
Zdravstvena prosveta v komuni
Med. sestra Neda Anž'lovar

Z decentralizacijo zdravstvene sl~be v sklopu splošne decentraHzacije
je prevze'la komuna večino zdravstvenih obveznolsti, ,in sicer v pogledu dela,
ustva,rjanja in odgovornosti. Glede na veliki družben!i pomen zdravstvene dejav,.
nosti pri utrjevanju in ohranjevanju telesnega in duševnega zdravja družine,
pri zniževanju obo[evnosti med prebivalstvom, pri podaljševanju 'življenja an
preprečevanju prezgodnje smrtnosti, je komuna v svojih organih družbenega
upraVlljanja, v raznih upravnih odborih, svetih in komilS,ijah,mIl!ožI1čn~horga-
nizacijah in društvih zbrala vse tiste ljudi, strokovnjake in nestrokovnjake,
ki so pripravljeni upravljati s sredstvi za zdravstveno blaginjo !ljudstva in
prispevati k hlitrejšemu zholjšanju zdravstvene slu~be.

Vsebino zdravstvenoprosvetnega dela nam nakazuje preventivna medi-
cina, saj je glavna veja njene dejavnosti ravno zdravstvena prosveta in zdrav-
stvena vzgoja ljudi. Končnicilj te zdravstvene vzgoje je v tem, da naučimo
posameznikačuvati in pravilno vrednotiti svoje zdravje. S pravilnimi nasveti
in s ,praktičn'im poukom ga učimo in mu pomagamo pri ohranjevanju fizično-
psihilčnega in socialnega ravnovesja. Pr1izadetega pravočasno napotimo na zdr,av-
ljenje. Piri vsem tem je potrebno le, da vsi zdravstveni kadri preventlivnih in
ikurativnJih U1Stanovpdspevajo k zdravstvenovZJgojnemu delu s pravilno kon-
cepcijo, z razumevanjem 'in prepričanjem, da je uspeh oldvilSenod dobre orga-
nizacije zdravstvenovzgojnega dela, od vsebine dela in načina prosvetljevanja
ozliroma zdravstvene vzgoje, v veliki meri pa od dohTe Ikoordinacije z množič-
nimi organizacija:mi in društvi. Množične organizacije in društv,a v sociallistióni
družbi imajo sicel' svoje spedfične naloge, toda v njihovih programih dela
je jasno z,ajeto tudi '~dravstve!lloprosvletljeVaJnje in zdl'a'Vs,tVleiIlla'ViZigloj,a"tal1w
n. PI'. je pri Rdečem krližu to ena glavnih nalog, pri drugih pa vsaj postranska
naloga. S pomočjo teh množičnih organizacij in društev prodre zdravstvena •
prosveta posebno pri množičnih zdravstvenoprosvetnih akcijah v sleherno
vas in po potrebi celo v vsak o družino. Da bi ~dravstvenovzgojno delo bilo
čimbolj sistematično, komune upravičeno pričakujejo od zdravstvenih delavcev,
cla se kot strokovnjaki čimbolj posvetijo prizadevanju v tej smeri~.

lz izku:stva nam je znano, da so zdravstvena služba in množične organi-
zacije v preteklih letihodigrale važno v,logo pri zboljšanju zdravstvenega
stanja tel' napredku ljudstva v zdravstveniwulturi, in to s pomočjo ,agitaclije,
propagande in z aktivnim sodelovanjem /pr:i!zdravstvenih akcijah vseh vrst
in pri vzgoji kadrov. 'Boda to delo je bilo dostikrat preveč kampanjsko, preveč
teoretično, preveč priložnolStno in nekoordinirano. Zato so za nadaljnjo globljo
in temeljitejšo zdravstveno vzgojo ljudi bUe potrebne nove delovne metode.
Obveznosti za to nadaljnje zdravstvenovzgojno delo so prevzele prosveta, zdrav-
stvo, zlasti pa množične organizacije. Ta dopolnilna - globlja, temeljitejša
- vzgoja se kaže predvsem v individualnem delu s posameznikom v praktičnih
tečajih, seminarjih in razgovorih z manjšimi skupinami, njen namen pa. je,
da slehernega drž.avljana vzgoji v aktivnega ,borca za zdravo življenje - svoje
osebno in družbe.

Za vso to dopolnilno zdravstveno vzgojo ljudstva pa so potrehni kadri,
tako zdravstveni kakor prosvetni. '11iso kot vzgojitelji dolžni, da v prví vrsti
izoblikujejo 'svojo osebnost, posebno v pogledu karakterja in strokovne us!po-
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sobljenosti (osvajanje sodoibnih pedagoških metod dela). Uspeh ali neuspeh kake
akcije, ki jo nekdo vodi, je namreč v velild meri odvisen od njegove osebnosti.
Na drugi str,ani pa se moramo zavedáti, da nikakor še ni dovolj,če le pravilno
prenašamo sodobne zdravstvene ideje, ne, razširjati jih moramo z znanjem,
razumom in srcem, z zanosom in ljubeznijo, v svesti si, da k uspehu prispevajo
tudi čustvene prvine. In ne samo to! Socialisnična država ne more dopustiti,
da bi delovni človek trpel, prizadet 'Od boleZlni in nesreč, nezmožen za delo
ter socialno in ,ekonomsko ogrožen, ker strokovni kader morda ne izpolnjuje
svojih dolžnosti dovolj vestno in natančno.

Prvi poizkus 'Oziromatežnj.a zdravstvenega kadra p'Okoordiniranem de'lu s
prosveto lin množičnimi organiz'acijami v preteklem letu daj,e v 28 občinah
ljUlbljanSlkegaokraja pribHžno takole sHko in :r:ezultate:

Najosnovnejša in zdravstveni slu~bi najb:ližja je oTganizacija Ridečegakriža,
ki je v letu 1957 preko svoje zdravstvenoprosvetne komisije organizirala
39 zdravstvenopTosvetnlih teč,ajev za vaška dekleta (37 zunanjih .tečajev in
2 internatska) ter v zvezi s sindikati II tečajev za žensko delavsk'O mladino
v tovamah. Preko komisij za pomladek RK 'pa je po šolah blilo v 28 občinah
29 tečajev za prvo pomoč, 15 teoajev higienskega minimum a [n 2 tečaja za nego
dojen:čka ter 7 tečajev ,za nego bolnika v domalČi ·osk,ribi.Roleg tega j.e RK
razvijal pestro zdravsivenovzgojno dejavnost pre.lw komisij za bO!Tboprotli
tuberkulozi, preko komisij za male asanacije, za krvodajalstvo, in to predvsem
s sodelovanjem zdravstvenega kadra pti 260 zdr,avstvenli:hpredavanjih. Samo
pri tečajih je sodelovalo 14 zdravnikov in 19 medidnskih sester. PoJeg tega je
Okrajni 'Odbor Rdečega križa pTirejal seminarje za vodilne funkcionarje RK
in za predavatelje v tečajih ženske vaške m.ladine in v pomladku RK.

Po'šolsko izobraževanje, ki ga organlizira prosveta za moško in žensko
mladino, in to v dvoletnih kmet'ijsko-jgospodinjskih šolah, vk.ljučuje v svojem
programu 20 ur pcredavanj iz higiene inasanaclije vasi. 'Takih kmetijsko gospo-
dinjskih šol je bilo lani 35 .(30 za prvi 'in 5 za drugi ,[etnik), za 780 ml.adlincev
(350 m in 430 ž) v 20 občinah. Pri zdravstvenem programu je s :p:redavandi
sodelovalo 7 zdravnikov, 3 med. sestre in 1 zolbotehnica, in to ll?;8 zdravstvenih
domov, medtem ko je v drugih ,občinah priskočil na pomoč prosvetni kadeT.

Ljudska univerza je priredHa 77 zdravstven'ih .predavanj in 6 šol z,a starše.
Predavalo je 12 zdravnikov po 2 mi, iJn to 10 iz zdravstvenih domov, 2 pa iz
centralnih ustanov okraj a Ljubldana. Spričo zel'Oobsežncega zdravstvenovzgoj-
nega p!Tograma iz prav vseh podl'O'čijzdravstvene zaš'čite družine [n delavstva
in glede na veliko pripravljenost Ljudske univerze, da olr'ganizira rarzne tečaje,
semmarje, cikluse predavanj in Tazna samosrtojna (zaključena, :posamezna, vse-
binsko zaokrožena) predavanja, nlme' ter še rposelbna predavanja pn raznih
občinah in vaseh, je udeležba zdravstvenega kadra odločno premajhna. Ljudska
univerza iima v sv'Ojem programu, da o.rganiziJraobravnavanje posebne proble-
matike posameznih k'rajev pod naslovom »za boljše zdravje našega kraja«,
toda hrez pomoči zdravstvenega kadra, zdravstvenih domoly in rp1ostaj,brez
pomoči zdr,av11Jikov,patronažnih S€steTin babic ne bo mogoče uspešno uresničiiti
to ,lepo zamisel in plodonosno dedavnost. LetoŠll.je leto ima v progra~u šole
za sta,rše v 3 občinah teTOTganizacijo lTazn~hgosrpodinjskih, šivi'ljskih in krojnih
tečajev, dalje tečajev o zdravi prehrani, o higiensko-tehnicnti zaščiti itd.

Če omenim še Okraj ni zavod za napredek gospodinjstva, ki ima v pro-
gramu gaspodiinjskih tečaáev po 10 ur ~dravstvenih predavanj iz higiene in
zdravstvene zaščli,tematere in otroka, se nam za 4:2gospodinj'skih tečajev zdi,
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da je za uspešno sodelovanje vse premalo troje zdravnikov in 7 medecinskih
sester iz 6 zdravstvenih domov.

Mislim, da bi pri dopolnilni vzgoji deklet bilo priporočljivo spremeniti
program v toliko, da dekleta v dveh tletnikih absolvirajo vse tečaje, in to htigi-
enski minimum, nego in prehrano dojenčka, hígieno oblačil za noseče žene
in dojenčke, praktlični tečaj o zdravi prehrani s hranoslovjem in .tečaj za nego
bolnika v domači oskrbi. Posledn,ii tečaj najbí se razširil tudi še na ti:ste žene,
ki imajo v družini kroničnega bolnika. Tako bi lahko vse patronažne sestre
svoje znanje, obnovljeno ali prídobljeno še v raznih podiplomskih tečajih,
prenesle tudi med dekleta, to je med svoje bodoče pomočnice in signalizatorke
nezdravih pojavov na vasi.

Za delavstvo - in to predvsem za higiensko ...tehnično zaščito (HTZ) delav-
cev v tovarnah - skrbi tudi Zavod za socialno zavarovanje (ZSZ) preko odbora
za preventivno medicino in preko komisíj za HTZ v 8 podružnicah okraja. V
63 seminarjih je po podjet jih zajel 3000 prvih delavcev, mojstrov in tehl).ikov
ter 'člane komisij HTZ v podjet jih, organizi:ml je 167 filmskih pre!dstav s 700
filmi in príredil 3 poučne ekskurzij e vamostnih tehnikov.

Da bi se člani delavskih svetov čimbolj posvetili vprašanju glede prepre-
čevanja in omejevanja nesreč v tovarnah, jim je ZSZ razposlal 4000 pisem in
10000 plakatov. Organiziral je tudi kot pomoč zdravstvenim domovom s slabo
zobozdravstveno službo zobozdravstveno akcijo v 3 občinah za 960 predšolskih
inšolskih otrok. Preko svojih podru~nic je ZSZ sodeloval zzdravstvom, sani-
tamo in delovno inšpekcijo okraja iiJnobčin.

Zdravstveni kader 47 pereventivno-zdravstvenih ustanov v okraju Ljub-
ljana je sodeloval pri zdravstveni vzgoji z individualno vzgojo tistih varovan-
cev, ki so pod zdraV'stvenim nadzorstvom teh ustanov. Tu gre za 6 proračunskih
centralnih ustanov (Okrajna higienska postaja, Centralnii otroški dilspanzer,
Centralniženski dispamzer, Centralna šolska poliklinika, Antituberkulozni cen-
ter, Ambulanta za prvo pomoč na postaji), za 11 ustanov s samostojnim finan-
siranjem (Poliklinika, Zobna poliklinika, Dečji dom, MateriJnski dom, Mestna
porodnišnica, Mladinska okrevališča Rakitna, Podljubelj in Šentvid pri Stični,
za Dečje okrevališče Šiljevica in Kratljevica ter Mestna dezlinfekcija in dezin-
sekcija), 2 občinski ustanovi: Reševalna postaja in Zdravstvene menze in za
17 zdravstvenlli domov in 11 zdravstvenih postaj , ki so osnovne organizacijske
enote v zdravstveni službi komune. Razen individualnega zdravstvenovzgojnega
dela je biIb v t'eh ustanov ah, posebno v Mater;inskem domu in Dečjem domu
360 predavanj, ,ki 80 jih imele zdravnice, medicinske sestre in Ibablice.Vse
te ustanove so skup no z zdravstveinim kadrom tajništva za zdravstvo OLO
Ljubljana in Okrajne higienske postaje organizirale, še več pa sodeIavale same
z nad 1100 predavanji, in to po svojih zdravniklilh, medicinskiih sestrah in
babicah. Podrobnejšo ana1izo o številu raznih tečajev, semina;rjev ,in predavanj
je podalo 'Dajništvo za zdravstivo okraja Ljubljana medicimskilm sestram na
zadnji konferenci ter obenem prikazalo tudi prispevke, s katerimi 800 posamez~
niki od zdravstvene,ga kadra sodelovali prli rarznih knjigah zdravstvene vsebine,
brošurah, puJblikacijah, radijskih reportažah litd. Pri tem 80 sodelovali vsi vo-
dilni zdravstveni delavci centraInih ustanov, posebno Okraj ne hígieTISkepo;staje,
Centralnega ženskega dispanzerjain Cenlralnega otroškega dispanzerja in 3
zdravniki občinskih zdravstvenih domov. Omeniti moramše, da razpolagajo
okraj ne ustanove, množične organizacije in občine s 5 kinoprojektorji z ozvoče-
nimi filmi, z 11 diaprojektorji z diafilmi, s flanelogrami, diapozitivi in sllkami
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ter l'a,znilmi pripomočki za praktične vaje p~i tečajih za nego in prehrano
dojenčka ter nego bolnika v domači oskrbi. Tajništvo za zdravstvo razpolaga
II natančnámi z,adevnimi podatki in SQ vsa ta s['edstva predavateljskemu kadrru
na razpolago,. če se le potrudi, da pride do njih.

Pri zdravstvenovz:gojni dejavnosti se je ~dravstvenim domovom nudila
pomoč na eni strani z individualno instruktažo, na druglil strani !pa tudi z
organizacijo zdravstvenih akcij. Tako na primer je blila zdravstvena akcija
organizirana v Ambrusu. SodelovaH so: Višja šola za medicinske sest,re (VŠMS)
s 24 absolventkami in 1 inštruktorjem, Higienski inštitut medicinske fakultete,
Centra:lni higienski zavod in Okraj na higienska postaja Ljubljana. Akcija sama
je imela več namenov, to je poleg pomoči prehivalcem še pomoč zdravstve-
nemu domu in občini glede perlustracije terena v socialno-zdravstvenem in
ekonomskem pogledu, na drugi strani pa instruktažo aibsoilventk VŠMS za
polivalentno patronažno dejavnost. Ta akcija ješe ,čvrsiteje približala zdrav-
stveno službo občini in občino prebivalstvu tistega kraja.

Drugi primer t,akega sodelovanja med tajnlištvom za zdravstvo, zdrav-
stvenim domam in občino Grosuplje je billo organizP.ranje ankete o socialno-
ekonomskem in zdravsítvenem stanju delavstva ter delovnih pogojev v tovarni
»Motvoz« v Grosupljem. Pri izvedbi in analizi ankete so sodelovali tudi VŠMS
(10študentk in 1 inštruktor), Okrajna higienska post'aja, Higienski inštittut
medicinske fakultete in Centralnii higienski zavod. Analiza celotille ankete je
bila podana tovarni, zdravstvenemu domu Grosuplje, Zavodu za socialno zava-
rov,anje, zdravstvenim organom družbehega upravljanja, Okrajnemu sindi-
kalnemu svetu, Centralnemu higienskemu zavodu, torej vsem ti&tim, ki jim je
do tega, da se delavstvu izboljšajo delovni pogoji.

Od zdravstvenega kadra je v razne odbnre množičnih organizacij in društev
in v organe družibenega upravljanja vključenih 106 zdravstvenih dela:vcev -
višjih, srednjih in nižjih. Največ jih je v odboru RK. Od 43 patronažnih sester
v 28 občinahjih je aktivnih oziroma v delo množičnih organizacij vključenih
25, to je 58%. Množične organizacije ~~norgani: družbenega upravljanja 'pa
upmvičeno pričakujejo od zdravstvenega kadra še večjega sodelovanja.

Končno ne morem o govor!iti o zdravstvenovzgojni de:javnosti v komuni,
ne da bi omenili važnozdravs,tvenovzgojno dej,avnost patronažnih sester in
terenskih babic, uslužbenih po zdravstvenih domovih in postajah. Od 94 babic
je 86 zaposlenih na terenu, 8 pa v centralnih ustanovah (3 v Materinskem domu
in 5 v CDŽ). Na eno terensko babico odpade priibHžno 3000 preibivalcev in
povprečno 75km2 okoliša). Babice pripravljajo noseče žene na !porod,poučujejo
jih o prehrani in hligieni v nosečno&ti itd. Vendar zajame to delo samo 58%
nosečih žena v okraju.

Boljše je· stanje pri zdravstveni vzgoji in negi otročnk, saj jih babka
obi:ščepovprečno 6-krat, kar je za 6-dnevno dobo po porodu v porodnišnici in
spričo velikega števi:la žena, ki rodijo v zavodu, in ostalih, ki rodiao doma,
kar lep uspeh. Lepaštevilo patronažnih obiskov 80000 pri vseh ženah in
materah (povprečno 920 na eno babko letno) pomeni prav toliJko nasvetov
za zdravo živlljenje in pravilno nego in vzgojo. Žal, da se kvalliteta dela ne more
vr,ednotiti po številu obiskov. Nedvomno pa je, da se pod vplivom zdravstvene
vzgoje prej a1i slej mora znižatištevi!o prezgodnjih porodov, število mrtvo-
rojenih otrok itd. Omeniti moramo tudi, da je 36% babic st.arih nad 50 let
in da službe v hribovitih krajih ne morejo vršiti v redu. G1ede na važnost
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zd1',avstvenovzgojnega dela babic je občinam, mnogo do tega, da si babice pri-
dobe dopolnilno vzgojo v preventivni dejavnosti, zato tudi rade prispevajo
finančna sredstva za enomesečne dopolnilne tečaje babic. Od 1eta 1954-1957
je pridobilo to dopolnilno vzgojo 33 babic aH 39% vseh terenskih babic.

V našem okraju v vseh 28 občinah S1tanjepatronažn,e službe medicinskih
sester ni zadovoljivo, prav tako tudi ne razmeščanje tega kadra in pa skrb
za razvoj te veje preventivne dejavnosti, od katere je v toJiki meri odvisen
uspeh zdravstvenovzgojnega dela. Od 149 medicinskih sester jlih v 28 zdrav-
stvenih domovih lin postajah dela le 67 ali 45%, medtem ko je pri deJu v 29
centralnih zdravstvenih ustanovah zaposlenih 69, t. j. 46% medicinskih sester,
v obratnih ambulantah (teh je 16 v okraju Ljubljana) pa 13 medicinskih sester
alli 9%.

Od 67 medicinskih sester, ki delajn v zdraV'stvenih domovih in postajah,
aih je pri nOltranjem delu kar 22, in sice'r 14 glavnlih !Sester in 18 ambuíJ.antnih,
samo 45 pa v patrona'Ži, in to 22 v 8 lj1ubljanskih oib:činahin 21 v oko}i;ških
občinah, 2 pa v centralnih ustanov ah. Od teh je 25 sester 80 % delovnega čaisa
zapO'slenih na terenu (osta!li 'čas v posvetovalnicah za matere in otroke), 20
sester pa je na terenu zaposlenm polovioo delovnega ,časa. 'DoISOsestre izven
ljubljanskih občin, ki po!leg patronaže opravljajo vse ostalo notranje delo v
ustanovi, ponekod pa tudi v ambulanti.

Patronažna služba medicinskih sester je ob teh pngojih zadovoljiva v ljub-
ljanskih IQIbčinah,ikjer sa abiski dosegli število ca. 30 000 (22 patranažn!ih sester),
medtem ko p,ri patronažnih sestrah izven ljubljanskih občinštev]lo obliskov
na 1patronažno ses,tro ne znaša več kat 300 'letna, vse to, kot sem omenila, pa
zaradi tega, ker sn medicinske sestre zapaslene prvenstvena pri notranjem delu
v ustanovi.

Okrog 30000 hi:šnih obiskov v Ljubljani in okrog 8000 obiskov v 20 abčinah
izven Ljulbljane, in to brez obiskov pat'ronažne službe Antitulberkuloznega
centra, in sker pri individualnli zdtravstveni vZ1goji,pomenri lahko velik uspeh,
vend ar nas glede na nizki odstotek zajetih dru~in ne more zadovoljiti.

V 6 občinah (Stari trg, Borovnica, Ribnica, Doibrepoljel, Velike Lašče,
hančna gorica) nimamo patronažne medicinske sestre. V teh občinah o kaki
zaščiti matere .in otroka ne IDmemo govoriti, ker nimamo povsod organizi:ranlih
niti rednih posvetovalnic za noseče žene, matere in otroke. Če računamo, da
žlivi v okraju Ljuhljana ca. 330000 prebivalcev, potem odpade na eno patro-
nažno medicin:sko sestro 7000 preibivalcev, kar je za dobro polivalentnO' patro-
nažno službo odločno preveč. Če hočemo v tej službi govoriti O'uspehih, tedaj
na 1 patronažno medicinsko sestro ne sme priti več kot 300-400 družin ozi,roma
1500-2000 prebivalcev. To se 'pravi, da bi v teh 28 občinah bilo potrebno
namestiti V'sajše 50 patrona'Žnih sester. Dotok medidnlskih sester v patronažni
službli je slab, in to na eni strani verjetno zaradi dejavnosti, ki spričo današnje
situacije zahteva od dorbre patronažne sestre ogromnega napora, požrtvovalnosti
i.n zdržnosti, na drugi strani pa večk'r,at tudi zato, ker nekaterii, vodilni zdrav-
stveni delavci zdl'avstverrih domov in post aj v komunah posvečajo tej dejav-
nosti prema10 pozornosti in je ne upoštevajo dovolj. Če poddanašnjimi pogoji
glede na [ljezadostno zdravs.tveno prosvatljenost ljudi damo patl'onažni ISlužbi
prioriteto, hi rezerve sester imeliše v ambulantah, centralnih okrajnih usta-
novah, ki zaposlujejo 69 medicin:slkih sester, od teh samo PoHklinika v svojih
specialističnih ambulantah 29.
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Zaradi premajhnega števila patronažnih medicinskih sester njihovo delo
izgublja prakt,ično vrednost, ponekod pa postaja preveč simbolično. Če torej
računamo, da imamo v vseh 28 obči:nah le 43 patronažnih sester in 6 sester
za patronažo pri tuberkulozn!i.h bolnikih iz Antituberkuloznega centra, nam
je jasn'O,da njihorva dejavnost ne doseže vsake vasi, vsakega naselja, kaj šele
vsako družino. Večje občine sicer ,štipea1dira:jonekaj medicinskih sester, a to
je spričo veli'kih potreb vse premalo. Zato ,štipendira Tajništvo za zdravstvo
okraj a Ljubljana 17 medicinskih sester, od teh nekaj tudi za patronažno službo.

Ker patronažna služba zaradi nezadostnega števila medicinskih sester ne
zmore sama niti najosnovnejših nalog vzdravstveni vzgoji ljudstva, pričakuje
se pa 'Od patronažne sestre, da na svojem teritoriju sis,tematično ohravnava
vse standardne sociallno-ekonomske in zdravstvene podatke o družinli, a nosečih
ženah, dojenčkih, malih, predšolskih in šolskih otrocrh, otrocih padlih borcev,
sirotah brez st.ar.šev, tuberkuloznih bolnikih, soda1no in zdravstveno ogroženih
alkoholikih, nadalje, da ima pod nadzorstvom vsaj najholj nesani:raniedružine,
zato je spričo vsega tega nujno potrehno, da si paitronažne sestre poiščejo
sodelavce v ahsolventkah tečajev za žensko vaško mladino in med ostalimi
aktivisti RK. Mogoče blipatronažne sestre ponekold imele pri delu ve,čdeuspehe,
če bi jim oddelki zdra'V'stIVenihdomov in di:spanzerjev nudiili izdatnejšo pomoč
inče bi sodelovanje z bahicami in aktivLsti množičnih organizacij hilo boljše.

Verno pa, da vsi otroški dispan1zerji niti ne morejo spremljati obolevnost
in smrtnost 6trok. Pošten'Oin prav je, da se tega zavedamo in da ,to priznamo.
Brez dvoma pa ho holje organizirano zdra'V'StvenovzgojnodeO.o,zaSI1fovanona
izvajanju praktičnih nal'Og - če že ne teme1jito individualno delo, pa vsaj
preko tečajev s skupino ljudi, ob boljšem sodelovanju s pr'Osveto, komunal'O,
sindikati tel' vsemi drugimi množičnimi 'Organizacijami in drUiŠ,tvi,nemara
tudi holj koordinirano v k'Omi:sijarhza izvenšolsko izohraževanje v komunah
- prav gotov'Odvignilo ugled zdravstvenih delavcev in si med Iljudmi pridobilo
simpatije. Brez sodelovanja vse skupnosti in posameznika ne ho uspeha.

Centralni higienski zavod se pospešeno ukvarja z metodiko zdravstvenega
prosve,tljevanja, proučuje z Glavnim odborom R:dečega križa vprašanja glede
nadaljnje vsebine dela,študira metode za zdravstveni napredek ljudstva in
vse to posreduje tajni:štvu za zdravstvo, tajnlištvo pa neposredno aH preko
Okrajne higienske postaje prenaša vse te rzkušnje in prip'Oročila brez dajanja
nekih shem in šablon zdravstverrim domovom in p'Ostajam in vsem ostalim
zdravsitvenim us,tanovam. Vse t'Oprizadevanje mora preko O'zkegaokvira vsak-
danje dejavnosti, ker edino zdravstrvena vzgoja spreminja navade, razvade,
stališča in obnašanje ljudi, zato ravno je zdravstvena vzgoja eden 'Odfaktorjev,
ki mora vplivati in tudi bo vplival na zboljšanje ljudskega zdravja. Vse to
je mogoče doseči z načrtno organizacijo, medsebojnim kombiniranjem in
vztrajnim, ne pa zg'Olj kampanjskim delom vseh navedenih faktorjev. Zato
je potrebno, da zdravs,tvena vzgoja zavzarne mesto, ki ji pripada kot prvi in
najvažnej.ši funkciji vseh zdravstv'enih ustanov in tudi zdravstvenih delavcev
samih. Če bomo z delom nadaljevali v tej smeTÍ in na ta način, potem pač
ne bo problem, kako p'I'idobitiisodelavce, ma'terialnia sredstva in pomoč oblast-
venih organov. Tudi ne ho težko pric10hiti za aktivno sodelovanje k'Olektive in
sploh ljudstvo, ki sn mu t'e akcije namenjene.

Ob koncu bi še omenila, da zaradi nezadostne evidenčne in statistiČlle
slu~be ni analizirana vsa zdravstvenovzgojna dejaV1IlIOst.Okraj na higienska
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pastaja je zadolžila v posamezni!h 9bčinah 6 zdl'avnika~, 10 medicinskih sester
in 1 balničarka, v _ostalih 11 zdravstvenih damavih in pastajah pa :blibilo
patrebna paiskati zdravstvenega delavca, kibi prvenstvena skI1bel za dobro
evidenco in vzajemna sadela'Vanje.

Kančna bi pripamnila, cla v tem paročilu nisem magla podati prav vso
tematiko, ki se obravnava v zdravstvenli službi in v adborih mnažičnih arga-
nizacij. Vendar pa sem trdno prepričana, da bOlstetudi poslej in še z večjo
vnemn nadalj.evale s poučevanjem in uresničevanjem zdravstvene vzgoje pri
svajem vsakdanjem delu in da jo ,boste prapagirale v tej obliki pri vseh
zdra:vstvenih, prasvetnih in drugih delavcih.

Ob tem razmišljanju, ki temelji na izkušnjah vadite,ljev zdravstvenavzgaj-
nega dela pri na:s in je v Il1ljemvsaj delama nakazan tudi cihj naše socialistične
zdravstvene paUtike, zaključujem z željo, da moja izvajanja vsestransko da-
palni diskusija.

zaprtega tipa

prtega tipa so 'ibist,venn
je patre:ibno,da Ulpašte-

živjenjskimi navadami,
;ljTO, kar je vse v veliki

začenja že pri vratih in. pa
sreča. Zakaj? Ker- je ustvar-

Zdravstvena V:

Pagoji za zdTavstvl
drugačni ad teh pogaje'
varno nekatera dejstva:

1. V teh zavadih J

z različnamiselnnstjo, :
meri zrcalo sacia1nihré

2. Duševna sfera b, Lradlisvojega zdravstve-
nega stanja pri;siljen i~ Jdu, je specifično spre-
menjena glede nazdrav~cvcu. ±,.• v~ ••~u., ••• "' o __ leg tega pa je čustveno
prizadet, ker je odtrgan ad Uste življenjske sredine, kat,eri pripada in zaradi
katere ga težijo skrbi in bolečina lnčitve. V novem okolju, ta je v zdravstvenem
zavodu, pa pagostn ne najde režima, ki bi upašteval njegnvo razpoloženje in
ga pamirjal v njegovih dvamih.

3. Tudi prezasedennst teh zavodnv vpliva na dnlbo bivanja v njih in na
mnžnosti zdravstvenavzgnjnega dela. Vendar imajo ti zdr,avstveni zavodli neko
zela ugodno lastnost, da se namreč v njih zibirajn ljudje s saradnimi zdravstve-
nimi problemi.

Navedena dejstva zahtevajo ad nas, da dobrn naš,tudiramo prngr.am zdrav-
stvene vzgnje. Ta prngram naj obsega predmete, ki sn balniku resnična v
knrist, tarej stvari, ki zadevajo njegav sedanji zdravstveni problem. Razjasnitev
bnlniknvega problema samega, način zdravljenja, zlasti pa obrazlažitev dalž-
nosti, ki jih ima balnik glede na patek zdravljenja, naj hi biľa težišče našega
programa. Nujnn pa je v naš pragram ireba vnesti tudi nsnoVeosebne higiene,
vend ar samo tnlika, knl'ikar se oselbna higiena ibolnika v tem zavndu dejanska
izvaja. Brez dvnma se mara zdravstvennvzgnjni program zavada izvajati siste~
matična in sta1na, če hn,čemn zagntoviti uspeh.

Pravzaprav se zdravstvena vzgojq te vrste
tisti asebli, s katern se v zavodu pacient najprej
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