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(Health education in dentistry)

A Banasiuk *AP, W Uracz 1AF, Z Kopanski 2, M Machota 8¢ | D Krzeminski 18,
O Nadashkevych ¢ | T Kilian B

1.  Collegium Masoviense — Wyzsza Szkota Nauk o Zdrowiu
2. Woydziatu Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum Uniwersytet Jagiellonski

Abstract - The authors present the main goals and directions of health education activities, including education in the field of dentistry. They
pointed out that each group of recipients often requires a specific, different way of educating. Therefore, the hygienist way of transferring
knowledge should adapt to the age of the listeners, the environment they come from, the potential knowledge they have in connection with the
planned education, but also the place of education (lecture or other form of training) and the effects the educator wants to achieve. Elaboration
of the best results results in matching the education to the abovementioned warunkéw. conditions. The authors discussed various forms of
approach to health education. They characterized a health-oriented model, a risk-oriented model, and a disease-oriented model.
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Streszczenie - Autorzy przedstawili gtéwne cele i kierunki dziatania edukacji zdrowotnej, w tym edukacji w zakresie stomatologii. Zwrécili
uwage, ze kazda grupa odbiorcéw wymaga czesto swoistego, innego sposobu edukowania. Dlatego tez higienistka sposéb przekazywania
wiedzy winna dostosowaé do wieku stuchaczy, srodowiska z jakiego sie wywodzg, potencjalnej wiedzy jaka posiadajg w zwigzku z planowang
edukacja, ale takze miejsca edukacji ( wyktadu lub innej formy szkolenia) oraz efektéw jakie chce osiggna¢ edukator. Wypracowanie jak
najlepszych rezultatéw nastepuje przy dopasowaniu prowadzonej edukacji do ww. warunkéw. Autorzy omoéwili rézne formy podejscia do
edukacji zdrowotnej. Scharakteryzowali model ukierunkowany na zdrowie, model ukierunkowany na czynniki ryzyka oraz model
ukierunkowany na chorobe.
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WSTEP

réznym wieku , w tym w wieku starszym, powinna do-
tyczy¢ zarowno kobiety jak i mezczyzn,

uwzgledniajgc przy tym m.in. specyfike pfci i wieku,

Edukacja zdrowotna ma obecnie coraz wigksze
znaczenie i jest coraz szerzej stosowana w spote-

czenstwach. Najogdlniej mowigc jest to proces, w
ktéorym ludzie uczg sie dba¢ o zdrowie wiasne i
innych.[1]

Edukacja zdrowotna powinna dociera¢ do jak naj-
szerszej grupy spoteczenstwa, powinna trafia¢ do
najmtodszych np. poprzez szkote, do ludzi mtodych
np. studentéw, do ludzi dorostych znajdujgcych sie w

ktorej edukacja dotyczy.

Edukacja musi zaciekawia¢ stuchacza, podawana
wiedza musi by¢ atrakcyjna i musi wykorzystywac
atrakcyjne dla stuchaczy formy przekazu. Przekaz
musi fgczy¢é w sobie wiele form, tak aby przeka-
zywana wiedza jak najdiuzej zostata zapamietana

przez stuchacza.[2,3]
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EDUKACJA ZDROWOTNA W STOMATOLOGII

Edukacjg zdrowotng w dziedzinie stomatologii
zajmuje sie przede wszystkim higienistka stomato-
logiczna. Pracuje ona najczesciej w gabinecie stoma-
tologicznym, znajdujgcym sie w osrodku zdrowia,
szkole, przedszkolu, zaktadzie pracy czy réznych spe-
cjalistycznych poradniach.

Waznym jest aby prowadzac edukacje dotrzeé
do réznych, czasem nielicznych grup spoteczenstwa,
mieszkajgcych w réznych miejscach. Edukacja po-
winna bowiem dotyczy¢ jak najszerszego przekroju
spotecznego odbiorcow.

Dziatalnosc¢ higienistki dotyczy budowania w spo-
teczenstwie konieczno$ci przeprowadzania zabiegow
profilaktycznych w zakresie jamy ustnej, budowania
potrzeby dbatosci o higiene jamy ustnej i nawyk le-
czenie powstatych ubytkéw. Dla osiggniecia tych
celéw higienistka stomatologiczna winna stosowaé
rézne formy komunikacji z odbiorcg ( pacjentem)
aby w sposob jak najszerszy i najbardziej efektywny
dotrze¢ do odbiorcy. Tego typu komunikacja powig-
zana z edukacjg winna by¢é mocno z indywidu-
alizowana. Dobor form i srodkéw komunikacyjno-
edukacyjnych powinien by¢ dobrany do grupy, ktéra
jest celem edukaciji.

Kazda grupa odbiorcédw wymaga czesto swo-
istego, innego sposobu edukowania. Dlatego tez
higienistka sposéb przekazywania wiedzy winna
dostosowac do wieku stuchaczy, srodowiska z jakiego
sie wywodzg, potencjalnej wiedzy jakg posiadajg w
zwigzku z planowang edukacjg, ale takze migjsca
edukacji ( wyktadu lub innej formy szkolenia) oraz
efektéw jakie chce osiggng¢ edukator. Wypracowanie
jak najlepszych rezultatébw nastepuje przy dopa-
sowaniu prowadzonej edukacji do ww. warunkéw.[4,5]

Oprocz zastosowania adekwatnych form i
srodkdw nauczania istotne jest réwniez posiadanie
odpowiednich cech przez edukatora. [6]

Dziatalno$¢ higienistki jest istotnym elementem
catego procesu leczenia stomatologicznego. Pacjent
dobrze wyedukowany, uswiadomiony o koniecznosci
dbania o zdrowie jamy ustnej, chetniej odwiedza
gabinet stomatologiczny oraz dba o swoje zeby w
domu.

Warto pamietaé, iz caly proces edukacji zdro-
wotnej dazy do wyrobienia u osoby edukowanej
nawyku dbania o wifasne zdrowie, natomiast w
przypadku stomatologicznej edukacji zdrowotnej,
akcent zostaje potozony na dbato$¢ o zdrowie jamy

ustnej. Nie jest to zadanie tatwe, lecz poprzez
odpowiednie metody mozliwe do wykonania. Efekty
codzienny dziatan prozdrowotnych na pewno
zaprocentujg w przysztosci.[1,5,6]

OGOLNA CHARAKTERYSTYKA EDUKACJI
ZDROWOTNEJ

Edukacja zdrowotna najczesciej rozumiana jest
jako proces w ktérym ludzie uczg sie jak dbaé o
wtasne zdrowie i zdrowie spotecznosci w ktorej zyja.
[7]

Edukacja zdrowotna jest nieodtgcznym , komple-
mentarnym elementem promocji zdrowia. Dzieje sie
tak dlatego, ze niezbednym warunkiem do uczest-
nictwa ludzi w dziataniach promocyjnych, doko-
nywania zmian w swoim stylu zycia oraz srodowisku,
jest posiadanie przez nich odpowiednich kompetenciji,
ktére uzyskujg w procesie edukacji. [8]

Czasem stosowane jest tez okreslenie
,,wychowanie zdrowotne”. Ostatnio jest ono jednak
zastepowane przez edukacje zdrowotng, gdyz zda-
niem wielu autorow jest to termin wiasciwszy i
bardziej pojemny. [9] Obejmuje on nie tylko wycho-
wanie czy ksztalcenie, ale roéwniez wspieranie
rozwoju, ksztattowanie postaw i samokierowanie
wlasnym rozwojem. [1,9]

Edukacja zdrowotna zajmuje sie wychowaniem
spoteczenstwa w taki sposéb, aby potrafito ono
skutecznie dba¢ o swoje zdrowie. Uczy wykorzy-
stywania mozliwosci spoteczno-srodowiskowych tak,
aby korzystnie wptywaly na zdrowie ludzi oraz
zachowanie zdrowia nawet w najtrudniejszych dla
cztowieka warunkach. Wychowanie zdrowotne wigze
sie z zapobieganiem indywidualnym oraz profilaktykg
spoteczng i $rodowiskowg, ale jest réwniez nieza-
stgpione w dziataniu leczniczym i rehabilitacyjnym,
stad jego zwigzek z medycyna.

Wyrdznia sie kilka form podejscia do edukacji
zdrowotnej, co przedstawiono na rycinie 1.
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indywidualne -oparte
przede wszystkim na
podejsciu psychologicznym
\J

Formy
podejscia
do edukacji
‘zdrowotnej

mikrosocjalne — skierowane do
mniejszych grup (zbiorowosci) z
uwzglednieniem podejscia
socjologicznego

makrosocjalne-
skierowane do duzych
zbiorowosci

\J \J

Rycina 1. Formy podejscia do edukacji zdrowotne;j
[1,5,8,10]

Edukacja zdrowotna dazy do tego aby kazdy [11]:

e chciati potrafit doskonali¢, chroni¢ i ratowac
swoje zdrowie,

e wiedziat kiedy i jak korzysta¢ z pomocy stuzby
zdrowia,

e stworzyt sobie i bliskim higieniczne warunki
bytowania,

e miat poczucie odpowiedzialnosci za zdrowie
zaréwno swoje, bliskich jak i ludzi ktérych
spotyka w zyciu.

Zréznicowany stan zdrowia 0sOb edukowanych
wplywa na cele edukacji oraz na wybér modelu edu-
kacji. Proces ten moze by¢ realizowany na podstawie
trzech réznych modeli [1,3,5,10]:

e modelu ukierunkowanego na zdrowie,

¢ modelu ukierunkowanego na czynniki ryzyka,

e modelu ukierunkowanego na chorobe.

Podstawowym zadaniem edukacji w modelu
ukierunkowanym na zdrowie jest podejmowanie
wysitkdw na rzecz wzrostu kompetencji edukowanego
w sferze samodzielnego dziatania na rzecz zdrowia.
W modelu tym zakiada sie catosciowe podejscie do
zdrowia cziowieka i polega on na wychowaniu
cztowieka w takim kierunku, aby cenit warto$¢
zdrowia (rycina 2).

priorytety

ludzie/miejsca

Zdrowie

Czynniki
wplywajace na psychiczna,
zdrowie spoteczna)

@

(psychiczne Choroba (fizyczna,

fizyczne,
spoteczne)

Dziatania

Rycina 2. Edukacja zdrowotna zorientowana na
zdrowie [1,3,10]

MODEL EDUKACJI ZDROWOTNEJ
ZORIENTOWANY NA CZYNNIKI RYZYKA

W modelu tym rola edukacji polega na
uswiadamianiu zagrozeh zwigzanych z okreslonym
czynnikiem ryzyka. Edukowany jest informowany jak
wazne jest unikanie owych czynnikédw ryzyka.
Dziatania skierowane sg na osoby potencjalnie
zagrozone chorobg, a wiedza przekazywana jest w
formie wskazowek co nalezy robi¢, a czego unikac,
aby nie straci¢ zdrowia. (rycina 3). [1,3,10]

PRIORYTETY | CZYNNIK RYZYKA 1
np. niski poziom
| aktywnosci fizycznej

CZYNNIK RYZYKA 2

DZIALANIE np. palenie

CHOROBA A np.
choroba wiericowa
serca

CHOROBA B np.
nowotwor ztosliwy

CHOROBA C np.
choroba zebow

CZYNNIK RYZYKA 3
np. dieta

Rycina 3. Model II- Edukacja zdrowotna zorientowana

na czynniki ryzyka [1,10]
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MODEL ZORIENTOWANY NA CHOROBE

Edukacja jest w nim ukierunkowana na
zapobieganie okreslonym chorobom i wskazuje w jaki
sposéb uchronié sie przed chorobg, jako jedyng
korzy$¢ ptyngcg =z zachowan prewencyjnych,
pomijajgc ich pozytywny wplyw na potencjat zdrowia
(rycina 4). [5] Nie jest to model zachecajgcy ludzi do
zmiany swoich zachowan na lepsze, bowiem czesto
nie widzg oni potrzeby rezygnowania ze swoich
przyzwyczajen czy przyjemnosci, tylko po to aby
unikngé choroby, ktéra moze, ale wcale nie musi sie
pojawi¢. Ludzie wolg zy¢ w przekonaniu ,ze choroba
ich ominie lub nie my$le¢ o tym, ze moze ich
,,dopas¢”. Taki sposéb oddziatywan edukacyjnych
jest szczegdlnie mato skuteczny wéréd mtodziezy, dla
ktérej perspektywa pojawienia sie choroby w
przysztosci nie stanowi odpowiedniego argumentu do
zmiany stylu zycia.[1,3,5,9,10]

PRIORYTETY » CHOROBA A CHOROBA B CHOROBA C

GRUPAIII
(palenie, dieta,
zagrozenia
zawodowe,
skazenie
srodowiska)

GRUPA | (dieta,
palenie, Grupa Il (dieta,
brak fluoru, niski

poziom higieny)

nadcisnienie,
niska aktywno$¢
fizyczna

Rycina 4. Model lll- Edukacja zdrowotna
zorientowana na chorobe [1,3,10]

ZNACZENIE INTERDYSCYPLINARNE EDUKACJII
ZDROWOTNEJ

Aktualny rozwoj zagadnien zdrowotnych
spoteczenstw spowodowat znaczny rozwoj nauk ktére
pomocniczo wspotdziatajg z edukacjg zdrowotng
(rycina 5).

nauki
medyczne

zdrowie
publiczne

nauki
biologiczne

nauki
geograficzne

promocja
zdrowia

EDUKACIA
Z/DROWOTNA

nauki o
wychowaniu
fizycznym

higiena

ekologia psychologia

Rycina 4. Zwigzek edukacji zdrowotnej z innymi
naukami [3,10]

Edukacja zdrowotna tworzy dynamiczny ukiad
elementéw powigzanych ze sobg pod wzgledem
celowym, logicznym i funkcjonalnym. Do tych ele-
mentoéw naleza: osoby, procesy, wspoétczynniki.

Osoby w systemie to zaréwno podmiot jak i
przedmiot. Podmiotem sg nauczyciele, lekarze, pie-
legniarki, higienistki, instruktorzy BHP, rodzice i inni,
czyli osoby do kompetencji, ktérych nalezy oswiata
zdrowotna.

Natomiast przedmiotem sg uczestnicy ksztatcenia
w zakresie zdrowia, tak wiec dzieci(uczniowie) ale i
dorosli.

Do proceséw nalezy: nauczanie i wychowanie,
socjalizacja w zakresie zdrowia, uczenie sie, samowy-
chowanie, nasladowanie, identyfikacja. Nalezy pamie-
tac, ze efektywnosc tych proceséw zalezy zaréwno od
kompetencji osob realizujacych zadania jak i oséb/
odbiorcéw oferty edukacyjnej.

Ostatnim elementem systemu edukacji zdrowot-
nej sg wspotczynniki, do ktérych naleza: cele edukaciji
zdrowotnej, jej tresci, metody, zasady, formy, warunki
bazowe (srodowisko fizyczne) oraz sSrodki dydak-
tyczne. Pomiedzy tymi czynnikami istnieje szereg
relacji zaleznosciowych.

Prawidtowo funkcjonujgcy system  powinien
odznaczaé¢ sie takimi cechami jak celowosc,
funkcjonalnos¢, spojnosé , dynamizm oraz efektyw-

.« B
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nos¢. Efektem takich dziatan jest wtasciwe ksztatto-
wanie podstaw prozdrowotnych u dzieci, miodziezy i
dorostych. [1,3,6-10]
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