Cele rozdziatu

Po zapoznaniu si¢ z tresScia rozdzialu uczacy sig:

Scharakteryzuje role edukacji w procesie opieki.

Wyjasni relacje migdzy edukacja zdrowotna a edukacja
pacjenta.

Scharakteryzuje etapy procesu edukacji pacjenta.

Wyjasni rolg poradnictwa i doradztwa w procesie opieki.
Omoéwi formy i metody stosowane w edukacji pacjenta.
Wyjasni znaczenie Srodkéw dydaktycznych w edukacji pa-
cjenta.

-
-
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Edukacja pacjenta

Edukacja zdrowotna to proces, ktérego cele dotycza ludzi w rdz-
nym stanie zdrowia, wieku i zyjacych w réznych Srodowiskach.
Celem podejmowanych dziatan jest aktywizowanie ludzi do wzmac-
niania wilasnego zdrowia, do podejmowania dziatan prozdrowot-
nych. Takie dziatania powinny by¢ rowniez skierowane do pacjen-
tow. Pacjent to kazdy, kto wszedt w system opieki zdrowotnej,
powierzajac mu swoje zdrowie (J. Gorajek-J6zwik, 1996, s. 424).
Pacjentem moze by¢ osoba zdrowa, zdrowa narazona na zachoro-
wanie, chora, niepelnosprawna. Wspodlczesny system ochrony
zdrowia zaktada duza aktywno$¢ pacjentow w procesie opieki.
Wazne miejsce wyznacza si¢ edukacji pacjentow.

Edukacja jest integralnym, waznym elementem opieki.

Edukacja pacjenta to proces zamierzonego wptywu na osobo-
woS¢ pacjenta (i oséb z jego najblizszego otoczenia), na jego
motywy, postawy i przekonania dotyczace zdrowia. Jest to proces
ksztaltowania poczucia odpowiedzialnosci za wlasne zdrowie
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i zdrowie osob najblizszych; rowniez ksztaltowanie postaw
w pozadanym prozdrowotnym kierunku zgodnym ze spotecznie
akceptowanymi celami promocji zdrowia i profilaktyki zdrowo-
tnej. Edukacja pacjenta to takze proces, ktorego trescia jest
przygotowanie podopiecznego do wspélpracy w procesie pieleg-
nowania, leczenia i rehabilitacji oraz do $wiadczenia opieki
nieprofesjonalnej, przygotowanie do samopielegnowania i sa-
moopieki.

Zakres edukacji pacjenta, co oczywiste, powinien obejmo-
wacé treSci edukacji zdrowotnej, ale moze réwniez dotyczyé
dzialan na rzecz ksztaltowania umiejetnosci zycia z choroba,
z niepelnosprawnoscia, bycia pacjentem réznych instytucji
opiekuniczych i stuzby zdrowia. Cele w edukacji pacjenta ukierun-
kowane sa nie tylko na wzmacnianie i potggowanie zdrowia, co jest
istota w edukacji zdrowotnej. Nalezy pamigtac, ze pacjent najczgs-
ciej krétko przebywa w instytucjach (placowkach) stuzby zdrowia,
przez kroétki czas kontaktuje si¢ z profesjonalistami opieki. Ten czas
powinien by¢ wykorzystany na uczenie go, jak powinien sobie
radzi¢ z nowa dla niego sytuacja, jaka jest np. choroba, zagro-
Zenie zdrowia, niepelnosprawnosé.

Szczegdlnie waznym zagadnieniem jest edukacja ukierunkowa-
na na pacjenta chorego. Cele edukacji w odniesieniu do takiej osoby
najczesciej polegaja na ksztalttowaniu umiejetnosci zycia z choroba
i/lub z niesprawnoScia oraz na przygotowaniu do samoopieki, tzn.
samodzielnego radzenia sobie w nowej sytuacji Zyciowej wynikaja-
cej z choroby. Uwaza sig, ze wlaSciwie prowadzona edukacja
pacjentéw moze znacznie ztagodzié przebieg chor6b przewlektych,
spowolni¢ ich postgp 1 zmniejszy¢ czesto$§¢ powiklan. Wieloletnie
doswiadczenia w edukowaniu chorych na cukrzyce, astmg oskrze-
lowa i nadci$nienie tgtnicze potwierdzaja, ze ich zdrowie popra-
wia si¢, gdy lepiej rozumieja oni istot¢ swojej choroby oraz zasady
jej leczenia i potrafia lepiej reagowaé na zmiany swojego stanu
(Szczerbinska, 2001).

To, co rdézni zakres pojecia edukacji zdrowotnej od edu-
kacji pacjenta, to fakt, iZ podmiotem w edukacji zdrowotnej
moze, ale nie musi, by¢ pacjent. Natomiast w edukacji pacjenta
powinny by¢ realizowane cele edukacji zdrowotnej, ale przede
wszystkim te, ktére wynikaja z oceny jego stanu zdrowia. Pomijajac
oczywiscie sytuacje, w ktoérych pacjent nie decyduje o wiasnych
zachowaniach, np. pacjent nieprzytomny, w stanie zagrozenia
zycia.

Cele polegajace na przygotowaniu do radzenia sobie w zyciu
z choroba latwiej osiagnaé, jezeli podopieczny jest w stanie petnié
role pacjenta instytucji ochrony zdrowia lub opieki spotecznej,



w ktérej przebywa. Przede wszystkim wazne jest przygotowanie
pacjenta do partnerskiego udzialu w procesie leczenia i pielgg-
nowania oraz do wspotpracy z zespolem opiekunczym. Jest to
istotny czynnik wptywajacy na efektywnos¢ leczenia, pielggnowa-
nia, rehabilitacji. Edukacja pacjenta to proces, w ktérego wyniku
ma nastapi¢ zmiana zachowania, tzn. pacjent powinien chcie¢ (ma
by¢ zmotywowany) i umie¢ przejawiaé zachowania, ktére sa ko-
rzystne dla jego stanu zdrowia.

Wspolczesnie edukacje pacjenta rozumie sie jako Kilku-
etapowy, zamierzony i celowy proces oddzialywania na osobe,
ktora jest klientem systemu opieki zdrowotnej.

Wieloletnie do§wiadczenia realizowania edukacji pacjentéw
w Stanach Zjednoczonych i wielu krajach Europy wskazuja, ze
jednym z najistotniejszych czynnikéw gwarantujacych jej skutecz-
no$¢ jest sposdb nauczania (Szczerbifiska, 2001). Stwierdzono, ze
edukacja powinna odbywac si¢ wedlug ustalonego programu dla
grupy pacjentdw z tym samym problemem zdrowotnym, np. cho-
rych na cukrzyce, po zawale migénia sercowego, z choroba zwy-
rodnieniowa stawoéw. Program realizowany zgodnie z ustalonym
planem dla grupy pacjentéw daje lepsze efekty niz spontaniczne
i niesystematyczne doradztwo oraz poradnictwo stosowane w od-
niesieniu do jednego pacjenta. Program powinien zawiera opis
grupy pacjentdw, do ktérej jest adresowany, cele edukacji, plan
zajgl, zadania dla pacjentéw i oczekiwane wyniki.

Cel i1 zakres procesu edukacji pacjenta uwarunkowany jest
przede wszystkim stanem jego zdrowia (cztowiek zdrowy, narazony
na zachorowanie, chory, niepelnosprawny), celami opieki (przy-
wracanie zdrowia, zapobieganie powiktaniom, wzmacnianie zdro-
wia, usprawnianie) i miejscem sprawowania opieki (szpital, sanato-
rium, przychodnia, zaklad pielggnacyjno-opiekunczy).

Edukacja polega na §wiadomym komunikowaniu si¢ z pacjen-
tem, a jej celem jest pomaganie w podejmowaniu decyzji dotycza-
cych spraw zdrowia i/lub dostarczanie argumentéw do rozwijania
pozytywnych postaw wobec zdrowia i zachowan zdrowotnych
(Ptaszewska-Zywko, 1996). Przy takim zatozeniu wszystkie dziata-
nia edukacyjne powinny by¢ poprzedzone rozpoznaniem stanu
pacjenta i jego zapotrzebowaniem na edukacj¢. Edukacje nalezy
powierzy¢ osobom, ktére realizuja proces opieki. Adresatem eduka-
cji moze by¢: indywidualna osoba, ale tez rodzina lub inne osoby
bliskie, ktére chca udzielaé wsparcia pacjentowi.

Edukacja powinna by¢ realizowana jako proces zorganizowany
i zawiera¢ wszystkie elementy cyklu dziatania zorganizowanego,
kolejno przechodzac przez etap: rozpoznania, planowania, realiza-
cji i oceny.

Edukacja

— pacjenta
warunki
skutecznosci

Proces
edukacji
pacjenta



Edukacja
pacjenta
— rozpoznanie

Edukacja
pacjenta
— planowanie

Edukacja
pacjenta
— realizacja

Etapy edukacji pacjenta
Etap rozpoznawania

Obejmuje oceng¢ stanu wiedzy, umieje¢tno$ci i motywacji pacjen-
ta, tzn.:

1) gotowosci pacjenta do uczenia sig¢, co oznacza u§wiadomio-
na potrzebg uczenia si¢ i poziom motywacji,

2) zakresu i poziomu wiedzy i umiejetnosci posiadanej przez
pacjenta, jego sprawnosci intelektualnej i motorycznej,

3) zakresu oczekiwanej przez pacjenta pomocy; okreSlenie
zakresu wiedzy i umiejetnosci, ktore sa wskazane i niezbgdne przy
uwzglednieniu stanu i sytuacji pacjenta,

4) wynikow edukacji prowadzonej w przesztoSci, efektywnosci
stosowanych w przeszto$ci form i metod nauczania i uczenia sig;
dotyczy to tylko tych pacjentéw, w odniesieniu do ktérych reali-
zowano juz edukacjg; w sytuacji pacjentdw, u ktérych taki proces
planowany jest po raz pierwszy, oceniamy — z jakich Zrddet naj-
czeSciej czerpia wiedzg i za pomoca jakich metod najskuteczniej
opanuja potrzebne umiejetnosci.

Etap planowania

Obejmuje okreslenie:

1) celéw ogdlnych (np. przygotowanie do samopielggnowania,
wspoluczestniczenia w procesie leczenia, do wejscia w rolg pacjenta
szpitala),

2) celéw szczegdtowych (operacyjnych), tzn. co konkretnie
powinno zmieni¢ si¢ w zachowaniu pacjenta w kategoriach:
poznawczych, emocjonalnych, psychomotorycznych,

3) treSci ksztatcenia, ktére umozliwia osiagnigcie kazdego celu
szczegblowego,

4) form organizacyjnych, metod i Srodkéw dydaktycznych,
ktére zostana wykorzystane w procesie,

5) czasu potrzebnego do osiagnigcia celu,

6) osob, ktére beda pomagaly pacjentowi osiagnac cele i od-
powiedzialne sa za edukacje i poprawna realizacje wszystkich
etapow.

Etap realizacji

Edukacja powinna przebiega¢ zgodnie z ustalonym planem; nalezy
wykorzystywac kazda sytuacje do uczenia pacjenta korzystnych dla
niego zachowan. Wazna jest koordynacja dziatan pedagogicznych



wszystkich os6b odpowiedzialnych za proces edukacji pacjenta.
Utatwia to wprowadzenie ,,Karty edukacji pacjenta”, dokumen-
tujacej przebieg procesu uczenia si¢. Dokument ten coraz po-
wszechniej wprowadzany jest do praktyki szpitalne;j.

Ocena

Prowadzimy ja w odniesieniu do zmian, jakie obserwujemy
w zachowaniu pacjenta, a ktére sa wynikiem realizowanego pro-
cesu edukacji. Oceniamy, w jakim stopniu osiagneliSmy szczegdto-
we cele i cel og6lny. Stanowi to migedzy innymi podstawe do
modyfikowania planu edukacji w przysztoSci i ustalania kolejnych
celow.

Edukacja rozumiana jest jako proces celowych oddzialywan
wychowawczych 1 dydaktycznych, w ktérym role nauczycieli
powinni petni¢ r6zni profesjonalisci. Role edukatoréw moga petnic
dietetycy, lekarze, pielggniarki, potozne, fizjoterapeuci. Najbar-
dziej pozadana jest sytuacja, w ktorej opracowany jest indywidual-
ny program edukacji dla kazdego pacjenta, uwzgledniajacy obowia-
zujace standardy edukacji (M. Pieniazek, 1993; J. Taton, 1995;
A. Maczka, 1997; T. Gabrys$, 1997). Praca r6znych ludzi zaanga-
zowanych w ten proces powinna by¢ skoordynowana i charakte-
ryzowal si¢ cechami istotnymi w pracy zespolowej.

Doradzanie i poradnictwo w pracy
z pacjentem i jego rodzina

W opiece zdrowotnej zawsze wykorzystywano rézne formy i metody
komunikowania si¢ z podopiecznym, wsrdd ktérych najczesciej
stosowano informowanie poprzez wyjasnianie i doradzanie w czasie
indywidualnej rozmowy. W praktyce opiekuriczej doradzaja pacjen-
towi wszystkie osoby pracujace w systemie ochrony zdrowia, tzn.
lekarze, pielegniarki, polozne, dietetycy, rehabilitanci, fizjotera-
peuci, farmaceuci. Przez lata uwazano, ze na tym polega edukacja
i to jest jej istota (Kaplun, 1997). W Swietle wspdtczesnych badan
z zakresu nauk spotecznych i medycznych powyzsze dziatania mozna
nazwaé formami wykorzystywanymi w edukacji pacjenta.

Zrdéznicowanie stanu uczonych oséb i mozliwych miejsc prze-
prowadzania edukacji wptywa na zakres jej treSci oraz wybor form
i metod realizacji. Wsrdd najczeéciej wykorzystywanych form
edukacji ukierunkowanej na pacjenta mozna wymieni¢: wyjas-
nianie, poradnictwo, doradzanie.
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Wyjasnianie wykorzystywane jest do zwigztego podawania
tresci, poje¢, definicji, przyczyn jakiego$§ zjawiska. NajczeSciej
stosowane jest w rozmowie z indywidualng osoba, kiedy wystepuje
wzajemna wymiana pytan. Informacja podawana w wyjasnieniu
zawiera wszystkie istotne szczegdly poparte przyktadami przy
uzyciu zrozumiatych dla odbiorcy stéw, bez specjalistycznych
pojec 1 zwrotéw (Charoniska, 1997).

Swoista forma edukacji pacjenta jest poradnictwo, polegajace
na udzielaniu pomocy (rady) osobie w zwiazku z okre§lonym
problemem. Jest udzielaniem i przyjmowaniem porad, wskazéwek,
informacji, instrukcji (Charofiska, 1997). Porada powinna by¢
udzielana w taki sposéb, aby otrzymujacy poradg lepiej zrozumiat
wilasna sytuacje, rozpoznat swdj problem i znalazt realne mozliwo-
Sci jego rozwiazania, a takze umiat ominaé przeszkody, potrafit
podjaé optymalne decyzje (Kozdrowicz, 1997).

Doradztwo polega na rozmowie i poradnictwie szczegdlnego
rodzaju. Doradca ustala relacjg, a potem wykorzystuje t¢ relacje do
pracy z pacjentem, najczg¢sciej stosujac metode skoncentrowana na
problemie. Zadaniem doradcy jest sprawienie, aby pacjent poczut
si¢ w tej relacji bezpiecznie i mégt wyrazaé wtasne emocje. W ten
spos6b wykazuje szacunek dla pacjenta i jego indywidualnoSci,
pomaga okresli¢ istotne problemy, a w rezultacie osiagnaé in-
dywidualne cele (Salomon, 2002).

Poradnictwo moze by¢ rozpatrywane jako specyficzna czynnos¢
podejmowana przez doradcéw pomagajacych osobom przezywaja-
cym problemy. W praktyce poradnianej wystgpuja dwa podmioty:
doradca oraz radzacy si¢. Relacje doradcy i radzacego si¢ okresla si¢
jako wspotdziatanie. Przedmiotem dziatania w poradnictwie jest
problem radzacego si¢, ktdrego przy aktualnie posiadanym pozio-
mie wiedzy, umiej¢tno$ci 1 nastawienia nie moze rozwiazac.
W opiece zdrowotnej osoba szukajaca porady jest najczeSciej
pacjent (chory albo narazony na zachorowanie), rodzina albo osoby
bliskie pacjentowi (najczesciej rodzice chorych dzieci, wsp6tmat-
zonkowie, dzieci szukajace pomocy w sytuacji choroby rodzicow).
Osoby zgtaszajace si¢ po porade cechuje rézny stosunek do dorad-
Cy, CO wyraza si¢ w przyjmowaniu réznych postaw, np. niepewnych
(chwiejnych), wymuszajacych lub nastawionych na wspétprace.
Zadaniem doradcy jest stworzenie takich warunkéw, aby radzacy
si¢ mogt nauczy¢ si¢ samodzielnego rozwiazywania probleméw
— nie powinien go wyrgczaé, ale wspomagaé, nie powinien go
utwierdza¢ w bezradnoSci, lecz podnosi¢ wiarg we wlasne sity.

Najwazniejszym celem poradnictwa jest pomaganie cztowieko-
wi w usuwaniu trudnoSci. Moze to przybiera¢ r6zne formy. Jesli
chodzi o postawe radzacego i stosowane przez niego metody,



najczesciej prowadzone jest poradnictwo dyrektywne, liberalne lub
dialogowe.

1. Poradnictwo dyrektywne polega na tym, ze doradca podaje
sposob rozwiazania problemu, nie uwzgledniajac indywidualnosci,
probleméw i przezy¢ pacjenta. Traktuje odbiorce jako przedmiot
dziatafi, a porada ma tu charakter instrumentalny.

2. Poradnictwo liberalne nastawione jest na rozwiazywanie
sytuacji problemowych z uwzglednieniem sytuacji i przezy¢ pod-
opiecznego. Doradca jest nastawiony na wskazywanie osobie,
ktorej doradza, sposobdéw lepszego zrozumienia siebie i innych
ludzi oraz na zmiang¢ sposobéw mySlenia o wlasnym problemie.

3. Poradnictwo dialogowe polega na tym, ze doradca i radzacy
si¢ wspdtpracuja ze soba, szukajac najkorzystniejszych rozwiazan.
Doradca wykorzystuje swoje doSwiadczenie. Poradnictwo jest
dialogiem, w ktérym doradca usituje pomdc osobie w zmianie jej
sposobu myslenia i postawy, pomaga podejmowac decyzje. Istota
porady jest to, aby przez kontakt z drugg osoba i rozmoweg cztowiek
potrzebujacy mégt odzyskac lub uzyskaé mozliwos¢ samodzielnego
poradzenia sobie z problemem, podjecia wiasciwych decyzjii wpro-
wadzenia rozwiazan do praktyki codziennego Zzycia, unikajac
btedow.

Czynno$ci poradnicze mozna zawrze¢ w strukturze etapow
procesu pomagania.

W poradnictwie powinny wystapi¢ kolejno nastgpujace etapy:

1) nawiazanie relacji i przygotowanie (etap wstgpny),

2) ustalenie problemu i powoddéw szukania pomocy przez
wspomaganego (etap klasyfikacji),

3) sformulowanie celu, granic i struktury porady (etap struk-
turowania),

4) budowanie relacji pomagania (etap relacji),

5) poznawanie problemu, formulowanie celéw, planowanie
strategii, zbieranie faktow,

6) uczenie nowych umiejetnosci (etap eksploraciji),

7) praktykowanie nowej wiedzy i umiejetnoSci (etap kon-
solidacji),

8) stosowanie strategii rozwiazywania problemdéw, podejmo-
wanie samodzielnych dziatafi (etap planowania),

9) ewaluacja wynikéw i zakonczenie relacji migdzy doradca
a radzacym si¢ (etap zakoficzenia).

W poradnictwie wykorzystuje si¢ rézne metody i Srodki.
W bezposrednim kontakcie doradcy i radzacego si¢ przewazaja
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metody werbalne (wyjasnianie, instruowanie, opowiadanie, poga-
danka). Wyrdznia si¢ porad¢ bezpoSrednia, ktéra moze by¢ in-
dywidualna (tylko dla pacjenta) lub zbiorowa (dla kilku pacjentéw
lub dla pacjenta i jego rodziny lub innych oséb bliskich), jedno-
razowa lub wielokrotna.

Rezultaty poradnictwa dostrzegamy w przemianach zachowa-
niaradzacych si¢, zmianach zachodzacych w §rodowisku zycia osob
szukajacych pomocy i informacjach o rozwiazywaniu probleméw
tych oséb.

Formy, metody i srodki dydaktyczne
stosowane w edukacji pacjentéow

Omawiajac zagadnienie planowania edukacji, najcze¢Sciej koncent-
rujemy si¢ na jej treSciach, mniej uwagi przywiazujemy do takich
zagadnien, jak forma organizacyjna, metoda pracy czy tez dobor
optymalnych S§rodkéw dydaktycznych. W edukacji zdrowotnej
i edukacji pacjentow te elementy sa rownie wazne jak w procesie
uczenia uczniéw. Podobnie istotne jest przestrzeganie obowiazu-
jacych zasad: aktywnego udzialu wychowanka, motywowania,
oddziatywania spotecznego, doboru i popularyzacji wiedzy, sys-
tematycznoSci i systemowoSci, stopniowania trudnosci i etapowo-
Sci, pogladowosci, trwatos$ci i elastycznoSci, internalizowania nie-
zamierzonych wptywéw wychowawczych, poszanowania osobo-
woSci odbiorcy (A. Abramczyk, 1997, s. 255-258).

Formy organizacyjne

Wybér formy organizacyjnej w edukacji zdrowotnej i edukacji
pacjenta zalezy od: celu ogdlnego i celow szczegdtowych, wieku
iliczby podopiecznych, miejsca prowadzenia edukacji, czasu, jakim
dysponujemy i jaki planujemy przeznaczy¢ na edukacje. Mozemy
wykorzysta¢ forme pracy grupowej, zbiorowej i indywidualne;j.
W edukacji zdrowotnej czgsto wykorzystujemy pracg zbiorowa
i grupowa, a w edukacji pacjenta najbardziej skuteczna jest praca
indywidualna, chociaz w realizacji wybranych celéw réwnie dobra
jest forma pracy grupowe;j.

Praca indywidualna

Forma polegajaca na wykonywaniu przez pacjenta zadai
specjalnie dla niego przygotowanych, dostosowanych do tresci



— CEL OPIEKI NAD PACJENTEM

— OCZEKIWANY STAN

Pacjent odczuwa..., zZje..., przespi..., wydali...

—» DZIALANIE

Zmierzy, obliczy, zje, utozy sie
ZADANIE

L TRESC

WARUNKI ZACHOWANIA

(pomoce, przybory, ograniczenia,
pomoc ze strony innych ludzi)

POZIOM WYKONANIA, KRYTERIUM WYKONANIA

(doktadno$é¢, czas i szybko$¢ wykonania,
dopuszczalna liczba btedow)

L—» OCZEKIWANE ZACHOWANIE KONCOWE

Pacijent zmierzy..., obliczy ..., zréznicuije...

Tetno, dawka leku, obiad, utozenie w pozycji wysokiej

Ryc. 9.1. Cel szczegétowy w edukacji pacjenta; cel szczegétowy w formie operacyjne;.

celow, ktére ma osiagnac. Szczegdlnie zalecana w ksztattowaniu
umiejetnosci psychomotorycznych realizowanych metoda ¢wiczen,
poniewaz istnieje mozliwos$¢ systematycznego udzielania wskazo-
wek i korygowania btedow.

Praca grupowa

Forma pracy polegajaca na wykonywaniu zadan przez kilka
0s6b. Grupy moga by¢ tworzone celowo albo powstawaé samorzut-
nie. Podstawa doboru grupy moga by¢: cele ogdlne i tre$¢ wioda-
cego zadania, wiek uczestnikéw (dzieci w wieku przedszkolnym),
miejsce oddzialywania (dom rodzinny, oddziat szpitala). Praca
grupowa moze by¢ celowg strategia oddzialywania wychowawcze-
go na jednostke, tzw. wptywanie na jednostke za poSrednictwem
grupy spotecznej. Jest skuteczna forma oddziatywania spotecznego.
W opiece duze znaczenie odgrywaja grupy wsparcia (Z. Kawczyi-
ska-Butrym, 1997).

Praca grupowa



Praca zbiorowa

Metody wy-
korzystywane
w edukacji

Algorytm
w edukacji

Pracujac z grupa, mozemy:

1) kierowaé aktywnoScia kazdego uczestnika przez wyrazne
okreSlenie celu i wymaganie wykonywania pracy zgodnie z planem,

2) utrzymywacd bezposredni kontakt z uczestnikami, prowadzac
z kazdym rozmowe,

3) aktywizowac kazdego z uczestnikow podczas prowadzonej
dyskusji i wyznaczania indywidualnych zadan.

Praca zbiorowa

Polega na tym, ze wszyscy uczestnicy wykonuja rownocze$nie
t¢ sama pracg, chociaz pracuja we wilasciwym dla nich tempie
(notuja, obliczaja, ogladaja pokaz lub film). Zapewnienie pelnej
aktywizacji wszystkich uczacych sig jest trudne, poniewaz najczgs-
ciej istnieje réznica migdzy poszczegdlnymi osobami w poziomie
wiedzy, umiejetnosci i motywacji. Tresci ksztalcenia dostosowane
sa do Sredniego poziomu, czyli nie sa specjalnie adresowane do
zadnego z uczestnikow.

Metody nauczania—uczenia sie

W oddziatywaniach wychowawczych w procesie ksztaltowania
postaw, wplywania na motywacj¢ i system wartoSci najczgsciej
wykorzystujemy metody wychowania opisane w pierwszym roz-
dziale podrgcznika, tzn. metody modelowania, zadaniowe, per-
swazji i nagradzania. W uczeniu (przekazywaniu wiedzy i ksztat-
towaniu umiejgtno$ci) wykorzystujemy nastgpujace metody: wyjas-
nianie, opis, pogadanke, wyklad, pokaz, ¢wiczenia, instruktaz
i r6zne warianty metod problemowych, m.in. metod¢ sytuacyjna,
przypadkow i inscenizacji (z opisem tych metod czytelnik moze
zapoznac si¢ w 6. rozdziale pierwszej czgSci podrecznika). Zalez-
no$¢ migdzy sposobami uczenia a metodami nauczania i uczenia si¢
pokazano w tabeli 9.1.

Coraz czgsciej w pracy edukacyjnej wykorzystywane sa przepi-
sy algorytmiczne. Algorytm jest przepisem postgpowania umoz-
liwiajacym rozwiazanie wszystkich zadan okre§lonego typu. Za-
stosowanie gotowych algorytméw to jeden ze sposobéw uczenia
sig: pomaga w opanowaniu umiejgtnosci wykonania zadania i utat-
wia sprawdzenie poprawno$ci wykonania zdania. Jest to przepis,
schemat z planem wykonania wszystkich kolejnych czynnoSci
sktadajacych si¢ na cale dziatanie i wynikiem, jaki nalezy otrzymad
po poprawnym wykonaniu kazdej z tych czynnosci. Suma kolej-
nych poprawnych wynikéw kazdej czynnoSci sklada si¢ na popraw-



Tabela 9.1. Edukacja pacjenta: zwigzek miedzy wybranymi sposobami uczenia, metodami
nauczania i sposobami uczenia sie

Sposoby uczenia
stosowane w edukaciji
pacjenta

Méwienie do pacjenta/
/pacjentéw

Rozmowa z pacjentem/
/pacjentami

Powodowanie rozmowy mie-
dzy pacjentami

Pokazywanie sposobéw wy-
konania zadania

Nadzorowanie prob wykona-
nia zadania przez pacjenta

Stwarzanie warunkéw do
sprawdzenia umiejetnosci wy-
konania zadania i wykorzys-
tania wiedzy w praktyce

Metody nauczania

wyjasnianie
opis
wyktad informacyjny

rozmowa
pogadanka
dyskusja — dialog

dyskusja
dyskusja — dialog

pokaz z wyjasnieniem
pokaz
inscenizacja

pokaz z instruktazem
éwiczenia w warunkach sy-
mulowanych

éwiczenia

éwiczenia w warunkach natu-
ralnych

inscenizacja

metoda algorytmiczna

Pacjent
— spos6b uczenia sie;
uczenie si¢ przez:

poznanie

poznanie
rozwiazywanie problemoéw

poznanie
rozwigzywanie probleméw

nasladownictwo
poznanie psychomotoryczne
rozwigzywanie probleméw

poznanie psychomotoryczne
rozwigzywanie probleméw

rozwiazywanie problemoéw
zastosowanie gotowych algo-
rytmow

Tabela 9.2. Sposéb przygotowania algorytmu wykonania zadania

ALGORYTM
ZADANIE DO WYKONANIA

Co wykonac? dlaczego? jak? kryteria poprawnosci — wynik

1. Co nalezy wykonaé?

— podziat dziatania na czynnosci,
— utozenie czynnosci w kolejnosci w uktadzie logicznym.

2. Dlaczego wykonac¢?

— okreslenie celu kazdej czynnosci.

3. Jak wykonaé?

— pokazanie sposobu wykonania kazdej czynnosci
(za pomoca, rysunkow, schematéw, rycin, fotografii),
— opisanie sposobu wykonania kazdego ruchu.

4. Co decyduje o poprawnosci wykonania kazdej czynnos$ci?
— kryteria poprawnosci wykonania kazdej czynnosci.
5. Jaki powinien by¢ wynik kazdej czynnosci?

Uwaga! Tylko uzyskanie poprawnego wyniku wykonania kazdej kolejnej czynnosci pozwala na
wykonanie nastepnej

SUMA POPRAWNYCH WYNIKOW CZASTKOWYCH GWARANTUJE OSIAGNIECIE CELU
| POPRAWNE WYKONANIE CALEGO ZADANIA



