se na mezery v klinické praxi a na
edukacni potreby kanadskych dermatologti a dermatolo-
gickych sester v péci o psoriatiky [9]. Ukazal na potize
pti komunikaci s pacienty ohledné jejich nézorti, obav
a nerealistickych ocekavani, coz svéd¢i pro nedostatec-
nou a nesourodou edukaci a emo¢ni podporu pacientd.
Vysledky potvrdily, Ze psoriaza je nadale vefejnym stig-
matem, nebot je povazovana za nakazlivou, nevyznam-
nou a zivot neohrozujici nemoc. Identifikace problémd,
se kterymi se zdravotnici pecujici o psoriatiky setkéva-
ji, odhalila jak vnimané, tak i skryté potreby edukace.
Tyto udaje poslouzi pro vytvareni cilenych edukaénich
programii pro zdravotniky ke zlepSeni jejich znalosti,
sebedtvéry, dovednosti a rezerv v pééi o pacienta. Tedy
pro terapeutickou edukaci pacienttl jsou zapotfebi nejen
edukace pisemné ve formé letackd, edukaéni pohovory,
audiovizualni programy, ale téz prubézné doskolovani Ié-
karti a sester. Lékari a nasledné pacienti by méli dostavat
informace jasné, sourodé a aktualni.

ZAVER

Terapeuticka edukace je v péci o dermatologického pa-
cienta zdsadni. Individualizovanou edukaci mohou Iékafi
zlepsit pacientovu spokojenost a védomosti, pres lepsi ad-
herenci i efekt 1é¢by. Téz mohou naudit pacienta chorobu
1épe zvladat, a ovlivnit tak piiznivé i dlouhodoby pribéh
choroby. Pozitivnim dtisledkem je i nizsi pocet navstév
u lékare a méné chyb v 1é¢bé. Terapeutickd edukace je vy-
slednici pusobeni edukaénich strategii, ¢asu lékare a pa-
cientovy motivace [18]. Vzhledem k nutnému casu lze
vytéznost edukace optimalizovat pouzivanim edukacnich
metod, vychazejicich z pedagogiky a psychologie, a zapo-
jenim dal$ich zdravotnikd, jako napf. zdravotnich sester.
Edukace pacienta souc¢asné s jeho rodinnym prislu$ni-
kem ¢i blizkou osobou zlep$uje zachyceni a vybavnost
sdélenych informaci.

Elementarni je edukace ustni, ostatni vyukové pro-
stiedky jako jsou letacky a brozurky, vizualni pomticky,
audiovizualni a garantované internetové materialy, slouzi
k jejimu posileni.

Pro lékate, pripadné dalsi zdravotniky v tymu, to zna-
mena na sobé pracovat, re¢eno slovy J. W. Goetha: ,Ne-
sta¢i néco védét, je treba to vyuzit. Nestaci néco chtit, je
treba to vykonat.”
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