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IZVLECEK

Uvod: Zdravstvena vzgoja je tesno povezana z ohranitvijo in krepitvijo zdravja in je
kombinacija procesov uCenja, ki jih naCrtujemo zato, da okrepimo skupinsko in posami¢no
obnaSanje, ki vodi k zdravju. Medicinske sestre morajo imeti kot izvajalke zdravstvene
vzgoje za uspeSno in u€inkovito izvajanje primerne kompetence; slednje namreC
predstavljajo sposobnost uporabe znanj in drugih zmoZnosti, ki so potrebne, da nekdo
uspeSno, uCinkovito in v skladu s standardi delovne uspeSnosti izvrSi doloCeno nalogo.
Kompetence s podroCja zdravstvene vzgoje, vzgoje za zdravje in promocije zdravja izvaja
medicinska sestra z naCrtovanim, sistemati¢nim, avtonomnim in predvsem odgovornim
delom. Namen: Namen diplomskega dela je na osnovi pregleda literature predstaviti
klju€ne kompetence medicinskih sester na podroCju zdravstvene vzgoje. Metode dela:
Uporabljena je bila deskriptivna metoda dela s pregledom domace in tuje znanstvene ter
strokovne literature. Pregledali smo literaturo, ki je bila objavljena med letom 2004 in
2019. Po potrebi smo zadetke dodatno omejili: glede na pomembnost, prosto dostopnost do
celotnega besedila, objavo v zadnjih 15 letih ter njihovo relevantnost. Rezultati: Primerjali
smo tri kompeten€ne modele s podroCja zdravstvene vzgoje. Bili smo pozorni na razlike v
starosti nastanka kompetenCnih modelov, njihovo strukturo in vsebinsko podobnost.
Opisali smo delfi Studijo, ki si prizadeva za identifikacijo kljunih kompetenc izvajalcev
zdravstvene vzgoje. Razprava in zaklju€ek: Rezultati kaZejo na podobnost med
kompetenCnimi modeli in na enotnost kompetenc v zdravstveni vzgoji med razliCnimi
organizacijami. V Sloveniji takSnih modelov ni izdelanih, Se najbolj se jim pribliza
dokument Poklicne kompetence in aktivnosti izvajalcev v dejavnosti zdravstvene nege,
napisan leta 2019. Odkrili smo, da obstaja pripomoCek za merjenje kompetenc v praksi, ki
prepreCuje odstopanja v teoriji in praksi zdravstvene vzgoje. Za boljSo usposobljenost in
uCinkovitejSe delo medicinskih sester na podroCju zdravstvene vzgoje predlagamo izdelavo
natanCnejSih standardov, ki bi na tem podroCju pripomogli k izboljSavam.

Klju€ne besede: izvajalci zdravstvene vzgoje, zdravstvenovzgojno delo, promocija zdravja,
kompetenCni modeli, kompetentnost



ABSTRACT

Introduction: Health education is closely linked with the health protection and
improvement. It is a combination of learning processes which are planned in order to
strenghten collective and individual behaviour that leads to health.As health education
practitioners, nurses must have proper competence for successful and effective
implementation. They represent the ability of using knowledge and other potentials that are
necessary for someone to implement their task sucessfully, effectively and in accordance
with the standards of work prosperity. Competence in health education, health
development and health promotion areas are implemented by a nurse with appropriately
designed, systematic, autonomous and most importantly, responsible work. Purpose: This
diploma paper focuses primarily on examining of the literary sources and introducing key
competence of nurses and in the field of health education. Methods: the primary method
used in the paper is the descriptive method with an overview of domestic and foreign
scientific and professional literature which was published between years 2004 and 2019. If
necessary, we additionaly limited data according to importance, free access to entire text,
publication in the last 15 years and their relevance. Results: We compared three different
competence models from the health education field. We were particularly considerate
regarding age difference between origins, their structure and content resemblance. We
have also descriped the delpfi study which strives for identification of the key competence
of the health education operators.Discussion and conclusion: The results show similarity
between the competence models and unity of the competence in health education among
different organisations. There are no such models designed in Slovenia. Document of
»Poklicne kompetence in aktivnosti izvajalcev v dejavnosti zdravstvene nege«, which was
written in 2019, represents the closest approximation to the models used abroad. We
discovered the existance of accessory for compentence measurment in practice, which is
reasonable due to the deviations in theory and practice. We suggest the establishment of
more precise standards, in order to provide better nurse qualification and work efficiency,
which would contribute to the improvement in the field of health education.

Key words: health promotion practitioners, health education protection, health promotion,
competence models, competency
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Tabela 1: Obravnavani kompetenCni modeli



SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJSAV

AHPS Australian Health Promotion Association (Avstralsko zdruZenje za
promocijo zdravja)

NCHEC National Commission for Health Education Credentialing (Nacionalna

komisija za vrednotenje zdravstvene vzgoje)

SZ0 Svetovna zdravstvena organizacija

WHO World Health Organization (Svetovna zdravstvena organizacija)



1 UvOD

Zdravje je ena izmed bolj pomembnih vrednot v posameznikovem Zivljenju, temeljna
Clovekova pravica in cilj vsake sodobne druZbe. Zaletel-Kragelj in sodelavei (2007) menijo,
da je zdravje ravnovesje med telesnim, Custvenim, duhovnim in osebnim zdravjem. Je veC
kot le spreminjanje naCina Zivljenja, je tudi spreminjanje okolja, da bi lahko le-to nudilo veC
moZnosti za zdrave odloCitve. Posameznikom je pri spremembah v naCinu Zivljenja moc
pomagati s poveCanjem zavedanja, kaj je zdravo, spreminjanjem vedenj in ustvarjanjem
podpornih okolij. Proces u€enja posameznikov in skupin o naCinu Zivljenja in vedenju, ki
pripomore k prepreCevanju mnogih bolezni, je ena izmed glavnih nalog zdravstvene vzgoje

(ECDPC- European Centre for Disease Prevention and Control, 2019).

Tudi informiranje in uCenje posameznikov je proces, kot tudi zdravstvena vzgoja, kjer je
nosilka procesa medicinska sestra. Medicinske sestre se na podroCju zdravstvene vzgoje
pojavljajo v razliCnih vlogah, ki se med seboj prepletajo, dopolnjujejo in nadgrajujejo. Pri
tem je pomembno, da ima medicinska sestra sposobnosti in znanje prehajati iz vloge v vlogo,
in ob tem pa vzpostaviti CloveSki ter sproS€ujoC odnos s pacientom. Obseg znanja, ki ga
medicinske sestre potrebujejo pri svojem delu, se stalno poveCuje, s tem se spreminjajo tudi

njihove kompetence (Kvas, 2011).

Za uspeSno in ulinkovito izvajanje zdravstvene vzgoje morajo njihovi izvajalci imeti
primerne kompetence, ki so potrebne, da nekdo u€inkovito, uspeSno in v skladu s standardi
delovne uspeSnosti opravi doloCeno nalogo. Slednje predstavljajo sposobnost uporabe znanj
in drugih zmoZnosti. Kompetence s podroCja zdravstvene vzgoje, promocije zdravja in
vzgoje za zdravje izvaja medicinska sestra z naCrtovanim, sistemati€nim, avtonomnim in

predvsem odgovornim delom (Zeleznik, 2008).

TeZnja po kakovostni zdravstveni vzgoji se veCa, zato Zelimo v nadaljevanju predstaviti
kompetence, ki jih diplomirane medicinske sestre in diplomirani zdravstveniki (v
nadaljevanju medicinske sestre) potrebujejo na primarni ravni zdravstvene dejavnosti kot

pomemben dejavnik kakovosti pri izvajanju in zagotavljanju zdravstvene vzgoje.



1.1 Teoreticna izhodiSca

Bahun (2011) zdravje opredeljuje kot sploSno vrednoto in bistveni vir za kakovostno in
produktivno Zivljenje posameznika, skupin ter skupnosti. Prav tako je zdravje temelj
socialnega in gospodarskega razvoja. Na zdravje vplivajo bioloSke, kulturne, socialne in
psiholoSke razmere ter odziv zdravstvenega sistema na aktualne potrebe ljudi. Cepin-
Tovornik (2007) kot pomembne dejavnike na zdravje izpostavi mir, ustrezne stanovanjske
razmere, izobrazbo, prehrano, socialno praviCnost, stabilen ekonomski poloZaj, in enake

moZnosti za vse.

Za izboljSevanje in ohranjanje zdravja ter zdravljenje posamezniki potrebujejo ugoden
dostop do temeljnih storitev zdravstvene oskrbe. Zaradi vedno boljSe izobraZenosti in
informiranosti uporabnikov zdravstvenega varstva, postaja zdravstvenovzgojno delo vse

bolj kompleksno (Sajko, Ertl, 2009).

Promocijo zdravja bi lahko opredelili kot nadpomenko ali SirSi pojem kot zdravstvena
vzgoja, ki med sedmimi strateSkimi pristopi kot 0Zji koncept imenuje zdravstveno vzgojo. Je
del promocije zdravja, vendar je samostojna znanstvena veda, ki se izvaja na razliCnih
ravneh zdravstvene dejavnosti (Zaletel-Kragelj et al., 2007). Je od drZave voden in
naCrtovan proces, ki ljudem omogoCa poveCati nadzor nad dejavniki tveganja in s tem
krepitev lastnega zdravja (Hoyer, 2005). Zdravstvena vzgoja se osredotoCa predvsem na
pospeSevanje zdravja, je neposredno povezana z zdravstvenim sektorjem in v svojem
pristopu bolj individualna in pacientom predstavljena s strani medicinske sestre in njene
interakcije s pacientovim zdravjem (Whitehead, 2004). Vendar je v Sloveniji na primarni
ravni zdravstvene vzgoje poudarek na skupinskem delu, predvsem v Zdravstvenovzgojnih
centrih in Centrih za krepitev zdravja, kjer potekajo zdravstvenovzgojne delavnice (NIJZ -

Nationalni inStitut za javno zdravije, 2019).

Pojma promocija zdravja in zdravstvena vzgoja sta velikokrat uporabljena v zamenljivem
kontekstu. Vendar sta to dve razliCni dejavnosti (Raingruber, 2013). Ti dve paradigmi sta
temelj dela za vse zdravstvene delavce in sta med seboj tesno povezani, vendar med seboj
neodvisni. Poznavanje razlik med izrazoma je tudi med medicinskimi sestrami slabo.
Posledi¢no prihaja do uporabe izrazov v napaCnem ali zamenljivem kontekstu (Whitehead,

2004).



Zaletel-Kragelj in sodelavci (2007) menijo, da je najpomembnejSi zgodovinski mejnik za
promocijo zdravja bila Prva mednarodna konferenca o promociji zdravja, leta 1986, v
Ottawi, Kanada. Svetovna zdravstvena organizacija (SZO) je s tako imenovano Ottawsko
listino opredelila promocijo zdravja (WHO - World Health Organization, 1986). Ottawska
listina je zaCrtala danaSnjo vlogo promocije zdravja, Se posebej pomen krepitve
samonadzora ljudi nad lastnim zdravjem. Prepoznala je tri temeljna vodila promocije

zdravja (Zaletel-Kragelj et al., 2007):

- dabiustvarili bistvene pogoje za zdravije, je le-tega potrebno zagovarjati;

- dabi ljudje dosegli poln potencial svojega zdravja, jim je to potrebno omogoCiti;

- da bi posamezniki in skupnosti priSli do zdravja, je potrebno posredovati med
razliCnimi interesi v skupnosti (osebnimi, socialnimi, ekonomskimi ipd.), razlini
sektorji (javni in zasebni) se morajo sprijazniti z izbirami, ki krepijo in ohranjajo

zdravije.

V Ottawski listini je promocija zdravja definirana kot proces, ki omogoCa posameznikom
krepitev zdravja in poveCan nadzor nad le-tem (WHO, 1986). Slednja opredeljuje pet
osrednjih podroCij delovanja, na katerih temelji promocija zdravja: oblikovanje zdrave javne
politike na razliCnih ravneh in v vseh sektorjih; oblikovanje podpornih okolij, ki Cloveku
omogocajo, ga spodbujajo in mu olajSajo sprejemanje zdravih Zivljenjskih odloCitev; razvoj
veSCin in znanja za varovanje zdravija; vkljuCevanje lokalne skupnosti ter usmerjevanje
zdravstvene dejavnosti v smer promocije zdravja in prepreCevanja bolezni (Hoyer, 2005;

WHO, 1986).

Promocija zdravja je usmerjena v celotno prebivalstvo in se ne osredotoCa na skupine s
poveCanim tveganjem za doloCene bolezni in je usmerjena na delovanje determinant zdravja.
IstoCasno se odvija v ve€ druZbenih sistemih, kot so: zdravstveni, Solski, gospodarski itd.,
torej jo lahko opredelimo kot izrazito multidisciplinaren in multisektorski pristop (Zaletel-

Kragelj et al., 2007).

Cepin-Tovornik (2007) meni, da je osnovni cilj promocije zdravja omogoCiti
posameznikom, da lahko sami odloCajo o svojem zdravju in krepitvi le-tega, za katerega so
odgovorni tudi zdravstveni sistem in ostala delovna politiCna podroCja. Koncept promocije

zdravja je Siroko definiran in zajema mnoge raznolike socialno-ekonomske in okoljske



faktorje, ki neprestano vplivajo na posameznika (Whitehead, 2008).

Kemppainen in sodelavei (2012) navajajo, da je na podroCju promocije zdravija potrebnih Se
veliko raziskav z namenom definiranja vloge le-te v zdravstveni negi. Kiger (2004) opozarja
na dileme, ki se lahko pojavljajo pri izvajanju promocije zdravja. Zdravstveni delavci
morajo pri izvajanju promocije zdravja upoStevati osebno svobodo in pravice posameznika,
ki so lahko v nasprotju potrebam skupnosti. VpraSanje, ki se poraja avtorici je naslednje:
»Do katere mere je razumno omejevati osebno svobodo z namenom da bi izboljSali kakovost

zdravja v skupnosti?«

1.1.1 Zdravstvena vzgoja

Zdravstveno vzgojo je mogoCe opredeliti kot pristop s pomoCjo katerega se posamezniki in
skupine ljudi nauCijo obnaSati na naCin, ki spodbuja, ohranja ali obnavlja zdravje. Ker
obstaja veC definicij zdravja, obstajajo Stevilne opredelitve zdravstvene vzgoje. Na sploSno
bi jo lahko opredelili kot kombinacijo naCrtovanih u€nih izkuSenj, ki temeljijo na teorijah, ki
posameznikom, skupinam in skupnostim omogocCajo, da pridobijo znanje in spretnosti ter
veSCine potrebne za sprejemanje kakovostnih zdravstvenih odloCitev (Tones et al., 2013;

Donatelle, 2009).

Zdravstvena vzgoja obsega razliCne oblike u€enja, namenjene izboljSanju znanja o zdravju
in razvijanju veSCin, ki prispevajo k zdravju posameznika ali skupnosti. OmogoCa nam
doseganje doloCenih zdravstvenih ciljev, gre namreC za pripravljanje moZnosti za
pridobivanje znanja, kar pa poslediCno spremeni obnaSanje posameznika v korist zdravja
(McKenzie et al., 2009). Dejavno sodelovanje posameznikov je temeljni pogoj za
prevzemanje odgovornosti za lastno zdravje, zato je pomembno, da z izvajanjem
zdravstvene vzgoje spodbujamo ljudi, da postanejo dejavni. Posamezniki morajo biti
primerno motivirani in obveS€eni, imeti morajo dostop do informacij in moZnost nadzora
nad dejavniki, ki na zdravje vplivajo, saj bodo le tako imeli sposobnost razvoja lastnih

zmoZnosti in moZnost pravilne izbire (WHO, 2012).

Zdravstvena vzgoja je proces, med katerim se posamezniki nauCijo krepiti in ohranjati lastno
zdravje in zdravje drugih (ECDPC, 2019). Tudi Kiger (2004) opisuje zdravstveno vzgojo kot

proces pouCevanja o zdravju, ki se izvaja v Stirih fazah: ugotavljanje uCnih potreb,



naCrtovanje dela z doloCitvijo ciljev, priprava uCnega naCrta, izvajanje uCnega naCrta in
evalvacija. Glanz in sodelavci (2008) menijo, da je zdravstvena vzgoja nepretrgan proces, ki
je navzoC na podroCju prepreCevanja bolezni, prepoznavanju in zdravljenju le-teh. Zurc in
sodelavci (2010) zdravstveno vzgojo opredeljujejo kot znanstveno in strokovno disciplino,
ki predstavlja proces uCenja o zdravju z oblikovanjem pozitivnih staliSC, navad in vedenj
zdravega Zivljenjskega sloga. Pred zaCetkom izvedbe zdravstvene vzgoje je potrebno imeti

dobro zasnovan nacrt, ki vsebuje jasno zastavljene cilje.

Po mnenju Redmana (2004) je eden izmed pomembnejSih ciljev v zdravstveni vzgoji
ustrezno znanje, s katerim pacient neustrezne vzorce vedenja spremeni v bolj ustrezne. Cilji
morajo biti jedrnati in jasni ter smiselni za vsakega posameznika. Pri izvajanju zdravstvene
vzgoje je moC uporabiti razliCne uCne metode in oblike dela. Le-te primerno izberemo glede
na vsebino in uCni slog pacienta ter druZine (Wingard, 2005). Zdravstveni delavci so dolZni
vsebino ustrezno prilagoditi pacientu, saj zaradi uporabe strokovnih izrazov lahko pride do
ovir pri prenosu znanj, (Kiger, 2004). Zdravstvena vzgoja je sestavljena iz uCnega in
vzgojnega procesa. Vede kot so pedagogika, andragogika, metodika in didaktika omogoCajo
udejanjanje sprememb vedenja razliCnim posameznikom v skrbi za lastno zdravije (Zurc et

al., 2010).

Namen zdravstvene vzgoje je spodbuda posamezniku, da bo skrbel za ohranjanje lastnega
zdravja, spremenil zdravju Skodljiv Zivljenjski slog in razvil vedenjske vzorce za zdrav naCin

Zivljenja (ECDPC, 2019; Zurc et al., 2010).

Tudi Kodeks etike v zdravstveni negi in oskrbi Slovenije (2014) v V. naCelu govori o tem, da
je medicinska sestra dolZna delovati zdravstvenovzgojno, saj je soodgovorna v skrbi za
zdravje in Zivljenje ljudi. Kot eno izmed temeljnih nalog medicinske sestre navajajo ravno

zdravstveno vzgojo.

Medicinske sestre delujejo v aktivnostih zdravstvene vzgoje in promocije zdravja v okviru
primarne, sekundarne in terciarne zdravstvene dejavnosti. Zdravstvena vzgoja je na primarni
ravni namenjena zdravemu prebivalstvu. Ljudi obveSCa o tistih dejavnikih, ki ogroZajo
zdravje, ga vzdrZujejo ali povrnejo. Zdravstvena vzgoja na primarni ravni uporablja sredstva
mnoZiCnega obveSCanja, ki zajamejo najvelji krog ljudi. Prizadevamo si za ravnanje, ki
krepi zdravje in s tem prepreCuje zbolevanje. DoseCi Zelimo Cim viSjo stopnjo zdravstvene

pismenosti, motivacijo in odgovornost za lastno zdravje (Kvas, 2011; Hoyer, 2005).



Vzgoja za zdravje je nepogreSljiv in pomemben del promocije zdravja na primarni ravni
preventive, ki je aktiven proces uCenja in upoSteva lastne izkuSnje in socio-ekonomske
dejavnike. Njen namen je informirati posameznika ali skupino, da skrbi za svoje zdravje
(Kvas, 2011). Zaletel-Kragelj in sodelavci (2007) navajajo, da se vzgoja za zdravje in
zdravstvena vzgoja med seboj prepletata. Pri vzgoji za zdravje sodelujejo vsi, od matere, ki
neguje otroka, vzgojiteljice v vrtcih, uCiteljice in uCiteljev v Solah, vse do delodajalcev in
novinarjev s sporoCili v medijih ter zdravstvenih delavcev. Zdravstveno vzgojo opravljajo za
to strokovno usposobljeni ljudje. To so vsi zdravstveni delavci na primarni, sekundarni in

terciarni ravni zdravstvene dejavnosti.

1.1.2 Izvajalci zdravstvene vzgoje

Izvajalci zdravstvene vzgoje so medicinske sestre z viSjo/visokostrokovno, univerzitetno ali
podiplomsko izobrazbo ter profesorice zdravstvene vzgoje. Seveda izvajalci zdravstvene
vzgoje niso samo medicinske sestre, sodelujejo tudi zdravniki, diplomirani fizioterapevti,

diplomirani delovni terapevti, psihologi in drugi (NIJZ, 2017b; Kvas, 2011; Hoyer, 2005).

Hoyer (2005) navaja, da zdravstvenovzgojno delo v Sloveniji poteka v zdravstvenih
organizacijah kot so zdravstveni domovi, bolniSnice, itd., kjer je zdravstvena vzgoja sestavni
del programa zdravstvene dejavnosti. Vzgoja za zdravje poteka tudi zunaj zdravstvenih
organizacij, npr. v vrtcih, Solah, lokalnih skupnostih, delovnih organizacijah in drugje.
Intenzivno poteka tudi preko sredstev mnoZi€nega obveSCanja. Medicinske sestre sodelujejo
v aktivnostih promocije zdravja in zdravstvene vzgoje v okviru primarne, sekundarne in
terciarne ravni zdravstvene dejavnosti. Njihova temeljna naloga je krepitev in obnavljanje

zdravja, prepreCevanje bolezni ter lajSanje trpljenja ljudi (Kvas, 2011).

PodroCja delovanja izvajalk zdravstvene vzgoje so: zdravstvena vzgoja za bodoCe starSe,
zdravstvena vzgoja in vzgoja za zdravje otrok in mladostnikov, zdravstvena vzgoja odraslih
v ambulantah druZinske medicine (ADM), zdravstvena vzgoja v centrih za krepitev zdravija
(CKZ/ZVC), zdravstvena vzgoja ljudi na sekundarni in terciarni ravni zdravstvenega varstva

(NIJZ,2019).

Pomembna samostojna organizacijska enota v organizacijski strukturi zdravstvenih domov

na primarni ravni zdravstvene dejavnosti so Zdravstvenovzgojni centri (ZVC/CKZ), ki so



kljuCni za izvajanje zdravstvenovzgojne dejavnosti za odraslo populacijo. ZVC izvajajo
aktivnosti promocije zdravja v lokalnem okolju in standardizirano in strukturirano
nemedikamentozno obravnavo v okviru Programa svetovanja za zdravje. Med
zdravstvenovzgojne dejavnosti uvrSCamo delavnice kot so Zdrav Zivljenjski slog, Zdravo

jem, Gibam se in mnoge druge (N1JZ, 2019).

Namen strokovnjakov, ki v ZVC delujejo je spodbuditi posameznike k ohranjanju in krepitvi
zdravja. V okviru zdravstvenovzgojnih in psiho-edukativnih delavnic ter individualnih
svetovanj osebe pridobijo potrebna znanja, oblikujejo staliSCa, osvojijo veSCine in vedenjske
vzorce za zdrav naCin Zivljenja. Posamezniki se podpirajo pri spreminjanju z zdravjem
povezanih tveganih vedenj in pri opolnomoCenju kroni€nih bolnikov za samooskrbo

(Zbornica - Zveza Zbornica zdravstvene in babiSke nege Slovenije - Zveza strokovnih

druStev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije, 2019).

1.1.3 IzobraZevanje medicinskih sester v Sloveniji

Izvajalci zdravstvene vzgoje naj bi imeli strokovno znanje, tehniCne kompetence, bili
socialno odgovorni ter nudili ljudem podporo. Strokovno znanje pridobijo s formalnim in
neformalnim izobraZevanjem, strokovno prakso, poznavanjem razliCnih pravilnikov ter

temeljnimi kompetencami (Laverack, 2013).

Pod formalno izobraZevanje na podroCju zdravstvene nege uvrSCamo srednje Solsko in
visokoSolsko izobraZevanje, magistrski Studij ter doktorski Studij. Medicinske sestre lahko
formalno magistrsko izobrazbo za podroCje promocije zdravja pridobijo na Fakulteti za
zdravstvo Angele BoSkin Jesenice na Studijskem programu Promocija zdravja. To je prvi
Studijski program, ki v temeljih izhaja iz predlogov za prestrukturiranje javnega zdravja v
Sloveniji in je edini program katerega kompetence zajemajo ustvarjanje kadrovskih
kapacitet za uresniCevanje politike krepitve zdravja. V Sloveniji obstaja tudi doktorski Studij
zdravstvene nege, v Mariboru in na Jesenicah. Medtem, ko lahko posameznik v Mariboru
izbere le Studij zdravstvene nege, je na Jesenicah moC izbirati med naslednjimi programi:
Zdravstvena nega, Promocija zdravja in Zdravstveni management (FZAB - Fakulteta za

zdravstvo Angele BoSkin, 2020).



Kompetence za izvajanje zdravstvene vzgoje medicinske sestre pridobijo na dodiplomski in
podiplomski ravni izobraZevanja. V dodiplomskem Studijskem programu Zdravstvene nege
pridobijo Stevilne kompetence in sicer: znanje in spretnosti, sposobnosti razumevanja in
uporabe znanja, sposobnost kritiCnega razmiSljanja, sprejemanja odloCitev, sporoCanja,
sporazumevanja in samostojnega pridobivanja znanja. Diplomant zdravstvene nege, v
skladu z Direktivo 2013/55/EU in European Federation of Nurses (EFN) pridobi Stevilne
kompetence, ki so enake za vse Studente zdravstvene nege po Sloveniji. Izpostavili bomo
povezane z zdravstveno vzgojo, ki so (Direktiva 2013/55/EU; EFN, 2015; Fakulteta za

zdravstvene vede, 2019; Fakulteta za vede o zdravstvu, 2019):

- »zdravstvena vzgoja, promocija zdravja in uCenje za razumevanje povezav med naCinom
Zivljenja in zdravja, za razumevanje zdravstvenih vpraSanj in procesov za krepitev,
doseganje in ohranjanje zdravja«;

- »samostojno varovanje zdravja in dobrobit posameznikov, druZin in skupin v
zdravstveni  oskrbi, zagotavljanju njihove varnosti in spodbujanje njihove

avtonomnosti«.

Magister zdravstvene nege na podiplomskem Studiju zdravstvene nege pridobi Stevilne
sploSne, generiCne, interpersonalne in intrapersonalne kompetence ter predmetno specifiCne
kompetence. Med slednje sodi tudi »prenaSanje enotne doktrine zdravstvene nege in

promocije zdravja v prakso« (ZF - Zdravstvena fakulteta, 2019).

§tudijski program Promocija zdravja na FZAB je edini program katerega kompetence
zajemajo ustvarjanje kadrovskih kapacitet za uresniCevanje politike krepitve zdravja.
Diplomant programa Promocija zdravja bo pridobil kompetence kot so sposobnost
samostojnega oblikovanja strategij in programov za promocijo zdravja, poznavanje in
uporaba razliCnih pristopov pri promociji zdravja glede na druZbene skupine, tematska
podroCja in ureditve, razumevanje osnov javnega zdravja, promocije zdravja, metod dela pri
promociji zdravja, druZbenih determinant zdravja in neenakosti pri zdravju ter mnoge druge.
Doktorski Studij bo Studente opremil za znanstveno raziskovanje in razvojno delo na
podroCju zdravstva kot sistema, zdravstvene nege, zdravstvene obravnave, promocije

zdravja, in zdravstvenega managementa (FZAB, 2019).



Med neformalno izobraZevanje priStevamo izobraZevanja v sklopu seminarjev in delavnic,
ki jih v Sloveniji organizirajo mnoge organizacije in institucije, kot so Zbornica - Zveza,
NIJZ in druge. Zaradi hitrega razvoja zdravstva je zaZeleno nenehno izobraZevanje po
zaklju€enem Solanju. Medicinskim sestram (in drugim zdravstvenim delavcem), ki Zelijo
pridobiti dodatna znanja in veSCine za uCinkovitejSo in uspeSnejSo obravnavo pacientov v
klini€nem okolju, omogoCa to Zbornica — Zveza, ki organizira razliCna strokovna sreCanja
(Zbornica - Zveza, 2019). Trenutno na Zbornici - Zvezi ni mogocCe pridobiti dodatnih znanj
s podroCja zdravstvene vzgoje na primarni ravni. Formalno in neformalno znanje lahko
medicinske sestre pridobijo tekom Temeljnih izobraZevanj na NIJZ. Po zakljuCenem
izobraZevanju medicinske sestre pridobijo specialna znanja s podroCja promocije zdravja in
prepreCevanja kroniCnih bolezni za odraslo populacijo v primernem zdravstvenem varstvu
(NIJZ, 2019). Tako imenovano dodatno oziroma specialno znanje Zbornica - Zveza
opredeli kot znanje, ki ni sestavni del srednjeSolskega, dodiplomskega izobraZevanja oz.
drugega formalnega izobraZevanja izvajalcev zdravstvene nege, ki ga posameznik pridobi na
delovnem mestu, preden ga zaCne uporabljati ali izvajati v praksi. Pridobljeno je z dodatnim
strokovnim izobraZevanjem, izvedenim pod vodstvom pooblaSCenega organizatorja
izobraZevanja. IzobraZevanje lahko organizirajo pooblaSCene izobraZevalne organizacije ali

strokovna druStva s podroCja zdravstvene nege (Pravilnik, 2018).

Medicinske sestre za uCinkovito in uspeSno zdravstvenovzgojno delovanje potrebujejo
dodatna specialna znanja s podroCja pedagogike, andragogike, didaktike in drugih podroCij,

zato je pomembno, da se zavedajo pomena vseZivljenjskega uCenja (Kvas, 2011).

Medicinske sestre imajo pomembne in odgovorne naloge na vseh treh ravneh zdravstvene
dejavnosti; na primarni, sekundarni in terciarni ravni, zato je njihovo izobraZevanje zelo
pomembno, saj z usvojenim znanjem pridobijo tudi Stevilne kompetence, ki so za uspeSno in
kakovostno opravljanje poklica zelo pomembne. Kodeks etike medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov Slovenije (2014) namreC navaja, da je »temeljna naloga medicinske

sestre krepitev zdravja, prepreCevanje bolezni, obnavljanje zdravja ter lajSanje trpljenja«.

1.1.4 Kompetence na podrocju zdravstvene vzgoje



IvanuSa-Bezjakova (2006) navaja, da kompetence predstavljajo skupek vedenjskih vzorcev,
ki jih mora posameznik obvladovati, Ce Zeli uspeSno in uCinkovito opravljati svoje delo.
Predstavljajo zmoZnost vsakega posameznika, da zna aktivirati, uporabiti in povezovati,

pridobljeno znanja v kljuCnih trenutkih.

S kompetencami je neposredno povezana tudi odgovornost, saj le-ta posameznika »sili«, da
uporabi svoje kompetence in z njimi doprinese k organizaciji, ravna odgovorno in prevzema
odgovornost za svoje odloCitve ter dejanja. Kadar se posameznik zaveda svoje odgovornosti
in jo prevzema, ravna premiSljeno, v dobrobit vseh, ravna tako, da lahko v vsakem trenutku

stoji za svojimi dejanji (Stare, 2005).

Izraz kompetence enaCimo s sposobnostmi uporabe pridobljenega znanja, ki so potrebne, da
nekdo uspeSno in uCinkovito ter v skladu s standardi delovne uspeSnosti izvrSi doloCeno
nalogo (Zbornica - Zveza, 2008; Gruban, 2004). Nadalje se delijo na sploSne in specifiCne
kompetence. SploSne kompetence posameznik uporablja tako v poklicu kot v vsakdanjem
Zivljenju, specifine kompetence se nanaSajo na strokovno znanje in veSCine, ki so potrebne
za Cim bolj uspeSno opravljanje posameznega poklica (Zavod Republike Slovenije za

zaposlovanje, 2019).

Gruban (2004) kompetence deli nekoliko bolj podrobno in sicer na temeljne ali sploSne (ki
praviloma zadevajo celotno druZbo ali organizacijo), generiCne (za posamezne poklice) ter
delovne kompetence, ki jih nato loCi na strokovne kompetence, socialne in osebnostne

kompetence ter vrednote, kot sestavni del kompetenc.

Kadar se kompetence nanaSajo na strokovno delovanje, opravljanje poklica govorimo o
zmoZnostih zdruZevanja znanja, odnosov in motoriCnih veS€in, ki so primerne za izvajanje
strokovnih storitev (Bhatti, Cummings, 2007). Laverack (2007) trdi, da kompetence

zagotavljajo skupino standardov, s katerimi lahko delavci ugotovijo, kaj je 'poklicna praksa'.

V poglavju rezultati se podrobneje usmerimo v kompetence medicinskih sester na podroCju
zdravstvene vzgoje, kjer smo pregledali razliCne kompetenCne modele. KompetenCni model
je zapisan opis kompetenc, potrebnih za uspeSno ali zgledno delovanje za doloCeno delo,

delovno skupino, oddelek ali organizacijo (Dubois, Rothwell, 2004).

KompetenCni model se nanaSa na zbirke znanj, sposobnosti, veSCin in drugih karakteristik,

ki so potrebne za uspeSno delovanje na posameznih delovnih mestih in hkrati so veC kot le
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seznam potrebnih kompetenc in se uporabljajo za Stevilne namene predvsem znotraj
kadrovskega podroCja v organizaciji (Habjan, 2015). Na podlagi veC€ kompetenCnih modelov

in opredelitev kompetenc doloCimo najbolj relevantne.
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2 NAMEN

Namen diplomskega dela je na osnovi pregleda literature predstaviti kompetence
medicinskih sester na podroCju zdravstvene vzgoje. Postavili smo si naslednje raziskovalno
vpraSanje:

e Katere so kompetence medicinskih sester na podroCju zdravstvene vzgoje?
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3 METODE DELA

Uporabljena je bila deskriptivna metoda dela. Izveden je bil pregled in analiza tuje in
domace strokovne ter znanstvene literature. Literaturo smo iskali od marca 2017 do
februarja 2020. Iskali smo jo s pomoCjo bibliografskega sistema COBISS.SI in podatkovnih
baz: CINAHL with full text, Medline, Medline plus, ERIC in Cochrane. Z namenom
pridobivanja dodatnih podatkov smo pregledali tudi spletno stran SZO. Za iskanje ustrezne
literature smo uporabili sledeCe kljuCne besede v slovenskem in angleSkem jeziku:
competencies in health education, health practicioners, core competencies for health
education, nurse educator, health education, teachers, standards for competences for
registered nurse, nurse AND healthe education, nurse AND education, health education
AND competencies in v slovenskem jeziku: zdravstvena vzgoja, kompetence v zdravstveni
vzgoji, promocija zdravja, kompetence IN zdravstvena vzgoja, zdravstvena vzgoja IN
medicinska sestra. Po potrebi smo zadetke dodatno omejili: glede na pomembnost, prosto
dostopnost do celotnega besedila, objavo v zadnjih 15 letih in njihovo relevantnost. Pri
pridobljenih Clankih smo pregledali izvleCke, ter na podlagi le-teh izkljuCili neprimerne
glede na vsebino, relevantnost in ujemanje z doloCenimi trditvami, ki jih Zelimo preveriti.
Izkljucili smo zadetke, ki se navezujejo samo na zdravstveno vzgojo ali promocijo zdravja in
je ne povezujejo s kompetencami, izbrali smo zadetke, ki se izkljuCno navezujejo na

kompetence v zdravstveni vzgoji.
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4 REZULTATI

V rezultate so vklju€eni trije kompetenCni modeli. Podatki o le-teh so navedeni v Tabeli 1.

KompetenCni modeli so opisani v nadaljevanju.

Tabela 1: Obravnavani kompetenCni modeli

Stevilo klju€nih

kompetenc/podroCij/
Ime organizacije Naslov dokumenta Leto izdaje
dokumenta odgovornosti
SZ0 Complete list of health 2012 7 odgovornosti
educator competencies
NCHEC (Nacionalna | Health education
komisija za | specialist practice
vrednotenje analysis (HESPA)
zdravstvene vzgoje) | 2015  competencies 2015 7 podrocij
and sub-competencies
AHPA  (Avstralsko | Core competencies for
zdruZenje za | health promotion
promocijo zdravja) practioniers 2009 3 Kljucnih kompetenc
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4.1 Kompetencni model Svetovne zdravstvene organizacije

Publikacija, izdana s strani SZO v letu 2012 si prizadeva za zapolnitev vrzeli v razumevanju
in poznavanju zdravstvene vzgoje in promocije zdravja. Z le-to bi SZO drZavam Clanicam
zagotovila poznavanje raznolikih teorij zdravstvene vzgoje, identifikacijo komponent
dokazljive zdravstvene vzgoje in, povzetek kompetenc, ki so potrebne za vkljuCevanje
zdravstvene vzgoje v kliniCno okolje. Prizadevajo si za sploSno razumevanje zdravstveno-

vzgojnih disciplin in ostalih podobnih konceptov ter uporabo le-teh (SZ0O, 2012).
SZ0 (2012) kompetenCni model deli na sedem podroCij odgovornosti, ki so naslednja:

e prva odgovornost: Ocenjevanje potreb po zdravstveni vzgoji pri
posamezniku in skupnosti,

e druga odgovornost: NaCrtovanje uCinkovitih zdravstvenovzgojnih
programov,

e tretja odgovornost: Izvajanje zdravstvenovzgojnih programov,

e (etrta odgovornost: Vrednotenje uCinkovitosti zdravstvenovzgojnih
programov,

e peta odgovornost: Usklajevanje podpore zdravstvene vzgoje,

e Sesta odgovornost: Delovati kot zanesljiva oseba, ki spodbuja in omogoCa
zdravstveno vzgojo,

e sedma odgovornost: Komunikacija in potreba po zdravstveni vzgoji,

zanimanje za zdravstveno vzgojo in omogoCanje sredstev za izvajanje le-te.

Nadalje se struktura glavnih odgovornosti deli na kompetence, oznaCene s Crkami od A do

D. Le-te se delijo Se na sub-kompetence (SZO, 2012).

Kot prvo odgovornost navajajo ocenjevanje posameznikovih potreb in potreb skupnosti za
zdravstveno vzgojo. Med kompetence uvrSCajo pridobivanje podatkov, povezanih z
zdravstvom o socialnih in kulturnih okoljih, dejavnikih rasti in razvoja, potrebah in interesih,
razloCevanjem med vedenjem, ki spodbuja ali ovira dobro poCutje ter sklepanje po potrebah

za zdravstveno vzgojo na podlagi pridobljenih podatkov (SZO, 2012).
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Druga odgovornost se navezuje na naCrtovanje u€inkovitih zdravstvenovzgojnih programov.
Kompetenca A opredeljuje vkljuCevanje skupnostnih organizacij, virov ljudi in potencialnih
udeleZencev za podporo in pomoC pri naCrtovanju programov. Kompetenca B navaja
razvijanje logiCnega okvira in zaporednega plana za izvajanje programa zdravstvene vzgoje.
Oblikovanje primernih in merljivih ciljev programa in oblikovanje izobraZevalnih

programov na podlagi njihovih ciljev sta kompetenci C in D (SZO, 2012).

SZ0 (2012) je pod tretjo odgovornost navedla izvajanje programov zdravstvene vzgoje. Pri
tem poudarjajo pomembnost predstavitve kompetenc v uresniCevanju naCrtovanih
zdravstvenovzgojnih programov in prilagoditvi ciljev, Ce je to potrebno za izvajanje
zdravstvenovzgojnih programov v navedeni okolici. Kot kompetenco C so opredelili
izbiranje metod in sredstev, primernih za izvajanje zdravstvenovzgojnih programov za
uCence s posebnimi potrebami, kot kompetenco D pa spremljanje zdravstvenovzgojnih

programov, prilagoditev ciljev in aktivnosti, Ce je le-to potrebno.

Cetrta odgovornost govori o ocenjevanju uCinkovitosti programov zdravstvene vzgoje.
Sestavljajo jo 4 kompetence, kot so razvijanje naCrtov za ocenjevanje doseZkov ciljev
programa, izvajanje evalvacijskih naCrtov, interpretacija rezultatov evalvacije in naCrtovanje

prihodnjih programov glede na odkritja (SZO, 2012).

Kot peto odgovornost opredeljujejo usklajevanje preskrbe podpore zdravstvene vzgoje. Med
kompetence uvrSCamo razvijanje naCrta za uskladitev podpore zdravstvene vzgoje in laZje
sodelovanje zaposlenih, ki v programu sodelujejo. Tudi formuliranje prakti¢nih modelov
sodelovanja med zdravstvenimi organizacijami in organizacijami, kot tudi organizacijo
programov izobraZevanja ob delu za uCitelje, prostovoljce in ostalo zainteresirano osebje

(SZ0,2012).

Sesta odgovornost medicinsko sestro opisuje kot osebo z viri, ki ima dostop do podatkov in
pri svojem delu uporablja sredstva/vire, ki zdravstveno vzgojo spodbujajo. Kompetence, ki
jih avtorji opisujejo pri odgovornosti Sest, so uCinkovita uporaba dostopa do raCunalniSkih
zdravstvenih podatkov, ustvarjanje uCinkovitega svetovalnega odnosa s tistimi, ki pomoC
potrebujejo pri reSevanju z zdravstvom povezanih problemov, interpretaciji in odzivi na

zahtevo po zdravstveni vzgoji in izbira u€inkovitih u€nih sredstev/virov (SZO, 2012).
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Zadnja, sedma odgovornost opisuje komunikacijo v zdravstvu in potrebe po zdravstveni
vzgoji, zanimanja ter sredstva. Kompetenca A govori o interpretaciji konceptov/pojmov,
ciljev in teorij zdravstvene vzgoje. Kompetenca B o sposobnosti napovedovanja vpliva
druZbenega sistema vrednot na zdravstveno vzgojo. Kompetenca C zajema razpon
komunikacijskih metod in tehnik pri preskrbi zdravstvenih informacij, kompetenca D
predstavlja spodbujanje komunikacije med ponudnikom zdravstvene nege in porabnikom

(SZ0,2012).

4.2 Kompetencni model Nacionalne komisije za vrednotenje
zdravstvene vzgoje

NCHEUC je neprofitna organizacija, katere poslanstvo je izboljSevati profesionalno prakso
zdravstvene vzgoje s promoviranjem in ohranjanjem priporoCljivega okvira strokovnjakov
zdravstvene vzgoje. Z namenom, da bi dosegli cilj, NCHEC potrjuje strokovnjake
zdravstvene vzgoje, promovira strokovni razvoj in krepi strokovno pripravo ter

prakso (NCHEC - National Commission for Health Education Credentialing, 2015).

Organizacija, ki je omenjeno publikacijo izdala v letu 2015, svoj kompetenCni model deli
na sedem podroCij, ki obsegajo izCrpen nabor kompetenc in sub-kompetenc. Le-te
definirajo vlogo izvajalca zdravstvene vzgoje. Potrjene so bile s strani projekta HESPA v

letu 2015 (NCHEC, 2015).

Sestavljajo jih naslednja podroCja, ki se podrobneje delijo na oZja podroCja in sub-

kompetence (NCHEC, 2015):

e prvo podroCje: DoloCanje potreb, sredstev in zmoZnosti za zdravstveno vzgojo in
promocijo zdravja,

e drugo podroCje: NaCrtovanje zdravstvene vzgoje/promocije zdravija,

e tretje podroCje: Izvajanje zdravstvene vzgoje/promocije zdravja,

e (Cetrto podroCje: Vodenje ocenjevanja/vrednotenja in z raziskovanjem povezana
zdravstvena vzgoja/promocija zdravja,

e peto podroCje: Upravljanje in vodenje zdravstvene vzgoje/promocije zdravja,
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e Sesto podroCje: Delovati kot oseba z viri,
e sedmo podroCje: Komunikacija, promocija in zagovarjanje zdravja, zdravstvene

vzgoje, promocije zdravja in poklica.

4.3 Kompetencni model avstralskega zdruZenja za promocijo
zdravja

Naslednji kompetenCni model predstavlja kljuCne kompetence za promotorje zdravja,
vendar menimo, da bi bilo zanimivo primerjati razlike med modeli za izvajalce zdravstvene
vzgoje ter promotorje zdravja. Avstralsko zdruZenje za promocijo zdravja je z delovanjem
zaCelo leta 1990. Od takrat je napredovalo in se razvilo ter je sedaj znano kot kljuCen
sestavni del javno zdravstvenega sektorja. Je edino strokovno zdruZenje za ljudi, ki jih
zanima, ali so vkljuCeni v prakso, programe, raziskovanje in izobraZevanje na podroCju
promocije zdravja (AHPA, 2019). Slednji kompetenCni model je zdruZenje izdalo leta 2009
(AHPA, 2019). KompetenCni model avstralskega zdruZenja za promocijo zdravja si

prizadeva:
e za podporo strokovnega razvoja Clanov, dostopnejSo izmenjavo znanja z izdajo
kakovostnih publikacij ter moZnost sodelovanja in Sirjenja znanja,

e za sodelovanje pri pogovorih, debatah in sprejemanju odloCitev za strategije na

podroCju promocije zdravja, prakse in raziskovanja,

e za pisanje priporoCil z upoStevanjem standardov in prakse promocije zdravja, kot

tudi usposabljanje izvajalcev promocije zdravja.

Strukturo kompetenCnega modela avtorji delijo na 5 klju€nih kompetenc, ki so

naslednje:
e Prva kompetenca: naCrtovanje programov, izvajanje in evalvacija kompetenc.
Prvo kompetenco, ki je najobseZnejSa, delijo Se na 4 sub-kompetence (AHPA, 2009):

- ocenjevanje potreb po kompetencah,

naCrtovanje programov,

kompetence za naCrtovanje dokazljivih strategij,

evalvacija in raziskovanje kompetenc.
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e Druga kompetenca: kompetence s podroCja medsebojnega sodelovanja.
e Tretja kompetenca: komunikacijske sposobnosti in sposobnost izdelave poroCil.
o Cetrta kompetenca: kompetence s podroja tehnologije.

e Peta kompetenca: kompetence s podroCja znanja.

4.4 Kljuéne kompetence izvajalk zdravstvene vzgoje

Moynihan in sodelavci (2015) so v raziskavi, ki so jo izvedli z delfi metodo, skuSali odkriti
kompetence, ki pripomorejo k uCinkovitejSi promociji zdravja. Menijo, da je z identifikacijo
klju€nih kompetenc, ki odraZajo naCela Ottawske listine, moC zasnovati boljSo podlago za

delovanje promocije zdravja.

Identificirali so 12 klju€nih kompetenc s podroCja zdravstvene vzgoje, ki so bile sestavljanje
iz znanja, staliSC in veSCin. Medtem ko avtorji izpostavljenih kompetenc ne poizkuSajo
posploSevati, si Zelijo, da bodo le-te pomemben prispevek za zainteresirane posameznike s
podroCja zdravstvene vzgoje. Prav tako so te kompetence Koristna zaCetna toCka za nadaljnje
raziskave o kakovosti zdravstvene vzgoje v Solah (Moynihan et al., 2015). Kompetence, ki

so jih naSteli, so naslednje:

e sposobnost sodelovanja z uCenci,

e pedagoSko znanje,

e sodelovanje pri skupnostnih aktivnostih,

e komunikacijske veSCine,

e znanje o determinantah zdravja,

e sposobnost sodelovanja organizacij,

e sploSno znanje o zdravstvu,

e ctiCno miSljenje,

e ocenitev samouCinkovitosti pri uCenju,

e delovati kot raziskovalec (kriti¢no miSljenje),
e poznavanje funkcionalnosti Solskega okolja,

e poznavanje uCencev in njihovih karakteristik.
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5 RAZPRAVA

Kot pomemben del poklica medicinske sestre Skrivarnik (2010) navaja zdravstveno vzgojo.
Le-ta je kljuCnega pomena pri zdravljenju bolezni, prepreCevanju nastanka bolezni in
razvoja zapletov. Medicinske sestre se kot izvajalke zdravstvene vzgoje pojavljajo v
razliCnih vlogah. Temeljne kompetence za zdravstveno vzgojo vsebujejo, ne le praktiCno
znanje in spretnosti, temveC tudi vrednote in principe, ki oblikujejo poklicno prakso. Prav
tako zagotavljajo skupino standardov, s katerimi lahko delavci ugotovijo kaj je »poklicna

praksa« (Laverack, 2007).

V rezultatih naSteti in opisani kompetenCni modeli in organizacije se med sabo razlikujejo
tako strukturno po dolZini, razvejanosti, Stevilu in opredelitvi kompetenc in subkompetenc,
tako kot tudi po vsebini, starosti itd., vendar menimo, da so si modeli vsebinsko podobni, Se
najbolj kompetenCni model SZO in Nacionalne komisije za vrednotenje zdravstvene vzgoje.
Zdravstveno vzgojo razloZita kot proces, kjer so doloCene kljuCne kompetence. Od
doloCanja potreb po zdravstveno vzgojnem delovanju, do naCrtovanja procesa zdravstvene
vzgoje, 1zvajanja in na koncu evalvacije ter vrednotenja. Razlikujeta se po poimenovanju
kljunih kompetenc - SZO jih opredeli kot odgovornosti, medtem ko jih kompetencni model
Nacionalne komisije za vrednotenje zdravstvene vzgoje opredeli na podroCja. Prav tako
imata razlino opredeljena podpodroCja oz. sub-kompetence, razlike so v razvejanosti, in
tudi vsebinsko sta si bolj razli€na. Vsi omenjeni kompetenCni modeli imajo kot pomembno

kompetenco izraZeno sposobnost u€inkovite komunikacije.

Nekateri izmed teh modelov (SZO in NCHEC) so se skozi leta posodabljali v Casovnem
koraku z razvojem stroke, medtem ko so drugi do sedaj Se ne posodobljeni. Ve€ina modelov,
ki smo jih predstavili v rezultatih, so namenjeni opredelitvi kompetenc na podroCju
zdravstvene vzgoje, eden pa je kompetencam na podroCju promocije zdravja. Obstajajo tudi

razlike v naCinu raziskovanja, na podlagi katerih so avtorji podali pridobljene kompetence.

V Sloveniji na temo kompetenc v zdravstveni vzgoji obstajata dva dokumenta, ki opredelita
kompetence medicinskih sester. To sta Poklicne aktivnosti in kompetence v zdravstveni in
babiSki negi (2008) ter Poklicne kompetence in aktivnosti izvajalcev v dejavnosti
zdravstvene nege (2019). Razen teh dokumentov v slovenskem prostoru zaenkrat Se nimamo

opredeljenih kompetenc izvajalcev zdravstvene vzgoje na primarni, sekundarni ali terciarni
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ravni. V omenjenih dokumentih obstajajo doloCene razlike na podroCju kompetenc
medicinskih sester v zdravstveni vzgoji. V dokumentu Poklicne aktivnosti in kompetence v
zdravstveni in babiSki negi (2008) avtorji kompetence povezane z zdravstveno vzgojo,
pripiSejo profesoricam zdravstvene vzgoje, diplomiranim medicinskim sestram in tehnikom
zdravstvene nege. V novem dokumentu profesorice zdravstvene vzgoje posebej ne
omenjajo. Tam opredelijo kompetence zdravstvene vzgoje pod rubriko »SploSne
kompetence s podroCja promocije zdravja in preventive, usmerjanja in pouCevanja«.
Kompetence razdelijo glede na stopnjo zahtevnosti in izobrazbe, torej se kompetence

medicinskih sester s podiplomsko izobrazbo razlikujejo od tistih z dodiplomsko izobrazbo.

PodroCje zdravstvene vzgoje in kompetenc v zdravstveni vzgoji se vedno bolj razvija. S tem
se iSCejo nove reSitve, kako bi zgoraj omenjene kompetenCne modele laZje prenesli v prakso
in jih pri izvajanju preverjali. S tem namenom so Hwang in sodelavei (2017) razvili
pripomoCek, s katerim bi lahko kompetence v izvedeni zdravstveni vzgoji »merili«.
Predlagali so orodje za preverjanje kompetenc, ki bi pomagalo doloCati oz. ocenjevati
kompetence na podroCju zdravstvene vzgoje za Studente zdravstvene nege kot tudi za
medicinske sestre. Izvajalce zdravstvene vzgoje bi ta pripomoCek preskrbel z dragocenim
vpogledom v minimalne kompetence, ki so potrebne za doseganje kakovostne

zdravstvenovzgojne oskrbe.

Menimo, da bi bilo potrebno za boljSo usposobljenost in uinkovitejSe delo medicinskih
sester na podroCju zdravstvene vzgoje, izdelati natanCnejSe standarde in opredeliti

kompetence zaradi pomembnosti zdravstvene vzgoje v zdravstveni dejavnosti.

Strinjamo se, da bi bilo potrebno imeti opredeljene kriterije za delo na podroCju zdravstvene
vzgoje. Izdelani kompetenCni modeli bi olajSali delo medicinskih sester, ki bi tako imele
zastavljene smernice dela, izboljSali bi tudi kvaliteto dela. V praksi namre€ lahko prihaja do
napak, se zdravstvena vzgoja ne izvede v celoti ali se sploh ne izvede, kar lahko posledi¢no

negativno vpliva na proces zdravljenja.

6 ZAKLJUCEK
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Menimo, da smo dosegli zastavljene cilje, saj smo odgovorili na raziskovalno vpraSanje s
pregledom raznolikih kompetenCnih modelov s podroCja zdravstvene vzgoje. Menimo, da bi
lahko kljuCne kompetence izvajalcev zdravstvene vzgoje prenesli na kompetence, ki jih
medicinska sestra izvaja pri procesu zdravstvene vzgoje, saj je bilo tako opredeljenih veliko
kompetenCnih modelov. Kljune kompetence menimo da so: ocenjevanje potreb po
zdravstveni vzgoji, naCrtovanje in izvajanje ter vrednotenje le-te. Za zelo pomembne
kompetence pa so se izkazale tudi komunikacijske veSCine, medsebojno sodelovanje in
delovanje kot oseba z viri/sredstvi za izobraZevanje. Kot pomenljivost bi izpostavili, da je
literature na to temo razmeroma malo, kar nam je oteZilo delo. Kot pomanjkljivost bi navedli
teZavnost prenosa kompetenCnih modelov v slovenski prostor kot tudi v delovno prakso.
Menimo, da se v kliniCnem okolju na tem podroCju izvaja malo raziskav in premalo
poudarka je na zdravstveni vzgoji kot pomembni klini€ni intervenciji. Menimo, da se
medicinske sestre pogosto ne zavedajo pomena kontinuiranega izvajanja zdravstvene
vzgoje in je pogosto ne sprejemajo kot eno izmed svojih nalog v zdravstveni oskrbi
pacientov. K temu bi lahko pripomogli natanCni standardi za izvajanje le-te in orodja za

vrednotenje uspeSnosti in u€inkovitosti izvajanja zdravstvene vzgoje.
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