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Sazetak

Zdravstveni odgoj je nedjeljivi dio zdravstvene skrbi koji se isprepli¢e s ljudskim kulturnim,
socijalnim, zdravstvenim, emocionalnim, etickim i psihickim potrebama. Stoga je jako vazno
znati nacin provodenja zdravstvenog odgoja, njegovo znacenje, povezanost sa srodnim
strukama, metode rada, ciljeve 1 ulogu medicinske sestre u istom. Time se ukazuje na vaznost
zdravstvenog odgoja u unaprjedenju zdravlja i prevenciji bolesti koja moze biti rezultat
nesavjesnog ponasanja zajednice ili pojedinca. Medicinska sestra je vaZan nosilac zdravstvenog
odgoja u praksi, jer ona radi u djelatnostima na primarnoj i sekundarnoj razini te u ustanovama
socijalne djelatnosti. U sklopu redovitog Skolovanja medicinska sestra stjeCe znanja o
zdravstvenom odgoju i primjenjuje ga u svom svakodnevnom radu. Na pojedinca ili zajednicu
utjeCe 1 svojim osobnim primjerom Primjenu zdravstvenog odgoja u praksi prikazali smo

kratkim primjerom opc¢eg prikaza rada Centra za dobrovoljno savjetovanje i testiranje na HIV.
Kljucne rijedi:. edukacija, grupa, metode rada, zajednica, zdravstveni odgoj i informiranje

Pojam zdravstvenog odgoja

Zdravstveni odgoj je medicinsko — pedagoSka disciplina koja se bavi unaprjedivanjem
zdravstvene kulture naroda. Smisao zdravstvenog odgoja je odgojiti pojedince i skupine ljudi
tako da zdravlje smatraju istinskom vrijednoS¢u i da u svoje i1 zdravlje zajednice u kojoj Zive
budu spremni ulagati velike napore (1, 2). Osnovni cilj zdravstvenog odgoja je zaStita i
promicanje zdravlja te sprjeCavanje bolesti (3). Zdravstveni odgoj mozZemo shvatiti kao opcu
mjeru zdravstvene zastite kojom se, mijenjanjem Stetnog zdravstvenog ponasanja, edukacijom i
informiranjem o odredenim zdravstvenim postupcima unaprjeduje zdravlje i sprjecavaju, lijece i

ublaZzuju posljedice odredenog Stetnog ponasanja i bolesti (4, 5).

Aspekti zdravstvenog odgoja

Zdravstveni odgoj u zdravstvenoj zastiti ima dva aspekta:
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1.Metode i sredstva zdravstvenog odgoja primjenjuju se tjekom pripreme i trajanja
zdravstvene akcije sa ciljem pripreme i1 pridobivanja ljudi za sudjelovanje u samoj
zdravstvenoj akciji

2.Metode i sredstva zdravstvenog odgoja su isklju¢ivo odgojni to jest terapeutski jer sluze
za sanaciju zdravstvenih problema, a to su zdravstvene aktivnosti koje se provode da
bi se uklonile Stetne i nezdrave prilike te loSe zdravstveno stanje koje se detektiralo
npr. sistematskim pregledom (1).

Da bismo podrobnije objasnili sam zdravstveni odgoj uz njega se ¢esto veZu pojmovi:

1. Zdravstveno informiranje, koje se odnosi se na davanje informacija o zdravlju i bolesti
ili o zdravom nacinu Zivota;

2.Zdravstvena kultura, koja govori o odnosu pojedinca prema vlastitom zdravlju i
zdravlju zajednice, a ovisi o stavovima i drustvenim normama;

3. Promicanje zdravlja, zajedniCko ulaganje pojedinca, skupine, zajednice i zdravstvenih
stru¢njaka u unaprjedenje zdravlja — suradnja u svim aspektima zdravlja (1, 3).

Prema Povelji aktivnosti za unaprjedenje zdravlja obuhvacaju se uz zdravstveni odgoj ove
smjernice:

1. Izgraditi drustvenu politiku zdravlja — zdravlje bi trebalo biti svakidaSnja briga svih koji
odreduju politiku u svim podru¢jima i na svim razinama, navode¢i ih da postanu
svjesni zdravstvenih posljedica vlastitih odluka;

2.S8tvoriti okolinu koja podupire zdravlje — unaprjedenje zdravlja stvara Zivotne i radne
uvjete koji su sigurni, stimuliraju¢i i ugodni. Zastita prirode i okoliSa te oCuvanje
prirodnog blaga moraju biti dio strategije unaprjedenja zdravlja.

3. Ojacati akciju zajednice — razvitak zajednice mora se graditi na postoje¢im ljudskim 1
materijalnim snagama, kako bi svaki pojedinac bio gospodar vlastite sudbine. To
zahtjeva stalan pristup informacijama, moguénost zdravstvene edukacije te financijsku
podrsku.

4. Razviti osobne vjestine — potpomagati osobni i druStveni razvoj pruZanjem informacija,
zdravstvenim odgojem i jaCanjem Zivotnih vjestina. To ¢e osigurati vecu kontrolu nad
vlastitim zdravljem i okolinom, te donosenje odluke o poboljSanju zdravlja.

5. Preusmjeriti zdravstvenu sluzbu — uloga zdravstvene sluzbe mora biti sve vise
usmjerena na unaprjedenje zdravlja, tj. mora podupirati potrebe pojedinca i zajednice
za zdravim zivotom (1, 4).

Povelja nam ukazuje da svoje napore moramo usmjeriti prema unaprjedenju svih aspekata

zdravlja: fizickog, psihi¢kog, socijalnog, emocionalnog, etickog i profesionalnog (1, 3).
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Pritom je vazno znati da se zdravstveni odgoj koristi znanjem s podru¢ja mnogih struka kao

Sto su: psihologija, sociologija, socijalna antropologija, andragogija i pedagogija (5).

Medicinska sestra u zdravstvenom odgoju

Medicinska sestra je vazan nosilac zdravstvenog odgoja u praksi. Medicinska sestra radi u
djelatnostima na primarnoj i sekundarnoj razini te u ustanovama socijalne djelatnosti. U sklopu
redovitog Skolovanja medicinska sestra je stekla znanje iz psihologije, pedagogije i metodike
zdravstvenog odgoja a kroz jasno definiran zdravstveno-odgojni rad u ve¢ spomenutim
djelatnostima. Na pojedinca ili zajednicu utjeCe 1 svojim osobnim primjerom koji je snazan
oblik zdravstvenog odgoja (1, 3, 5). Sljede¢i su oblici rada medicinske sestre u zdravstvenom
odgoju:

a. Rad s velikom skupinom (predavanja, skupni savjeti, informiranje, prijedlozi kao svakidasnji
oblici zdravstvenog odgoja)

Da bi predavanje postiglo Zeljeni zdravstvenoodgojni cilj, od velike vaZnosti je priprema
predavanja. Prije predavanja predavac treba prikupiti odredene podatke koji ¢e mu pomo¢i da
predavanje bude uvjerljivije, a njegov utjecaj na sluSatelje veci. Podaci se odnose na temu
izlaganja i na skupinu na koju predavac zeli utjecati. Ciljevi predavanja se najbolje odreduju
postavljanjem pitanja: Sto Zelim da slusatelji saznaju; koje njihove stavove Zelim promijeniti;
Sto zelim da oni urade ili ne urade? (1)

b. Rad u maloj grupi

Da bismo objasnili rad u maloj grupi moramo definirati elemente koji karakteriziraju skupinu
pojedinaca kao grupu: zajednicki cilj (najvazniji element koji od skupine stvara grupu);
postojanje funkcija 1 uloga (funkcije 1 uloge ¢lanova grupe mogu biti formalne i neformalne);
organizacija rada (dnevni red, zaduZenja medu clanovima, trajanje rada, metode); osjecaj
grupne pripadnosti (kompleksan osje¢aj ¢lanova grupe koji grupu drZi na okupu uz teZnju za
daljnjim napredovanjem). Osjecaj grupne pripadnosti moze se mjeriti tzv. grupnom kohezijom
(snagom kojom grupa privlaci pojedince) (1). Emocionalni odnosi vaZan su element koji od
skupine mogu stvoriti grupu. Kada se medu ¢lanovima grupe jave odredeni osjecaji, negativni
ili pozitivni znak su da se u grupi razvija emocionalna interakcija (1, 5). Vazno je joS
napomenuti postojanje grupnih normi (sva pisana i nepisana pravila kojih se ¢lanovi grupe
moraju pridrzavati da bi ih ona prihvatila). Rad u maloj grupi okarakteriziran je grupnom
diskusijom, koja se provodi kroz razmjenu miSljenja i razgovor. Grupna diskusija mora svim
¢lanovima grupe biti ugodno iskustvo 1 osigurati im zadovoljavanje osnovnih socijalnih potreba

(1). Vrste diskusije su usmjerena (gdje voditelj grupe grupu usmjeruje nekom cilju) te slobodna
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diskusija (Cije je obiljeZje iznoSenje stavova, miSljenja i vrijednosti izmedu svih ¢lanova grupe,
tj. ¢lanovi se obracaju jedan drugome). (1, 4) Poseban oblik rada u maloj grupi ¢ine klubovi koji
se bave zdravstvenim problemom svojih ¢lanova. Ona pomaZe ¢lanovima grupe u iznoSenju
problema i potice ih na diskusiju kroz koju oni pomazu jedan drugome u nalaZenju rjeSenja za
problem u kojem se nalaze (1).

¢. Rad s pojedincima - intervju

Intervju je razgovor dviju osoba s odredenim ciljem, u svrhu primanja ili davanja informacija. S
obzirom na cilj dijele se na: informativne (kada se Zeli prikupiti ili dati odredena informacija) te
d. Savjetovanje

Oblik zdravstvenog rada koji najceSce koriste zdravstveni djelatnici osobito medicinske sestre.
Savjetovati znac¢i razumjeti sugovornika i pomo¢i mu da sam uvidi kako se ponasa i da donosi
odluke kojih ¢e se drzati (1, 4).

e. Rad u zajednici

Rad u zajednici obuhvaca pristupanje i razvoj zajednice. Pristup zajednici je primjena odredenih
metodoloskih i organizacijskih nacela u svrhu pridobivanja zajednice na aktivnu suradnju u
provodenju zdravstvenog odgoja. Metoda rada pristupa zajednici obuhvaca: prikupljanje
podataka i njihova analiza; opaZanje strukture meduljudskih odnosa i klju¢nih osoba u
zajednici; informiranje 1 motiviranje na suradnju (1, 5). Cilj je ubrzati op¢i napredak zajednice u
svim aspektima. Ovu metodu rada provode odgajatelji, strunjaci i specijalisti koji su spremni
ulagati u projekt razvoja zajednice te pomagati svim clanovima zajednice koji 1 sami

pokuSavaju poboljsati aspekte Zivota (1, 4).

Ciljevi zdravstvenog odgoja

Ciljevi zdravstvenog odgoja mogu biti kratkoroc¢ni: to su oni koji se postizu brzo tijekom akcije.
Dugorocni ciljevi su oni Cije se ostvarenje oCekuje po zavrSetku akcije. Prema vaznosti ciljevi
mogu biti primarni (moraju se ostvariti) ili sekundarni (koji nisu od vitalne vaznosti). Ciljevi se
moraju to¢no odrediti da bi se pri zavrSetku same akcije moglo provjeriti 1 procijeniti kvalitetu
plana i samu provedbu kroz akciju. Pri odredivanju ciljeva vazno je na umu imati slijedece: koje
se informacije Zeli dati; koji se stavovi Zele promijeniti; koje se akcije Zeli potaknuti (1, 3, 4, 5,

6).
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Primjer primjene principa zdravstvenog odgoja

U Zavodu za javno zdravstvo u Dubrovniku 2005. godine otvoren je Centar za dobrovoljno
savjetovanje 1 testiranje na HIV. U savjetovaliStu se provodi zdravstveni odgoj za bolest koja je
jos uvijek u naSem okruzenju ,,tabu* tema. Radom i akcijama djelatnika Centra polako se budi
svijest zajednice o vaznosti prevencije, ranom otkrivanju te pravodobnom lije¢enju (7). Tijekom
rada Centra za dobrovoljno savjetovanje 1 testiranje na HIV u Dubrovacko-neretvanskoj
Zupaniji u razdoblju od 1. rujna 2005. do 31. listopada 2006. g. U navedenom razdoblju Centar
je posjetilo 117 korisnika, od ¢ega 95 (81%) u Dubrovniku i 22 (19%) u Kor¢uli), od toga 69%
muskaraca i 31% Zena (8). Ve¢ u pocetku djelovanja Centra, u sklopu promidzbe su djelatnici
informirali 0 njegovom postojanju i svrsi na razne nacine: od novinskih ¢lanaka i radio emisija,
do lijepljenja plakata u autobusima (8). Osnovna nacela rada SavjetovaliSta su:

1. DOBROVOLJNOST: Nacelo dobrovoljnosti temelji se na informiranom pristanku, tj.
korisnik nakon §to je dobio potrebne informacije o savjetovanju i testiranju,
samostalno i bez prisile odlucuje Zeli li pristupiti savjetovanju i testiranju.

2. ANONIMNOST: Sve se vodi pod posebnom S§ifrom, u slucaju da korisnik Zeli pisani
trag testiranja duzan je dati podatke.

3. POVIJERLIIVOST: sve ono §to korisnik kaze ostaje tajna.

4. BESPLATNOST (7).

U savjetovaliSte moZe doci bilo tko, ali samo punoljetne osobe mogu pristupiti testiranju.
Maloljetnici mogu do¢i na savjetovanje, a za testiranje je potrebno odobrenje roditelja ili
staratelja. HIV savjetovaliSte svojim korisnicima pruza usluge savjetovanja o HIV/AIDS-u
(nacinima prijenosa, rizicima, procjeni osobnog rizika korisnika), testiranja na HIV, hepatitis B,
hepatitis C 1 sifilis, te dijeljenja broSura, letaka 1 prezervativa (7). U Dubrovacko-neretvanskoj
Zupaniji tijekom 2010. godine registrirana je jedna osoba zarazena HIV-om, S§to je u okviru
godisnjeg prosjeka. Vise od 80 posto zarazenih su muskarci, u dobi od 30 do 49 godina. U HIV
savjetovaliStima u Dubrovniku 1 Korculi u posljednjih pet godina bilo je 430 korisnika, ve¢inom
muskaraca mlade dobi, od 18 do 29 godina koji su, u ¢ak 91 posto slucajeva, kao najcesce

rizi¢no ponasanje istaknuli heteroseksualni spolni odnos bez zastite (7).

Zakljucéak

Zdravstveni odgoj u suvremenoj zdravstvenoj zastiti ima vrlo vaznu ulogu. Odgojne metode i
sredstva u zdravstvenoj zaStiti populacije ravnopravno se primjenjuju sa svim ostalim
metodama i sredstvima kojima se medicina sluzi radi unaprjedenja zdravlja. Sto su zdravstveni

problemi sloZeniji, metode zdravstvenog odgoja su brojnije i suptilnije a time i potrebnije u

141



suvremenoj zdravstvenoj zastiti. Unaprjedenje zdravlja je proces koji ljudima omogucuje vecu

kontrolu zdravlja te poboljSanje Zivota. Stoga zdravstveni odgoj ne smije biti samo odgovornost

zdravstvenih djelatnika, nego 1 svakog pojedinca da svojim pozitivnim stavovima pridonosi

blagostanju (1, 3).
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