Konkretne naloge
pri zdravstveno izobrazevalnem delu

Zdravstvena sluZba ne more niti v vsakdanji praksi niti
v rarvoju samem mnarediti ni¢ sodobnega in nié¢ trajnega
brez zdravstvene vzgoje.

Prof. Parisot, Paris

Csnovno nacelo zdravstveno izobraZevalnega in vzgoinega dela je, da mora
biti integrirano v vsakdanje delo posameznih strokovnih enot zdravstvenega zavoda.

Zdravstvenovzgojni in izobraZevalni program mora izhajati iz patologije kra-
jev, od koder prihajajo bolniki, oziroma kraja, kjer je zdravstvena ustanova. Le
tako bo program v skladu z nalogami, ki jih zasleduje zdravstvena sluzba na
terenu.

V vrsti ambulantno-polikliniénih zavodov so najvaZnejsi zdravstveni domovi,
ki v Stevilnih strokovnih enotah, kot so sploSne in specialisti¢ne ambulante, razno-
vrstni dispanzerji in posvetovalnice, predSolske in Solske zobne ambulante, poli-
klinike, patronazna sluzba, pomozne zdravstvene postaje itd., opravljajo kurativno
in preventivho osnovno zdravstveno varstvo prebivalstva na svojem obmodiju. Za-
radi te pomembne naloge, pa tudi, ker imajo kadre vseh profilov in strokovnosti,
ker so v nenehnem stiku z bolniki, in sleherni dan v zvezi tudi z njihovimi svojci
in raznimi skupinami prebivalstva, so zdravstveni domovi strokovni zdravstveno-
vzgojni centri prvega reda. Zdravstveni domovi poznajo patologijo prebivalstva
in zdravstvene probleme svojega obmocja, kar jih v najvedji meri usposablja in
obvezuje, da prevzamejo pomemben delez v zdravstvenem izobraZevanju in
vZgOoji.

Ker je zdravstvenovzgojno in izobraZevalno delo izrazito podroéje medicine,
je nujno potrebno, da prav zdravstveni domovi prevzamejo odgovornost, da v
skladu z zdravstveno-socialno problematiko in stanjem zdravstvene prosvetljenosti
vsebinsko in aktivno usmerjajo to dejavnost na svojem obmocju tudi po druZbenih
organizacijah in izobrazevalnih ustanovah.

Pri obravnavanju bolnikov v ambulantah, posebno bolnikov s kroniénimi obo-
lenji, je treba vsako intervencijo izkoristiti za informativni in vzgojni napotek
glede zdravljenja in ustreznega Zivljenjskega reZima. Noben bolnik ne bi smel
zapustiti ambulante brez pismenih navodil v obliki letaka ali zloZenke ter opo-
zorila na poljudno zdravstveni tisk, ki obravnava njegove zdravstvene probleme.

Cakalnice in hodnike v ambulantah je treba izkoristiti v informativno pro-
pagandne namene ter jih opremiti s slikami, plakati, grafikoni, vitrinami z modeli,
na mizah pa naj bo vedno dovolj primerne zdravstvene literature in tudi letakov,
ki jih obiskovalci lahko vzamejo s seboj.
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Varstvo matere in otroka je s svojimi vsebinsko in metodolo§ko najrazliénej-
Simi zdravstvenovzgojnimi programi najbolj Siroko podrocje. Posebno vrednost
teh programov ugotavljamo pri delu z neformalnimi interesnimi skupinami, ki
so zaradi pozitivne motivacije Se posebno sprejemljive in pripravljene sodelovati
v tem vzgojnem procesu.

Kot najvaznejée oblike dela pridejo v postev:

— individualni nasveti Zenam, noseénicam, materam, starSem in ginekolo3kim
bolnicam;

— ciklusi predavanj iz ginekologije, spolne vzgoje, higiene Zene, kontracep-
cije, nege zdravega in bolnega otroka ter o vseh vrstah cepljenja proti nalezljivim
boleznim;

— teCaji za noseCnice (psihoprofilaksa poroda, nega in prehrana dojencka
in malega otroka);

— posredovanje zdravstvenovzgojnega tiska, letakov, receptov za prehrano,
opozorila na ¢lanke v revialnem in drugem poljudnem zdravstvenem tisku.

Poleg razgovorov, predavanj, te€ajev in dela v malih skupinah prihaja v po-
Stev tudi Se metoda demonstracije.

Patronazna sluzba v vecji ali manjSi meri lahko uporablja vse gornje oblike
dela, zlasti ker vanj lahko zajame SirSi krog posluSalcev, kot je mozno to v di-
spanzerju ali posvetovalnici. Se posebno vrednost pa dobi zdravstvenovzgojno delo
patronaZne medicinske sestre, ¢e ob svojih obiskih na domovih opozarja na na-
pake sploSno higienske in mentalnohigienske narave ter s konkretnimi nasveti in
delom pokaze pot za izboljSanje.

Prevencija zobnega kariesa, razvoj zobovja in higiena ust in zob so glavne
teme, Ki naj jih zdravstveni delavci v zobnih ambulantah obravnavajo z otroki ter
njihovimi star$i in vzgojitelji. Kot metode se obnesejo individualni razgovori in
nasveti, predavanja, ponazorila v ambulantah in Cakalnicah, letaki, slikanice in
brofurice ter delo s podmladkom Rdecega kriza.

Glede na naravo tuberkuloze in nevarnost, Ki jo ta bolezen Se vedno pomeni,
je treba pri zdravstveni vzgoji in izobraZevanju v protituberkuloznih dispanzerjih
posvetiti posebno pozornost bolnikom, njihovim svojcem in osebam iz neposred-
nega kontakta. Bolniki morajo dobiti informacije, ki so potrebne za razumevanje
bolezenskega stanja, Se posebno pa je treba korigirati njihove napadne predstave
v zveri z obolenjem in jim dati natanéna navodila za zdravljenje, za ustrezen
Zivljenjski rezim, za vedenje po ozdravljenju, za pravilen odnos do infekcije in
podobno. :

Svojce bolnikov je treba seznaniti predvsem z osnovami za domago nego tuber-
kuloznega bolnika in jim dati napotke za pravilno vedenje ansproti bolniku, posebe]j
pa jih je treba opozoriti na nevarnost okuzbe in zaséite pred njo.

Osebam iz kontakta je treba posredovati najnujnejse ukrepe v boju proti tuber-
kulozi, kot so npr. najuspeSnejsi preventivni ukrepi beseziranje, fluorografiranje za
zgodnje odkrivanje tuberkuloze, sistematiéni zdravnifki pregledi, poleg tega pa
uspesno sodobno zdravljenje in kemoprofilaksa.

Specifi¢nost zdravstvenovzgojnega dela na podrodéju zdravstvenega varstva So-
larjev je v Solskih poliklinikah v spletu »Solar — Sola — starsi«, ki narekujejo vse-
bino in metode dela.

Poleg veCine Ze omenjenih tem je treba tu posvetiti pozornost predvesm raz-
vojhim boleznim in motnjam pri Solskih otrocih ter njih preprefevanju. Prav po-
sebno pozornost pa zasluzijo mentalnohigienski problemi razvijajoCega se otroka in
mladine.
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Oblike dela so predavanja za starSe na roditeljskih sestankih, posvetovanja
s prosvetnimi delavci, individualni razgovori s starsi ter individualno in skupinsko
delo s Solarji. Izkoristiti je treba za zdravstvenovzgojno delo vsako zdravstveno
intervencijo in akcijo (sistemati¢ni zdravniSki pregledi, beseZiranje, cepljenja ipd.).
Tudi morebitna obolenja §olske mladine, kot so epidemije nalezijivih bolezni ali
nesrece Solskih otrok, je treba izkoristiti v ta namen.

Organizacijam ter druzbenim sluZzbam in ustanovam, ki se operativno peéajo
z zdravstveno izobraZevalnim delom, je treba nakazati sociaino-zdravstveno prob-
lematiko, da sodelujejo pri naértovanju programov za zdravstveno vzgojo ter njih
izvajanje, tako da dajo na razpolago predavatelje iz vrst zdravstvenih delavcev
in posojajo zadevni propagandni material.

Dispanzerski zavodi opravljajo celotno preventivno in kurativno zdravstveno
varstvo zunaj bolniSnic za ljudi, ki so zaradi biologkih in fizi¢nih lastnosii posebno
obcutljivi za Zkodljive vplive okolja, v katerem zivijo, ali pa so zaradi dolo¢enih
bolezni ogroZeni od okolja in so zaradi tega potrebni sistemati¢nega zdravstvenega
nadzorstva.

Tako imamo dispanzerje za Zene, otroke, Solsko mladino in za starostnike,
dalje protituberkulozne dispanzerje, kozno-veneri¢ne, protitrahomske, onkoloske in
psihohigiensko-psihiatri¢ne, dispanzerje za alkoholike in $e nekatere.

Dispanzerjem v pomoc je patronazna sluzba, ki z nadrtnimi obiski na do-
movih ugotavlja socialno-zdravstvene razmere v druZinah svojih varovancev, po-
ucuje in svetuje ter odpravlja §kodljive vplive okolja.

Zdravstvenovzgojne naloge dispanzerskih sluzb so nakazane v okviru zdrav-
stvenega doma.

Zelo zgreSena je miselnost, da so bolniSnice vase zaprti zdravstveni zavodi,
ki skrbe za bolnika, samo dokler je v bolnisnici. Bolnidnice se vse bolj povezujejo
z zdravstvenimi domovi in spremljajo vsaj nekatere vrste bolnikov tudi po od-
pustu iz bolniSnic. Res pa je, da je povezanost bolnisnic s terensko zdravstveno
sluzbo Se vse premalo razvita in da jo je treba razSiriti in poglobiti.

Bolnis$nice imajo razliéne oddelke in zato obravnavajo bolnike z najrazlié-
nej8imi problemi, kar seveda bistveno vpliva na zdravstvenovzgojni program in
metode dela.

Vsekakor pa je pri vseh bolnikih ob tem delu nekaj skupnih todk, in sicer:
obravnava in obrazlozZitev bistva bolezni, zaradi katere je kdo priSel v bolniSnico,
Ob tem je treba obravnavati tudi smiselnost ukrepov, ki so potrebni za ozdravlje-
nje, in prav tako tistih, ki se jih bo moral bolnik Se nekaj ¢asa drzati tudi doma.
V zvezi z informacijami, za katere so bolniki in njihovi svojci najboli zaintere-
sirani, lahko vsebino dela razdirimo Se na teme, ki so povezane z bolnikovim
okoljem. Tako npr. bodo pri Zelodénih obolenjih prav gotovo zainteresirani za
nacéela in pravile prehrane, zlasti diete, pri nalezljivih boleznih pa tudi za vpra-
Sanja o njihovih povzrociteljih, o higieni okolja, itd.

Program zdravstvene vzgoje mora zajeti tudi teme iz higienskega standarda
in napredka naSe higienske kulture in zdravstvenega stanja. Temu delu programa
do neke mere pomaga Ze zdravljenje in Zivijenje v bolnisnici.

Posebno vazno je, da za bolnika, ki odhaja iz bolniSnice, organiziramo kratek
razgovor, v katerem mu Se enkrat razloZimo bistvo njegove bolezni ter ga opozo-
rimo zlasti na posledice, ¢e se ne bo ravnal po nasvetih glede zdravljenja, pre-
hrane, osebne higiene in sploh higienskega reZima. ’
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Ceprav je v zdravstvenovzgojno delo treba zajeti vsakega bolnika, pa je treba
upoitevati tudi njegovo inteligentno in apercepcijsko stopnjo, njegove interese in
potrebe ter njim prilagoditi oblike dela.

Zdravstvenovzgojno in izobraZevalno delo zahteva dobre organizacijsko obliko
in usposobljene kadre. Vsak zdravstveni delavec pa bo v naslednjih nalogah zdrav-
stvenovzgojne dejavnosti naSel vsaj eno ali dve osnovni nalegi na svojem delov-
nem podrocju:

— individualno svetovati in dajati napotke bolnikom pri zdravstvenih pre-
gledih in zdravljenju ter jih seznaniti z bistvom njihove bolezni in zdravljenjem;

— pouditi Zene o higieni, o regulaciji porodov s kontracepcijo in o spolnih
odnosih;

— nosede Zene pouditi o higieni nose¢nosti in higieni po porodu;

— seznanjati matere z osnovami nege in prehrane dojenckov in malih otrok,
0 preprebevanju rahitisa in posledicah nepravilne prehrane in nege dojencka;

— starSe in pedagoske delavce seznaniti z vaZnostjo cepljenja in jih s tem
pridobiti za sodelovanje;

— pomagati pedagosSkim delavcem pri zdravstveni vzgoji starSev in otrok in
pri ustvarjanju pogojev za zdravo Zivljenje v §olah;

— prebivalstvo in odgovorne osebe pouditi o prepredevanju nalezljivih bo-
lezni in saniranju higienskih razmer;

— osebe, ki Zive v kontaktu s tuberkuloznimi bolniki, pouciti o osnovnih
ukrepih za za&éito pred obolenjem, o beseziranju in vaznosti zdravljenja;

— seznaniti upravne organe in delavce z naceli zdravstvenega varstva in zdra-
vih delovnih razmer;

— odgovorne faktorje v ob¢ini in delovnih organizacijah seznanjati z aktualno
socialno-zdravstveno problematiko ter jih pridobiti za sanacijo zdravstvenega sta-
nja in higienskih razmer v ob¢ini ali delovni organizaciji;

— vse akcije in zdravstveno-varstvene intervencije izkoristiti za zdravstveno
vzgojno delo s posamezniki ali s skupinami.

Nekaj metodoloSkih napotkov in oblik dela,
ki so se pokazale najbolj primerne:

Predavanje je izrazito uCna metoda, ki jo danes uporabljamo v najrazli¢nej-
$ih oblikah, Znadilno za predavanje je, da z njim posluSalce informiramo o neki
stvari, tezi, problemu ali vpraSanju, bodisi ker je aktualno ali pa Zelimo z njim
samo obogatiti znanje, ki ga poslusalei Ze imajo.

Zdravstvenovzgojna predavanja, ki jih kot metodo moramo upoStevati in
tudi uporabljati, morajo posluSalcem dajati moznost za razmiSljanje in oblikova-
nje pozitivnih stali8¢ do povedanega. Zato imamo do predavanja kot udne metode
doloéene zahteve. Ce so posluSalci laiki, mora biti predavanje razumljivo, govorjeno
z domadimi besedami in ne predolgo.

Le izjemoma je sprejemljivo samo verbalno predavanje, praviloma mora biti
vsako predavanje ilustrirano vsaj z nekaj zapiski na stenski tabli, s slikami ali
diapozitivi ali odlomki iz filmov. Tudi zgolj informativno predavanje mora dati
moznost, da se poslulalci obracajo na predavatelja za posamezna pojasnila in
dopolnila. Predavanje je najbolj iskana zdravstveno izobraZevalna oblika in tudi
organizacijsko zelo sprejemljiva, zato bo kot osnovna oblika zdravstvenovzgojnega
dela tudi ostala.
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Nadini, s katerimi predavanja lahko popestrimo in jim damo Se ve&jo izo-
brazevalno vrednost, ki lahko preide v vzgojno vrednost, so predavanja z diafilmi
in diapozitivi, s filmi, s koreferati, simpoziji in ciklusi predavanj, ki so najbolj
primerna oblika za zdravstvenovzgojno delo, ker lahko iz enega zdravstvenega
problema izvajamo drugega in iz tega zopet naslednjega in tako nizamo infor-
macije, ki jih Zelimo dati posluSalcem.

Delo z malo skupino je sodobna oblika dela z ljudmi, ki ima seveda svoja
nagela in posebno tehniko dela. V skupini je 12 do 15 ¢lanov, ki so se zbrali zato,
da bodo razpravljali ter povedali svoja mnenja in stalis¢a. Skupina ima svojega
vodjo, ki organizirano vodi njeno delo potem, ko je strokovnjak ali predavatelj
v kratkem razvil problem, o Kkaterem Zele diskutirati. Skupinsko delo je najbolj
uspesno, ¢e so €lani vsaj nekoliko homogena enota (mlade matere, nosecnice, starsi
Soloobveznih otrok, tuberkulozni bolniki itd.)

Te€aj je kombinacija predavanja in male skupine, Vsebina tefaja so infor-
macije iz nekega dolocCenega zdravstvenovzgojnega podrofja. Za uspeh tecaja je
vaZna izbira teCajnikov tako glede na njihovo socialno poreklo, starostno in aper-
ceptivno stopnjo, zlasti pa glede na zanimanje, ki ga posamezniki kaZejo za dolo-
<ena vprasanja.

Seminar je nekaksen tecaj viSje vrste, kar zahteva od udeleZencev povsem
samostojno in aktivno delo. Jedro ni v podajanju informacij, pa¢ pa na Studiju in
skupinskih razpravah. V zdravstvenih zavodih prihaja seminar v poStev predvsem
za strokovno izpopolnjevanje zdravstvenih delavcev.

Intervju je najbolj intimna metoda vzgojnega dela. To je razgovor med Sti-
Timi oémi in ga uporabljamo v vseh primerih, ko gre za razgovor v zaupnih vpra-
Sanjih. Tehnika vodenja intervjuja je zelo zahtevna,

Informativni intervju je preprostejSa oblika, ki jo zdravnik ali medicinska
sestra uporabi, kadar Zeli bolniku dati nekaj informacij, da bi aktivneje sodeloval
vri zdravijenju.

Skupinski nasveti so podobni informativnim intervjujem, ki jih zdravstveni
delavei uporabljajo takrat, ko Zelijo dati nekaj specifiénih informacij ali napotil
bolnikom v d¢akalnicah, ambulantah ali ljudem, ki ¢akajo na kak3$ne zdravnidke
akeije.

Vse navedeno so po svojem bistvu aktivne metode, ker je vzgojni objekt do
meke mere aktiven.

Med izrazito pasivhe metode pa Stejemo tiste, pri katerih je vzgojni objekt
povsem pasiven. Sem spadajo plakati, slike, grafikoni, obdéasne razstave, zdrav-
stvenovzgojna literatura, ozvoCenje po hodnikih in &akalnicah, filmske predstave,
radijske in televizijske oddaje ter knjiZnice za bolnike in ljudi, ki jih Zelimo
zdravstveno vzgajati.

Z zdravstvenim izobraZevanjem ne mislimo samo zdravstvenih informacij, ki
S0 potrebne d&loveku izkljuéno za zdravstveno varstvo. Posredovati mu je treba
vse, kar potrebuje sam zase, obenem pa je treba v njem razviti odgovornost
za zdravje tistih, ki so z njim v delovnem kolektivu, oziroma skrb za osebe, ki
S0 mu zaupane in za katerih zdravje je soodgovoren.

Iz gradiva Zavoda SRS za
zdravstveno varstvo. — N. J.
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