Zdravstvena prosveta v komuni

Med. sestra Neda Anzlovar

Z decentralizacijo zdravstvene sluzbe v sklopu sploSne decentralizacije
je prevzela komuna velino zdravstvenih obveznosti, in sicer v pogledu dela,
ustvarjanja in odgovornosti. Glede na veliki druzbenli pomen zdravstvene dejav~
nosti pri utrjevanju in ohranjevanju. telesnega in duSevnega zdravja druZine,
pri zniZevanju obolevnosti med prebivalstvom, pri podaljdevanju Zivijenja lin
prepretevanju prezgodnje smrtnosti, je komuna v svojih organih druZbenega
upravljanja, v raznih upravnih odborih, svetih in komisijah, mnoZi¢nih orga-
nizacijah in dru$tvih zbrala vse tiste 1judi, strokovnjake in nestrokovnjake,
ki so pripravljeni upravljati s sredstvi za zdravstveno blaginjo ljudstva in
prispevati k hitrej§emu zboljSanju zdravstvene sluzbe.

Vsebino zdravstvenoprosvetnega dela nam nakazuje preventivna medi-
cina, saj je glavna veja njene dejavnosti ravno zdravstvena prosveta in zdrav-
stvena vzgoja ljudi. Konéni cilj te zdravstvene vzgoje je v tem, da naudimo
posameznika ¢uvati in pravilno vrednotiti svoje zdravje. S pravilnimi nasveti
in s prakti¢nim poukom ga ufimo in mu pomagamo pri ohranjevanju fizi¢no-
psihi¢nega in socialnega ravnovesja. Prizadetega pravo¢asno napotimo na zdrav-
ljenje. Pri vsem tem je potrebno le, da vsi zdravstveni kadri preventivnih in
kurativnlih ustanov prispevajo k zdravstvenovzgojnemu delu s pravilno kon-
cepcijo, z razumevanjem in prepritanjem, da je uspeh odvisen od dobre orga-
nizacije zdravstvenovzgojnega dela, od vsebine dela in nafina prosvetljevanja
ozZiroma zdravstvene vzgoje, v veliki meri pa od dobre koordinacije z mnozi¢-
nimi organizacijami in drustvi. Mnozi¢ne organizacije in druStva v socialiisti¢ni
druzbi imajo sicer svoje specifitne mnaloge, toda v njihovih programih dela
je jasno zajeto tudi zdravstveno prosvetljevanje in zdravstvena wvizgoja, tako
n. pr. je pri Rdetem kriiZu to ena glavnih nalog, pri drugih pa vsaj postranska
naloga. S pomoéjo teh mnoZiénih organizacij in drudtev prodre zdravstvena
prosveta posebno pri mnoZitnih zdravstvenoprosvetnih - akeijah v sleherno
vas in po potrebi celo v vsako druZino. Da bi zdravstvenovzgojno delo bilo
¢imbolj sistemati¢no, komune upraviteno pri¢akujejo od zdravstvenih delavcev,
da se kot strokovnjaki ¢imbolj posvetijo prizadevanju v tej smeri.

Iz izkustva nam je znano, da so zdravstvena slufba in mmnoZi¢ne organi-
zacije v preteklih letih odigrale vaZno vlogo pri zboljSanju zdravstvenega
stanja ter napredku ljudstva v zdravstveni kulturi, in to s pomodjo agitacije,
propagande in z aktivnim sodelovanjem ‘pri zdravstvenih akcijah vseh vrst
in pri vzgoji kadrov. Toda to delo je bilo dostikrat preve¢ kampanjsko, prevet
teoreti¢no, prevet¢ priloZnostno in nekoordinirano. Zato so za nadaljnjo globljo
in temeljitejSo zdravstveno vzgojo ljudi bile potrebne nove delovne metode.
Obveznosti za to nadaljnje zdravstvenovzgojno delo so prevzele prosveta, zdrav-
stvo, zlasti pa mnoZiéne organizacije. Ta dopolnilna — globlja, temeljitejSa
— vzgoja se kaze predvsem v individualnem delu s posameznikom v prakti¢nih
tetajih, seminarjih in razgovorih z manjSimi skupinami, njen namen pa. je,
da slehernega drZzavljana vzgoji v aktivnega borca za zdravo Zivljenje — svoje
osebno in druzbe. ) .

Za vso to dopolnilno zdravstveno vzgojo ljudstva pa so potrebni kadri,
tako zdravstveni kakor prosvetni. Ti so kot vzgojitelji dolini, da v prvi vrsti
izoblikujejo svojo osebnost, posebno v pogledu karakterja in strokovne uspo-
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sobljenosti (osvajanje sodobnih pedagoskih metod dela). Uspeh ali neuspeh kake
akcije, ki jo nekdo vodi, je namre¢ v veliki meri odvisen od njegove osebnosti.
Na drugi strani pa se moramo zavedati, da nikakor $e ni dovolj, & le pravilno
prenaamo sodobne zdravstvene ideje, ne, raz§irjati jih moramo z znanjem,
razumom in srcem, z zanosom in ljubeznijo, v svesti si, da k uspehu prispevajo
tudi ¢ustvene prvine. In ne samo to! Socialisti¢tna drZava ne more dopustiti,
da bi delovni &lovek trpel, prizadet od bolezni in nesre¢, nezmoZen za delo
ter socialno in .ekonomsko ogroZen, ker strokovni kader morda me izpolnjuje
svojih dolZnosti dovolj vestno in natanéno.

Prvi poizkus oziroma teZnja zdravstvenega kadra po koordiniranem delu s
prosveto fn mnoZiénimi organizacijami v preteklem letu daje v 28 obcinah
ljubljanskega okraja priblizno takole sliko in rezultate:

NajosnovnejSa in zdravstveni sluZbi najbliZja je organizacija Ridetega kriZa,
ki je v letu 1957 preko svoje zdravstvenoprosvetne komisije organizirala
39 zdravstvenoprosvetnih telajev za vaSka dekleta (37 zunanjih tecajev in
2 internatska) ter v zvezi s sindikati 11 telajev za Zensko delavsko mladino
v tovarnah. Preko komisij za pomladek RK pa je po Solah bilo v 28 ob¢inah
29 tetajev za prvo pomo¢, 15 tedajev higienskega minimuma in 2 teaja za nego
dojentka ter 7 tefajev za nego bolnika v domati oskrbi. Poleg tega je RK
razvijal pestro zdravstvenovzgojno dejavnost preko komisij za borbo proti
tuberkulozi, preko komisij za male asanacije, za krviodajalstvo, in to predvsem
s sodelovanjem zdravstvenega kadra pri 260 zdravstvenih predavanjih. Samo
pri tetajih je sodelovalo 14 zdravnikov in 19 medicinskih sester. Poleg tega je
Okrajni odbor Rdefega kriZza prirejal seminarje za vodilne funkcionarje RK
in za predavatelje v tetajih Zenske va$ke mladine in v pomladku RK.

Pololsko izobrazevanje, ki ga organizira prosveta za mosko in Zensko
mladino, in to v dvoletnih kmetijsko4gospodinjskih Solah, vkljuduje v svojem
programu 20 ur predavanj iz higiene in asanacije vasi. Takih kmetijsko gospo-
dinjskih %ol je bilo lani 35 (30 za prvi in 5 za drugi letnik), za 780 mladincev
(350 m in 430 Z) v 20 obc¢inah. Pri zdravstvenem programu je s predavanji
sodelovalo 7 zdravnikov, 3 med. sestre in 1 zobotehnica, in to iz 8 zdravstvenih
domov, medtem ko je v drugih obéinah prisko¢il na pomoé prosvetni kader.

Ljudska univerza je priredila 77 zdravstvenih predavanj in 6 Sol za starge.
Predavalo je 12 zdravnikov po 2 uri, in to 10 iz zdravstvenih domov, 2 pa iz
centralnih ustanov okraja Ljubljana. Spri¢o zelo obseZnega zdravstvenovzgoj-
nega programa iz prav vseh podrodij zdravstvene zastite druZine fin delavstva
in glede na veliko pripravljenost Ljudske univerze, da organizira razne tecaje,
seminarje, cikluse predavanj in razna samostojna (zakljutena, posamezna, vse-
binsko zaokroZena) predavanja, filme ter Se posebna predavanja po raznih
obéinah in vaseh, je udeleZba zdravstvenega kadra odloéno premajhna. Ljudska
univerza fima v svojem programu, da organizira obravnavanje posebne proble-
matike posameznih krajev pod naslovom »za boljSe zdravje naSega krajac,
toda brez pomoéi zdravstvenega kadra, zdravstvenih domov in postaj, brez
pemodi zdravnikov, patronaZnih sester in babic ne bo mogoée uspe$no uresniditi
to lepo zamisel in plodonosno dejavnost. LetoSnje leto ima v programu &ole
za starSe v 3 ob¢inah ter organizacijo raznih gospodinjskih, $iviljskih in krojnih
tetajev, dalje tetajev o zdravi prehrani, o higiensko-tehnitni zagéiti itd.

Ce omenim 3e Okrajni zavod za napredek gospodinjstva, ki ima v pro-
gramu gospodinjskih teajev po 10 ur zdravstvenih predavanj iz higiene in
zdravstvene za$tite matere in otroka, se nam za 42 gospodinjskih tedajev zdi,
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da je za uspedno sodelovanje vse premalo troje zdravnikov in 7 medecinskih
sester iz 6 zdravstvenih domov.

Mislim, da bi pri dopolnilni vzgoji deklet bilo priporoéljivo spremeniti
program v toliko, da dekleta v dveh letnikih absolvirajo vse tefaje, in to higi-
enski minimum, nego in prehrano dojentka, higieno obladil za nosele Zene
in dojentke, prakti¢ni tefaj o zdravi prehrani s hranoslovjem in te¢aj za nego
bolnika v domaéi oskrbi. Poslednji te¢aj naj bi se razsiril tudi e na tiste Zene,
ki imajo v druZzini kroniénega bolnika. Tako bi lahko vse patronazne sestre
svoje znanje, obnovljeno ali pridobljeno Se v raznih podiplomskih teéajih,
prenesle tudi med dekleta, to je med svoje bodole pomoénice in signalizatorke
nezdravih pojavov na vasi. -

Za delavstvo — in to predvsem za higiemsko-tehni¢no zas¢ito (HTZ) delav-
cev v tovarnah — skrbi tudi Zavod za socialno zavarovanje (ZSZ) preko odbora
za preventivno medicino in preko komisij za HTZ v 8 podruZnicah okraja. V
63 seminarjih je po podjetjih zajel 3000 prvih delavcev, mojstrov in tehnikov
ter ¢lane komisij HTZ v podjetjih, organiziral je 167 filmskih predstav s 700
filmi in priredil 3 poucne ekskurzije varnostnih tehnikov.

Da bi se ¢lani delavskih svetov &imbolj posvetili vpraSanju glede prepre-
¢evanja in omejevanja nesret¢ v tovarnah, jim je ZSZ razposlal 4000 pisem in
10 000 plakatov. Organiziral je tudi kot pomo¢ zdravstvenim domovom s slabo
zobozdravstveno sluzbo zobozdravstveno akcijo v 3 obéinah za 960 predSolskih
in $olskih otrok. Preko svojih podruznic je ZSZ sodeloval z zdravstvom, sani-
tarno in delovno inSpekcijo okraja in obéin.

Zdravstveni kader 47 preventivno-zdravstvenih ustanov v okraju Ljub-
ljana ‘je sodeloval pri zdravstveni vzgoji z individualno vzgojo tistih varovan-
cev, ki so pod zdravstvenim nadzorstvom teh ustanov. Tu gre za 6 proratunskih
centralnih ustanov (Okrajna higienska postaja, Centralni otrodki dispanzer,
"~ Centralni Zenski dispanzer, Centralna $olska poliklinika, Antituberkulozni cen-
ter, Ambulanta za prvo pomo¢ na postaji), za 11 ustanov s samostojnim finan-
siranjem (Poliklinika, Zobna poliklinika, Degji dom, Materinski dom, Mestna
porodnignica, Mladinska okrevali$®a Rakitna, Podljubelj in Sentvid pri Stié¢ni,
za Detje okrevaliste Siljevica in Kraljevica ter Mestna dezinfekeija in dezin-
sekcija), 2 obéinski ustanovi: ReSevalna postaja in Zdravsitvene menze in za
17 zdravstvenih domov in 11 zdravstvenih postaj, ki so osnovne organizacijske
enote v zdravstveni sluzbi komune. Razen individualnega zdravstvenovzgojnega
dela je bilo v teh ustanovah, posebno v Materinskem domu in Deéjem domu
360 predavanj, ki so jih imele zdravnice, medicinske sestre in bablice. Vse
te ustanove so skupno z zdravstvenim kadrom tajni$tva za zdravstvo OLO
Ljubljana in Okrajne higienske postaje organizirale, Se vet¢ pa sodelovale same
z nad 1100 predavanji, in to po svojih zdravmikih, medicinskih sestrah in
babicah. Podrobnej%o analizo o Stevilu raznih tetajev, seminarjev in predavanj
je podalo Tajnistvo za zdravstvo okraja Ljubljana medicinskim sestram na
zadnji konferenci ter obenem prikazalo tudi prispevke, s katerimi so posamez-
niki od zdravstvenega kadra sodelovali prii raznih knjigah zdravstvene vsebine,
bro$urah, publikacijah, radijskih reportazah fitd. Pri tem so sodelovali vsi vo-
dilni zdravstveni delavei centralnih ustanov, posebno Okrajne higienske postaje,
Centralnega Zzenskega dispanzerja in Centralnega otroSkega dispanzerja in 3
zdravniki obéinskih zdravstvenih domov. Omeniti moram 3e, da razpolagajo
okrajne ustanove, mnoziéne organizacije in obé¢ine s 5 kinoprojektorji z ozvoce-
nimi filmi, z 11 diaprojektorji z diafilmi, s flanelogrami, diapozitivi in slikami
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ter raznimi pripomocki za praktine vaje pri tecajih za nego in prehrano
dojentka ter mego bolnika v domaéi oskrbi. Tajnistvo za zdravstvo razpolaga
z natantnimi zadevnimi podatki in so vsa ta sredstva predavateljskemu kadru
na razpolago, e se le potrudi, da pride do njih.

Pri zdravstvenovzgojni dejavnosti se je zdravstvemm domovom nudila
pomo¢ ma eni strani z individualno instruktazo, ma drugi strani pa tudi z
organizacijo zdravstvenih akcij. Tako na primer je bila zdravstvena akcija
organizirana v Ambrusu. Sodelovali so: Vi§ja %ola za medicinske sestre (VSMS)
s 24 absolventkami in 1 inStruktorjem, Higienski inStitut medicinske fakultete,
Centralni higienski zavod in Okrajna higienska postaja Ljubljana. Akcija sama
je imela vet¢ namenov, to je poleg pomoéi prebivalcem $e pomo¢ zdravstve-
nemu domu in obédini glede perlustracije terena v socialno-zdravstvenem in
ekonomskem pogledu, na drugi strani pa instruktaZo absolventk VSMS za
polivalentno patronazno dejavnost. Ta akcija je Se Cvrsteje priblizala zdrav-
stveno sluzbo obdini in obéino prebivalstvu tistega kraja. ‘

Drugi primer takega sodelovanja med tajniStvom za zdravstvo, zdrav-
stvenim domom in obé¢ino Grosuplje je bilo organiziranje ankete o socialno-
ekonomskem in zdravstvenem stanju delavstva ter delovnih pogojev v tovarni
»Motvoz« v Grosupljem. Pri izvedbi in analizi ankete so sodelovali tudi VSMS
(10 Studentk in 1 inS3truktor), Okrajna higienska postaja, Higienski inStitut
medicinske fakultete in Centralni higienski zavod. Analiza celotne ankete je
bila podana tovarni, zdravstvenemu domu Grosuplje, Zavodu za socialno zava-
rovanje, zdravstvenim organom druzbenega upravljanja, Okrajnemu wsindi-
kalnemu svetu, Centralnemu higienskemu zavodu, torej vsem tistim, ki jim je
do tega, da se delavstvu izboljSajo delovni pogoji.

Od zdravstvenega kadra je v razne odbore mnozi¢énih organizacij in drustev
in v organe druZbenega upravljanja vkljucenih 106 zdravstvenih delavcev —
vigjih, srednjih in niZjih. Najve¢ jih je v odboru RK. Od 43 patronaZnih sester
v 28 obtinah jih je aktivnih oziroma v delo mnoZiénih organizacij vkljugenih
25, to je 58%. MnoZitne organizacije in organi druZbenega upravljanja pa
upravi¢eno pri¢akujejo od zdravstvenega kadra Se veljega sodelovanja.

Konéno ne moremo govoriti o zdravstvenovzgojni dejavnosti v komuni,
ne da bi omenili vaZno zdravstvenovzgojno dejavnost patronaznih sester in
terenskih babic, usluzbenih 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 CDZ). Na eno terensko babico odpade priblizno 3000 prebivalcev in
povpreéno 75km?® okolifa). Babice pripravljajo noseée Zene na porod, poudujejo
jih o prehrani in higieni v nosetnosti itd. Vendar zajame to delo samo 58%
nosetih Zena v okraju.

Bolj%e je -stanje pri zdravstveni vzgoji in negi otro¢nic, saj jih babica
obiS¢e povpreéno 6-krat, kar je za 6-dnevno dobo po porodu v porodni¥nici in
spri¢o velikega &tevila Zena, ki rodijo v zavodu, in ostalih, ki rodijo doma,
kar lep uspeh. Lepo §tevilo patronaZnih obiskov 80000 pri vseh Zenah in
materah (povpretno 920 na eno babico letno) pomeni prav toliko nasvetov
za zdravo Zivljenje in pravilno nego in vzgojo. Zal, da se kvaliteta dela ne more
vrednotiti po Stevilu obiskov. Nedvomno pa je, da se pod vplivom zdravstvene
vzgoje prej ali slej mora zniZati $tevilo prezgodnjih porodov, &tevilo mrtvo-
rojenih otrok itd. Omeniti moramo fudi, da je 36% babic starih nad 50 let
in da sluzbe v hribovitih krajih ne morejo vr§iti v redu. Glede na vaZnost
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zdravstvenovzgojnega dela babic je obéinam mnogo do tega, da si babice pri-
dobe dopolnilno vzgojo v preventivni dejavnosti, zato tudi rade prispevajo
finanéna sredstva za enomesetne dopolnilne tetaje babic. Od leta 1954—1957
je pridobilo to dopolnilno vzgojo 33 babic ali 39% vseh terenskih babic.

V naSem okraju v vseh 28 obéinah stanje patronaZzne sluzbe medicinskih
sester ni zadovoljivo, prav tako tudi ne razmesScanje tega kadra in pa skrb
za razvoj te veje preventivne dejavnosti, od katere je v toliki meri odvisen
uspeh zdravstvenovzgojnega dela. Od 149 medicinskih sester jih v 28 zdrav-
stvenih domovih in postajah dela le 67 ali 45%, medtem ko je pri delu v 29
centralnih zdravstvenih ustanovah zaposlenih 69, t. j. 469, medicinskih sester,
v obratnih ambulantah (teh je 16 v okraju Ljubljana) pa 13 medicinskih sester
ali 9%. .

Od 67 medicinskih sester, ki delajo v zdravstvenih domovih in postajah,
jih je pri notranjem delu kar 22, in sicer 14 glavnih sester in 18 ambulantnih,
samo 45 pa v patronazi, in to 22 v 8 ljubljanskih obi#inah in 21 v okoligkih
obé¢inah, 2 pa v centralnih ustanovah. Od teh je 25 sester 80% delovnega Casa
zaposlenih na terenu (ostali ¢as v posvetovalnicah za matere in otroke), 20
sester pa je ma terenu zaposlenih polovico delovnega ¢asa. To 50 sestre izven
ljubljanskih obéin, ki poleg patronaZe opravljajo vse ostalo notranje delo v
ustanovi, ponekod pa tudi v ambulanti.

Patronazna sluzba medicinskih sester je ob teh pogojih zadovoljiva v ljub-
ljanskih obéinah, kjer so obiski dosegli §tevilo ca. 30 000 (22 patronaZnih sester),
medtem ko pri patronaZnih sestrah izven ljubljanskih obéin S$tevilo obiiskov
na 1 patronazno sestro ne znasa veé kot 300 letno, vse to, kot sem omenila, pa
zaradi fega, ker so medicinske sestre zaposlene prvenstveno pri notranjem delu
v ustanovi.

Okrog 30 000 hiSnih obiskov v Ljubljani in okrog 8000 obiskov v 20 ob&inah
izven Ljubljane, in to brez obiskov paironaZne sluzbe Antituberkuloznega
centra, in sicer pri individualni zdravstveni vzgoji, pomeni lahko velik uspeh,
vendar nas glede na nizki odstotek zajetih druZin ne more zadovoljiti.

V 6 obinah (Stari trg, Borovnica, Ribnica, Dobrepolje, Velike Lasge,
Ivanéna gorica) nimamo patronaine medicinske sestre. V teh obé¢inah o kaki
za$Ctiti matere in otroka ne moremo govoriti, ker nimamo povsod organiziranih
niti rednih posvetovalnic za nosete Zene, matere in otroke. Ce radunamo, da
zivi v okraju Ljubljana ca. 330 000 prebivalcev, potem odpade ma eno patro-
nazno medicinsko sestro 7000 prebivalcev, kar je za dobro polivalentno patro-
nazno sluzbo odlotno preved. Ce hotemo v tej sluibi govoriti o uspehih, tedaj
na 1 patronaZno medicinsko sestro ne sme priti ve¢ kot 300—400 druZin oziroma
1500—2000 prebivalcev. To se pravi, da bi v teh 28 obéinah bilo potrebno
namestiti visaj e 50 patronaZnih sester. Dotok medicinskih sester v patronaZni
sluZbi je slab, in to na eni strani verjetno zaradi dejavnosti, ki spri¢o danadnje
situacije zahteva od dobre patronaZne sestre ogromnega napora, poZrtvovalnosti
in zdrznosti, na drugi strani pa vetkrat tudi zato, ker nekaterl vodilni zdrav-
stveni delavei zdravstvenih domov in postaj v komunah posveéajo tej dejav-
nosti premalo pozornosti in je ne upoStevajo dovolj. Ce pod danadnjimi pogoji
glede na mezadostno zdravstveno prosvetljenost ljudi damo patronazni sluzbi
prioriteto, bi rezerve sester imeli Se v ambulantah, centralnih okrajnih usta-
novah, ki zaposlujejo 69 medicinskih sester, od teh samo Poliklinika v svojih
specialistiénih ambulantah 29.
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Zaradi premajhnega $tevila patronaznih medicinskih sester njihovo delo
izgublja praktitno vrednost, ponekod pa postaja preve& simboli¢no. Ce torej
ratunamo, da imamo v vseh 28 oblinah le 43 patronaznih sester in 6 sester
za patronaZo pri tuberkuloznih bolnikih iz Antituberkuloznega centra, nam
je jasno, da njihova dejavnost ne doseZe vsake vasi, vsakega naselja, kaj Sele
vsako druzino. Veéje obline sicer Stipendirajo nekaj medicinskih sester, a to
je sprido velikih potreb vse premalo. Zato Stipendira Tajnistvo za zdravstvo
okraja Ljubljana 17 medicinskih sester, od teh nekaj tudi za patronaZno sluzbo.

Ker patronaZna sluzba zaradi nezadostnega §tevila medicinskih sester ne
zmore sama niti najosnovnej$ih nalog v zdravstveni vzgoji ljudstva, pric¢akuje
se pa od patronaZne sestre, da na svojem teritoriju sistemati¢no obravnava
vse standardne socialno-ekonomske in zdravstvene podatke o druzini, o nosetih
Zenah, dojendkih, malih, predSolskih in Solskih otrocih, otrocih padlih borcev,
sirotah brez starSev, tuberkuloznih bolnikih, socialno in zdravstveno ogrozenih
- alkoholikih, nadalje, da ima pod nadzorstvom vsaj najbolj nesanirane druZine,
zato je sprito vsega tega nujno potrebno, da si patronazne sestre poidtejo
sodelavce v absolventkah tefajev za Zensko va$ko mladino in med ostalimi
aktivisti RK. Mogode bii patrona’ne sestre ponekod imele pri delu veéje uspehe,
¢e bi jim oddelki zdravstvenih domov in dispanzerjev nudili izdatnejSo pomot
in &e bi sodelovanje z babicami in aktivisti mnoZi¢nih organizacij bilo boljse.

Vemo pa, da vsi otroski dispanzerji niti ne morejo spremljati obolevnost
in smrtnost otrok. Posteno in prav je, da se tega zavedamo in da to priznamo.
Brez dvoma pa bo bolje organizirano zdravstvenovzgojno delo, zasnovano na
izvajanju prakti¢nih nalog — &e Ze ne temeljito individualno delo, pa wvsaj
preko telajev s skupino ljudi, ob boljSem sodelovanju s prosveto, komunalo,
sindikati ter vsemi drugimi mnoZi¢nimi organizacijami in dru$tvi, nemara
tudi bolj koordinirano v komisijah za izvenSolsko izobraZevanje v komunah
— prav gotovo dvignilo ugled zdravstvenih delavcev in si med ljudmi pridobilo
simpatije. Brez sodelovanja vse skupnosti in posameznika ne bo uspeha.

Centralni higienski zavod se pospeSeno ukvarja z metodiko zdravstvenega
prosvetljevanja, proutuje z Glavnim odborom Rdetega kriZa vprasanja glede
nadaljnje vsebine dela, Studira metode za zdravstveni napredek Ijudstva in
vse to posreduje tajniStvu za zdravstvo, tajni$tvo pa neposredno ali preko
Okrajne higienske postaje prenaSa vse te izkunje in priporoéila brez dajanja
nekih shem in Sablon zdravstvenim domovom in postajam in vsem ostalim
zdravstvenim ustanovam. Vse to prizadevanje mora preko ozkega okvira vsak-
danje dejavnosti, ker edino zdravstvena vzgoja spreminja navade, razvade,
stali$¢a in obnasanje ljudi, zato ravno je zdravstvena vzgoja eden od faktorjev,
ki mora vplivati in tudi bo vplival ma zboljSanje ljudskega zdravija. Vse to
je mogoCe doseli z nacrtno organizacijo, medsebojnim kombiniranjem in
vztrajnim, ne pa zgolj kampanjskim delom vseh navedenih faktorjev. Zato
je potrebno, da zdravstvena vzgoja zavzame mesto, ki ji pripada kot prvi in
najvaznejsi funkciji vseh zdravstvenih ustanov in tudi zdravstvenih delavcev
samih. Ce bomo z delom nadaljevali v tej smeri in na ta nadin, potem pad
ne bo problem, kako pridobiti sodelavce, materialna sredstva in pomot oblast-
venih organov. Tudi ne bo teZko pridobiti za aktivno sodelovanje kolektive in
sploh ljudstvo, ki so mu te akcije namenjene.

Ob koncu bi Se omenila, da zaradi nezadostne evidenéne in istatistiéne
sluzbe mni analizirana vsa zdravstvenovzgojna dejavmost. Okrajna higienska
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postaja je zadolZila v posameznih obéinah 6 zdravnikov, 10 medicinskih sester
in 1 bolni¢arko, v .ostalih 11 zdravstvenih domovih in postajah pa bi bilo
potrebno poiskati zdravstvenega delavca, ki bi prvenstveno skrbel za dobro
evidenco in vzajemno sodelovanje.

Konéno bi pripomnila, da v tem poro¢ilu nisem mogla podati prav vso
tematiko, ki se obravnava v zdravstveni sluZbi in v odborih mnoZi¢nih orga-
nizacij. Vendar pa sem trdno prepricana, da boste tudi poslej in Se z vetjo
vnemo nadaljevale s poucevanjem in uresniCevanjem zdravstvene vzgoje pri
svojem vsakdanjem delu in da jo boste propagirale v tej obliki pr1 vseh
zdravstvenih, prosvetnih in drugih delavcih.

Ob tem razmisljanju, ki temelji na.izkusnjah voditeljev zdravstvenovzgoj-
nega dela pri nas in je v njem vsaj deloma nakazan tudi cilj nase socialisti¢ne
zdravstvene politike, zakljuéujem z Zeljo, da moja izvajanja vsestransko do-
polni diskusija.

Zdravstvena v

Pogoji za zdravstv
drugdéni od teh pogojer
vamo nekatera dejstva:

1. V teh zavodih :
z razli¢no miselnostjo, :
meri zrcalo socialnih re

2. DuSevna sfera b

zaprtega tipa
prtega tipa so bistveno
je potrebno, da uposte-

zivjenjskimi navadami,
aro, kar je vse v veliki

iradi svojega zdravstve-

nega stanja prisiljen is odu, je specifiéno spre-
menjena glede na zdravsivein puvvicen; ne pe v - <188 tega pa je Custveno
prizadet, ker je odirgan od tiste Zivljenjske sredine, kateri pripada in zaradi
katere ga teZijo skrbi in bolefina loditve. V novem okolju, to je v zdravstvenem
zavodu, pa pogosto ne najde reZima, ki bi uposteval njegovo razpolozenje in
ga pomirjal v njegovih dvomih.

3. Tudi prezasedenost teh zavodov vpliva na dobo bivanja v njih in na
moZnosti zdravstvenovzgojnega dela. Vendar imajo ti zdravstveni zavodi neko
zelo ugodno lastnost, da se namreg v njih zbirajo ljudje s sorodnimi zdravstve-
nimi problemi.

Navedena dejstva zahtevajo od nas da dobro naStudiramo program zdrav-
stvene vzgoje. Ta program naj »obsega predmete, ki so bolniku resnino v
korist, torej stvari, ki zadevajo njegov sedanji zdravstveni problem. Razjasnitev
bolnikovega problema samega, natin zdravljenja, zlasti pa obrazloZitev dolz-
nosti, ki jih ima bolnik glede na potek zdravljenja, naj bi bila teZiite naSega
programa. Nujno pa je v na§ program treba vnesti tudi osnove osebne higiene,
vendar samo toliko, kolikor se oseébna higiena bolnika v tem zavodu dejansko
izvaja. Brez dvoma se mora zdravstvenovzgojni program zavoda izvajati siste-
mati¢no in stalno, &e hofemo zagotoviti uspeh.

Pravzaprav se zdravstvena vzgoja te vrste zalenja Ze pri vratih in po
tisti osebi, s katero se v zavodu pacient najprej sreta. Zakaj? Ker je ustvar-
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