Практическое занятие №1 
МДК 04.01 Теория и практика сестринского дела
Тема «Обучение в сестринском деле»
Определение некоторых понятий и терминов
Сферы обучения – области, в которых происходит процесс обучения: познавательная, эмоциональная и психомоторная.
Обучаемость – индивидуальные показатели скорости и качества усвоения человеком знаний, умений и навыков в процессе обучения.
Повседневная деятельность – деятельность, выполняемая пациентом в течение обычного дня: прием пищи, одевание, купание, чистка зубов, приведение себя в порядок и т. д.
Важной функцией сестринского процесса является обучение пациентов, членов их семей по вопросам, касающихся их здоровья. В одних случаях – это обучение конкретных навыкам самоухода или ухода, в других – подготовка к тому или иному исследованию, приему лекарственных средств (например, технике введения инсулина), в третьих – рациональному (диетическому) питанию. Обучая пациентов, сестра помогает им адаптироваться, чтобы сохранить максимально возможный для них комфортный уровень жизни.
Обучение может протекать в формальной обстановке (в лечебном учреждении или дома у пациента), когда сестра обучает новым приемам выполнения привычных (повседневных) действий (умывание, ходьба и т.д.) или в неформальной, когда сестра при выполнении своих повседневных обязанностей беседует о волнующих людей проблемах (например, как уберечь себя от ВИЧ-инфекции), представляя информацию, необходимую для соблюдения здорового образа жизни.
В некоторых случаях сестра помогает пациенту закрепить навыки, полученные им у другого специалиста (например, комплекс упражнений лечебной физкультуры).

СФЕРЫ ОБУЧЕНИЯ
Обучение происходит в трех сферах:
- познавательная – человек узнает и понимает новые факторы, анализирует информацию, отличая важную информацию от информации, не имеющих значения;
- эмоциональная – человек, получив новую информацию, изменяет свое сведение, выражая это чувствами, мыслями, мнением и оценкой каких-то факторов; человек активно слушает и реагирует на новую информацию как вербально;
- Психомоторная - человек овладевает умениями благодаря умственной и мышечной деятельности; обучается новым типам движения; способен изменить двигательную реакцию в нестандартной ситуации; уверенно выполняет необходимые действия, готов выполнить часть действий психологически, физически и эмоцианально.


УСЛОВИЯ ЭФФЕКТИВНОСТИ ОБУЧЕНИЯ
Обучение эффективно при следующих условиях:
- наличие четкой цели и мотивации к получению знаний;
- доброжелательное отношение сестры к обучающимся (пациентам и членам их семей);
- создание ассоциативной связи между новой информацией и прошлым опытом и знаниями;
- обязательная практическая отработка полученных знаний.
Обучающиеся лучше понимают и запоминают, если сестра:
- использует технику эффективного общения;
- выслушивает все, что ей говорят или о чем ее спрашивают;
- относится к ним терпеливо;
- хвалит за успехи в обучении;
- делает перерыв, если они плохо себя чувствуют или чем-то расстроены.
То, чему учатся пациенты и (или) члены их семей и как они это делают,
 Зависит от множества факторов, включая их предыдущие знания, опыт, отношение к обучению
Чтобы обучение было эффективным, следует учитывать три фактора:
1.желание и готовность к обучению;
2.способность к обучению;
3.окружающую обстановку.
Желание и готовность к обучению зависят, во-первых, от умственных способностей обучаемого, позволяющих ему сосредоточиться и понять новый материал, во-вторых, от внимания. Если человек не способен сосредоточиться, то обучение должно быть отложено или отменено. Беспокойство, боль, усталость, голод, жажда – все это мешает процессу обучения и потребует от сестры особых навыков.
Планируя обучение, сестра должна оценить желание и готовность пациента к обучению. 
Способность к обучению зависит от стадии и уровня развития (ребенок, престарелый и т.д.).
Прежде чем начинать обучение, сестра должна оценить уровень развития познавательных  способностей человека для того, чтобы выбрать способность обучения, соответствующий его уровню развития. Важными критериями оценки способности к обучению являются возраст человека, его физическое состояние (слабость, истощение и т.п.), при  котором обучение может оказаться невозможным или неэффективным, расположенность к общению, объем движений, степень подвижности и т.п.
Окружающая обстановка также является одним из важных условий успешного обучения. Начиная обучение, сестра должна оценить количество обучаемых (групповое обучение на всегда эффективно), необходимость в уединении, температуру воздуха, освещение, шум, вентиляцию, мебель.



УЧЕБНЫЙ ПРОЦЕСС
Обучение пациента и (или) его близких может эффективным, если сестра знает и понимает значимость каждого этапа обучения (учебного процесса). Эти этапы следующие:
1.оценка исходного уровня знаний и умений пациента и (или) его родственников;
2.определение целей, планирование содержания, методы  и сферы обучения;
3.реализация плана обучения;
4.оценка результатов обучения.

ОЦЕНКА ИСХОДНОГО УРОВНЯ
Оценка исходного уровня предусматривает определение имеющихся у человека знаний и умений, а также его отношение к информации, которую ему предстоит узнать. При проведении оценки следует учитывать такие факторы, как возраст, образование и уровень знаний, нынешнее состояние здоровья, самочувствие и врачебный диагноз. Проводя эту предварительную оценку, надо знать: пациенты, страдающие определенными заболеваниями, будут нуждаться в обучении весьма специфическим навыкам, например, таким, как застегивание пуговиц, надевание обуви, прием пищи и т. д.

ОПРЕДЕЛЕНИЕ ЦЕЛЕЙ, ПЛАНИРОВАНИЕ СОДЕРЖАНИЯ И СФЕРЫ ОБУЧЕНИЯ
Тема может преподаваться в любой (или во всех) сфере обучения. Формулировка целей в рамках осуществления сестринского процесса должна быть ориентирована на три сферы обучения. При этой цели, связанные с обучением, называются поведенческими. В формулировки целей отражается то, что пациенту необходимо сделать, чтобы достичь результата. Цели должны быть измеряемыми.
Хорошо поставленная цель содержит три компонента (Мейджер, 1984) –
- что предстоит сделать пациенту (например, «должен проходить», «должен знать», «должен уметь» и т.д.) – результат;
- временные рамки: даты или интервал времени – «критерий» (например: «20 минут после завтрака», «через неделю» и т. п.);
- кто и (или) с помощью, каких приспособлений оказывает помощь – «условие» (например: «с помощью инструктора», «на костылях», «самостоятельно» и т.п.).
Примером формулировки цели в психомоторной сфере обучения может быть: «Иван Петрович должен проходить 50 м ежедневно утром самостоятельно».
При формулировки целей обучения в психомоторной сфере применяют глаголы, определяющие умения и навыки: «Иван Петрович должен продемонстрировать умение пользоваться калоприемником».
При формулировки целей обучения в познавательной сфере следует использовать глаголы, отражающие мысленную деятельность: «Иван Петрович понимает, почему ему следует ограничить, жидкость и соль в его рационе».
При определении целей в эмоциональной сфере обучения используют глаголы, отражающие ощущения, реакции и оценку пациентом тех или иных явлений: «Иван Петрович адекватно реагирует на наличие колостомы» .
Определив цели обучения, следует запланировать содержание и методы обучения. В план включают время (утро, день и т.д.) и продолжительность обучения. Если в результате обучении пациент должен научиться нескольким навыкам, нужно учесть оптимальную последовательность обучения, не утомляющую пациента и не вызывающую у него отрицательные эмоции. В первую очередь обучают человека более простыми навыками, а затем уже более сложным.
Сестре необходимо разработать индивидуальный план обучения для каждого пациента. Например, сестра совместно с пациентом, перенесшим острое нарушение мозгового кровообращения, в связи, с чем его правая нога пока неустойчива, а правая рука не функционирует, планирует обучение так: «Иван Петрович должен одеваться через неделю самостоятельно». При этом вначале они планируют, что он научиться надевать брюки, затем обувь и только в последнюю очередь – рубашку, поскольку пациент считает, что это для него самого трудное.

РЕАЛИЗАЦИЯ ПЛАНА ОБУЧЕНИЯ
Выполняя составленный план, сестра должна выбрать, правильное время для обучения, когда пациент наиболее способен воспринимать информацию.
Обучение проводится только в том случае, если сестра располагает достаточным временем, а пациент чувствует себя хорошо, спокоен и находится в комфортной обстановке. В противном случае следует отложить обучение. Если пациент расстроен тем, что он не может выполнить какое-либо действие, которому его обучают, нужно предложить ему переждать, проявляя при этом спокойствие и терпение. 
Обучая пациентов, можно использовать специальную литературу, изданную для них. Подчеркивая важную информацию, сестра помогает человеку сосредоточиться на значимой для него информации.
Необходимо задавать им много вопросов, и пациенты будут демонстрировать те знания и умения, которые они освоили. Необходимо поддерживать у обучаемых интерес к материалу. Обучая, нужно быть уверенным в том, что пациенты и (или) их близких правильно поняли передаваемую информацию. В связи с этим сестра в процессе обучения периодически проверяет и оценивает, насколько эффективно идет обучение, задавая пациенту, конкретные вопросы с открытым ответом и наблюдая, как он выполняет новые навыки. В тех случаях, когда сестре приходится передавать большой объем информации, нужно разделить сообщение на несколько частей, периодически спрашивая пациента, понял ли он сестру. В заключение вкратце можно повторить всю информацию.

ОЦЕНКА РЕЗУЛЬТАТОВ ОБУЧЕНИЯ
Оценивая результаты обучения, надо дать пациенту понять, что и у других пациентов также возникают вопросы, при этом можно сказать ему: «У многих людей возникают по этому поводу вопросы». Для поощрения интереса похвалите пациента, когда он задает вопрос, обращаясь к нему со словами: «Это хороший вопрос.  Я рада, что Вы его задали !». Если человек обращается с вопросом, на который сестра не знает ответа, нужно сказать ему, что ей нужно посоветоваться. Очень важно не использовать специальные термины, которые пациент не в состоянии понять. Можно задать основной «оценочный» вопрос, хочет ли пациент, в состоянии ли он выполнить поставленную перед ним задачу и использовать новую информацию. Получив согласие пациента, попросить его продемонстрировать приобретенные знания и умения, следует обязательно сообщить пациенту результат сестринской оценки: он должен знать, насколько успешно справлялся с поставленной задачей, и можно ли считать обучение данным конкретным навыкам завершенным.

ОБУЧЕНИЕ
Пациентка Нина Петровна, 66 лет, пенсионерка, страдает ишемической болезнью сердца. При беседе медсестра выяснила, что последние две недели пациентка отмечает появление отеков на ногах, которые увеличиваются к вечеру и уменьшаются по утрам. Вызванный на дом участковый врач назначил лечение и рекомендовал в течение нескольких дней определять водный баланс. Пациентка принимает назначенные медикаменты, в том числе и мочегонные препараты, но особого улучшения нет. Мочиться стала чаще и обильнее. Кроме того, часто хочется пить и она в больших количествах употребляет чай, молоко, компот и воду. Что такое водный баланс и как его определить больная не знает.
Собрав и оценив всю информацию, медсестра выделяет сестринскую проблему: дефицит знаний о водном балансе и технике его определения.
После этого медицинская сестра должна определить пути и способы решения данной проблемы, что и будет являться содержанием следующих этапов обучения.
Перед составлением плана обучения медицинская сестра должна поставить перед собой определенные цели, для того чтобы:
· Дать направление своей деятельности пациента в процессе обучения;
· Использовать поставленные цели для определения результатов обучения.
Формулировка целей должна быть ориентирована на три сферы обучения: познавательную, эмоциональную и психомоторную. В целях отражается то, что необходимо сделать пациенту, чтобы достичь результата.
Грамотно поставленная цель должна содержать три компонента (аспекта):
· Что необходимо сделать пациенту («должен делать», «должен понимать», «должен уметь» и т. д.) – это есть результат обучения;
· Временные рамки – это интервал времени (или конкретная дата), в течение которого будет достигнута цель обучения («к третьему дню», «через неделю», «к концу месяца»);
· С помощью кого или чего цель будет достигнута («самостоятельно», «с помощью родственников», «с помощью костылей»).
Формулировка целей в приведенной выше ситуации может быть такой:
· В познавательной сфере – Нина Петровна будет знать, и понимать суть определения водного баланса через 2 дня;
· В психомоторной сфере - Нина Петровна будет уметь самостоятельно определять водный баланс через 6 дней;
· В эмоциональной сфере - Нина Петровна правильно понимает важность контроля  за водным балансом ко дню.
В любом случае цели должны быть конкретные, реальные и достижимы.
После определения целей обучения медицинская сестра планирует содержание. Сестра расскажет пациентке о диурезе, правилах сбора мочи и методах обучения. В план включаются время обучения (утром, после ужина, перед обедом) и продолжительность обучения (по 10 минут в течение трех дней, по 20 минут через день и т. д.), учитывается последовательность обучения, чтобы пациент не утомлялся и не терял интереса к обучению. Вначале следует обучить пациента более простым навыкам, а затем  более сложным.
Содержание обучения может быть различным: сохранение здоровья, поддержание определенного уровня здоровья, поддержание определенного качества жизни.
Медицинская сестра должна привлекать пациента и (или) его близких к составлению индивидуального плана обучения, учитывая его личностные особенности, социальные условия, его интересы к изучаемым вопросам и его физическое состояние. Кроме того, медицинской сестре нужно будет заботиться об обеспечении наглядности обучения и специальной литературой, памятниками, алгоритмами.
В рассматриваемой нами ситуации план обучения может быть таким:
1. Медицинская сестра в течение 20 минут будет беседовать с пациенткой о значении и сути определения водного баланса, с целью убедить ее в необходимости самостоятельно определять его.
2. Медицинская сестра расскажет пациентки о диурезе, правилах сбора мочи и подсчета ее суточного диуреза.
3. Медицинская сестра расскажет пациентке о правилах измерения и подсчета количества выпитой жидкости.
4. Медицинская сестра научит пациентку в течение 2-х дней заполнять таблицу и подсчитывать водный баланс  в процентах.
5. Медицинская сестра в течение 3-х дней будет контролировать правильность заполнения дневника самонаблюдения, и проводить коррекцию знаний и умений пациентки.
6. На 6-ой день медицинская сестра оценит результаты обучения.
После составления плана медицинская сестра совместно с пациентом и (или) его родственниками создают благоприятную для обучения обстановку, выбирают время (медсестра свободна от других обязанностей, пациент чувствует себя хорошо и относительно комфортно). Если микроклимат помещения неблагоприятен (плохое освещение, низкая температура, наличие посторонних) или состояние пациента оставляет желать лучшего (больной расстроен, у него усилились боли, одышка), то обучение лучше отложить.
В процессе обучения необходимо постоянно поддерживать у обучаемых интерес к материалу, задавать им много конкретных вопросов или строить беседу по принципу «вопрос-ответ», подчеркивать важную информацию, значимую для пациента.
Медицинской сестре постоянно нужно убеждаться, что обучаемые правильно поняли передаваемую информацию, для этого систематически проверять и оценивать знания и умения пациента, изменение его поведения.
При необходимости сообщить пациенту большой объем информации, целесообразно разделить ее на несколько частей, передавать информацию блоками и постоянно справляться у пациента, понял ли оно вас. В конце беседы важно коротко повторить всю основную информацию. Для успешного обучения можно использовать такие методы обучения, как:
· Демонстрация – навыки самоухода или взаимоухода демонстрируются медицинской сестрой (чистка зубов, пользование костылями, инъекции, измерение артериального давления и т.д.), четкая, повторяющаяся демонстрация медицинской сестрой каждого этапа навыков является важным средством целей обучения;
· Консультирование – медицинская сестра наблюдает со стороны, как пациент выполняет конкретный навык и при затруднении или на сложных этапах оказывает ему консультативную помощь;
· Разыгрывание ролей – очень эффективный метод обучения, особенно социальным навыкам. При этом методе лучше осознаются возможности пациента и трудности самоухода в бытовой обстановке, вырабатываются новые навыки (умение завести разговор, уверенно вести себя в конкретной обстановке), повышается уровень самосознания, находятся новые решения проблем.
Схема обучения проста:
1. Рассказать пациенту все, что ему необходимо знать по данной теме.
2. Попросить пациента повторить все, что запомнил.
3. Показать (продемонстрировать) все, что пациент должен освоить.
4. Попросить продемонстрировать, помогая ему, или выполнить навык вместе.
5. Пациент рассказывает демонстрирует самостоятельно и демонстрирует все, что нужно от начала и до конца.
Каждая ступень этой схемы может повториться по несколько раз, пока пациент не усвоит все, что запланировано. Медицинская сестра должна стремиться перейти от передачи знаний к выработке умений, а затем к устойчивому навыку.  Целесообразно обучить пациента вести дневник наблюдения, где он будет отражать определенные показатели своего здоровья (например: диурез, количество выпитой жидкости, температуру тела, пульс, артериальное давление и т.д.). Если пациенты ориентировать на какие-либо сроки, даты-то лучше отмечать на календаре.
После реализации плана обучения медицинская сестра оценивает результат, то есть соотносит его с поставленными целями. 
Критерии оценки могут быть следующими:
· Пациент хорошо усвоил информацию и приобрел устойчивые навыки ( осознает важность и значение информации и может самостоятельно выполнить навык).
· Пациент недостаточно усвоил информацию и навыки (путает показатели, неуверен в ответах и действиях, в их последовательности), в этом случае медицинской сестре необходимо проанализировать правильность постановки целей и планирования, внести соответствующие коррективы и реализовать их с последующей оценкой.
· Пациент не усвоил информацию и (или) не выработал навыки. Видимо в этом случае медицинская сестра неправильно построила весь процесс обучения, не учла состояние пациента, его познавательный интерес, не определилась с целями, или план обучения был нереальным и невыполнимым. Необходимо весь процесс обучения пересмотреть заново. В любом случае медицинская сестра сообщает пациенту о результатах обучения, он должен знать, насколько успешно справился с поставленной задачей. 
В свою очередь, самооценка может быть:
· Адекватная, совпадает с оценкой медсестры;
· Повышенная;
· Заниженная;
· Нестабильная (вчера был недоволен, сегодня доволен или наоборот). При любой оценке необходимо поощрить пациента и тем самым поддержать его интерес к обучению.
Таким образом, для достижения высоких результатов обучения от медицинской сестры требуется:
· Наличие четко сформулированной цели обучении,
· Убедительная мотивация к получению знаний пациентом, 
· Доброжелательное отношение к пациентам и их близким,
· Создание ассоциативной связи между новой информацией и их прошлым опытом и знаниями,
· Обязательная практическая отработка полезных знаний,
· Использование эффективного (терапевтического) общения,
· Умение слушать,
· Терпеливость и настойчивость.
· Поощрение за успехи в обучении,
· Учет состояния пациента во время обучения.

