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ZDRAVSTVENA VZGOJA V PROCESU ZDRAYV-
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IZVLECEK - Osnovno izhodisce je misel, da
zdravstveno stanje posameznika in druzbe ni nekaj
v naprej dolocenega, ampak se da na kvaliteto
zdravja vplivati in usmerjati.

Pomemben dejavnik, ki lahko odlocilno vpliva na
zdravje, je zdravstvena vzgoja. Predstavljeni so cilji
zdravstvene vzgoje, njen interdisciplinarni znacaj
in preventivna usmerjenost k zdravemu ali bolne-
mu varovancu. Prikazane so tudi Sirse dimenzije
zdravstvenega izobraZevanja v okviru teorije po-
ucevanja in v povezanosti s procesom zdravstvene
nege. V okviru organizacijsko strokovnih nalog
medicinskih sester je zdravstvena vzgoja tesno po-
vezana z nacrtovanjem, vzdrievanjem in izboljse-
vanjem zdravstvenega stanja posameznika in druz-
bene skupnosti.

Zdravje lahko nacrtujemo

HEALTH EDUCATION IN THE PROCESS
OF NURSING

DESCRIPTORS: nursing care; health education;
nurses

ABSTRACT - In our work, we proceed from the
idea that health of an individual and of the whole
community is not predetermined; it’s quality can be
influenced upon and regulated.

Health education is an important factor that bears
decisive influence upon health. The goals of health
education, its interdisciplinary nature and preven-
tive orientation in its approach both to an ill and
healthy client are discussed. Some broader dimen-
sions of health education in the frames of the
theory of learning and in connection with the pro-
cess of nursing are dealt with. In the frames of
organizational and professional tasks of nurses,
health education is closely connected with the plan-
ning, maintaining and promoting of health of indi-
viduals and of the whole community.

V okvir organizacijskih strokovnih nalog medicinske sestre sodijo tudi tiste, ki

so tesno povezane z nacrtovanjem, vzdrzevanjem ali izboljSevanjem zdravstvenega
stanja posameznika ter ozje ali SirSe druzbene skupnosti. Ob tem je zelo
pomembno najprej opredeliti pojem oziroma koncept zdravja: kaj si pod tem
izrazom predstavljamo, kako ga razumemo.

e razumemo zdravje kot dinamicen proces, to pomeni, da se posameznikovo
zdravstveno stanje spreminja. Razli¢no je v raznih Zivljenjskih obdobjih, okolis¢i-
nah, tesno je povezano s ¢lovekovim Zivljenjskim okoljem in odvisno od dejavni-
kov, ki so nanj delovali v preteklosti in se v danem trenutku odrazajo v boljsem ali
slabSem pocutju.

Dinami¢nost zdravstvenega stanja lahko prikazemo kot premi¢no tocko na
daljici, ki tako grafi¢no ponazori kvaliteto zdravstvenega stanja. Bolezen ni nekaj
vnaprej dolo¢enega ali nekaj, kar se zgodi samo od sebe. Na odstopanja od
normale lahko vplivamo. Prepre¢imo odmikanje od normale (povpre¢nega zdrav-
stvenega stanja) proti bolezni ali invalidnosti, ravno tako pa je mozno pospesiti
premikanje proti optimalnemu zdravju. Z drugimi besedami: zdravje lahko nacrtu-
jemo.
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Ceprav sta optimalno zdravje in bolezen na nasprotnih koncih daljice, sta med
sabo povezana. Preprecevanje bolezni pomeni namre¢ izboljSevanje zdravja,

izboljsevanje zdravja pa hkrati preprecevanje bolezni.

POSAMEZNIK ZDRAVSTVENO POSAMEZNIK
DRUZBA STANJE DRUZBA
-bolezen -optimalno
—-invalidnost zdravje
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Na zdravstveno stanje posameznika ali druzbe lahko vplivamo na razli¢ne
nacine:

|

z varovanjem zivljenjskega in delovnega okolja,

— z ustrezno shemo prehranjevanja,

— s programi cepljenja,

— s programi skrininga,

— z izobraZevanjem,

— z zdravstvenovzgojnim vplivanjem in ravnanjem,

— z zagotavljanjem socialne varnosti,

— z arhitektonskimi zasnovami bivali$¢ in okolja,

— s komunikacijskimi povezavami.

Omenjene naloge niso izklju¢na domena zdravstvenih delavcev, uresnicevati
jih morajo tudi posamezniki in $tevilni drugi nezdravstveni sektorji.

V pri¢ujocem prispevku se bomo omejili le na zdravstveno vzgojo in izobraze-
vanje kot aktivnost, ki lahko veliko pripomore k ohranitvi zdravja in zdravega
zivljenjskega okolja, in predstavili prostor zdravstvene vzgoje v procesu zdrav-
stvene nege.

BOLEZEN OPTIMALNO
NRAVJE
ZDRAVSTVENO ZDRAVSTVENA
STANJE VZGOJA

Zdravstvena vzgoja je aktiven proces ucenja ob lastnih izku$njah in ne le
informiranje.

Cilji zdravstvene vzgoje so:

1. Pravocasno, pravilno in popolno informiranje ljudi o Skodljivostih, ki
ogrozajo nase zdravje in Zivljenjsko okolje.

* Referat na seminarju Zveze drustev medicinskih sester Jugoslavije o procesu zdravstvene nege
in organizaciji sestrske sluzbe, Portoroz, 13. in 14. aprila 1987
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2. Motiviranje posameznika (in druzbe) do te mere, da si bo zavestno
prizadeval ohraniti lastno zdravje in zdravo Zivljenjsko okolje in da bo aktivno
sledil sodobnim preventivnim ukrepom.

3. Razvijanje telesne in dusSevne sposobnosti za dozivljanje vrednote zdravja
in zavest o dolznosti ohranjanja in izboljSevanja lastnega zdravja in okolja.

Zdravstvena vzgoja ima interdisciplinaren znacaj, saj povezuje zdravstveno
nego z dosezki medicinske znanosti in uposteva napotke pedagoske teorije in
psihologije. Njeno delovanje je usmerjeno k trajni, kvalitativni spremembi varo-
vancevega odnosa do zdravja. Ob tem se v stalnih interakcijah z varovanci uci in
oblikuje tudi zdravstveni vzgojitelj. Vse bolj obcutljiv postaja za varovanceve
emocionalne, fizioloske in socialne potrebe. Zdravstvenovzgojna aktivnost je
usmerjena v preventivo, natanc¢neje v primarno, sekundarno in terciarno preven-
tivo.

ZDRAVSTVENA VZGOJA

VAROVANCI
—ts
ZDRAVI BOLNI
*-——
DEJAVNOST
PRIMARNA SEKUNDARNA TERCIARNA
pospesSiti - pospeSevati - pomagati bolezen
= ohraniti zgodnje sprejeti in
zdravje odkrivanje Ziveti z njo,
bolezni - preprelevati
komplikaci je,

~vzdrzZevati
optimalno stanje
po bolezni

Primarna preventivna zdravstvenovzgojna dejavnost ima predvsem preprece-
valno vlogo. Pojav bolezni ali invalidnosti Zelimo prepreciti predvsem z osves$ca-
njem ljudi, da bodo zavestno sprejeli napotke in priporocila zdravstvene sluzbe in
jim sledili, ter s poucevanjem o zdravem nacinu Zivljenja.
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Sekundarna preventivna zdravstvenovzgojna dejavnost vkljuCuje vse ukrepe
za zgodnje odkrivanje bolezni in okvar. Ti ukrepi so: poucevanje in usposabljanje
varovancev za samoopazovanje in hitro ukrepanje, za samopomoc¢, medsebojno
pomo¢ in samooskrbo ter sprotno obves$canje prebivalcev o nastali zdravstveni
problematiki.

Terciarna preventivna zdravstvenovzgojna dejavnost pa je usmerjena k bol-
nemu varovancu. Ima nalogo pomagati bolniku sprejeti bolezen in Zziveti z njo,
preprecevati komplikacije, ki lahko nastopijo zaradi neznanja ali nepripravljenosti
varovanca, in vzdrZevati optimalno stanje po bolezni.

Primer: Varovanca opozorimo na negativni vpliv socialnega pitja in mozZen
razvoj alkoholizma in svetujemo, naj spremeni odnos do pitja — primarna preven-
tiva. Identificiramo potencialne kandidate za alkoholike (skrito pitje) — sekundarna
preventiva.

Zmanj$evanje posledice alkoholizma z zboljSevanjem zivljenjskih pogojev,
spremembo prehranskih navad in poostritvijo higiene — terciarna preventiva.

Varovanec mora zdravje doziveti kot vrednoto in sprejeti odgovornost za svoje
zdravje

To je eden izmed poglavitnih ciljev, ki si ga mora medicinska sestra kot
zdravstveni vzgojitelj zastaviti in se mu v procesu zdravstvene nege ¢imbolj
priblizati.

Pri tem se sreCujemo s Stevilnimi dilemami: ali je zdravstvenovzgojno in
izobrazevalno delo medicinske sestre samostojna ali podrejena naloga; ali jo izvaja
izolirano od drugih strokovnih nalog ali pa jo vkljucuje v proces zdravstvene nege.

Ce zelimo na vprasanja odgovoriti, je treba bolj natan¢no poznati zdravstveno
vzgojo. V praksi ugotavljamo, da je preve¢ poudarka na aktivnostih za bolnika ali
ob njem. Prevec se omejujemo na postopke in tehnike dela, premalo pa uposte-
vamo $irSe dimenzije zdravstvene vzgoje. Na§ namen pa je predstaviti zdravstveno
vzgojo v okviru teorije poucevanja in v povezanosti s procesom zdravstvene nege.

Zdravstvena vzgoja temelji na teoreti¢nih izhodi$¢ih ali smernicah, ki omogo-
¢ajo sistematicen, problemski in individualen pristop. Zato sprejemamo principe
splo$nega izobrazevalnega ciklusa z vsemi fazami dela.

Tako v prvi fazi ciklusa zdravstvenega izobraZevanja izbiramo podatke o
varovancu. Te podatke dobimo z neposrednim stikom: ob izvajanju zdravstvene
nege, z opazovanjem, s spremljanjem bolnikovega prilagajanja na novo situacijo in
posredno: od negovalnega tima, iz pogovora s svojci in sodelavci, iz pregledov (na
primer Solskih otrok, rizi¢nih skupin delavcev, Zenska, mladine).

Ugotavljamo varovancev specifi¢ni polozaj, njegovo zdravstveno in socialno
stanje, vplive na njegovo zdravstveno stanje, psihofizicno pocutje ali delovno
storilnost. Ob tem analiziramo varovancev odnos do zdravstvenega problema,
njegovo poznavanje problema, stopnjo usposobljenosti za aktivno vkljuéevanje v
proces zdravstvene nege. Vsak zdravstveni vzgojitelj mora poznati varovancevo
pripravljenost za nadaljnje ucenje in za spreminjanje Ze ustaljenih navad, prilagaja-
nje novim situacijam. Pomembno je tudi poznavanje uénih sposobnosti, uénih
navad in pogojev, ki lahko zaviralno vplivajo na u¢enje (nacelo individualizacije ali
prilagajanja ¢lovekovim osebnostnim posebnostim). Priznati mu moramo pravico
do drugacnosti.



Domajnko N. Zdravstvena vzgoja v procesu zdravstvene nege 93

Dobljene podatke analiziramo in primerjamo dejansko znanje in ozaves¢enost
s potrebnim znanjem. Razlika v znanju predstavlja problem, ki ga moramo resiti
skupaj z varovancem.

SNEMANJE STANJA
PROUCEVANJE POTREBE

\—/
Zakaj skupaj?

Potrebe po izobrazZevanju, ki jih ugotovi medicinska sestra so namre¢ pogosto
rezultat njenih izkuSenj in predvidevanj in niso vselej v skladu s potrebami
varovanca. Do skupne, uglasene odlocitve je tezko priti, kajti so varovanci, ki
potrebe po pridobivanju novih spoznanj ne ¢utijo ali se je ne zavedajo. Nekateri
varovanci primanjkljaj v znanju zacutijo, ga pa tezko izrazijo zaradi slabsih
besednih sposobnosti ali pa jim je nelagodno priznati svoje pomanjkljivo znanje.
Taka zadrzanost je pogosto posledica slabih medsebojnih odnosov med zdravstve-
nimi delavci in varovanci, pomanjkanje tenkocutnosti in upostevanja ¢lovekove
intimnosti. Veliko laze definiramo izobrazevalne potrebe s tistimi varovanci, ki
Zele aktivno sodelovati in ki i§¢ejo pomo¢ in nasvete.

SNEMANJE STANJA
PROUCEVANJE POTREBE

NACRTOVANJE
IZOBRAZEVANJA

\¥”/,

Druga faza je nadcrtovanje zdravstvenega izobraZevanja. Nacrt je realen
takrat, ko so potrebe in moznosti realno ocenjene in usklajene. Potrebe po
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izobrazevanju niso enako intenzivne in nujne. Potrebe so aktualne takrat, kadar
pomanjkanje znanja ¢loveka fizicno ogrozZa ali mu povzroca psihosocialno tesnobo
— bolecino. Aktualne ali nujne potrebe moramo locevati od potreb, ki jih sicer
moramo zadovoljiti, vendar jih lahko dolgoro¢no nacrtujemo, na primer: izpopol-
niti znanje ob kakem problemu, dvigniti stopnjo splo$ne razgledanosti in vzgojeno-
sti, razviti nekatere sposobnosti in spretnosti.

Primer: Preden zenska zapusti porodnis$nico z novorojencem, mora:

— poznati fizioloske spremembe po porodu,

— biti usmerjena v samoopazovanje in samooskrbo,

— biti usposobljena za najnujnejSo oskrbo novorojenca (dojenje, previjanje)
za obdobje enega do dveh dni, preden jo obis¢e babica,

— poznati mora vse moznosti za sodobno uravnavanje rojstev,

— poznati vlogo in naloge starSevstva.

Izloc¢iti moramo najnujnejSe potrebe in jih vkljuciti v prioritetne cilje, ostale
potrebe pa razvrstimo v kratkorocne ali dolgoroc¢ne cilje (etapne ali kon¢ne).

Nacrtovanje zdravstvenega izobrazevanja pa poleg ciljev vkljucuje tudi nacrto-
vanje temeljnih vsebin, materialnih sredstev, oblikovanje u¢nih vsebin, izbiranje
sodelavcev in nacin izvedbe.

SNEMANJE STANJA
PROUCEVANJE POTREBE

NACRTOVANJE
1ZOBRAZEVANJA

PRIPRAVA
PROGRAMOV

Tretja faza je izdelava zdravstvenovzgojnega programa, ki temelji na ugotov-
ljenih izobrazevalnih potrebah. Improvizacij si ne moremo in ne smemo privosciti
pri nobenem odgovorno zastavljenem delu. Tudi zdravstveno izobrazevanje mora
temeljiti na dobro pripravljenem programu, ki daje temeljna izhodis¢a organiza-
torju izobrazevanja, izvajalcem in udelezencem. Pri tem ni pomembno, kako
obsezen je program (koliko ur traja), niti kje se bo izvajal (v $oli, v bolniSnici).
Odlocilni so vzgojnoizobrazevalni cilji, ki jih v programu opredelimo.

Elementi zdravstvenovzgojnega programa so:

— ucénovzgojni smotri,
uéne vsebine,
trajanje izobrazevanja (Stevilo uénih ur),
organizacijsko-didakti¢ni napotki,
nacin preverjanja uc¢nih rezultatov.
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Omenjeni elementi so povezani med seboj in odvisni.

Pri oblikovanju programa moramo predvideti tudi sodelavce. Razmisljati je
treba o potrebni strokovni usposobljenosti zdravstvenega vzgojitelja, o interdisci-
plinarnosti njihovega delovnega podrocja ter o odgovornosti in o SirSem druzbe-
nem vrednotenju zdravstvenovzgojnega dela in njegovih izvajalcev.

/ SNEMANJE STANJA
/ PROUCEVANJE POTREBE
/ \
NACRTOVANJE
J IZOBRAZEVANJA
| S

PRIPRAVA
PROGRAMOV

NEPOSREDNA PRIPRAVA
IN IZVEDBA
IZOBRAZEVANJA

Cetrta faza vklju¢uje neposredno organizacijo in izvedbo programa. V vsaki
ucni situaciji sta prisotna dva dejavnika: ucitelj in u¢enec, med katerima se sprozijo
komunikacije, ki imajo vse znacilnosti pouka. Uspe$nost ucenja zagotavljajo
obojestranska aktivnost in ugodni vplivi okolja ter pristni ¢loveski odnosi. Enaka
ucna situacija je znacilna za zdravstveno izobrazevanje.

SNEMANJE STANJA
PROUCEVANJE POTREBE

NACRTOVANJE

VREDNOTENJE 0
IZOBRAZEVANJA

VZGOJNOIZOBRAZEVALNEGA
PROCESA

PRIPRAVA

NEPOSREDNA PRIPRAVA
IN (ZVEDBA PROGRAMOV

1ZOBRAZEVANJA

Peta faza je vrednotenje zdravstvenovzgojnega dela. Sodoben pogled na
vrednotenje uc¢novzgojnega procesa je precej $irSi kot neko¢. Ne vkljucuje samo
ocenjevanja dosezenih sprememb pri varovancu, temve¢ tudi delo zdravstvenega
vzgojitelja, kvaliteto u¢nega programa in organizacijo izobrazevanja. Spremljanje
in vrednotenje rezultatov ne sme biti samo sebi namen, ampak podlaga za sprotno
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kvalitativno spreminjanje programov (vklju¢evanje aktualne problematike), orga-
nizacije dela in izvedbe.

SNEMANJE. . .

SNEMANJE STANJA
PROUCEVANJE POTREBE A

NACRTOVANJE
IZOBRAZEVANJA

VREDNOTENJE
VZGOJNOIZOBRAZEVALNEGA
PROCESA

NEPOSREDNA PRIPRAVA PRIPRAVA
IN IZVEDBA TR eg s PROGRAMOV
IZOBRAZEVANJA

Sklenemo lahko torej z ugotovitvijo, da je zdravstvena vzgoja samostojna,
vendar ne izolirana naloga medicinske sestre, ki prevzema te naloge in jih povezuje
z drugimi aktivnostmi v procesu zdravstvene nege. Vendar, ¢e Zelimo doseci glavni
cilj zdravstvene vzgoje, da varovanec zdravje doZivi kot vrednoto in sprejme
odgovornost za svoje zdravje, se morajo v proces izobrazevanja in vzgoje varovanca
vkljuciti tudi drugi zdravstveni delavci. Le tako bo ta aktivnost celovita, enotna in
trajna na vseh podrodjih in ravneh zdravstvene oskrbe.
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