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‘Mentalna higiena in zdravstvena vigoja
po ‘nekaterih |zkusn;ah v. Jugoslavul

Dr Dusan ReJa LJubl]ana

i v He1s1nk1h v glavnem mestu Flnske, je bila ‘od 24. ]umJa ‘do
3. julija 1959 mednarodna konferenca o uporabi- dufevne 'higiene v
vsakdanjem Zivljenju. Konfereénco je sKlicala Svetovna zdravstvena orga-
- nizacija — Pokrajinski urad za Evropoc — in iz vsake evrepske drzave
‘povabila po . dva Zastopmka da. bi. le-ti v dlSkuSIJSklh skupmah raz-
pravljali o navedenern vprasanju.
v Iz Jugoslavije sta sodelovala dr. Viojin Matié¢ (Beograd) kot psihiater
in dr. Dusah Reja (Ljubljana) kot zdravstveni' vzgojitelj. Ker je peslednji
' bil edini zdravstveni vzgojitelj. v skupini. strokovnjakov za-duSevno higi-
eno, je njegov referat vzbudil $e posebno.zanimanje, zato ga'v celoti
obJaVIJamo — Op. ur.

Kakor v zadetni fazi prav povsod, smo se pri vkljucevanju dusevne higiene
v ‘zdravstveno vzgojo oziroma pri Sirjenju njenih naéel v vsakdanjo prakso
zdravstvenih, prosvetnih in socialnih delavcev' ter raznih skupin prebivalstva
nasploh morali spodetka tudi pri nas boriti z:raznimi teZavami in odklonilnimi
stalis¢1 celo s strani osebnosti, ki bi v prvi vrstl morale biti med borci in
propagatorji- dusevne-higiene. .

Vzrok tem zaletnim teZavam je bilo ve¢ dejstev:

Vedina zdravstvenih delavcev je gledala na éloveka enostransko, motrila ga
je predvsem kot biolo§ko enoto, ne da bi upostevala psihi¢ni in socioleski vidik.

Velik del zdravstvenih delavcev je menil, da se pa¢ ne moremo pecati z
vpradanjem duSevnega zdravja, dokler se moramo boriti Se z mnoZiénimi pojavi
nalezljivih bolezni, dokler imamo $e toliko tuberkuloze in rahitisa in dokler Se
ni refeno 'vpraSanje visoke umrljivosti dojenckov, deficitarne prehrane itd.
Zato maj bi vpraSanje duSevnega zdravja postalo-aktualno Sele tedaj, ko bodo
redeni vsi drugi vaZhi in osnovni problemi zdravstvene' sluZbe.

Nezadostno znanje, pri starej§i generaciji zdravstvenih delavecev pa sploh
popolno pomanjkanje kakrsnega koli znanJa o c113u vseb1n1 in tehmkl dusevne
higiene. -

Zelo razsirjeno je b110 mnenje, des da so problenu duSevnega zdravja
relativno redki pojavi in da so 'zato pac drugovrstnega pomena, dokler nas
tarejo druge mnoZi¢ne beolezni: "

V zadetku vseh diskusij o mentalini higieni je vladala velika -obcutljivost
pri vseh poklicih, ki se pedajo z otroki. To pa iz dveh vzrokev: prvié; ker so
imeli 'delo z otroki za svoj monopol in se tedaj Se' niso povzpeli do potrebne
stopnje za kooperacijo z drugimi, n. pr. z zdravstvenimi delavei, in drugi&, ker
niso poznali najnovej$ih znastvenih proucevanJ in 1zsledkov na - podroqu
mentalne higiene. : o

Po zaslugi ndporov in'vztrajnosti- nekaterih naprednih zdravstvenih de-
lavcev iz vrst psihiatrov in zdravstvenih vzgojiteljev, Katerim so se pridruZili
nekateri psihologi in pedagogi, in' pa zavoljo sodobne koncepcije zdravstvenega
in socialnega varstva ter skrbi, ki jo tem vprasanjem posveta nasa druzba,
belezimo zadnja leta lep napredek na podrodju zdravstvene vzgoje in duSevne
higiene. Posebno prepricljiv dokaz za'to je: ‘bilo veliko ‘zanimanje za razna

vpraSanja s tega podrocja, ki so ga pokazali odgovorni faktorji in prebivalstvo

129



1

ob proslavi letoSnjega Svetovnega dneva zdravja, posvedenega »DuSevnemu
zdravju«.

S pospesenim uveljavljanjem sodobnih metod v zdravstveni vzgoji je bil
neposredno zajet in ostvarjen pomemben sektor iz podrodja duSevne higiene.
Metode intervjuja in grupne tehnike, ki temeljijo na nacelih skupinske dina-
mike, na urejenih medosebnih odnosih, na atmosferi zaupanja in medseboj-
nega spo$tovanja, na razumevanju psiholoskih mehanizmov in na uporabi moti-
vacije, imajo svoj izvor v tehniki duSevne higiene. Ista nacela dusevne higiene
so zdravstveni vzgojitelji upostevali pri pripravi raznih avdiovizualnih sredstev.
Sprotnja evalvacija metod in sredstev, ki upo$teva nacela dusevne higiene kot
cnega izmed kriterijev, pa Se posebej zagotavlja integracijo -duSevne higiene
v vsakdanjo zdravstvenovzgojno prakso. In konéno so vsakdanje teme v delu
duSevne higiene tudi vpraSanja iz zdravstvenovzgojne tematike, kot n. pr.
tuberkuloza, rak, alkoholizem, rehabilitacija, socialna adaptiranost itd.

Ze od samega zadetka je naSa zdravstvena sluzba posveéala prioritetno skrb
varstvu matere in druZine ter varstvu otrok in mladine. Glede na varstvo dusev-
nega zdravja so moZnosti zdravstvenovzgojnega dela na teh dveh Sirokih sek-
torjih resni¢no velike in raznolike, seveda s pridrzkom, da imajo vzgojitelji za
doloéene razvojne etape in druzbena stanja ljudi potrebno znanje in razume-
vanje.

I. Na podro¢ju varstva matere in druZine so se z leti uveljavile sledece
oblike zdravstvenovzgojnega dela:

1. tecaji Rdecfega kriza za mlada vaska dekleta in za mlade delavke —
bodocte matere,

. 2. tecaji, seminarji in grupne diskusije za roditelje, predvsem Sole za starse,
ki jih organizirajo ljudska univerza, razne organizacije, drustvo Zena, drustvo
prijateljev mladine itd.,

3. individualni posveti in grupne diskusije v okviru raznih Zenskih posve-
tovalnic, dispanzerjev za Zene v porodniSnicah in bolnicah za Zenske bolezni,
v raznih materinskih domovih, v posvetovalnicah za zakon itd. Intervjuji ob
priliki hisnih obiskov, ki jih vrSe patronaZne sestre.

Obravnavani tematiki so dajala osnovni znacaj zlasti vprasanja, kot n. pr.
seksualna higiena, problemi zakona, materinstvo, vzgoja otrok, psihoprofilaksa
poroda, nega in vzgoja dojencka, priprava za zakon, planiranje druZine (abortus,
kontracepcija), nose¢nost izven zakona, fiziologija in psihologija noseénosti.

II. V zvezi z varstvom otrok in mladine nam dajejo moZnost, da vkljudu-
jemo vprasanja duSevne higiene, zlasti zdravstvenovzgojne akcije, kot so:

1. zdravstvena vzgoja predSolskih otrok v vricih, jaslih,

2. zdravstvenovzgojno delo v okviru Solskega programa in delo s podmlad-
kom Rdedega kriZa,

3. zdravstvenovzgojni programi v internatih, na letovanjih, po okrevali&dih,
v pionirskih in mladinskih organizacijah,

4. tedaji, seminarji, skupinske diskusije z roditelji, u¢itelji, pravniki, sod-
niki, vzgojitelji v raznih mladinskih ustanovah kakor tudi z vodji v mladinskih
organizacijah, z vzgojitelji v ustanovah za zapus$ceno in delinkventno mladino,

5. individualni posveti in skupinske diskusije v posvetovalncah za otroke,
v dispanzerjih, v 3olskih poliklinikah, otrogkih oddelkih bolnic, v specialnih
bolnicah: za tuberkulozo, v rehablhtacusklh centrih za otroke, v psihiatri¢nih
posvetovalnicah itd.
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Na tem podrodju naj bi se od osnovne tematike obravnavala predvsem
vprasanja: duSevni razvoj otroka in njegove emocionalne potrebe, loditev pred-
Solskega otroka od matere (hospitalizacija), adopcija, emocionalne motnje,
rejni$tvo, duSevno zdravje Solskega otroka, hendikepiran otrok, odnosi med
otroki in star8i ter otroki in uditelji, otrok in njegove izkusnje z zdavstveno
sluzbo, mladostna delinkventnost, duSevno nerazvit in zaostal otrok, vzgojno
zanemarijeni in problemati¢ni otrok.

Vse na$tete zdravstvenovzgojne akcije so podprte z bogato publicistiko v
dnevnem <¢asopisju in revialnem tisku. Nadalje je bilo tiskanih vedje $tevilo
brodur in letakov, pripravljenih pa tudi nekaj filmov in diafilmov, letakov itd.
Posebno ob letodnjem Svetovnem dnevu zdravja nam je uspelo razsiriti bogato
gradivo, ki so ga pripravili deloma domadi strokovnjaki sami, deloma pa nam
ga je poslala Svetovna zdravstvena organizacija.

Da bi se usposobilo ¢im veé zdravstvenih in prosvetnih delavcev za zdrav-
stvenovzgojno delo, organizira zdravstvena sluzba predvsem v okviru postdi-
plomskega §tudija razne seminarje in posvetovanja za zdravnike sploSne prakse,
za Solske zdravnike, za medicinske sestre ter socialne in prosvetne delavce.
Zadnje leto pa nam je uspelo vkljuditi zdravstveno vzgojo tudi v u¢ne programe

II1. Kot deZela s pospeSeno industrializacijo posvecamo veliko skrb varstvu
dudevnega zdravja v delovnih odnosih. To nalogo opravljajo predvsem zdrav-
stvene postaje v podjetjih s pomocjo sindikalnih organizacij, Rdelega kriza
in upravnih organov podjetij.

V ta namen se organizirajo:

1. seminarji in tefaji za vodilne ljudi in obratovodje,

. tedaji za grupne diskusije z delavci in namescenci,
. zdravstvenoprosvetni programi v Solah za vajence,
. individualni posveti in diskusije o izbiri poklicev,

5. pomo¢ novim delavcem, ki imajo tezave pri prilagajanju na delo oziroma
na delovno okolje.

Osnova obravnavane tematike so vpraSanja: socialna prilagojenost, odnosi
med vodilnim in strokovnim kadrom ter delavci, odnosi med staro in mlajso
organizacijo, sprejem novega delavca v delovni kolektiv, odnosi do Zena, mla-
dine in invalidov, rehabilitacija, readaptacija invalidov — dufevna in poklicna,
problemi alkoholizma itd.

Slednji¢ naj omenim, da Ze kaki dve leti posluje pri nas tudi eksperimen-
talni center, ki se peéa s proufevanjem programov, tematike in metod zdrav-
stvenovzgojnega dela v industriji. Prvenstvena naloga imenovanega centra je,
da za izvedbo navedenega programa usposablja-obratne zdravnike. V ta namen
je bilo zanje organiziranih vec zveznih seminarjev, in sicer za zdravstveno-
vzgojno delo med obratovodji in vodilnim kadrom ter delavstvom. )

Nadaljnja mentalnohigienska podroéja, kjer lahko uspe$no interveniramo
z zdravstveno vzgojo, dasi v sedanji fazi $e niso bila intenzivneje obravnavana,
pa so: .

1. Mentalnohigienski aspekti pri somati¢nih boleznih, kot n. pr. vprasanje
strahu pri bolnikih, vpraSanje negotovosti, skrb za druzino, bojazen pred ne-
sposobnostjo za delo, odnosi okolice do bolnika, humanizacija odnosov med
zdravnikom in pacientom, zdravi medosebni odnosi med zdravstvenimi delavci
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v ustanovah, rehabilitacija in povrnitev bolnika v z1v13en3e p51hlcna st1mu1a01]a
kroniénih bolnikov in defektnih itd: ‘ S :

'Za delo na tem podroéju nam sluZijo metode kot n. pr. 1nterv;]u31 in grupne
tehnike z bolniki ter njihovimi svojet;, obenem-pa teZimo. za tem, da vkljuéimo
dugevno higieno in zdravstveno vzgdjo v vsakdanjo prakso zdravstvenih delav-
cev. V ta namen se organizirajo seminarjitin d1skus13e zZa zdravstvene delavee,
socialne delavce itd. ‘ : .

2, Mentalm problemi starih ljudi in tezave’ n31h0v1h druzin:

3. Varstvo p51hot1kov alkohohkov dehnkventov ‘

a) vzgoja osebja k skupmskl tehnlkl po dusevmh bolmcah kazensko-po—
pravnih zavodih; :

b) posvetovanje z rodbinami p51hot1kov alkohohkov in delinkventov.

Da bi lahko uspesneje realizirali predloZeni program, ¢etudi le.postopoma,
so nam na podrodju zdravstvene vzgoje potrebni strokovni kadri, ki v zadostni
meri poznhajo problematiko, cilje, metode in tehniko-mentalne higiene, predvsem
pa natela’in tehniko zdravstvene vzgoje ter nje aplikacijo na razne skupine
prebivalstva, in to'v na3razhcne3s1h situacijah in okohscmah : ‘

V ta namen je treba:

1. uvesti, obvezm pouk iz dusevne hlglene ter poglobltl in''razsiriti- uéni
program iz zdravstvene vngJe na medicinskih fakultetah, na strokovnih $olah
za medicinske sestre, za bolnlcarje otrogke negovalke in babice, nadalje na
filozofskih fakultetah in visjih pedagoskih Zolah, na uciteljis¢ih, na $%olah za
socialne delavee, na pravnih fakultetah ter vseh solah in tedajih za usposab-
ljanje vodilnega kadra v’ industriji. '

Za vse Ze absolvirane Studente navedemh strok pa je treba organizirati
dopolnilne ali postdiplomske tecaje iz obeh podrocu, t.-j. iz duSevne higiene
in iz zdravstvene vzgoje.

2. vec¢ina pri. nas. izdanih pubhkacu, k1 na pol;]uden nadin obravnavajo
na$im razmeram ustrezna vpraSanja duSevne higiene, so vecidel prevodi iz tuje
literature. Nujno. potrebno je, da v zvezi s to dejavnostjo pripravimo strokovno
gradivo, ki bi postavilo temelje, opredelilo cilj in . obravnavalo tematiko za
vsa delovna podroéja, in sicer tudi na podlagi lastnih izkuSenj, lastnega Znan-
stvenega proucevanja ter iz wvirov in bogate,kazuistike nasih posvetovalnic za
dusevno higieno.

3. pripraviti razna- avd10v1zualna sredstva: filme,: problemske fllmstmpe
diafilme iz- podrod¢ja duSevne higiene, ki.naj bi .bili sestavni del te ali one
vzgojne metode. S tem v zvezi si moramo obenem tudi prizadevati za izmenjavo
dobrih standardnih filmov od drugod, ker .jih je ‘iz lastnih moéi in sredstev
teZko izdelati tolike, da:bi ZadOVOl]ﬂl dejanske potrebe. .

4. predvsém pa-'je vazno, da ‘organiziramo in usposobimo skupme . j.

teame) strokovnjakov, ki bi prevzeli odgovornost za izvedbo programa, obenem

pa uskladili vse razpoloZljive in potencialne sile; za kar nam najlep$o in res
konkretno priloznost nudi priprava na »Leto duSevnega zdravja« v letu 1960.

Zdravstveni vzgojitelji: morajo :biti nekaks$ni .katalizatorji, ki sproZijo za-
devni procés, da’'se javnost vobdée zave mentalnih motenj inse. ljudje navadijo
imenovati te probleme S prav1m nazwom tako da bi-vzrokov ne zamen]avah
s posledicami. . C .
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Ko si bo -javnost teh- problemov v svesti, tedaj bo vplivala na odloéilne
faktorje, da bodo omogodili Solanje, omogocili, da.'se .osnujejo. ustanove za
bolnike z duSevnimi‘in emocionalnimi motn]aml, .k]er bo :rnogoce nuditi pomo¢
vsem-tistim; ki so je potrebni. : .

Toda predvsem je treba pomagati zdravstvemm in prosvetrnm delavcem
da'se’ seznanijo z metodami zdravstvene wvzgoje.in da.jih pri svojem. delu
z ljudmi tudi uporabljajo, z metodami; kot:sta n. pr. intervju in grupna:disku-
sija. Na$ namen namrec ni samo v tem, da znanje razsirimo; temvec da skupneost
pripraviiné do tega; da spremeni svo;e gledan;e in tudi- SVO]e ponasan]e do
vpradanj 'duSevne. hlglene e . ‘ ‘

ot

O raznih z »rlpravllenoshh
in do ja telesa
Z »eksudativno« Jstjd imamo . v mislih pri-
rojeno lastnost organ a bolezen in se kaZze v neki
posebni pripravljeno: netnih kataralnih dogajanj
na sluznicah in pa v »pravi, da imajo taki otroci

pogostne nahode kaslje, katarje creveSJa pa tudi pogostna vnetja na kozi, zlasti
v pregibih in drugod. .

So otroci, pri katemh rade 1zstopaJo tekode sestavine krv1 preko ostenJa
krvnih Zilic na. povrsino. sluznic in pri. katerih moéno in soéno izlo¢ajo povr-
Sinske zleze po sluznicah in na kozi. :

. ‘Taki otroci so po navadi tudi posebnega. lika. V glavnern opazujemo med
njimi dvoje vrst: :

nezni ali SU.hl vzras’cnl lik . otroka, ki tra;)a zlastl do 7. meseca
starosti. Taki otroci se Ze zaradi.svojega .ustroja slabSe razvijajo in zlasti ne
napredujejo v tei. Soénostni pojavi na sluznicah.in na kozi véasih tohkan} zavi-
rajo.presnove in rastna dogajanja, da je otrokov. napredek lahko dokaJ zavrt;

debeli ali nabuhli lik otroka, pri katerem je otrok le nav1dezno
zamascen. PodkoZje je namre¢ mehko, preZeto.s tekofino, ohlapno in zdrizasto.
Sicer je za neko srednjo mero tudi maséobe, vendar pa ta na.otip ni jedra.
Zaradi tega-je koZa na pritisk mehka, skorajda zabuhla ter na pogled in otip
nekam testenasta: ali »pastozna«, kakor se -izraZamo.. Zaradi tega govommo tudi
o testenasto-so¢nih . otrocih.. . .. -

Obadva glavna lika eksudatlvmh otrok pa se lahko sprevrzeta eden v dru-
gega .vendar pogostejé suhi v debelega kakor.obratno. . .

+Tudi ta. diateza je:druZinska in dedna ter je tem bolj: 1zrazena Cim b01]
;]e rrazvita pri'otrokovih starsih.

'Prve pojave sotnega razpoloZenja 1ahko pm otroku zasled1mo Ze pred nje-
govim rojstvom. Tako je velika koli¢ina plodovnice ob porodu kajkrat znamenje
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