
Zdravstvena vzgoja v šoli za medicinske sestre
Med. s e str a S 1a va S k r a b e c

Cim holj raste skrb in zanimanje za zdravje, tem bolj opaža tudi medi-
cinska sestra, da je sodelovanje v zdcravstv;elnivzgoji važna oblika njenega dela,
zlasti v naših razmerah, kjer sta glavna nos.ilca zdravstvene vzgoje učiteljstvo
in zdravstveno osebje. Poučevanje je bilo vedno sestavni del sestrskega dela v
javni zdravstveni službi, vendar je sodobni koncept zdravstvene vzgoje ,odprl
sestri mnogo šide delovno področje ter ji pokaza'l tudi modernejše metode
in sredstva, ki jih pri zdravstvenovzgojnem delu Ilahko uspešno upor,ablja.

Zdravstvena vzgoja je dolgotraďen proces, s katerim skušamo pridobiti
človeka, da spremeni svoj odnos do zdravja. Toda šele tedaj, ko nekdo tisto
znanje, ki srno mu ga posredovalli, res tudi izvaja, ,šeiletedaj lahko o njem
trdimo, da je zdravstveno vzgojen. Uspešno pa j-e zdravstvenovzgojno delo le
tedaj, če ga izvajamo po določenem programu, ki lahko traja tudi daljšo dobo.

Sodobna zdravstvena služba s poudarlwm na teamskem (izg. timskem)
delu zahteva, da je medicinska sestra sposohna sodeilovati v procesu zdrav-
stvene vzgoje, obenem pa tudi pri ustanavljanju zadevnih delovnih llrogramov,
ki naj jih z dTugimi č'lani zdra~stvenovzgojnega teama skupno izlušči iz pro-
bilematike svojega delovnega področja.

Leta 1956 je bilo na 9. I'3kupščiniSvetovne zdravstvene organizacije začr-
tanih [petero bistvenih funkcij v delovnem podJ;očju medicinske sestre, med
njimi tudi ta, da medicinska sestra dela kot zdravstvenla, vzgdjiteljica ilri
svetovalka. Področje vzgojnega dela medici:n;skesestre obsega vzgojo bolnikov,
njihovih svojcev in družin. Vzgojno deluje medicinska sestra na domovih
svojih varovancev, v bolnicah, šolah, zdravstvenih domovih in v industriji terv stanovanjskih in drugih skupnostih.

Zdravstvenovzgojno del0 je neločljivo povezano s skoraj vsako dejav-
nostj o medicinske sestre v ustanovi kakor tudi na tecrenu. Prilike za prilož-
nostno in načrtno zdcravstvenovzgojno delo se sestri ponujajo zlasti zaradi
tesnega kontakta z bolniki, njihovlimi svojci, z materami v posvetoval:nicah in
posebno [šeob hišnih obiskih.

Da bo medicinska sestra kos tem obsežnim nallogam, je rpotrebno, da jo
na nje temeljito pripravimo žev šoli. Prav gotovo ni brez pomena za obliko-
vanje sestre kot zdravstvene vzgojiteljicecelotni proces vzgoje in pouka v
šoli in interna tu. Saj je namen t,ega procesa, da j,o etično izoblikuje in ji da
solidn() strokovno znanje, ki je tudi o.snova njene higienske kulture. Osebni
odnos sestre do zdravja in higien:ske kulture je zelo pomemben, saj bo sestra
s svojim vzgledorh hote aH nehote vzgajala okolico, v kateri bo dela>la in
Živetl.a.

Za uspešno zdravstvenovzgojno delo pa je potrebna tudi solidna, ,psiho-
lošk,a in pedagoška priprava učenk, saj je brez upoštevanja psihOllogijezdrav-
stvenovzgojna tehnika neučlinkovita.

Poglabljanje v psihologijo posameznika in določenih skupin ljudi, n. pro
bolnikov, rehabilitirancev, starčkov itd., nam bo rpomagalo najti pot v skrito
kamrico njihovega srca in odkriti tiste motive, ki jih bomo 'lahko uspešno
upor-abili na poti do zaželenega cilja.

Ker podrobnejepoznam le metode zdravstvenovzgojnega dela na naši šo[ij
se bom v svojem poročilu omejila predvsem nanje. Tov. Dina Urbančičeva,
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ki na naši šolí poučuje zdravstveno vzgojo, je že v metode svojega dela zajela
moderne oblík,e poučevanj.a.· V oblíki predavanj je učenkam podala le naj-
nujnejše napotke, nato pa je takoj prešla na aktivno oblíko poučevanja, kjer
so' učenke v obliki skupinskih diskusij sodelovale pri reševanju zdravstveno-
vzgojne problematike.

Prav zanimivo je bilo pnro skupinsko delo, kjer so učenke analizira[e
zdravstveno neznanje kot m.orbigeni faktor in ugotavljale pr.erprečevalno (evi-
tabilno) vrednost zdravstvenovzgojnega dela pri obolenjih, ki so v naIŠihraz-
merah jedro zdravstvene problematike. Zaključki posameznihskupin so bilJi
važen prispevek k razumevanju zdravstvenovzgojne problematike in določanju
tistih tem zdravstvenovzgojnega programa, ki so pri nas prioritetnega pomena.

Preden preidem na opisovanje konkretnih primerov, ·ki so jih obravnavale
učenke samostojno aH pa skupno s predavateljico in drugimi s,trokovnj aki,
naj čisto na kratko pojasnim tiste metode dela, ki so nekaterim še manj znane',
a so se v zdravstveni vzgoj.i zelo obnesle.

Sloves uspešnega poučevanja si je danes púdobila metoda individualnega
raz:govora ali intervjuja. Prednost te oblike dela je zlasti v tem, da jo lahko
prilagodimo trenutni situaciji, stopnji iz·obrazbe in motivu, zaradi katerega
govorimo. Sproti lahko kontroliramo aktivnost sodellovanja in zmogljivosti
do,jemanja. Gradimo na tistem, kar oseba, s katero se pogovarjamo, že ve.
Skrivnos,t uspeha je v tem, da pO'slušalcu zagotovimo sproščenost in občutek,
da ga imamo radi, da znamo poslušati in pokažemorazumevanje tudi za nje-
gove vsakdanje skrbi in težave.

Važnejše je, kako mu kaj povemo, kat pa, koliko mu povemo.
Med ostalimi razgovornimi metodami naj omenim še predavanje, ki je

pri nas najbolj razšir~ena oblika zdravstvenega prosvetljevanja. Dosedanje
izkušnje pa so pokazale, da je ta ohlika že dokaj zastarela in le težko vzdrži
v tekmi z modernejšimi metodami poučevanja.

Sodobna tehnika poučevanja priporoča za večje skupine metode disku-
sijskih skupin, med katere spadajo: simpozion, Ipanel diskusija in male disku-
6ijske skupine.

Načelo diskusijskih. skupin jev tem, da je diskusija zasnovana na raz-
govoru. Vzajemna razlaga in poslušanje drugihprivede Clane skupine .do spo-
znanja, da slehernega posame:zn~kavrednotimo ~ot človeka, ohenem pa krepi
v skupini enotnost teT izoblikuj.e pojme in ideje posameznikov.

Njen glavni pomen je v tem, da raz čisti pojme posameznikov in izmenja
mnenje. V tem, da ljudem damo prliliko:za slkupno delo in medsebojno zbližanje,
je glavni motiv skupinskega dela. .

Tehnika skupinske diskusije je prlimerna za sipecifične skupine. Skupina
mora biti č~lnbolj monolitna, omejena naj ba na 5-15 oseb s predsedrrikom
ali vodj-em skupine na čelu" ki diskusijo usmerja. KaJkodaleč naj vodja skupine
vpliva na smer dilskuslije, je odvisno od tega, ali se je skupina sestala z na-
menom, da razči:sti neko vpra:šanje, ali da določi potek neke akcije, aH da se
-Ir skupini poučj.lje. Vodja ho svoje delo opravil najbolje, ,če upošteva načelo
demokratičnega vodstva. Vnaprej nad si pripravi le n:ekaj glavnih ciljev, za
katerimi teži. Zelo dobro mOTa poznati snov ozwoma Ipredmet, o katerem se
razpravlja, in biti pripravljen tudi na spodrsljaje. Njegovi zakljuČlkimorajo bitli
rezultat !Skupine.

Vodja je odgovoren za raz voj diskusije in lahko v njej tudi sodeluje. Od
čas:a do časa zbere zaključke in jih posreduje ostalim. Vodja vpliva na na-
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predek, tehtnost lÍn uSlpeh skupine. Včasih je težko zadržati skupino, cla lbi o
nečem razmišljala, in radIOse zgocli, cla :že drob na pripomiba aH neznaten pri-
petljaj docela spremeni tok misIi. Sposobnost vodje pa se pokaže prav v tem,
da je takih spodrsljajev čim manj. Preden diskusija začne pojemati, vodja
sestanek zakJjuči. To priliko parabi tudi zato, cla (;;ivetuje,kakšne vire 'llaj
udeleženci preštudirajo za prihodnjo diskusijo.

Uspeh 'skupinskega dela je adviseh tudi od akoliš:čin, v katerih skupina
deta. Delovni prostor naj bo urejen taika, da diha neko doma:čnost. Člani sklu-
pine naj se udobno posedej o okrog mize in če se med seboj ne paznajo, naj
vodj.a poskrbi, da se seznanijo. Važna i()lkoliščinaza uspeh je tudi vsebina
vahila, ki ga pošiljamo pasame:wim članom. Vljudna obIika z navedbo vsebine
razgovora bo pripomogla k uspehu.

V okviru pauka srno na našišoli tehniko individualnega razgovora in
princip poučevanja v malih skupinah zelo temeljito obdelaJi predvsem v orb-liki
praktičnih nastopov učenko KoUkor je bilo le mogoče, sma vse praktične vaje
izvajali v resnični situaciji. Posamezne učenke 1S.olS;vojnastop pripTavile samo-
stojno tudi v IOTganizacijskempogledu. V nekaterih primerlih pa so vloge ,č[anov
skupine ali posameznikov, s katerlimi so se razgovar,jale, prevzele učenke same,
s čimer so se vadile tudi v igranju tuje vloge. To je pa metoda,. ki jo današnJa
tehnika zdravstvene vzgoje zelo púporoča, ker je mnenja, da si zdravstveni
vzgojitelj z vživ:ljanjem v tujo vlogo pridobi spolSoIbnost,da laže razume pro-
bleme tistih, ki jih v resnici mora poučevati.

Naj navedem nekaj primerov individualnega p.ouka:
1. Pogovor z materjo oravnanju s trmastim 2-letnim otrokom. Mati, ki

.jo je odigrala učenka, je bila vseznalka - vse ve, se z vsem strmja in je vse
že poizkusiila. Naloga je bila precej trd 'Orehza učenko, ki s,e oe v vlagi dispan-
zerske sestre pogovarjala z materjo, in je zahtevala tudi veliko znanja iz psiho-
logije in pedagogike.

2. Drugi primer individualnega pOuka je bil podan v obliki pisma, ki ,ga je
učenka v vlogi disp'anzerske sestre n<3lpisaJamateri 5 mes:ecev starega dojenčka.
Sestra mater sicer redno obiskuje, sedaj pa zaradi nepredvidenih ovir ne more
do nje. Poizkus je izredno dobro UlSpel.

3. lntervju s tuberkuloznim bolnikom srno izvedli v resnični situaciji, ob
priliki kolokvija, ki je v navadi ob zaključku prakse v protituberkulaznem
dispanzerju.

4. Na oseb'lli razgavor je učenka povalbila tudi neko materr, ki je v mate-
rinskem damupiričak.ovala prve'ga otroka. Razgovarjali sta se o dojenju. Da je
dello uspelo, dokazuje že dejstvo, cla so druge matere povwbile učenke v mate-
rinskli dam s prošnjo, naj bi tudi njim kaj povedale.

Prime,ri skupinskih diskusij

V za,četku sem amenila, da so se učenke vadile v metodi skupinskega dela
že s tem, da jih je predavateil.jica razdeHla v skupi'lle, ki sa dobile nalogo,
da rešijo razne probleme iz teorije zdravstvene vzgoje.

Razen tega pa so učenke pri praJktičnih vajah izvedle še precej nalog, med
katerimi navajam sl.edeče':

1. Pouk skupine mater v posvetovalnici s temo: »Kaj lahka storim, cla
preprečim drisko«. Voditeljica skupme je sestanek odlično organizirala, spret-
no vodila razgovor in skupina je prišla do zelo dobrih zaključkov.
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2. Tudi diskusijska skupina z osebjem otroške počitniške kolonije v kraj u,
kjer je mnogo rouh, je dosegla svoj namen. Vloge oiSebja so. prevzele učenke
in so se nekaterr:e prav dobro vživele vanje.

3. V resničlli situaciji se je odvijala skupinska dískusija z osebjem šo,lske
kuhinje.

Tema je bila: »Kako očuvamo vrednO's:t živiJ1od vskladiščenja do servi,...
x·anja«. Večina članov skupine je zelo kOIl!Struktivno sodelovala. Zaključkiso
bili dobrL Udeleženke so ob vhodu izjavile, da si! takih sestankov še želijo.

4. Zelo prísrčna in USlPelapa je bila skupina otrok II. razreda osnovne šole,
ki jih je učenka zbrala na razgovor o negi"zob. Znala je ustvariti dober kontakt
z otroki že s tem, da jim je pred razgovorom pokazala nekatere zanimivOlStL
šolskega kaibineta. Med razgovorom jim je postregla s pedivom in čeprav so po•.
slušale ta razgovor vse ostaile učenke, so otroci vendarle sproš.čeni pripovedovalí
o svojih izkušnjah v zvezi z nego zdb in njihpopravilom. Pirišli ISO celo do
nekaterih prav dobrih zaključkov in celo predlagali, o čem naj bi se pogovarjalí
v bodoče.

5. Prav posebno je uspel sestanek z mladincí vajenske šole, ki so se zbralí,
cla bi se pogovorilí o higieni na taborjenju. Udeleženci so že taborili, zato so
imeli precej las1lnih izkušenj, ·pa tudi voditeljica Iskupi:ne je bila dobro pri-
pravljena. Skupina je dokazala, da je v njej možna temeljita i!zmenjava mnenj
in da se v skupini lahko 'Odvsakogar kaj nauč'imo. Mladinci so bili zelo spro-
ščeni in so za obrazložitev svojega mnenja uporabljali tudi tablo in kredo. '

Poleg dela v malí skupini smo v šoU praktično vodili tudi metode tako
imenO'vane panel diJskusije, po naše hi rekli omizne diskusije. To je posebna
oiblíka poučevanja. Poteka tako, da se skupina izvedencev oZl;roma ljudi, ki
imajo o nekem predmetu različna mnenja, ZJbereokrog mize na čelu s pred-
sednikom, ki razgovor vodL V sobi aH dvorani pa s:o zbrani tudi poslušailci,
ki se po rkončanÍIdiskusiji o,koUmi:ze n,a predsednikov pozliv lahko z vpTašanji
obračajo na pOlsamezne člane tega omizja aH pa na predsednika samega.

Predsednik se diskusije ne udeležuje aktivno, njegova naloga je, da obraz-
loži tehnÍko panel diskusije, da predstavi udelež,e'nce, napove predmet diskusije
hi z nekaterimi uvodnrmi pripombami povabi 'člane k :razgovoru.

Razgovor poteka, kot bi poslušalcev ne bilo. Vsaka nova ideja je dobro-
doš,la' in !Seo njej razpravlja, Hani pa se načelomaizogiba.jo dolgih govorov.
Pogovor se razvija bolj nekako tako kot med gosti, ki so živo prizadeti pri
sprejemanju in podajanju novih idej. Predsednik sam pa lima v tej konverzaciji
vlogo nekakšnega gostitelja.

Po določenemčasu predsednik zbere zaključke in povabi poslušalce k
sodelovanju. Njegova dolžnost je zdaj, da prxspevke članov in po\slušalcev
spravi v pravilne medsebojne odnose in pred zaključkom ponovno zibere rezul-
tate.

Panel1 diskusija je primerna predvsem za vzgojo odraslih. Dobro dela, če
ima spretneg,a predisednika in eksperte, ki znajo logično voditi drskusijo na
ravni, ki je za poslušalce poučna in zanrmiva.

Tudi ISmísel za humor pripomore ik uspehu, ker pomaga premostiti tre-
nutno napetost aU spodrsljaj v razgovoru.

Panel diskusijo lahko U1spešnouporabimo pri obravnavanju zdravstvene
problematike v okviru olbčine ,a~iokraja, pri izdelovanju program ov za sestrsko
delo, pri obravnavanju zdravstvenovzgojne problematike v bolnici in podobno.
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Naše učenke sa 'PrvLčpxeskušale svaje spasarbnasti v amizni diskusiji, ki
ji je predsedavala predavateljica sama. Predmet razgavara pa s.o biili adnasi
med ljudmi, vprašanje nadrejenih in padrejenih, tarej vprašanje, ki je dala
davolj prilike za ast["a križanja mnenj lin je Tadila koristne zaključke.

Ka sa se učenke z metadami lin !Z vsebino~dravstvene vzgaje že nekoUka
balje seznanile, sma larganizirali panel diskusijo'O mažnostih zdravstvene VZgDj(
v balnici.

Diskutirale sa po sledečih tačkah:
1. Kateri sa zdravstvenavzgajni vplivi lSarnehaspitalizacije?
2. V ka:terih kankretnih akali'ščinah je možnast za zdravstvenavzgajna

dela, lín talbadisi:
a) prH'Ožnastna (situacijsko),
b) nač!rtna.
3. Katere metade zdravstvenDvzgajnega dela lahka uparabljama:
a) pri situacijskem pauku,
b) pri načrtnem pauku.
4. ZdravstvenavzgDjni vpliv!i yzgleda, ki ga daje zdravstven'O asebje.
Vse navedene točke sa učenke najprej predis:kutirale v skupin ah, nakar je

vsaka skupina določila ISvajega paračevalca, ki je pri amizni diskusiji zastapal
njeno stali,šče.

Zak!ljučki amizne diskusíje sa p'Omenii1itemeljita študija zdr.avstvenavzgaj-
ne prablematike v balnicah.

Z resnličnimi izvedenci (eksperti) srna 'Organizirali Dmizna diskusija a vpr,a-
šanju »Kaka mo:re medicinska sestra z zdravstvenavzgojnim delam vplivati
na preprečevanje nesreč v industriji«? Kat eksperta sta sodelaval1a dr. Cvahte
in dr. Hrušavar, predsednica pa je Ibna predavateljica sama.

Na sporedu je bila tudi panel diskusíja 'O vrp["ašanju »Z,aščita sacialna
ogroženega atraka«. Namen diskusije je bil, da se !r.azčastijap'Ojmi 'o tem, ka,te-
rega atraka iSmatrama za sacialna agraženega in kakšne SD mažnasti za zaščita
teh Dtrak. Dalje S'OTazpravljali 'o tem, kateri 'Organi sa prilStajnJiza !reševanje
saaialne pToblematike 'Otrok, in ta s ,paserbnim poudarkam o vlogi medicinske
seske pri adkrivanju sacialna ograženih atrak in v sanaciji vzrakav agra-
ženasti.

, \
Med diskusija s'Ose učenke seznanile tudli s rpredpisi, ki urejaja materija

glede sacia1na agraženega 'Otraka. Glede na abšli!Tn:astin važil1!'Ostproblematike
socialn'O agroženih 'Otrak srna v naslednji panel diskusiji nada,ljevali z 'Obrav-
navanjem te snavi v akvLru vprašanja »Rejništv'O inp'Osv'Ojitev«. Razprravljali
srno o organizaciji rejništva, liz,biri 'Otrak za rreáništv'O,kak'O izrbirama Tejniške
družine, a kankalLi atr'Ok v rejništvu, a sDcialnem delluz atrakam v rejništvu
ter 'Op'Ozitivrrih in negatiVrrih 'straneh rejništva.

V mezí s posv'Ojitvíjo smD TazpravljallL 'O razlLki med posvojitvij'O in rej ni-
štv'Om, 'O izboru adaptivnih starlšev in ma'tivih, ki vadijo zak'Once do 'tega, da
se adlo.Čija za pasvDditev tujega otraka. Da[je srna lI'azpravlja1i 'Opsihaloš:klih
.rn'Omentih,ki 8'0 glede na atr'Oka in nj,egavo p,rava mater važni pri pasv'Ojítvi,
seznanílii srna se tudi s potekam posvojitvenega akta. K!ončn'Osrno gavarili tudi
a adnasih med 'Otr'Okam in ad'Optivniimi starší ter 'Ovlogi Ipasvojitve v zaščiti
'Otr'Ok.

Pri 'Obehpanel diskusijah, ki jim je predsedovala predavateljica, sta kat
eksperta sadel'Ova1rše dr. Vendraminava in sestra Mira Pakarn. Učenke s'Ov
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diskusiji p~eizkušale s~o.je znanje, pridQbljeno med šQlanjem na p~aktičnem
delu v pawQnažni slUŽIbiin sQcialnQmedieinskJihustanov.ah.

Rezultat panel důskusije je bil, da s.ose učenke seznanile s eeIQtnimp~Qble-
mQm s'OcialnlOogrQženega 'OtrQka,z vlogo medicinSlke sestre pri reševanju SQ-
cialne iP~olblematike QtrQkJin z ~aznimi olbilikami sQcialnQmedicinskega dela za
zaščitQ QtrQk.

Naštela sem le nekaj pr,imerov, ki s.o jih učenke dQvolj d.obro izpe,ljale,
zlasti če upQštevamQ, da 810 tQ bile vaje in večinQma tudi njihovi prvi nastQpL
P~Qblemi, ki SQjih Qbravnavale, SQbili 'zel.ozahtevni in je za njihQvQreševanje
plOleg š.olskega znanja potrebna tudi dlOTQčenaživljenjska zrelQst in izkušnja.
Ker smQ želeÍi, da bi si poleg vaje v tehniki zdravstvenQvzgQjnih metod učenke
pQglQbile tudi znanje, smQ k rešev.anju težjih prQlblemo.VpQvabili vednQ tudi
ustrezneeksperte.

Učenke se pri pQuku seznanijo tudi s strukturQ predavanja. Kat baza za
pTaMične nastope srno UlpQTél!bljaHvajenskQ. Šolo..NastQpe sa i:zvajale učenke
po. načelih metade šolske.ga ,pQuka. Upraviteljiea šQle nam je nudila izdatna
po.mač in sQdelavala tudi pri rnet.odični analiJzi vsakega nastapa.

Pr:i pauku iz zdravstvene vz'gaje SQSe učenke seznanile tudi z madernimi
avdliQvizualnimi pripQmo.čki za zdravstveno vzgajQ, klOt So. filmi, diapazitivi,
slike, grafične meta de in padabno. Predačila se jim je vrednQst radijskih oddaj,
pti katerih lahkQ z uspeham uparabimQ vse pagovQrne metQde dela. PQgavarile
sa se tudi 'OQrganizaciji inparnenu 'zdravstvenaV'zgajnih razstav ter .organi-
zacilji semina~jev in tečajev.

Opazarjene so bile tudi na pamen sadelavanja z d~užbenimi Qrgani'zacijami
in društvi, ki lahko. prrispevaja k uspehu zdravstvenQvzgajnega dela. Pagla-
bitvi tega znanja sa služ:ile praktične nalage s sledečími temami:

1. Naredite načrt za staInQ ~azstava v pasvetavalniei za matere in otrake.
2. !Zdelajte načrt za te'čaj 10 iPrehran[ d'Ojenčka za kmelčka mladina, ki ba

vsebaval napotke za metadika pauka, pQnazoritev pouka tel' za preskrba in
uparabo učnih pripamačkav.

3. Izdelajte načrt za pouk 'Onegi bolnika z metQdičnimi napotki ter pre-
skrba in uporaba učnih pripamačko.v.

4. Izdelajte na-črt za pouk 'Oumetni prehrani z,askůpina tavarni:ških delavk.
Uč.enke so pri pouku sadelo.vale z velika vnema in prizadevnastja in plOka-

zale pri marebitnih sPQdrsljajih davQlj smisla za kritikQ. V praksri sma ravnali
tako, da je bila za vsak nastap dolačena tudi aeenjevalka iz vrst učenk, ki je
nastap analizirala strokavna in rneto.dičnQ.

UpamQ, da 80. učenke za poslanstvQ zdravstvene vzgaji,teljiee dQbra p~i-
pravljene in da bado. na Qsnavah, ki sa j~h prejele v šoli, svarje znanje lahka
iZPQPolnjevale. ŽeHma le, da bi pri IÍzvajanju madernej,ših abHk dela ne bile
asamljene in da bi jih zdravstveni delavci na njihovih delo.vnih podro.čjih
padpdi.

Pri vzgaji učenk srna se zavedali, da je zilasti danes, ko je družbena uprav-
ljanje v zdravstvu pritegnila k reševanju 2)dravstvenih prablemov širok krag
državljanQv,ki sadelujeja kat Hani' uprav:nih adbarav zdravstveniJh zavodav
aH svetav za zdravstva, naša dalžnast, da zdravstvene delavee uspasabima
za dalbre pasredavalee zdravstvene kulture. ŠirQk k,rQgzdravstveno vzglOjenega
prebivalstva ba naš do.beTzaveznik pri i:zvajanju zdravstvene politike in vseh
ukrepav, ki jih bama želeli ÍZvesti, pač z namenam, da pdpamaremo. k izbalj-
šanju zdravstvenega stanja.
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