Delo Rdeéega krita na terenu
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Za organizacijo ni odloéilno, koliko ima ¢lanov in koliko nabere ¢lanarine.
Predvsem je vaZno, koliko so ¢lani aktivni in v kolik#ni meri znajo mobilizirati
prebivalstvo na terenu za dolofeno konkretno delo, vendar ne kampanjsko,
ampak sistematiéno, tako da prehajajo postopoma od enostavnih nalog do
vedno bolj zapletenih, ki jih pred nas postavlja realno zivljehje, konkretne
razmere, v katerih Zivimo.

Ne gre torej samo za to — ¢eprav je tudi to vaZno — da z raznimi pre-
davanji opravljamo zdravstveno prosvetne naloge, ki jih ima RK v svojem
programu, torej kulturno vzgojno delo v besedi, s filmi, razstavami in podob-
nimi sredstvi. Na ta naéin sicer pomagamo ljudem, da bi laZe in hitreje opustili
stare ukoreninjene navade in razvade, ker jim prikaZemo njih Skodljivost za
zdravje in konéno tudi za gospodarstvo. Kajti v celoti prav ti ostanki prete-
klosti v veliki meri zavirajo hitrejsi razvoj socializma in povzroéajo ogromno
materialno in zdravstveno $kodo, kar je oboje med seboj tesno povezano. Toda
¢e holemo bolezni prepreéiti, utrditi zdravje ljudi, skrbeti za telesno in du-
Sevno zdrav in krepak nara3éaj, ki bo porok za boljSo bodotnost nasega ljudstva
— za kar se bori vse flove$tvo — potem moramo odpraviti vzroke, ki
slabijo zdravje in pospeSujejo obolevanije.

Ta dejavnost pa je zelo konkretna, zelo prijemljiva. Treba jo je le izvajati
vsak €as in ljudi zanjo praktiéno usposobiti, vzgojiti.

Tega dela ne morejo opraviti samo zdravstveni zavodi ali, ée hocete,
upravna zdravstvena sluzba. Njeno delo bo sicer toliko bolj uspedno in obseZno,
kolikor boljSa bo mreZa zdravstvenih zavodov in kolikor bolj bo to delo usmer-
jeno ma utrjevanje zdravja in prepreevanje bolezni. Za veéji in trajnejsi uspeh
je nujno potrebno, da v tej smeri sodeluje zavestno in organizirano vse ljudstvo,

- podprto v svojih prizadevanjih od ljudi, ki jih mora za to usposobiti in orga-
nizirati RK ob strokovni pomoéi zdravstvenih in drugih strokovnjakov - vzgo-
jiteljev, socialnih delavcev, agronomov itd. Od strokovnjakov naj prejemajo
spodbude, napotila in nasvete, hkrati pa bodo z njimi izmenjavali svoje izkusnje
in opazovanja pri delu. Tudi ljudstvo jih bo opozorilo na razne pojave in
iskalo pri njih nasvete. V takem vzajemnem delu, vzajemnem naporu ljudstva
in strokovnega osebja, v vzajemno organizirani dejavnosti se bo kulturna raven
naglo dvigala, obolevnost in smrtnost pa bosta vedno bolj opadali. Da je to
res tako, da je ta pot, ki smo jo ubrali, pravilna, dokazujejo Ze dosedanji
uspehi, ki zares niso majhni. (Naj jih omenimo samo nekaj: male asanacije,
redni zdravstveni tecaji za podeZelsko mladino, Solske kuhinje, pomo¢ materi
in otroku v najbolj ogroZenih predelih, brezplatno dajanje krvi za transfuzijo
itd.) Lahko pa bi bili Se veéji, ¢e bi bili znali izkoristiti vse sile, ki jih imamo,
in vse pogoje, ki jih ustvarjajo nasi druzbeni odnosi, in ¢e bi bili na3li in sproti
iskali pravih metod dela. No, vsi se uéimo in v delu iS¢emo nadaljnjih poti,
napake pa so nam v uk, e se z njimi ne pomirimo. V tem obseznem delu, v
refevanju zelo zapletenih nalog, RK pa nima tradicije iz predaprilske dobe.
Na novo si utiramo pot. Zato so ti uspehi, doseZeni v sorazmerno kratkem
¢asu, toliko ve¢ vredni. Vendar smo Ze toliko napredovali, da lahko temeljito
analiziramo nafo dejavnost, da odkrijemo slabosti v nafem delu in jih odpra-
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vimo. (K temu nas sili;tudi na$ nagli druZbeni.razvoj in:vedno vetja demo-
kratizacija, konkretno nadaljnja decentralizacija v smeri ljudskega samouprav-
ljanja na podroéju zdravstva v bodo¢ih komunah.)

Mislim, da lahko trdimo, da so nekatere nafe akcije $e vedno kampanjske
ali da imajo vsaj v znatni meri tak znadaj, ker delo po prvem zaletu bodisi
preneha ali pa vsaj mofno zvodeni, namesto da bi ga nadaljevali sistematiéno
in vztrajno. Tako smo n. pr. z intervencijami v primerih visoke ali celo ka-
tastrofalne smrtnosti dojenékov dosegli res zavidljive uspehe, saj smo smrtnost
naglo zniZali za ve¢ kot 50 %. Vendar pa se vprasajmo, koliko smo smotrno
nadaljevali delo za dvig higienske ravni v okolici otroka in matere? Prav
tako ob priliki epidemij, zlasti érevesnih nalezljivih bolezni. Na$i aktivi so
ob -takih priloZnostih pokazali veliko vnero in pozrtvovalnost in to je rodilo
tudi primerne uspehe. Toda kaj smo storili, % ni bilo epidemije? Ali %e vza-
memo nafe zdravstvene teéaje za podeZelsko mladino. Nedvomno udeleZenke
pridobljeno znanje s pridom uporabljajo na svojem domu, kot bodo¢im ma-
teram jim bo zelo koristilo in s tem tudi bodofemu rodu. Ali pa orte posredujejo
svoje znanje iz zdravstva, higiene tudi svoji okolici z nasveti in s praktiéno
pomo¢jo oziroma podukom na vasi, v tovarni itd.? Lahko trdimo, da Se v prav
majhni meri, vsekakor v mnogo man351 kot bi b110 Zeleti in kakor bi bilo tudi
mogote.

Vendar ta ugotov1tev ne pomeni o¢itka naSemu aktlvu, ki se je vedno
izkazal, kadar smo ga pokhcah na delo, niti naSim odborom, ki se prav tako
trudijo in prizadevno skuSajo reSevati 3tevilne zapletene probleme, pri tem
pa se borijo Se z objektivnimi teZavami. Toda med obema je do neke mere
pretrgana stalna povezava. V tem je eden glavnlh vzrokov, da nase delo ne
napreduje hitreje.

Po drugi strani pomoé zdravstvenega kadra odborom Rdefega kriZa ni
zadovoljiva. Tako na primer, kar zadeva pomoé¢ v realni analizi razmer na
obmotju odbora Rdelega kriZa, v nasvetih za konkretno akcijo in kako naj bi
se izvedla; ne mislimo pri tem samo na akcije zaradi neposredne nuje, marved
— to je treba posebej poudariti — tudi na delo z daljSo perspektivo, ée notemo
ostati ali postati prakticisti. .

Najbolj potrebno pa se nam zdi, da bi se aktiv Rdecega kriza povezal z
zdravstvenimi delavci, zlasti Se z medicinskimi sestrami v patronaZni sluzbi,
babicami in sanitarnimi tehniki. Rdeéi kriZ ima na desettiso¢e mladine in Zena,
Solanih v zdravstvenih te&ajih, ki pomenijo armado zdravstvenih pionirjev
na terenu. Pod vodstvom strokovnega kadra bi lahko ogrommo prispevala k
hitrejSemu dvigu higiensko kulturne ravni naSega ljudstva in prav v tem je
njen izredni pomen. V resnici imamo veliko veljo mnoZico zdravstvenih de-
lavcev in veliko vedje mozZnosti, kot si mislimo, le da tega nismo znali izko-
ristiti. Nismo znali te armade pravilno vkljuciti v delo in poskrbeti za njeno
nadaljnje usposabljanje in izpopolnjevanje. V tem je osebni faktor za delo
Rdedega kriZa na terenu poZrtvovalen in delaven. Treba ga je le vklju&iti v
delo.

Kadar govorimo o zdravstvu in zdravstvenih problemih, navadno mislimo
na na$e zdravstvene zavode, bolnice, zdravili¥¢a, ambulante in na problematiko,
ki se vrti okoli teh zavodov, njihovih materialnih potreb, njihovih poroéil in
statisti®nih podatkov. K temu se pridruZujejo razprave o pojavih v na$ih delov-
nih kolektivih, pa smo v glavnem opravili. Isto lahko ugotovimo, kadar je govor
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o tem, kako naj bi se razvila zdravstvena sluzba v bodoge; do ambulante in
lekarnifke postaje Se pridemo, dalje pa ne. Kaj bi bilo treba storiti na terenu
samem, da se bodo razmere izboljSale, da se bo zniZala obolevnost in Se vedno
visoka in prerana smrtnost; kaj bi bilo treba ukreniti za utrditev zdravja, o
tem pa sorazmerno malo razmi$ljamo. To je zelo sploSen pojav ne samo pri lai~
kih, temve¢ v veliki meri tudi pri zdravstvenem osebju. Zato se ne smemo
¢uditi, da so podobno usmerjeni tudi organi druZbenega upravljanja in nasi
sveti. Taka dejavnost ima svojo tradicijo in je enostavnej$a, na splo$no blizja
tloveku. Zato se tudi v na8i zavesti kaZe predvsem skrb za obolelega &loveka,
torej za Ze nastalo Skodo, ki so jo povzroéili veC ali manj znani vzroki, in za
to, kako bi $kodo popravili, torej skrb za zdravljenje. Iz fega nujno sledi,
da smo v zvezi z zdravstvenimi vpraSanji vajeni misliti na milijone in milijarde,
in &e teh ni, no ja, potem se pat ne da ni¢ napraviti. Tedaj se vdajamo malo-
du$ju, se pasiviziramo in prenasamo svoje malodusje tudi na teren.

Pri vsem tem pa pozabljamo, da se zdravstvena vpraSanja, zlasti tista,
ki zadevajo dvig zdravstvene in higienske ravni; ne reSujejo — ali vsaj v zelo
majhni meri — v zdravstvenih zavodih (éeprav so nam ti nujno potrebni), padé
pa na terenu samem, na vasi, v tovarni, v mestu, torej povsod tam, kjer okolje
ali neprimeren nadin Zivljenja lahko vplivata na &€loveka. Zato morata biti
nafa pozornost in dejavnost usmerjeni na odpravljanje vzrokov obolevnosti
in smrtnosti, zlasti pa na utrjevanje ¢lovekovega zdravja. To" uirjevanje se
pri¢enja pri otroku ali $e bolje Ze pri noselnici, ki pomeni za nastajajoce bitje
prvo okolje, od katerega bo odvisen pravilen razvoj v materinem telesu in
v veliki meri tudi kasneje po porodu. Stevilni vzroki obolevarija in prezgodnje
smrtnosti izvirajo iz zgodovinsko pogojene zaostalosti, premajhne zdravstvene
prosvetljenosti in nizke splo3ne izobrazbe, skratka iz materialne in kulturne
bede, kar ima za posledico nizko vrednotenje ¢loveka in njegovega dostojan-
stva. Kam dovede podcenjevanje ¢loveka in njegovih vrednot, smo doZiveli v
nacifadizmu in njegovih grozodejstvih. Zato se danes vse napredne sile trudijo,
da bi ¢imprej odpravili te vzroke in ¢im hitreje dvignili €lovestvo iz zaosta-
losti. Prav to je osnovna naloga Rdelega kriZa, tako mednarodne organizacije
kakor tudi v njej v€lanjenih nacionalnih organizacij, ki to idejo realizirajo po
svojem ¢lanstvu in odborih. Toda vsa neposredna dejavnost je na terenu, kjer
" zive na#i prostovoljni aktivi. Tam je problematika, tam je konkretno delo;
od obdinskega do glavnega ali celo centralnega odbora pa se problematika
vedno bolj posploSuje. .

Ob teh splodnih ugotovitvah pa moramo posebej poudariti, da teza o po-
manjkanju sredstev na splo$no ne drZi, da se je treba proti njej odloéno boriti,
ker nas hromi, povzrofa malodufje in zavira hitrej$i napredek v higieni in
kulturi. Ta teza je v bistvu odpor proti napredku. Nasprotno je res — in o tem
se lahko vsak dan prepri¢amo — da raznim bolezenskim pojavom in prezgodnji
smrtnosti ni vzrok pomanjkanje materialnih sredstev. Materialna sredstva so,
vendar jih bodisi sploh ne znamo uporabiti ali pa jih ne znamo pravilno upo-
rabiti, pogosto pa oboje. Prefesto jih uporabljamo za manj vaZne stvari in
potem jih zmanjka za nujno izboljSanje Zivljenjske higienske ravni. Gre torej
predvsem za neznanje, slabo prosvetljenost, ¢eprav imamo dokaze, da se pri
ljudeh Ze oblikuje zdrava zavest, da zaostali naédin Zivljenja ni pravilen, le
da si ne znajo pomagati. To je torej osnovni ¢len v verigi in tu bomo morali
zastaviti delo. To je zdravstveno prosvetljevanje, zdravstvena vzgoja ljudstva
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o osebni higieni in higieni okolja, v katerem Zivi. Torej ne neka splo$na, tem-
vet zelo prijemljiva zdravstvena prosveta, ki upos$teva zgodovinski razvoj
dolotenega obmodéja, konkretne navade in razvade, dane moZnosti in stopnjo
oblikovane zdravstvene zavesti. Potemtakem ne samo neko prosvetarjenje v
besedah, temvel zelo praktitno delo z nazornimi sredstvi, s filmi, diapozitivi
in slikami, ki jih bodo razumeli ljudje na vasi, v tovarni in mestu. Tako nam
ne bo treba prikazovati in tudi ne bomo prikazovali standarda, ki ga naj-
vedkrat hiti povpredna me$éanska druzina ne zmore — kar na Zalost Se vedno
delamo. V zaostali vasi bo treba zaceti z osnovami higiene, pri osebni ¢istoi
in snagi pogosto zelo zanemarjenega stanovanja, kuhinje, dvorca. Kjer pa je
zivljenjska raven vi§ja, bomo tam nadaljevali. O tem, kako in kaj se bo delalo
v dolotenih razmerah, pa lahko presojata in odlofata samo aktiv in odbor
Rdedfega kri%a tistega obmodé&ja. Iz nekih centrov, okrajnih ali republifkih, se
to ne da. Od tam morajo prihajati sploSna navodila, kaj ve¢ pa Ze skoro ni
mogode, razen morda v posebnih primerih neposredna pomo¢ pri doloéenih
nalogah.

Danes vsaj do neke mere opazamo tako dejavnost na deZeli in to je
uspeh zdravstveno prosvetnih teéajev Zenske mladine. Dobri rezultati se kazejo
zlasti po domovih teéajnic, ponekod veé¢, drugje manj. Vendar ta dejavnost
Se ni smotrno organizirana, zato so se porazgubili najbolj poklicani sodelavci,
ves trud in vloZena sredstva pa so ostala brez pravega haska. Nismo jih znali
vkljuditi v delo in jih voditi, najveckrat prav tam, kjer bi bili najbolj potrebni.

Kljub temu pa lahko trdimo, da je pot pravilna in da bo treba samo izbolj-
Sati metodo dela in pritegniti v teéaje tudi starejSa dekleta, ki jih doslej niso
obiskovala ali pa so stala ob strani. Pozabili smo tudi na Zene, posebno mlajSe,
ki bi jih na podlagi prostovoljnosti lahko vklju&ili v tedaje. ;

Seveda pa je in ostane najvaZnejSa zdravstveno prosvetna vzgoja otrok
doma in v &oli. Otroka bi morali Ze od prvega razreda dalje sistemati¢no
poudevati o vseh vpraSanjih higiene ¢loveka in njegove okolice, mu nazorno
prikazovati vpliv okolja na zdravje in razvoj ter prilagoditi pouk o teh stvareh
v vseh razredih njegovemu intelektualnemu in duSevnemu razvoju. Kakor je
teZzka, je vendar potrebna ugotovitev, da smo v tem pogledu Se na zelo nizki
stopnji, da so naSi ufni programi prava podoba miselnosti, ki se trdovratno
podreja zakonom vzirajnosti. Vsega mogolega se otrok nauéi o daljnih rekah
in gorah, o luni in ne vem kaj e vse, kako negovati zobe ali rane, da se prej
zacelijo, kako je potrebma ¢&istofa pri hrani, priboru, v domu, o vsem tem pa
bore malo, najveckrat pa ni¢, éeprav je otrok sam sebi najbliZji. Pogosto niti
o potrebni snagi Solskega prostora ni¢ ne sli§i, da ne govorimo o drugih reéeh.
Zato je razveseljivo, da imamo na terenu zdravstveno prosvetne delavce, ki
mimo oficialnega uénega programa na lastno pobudo poudujejo otroka o tem.
Ali ne bi kazalo, da bi odbori Rdeéega kriZza to podprli, da bi to postalo splosno
pravilo in sestavni del pouka, pa ¢eprav e izven programa? Na ta naéin bi
lahko opravili ogromno delo, ki ga mora danes nadoknaditi RK, in uspehi bi
bili tem veéji, ker bi po otrocih lahko vplivali na starSe. Tudi za to imamo
dokaze. Uspehi so zelo lepi, vendar ne po zaslugi zdravstvene sluzbe, temvel
zaradi razumevanja in iznajdljivosti skromne wuditeljice v zakotni vasi. Pre-
pri¢an sem, da je takih primerov ve? in %e bi jim pri tem delu pomagali, bi
jih nagli 8e mnogo vel. Vredno je, da se odbori RK na terenu za to zanimajo
in ta prizadevanja podprejo, zdravstveno osebje — zlasti medicinske sestre —
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pa vkljudijo zaradi strokovne pomoé&i utiteljstvu. Ce Ze zakon vztrajnosti ne
bo tako kmalu nehal delovati, bomo morali pa¢ mimo njega doseéi, kar je
nujno potrebno in Zivljenjsko in kar zahteva na$§ druZbeni razvoj. To ne velja
samo za nase osnovne Sole, temvet¢ tudi za srednje in strokovne Sole.

Tudi zdravstveni zavodi bi lahko v dosti ve&ji meri kot doslej postali
zari§¢a higienske kulture, saj gre skozi na$e bolnice in ambulante vsako leto
na stotisofe ljudi. Uradna zdravstvena sluZba ne more sama reSevati proble-
matike. Sveti za zdravstvo vodijo doloéeno zdravstveno politiko z daljso per-
spektivo, na podlagi poroédil in analiz izdajajo razna priporoéila in napotke, kaj
dosti ve¢ pa ze ne morejo. V zdravstvenih zavodih pa se po bolezenskih pri-
merih in njih pogostnosti odkriva Ziva problematika, na katero bi morali
opozarjati Svete za zdravstvo in organe druZbenega upravljanja, v dolotenih
primerih pa tudi Ze ustrezno ukrepati, n. pr. z zaS¢itnimi cepljenji in podobnim.

Prav v dobi, ko se s formiranjem komun poglablja demokracija in decen-
tralizacija, ko prehajamo tudi v zdravstvu — na tem podrodju 3e najlaZe, ker
je ljudstvu najbliZje — na ljudsko samoupravljanje, je za organizacijo RK
prva in najvaZnej$a naloga, da se utrdijo njeni odbori na terenu, v mestu, na
vasi, pa tudi v zadnjem zaselku, in da poskrbi za to, da bodo v odbore izvoljeni
ljudje, ki imajo smisel za te probleme in so voljni delati. Na-vasi, v kolektivih,
na mestnih terenih bo treba organizirati naSe aktive ter nje vkljuéditi v siste-
mati¢no delo, njihove predstavnike pa v odbore RK. S tem bomo dosegli dobro
povezavo med odborom in aktivom, kar bo delu samo koristilo. Pri tem pa ne
gre za neko »utrjevanje« odborov samo zaradi utrjevanja. Odbore je treba
utrditi in povezati z njimi naSe aktive na podlagi zelo konkretnih nalog, ki so
na dolotenem terenu najbolj perete. Tako bomo lahko pridobili ljudi za pro-
stovoljno delo, ker bodo razumeli, da je to v njihovo lastno korist.

Pogosto sliSimo — to je postala Ze obiajna fraza — otitke vaskih odborom,
¢eS da niso delavni, da ne nudijo prave pomo&i aktivom pri raznih akcijah,
da vse faka na direktive od zgoraj in podobno. Verjetno so tudi tu vzroki
osebnega znataja, t. j. da izbira odbornikov iz pravkar omenjenih razlogov ni
vedno najboljSa. Izku$nje kaZejo, da tudi ni vsa krivda vedno na odborih.
Vpralajmo se, ali odbori in aktivi sploh vedo, kaj naj delajo, razen da zbirajo
¢lane, pobirajo ¢lanarino in od &asa do Casa sprejmejo kakino okroZnico z
zelo splodno vsebino? Zakaj so ponekod vaski odbori kar odmrli (za kar okrajni
odbor niti ne ve) in zakaj se nam je aktiv ponekod porazgubil, da ga ni &utiti
in seveda tudi me organizacije Rdefega kriza? Ali smo jim kdaj pomagali in
jim nakazali preprosto in prijemljivo, kak3ni so problemi na njihovem obmoéju,
kaksne konkretne naloge bi bilo treba reSevati in na kakSen naéin, ne da bi
¢akali na direktive od zgoraj? Mislim, da mirno lahko odgovorimo: nismo. Z
lahkoto in nepremisljeno valimo krivdo nanje, vendar pa smo v veliki meri
krivi sami, tako okrajni odbori kakor tudi glavni odbor. Taki neutemeljeni
otitki lahko demobilizirajo ljudi na terenu, zlasti ¢e vemo, da delajo pro-
stovoljno in da so v resnici voljni delati. Ne pozabimo, da preprost ¢lovek rad
sprejema nasvete in si Zeli, da bi ga poutili v primerni, preprosti obliki in v
tonu, iz katerega &¢uti dobroZeljnost svetovalca. Kot receno, tudi marsikje vidi,
“kaj ni prav, pa ne najde izhoda, se v tej agromni in zapleteni problematiki
kratko in malo ne znajde, ¢etudi se ta ravno na terenu zelo konkretno razpleta.
Saj, zgodovinsko gledano, do nedavnega ni imel niti priloZnosti niti moZnosti,
da bi sodeloval na tem podro¢ju druzbene dejavnosti — v zdravstvu, ker je
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bila to izkljudno domena protiljudske oblasti. Ta pa Ze zaradi svojega pro-
tiljudskega bistva ni mogla trpeti nobene dejavnosti v smislu ljudske samo-
uprave. Na drugi strani pa to ni bilo po volji zdravniStvu, ker bi ogrozalo
zasebno prakso, ¢rpanje dohodkov iz ¢lovesSke bede. Le-to protislovje postaja
danes vse bolj oditno.

V prvih povojnih letih je bilo zaradi velike bede in razdejanj, ki jih je
zapustila vojna, teZi¥te dela na karitativnosti. To je bila zelo preprosta naloga.
Saj je &lo v glavnem le za to, kako bi pravilno in pravi¢no razdelili materialna
sredstva, ki smo jih v ta namen prejemali. In odbori na vasi so delali. Kakor
hitro pa smo prenehali z dodeljevanjem materialne pomot¢i in zateli prehajati
na aktivno refevanje bede, na zdravstveno dejavnost, so se odbori naenkrat
zna$li pred novimi, teZkimi nalogami in vedidel brez pomoé&i. Tedaj smo lahko
velkrat slifali, da odbori ne delajo, da $tevilo -tlanstva pada in podobno. Res
je, da smo v na8ih veéjih listih lahko brali, kakS$ne so naloge RK. Toda to je
bilo nakazano v zelo splodnih obrisih in niti to ni prodrlo v naSo vas. Se danes
marsikje — pa ne samo na vasi — lahko ugotovimo, da ljudje ne vedo, kaj
naj pravzaprav dela RK, so pa pripravljeni biti ¢lani in pomagati pri reSevanju
konkretnih nalog. Zato bo izzvenelo zelo prazno, &e bomo samo »utrjevali«
odbore, ne da bi jim hkrati povedali, kak¥no je njihovo konkretno delo na
terenu. Samo tako bomo pridobili Ijudi za to druzbeno dejavnost, hkrati pa se
bodo ¢utili odgovorne svojim volivcem, da bodo izpolnjevali naloge, ki so jim
jih poverili. -

K temu lahko najvel pripomorejo nasi zdravstveni aktivi na terenu, ki jim
RK v zdravstveno prosvetnih teéajih posreduje potrebno znanje. Aktivi RK
bi morali biti povezani med seboj in s svojim va$kim odborom, ki bi lahko
usmerjal njihovo delo po dolofenem programu in s svojim zgledom dajal
vsemu prebivalstvu pobudo za zviSanje higienske ravni na vasi. Znanje, ki so
ga pridobili v tefajih, ni namenjeno samo njim, ampak bi ga morali posre-
dovati vsem vaS¢anom. To naj bi opravili v obliki razgovorov, z branjem
zdravstveno prosvetnih broSur v kroZzkih in s tem, da bi o prebranih temah
razpravljali, hkrati pa prakti¢no pokazali, kaj so se v te€ajih nauéili. Menda
ne bo teZav s tem, da bi imel obé&inski odbor zbirko slik o najvaZnej$ih temah
in drugo: gradivo, ki nazorno obravnava posamezne probleme higiene. Vse to
naj bi krozilo po vaseh v pomo¢ aktivom. Prepri¢an sem, da bi se dale izdelati
slike, razumljive in poceni, hkrati pa prilagojene terenskim razmeram.

Tako bi dobili s terena tudi zelo koristne pobude za izdajo najbolj potreb-
nih brofur in nazornih sredstev, medtem ko delamo sedaj navadno obratno:
potrebe presojamo od zgoraj navzdol in ker ne prihaja kritika s terena, ni
jasno, koliko izdano berivo ustreza po vsebini, obliki in temi. To bo moralo
postati pravilo. Je Ze res, da bodo za nekatere teme, kot n. pr. za raka,
alkoholizem itd. potrebna priporo¢ila tudi od zgoraj, torej v primerth, ko je
treba opozoriti na posebne probleme, ali ob posebnih priloZznostih, kadar hoc¢emo
posebej poudariti doloteno dejavnost, kot n. pr. teden Cistote, teden protituber-
kulozne borbe, teden otroka in matere itd. Vendar taki tedni in teme, ki jih
bomo v njih obravnavali, ne smejo imeti kampanjskega znafaja, ker ne bi
imeli in tudi ne bodo mogli imeti uspeha. Ti poudarki morajo izzveneti v
stalno, sistemati¢no delo, naj bodo spodbuda za veéji polet. Kaj naj sicer po-
meni teden ¢&istoce, ¢e bi ostalo samo pri tednu? Po takem tednu ostane nujno
vse pri starem, kar tudi v resnici opaZamo. Nihée menda ne misli, da bi mogli
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pri nas ali kjer koli na svetu v enem tednu asanirati vse vodnjake, ghojni¢ne
jame in preskrbeti- vsem ljudem zdravo pitno vodo ali v enem tednu zatreti
tuberkulozo. Pa¢ pa bomo ob takih priloZnostih napravili zelo kriti¢en obradun
svojega dela na dolofenem podrodju, presojali uspehé in neuspehe, poiskali
vzroke zanje in si napravili naért za nadaljnje delo. Spet bosta tak obratun
najbolje in najstvarneje skupno napravila odbor in aktiv na vasi oziroma na
terenu. Se ve¢. Mislim, da pri takem naéinu dela ne bo vet problema okoli
raznih referentov za zdravstveno prosveto na okrajih, ki si danes belijo glave
o zdravstveno prosvetnih nalogah — ali pa si je tudi ne belijo. Kljub temu
in mimo njih pa prav zdravstveno prosvetni tetaji RK praktiéno reSujejo to
vpraSanje in so prav zato neprecenljive vrednosti; v marsikateri vasi se uspehi
ze kaZejo in. razmere se. spreminjajo. Nikjer pa Se nisem zasledil vidnega
vpliva referentov na to dogajanje, pa¢ pa vpliv tistega uditeljstva in tistih
medicinskih sester, ki pozrtvovalno in z ljubeznijo sodelujejo p»ri tem delu.
Medicinske sestre v patronazni sluzbi, ucitelji in utiteljice, ki imajo za to
veselje, so za nas najbolj dragoceni in potruditi. se moramo, da jih bomo ¢im
veé pritegnili k sodelovanju. Mlado utiteljsko osebje zaradi mladosti in ne-
izkuSenosti pogosto stoji ob strani, vendar je treba vkljuéiti tudi nje in jim
posredovati pridobljeno znanje in Zivljenjske izkuSnje starejSih tovariSev.
PatronaZna sestra je zaradi obi€ajno obseZnega terena in pomanjkljivosti
prometnih sredstev — saj navadno pesafi — zelo ovirana pri svojem delu, njena
dejavnost je objektivno omejena. Ce pa bi povezovala aktiv RK ob pomo#i
izkuSenih ufiteljic ali uéiteljev na terenu, bi si lahko pridobila mnogo drago-
cenih sodelavcev. Imela bi v vsaki vasi zdravstvene sodelavce, ki bi ji
pomagali, in to bi ogromno pomenilo za napredek naSe vasi. To povezavp si
zamiSljamo tako, da bi sestra (kjer ni sestre, pa uciteljica) sklicevala meseéno
ali od &asa do &asa (to bi bilo odvisno od letnega ¢asa oziroma kmetijskih del
in od problematike) sestanke aktiva RK iz vseh. vasi svojega podro¢ja. Z njimi
bi obravnavala probleme njihovih vasi, uspehe in neuspehe pri njihovem delu
za napredek higienske kulture, razpravljali bi o vrstnem redu posameznih
nalog po nujnosti, o programu dela za dalje razdobje in podobno. Pri tej pri-
loZnosti bi aktivom osveZila njih znanje in jim povedala tudi kaj novega, kar
ji sedaj omogoca list »Medicinska sestra na terenu«. Pri svojih obiskih na
terenu pa se bo z njimi pogovorila, preverila njih delo in se o vsem tem
pomenila tudi z drugimi. Aktivi na vasi pa bi se lahko &eSte sestajali in
izmenjali svoje misli brez kakih formalnosti. To naj bi bili delovni sestanki,
kjer so bodo morda pogovorili o skupnem delu, n. pr. o ¢is€enju vaskih poti,
potoka in podobno, pa tudi o svojem individualnem delu. Zato bo prav, da si
- iz svoje srede izberejo nekoga, ki bo sestanke skliceval in vedil. Sami bodo
na zelo preprost na€in usmerjali svoje delo in si napravili morda tudi na¢rt,
kaj bi lahko prenesli na odbor in obratne. To ne bo tezko, ker bodo v vaskem
odboru njihovi zastopniki. Dve naceli pa bo po mojem mnenju treba upostevati:
1. Odbor Rdedega kriZa na vasi in aktiv naj skupno obravnavata celotno
higiensko problematiko svoje vasi. Povsem napaéno bi bilo cepiti sile na po-
samezna podroéja, kot n. pr. za tuberkulozo, za zas¢ito matere in otroka, alko-
holizem itd., in se v ta namen deliti v komisije-in podobno. S tem bi razbili
enotno re§evan]e med seboj povezane problematike, hkrati pa bi drobili sile.
Saj Ce se borimo proti tuberkulozi, sé borimo obenem proti nedistoti — osebni
in stanovanjski — se borimo za sodobno prehrano, proti alkoholizmu, proti
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razvadam, ki slabe zdravje itd. Na terenu se ti problemi ni¢ ve¢ ne lo¢ijo med
seboj, le da bomo po krajevnih razmerah dali veé&ji poudarek bolj pereéim
zadevam, to pa je najvelkrat sploSna zaostalost. S tem seveda ni re¢eno, da bi
naenkrat morali delati vsi isto in vse. Kadar se le da, bomo delo med seboj
razdelili, se pri njem menjali, vsekakor pa o njem skupno razpravljali.

2. Mislim, da bi zagresili veliko napako, ¢e bi aktivi delali sami zase.
Nujno je treba pritegniti tudi druge, ki so voljni pomagati, in jih povabiti na
sestanke, kjer bodo razpravljali o delu. Tako bo ta dejavnost postala mnoZiéna,
ljudje se bodo navadili aktivno prispevati k izboljSanju higienskih razmer na
vasi in sfasoma bo vsa vas en sam aktiv. To moramo doseéi in tudi bomo
dosegli, ne naenkrat, pa¢ pa postopoma.

K temu bo veliko pripomoglo, ¢ bodo na$i aktivi na terenu — na vasi,
v industrijskem naselju — redno prejemali brofure o aktualnih zdravstvenih
temah, ki jih izdaja tudi RKS. Prav tako tudi odbori. Iz njih bi énpali znanje,
ga izpopolnjevali in dobivali mnogo pobud in napotkov za delo. Vestnik
GORKS pa bo pospeSil oblikovanje njihove zavesti, da so aktivni &lani zelo
raz§irjene organizacije, ki opravlja konkretne naloge na podroéju zdravstvene
prosvete in vzgoje ter dela za sanacijo nehigienskega okolja. ,

Omenjene publikacije so tudi sicer namenjene predvsem temu kadru, ki
jih pa ne dobiva, Ceprav si jih zelo Zeli. Na drugi strani pa pogosto sli§imo
od okrajnih odborov RK, da Vestnika oziroma broSur ne -morejo razpeéati itd.
Prav bi bilo, da bi tudi medicinske sestre, ki naj bi pomagale aktivom Rde-
Cega kriZa na terenu, dobivale to literaturo.

NaSa zdravstveno prosvetna vzgoja je usmerjena predvsem na Zensko mla-
dino, na Zeno, kar je razumljivo, saj gre v veliki meri za uvajanje sodobnih
higienskih nacel v individualno gospodinjstvo, druZino, kjer je Zena nesporno
najvaZnej$i &initelj. To pa seveda ne pomeni, da ne bi smeli pritegniti fantov
in moz. Nasprotno, treba jih je vkljuéiti ne samo v odbore, temvet tudi v delo
aktiva in jih prav tako zdravstveno vzgajati.

Kon¢no je treba obratunati z misSljenjem, ¢e§ da ta ali oni ni veé za drugo
rabo kot za Rdeé¢i kriZ. To ni samo odsev zaostale miselnosti, ki je v zakotni
vasi 8e razumljiv, na okrajih in viSe pa neopraviéljiv in 8kodljiv, ker demo-
ralizira. V dobi, ko tudi ZdruZeni narodi dajejo priznanje Rdetemu kriZu in
ga priznavajo za zelo vaZen ¢initelj v ¢loveSki druzbi, je tako pojmovanje
tudi polititno zgreSeno.

Razmisliti je treba, ali bi ne kazalo sklicati vsaj enkrat ali dvakrat na
leto sestanek delegatov vseh aktivov in odborov v merilu okraja oziroma
obcine, da bi lahko izmenjali svoje izkuSnje ter razpravljali o problematiki in
o natinu, kako reSujejo konkretne naloge. To bi vaskim odborom zelo raz$irilo
obzorje in jim obogatilo znanje. Prav tako bi lahko ugodno vplivali obiski,
da bi tako videli na kraju samem uspehe in teZave, s katerimi se bore aktivi
in odbori pri delu.

Vse izku3nje, natine in vsebino dela bi morali okraji objavljati v okrajnih
listih, publiciranje v republi¥kem merilu pa bi moralo posredovati med okraji.
Morda bi bil Vestnik RKS za to najbolj primeren. Danes moramo priznati, da
drug o drugem malo vemo Ze v obéinskem .merilu, kaj Sele v SirSem. O vsem
tem naj bi pisali odbori oziroma aktivi s terena sami. To bi bila medsebojna
pomoé¢ pri delu za.napredek, z druge strani pa bi spodbu]alo k plemenitemu
tekmovanju.
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