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Zdravstvena vzgoja in zdravje družine
(Nadaljevanje in kanec)

Zdravstvena vzgoja in onkološko zdravstveno varstvo
Glede prevencije in zgodnjega odkrivanja maligne neO'plazme je zdravstvena

vzgO'ja asnO'vni ukrep zdravstvenega varstva. Leta 1974 sta bila v Monaku med-
narO'dna konferenca o' zdravstveni vzgaji v zvezi z rakom in v Firencah mednarO'd-
ni kangres kancerolO'gO'v,kjer sa ugotavljali pamen zgadnjega adkrivanja raka
glede na prO'gnO'za.ZatO' je cHj zdravstvene vzgaje na pO'drO'čjuonkolO'gije pO've-
čanje splO'šnega znanja O' zdravju, preprečevanju kancerofO'bije, spremembe 00-
nO'sa in O'bnašanja zdravih ljudi ter sprejemanje pravilnih zdravstvenih navad.
Tem bO'ljzatO', ker sO'maligne neoplazme med najazdravljivejšimi abolenji, ki sO'-
dijO' med glavne vzroke smrtnO'sti. Velik adstatek azdravljivasti je pO'gajen s
pravO'časnim O'dkrivanjem, ka je O'bolenje še lakalizirana. Kancerofobija je dO'ma
v razvitih deželah in tam, kjer se pajavlja, jO' je treba zamenjati z O'ptimizmO'm
glede na vse večje mažnosti zdravljenja. Odstatek kancerofO'bije bi se moral
zmanjševati vzporedno z vse večjim OOstO'tkO'mO'zdravljenih. K ternu mO'rajO'
pomagati pravO'časno in ustrezna infarmiranje ter mO'tiviranje ljudi za sadelavanje
v zgadnjem adkrivanju in marebitnem preprečevanju O'bO'lenja.Vendar zahteva ta
predvsem pO'učitev in mO'tiviranje samih zdravstvenih delavcev. OnkO'lO'škihdis-
panzerjev je premalO'. Zdravstveni delavci ad zdravnikav splošne medicine dO'
medicinskih sester in babic sa med šO'lanjem premala poučeni in se mO'raja na
delO'vnem mestu stalnO' izpapolnjevati iz pO'dračja O'nkolagije. Zdravstvena služba
naj bi sprejela kO'ncept pO'pO'lnegazdravstvenega varstva malignih abO'lenj na stO'p-
nji O'snO'vnezdravstvene zaščite, ta je izvenbO'lnišnične dejavnasti. SO'delO'vati
mora z društvO'm za baj prO'ti raku.

IzO'blikO'vatije treba naciO'nalne programe za baj proti raku, ki naj bi vključe-
vali širši skupni družbeni interes, ker delO'vanje ne sme biti prepuščenO' O'samlje-
nim strO'kO'vnjakO'mali organizacijam.

V republiki Srbiji ad leta 1972 v O'kviru znanstvenO' raziskO'valnega prO'jekta
z naslavO'm »Evalvacija zdravstvenO'vzgO'jnegaprO'grama v skupnO'sti« prO'učujejO'
teO'retični madel organizacijske skupnO'sti v smislu O'bravnave zdravja in bO'lezni
vključnO' maligna O'bO'lenja.Da bi našli ustrezne načine za mO'tivacijO',za spre-
membO' O'dnO'sO'vin navad prebivalstva dO'zdravja, delajO' terenske raziskave, izva-
jajO' natančnO' začrtane prO'grame in spremljaja rezultte dO'sežkO'vpa dO'mnevi, da
je v O'bdO'bju3-5 let mO'žnO'dO'seči spremembe med prebivalstvO'm v razvO'ju
dO'lO'čenegavprašanja, npr. zgO'dnje O'dkrivanje in zdravljenje raka dO'jke in cer-
viksa. Pri tem upO'rabljajO' ginekO'lO'ga,PPS in pO'tujO'čepO'svetavalnice. StalnO'
naraščanje O'bO'lelihin umrlih zaradi malignih O'bO'lenjuvršča ta O'bO'lenjamed
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najhujše epidemije sodobnega življenja. Vrsta nepojasnjenih vprašanj na področju
onkologije je vzrok za toliko večje pospeševanje preventive, pri tem pa je vloga
zdravstvenovzgojnega dela primerna in naloga PPS toliko večja. Pogosto je PPS
edini izvor zdravstvenega svetovanja za prebivalstvo. Prevencija na področju on-
kologije je usmerjena

- v zgodnje odkrivanje,
- urejanie življenjskih navad in delovne okolice,
- spremembe obnašanja zdravih in bolnih.
Metodo zastraševanja in opozarjanja mora zamenjati pristop, ki navaja k

ohranitvi življenja in zdravja pred tistimi vplivi, za katere lahko z veliko verjet-
nostjo predpostavljamo, da pogojujejo nastanek malignih obolenj.

Posebno pozornost je npr. treba posvetiti ženam v menopavzi, alkoholikom,
ljudem, ki so v kontaktu s kancerogenim materialom, ljudem, ki so pretirano iz-
postavljeni soncu, spremembam na névusih, kroničnim in akutnim izrastlinam,
motnjam v menstrualnem ciklusu, kroničnim ulceracijam in tl'dovratnim ranicam
na ustnicah in jeziku, hripavemu glasu, vztrajnemu kašlju, naglemu hujšanju,
družinam, kjer se je nekoč že pojavila neoplazma itd.

Pravočasno odkrivanje takih in podobnih sprememb in P01avov, napotitev
v ustrezajoče zdravstvene ustanove, navajanje na kontrolne in samokontrolne pre-
glede vodijo k pomoči pred malignimi obolenji. Ob celoviti obravnavi družine
PPS v primeru malignih obolenj prevzema psihofizično oskrbo bolnega in ureja-
nje družinske klime, pri čemer je potrebno upoštevati bolnÍ'kove emocionalne po-
trebe. V domiciliarni in prav tako hospitalni okolici naj bi umiranje ne bilo meha-
nično, samotno in dehumanizirano. Neozdravljivo bolni prestajajo naslednje
tipične faze:

nesprejemljivost in izolacijo,
tavanje,
poskuse pogajanja za podaljševanje življenja,
depresijo,
sprejemljivost,
upanje.
Ne laži, ampak upanje srno dolžni ohranjati bolniku. Bolezni, ki so povezane

s kajenjem, so tolikšen vzrok onesposobitve in prezgodnje smrti, da bi zmanjše-
vanje kajenja lahko pripomoglo več do izboljšanja zdravstvenega stanja in podalj-
šanja človeškega življenja kakor katerakoli droga akcija na področju vse preven-
tivne medicine. Zdravstveni delavci so simboI avtoritete v zdravstveni vzgoji,
s katero vplivajo tako na individualni kakor na splošni odnos in obnašanje.

Vplivajo lahko tudi na kadilce. Da bi zdravstveni vzgojitelji lahko uspeli, je
pomembno, da tudi sami ne kadijo. Vsi zdravstveni del~vci so dolžni aktivno
pomagati v boju proti kajenju in so odgovorni na tem delovnem področju. Ker
v določenem obsegu ne bo možno preprečiti kajenja, je treba pomagati vsaj za
zmanjšanje kajenja na manj nevarno.

K ternu lahko pripomore:
- proizvodnja manj nevarnih cigaret z manjšo vsebino smole in nikotina,
- vključiti se morajo proti kajenju vsa javna občila,
- dovolj zgodnja in pravilna poučitev mladine o škodljivosti kajenja.
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Obdobje, ko je treba pričeti s sistematično vzgojo glede ustreznega infor-
miranja o malignih obolenjih, je pri otrocih v starosti med 10. in 15. letom s
programi v šolah, medtem ko je z bojem proti kajenju treba pričeti že prej. Po-
spešiti je treba pomoč za organiziranje širokega onkološko zdravstvenega var-
stva, nadalje za izobraževanje zdravstvenih delavcev ter pravilno usmerjanje
prebivalcev do malignih obolenj. Preprečevati vsakršno dramatiziranje in zastra-
ševanje, preprečiti pa kancerofobije z realnimi informacijami, ki jih preveva
ustrezni optimizem o možnostih zdravljenja.

»Društvo za boj proti raku« se vključuje v boj proti maIigni neoplazmi s
svojim programom, ki vsebuje našteta prizadevanja. Težiti je potrebno k zveznim
in republiškim programom zdravstvene vzgoje. Z realnimi informacijami motivi-
rati ljudi na redno kontroliranje zdravja. Zagotavljati financiranje programov
zdravstvene vzgoje glede onkološkega zdravstvenega varstva.

Zdravstvena vzgoja in rizični faktorji v družini in skupnosti

Zdravstveno vzgojo je šteti za prenašanje empiričnega znanja, ki je po--
membno za obstanek v najširšem smislu. Cilji zdravstvene vzgoje so za družbo
urejanje norm in ustreznih služb, za posameznika pa, da se briga za svoje zdravje
na najbolj ekonomičen in uspešen način.

Pričetek zdravstvene vzgoje je v primami sociaIizaciji, ki se razvija v družini
med zgodnjim detinstvom. V otroku naj bi se v njegovem razvoju razvile vred-
nosti, odnosi, navade in znanje, hkrati pa naj bi mu bilo omogočeno, da postane
dobro prilagojeno družbeno bitje. DeI tega cilja je povezan neposredno z zdrav-
jem in boleznijo in zato je družina izrednega pomena v zdravstveni vzgoji. Ljudje
skrbijo za svoje zdravje na dva načina: z ustaljenim vedenjem in z odločanjem.
Navade se oblikujejo že v detinstvu in v tem je velika odgovomost staršev za
zdravstveno vzgojo. Starši bi morali postati glavni nosilci neformalne zdravstvene
vzgoje, toda za to nalogo morajo biti vzgojeni sami, da bi bil njihov vpIiv pozi-
tiven na kasnejšo zdravstveno vedenje njihovih otrok. Aktiven odnos družbe do
zdravja se kaže v razvoju zdravstvene kulture naroda, ki je del njegove spIošne
kulture, katere vpHv se kaže na telesnem in duševnem zdravju človeka. Svetovna
zdravstvena organizacija nakazuje, da postajata prevencija in zdravljenje teles-
nega in duševnega zdravja svetovni problem. Problem se veča zaradi naglega
tehničnega in tehnološkega razvoja, številnih psihofizičnih obremenitev in naspro-
tij, ki delujejo škodljivo na telesno in psihično zdravje človeka. Zaradi teh vzro-
kov je zdravstvena vzgoja najširšega obsega izrazito poudarjen problem.

Nujno je potrebno večati medicinsko-psihološko izobraževanje posameznikov
in skupin zaradi utrjevanja telesnega in duševnega zdravja. Neprestano se je treba
naprezati, da bi povprečen človek dojel pomen tega izobraževanja.

V procesu ustvarjanja zdravstvene kulture pomeni zdravstvena vzgoja medi-
cinsko strokovno dejavnost, katere naloge je opredelila Svetovna zdravstvena or-
ganizacija:

»napraviti zdravje kot cenjeno družbeno vrednost«,
»pomagati posameznikom, da postanejo odgovorni za svoje zdravje«,
»pospeševati razvoj in pravilno uporabljati zdravstveno službo«.
Zdravstvenovzgojna dejavnost v varstvu in čuvanju telesnega in duševnega

zdravja ne more biti uspešna, če ni zasnovana na načelih mentalne higiene. Nače-
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loma ni nobeno obolenje izključno organsko ali izključno psihično, ker je člo-
vekova osebnost nedeljiva. Predstavlja b1010ško psihološke kvalitete in psihološka
socialne reakcije na O'kolje.

Torej je treba iskati rizične faktorje v teh dveh komponentah: v človeku
samem in v njegovem O'kolju. Naj naštejemo nekaj rizičnih faktorjev za zdravje:

družbeno kulturna in materialna zaostalost nekaterih območij, nepismenO'sti,
stanovanjska ogrO'ženost, ekonomska ogroženost, nehigiena O'kolja in stanovanja,
neurejenost pitne vode, odpadnih materij, pomanjkanje splošnih higienskih norm,
nepravilna prehrana, nezadastna prehrana, neustreznO' delo, pretežko delo, ne-
urejeni delovni pogoji, neustrezni življenjski režim, narušeni medosebni O'dnosi,
razvade, kajenje, slabi ljudski običaji in tradicije, praznoverja itd.

Različni dejavniki, ki vplivajo na zdravje družine, sa še dokaj neraziskani in
a njih niti približno ne vemo vsega. Vemo pa, da se primarna sacializacija prične
v družini, zato je družina glede pojava rizičnih faktorjev izredno pomembna. Ker
sta v ospredju prepozicija olmlja in osebnosti, je neposredni boj usmerjen na
agense, kar dO'sežemo z vplivom na spremembe neustreznih navad. Nekateri ri-
zični faktorji so specificirani in ta specifikacija se neprestano in neustavljivo širi.
Skupna je ugotovitev o nenadomestljivem pamenu zdravstvenovzgojne iniciative.
Torej je pristop k odkrivanju in preprečevanju rizičnih faktorjev multidisciplinaren
in primaren z zdravstveno vzgojo.

ZakIjuček

380 udeležencem simpO'zija je bila za pO'potnico izražena misel, da je zdrav-
stvena vzgoja na ponovoem pO'hodu, na katerem naj bi postala sestavni de!
sleherne zdravstvene dejavnosti in slehernega dela zdravstvenega delavca. Kako
naj ta organizacija izvedema v Sloveniji, O' tem so razpravljali na simpoziju o
zdravstveni vzgoji v Portorožu in je arganizacijska shema pripravljena. Po tej
arganizacijski shemi so predvideni koardinatorji zdravstvene vzgoje v zdravstve-
nih ustanovah.

Viri:
Gradivo simpozija in zapiski s posvetovanja.

VNETNA OBOLENJA OČI

Vnetna obolenja oči, ki so možna tako v predšolski kot v šolski dabi. Med-
tem ko danes le še redka srečamo očesno skrofulazo, značilnega predstavnika
slabih socialnih razmer, pa je vedno pogostnejše virusno obolenje raženice. Ba-
lezen je trdovratna, pušča hude trajne posledice na vidu in se neredkO' ponavlja.
Uspešno jo zdravima le v prvih dneh, zato je kakršnakoli abatavljanje staršev
lahko usodno. Sprememb na roženici v začetku s prostim očesam še ne vidimo,
starši torej ne morejo sami presoditi, ali gre za abičajni katar veznice - ta je
sicer pogostnejši - aH pa za viru8no obolenje Ioženice. Zato je prav, da vse
primere očesnih vnetij vidi zdravnik, in to pravačasno, to je prve dneve.

Tone Žel
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