Zdravstvena vzgoja v Soli za medicinske sestre

Med. sestra LSlava Skrabec

Cim bolj raste skrb in zanimanje za zdravije, tem bolj opaZa tudi medi-
cinska sestra, da je sodelovanje v zdravstveni vzgoji vazna oblika njenega dela,
zlasti v nadih razmerah, kjer sta glavna nosilca zdravstvene vzgoje uditeljstvo
in zdravstveno osebje. Poulevanje je bilo vedno sestavni del sestrskega dela v
javni zdravstveni sluZbi, vendar je sodobni koncept zdravstvene vzgoje odprl
sestri mnogo Sir§e delovno podroije ter ji pokazal tudi modernej$e metode
in sredstva, ki jih pri zdravstvenovzgojnem delu lahko uspes$no uporablja.

Zdravstvena vzgoja je dolgotrajen proces, s katerim skuSamo pridobiti
¢loveka, da spremeni svoj odnos do zdravja. Toda Sele tedaj, ko nekdo tisto
znanje, ki smo mu ga posredovali, res tudi izvaja, Sele tedaj lahko o njem
trdimo, da je zdravstveno vzgojen. UspeSno pa je zdravstvenovzgojno delo le
tedaj, ¢e ga izvajamo po dolotenem programu, ki lahko traja tudi dalj$o dobo.

Sodobna zdravstvena sluzba s poudarkom na teamskem (izg. timskem)
delu zahteva, da je medicinska sestra sposobna sodelovati v procesu zdrav-
stvene vzgoje, obenem pa tudi pri ustanavljanju zadevnih delovnih programov,
ki naj jih z drugimi ¢lani zdravstvenovzgojnega teama skupno izlu3éi iz pro-
blematike svojega delovnega podroéja.

Leta 1956 je bilo na 9. skupstini Svetovne zdravstvene organizacije zadr-
tanih petero bistvenih funkecij v delovnem podrodju medicinske sestre, med
njimi tudi ta, da medicinska sestra dela kot zdravstvema wzgojiteljica in
svetovalka. Podro¢je vzgojnega dela medicinske sestre obsega vzgojo bolnikov,
njihovih svojcev in druZin. Vzgojno deluje medicinska sestra na domovih
svojih varovancev, v bolnicah, Solah, zdravstvenih domovih in v industriji ter
v stanovanjskih in drugih skupnostih.

Zdravstvenovzgojno delo je neloéljivo povezano s skoraj vsako dejav-
nostjo 'medicinske sestre v ustanovi kakor tudi na terenu. Prilike za priloz-
nostno in nalrtno zdravstvenovzgojno delo se sestri ponujajo zlasti zaradi
tesnega kontakta z bolniki, njihovimi sv03c1 z materami v posvetovalnicah in
posebno Se ob hignih obiskih.

Da bo medicinska sestra kos tem obseZnim nalogam, je potrebno, da jo
na nje temeljito pripravimo Zze v Soli. Prav gotovo mi brez pomena za obliko-
vanje sestre kot zdravstvene vzgojiteljice celoini proces vzgoje in pouka v
3oli in internatu. Saj je namen tega procesa, da jo etitno izoblikuje in ji da
solidno strokovno znanje, ki je tudi osnova njene higienske kulture. Osebni
odnos sestre do zdravja in higienske kulture je zelo pomemben, saj bo sestra
s svojim vzgledom hote ali nehote vzgajala okolico, v kateri bo delala in
Fivela.

Za uspeSno zdravstvenovzgojno delo pa je potrebna tudi solidna psiho-
loska in pedagoska priprava ufenk, saj je brez upostevanja psihologije zdrav-
stvenovzgojna tehnika neudinkovita.

Poglabljanje v psihologijo posameznika in dolo¢enih skupin ljudi, n. pr.
bolnikov, rehabilitirancev, starékov itd., nam bo pomagalo najti pot v skrito
kamrico njihovega srca in odkriti tiste motive, ki jih bomo ilahko uspesno
uporabili na poti do zaZelenega cilja.

Ker podrobneje poznam le metode zdravstvenovzgojnega dela na nasi 3oli,
se bom v svojem poro¢ilu omejila predvsem nanje. Tov. Dina Urban&ideva,
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ki na na8i $oli poutuje zdravstveno vzgojo, je Ze v metode svojega dela zajela
moderne oblike poucevanja. V obliki predavanj je ulenkam podala le naj-
nujnejde napotke, nato pa je takoj prefla na aktivno obliko poutevanja, kjer
so utenke v obliki skup1nsk1h diskusij sodelovale pri reSevanju zdravstveno-
vzgojne problematike.

Prav zanimivo je bilo prvo skupinsko delo, kjer so ulenke analizirale
zdravstveno neznanje kot morbigeni faktor in ugotavljale prepretevalno (evi-
tabilno) vrednost zdravstvenovzgojnega dela pri obolenjih, ki so v nagih raz-
_merah jedro zdravstvene problematike. Zakljucki posameznih skupin so bili
vaZen prispevek k razumevanju zdravstvenovzgojne problematike in dolotanju
tistih tem zdravstvenovzgojnega programa, ki so pri nas prioritetnega pomena.

Preden preidem na. opisovanje konkretnih primerov, ki so jih obravnavale
utenke samostojno ali pa skupno s predavateljico in drugimi strokovnjaki,
naj Cisto na kratko pojasnim tiste metode dela, ki so nekaterim Se manj znane,
a so se v zdravstveni vzgoji zelo obnesle.

Sloves uspesnega poutevanja si je danes pridobila metoda individualnega
razgovora ali intervjuja. Prednost te oblike dela je zlasti v tem, da jo lahko
prilagodimo trenutni situaciji, stopnji izobrazbe in motivu, zaradi katerega
govorimo. Sproti lahko kontroliramo aktivnost sodelovanja in zmogljivosti
dojemanja. Gradimo na tistem, kar oseba, s katero se pogovarjamo, Ze ve.
Skrivnost uspeha je v tem, da poslusalcu zagotovimo sprodtenost in oblutek,
da ga imamo radi, da znamo poslulati in pokaZemo razumevanje tudi za nje-
gove vsakdanje skrbi in tezave.

VaznejSe je, kako mu kaj povemo, kot pa, koliko mu povemo.

Med ostalimi razgovornimi metodami naj omenim e predavanje, ki je
pri nas najbolj razSirjena oblika zdravstvenega prosvetljevanja. Dosedanje
izkusnje pa so pokazale, da je ta oblika Ze dokaj zastarela in le teZko vzdrzi
v tekmi z modernejSimi metodami poudevanja.

Sodobna tehnika poulevanja priporofa za vééje skupine metode disku-
sijskih skupin, med katere spadajo: snnpozmn panel diskusija in male disku-
sijske skupine.

Nagelo diskusijskih skupin je v tem, da je diskusija zasnovana na raz-
govoru. Vzajemna razlaga in posluSanje drugih privede 8lane skupine do spo-
znanja, da slehernega posameznika vrednotimo kot ¢loveka, obenem pa krepi
v skupini enotnost ter izoblikuje pojme in ideje posameznikov.

Njen glavni pomen je v tem, da razéisti pojme posameznikov in izmenja
mnenje. V tem, da ljudem damo priliko za skupno delo in medsebojno zblizanje,
je glavni motiv skupinskega dela.

Tehnika skupinske diskusije je primerna za specifitne skupine. Skupina
mora biti ¢imbolj monolitna, omejena naj bo na 5—15 oseb s predsednikom
ali vodjem skupine na ¢&elu, ki diskusijo usmerja. Kako dale¢ naj vodja skupine
vpliva na smer diskusije, je odvisno od tega, ali se je skupina sestala z na-
menom, da razéisti neko vpraSanje, ali da doloéi potek neke akcije, ali da se
v skupini poutuje. Vodja bo svoje delo opravil najbolje, €e upodteva naéelo
demokrati¢nega vodstva. Vnaprej naj si pripravi le mekaj glavnih ciljev, za
katerimi teZi. Zelo dobro mora poznati snov oziroma predmet, o katerem se
razpravlja, in biti pripravljen tudi na spodrsljaje. Njegovi zakljucki morajo biti
rezultat skupine.

Vodja je odgovoren za razvoj diskusije in lahko v njej tudi sodeluje. Od
dasa do casa zbere zaklju¢ke in jih posreduje ostalim. Vodja vpliva na na-
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predek, tehtnost in uspeh skupine. Vasih je tezko zadrZati skupino, da bi o
nefem razmi$ljala, in rado se zgodi, da Ze drobna pripomba ali neznaten pri-
petljaj docela spremeni tok misli. Sposobnost vodje pa se pokaZe prav v tem,
da je takih spodrsljajev €¢im manj. Preden diskusija zalne pojemati, vodja
sestanek zakiljud¢i. To priliko porabi tudi zato, da svetuje, kakSne vire maj
udeleZenci preStudirajo za prihodnjo diskusijo.

Uspeh skupinskega dela je odviseh tudi od okolif¢in, v katerih skupina
dela. Delovni prostor naj bo urejen tako, da diha neko domatnost. Clani sku-
pine naj se udobno posedejo okrog mize in ée se med seboj ne poznajo, naj
vodja poskrbi, da se seznanijo. VaZna okoli$¢ina za wuspeh je tudi vsebina
vabila, ki ga poSiljamo posameznim ¢lanom. Vljudna oblika z navedbo vsebine
razgovora bo pripomogla k uspehu.

V okviru pouka smo na na$i Soli tehniko individualnega razgovora in
princip poudevanja v malih skupinah zelo temeljito obdelali predvsem v obliki
praktiénih nastopov ucenk. Kolikor je bilo le mogode, smo vse praktitne vaje
izvajali v resni¢ni situaciji. Posamezne uéenke s0 svoj nastop pripravile samo-
stojno tudi v organizacijskem pogledu. V nekaterih primerlih pa so vioge ¢lanov
skupine ali posameznikov, s katerimi so se razgovarjale, prevzele utenke same,
s ¢imer so se vadile tudi v igranju tuje vloge. To je pa metoda, ki jo danasSnja
tehnika zdravstvene vzgoje zelo priporoéa, ker je mnenja, da si zdravstveni
vzgojitelj z vZivljanjem v tujo vlogo pridobi sposobnost, da laze razume pro-
bleme tistih, ki jih v resnici mora pouclevati.

Naj navedem nekaj primerov individualnega pouka:

1. Pogovor z materjo o ravnanju s trmastim 2-letnim otrokom. Mati, ki
jo je odigrala utenka, je bila vseznalka — vse ve, se z vsem strinja in je vse
%e poizkusila. Naloga je bila precej trd oreh za uéenko, ki se je v viogi dispan-
zerske sestre pogovarjala z materjo, in je zahtevala tudi veliko znanja iz psiho-
logije in pedagogike.

2. Drugi primer individualnega pouka je bil podan v obliki pisma, ki ga je
utenka v vlogi dispanzerske sestre napisala materi 5 mesecev starega dojencka.
Sestra mater sicer redno obiskuje, sedaj pa zaradi nepredvidenih ovir ne mare
do nje. Poizkus je izredno dobro uspel.

3. Intervju s tuberkuloznim bolnikom smo izvedli v resniéni situaciji, ob
priliki kolokvija, ki je v navadi ob zakljuéku prakse v protituberkuloznem
dispanzerju.

4. Na osebni razgovor je ulenka povabila tudi neko mater, ki je v mate-
rinskem domu pri¢akovala prvega otroka. Razgovarjali sta se o dojenju. Da je
delo uspelo, dokazuje Ze dejstvo, da so druge matere povabile uéenke v mate-
rinski dom s prodnjo, naj bi tudi njim kaj povedale.

Primeri skupinskih diskusij

V zatetku sem omenila, da so se uenke vadile v metodi skupinskega dela
7e s tem, da jih je predavateljica razdelila v skupine, ki so dobile nalogo,
da redijo razne probleme iz teorije zdravstvene vzgoje.

Razen tega pa so udenke pri praktiénih vajah izvedle Se precej nalog, med
katerimi navajam sledete:

1. Pouk skupine mater v posvetovalnici s temo: »Kaj lahko storim, da
prepreéim drisko«. Voditeljica skupine je sestanek odli¢no organizirala, spret-
no vodila razgovor in skupina je prisla do zelo dobrih zakljuckov.
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2. Tudi diskusijska skupina z osebjem otroske poéitniske kolonije v kraju,
kjer je mnogo muh, je dosegla svoj namen. Vloge osebja so prevzele uéenke
in so se nekatere prav dobro vZivele vanje.

3. V resnitni situaciji se je odv1]ala skupinska diskusija z osebjem Solske
kuhinje.

Tema je bila: »Kako otuvamo vrednost Zivil od vskladi$¢enja do servi-
ranja«, Vetina ¢lanov skupine je zelo konstruktivno sodelovala. Zakljuéki so
bili dobri. UdeleZenke so ob vhodu izjavile, da si takih sestankov $e Zelijo.

4. Zelo prisréna in uspela pa je bila skupina otrok II. razreda osnovne 3ole,
ki jih je utenka zbrala na razgovor o negi'zob. Znala je ustvariti dober kontakt
z otroki Ze s tem, da jim je pred razgovorom pokazala nekatere zanimivosti
$olskega kabineta. Med razgovorom jim je postregla s pecivom in &eprav so po-
slulale ta razgovor vse ostale udenke, so otroci vendarle spro§teni pripovedovali
o svojih izku$njah v zvezi z nego zob in njih popravilom. Prisli so celo do
nekaterih prav dobrih zaklju¢kov in celo predlagali, o éem naj bi se pogovarjali
v bodoce.

5. Prav posebno je uspel sestanek z mladinci vajenske Sole, ki so se zbrali,
da bi se pogovorili o higieni na taborjenju. UdeleZenci so Ze taborili, zato so
imeli precej lastnih izku$enj, pa tudi voditeljica skupine je bila dobro pri-
pravljena. Skupina je dokazala, da je v njej moZna temeljita izmenjava mnenj
in da se v skupini lahko od vsakogar kaj nau¢imo. Mladinci so bili zelo spro-
$Ceni in so za obrazloZitev svojega mnenja uporabljali tudi tablo in kredo. -

Poleg dela v mali skupini smo v $oli prakti®no vodili tudi metode tako
imenovane panel diskusije, po naSe bi rekli omizne diskusije. To je posebna
oblika poulevanja. Poteka tako, da se skupina izvedencev oziroma ljudi, ki
imajo o nekem predmetu razliéna mnenja, zbere okrog mize na ¢elu s pred-
sednikom, ki razgovor vodi. V sobi ali dvorani pa so zbrani tudi posluSalei,
ki se po koncani *diskusiji okoli mize na predsednikov poziv lahko z vprasanji
obradajo na posamezne flane tega omizja ali pa na predsednika samega.

Predsednik se diskusije ne udelezuje aktivno, njegova naloga je, da obraz-.
lozi tehniko panel diskusije, da predstavi udelezence, napove predmet diskusije
in z nekaterimi uvodnimi pripombami povabi ¢lane k razgovoru.

Razgovor poteka, kot bi posluSalcev ne bilo. Vsaka nova ideja je dobro-
doSla’in e o njej razpravlja, ¢lani pa se naéeloma izogibajo dolgih govorov.
Pogovor se razvija bolj nekako tako kot med gosti, ki so Zivo prizadeti pri
sprejemanju in podajanju novih idej. Predsednik sam pa ima v tej konverzaciji
vlogo nekaksnega gostitelja.

Po dolotenem <&asu predsednik zbere zakljuéke in povabi poslusSalce k
sodelovanju. Njegova dolznost je zdaj, da prispevke ¢lanov in pdsluSalcev
spravi v pravilne medsebojne odnose in pred zakljuékom ponovno zbere rezul-
tate.

Panel diskusija je primerna predvsem za vzgojo odraslih. Dobro dela, &e
ima spretnega predsednika in eksperte, ki znajo logi¢no voditi dlsku51]o na
ravni, ki je za posluSalce poutna in zanimiva.

Tudi smisel za humor pripomore k uspehu, ker pomaga premostiti fre-
nutno napetost ali spodrsljaj v razgovoru.

Panel diskusijo lahko uspeS$no uporabimo pri obravnavanju zdravstvene
problematike v okviru obé&ine ali okraja, pri izdelovanju programov za sestrsko
delo, pri obravnavanju zdravstvenovzgojne problematike v bolnici in podobno.
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Nase ulenke so prvi¢ preskusale svoje sposobnosti v omizni diskusiji, ki
ji je predsedovala predavateljica sama. Predmet razgovora pa so bili odnosi
med ljudmi, vpraSanje madrejenih in podrejenih, torej vpraSanje, ki je dalo
dovolj prilike za ostra krizanja mnenj in je rodilo koristne zakljutke.

Ko so se utenke z metodami in z vsebino zdravstvene vzgoje Ze nekoliko
bolje seznanile, smo organizirali panel diskusijo o moZnostih zdravstvene vzgoj¢
v bolnici.

Diskutirale so po sledetih tockah:

1. Kateri so zdravstvenovzgojni vplivi same hospitalizacije?

2. V katerih konkretnih okoli$¢inah je moZnost za zdravstvenovzgojno
delo, lin to bodisi:

a) priloznostno (situacijsko),

b) naértno.

3. Katere metode zdravstvenovzgojnega dela lahko uporabljamo:

a) pri situacijskem pouku,

b) pri naértnem pouku.

4. Zdravstvenovzgojni vplivi vzgleda, ki ga daje zdravstveno osebje.

Vse navedene tofke so uéenke najprej prediskutirale v skupinah, nakar je
vsaka skupina d010c1la svojega porofevalca, ki je pri omizni diskusiji zastopal
njeno stali§ce. ‘

Zakljudki omizne diskusije so pomeniili temeljito §tudijo zdravstvenovzgoj-
ne problematike v bolnicah.

Z resnli¢nimi izvedenci (eksperti) smo organizirali omizno diskusijo o vpra-
Sanju »Kako more medicinska sestra z zdravstvenovzgojnim delom wvplivati
na prepredevanje nesre¢ v industriji«? Kot eksperta sta sodelovala dr. Cvahte
in dr. Hrusovar, predsednica pa je bila predavateljica sama.

Na sporedu je bila tudi panel diskusija o vpraSanju »Zadtita socialno
ogroZenega otroka«. Namen diskusije je bil, da se razdistijo pojmi o tem, kate-
rega otroka smatramo za socialno ogroZenega in kakdne so moZnosti za zaddito
teh otrok. Dalje so razpraviljali o tem, kateri organi so pristojni za refevanje
socialne problematike otrok, in to s posebnim poudarkom o vlogi medicinske
sestre pri odkrivanju socialno ogroZenih otrok in v sanaciji vzrokov ogro-
Zenosti.

Med diskusijo so se utenke seznanile tudi s pred;pm ki urejajo materljo
glede socialno ogroZenega otroka. Glede na obdirnost in vaZnost problematike
socialno ogroZenih otrok smo v maslednji panel diskusiji nadaljevali z obrav-
navanjem te snovi v okviru vpraanja »Rejni$tvo in posvojitev«. Razpraviljali
smo o organizaciji rejniStva, lizbiri otrok za rejnidtvo, kako izbiramo rejniske
druzine, o kontroli otrok v rejnistvu, o socialnem delu z otrokom v rejnistvu
ter o pozitivnih in negativnih ‘straneh rejnistva.

V zvezi s posvojitvijo smo razpravljali o razliki med posviojitvijo in rejni-
§tvom, o izboru adoptivnih starSev. in motivih, ki vodijo zakonce do tega, da
se odlogijo za posvojitev tujega otroka. Dalje smo razpravljali o psihologkiih
momentih, ki so glede na otroka in njegovo pravo mater vaini pri posvojitvi,
seznanili smo se tudi s potekom posvojitvenega akta. Kon¢no smo govorili tudi
o odnosih med otrokom in adoptivnimi star§i ter o vlogi posvojitve v zaS¢iti
otrok.

Pri obeh panel diskusijah, ki jim je predsedovala predavateljica, sta kot
eksperta sodelovali’ §e dr. Vendraminova in sestra Mira Pokorn. Uéenke so v
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diskusiji preizku$ale svoje znanje, pridobljeno med 3Solanjem na prakti¢nem
delu v patronazni sluzbi in socialnomedicinskih ustanovah.

Rezultat panel diskusije je bil, da so se ufenke seznanile s celotnim proble- -
mom socialno ogroZenega otroka, z vlogo medicinske sestre pri reSevanju so-
cialne problematike otrok lin z raznimi oblikami socialnomedicinskega dela za
- za$fito otrok.

Nastela sem le nekaj primerov, ki so jih uéenke dovolj dobro izpeljale,
zlasti &e upostevamo, da so to bile vaje in vetinoma tudi njihovi prvi nastopi.
Problemi, ki so jih obravnavale, so bili zelo zahtevni in je za njihovo refevanje
poleg Solskega znanja potrebna tudi dolofena Zivljenjska zrelost in izkuSnja.
Ker smo Zeleli, da bi si poleg vaje v tehniki zdravstvenovzgojnih metod uéenke
poglobile tudi znanje, smo k refevanju tezjih problemov povabili vedno tudi
ustrezne eksperte.

Utenke se pri pouku seznanijo tudi s strukturo predavanja. Kot bazo za
praktiéne nastope smo uporabljali vajensko.Solo. Nastope so izvajale ulenke
po nadelih metode Solskega .pouka. Upraviteljica Sole nam je nudila izdatno
pomo¢ in sodelovala tudi pri metodi¢ni analizi vsakega nastopa.

Pri pouku iz zdravstvene vzgoje so se utenke seznanile tudi z modernimi
avdiovizualnimi pripomocki za zdravstveno vzgojo, kot so filmi, diapozitivi,
slike, grafi¢ne metode in podobno. Predoédila se jim je vrednost radijskih oddaj,
pri katerih lahko z uspehom uporabimo vse pogovorne metode dela. Pogovorile
so se tudi o organizaciji in pomenu zdravstvenovzgojnih razstav ter organi-
zaciji seminarjev in tecajev. »

Opozorjene so bile tudi na pomen sodelovanja z druzbenimi organizacijami
in drustvi, ki lahko prispevajo k uspehu zdravstvenovzgojnega dela. Poglo-
bitvi tega znanja so sluzile praktiéne naloge s slede¢imi temami:

1. Naredite na&rt za stalno razstavo v posvetovalnici za matere in otroke.

2. Izdelajte nadrt za tecaj o prehranj dojentka za kmetko mladino, ki bo
vseboval napotke za metodiko pouka, ponazontev pouka ter za preskrbo in
uporabo uénih pripomodkov.

3. Izdelajte natrt za pouk o0 negi bolnika z metodi¢nimi napotki ter pre-
skrbo in uporabo uénih pripomockov.

4. Izdelajte na¢rt za pouk o umetni prehrani za skupino tovarniskih delavk.

Ucenke so pri pouku sodelovale z veliko vnemo in prizadevnostjo in poka-
zale pri morebitnih spodrsljajih dovolj smisla za kritiko. V praksi smo ravnali
tako, da je bila za vsak nastop doloena tudi ocenjevalka iz vrst uenk, ki je
nastop analizirala strokovno in metodié¢no.

Upamo, da so ulenke za poslanstvo zdravstvene vzgojiteljice dobro pri-
pravljene in da bodo na osnovah, ki so jih prejele v $oli, svoje znanje lahko
izpopolnjevale. Zelimo le, da bi pri izvajanju modernejdih oblik dela ne bile
osamljene in da bi jih zdravstveni delavei na njihovih delovnih podroéjih
podprli.

Pri vzgoji u€enk smo se zavedali, da je zlasti danes, ko je druzbeno uprav-
ljanje v zdravstvu pritegnilo k reSevanju zdravstvenih problemov $irok krog
drZavljanov, ki sodelujejo kot &lani upravmih odborov zdravstvenih zavodov
ali- svetov za zdravstvo, naSa dolZnost, da zdravstvene delavce usposobimo
za dobre posredovalce zdravstvene kulture. Sirok krog zdravstveno vzgojenega
prebivalstva bo na$ dober zaveznik pri izvajanju zdravstvene politike in vseh
ukrepov, ki jih bomo Zeleli izvesti, pa¢ z namenom, da pripomoremo k izbolj-
$anju zdravstvenega stanja.
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