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1. Prawa pacjenta - podstawy prawne i zrodta

Hierarchia aktow prawnych regulujgcych prawa pacjenta
Prawa pacjenta w Polsce nie wynikajg z jednego aktu prawnego, lecz sg rozproszone w wielu dokumentach o
roznej randze. Wyktadowczyni podkreslita, ze studenci pielegniarstwa muszg znac cate spektrum tych regulacji,
poniewaz w codziennej praktyce zawodowej bedg sie na nie powotywac lub bedg musieli je egzekwowac wobec
pacjentow i instytucji.
Najwazniejsze zrodta praw pacjenta to:
» Konstytucja Rzeczpospolitej Polskiej — artykut 68 stanowi fundament, na ktérym opiera sig caty system
ochrony zdrowia
» Ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej — reguluje organizacje i funkcjonowanie placéwek medycznych
» Ustawa o zawodzie lekarza — zawiera przepisy dotyczace relacji lekarz—pacjent
» Ustawa o zawodzie pielegniarki i potoznej — okresla zakres uprawnien i obowigzkoéw pielegniarek wobec
pacjentow
» Ustawa o diagnoscie laboratoryjnym — wskazuje prawa pacjenta w kontekscie diagnostyki
« Ustawa prawo farmaceutyczne - reguluje kwestie zwigzane z lekami i ich stosowaniem
* Rozporzadzenie Ministra Zdrowia o dokumentacji medycznej — podkresla prawa pacjenta w zakresie
dostepu do dokumentow
» Ustawa o ochronie danych osobowych - chroni informacje dotyczace stanu zdrowia
» Karta praw pacjenta z 1984 roku - jeden z pierwszych dokumentdéw systematyzujgcych prawa pacjenta w
Polsce
» Deklaracja promocji praw pacjenta z 1994 roku — dokument o charakterze programowym
» Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta — najwazniejszy i najbardziej kompleksowy akt
prawny w tej dziedzinie

Konstytucja RP - artykut 68

Artykut 68 Konstytucji Rzeczpospolitej Polskiej jest fundamentem systemu ochrony zdrowia w Polsce. Zawiera
trzy kluczowe postanowienia, ktore bezposrednio wigzg sie z promocjg zdrowia:

Pierwsze postanowienie gtosi, ze kazdy ma prawo do ochrony zdrowia. Jest to prawo powszechne, niezalezne
od statusu materialnego, obywatelstwa czy innych czynnikéw. Sformutowanie ,kazdy" oznacza, ze prawo to
przystuguje wszystkim osobom znajdujgcym sig na terytorium Polski.

Drugie postanowienie zobowigzuje wtadze publiczne do zapewnienia obywatelom réwnego dostepu do
swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, niezaleznie od ich sytuacji materialnej.
Oznacza to, ze system ochrony zdrowia musi by¢ dostepny dla wszystkich, bez wzgledu na zamoznosc¢. Wtadze
publiczne majg obowigzek zwalczania choréb epidemicznych i zapobiegania negatywnym dla zdrowia skutkom
degradacji srodowiska — co bezposrednio wpisuje sie w dziatania z zakresu promocji zdrowia.

Trzecie postanowienie naktada na wtadze publiczne obowigzek popierania rozwoju kultury fizycznej, zwtaszcza
wsrod dzieci i mtodziezy. Jest to wyrazne wskazanie, ze aktywnosc fizyczna jest traktowana jako element
polityki zdrowotnej panstwa.
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Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z 6 listopada 2008 roku

Ta ustawa jest najwazniejszym i najbardziej szczegdtowym aktem prawnym regulujgcym prawa pacjenta w
Polsce. Wyktadowczyni omdéwita jg jako punkt wyjscia do zrozumienia codziennych obowigzkéw personelu
medycznego.

Ustawa podkresla przede wszystkim, ze pacjent ma prawo do Swiadczen zdrowotnych odpowiadajgcych
wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej. W sytuacji ograniczonych mozliwosci udzielania swiadczen
pacjentowi przystuguje prawo do korzystania z rzetelnej, opartej na kryteriach medycznych procedury
ustalajgcej kolejnos¢ dostepu do swiadczen — czyli prawo do sprawiedliwej kolejki.

Istotne jest réwniez to, ze swiadczen zdrowotnych moga udziela¢ wytgcznie osoby do tego uprawnione, a
pomieszczenia, w ktérych sg one wykonywane, muszg spetnia¢ odpowiednie wymogi higieniczno-sanitarne
okreslone w odrebnym rozporzadzeniu. Wyktadowczyni zwrocita uwage na odpowiedzialnos¢ kadr za
weryfikacje dyplomow pracownikow — przywotata historie fizjoterapeutki pracujacej przez ponad dwadziescia lat
na podstawie kupionego dyplomu w jednym z warszawskich szpitali. Taka sytuacja jest nie tylko nielegalna, ale
przede wszystkim stanowi zagrozenie dla bezpieczenstwa pacjentéw.

2. Szczego6towe prawa pacjenta wynikajace z ustawy

Prawo do informacji o stanie zdrowia

Pacjent ma prawo do petnej i przystepnej informacji o swoim stanie zdrowia. Informacja ta musi by¢ zrozumiata
dla pacjenta — nie moze by¢ podana wytgcznie w jezyku medycznym, ktory jest niezrozumiaty dla laika. Prawo to
ma kilka waznych aspektow:

Prawo do informacji oznacza, ze lekarz ma obowigzek poinformowac pacjenta o jego diagnozie, rokowaniach,
dostepnych metodach leczenia i ich skutkach ubocznych. Informacja ta jest podstawg do wyrazenia swiadomej
zgody na leczenie.

Prawo do odmowy informaciji — pacjent moze zazyczy¢ sobie, aby lekarz nie informowat go o stanie zdrowia lub
o leczeniu. Wyktadowczyni przytoczyta wtasne doswiadczenia z pracy na oddziale internistycznym, gdzie
kilkanascie razy spotkata sie z sytuacjg, gdy starsze osoby nie chciaty zna¢ swojej diagnozy i prosity, aby
informowa¢ wytgcznie rodzing. Wspotczesnie takie sytuacje sg rzadsze, ale nadal sie zdarzajg. W takim
przypadku lekarz uzgadnia z chorym, kto z rodziny ma by¢ informowany.

Informowanie osdb trzecich - w przypadku chorego nieprzytomnego lekarz moze udzieli¢ niezbednych
informacji osobie, co do ktorej jest przekonany, ze dziata ona w interesie chorego. Jest to przepis chronigcy
przede wszystkim personel medyczny — lekarz nie zawsze moze wiedzie¢, w jakiej relacji pozostajg ze sobag
pacjent i osoba, ktéra przyszta po informacje.

Zakaz udzielania informaciji telefonicznie — co do zasady informacji o stanie zdrowia nie wolno udziela¢ przez
telefon. Wyjatki dotyczg sytuacji, gdy pacjent sam odbiera telefon od bliskiej osoby i potwierdza jej tozsamosc.
Wyktadowczyni podkreslita, ze nie jest uzasadnione telefoniczne udzielanie informacji osobom mieszkajagcym w
odlegtosci 15-20 km od szpitala, ktére mogg osobiscie przyjechac.

Prawo do wyrazenia zgody lub odmowy na swiadczenia zdrowotne
Jest to jedno z fundamentalnych praw pacjenta. Pozyskanie odpowiedniej informacji jest warunkiem wstepnym
do wyrazenia swiadomej zgody. Pacjent moze odmowi¢ zgody na zabieg zaréwno przed uzyskaniem informacji
(co jest mniej uzasadnione), jak i po jej uzyskaniu. W tym drugim przypadku podpisuje o$wiadczenie, ze pomimo
Swiadomosci zagrozen nie wyraza zgody na proponowane $wiadczenie medyczne.
Prawo to obejmuje réwniez:

» zgode lub odmowe na hospitalizacje

e zgode lub odmowe na udziat w eksperymencie medycznym

e zgode lub odmowe na uczestniczenie przy udzielaniu swiadczen osob innych niz niezbedny personel

medyczny (np. studentow)
W kontekscie studentow wyktadowczyni wyjasnita, ze wiekszos¢ pacjentow zgadza sie na obecnos¢ studentow
przy wykonywaniu procedur, jednak nalezy mie¢ swiadomosc, ze czgsc¢ pacjentow odmowi. Jest to ich prawo i
nie nalezy sie tym stresowac — kazdy musi gdzies wykonac¢ swoje pierwsze wstrzyknigcie, ale nie moze to by¢
wbrew woli pacjenta.

Prawo do obecnosci osoby bliskiej
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Pacjent ma prawo do obecnosci osoby bliskiej przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych. W praktyce wyglgda to
roznie w zaleznosci od oddziatu:

» Oddziaty pediatryczne - rodzice mogg przebywac z dzieckiem przez catg dobg, co jest standardem w
Polsce

» Oddziaty intensywnej terapii (OIT) — ze wzgledoéw epidemiologicznych i bezpieczenstwa zdrowotnego
pacjenta obowigzujg restrykcyjne godziny odwiedzin

» Pozostate oddziaty — obowigzujg okreslone godziny odwiedzin

Wyktadowczyni zwrdcita uwage na problem zaangazowania rodziny w edukacje pielegnacyjna. Czesto rodzina,
zamiast uczyc¢ sie pielegnacji pacjenta przewlekle chorego, ktéry trafi do domu, jedynie obserwuje personel
medyczny. Jest to problem, ktéry wymaga aktywnego podejscia ze strony pielegniarek.

Prawo do intymnosci i poszanowania godnosci

Pacjent ma prawo do intymnosci i poszanowania godnosci podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych.
Wyktadowczyni podkreslita, ze jest to jedno z podstawowych praw, ktdére jest szczegétowo omawiane na
zajeciach z podstaw pielegniarstwa. Moze ono wygladac inaczej w teorii niz w praktyce na oddziatach, jednak
studenci zawsze muszg pamigtac¢ o tym prawie i dgzy¢ do jego przestrzegania.

Prawo do dokumentacji medyczneji ochrony danych
Pacjent ma prawo do:
 udostepnienia mu dokumentacji medycznej
» wskazania osoby, ktorej dokumentacja moze byc¢ udostepniona
e zapewnienia ochrony danych zawartych w dokumentacji

Wyktadowczyni zwrocita uwage, ze czasy pisania rozpoznan po facinie na kartach gorgczkowych minety.
Wspotczesnie ochrona danych osobowych dotyczy przede wszystkim systemow komputerowych. Pielegniarki i
pielegniarze majg obowigzek nie pozostawia¢ komputera bez nadzoru w trakcie pracy w systemie — nalezy albo
wylogowac sig z programu, albo wigczy¢ wygaszacz ekranu. Ataki hakerskie na systemy medyczne s3 realnym
zagrozeniem.

Prawo do srodkéw farmaceutycznych i materiatéw medycznych

Szpital ma obowigzek zapewnic¢ pacjentowi niezbedne srodki farmaceutyczne i materialy medyczne. Kontrole
przeprowadzane przez NFZ i inne organy sprawdzajg realizacje tego prawa. Wyktadowczyni zwrdcita uwage na
delikatng kwestie polecania przez personel dodatkowych preparatow — jest to dopuszczalne, ale nalezy to robi¢
ostroznie, zawsze podkreslajac, ze pacjent jest zaopiekowany i ma wszystkie niezbedne srodki, a informacja o
dodatkowych preparatach jest jedynie dzieleniem sie wiedzg. Nigdy nie moze to wyglada¢ jak wymuszanie
zakupu.

Prawo do depozytu rzeczy wartosciowych

Kazdy szpital musi zorganizowa¢ depozyt dla rzeczy wartosciowych. Jednak wyktadowczyni wyjasnita, ze w
duzych szpitalach miejsce w depozycie jest ograniczone i przeznaczone przede wszystkim dla sytuacji nagtych
- np. gdy pacjent trafia po wypadku samochodowym z wartosciowymi przedmiotami. Nie jest to rozwigzanie dla
kazdego pacjenta planowo hospitalizowanego — ci powinni ogranicza¢c do minimum wartosciowe rzeczy
zabierane do szpitala.

Prawo do wyzywienia i pomieszczenia odpowiedniego dla stanu zdrowia

Pacjent ma prawo do wyzywienia dostosowanego do jego diagnozy i stanu zdrowia. Wyktadowczyni wyrazita
poglad, ze pacjenci majg niekiedy zbyt wygorowane oczekiwania wobec diety szpitalnej. Dieta szpitalna ma by¢
zbilansowana, dostosowana do diagnozy i estetycznie podana — nie zawsze bedzie to kurczak z rozna, ktéry
rzadko wpisuje sie w diete lekkostrawna.

Prawo do opieki duszpasterskiej

Szpital powinien zapewni¢ dostep do duszpasterzy trzech najczesciej wystepujacych w okolicy wyznan. Kazdy
oddziat powinien mie¢ namiar na osobe petnigca funkcje duszpasterza. Wyktadowczyni zwrécita jednak uwage
na wazna kwestie: przed wezwaniem ksiedza do ostatniego namaszczenia nalezy upewnic sig, ze pacjent tego
sobie zyczy. Wzywanie ksiedza do nieprzytomnego pacjenta, ktéry po wybudzeniu okazuje sig ateistg, moze by¢
zrédtem powaznych problemow. Dlatego warto sprawdzi¢ preferencje religijne pacjenta lub skonsultowac sie z
rodzing.

Prawo do kontaktu z osobami z zewnatrz
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Pacjent ma prawo do kontaktu osobistego, telefonicznego i korespondencyjnego z osobami z zewnatrz. W dobie
telefonéw komérkowych rzadko jest to problem, ale personel ma obowigzek udostepni¢ pacjentowi telefon
stacjonarny, jesli jego komérka ulegta zniszczeniu lub zapomniat jej zabrac.

Prawo do wskazania osoby do powiadomienia

Pacjent ma prawo wskazac¢ osobe lub instytucje, ktérg zaktad opieki zdrowotnej jest obowigzany powiadomic¢ o
pogorszeniu stanu zdrowia lub smierci pacjenta. Wyktadowczyni zwrdcita uwage, ze nie zawsze musi to byc¢
rodzina — moze to by¢ instytucja, z ktéra pacjent jest zwigzany (np. uczelnia), szczegdlnie w przypadku oséb
samotnych.

Prawo do wypisu na wiasne zgdanie

Pacjent ma prawo wypisac sie ze szpitala na wtasne zgdanie. Jednak przed wypisem lekarz prowadzacy ma
obowigzek poinformowac¢ go o mozliwych nastepstwach zaprzestania leczenia. Pacjent podpisuje wowczas
stosowne oswiadczenie. Wyktadowczyni podkreslita, ze ucieczka ze szpitala bez dopetnienia tej procedury
zmusza personel do powiadomienia policji, co jest sytuacjg niepozgdang dla wszystkich stron.

Prawo do leczenia bolu

Kazda placowka medyczna ma obowigzek monitorowaé bol pacjentow (przy uzyciu odpowiednich skal) i go
leczyc¢. Nie ma czegos takiego jak ,0szczedzanie srodkow przeciwbdélowych” — leczenie bolu powinno odbywac
sie zgodnie z najnowszymi wytycznymi i standardami. Coraz wigcej szpitali ubiega sig o certyfikat ,szpitala bez
bdélu". Rodzaj stosowanego leczenia przeciwbolowego zalezy od charakteru bdélu: pooperacyjny, reaktywny,
nowotworowy, urazowy.

Prawo do tajemnicy zawodowej

Pacjent ma prawo do zachowania w tajemnicy przez osoby wykonujgce zawdd medyczny informacji uzyskanych
w zwigzku z wykonywaniem tego zawodu. Wyktadowczyni zwrdcita uwage, ze naruszenie tej tajemnicy moze
nastgpi¢ w nieoczekiwanych sytuacjach — np. podczas rozmowy w srodkach komunikacji miejskiej po dyzurze.
Nawet anonimowe opowiadanie o pacjentach moze byc¢ niebezpieczne, jesli kto$ przystuchujgcy sie zna dang
osobe.
Wyjatki od tajemnicy zawodowej:
» gdy przepisy odrebnych ustaw tak stanowig
» gdy zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta lub innych
0so6b (np. gdy nieprzytomny pacjent opiekuje sie niepetnosprawnym dzieckiem pozostawionym samym w
domu)
» gdy pacjent lub jego przedstawiciel wyrazi na to zgode
» gdy zachodzi potrzeba przekazania informacji innym zawodom medycznym w ramach zespotu
terapeutycznego

Prawo do zgtaszania dziatan niepozadanych lekow

Pacjent ma prawo zgtaszac¢ dziatania niepozadane produktéw leczniczych. Co wiecej, personel medyczny ma
obowigzek zgtaszania takich dziatan. W kazdym miejscu pracy powinna funkcjonowac¢ procedura zgtaszania
dziatan niepozgdanych produktow leczniczych i kazda pielegniarka powinna jg znac.

Prawo do dawstwa narzadow

Pacjent ma prawo do wyrazenia i cofnigecia w kazdym czasie sprzeciwu na pobranie po jego smierci komorek,
tkanek i narzadow. Wyktadowczyni zachecita do rozmoéw w rodzinach na temat dawstwa narzagdow, poniewaz w
Polsce pomimo braku formalnego sprzeciwu rodzina jest pytana o zgode na pobranie narzagdéw. Warto wiedziec,
jakie stanowisko majg nasi bliscy w tej kwestii.

Pacjent ma tez prawo do umieszczenia na liscie oséb oczekujgcych na przeszczepienie i do wyboru jako biorca
na podstawie kryteriow medycznych. Wyktadowczyni wspomniata o pacjentach oczekujgcych na przeszczep
nerki, ktorzy czesto wpadajg w depresje podczas dtugiego oczekiwania.

Prawo do informacji o prawach pacjenta i programach profilaktycznych

Podmiot udzielajgcy swiadczen zdrowotnych ma obowigzek umiescic¢ informacje o prawach pacjenta w miejscu
ogodlnodostepnym. Dotyczy to réwniez pacjentow niechodzgcych — regulamin oddziatu i prawa pacjenta powinny
by¢ im przedstawione. Pacjent ma tez prawo do informacji o profilaktycznych programach zdrowotnych
finansowanych ze srodkow publicznych realizowanych przez dany podmiot — co bezposrednio wigze sie z
promocjg zdrowia.
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Prawo do komunikacji w zrozumiaty sposob

Pacjent ma prawo do otrzymywania informacji w sposob dla niego zrozumiaty, w tym z wykorzystaniem jezyka
migowego lub innych srodkéw komunikacji. Szpitale starajg sie zapewnic¢ personel znajacy jezyk migowy lub
ttumaczy. W przypadku obcokrajowcow powinny istnie¢ procedury wskazujagce, jak postgpowac, gdy bariera
jezykowa uniemozliwia komunikacje.

Prawo do konsultaciji i konsylium

Pacjent ma prawo wnioskowa¢ do lekarza o zasiegnigcie opinii specjalisty lub zorganizowanie konsylium
lekarskiego. Przykfad: pacjent leczony na internie z powodu cukrzycy, u ktérego rozwingta sig roza, moze zgdac
konsultacji dermatologicznej. Pacjent ma tez prawo wnioskowac¢, aby pielgegniarka zasiggnefta opinii innej
pielegniarki.

Prawo do informacji o nowych metodach leczenia

Pacjent ma prawo do informacji o nowych, mniej inwazyjnych sposobach leczenia mozliwych do zastosowania w
innych szpitalach. Przyktad: jesli w danym szpitalu wyciecie pecherzyka zotciowego wykonywane jest tylko
metoda klasyczng, personel powinien wskazac, gdzie mozna wykonac ten zabieg metodg laparoskopowa.

3. Rzecznik praw pacjenta i Swiadczenia kompensacyjne

Rzecznik praw pacjenta w szpitalu
W kazdym szpitalu dyrekcja wyznacza rzecznika praw pacjenta. Jego gtdownym zadaniem jest przyjmowanie
skarg i wnioskdéw pacjentdw oraz opracowywanie procedur rozwigzywania probleméw. Wyktadowczyni
podkreslita, ze skargi powinny byc¢ rozwigzywane jak najwczesniej i na jak najnizszym szczeblu:

1. Pierwszy poziom — rozwigzanie problemu bezposrednio przez personel oddziatu

2. Drugi poziom - zaangazowanie lekarza dyzurnego lub bezposredniego przetozonego

3. Trzeci poziom - rzecznik praw pacjenta w szpitalu

4. Czwarty poziom - dyrekcja szpitala

5. Pigty poziom — ogdlnopolski Rzecznik Praw Pacjenta
Wyktadowczyni zwrécita uwage, ze kierowanie pacjentow do dyrekcji przez personel oddziatu jest nieefektywne
i zle widziane. Kazdy oddziat powinien dba¢ o rozwigzywanie probleméw na swoim poziomie. Jako pozytywny

przyktad podata irlandzkie szpitale, gdzie funkcjonuja wydzielone zespoty do rozmdéw z pacjentami
roszczeniowymi — dzieki temu skargi rzadziej trafiajg do sadu.

Ogolnopolski Rzecznik Praw Pacjenta

Ogolnopolski Rzecznik Praw Pacjenta jest centralnym organem administracji rzagdowej, powotywanym przez
Prezesa Rady Ministréw. Do jego zadan nalezy:

» prowadzenie postepowan w sprawach praktyk naruszajgcych zbiorowe prawa pacjentow
» ochrona praw pacjenta i danych osobowych

e opracowywanie projektow aktow prawnych dotyczgcych ochrony praw pacjenta

e Wspotpraca z organizacjami pozarzagdowymi

Swiadczenia kompensacyjne

Pacjent ma prawo do zadoscuczynienia pienieznego za doznang krzywde na podstawie artykutu 448 Kodeksu
Cywilnego. Moze pozwac szpital lub konkretnego medyka. Wyktadowczyni podkreslita, ze od kilku lat istnieje
stata pula finansowa przystugujgca pacjentom, ktérzy doznali szkody w wyniku zdarzenia niepozadanego.

Rodzaj zdarzenia Wysokos$¢ swiadczenia kompensacyjnego
Zakazenie biologicznym czynnikiem chorobotwoérczym 2 000 -200 000 zt

Uszkodzenie ciata lub rozstroj zdrowia 2 000 -200 000 zt

Smier¢ pacjenta (dla rodziny) 20 000 -100 000 zt

Wazne: $wiadczenie kompensacyjne przystuguje wytgcznie w przypadku btedu medycznego lub zdarzenia
niepozagdanego, nie za kazdg smier¢ pacjenta w szpitalu. O przyznaniu $wiadczenia decyduje komisja dziatajgca
przy Rzeczniku Praw Pacjenta.
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4. Poradnictwo pielgegniarki i potoznej - definicje i rodzaje

Zakres poradnictwa pielegniarskiego

Pielegniarka i potozna udzielajg porad dotyczgcych zdrowia i pielegnowania we wszystkich obszarach zdrowia,
w réznych okresach zycia cztowieka oraz w réznych sytuacjach zdrowotnych. Wyktadowczyni podkreslita, ze
warto w trakcie kariery zawodowej wybrac¢ specjalizacje i w jej ramach rozwija¢ kompetencje doradcze.
Jednoczesnie pielegniarka nie musi zna¢ odpowiedzi na wszystkie pytania — wazne jest, aby wiedziata, gdzie
szukac rzetelnych informacji opartych na badaniach medycznych.

Definicja poradnictwa
Poradnictwo to dostarczanie informacji na temat zdrowia lub choroby zainteresowanemu pacjentowi. Obejmuje
ono:
» wyjasnianie mechanizmoéw - np. powstawania choroby lub uzaleznienia
« radzenie sobie ze stresem - przekazywanie technik i strategii
» dodawanie otuchy - wsparcie emocjonalne
» motywowanie — ukazywanie korzysci wynikajgcych ze zmiany ryzykownych zachowan zdrowotnych na
prozdrowotne
« uwrazliwianie — zwracanie uwagi na negatywne skutki nieprawidtowych nawykdéw zywieniowych i innych
zachowan antyzdrowotnych
» wsparcie spoteczne - jako kompetencja zawodowa pielegniarki
Najczesciej poradnictwo definiuje sie jako pomaganie poszczegdlnym jednostkom w pokonywaniu przeszkod na
drodze do ich osobistego rozwoju oraz optymalne pobudzanie indywidualnych zrédet rozwoju.

Poradnictwo formalne i nieformalne
Wedtug profesor Haronskiej wyrézniamy dwa rodzaje poradnictwa:

Poradnictwo formalne — doradca wykorzystuje swoje doswiadczenie zyciowe i specjalistyczng wiedze w relacji
stuzbowej. Przyktad: poradnictwo udzielane pacjentowi podczas hospitalizaciji.

Poradnictwo nieformalne — udzielane poza relacjg stuzbowa. Przyktad: rodzina i znajomi pytajg pielegniarke o
kwestie zdrowotne, wiedzac, ze jest medykiem.

Rodzaje poradnictwa wedtug funkciji

Poradnictwo rozwijajgce — stosowane gtéwnie w promociji zdrowia. Adresowane do oséb, ktére majg mozliwosé
rozwijania swoich sit w poszukiwaniu korzystnych dla zdrowia rozwigzan, ale nie majg dostatecznej wiedzy, jak
postapic.

Poradnictwo wspomagajace — stuzy pomoca, gdy mozna przewidzie¢ pojawienie sie trudnosci, konfliktow lub
kryzyséw, zwtaszcza w ich poczatkowej fazie. Skupia sie na podtrzymywaniu zdrowia i dobrego samopoczucia.

Poradnictwo chronigce — zabezpiecza podopiecznych przed negatywnymi skutkami doswiadczen zyciowych.

Poradnictwo leczace - interweniuje przede wszystkim w czasie choroby, kryzyséw rozwojowych lub proceséw
adaptacyjnych. Obejmuje wyjasnianie i kierowanie do os6b kompetentnych.

Roznica miedzy doradztwem a poradnictwem
Jest to wazne rozréznienie, ktore studenci powinni znac:

Cecha Doradztwo Poradnictwo

Inicjatywa Doradca wychodzi z inicjatywa Pacjent przychodzi po pomoc

Charakter Informacyjno-instruktazowy Pomocowy, wspierajacy

Swiadomo$¢ problemu Doradca ma $wiadomos¢ problemu, Pacjent ma $wiadomos¢ problemu i
pacjent niekoniecznie szuka pomocy

Cechy dobrej porady
Dobra porada powinna byc¢:
e jasno i konkretnie sformutowana
e zrozumiata dla radzgcego sie
» akceptowana przez radzgcego sie
e realna i mozliwa do zastosowania
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» wynikajgca z fachowosci doradcy
e odnoszgca sie do problemow, z ktérymi pacjent przyszedt
e oparta na sprawdzonej wiedzy naukowe;j

Rodzaje poradnictwa wedtug podejscia

Poradnictwo dyrektywne - doradca jest ekspertem, pacjent powinien podporzgdkowac sie i postepowac
zgodnie z otrzymana instrukcja. Przynosi mniej korzysci pacjentowi, ale bywa konieczne w przypadku niektorych
pacjentow, na ktorych inne podejscie nie dziata.

Poradnictwo liberalne — celem jest pobudzenie sit drzemigcych w pacjencie. Doradca nie narzuca rozwigzan,
lecz stucha, pobudza i ukazuje mozliwosci. Skuteczniejsze dla wiekszosci pacjentow.

Poradnictwo dialogowe — doradca prowadzi dialog, pokazuje inne aspekty dziatania, inspiruje do nowych celéw,
petni role konsultanta. Konsultant musi by¢ zaakceptowany przez radzacego sie.

Zasady prowadzenia poradnictwa
Kluczowe zasady skutecznego poradnictwa:
» zrozumienie — nie wyktad, lecz dialog
« dyskusja - aktywne stuchanie i wymiana pogladow
« stopniowe przekazywanie nowych informacji — nie przecigzac¢ pacjenta
« rada, nie nakaz - szanowanie autonomii pacjenta
« realistyczne cele - osiggalne dla konkretnego pacjenta
Celem poradnictwa wedtug Borta jest sprawienie, aby pacjent sam znalazt wtasne, najlepsze dla niego

rozwigzanie problemu. Pielegniarka ma jedynie uswiadamia¢ pacjenta w mozliwosciach rozwigzania, a on sam
powinien wybrac¢ to najwtasciwsze dla siebie.

Pytania pomocnicze w poradnictwie
Aby utatwi¢ podopiecznemu samodzielne rozwigzywanie problemu, warto zada¢ mu nastgpujgce pytania:
e Czy zna osoby, ktére mogtyby mu pomdc w rozwigzaniu problemu?
e Czy moze podac przyktad oséb w podobnej sytuacji i co one zrobityby?
e Czy zna instytucje, ktére mogtyby korzystnie wptyna¢ na podjete dziatania?
o Czy istniejg srodki, ktére mogtyby utatwi¢ osiggniecie celu?
» Czy zna gotowe programy lub placowki, z ktorych mégtby skorzystac?
Jesli pacjent odpowiada negatywnie na te pytania, pielegniarka powinna mie¢ przygotowane odpowiedzi i
wskazac¢ konkretne osrodki lub zasoby.

5. Dziatania pedagogiczne i edukacja zdrowotna - planowanie i metody

Funkcja wychowawcza pielegniarki

Pielegniarka petni wobec swoich pacjentow funkcje wychowawcza. Oznacza to, ze:
« ksztattuje u podopiecznych poczucie odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie
« wptywa na ich przekonania, system wartosci, emocje i uczucia

 przygotowuje podopiecznego do podejmowania i realizowania dziatan prozdrowotnych w odniesieniu do
siebie i sSrodowiska

Dziatania pedagogiczne w promocji zdrowia rozumiane sg w dwéch aspektach:
1. Przygotowanie pacjenta do wspotpracy w procesie pielegnowania — wyjasnianie zalecen, uczenie
zachowan niezbednych do osiggnigcia celdw leczenia i pielegnaciji
2. Przygotowanie pacjenta do samoopieki — uswiadomienie koniecznosci kontynuacji leczenia i pielegnacji
po wypisie ze szpitala

Etapy planowania edukacji zdrowotnej
Planujac edukacje zdrowotng lub program zdrowotny, nalezy odpowiedzie¢ na trzy podstawowe pytania:
1. Co chcemy osiggngc¢?

 ustalamy potrzeby edukacyjne

e wybieramy priorytety
» okreslamy cele i zadania

Strona 7



2. Co zamierzamy zrobic¢?
» wybieramy najlepszy sposob osiggnigcia celu
« identyfikujemy dostepne zasoby
 ustalamy, kto i kiedy bedzie realizowat program
3. W jaki sposéb sprawdzimy, czy osiggneliSmy sukces?
« planujemy ewaluacje procesu i wyniku

Hierarchia: cel - zadanie - metoda

Trojstopniowa hierarchia w planowaniu edukacji zdrowotnej:
« Cel (najwyzszy poziom) — odpowiada na pytanie: co chcemy osiggnac¢?
e Zadania - rozplanowanie odpowiedzi na pytanie: co zrobi¢, aby osiggnac¢ cel?
» Metoda (najnizszy poziom) — sposob zrealizowania zadania

Rodzaje celow edukacyjnych

Cel poznawczy - czego uczacy sie dowiedzg, co poznajg, co zrozumiejg. Przyktad: przekazanie wiedzy o
zasadach racjonalnego zywienia.

Cel afektywny - zmiana postawy, przekonan, wartosci, opinii. Przyktad: ksztattowanie postaw i opinii wobec
roznych diet.

Cel behawioralny — nauczenie konkretnych umiejetnosci i zachowan. Przyktad: nauka sporzadzania potraw w
sposob eliminujgcy utrate witamin.

Dobér metod i technik edukacyjnych
Przy wyborze metod nalezy uwzglednic:
o wielkos¢ grupy, do ktorej kierujemy edukacje
e wiek uczestnikow i ich specyficzne cechy
e warunki, w jakich prowadzone s3g zajgcia (sala szkoleniowa, sala chorych)
» metody akceptowane przez uczestnikow
» doswiadczenie i umiejetnosci prowadzgcego

Cel edukacyjny Odpowiednie metody i techniki

Przekazanie informacji i faktow Pogadanka, prelekcja, dyskusja, plakaty, plansze, teksty

Ksztattowanie umiejetnosci podejmowania decyzji Studium przypadku, ¢wiczenia w rzeczywistych sytuacjach,
odgrywanie rol

Ksztattowanie umiejetnosci komunikowania sig Odgrywanie rél, obserwacja i analiza zachowan

Ksztattowanie postaw wobec ludzi Dyskusja, praca w grupach, odgrywanie rél w specyficznych
sytuacjach

Aktywizujgce metody nauczania

Dyskusja
Wymiana pogladéw, argumentowanie, przekonywanie, formutowanie spéjnych wypowiedzi, aktywne stuchanie,
whioskowanie. Osoba prowadzaca dyskusje powinna wykazywac sie tymi umiejgtnosciami.
Techniki dyskusiji:
» Debata za i przeciw — uczestnicy przedstawiajg argumenty za dang tezg lub przeciw niej, rozwazajgc
sytuacje z dwodch stron. Pomaga w podejmowaniu decyzji.

o Metaplan — graficzny zapis dyskusji na okreslony temat. Szukamy odpowiedzi na trzy pytania: jak jest? jak
powinno by¢? dlaczego nie jest tak, jak powinno by¢? Umozliwia formutowanie wnioskéw i rozwigzywanie
konfliktow.

» Debata panelowa — uczestnicy wystepujg w jednej z trzech rol: eksperta, moderatora lub uczestnika.
Pozwala przedyskutowac temat, wystuchac opinii innych i wyrobi¢ wtasne zdanie.

» Szes¢ myslowych kapeluszy — porzadkuje sposéb myslenia o problemie. Uczestnicy dzielg sige na grupy i
rozwazajg problem, ,wktadajgc” kapelusze r6znego koloru:
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Kolor kapelusza Znaczenie

Biaty Zbieranie faktéw, liczb i danych

Czerwony Emocje i uczucia zwigzane z tematem

26ty Zalety, zyski — podejscie optymistyczne

Czarny Wady i stabe strony — podejscie pesymistyczne
Zielony Rozwigzania alternatywne, mozliwosci
Niebieski Porzadkowanie myslenia, spojrzenie z dystansu

Metoda wchodzenia w role
taczy techniki umozliwiajgce uczestnikom doswiadczenie sytuacji podobnych do rzeczywistych. Istotg jest
inscenizowanie zdarzen i znajdowanie sie w potozeniu innej osoby.
Techniki:
« Odgrywanie rol - mozna odgrywac role z wtasnego zycia lub postaci rzeczywistych i wymyslonych
» Symulacja - zastepuje rzeczywistos¢ przez modelowanie jej w celach dydaktycznych
« Drama - improwizowanie w wyobrazonej sytuacji problemowej, angazuje intelekt, emocje, zmysty i
wyobraznie

Burza mozgow
Pomaga w tworczym mysleniu i poszukiwaniu nowych, oryginalnych rozwigzan. Rozwija sprawnos$¢ umystowq i
pobudza wyobraznie. Przebieg:

1. Uczestnicy zgtaszajg problem do rozwigzania

2. Wszystkie pomysty sg zapisywane na tablicy bez oceniania

3. Dokonuje sie analizy i selekcji rozwigzan

4. Uczestnicy samodzielnie wybierajg rozwigzanie i opracowujg jego zastosowanie w praktyce

Drzewo decyzyjne
Graficzny zapis analizy problemu — wizualna prezentacja procesu rozwigzania:
« Pien drzewa - sytuacja wymagajgca podjecia decyzji
» Gatezie — co najmniej dwie mozliwosci rozwigzania problemu (kazda z pozytywnymi i negatywnymi
aspektami)
o Korona drzewa - cele i wartosci, do ktérych chcemy dotrze¢

Studium przypadku

Analiza i interpretacja okreslonych zdarzen. W medycynie znane jako analiza historii choroby. Pobudza do
refleksji i umozliwia uczenie sie na btedach i sukcesach innych. Pytania kluczowe: co sig stato? jakie to miato
skutki? dlaczego ktos postgpit w taki sposob? jak mégt zareagowac inaczej? co nalezy zrobic, zeby byto lepiej?

Uczenie sie w matych zespotach

Uczy respektowania zasad, umozliwia doswiadczenie wspotzaleznosci i wspotodpowiedzialnosci, doskonali
komunikacje interpersonalng. Techniki: puzzle, kula sniezna.

Metoda instruktazu
W szpitalu pielegniarki czesto uczg pacjentow metodg instruktazu. Jest to metoda kompleksowa, tgczgca rozne
proste metody: opis, wyjasnienie, opowiadanie, pogadanke, pokaz koncowy.
Rodzaje instruktazu:
e indywidualny (dla jednego stuchacza) lub grupowy
e 0golny lub szczegoétowy (stanowiskowy)
Wymagania wobec nauczajacego:
e precyzyjne wyrazanie mysli
« postugiwanie sie poprawng terminologig zawodowg
 uzyskiwanie od uczacego sie zwrotnej informacji o zrozumieniu tresci
Etapy planowania nauczania bezposredniego:
1. Analiza wykonywania umiejetnosci — ustalenie, co robi cztowiek postugujgcy sie dang umiejetnoscia
2. Podziat umiejetnosci na sktadowe
3. Nadanie umiejetnosciom sktadowym logicznej kolejnosci (hierarchia)
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4. Opracowanie procedury nauczania kazdej umiejetnosci sktadowej (czynnosci przygotowawcze, wtasciwe i
koncowe)

Zasady skutecznego sprzezenia zwrotnego
« dostarczac informacje zwrotng jak najszybciej
« informacja zwrotna ma byc¢ konkretna
e zwracac¢ uwage na czynnosci, nie na intencje
« ktasc¢ nacisk na pochwaty
» dowartosciowywac uczacych sie — jesli ktos da btedng odpowiedz, zada¢ pytanie, ktére pasowatoby do tej
btednej odpowiedzi
e naprowadzac, podpowiadac, wskazywac
e utrzymywac uczacych sie w poczuciu odpowiedzialnosci
« fgczyc¢ pozytywne sprzezenie zwrotne z negatywnym
e przy ujemnym sprzezeniu zwrotnym pokazywac prawidtowo wykonang czynnosc¢
 kierowac uwage na proces wykonywania, nie na rezultat
e uczy¢ pacjentow samodzielnej oceny wtasnych osiggniec

Edukacja pacjenta jako zorganizowany proces
Cykl dziatania zorganizowanego w edukacji pacjenta obejmuje cztery etapy:

1. Rozpoznanie - ocena:
e gotowosci pacjenta do uczenia sig (jesli pacjent nie jest gotowy, najpierw nalezy go zmotywowac)
e zakresu i poziomu posiadanej wiedzy i umiejetnosci
« oczekiwanego przez pacjenta zakresu wiedzy i pomocy
» wynikéw edukacji prowadzonej w przesztosci
2. Planowanie — ustalenie:
» celdw gtéwnych i szczegodtowych (operacyjnych)
« tresci ksztatcenia
« form organizacyjnych, metod i srodkow dydaktycznych
e czasu potrzebnego do osiggnigcia celu
» 0s0b, ktore pomogag osiggnac cel
» koordynacja dziatan pedagogicznych wszystkich oséb odpowiedzialnych za edukacje pacjenta
3. Realizacja — wdrozenie zaplanowanych dziatan
4. Ocena i weryfikacja — ocena zmian w zachowaniu pacjenta bedgcych wynikiem edukacji, stopnia osiggnigcia

celéw szczegotowych i ogdlnego. Weryfikacja dostarcza wskazéwek co do koniecznosci wprowadzenia zmian i
modyfikacji — proces rozpoczyna sie od poczatku.

Konspekt edukaciji zdrowotnej
Wyktadowczyni zachecita do pisania konspektdéw z edukacji zdrowotnej, szczegodlnie gdy szkolenie prowadzone

jest bez prezentacji (np. w formie instruktazu). Konspekt stanowi dokumentacje szkolenia dla przetozonych i
kontroleréw.

Elementy konspektu (na przyktadzie szkolenia ,Jak zy¢ zdrowo — zapobieganie chorobom cywilizacyjnym”):

« Cel ogolny — np. uswiadomienie uczestnikom znaczenia zdrowego stylu zycia w profilaktyce choréb
cywilizacyjnych

e Czas - np. 45 minut

» Cele szczegodtowe — np.:

« uczestnicy beda potrafili wymienic¢ gtowne czynniki ryzyka choréb cywilizacyjnych

e uczestnicy zdobeda wiedze na temat zdrowego stylu zycia (dieta, aktywnosc fizyczna, zdrowie
psychiczne)

 uczestnicy beda potrafili zaplanowac i wdrozy¢ zmiany w swoim stylu zycia

» Metody i formy pracy — np. wyktad, dyskusja, ¢wiczenia praktyczne, praca w grupach

* Pomoce dydaktyczne — np. prezentacja multimedialna, broszury, ulotki, przyktadowe jadtospisy, lista
¢wiczen fizycznych

 Przebieg z podziatem czasu:

¢ 10 min — wprowadzenie do tematyki

¢ 10 min - dyskusja
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10 min - ¢wiczenia praktyczne
10 min - praca w grupach
e 5 min — podsumowanie i omowienie wynikow

Etapy planowania edukacji zdrowotnej wedtug CIMED

1. Diagnoza potrzeb

2. Ustalenie celdéw i zadan

. Dobor metod i technik

. Identyfikacja zasobéw (ludzkich, materialnych, czasowych)
. Planowanie ewaluacji

. Opracowanie planu realizacji programu

. Realizacja programu

. Ewaluacja procesu

00 NO O~ W

6. Kampanie spoteczne i reklama spoteczna

Definicja kampanii spotecznej
Mianem kampanii spotecznej okresla sie szereg dziatann skierowanych na zmiane postaw lub zachowan
okreslonej grupy ludzi przy uzyciu masowych kanatéw komunikacji (media klasyczne, dziatania

niekonwencjonalne). W realizacje kampanii zaangazowanych jest wiele podmiotéw: biznes, media, organizacje
spoteczne, instytucje panstwowe — oferujgce pomoc finansowa, rzeczowg lub ustugi.

Reklama spoteczna
Reklama spoteczna to zespdt srodkow, za pomocg ktorych instytucja spoteczna komunikuje sie ze
spoteczenstwem i przekazuje informacje o swoich celach, priorytetach, dziataniach i ustugach. U podstaw
tworzenia kampanii spotecznej lezy przekonanie, ze media idealnie stuzg do informowania, zmiany systemu
wartosci i naktaniania do pozgdanego dziatania.
Reklama spoteczna realizowana jest na dwa sposoby:
1. Namawianie do prospotecznych zachowan - np. pomaganie potrzebujgcym, niepetnosprawnym, ofiarom
kataklizmoéw, osobom chorym, bezdomnym; zachecanie do prozdrowotnych zachowan
2. Namawianie do zaniechania zachowan niepozgdanych - np. zaprzestania palenia papierosow,
nieostroznej jazdy samochodem, przemocy w rodzinie

Cechy kampanii spotecznej
» bazuje na negatywnych emocjach: strachu, przerazeniu, kontrowers;ji (w celu zaniechania antyzdrowotnych
zachowan)
* Opiera sig na zasadzie poruszania odbiorcow (w celu zachecania do prospotecznych zachowan)
 celem jest zmiana stosunku odbiorcy do prezentowanego problemu
» moze dotyczy¢ zagadnien powaznych, fundamentalnych
e musi opierac sie na zbadanych, przestudiowanych zatozeniach
e tworzy jg ktos, kto zna sie na poruszanym problemie
e powinna wyrazac szacunek dla prezentowanych wartosci
e zmierzenie efektywnosci jest znacznie trudniejsze niz w przypadku reklamy komercyjnej

Porownanie reklamy komercyjnej i spotecznej
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Cecha Reklama komercyjna Reklama spoteczna

Ztozonos¢ postawy Na ogét niewielka Na ogét duza
Pozadany poziom zmiany postawy Zazwyczaj ptytki (zmiana marki Czesto gteboki (zmiana zachowan na
produktu) rzecz innych)
Charakter przekazu Przyjemny, gratyfikujgcy Moze by¢ nieprzyjemny, awersyjny,
szokujacy
Perspektywa korzysci Bliska (natychmiastowa) Odroczona lub trudna do wyobrazenia
Intencje przypisywane nadawcy Chec zysku, préba oszukania Chec¢ pomocy innym, wysoka

wiarygodnosc¢

Budzet Duzy Maty, czesto brak srodkéw na badania i
profesjonalng reklame

Rodzaje kampanii spotecznych

Kampanie interwencyjne — np. ,Palenie to morderstwo” — jedna z pierwszych kampanii interwencyjnych w
Polsce.

Kampanie zwalczajgce patologie — np. ,Stop cyberprzemocy”, ,Dziecinstwo pod ochrong”.

Kampanie profilaktyczne - np. kampanie Krajowego Centrum HIV/AIDS. Wyktadowczyni omowita kilka
przyktadow:
» Pierwsze kampanie HIV/AIDS (lata 80.-90.) — plakaty z osobami w garniturach/zakietach z podpisem
.Jestem nosicielem wirusa HIV, jestem taki sam jak ty"” — celem byto przetamanie strachu i leku przed
nosicielami wirusa
» ,M0oj walenty jest the best, idzie ze mna zrobic test” — skierowana do mtodych, zachecajgca do testowania
partnerow seksualnych przed rozpoczeciem wspotzycia
« ,Jeden test, dwa zycia" — skierowana do kobiet ciezarnych, wskazujgca, ze wykonanie testu w kierunku HIV
pozwala uratowac¢ dwa zycia (matki i dziecka). Wyktadowczyni wyjasnita, ze jesli wiemy, ze kobieta cigzarna
jest nosicielkg wirusa HIV, mozemy prawie w 100% zapobiec przeniesieniu wirusa na dziecko podczas
porodu.
o Kampanie z hastami ,Wyjazd stuzbowy, dieta 45 euro, HIV gratis” / ,Przystanek w podrézy 50 zt, HIV gratis”
| sWakacje marzen 2000 zt, HIV gratis” — szokujgce kampanie uswiadamiajgce drogi przenoszenia wirusa HIV
Kampanie integracyjne — np. ,Mam dziecko, mniej mi ptacg" — kampania powstata po badaniach wykazujgcych,
ze pracodawcy oferujg nizsze wynagrodzenie osobom z dzie¢mi.

Najczesciej poruszane problemy w kampaniach spotecznych

e tolerancja

e edukacja i kultura

e zdrowie

» bezpieczenstwo

e przemoc

e patriotyzm
 srodowisko naturalne
e dziatania charytatywne

Kontrowersje wokot kampanii spotecznych

Kontrowersje wigzg sie gtownie z motywami podejmowania kampanii. Jesli inicjatorem kampanii profilaktycznej
jest firma z branzy medycznej oferujgca leki, rodzi sie watpliwosé, czy robi to z pobudek spotecznych, czy jest to
forma promocji wtasnych produktéw. Wyktadowczyni ostrzegta przysztych specjalistéw, ze bedg zapraszani na
konferencje organizowane przez firmy z ich branzy i musza przemysle¢, czy i na jakich warunkach beda w nich
uczestniczyc, aby nie narazic sig na zarzut dziatania na rzecz konkretnej firmy.

Najmniej kontrowersji wzbudzajg kampanie Ministerstwa Zdrowia, poniewaz nie ma w nich udziatu firm
produkujgcych leki lub sprzet medyczny.

7. Ocena stanu zdrowia populacji - mierniki negatywne

Trudnosci w ustaleniu granicy miedzy zdrowiem a chorobg
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Wyktadowczyni zwrdcita uwage, ze zawsze beda wystepowaty trudnosci w ustaleniu doktadnej granicy miedzy
zdrowiem a chorobg. Wynikajg one z:

« kryteridw subiektywnych - indywidualne odczucia pacjenta

o kryteridw obiektywnych — wyniki badan, pomiary

« kryteridw spotecznych - r6zne w réznych krajach, kulturach i epokach historycznych

Rézne role spoteczne jednostki moga sprawia¢, ze czuje sie zdrowa pomimo choroby i odwrotnie. Choroba
przewlekta moze byc¢ pretekstem do wycofywania sie z pewnych rél spotecznych (ucieczka w chorobe).

Diagnoza kliniczna a diagnoza epidemiologiczna

Cecha Diagnoza kliniczna Diagnoza epidemiologiczna

Cel Postawienie diagnozy klinicznej Ocena stanu zdrowia populacji,
okreslenie trendow

Obiekt Jeden cztowiek Populacja w okreslonym miejscu i czasie

Narzedzie Wywiad niestandaryzowany Wywiad standaryzowany, ujednolicony

llo$¢ testow Rézna, wieloetapowa Ograniczona, jednoetapowa

Kto przeprowadza Lekarz Wyszkolony ankieter (etap zbierania
danych), epidemiolog (etap wnioskow)

Dotyczy Osob chorych lub podejrzanych o Zdrowych lub uwazajgcych sie za

chorobe zdrowych
Ucigzliwos¢ Moze by¢ ucigzliwa Nie powinna by¢ ucigzliwa (ankieta)

Mierniki zdrowia - podziat ogdiny

Mierniki obiektywne — mierzalne, wyrazane w jednostkach:
» wskazniki medyczne (np. pomiar cisnienia tetniczego, stezenie cholesterolu)
» wskazniki antropologiczne

Mierniki subiektywne — opinie na temat zdrowia i samopoczucia z perspektywy zainteresowanych. Mogg by¢
stosowane dla duzych grup populacji (badania ankietowe).

Podziat miernikow zdrowia populaciji
Mierniki negatywne (najwazniejsze do zapamigtania):
e umieralnos¢
 zapadalnos$¢ (zachorowalnosg)
» chorobowos¢é
* Smiertelnos¢
» absencja chorobowa
e niepetnosprawnos¢
Mierniki pozytywne:
e jakosc¢ zycia
e przyrost naturalny
« $rednia dtugos¢ zycia
* przecigtne dalsze trwanie zycia
 ptodnosc kobiet
o odsetek mezczyzn zdolnych do stuzby wojskowe;j
e liczba o0sob stuletnich w populacji
» cechy rozwoju fizycznego i umystowego

Umieralnos¢
Umieralnos¢ to liczba zgondw zaistniatych w badanej populacji w danym czasie, wyrazona wspoétczynnikiem
podajacym liczbe zgondw na jednostke ludnosci (1000, 10 000, 100 000 lub 1000 000) w okreslonym czasie.
Rodzaje wspoétczynnikéw umieralnosci:
o umieralnos¢ ogdlna — wszystkie zgony w populacji
» swoiste wspdtczynniki umieralnosci — dotyczace wieku, ptci lub przyczyny zgonu
» wskazniki umieralnosci proporcjonalnej — procent zgonéw z powodu okreslonej przyczyny w stosunku do
0g6tu zgonow
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« tablice wymieralnosci — prawdopodobieristwo zgonu obliczone dla poszczegdlnych lat zycia

Umieralno$¢ niemowlat

Jest szczegolnie waznym miernikiem, gdyz wskazuje na poziom kultury zdrowotnej i standard zycia
spoteczno-ekonomicznego.

Rodzaj Definicja

Umieralnos¢ wczesna Liczba zgondéw niemowlat w wieku 6-27 dni w populacji
zywourodzonych w danym roku

Umieralnos¢ pdézna Liczba zgonow niemowlat w wieku 28 dni - 11 miesigcy w
populacji zywourodzonych w danym roku

Umieralnos$¢ okotoporodowa Liczba urodzen martwych i zgonéw niemowlat w wieku 0-6
dni sposrod wszystkich porodéw w danym roku

Wspotczynnik martwourodzonych Liczba urodzen martwych sposrod wszystkich porodow w
danym roku

Umieralnos¢ niemowlat mowi o poziomie oddziatow neonatologicznych i opieki okotoporodowej. Udowodniono,
ze w krajach cywilizacyjnie rozwinigtych, gdzie dzieci nie sg niedozywione i dostepnos¢ do zywnosci jest
prawidtowa, umieralno$¢ niemowlat jest nizsza niz w krajach rozwijajgcych sie.

Standaryzacja wspoétczynnikow umieralnosci
Wada ogdlnego wspotczynnika zgonow jako miernika stanu zdrowia jest jego zaleznos¢ od struktury wiekowej
populacji — w populacji osob starszych wspoétczynnik bedzie wyzszy. Aby umozliwi¢ porownywanie umieralnosci
w roznych populacjach, stosuje sie wspoétczynniki standaryzowane wedtug wieku.
 Standaryzacja bezposrednia - przyjmuje sig, ze struktura wieku mieszkancow poréwnywanych obszarow
jest identyczna jak w przyjetej populacji standardowej
» Standaryzacja posrednia - opiera sie na obliczaniu oczekiwanej liczby zgonéw w rozpatrywanej populacji
przy przyjeciu czastkowych wspotczynnikdw zgonow z populacji standardowej, a struktury wieku z populaciji
analizowanej

Smiertelnos$é
Smiertelnos$é to odsetek zgondw na $cidle okreslong chorobe sposréd ogdlnej liczby chorych na te chorobe.
Jest miarg ciezkosci choroby i skutecznosci diagnostyki oraz terapii.
Przyktady:
e Smiertelnos¢ z powodu préchnicy: praktycznie 0% (doskonate metody diagnostyki i leczenia)
e Smiertelno$¢ z powodu zapalenia otrzewnej: 10%
o Smiertelnos¢ z powodu raka trzustki: 95% (brak skutecznych metod terapeutycznych)

Zgony do uniknigcia

Zgony do unikniecia to przedwczesne zgony, ktére nie miatyby miejsca, gdyby dzieki promocji zdrowia, edukacji
zdrowotnej oraz wysitkowi personelu medycznego mozna byto zapobiec wystgpieniu choroby, wczesniej ja
rozpoznaé, skutecznie leczy¢ i rehabilitowac¢. Promocja zdrowia, profilaktyka i edukacja zdrowotna majg za
zadanie obnizenie tego miernika.

Zachorowalnos$¢ (zapadalnosc)

Zachorowalnos$¢ (zapadalnos¢) to liczba nowych zachorowan (nowych przypadkéw chordb), ktére wystapity w
danym okresie w stosunku do sredniej liczby ludnosci narazonej na ryzyko zachorowania. Jest to miernik
dynamiczny - dotyczy wytgcznie nowych zachorowan.

Obliczana jest jako: liczba nowych przypadkéw choroby w danej populacji w danym okresie (licznik) podzielona
przez liczbe cztonkdw tej populacji (mianownik).

Chorobowosé

Chorobowos¢ to catkowita liczba osob lub przypadkéw choroby, ktore chorowaty w danym okresie w stosunku
do $redniej liczby ludnosci narazonej na ryzyko. Obejmuje zarowno osoby chorujgce juz wczesniej, jak i nowo
stwierdzone przypadki (zapadalno$¢). Chorobowosé jest szerszym miernikiem niz zapadalnos$¢ i zalezy od
zapadalnosci oraz czasu trwania choroby.

Absencja chorobowa
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Absencja chorobowa to czasowa niezdolnos¢ do pracy zawodowej usprawiedliwiona orzeczeniem lekarskim.
Odsetek o0séb chorujgcych to procent udziatu osob nieobecnych w pracy w stosunku do ogotu zatrudnionych w
danym roku. Jest waznym miernikiem dla pracodawcoéw i kontrolerow — wysoka absencja moze wskazywac na
czynniki ryzyka w zaktadzie pracy lub na ucieczke chorobowg spowodowang ztg atmosfera.

8. Mierniki pozytywne zdrowia populacji i wskazniki ztozone

Przyrost naturalny

Przyrost naturalny to roznica miedzy liczbg urodzen zywych a liczbg zgondéw w danym okresie. Jest
podstawowym pozytywnym miernikiem zdrowia populaciji.

Mierniki sprawnosci fizycznej
Sprawnos¢ fizyczna spoteczenstwa moze by¢ mierzona przy pomocy:
« sity — rzut pitkg lekarska
 szybkosci — bieg na 60 metréw na czas
e mocy - wyskok dosiezny z miejsca
o wytrzymatosci - liczba wykonanych pompek
Wyktadowczyni wspomniata, ze niedawno przeprowadzono badania sprawnosci fizycznej dzieci i mtodziezy w
Polsce — wyniki wykazaty pogorszenie w poréwnaniu z poprzednim dziesigcioleciem.
Poziom wydolnosci fizycznej szacuje sie na podstawie wynikow proby wysitkowej na ergometrze rowerowym lub

biezni ruchomej. Miernikiem jest putap tlenowy — maksymalna zdolnos¢ pochtaniania tlenu przez cztowieka w
jednostce czasu.

Mierniki rozwoju
» mierniki rozmiaréw ciata — przede wszystkim mierniki antropometryczne
» mierniki proporcji tkankowych - relacje miedzy zawartoscia tkanki ttuszczowej a rozwojem tkanki
miesniowej
« mierniki wieku biologicznego — wiek zgbowy, kostny i wtdrne cechy ptciowe

Wskaznik oczekiwanej dtugosci zycia (life expectancy)

Oczekiwana dtugosc¢ zycia to przecietna liczba lat zycia mierzona na podstawie statystyk dotyczacych
umieralnosci w danym roku dla danej populacji. Wyraza srednia liczbe lat, jakg ma do przezycia osoba w wieku X
lat ukonczonych, przy zatozeniu utrzymania sie aktualnych warunkéw umieralnosci.

Dane historyczne:
e Imperium Rzymskie: przecigtna dtugosc¢ zycia ~28 lat
e Rdzenna ludnos¢ Ameryk przed Kolumbem: 25-30 lat
o XXI wiek, kobiety w Japonii: 84 lata
Wydtuzenie $redniej dtugosci zycia jest zwigzane z:
e poprawg warunkow zycia
e poprawg sposobu odzywiania
e rozwojem medycyny
» upowszechnieniem kanalizacji i podwyzszonym poziomem higieny
e wynalezieniem szczepionek

Whptyw chordb zakaznych na $rednig dtugos¢ zycia — przyktad arystokracji w $redniowiecznej Brytanii:

Okres Srednia diugosé zycia
1200-1300 64 lata

1300-1400 Spadek (epidemia dzumy)
1400-1500 69 lat

1500-1550 71 lat

Ograniczenie wskaznika: opiera sie wytacznie na umieralnosci, nie uwzglednia jakosci zycia.

Zjawisko nadumieralnosci mgezczyzn
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Migdzy oczekiwang dtugoscig zycia kobiet i mezczyzn wystegpuje roznica z korzyscig dla kobiet. Na
nadumieralnos¢ mezczyzn wptywaja:

e choroby uktadu krgzenia

e howotwory

e przyczyny gwattowne (wypadki, zatrucia, urazy)

e palenie tytoniu

« alkoholizm

Sumaryczne miary stanu zdrowia - dwie grupy
Pierwsza grupa — mierniki okreslajgce oczekiwana liczbe lat zycia przezytych zaréwno w petnym zdrowiu, jak i z
niepetnosprawnoscia:

» oczekiwana dtugosc zycia bez niepetnosprawnosci

» oczekiwana dtugosc trwania zycia korygowana jakoscig

e oczekiwana dtugosc trwania zycia w aktywnosci

» oczekiwana dtugosc¢ trwania zycia bez chorob przewlektych

e oczekiwana dtugosc trwania zycia skorygowana ze wzgledu na niepetnosprawnosc¢
Druga grupa - mierniki pozwalajgce na okreslenie przecigtnej liczby utraconych lat zycia w zdrowiu w zwigzku z
niepetnosprawnoscig lub choroba przewlekta:

e utracone lata zycia skorygowane niepetnosprawnoscig (DALY)

e utracone lata zycia w zdrowiu

e utracone lata zycia skorygowane jakoscig

Wskaznik rozwoju ludzkosci (Human Development Index — HDI)

Umozliwia pomiar osiggnie¢ poszczegodlnych krajow w zakresie rozwoju dobrobytu ludnosci. Zbudowany jest z
trzech sktadowych (kazda stanowi 1/3 wartosci ogolnego wskaznika):

1. Dtugie i zdrowe zycie — przewidywana dtugos¢ zycia w momencie urodzenia
2. Wyksztatcenie — umiejetnos$¢ czytania i pisania (2/3 sktadowej) + wskaznik skolaryzacji (1/3 sktadowej). W
Polsce: 99,7% umiejetnosci czytania i pisania, wskaznik skolaryzacji 88%, sktadowa edukacyjna = 0,95
3. Dochadd na osobe w rodzinie — uznany za jeden z 3 najwazniejszych czynnikédw warunkujgcych zdrowie.
Granica skrajnego ubostwa: 100 USD/osobe/rok; maksimum: 40 000 USD. Dochdéd przedstawia sie na skali
logarytmicznej.
Wartos¢ maksymalna HDI wynosi 1. W 2020 roku Polska znajdowata sig na liscie 51 krajéw bardzo wysoko
rozwinigetych (35. miejsce), wskaznik wynosit 0,855, spodziewana dtugos¢ zycia 77,6 roku, dochdd narodowy na
osobe ponad 24 000 USD.

Wskaznik lat zdrowego zycia (Healthy Life Years — HLY)

Opracowany w wyniku obserwacji, ze nie wszystkie lata okreslone przez oczekiwang dtugos¢ zycia sa
przezywane w petnym zdrowiu. Populacja o stosunkowo wysokiej oczekiwanej dtugosci zycia nie musi byc¢
zdrowsza.

Wskaznik obrazuje sytuacje zdrowotng i obliczany jest na podstawie trwania zycia oraz indywidualnych i
subiektywnych spostrzezen niepetnosprawnosci. Obliczany przez Eurostat, wykorzystywany w Polsce jako
wskaznik ewaluaciji realizacji Narodowego Programu Zdrowia.

Interpretacja: jesli wysokos¢ HLY rosnie szybciej niz wysokos$¢ oczekiwanej dtugosci zycia, oznacza to, ze
ludzie nie tylko zyja dtuzej, ale zyjg w petnym zdrowiu - lepsza jakos¢ zycia z medycznego punktu widzenia.
Obliczany za pomocag metody Salibana, opartej na dwoch miarach: czestosci wystepowania niepetnosprawnosci
oraz umieralnosci.

Dane dla Polski (tendencja wzrostowa):

Rok Przecigtne trwanie zycia mezczyzn Przecigtne trwanie zycia kobiet
2009 71,5 roku 82,1 roku
2019 74,1 roku 81,7 roku

Oczekiwane trwanie zycia w zdrowiu wedtug wojewdédztw (2019):
e Mezczyzni: najdtuzsze — wojewddztwo wielkopolskie (61,4 roku), najkrétsze — wojewodztwo tédzkie (~58,7
roku)
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» Kobiety: najdtuzsze — wojewddztwo wielkopolskie (64,5 roku), najkrétsze — wojewoddztwo $lgskie (62,4
roku)

Wskaznik DALY (Disability-Adjusted Life Years)

Wskaznik stuzgcy do pomiaru obcigzenia chorobami w danej populacji. tgczy w jednym wskazniku dtugos¢ zycia
i obnizenie jakos$ci zycia zwigzane z niepetnosprawnoscia i inwalidztwem.

Tworcy: Christopher Murray (Uniwersytet Harvarda) i Alan Lopez (WHO).

Obliczanie: utrate DALY spowodowang niepetnosprawnoscia oblicza sie, mnozac dtugosc zycia chorych przez
wspoétczynniki odpowiadajgce wadze ich niepetnosprawnosci.
Skala wag niepetnosprawnosci:

e 1 = petne zdrowie

* 0 =zgon
Przyktad: rok zycia przezyty przez osobe niewidomg ma wage niepetnosprawnosci 0,624, co oznacza, ze osoba
niewidoma utracita 0,376 roku zycia.
Jeden DALY = utrata jednego roku zycia w zdrowiu (spowodowana przedwczesng umieralnoscig lub
niepetnosprawnoscia).

W konstrukcji wskaznika postuzono sie oczekiwang dtugoscig zycia w zaleznosci od wieku (nie arbitralnie
wybrang granica), co zapobiega dyskryminacji osob starszych. Standard oparto na Japonii (najdtuzsza
przewidywana diugosc¢ zycia). Wskaznik jest zroznicowany dla mezczyzn i kobiet ze wzgledu na réznice
behawioralne i genetyczne.
Ograniczenia wskaznika DALY:

» skomplikowana metodologia

» wymaga wielu petnych danych o sytuacji zdrowotnej (trudnych do uzyskania w krajach rozwijajgcych sie)

e pominigcie niektérych wskaznikow jako zrédto btedu

Wskaznik QALY (Quality-Adjusted Life Years)

Najstarszy ze stosowanych wskaznikow. tagczy w jednej wartosci umieralnos¢ i jakos¢ zycia. Stosowany przy
poréwnywaniu programéw zdrowotnych o rozbieznych wynikach naturalnych (np. program szczepieh przeciw
grypie vs. program leczenia choroby wiencowej).

Skala: rok w petni zdrowia = 1 QALY; zgon = 0.

Sposdb szacowania jakosci zycia pacjentow rozni sie od DALY - opiera sie na preferencjach pacjentow,
populacji ogdlnej lub lekarzy. Polskie wytyczne prowadzenia badan farmakoekonomicznych zalecajg oceng z
perspektywy populacji ogolnej.

Wyniki badania réznig sie w zaleznosci od grupy badanych (pacjenci, lekarze, populacja ogdlna), wieku, czasu
trwania choroby i mechanizmow adaptacyjnych.

Wskaznik potencjalnej liczby utraconych lat zycia (PYLL - Potential Years of Life Lost)

Oznacza liczbe lat utraconych w momencie przedwczesnej smierci przed osiggnieciem wieku 75 lat. Osobie,
ktora umarta w wieku 25 lat, przypisuje sie wartos¢ PYLL = 50 lat. Wskaznik liczony dla grup wiekowych, pfci i
przyczyn zgonu na podstawie ICD-10.

9. Edukacja zdrowotna - definicje, modele i teorie

Definicja edukaciji zdrowotnej

Edukacja zdrowotna to proces, w ktorym ludzie uczg sie dbac¢ o zdrowie wtasne i spotecznosci, w ktorej zyja.
Jest to proces oparty na naukowych zasadach, stwarzajacy sposobnos¢ planowanego uczenia sig, zmierzajacy
do umozliwienia jednostkom podejmowania swiadomych decyzji dotyczacych zdrowia i postgpowania zgodnie z
nimi.
Wedtug profesor Haronskiej edukacja zdrowotna to catoksztatt dziatan zmierzajgcych do ksztattowania
zachowan zdrowotnych ludzi, by mogli prowadzi¢ zdrowy styl zycia i przyczynia¢ sie do umacniania zdrowia
oraz rozwija¢ kompetencje skutecznego wptywu.
Jest to catozyciowy proces uczenia sie ludzi, jak zy¢, aby:

» zachowac i doskonali¢ zdrowie wtasne i innych
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» w przypadku wystgpienia choroby lub niepetnosprawnosci — aktywnie uczestniczy¢ w jej leczeniu, radzic¢
sobie i zmniejszac jej negatywne skutki

Edukacja zdrowotna dotyczy zaréowno zdrowia, jak i choroby.

Kluczowe pojecia zwigzane z edukacjg zdrowotng

» Wiedza - tresci i wiadomosci przyswojone i utrwalone w umysle cztowieka

* Nawyk - zautomatyzowanie jakiejs czynnosci

» Przekonania - wzglednie staty sktadnik $wiadomosci cztowieka, wynikajgcy z przeswiadczenia, ze pewien
stan jest taki, a nie inny

» Postawy - element osobowosci, stosunkowo trwate predyspozycje do reagowania lub zachowania sie w
okreslony sposob

* Umiejetnosci - sprawnos¢, znawstwo wykonania czegos (higiena i pielegnacja, samokontrola,
samobadanie, umiejetnosci psychospoteczne i interpersonalne)

e Zachowania - pojecie nieodtgcznie zwigzane z edukacjg zdrowotng; ksztattowanie zachowan zdrowotnych
jest nadrzednym celem edukacji zdrowotnej

Hierarchia poje¢: wychowanie zdrowotne - edukacja zdrowotna - promocja zdrowia
o Wychowanie zdrowotne - nauczenie ludzi, jak modyfikowac¢ swoje zachowania w celu wzmocnienia
zdrowia
» Edukacja zdrowotna = wychowanie zdrowotne + zmienianie warunkéw $rodowiskowych
» Promocja zdrowia = edukacja zdrowotna + wychowanie zdrowotne + wsparcie srodowiskowe, spoteczne,
polityczne, ekonomiczne i prawne

Promocja zdrowia jest pojeciem najszerszym, funkcjonujgcym we wszystkich dziedzinach zycia.

Szczeble wychowania zdrowotnego wedtug Demela

1. Heteroedukacja — mate dziecko jest uczone przez innych (mycia sie, mycia rak, mycia owocow)

2. Autoedukacja — w okresie pokwitania pojawia sig zainteresowanie wtasnym ciatem, wyglagdem i
sprawnoscig; samodzielne zdobywanie wiedzy o wiasnym organizmie

3. Heteroedukacja odwrdécona — w okresie dojrzewania wychowywany zaczyna sam wychowywac innych

Postawy wobec zdrowia wedtug profesora Miki
Postawa wobec zdrowia to wzglednie trwata struktura procesow poznawczych, emocjonalnych i tendencji
zachowan odnoszacych sie do zdrowia. Ma trzy komponenty:

e poznawczy - przekonania, mysli, wiedza o zdrowiu

» emocjonalny - reakcje i uczucia zwigzane z aspektami zdrowia

» behawioralny — zachowania zwigzane ze zdrowiem

Cele edukacji zdrowotnej

e poszerzenie mozliwosci poznawczych, zdobycie nowej wiedzy

e Zrozumienie spraw zwigzanych ze zdrowiem

« ksztattowanie wtasciwych przekonan i postaw wobec zdrowia

» wzbudzanie poczucia odpowiedzialnosci za zdrowie wtasne i innych

» wytwarzanie umiejetnosci zwigzanych ze zdrowiem fizycznym i umiejetnosci zyciowych

e zmiana zachowan zdrowotnych
Wazna zasada: samo przekazanie wiedzy nie moze by¢ gtdwnym celem edukacji zdrowotnej. Wiedza bez
dziatania jest pusta, dziatanie bez wiedzy jest slepe — wiedza i dziatanie musza i$¢ w parze.

Obszary edukaciji zdrowotnej
1. Dziatania naprawcze - edukacja zdrowotna jako podstawowy element catosciowego postepowania
terapeutycznego, towarzyszgcy wszystkim etapom diagnozowania i leczenia
2. Profilaktyka — edukacja towarzyszaca dziataniom zapobiegajgcym chorobom i ryzykownym zachowaniom
zdrowotnym i spotecznym
3. Promocja zdrowia - kluczowy element umozliwiajgcy ludziom dokonywanie zmian w swoim zyciu i
rozwijanie kompetencji

Modele edukacji zdrowotnej wedtug Tany Hill
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Model Cel Podejscie

Zorientowany na chorobg Zapobieganie okreslonym chorobom Biomedyczne
Zorientowany na czynniki ryzyka Eliminacja czynnikow ryzyka Biomedyczne
Zorientowany na zdrowie Wzmacnianie potencjatu zdrowia Holistyczne

Modele edukacji zdrowotnej wedtug Sineta

Model Cel

Podejscie medyczne Zapobieganie chorobom i niepetnosprawnosci

Podejscie behawioralne Ksztattowanie zachowan zmniejszajgcych ryzyko choréb
Model edukacyjny Przekazywanie wiedzy, pomoc w zrozumieniu spraw

zdrowotnych jako podstawy do decyzji

Model zorientowany na jednostke Praca z poszczegdlnymi osobami, uwzglednianie
indywidualnych potrzeb

Model srodowiskowy Zmiana srodowiska fizycznego i spotecznego umozliwiajaca
prozdrowotny styl zycia

Koncepcje edukacji zdrowotnej

Srodowiskowa i demokratyczna edukacja zdrowotna - rozwijana przez dunskich pedagogéw w kontekscie
szkoty promujgcej zdrowie. Podstawg jest demokratyczny paradygmat edukacji zdrowotnej — rozwijanie
kompetencji do dziatania jako przeciwienstwo tradycyjnego paradygmatu moralistycznego.

Edukacja zdrowotna ukierunkowana na rozwijanie umiejetnosci zyciowych - preferowana przez WHO,
dotyczy gtownie dzieci i mtodziezy. Oznacza interaktywny, uczestniczacy proces nauczania i uczenia sig. Szkoty
promujgce zdrowie te koncepcje wykorzystuja.

Edukacja zdrowotna ukierunkowana na zwigkszanie alfabetyzacji zdrowotnej (Health Literacy) — zdolno$¢ do
rozwijania potencjatu cztowieka w zakresie uczenia sig, rozbudzanie $wiadomosci i umiejgtnosci
konstruktywnego uczestnictwa w zyciu spoteczenstwa.

Poziomy alfabetyzacji zdrowotnej
1. Funkcjonalna alfabetyzacja zdrowotna — zwigkszenie wiedzy o zagrozeniach dla zdrowia; efekt
tradycyjnej edukacji zdrowotnej; korzysci dla jednostki i posrednio dla spoteczenstwa
1. Aktywna alfabetyzacja zdrowotna - zwiekszenie zdolnosci ludzi do dziatania dzieki wiekszej motywacji,
poczuciu pewnosci, uzyskaniu umiejetnosci osobistych i spotecznych oraz doradztwa

1. Krytyczna alfabetyzacja zdrowotna - zwigkszenie indywidualnej odpornosci na niekorzystne czynniki
spoteczne i ekonomiczne oraz zdolnosci do podejmowania skutecznych dziatarn w celu modyfikowania tych
czynnikéw; ukierunkowana na upodmiotowienie jednostek i spotecznosci; dominujg spoteczne korzysci

Teorie zachowan zdrowotnych stosowane w edukaciji

Teoria umiejscowienia kontroli (Rotter)
Na zachowania ludzi wptywa to, jak postrzegajg czynniki zewnegtrzne i wewnegtrzne.

Wewnetrzne umiejscowienie kontroli:
» wyniki dziatania zaleza od nich samych
e panujg nad sytuacjg, sg aktywni
e traktujg Swiat jako przewidywalny
» wierzg we wtasne sity, dgzg do sukcesu
e s odporni na wptywy spoteczne
Zewnetrzne umiejscowienie kontroli:
» wyniki dziatania zalezg od czynnikow zewnetrznych
e nie postrzegajg siebie jako panujgcych nad sytuacjg
« Swiat jest nieprzewidywalny
e szybciej sie poddajg i rezygnuja
e sg podatni na wptywy spoteczne
Zastosowanie w edukacji zdrowotnej:
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» 0soby z wewnetrznym umiejscowieniem kontroli: pomagac¢ w dokonywaniu bilansu zyskow i strat, wspiera¢
W poczuciu, ze mogg sami kontrolowac¢ swoje zachowanie

e 0soby z zewnetrznym umiejscowieniem kontroli: podkreslac¢, ze pozgdane zachowanie jest normag
spoteczng i bedzie miato wptyw na ich stan zdrowia; zmieniajg zachowania, gdy znaczgce dla nich osoby
zachecaja lub zgdajg zmiany

Teoria uzasadnionego dziatania (Fishbein i Ajzen)

Cztowiek dziata zwykle w sposob racjonalny, a jego dziatania poprzedzajg procesy poznawcze, w wyniku
ktérych podejmuje $wiadomy zamiar (intencje) zrobienia czegos. Intencja podjecia danego zachowania zalezy
od:

e postawy wobec tego zachowania (czy jednostka postrzega je jako dobre, korzystne)

« subiektywnych przekonan normatywnych (jak znaczace dla tej osoby osoby akceptujg to zachowanie)
Zastosowanie: oddziatywa¢ na przekonania ludzi, ze pozadane zachowania sg dla nich korzystne i dadza
pozytywny efekt; ksztattowa¢ normatywne przekonania, aby spostrzegali, ze wazne dla nich osoby pragng, aby
zachowywali sie w pozgdany sposob.

Teoria spotecznego uczenia sie (Bandura)

Dzieci uczag sie zachowan nie tylko przez instruktaz, ale takze przez obserwacje innych oséb (rodzicow,
rowiesnikéw, idoli, aktorow). Osoby te petnig role modelu do nasladowania, a proces uczenia sie obserwatora
nazywamy modelowaniem. Przejmowanie zachowan zalezy od atrakcyjnosci modela.

Zastosowanie: oddziatywa¢ na rodzicow i zachecac¢ ich do modyfikacji wtasnych zachowan; prowadzic¢
programy edukacji rowiesniczej przez lideréw mtodziezowych; angazowac media.

Teoria zachowan problemowych (Jessor)
Zachowania mtodziezy, w tym ryzykowne, sg efektem ztozonych interakcji miedzy ludzmi a ich srodowiskiem.
Wyrdzniono trzy grupy wzajemnie powigzanych zmiennych psychospotecznych:

1. osobowos¢ jednostki, jej wartosci, system przekonan

2. postrzeganie przez jednostke swojego srodowiska (percepcja postaw rodzicow, rowiesnikow)

3. uznawanie w danym srodowisku pewnych zachowan za spotecznie akceptowalne lub nieakceptowalne
Zastosowanie: rozwijanie u mtodziezy umiejetnosci krytycznego myslenia, zdolnosci do oceny siebie i wartosci

srodowiska spotecznego, skutecznego komunikowania sie i negocjowania; jednoczesne oddziatywanie na
wszystkie trzy grupy zmiennych.

Teoria wielorakich inteligenciji (Gardner)

Cztowiek ma wiele odrgbnych inteligencji, definiowanych jako zdolno$¢ do rozwigzywania problemow Iub
wytwarzania produktéw waznych w danym spoteczenstwie lub okreslonych warunkach kulturowych. Sposob
uczenia sie zalezy od rodzaju inteligencji, ktora u danej osoby dominuje. Edukacje zdrowotng nalezy dostosowac
do dominujgcego rodzaju inteligencji pacjenta.

10. Zasady nauczania w edukacji zdrowotnej i metodyka

Podstawowe pojecia dydaktyczne

Dydaktyka — nauka o nauczaniu i uczeniu sig; system twierdzen, hipotez i prawidtowosci rzadzgcych procesem
nauczania i uczenia sig; metody, formy i srodki pomocne w wywotywaniu u uczniow zamierzonych, wzglednie
trwatych zmian.

Nauczanie — organizowanie uczenia sig i kierowanie uczeniem sie.

Uczenie sig — proces nabywania przez uczacy sie podmiot okreslonych wiadomosci, umiejetnosci i nawykow.

Zmiana rol nauczyciela i ucznia w edukacji zdrowotnej
Wspotczesnie doszto do zamiany rél nauczyciela i ucznia. Nauczyciel w edukacji zdrowotnej powinien byc:
e przewodnikiem, doradcg, liderem
 nie ekspertem narzucajgcym wtasne zdanie
» 0sobg, ktéra wie, gdzie sprawdzi¢, gdy czegos nie wie
» kims, kto ma odwage powiedzie¢ ,nie wiem, ale sprawdze i odpowiem"” lub ,nie wiem, sprawdzimy razem"”
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Nauczyciel organizuje uczenie sig, stawia zadania i pytania, motywuje do pracy, kontroluje czas jej trwania.
Powinien posiadac i doskonali¢:
« umiejetnosci komunikowania sie z pacjentami
e umiejetnos¢ tworzenia atmosfery bezpieczenstwa i zaufania
e umiejetnos¢ zachowania rownowagi miedzy ustalonym programem a potrzebami pacjentow
Uczen (pacjent) w edukacji zdrowotnej:
« nie powinien by¢ postrzegany jako ,biata karta” — posiadana przez niego wiedza i doswiadczenie stanowig
podstawe do uczenia sie
* jego potrzeby w zakresie edukacji zdrowotnej powinny by¢ rozpatrywane i uwzgledniane
e powinien by¢ zachecany do samodzielnosci i akceptowania wiasnej odpowiedzialnosci za uczenie sig
e powinien umiec¢ odnosi¢ zdobywang wiedze do wiasnej sytuacji i transferowac jg do codziennego zycia

Zasady nauczania w edukaciji zdrowotnej

1. Zasada swiadomej aktywnosci — aktywnos¢ to stosunek do przedmiotéw i zjawisk, ktory polega na tym, ze
przestajg one by¢ obojetne, a stajg sie podlegte naszym dziataniom. Nauczyciel ma aktywizowac pacjenta - bez
aktywnego pacjenta nauczanie nie bedzie skuteczne.

2. Zasada pogladowosci — zapobieganie werbalizmowi (wytgcznie stownemu przekazywaniu wiedzy). Stowa
nalezy zastepowac poznaniem bezposrednim lub posrednim (pokaz, demonstracja, materiaty wizualne).

3. Zasada przystegpnosci i stopniowania trudnosci - przystosowanie catego procesu nauczania do
indywidualnych umiejetnosci i mozliwosci pacjenta.

4. Zasada systematycznosci — state wracanie do tresci juz poznanych, wtasciwy podziat materiatu na partie i
wtasciwe roztozenie w czasie procesu nauczania.

5. Zasada wigzania teorii z praktyka — organizacja procesu dydaktycznego umozliwiajgca wszechstronne
faczenie wiedzy z praktyka. Metoda problemowa jest dobrym sposobem realizacji tej zasady - pozwala
zrozumiec, zapamietac, sprawdzi¢ i pokazuje uzytecznos¢ wiedzy.

6. Zasada trwatosci wiedzy i umiejetnosci — wprowadzanie nowego materiatu, jego utrwalanie, stosowanie
praktyki i powtarzanie.

7. Zasada indywidualizacji i zespotowosci — kazdy pacjent jest niepowtarzalng indywidualnoscia, ale w zespole
fatwiej. Nalezy podchodzi¢ do kazdego pacjenta indywidualnie, ale tez organizowac spotkania grupowe.
Przyktad: pacjenci z wytoniong stomig moga spotyka¢ sie raz w miesigcu w szpitalu — w grupie czujg sig
bezpieczniej, wiedzac, ze nie sg sami ze swoim problemem.

Identyfikacja zasobow w edukacji zdrowotnej
Przy planowaniu edukacji zdrowotnej nalezy zidentyfikowac dostepne zasoby:
» Zasoby ludzkie — osoby prowadzgce zajgcia, ich doswiadczenie, umiejetnosci, entuzjazm
o Zasoby materialne - srodki dydaktyczne dostepne na danym oddziale (prezentacje, plansze, modele,
sprzet)
» Czas — przeznaczony na realizacje programu

Jesli chcielibysmy wykorzystac techniki lub $rodki, ktérych nie ma lub nie sg dostgpne, musimy dostosowac sig
do posiadanych zasobdw.

Metodyka nauczania zdrowia - podsumowanie kluczowych zasad
Skuteczna edukacja zdrowotna wymaga:

1. Diagnozy potrzeb — przed rozpoczeciem edukacji nalezy oceni¢ gotowosc¢ pacjenta do uczenia sig, jego
aktualny poziom wiedzy i oczekiwania

1. Planowania — ustalenie celdw (ogolnych i szczegdtowych), dobor metod, srodkow i form organizacyjnych,
zaplanowanie czasu i zasobow

1. Realizacji — wdrozenie zaplanowanych dziatann z uwzglednieniem zasad nauczania

1. Ewaluacji — ocena stopnia osiggnigecia celéw i wprowadzenie ewentualnych modyfikacji
Trzy kluczowe pytania, ktére nalezy sobie stawiac:

« Co chcemy osiggngc?

e Co zamierzamy zrobic¢?

» W jaki sposob sprawdzimy, czy osiggneliSmy sukces?
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Wyktadowczyni podkreslita, ze zasada indywidualizacji i zespotowosci ma szczegodlne znaczenie w praktyce
pielegniarskiej. Organizowanie spotkan grupowych dla pacjentéw z podobnymi problemami (np. stomicy,
diabetycy, pacjenci po zawale) przynosi wymierne korzysci — pacjenci czujg sie mniej osamotnieni, wymieniajg
doswiadczenia i wzajemnie sie motywujg. Jest to forma edukacji zdrowotnej, ktéra fgczy aspekt poznawczy z
aspektem emocjonalnym i spotecznym, co czyni jg szczegdlnie skuteczng.

— KONIEC —
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