
Osnove in načela zdravstvene vzgoje
(Nekaj okvirnJihin teoretičnih na[>otkov)

Dr. D u š a n Rej a

Polegvse vecJega zanimanla za zdravstveno vzgojo in pa vsestranske
pomo6, k~ n.am jo za to dejavnost nudijo orrganizacije in ustanove iz raznih
družbenih sektor.jev, I,ahko IPosebnov zadnjih nekaj letih ugotavljamo znaten
napredek v koncepciji sami kakor tudi v kvaliteti zJdravstvenovzgojnega dela
v praksi. Do te ravni v zJdravstveni vzgoji,ob kateri se nam odpiraj'O še vse
večje možnosti v zajetju kakor tudi v uspešnosti zdravstvenovzgojnega dela, je
pripomoglo predvsem dejstvo, da se vedno holj in bolj uveljavllajo sod-ohna
načela, ki s'lužijIQza 'Osnovopri študiju kakur tudi pri nač'rtovanju lín izvajanju
zdravstvenoprOlSovetniho'Ziroma zdravstvenovzgojnih programov. Ta načeIa se
nanašajo na planiranje pro,gramov, na izbiro ILnuporabo metod in sredstev ter
končno na evaIvacijo v zdravst'veni vzgoji.

Vsekakor ho medsebojnemu razumevanju samo v korist, 'českušamo naljprej
, določiti in se zediniti ne sicer za popolno, pa vend ar vsaj kolikor toliko zado-

voljivo definicUo: Kaj je zdravstvena vzgoja? Ta definicija narore,č ima v svetu
to1iko različnih oblik, kolikor je njenih interpretovo

Zdmvstveni deIavci Q})redeljujejo zdravstveno 'VIZgojonekako takoJe: V
smisIu sodobne definicije zdravja in po današnjem ,pojmovanju poziti\vnega
z,dravja V'zgaja zdravstvena vzgoja telesno in duševno zdravega človeka, Iki se
ba znal prilagoditi in si ustvariti takšne živIjenjske pogoje in takšno sociaIno
okolje, v katerem ba svoje teIesne in duševne sposobnosti ter delovno storilnost
razvil do najvišje možne stopnje. Nadalje vzgaja človeka v zavesti, da ima do
zdravja ne le pravico, temveč tudi dolžnosti.

V pedagoškem in psihološkem smislu je zdravstvena vzgoja dejavnost,
ki z motivacijo in poučevanjem pasreduje 610veku takšne izkušnje, da more
vskladiti svoje razumske in čustvene odnose, sta1išča in ob,našanje do sodobnih
zdravstvenih vprašanj in na,čel.

Družbeni delavec pa bi rekel: Zdravstvena ,vzgoja pomaga ljudstvu, cla
doseže zdravje s svojim naparom in s sv,ojo iniciativo. Zdravstvena vzgoja
vzbuja pri ljudeh smisel, da si izboljšujejo življenjske pogoje, in teži za tem,
da razvije pTi ljudeh občutek odgovornosti za njih lastno individualno zdravje
kakor tudi za zdravje njihove družine in skupnosti.

Skrb za zdravje je samo en element v skrbi: začloveka in zdravstvena
vzgoda samoen faktoT, ki zboljšuje zdravje 'Lnsocialne pagoje. Zdravstvena
vzgoja je važen činitelj, zato ga je treba vključiti med ostale družbene, gospo-
darske, zdravstvene, vzgojne in morda tudi politične napore neke skupnosti.

Te tri definicije se med seboj izpopolnjujejo in 1Znjih je razviden lwnčni
,cilj zdravstvene vzgoje: »Vzgajati higiensko zavestnega, še več, zdravstveno
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zavestnega, skratka z<.lravstvenoku1turnega človeka, in doseči, cla bo skupnost
smatrala zdravje za visoko vrednoto«. Seveda pa ne smemo izpred oči i:zgubiti
dejstva, da je vrednot'a, ki nam pomeni zdravje, da je ta vrednota odvisna
od družbene organizacije, od stopnje splošne vzgoje, od sk~bi, ki jo skupnost
posveča sv,ojim članom, nadalje od elwnomskih pogojev za izbo1jšanje življenja
družin ter od števila in sposoibnosti zdravstvenih delavcev v neki skupnosti.
Med te zdravstvene delavce hrez dvoma s,odijo v prvi vrsti medicinske sestre,
in sicer ne glede na to, na katlerem delovnem mestu se udejstvujejo.

Če se strinjamo, da sprejemanje informacij in golo ,znanje še ne spremenita
človeka in da je ,potrebno še marsikaj povsem drugega, da se pri,dohljeno znanje
resnično prenese tudi v življenje, srno se s tem že oddalji1i od dosilej pretežno
ekstenzivnega, rekli hi predvsem v ,širÍ!Ilousmerjenega, vse bolj informatlivnega,
re'CÍmo fo,rmalnega zdravstvenoplrotSvetnega dela, ki ga rrmOigiz vso pravlico
rmenujejo zdravstveno propagando, in se približali pojmu mod.erne in funk-
cionalne zdravstvene vzgoje.

Kdor sprem1jalmjo strokovno literaturo, ba tu pa tam naletel tudi na
ízraze, ki označuj-ejo še razne vmesne stopnje v '1'azvoduzdravstvene vzgoje.
Eno od teh stopenj imenujejo progresivno zdravstveno vzgojŮ'.'Morda se je
ta izohHko'Vala kot protiutež, kot nekakšen odpor proti formalni zdravstveni
vzgojlioziroma raznim administrativnim, dostikrat zeLoavtoritativno iz:vajanim
zdravstvenoprosvetnim ukrepom. Značilno za progresivno zdravstveno vzgojo
je, da je vsa pohudaín vse dogaj.anje v zdravstveni vzgbji prepuš'čeno volji,
sposobnosti, pripravljenosti, možnosti in interesom posameznih _skupin pre-
bivalstva. Prepustiti vso odgovornost za zdravstveno vzgoljopopolnoma in samŮ'
ljudstvu pa je 'ibrez dv,oma ekstremen in tudi kaj tvergan poskus.

Toda po'Vrnimo se k moderni in funkcionalni zdravstveni vzgojli in oglejmo
si osnove, glavna na,čeilain njene svojstve;nosti, to pa predvsem glede na dej av-
nost medicmske sestre.

Prav got1ovozdravstvena vzgoja ni več samo !!leko zdravstveno področje,
neka strokovna vej a s.odalne medicine, temveč faktor splŮ'šnevzgoje, splošnega
napredka, ki doprinaša velik delež k oblikovanju posameznikove osebnosti
pri njegovem ponašanju nasproti okolju kakor tudi k ustvarjanju harmoničnih
medčloveških odnosov v dI"UžbioZITomav posameznih skupinah družbe.

V mnogih progresivnih državah je zdravstvena vzgoja važen in sestavni'
del celotnega družibenega programa.

1z tega sledi, da sodobna zdravstvena vzgoja že dolgo ni več zgolj poprišče-
samo zdravstvenih in p,rosvet!llih delavcev, temveč je postala teamsko delo,
v katerem en~ovredno sode1ujejo psihOllo,gi,sodalni antrolp01ogli,sociologi,
ekonomisti, agronomi, veterinarji, nóvinarji, likovnliki Hd.

Sodobna zdravstvena vzgoja osnavllja 'svoje delo na Pl'ostovoljnoslti in
pripr,avljenosti Jjudstva za sodelovanje v 0dra:vstveni vzgoji. Nje!!la prava
demokratičnost pa je v tem, cla si tam, koder še' lIlii l)Jogojev za pog,loibljen
zdravstvenovzgojni proces ali koder je treba ljudstyu takoj poma,gati lz nujne
in nevarne situacije (kadar na primer ljudskozdravje ogrožajorazne epidemi:je
Hd.), tolerira in si pomaga tudi 'z ekstenzivnim, 'čeprav samO.informativním
zdravstvenopropagandnim oziroma prosvetnim delom. S tem imamo v mislih.
r.azna množična pr-edav.anja, zdravstve!!loirpr-osvetneakcije Ltd. Seveda pa je
med metodo ene.ga in metodo drugega dela treba vzpostaviti sorazmerje lín.
pri tem tudi vztraj ati.
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Če se azrema na situacijo, v kateri je bila naša država po vojni, in na
vse tedan.je številne zdravstvene prableme, torej na situacija, ki Jo lahko pri-
merjama s stanjem nujne nevarnasti, patem je razumljiva, da je hilo zaradi
čim hitreJše sanacije tedanjih zdra'vstvenih razmer potrebno pač ekstenrlvno,
čeprav z,galj infarmativna zdravstvem.aprosvetno dela. .

PTi tej ugatavitvi sem se zadržal dlje prav zata, ker se še vedn'O velika
število zdravstvenih vzgajiteljev, ikaže pa zakanu vztrajnasti, dostikrat pa tudi
zaradi 'Opartunasti še vedno ostajaja pri tej metodi in iščej'Opri svojem delu
hitre in števHčno lepo zveneče rezultate. .

Kančno pa nikoli ne smema pozabiti, cla mara zdravstvena vzgaja brez-
po,gajnOo,graditi na Oobstaječihizkušnjah.

Tematika v zdravstveni vz.goji

Paznan je eitat adgov'Orne,gafraneoskega javnega izdravst'venega delavea,
ki pravi: ZdTavstvena služba ne mare ne v vsakdanji praksi in ne v razvaju
samem napraviti nič solidnega, nič trajnega in nič uspešnega brez sistematične
in intenzivne zdravstvene vzgaje.

'110 velja na sp~ošna za vsa zdravstveno službo. Vendar naj se tu omejim
samo na določena zdravstvena padroČlja,pri Teševanju kate:rih igra zd:ravstvena
vzgoja zela važI1Ja,če ne cela odločilno vlogo.

~d:ravstvena tematika, ki ja ob.ravnava zdravstvena vzgaja, mora hati
aktualna, badisi da izhaja njen izbar iz praučevanja vsakokratne časovna in
krajevno pogajene zdravst'vene problemaitike in iz dejanskih patreb te:rena aH
pa jOonarekuje perspektivni razvoj zdravstvenih razmer aziroma splašni kul-
turni, socialni in ekanomski razvoj neke skupnasti.

Prav zaradi tega je prednast, vrstni red, obseg iZajetja in kakovast v 'Obrav-
navanju zdravstvenavzgojne tematike eden lizmed zanesljivih kazateljev splaš-
nih zdravstvenih razmer, skratka merila za stapnja zdravstvene zavesti in pa
naporov, - ki jih zdravstvena služba doprinaša za izboljš.anje zdtr'avstvenega
stanja néke skupnasti. .

Začnima z Oosrednjimprablemam »Zdravstvena zaščita matere in· otroka«.
Zdravstvena vzgoja rešuje prableme, kateTih ni magače urediti z raznimi

predpisi in zakani. Zdravstvena zaščita matere in 'Otroka jle v zdravstvu brez
dvama p'Odročje, v katerem ne mOoremouveljaviti zdravstvene zakanadaje.
Tako na primer zakanadaja lahka predpiše cepljlenje atrok in vodi tudi kon-
tralo nad izvedbo, ne mare pa pTedpisati, da se marajo izvajati osnove za
pravilna nego in prehrano dajenčkov, za higienska življ'enje žena in nasečnie,
za hármanične 9dn'Osev družini itd. Vse to lahka dasežema le z daločena stopnja
zdravstvene prosvetljenasti in oS pripravljienostjo žena in mater za akt,ivna
sodelavanje v naporih, ki jih temu problemu posveča naša skupnast.

Nalezljive bolezni. EvitalbÍ!lnavrednast :zdravstvene vzgaje, ki je v tem,
da se z njena, p'Om'Očjoognema Zldravstvem.eškade, IPride v lPoštev predvsem
pri preprečevanju nalelZljivih haleznli. Tako n. pro je odrlv na razna eepljenja,
pa naj l.badoprastovaljna aH Oohvezna,odvisen v večji meTi ad prepričanosH
prizadetih kakoa:' pa ad zakonske o.bveznosti.
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Socialne bolezni in zlla. To so n. pro tUlberuwloza,alkohólizem, rak, revma-
tična oIbolenja in pa ibolezni civillizacije, vse ad ploskih nog pa do menažerske
boJeznL Zdravstvena vzgoja pomaga pri odkrivanju skritih abolenj in ablOlenj,
katerih začetni znaki nisa dovolj vidni in :sotežklOra:apoznavni (navajanje ljudi
na sistematične preglede, pravočasno zdravljenje, odvTaóanje patogenih faJk-
torjev itd.). '

Nesrrece - travmatizem. P:reIPrečevanje IneSTečv industriji, doma (n. PiT.

opekline pri otirocih liM.).

Okolje. Če primerjamo številnost abolevanja in strukturo abolev,anja pd
nas in v boaj razvitih deželah, vidlimo bistveno razJ.iko.

Tako so pri nas najštevilnejša še vedno obolenja, ki SIOse drugod že
pomaknila na zadnj a mesta v strukturni lestvici abolena.

Za prli:mer, v katerem vrstnem redll si po številnosti sledija posamezne
skupine obolenj, si a.glejmo strukturo abolevnosti med socialnimi zavarovanci:

1. Oboaenja dihal - (pot na del0, slabi pagoji pri delu, gastota stanovanj,
splošna neodpornast organizma);

2. Prebavila (želodčna vnetja, enteritis) - (slabe menze, nehigiJensko pri-
pravljanje hrane);

3. Gnojna vnetja kože (panaricij) - (nehigienski delovni pogoji, nemožnast
umivanja, rnezadostna in nepravilna prva pamač :pri poškadbah);

4. Nezgade v industriji, dama in vprometu - (pat na dela, preutrujenast,
nezadastna tehnična zaščita, nepa~ljivast).

Zaradi nezgod je pri nas 4-6% izastankav z dela, torej več kakor v neka-
nerih razvitejših državah zaradi vseh drugih bolezni.

5. Revmatizem;
6. Živčne balezni;
7. Ženske balezni;
8. Krvna obt'Očila;
9. Navatvarbe.
Če analizirama vzrake visake obalevnasti, vidima, da je njih karakteri:stika

'Obupna, namreč v tem, da s'Oabalenja predvsem pasledka raznih patagenih
fak1iarjev v akallju, kat sa primitivne higienske razmere, slaba stanavanja, slabi
delavni pagaji, večj.a izpastavljenast raznim infekcijam. Te slabe sanitarne
razmere sa pasLedka abjektivnih težav naše tehni,ěno manj razvite dežele,
na drugi strani pa tudi pasledica subjektivnih činiteljev, kat je nizka higienska
zavest itd.

Prehrana. NE1pravilna, neiuravnavešena prehrana i:zzove razna abalenja,
predvsem zmanjša odpmnast arganizma. (Vizr.okni sama ekonomski, temveč
tudi neznanje, nepravilne prehr,ambne navade, nepravliIna i:nkoriščanje pre-
hrane, kot n. pro sadja za alkahal itd.)

Duševna higiena. Duševno zdravje ni samo stanje, kadar čla'Vekne kaže
očitnih psihičtiih motenj, ~in tudi ni sama spasobnast prilagoditi se danemu
ókalju. Kar:akterlistična za duševnO'zdravje je sposobnoS't,da ume:mo ustvarjati
harmanične odnase v družini, nadalje spasoibnast, da člavek svaje. instinkte,
ki bi lahlm privedli da kanfliktov, usmerja pa poti harmaničnlih izrazov in
do popalne realizacije svajih pazlitivnih sposQhnosti.
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Mentalna aH duševna. higiena sestoji iz dejavnasti in tehnike, kipaspe-
šuje, vzdržuje in O'hranjuje duševno zdravj.e. Duševna higiena posreduje pasa-
meznikJu in skupini izkušnje, kli stopnjUJjeja 'čustveno razumevanje in modifi-
cirajo njegova ponašanje v smeri zdravih medosebnih 10dnO'sovin zdravega
'razvojaosebnosti. Izvajanje principov duševne higiene ustvarja ;pogaje za
zdrav duševni razvoj, oblikuj.e harmonično uravnovešene oS'ebnosti, ki so spa-
sobne razumeti težke sHuacije v življenju in zmožne najti iz njih tudi izhod.
Mentalno zdravčlovek,čeprav ga od časa do časa zajamejo čustveni pretresi,
ba našel zopet sam sebe, medtem ko duševno labHne asebe kilonejo,postanejo
psihonevmtíiki ,ali pa seskuš.ajo re:šitli iz težkih situacij z hegom v bo[ezen, v
alkoholizem in podobno.

Nas zanimaja pr,edvsem mentalno hli.gienskavprašanja, kot n. pr.: Odnosi
med starši in otroki. - Odnosi med zakonci (odnosi do noseče žene). - Ločitev
otrok od matere v času hospitalizacije. - Odnosí med učiteljem in otroki v
šalL - Odnosi do fizična ali psihično prizadetih otrok, adnosi dO'starih ljudi,
do invalidov, do Ibolnikov, medoselbni odnosi na delavnem mestu litd.

Rek r e ac i j a - rel a k oS a ci j a (oddih - sprostitev).
Napačno pajmovanje oddiha, nepravilno uporabljanje prost ega ,časa na

latnem dopustu. .

R e h a ibi 1i t a c i j a prafesionalna in rsocialna - invallidov, tuberkuloznih
bolnikov, kroničnih ibolnikov, ·alkohOllikov,nevrotikov itd. De[o s prizadeťimli,
s svojci, :z akolico. Delovna terapija.

Rehabilitacija prafesionalna in socialna - inva1idov, tuberkuloznih bol-
nikov, kroničnih bolnikov,alkaholikov, Z okalico. Delovna terapija.

Adaptacija bolnikov na bolnica (stari ljudje in ponesrečenci) - pomagati
jilm, da se prilagode novemu položaju.

Zdravstveni miJnimum. Ustvarjanje higienskih navad. Že v [["animladosti
je posredovati vsakemu drlžavljanu patrebno osnovno znanje za zdrav način
življenja, in to ·žeza časa abveznega 'šolainja.Specialnizdravstveni minimum
za hadače matere, za delavce na TaiZnihdelovnih mest[h itd.

Vzgoja

V sodobnem pojmovanju igra prio.bravnavi teh p:rO'blemovnesporno vlogo
vzgoja. I,zhodišče te vzgoje je vzgoja mladih ljudi, ki naj traja iz predšolske
dobe skozi vsošolsko dobo prav do prve nosečnosti oziroma ustanavihvedružine.
Že obvezna šala mora dati vsakemu mlademu državljanu tisto osnovo, ki
mu je patr,ebna za pravilne poglede in adnase do zdravja.

Seveda pri tem ne smemo pozabiti na odra:sle, ki so že zapustili šolo in
in ki pomenijo pedagoški problem zase. Pri njih je veliiko, teže doseči, da lbi
vskladili ~s.vajepoglede in interese z interesi javnega zdravja in da hi spre-
meniH svoje dosedanje nepravilne 'PO'gledeinživljenjske navade.

Zdravstveni vzgojitelji

Vprašanje patrebnih kadrov s potrebno medicinska in pedagoško izabrazbo.
Kdo so zdravstveni vzgojitelji, zdI~avstveni de,lavci,prasvetni delavci,

star'ši itd.
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Kadar govorimo o nalogah zdravstV'enih delavcev v zdravstveni vzgoji,
ne mislimo pri tem na ~akšne posebne in nove na}oge in tudi ne mislimo iz
medidinskih sester ob'1ikovati pok-licne zdravstvene vz.g()jitelje. Zdravstvena.
vzgoja morabibi medicin:ski sestri sestavni del njenega vsakdanjega poklicnega
dela, pa naj bo to na delu v bolnici, v ambula:nti, •• posvetovaJlnid ali v pa-
tronažní službL Njeno glavno vzgo,jno področje so bolniki, svojci ibolnika,
okolica bolnika in razne starostne in interesne skupine prebiva1lstva, dojenčki,
predšolski otroci, šolska mladina, pošolska mladina, mlade žene, matere, starši
in tako dalje.

Zdravstveni delavci se često ne zavedajo, da hote ali nehote vzgojno
vplivajo na svojo okoHco, in to s svojimi odnosi do boln~kov, z odnosi do
sodelavcev, s svoJimi izjavami in tudi s svojim privatnim življenjem.

Metode

Večina metod spada v enega ali drugega od dveh glavnih tipov. Poznamo
enosmerne, pasivne didakti<čne metode, ki temeljijo na daj,a:hju neposrednih
informacij posamezniku aH skupini. Semkaj prištevamo predavanja, filme,
'radio, letake,članke itd.

Druga skupina so pa tako imenovane dvosmerne, aktivne metode, ki
temeljijo na izmenjavi znanja med dvema ali več osebami. Seveda je potrebno,
da imajd ljudje :šeneko ,znanje, neke interese in stališča in da 50 za suov
motivirani. Od teh metod sta najvažnejša intervju in delo v mali skupini,
medtem ko zahte·vajo metode, kot so panel diskusija (po naše bi rekli omizna
diskusija s pO'slušalci), igranje tuje v:loge itd., več sodelavcev, pa tudi več
izkušenj in znanj a v tehnični izvedbi.

Za medicinsko sestro je važno predvsem, da obvilada tehniko intervjuja
in delo v mali skupini, za kar je .potrebno, da tudi sama dožli:viproces in rast
skupinskega dela tel' osnove dinamične psihologije, predvsem pojem motivacije
(biološki motiví, seksualni nagon, materinski motiv, 'tešenje gladu, streha nad
glavo, i,zogibanje holečinam, utrujenosti, dalje socialni motivi, potreba po oseb-
nem uspehu, pohvali in priznanju, pripadno.st skupini, zavest, da ga ima nekdo
rad, da ,ga cenii"da mu priznamo vrednost, da Ipride do izraza, končno da ga
navdaja ohčutek gotovosti, da ga nihče ne Iho čustveno prlizadel, motiv iden-
tifikacije itd.).

Poj e m e m pat i j e. Empatijo imenujemo srposohnost, da 'razumemo in
cenimočustvo druge osehe, ne da bi pri tem bili sami emoctionamo prizadeti
in hi tako i:zgUlbilimoč IPresoje.

Glede intervjuja nekaj napotkov:
In t e r v j u je ·treba voditri v atmosferi z.aUlpanja,iskrenega zanimanja, do

pacienta pa biti 5pO'štljiv in poln razumevanja za njegove težave.
Gledati moramo, da zadovolljimočim več njegovih motivov. Mnogokrat je

treba velik del intervjuja porabiti, da pacienta: rešimo tesnobe'. Učenje in
dajanje napotkov je namI'leč lahko uspešno edinole, ko se ljudje vsaj relativno
iznebijo strahu.

Naučiti se je treba, da bolnika poslušamo in orpazujemo, kadar govori ,ali
jetiho. lmeti moramo sposobnost, da odkrijemo, ka:r se skriva za izgovorjeno
besedo, razumeti moramo prekinitve v kontinuiteti govoéra,Tavno tako' more-
bitna protislocvja v bolnikovem navajanju. Zdravstveni delavec se mora zave-
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da,ti,' da holnÍik o!bčuti mnogo več :strahu in tesnohe, kot je lahko prizna.
Bolnik ne more :spremeniti svojega stališča, če ga zdra'vstveni delavec z od-
klonilnim stališčem spravi v te:snobo aH pa se proti njemu celo agresivno
ohnaša. V času vsakega intervjuj,a se m<jtnifestiratako imenovallla nonverbaJna
komunikacija (razgovor nrez besed). :Stallišča, čustva in misIi dostikrat pre-
našamo rnenamerno z držo, s kretnja1mi, zmJimiko v obrazu, s tonom, g,ovorom
in tako dalje.

Nuditi moramo pacientu možnost umika. Zdravstveni delavec se mo,ra za-
vedati, da so mnogi vzroki človekovega ponašanja rpodzavestni, pa bo potem
l,ahko mnogo bolj toleranten nasproti bolniku. Biti si mora na jasnem glede
svojih stališč in ,motivov teír vedel1i za Ill,jilhposled1ce glede na odnose z
drugimi osebami. Docela razumljivo je, da nas nekateri Ibollllikibolj pxlivlačijo.
Važno pa je, da se tega zavedamo in uvidimo, dá to vpliva na človeške odnose.
Zdravstveni delavec mora razIikovati empatijo (sposobnost, da razumemo situ-
acijo drugegačloveka in da razumemo, kaj se skriva za nj>egovimobnaša:nj,em)

• od simpatije (manifestna udeležba v občutjih inčustvih druge osebe). Odkrito
izražanje simpatije lahko samo ojači ,čustvene težave bolnika in mu otežkoča
iJzpoved.

Nekaj primerov:
Ambl~vale'nca (nasprotujoče si emocije, ljubezen in mnznJa ali bolje

strah), pa naj Ibo,zavestnaali podzavestna, na primer pri \hodoči materi. (Otrok
z napakami, težak porod, spremembe, ambivalenca pri ffiOŽU.)

Mat i :z mal i mot r o k o m v posvetovalnici. Želi nekaj več kot ocecept
in nasvet glede diete. Takole plrvo srečanje z zdravnikom je prva izkušnja
malegaotroka v zvezi z njegovim zdravjem. Ta lahko pomeni zanj travmo aU
pa je pravilno integrirana (vključena) v njegovo oselbnost.

N ,a sr c u bol n i. Zdravnik navadno ne misE, kako vpHva, njegova dia-
gnoza na nepripravl}enega bolnika. Pogosto gacelo zastraši. Bolnik lahko fiksÍra
strah v svoj,em srcu in stanje se mu poslabša. Posledice: izolacij.a, hipohondrija.
Strah zaradi ostrih predpisov diete.

Š o I s k i o t rok. Zdravnik kritizira otroka javno z,aradi nečistoče. Pri-
zadeto je otrokovo čustvo, njegov ohČlůtek skupinske íPripadnos,tli. Močna
travma, ki negativno vpHva na rprobleme živlljenja in zdravja. (Izogibllje se
pregledov, ne kaže interes a za prrobleme, ki jlih skupnost žeH rešiti.)

Avdiovizualna sredstva
Ne smejo bitli sama sehi namen, temveč mo,raoo biti sestavni del neke

določene metode v zdravstvenovzgojnem programu.

Delo v skupnosti

S tem hočem reči, da ne 'mo,remoreševati nelkega zdravstvenega prtOblema
izolirano, ne cla bi pTi tem pritegnili k sodelovanju celo skupnost. Uspeh
zdravstvenovzgojnega dela v skupnosti je .odvlisen od t~ga, kako in koliko
~edselbojno sodeluje team ustreznih strokovnjakov, team ljudi, ki imajo vpliv
na sk1]pnost, odvisen pa tudli od vzajemne pomoči in siOldelovanjavseh služib,
na primer zdravstvene, pros'Vetne službe, ter končno odustano'V in podjetli,j,
ki lahko tako aH drugače doprinesejo k sanaciQi nekega zidravstvenega
problema.
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Evalvacija v zdravstvedi vzgoji

V zdravstvenovzgojno delo se pri nas 'že vsa leta vlaga mnogo materialnih
sredstev, idejnih prizadevanj, ševeč pa požrtvovalnega dela, ki sa ga opravili
naši zdravstveni in prosvetni delavci in pa številni pl'ostovaljni sodelavci iz
razHčnih družbenih sektorjev.

Pri ocenjevanju uspešnosti zdravstvenoprosvetnega in vzgojnega dela se
pa še vse prepogosto dogaja, da opravljeno delo (števirlo predavanj, tečajev,
razdeljenih letakov, bl'ošur:,število prebeljenih hiš, postavljenih stiranišč itd.)
zamenjujejo z uspehom tega de.la. Dosedanje i.zkušnje kažejo, da S'O vse te
akcije, ki priložnostno dajejo sker lepe statistične podatke, hrez trajne vred-
nosti, če niso plod predhodne s.istema1Jičnevzgoje prebivalstva. Šele ta daje
tem akcijam pravi UJspehlin tTajno vrednost.

Evalvacija je postopek, s katedm lahko merimo UJspešnostzdravstveno-
vzgojnega dela. Evalvacija nam s pomočjo anket in testov ocenjuje pravo
vredno:st in uspešnost zdl'avstíVenovzgojnih metod, sredstev in progr.amov tel'
nam obenem nakazuje, kako bi z more.bitno izbil'o metod in sredstev dosegli
večji uspeh. Možnost tega merjenja pa je odvisna od zrelosti in jasnosti kon-
cepcije v zdravstveni vzgoji.

Tako imenovana primitivna, reklli bi poenostavljena evalvacija, ki jo lahko
uporalb1ljazdl'avstveni vzgojiteJj v svojem vsakdanjem delu, pa temelji na ÍlZ-

kušnjah, na samokritičnosti v delu" na zdravem razumu in omagoča pl'avilno
izbiro metod in zdravstvenovzgojnih sredstev, ki bodo v danih situacijah zago-
tovHačim večji uspeh v zdravstvenovzgojnem delu. Nadalje nam služijo za
merilo O' uspešnosti deIa razni kazatelji.

Po.znamo dve vrsti kazateljev uspeha, z enim lahko merimo kvantitativno,
medtem ko nam drugi pokazujejo le kvalitativne spremembe kot uspeh zdrav-
stvenovzgojnega dela. Napa,čno pa bi bilo, če bi zdravst'venovzgojno delo Ú'ce-
njevali samo z nekimi splo:šnimi kazatelji zdravstvenil} razmel'. Z zbiranjem
in proučevanjem posebnih podatkov lahko iz,luščimo poj.ave in dejstva, ki so
v glavnem posledica zdr.avstvenovzgojnega dela in nam služijo za specifične
kazatellje.

Navajamo nekaj primerov:
1. Antiluebčna akdja v Halozah leta 1949.
Zaradi ugotavljanja primerov obolevanj,a za luesom je bilo t.reba pregledati

na Wassermannovo reakcijo kakih 32000 ljudi v'seh stlarosti.
Področje dela karakterizil'a splošna kulturna, higienska in ekonomska

zaostalost, vellika raztresenost naselij in alkoholizem. Zaradi teh dejstev in
delikatnosti same akcije je bila pričakovati največ 50 do.60% odziva na pl'egiled.
Z dobro pripTavljeno in večmesečno zdravstveno propagando in pl'osvetno
a,kcijo (razgovori, sestanki z naravnim:i in profesionaJnimi vodji, množična
predavanja, delo. v malih skupin ah, intervjuji, tisk, r,adio, socialne in zdrav-
stvene intervenclje, flumrografija) srno dosegli nepričakovano visok odziv 939'0!

2. Borba proti veliki umrljivo.sti dojenčkov v Ilirski Bistrici v letih 1949
do 1951.

Visoka umrljivost dojenčkov 20,9%, p:redvsem zaradi poletnih drisk in
specifičnih črevesnih obolenj, med njimi v prvi vrsti dizenterije, je dala polbudo
za načrtno zdravstvenovzgojno akcijo., ki jo je organiziralo Ministlrstvo za
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zdravstvoob sodelovanju Klinike za otroške bO'le~ni, organizacije AFŽ ter
lokatlnih upravnih, zdravstvenih, prosveJnih in dTužbenih faktorjev.

To podrO'čje karakterizlira skrajna !kulturna, higienska in ekonomska za-
astalast, vražaTstvo, 'r,aztresennst naselij in pomanjkanje kakršnihkoli zdrav-
stvenih delavcev. '

Po dveh letih sistematičnega dela v ustanovljenih posvetavalnicah je z
úntenzivno patronažno službo in z 'Vsemi 'ObIikami zdravs,tvenovzgojnega dela,
predvsem z materam~, Ť!e!rz izvajanjem malih asanacij padla umrljivost do-
jenčkovv letu 1951 na 10,9%.

Z nadaljnjim sistematičnim zdravstvenovzgojnim delom pa se je umrljivost
še znižatla in v letu 1956 das>egla6,5 %.

3. Umrljivost dajenčkov v LR Sloveniji od>1946 da 1956.
UmrIjivost dojenčkov je ad 9,5% v letu 1946 pastopoma padla, tako da

je zadevni povpreček Slovenije znaša:lv letu 1956 lle4,99%, v nekaterih 'Občinah
cela sama 3% in tudi 2%, k,ar ustreza merilu umrljivosti dajenč:kov zapadno-
evropskih držav. Seveda je trebaše upoštevati, da v tem obdoibju niti ni bilo
kakih večjih sprememb glede na Siplošni ,kulturni in ekonomski standard.
Posebno vidno pa je padla umriljivost doj:snčkov po letu 1951, ka se ,je znatno
ra:zširila mreža posvetova[nic ~a matere in otroke, ka se jepatranažna služba
številčna okrepila s rposebnim O'ziromna njeno zdravstvenovzgojno dejavnost
v družini ter je iše poseben poudarek dobila sistematična in sodabna vzgoja
deklet in mater.

4. Med kazatelje, ki kažejo kvalitetne spremembe kot uspeh zdra:vstveno-
vzgajnega dela, lahko nedvomna štejema uspehe, ki sa bili ugotovljeni po
petih letih teč,ajev Rdečega križa za žensko vaško miadino. Uspehi se kažeja
v objektivno ugotovljenem higienskem nap:redku naše vasi' in naših družin
(izbO'ljšanjeose:bne in stanovanjske higiene, načina prehrane, nege otrok, nege
bolnikov, starih aseb, Itludenje prve pomoči itd.).

Podohne kazatelje iz zdravstvenovzgajnega dela lahko ugotavljamO' na
slehernem sektarju zdravstvene zaščite, n. pro v protiepidemski službi, v borbi
prati družbenim baleznim, v zaščiti matere in at;roka, v šolski higieni, v higieni
pl'ehrane, v san adj i okolj,a, v !borbi proti travmatizmu, v rehabilitaciji, v
mentalni higieni. Nada'ljnji kazatelj nam je zlas:t~abiskovanje preventivnih
zdravstvenih ustanav, odziv na množične akcije, kot n. pro cepljenje, fluara-
grafiranje, potem adnosi palitičnih in ekonomskih faktorjev dO'potreb zdrav-
stvene službe, sodelovanje prasvetnih in dru~benih faktorj,ev z zdravstveno
slUIŽiboitd.

Ugotavljanje kazateiljev zdTavstvenovzgojrnega dela sploh naj hi posta!la
metoda zdravstvenih ustanav in 4elavcev, pa katerih hoda sproti presojali
adekvatnost naporov in vloženih finančnih sredstev z uspehom zdravstvena-
vzgodnega dela.

Večji zdravstvenovzgojni centri pa hoda maTali s pomačjo strokovnjakov
postaviti osnove za evalvacijo, Iki naJj ne ba sama laharatorijslki eksperiment,
temveč sredstvo za dviganje kakovosti v zdravstvenovzgojnem delu.

Primitivna ozirama poenostavljena evalvacija in ugotavljanje kazateljev
zdravstvenovzgajnega dela pa naj bi postala metoda !zaravstvenih delavcev,
po kateri bodo presojali, kolika so vloženi napor~, tako njihavi kakor vseh
anih, ki pri tem sO'delujejo, ter za te namene potrošena materioona sredstva v
skladu z deja'llSkim uspehom v zdravstvenovzgojnem delu.
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