Osnove in naéela zdravstvene vzgoje
(Nekaj okvirnih in teoretiénih napotkov)

Dr. Dusan Reja

Poleg vse vetjega zanimanja za zdravstveno vzgojo in pa vsestranske
pomodi, ki nam jo za to dejavnost mudijo organizacije in ustanove iz raznih
druzbenih sektorjev, lahko posebno v zadnjih nekaj letih ugotavljamo znaten
napredek v koncepciji sami kakor tudi v kvaliteti zdravstvenovzgojnega dela
v praksi. Do te ravni v zdravstveni vzgoji, ob kateri se nam odpirajo Se vse
vetje mo¥nosti v zajetju kakor tudi v uspe$nosti zdravstvenovzgojnega dela, je
pripomoglo predvsem dejstvo, da se vedno bolj in bolj uveljavljajo sodobna
nacela, ki sluZijo za osnovo pri Studiju kakor tudi pri naértovanju fin izvajanju
zdravstvenoprosvetnih oziroma zdravstvenovzgojnih programov. Ta nadela se
‘nanasajo na planiranje programov, na izbiro fin uporabo metod 1n sredstev ter
kongno na evalvacijo v zdravstveni vzgoji.

Vsekakor bo medsebojnemu razumevanju samo v korist, ¢e skudamo najprej
dolociti in se zediniti ne sicer za popolno, pa vendar vsaj kolikor tolike zado-
voljivo definicijo: Kaj je zdravstvena vzgoja? Ta definicija namret ima v svetu
toliko razliénih oblik, kolikor je njenih interpretov.

Zdravstveni delavci opredeljujejo zdravstveno wvzgojo nekako takole: V
smislu sodobne definicije zdravja in po danaSnjem pojmovanju pozitivnega
zdravja vzgaja zdravstvena vzgoja telesno in duSevino zdravega &loveka, ki se
bo znal prilagoditi in si ustvariti tak$ne Zivljenjske pogoje in tak$no socialno
okolje, v katerem bo svoje telesne in dusevne sposobnosti ter delovno storilnost
razvil do najvi§je moZne stopnje. Nadalje vzgaja éloveka v zavesti, da ima do
zdravja ne le pravico, temve¢ tudi dolZznosti.

V pedagoSkem in psiholoSkem smislu je zdravstvena vzgoja dejavnost,
ki z motivacijo in poucevanjem posreduje &loveku takd$ne izku$nje, da more

vskladiti svoje razumske in ¢ustvene odnose, stahsca in obna$anje do sodobnih
zdravstvemh vpraSanj in nadel.

Druzbeni delavec pa bi rekel: Zdravstvena wzgoja pomaga ljudstvu, da
doseze zdravje s svojim naporom in s svojo iniciativoe. Zdravstvena vzgoja
vzbuja pri ljudeh smisel, da si izbolj§ujejo Zivljenjske pogoje, in te?i za tem,
da razvije pri ljudeh obéutek odgovornosti za njih lastno individualno zdravje
kakor tudi za zdravje njihove druzine in skupnosti.

Skrb za zdravje je samo en element v skrbi za ¢loveka in zdravstvena
vzgoja samo en faktor, ki zboljSuje zdravje ‘in socialne pogoje. Zdravstvena
vzgoja je vaZen &initelj, zato ga je treba vkljutiti med ostale druZbene, gospo-
darske, zdravstvene, vzgojne in morda tudi peliti¢ne napore neke skupnosii.

Te tri definicije se med seboj izpopolnjujejo in iz njih je razviden konéni
«cilj zdravstvene vzgoje: »Vzgajati higiensko zavestnega, Se ved, zdravstveno
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zavestnega, skratka zdravstveno kulturnega ¢loveka, in dosedi, da bo skupnost
smatrala zdravje za visoko vrednoto«. Seveda pa ne smemo izpred oéi izgubiti
dejstva, da je vrednota, ki nam pomeni zdravje, da je ta vrednota odvisna
od druZbene organizacije, od stopnje sploSne vzgoje, od skrbi, ki jo skupnest
posveca svojim ¢&lanom, nadalje od ekonomskih pogojev za izboljSanje Zivljenia
druZin ter od Stevila in sposobnosti zdravstvenih delavecev v neki skupnosti.
Med te zdravstvene delavce brez dvoma sodijo v prvi vrsti medicinske sestre,
in sicer ne glede na to, na katerem delovnem mestu se udejstvujejo.

Ce se strinjamo, da sprejemanje informacij in golo znanje e ne spremenita
¢loveka in da je potrebno e marsikaj povsem drugega, da se pridobljeno znanje
resni¢no prenese tudi v Zivljenje, smo se s tem Ze oddaljili od doslej preteZzno
ekstenzivnega, rekli bi predvsem v Sirino usmerjenega, vse bolj informativnega,
recimo formalnega zdravstvenoprosvetnega dela, ki ga mnogi z vso pravico
imenujejo zdravstveno propagando, in se priblizali pojmu moderne in funk-
cionalne zdravstvene vzgoje.

Kdor spremlja tujo strokovno literaturo, bo tu pa tam mnaletel tudi na
izraze, ki oznatujejo Se razne vmesne stopnje v razvoju zdravstvene vzgoje.
Eno od teh stopenj imenujejo progresivno zdravstveno vzgojo. Morda se je
ta izoblikovala kot protiutez, kot nekakSen odpor proti formalni zdravstveni
vzgoji oziroma raznim administrativnim, dostikrat zelo avtoritativno izvajanim
zdravstvenoprosvetnim ukrepom. Znaéilno za progresivno zdravstveno vzgojo
je, da je vsa pobuda in vse dogajanje v zdravstveni vzgoji prepudteno volji,
sposobnosti, pripravljenosti, moZnosti in interesom posameznih skupin pre-
bivalstva. Prepustiti vso odgovornost za zdravstveno vzgojo popolnoma in samo.
ljudstvu pa je brez dvoma ekstremen in tudi kaj tvegan poskus.

Toda povrnimo se k moderni in funkcionalni zdravstveni vzgoiji in oglejmo.
si osnove, glavna nacela in njene svojstvenosti, to pa predvsem glede na dejav-
nost medicinske sestre.

Prav gotovo zdravstvena vzgoja ni ve¢ samo neko zdravstveno podroéje,
neka strokovna veja socialne medicine, temveé faktor sploSne vzgoje, splosnega
napredka, ki doprinasa wvelik deleZ k oblikovanju posameznikove osebnosti.
pri njegovem ponaSanju nasproti okolju kakor tudi k ustvarjanju harmoniénih
medéloveskih odnosov v druZbi oziroma v posameznih skupinah druZbe.

V mnogih progresivnih drzavah je zdravstvena vzgoja vaZen in sestavni

del celotnega dru’benega programa.

Iz tega sledi, da sodobna zdravstvena vzgoja Ze dolgo ni veé zgolj poprisce
samo zdravstvenih in prosvetnih delavcev, temveé je postala teamsko delo,
v katerem enakovredno sodelujejo psihologi, socialni antropologi, sociologi,
ekonomisti, agronomi, veterinarji, novinarji, likovniiki itd.

Sodobna zdravstvena vzgoja osnavilja svoje delo na prostovoljnosti in.

pripravljenosti ljudstva za sodelovanje v zdravstveni vzgoji. Njena prava
demokratinost pa je v tem, da si tam, koder Se mi pogojev za poglobljen
zdravstvenovzgojni proces ali koder je treba ljudstvu takoj pomagati iz nujne
in nevarne situacije (kadar na primer ljudsko zdravje ogroZajo razne epidemije
itd.), tolerira in si pomaga tudi z ekstenzivnim, &¢eprav samo informativnim
zdravstvenopropagandnim oziroma prosvetnim delom. S tem imamo v mislih
razna mnoZi¢na predavanja, zdravstvenoprosvetne akcije itd. Seveda pa je

med metodo enega in metodo drugega «dela treba vzpostaviti sorazmerje fin.

pri tem tudi vztrajati.
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Ce se ozremo na situacijo, v kateri je bila nafa drzava po vojni, in na
vse tedanje $tevilne zdravstvene probleme, torej na situacijo, ki jo lahko pri-
merjamo s stanjem nujne nevarnosti, potem je razumljivo, da je bilo zaradi
&¢im hitrejSe sanacije tedanjih zdravstvenih razmer potrebno pat ekstenzivno,
éeprav zgolj informativno zdravstvenoprosvetno delo.

Pri tej ugotovitvi sem se zadrzal dlje prav zato, ker se e vedno veliko
Stevilo zdravstvenih vzgojiteljev, kfi Ze po zakonu vztrajnosti, dostikrat pa tudi
zaradi oportunosti Se vedno ostajajo pri tej metodi in iS€ejo pri svojem delu
hitre in $teviléno lepo zvenele rezultate.

Konéno pa nikoli ne smemo pozabiti, da mora zdravstvena vzgoja brez-
pogojno graditi na obstojeéih izkusnjah.

Tematika v zdravstveni vngji

Poznan je citat odgovornega francoskega javnega ;z\d‘ravst‘venega delavca,
ki pravi: Zdravstvena sluzba ne more ne v vsakdanji praksi in ne v razvoju
samem napraviti ni¢ solidnega, ni¢ trajnega in ni¢ uspednega brez sistematitne
in intenzivne zdravstvene vzgoje.

To velja na splodno za vso zdravstveno sluzbo. Vendar naj se tu omejim
samo na dolodena zdravstvena podrodja, pri reSevanju katerih igra zdravstvena
vzgoja zelo vaino, ¢e ne celo odlotilno vlogo.

Zdravstvena tematika, ki jo obravnava zdravstvena vzgoja, mora biti
aktualna, bodisi da izhaja njen izbor iz proudéevanja vsakokratne &asovno in
krajevno pogojene zdravstvene problematike in iz dejanskih potreb terena ali
pa jo narekuje perspektivni razvoj zdravstvenih razmer oziroma splogni kul-
turni, socialni in ekonomski razvoj neke skupnosti.

Prav zaradi tega je prednost, vrstni red, obseg zajetja in kakovost v obrav-
navanju zdravstvenovzgojne tematike eden lizmed zanesljivih kazateljev splos-
nih zdravstvenih razmer, skratka merilo za stopnjo zdravstvene zavesti in pa
naporov, ki jih zdravstvena sluzba doprinasSa za izboljSanje zdravstvenega
stanja néke skupnosti. o

Zatnimo z osrednjim problemom »Zdravstvena zaS¢ita matere in. otrokac.

Zdravstvena vzgoja reSuje probleme, katerih ni mogoée urediti z raznimi
predpisi in zakoni. Zdravstvena zaSCita matere in otroka je v zdravstvu brez
dvoma podroéje, v katerem ne moremo uveljaviti zdravstvene zakonodaje.
Tako na primer zakonodaja lahko predpiSe cepljenje otrok in vodi tudi kon-
trolo nad izvedbo, ne more pa predpisati, da se morajo izvajati osnove za
pravilno nego in prehrano dojentkov, za higiensko Zivljenje Zena in noseénic,
za harmoniéne odnose v druzini itd. Vse to lahko doseZemo le z dolo¢eno stopnjo
zdravstvene prosvetljenosti in s pripravljenostjo Zena in mater za aktivno
sodelovanje v naporih, ki jih temu problemu posveda naSa skupnost.

Nalezljive bolezni. Evitabilna vrednost zdravstvene vzgoje, ki je v tem,
da se z njeno pomoljo ognemo zdravstvene $kode, pride v poStev predvsem
pri prepre¢evanju nalezljivih boleznli. Tako n. pr. je odziv na razna cepljenja,
pa naj bodo prostovoljna ali obvezna, odvisen v vegji meri od preprianosti
prizadetih kakor pa od zakonske obveznosti.
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Socialne bolezni in 7Zla. To so n. pr. tuberkuloza, alkohdlizem, rak, revma-
titna obolenja in pa bolezni civilizacije, vse od ploskih nog pa do menaZerske
bolezni. Zdravstvena vzgoja pomaga pri odkrivanju skritih obolenj in obolenj,
katerih zatetni znaki niso dovolj vidni in so teZko razpoznavni (navajanje ljudi
na sistemati¢ne preglede, pravodasno zdravljenje, odvratanje patogenih fak-
torjev itd.). )

Nesrete — travmatizem. Preprefevanje mesre¢ v industriji, doma (n. pr.
opekline pri otrocih litd.). '

Okolje. Ce primerjamo 3tevilnost obolevanja in strukturo obolevanja pri
nas in v bolj razvitih deZelah, vidimo bistveno razliko.

Tako so pri nas najétevilnej$a 3¢ vedno obolenja, ki so se drugod Ze
pomaknila na zadnja mesta v strukturni lestvici.obolenj.

Za primer, v katerem vrstnem redu si po Stevilnosti sledijo posamezne
skupine obolenj, si oglejmo strukturo obolevnosti med socialnimi zavarovanci:

1. Obolenja dihal — (pot na delo, slabi pogoji pri delu, gostota stanovanj,
sploina neodpornost organizma);

2. Prebavila (Zelod¢na vnetja, enteritis) — (slabe menze, nehigiensko pri-
pravljanje hrane);

3. Gnojna vnetja koZe (panaricij) — (nehigienski delovni pogoji, nemoznost
umivanja, nezadostna in nepravilna prva pomo¢ pri poSkodbah);

4. Nezgode v industriji, doma in v prometu — (pot na delo, preutrujenost,
nezadostna tehniéna zad€ita, nepazljivost).

Zaradi nezgod je pri nas 4—6% izostankov z dela, torej vet¢ kakor v neka-
terih razvitej§ih drzavah zaradi vseh drugih bolezni.

. Revmatizem; '
. Zivéne bolezni;

. Zenske bolezni;

Krvna obtotila,

. Novotvorbe.

Ce analiziramo vzroke visoke obolevnosti, vidimo, da je njih karakteristika
obupna, namre¢ v tem, da so obolenja predvsem posledica raznih patogenih
faktorjev v okolju, kot so primitivne higienske razmere, slaba stanovanja, slabi
delovni pogoji, veéja izpostavljenost raznim infekcijam. Te slabe sanitarne
razmere so posledica objektivnih teZav naSe tehni®no manj razvite deZele,
na drugi strani pa tudi posledica subjektivnih éiniteljev, kot je nizka higienska
zavest itd.,

©wao, !

Prehrana. Nepravilna, neuravnoveSena prehrana izzove razna obolenja,
predvsem zmanjSa odpornost organizma. (Vzrok ni samo ekonomski, temved
tudi neznanje, mepravilne prehrambne navade, nepravilno izkori$tanje pre-
hrane, kot n. pr. sadja za alkohol itd.)

Dusevna higiena. DusSevno zdravje ni samo stanje, kadar ¢lovek ne kaZe
oCitnih psihiénih motenj, in tudi ni samo sposobnost prilagoditi se danemu
okolju. Karakteristiéna za duSevno zdravje je sposobnost, da umemo ustvarjati
harmoni¢ne odnose v druZini, nadalje sposobnost, da €Elovek svoje instinkte,
ki bi lahko privedli do konfliktov, usmerja po poti harmoniénfih izrazov in
do popolne realizacije svojih pozitivnih sposcbnosti.
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Mentalna ali duSevna.higiena sestoji iz dejavnosti in tehnike, ki pospe-
8uje, vzdrzuje in ohranjuje duSevno zdravje. DuSevna higiena posreduje posa-
mezniku in skupini izkudnje, kfi stopnjujejo Sustveno razumevanje in modifi-
cirajo njegovo ponafanje v smeri zdravih medosebnih odnosov in zdravega
razvoja osebnosti. Izvajanje principov duSevne higiene wustvarja pogoje za
zdrav dusevni razvoj, oblikuje harmoni¢no uravnoveSene osebnosti, ki so spo-
sobne razumeti tezke situacije v Zivljenju in zmoZne najti iz njih tudi izhod.
Mentalno zdrav €lovek, ¢eprav ga od ¢asa do Casa zajamejo Custveni pretresi,
bo nasSel zopet sam sebe, medtem ko duSevno labilne osebe klonejo, postanejo
psihonevrotiki ali pa se skuSajo reSiti iz tezkih situacij z begom v bolezen, v
alkoholizem in podobno. .

Nas zanimajo predvsem mentalno hiigienska vprasanja, kot n. pr.: Odnosi
med star$j in otroki. — Odnosi med zakonci (odnosi do nosele Zene). — Locitev
otrok od matere v &asu hospitalizacije. — Odnosi med uditeljem in otroki v
$oli. — Odnosi do fizi¢no ali psihi¢no prizadetih otrok, odnosi do starih 1judi,
do invalidov, do bolnikov, medosebni odnosi na delovnem mestu litd.

Rekreacija—relaksacija (oddih — sprostitev).
Napacno pojmovanje oddiha, nepravilno uporabljanje prostega ¢asa na
letnem dopustu.

Rehabilitacija profesionalna in socialna — invalidov, tuberkuloznih
bolnikov, kronié¢nih bolnikov, alkoholikov, nevrotikov 1td Delo s prizadetimi,
s svojci, z okolico. Delovna terapija.

Rehabilitacija profesionalna in socialna — invalidov, tuberkuloznih bol-
nikov, kroniénih bolnikov, alkoholikov, z okolico. Delovna terapija.

Adaptacija bolnikov na bolnico (stari ljudje in ponesrefenci) — pomagati :
jim, da se prilagode novemu poloZaju.

Zdravstveni minimum. Ustvarjanje higienskih navad. Ze v rani mladosti
je posredovati vsakemu drZavljanu potrebne osnovno znanje za zdrav naéin
zivljenja, in to Ze za Casa obveznega Solanja. Specialni zdravstveni minimum
za bodote matere, za delavce na raznih delovnih mestih itd.

Vzgoja

V sodobnem pojmovanju igra pri obravnavi teh problemov nesporno vlogo
vzgoja. Izhodiste te vzgoje je vzgoja mladih ljudi, ki naj traja iz predSolske
dobe skozi vso Solsko dobo prav do prve noseénosti oziroma ustanovitve druZine.
Ze obvezna $ola mora dati vsakemu mlademu drZavljanu tisto osnovo, ki
mu je potrebna za pravilne poglede in odnose do zdravija.

Seveda pri tem mne smemo pozabiti na odrasle, ki so Ze zapustili Solo in
in ki pomenijo pedago3ki problem zase. Pri njih je veliko teZe doseci, da bi
vskladili svoje poglede in interese z interesi javnega zdravja in da bi spre-
menili svoje dosedanje nepravilne poglede in Zivljenjske navade.

Zdravstveni vzgojitelji

VpraSanje potrebnih kadrov s potrebno medicinsko in pedagosko izobrazbo.
Kdo so zdravstveni vzgojitelji, zdravstveni delavci, .prosvetni delavei,
star$i itd. R
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Kadar govorimo o nalogah zdravstvenih delaveev v zdravstveni vzgoji,
ne mislimo pri tem na kakS$ne posebne in nove naloge in fudi ne mislimo iz
medidinskih sester oblikovati poklicne zdravstvene vzgojitelje. Zdravstvena.
vzgoja mora biti medicinski sestri sestavni del njenega vsakdanjega poklicnega
dela, pa naj bo to na delu v bolnici, v ambulanti, v posvetovalnici ali v pa-
tronazni sluZbi. Njeno glavno vzgojno podrocje so bolniki, svojei bolnika,
okolica bolnika in razne starostne in interesne skupine prebivalstva, dojencki,
pred3olski otroci, Solska mladina, poSolska mladina, mlade Zene, matere, starsi
in tako dalje.

Zdravstveni delavei se Cesto me zavedajo, da hote ali nehote vzgojno
vplivajo ma svojo okolico, in to s svojimi odnosi do bolnikov, z odnosi do -
sodelaveev, s svojimi izjavami in tudi s svojim privatnim Zivljenjem.

Metode

Veéina metod spada v enega ali drugega od dveh glavnih tipov. Poznamo
enosmerne, pasivne didaktiéne metode, ki temeljijo na dajahju neposrednih
informacij posamezniku ali skupini. Semkaj pristevamo predavanja, filme,
radio, letake, ¢lanke itd.

Druga skupina so pa tako imenovane dvosmerne, aktivne metode;, ki
temeljijo na izmenjavi znanja med dvema ali ve¢ osebami. Seveda je potrebno,
da imajo ljudje Se meko znanje, neke interese in stali¥¢a in da so za snov
motivirani. Od teh metod sta najvaznejsa intervju in delo v mali skupini,
medtem ko zahtevajo metode, kot so panel diskusija (po na$e bi rekli omizna
diskusija s poslu8alci), igranje tuje vloge itd., vet sodelavcev, pa tudi vet
izkuSenj in znanja v tehniéni izvedbi.

Za medicinsko sestro je vaZno predvsem, da obvlada tehniko intervjuja
in delo v mali skupini, za kar je potrebno, da tudi sama do#ivi proces in rast
skupinskega dela ter osnove dinamiéne psihologije, predvsem pojem motivacije
(bioloski motivi, seksualni nagon, materinski motiv, tefenje gladu, streha nad
glavo, izogibanje bole¢inam, utrujenosti, dalje socialni motivi, potreba po oseb-
nem uspehu, pohvali in priznanju, pripadnost skupini, zavest, da ga ima nekdo
rad, da ga cenli, da mu priznamo vrednost, da pride do izraza, konéno da ga
navdaja obéutek gotovosti, da ga nihCe me bo Custveno prizadel, motiv iden-
tifikacije itd.). .

Pojem empatije. Empatijo imenujemo sposobnost, da razumemo in
cenimo ¢ustvo druge osebe, ne da bi pri tem bili sami emocionalno prizadeti
in bi tako izgubili moé¢ presoje.

Glede intervjuja nekaj napotkov:

Intervju jeireba voditi v atmosferi zaupanja, iskrenega zanimanja, do
pacienta pa biti spodtljiv in poln razumevanja za njegove teZave.

Gledati moramo, da zadovoljimo ¢im veé njegovih motivov. Mnogokrat je
treba velik del intervjuja porabiti, da pacienta refimo tesnobe. Ucenje in
dajanje napotkov je namre¢ lahko uspeSno edinole, ko se ljudje vsaj relativno
iznebijo strahu. /

Nautiti se je treba, da bolnika posluSamo in opazujemo, kadar govori ali
je tiho. Imeti moramo sposobnost, da odkrijemo, kar se skriva za izgovorjeno
besedo, razumeti moramo prekinitve v kontinuiteti govora, ravno tako more-
bitna protislovja v bolnikovem navajanju. Zdravstveni delavec se mora zave-
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dati, da bolnik obéuti mnogo vet strahu in tesnobe, kot je lahko prizna.
Bolnik ne more spremeniti svojega staliS€a, ¢e ga wzdravstveni delavec z od-
klonilnim staliS¢em spravi v tesnobo ali pa se proti njemu celo agresivno
obna$a. V Casu vsakega intervjuja se manifestira tako imenovana nonverbalna
komunikacija (razgovor brez besed). StaliSéa, ¢ustva in misli dostikrat pre-
nagamo nenamerno z drzo, s kretnjami, z mimiko v obrazu, s tonom, govorom
in tako dalje.

Nuditi moramo pacientu moznost umika. Zdravstveni delavec se mora za-
vedati, da so mnogi vzroki ¢lovekovega ponaSanja podzavestni, pa bo potem
lahko mnogo bolj toleranten nasproti bolniku. Biti si mora na jasnem glede
svojih stali§¢ in motivov ter vedeti za njih posledice glede na odnose z
drugimi osebami. Docela razumljivo je, da nas nekateri bolniki bolj privlaéijo.
VaZno pa je, da se tega zavedamo in uvidimo, da to vpliva na ¢loves§ke odnose.
Zdravstveni delavec mora razlikovati empatijo (sposobnost, da razumemo situ-
acijo drugega &loveka in da razumemo, kaj se skriva za njegovim obna3anjem)
od simpatije (manifestna udelezba v ob&utjih in &ustvih druge osebe). Odkrito
izraZanje simpatije lahko samo oja¢i €ustvene tezave bolnika in mu oteZkoda
izpoved.

Nekaj primerov:

Amblivalenca (nasprotujote si emocije, ljubezen in mrZnja ali bolje
strah), pa naj bo zavestna ali podzavestna, na primer pri bodoé¢i materi. (Otrok
z napakami, tezak porod, spremembe, ambivalenca pri mo%u.)

Mati z malim otrokom v posvetovalnici. Zeli nekaj ve¢ kot recept
in nasvet glede diete. Takole prvo srefanje z zdravnikom je prva izkusnja
malega otroka v zvezi z njegovim zdravjem. Ta lahko pomeni zanj travmo ali
pa je pravilno integrirana (vkljulena) v njegovo osebnost.

Na srcu bolni Zdravnik navadno ne misli, kako vpliva njegova dia-
gnoza na nepripravlijenega bolnika. Pogosto ga celo zastrafi. Bolnik lahko fiksira
strah v svojem srcu in stanje se mu poslab3a. Posledice: izolacija, hipohondrija.
Strah zaradi ostrih predpisov diete.

Solski otrok. Zdravnik kritizira otroka javno zaradi nedistote. Pri-
zadeto je otrokovo ¢&ustvo, njegov obéutek skupinske pripadnosti. Mo¢na
travma, ki negativno vpliva na probleme Zivljenja in zdravja. (Izogiblje se
pregledov, ne kaZe interesa za probleme, ki jih skupnost Zeli reiti.)

Avdiovizualna sredstva

Ne smejo bith sama sebi mamen, temved morajo biti sestavni del neke
dolotene metode v zdravstvenovzgojnem programu.

Delo v skupnosti

S tem hotem reéi, da ne moremo refevati nekega zdravstvenega problema
izolirano, me da bi pri tem pritegnili k sodelovanju celo skupnost. Uspeh
zdravstvenovzgojnega dela v skupnosti je odvisen od tega, kako in koliko
medsebojno sodeluje team ustreznih strokovnjakov, team ljudi, ki imajo vpliv
na skupnost, odvisen pa tudi od vzajemne pomo&i in sodelovanja vseh sludb,
na primer zdravstvene, prosvetne slube, ter konéno od ustanov in podjetii,
ki lahko tako ali drugate doprinesejo k sanaciji nekega zdravstvenega
. problema.
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Evalvacija v zdravstvenli vzgoji

V zdravstvenovzgojno delo se pri nas Ze vsa leta vlaga mnogo materialnih
sredstev, idejnih prizadevanj, Se vet pa pozrtvovalnega dela, ki so ga opravili
nasi zdravstveni in prosvetni delavei in pa $tevilni prostovoljni sodelavei iz
razli¢nih druzbenih sektorjev.

Pri ocenjevanju uspeSnosti zdravstvenoprosvetnega in vzgojnega dela se
pa Se vse prepogosto dogaja, da opravljeno delo (Stevilo predavanj, telajev,
razdeljenih letakov, brosur, Stevilo prebeljenih hi§, postavljenih stranis¢ itd.)
zamenjujejo z uspehom tega dela. Dosedanje izkusnje kaZejo, da so vse te
akcije, ki priloznostno dajejo sicer lepe statisticne podatke, brez trajne vred-
nosti, ¢e niso plod predhodne sistemati¢ne vzgoje prebivalstva. Sele ta daje
tem akcijam pravi uspeh fn trajno vrednost.

Evalvacija je postopek, s katerim lahko merimo uspe$nost zdravstveno-
vzgojnega dela. Evalvacija mam s pomoc¢jo anket in testov ocenjuje pravo
vrednost in uspe$nost zdravstvenovzgojnih metod, sredstev in programov ter
nam obenem nakazuje, kako bi z morebitno izbiro metod in sredstev dosegli
vedji uspeh. Moznost tega merjenja pa je odvisna od zrelosti in jasnosti kon-
cepcije v zdravstveni vzgoji. '

Tako imenovana primitivna, rekli bi poenostavljena evalvacija, ki jo lahko
uporablja zdravstveni vzgojitelj v svojem vsakdanjem delu, pa temelji na iz-
kudnjah, na samokriti¢nosti v delu, na zdravem razumu in omogo¢a pravilno
izbiro metod in zdravstvenovzgojnih sredstev, ki bodo v danih situacijah zago-
tovila ¢im vedji uspeh v zdravstvenovzgojnem delu. Nadalje nam sluZijo za
merilo o uspeSnosti dela razni kazatelji.

Poznamo dve vrsti kazateljev uspeha, z enim lahko merimo kvantitativno,
medtem ko nam drugi pokazujejo le kvalitativne spremembe kot uspeh zdrav-
stvenovzgojnega dela. Napatno pa bi bilo, ¢e bi zdravstvenovzgojno delo oce-
njevali samo z nekimi sploSnimi kazatelji zdravstvenih razmer. Z zbiranjem
in proudevanjem posebnih podatkov lahko izlu§¢imo pojave in dejstva, ki so
v glavnem posledica zdravstvenovzgojnega dela in nam sluZijo za specifitne
kazatelje.

Navajamo nekaj primerov:

1. Antilueti¢na akcija v Halozah leta 1949.

Zaradi ugotavljanja primerov obolevanja za luesom je bilo treba pregledati
na Wassermannovo reakcijo kakih 32 000 ljudi vseh starosti.

Podroéje dela karakterizira splo$na kulturna, higienska in ekonomska
zaostalost, velika raziresenost naselij in alkoholizem. Zaradi teh dejstev in
delikatnosti same akcije je bilo pri¢akovati najveé¢ 50 do 60% odziva na pregled.
Z dobro pripravljeno in vefmeselno zdravstveno propagando in prosvetno
akcijo (razgovori, sestanki z naravnimi in profesionalnimi vodji, mnozi¢na
predavanja, delo v malih skupinah, intervjuji, tisk, radio, socialne in zdrav-
stvene intervencije, fluorografija) smo dosegli nepri¢akovano visok odziv 939!

2. Borba proti veliki umrljivosti dojentkov v Ilirski Bistrici v letih 1949
do 1951. ‘

Visoka umrljivost dojentkov 20,9%, predvsem zaradi poletnih drisk in
specifi¢nih ¢revesnih obolenj, med njimi v prvi vrsti dizenterije, je dala pobudo
za nadrtno zdravstvenovzgojno akcijo, ki jo je organiziralo Ministrstvo za
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zdravstvo ob sodelovanju Klinike za otroS8ke bolezni, organizacije AFZ ter
lokalnih upravnih, zdravstvenih, prosvetnih in druZbenih faktorjev.

To podroéje karakterizira skrajna kulturna, higienska in ekonomska za-
ostalost, vraZarstvo, raziresenost naseh] in pomanjkanje kakrdnihkoli zdrav-
stvenih delavcev.

Po dveh letih sistematiénega dela v ustanovljenih posvetovalnicah je z
fntenzivno ‘patronazno sluzbo in z vsemi oblikami zdravstvenovzgojnega dela,
predvsem z materami, ter z izvajanjem mallh asanacij padla umrljivost do-
jentékov v letu 1951 na 10,9%.

Z nadaljnjim sistemati¢nim zdravstvenovzgojnim delom pa se Je umrljivost
Se zniZala in v letu 1956 dosegla 6,5%.

3. Umrljivost dojentkov v LR Sloveniji od 1946 do 1956.

Umrljivost dojentkov je od 9,59 v letu 1946 postopoma padla, tako da
je zadevni povpretek Slovenije znaSal v letu 1956 le 4,99 %, v nekaterih ob¢inah
celo samo 39, in tudi 2%, kar ustreza merilu umrljivosti dojenékov zapadno-
evropskih drZav. Seveda je treba 3e upoStevati, da v tem obdobju miti ni bilo
kakih veéjih sprememb glede na sploSni kulturni in ekonomski standard.
Posebno vidno pa je padla umrljivost dojenékov po letu 1951, ko se je znatno
raz8irila mreZa posvetovalnic za matere in otroke, ko se je patronazna sluzba
Steviléno okrepila s posebnim ozirom na njeno zdravstvenovzgojno dejavnost
v druZini ter je Se poseben poudarek dobila sistematitna in sodobna vzgoja
deklet in mater, ‘

4. Med kazatelje, ki kaZejo kvalitetne spremembe kot uspeh zdravstveno-
vzgojnega dela, lahko nedvomno Stejemo uspehe, ki so bili ugotovljeni po
petih letih tefajev Rdefega kriZa za Zensko vadko miadino. Uspehi se kazejo
v objektivno ugotovljenem higienskem napredku nase vasi in na$ih druZin
(izboljSanje osebne in stanovanjske higiene, natina prehrane, nege otrok, nege
bolnikov, starih oseb, nudenje prve pomodi itd.).

Podobne kazatelje iz zdravstvenovzgojnega dela lahko ugotavljamo na
slehernem sektorju zdravstvene za3&ite, n. pr. v protiepidemski sluzbi, v borbi
proti druZzbenim boleznim, v za$¢iti matere in otroka, v Solski higieni, v higieni
prehrane, v sanaciji okolja, v borbi proti travmatizmu, v rehabilitaciji, v
mentalni higieni. Nadaljnji kazatelj nam je zlasti obiskovanje preventivnih
zdravstvenih ustanov, odziv na mnoZi¢ne akcije, kot n. pr. cepljenje, fluoro-
grafiranje, potem odnosi politi¢nih in ekonomskih faktorjev do potreb zdrav-
stvene sluZbe, sodelovanje prosvetnih in druZzbenih faktorjev z zdravstveno
sluzbo itd.

Ugotavljanje kazateljev zdravstvenovzgojnega dela sploh naj bi postala
metoda zdravstvenih ustanov in delavcev, po katerih bodo sproti presojali
adekvatnost naporov in vloZenih finanénih sredstev z uspehom zdravstveno-
vzgojnega dela.

Vetji zdravstvenovzgojni centri pa bodo morali s pomoéjo strokovnjakov
postaviti osnove za evalvacijo, ki naj ne bo samo laboratorijski eksperiment,
temvel sredstvo za dviganje kakovosti v zdravstvenovzgojnem delu.

Primitivna oziroma poenostavljena evalvacija in ugotavljanje kazateljev
zdravstvenovzgojnega dela pa mnaj bi postalo metoda zdravstvenih delaveev,
po kateri bodo presojali, koliko so vloZeni napori, tako njihovi kakor vseh
onih, ki pri tem sodelujejo, ter za te namene potrofena materialna sredstva v
skladu z dejanskim uspehom v zdravstvenovzgojnem delu.
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