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Uvod

Na Onkoloskem institutu Ljubljana Ze od leta 1998 deluje Posvetovalnica za
onkolosko zdravstveno nego. Osnova za njeno odprtje je bila vizija razvoja stroke
zdravstvene nege, ki med drugim zagovarja, da mora biti medicinska sestra tudi v
vlogi zdravstvenega vzgojitelja. S tem pomembno vpliva na celovito informiranje
bolnika o zdravljenju in zdravstveni negi, kar posredno vpliva na izboljSanje
kakovosti Zivljenja bolnikov tako v obdobju bolni$ni¢nega kot zunaj bolniSniCnega
onkoloskega zdravljenja in rehabilitacije onkoloSkega bolnika.

Danasnji pomen zdravstvene vzgoje

Zaradi hitro spreminjajoCega se sistema zdravstvene obravnave bolnikov se je v
zadnjih letih lezalna doba bistveno skrajSala in vedno ve¢ onkoloSkih bolnikov se
zdravi ambulantno ali v dnevni bolni$nici. Medicinske sestre Onkoloskega instituta
Ljubljana se zavedamo, da zaradi CimhitrejSe obravnave bolnikov, lahko prihaja do
pomanjkljivega informiranja bolnikov o bolezni in stranskih u€inkih zdravljenja.
Raziskave v svetu so pokazale, da je pri obravnavi onkoloSkega bolnika kljuénega
pomena nadrtovano zdravstveno vzgojno delo. Bolniki z rakom se srecujejo z
razli¢nimi negativnimi simptomi, kot posledico bolezni in specifi¢nega zdravljenja,
ki pomembno vplivajo na kakovost njihovega Zivljenja. Nekatere od negativnih
simptomov lahko z zdravstveno vzgojo, s svetovanjem in z ucenjem bolnika o
njegovi vlogi pri obvladovanju stranskih uéinkov preprec¢imo ali omilimo in s tem
pomembno vplivamo na potek obravnave in kakovost Zivijenja bolnika. Medicinske
sestre so v okviru negovalne anamneze dolZne pridobiti informacije o bolnikovih
teZavah v domacem okolju in svetovati, kako teZave obvladovati. Preveriti je
potrebno, ali imajo bolniki za to dovolj znanja in informacij.
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Aktivnosti zdravstvene vzgoje moramo zato usmerjati v informiranje, svetovanje, ucenje
bolnikov in svojcev ter pomoc¢ pri oblikovanju vrednot in stalis¢. Znanje in vescine, ki jih
bolniki in njihovi svojci pridobijo z zdravstveno vzgojo, pripomorejo, da ob problemih, s
katerimi se sreCujejo predvsem zunaj bolniSnice, pravoCasno in pravilno ukrepajo ter
znajo poiskati primerne reSitve za probleme, oziroma znajo poiskati ustrezno pomoc.
Bolnikom tako omogoc¢imo, da postanejo aktivni Clani pri sprejemanju odloCitev v
procesu zdravljenja in zdravstvene nege. Zdravstvena vzgoja izbolj$a in ohranja kakovost
Zivljenja bolnikov med specificnim onkoloskim zdravljenjem, okrevanjem in Zivljenjem z
napredovalo boleznijo ter omogoca kontinuirano skrb za bolnika.

Predlog plana razveja razsirjenega programa
Posvetovalnice za onkolosko zdravstveno nego

Da bi tudi bolnikom, ki se zdravijo ambulantno omogoéili kakovostno,
kontinuirano zdravstveno nego, smo v letu 2004 v dvanajstélanski delovni skupini
medicinskih sester izdelali predlog plana razvoja razSirjenega programa
Posvetovalnice za onkolosko zdravstveno nego.

V obravnavi bolnikov smo se odlo€ili za multidisciplinaren pristop, ki uposteva
povezovanje medicinskih sester z zdravstvenimi sodelavci znotraj in zunaj OnkoloSkega
instituta. Poleg individualne in skupinske zdravstvene vzgoje bolnikov bodo naloge
sodelujocih v Posvetovalnici za onkolosko zdravstveno nego tudi razvijanje pisnih
zdravstvenovzgojnih in informacijskih vsebin oziroma navodil za bolnike in njihove
svojce. Poleg tega bomo za posamezna zdravstvenovzgojna podroéja izdelali
standardne u¢ne vsebine, ki bodo omogocile poenotenje procesa zdravstvenovzgojnega
dela izvajalcev in s katerimi bomo lahko zagotovili kakovost na tem podrodju.

Ze vpeljana podro¢ja zdravstvene vzgoje bolnikov (v tabeli 1 so to podrogja od &. 1. do
4.) bomo v Posvetovalnici za onkolosko zdravstveno nego zdruZili $e s petimi novimi
podrogji stroke zdravstvene nege.

Raziskava

Da bi ugotovili Zelje in potrebe bolnikov po zdravstveni vzgoji, njihove dosedanje
izku$nje in mnenje o informiranju, smo aprila leta 2005 na Onkoloskem institutu
Ljubljana izvedli raziskavo. Pri tem smo uporabili delno strukturiran anketni
vpraSalnik. V raziskavo je bilo vklju¢enih 143 bolnikov Onkoloskega inStituta
Ljubljana. Anketiranih je bilo 63 % Zensk in 36 % moskih, povpreina starost
anketiranih je bila 52 let. Rezultati raziskave so pokazali, da smo si v planu
postavili cilje, ki odsevajo potrebe in Zelje bolnikov, ki se zdravijo na Onkoloskem
in§titutu Ljubljana.
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Tabela 1: Podrocja delovanja Posvetovalnice za zdravstveno nego in obseg predloga plana
razvoja razsirienega programa Posvetovalnice za onkolosko zdravstveno nego

Podrotja delovanja Posvetovalnice za onkolosko. . Plan razvoja razsirjenega programa Posvetovalnice

zdravstveno nego vkijucujejo: za_onkolosko zdravstveno nego obsega:
1. Zdravstveno vzgojo pri negi stome in 1. Opis pomena in ciljev
inkontinence. zdravstvenovzgojnega dela na

2. Prehransko zdravstveno vzgojo. posameznem podrocju.

2. Opredelitev pogojev, ki jih mora
izpolnjevati medicinska sestra za
zdravstveno vzgojno delo v posvetovalnici.

3. Zdravstveno vzgojo pri zdravstveno -
socialni obravnavi bolnikov.

4, Protibolecinsko zdravstveno vzgojo. . L

3. Dolocitev lokacije kjer se bo zdravstveno

5. Zdravstveno vzgojo pri sistemskem vzgojno delo izvajalo.

zdravljenju raka. . . o .
4. Doloditev poti naro¢anja bolnikov v

posvetovalnico.
5. Dolocitev oblik dela z bolniki.

6. Dolocitev nacina dokumentiranja
zdravstvene vzgoje.

6. Zdravstveno vzgojo pri zdravljenju z
radioterapijo.

7. Zdravstveno vzgojo pri kirurskem
zdravljenju.

8. Zdravstveno vzgojo pri obviadovanju

okuzb v bolnignici in doma 7. {zdelavo urnika za posamezno podrocje in

. . o za posamezne oblike dela z bolniki.
9. Zdravstveno vzgojo s podrocja paliativne

zdravstvene nege in oskrbe.

Zakljucek

Sodobna zdravstvena nega zahteva, da izoblikujemo ucinkovite strategije za aktivno
vkljuCevanje bolnikov in njihovih svojcev v proces zdravstvene nege. RazSiritev
dejavnosti v Posvetovalnici za onkolo§ko zdravstveno nego na Onkolo§kem institutu
Ljubljana je vsekakor eden od moznih pristopov.

Poglavitno vodilo naSega delovanja v Posvetovalnici za onkolosko zdravstveno nego
je zagotavljanje kakovostnega bolnikovega Zivljenja med boleznijo in zdravljenjem.
Cilji zdravstvenovzgojnega dela pa so mnogi in razli¢ni. Med pomembnej§imi cilji
s0 poleg kontinuirane skrbi za bolnike v zunaj bolni$ni¢ni obravnavi, Se veCja
informiranost bolnikov in aktivno vkljuCevanje bolnikov ter njihovih svojcev v
proces zdravljenja in zdravstvene nege. Orodje s katerim bomo dosegali svoje cilje
bo zdravstvena vzgoja.

NasSe nadaljnje aktivnosti bodo usmerjene v izbor medicinskih sester za posamezno
podroGje zdravstvene vzgoje in dolocitev koordinatorjev za posamezno podrocje
zdravstvene vzgoje. VkljuCene medicinske sestre v Posvetovalnici za onkolo§ko
zdravstveno nego bodo zadolZene za oblikovanje uénih vsebin, za pripravo pisnih
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zdravstvenovzgojnih vsebin za bolnike in njihove svojce, za pripravo propagandnih
obvestil, za povezovanje z zdravstvenimi sodelavci znotraj in zunaj Onkoloskega
instituta Ljubljana, idr.

Zavedamo se, da bo vzpostavitev ucinkovitega delovanja Posvetovalnice za onkolo§ko
zdravstveno nego, zahtevala od vseh vkljuCenih veliko trdega dela in pozitivne
naravnanosti. Vendar je anketa, ki smo jo izvedli med bolniki Onkoloskega inStituta,
v nas utrdila prepricanje, da smo izbrali pravo pot.
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