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PROGRAMI KREPITVE ZDRAVJA V NARAVNIH
ZDRAVILISCIH SLOVENIJE

Danes, ko vsi, $e zlasti »zeleni«, zelo glasno in z veliko zagnanostjo, nedvomno
upravi¢eno opozarjamo na onesnazevanje okolja kot na eno od najvecjih nevarno-
sti za naSe zdravje, hkrati neupraviceno tiho prezivljamo in nekriti¢no pasivno
sprejemamo kot neizogibno stvarnost drugo, ni¢ manj$o nevarnost za nase zdravje,
in sicer nevarnost, ki nas vse skupaj vsak dan ogroza zaradi naSega nacina Zivljenja
in dela.

Sodobni nacin Zivljenja namre¢ vsak dan vsakega izmed nas izpostavlja Stevil-
nim, za ¢lovekovo zdravje in njegovo delovno zmogljivost §kodljivim, preprosto
re¢eno »notranjim onesnazevalcem«, med katerimi so hipokinezija, nepravilna
prehrana in stresna stanja le najizrazitej$a, ne pa edina.

Navedeni »notranji onesnazevalci« za svoje interakcije, ¢asovne sumacije in
pogosto sinergisticne negativne ucinke v nasem dnevnem izvajanju postopkov
primarne prevencije $e zdale¢ nimajo dostojnega nasprotnika.

Kljub nasim dogovorom na VII. kongresu slovenskih zdravnikov leta 1988 Se
vedno, ko gre za organizirano in nacrtno nasprotovanje sedanjemu nacinu Zivljenja
in dela, neustrezni prehrani in vec¢stransko $kodljivim u¢inkom stresa na zdravje
nasih ljudi, v prevenciji delujemo nedoktrinarno, nepovezano in diskontinuirano.

Ce se temeljiteje poglobimo v to problematiko, se nam ponuja sklep, da smo,
kadar gre za prakso primarne prevencije v kontekstu spreminjanja sodobnega
nacina zivljenja, nedosledni in, glede na Ze zdaj razpolozljiva znanstvena spozna-
nja, vec¢ kot brezbrizni. Prepogosto namre¢ naso vlogo prevzemajo drugi, Se celo
nekatere zdravstveno Skodljive aktivnosti se dogajajo brez nase reakcije oziroma
nasprotovanja.

Za prvo trditev vzemimo na primer masovni maraton ter sprejemanje »jog-
ginga« kot koristne rekreacije »za vsako starost«. Na videz koristna rekreacija brez
ustrezne javnozdravstvene priprave oziroma brez odgovarjajocega zdravstvenega
prosvetljevanja ljudi prinese posamezniku ve¢ novih in nepri¢akovanih zdravstve-
nih problemov kot pri¢akovanih trajnih koristi.

Za drugo trditev je neSteto primerov, Se zlasti v proizvodnji zivil, od odpiranja
prasicerejskih farm, do ¢esar se nih¢e od nasih strokovnih forumov $e ni opredelil,
do zascite proizvodnje prehrambenih artiklov in temeljitejSega nadzora nad skodlji-
vimi sestavinami prehrambenih izdelkov.

Naravna zdravili$¢a Slovenije so s svojimi Ze tradicionalnimi programi krepitve
zdravja vec kot le izjema.

Programe krepitve zdravja so naravna zdravili§¢a namenila posameznikom ali
skupinam ljudi s podobno ali enako ogrozenostjo zdravja: recimo »hrbtenicarjem,
hipertonikom, sladkorno bolnim, kardiovaskularno ogroZenim in podobno ozi-
roma polivalentno ogrozenim skupinam delavcev, starej$im in drugim.

Tradicija teh programov naravnih zdravili§¢ Slovenije je zasnovana na davni
zelji in skrbi zdravstvenega osebja zdravili$¢, da vzgaja bolnika o njegovi bolezni
ter ga ozavesti za dejstvo, da se bo moral njenim posledicam po zdraviliskem
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kompleksnem zdravljenju Se dolgo upirati, da ne bo pri§lo do poslab$anja doseze-
nih rezultatov in bo doseZena raven psihofizi¢ne zmogljivosti obdrzal dlje ¢asa ali jo
celo s pomo¢jo postopkov, ki se jih bo naucil v zdravili§¢u, doma $e zboljsal.

Zaradi tega razloga so preventivne programe oziroma programe krepitve zdravja
nasa zdravili§¢a razvijala desetletja pred drugimi zdravstvenimi institucijami.

Navedeno naj bo spodbuda drugim zdravstvenim ustanovam in strokovnim
skupinam, da vsaka na svojem podro¢ju dela, oziroma na ravni organizacije
zdravstvene sluzbe sledi in doseZe to, kar Ze sedaj imamo v naravnih zdravili§¢ih
Slovenije, ter da na ta nacin prispeva k razvoju in razsirjenosti teh programov.
Programi krepitve zdravja v naravnih zdravili§¢ih so deloma usklajeni z indikacij-
skim podro¢jem posameznega naravnega zdravili§¢a. Ti programi so monovalentni
in dopus¢ajo moznost kombiniranja s terapevtskimi postopki.

Najbolj znan program krepitve zdravja je po svoji vsebini preventivni poliva-
lentni program, se pravi tako imenovani medicinsko programirani aktivni oddih
(MPAO).

Ta program vsebuje odkrivanje dejavnikov tveganja vseh organskih sistemov,
10-dnevni individualno sestavljen program psihofizi¢ne krepitve zdravja, edukacijo
o zdravem nacinu Zivljenja ter kontrolo doseZenega uspeha.

Kon¢ni rezultat programa medicinsko programiranega aktivnega oddiha
(MPAO), verificiran v Termah Catez in Rogaski pri ve¢ kot 2000 udeleZencih, je
zboljSana aerobna zmogljivost in boljSe splosno pocutje vecine udeleZzencev tega
programa.

Zacetni rezultati multicentri¢ne kontrole dolgotrajnih u¢inkov MPAO so spod-
budni, ker govorijo, da udelezenci MPAO po prvih $estih mesecih po kon¢anem
programu manj bolehajo in imajo manjse Stevilo poskodb pri delu.

Kljub nedvomni koristi MPAO, tako s strani posameznikov kot s strani
podjetja in kljub velikim nacionalnim potrebam za taks$no obliko primarne preven-
cije v najbolj produktivni skupini ob¢anov Slovenije je problematika animacije za
te programe $e vedno zelo velika in za zdaj $e dale¢ zunaj moznosti vpliva zdravili§¢
Term CateZ in Rogaske, kjer se za zdaj programi MPAO edino izvajajo v izvirni
obliki. Problematika izbire zdravstveno najbolj ogroZenih posameznikov, njihove
triaze v ciljane skupine za MPAO ali zdravstveno usmerjeni MPAO glede na vrsto
ogroZenosti zdravja, so nedvomno naloge osnovne zdravstvene sluzbe in njene
koordinacije s sluzbo medicine dela, prometa in $porta.

Stroskovna problematika MPAO je predvsem v domeni spoznanja vodstva
podjetja, da je potrebno v ceno izdelka ali usluge vsteti ne le ceno bolezni, temve¢
tudi ceno zdravja. Marsikateri kolektiv $e v svoje pravilnike o za§¢iti pri delu ni
vpisal moznosti, da se, kot dovoljuje obstojeca zakonodaja, zdravstvena prevencija
placa iz materialnih stro$kov; in tako naprej.

Dve problemski okrogli mizi o krepitvi zdravja delaycev s programi naravnih
zdravili§¢ Slovenije, ena leta 1988 v Ljubljani in druga marca 1990 v Termah Catez,
sta nas pripeljali do spoznanja, da je krepitev zdravja skrb vseh nas, od osnovnega
zdravstva do oddelkov klinik, da se nam ¢imbolj pribliza, kot se je to Ze zgodilo
v naSih naravnih zdravili§¢ih. Ko se bo to zgodilo na vseh ravneh zdravstvene
sluzbe, bodo posledice sodobnega nacina Zivljenja in dela na$ih ljudi mnogo manj
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