Metody a prostriedky
edukacie.

Vychova k zdraviu PhDr. Simona Kel¢ikova, PhD.
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Edukaciu chapeme ako zamerné rozvijanie moznosti ¢loveka, jeho kultivaciu
vychovnymi prostriedkami. Je jednou zo zakladnych funkcii sestry /PA.

Zakotvené Vv legislative SR — Vyhlaska ¢. 364/2005 MZ SR.

O?siahnuté v Stibore dokumentov WHO- zakladny vychodiskovy dokument pre
S/IPA

V procese edukacie je:
edukator/sestra/PA ta, ktora vzdelava, vedie,

odovzdava vedomosti, demonstruje praktické
zruCnosti...

edukant/pacient ten, ktory je vzdelavany,

vedeny, ziskava vedomosti, zru¢nosti @ meni
spravanie ...



= EP neznamena zameranost’ len na vedomostnu stranku,
ale plni tieto ulohy:

. vzdelavaciu

. formativnu (rozvoj poznavacich procesov)
. vychovnu

. propedeuticku (uvadza do nového vo vede, v mysleni)
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. rozvijajucu (vSestranny rozvoj edukanta, orientacia na
jeho potencialne moznosti)



Edukacia — [ z latinského slova educo = vychovavat’ ] je subor aktivit smerujucich
k  formovaniu  osobnosti. Cielom je rozvijat  poznatky, schopnosti,
hodnotové, postojové, volové a citové kvality Cloveka potrebné pre  spdsobilost’
v buducich rolach, ako aj v procese sebarealizacie. Edukacia je celozivotny proces, je
jednym z prav a potrieb ¢loveka .

Edukacia je celozivotny proces, ktory trva od narodenia az po smrt. Zameriava sa na
zdravych Tudi ako aj na l'udi v kazdom Stadiu choroby, s cielom maximalizovat’
ludsky potencial pre zdravy zivot a lepSiu kvalitu jeho zivota. Pre edukaciu je
charakteristicky celostny pristup k cloveku, zahfna fyzické, psychické, socialne,
emocionalne, duchovné a spolocenské aspekty.

Edukacia — Simondson (Rankin, Stallings, 2001) proces ovplyviujuci
spravanie, uskuto¢iovanie zmien v oblasti vedomosti, postojov a zrucnosti,
potrebnych pre udrziavanie, podporu a obnovu zdravia. Preces moze zacat’ S
poskytnutim informacii, ale tiez obsahuje interpretaciu a integraciu informacii
subjektom, veducich k zmenam spravania ako benefit osobného zdravotného
stavu.



Moderna pedagogika

sa zaobera EP a objasnovanim aktérov, ktori sa ho zucastiuju
objasiiovanim kontextov, t.j. determinantov mimo EP
obsahom, priebehom

vystupmi vznikajucich ako produkt

Existuju rozli¢né modely EP, kam vstupuju urcité determinanty,

ktoré ovplyvnuju cely proces a vystupom je vzdelavanie/zmena

spravania. Jedna sa 0 zjednoduSeny system.
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model vystihujtci EP ako vztah
medzi 3 zakladnymi elementmi:

edukant — edukator — uc¢ivo
(do r. 1989)

medzi tymito elementmi existuju
vzajomne vazby,

bez vazieb s okolim

——

edukator
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Edukacia sa zameriava na zmeny vo sfére vedomosti, ich

pochopenie vo vzajomnych suvislostiach, nasledne ovplyviovanie
hodnotoveho systemu, presvedceni, postojov a dosiahnutie zmeny
konania a Zivotneho stylu.

Pdsobit’ /ovplyvnit’ oblasti:

kognitivnu,
psychomotoricku,
afektivnu

Dosiahnut’ zmenu:

spravania
konania
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E by mala vyvolat’ zmeny vo sfére poznania, pochopenie informacii vo
vzajomnych suvislostiach,

ciel’ E sa musi stat’ Ziaducim, musi mat’ urc¢itt, p/klientom prijata
hodnotu, priniest’ posun v presvedceniach a postojoch,

ma pomoct’ pri ziskavani zrunosti, nayma vSak ma vyvolat’ zmenu
konania a Zivotn¢ho Stylu.

(Rankinova, 2001) — Edukacia je zamerana na zmenu Zivotného Stylu, tzv.
zdravotne spravanie, edukacné intervencie su zamerané na zmenu
spravania a konania p/klienta.

V kazdej def. E nachddzame doraz na zmenu spravania a konania...!!!



" BHDUKAGCIASPACTIINAAYEenta

Edukacia —

by sa mala realizovat’ tak, aby mal kazdy vedomosti,
zruCnosti a motivaciu na vedenie takého sposobu zZivota,
ktorym by prispel k upeviiovaniu zdravia a predchadzal
chorobdm a v pripade ochorenia poznal moznosti, akymi sa

da zlepsovat’ alebo udrzat’ dobry zdravotny stav.



HADISANCHASEAACH BN PAY I ICTIvA

V odbornej literatare sa stretdvame aj s pojmom gramotnost’ v oblasti zdravia
(health literacy), ktorou mozno rozumiet’ komplex zakladnych literarnych a

numerickych kompetencii.

Kompetencie — umoznuju ich nositel’'ovi orientaciu v oblastiach suvisiacich so

zdravim/systémom zdravotnej starostlivosti.

E Program — rozdel'uje komplexny edukacny obsah do jednotiek (plan),
organizacnych foriem a dava ich do logickej vyucovacej postupnosti
(jednoduch¢é — zlozité, bazalne — nadstavbové) a navrhuje viac €1 mene;
zavazne organizaéne formy 1 edukacne stratégie, ktoré by mali byt’

Vyuzite.
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Mozu mat’ celu radu foriem

nemusi existovat’ vo formalizovanej podobe, v pripade
individualnych programov vytvaranych a platnych lokalne —na
konkréetnej klinike, ¢1 ambulancii,

vysoko formalizovane, platné plosne, frekventovane vyuzivané, s
detailne rozpracovanym obsahom, s prilohou eduka¢nych
materialov a didaktickych pomdécok (ochorenia s vysokou
morbiditou, s chronickym priebehom a vyzadujice komplexny,
multidisciplinarny pristup),

NajcastejSie sa EP sklada s viac, ¢1 menej struény nacrt obsahovej a
organizacnej stranky, doplneny odkazmi na pracovné listy, webove
stranky....



" FEDUKACNE PROGRAIVIY

Mali by akceptovat’:

Roznorodost’ svojich ucinkov

Zdoraznovat pravidelne zhodnotenie

Posilnovanie a nachadzanie novych pristupov Specifickych

pre kazdého jednotliveca (p/klient...)

Z EP by mal vychadzat’ edukacny plan, ktory zohl'adiuje
edukacéne potreby jednotlivca, rodiny alebo komunity a je

,,S1ty na mieru®.



Zaoberaju sa Casovym a organizaCnym aspektom
procesu sprostredkovania obojstranne ziaducich
obsahov = Edukacna jednotka (EJ)

EJ — Casova jednotka, ktora je zamerana na
usporiadanie podmienok, edukacnych cielov,
pricom sa uplatinuju viacer¢ metody, prostriedky,
reSpektuju sa zadsady a prebieha interakcia medzi
edukatorom a edukantom.



Jednotny ¢asovy udaj o trvani EJ — neexistuje!!!!

Treba: akceptovat’ fyziologické zakonitosti unavy,
relaxacie, poklesu energie, pozornosti a aj
momentalny stav edukanta.

Dolezite: po€et edukantov

Hromadné formy edukacie — su v praxi menej Caste, resp.
vyuzivaju sa najviac ako forma ZV, ktora je zamerana na
podporu zdravia a prevenciu u jednotlivcov zdravej, ¢i
rizikovej populacie.



V institucionalnych podmienkach
zdravotnickych zariadeni, €1 pracovisk i1de
najCastejsie o:

individualne, ¢1

maloskupinove formy edukacie



Je vhodn¢ brat’ do uvahy:
obsah , ciele edukacie,
,,citlivost™ problematiky,
didakticky vhodny aspekt skupinovej dynamiky a
kooperacie,
casove hladisko, priestorove a materialno-
technick€é moznosti.
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Je relevantné vyuzivat’ evidence based practice.!!!

Napr. v oblasti zmien Zivotného Stylu sa
skupinova forma edukacie ukazala efektivnejsia..

A taktiez v oblasti glykemickej kontroly sa
rovnako ukazala efektivnejSia skupinova ako
individualna forma edukacie



Baskova et.al, s. 72 — 77 (skupinova praca)

Charakteristika skupiny
Skupinovy vplyv
Vyvin skupiny: 4. Stadia



Vedenie (Skolenie/edukacia) ¢lenov skupiny:
Pocet Clenov
Vek
Pohlavie
Vlastnosti osobnosti, subjektivne faktory jednotlivca
Vzdelanie
Vedomosti
Situacia, kontext
Prostredie, umiestnenie
Prislusnost’ k socialnej vrstve a ekonomicka situacia
Interakcia a komunikacia v skupine



Naucit’ ¢lenov skupiny:
chapat’ svoje spravanie
pochopit’ vyznam interakcie, sposob vytvarania tisudku o jednotlivcovi
vyuzivat’ ziskané info. aj v inych skupinach

Mal by:
ovladat’ zasady verbalnej, neverbalnej komunikacie
vediet’ interpretovat’ spravanie ostatnych ¢lenov
rozpoznat’, ¢i je potrebné zasahovat’ do procesu v skupine
vediet’ motivovat’ Clenov k praci na ciel'och skupiny
povzbudzovat’ menej aktivnych ¢lenov a naopak ...

sledovat’ fungovanie skupiny + identifikovat’ ruSivé vplyvy (nespokojnost’, neochotu k
zmene, rigiditu, uzkostlivost’

so skupinou pracovat’ produktivne, viest’ skupinu k ¢innosti, k dosiahnutiu stanoven¢ho
ciela

dodrziavat’ zasady diskrétnosti, podpory a dovernosti informacii = pozitivne ovplyvni
pracu v skupine + spokojnost’ jej ¢lenov.



" IHDUKAGCNNEROGCES

Je jedna z foriem socidlnej interakcie s formalnymai,
obsahovymi a motiva¢nymi charakteristikami.

Zacina zberom udajov, posudenim potrieb
klienta/jednotlivca/pacienta, problémov, analyzuje sa jeho
schopnost’ ucit’ sa a in¢...

EP je systematicky a planovany postup, pozostavajuci z
dvoch interdependentnych (navzajom suvisiacich)
procesov — ucenie a ucenie sa. Taktiez zahfna aj dva
navzajom participujuce subjekty — edukanta a edukatora.



IO ACA

Je prostriedkom zvysSovania efektivity uc¢ebnej ¢innosti edukantov.

moze vychadzat z wvnutornych pohnutok — potrieb, alebo
vonkajSich - incentiv.

pozitivna — stimula¢na motivacia

negativna — inhibi¢na motivacia



faza

faza
faza
faza

faza

Posudenie (edukaén}'/ch potrieb, zber udajov, analyza
schopnosti)
D | ag nOSti ka (stanovenie edukacnej diagn()zy)

Planovanie

Realizacia (edukaén}’/ch stratégii)
Vyh 0, d noten | e (efektivnosti edukaénych intervencii)
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ROSUDIINIE

Vstupné P odkryva:
Aktudlne ako aj potencialne vedomostné deficity,
Absenciu v oblasti zru¢nosti,
Motivacie,
Zauymu a osobnych preferencii pre urcite€ spravanie.
Posudzujeme a analyzujeme:

- individualne charakteristiky kazdého jednotlivca, poZadované pre zmenu
spravania a dosiahnutie edukacnych cielov,

socio-kultarne Specifika ako dolezité determinanty edukacného procesu

Zameriavame sa : hodnoty jednotlivca, ndzory, presvedcenie, postoje,
sucasné Zivotné ciele. (Rankin, 2001)



Predstavuje vychodiskovy pilier pre kazdu z jeho faz

(Tab.1; Baskova, s.45 - 46)
pohlavie, vek, rasa, etnikum, zamestnanie, vzdelanie
posudenie fyzického stavu, zdravotnych problémov a edukacnych potrieb;
profil rodiny;
zdroje pomoci a podpory zo strany rodiny, socialno-ekonomicky stav;
Zivotny Styl rodiny, kultira, ndbozenstvo, hodnoty, postoje;
adekvatnost’ /neadekvatnost’ rodinnych funkcii;

porozumenie sucasnej situdcie rodiny (Rankin, 2001) + (Kozierova, 1995, str. 283,
284 — 285; 563 — 572!1)
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yStipnecouke

iniol,

Otazky pre interview (prlklad)

Mysleli ste na to, ze by ste sa mohli naucit' .............. ?

Vyhovuje Vam viac individualne uc¢enie alebo ucenie v skupine?

Aké metody by ste pri uceni uprednostnili?

Mate problémy so sluchom, so zrakom? Ak ano, vyuZivate nejaké kompenzac¢né pomocky?
Mate problémy s pamiat'ou? Ak, &no, pouzivate nejaky sposob, ktory Vam umoziuje
nezabudnut’?

Mate skusenosti s problematikou o ktorej budeme hovorit'?

Metody pre odhalenie deficitu v posudeni:

kognitivnej oblasti — vedomostny test, dotaznik, rozhovor

psychomotoricke] oblasti — pozorovanie, antropometrické merania - BMI, obvody,
hribka koZznych rias, telesnd zdratnost’, step-test, svalova sila a vytrvalost,

ohybnost kibov, postidenie vyzivy, posudenie zdravotného rizika,
zivotného Stylu... (Kozierova , 1995, s. 568 — 572)



B DIAGNOSTISA

II. faza EP:

Diagnostikujeme edukacné potreby jednotlivca

DEFICIT VEDOMOSTI ($pecifikovat)

Definujuce charakteristiky: rozpravanie o probléme, nedostatocné vedomosti,
nespravne rieSenie vedomostnych testov, nespravne plnenie instrukcii, nepresné
dodrziavanie pokynov, pri preskiiSani vykonava inStruovanu Cinnost’ nepresne,
prehnané alebo nevhodné spravanie (napr. hystericke, nepriatel'ske, vzruSené, apaticke),
nedostatok finanénych zdrojov, nedostatocna socialna podpora, in¢ kultirne

zvyklosti, normy a hodnoty, viacgeneracna rodina, obmedzena znalost’ jazyka, socialna

1zolacia.



B DIAGNOSTISA

Suvisiace faktory: nedostatoéna orienticia v nove, problematickej situdcii,
nedostatok skusenosti, nedostatoné vybavenie ziskanych informacii,
zabudanie, chybny/nespravny vyklad informacii alebo inStrukcii,
kognitivne poruchy, nezdujem ucit’ sa, absencia poznatkov o zdrojoch
informacii (letdky, brozury, web stranky)

Definicia diagnozy: Deficit vedomosti/ zru€nosti .... s
chybajucimi alebo obmedzenymi vedomost’ami o urcitej
tematike (konkretizovat’, vypisat'....)
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