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I

Zdravje je za &loveka in za celotno druzbo neprecenljive vrednosti. To vred-
nost vedno bolj spoznavajo, razumejo in upostevajo mnogi odgovorni druzbeni
&initelji, zlasti vodstva druZzbenih organizacij in drustev, pa tudi posamezniki.
Prav tako je zdrava .druZina nujnost socialisti¢the druZzbe. Zato -je
potrebno, da dobi zdravstvena vzgoja druzine mesto, enakovredno drugim vzgoj-
nim ¢éiniteljem.

Sodobna medicina gleda ¢loveka kot psihosomati¢no enovitost v dolotenem
okolju. Zato proutuje njegovo telesno in duSevno zdravje in pozitivne, pred-
vsem pa kvarne vplive njegovega okolja in skuSa te kvarne vplive odpraviti
ali vsaj omilili. Okolje ¢loveka pa ni samo mrtva priroda, temved tudi Ziva, v
njej ¢lovetka druZba, kolektiv, druZina, za merojenega otroka mati. Po teh
sodobnih vidikih daje medicina ¢loveku napotke za ohranitev in utrjevanje
njegovega telesnega in duSevnega zdravja, za njegovo &imboljSo telesno in
du8evno kondicijo, kar je tudi pogoj za gospodarski procvit in veéjo produktiv-
nost posameznika in druzbe, za veéjo obrambno sposobnost itd.

Pojmovanje preventive samo kot preprefevanje bolezni izvira iz polpre-
tekle razvojne dobe medicine in se je prezivelo kot premalo aktivma, premalo
uradna dejavnost. Utrjevanje zdravja, duSevnega in telesnega, je veliko bolj
aktivna in ofenzivna metoda, ki ob najiirS§em udejstvovanju mnoZic in neneh-
nem oblikovanju njihove zdravstvene zavesti izzove tudi hitrejle, aktivnejde
spreminjanje okolja. Toda to spoznanje si le s teZavio upira pot v ¢Elovekovo
zavest. ' :

Ohranitvi in utrjevanju ¢lovekovega telesnega in du$evnega zdravja sluzi
zdravstveno prosvetljevanje z raznimi predavanji, kraj$imi tecaji, razgovori,
ob pomoti nazornih sredstev: filmov, diapozitivov, flanelografov, pa tudi tiska,
radia, razstav itd. Na ta nadin seznanjamo ljudi z aktualnimi problemi in jim

" §irimo obzorje. Izkusnje pa dokazujejo, da samo ta metoda ne zadostuje.
Ljudje radi pozabljajo; ¢e pa ne, najveckrat tega, kar so zvedeli, ne znajo upo-
rabiti v svojih razmerah, posebno Se, ker je navadno potrebna improvizacija.
Zato naj predavanja, tetaje itd. spremlja tudi praktiéno uvajanje v
sodobnejdi nadin Zivljenja spomodjo ljudi, ki so za to usposobljeni.
Drugate povedano, prosvetljevanje moramo zdruZevati z
vzgojo, &e hotemo doseti vidnejSe uspehe. Dosedanje izkudnje pa nam
kaZejo, da je zdravstvenoprosvetna dejavnost sicer ogromna, da pa je njen udi-
nek majhen, ker je zdravstvena vzgoja Sele v razvoju.

Ce upostevamo psihomati¢no enovitost éloveka, moramo tudi ugotoviti, da -
je preventiva, ki se ukvarja z njegovim telesnim zdravjem, Ze precej raz-
vita, medtem ko je preventiva, ki naj bi obravnavala &lovekovo dufevno
obmotje, Sele v skromnih zadetkih, &eprav je oboje vzrotno povezano. Ze zato
in §e iz nekaterih drugih razlogov bo treba bolj upostevati in razvijati
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tudi podro€je mentalne higiene. V zvezi z mentalno higieno bo seveda treba
razjasniti $e vrsto problemov, kar nas pa ne more.ovirati, da he bi zateli
zavestno vzgajati lJjudi za kulturnejfe vzajemne odnose v druzbi in kolektivih,
zlasti pa v_druzini, ker je harmonien, zdrav razvoj ¢loveka odvisen, razen od
dednih faktorjev, hkrati od telesnih in du$evnih higienskih
pogojev. ‘ ‘

V tem smislu bo treba vzgajati tudi mlaj§e ljudi za bododo druZino,
toliko prej, ker na%a sedanja prizadevanja ne morejo zajeti niti vseh dru-
zin niti vsebine v takem obsegu, kot bi bilo potrebno. V zdravstveno
vzgojo je treba vkljutiti tudi moske, od otroka do moZa, ker samo enotno pri-
zadevanje obojih starSev lahko rodi zadovoljive uspehe. '

" Po vsem redenem je jasno, da zdravstvena sluzba sama, brez aktivnega
sodelovanja mnoZic in njih ovih organizacij,-ne more doseéi veéjih uspehov
in nuditi vsega tega druZini. Zato je naloga raznih organizacij (Rdecega kriZa,
Zveze prijateljev mladine, Zveze Zenskih drustev, mladinskih organizacij, pa
tudi Zveze sindikatov in Socialisti¢ne zveze), da z organizirano in sistematiéno
zdravstveno prosveto in vz gojo usposablja prebivalstvo za aktivno rele-
vanje zdravstvenih problemov, za druZbeno upravljanje zdravstvene sluzbe in
za odpravljanje njenih pomanjkljivosti.

II.

Ze v prvih povojnih letih so nezadovoljive higienske razmere, zlasti pa
visoka umrljivost dojentkov in razli¢ne nalezljive bolezni narekovale potrebo
po ustreznih predavanjih ‘in tetajih. Da bi izbolj$ali najhujSe pomanjkljivosti,
je takrat v glavnem Rde¢i kriZ organiziral $tevilna predavanja o splo¥ni higi-
eni in nalezljivih boleznih, pa tudi o raku in Zenskih boleznih, ¢ tuberkulozi
in podobno. Organiziral je tudi teaje za nego dojentka. Ze leta 1945 jih je bilo
25, leta 1947 pa je bilo kar 3370 takih tecajev. Kmalu pa se je pokazalo, da z
nesistemati¢nim, ve¢inoma kampanjskim zdravstvenoprosvetnim delom, kljub
temu da so se pridruZile tudi druge organizacije, ne bo mogote dosedi ve&jih
in trajnejih uspehov. Izrazito kampanjski znagaj zdravstvenoprosvetnega dela
se je pokazal tudi ob raznih »Tednih«, ob katerih se je sicer razvijalo krepko
sodelovanje raznih organizacij, ki pa je po konc¢anem »Tednu« velinoma spet
zamrlo, medtem ko bi morali nasi »Tedni« zdruZevati obratun sistemati¢nega
dosedanjega delovanja s pobudami za nadaljnje trajno delo.

Nujno je bilo zaceti s sistematiénim delom, predvsem pa zdravstveno pro-
svetljevanje povezati z zdravstveno vzgojo. Prvi primer nekoliko bolj sistema-
ti¢nega prizadevanja so dveletni zdravstvenoprosvetni te¢aji za. vadko Zensko
mladino (v starosti od 16 do 18 let), ki so se zateli v zimski sezoni leta 1952/53.
Spomladi leta 1954 je konalo tedaj (skupno 140 ur) 15000 vaskih deklet, dve
leti kasneje, leta 1956 pa 3e 9000 deklet.

Medtem so se v mnogih obéinah zatele Kmetijsko gospodarske nadaljevalne
Sole, kamor se vkljutujejo tudi dekleta, ki konéajo osnovno Solanje. Zato se je
obisk v zdravstvenoprosvetnih tetajih precej zmanjSal. Ponekod pa so v pro-
gram Kmetijsko gospodarske Sole vkljuéili nekaj zdravstvenih predavanj.
Jeseni leta 1956, to je na zatetku tekoce zimske sezone, je bilo v program dve-
letnih Kmetijsko gospodarskih %ol sprejetih dvakrat po 10 ur snovi iz zdravstva
in higiene. Poudarek pa je preteZno na malih asanacijah.
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Tudi vkljutevanje drugih organizacij v zdravstvenoprosvetno delo se je vsa
leta nadaljevalo, sodelovanje se je okrepilo. Zveza Zenskih drultev, Zveza
prijateljev mladine, Zveza zadruzZnic, Zavod za napredek gospodinjstva itd.
pomagajo tetajem Rdelega kriza in Kmetijsko- gospodarskim Solam ali s pre-
davanji ali z izdajanjem ustreznih brogur. Te organizacije tudi same prirejajo
razna predavanja in kraj$e teaje za pomo¢ druzini (higiena doma in okolja;
higienska proizvodnja mleka in mle¢nih izdelkov kot najbolj razSirjenih hranil
-~ in pod nehigienskimi pogoji najnevarnej§ih in najbolj mnoziénih prenaSalcev
infekeij, $e posebno v ranem detinstvu; proizvodnja jajc, zelenjave in drugih
zivil, higiensko pripravljanje hrane, ochranjevanje biologke vrednosti Zivil, so-
dobna sestava prehrane, zdrav telesni in duSevni razvoj predSolskega in $ol-
skega otroka, vzgoja za zakon, za druzinsko Zivljenje in podobno).

~ Zaradi razlitnosti in pestrosti nalog je druZbenim organizacijam. lahko -
vzbuditi zanimanje skoro sleherne druzine. Rdeéi kriz vkljuéujé v svoje komisije
za male asanacije, za borbo proti alkoholizmu in proti tuberkulozi tudi druge
organizacije in skupno pripravljajo higiensko ureditev kmeékih domov, dvorcev
in celotnih naselij ali pomo¢ druzinam, ki so prizadete zaradi alkoholizma ali
tuberkuloze. Podmladek Rdetega kriZa zbira otroke 'in mladino v aktivih in
tako se s sodobnejs$imi higienskimi navadami spreminja tudi Zivljenje v dru-
Zinah. Zveza zadruZnic nudi kme&ki Zeni, ki jo usposablja kot proizvajalko, tudi
praktiéne zdravstvene in higienske nasvete in s tem urejuje vpraSanja zdrave
prehrane tudi za mesta. Prav tako je med najbolj§imi sodelavci higienske
sluzbe Zavod za napredek gospodinjstva, ker pri strokovnem izobraZevanju in
vzgoji upodteva tudi najsodobnej$a zdravstvena in higienska naéela in jih
pomaga vnaSati v naSa domaca gospodinjstva.

Hkrati s predavanji in tetaji so se marsikje predvajali zdravstveni filmi
ali prirejale razne razstave. Vedno bolj so se .ob predavanjih uveljavljala
razli¢na sodobna nazorna sredstva. Vsi ti pripomoéki so vzbujali veéje zani-
manje posluSalcev, ki so snov znatno bolj razumeli in si jo bolj zapomnili. Tezko
bi navedli to¢ne podatke o vsej tej dejavnosti. Po ocenah Centralnega higi+
enskega zavoda in Glavnega odbora Rdecega kriza, ki sta skuSala zbirati te
podatke, je bilo v Sloveniji od leta 1945 do 1956 najmanj 68 000 razliénih zdrav-
stvenih predavanj z najmanj 2,100 000 poslusalci. Po letu 1950 je bilo vsako -
leto tudi 200 do 300 filmskih predstav in 10 do 20 razli¢nih razstav. Filmske
predstave je obiskalo letno do 50 000 ljudi, razstave pa 50 do 100 tiso¢. S pri-
tetkom zdravstvenoprosvetnih teéajev za delavke v tovarnah so se v vsa ta pri-
zadevanja vkljuéili tudi sindikati.

Predavatelji so v glavnem zdravniki in medicinske sestre, ki delajo v
preventivnih zdravstvenih zavodih, v. otro8kih dispanzerjih in dispanzerjih za
zene, na Solskih poliklinikah, na otroski in ginekolo$ki kliniki, na oddelkih
raznih bolnic itd. Isti strokovnjaki sodelujejo Se v telajih za nego bolnika v
domaci oskrbi, v »Solah« za starSe, na. posameznih roditeljskih sestankih in
podobno.

Tako so se zlasti tam, kjér je bila aktivnost precejinja, mnozi¢ne orgam-
zacije in razni zdravstveni zavodi ter posamezni zdravstveni delavei mocno
zbliZali. Zaradi novih in obseZnejsih nalog, ki jih imajo zdravstveni zavodi, pa
je to zbliZevanje v obliki sodelovanja in pomodi Se tudi fedalje bolj potrebno.
Na$ druzbeno politiéni razvoj — mislim na splodno decentralizacijo in decen-
tralizacijo zdravstvene sluzbe, na druzbeno upravljanje zdravstvene sluzbe, na
formiranje komun — tako delovanje §e pospeSuje in poglablja. V skladu s
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svojo samostojnostjo prevzemajo zdravstveni zavodi na terenu vedno veljo
odgovornost za zdravje in Zivljenje prebivalstva. Ta velika odgovornost pa ni
ve¢ samo stvar zdravstvenih strokovnjakov dolofenega zavoda, to odgovornost
nosijo tudi organi druzbenega upravljanja — upravni odbori, v katere se vklju-
dujejo predstavniki tistih druzbenih organizacij, ki imajo v svojih programih
tudi skrb za ljudsko zdravje, zlasti pa zdravstvenoprosvetno in vzgojno delo.

Prvotno smo posveali pozornost in skrb samo otroku in materi. Izku$nje
nam kaZejo, da je to mnogo premalo. Zdrav otrok se mora razviti le v zdravem
okolju. Otrokowo prvo in najtesnej$e okolje je mati, ki naj bo telesno zdrava, pa
tudi duSevno uravnovefena. Ze nekoliko zastarelo miselnost, da je otrok v
materinem telesu dobro in varno shranjen, da je treba zadeti nanj paziti Sele,
ko pride na svet — in iz te miselnosti izvirajoto prakso, da je zdravstveno
- varstvo nosefnice usmerjeno velinoma le na njene bolezenske pojave — mora-
mo, zlastl e zaradi izkuSenj vojnih in povejnih let, zavredi. Zavest, da je
treba na otroka misliti od prvega dneva nosetnosti in celo ze prej, da je nosec-
nici poleg telesnega zdravja, pravilne prehrane itd. potreben tudi dusevni
mir, zlasti $e urejeni ¢loveski odnosi, predvsem v druzini, vedno
bolj usmerja naso pozornost in s tem tudi dejavnost na vso druZino, na
vso njeno zdravstveno higiensko, pa tudi drugo problematiko. V zadnjih letih
se je torej splo$na zdravstvenoprosvetna in vzgojna dejavnost Ze precej izobli-
kovala in je stopilo bolj v osredje prizadevanje za zdravstveno vzgojo druZine.
Ugotovitve, med drugimi tudi otro$ke klinike, pri¢ajo, da je veliko primerov
zdravstvenih okvar pri otrocih posledica nerazgledanosti in neznanja v dru-
Zinah. Posebna pozornost druzini pa se bo bogato obrestovala -tudi zato, ker z
vkljucevanjem druzin vkljuéujemo v vzgojni proces pretezni del prebivalstva.

Ze prej omenjeni tecaji dokazujejo, da smo se skoro v veéji meri usmerili
na mlajde ljudi, ki jih Ze zdaj pripravljamo za bodo¢e druzinsko Zivijenje. V
prvi vrsti jim nudimo osnovno znanje o zdravstvenih in higienskih vprasanjih,
ki jim lahko koristi takoj, $e bolj pa v kasnejsih letih. Vsaj v nekajurnih
razgovorih pa jim nakazujemo tudi najvaznejSa vpraSanja danasSnjega dru-
zinskega Zzivljenja, odnosov med zakonci, med starsi in otroki ter vlogo druZine
v danasnji dobi. ‘

Ker so zdravstvenoprosvetni te¢aji Rdefega kriza ma vasi in v tovarnah
organizirani samo za dekleta, vsak dan bolj ¢utimo, kako potrebno bi bilo
nuditi ustrezno vzgojo za bodote druzinsko Zivljenje tudi fantom. V nekaterih
manjsih podjetjih Ze samoiniciativno organizirajo krajse tetaje posebej za fante.
V redni program taborjenj predvojaske vzgoje poskuSamo vkljuciti krajsi zdrav-
stveni program, ki vsebuje tudi vzgojo za zakon in druZino. V prostem Casu
fantje v skupinah $e podrobneje obravnavajo vpraSanja, ki jih zanimajo. Orga-
nizirano Zivljenje v taboru pa zahteva od njih, da si prisvajajo tudi osnovne
higienske navade. ’

Zaradi aktivnosti raznih organizacij pri izobraZevanju in vzgoji poSolske
mladine je sedaj zelo perete vpraSanje celotnega sistema posolskega izobraze-
vanja. Vrsta organizacij, ustanov in zavodov zbira mladino v daljSe in krajse
tetaje, v krozke, k predavanjem itd. Pri tem gre tudi za druZbeno politi¢no,
strokovno, tehni¢no, gospodinjsko, kulturno, ne samo za zdravstveno udejstvo-
vanje in vzgojo. Vsi najraje zbirajo mladino, ki je pravkar konc¢ala z obveznim
$olanjem. Organizacije pogosto druga drugi odvajajo mladino ali natrpajo zelo
razli¢no snov v en sam skupen tefaj. Zaradi razli¢nosti in prenatrpanosti pa je
snov povr$no obdelana. Nekoliko starej$e mladine, ki jo je morda malo teZe

100



zbrati, ker se je Ze »razpr$ila« po svetu in se nekoliko odtujila »$oli«, pa do-
stikrat nih&e nikamor ne pritegne. Posamezne organizacije so se Ze veékrat
sporazumevale o smotrnejem sodelovanju, a medtem ko so se v republiskem
merilu stvari Ze nekoliko razjasnile, ni v konkretni praksi na terenu Se pravih
rezultatov. Dogaja se, da prideta v isti kraj ob istem &asu dva predavatelja v
dve razliéni organizaciji, ne da bi vedela drug za drugega. Slaba udelezba ob
dvojnih strogkih: in. nepotrebnem obremenjevanju strokovnjakov je ve¢ kot
razumljiva.

Po zbranem gradivu lahko sklepamo, da je zdravstvenoprosvetna dejav-
nost raznih organizacij precejdnja in da je na podeZelju celo bolj Zivahna kakor
v mestu in industrijskih sredi¥éih. O zdravstveno vzgojni dejavnosti teh
organizacij pa imamo tako pomanjkljive konkretne podatke, da je o njeni
ucinkovitosti tezko razpravljati ali jo ocenjevati. Zdravstveni in. druZbeni de-
lavei Se. vedno dovolj ne razumejo in zato tudi dovolj ne upoStevajo daljno-
seZnega pomenavzgojnega dela s prebivalstvom in z druZzinami. Premalo
si prizadevajo, da bi si ljudje ne samo zapomnili, kako je treba Ziveti, temvec
da bi si Zivljenje.zares tudi tako urejevali. To pa bomo dosegli le ob stalnem
in tesnem sodelovanju mnoziénih organizacij in terenske
zdravstvene slugbe.

- Zbrano gradivo pri¢a tudi o prizadevanju zdravstvenih zavodov, ki delajo
v industrijskih in mestnih sredi§¢ih. Vsi ti zavodi (med njimi tudi Dedji dom,
Centralni otrogki in Centralni Zenski dispanzer v Ljubljani, Otroska klinika ter
‘Ginekolo$ka klinika s svojo ambulanto, posvetovalnico in kontracepcijsko sluz-
Do), katerih preventivma dejavnost je zelo obseZna, se v glavnem omejujejo na
individualne nasvete star§em oziroma materam za izboljSanje osebnih in dru-
zinskih zdravstvenih in higienskih razmer. Imamo pa tudi nekaj dobrih vposku—
sov vzgojnih oblik dela z druZinami. Ce je zbolel otrok zaradi neznanja
matere, sprejme Deéji dom tudi mater za nekaj dni v zavod, da se pred od-
pustom ozdravelega otroka privadi pravilni negi in prehrani. Om‘oéki dispanzer
pa, vsaj v nevarnejsih primerih, opozarja tudi sestrsko obiskovalno sluZbo, da
Jje nujna neposredna pomoé¢ v druzini. Pri jaslih (pa tudi pri vrtcih) so se Zze
zelo udomadili roditeljski- sestanki, na katerih obravnavajo konkretno in indi-
vidualno zdravstveno in higiensko stanje otrok, razne pomanjkljivosti domate
-oskrbe in dajejo primerne napotke za izpopolnjevanje znanja in preoblikovanje
mater. Tudi na tefajih in predavanjih lahko zdravstveni delavei teh zavodov,
ki imajo ogromno 1zkusen], bolj prilagodijo snov dejanskim razmeram svojega
-okolisa.

Najbolj neposredno pa vplivajo na zdravstveno vzgojo prebivalstva ob-
Linski patronaZni-centri z obiski v druZinah, ki jih opravljajo posebej usposob-
ljene medicinske sestre. Primer PatronaZnega centra v Ljubljani, ki je (pred
decentralizacijo na obtinske centre) delal z 20 medicinskimi sestrami na’pod-
ro¢ju, kjer zivi 137 000 prebivalcev mesta Ljubljane in bliZnje okolice, nam zelo
nazorno kaze, kako obSirno se lahko razvije individualno wvzgojno delo v dru-
zinah, kako lahko vpliva na opu$fanje nezdravih navad in razvad in daje prak-
tiéne sodobne nasvete za ohranitev in krepitev zdravja, za prepretevanje novih
obolenj itd. Sestre so v enem letu opravile 28800 hi¥nih obiskov pri 4200
druzinah. Znaéaj njihovih intervencij (pomoé¢ nosedim in dojedim materam
zaradi zaposlitve, poSiljanje ogrozenih otrok v domove, na zdravijenje, na po-
svet v vzgojno ali psihohigiensko posvetovalnico,:pomoé. porodnicam zaradi
preobremenitve z gospodinjskimi deli, posredovanje pri dodeljevanju Stipendij
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Solskim otrokom, na sodi$¢u zaradi razveze, preZivnin, oletovstva, mladinskega
krirminala, pri druZbenih organizacijah za pomo¢ druzinam zaradi alkoholizma,
tuberkuloze, zanemarjenosti, neznanja, nepravilnega troSenja materialnih sred-
stev itd., itd.) tudi pove, kako vsestranska pomo¢ je potrebna ogroZzenim dru-
Zinam, da doseZemo minimalne pogoje za telesno in duSevno zdravje njenih
¢lanov, s tem pa obenem tudi otrok, torej naSe bodoce generacije.

Izkusnje obiskov so utrdile pri sestrah spoznanje, da je nujna polivalentna
patronaZna sluZba, ker ne kaZe, da bi v ogrozeni druZini urejevalo razmere kar
5 do 7 ljudi hkrati. PatronaZne sestre so tudi pripravljene, da se za tako sluzbo
Se dalje usposabljajo.

Zal niti ¢etrtina vseh medicinskih sester ne dela v patronaZni sluzbi. Tudi
te so poleg patronaZnega dela vetinoma zaposlene v posvetovainicah, v dispan-
zerjih ali celo v ambulantah in jim za delo v druZinah ostane le malo Casa.
Marsikje je delo Se vedno usmerjeno samo na varstvo dojenc¢kov. PatronaZne
sestre v glavnem nikjer ne najdejo opore in smernic za svoje delo. Skoro edino
oporo jim nudita strokovni list »Medicinska sestra na terenu« in »Vestnik me-
dicinskih sestara«. Tudi mnogi zdravniki podcenjujejo patronaZno delo, ga
omalovazujejo ter ofitajo sestram, »da zapravljajo ¢as, da se sprehajajo in
klepetajo po hisah«. Podobno mislijo ljudski odbori in organi druzbenega
upravljanja. Ce se mesto patronaZne sestre izprazni, pogosto ne is¢ejo nado-
mestila, medtem ko se v bolnicah in ambulantah to ne dogaja. Tako je v leto§-
njem letu ostala brez patronazne sluzbe celo obina Vit v Ljubljani in resuje
poloZaj Sola za medicinske sestre, ki je vzela to podroc;e kot bazo za prakso
- $tudentk v patronaZni sluzbi. Slab odnos do patronaine sluzbe se kaZze tudi v
slabih materialnih pogojih, pod katerimi Zivijo in delajo sestre, zlasti Se na
podezelju, kjer so obsezna delovna podroé¢ja in slaba ali nikakr$na prevozna
sredstva. So primeri, ko patronaZna sestra prevozi s kolesom in prehod1 tudi
500. kilometrov meseéno.

Poznamo pa tudi lepe primere uspehov, zlasti tam, kjer je delo zdravnika,
medicinske sestre in tudi babice povezano in sporazumno. Smarje pri JelSah
nam daje skoro vzoren primer sodelovanja zdravstvenih delavecev, pa tudi sede-
lovanja teh z mnoZi¢nimi organizacijami na terenu, posebno z aktivisti Rdetega
kriza. Kljub temu da so tu razmere zelo neugodne, se je zmanjSala umrljivost
dojen¢kov v lanskem letu na 3 %. Ponekod so se medicinske sestre povezale
tudi z dekleti, ki so dokonéale zdravstvenoprosvetni te¢aj. Sestajajo se z njimi
in jim dajejo konkretne naloge za dvig zdravstvenih in higienskih razmer na.
vasi, dekleta pa obvedéajo sestre o vsem, kjer je nujno njihovo posredovanje.
Ob taki dejavnosti se dekleta vzgajajo v dobre zdravstvene aktivistke, nenehno
pa se spreminja tudi podoba njihovih domov in celotnega naselja. Pred ¢asom.
se je po kontanem zdravstvenoprosvetnem tefaju na Vinici razvil zelo dober
zdravstveni aktiv. Vodila ga je medicinska sestra, ki je bila na obseZznem pod-
ro¢ju edini zdravstveni delavec.

Skoraj edinstvene uspehe je dala pred leti omganlzlrana zdravstvena akcua
v Dlirski Bistrici.

Gotovo so §e drugje primeri dobrega zdravstvenovzgomega dela, ki jih ne
poznamo, so pa bolj redki. Redki deloma zaradi pomanjkanja sposobnih zdrav-
stvenih delavcev, deloma pa zaradi slabosti terenskih druZbenih organizacij.
Res je, da so tudi uspehi splo$nega zdravstvenoprosvetnega dela Ze dokaj vidni
in se kaZejo predvsem v zmanj$anju umrljivosti dojené¢kov, v opadanju neka-
terih obolenj, v ve&jem obisku v posvetovalnicah in v dispanzerjih, zlasti na
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podezelju. Individualno delo z druZino pa je vendarle Se redek pojav in je 3e
bolj sluajno, odvisno véasih od enega samega ¢loveka ali pa od nujnih tre-
nutnih potreb. Zdravstveni zavodi, predvsem oni na terenu, bi morali s pomoéjo
terenskih sester proulevati zdravstveno stanje in higienske razmere svojega
okolisa, da bi po tem usmerjali svojo dejavnost. Ker tega ni, je tudi povezava
z druzbenimi organizacijami $e marsikje problem, ulinek preventivne dejav-
nosti pa manjsi ali‘pa ga mogodée sploh ni.

V Sloveniji je precej$en odstotek ljudi, ki se izobrazujejo tud1 s Citanjem.
Zlasti nekoliko bolj razgledane matere, ki teZijo za napredkom, pa ne utegnejo
ali nimajo mozZnosti, da bi obiskovale razne tecaje ali predavanja, si mnogo
pomagajo s titanjem. Zelo rade posegajo tudi po zdravstvenem <&tivu, zato je
vprafanje tiska in zaloZniStva, ki je na podro¢ju zdravstvenega prosvetljevanja
%e precej razvito, prinas vedno bwolj vaZno.-Treba je le skrbeti, da pri-
dejo te publikacije tudi v zadnji zaselek (ljudske knjiZnice).

Verjetno najveé¢ prispevkov iz tega podroCja prinaSajo dnevni tisk (na
straneh »Za dom«, »Za druZzino«), razni lokalni listi in revije, ki jih izdajajo
razne organizacije (NaSa Zena, Mladi svet, Sodobno gospodinjstvo). Zlasti za
dnevni tisk in lokalne liste lahko re¢emo, da prispevki niso vedno najboljsi,
ker je v njih mnogo zastarelega in zato tudi $kodljivega. Prispevki v revijah so
bolj redki, a v glavnem jih piSejo priznani in izkuSeni zdravstveni strokovnjaki.
Stevilne in zelo koristne so tudi radijske oddaje. Vse premalo pozornosti pa
posvelajo zdravstvenim in higienskim vpraSanjem Delovska enotnost, Kmec¢ki
glas in Mladina. Vsaj eden periodi¢nih listov (tednikov) doseZe poslednje pod-
jetje, obrtno delavnico ali naselje. To bi morali izkoristiti. Z raz§irjanjem raznih
broSur in propagandnih letakov pa imamo vegkrat tezave in na vpra$anje, do
kod seZe nafa tiskana beseda, $e vedno ne moremo bolj toéno odgovoriti. Prav
tako poredko in nesistematitno ugotavljamo, kako bralci ocenjujejo po-
samezno ¢tivo. Navedeni periodi¢ni listi pa bi lahko tudi preko svojih organi-
zacij (sindikalnih, zadruznih in mladinskih) zbirali mi$ljenja o raznih pri-
spevkih, pa tudi razne predloge.

V izdatno pomo¢ so druzini publikacije z zdravstveno higiensko vsebino,
ki jih od Casa do ¢asa izdajajo Zavod za napredek gospodinjstva, Zveza za-
druZnic, pa tudi ZaloZba NaSe Zene, ZaloZba Zveze prijateljev miladine, Pre-
Sernova druzba in Drzavna zaloZba. Oddelek za zdravstveno vzgojo pri Cen-
tralnem higienskem zavodu izdaja tudi poljudno znanstveno revijo »Priroda,
¢lovek in zdravje«. Rdeéi kriZ pa je Ze pred leti prevzel zaloZnistvo vseh bro-
Sur in letakov, pa tudi nekaterih nazornih sredstev, ki jih za zdravstveno-
prosvetne namene pripravlja Centralni higienski zavod. »

Ce vzamemo skupno vse publikacije in letake, lahko refemo, da so izSle
v vseh povojnih letih v velmilijonskih nakladah. Nimamo pa sistematitnega
pregleda nad izdanimi knjigami, bro§urami, letaki itd. in ne ocen e njihove
strokovne in vzgojne vrednosti. Prav tako nismo $e proutili, katera vpraSanja
smo v teku let premalo obravnavali, katera pa se morda ponaviljajo, kaj bi
bilo treba ponatisniti itd. Za sedaj ni nikogar, ki bi na osnovi resniénih potreb
organiziral sodelovanje med posameznimi organizacijami, njihovimi zaloZbami
ali redakecijami, kar bi dalo znatno veéji zdravstvenoprosvetni, pa tudi gospo -
darski uéinek. Ce bi to nalogo v prihodnje opravljala ena izmed mnoziénih
organizacij, n. pr. Rde¢i kriz, katerega osnovna naloga je zdravstveno pro-
svetljévanje, bi morala delati v tesni povezavi s strokovnim centrom tako, da
bi se tudi vsa najnovejSa-dognanja in izkusnje ¢imprej in ¢imbolje publicirale.
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Vazno je tudi vprasanje sistemati¢nega proutevanja celotnega zdravstveno-
prosvetnega in vzgojnega dela zaradi izdatnejSe pomoé¢i terenu in vpraSanje
usposabljanja potrebnih zdravstvenoprosvetnih kadrov. To nalogo opravlja kot
strokovno metodologki center Oddelek za zdravstveno vzgojo pri Centralnem
higienskem zavodu. Pomaga razliénim ustanovam in druzbenim.organizacijam,
ki jih je vseh preko 20, pri konkretnem zdravstvenem prosvetljevanju razliénih
skupin prebivalstva in pri organizaciji zdravstvenovzgojnih -in propagandnih
akcij. Usposablja zdravstvene kadre, ki se ukvarjajo z zdravstveno vzgojo:
zdravnike, medicinske sestre, babice in druge. Za patronaZne sestre kakor tudi
za 3Solske higienike in za zdravnike obratnih ambulant prireja posebne uspo-
sobitvene tetaje. Za prosvetne delavce, predvsem za predavatelje v tetajih, in
za odgovornejSe aktiviste, organizatorje raznih zdravstvenoprosvetnih in vzgoj-
nih akecij pa v okviru Rdetega kriZa razne seminarje, sektorske konference ali
posvetovanja. Proutuje tudi metode zdravstvenovzgojnega dela, pripravlja
programe in sodobna uéna sredstva. Pri tem sodeluje z drugimi oddelki Central-
nega higienskega zavoda: za Zolsko higieno, za varstvo matere in otroka, za
prehrano itd., z nekaterimi preventivnimi zdravstvenimi zavodi in s Komisijo
za zdravstveno prosvetljevanje pri Glavnem odboru Rdetega kriZa.

Oddelek za 3olsko higieno pri Centralnem higienskem zavodu pa usposablja
prosvetne delavece in 3e nekatere druge za reSevanje zdravstvenih vpraSanj v
¢asu njihovega rednega $olanja: na Uéiteljis¢u, na Filozofski fakulteti (sluSatelje
pedagogike), na Visji gospodinjski Soli, na Soli za socialne delavce, na Srednji
vzgojiteljski Soli, pa tudi v PedagoSkem centru.

V rednih $olah za medicinske sestre, za babice, za otroske negovalke in za
sanitarne tehnike, ki so pod strokovnim nadzorstvom republiSega Sveta za
zdravstvo, so Ze v uéne nadrte vkljuCeni predmeti: pedagogika, psihologija,
mentalna higiena in zdravstvena prosveta. S tem se zdravstveni delavei uspo-
sabljajo za vzgojno delo v druzinah, za delo s starsi in otroki, ker se seznanjajo
s sodobnimi metodami dela s skupinami ali s posamezniki.

Danes je uveden pouk higiene le v nekatere srednje in strokovne $ole ter
vajenske Sole. Povsod predavajo zdravstveni kadri iz preventivnih zdravstvenih
zavodov. Ti obravnavajo z doras¢ajoéo mladino tudi vpraSanje spolne objas-
nitve, spolne vzgoje in vzgoje za zakon in druZinsko Zivljenje.

Zares minimalno pa je zdravstveno prosvetljevanje in vzgoja ¢loveka v
¢asu rednega osnovnega Solanja, kakor tudi v letih, ko se usposablja za svoje
Zivljenjsko delo — za svej poklic. Se danes je to odvisno od posameznega udi-
telja oziroma wvzgojitelja, od njegove dobre volje in razumevanja, od njegove
razgledanosti in vzgoje. Tu Se ni nobenega sistema niti izkuSenj. Pri nas pa je
‘zdravstvena zaostalost ljudi Se precejs$nja, saj n. pr. celo v Ljubljani Zivijo
matere, ki mislijo, da lahko otrok umre zato, ker mu »rastejo zobki«. Za tako
dezZelo bi bilo celo pri¢akovati, da bo Ze osnovna $ola dajala ¢loveku tudi
osnovno znanje iz zdravstva in mu privzgojila osnovne higienske
navade. Ni smotrno niti ni gospodarno, da puSamo vnemar cele rodove,
nato pa bomo z ogromnimi teZavami in strogki zbirali Ze dozorevajoéi rod in
celo starej$e 1judi zato, da bi jim vcepili v glavo tisto osnovno, kar bi z lahkoto
dosegli Ze med osnovnim Solanjem, skladno z: ostalim izobraZevanjem in obli-
kovanjem, ko je sprejemljivost najvetja. Ali in kdaj bo zahtevi po vse-
stransko. harmoni¢no vzgojenem ¢loveku odgovorila reformirana $ola?

Kadar bo vetina drZavljanov poznala vsaj poglavitna vodila za zdravo Ziv-
ljenje (kar bi si — ponovno poudarjam — brez posebnega truda lahko pridobila
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v Casu osnovnega Solanja) in se bo v vsakdanjem zivljenju ravnala po naj-
osnovnej§ih zdravstvenih in higienskih naéelih, bo zdravstvena vzgoja v dru-
zini vsekakor laZja in uginkovitej$a, ker se bo ukvarjala le z znaé¢ilnostmi in-
potrebami druZinskega zivljenja.

II1.

S tem so v glavnih potezah zarisana naéela pa tudi trenutna slika zdrav-
stvenega prosvétljevanja in vzgoje prebivalstva, posebej glede na druZino.
Glavne misli so izdelane na podlagi gradiva, ki ga je s pomoc¢jo zastavljenih
vpraSanj zbrala Zveza prijateljev mladine, in na podlagi razgovorov s posa-
meznimi zdravstvenoprosvetnimi delavei. Ob tem se odpirajo Siroke moZnosti Se
podrobnejSega, nenehnega nadaljnjega proutevanja razmer (anket, analiz) in &m
utinkovitej$e dejavnosti (obravnavanje izkufenj in zlasti vzgojnih metod). Prav
tako bi bilo mogote in tudi potrebmo $e z drugih vidikov osvetliti vso to
pestro problematiko.

Na podlagi vsega povedanega pa bi mogli nakazati nekaj nalog oziroma
izdelati nekaj predlogov. .

1. Zdravstveni dom oziroma zdravstvena postaja bi moral biti nasprotno
dosedanji praksi osnovni &initelj preventivne in zdravstvenovzgojne dejavnosti
na terenu. Povezovati bi moral patronazne sestre svojega okoliSa in njihova
porocila primerjati z obolevnostjo prebivalstva, ki bi jo ugotavljal in analiziral
s pomoéjo svojega strokovnega kolegija. Sestram bi moral dajati ustrezne na-
potke in jim pri delu na terenu nuditi vso pomoé¢. Na ta nadin bi bilo zdrav-
stvenovzgojno delo v skladu z zdravstvenim stanjem in razmerami, v katerih
zive naSe druZine. Vsa ta dejavnost bi morala potekati v tesni povezanosti
Zdravstvenega doma z druzbenimi organizacijami in sester z zdravstvenimi
aktivi organizacij, ki delajo na dolotenem podrogju. Zdravstveni domovi in
terenske sestre bi morali biti povezani tudi z utitelji, seznanjati bi jih morali
(na sestankih, seminarjih, s posebnimi poro¢ili) o bistvenih zdravstvenih vpra-
Sanjih Solskega okoliSa, da bi jih — vzporedno s splofnim izobraZevalnim in
vzgojnim delom -— pomagali reSevati tudi oni.

2. Zdravstveni zavodi s svojimi zdravstvenimi delavci, $ola s prosvetnimi
delavci in druzbene organizacije s svojim aktivom bi morali zastaviti vse sile
za to, da bi si vefina drzavljanov osvojila tako imenovani zdravstvenimi-
nimum: osnovno znanje iz zdravstva in najnujnej$e higienske navade. Samo
ob takih pogojih bo nadaljnja zdravstvena vzgoja druzine uspesna.

3. Za ¢imboljdi uspeh bi morali upostevati tudi nekatere doslej $e premalo
uveljavijene metode.

a) S pomocjo rednega, zlasti osnovnega Solanja lahko doseZemo najveéje
in najirajnejSe uspehe. Organizacija Pomladka Rdeéega kriZa in njegovih zdrav-
stvenih aktivov, v katerih otroci in mladina izvajajo konkretne naloge, naj bi
pomagala v 5oli pridobljeno znanje utrjevati in ga uporabljati v vsakdanjem
Zivljenju.

b) Na roditeljskih sestankih v $oli bi morali obravnavati tudi zdravstveno
stanje otrok, njihov telesni, intelektualni in psihi¢ni razvoj. Na podlagi zdrav-
stvene slike Solskega okolifa, gospodarskih'in socialnih razmer, v katerih Zivijo
druzine, bi bilo treba govoriti s starsi o ukrepih, s katerimi bi bilo mogocte
izbolj$ati dosedanje stanje. Na takih roditeljskih sestankih, ki seveda terjajo
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temeljite priprave, morajo biti prisotni (poleg starSev in uéitelja) tudi zdravnik
in medicinska sestra, pa tudi zastopniki $olskega odbora in terenskih organizacij.

c) Z dekleti, ki so dovrsile zdravstvenoprosvetne tetaje na vasi ali v to-
varni, bi morali vzdrZevati nadaljnjo povezavo, najbolje v zdravstvenih ak-
tivih. Dekleta naj s svojo aktivnostjo vnaSajo pridobljeno znanje v druZine in
v naselja, da se bo nenehno spreminjala dosedanja zaostala miselnost in natin
=zivljenja.

¢) Bolj primerni kakor predavanja so razgovori z dolocennm skupinami
prebivalstva, zlasti na vasi, na domovih, ob veterih, pa tudi v tovarni ali
v delavskem naselju, o dolodenih vpraSanjih, ki jih vodita ali uéitelj ali te-
renska sestra.

d) Vzgoja moskih za druZinsko Zivljenje bi se morala zaceti Ze v naj-
neZnejsi dobi, v smislu enakopravnosti med bratom in sestro, pravilnih odnosov
med sodolci in sofolkami, v smislu pravilne delitve dela v druZini med posa-
mezne druzinske &lane in delitve odgovornosti v druZini tako, da si bosta tudi
v bodo&i druzini oba, mo? in Zena, enakomerno porazdelila bremena, odgo-
vornost za obstoj druZine in za otroke.

e) Sistemati¢no zdravstvenovzgojno delo bi se moralo razvijati tudi v bol-
nicah in okrevalitih, skratka povsod, kjer bolniki prebivajo dalj ¢asa. Bolniki
so med boleznijo bolj sprejemljivi, seveda pa bi se morali tudi konkretni napotki
ravnati po okolju, v katerem bolniki sicer Zivijo.

f) Se mnogo bolj pa bi si morali pomagati s tiskano besedo, zlasti tisto, ki
doseZe najbolj oddaljeno prebivalstvo (Kmeéki glas, Delavska enotnost, Mladina,
Pionir, Pionirski list, Ciciban, lokalni listi in tedniki, Mohorjeva druzba itd.)
in najrazliénejsih nadinov razsirjanja naSih publikacij. ‘

4. Prvenstvena naloga republiSkih ustanov in zavodov je nuditi terenu
metodolo§ko, strokovno in tudi mate;malno pomo¢ (nazorna sredstva, uc¢beniki,
prirotniki, programi itd.).

Druga naloga pa je vzgoja zadostnega Stevila kadrov. Tem je
treba omogoditi, da se sproti seznanjajo z novirmi dognanji in izku$njami in da
jih znajo, prav tako kot sploSna zdravstvena in higienska nacela, prilago-
jevati nasSim razmeram.

5. Poleg rednega Solanja je tre«ba za vrsto zdravstvenih vzgojiteljev, zlasti
tistih, ki so Ze dalj ¢asa na terenu, pripravljati dopolnitvene tefaje in druge
moznosti stalnega izpopolnjevanja.

a) Za zdravstvene strokovne delavce bi morali dopolnilni tedaji obsegati
tudi snov iz pedagogike, psihologije in metodike, da se docela usposobijo za
tezavno delo z druZino in za delo v tetajih, skupinah itd. Zaradi ¢im boljSega
sodelovanja z mnoZzi¢nimi organizacijami pa bi se morali seznanjati tudi s pro-
grami in teZnjami teh organizacij.

b) Za utitelje in druge prosvetne delavce, zlasti za predavatelje v zdrav-
stvenoprosvetnih tefajih, bi bilo potrebno temeljiteje poznavanje sploSne
zdravstvene problematike in to 3e posebej glede na dolofeni kraj.

¢) Tudi aktivisti mnoZiénih organizacij, zlasti Rdetega kriZa, ki se ukvar-
jajo z organizacijo zdravstveno prosvetnih in wvzgojnih akcij in ki prdiejo
stalno v stike z druZinami, bi se morali bolje seznaniti vsaj z osnovnimi nageli
zdravstva in higiene.

¢) Isto velja za ¢lane organov delavskega upravljanja in druZbenega uprav-
ljanja v zdravstvu, ki bodo potem bolje reevali svoje naloge, pa tudi za drzavne
usluzbence in za vse druge, ki imajo vetkrat opravka z druZino.
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6. Predvsem pa bo treba, v korist druZine in njene zdravstvene trdnosti,
povecati Stevilo sposobmih terenskih medicinskih se-
ster. Tu gre za njihovo pravilnejSe razmescanje! Prvenstvene so potrebe
terena in preventivnih zavodov. Medicinske sestre v bolnicah in ambulantah
in celo na administrativnih delih niso pravilno zaposlene. V perspektivi pa bo
potrebno tudi $olanje ¢im vetjega $tevila terenskih sester.
Druzbene organizacije bi morale v veéji meri vplivati na ljudske odbore, da bi
jih pravoéasno zagotovili s $tipendijami.

Ko govorimo o kadrih, o njihovi vzgoji in usposabljanju, je potrebno po-
udariti 3e to, da morajo zdravstveni vzgojitelji v svojem osebnem ali druZinskem
zivljenju tudi sami Zziveti po nacelih, ki jih pri svojem delu nakazujejo in
uvajajo, kajti zgled je zelo udinkovito vzgojno sredstvo. Mogote velja to Se

posebej za tiste, ki z mladino obravnavajo vprajsanje spolnih odnosov, odnosov
v zakonu in v druzinskem Zzivljenju.

NaSa razprava naj predvsem <¢imbolj izpopolni sliko obstojetega
stanja, izlus§¢i dosedanje uspesno delo, da ga bomo nadaljevali in
izbere najnujnej§a vpraSanja in najprimernej§e metode, za
za kar bomo potem slozno zastavili svoje sile. Se posebaj naj razprava ugotovi,
kje, v katerih predelih na3e republike in pri katerih skupinah prebivalstva
je polozaJ najtezji, kajti predvsem tja bomo usmerjali pomoé republi$kih orga-
nov in zavodov s potrebnimi kadri in drug1m1 sredstvi (n. pr. alkoholizem otrok,
rahitis ali podobno).

Mogot&e pa bo primerno, da v razpravi posvetimo najveé pozornosti:

— Delu zdravstvenih domov, njihovih preventivnih oddelkov, organov
druZbenega upravljanja in delu druzbenih organizacij za zdravstveni napredek
druzine ter raznim metodam dela z druzino. .

— Uvedbi zdravstvenega prosvetljevanja in vzgoje v redno, zlasti osnovno
Solstvo in sistemu poSolskega izbraZevanja ter nalogam druZbenih organizacij,
ki jih imajo v tej povezavi. ‘

— VpraSanju sodelovanja raznih orgamzacu v zaloZni$ki dejavnosti in
razSirjanju zdravstvene literature.

— VpraSanju, ¢e kljub veliki zaostalosti podeZelja ni potrebna velje pomoci
zlasti tista delavska druZina, ki se je zaradi nagle industrializacije doselila iz
. gospodarsko zaostalih krajev v industrijska srediSCa in se je s svojo zaostalo
miselnostjo, z ukoreninjenimi navadami in razvadami znadla v novem okolju,
z druga¢nimi delovnimi pogoji, ki terjajo drugaten nac¢in Zivljenja (v primerjavi
z delavsko druzino, ki Zivi Ze dalj €asa v mestu in se je temu Ze prilagodila,
in z druZino, ki 8e vedno Zivi na podeZelju, a so njeni Clani na delu v
mestu). Precejdnje §tevilo obolenj v takih druzinah kaZe, da prilagajanje
novemu okolju ni tako preprosto in da brez smotrne zunanje pomod&i
skoro ni izvedljivo. V takih razmerah je skrb zdravstvenih zavodov v indu-
strijskih sredi$¢ih za odpravljanje okvar ha zdravju sicer hvalevredna, odlotno
premalo pozornosti pa se posvela zdravstveni prosveti in vzgoji teh druzin.-
Ob problematiki takih in podobnih druZzin pa moramo obrniti $e posebno po-
zornost na vlogo, pomen in $ele razvijajo¢o se dejavnost obratnih ambulant in
njihove patronazne sluzbe.
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