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IZVLECEK —~ Pomemben del enotnega progra-
ma zdravstvenega varstva v Sloveniji je zdravstve-
na vzgoja, ki temelji na potrebi varovancev po
znanju in njihovi lastni motivaciji za aktivno priza-
devanje za ohranitev lastnega zdravja. Sestavek
prikazuje zdravstveno-vzgojno delo v otroskem
dispanzerju, ki neprekinjeno poteka Ze od leta
1954.

THE ROLE OF THE NURSE IN HEALTH
EDUCATION IN A CHILDREN’S DISPEN-
SARY

DESCRIPTORS: health education; nurses child
health services; ambulatory care

ABSTRACT — An important part of the unified
program of health care in Slovenia is health educa-
tion, based on the clients’ need for knowledge and
their motivation to actively participate in the pre-
servation of one’s own health. The present article
describes health-educational work in a children’s
dispensary, taking place continuously from 1954
on.

Zdravstvena vzgoja je zelo pomemben del enotnega programa zdravstvenega
varstva v Sloveniji, kajti le z zdravstveno osve$€enim in za svoje zdravje motivira-
nim prebivalstvom, lahko dosegamo dobre rezultate zdravstvenega varstva.
V sodobni zdravstveni vzgoji izhajamo iz potreb po znanju, kar pomeni, da
varovancu posredujemo samo tista znanja, ki jih potrebuje oziroma so zanj
aktualna. Ne glede na to, na katerem podrodju izvajamo zdravstveno vzgojo, je
zelo pomembna motivacija posameznika za zavestno prizadevanje za ohranitev
lastnega zdravja.

Zdravstvenovzgojni oddelek z demonstracijsko kuhinjo obstaja v dispanzerju
Ze od leta 1954, saj je bilo Ze takrat jasno, kako pomembni sta pravilna prehrana in
dobra nega za trdno zdravje in uspedno zdravljenje. Prvotno je bilo mi§ljeno, naj bi
se tu pripravljala vsa hrana za otroke do enega leta, ki bi jo matere, odnagale
domov. Misel je bila tako psiholosko kot vzgojno zgresena, saj bi matere priprav-
ljeno hrano dobivale kar v »menzi« in tako v zvezi z otrokovo prehrano ne bi imele
skrbi. Veliko bolj vzgojno bi delovalo vzpodbujanje dojenja in posredovanje znanja
o pravilni prehrani dojencka. Oddelek za zdravstveno vzgojo je Ze takrat imel
opremljeno kuhinjo, tako da je medicinska sestra lahko demonstrirala pripravo
hrane. Kuhinjo je opremil UNICEF. Se iz tistih ¢asov se je do danes ohranilo ime
za zdravstveno-vzgojni oddelek — mle¢na kuhinja.

Od leta 1959 je delala medicinska sestra v mle¢ni kuhinji vselej v enakem
turnusu kot posvetovalnica, tako da je lahko vsaki materi individualno pokazala
pripravo hrane. Od tedaj dalje ostaja glavni in osnovni namen mle¢ne kuhinje,
poleg vzgajanja stokovnega osebja, tudi individualni pouk mater in delo s starsi.
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V letu 1961 se je idejno osnoval zdravstvenovzgojni oddelek z obSirnejSim progra-
mom, ki naj bi vklju¢eval $e u€enje osebja in starSev o negi zdravega in bolnega
otroka. Od takrat pa do leta 1990 sta bili na oddelku redno zaposleni dve
medicinski sestri, tako da je delo potekalo kontinuirano od jutra do vecera.
Zdravstveno vzgojno delo se je nato z leti nadaljevalo, dopolnjevalo in spreminjalo
do danagnje podobe, ki jo predstavljam v nadaljevanju.

Sedaj je za izvajanje zdravstvene vzgoje zadolZena samo ena vi§ja medicinska
sestra. Delo poteka €asovno vzporedno s posvetovalnico. Za vse matere je
pomembna informacija o obstoju nase takoimenovane »mleéne kuhinje«. S tem se
seznanijo Ze v $oli za starSe — materinski $oli — pri uri: »Nega novorojencka«.
Matere se lahko oglasijo pri medicinski sestri za zdravstveno vzgojo tudi po nasvetu
oziroma napotitvi pediatra, patronaZne sestre, babice ali pa pridejo same, kadar se
pokaZe kakSna teZava ali problem.

Medicinska sestra, ki izvaja zdravstvenovzgojno delo, sodeluje z zdravnikom
pediatrom, psihologom in logopedom, kar je odvisno od vrste problematike.

Ker samo $olanje na Vi§ji $oli za zdravstvene delavce ne daje zadostnega znanja
za zdravstvenovzgojno delo oziroma se teorija in praksa na tem podrodju hitro
spreminjata, se mora medicinska sestra nenehno strokovno izpopolnjevati.
Potrebno je tudi mnogo znanja iz pedagoske in psiholoske stroke, kajti medicinska
sestra mora biti sposobna presoditi interes in prizadevnost varovancev, zmogljivost
dojemanja in pripravljenost sprejemanja. Glede na vse te vidike se mora prilagajati
posameznim varovancem. Zato menim, da bi bilo potrebno pripraviti ustrezen
podiplomski $tudij za zdravstveno-vzgojno delo (patronazne, oftalmoloske, pedop-
sihiatri¢ne medicinske sestre).

Metode dela, ki jih uporabljamo, so: razgovor, demonstracije in metoda
s tekstom. NajpogostejSa oblika dela je individualna, ker na ta nacin najlaZe
ugotavljamo specifi¢ne potrebe posameznega otroka oziroma matere, saj vemo, da
so med njimi precej$nje razlike glede na izobraZenost, socializiranost in izkuSenost.

Prednosti pri individualnem delu so:

— doseZzemo sprosceno vzdusje, klimo, mati je takrat bolj dojemljiva, manj
napeta, bolj pripravljena sprejemati informacije,

— razvije se odnos medsebojnega zaupanja, ki je zelo pomemben temelj za
nadaljnje delo.

— medicinska sestra spozna celotno socialno-ekonomsko okolje, v katerem Zzivi
mati z otrokom (ne da bi o tem posebej sprasevala).

Poleg razgovora uporabljamo tudi metodo demonstracije (previjanje, ¢i§€enje
noska, dajanje zdravil ali vitaminov...) in metodo dela s tekstom, tako da na
primer damo vsaki materi $e pisna navodila, od katerih smo jih nekaj pripravili
sami v zdravstvenem domu, nekaj pa pediatri¢ni sklad in in§titut za varovanje
zdravja.
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Vsebina dela

I. Prehrana dojencka in majhnega otroka

A. Dojenje

Vsi zdravstveni delavci se zavedamo, da je materino mleko edina pravilna in
naravna hrana za dojen¢ka. Vemo, da tako ni samo zaradi sestave Zenskega mleka,
temvel tudi zaradi stika, ki obstaja pri dojenju med materjo in otrokom. Zato
bodod¢ mamici pediater Ze v $oli za starSe predstavi vse o dojenju.

Najbolj pogosti nasveti pri dojenju:

— prednosti dojenja (¢e mati z njimi ni seznanjena);

— tehnika dojenja (ni vsaki mami samo po sebi dano, da bi znala dojiti);

— poizkusi dojenja (premalo mleka oziroma nenapredovanje na tezi);

— navodila doje¢i mamici (za povecanje laktacije);

— bodrenje in vzpodbujanje pri dojenju, da laZje prebrodi zacetne Krize in ne
za¢ne prezgodaj dodajati, ¢e to ni potrebno;

— kontrolno tehtanje dojencka.

B. Nadomestna prehrana dojencka

Ce mati z dojenjem ne uspe oziroma ima premalo mleka, mora medicinska
sestra pravilno svetovati ustrezno nadomestno mleko. Pri pravilni izbiri mleka pa
pogosto naletimo na velike teZave, in sicer finan¢ne, s strani star§ev. Zdravstveni
delavci se zavedamo, da bi bilo za otroka koristno, ¢e bi dobival prilagojeno mieko
do dopolnjenega prvega leta starosti, e pa to ni mogoce, pa vsaj do 6. meseca
starosti. Vendar dostikrat s tem nasvetom ne uspemo. Danes je veliko mladih
starSev brezposelnih. Finan¢na sredstva jim zados$¢ajo le za preZivetje, ne pa tudi za
nakup dragih prilagojenih vrst mleka. Tako se zgodi, da je dojencek najveckrat
hranjen z obi¢ajnim kravjim mlekom.

Najbolj pogoste tezave prve mesece:

— krdi,

- napenjanje,

— zapeka,

— prevelike koli¢éine mle¢ne meSanice pri enem obroku,

— matere pogosto menjajo razliéne vrste mleka (Ce§ da otrok doloCene vrste
mleka ne prenese).

C. Uvajanje mesane hrane

Mesano hrano uvajamo v otro$ko prehrano vedno postopoma in v majhnih
koli¢inah. Pri kateri otrokovi starosti s tem zacnemo pa je odvisno od tega, ali je
otrok dojen ali pa je hranjen z nadomestno mie¢no hrano.

Pri uvajanju hrane smo $e posebej pozorni na:
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— postopno uvajanje,

— naenkrat le eno vrsto sadja,

— sadje, ki bi povzrocdalo alergijo,
— alergije v druZini,

— posebno navodilo pediatra,

— zelenjavo, ki napenja.

D. Demonstracija priprave hrane

Mamo lahko seznanimo s pripravo hrane samo v razgovoru, &e pa Zeli oziroma
imamo obcutek (kar se tudi zgodi), da ima s pripravo hrane teZave, ji le-to
pokazemo tudi prakti¢no. To so lahko mle¢ne mesanice, sadne kase ali zelenjavne
kase. Svetujemo tudi pravilno izbiro vsega jedilnega pribora za otroke, od stekle-
ni¢k in dud naprej. Naucimo jo higienskega vzdrZevanja vsega tega.

Véasih Zelijo mame pogovor o otrokovi prehrani tudi $e po 1. letu otrokove
starosti. Pomembno je, da otrok dobi 3—5 obrokov dnevno. Zastopana morajo biti
vsa Zivila. Uporaba ma$¢ob mora biti zmerna. Dovolj mora biti sveZih Zivil,
beljakovin, balasta, ogljikovih hidratov, mineralov in vitaminov.

6
ZELENJAVNA KASA

12 mesecev

SHEMA L

Smernice prehrane

Dojen oziroma s prilagojenim mlekom hranjen dojencek.
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ZELENJAVNA KASA 6
5

RUMENJAK

4 SADNA KASA

2 10

11

12 mesecev

SHEMA 1I.

Dojencek, hranjen s kravjim mlekom.

II. Nega dojencka

Bodoce mamice se Ze v materinski $oli seznanijo z osnovami nege dojencka.
Ker pa se veina vpra$anj oziroma problemov pojavi $ele po rojstvu otroka, so
najpogostejSe teme oziroma svetovanje povezane z naslednjim:

1. dihanje:

— CisCenje noska,

zracenje in temperatura prostora,
$kodljivost kajenja,

suh zrak.

2. telesna temperatura:

— seznanimo z normalnimi temperaturami,
— tehnike merjenja temperature,
— ukrepi za zniZanje temperature.

3. koza:

— previjanje,
— kopanje,
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— sedna ritka,

— pranje perila,
— za§ditna mazila,
temence.

4. oblacenje:
— ponavadi prevel
(mamice ponavadi tipajo roke, merilo pa je zatilje).

5. izlocanje:
— dojen otrok veckrat izlo¢a,
— navodila pri zapeki.

6. spanje:
— pocitek,
— koliko spanja otrok potrebuje (individualno),
— lezisce.

7. jok:
— edina oblika komunikacije,
— ne izraza samo lakote in bolecine.

8. igrace, aktivnosti:
— dostikrat razvojno neprimerne,
— zasicenost.

9. sprehodi:
— kdaj prvi€ ven,
— postopoma,
— onesnaZen zrak!!!

10. nevarnosti, poskodbe:
— otrok se plazi, shodi,
— predmeti na mizi,
— vroca pecica.

11. cepljenje:
— poucimo o mozni reakciji,
— obkladki,
— zviSana temperatura.

II1. Prehrana in nega bolnega otroka

Medicinska sestra se mora zavedati, da se pri zdravstvenovzgojnem delu, kjer
daje nasvete o prehrani in negi bolnega otroka, sre¢uje ne le s problemi, ki jih ima
otrok, temve¢ so pri tem prizadeti tudi njegovi starsi. Sele ko bo pomirila starSe,
pregnala strah in zaskrbljenost za otroka, bodo le-ti lahko sledili njenim nasvetom
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in jih sprejemali. Strah izvira iz obéutka krivde, ki ga imajo star$i zaradi otrokove
bolezni, ali iz ob¢utka neuspesnosti, ki je domnevni vzrok za otrokovo bolezen.
Pri prehrani bolnega otroka nam je temeljno izhodis¢e $e vedno lahka, zdrava
prehrana, vendar s specifiko glede na vrsto obolenja in trenutno stanje otroka.
Sicer pa se prehrana in nega bolnega otroka tako prepletata, da ju je nemogoce
obravnavati lo¢eno.
Najpogosteje se srecujemo s temi vrstami obolenj:

a) VROCINSKA STANJA:
— tehnika merjenja temperature,
— ukrepi za zniZanje temperature: = fizikalne metode,
= zdravila,
— dodajanje tekodin,
— ne prevel oblacenja,
— s hrano ne silimo, ¢e jo odklanja.

b) RESPIRATORNI EFEKTI:
— CiS€enje noska,
— splosna in direktna inhalacija (opekline !!!),
— masaZa prsnega kofa,
— oblacenje.

¢) PREBAVNE MOTNIE:
- driske,
— bruhanje.

Svetujemo vrsto in rezim prehrane (star$i dobijo tudi pisna navodila).
Poseben poudarek pa je na svetovanju prehodne diete in veéji pozornosti na
vecKkratno previjanje in zaddito koze.

d) ALERGIE:

Opazamo, da so vedno bolj pogoste alergije, tako na kravje mleko, kot tudi
na ostala zZivila (jajca, pSenico), kjer se sreamo s pojavom celiakije. Mamo
poucimo o uporabi dovoljenih in nedovoljenih Zivil.

Veliko je tudi kontaktnih alergij:

— pralni prasek,

— mehcalec,

- tkanine.

IV. Pedagosko delo

Pedagosko delo poteka z zdravstvenimi delavci, delo predstavljamo pri zdrav-
stveni vzgoji za zdravnike-specializante, zdravnike- staZiste, $tudente in dijake
srednjih $ol, po potrebi oziroma dogovoru pa tudi za medicinske sestre iz drugih
dispanzerjev po Sloveniji.

Zelela sem vam predstaviti najvaZnej$e znadilnosti glede organizacijske zasno-
vanosti naSe zdravstvenovzgojne dejavnosti, metode in oblike dela ter nekatere
najpogostejSe probleme ter potrebnost obstoja oddelka.
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