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Abstract — The authors have emphasised the fact that the methods of health education are derived from pedagogy and its sub-discipline —
didactics. They claimed that health education can be considered detailed didactics that takes into account the specifics of health area. They
characterised in detail the upbringing methods used in the health culture. They proceeded on to discuss the range of health education
implemented in stomatology. They emphasised the significance of pro-health behaviour aligned to the guidelines on stomatological health
education and Becker’s Health Belief Model.
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2. Metody oddziatywania przez swiadomosé
lub przemawianie réznymi srodkami do

METODYKA EDUKACJI ZDROWOTNEJ Swiadomosci.

3. Metody pobudzania zachowan korzystnych

Metodyka edukacji zdrowotnej wywodzi sig¢ z dla zdrowia.

pedagogiki i jej subdyscypliny- dydaktyki, czyli nauki 4. Metody utrwalania posiadanych zachowan
0 uczeniu sie i nauczaniu. Metodyke edukacji zdrowotnych.
zdrowotnej mozna uznaé¢ za dydaktyke szczego- 5. Metody kontroli.
towg, uwzgledniajgcg specyfike tego obszaru ] o ) )
edukagcji. [1-5] Metody organizowania Srodowiska wychowujgcego

Do metod wychowania w Kulturze zdrowotnej . )
Celem tych metod jest stworzenie wzorowego

nalezg [6,7]: ) . o L e
1. Metody organizowania $rodowiska wycho- srodowiska umozliwiajgcego higieniczne zycie,
WUjacego. dzieki ktéremu mozna skuteczniej oddziatywa¢ na

wychowankéw. [8]
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Moga to by¢ m.in.[6,8]:

o Wzory srodowiska materialnego (Swietlica,
pokdj higieniczny, gabinet lekarski).

o Wzorowa organizacja zycia (kluby, towa-
rzystwa, organizacje mtodziezowe i dzie-
ciece - do wprowadzenia na koloniach, w
Swietlicach).

e Wzory okreslonych osoéb- (wychowawca,
autorytety, przedstawiciele stuzby zdrowia
czy wyrézniajgcy sie koledzy i kolezanki).

Metody oddziatywania przez $wiadomos$¢

Ich celem jest zdobycie wiedza na temat zdro-
wia , poprzez dotarcie do swiadomosci stuchaczy
budujgc u nich motywacje do korzystnych zacho-
wan na rzecz zdrowia. W tej grupie metod stosuje
sie : informowanie, przekazywanie, wyjasnianie,
instruowanie, sugerowanie, wartosciowanie.[9]

Metody pobudzania zachowan korzystnych dla
zdrowia

Celem dziatania jest wdrazanie korzystnych dla
zdrowia nawykow higienicznych, czyli inaczej
wdrazanie codziennych, ktére sprzyjajg zachowaniu
zdrowia. Do tej grupy metod nalezy [6,8,9]:

e stawianie wymagan

e inspirowanie do podejmowania dziatan
e oddziatywanie na ambicje

e wspoizawodnictwo

e wzmocnienie zachowan pozgdanych

e samowychowanie

Metody utrwalania pozgdanych zachowan zdrowot-
nych

Polegajg one na utrwalaniu i wdrazaniu stucha-
czom zachowan korzystnych dla ich zdrowia.
Dziatanie polega tu na organizowaniu ¢wiczen i
powtdrzen w zyciu codziennym, tak aby prawidtowe
zachowania staty sie nawykiem.[8,9]

Metody kontroli

Wyréznia sie metody kontrolowanie, egzekwo-
wanie i ocene. Utrwalanie osiggnietych nawykow
bedzie przebiega¢ pomysinie, gdy nastapi kontrola
stuchaczy (wychowankéw, pacjentéw). Egzekwowa-

nie ¢wiczen higienicznych i pokazywanie prawidto-
wych zachowan zdrowotnych zacheca do stosowa-
nia zalecen. Swiadomo$¢ faktu, iz jest sie kontro-
lowanym zmusza do samowychowania. Ws$rdd
dziatan tego typu wyrdznia sie [1,10-12] :

e przeniesieniem akcentu z procesu naucza-

nia na proces uczenia sie,

e uwzglednieniem emocjonalnego aspektu

tego procesu,

e stworzeniem uczgcym sie przestrzeni do

samodzielnego myslenia.

Argumentem przemawiajagcym za stosowaniem tych
metod sg badania wskazujgce, ze stopien zapamie-
tywania jest najwiekszy wowczas, gdy uczacy
wykorzystuje wiedze i umiejetnosci w sytuacjach
podobnych do tych =z jakimi spotyka sie w
codziennym zyciu. Natomiast najmniej informacji
przyswaja, gdy jest jedynie biernym odbiorcg. Z
tego tez powodu metody nauczania oparte na
przekazywaniu informacji w formie werbalnej
(wykfad, pogadanka) lub pisemnej (ulotka, plakat,
gazetka scienna) okazaly sie mato skuteczne.
Aktywne uczenie sie podczas zaje¢ wykorzystujg-
cych dyskusje, eksperymentowanie, a co za tym
idzie mozliwos¢ popetniania btedow, utatwia
uczenie sie i zapamietywanie nowych informacji.
Szacuje sie, ze wiedza przekazana w formie
wyktadu jest przyswajana w ok.5-20 %. Natomiast
w pofgczeniu z praktykg, mozliwoscig samodziel-
nego pozyskiwania informacji i konfrontowania
swojej wiedzy z innymi wzrasta do 90%. Chociazby
tylko dla tych przestanek warto jest pracowaé z
wykorzystaniem metod aktywizujgcych.[6,8]

Metody aktywizujgce sg to wskazdéwki, sposoby
dziatania, ktére pozwalajg na rozwijanie zaintereso-
wan, ufatwiajg przyswojenie sobie nowych tresci i
zachecajg do kreatywnego my$lenia i dziatania.
Ponadto uczg zasad dobrej komunikacji, zachecajg

do dyskusji i wyrazania wiasnych opinii czy
przygotowujg do podejmowania dziatah na rzecz
innych. [13]

Do najczesciej stosowanych metod i technik
aktywizujgcych nalezg [6-9]:

e dyskusja- rozwijanie zdolnosci wzajemne-
go stuchania, demonstrowania swojego
stanowiska, wyciggania wnioskow,

e wchodzenie w role- nauka empatii, dosko-
nalenie zdolnosci komunikowania sie,
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e analizowanie i rozwigzywanie problemow-
pozyskiwanie umiejetnosci wnikliwej anali-
zy sytuacji problemowej, ustalanie prioryte-
téw, szukanie rozwigzan,

e uczenie sie w matych grupach- nauka
wspOtpracy i odpowiedzialnosci,

e projekt- ksztattowanie zdolnosci twérczego
myslenia, podejmowania decyzji, praktycz-
nego wykorzystania posiadanej wiedzy,
rozwigzywania probleméw,

e stacje zadaniowe- w zaleznosci od przygo-
towanych zadan, rozwijanie umiejetnosci
szukania informaciji, ich analizowania, roz-
planowania pracy,

e portfolio- nabywanie zdolnosci gromadze-
nia wiasciwych informacji oraz selekcji ma-
teriatow,

e wizualizacja- nauka analizowania tekstu,
rozwijania zdolnosci zapamietywania i ko-
jarzenia.

Nalezy przy tym podkreslic znaczenie odpo-
wiedniego doboru technik i metod uczenia sie. O
wyborze decyduje wiele czynnikow, a wsrdd nich:
wielko$ci grupy, cele i indywidualne cechy uczacych
sie (wiek, style uczenia sie, preferencje senso-
ryczne, poziom inteligencji). [9]

Wielko$c grupy

Jezeli zajecia prowadzone sg w wiekszej grupie
oséb, stwarza to mozliwos¢ wykorzystania wigkszej
liczby, ré6znorodnych metod.

Cele

W zaleznosci od celu jaki ma przynies¢ proces
uczenia, konieczne jest zastosowanie roznych
metod. Nalezy dostosowaé rodzaj stosowanej
metody do rezultatu jaki ma ona przyniesc. [6,7]

Indywidualne cechy uczgcych sie

Wiek - dobdr strategii edukacyjnej musi by¢ dosto-
sowany do etapu zycia w jakim dany stuchacz sie
znajduje. Innego bowiem sposobu postepowania
edukacyjnego wymaga np. dziecko, innego doj-
rzewajgcy chtopiec, a jeszcze innego osoba w
srednim wieku czy starszym wieku. W strategii na-
lezy bowiem uwzgledni¢ m.in. mentalnosé, do-

Swiadczenia zyciowe, aktywno$¢ czy tez oczekiwa-
nia co do efektéw nauki uczniow.[9]

Duzy wplyw na strategie uczenia majg preferencje
sensoryczne odbiorcéw. Preferencje sensoryczne
zwigzane sg z indywidualnymi preferencjami kaz-
dego cztowieka, zwigzanymi z fatwo$cig odbierania,
reagowania i zapamietywania informaciji. [6,9]
Wyrdznia sie [8,9] :

e wzrokowcow, czyli osoby uczgce sie po-
przez obserwacje, zapamietujgce np. uktad
strony czy wyglad rzeczy,

e stuchowcéw, lubig wyktady méwione czy
opowiesci innych ludzi,

e kinestetykéw, preferujg nauke poprzez ruch i
dotyk, a wiec wszelkie pokazy z atrybutami
ktore mozna dotkngé i obejrzec.

Wymienia sie nastepujgce style uczenia sie : styl
dywergencyjny ( nauka poprzez konkretne do-
Swiadczenia), styl asymilacyjny( uczenie sie w spo-
soéb logiczny, analityczny), konwergencyjny ( ucze-
nie sie poprzez eksperymentowanie i zdrowy roz-
sadek), akomodacyjny ( nauka przez doswiadcze-
nia, osoby uczgce sie dynamicznie, entuzjastycz-
nie).[9]

ZAKRES EDUKACJI ZDROWOTNEJ W
STOMATOLOGII

Wspoilczesnie w stomatologii w sposob bardzo
wyrazny dostrzega sie potrzebe dziatan zapobie-
gawczych ( profilaktycznych). Przez wiele lat
stomatologia byta przede wszystkim specjalnoscig
typowo lecznicza, skupiajgca sie na dziataniach , w
zaciszu” gabinetu stomatologicznego. Zapominano
czy tez nie dostrzegano potrzeby profilaktyki i
zapobiegania. [14]

Za prekursora profilaktyki chordb jamy ustnej
uwazany jest T.P.Hyatt, ktéry zapoczatkowat w
Stanach  Zjednoczonych  Ameryki  Pdtnocnej
dziatania pod nazwg ,,Organizacja Higieny Jamy
Ustnej”. [15] Przyniosty one wzrastajgcg liczbe
opracowan dotyczacych roli stomatologicznej
oswiaty zdrowotnej. W 1914r. w Stanach
Zjednoczonych Fones otworzyt pierwszg na swiecie
szkote higienistek stomatologicznych, ktére zajety
sie dzialalnoscig profilaktyczng i os$wiatowo-
zdrowotng. Powstanie zawodu pomochiczego,
ukierunkowanego na profilaktyke, czyli higienistek
dentystycznych stworzyto mocne podstawy do
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dziatan profilaktycznych w stomatologii. Przyczynito
sie do rozwoju profilaktyki grupowej, nadzorowane;j
przez zespo6t stomatologiczny i  profilaktyki
profesjonalnej wykonywanej przez ten zespdét. [8,13]

W Polsce przetomowym momentem dla
rozwoju stomatologicznej oswiaty zdrowotnej byt
rok 1971 i X Zjazd Sekcji Stomatologii Zachowaw-
czej Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego w
Biatymstoku. Wodwczas po raz  pierwszy
zagadnienia oswiaty zdrowotnej byty jednym z
gtdwnych tematéw obrad. Nastepnie zaczety
ukazywaC sie rézne opracowania poswiecone
oswiacie zdrowotnej w stomatologii. Wreszcie 8
marca 1973r. na mocy =zarzadzenia Ministra
Zdrowia i Opieki Spotecznej zostat powotany zawdéd
higienistki stomatologicznej. Zawdd ten w Polsce
istnieje wiec dopiero od 45 lat.

Opieka stomatologiczna polega na dziatalnosci
zapobiegawczej, leczniczej i rehabilitacyjnej,
majgcej na celu przywrocenie narzadowi zucia jego
prawidtowej funkcji. [14] W kazdej z tych dziatalno-
Sci konieczna jest wspoipraca pacjenta, dlatego tez
dziatania skierowane w jego strone powinny mieé
charakter uswiadamiajgcy.

Wedtug ,,wytycznych w sprawie stomatologicz-
nej oswiaty zdrowotnej” opracowanych przez
Krajowy Zespot Specjalistyczny ds. Stomatologii
oswiata zdrowotna w stomatologii powinna dotyczy¢
[15]:

1. Sposobu zywienia i propagowania popraw-

nych zwyczajéw zywieniowych.

2. Sposoboéw racjonalnego pielegnowania ze-
béw i jamy ustnej oraz wdrazania nawyku
systematycznego przeprowadzania zabie-
gow higienicznych.

3. Odpowiedniej dbatosci o higieniczne utrzy-
manie protez zebowych, aparatéw ortodon-
tycznych, szyn itp.

4. Promocji preparatéw fluoru w zapobieganiu
préchnicy.

5. Zapobiegania chorobom narzgdu zucia
(przede wszystkim préchnicy).

6. Korzystnego wptywu zdrowego i estetycz-
nego uzebienia na zdrowie fizyczne i sa-
mopoczucie psychiczne i spoteczne.

7. Znaczenia badan profilaktycznych oraz le-
czenia zebow mlecznych i statych, choréb
przyzebia, wad zebowo-szczekowych i in-
nych.

8. Szkodliwego wptywu choréb narzadu zucia
na zdrowie ogdlne, a u kobiet ciezarnych na
zdrowie dziecka.

9. Niekorzystnego wptywu utraty uzebienia na
zdrowie fizyczne a takze samopoczucie
psychiczne.

W edukacji zdrowotnej mozemy wyréznié trzy
etapy: ,,méwienie”, ,,pokazywanie”, ,,wykonanie”.
Najwazniejsze jest , aby przed rozpoczeciem jakich-
kolwiek dziatah wystuchac¢ pacjenta, jego oczekiwan
i problemow. Pozwoli to na ocene wiedzy stuchacza
na temat procedur z zakresu higieny jamy ustne;j.
By¢ moze okaze sie, ze stuchacz wymaga jedynie
zachety lub motywacji do prawidlowego dbania o
zdrowie jamy ustnej, a nie catkowitego uczenia
nowych zasad i przedstawiania podstawowych
zasad higieny.

Na etapie ,pokazywania” nalezy zapoznac sie z
tym co pacjenci juz robig i robili w zakresie
prezentowanej profilaktyki, tak aby pdzniej
wprowadza¢ jedynie ewentualne zmiany czy
uzupetnienia. Jezeli dziatania prowadzone przez
pacjentow sg skuteczne nie nalezy ich poprawia¢, a
jedynie uzupetni¢c o nowe elementy programu
przygotowanego przez uczacedo.

Przedstawiane przez uczacego (nauczyciela)
zalecenia czy procedury postepowania powinny by¢
nieskomplikowane, wolne od niepotrzebnymi
informacjami.

Ostatnim etapem jest stworzenie pacjentowi
mozliwosci wykonania tego, co wczesniej byto
zalecane, czego sie nauczyt, zapewniajgc wsparcie
i wskazowki. Na przyktad uzycie roztworu
wybarwiajgcego ptytke nazebng, a nastepnie
zezwolenie pacjentowi na usuniecie jej za pomocg
szczoteczki, co pozwoli na mozliwos¢ udzielenia
pomocy w doskonaleniu wiasnych sposobow
przestrzegania higieny jamy ustnej stosowanych
przez pacjenta.

Istnieje Model Postawy Zdrowotnej wg. Beckera
wskazujgcy warunki jakie muszg lub powinny byé
spetnione, aby pacjent stosowat profilaktyczne
dziatania prozdrowotne [16]:

e pacjent musi by¢ Swiadomy tego, ze jest
podatny na dang chorobe. czesto szcze-
golnie ludzie mitodzi nie zdajg sobie z tego
sprawy i wychodzg z zatozenia ,, mnie to

nie dotyczy”,
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e pacjent musi mie¢ swiadomos¢, ze przeka-
zywane im porady sg przydatne w zyciu i
praktyczne,

e pacjent musi réwniez dostrzegac, ze lepiej
zapobiegac¢ niz leczy¢, a wiec korzystniej
jest wdrozy¢ $rodki zapobiegawcze niz po-
nosi¢ konsekwencje rozwoju okreslonej
choroby,

e korzysci uzyskane z okreslonego dziatania
muszg by¢ wyzsze niz koszty realizacji po-
rady, aby pacjent nie miat poczucia ponie-
sionej straty.

e pacjent musi mie¢ poczucie, iz osoba
udzielajgca mu porad jest kompetentna i
wiarygodna, aby miat do niej zaufanie.

Niekiedy nawet jezeli zostang spetnione

wszystkie powyzsze warunki, pacjent nadal moze
nie czu¢ sie zmotywowany do dziatan prozdro-
wotnych. Pomocnym w tych przypadkach jest np.
pokazanie za pomocga kamery wewnagtrzustnej
prochnicy i odwapnien w zgbach czy krwawigcych
dzigset. Nalezy zacheca¢ pacjenta w sposéb dla
niego zrozumiaty, przedstawi¢ mozliwe konse-
kwencje w kategoriach, ktére pacjent odbiera jako
wazne dla siebie. Bardziej przekonujgca moze
okazac sie przestroga np. o ryzyku nieswiezego
oddechu lub zmatowieniu i utracie bieli zebéw niz
straszenie rozwojem préchnicy zebdéw czy choréb
przyzebia. Dodatkowo czesto wskazane jest przed-
stawienie korzysci wyniakjacych z zachowanh
prozdrowotnych, cho¢by w postaci poprawy
pewnosci siebie , atrakcyjnego usmiechu i cieszenia
sie smakiem ulubionych potraw bez odczuwania
dyskomfortu. Osoba edukujgca (higienistka stoma-
tologiczna) musi wykazywa¢ empatie, gotowos¢ do
wystuchania pacjenta i udzielenia mu pomocy,
czesto musi sie podjg¢ roli osobistego, zaufanego
doradcy, osoby motywujgcej i wspierajacej. [17,18]
Edukacja zdrowotna powinna docieraé do
wszystkich dziedzin stomatologii. Powinna dostar-
czaé wiedzy w zakresie ortodoncji, choréb przy-
zebia (ich leczenia), chirurgii stomatologicznej a
takze leczenia protetycznego. W kazdej z tych
dziedzin nacisk edukacyjny powinien by¢ ktadziony
na zagadnienia najbardziej istotne dla okreslonej
grupy odbiorcow.
| tak dla przyktadu edukacja w zakresie ortodonc;ji
jest przede wszystkim adresowana do rodzicéw
matych dzieci. Bowiem we wczesnym etapie dzie-
cinstwa najlepiej jest zapobiega¢ wadom ortodon-

tycznym. Rodzicédw nalezy uswiadomi¢ przede
wszystkim jak wazne jest zapobieganie zabu-
rzeniom narzadu zucia poprzez likwidowanie
niewtasciwych nawykoéw wieku dziecigcego, czyli
np. ssanie smoczka, palca czy nagryzanie wargi.
Istotne jest poinformowanie o koniecznosci leczenia
zebow mlecznych i statych w celu zachowania
prawidtowego zgryzu. Rodzice, a w szczegdlnosci
matki karmigce powinny uswiadomi¢ sobie
znaczenie karmienia naturalnego i jego wplyw na
prawidtowy rozwdj i ksztaltowanie sie narzadu
zucia. [14,15,17]

Kolejnym waznym zagadnieniem w profilaktyce
stomatologicznej sg choroby przyzebia. W tym
zakresie prowadzona edukacja powinna dotyczyé
[17]:

e znaczenia stosowanej diety przed i po wy-

rznieciu zebdw,

e szkodliwosci dziatania ztogdw nazebnych,

e podstawowych zasad prawidtowej higieny
jamy ustnej,

e rozwoju i nastepstw choréb przyzebia,

o wplywu zaniedbania leczenia zeboéw i wad
zgryzu na stan przyzebia,

e szkodliwego wptywu choréb ogdlnoustrojo-
wych oraz uzywek na tkanki przyzebia,

e znaczenia wczesnego uzupetniania brakow
zebdw i utrzymania protez w stanie nalezy-
tej higieny i sprawnosci,

e zapobiegania szkodliwym nawykom i para-
funkcjom narzadu zucia.

Gdy uwzgledni sie edukacje zdrowotng
dotyczacyg leczenia chirurgicznego, znaczgcg role
odgrywajg tutaj przede wszystkim lekarz stoma-
tolog, ale takze i higienistka stomatologiczna.
Tematyka szkolen prowadzonych w tym obszarze
powinna dotyczyé m.in. [19]:

e uswiadamiania koniecznosci kontroli lekar-
skich w przypadku niegojgcych sie scho-
rzeh po zabiegach chirurgicznych,

e scharakteryzowania niekorzystnego wpty-
wu infekcji zebopochodnych na zdrowie
0golne,

e omowienia mozliwosci leczenia chirurgicz-
nego wad zgryzu i znieksztatcen twarzy
oraz ztaman zebdéw

e scharakteryzowania mozliwosci operacyj-
nego zapobiegania nieprawidtowosciom
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wymowy, spowodowanymi zmianami roz-
wojowymi( zbyt krétkie wedzidetko jezyka i
warg).

e pouczenie o postepowaniu po zabiegu chi-
rurgicznym i w okresie gojenia ran.

Bardzo waznym elementem edukacji
prozdrowotnej w stomatologii jest takze leczenie
protetyczne. Wydawaé sie moze, ze gtéwnym
odbiorcom sg tu ludzie w starszym wieku.
Profilaktyka w tym zakresie dotyczy jednak oséb w
kazdym wieku, w tym rowniez dzieci i miodziezy.
Tematy o ktérych nalezy poinformowaé¢ dzieci i
miodziez to m.in. przyczyny, skutki oraz mozliwosci
zapobiegania utracie uzebienia. Z kolei pacjentow
dorostych nalezy uswiadomi¢ o zaletach i wadach
uzupetnien protetycznych, zapobieganiu nieko-
rzystnym zmianom w zgryzie poprzez szybkie
uzupetnienie brakéw zebowych oraz koniecznosci
czynnej wspotpracy pacjenta w leczeniu prote-
tycznym.

Istnieje tez grupa pacjentéw, u ktérych leczenie
protetyczne jest aktualnie przeprowadzane, dlatego
powinni by¢ poinformowani na temat utrzymywania
protez i jamy ustnej w stanie higienicznym, szko-
dliwosci dokonywania samowolnych ,,poprawek”
protez, koniecznosci kontrolowania protezy dlugo
uzywanej oraz przypominaniu 0 regularnych
wizytach kontrolnych.[16-19]
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