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1. UVOD

Medicinske sestre predstavljaju najvecu skupinu zdravstvenih djelatnika u
Republici Hrvatskoj kao i svugdje u svijetu. Trenutno je za obavljanje zdravstvene njege
licencirano oko 32 000 medicinskih sestara, oko 22 000 medicinskih sestara radi u sustavu
zdravstva, a ostale sestre u sustavu socijalne skrbi, prosvjete i sli¢no (1).

Obrazovanje medicinskih sestara mora biti uskladeno sa profesionalnim i
drustvenim zahtjevima koji se stavljaju pred medicinske sestre. Sveukupna drustvena
zbivanja, demografske promjene, napredak znanosti i primijenjenih znanstvenih
disciplina, razvoj visoke tehnologije, nagla urbanizacija, industrijalizacija i migracija
stanovnistva, utjeCu na nacin zivljenja suvremena covjeka, a posljedi¢no i na razvoj
sestrinstva. Sestrinstvo se mora prilagoditi trenutnom zdravstvenom stanju pojavi novih
bolesti, skrbi za oboljele od malignih bolesti 1 bolesti cirkulacijskog sustava buduci one
dominiraju na listama najceS¢ih bolesti. Znacajna je uloga medicinske sestre u
programima zdravstvene zastite usmjerenim promociji zdravlja, prevenciji bolesti i
ostecenja, te radu u zajednici (1).

Definicija Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (WHO), promocija zdravlja je
proces koji omogucuje ljudima da povecaju kontrolu nad odrednicama zdravlja i time
poboljsaju svoje zdravlje. Sudjelovanje je neophodno za odrzavanje aktivnosti
promicanja zdravlja (WHO 1998, str. 2),(2).

Promociju zdravlja treba posti¢i kroz tri temeljne strategije:

1. Zagovaranje - stvaranje osnovnih uvjeta za zdravlje.

2. Omoguciti - omoguciti svim ljudima postizanje njithovih punih zdravstvenih
potencijala.

3. Posredovanje - posredovati izmedu razli¢itih interesa u drustvu u potrazi za zdravljem
(2).

Ove strategije treba podrzati sa pet prioritetnih podrucja djelovanja:

1. Izgraditi zdravu javnu politiku.

2. Stvorite poticajno okruzenje za zdravlje.

3. Ojacati djelovanje zajednice za zdravlje.

4. Razvijati osobne vjestine.

5. Ponovno orijentirati zdravstvene usluge (2).



Da bi se razvila dobra praksa u promicanju zdravlja, medicinska sestra treba razmotriti
sljedece:

1. Ukljuciti promociju zdravlja kao sastavni dio sestrinske prakse u razliCitim
zdravstvenim uvjetima skrbi i zajednici.

2. Olaksati i osnaziti pojedince, obitelji i zajednicu da povecaju kontrolu odrednice
zdravlja putem strategija izgradnje kapaciteta.

3. Raditi u partnerstvu s drugim disciplinama i sektorima u promicanju zdravlja zajednica.
4.Vrednovati ishod aktivnosti promicanja zdravlja i nastaviti s kontinuiranim
poboljSanjima.

5. Sudjelovati i doprinijeti razvoju prakse utemeljene na dokazima u zdravstvu promaocija.
6. Zagovarati pojedinca, obitelji i zajednicu i pridonijeti formulaciji javnih zdravstvenih

politika za promicanje zdravlja populacije u cjelini. (2)

1.1.Razvoj patronaZne zdravstvene zastite u Republici Hrvatskoj

Za&eci patronazne djelatnosti kod nas poéinju 1921. god., osnivanjem prve Skole
za sestre pomocnice, koje su radile monovalentnu patronazu u tadasnjim dispanzerima za
tuberkulozu i dojenéad. Tadas$nji ravnatelj Skole za sestre pomoénice, dr. Vladimir
Cepuli¢ isti¢e vaznost stvaranja profesionalnog osoblja koje preuzima jednu od osnovnih
uloga u javnozdravstvenom radu (3). Godine 1930. osniva se Srediste za socijalno
higijenski rad u Zagrebu, tako da od 1933. sestre preuzimaju ulogu prvih socijalnih
radnika, a od 1935. provode i odgojni rad putem ,,teCajeva za majku i dijete” i ,,njege
bolesnika u kuci“(4). Osnivanjem Domova zdravlja 1952. godine, medicinske sestre
zapocinju sa polivalentnim nacinom rada, a od 1961. bivaju ukljuc¢ene u timove lije¢nika
op¢e medicine koji su tada bili teritorijalno rasporedeni. Poslijeratnom reformom iz 1993.
godine, uveden je slobodan izbor lije¢nika ¢ime je naruSen koncept obiteljskog nacina
rada u op¢oj medicini. Kako bi se sauvala patronazna djelatnost, koja je ostala vezana
na teritorijalnu podjelu, sestre su izdvojene iz lije¢nickih timova 1 objedinjene u zasebnoj
patronaznoj sluzbi Doma zdravlja. Time su rastere¢ene od ambulantnog rada, ali
opterecene sa ve¢im brojem obitelji i ve¢im teritorijem te su izgubile elemente suradnje i

strucne potpore od strane obiteljskih doktora. Zbog sve vecih potreba za kurativnim



radom 1 tu se pocinje zapustati preventiva, koja je osnovica rada patronazne sluzbe. Zbog
rastereCenja patronaze, ali i zbog financijskih interesa, 1997. godine je odobrena
privatizacija, odnosno osnivanje privatnih ustanova za zdravstvenu njegu u kuc¢i, koje
preuzimaju kurativni dio patronazne djelatnosti Doma zdravlja. Ubrzo se sustav
zdravstvene njege u kuci limitira u broju usluga i postavlja pod nadzor patronazne sluzbe.
Medunarodni savjet sestara navodi da zdravstvena njega obuhvaca samostalno i
suradnicko zbrinjavanje pojedinaca svih dobi, obitelji, grupa i zajednice; zdravih i
bolesnih i u svim okruzenjima. Zdravstvena njega ukljucuje unaprjedenje zdravlja,
prevenciju bolesti i zbrinjavanje bolesnih, onesposobljenih i umiru¢ih. Kljuéne uloge
medicinske sestre su zbrinjavanje bolesnih, zagovaranje potreba i prava pacijenta,
osiguravanje sigurne okoline, istrazivacki rad, sudjelovanje i1 utjecanje na oblikovanje
zdravstvene politike, menadzment, edukacija (1).

Medicinske sestre imaju veliku ulogu u primarnoj prevenciji zdravlja i u samom
promoviranju zdravlja, kroz razne edukacije zdrave populacije. Primarnu razinu
zdravstvene skrbi uglavnom obavljaju medicinske sestre u patronaznoj djelatnosti.

Patronazna zdravstvena djelatnost je integralni dio primarne zdravstvene zaStite i u
svom djelokrugu rada ukljuuje mjere promocije zdravlja i prevencije bolesti.
Specificnost u radu ove djelatnosti je skrb za pojedinca i obitelj te poznavanje osobitosti
zajednice koja ukljuc¢uje kulturalne i okolisne ¢imbenike (1). Sveobuhvatnos$cu populacije
patronazne sestre mogu usvojiti pristup zdravstvu u zajednici s fokusom na ljude koje
obuhvaca zajednica ili pak pristup javnom zdravstvu koji naglasava c¢itavu populaciju ili
riziéne grupe unutar populacije. Na ovaj nacin moguce je procjenjivati stresore i
potencijale zajednice te na taj nacin djelovati u ostvarivanju zdravstveno socijalnih
programa u skrbi za populaciju, te sposobnosti zajednice da se metodama samopomo¢i i
uzajamne pomoc¢i ukljuci u vlastitu skrb. Istovremeno u domu korisnika moguce je imati
realniji uvid na fizicke, duhovne, emocionalne i socijalne komponente §to pruza
mogucnost holistickog pristupa skrbi ¢ime moze efikasnije pridonijeti njenoj pozitivnoj
evaluaciji (1). Patronazna djelatnost danas je primarno preventivno-edukativna i
informativna djelatnost, sa zadacom prikupljanja potrebnih podataka i otkrivanja te
zbrinjavanja bolesnih, nemoc¢nih 1 socijalno ugrozenih stanovnika te zada¢om ocuvanja,
unapredenja 1 zastite zdravlja ostalih. U tu svrhu ona mora uocavati faktore koji utjeCu na

socijalno-ekonomsko i zdravstveno stanje stanovniStva i obitelji. Patronazne sestre u



suradnji sa obiteljskim lijeCnicima, socijalnom sluzbom, drugim zdravstvenim
ustanovama, drustvenim organizacijama i karitativnim ustanovama, kao 1 sa vlastitim
prosvjetnim radom, pomazu u rjeSavanju takve problematike i Stite interes pacijenata.
Svoj rad zato planiraju na temelju Plana i programa mjera HZZO-a, suradnje sa
obiteljskim lije¢nikom, pedijatrom 1 ginekologom te na temelju dojava drugih
medicinskih ustanova, socijalne sluzbe, pojedinih obitelji ili na temelju vlastitih
zapazanja i procjena. Osim edukativne uloge u stanovniStvu putem tecCajeva i rada u
malim grupama te provodenja zdravstveno preventivnih i promotivnih programa, rade i
na edukaciji novog kadra i ostalih zdravstvenih pripravnika te nadziru provedbu kucne
njege. Stoga je jasno da moraju raspolagati sa Sirokim spektrom stru¢nog znanja,
vjeStinama komunikacije, vjeStinama pruzanja utjehe, podrske, savjeta i edukacije, uz

poznavanje i postivanje etickih principa (1).

1.2.Preventivna zdravstvena zastita

Preventivna zdravstvena zaStita informira populacije, promice zdrav stil zivota 1
osigurava rano lijeCenje bolesti. U industriji, pojava reforme zdravstvene zaStite i
povecani broj pojedinaca koji pate od kroni¢nih stanja doveli su do pojacane uloge
medicinskih sestara u prevenciji bolesti (5).

Medicinske sestre u preventivnoj zdravstvenoj zastiti zaduzene su za poboljSanje
zdravlja pacijenata putem preporuka utemeljenih na dokazima, a poti¢u pojedince na
primanje preventivnih usluga poput pregleda, savjetovanja i preventivnih lijekova. Kroz
edukaciju javnog zdravstva, medicinske sestre mogu potaknuti ve¢u skupinu ljudi da se

ukljuce u zdrav stil Zivota i u konacnici zive duze zivote (5).

1.3.Prevencija bolesti

Prva medunarodna konferencija o promicanju zdravlja odrzana je 1986. godine u
Ottawi, Kanada. Tada je donesena Ottawska povelja o promicanju zdravlja, koja je

naglasila vaznost promicanja zdravlja u cijelom svijetu. Pojam prevencija bolesti



(lat.praeventio = prethoditi, doé¢i ispred) oznacava sve postupke kojima se bolest
sprjeCava, odnosno onemogucéava. Prevencijom bolesti, te unapredenjem i ouvanjem
zdravlja bavi se posebna znanstvena medicinska disciplina, preventivna medicina. Cilj je
preventivne medicine pravodobno prepoznavanje bolesti i provodenje lije¢enja kojim se
sprjeCavaju smrt, invaliditet, oSteCenja i smanjivanje kvalitete zivota. Stara narodna
izreka ,,bolje sprijeciti, nego lijeciti mozda najbolje opisuje vaznost prevencije bolesti.
Mijere ranog otkrivanja bolesti (probir, screening), kao i pravodobno prepoznavanja osoba
s poviSenim rizikom za nastanak odredene bolesti jo§ uvijek se smatraju jednim od
najvaznijih mjera koje pruza suvremena medicina. Najveéim uspjehom preventivne
medicine drzi se iskorjenjivanje (eradikacija) neke bolesti. Najbolji primjer za to je
iskorjenjivanje velikih boginja (variola vera) do kojeg je doslo nakon uspje$no
provedenog cijepljenja. Tijekom provodenja mjera prevencije, vrsi Se intervencija
(lat.interventio= mijesanje, posredovanje), koja predstavlja pravodobno uplitanje u tijek
bolesti.

Pojam intervencija oznacava skup mjera koje se poduzimaju kako bi se uklonio ili

smanjio rizik razvoja odredene bolesti, odnosno skup mjera koje se poduzimaju kako bi
se izlijecila, zaustavila ili usporila bolest te na taj nacin sprijecilo njeno razvijanje,
posljedi¢ni invaliditet ili smrt. Nacelno se smatra kako je najbolje intervenirati u $to
ranijem stadiju neke bolesti. Ovisno o fazi bolesti u kojoj smo intervenirali, prevenciju
dijelimo na primarnu, sekundarnu i tercijarnu (5).
Primarna prevencija je usmjerena na zdrave osobe, podrazumijeva uklanjanje
rizika/uzroka bolesti 1 unaprjedenje opceg zdravstvenog stanja kako bi se sprije€io
nastanak bolesti. Dobar primjer primarne prevencije kod suzbijanja zaraznih bolesti je
cijepljenje, a kod kroni¢nih bolesti to se odnosi na uklanjanje riziénih ¢imbenika kao §to
su pusenje, nezdrava prehrana, odsustvo tjelesne aktivnosti, itd. Provedba uspjesne
primarne prevencije zahtijeva razvijanje javno zdravstvenih programa na lokalnoj ili
nacionalnoj razini (5).

Radna skupina za preventivne sluzbe SAD-a (USPSTF) opisuje primarnu
prevenciju kao mjere poduzete kako bi pojedincu pruzile znanje, kako bi sprijecile
pocetak nastanka bolesti. U ovoj vrsti prevencije, medicinske sestre igraju ulogu
odgojitelja koji nude informacije i savjetovanje zajednicama i populacijama te poti¢u

pozitivna zdravstvena ponasanja. Od pruzanja imunizacije do jacanja uporabe



sigurnosnih pojaseva, programi su dizajnirani kako bi se izbjegla patnja i bolest kod
bolesnika, kao i izbjegavanje bilo kakvih troskova dodatnih za lijeCenje bolesti. Primarna
prevencija je obi¢no najisplativiji nacin zdravstvene zastite (6).

Sekundarna prevencija se odnosi na prepoznavanje «potencijalnih» bolesnika, odnosno
oboljelih u ranom stadiju bolesti, kako bi se pravodobnom intervencijom sprijecio razvoj
manifestne bolesti te tako zaustavilo njeno napredovanje i sacuvao zivotni vijek kao i
kvaliteta zivota. Primjer za to je otkrivanje visokog tlaka u stadiju kad jo§ nema simptoma
(5).

Tercijarna prevencija je prepoznavanje i zbrinjavanje onih stanja koja se ne mogu
lijeciti ili stanja kod kojih unato¢ lijeCenju nastaju posljedice. Njen cilj je oCuvanje
kvalitete Zivota bolesnika kad lijeCenjem nije moguce suzbiti bolest. Primjer takve
prevencije je suzbijanje boli kod oboljelih u zadnjem stadiju zlo¢udnih tumora.
Unato¢ tome S$to se rezultati preventivnih aktivnosti ¢esto podcjenjuju jer se dobro
zdravlje smatra ,,prirodenim* i §to se njihovi rezultati vide tek nakon duljeg vremenskog
razdoblja, uspjeSnost provedenih preventivnih mjera odlikuju se ocuvanim godinama
Zivota, ocuvanom kvalitetom zivota i radnom sposobnosti pojedinca, te smanjivanjem
ukupnih troskova zdravstvene zastite (5).

Zajednicki cilj prevencije bolesti 1 promicanja zdravlja je oCuvanje i unapredenje
zdravlja, koje je vezano uz pozitivne ljudske 1 Zivotne vrijednosti. Stoga se podsjetimo
kako je prije vise od dvije tisu¢e godina gréki lije¢nik Herofil napisao da je bez zdravlja
»znanost slaba, umjetnost niStavna, sila slaba, blagostanje beskorisno, a rjecitost
nemoc¢na“ (5).

PatronaZne sestre su edukatori, pomazu pojedincu, obitelji 1 zajednici u sredini u
kojoj ljudi zive. Medicinske sestre svoju skrb usmjeravaju na odrzavanje, unapredivanje
zdravlja, brigu o bolesnim osobama u zajednici. U sredistu sestrinske skrbi nalazi se

korisnik.



1.4 Povijesni razvoj zdravstvenog odgoja

Elementi zdravstvenog odgoja datiraju razvojem prvih civilizacija i religijskih
promjena najcesc¢e kao usmena predaja osnovnih poruka o zdravom nacinu zivota i
sprecavanju bolesti. U 12 stolje¢a osnutkom prve medicinske Skole u Salermu postoje i
pisana pravila u obliku zdravstveno odgojnog priru¢nika u stihovima, a osnovne
smjernice za narod ¢uvani su kao ljekaruSe u oblicima danasnjih biljeznica (izvor Thaler
L. “Povijest medicine Hrvatske i slovenije 1770-1850”.). Polovicom 17 stoljeca razvija
se prosvjetiteljski pokret koji istie vaznost promjena u svim segmentima ljudskog
djelovanja pa tako i u pogledu zdravstvenog ponasanja. Iz tog vremena postoje 1 prvi
zapisi iz Hrvatske. lvan Krstitelj Lalangueu (1743- 1799), iz Varazdina piSe upute za
babice/primalje “Kratek nauk od mestrije pupkorezine”, a M. A. Reljkovi¢ u didaktic¢koj
pjesmi “Kuénik” daje upute seljaku o ¢uvanju zdravlja prema mjesecima u godini, u
“Satiru” piSe o alkoholizmu i te usmjerava pucanstvo na pomo¢ pri lijecenju odlaskom
lije¢niku u zamjenu za babe vracare. Tijekom 19 stoljeca u zdravstveno prosvjetiteljstvo
se ukljucuju lijenici.

Najznacajnije ime u Hrvatskoj povijesti je Dr. Andrija Stampar. Osnivaé je Skole
narodnog zdravlja, obrazovne ustanove za Skolovanje zdravstvenih i nezdravstveni osoba.
Napisao je niz popularnih ¢lanaka za narod, a u prosvjeéivanju pucanstva bilo koje vrste
koristio je prigodne filmove. Poznati udzbenik Socijalne medicine iz 1925. daje pocetne
smjernice za zdravstveno odgojni rad i prosvjecivanja u Skolama (u poglavlju socijalne
pedagogije u sluzbi socijalne medicine). Zaslugom prof. Stampara 1920 osniva se prva
Skole za sestre pomoc¢nice u Zagrebu. Lujza Wagner Janovi¢, zavrSetkom obrazovanja u
Zagrebu, nastavlja skolovanje kao stipendistica Rockefelerove fondacije u SAD i Kanadi.
Diplomirala je 1928 u Torontu. Po povratku u Hrvatsku sudjeluje u osnivanju SrediSta
sestara za socijalno-higijenski rad u Zagrebu, klju¢ne ustanove za razvoj polivalentne
patronazne sestrinske sluzbe. Upravo u direktnom radu s ljudima sestre su savjetovale,
odgajale, prenosile preporuke i1 sudjelovale u lijeCenju 1 opravku, a sve s ciljem
zadovoljenja potreba bolesnika, njegove obitelji i okoline.

Potrebe stanovniStva i razvitak moderne medicine trazi novu organizaciju

zdravstvene sluZbe u kojoj zdravstveni odgoj postaje mjera zdravstvene zastite integrirana



u svakodnevni posao patronazne medicinske sestre s viSom razinom obrazovanja,

profesionalnim kompetencijama i vjestinama koje odreduju samostalnost u radu (1).

1.5 Zdravstveni 0dgoj

Zdravstveni odgoj je specijalnost javnog zdravstva, tj. medicinsko-pedagoska
disciplina koja se bavi unapredenjem zdravlja medu populacijom, a podrazumijeva
primjenu teorija ucenja, planiranja, znanja iz psihologije i pedagogije. Osnovni cilj
zdravstvenog odgoja ja da odgoji pojedince i grupe koji ¢e zdravlje smatrati velikom
vrijedno$c¢u 1 koji ¢e biti spremni uloZziti razuman napor za zdravlje zajednice. Zdravstveni
0dgoj u suvremenoj zdravstvenoj zastiti ima veoma vaznu ulogu (7). Edelman i Mandale
(1989) definiraju unapredenje zdravlja kao: ,,Znanost i umijeée u pomaganju ljudima
kako bi primijenili svoj nacin Zivota u interesu vlastitog zdravlja i dobrobiti®, ,,Proces
zagovaranja 1 zalaganja za zdravlje u smislu jac¢anja vjerojatnosti kako bi pozitivna
zdravstvena praksa postala drustvena norma na planu osobnog, obiteljskog, komunalnog
Zivota, kao druStveno-politickog ponaSanja i odluc¢ivanja u cjelini* (Barath, 1995), (7).
Prva medunarodna konferencija o promicanju zdravlja (1986) rezultirala je Ottawskom
poveljom o promicanju zdravlja, koja je ponovo osnazila sam razvoj promicanja zdravlja
u cijelom svijetu. Interes za promicanje zdravlja mozemo objasniti medudjelovanjem
sljedecih faktora:

* sve jace isticanje pozitivnog zdravlja i unapredenja kvalitete Zivota;

* veca zelja ljudi za preuzimanjem kontrole nad vlastitim Zivotom,

* spoznaja da mnogi zdravstveni problemi izviru iz stila Zivota pojedinca

Zdravstvena kultura se uci 1 stjeCe kroz zdravstveni odgoj, zdravstveno obrazovanje, te

kroz zdravstveno — odgojnu komunikaciju (7).



1.6 Pristup suvremenom zdravstvenom odgoju

Razlikujemo pet pristupa suvremenom zdravstvenom odgoju (Barath, 1995):

1. Medicinski pristup
Temeljni cilj medicinskog pristupa je prevencija medicinski poznatih bolesti odnosno
nesposobnosti, tj. pokusaj da se zivot u¢ini podnosljivim uz ve¢ prisutne kroni¢ne bolesti
ili invaliditet.

2. Bihevioralni pristup
U ovom pristupu temeljni je cilj mijenjati stavove i ponasanja u svrhu stjecanja zdravih
stavova 1 navika u svakodnevnom Zzivotu.

3. Edukacijski pristup
Cilj ovog pristupa je prijenos znanja i razumijevanja o zdravlju i bolestima s eksperta na
laika, tako da se laik osposobi za donosenje razumnih odluka i planova za vlastite akcije.

4. Klijentu usmjereni pristup
U srediStu ovog pristupa je psihoterapijski rad s pojedincem u cilju pomaganja da sam
otkrije 1 kriti¢ki vrednuje svoje osobne ciljeve, stavove, znanja i planove ponasanja.

5. Usmjerenje na socijalne akcije
Temeljni cilj ovog pristupa je mijenjanje stanovitih ¢imbenika okruZenja, koji ¢ce
rezultirati novim spoznajama, odlukama, planovima i cjelovitim obrascima ponasanja (7).
Uloga medicinske sestre u zdravstvenom odgoju (model PRECEDE)
Model PRECEDE dijeli proces planiranja i intervencije u osam faza (Barath, 1995):
Prva ili nulta faza: Podrazumijeva sagledavanje cjelovite situacije te odlucivanje o tome
je li edukacijska intervencija opravdana.
Faza 1:
Ispitivanje i vrednovanje socijalnih problema. Medicinska sestra ispituje i navodi
pokazatelje kvalitete zZivota osobe, izvori informacija su obitelj 1 drugi ¢lanovi zajednice.
Zanima se za socijalni, materijalni, komunikacijski i psihosocijalni problem.
Faza 2:
Ispitivanje i vrednovanje zdravstvenih problema. Medicinska sestra uocava razlike
izmedu problema vezanih uz zdravlje i nezdravstvene probleme koji pridonose socijalnim

problemima. Sekundarni izvori su: epidemioloski podaci, raniji podaci o bolestima, itd.



Neposredno ispitivanje osobe ili grupe putem sestrinsko-dijagnostickog intervjua, anketa
isl., ¢ini primarne izvore podataka.

Faza 3:

Ispitivanje stilova zivota. Medicinska sestra razlucuje elektivne ¢imbenike rizika od
drugih. Spektar bihevioralnih ¢imbenika razlikuje se ovisno o dobi, spolu i sl. Pozornost
se usmjerava na koristenje zdravstvenih sluzbi, samozastiti i komunikaciji.

Faza 4:

Planiranje promjena u obrascima ponasanja. Medicinska sestra navodi moguca ponaSanja
koja su izvediva u danom okruzenju uz aktivnu suradnju osobe/grupe. Pri planiranju
intervencija prioritetno mjesto pripada intervencijama na mijenjanju obrazaca ponasanja.
Sestra mora pomno voditi rauna o ¢imbenicima i zakonitostima ucenja.

Faza 5:

Mijenjanje obrazaca ponasanja vodenjem. Medicinska sestra izvodi ili rukovodi
izvodenjem specifi¢nih programa zdravstvene intervencije.

Faza 6:

Implementacija edukacijskih strategija. Nakon pocetnog napretka, svoje postupke i
tehnologije vodenja medicinska sestra zamjenjuje strategijama s ciljem jacanja
samoinicijativnosti i voluntarizma subjekta u daljnjem planiranju i ostvarivanju zeljenih
promjena. Sestra prelazi na strategiju samopomoci, samozastite 1 uzajamne podrske uz
uvazavanje postoje¢ih kompetencija osobe.

Faza 7:

Evaluacija programa. Medicinska sestra duzna je osigurati objektivna mjerila i postupke
za pracenje 1 vrednovanje svojih postupaka. Mjerila mogu biti medicinska, psiholoska,

financijska ili socijalna, ovisno o sestrinskoj dijagnozi (7).

1.7 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
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zdravstveno-odgojni rad u ve¢ spomenutim djelatnostima. Na pojedinca i zajednicu utjece
1 svojim osobnim primjerom koji je snazan oblik zdravstvenog odgoja. Sljedeci su oblici
rada medicinske sestre u zdravstvenom odgoju:

Rad s velikom skupinom (predavanja, skupni savjeti, informiranje, prijedlozi kao
svakidas$nji oblici zdravstvenog odgoja). Da bi predavanje postiglo zeljeni zdravstveno
odgojni 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 veéi. Podaci se odnose na temu izlaganja i na skupinu na koju
predavac zeli utjecati. Ciljevi predavanja se najbolje odreduju postavljanjem pitanja: §to
zelim da slusatelji saznaju; koje njihove stavove zelim promijeniti; Sto zelim da oni urade
ili ne urade? (1).

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 i uloga (funkcije i uloge ¢lanova grupe
mogu biti formalne i neformalne); organizacija rada (dnevni red, zaduZenja medu
¢lanovima, trajanje rada, metode); osjec¢aj grupne pripadnosti (kompleksan osjecaj
¢lanova grupe koji grupu drzi na okupu uz teznju za daljnjim napredovanjem). Osjecaj
grupne pripadnosti moze se mjeriti tzv. grupnom kohezijom (Shagom kojom grupa
privlaci pojedince). 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. Vazno je jo§ 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 i osigurati im zadovoljavanje osnovnih socijalnih potreba. Vrste
diskusije su usmjerena (gdje voditelj grupe grupu usmjeruje nekom cilju) te slobodna
diskusija ( ¢ije je obiljezje iznoSenje stavova, misljenja i vrijednosti izmedu svih ¢lanova
grupe, tj. ¢lanovi se obracaju jedan drugome). Poseban oblik rada u maloj grupi ¢ine
klubovi koji se bave zdravstvenim problemom svojih €lanova. Ona pomaze ¢lanovima
grupe u iznoSenju problema i poti¢e ih na diskusiju kroz koju oni pomazu jedan drugome

u nalaZenju rjeSenja za problem u kojem se nalaze (1).
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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 influetivne (kada se neku osobu

Savjetovanje: Oblik zdravstvenog rada koji najcesce koriste zdravstveni djelatnici
osobito medicinske sestre. Savjetovati znaéi razumjeti sugovornika i pomoéi mu da sam
uvidi kako se ponasa i da donosi odluke kojih ¢e se drzati (1).

Rad u zajednici: Rad u zajednici obuhvaéa 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 obuhvaéa:

Prikupljanje podataka i njihova analiza; opazanje strukture meduljudskih odnosa i
kljuénih osoba u zajednici; informiranje i motiviranje na suradnju Cilj je ubrzati opéi
napredak zajednice u svim aspektima. Ovu metodu rada provode odgajatelji, struénjaci i
specijalisti koji su spremni ulagati u projekt razvoja zajednice te pomagati svim
¢lanovima zajednice koji i sami pokusavaju poboljsati aspekte zivota (8).

Medicinske sestre imaju vaznu ulogu u zdravstvenom odgoju. Medicinske sestre su
ucitelji 1 odgajatelji zdravlja. Djeluju preventivno na zdravu populaciju edukacijom,
prenoSenjem znanja, u¢enjem populacije o Stetnim ¢imbenicima koji djeluju na zdravlje.
U njihovoj naobrazbi veliku ulogu ima zdravstveni odgoj, jer glavnina djelovanja
medicinske sestre u zajednici jest zdravstveni odgoj i obrazovanje.

Veliki broj osoba nema dovoljno znanja o zdravlju i zdravstvenom ponasanju.
Problem je prisutan kada nedostatak znanja uzrokuje ili moze uzrokovati problem ili
zahtijeva intervenciju medicinske sestre. Neupucenost moze dovesti do pojave niza
problema poput anksioznosti, smanjene moguénosti brige o sebi, nespremnosti na
suradnju. Gotovo sve sestrinske dijagnoze ukljuc¢uju edukaciju pacijenata ili clana obitelji
u planu zdravstvene njege kroz sestrinske intervencije. Da bi se poboljsala komunikacija
s pacijentom i njegovom obitelji treba, izmedu ostalog, omoguciti dostupnost informacija
u svakom trenutku. PruZzanje zdravstvene njege znaci 1 osigurati pacijentima u potpunosti
dostupnu edukaciju o njihovom zdravstvenom stanju, potrebnom zdravstvenom

ponasanju te potencijalnim moguénostima lijeenja (9).
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Uvidom u zdravstveno odgojne elemente, potrebe, mogucnosti prihvacanja i
ukljucivanja pojedinca, grupe ili zajednice patronazna medicinska sestra odabire model
zdravstveno odgojnog djelovanja (savjetovanje, odgojne mjere, prosvjecivanje,
zdravstveno odgojni rad u zajednici i na kraju sudjelovanje u aktivnostima i projektima
zajednice),(1).

Savjetovanje je prije svega razgovor u kojem se postize dobar dvosmjeran
interaktivni proces s paniranom aktivno$¢u u tri faze (identifikacija, osvjes¢ivanje i
donosenje odluke o rjeSavanju problema). Sam pristup podrazumijeva veliku razinu
profesionalnog znanja, komunikacijskih vjestina s odgovaraju¢im pristupom u kojem
savjetovati znaci ni prisiljavati, ni upuc¢ivanje nego razumijevanje i pomo¢ pri prihvaéanju
1 donoSenju odluke. Savjetovanje je interaktivan model kojim patronazna medicinska
sestra 1 korisnik identificiraju, osvje$¢uju i donose odluke o rjeSenju problema. Cilj je
stvoriti dobar partnerskog odnosa u kojem korisnik sam predlaze, prihvaca i donosi
odluku o rjesenju potencijalnog problema. Savjetovanje se najceS¢e koristi u
individualnom radu s pojedincem ili obitelji uz moguénost koristenja raznih tehnika
intervjua, mijenjanje uloga koriStenjem vjezbi nuznih za stjecanje psihofizic¢kih vjeStina
unutar zivotnog okruzenja. Odgojne mjere usmjerene na mijenjanje navika, promjenu
stavova, usvajanju novih znanja i stavova te stjecanju vjestina za svakodnevne aktivnosti.
Radi se o interaktivnom odnosu tijekom dugotrajnog procesa u kojem se poStuje
partnerski odnos, povjerenje, razumijevanje i uloga voditelja. Za planirane ciljeve i
ciljeve ishoda provodi se detaljna analiza vlastitih iskustava, uocavanje pogreSaka,
vrednovanje pozitivnih promjena i pojedinih postupaka. Pri radu treba stalno imati na
umu da korisnik razumije poruke, shvaca njihovu vrijednost i prihvaca ih kao odgojni
proces. Cijeli postupak odgojnih mjera ukljucuje pohvale i nagrade kao i kritike 1 kazne.
Za provedbu je vazna odredena disciplina, trajno prihvacanje promjene uz redovitu
evaluaciju naucenog. Odgojne mjere se najceS¢e koriste u individualnom pristupu
pojedincu 1 obitelji s kroni¢nim bolestima, ovisnosti 1 neprihvatljivom ponasSanju
adolescenata. Prosvjecivanje pridonosi Sirenju istina i znanja tijekom obrazovnih procesa
s ciljem prevencije i promocije zdravlja i stjecanja zdravih zdravstvenih stavova i navika.
Ucenjem odredenih pojmova 1 Cinjenica, usvojene spoznaje i istine povezujemo sa
uzrocima 1 posljedicama, odnosno nainima kako uzroci dovode do posljedica. U

zdravstveno odgojnom radu prosvjecivanje oslobada od neizvjesnosti i straha i daje
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moguénost racionalnog promisljanja pri suocavanju s zdravstvenim problemom ili
bolesc¢u. Izbor obrazovnih procesa u interakciji je s nacinom prikazivanja, interesom i
motivacijom pojedinca ili grupe. Danas patronazne sestre vrlo cesto koriste
prosvjecivanje na teCajevima za trudnice, u grupama potpore dojenja, radu s kroni¢no
oboljelom djecom i kroni¢nim bolesnicima. Obrazovni program se provodi kao
interaktivni proces s grupom radi rasprava, izmjene misljenja i iskustva drugih s ciljem
poticanja u planiranoj promjeni. Naj¢esce se koriStena metoda rada je predavanje, Power
Point prezentacija uz potporu prigodnih filmova putem video prikazivanja te podijele
pisanih materijala ili broSura kao baze za nastavak u¢enja. Zdravstveni 0dgoj u zajednici
Samim poucavanjem pa ni intenzivnim odgojnim radom koji tezi usvajanju stavova i
razvitku odredenog ponasanja ne moze se posti¢i unapredenje zdravstvenog stanja i
spreCavanju bolesti bez skupnog i druStvenog prihvaéanja tih ideja u zajednickim
akcijama i participaciji zdravstvenih radnika i stanovnistva, Partnerstvo u zastiti zdravlja
(partnerska rjeSenja) podrazumijeva zajednicko dogovaranje i odlucivanje zdravstvenih
radnika u PZZ i drustveno politi¢kih organizacija (mjesna samouprava radna zajednica,
razne interesne zajednice, crveni kriz, udruge, klubovi). Ovakva sveobuhvatna i
razgranata suradnja omogucava patronaznoj medicinskoj sestri prikupljanje 1 razmjenu
informacija pomocu kojih moze lakSe detektirati problematiku djece, mladih ljudi,
buducih roditelja, osoba tre¢e zivotne dobi i bolesnih na podrué¢ju svog djelovanja. Danas
u vrijeme informati¢ke opremljenosti u obitelji, koriStenje novih tehnoloskih postignu¢a
u sustavu zdravstva brzi tempo Zivota upravo usmjerava mlade osobe na internetsko
informiranje, educiranje i prosvjecivanje. Napredak tehnologije, dostupnost razli¢itim
sadrzajima putem interneta (Web stranice), medija (radio, televizija), Casopisa u odnosu
na struénu literaturu, seminare i te¢ajeve otvara sasvim nove vidike i potrebe korisnika, a
s tim u vezi i promjene u sestrinskoj skrbi. Komercijalna ili zdravstvena propaganda
Casopis- osnovni medij u zdravstvenom komuniciranju jedan od najvie koristenih izvora
u biomedicini. Ima funkcija sluzbenog medija koje javno registrira znanstvene spoznaje.
Casopis je medij za diseminaciju informacija, drustvena je institucija kroz koju je vidljiv
doprinos, prestiz, uvid u stru¢ni rad. Sukladno dogovoru sa redakcijom Casopisa “Moje
dijete”, a koji je podrzao promovirati rad patronaznih sestara u sklopu Projekta, i gdje je
dogovoreno da svaki mjesec patronazne sestre imaju prostora za predstavljanje svih

zdravstveno odgojnih aktivnosti u svojoj Zupaniji kao i obradivanje jedne unaprijed

14



dogovorene teme. Casopis je mjese¢nik i u svakom broju ¢e se osigurati do tri stranice
prostora za kontinuirani zdravstveni odgoj i promoviranje vrijednosti rada patronazne
sestre sa svim regionalnim specifi¢nostima (1).

Mora stvoriti odnos povjerenja, biti empati¢na i asertivna i Koristiti terapijsku

komunikaciju.
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2. CILJ

Cilj ovog rada jest pokazati primjere dobre prakse prevencije bolesti, provodenjem
preventivnih programa, programa za unapredivanje zdravlja. Cilj je pokazati kako se kod
nas u Republici Hrvatskoj, a i u Americi, provodenjem zdravstvenog odgoja, edukacijom
populacije i preventivnog djelovanje na ciljane skupine kao §to su rizi¢na populacija za
nastanak odredenih bolesti, moZe pozitivno djelovati kako bi se sprijecila bolest, a samim

time 1 smanjili tro§kovi lijec¢enja.
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3.RASPRAVA

3.1.Primjeri dobre prakse

U Primorsko-goranskoj zupanije godinama se provode zdravstveno preventivni
programi, programi promocije zdravlja za ciljanu populaciju, programi unaprjedenja
zdravlja i kvalitete zivota u socijalno depriviranim sredinama. Vazno je istaknuti da je
upravo patronazna sestra autor svih programa i da su svi programi prepoznati od lokalne
samouprave i sufinancirani u njihovoj provedbi. Provoditelji svih programa su patronazne
sestre koje provode i evaluaciju. Na osnovu dobivenih rezultata analiziraju se postignuca
1 planiraju daljnje aktivnosti. Osim dolje navedenih programa, patronaZna sestra je ¢lan
Tima za zdravlje Primorsko-goranske Zzupanije i jedan od ¢lanova ekspertnih timova za
tri javnozdravstvena prioriteta (Prevencija kardiovaskularnih bolesti; Prevencija raka
vrata maternice i Prevencija psihi¢kih oboljenja kod starijih osoba), (1).

1. Projekt “Prevencija kardiovaskularnih i cerebrovaskularnih bolesti u zajednici”
provodio se Sest godina u Domu zdravlja Primorsko-goranske Zzupanije. Bolesti srca i
krvnih zila, prema podacima HZZJZ, vodec¢i su uzrok smrti u Hrvatskoj, a na drugom
mjestu registriranih dijagnoza u primarnoj zdravstvenoj zastiti. Danas se smatra da je
moguce reducirati i do 50% prijevremenih smrti i invaliditeta od navedenih bolesti.
Naime, postoje ¢vrsti dokazi o ucinkovitosti primarne i sekundarne prevencije od tih
bolesti, zato je glavni cilj bio rano otkrivanje ¢imbenika rizika za nastanak navedenih
bolesti. Patronazne sestre su godis$nje testirale 1 200 ispitanika starosne skupine od 35 —
65 godina starosti (slucajnim odabirom u kuéi, ambulanti, radnim mjestima, mjesnim
odborima) kao najrizi¢nijoj skupini. Pri tome su provodile: mjerenje tjelesne teZine i
visine, odredivale indeks tjelesne mase, mjerile vrijednosti krvnog tlaka, glukoze,
kolesterola 1 triglicerida iz kapilarne krvi, mjerenje obujma struka i bokova, odredivale
WHR, ispitivale 0 navikama puSenja cigareta, procjenjivale znanja ispitanika o
¢imbenicima rizika. Provedena je evaluacija, a rezultati su prezentirani lokalnoj
samoupravi. Takoder je istrazivanje prezentirano i na 10. medunarodnoj konferenciji
patronaZnih sestara u Japanu 2011. godine. Pri tome se je istaknula uloga patronaznih

sestara kao partnera u jaanju transfera znanja, sposobnosti, Sirenja rezultata istrazivanja
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1 dokaza na kojima se baziraju buduce aktivnosti, a ¢ime se jaca pozicija patronaznih
sestara u sustavu PZZ te kao i razvijanje partnerskog odnosa sa korisnicima usluga.

2. Projekt “Tecaj pripreme trudnica za porod 1 roditeljsku funkciju” provodi se ve¢ pet
godina. Nosioci edukacije su patronazne sestre uz ginekologa, fizioterapeuta, psihologa i
pravnika. Mjesec¢no se odrzavaju tematska predavanja i rad u grupama sa trudnicama i
budué¢im ocevima pomazuéi im u usvajanju znanja i vjestina ali i oslobadanja od nelagoda
i zabluda koje se javljaju u najosjetljivijem periodu zivota a to je put do ostvarivanja
roditeljstva. Uspjeh koji je polucio ovakav oblik rada je znacajan kako za buduce roditelje
tako i za cjelokupnu zajednicu.

3. Projekt “Grupe za potporu dojenju” provodi se ve¢ Cetiri godine. Zahvaljuju¢i ovom
programu koji je motivirao patronazne sestre da kvalitetno i predano organiziraju rad na
promociji dojenja kroz male grupe okupljaju¢i buduc¢e majke, majke koje doje, one koje
to zele ali imaju poteskoce kao i zainteresirane oceve, bake i druge ¢lanove obitelji
garantira uspjeh u promicanju dojenja. Zahvaljujuc¢i ostvarivanju i realizaciji 10. koraka
u promicanju dojenja rijecko rodiliste je ponovo dobilo naslov “Rodiliste prijatelj djece”.
4. Projekt “Unaprjedenje kvalitete Zivota romske populacije” provodi se drugu godinu. U
rad su ukljuene patronazne sestre, lijenik, psiholog, profesor rehabilitator 1 profesor
hrvatskog jezika. Aktivnosti se provode u romskom naselju. Romi su godinama bili na
marginama drustvenog interesa, Sto je pridonijelo znatnom zaostajanju kvalitete uvjeta
njihovog zivljenja u odnosu na vecinsko stanovniStvo, Sto zbog niskog stupnja
obrazovanja, §to zbog njihove nemotiviranosti za ukljuc¢ivanje u formalne i njima
dostupne oblike rada. Specific¢an nacin zivljenja 1 druge karakteristike romske populacije
uvjetuju da djeca u romskim obiteljima, nerijetko, odrastaju u tezim uvjetima i nemaju
jednake moguénosti ravnopravnog sudjelovanja u drustvu. Mnoga djeca pripadnika
romske nacionalne manjine svakodnevno se susre¢u s preprekama koje im otezavaju
kvalitetno zadovoljavanje potreba, ukljucuju¢i i redovito obrazovanje i zdravstvenu
zastitu, kao 1 integriranje u Siru druStvenu zajednicu. Cilj projekta je unaprijediti usvajanje
osnovnih higijenskih navika djece 1 Zena, razvijanje socijalnih kompetencija,
osvjesc¢ivanje vaznosti samo brige za zdravlje djece i vlastito zdravlje svakog pojedinca,
unaprjedenje komunikacije u obitelji, razvijanje svijesti o o€uvanju okoliSa i zbrinjavanju

komunalnog otpada te edukacija o vaznosti usvajanja hrvatskog jezika za djecu polaznike
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prvih razreda. Rezultati jednogodisnjeg rada su vrlo zadovoljavajuci i prepoznati u
zajednici (1).

U Zavodu za javno zdravstvo u Dubrovniku 2005. godine otvoren je Centar za
dobrovoljno savjetovanje i testiranje na HIV. U savjetovaliStu se provodi zdravstveni
0dgoj 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 lijeéenju. Tijekom rada Centra za dobrovoljno savjetovanje i 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 Koréuli, od toga 69% muskaraca i 31% zena . Veé u
pocetku djelovanja Centra, u sklopu promidzbe su djelatnici informirali o njegovom
postojanju i svrsi na razne nacine: od novinskih ¢lanaka i radio emisija, do lijepljenja
plakata u autobusima. Osnovna nacela rada. Savjetovalista su:

1. DOBROVOLJNOST: Nacelo dobrovoljnosti temelji se na informiranom pristanku, tj.
korisnik nakon Sto je dobio potrebne informacije o savjetovanju 1 testiranju,
samostalno i bez prisile odluéuje zeli 1i pristupiti savjetovanju i testiranju.
2. ANONIMNOST: Sve se vodi pod posebnom $ifrom, u slu€¢aju da korisnik zeli pisani
trag testiranja duzan je dati podatke.

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

4. BESPLATNOST:

U savjetovaliste moze do¢i 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 (nac¢inima prijenosa, rizicima, procjeni osobnog rizika korisnika), testiranja
na HIV, hepatitis B, hepatitis C i sifilis, te dijeljenja brosura, letaka i prezervativa . U
Dubrovacko-neretvanskoj zupaniji tijekom 2010. godine registrirana je jedna osoba
zarazena HIV-om, $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 i Koréuli 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 najéesce riziéno ponasanje istaknuli

heteroseksualni spolni odnos bez zastite (8).
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Jedan od glavnih ciljeva strategije razvoja zdravstva Republike Hrvatska je ocuvanja i
unapredenje zdravlja, smanjenje pobola i smrtnosti od kroni¢nih nezaraznih bolesti te
produljenje trajanja i kvalitete Zivota pojedinca i zajednice. Od velike je vaznosti
infiltracija i aktivacija patronazne sestre u zdravstvene i nezdravstvene sluzbe u svojoj
lokalnoj zajednici. U preventivnoj djelatnosti ostvarena je suradnja i s drugim ne
zdravstvenim ustanovama poput centara za socijalnu skrb, crvenim krizem, obiteljskim
centrom, opc¢inama, vjerskom zajednicom i1 samim zupanijskim sluzbama. Najveci
naglasak je suradnja s lije¢nicima opce/obiteljske medicine i drugim specijalistickim
ustanovama (npr. lije¢nik interne medicine, fizijatrije, psihijatrije itd.) (1).

Cjelogodisnji program rada patronaznih sestara usmjeren na zajednicu u Krapinsko-
zagorskoj Zupaniji, obuhvaca:

* teajeve za trudnice (svaki drugi mjesec tijekom godine na 8 lokacija),

* rad s grupama za potporu dojenja, (svaki mjesec na 8 lokacija),

 zdravstveni odgoj u vrti¢ima putem igraonica (svaki mjesec u svim vrti¢ima na
podrucju Krapinsko-zagorske Zupanije),

* savjetovaliSta za kroni¢ne bolesnike (svaki mjesec)

* obiljezavaju se svi vazni datumi vezani uz preventivni rad kao i provodenje akcija
prigodom istih kako bi stalno bili prisutni i prepoznatljivi u zajednici (1).

Patronazna sestrinska skrb usmjerena je prema dvije glavne grupe rjeSavanja postavljenih
zadataka, a to su :

* Promicanje i ocuvanje zdravlja te sprecavanje bolesti kod;

— novorodenceta

— dojenceta

— male i predSkolske djece

— Skolske djece i omladine

— zena osobito za vrijeme trudnoce, babinja 1 dojenja

— starijih i nemoc¢nih osoba

— osoba s povecanim potrebama

— osoba riziénog ponaSanja i losih Zivotnih navika

Prepoznavanje, pravodobno otkrivanje i skrb za bolesne i nemo¢ne koja se provodi tamo

gdje ljudi zive i rade, a najcesce u njihovim domovima (1).
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Za dobre rezultate u djelatnosti patronazne sestre bitan je cjelovit i multidisciplinaran
pristup s Svjetska zdravstvena organizacija je definirala unapredenje zdravlja kao »proces
koji omogucava ljudima da povecaju kontrolu nad zdravljem i da poboljSaju svoje
zdravlje«. To predstavlja opsezan socijalni i1 politicki proces koji obuhvaca akcije
usmjerene na jacanje vjestina i sposobnosti pojedinca, kao 1 na akcije koje su povezane s
odrednicama zdravlja. U mnogim podrucjima postoji osnovni nedostatak razumijevanja
za unapredenje zdravlja (1).

Promocija zdravlja je kompleksan skup medudjelovanja koja uklju¢uju cjelokupno
stanovniStvo u svakodnevnom zivotu, predstavlja opsezni socijalni i politicki proces, koji
je usmjeren prema akcijama, nuznim da bi se obratila paznja na uvjete, koji djeluju na
zdravlje. Ona kombinira razlicite, ali i komplementarne metode 1 pristupe, ukljucujuéi,
edukaciju, socijalnu mobilizaciju, zagovaranje zdravlja, razvoj zakonodavstva i javne

politike koja pomaze zdravlje (vise disciplinski) svakom pojedincu (1).

3.2.Edukacija putem medija

Mediji su u opcoj definiciji vrlo slozeni pojam koji oznacava sustave javnog
informiranja koji sluZe za rasprSivanje vijesti i audio-vizualnih sadrzaja u svrhu
informiranja, obrazovanja te zabave najSirih slojeva stanovniStva. U dana$njem drustvu
mediji nisu samo posrednici koji prenose neki sadrzaj, ve¢ su stvorili vlastitu socijalnu
sredinu i postali su dio vlastitog prirodno-umjetnog okruzenja. U strukturalnoj podijeli
suvremenog druStva mediji imaju svoje mjesto i bez njih suvremeno drustvo nema svoju
potpunost. Uz svoju prvotnu ulogu u drustvu, dakle informiranje, oni su preuzeli ulogu
obrazovanja, neprestane edukacije, formiranja stavova, trazenja prepoznatljivosti
odredene profesije te stvaranja prepoznatljivosti ponaosob stanovitog lika. Od medija se
ocekuje puno, jer oni informiraju, prenose znanje, umrezuju svijet, predstavljaju zabavu.
Njihova svrha je u€initi svijet i dogadanja u njemu Sto blizim. Mediji su prvi pokrenuli
proces globalizacije, jer su po svojoj naravi univerzalni i dostupni svima .Pitanje medija
je uvijek aktualno bez obzira s kojeg se aspekta promatralo. Pocevsi od pitanja slobode
medija, Sto je mjerilo uspjeSne demokratizacije, te profesionalizma i izgradnje civilnoga

drustva. Pored informiranja, obrazovanja, zabave, mediji formiranju stavove onog tko ih
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koristi. U cjelini, osobito je suvremeni medij neizbjezno sredstvo procesa danaSnje
globalizacije (1).

Rezultati provedene ankete pokazuju znaCajnu ulogu medicinske sestre u
informiranju pacijenata i davanju savjeta za koje su kompetentne. Osim zdravstvenog
osoblja, vazan izvor informiranja o bolesti jesu i mediji. Najcesce koriSteni mediji su
televizija, internet i novine. U danasnje vrijeme mediji su preuzeli ulogu obrazovanja i
edukacije te su mjerilo drustvene stvarnosti. Iz toga razloga i zdravstveno osoblje treba
prakse partnerstva izmedu medija i zdravstvenih djelatnika u cilju Sirenja informacija koje
bi mogle pridonijeti unapredenju zdravlja, trebao bi biti jedan od ciljeva
javnozdravstvenoga djelovanja. Vode¢a uloga medicinskih sestara je 1 edukacija
stanovniStva o prevenciji bolesti i oCuvanju zdravlja. U skladu s time sposobne su
priredivati teme iz podrucja svoje kompetencije za edukaciju Sire javnosti. Ipak, gledajuci
sestrinstvo 1 njegovu participaciju u medijima, moze se zakljuciti kako je ono minimalno
ili skoro neznatno zastupljeno. Razlozi izmedu ostalog leze u edukaciji medicinskih
sestara koja ih ne u¢i medijskoj kulturi i djelovanju u javnosti. Isto tako, mediji ne
prepoznaju medicinske sestre kao moguce partnere jer nisu upoznati sa moguénostima
sestrinskog rada zbog naslijeda povijesti u kojemu su medicinske sestre predstavljane
isklju¢ivo kao “pomocnice” lijecnika. Ipak, rezultati provedenog istrazivanja pokazuju
kako pacijenti u istoj mjeri vjeruju lije¢nicima i1 medicinskim sestrama kad su u pitanju
savjeti o njihovom zdravlju. 1z tog razloga bitno je pokrenuti proces edukacije kako bi se
na taj naCin osnazila prezentacija sestrinstva kao profesije Siroj javnosti te osigurao

prostor djelovanja u medijima (1).

3.3.Uloge medicinskih sestara u promicanju zdravlja-istraZivanje

Promocija zdravlja podrazumijeva unapredenje zdravlja prije nego se pojavi
ugrozenost zdravlja ili zdravstveni problem (10).

Medicinske sestre imaju veliku ulogu u promicanju javnog zdravlja. Tradicionalno,
fokus promicanja zdravlja medicinskih sestara bio je na sprecavanju bolesti i promjeni

ponasanja pojedinaca s obzirom na njihovo zdravlje. Medutim, njihova je uloga
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promotora zdravlja sloZenija jer imaju multidisciplinarno znanje i iskustvo promocije
zdravlja u njihovoj praksi i skrbi (11). Ovaj rad predstavlja integrativni pregled s ciljem
ispitivanja rezultata postojecih istrazivackih studija (1998.-2011.) Prakse za promicanje
zdravlja od strane medicinskih sestara. Sustavna pretrazivanja racunala provedena su u
Cochrane bazama podataka, Kinahl, PubMed, Web of Science, baze podataka PsycINFO
i Scopus, koji obuhvaéaju razdoblje od sijecnja 1998. do prosinca 2011. godine.(11)
Uloga medicinskih sestara obuhvacala je prakti¢nu skrb, savjetovanje, pracenje terapije
pacijenata 1 prevenciju bolesti. To je poboljSalo dostupnost zdravstvenih usluga,
smanjenje simptoma kroni¢nih bolesti, poveéanje trosSkovne ucinkovitosti i pobolj$anje
iskustva kupaca u zdravstvenim uslugama (11).

Cilj ovog integrativnog pregleda bila je usporedba nalaza proslih istraZivackih
studija (1998.-2011.) Aktivnosti promicanja zdravlja medicinskih sestara. Pitanja vezana
uz istrazivanje su bila: (I) Koja vrsta promocije zdravlja pruza teorijsku osnovu za praksu
promicanja zdravlja medicinskih sestara? (Il) Kakvu vrstu stru¢nosti za promicanje
zdravlja obavljaju medicinske sestre? (I11) Koje vrste stru¢nih znanja i vjestina pruzaju
medicinske sestre koje se bave promicanjem zdravlja? (IV) Koji ¢imbenici doprinose
sposobnosti medicinskih sestara da provode promociju zdravlja (8).

Prema tim radovima teorijska osnova za promicanje zdravlja odrazava vrstu
prakti¢nih akcija koje provode medicinske sestre kako bi promicale zdravlje pacijenata,
obitelji 1 zajednice. Drugi zajednic¢ki koncept definiranja orijentacije za promicanje
zdravlja bio je osnaZivanje, §to se odnosilo na suradnju s pojedincima, skupinama i
zajednicama. Takva je orijentacija opisana u ovim istrazivanjima u smislu komunikacije
s pacijentom i bolesnikom te sudjelovanjem pacijenta, skupine i zajednice. lako su ove
studije pokazale da je osnazivanje jedna od najvaznijih teorijskih baza za aktivnosti
promicanja zdravlja od strane medicinskih sestara, osnazivanje nije ugradeno u aktivnosti
promicanja zdravstvene zastite sestara. Trec¢i zajednicki koncept definiranja orijentacije
za promicanje zdravlja bila je druStvena i zdravstvena politika. Ove su studije pokazale
da se aktivnosti promicanja zdravstvene zastite sestara trebaju temeljiti na preporukama
u, primjerice, poveljama i deklaracijama Svjetske zdravstvene organizacije (WHO) te
direktivama 1 vodstvima profesionalnih i1 vladinih organizacija. Medutim, ispitivane
studije pokazale su da medicinske sestre nisu upoznate s dokumentima socijalne i

zdravstvene politike i da ih nisu primjenjivali na njihovu skrbni¢ku praksu. Posljednji
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definicijski koncept orijentacije promicanja zdravlja bila je orijentacija prema zajednici.
Ovi radovi otkrili su da medicinske sestre imaju znanje o promicanju zdravlja usmjerene
prema zajednici: od njih se oc¢ekuje da koriste strategije nadzora nad zdravljem, rade u
suradnji s drugim stru¢njacima i grupama te postuju i interakciju s razli¢itim kulturama.
Pored toga, orijentacija za promicanje zdravlja rezultirala je boljem suradnjom
medicinskih sestara s ¢lanovima zajednica, primjerice uklju¢ivanjem u dobrovoljni rad i
provedbom zastitnih i preventivnih mjera zdravlja (11).

Struénost medicinskih sestara s obzirom na promicanje zdravlja opisana je u 16
istrazivackih radova. Prema tim radovima medicinske sestre implementirale su niz vrsta
aktivnosti promicanja zdravlja i primijenile razliite ekspertize za promicanje zdravlja u
Sirokom rasponu konteksta sestrinstva. Ovisno 0 kontekstu medicinske sestre mogu
iskoristiti razne vrste strucnosti u promicanju zdravlja. Medicinske sestre mogu se svrstati
u: opce zdravstvene promotore, zdravstvene promotore usmjerene na bolesnika i

promotore zdravstvenih projekata za upravljanje projektima, Slika 1 (11).
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Types of
expertise

General
health promoters

Robmnson and Hill, 1998
Whitehead, 2001, 2007
2000 2011
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2009

consisted

oo Parker er al

Patient-focused
health promoters

Hopia er al , 2004
Cross, 2005
Jerden et ol
Kelley and

Abraham, 2007

Goodman er al

2006

2011

Managers of health
promotion projects

Runciman er al , 2006
Whitehead, 2006b
Witt and

Puntel de Almeda
Fagerstrom, 2009

2008

Exampies from included studics

* Apphies health education knowledge in
nursmg imierventions

*Gives health education to patients

* Tradional health educator

Examples from included studies

* Have knowledge of different types of
discases and symptoms

* Identify health promotion needs of different
groups (¢.g Familwes or older peopie)

* Professsonal inmteraction focused on the
specific discase or physical problems

Exampiles from included studics

* Health care managers need 1o be the key
implementers ol health promotion

* Co-ordinates educational actions i the health
unit and community

* Take a part in health promotion inmtiatives of
indivaduals, familes and community

Slika 1. Uloga medicinskih sestara u praksi promicanja zdravlja: integrativni pregled

Izvor: https://academic.oup.com/heapro/article/28/4/490/556908

Promicanje zdravlja od strane medicinskih sestara povezano je s zajednickim

univerzalnim nacelima skrbi. Najcesc¢a intervencija promicanja zdravlja koje koriste

medicinske sestre je zdravstveno obrazovanje. Promotori zdravlja usmjereni na

pacijente.

Sve je vise priznanje da razlicite grupe pacijenata, kao Sto su starije osobe ili obitelji s

kroni¢nim bolestima, imaju razli¢ite potrebe za promicanjem zdravlja.

Voditelji projekata promocije zdravlja, medicinske sestre trebaju biti u stanju planirati,

implementirati i procijeniti intervencije i projekte promocije zdravlja.

Stoga bi menadzeri projekata promicanja zdravlja trebali imati napredne klinicke

vjestine 1 preuzeti odgovornost u nadzoru 1 vode¢im istrazivackim i razvojnim
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aktivnostima u skrbi te sposobnosti koordinacije odgojno-obrazovnih i razvojnih
intervencija u zdravstvenim jedinicama i zajednicama (11).

Zakljucak ovog rada jest da prema mnogim istrazivanjima o promicanju zdravlja,
¢ini se da medicinske sestre jos nisu pokazale jasnu i o¢iglednu politi¢ku ulogu u provedbi
aktivnosti promicanja zdravlja. Umjesto toga, medicinske sestre mogu se smatrati opéim
promotorima zdravlja, a njihove aktivnosti promicanja zdravlja temelje se na zdravom
znanju i davanja informacija pacijentima. Njega je odgovarajuca struka u kojoj ¢e
provoditi promociju zdravlja, ali nekoliko prepreka povezanih s organizacijskom
kulturom ima znacajan utjecaj na isporuku. Stoga je potrebno vise istrazivanja kako bi se
utvrdilo kako podupirati medicinske sestre u provedbi promicanja zdravlja u njihovim
ulogama u razli¢itim zdravstvenim sluzbama (11).

Bolesti srca 1 krvnih Zila su vode¢i uzrok smrti kako u svijetu tako i1 kod nas. U
2000. godini umrlo je od bolesti srca i krvnih zila 26.712 osoba ili prakticki svaki drugi
umrli u Hrvatskoj. Po tome su znac¢ajan javnozdravstveni problem jer uzrokuju veliko
ekonomsko optere¢enje zbog samih troSkova lijeCenja, smanjenje produktivnosti i
izostajanja s posla, ali isto tako uzrokuju i nesposobnost, invaliditet i prijevremenu
smrtnost (1). Ideja promicanja zdravlja podrazumijeva unapredenje zdravlja i stvaranje
potencijala za dobro zdravlje prije nego se zdravstveni problem ili ugrozenost pojave (1).
Naglasak treba biti na usvajanju zdravog nacina zivota od najranije Zivotne dobi te na
mijenjanju po zdravlje Stetnih usvojenih navika. Stoga treba osnaZivati aktivnosti na
podrucju promicanja zdravlja, zdravstvenog odgoja i prosvjecivanja osobito u primarnoj,
ali 1 specijalistickoj 1 bolnickoj zdravstvenoj zastiti koriste¢i suvremene edukacijske
metode i interaktivni pristup. Treba stvoriti preduvjete da zdraviji nacin zivota bude
dostupniji i privlac¢niji od drugih opcija (1).

Tradicionalno, sustavi zdravstvene zastite bili su usredotoCeni na lijekove za
bolesti. Danas je sustav viSe usmjeren na u€inkovite tehnike prevencije. Oko 1.7 milijuna
Amerikanaca godiSnje umire od kroni¢nih bolesti, ukljucujuéi sréane bolesti, rak,
mozdani udar, dijabetes i1 opstruktivnu pluénu bolest. Medicinske sestre i1 drugi
zdravstveni djelatnici stalno rade na spre¢avanju takvih bolesti kroz razlicite nacine (6).
Sréana bolest kao vodeci uzrok smrti u Sjedinjenim Drzavama, i1 kao takva u fokusu je

mnogih struénjaka za zdravstvenu zastitu. Postoje mnogi preventivni programi 1 mnogi

26



zaposleni koriste sljede¢e metode educiranja javnosti o nafinima sprje¢avanja src¢ane
bolesti, ukljucujuéi:

Potaknite pacijente da se ukljuce u redovite kontrole krvnog tlaka i kolesterola kako bi
sprijecili ili kontrolirali visoku ili opasnu razinu. Obrazujte populaciju na simptome
sr¢anih bolesti i sr¢anih udara. Pobolj$ajte odgovor u slucaju nuzde kako biste povecali
stope prezivljavanja. Organizacije poput Americkog udruzenja srca razvile su smjernice
1 metode najbolje prakse za lijeCenje 1 prevenciju bolesti srca. Ove strategije, koje koriste
zdravstveni stru¢njaci, rade na edukaciji i sprecavanju kardiovaskularnih

bolesti te imaju moguénost smanjivanja troskova zdravstvene zaStite i poboljsanja
cjelokupne skrbi pacijenata (6).

Kroni¢na opstruktivna pluéna bolest jedna od najces¢ih pluénih bolesti, kroni¢na
opstruktivna pluéna bolest (KOPB) uzrokuje poteskoce s disanjem i progresivno se
pogorSava tijekom vremena. Slicno kao i kod tri vrste prevencije, postoje Cetiri
komponente koje stru¢njaci zdravstvene zastite koriste za upravljanje KOPB:

1.Pristup i pracenje

2. Smanjite ¢imbenike rizika

3.Upravljajte stabilnom KOPB

4.Upravljajte potencijalnim recidivima ili pogorSanjem bolesti

Zdravstveni stru¢njaci stavljaju naglasak na primarnu prevenciju u slucajevima KOPB,
jer to moZe biti uzrokovano izlaganjem unutarnjim i vanjskim oneci$¢iva¢ima zraka.
Nakon odredivanja osjetljivosti pojedinca na KOPB, medicinske sestre i profesionalci
mogu odrediti najbolji nacin lijecenja ili prevencije (6).

Tjelesna aktivnost

Povezanost tjelesne aktivnosti sa zdravljem i kvalitetom Zivota ljudi nikada do sada nije
izazivala toliku paznju, a §to je i razumljivo, obzirom da se Europa ali i cijeli svijet
suocavaju sa epidemijom nekretanja koja uzima sve vec¢i danak u smrtnosti i obolijevanju.
Nedostatak tjelesne aktivnosti je odraz uzurbanog stila Zivota, ubrzanog tehnoloSkog
razvoja, okolisa koji ne pruza dovoljno prilika za aktivan Zzivot ali i nedovoljne
osvijeStenosti o vaznosti svakodnevne tjelesne aktivnosti za zdravlje ljudi. Ukljucivanje
redovite tjelesne aktivnosti u dnevnu rutinu smatra se dobrom strategijom za povecanje
broja aktivnih osoba. Stoga je vazno provoditi programe koji poti¢u stanovni$tvo na

pjesacenje i voznju biciklom u svrhu transporta (1).
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Medicinske sestre promoviraju:

Redovitu vjezbu: Sestre promoviraju redovnu aktivnost (po moguénosti 30 minuta
vjezbanja najmanje pet dana u tjednu) za borbu protiv sranih stanja, visokog krvnog
tlaka 1 drugih bolesti kao §to su mozdani udar, dijabetes 1 artritis.

Upravljanje teZinom: Vjezba takoder poti¢e upravljanje tezinom. Preventivna skrb
ukljucuje odrzavanje i kontrolu tezine s vjezbama i zdrave prehrambene navike kako bi
se sprijecile bolesti poput pretilosti, kardiovaskularnih bolesti i osteoartritisa.
Izbjegavanje puSenja i zlouporabe droga: Osim prirode ovisnosti povezanih s
pusenjem i uporabom droga, postoji rizik od raka plué¢a, emfizema i drugih oblika raka.
Umjereno koristenje alkohola: Obrazovanje o u¢incima konzumacije alkohola, kao i
rani screening za bolesti poput bolesti jetre, mozdanog udara ili visokog krvnog tlaka,
moze znacajno povecati Sanse za prevenciju bolesti.

Kontrola postoje¢ih bolesti: Medicinske sestre ukljuene u preventivno zdravstveno
osiguranje utvrduju postojece uvjete u ranoj fazi. Promjena ponaSanja pojedinca moze

kontrolirati ili minimizirati u¢inke odredene bolesti (6).

28



3. ZAKLJUCAK

Medicinske sestre imaju veliku ulogu u prevenciji i promoviranju zdravlja.
Ravnopravni su clanovi zdravstvenog tima koji se brine o zdravlju populacije.
Medicinske sestre koje se brinu o zdravoj populaciji, u sredistu njihovog rada je korisnik,
vode racuna o okolini u kojoj pojedinac zivi. Danas medicinska sestra pokriva $iroko
podrugje rada ukljucujuéi vrtiée, Skole, zdravstvene ustanove, a djeluje i kao samostalna
u sklopu patronazne djelatnosti. Zbog velike odgovornosti i izuzetno opSirnog posla sestra
mora imati Siroko znanje iz podrucja zdravstva, i zdravstvenog odgoja, te isto tako mora
posjedovati izrazite komunikacijske vjeStine. Kroz primarnu prevenciju medicinske
sestre djeluju putem edukacijskih programa na populaciju, kako bi sprijecile nastanak
bolesti 1 educirale populaciju o Stetnim navikama. Provode preventivne programe,
educiraju populaciju o zdravom nacinu Zivota, pravilnoj prehrani, redovitom provodenju
tjelesne aktivnosti, i na takav nacin sprjecavaju nastanak bolesti. Gledajuci sa ekonomske
strane, provodeci preventivne mjere smanjuju troskove lijeenja i boravka u bolnici.

»Sestra pomocnica je onaj misionar, koji ¢e u narod unijeti za nj vazne rezultate
znanosti. Njoj je dana uloga narodnog prosvjetitelja u higijeni, ona imade da unaprjeduje
zdravlje pojedinca, obitelji, naroda, ljudske zajednice...Ona odlazi k ljudima u kuce,
nauca ih principe higijene... Ako je bolestan jedan ¢lan obitelji 1 sestra pomocnica
poucava, kako ¢e se zdravi oCuvati od bolesti, a opet ¢ini sve, da ozdravi onaj, koji je

izgubio zdravlje...“ dr. Vladimir Cepuli¢ (3).
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4. SADRZAJ

Medicinske sestre su zagovornice promocije zdravlja. One u svoj rad moraju
ukljuciti promociju zdravlja u sastavni dio sestrinske prakse. U centru njihovog rada je
pojedinac, obitelj i zajednica, koju moraju osnaziti. Njihov rad mora biti u suradnji sa
obiteljskim lije¢nicima i drugim djelatnicima zdravstvene skrbi. Ovakvu vrstu rada
provode kroz patronaznu djelatnost, koja je ujedno i primarno-edukativna i informativna
djelatnost. Svrha je njihovog rada otkrivanje i zbrinjavanje bolesnih, nemo¢nih i socijalno
ugrozenih stanovnika sa zadatom ocuvanja, unapredenja i1 zaStite zdravlja ostalih.
Medicinske sestre svoj rad sa pojedincem temelje na primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj
prevenciji. Primarnu prevenciju usmjeravaju na zdravu populaciju, sekundarnu na
bolesnike oboljele u ranom stadiju bolesti, te tercijarnu na prepoznavanje i lijeCenje onih
stanja kod kojih unato¢ lije€enju ostaju posljedice. Cilj je ocuvati kvalitetu Zivota
bolesnika.

Kroz zdravstveni odgoj medicinske sestre djeluju na populaciju. Zdravstveni odgoj
je medicinsko-pedagoska disciplina  koja se bavi unapredenjem zdravlja medu
populacijom. Glavni cilj zdravstvenog odgoja je odgojiti pojedinca i populaciju da
zdravlje po¢nu smatrati velikom vrijednoS¢u, te da po¢nu mijenjati lose navike ponasanja
sa onim dobrim. Na pojedinca i populaciju utjece i svojim osobnim primjerom koji je
snazan oblik zdravstvenog odgoja. Rad medicinske sestre ukljucuje rad s velikim
grupama, rad s malim grupama, rad sa pojedincima, te savjetovanje. Edukacija je jedna
od glavnih zadaca medicinske sestre. Gotovo sve sestrinske dijagnoze ukljucuju
edukaciju pacijenata ili Clana obitelji u planu zdravstvene njege kroz sestrinske
intervencije. Da bi se poboljsala komunikacija s pacijentom i njegovom obitelji treba,
izmedu ostalog, omoguciti dostupnost informacija u svakom trenutku. Zbog svega ovoga
medicinska sestra mora posjedovati dobre komunikacijske vjestine i mora posjedovati
empatiju.

Cilj ovog rada jest pokazati primjere dobre prakse prevencije bolesti, provodenjem
preventivnih programa, programa za unapredivanje zdravlja kako kod nas u Republici
Hrvatskoj, tako i u Americi.

Vaznu ulogu u prevenciji i promoviranju zdravlja, kao i u promociji preventivnih

programa imaju mediji. Osim zdravstvenog osoblja, vazan izvor informiranja o bolesti
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jesu i mediji. NajCesée koristeni mediji su televizija, internet i novine. U danasnje vrijeme
mediji su preuzeli ulogu obrazovanja i edukacije te su mjerilo drustvene stvarnosti. 1z
toga razloga i1 zdravstveno osoblje treba gledati na medije kao alat koji moze posluziti u

Sto se ti¢e kroni¢nih bolesti, bolesti srca i krvnih Zila su jedan od vodeéih uzroka
smrtnosti, kako kod nas u Republici Hrvatskoj tako i u svijetu, stoga medicinske sestre i
kod nas 1 u svijetu se zalazu za povecanje tjelesne aktivnosti, upravljane tjelesnom
tezinom, izbjegavanje puSenja, umjereno koriStenje alkohola te kontrolu postojecih
bolesti.

Medicinske sestre su ravnopravni ¢lanovi zdravstvenog tima. Zbog velike
odgovornosti 1 izuzetno opSirnog posla medicinska sestra mora imati Siroko znanje iz
podrucja zdravstva, i zdravstvenog odgoja, te mora posjedovati izrazite komunikacijske
vjestine.

Kljuéne rije¢i: medicinske sestre, promocija zdravlja, zdravstveni odgoj, primarna

sekundarna i tercijarna prevencija, mediji, edukacija.
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5. SUMMARY

Nurses are advocates of health promotion. They must incorporate health promotion
into their nursing practice into their work. In the center of their work is an individual,
family and community, which they must empower. Their work must be in cooperation
with family doctors and other health care professionals. This type of work is carried out
through patronage, which is also a primary education and information activity.

The purpose of their work is to detect and care for sick, helpless and socially
vulnerable residents with the task of preserving, improving and protecting the health of
others.

Nurses work with individuals based on primary, secondary and tertiary prevention.
Primary prevention is directed to a healthy population, secondary to patients with early
stage disease, and tertiary to the recognition and treatment of those conditions that, in
spite of treatment, remain the same. The aim is to preserve the quality of life of the patient.

Through health nursing nursing work on the population. Health education is a
medical-pedagogical discipline that is concerned with improving health among the
population. The main goal of health education is to educate individuals and the population
that health is beginning to be considered a great asset and that they begin to change bad
habits with that good. The individual and the population are also influenced by their
personal example that is a powerful form of health education. The work of nurses involves
working with large groups, working with small groups, working with individuals, and
counseling. Education is one of the main tasks of a nurse.Almost all nursing diagnoses
include patient education or family members in the nursing care plan through nursing
interventions. In order to improve communication with the patient and his / her family,
inter alia, the availability of information at all times. Because of this, all of this nurse must
possess good communication skills and must possess empathy. The aim of this paper is
to show examples of good practice of disease prevention, prevention programs, health
promotion programs both in Croatia and in America.

An important role in preventing and promoting health, as well as in promoting
preventive programs, has the media. Apart from medical staff, the important source of
information about the disease is the media. The most commonly used media are

television, internet and newspapers. At present, media have taken on the role of education
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and education and are a measure of social reality. For this reason, medical staff should
look to the media as a tool that can serve in the education of the masses of people. As far
as chronic diseases are concerned, heart and blood vessels are one of the leading causes
of mortality, both in Croatia and in the world, so the nurses in both the world and us are
committed to increasing body weight, moderate use of alcohol and control of existing
diseases.

Nurses are equal members of the health team. Due to the great responsibility and
extraordinarily extensive work, the nurse needs to have extensive knowledge in the areas
of health care and health education and must have a strong communication skills.
Keywords: Nurses, Health Promotion, Health Education, Primary Secondary and

Tertiary Prevention, Media, Education.
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