DOI: 10.1515/pielxxiw-2017-0006
© 2016 Uniwersytet Medyczny w Lublinie. Artykut jest udostepniony w systemie Open Access na podstawie licengji otwartej Creative Commons (CC-BY-NC-ND)

I Standard postepowania diagnostyczno-
edukacyjnego dla pielegniarek w zakresie
rozpoznawania objawow starzejacego sie
mezczyzny

. Agnieszka Korol', Elzbieta Krajewska-Kutak?

STRESZCZENIE

Stowa kluczowe:

ABSTRACT

Key words:

"Paristwowa Szkota Wyzsza im. Papieza Jana Pawta Il w Biatej Podlaskiej
*7akfad Zintegrowanej Opieki Medycznej, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Agnieszka Korol
ul. Debowa 67, 15-801 Biatystok
e-mail: a.banasiuk@wp.pl

Wprowadzenie. W procesie starzenia sig ustroju dochodzi do ostabienia funkgji wielu narzadéw i uktadow, w tym uktadu wydzielania
wewnetrznego. Co w konsekwencji doprowadza do niedoboru hormondw meskich - androgendw, w tym testosteronu. Uwaza sie,
iz z roku na rok, wzrasta wérdd kobiet swiadomo$¢ w zakresie problemdw menopauzy, jednakze nadal ich wiedza o jej konsekwencjach
nie jest wystarczajaca. Niestety wciaz niewielki odsetek spoteczeristwa ma $wiadomo$c, ze taki sam problem moze dotyczy¢ takze
mezczyzn. Meskie objawy przekwitania s wciaz w duzej mierze obszarem spotecznego tabu, tematem, o ktdrym nie mdwi sie weale
lub niewiele. Mezczyzni nie s poinformowani, uswiadomieni, a zatem réwniez gotowi na zmiany, ktére maja nastapic w nich samych
i ich zyciu.

Cel pracy. Opracowanie standardu przygotowania pielegniarki do postepowania diagnostyczno-edukacyjnego wobec starzejacego
sie mezczyzny.

Metodyka. Standard opracowano zgodnie z zaleceniami Europejskiego Ruchu na Rzecz Zapewnienia Jakosci —Euro Quan.

Wyniki. Opracowano standard postepowania diagnostyczno-edukacyjnego dla pielegniarek w zakresie rozpoznawania objawéw
starzejaceqgo sie mezczyzny.

meskie objawy przekwitania, edukacja, standard

Introduction. In the aging process a weakening of the multiple organ systems and endocrine system occur, which in turn, leads to
male hormones deficiency — androgens release, including testosterone. It is believed that the year-to-year, women awareness of the
menopausal problems increases, however, their knowledge of the consequences of menopause is still insufficient. Unfortunately,
only a small percentage of the population is aware that the same problem can also affect men. Male menopause symptoms are still
largely an area of social taboo subject, which is not discussed at all or very little. As a consequence, men are not informed, enlightened,
and therefore also ready for the changes that are to take place in themselves and their lives.

Aim. To develop a standard nurses preparation for diagnostic and education procedure concerning the aging man.

Methods. The standard was created with recommendations of The European Quality Assurance Network.

Results. The development of diagnostic and education procedure for nurses in the realm of identifying symptoms of male aging.

Symptoms of andropause, education, standard
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| WPROWADZENIE

Starzenie si¢ mezczyzn przez wiele lat pozostawalo pro-
blemem bagatelizowanym przez medycyne, a Swiatowe
Towarzystwo ds. Badan Proceséw Starzenia si¢ Mezczyzn
(ISSAM -International Society for the Study of the Aging
Male) powstato dopiero w 1997 roku [1].

Jak podkresla Gomuta [1] jeszcze do niedawna uwa-
zano, ze spadek testosteronu rozpoczyna si¢ dopiero po
50-60. roku zycia, co okreslano terminem ADAM (Andro-
gen Decline/Deficiency in the Aging Male), czyli deficyt
androgendw u starzejacego si¢ mezczyzny, rozumiany
jako ,,zespot biochemiczny zwigzany z zaawansowanym
wiekiem i charakteryzujgcy si¢ deficytem androgendéw
w surowicy krwi mezczyzn z obnizong, genetycznie uwa-
runkowang wrazliwoscig na androgeny lub bez obnizenia
wrazliwosci genetycznej. Stan ten moze powodowac zna-
czgce wahania w jakosci zZycia i negatywnie wplywac na
czynnos¢ wielu uktadéw.” Pojecie ADAM ogranicza jednak
problem deficytu androgenéw do mezczyzny ,,starzeja-
cego si¢” [1].

Jeszcze wigksze zastrzezenia Ekspertéw budzi termin
PADAM (Partial Androgen Decline in the Aging Male),
rozumiany jako ,,czesciowe obnizenie stezenia androgenéw
u starzejgcych si¢ mezczyzn” [1].

Brytyjskie Towarzystwo Andropauzy (The Andropause
Society), za Cerquiera i wsp. [2], rozwija skr6t ADAM
jako Androgen Deficiency in the Adult Male, czyli deficyt
testosteronu u dorostych mezczyzn, co w opinii Gomuty
[1] jest trafniejszym ttumaczeniem, odzwierciedlajagcym
takze réznice pomiedzy hypogonadyzmem, sporadycz-
nie rozpoznawanym u chlopcéw w wieku dojrzewania
i deficytem testosteronu, spowodowanym u 75% mez-
czyzn wylacznie ostabieniem stymulacji podwzgdrzo-
-przysadkowej, z zachowaniem prawidtowej mozliwosci
syntezy testosteronu w jadrach.

W ostatnich latach [3,4], w zwiazku z wydtuzaniem si¢
$redniej zycia, szybkim wzrostem populacji starzejacych
si¢ mezczyzn, obserwuje si¢ wyrazny wzrost zaintereso-
wania zagadnieniem deficytu meskich hormondéw picio-
wych, gléwnie testosteronu. Zwieksza sie takze, w popula-
cji mezczyzn w wieku dojrzatym, liczba 0s6b z zespotem
niedoboru testosteronu (TDS - Testosterone Deficiency
Syndrome) [3,4]. Pod pojeciem tym nalezy rozumie¢
grupe objawdw zwiazanych ze starzeniem sie organizmu
mezczyzny i stopniowym uposledzeniem jego czynnosci
hormonalnej, w wyniku ktérego dochodzi do ostabienia
funkeji pluc, serca, nerek, watroby oraz uktadéw (np. ner-
wowego) [3,4].

W roku 1997, Polskie Towarzystwo Menopauzy
i Andropauzy [5] przyjeto definicje, traktujaca andro-
pauze, jako ,,okres zycia mezczyzny po pojawieniu sig poste-
pujgcych wraz z wiekiem niedoboréw hormondéw androgen-
nych: testosteronu i dihydrotestosteronu, hormonu wzrostu,
a takze melatoniny, ktérych niedobor powoduje wystgpienie
i nasilanie si¢ dolegliwosci”.

W roku 2008, w Medycynie po Dyplomie, za Rabi-
jewski [4], opublikowano definicje, ktéra okresla TDS
(Testosterone Deficiency Syndrome), jako ,zespét obja-
wiajgcy sig zaburzeniami wzwodu i zmniejszeniem libido,
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statym zmeczeniem, pogorszeniem samopoczucia i jakosci
snu, nerwowoscig, uderzeniami gorgca, zmniejszeniem
masy miesniowej oraz zmniejszeniem stezenia testosteronu
i zwigkszeniem stezenia gonadotropin (lub tylko LH)
w surowicy’.

Wu i wsp. [6] podkreslajg, by nie zapominaé, iz roz-
poznanie TDS opiera sie na jednoczesnym wystepowaniu
objawéw klinicznych i zmniejszonego stezenia testoste-
ronu w surowicy.

Wedlug definicji Miedzynarodowego Towarzystwa ds.
Badan nad Starzeniem si¢ Me¢zczyzn (ISSAM), Miedzy-
narodowego Towarzystwa Andrologicznego (ISA) i Euro-
pejskiego Towarzystwa Urologicznego (EAU) [4], za TDS
uwaza si¢ ,,zespot kliniczny i biochemiczny zwigzany ze sta-
rzeniem sig, charakteryzujgcy sie typowymi objawami oraz
obnizonym stezeniem testosteronu w surowicy. Moze on
powodowaé znaczne pogorszenie jakosci Zycia i negatywnie
wpltywad na czynno$¢ wielu narzgdow i ukladow”

W literaturze przedmiotu [7] podaje sig, iz objawy
andropauzy wystepuja u 21% mezczyzn w wieku pomie-
dzy 50. a 60. r.z., 26% mezczyzn pomiedzy 60. a 70. r.z.
oraz 31% mezczyzn pomiedzy 70. a 86. r.z.

W CEL PRACY

Celem pracy bylo opracowanie standardu przygotowa-
nia pielegniarki do postepowania diagnostyczno-eduka-
cyjnego wobec starzejacego si¢ mezczyzny.

% METODYKA

Standard skonstruowano zgodnie z zaleceniami
Europejskiego Ruchu na Rzecz Zapewnienia Jakosci -
EuroQuan (The European Quality Assurance Network),
wg teorii Danabediana, oparty na zalozeniach ,,Kola
Langa” [8].

Sklada si¢ on ze standardowego o$wiadczenia, ktdre
okresla ogdlne zalozenia prezentowanego standardu.
Wyszczegélniono réwniez trzy rodzaje kryteriow, dzigki
ktérym pielegniarki fatwiej moga edukowac pacjentéw,
takich jak kryteria [8, 9]:

o struktury (opisujace wszystko to co jest niezbedne do
zrealizowania zadan i osiagniecia zamierzonego celu,
a wiec zasoby, wiedze i umiejetnoéci pracownikéw)

o procesu (okreslajace wszelkie dziatania, techniki i pro-
cedury, ktére podejmuje sie celem uzyskania okreslo-
nego wyniku, czyli to co nalezy zrobi¢, aby osiagnac
standard)

« wyniku (mierniki okreslajace rezultat koncowy opieki
pielegniarskiej odnoszacej sie do stanu i sytuacji
pacjenta)

W konstruowaniu standardu stosowano kolejne fazy

[10]:

« opisu: wybor obszaru (temat, podtemat), identyfikacje
grupy docelowej, formulowanie standardu i kryteriow
(struktury, procesu, wynikéw), wprowadzenie stan-
dardu
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o pomiaru: sprawdzenie zawartosci struktury i kryteriow
standardu, konstruowanie narzedzi pomiaru, groma-
dzenie danych i ocene rezultatéw

o dzialania: identyfikacje obszaréw do dziatan koryguja-
cych, opracowywanie planu dzialania, podjecie dziala-
nia, ponowng ocen¢ rezultatéw i weryfikacje standardu.

Przy budowie standardu uwzgledniono zalozenia
okreslone przez Appelmana [11], tzw. cechy (RUMBA),
ktérymi powinien charakteryzowac¢ si¢ kazdy standard:
Relevant - trafny, Understable — zrozumialy, Measurable
- mierzalny, Behavioural - odnoszacy si¢ do do zachowan
ludzi i Achievable - osiggalny.

Powyzsze cechy przyczynily sie do tego, by opraco-
wany standard byl [12, 13, 14]: osiggalny, przestrzegany,
pozadany, wymierny, dynamiczny, zrozumialy, precyzyjny,
odpowiedzialny i sprawdzalny.

W opracowaniu standardu wzieto réwniez pod uwage
[12, 13, 14] uzyskane wyniki badan prowadzonych w
grupie pielegniarek i studentdéw pielegniarstwa, uznane
teorie pielegnowania i przyjete metody pracy pielegniarek,
respektowane i ogdlnie przyjete zasady postepowania pie-
legniarskiego w okre$lonych stanach, przestrzeganie zasad
etyki zawodowej oraz ustalone kompetencje pielegniarek i
zakres ich odpowiedzialnosci.

Standard postgcrowama diagnostyczno-
edukacyjnego dla pielegniarek w zakresie
rozpoznawania objawow starzejacego si¢
mezczyzny

Uzasadnienie
»Staros¢ to najbardziej nieoczekiwana z rzeczy, ktore
spotykajg mezczyzn”

Starzenie si¢ spoleczenstwa jest wspolnym problemem
calego $wiata.

Srednia dlugo$¢ zycia mezczyzn w latach 50. tych
ubiegtego stulecia wynosita 45 lat [1]. Postep cywilizacji,
w tym osiagniecia medycyny, sprawily, ze w 2000 r. wyno-
sifa juz 64 lata, a w 2050 . osiagnie okolo 75 lat. Starzenie
sie mezczyzn zwiazane jest ze stopniowym uposledzeniem
funkgji fizjologicznych wielu narzadéw i ukladéw. Wraz
z postepujacymi zmianami dochodzi do stopniowego
pogarszania si¢ zycia, ogélnego samopoczucia, sprawno-
$ci w pracy, zaburzeniami libido i potencji, zmniejszeniem
sprawnosci intelektualnej. Za malo mezczyzn ma $wiado-
mos$¢ zagrazajacej im andropauzy i zwigzanej z nig dole-
gliwosci wieku $redniego [1].

Znaczenie i rola pielegniarki w diagnozowaniu i eduko-
waniu mezczyzn jest bardzo duza. To pielegniarka jest ta
osoba, ktéra najwiecej czasu, ze wszystkich cztonkéw zespotu
terapeutycznego poswieca dla pacjenta. Na podstawie stanu
psychofizycznego osoby starszej pielegniarka dostosowuje
formy pomocy, wsparcia. Pielegniarka, ktdra jest przygoto-
wana do roli edukatora w zakresie rozwigzywania proble-
mow starzejacego sie mezczyzny moze dostarczy¢ pacjentowi
wiele waznych informacji i sposobéw ich rozwigzania.

Oswiadczenie standardowe

Pacjent zostanie objety profesjonalng opieka piele-
gniarska. Bedzie posiadal wiedze, umiejetnosci w utrzy-
maniu optymalnego stanu zdrowia oraz motywacje do
podejmowania dzialant majacych na celu jego poprawe.

Kryteria struktury

1. Pielegniarka:

o posiada wiedze i umiejetnosci niezbedne do prowa-
dzenia zadan diagnostyczno-edukacyjnych wobec
starzejacego sie mezczyzny

o posiada wiedz¢ i umiejetnos$ci do wlasciwego komu-
nikowania si¢ z chorym

« ma motywacj¢ do poglebienia wiedzy w zakresie sta-
rzenia si¢ mezczyzn, w tym do samoksztalcenia

o ma mozliwo$¢ podnoszenia swoich kwalifikacji,
w zakresie problemoéw starzejacych sie mezczyzn,
z uwzglednieniem okresu andropauzy, uczestniczac
w zorganizowanych formach ksztalcenia podyplo-
mowego (szkolenia, kursy specjalistyczne, kursy
kwalifikacyjne i specjalizacje) — Zalacznik 11i2a

o ma mozliwo$¢ kontaktu z Polskim Towarzystwem
Menopauzy i Andropauzy oraz Polskim Towarzy-
stwem Gerontologicznym

o zna i przestrzega zasady pracy zespolowej, wspot-
pracujac z pozostalymi czlonkami zespotu terapeu-
tycznego

o ma mozliwo§¢ wspolpracy z lekarzami (w tym
np. geriatrg, urologiem/ andrologiem, psychiatra),
psychologiem, pedagogiem i dietetykiem w zakresie
realizacji zadan edukacyjnych

2. Zaklad opieki zdrowotnej zapewnia odpowiednig baze¢
lokalowa w celu prowadzenia edukacji (sala ¢wicze-
niowa z mozliwoscig uzycia sprzetu multimedialnego,
tablica, itp.)

3. Srodowisko pracy wyposazone jest w materialy
pomocnicze niezbedne do prowadzenia edukacji zdro-
wotnej: konspekty tematéw, tablice, plansze, poradniki,
broszury.

4. Pielegniarka wykonuje swoje zadania w oparciu
o odpowiednie akty prawne.

5. Praca edukacyjna pielegniarki jest dokumentowana
w indywidualnie prowadzonych kartach edukacji.

Pacjent (Mezczyzna):

» ma mozliwo$¢ uzyskania wiedzy o procesie starze-
nia sie, jego objawach, przyczynach, mozliwosciach dia-
gnostycznych i terapeutycznych, a takze umiejetnosciach
radzenia sobie z nim oraz rozwigzywania probleméw dnia
codziennego Zatgcznik 2b.

Kryteria procesu
Pielegniarka:

o poglebia systematycznie wiedze w zakresie diagnostyki
oraz form terapii dotyczacych starzenia si¢ mezczyzn

o poglebia systematycznie wiedze w zakresie form i
metod edukacji zdrowotnej

o poznaje cechy osobowosciowe starzejacych sie mez-
czyzn

Pielegniarstwo XXI wieku



poznaje trudno$ci doswiadczane w zyciu codziennym
przez mezczyzn w okresie andropauzy

poznaje towarzystwa i stowarzyszenia prowadzace
dziatalno$¢ na rzecz oséb z andropauzg dzialajace na
terenie kraju, wojewoddztwa, miejsca zamieszkania pod-
opiecznych oraz nawiazuje z nimi wspdtprace
zdobywa wiedze oraz niezbedne umiejetnosci w zakre-
sie diagnozowania andropauzy

ustala cele edukacji, opracowuje indywidualny plan
edukacji oraz prowadzi indywidualng edukacje mez-
czyzn, uwzgledniajac: dobdr miejsca edukacji, czas,
metody i §rodki dydaktyczne, zakres edukacji
przygotowuje, opracowuje indywidualny program
edukacyjny uwzgledniajac poziom wyksztalcenia pod-
opiecznych, mozliwosci odbioru i zrozumienia zagad-
nien omawianych podczas procesu edukacji

podczas prowadzenia edukacji wykorzystuje wiedze
teoretyczng z zakresu pielegniarstwa, psychologii
i innych dyscyplin naukowych

wspolpracuje z innymi czlonkami zespotu terapeutycz-
nego — lekarzami (np. geriatra, urologiem/adrologiem,
psychiatra), psychologiem, dietetykiem, fizjoterapeutg
przeprowadza ocen¢ poziomu wiedzy mezczyzn
o poruszanej problematyce

dokumentuje przebieg edukacji w karcie edukacji cho-
rego — zalacznik 2a.

Kryteria wyniku

Ogodlne:

okreslono potrzeby edukacyjne mezczyzn
opracowano plan indywidualnej edukacji, ktory
uwzglednia deficyty wiedzy oraz umiejetnosci pod-
opiecznego

zaplanowany program edukacyjny zostal zrealizowany
proces edukacji jest udokumentowany oraz podlega
biezacej ocenie i weryfikacji

Agnieszka Korol, Elzbieta Krajewska-Kutak
plan edukacyjny jest akceptowany przez mezczyzn

Pielegniarka:

potrafi z uwagg stucha¢ i edukowaé podopiecznego

posiada niezbedna wiedze i umiejetnosci, ktére potrafi

wykorzysta¢ w relacjach z mezczyznami w okresie sta-

rzenia si¢ dzieki odbytemu ksztalceniu - zalgcznik 1

ocenia mozliwo$ci mezczyzn w zakresie edukacji zdro-

wotnej

udziela mezczyznom wsparcia informacyjnego

posiada umiejetnosci niezbedne, zalecane w pracy edu-

kacyjnej z seniorami - zalacznik 3

Pacjent (Mezczyzna):

pragnie poglebi¢ swojg wiedze

podejmuje wspdlprace z pielegniarka

wykazuje zaufanie do pielegniarki

wykazuje odpowiedzialnoé¢ za swoje zdrowie

akceptuje proces starzenia si¢

poprawi umiejetnosci komunikacyjne

uzyska:

« wzrost zdrowia indywidualnego

» wzrost wiedzy na temat procesu starzenia si¢ i jego
opdzniania

« zredukowanie dolegliwoéci i rozwoju choréb

« wyksztalcenie dobrego funkcjonowania poznawczego
i psychicznego oraz czynnikéw ochronnych dla zabu-
rzen psychicznych (np. depresji)

o zwigkszenie niezaleznosci

e WZzrost poprawy samooceny

» wyksztalcenie pozytywnych postaw wobec procesu
starzenia

 wzrost poczucia integracji ze spoteczenstwem i zna-
jomosci srodowiska

« wzrost zaangazowania w sprawy rodziny, przyjaciof,
spolecznosci lokalnej

« wzrost optymizmu, motywacji, energii do dzialania

 poprawe jakosci zycia.

ZALACZNIK 1.
PROGRAM PRZYGOTOWUJACY PIELEGNIARKI
DO ROLI EDUKATORA MEZCZYZN W OKRESIE STARZENIA SIE

CEL
Poglebienie wiedzy pielegniarek na temat okresu starzenia si¢ mezczyzn.

2. Przygotowanie pielegniarek do pelnienia funkcji edukatora w zakresie tematyki starzenia sie mezczyzn.
3. Zdobycie przez pielegniarki umiejetno$ci wskazania mezczyznom poszukiwania drég wsparcia.

1.

ADRESAT

Pielegniarka w przysztoéci diagnozujaca i edukujaca mezczyzn.

TEMATYKA

AN e

Postrzeganie starosci i granice wieku starczego.
Wymiar biologiczny procesu starzenia sie.

Zmiany somatyczne zwigzane z procesem starzenia.
Aspekty psychologiczne procesu starzenia sie.

Wybrane aspekty zagrozen zdrowotnych mezczyzn i ich zachowan prozdrowotnych.

Patogeneza i obraz kliniczny okresu meskiego przekwitania.

Vol.16, Nr 1 (58)/2017



Standard postepowania diagnostyczno-edukacyjnego dla pielegniarek w zakresie rozpoznawania objawéw starzejacego sie mezczyzny

7. Kryteria diagnozowania andropauzy.

8. Zasady terapii andropauzy, ze szczegélnym uwzglednieniem terapii hormonalnej u mezczyzn.

9. Profilaktyka andropauzy - zasady prowadzenia zdrowego, aktywnego trybu Zzycia i higieny psychiczne;.

10. Poznanie i stosowanie si¢ do zasad skutecznego wychowania i uczenia sie.

11. Metody aktywizacji seniordw.

12. Elementy procesu dydaktycznego.

13. Psychologiczne podstawy prawidtowosci uczenia sie.

14. Planowanie zaj¢¢ z promocji zdrowia. Projektowanie narzedzi ewaluacji. Konstruowanie narzedzi ewaluacji.

15. Metody i techniki badania efektywnosci edukacji zdrowotne;j.

16. Wykorzystanie wiedzy dydaktycznej w procesie ksztaltowania nawykéw prozdrowotnych. Tworzenie katalogu
umiejetnosci.

CZAS TRWANIA
Spotkania beda odbywaly sie co dwa tygodnie, czas trwania od 30 do 90 minut w zaleznoéci od tematu

METODY

o wyklady

o pogadanki

« warsztaty/zajecia praktyczne

MATERIALY EDUKACYJNE
o rzutnik

o slajdy

o ulotki

o ksigzki

o plakaty

o filmy

OSOBY REALIZUJACE PROGRAM

o koordynator programu - pelnigcy funkcje monitorujaca przebieg programu, odpowiedzialny za kadre, materialy
i $rodki potrzebne do poprowadzenia edukacji

o lekarz geriatra, urolog/androlog, psychiatra

o psycholog

o dietetyk

OSOBY WSPIERAJACE

Do wspotpracy w realizacji programu nalezy zaprosic:

o dyrekcje zaktadu opieki medycznej, ktéra wyraza zgode na realizacje programu w jednostce
o Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych

o Stowarzyszenie na Rzecz Rozwoju i Doskonalenia Zawodowego Pielegniarek i Poloznych

o Uniwersytety Medyczne

o Polskie Towarzystwo Psychologiczne

o Polskie Towarzystwo Menopauzy i Andropauzy

o Polskie Towarzystwo Gerontologiczne

o firmy farmaceutyczne - wspotpraca w zakresie bezptatnych materialéw edukacyjnych.

OCENA WIEDZY

Przed rozpoczeciem edukacji nalezy:

o oceni¢ deficyty wiedzy pielegniarek na temat starzenia si¢ mezczyzn
o ocenié zapotrzebowanie pielegniarek na pogtebianie wiedzy

Po zakonczeniu edukacji nalezy:

o oceni¢ wiedze pielegniarek na temat starzenia si¢ mezczyzn
+ oceni¢ umiejetnosci edukacyjne i pomagajace mezczyznom w poszukiwaniu drég wsparcia

Pielegniarstwo XXI wieku
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RAMOWY PROGRAM EDUKACYJNY PIELEGNIARKI

Temat spotkania Czas trwania Metody Matenafy Osoby
edukacyjne
Postrzeganie starosci i granice wieku starczego 30 min Wykad Rzutnik, slajd eriatra
g 9 9 ) Pogadanka Sy g
Lo o . Wyktad - .
Wymiar biologiczny procesu starzenia sie 30 min. Pogadanka Rzutnik, slajdy geriatra
Imiany somatyczne zwigzane z procesem starzenia 30 min Wykad Rzutnik, slajd eriatra
y 4 : P ) Pogadanka S g
Aspekty psychologiczne procesu starzenia si 45 min Wykad Rzutnik, slajd sycholo
pexty psycnologiczne p 3 - Pogadanka , slajdy psycholog
zen 7 i Wyktad
Wybrane aspgkty zagrozer zdrowotnych mezczyzn i 45 min. ykta Rautnik, sajdy, ulotki geriatra
ich zachowan prozdrowotnych Pogadanka
Patogeneza i obraz Kliniczny okresu meskiego 45 min. Wyktad Rautnik, slajdy geriatra, urolog/an.drolog,
przekwitania Pogadanka seksulog, psychiatra
o . . Wyktad b .
Kryteria diagnozowania andropauzy 45 min. Pogadanka Rzutnik, slajdy geriatra, urolog/androlog
i ; Wyktad
Zasady terapil andropayzy, © szczegtl)lnym. 45 min. ywa Rzutnik, slajdy geriatra, urolog/androlog
uwzglednieniem terapii hormonalnej u mezczyzn Pogadanka
- i Wykk iat hiat
Profilaktyka andfop.au.zy. ;asady prqwad;enla 45 min. ykfad Rautnik slajdy geriatra, DSYf atra,
zdrowego trybu Zycia i higieny psychicznej Pogadanka psycholog, dietetyk
Rzutnik, slajdy, filmy, )
holog, fizjot: t
Metody aktywizadji seniordw 3 x45min. Zajecia praktyczne muzyka, materiaty peycholog ZJO, er.apeu a
terapeuta zajeciowy
plastyczne
iei iesi Wyktad dagog,
Poznanie i §to_sowan_|e sig do zasad skutecznego 30 min. ykia Rautnik, slajdy pedagog
wychowania i uczenia sie Pogadanka edukator zdrowotny
) Wykfad I pedagog,
El k . Rzutnik, sl
ementy procesu dydaktycznego 30 min Pogadanka zutnik, slajdy edukator zdrowotny
Psychologiczne podstawy prawidtowosci uczenia si 45 min Wykad Rzutnik, slajd sycholo
ychologiczne p yp 3 - Pogadanka , slajdy psycholog
PIanowa.mle Zajec w promod zdrqwm. PrOJgktowanle” 45 min. Zajecia praktyczne Rzutnik, slajdy, tablica pedageg
narzedzi ewaluacji. Konstruowanie narzedzi ewaluagji edukator zdrowotny
Metody i tgchn|k| badania efektywnosci edukacji 25 min. Tajecia praktyczne Rautik, sajdy, tablica pedagog,
zdrowotnej edukator zdrowotny
Wykorzystanie wiedzy dydaktycznej w procesie pedagog
ksztattowania nawykéw prozdrowotnych. Tworzenie 45 min. Zajecia praktyczne Rzutnik, slajdy, tablica dukator zd '
katalogu umiejetnosci edukator zdrowotny
RAMOWY PROGRAM EDUKACY]JNY STARZEJACEGO SIE MEZCZYZNY
. . Materiaty -
Temat spotkania Czas trwania Metody edukacyjne Osoby realizujace
Problem starzenia sie spofeczeristwa 45 min.
Wybrane aspekty procesu starzenia si¢ organizmu 45 min.
Wybrane aspekty zagrozeri zdrowotnych mezczyzn 45 min.
Patogeneza okresu meskiego przekwitania 45 min,
Zespdt objawdw psychospotecznych andropauzy 45 min.
Zespét objawéw somato-wegetatywnych meskiego ) Wykfad o
przekwitania 45 min. Pogadanka Rzutnik, slajdy Przeszkolona
Zesp6t objawdéw andropauzy dotyczacych sfery zycia 45 min pielegniarka
seksualnego '
Kryteria diagnozowania andropauzy 45 min.
Zasady terapii andropauzy, ze szczegélnym .
. " . . 45 min.
uwzglednieniem terapii hormonalnej u mezczyzn
Zasady prowadzenia zdrowego trybu zycia i higieny 45 mi
R 5 min.
psychicznej
Metody aktywizacji starzejacych sie mezczyzn 45 min. Zajecia praktyczne
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Zalacznik 2.

2A. INDYWIDUALNA KARTA PRZYGOTOWANIA PIELEGNIARKI DO EDUKAC]I STARZEJACEGO SIE

MEZCZYZNY

JA T A T T (0 1 111 (O
Miejsce przeprowadzania edUKACHL ....c.ccviverinrineisinnininniniinniiiiiesesssssieiesessssssssssesessssssssssssessssssssssssssssesnes
Nazwisko i imi¢ osoby realizujacej program edukacji ......ccoceveeirriruisinsinsinisininninisiniineisniessssses

Plan edukacji

Data

Czas
realizacji

Metoda | Wynik

Aspekty psychologiczne procesu starzenia sie

Elementy procesu dydaktycznego

Kryteria diagnozowania andropauzy

Metody aktywizadji seniorow

Metody i techniki badania efektywnosci edukacji zdrowotnej

Patogeneza i obraz kliniczny okresu meskiego przekwitania

Planowanie zaje¢ w promogji zdrowia. Projektowanie narzedzi ewaluacji. Konstruowanie narzedzi ewaluacji

Postrzeganie starosci i granice wieku starczego

Poznanie i stosowanie sig do zasad skutecznego wychowania i uczenia sie

Profilaktyka andropauzy - zasady prowadzenia zdrowego trybu Zycia i higieny psychicznej

Psychologiczne podstawy prawidtowosci uczenia sie

Wybrane aspekty zagrozer zdrowotnych mezczyzn i ich zachowar prozdrowtnych

Wykorzystanie wiedzy dydaktycznej w procesie ksztattowania nawykéw prozdrowotnych. Tworzenie
katalogu umiejetnosci

Wymiar biologiczny procesu starzenia sie

Zasady terapii andropauzy, ze szczegélnym uwzglednieniem terapii hormonalnej u mezczyzn

Zmiany somatyczne zwigzane z procesem starzenia

2B. INDYWIDUALNA KARTA EDUKAC]I STARZEJACEGO SIE MEZCZYZNY PRZEZ PIELEGNIARKE

NAZWISKO 1 IIMHE covviiiuiiiuiiiiiiiiiniiiiiintininetistessteesitssat sttt sesses et ssatssatsestsssbsssasssassestssatssntsessessssssatesstssssssssesssssssssss
Miejsce przeprowadzania edUKACHT ......coceeverveiiiniinecnininnicniniiiinincacnesiesest et sssssestssssssessessessesssssssssessenns
Nazwisko i imie¢ osoby realizujacej program edukacji ........coocevevirrerreciininnininninnininiinencnenenscsesesseese s

Plan edukacji

Data

Czas
realizacji

Metoda | Wynik

Problem starzenia sie spoteczeistwa

Wybrane aspekty procesu starzenia si¢ organizmu

Wybrane aspekty zagrozen zdrowotnych mezczyzn

Patogeneza okresu meskiego przekwitania

Zesp6t objawdw psychospotecznych andropauzy

Zesp6t objawéw somato-wegetatywnych meskiego przekwitania

Zesp6t objawéw andropauzy dotyczacych sfery zycia seksualnego

Kryteria diagnozowania andropauzy

Zasady terapii andropauzy, ze szczegdlnym uwzglednieniem terapii hormonalnej u mezczyzn

Zasady prowadzenia zdrowego trybu zycia i higieny psychicznej

Metody aktywizacji starzejacych sie mezczyzn
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