nas intervju

MAJDA SLAJMER-JAPELJ*

Bivanje in zdravje v (kriti¢ni) optiki
sociologa

UREDNISTVO: Ali nam lahko na kratko predstavite Kolaborativni center Sve-
tovne zdravstvene organizacije za primarno zdravstveno nego, ki ga vodite v Mari-
boru: pobudo za njegovo ustanovitev in cilje, naloge, prepri¢ljive oziroma uspesne
programe. Kaj pomeni za vas zadnja konferenca SZO, ki je bila v Mariboru?

M. SLAJMER-JAPELJ: Kolaborativni center ustanovita po dogovoru drZava
— ¢lanica Svetovne zdravstvene organizacije in Svetovna zdravstvena organizacija.
Mariborski center je eden od $tirih evropskih centrov, ki se ukvarja s podro¢jem
zdravstvene nege (ostali trije so na Finskem, Franciji in v Danski), vseh takih
centrov je trenutno v svetu 11. Pobudo zanj je dal Svetovalni komite za zdravstve-
no nego, ki deluje ob evropskem uradu SZO. PatronaZna sluzba ZD Maribor je
namre¢ izpolnila pogoje, da se je lahko vkljuéila v multinacionalno $tudijo o potre-
bah ljudi po zdravstveni negi in po Stirih letih sodelovanja z drugimi desetimi
evropskimi drZavami smo aZurno in korektno opravili vse elemente raziskovalne
naloge, kar je botrovalo odlo€itvi, da nam ponudijo kandidaturo.

Dejstvo je tudi, da je slovenska patronazna sluzba delovala v smislu polivalent-
ne zas€ite druZine Ze mnogo prej, predno je tak pristop postal ena od metod dela
v primarnem zdravstvu po Evropi in lahko nasi modeli sluZijo kot vzorec tudi
drugim deZelam. Kolaborativni centri SZO so namre¢ v nekem smislu podalj$ana
roka SZO in je njihov namen doseéi ¢im hitrejSi in &im popolnejsi transfer znanja
ter popolno uporabo vseh moZnih resursov. Znanje gre vedno v dve smeri: v deZe-
lo in iz nje. Zato Centri delujejo v lastni deZeli, v sodelovanju s SZO pa z vsemi
drugimi drZzavami ¢lanicami. Vsebinske naloge nalega Centra so vezane na
podrodje zdravstvene nege, in sicer na podro¢ju primarnega zdravstva — torej
pomeni to multisektorsko sodelovanje v skrbi za ohranjevanje in utrjevanje zdrav-
ja posameznikov, druzin in skupnosti.

Uvedli smo Proces zdravstvene nege kot racionalno metodo dela negovalnega
tima; v ta namen smo prevedli Priroénik Svetovne zdravstvene organizacije, pre-

* Majda Slajmer-Japelj, vi§ja medicinska sestra in diplomi ciologinja, direktorica Kolaborativnega centra Sve-
tovne zdravstvene organizacije za pri 2dr nego v Maribx Slanica panela strokovnjakov za 2d
nego pri glavnem uradu SZO v Zenevi. Rojena 6. 1. 1933 v Mariboru materi gospodinjski uditeljici in odetu gradbenemu
inZenirju. Leta 1952 maturirala na Klasiéni gimnaziji v Mariboru, nato je Studirala in diplomirala na Vi#ji Soli za medicinske
sestre v Ljubljani. Iz sociologije je diplomirala na FSPN v Ljubljani, podiplomski $tudij iz organizacije javnega 2d in
iz epidemiologije pa je opravila na Soli dr. Andrije Stamparja v Zagrebu.

Ima objavijenih ved kot 40 aviorskih prispevkov; aktivno se ukvarja z vpradanji b izacije in kultiviranj
ne nege ter poklicne etike v timu zdravstvene nege.

Urednistvo so zanimala predvsem njena ja 0 nasem odnosu do zdravja, isleki 0 moZnih preobratih v zdrav-

, poscbej pa dc projekti S ! ganizacije (WHO).
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vedli in izdali smo tudi multinacionalno $tudijo, v kateri smo sodelovali. Strokovni
tim s podrodja patronaze je izdelal, preizkusil in uvedel v prakso model polivalent-
nega patronaznega varstva, ki zajema tudi nego bolnih na domu, kar je ena od
prioritetnih nalog v slovenskem zdravstvu. Pravkar preizkusamo v zvezi s tem tudi
model t.i. »kontinuirane zdravstvene nege«, ki naj bi zagotovil ljudem, ki so
potrebni zdravstvene nege, neprekinjeno spremljanje ter predvsem nujno povezavo
med domom in zdravstveno inStitucijo, kamor odhajajo, oziroma iz katere se
vracajo; raziskujemo rizi¢ne elemente v zdravstvenem varstvu druZine in $e obstoje-
¢e razloge neenakosti v dostopu do sluzbe zdravstvenega varstva. Preprosto pove-
dano, osnovni cilj Centra je humanizacija in kultiviranje stroke zdravstvene nege in
s tem cele zdravstvene sluZbe, ki je ob eksplozivnem medicinsko-tehniénem razvoju
stroke porinila na rob ¢loveske probleme in potrebe ljudi, navidezno strokovno in
znanstveno nezanimive, dejansko pa bistvene v procesu popolne zdravstvene
obravnave.

V Mariboru je bila aprila 1988 organizirana prva delovna konferenca Svetovne
mreZe kolaborativnih centrov za zdravstveno nego — veliko priznanje ne le za nas,
temvec za vso slovensko zdravstveno nego. Gostitelj konference je bil 1zvrini svet
Slovenije, soorganizator poleg nasega Centra pa tudi glavni urad SZO v Zenevi.

Konferenca je za podro¢je zdravstvene nege dolocila cilje in aktivnosti do leta
2000.

UREDNISTVO: V Gradcu sodelujete pri izvajanju interdisciplinarnega visokosol-
skega Studija zdravstvene nege. Podoben $tudij naj bi organizirali v Ljubljani; ali
nam lahko na kratko predstavite uveljavljene programe tega Studija, profil medicin-
ske sestre, razloge in potrebe, mozZnosti in ovire za uveljavitev tega profila v zdrav-
stvenem varstvu pri nas? Ali tako izobraZzena medicinska sestra predstavlja »konku-
renco« zdravnikom?

M. SLAJMER-JAPELIJ: Studij, za katerega se pripravljajo programi tudi v Sloveni-
ji in kakrSen interdisciplinarno poteka v sosednji Avstriji, je povsem normalna in
smiselna oblika izobraZevanja, kakrina je uveljavljena prakti¢no v vseh strokah
izven zdravstva, v razvitem svetu pa tudi v zdravstvu — omogoc¢a namre¢ strokovno
rast in osebno promocijo v lastni stroki, kar je po eni strani edina Sansa, da
pridobimo za stroko in obdrzimo v njej sposobne, ambiciozne kandidate, po drugi
plati pa le popoln visokoSolski $tudij ustvarja moznost za raziskovalno delo na
primerni ravni.

Pravzaprav je nujno, da Vam ¢imprej zatrdim, da dobro izobraZzena medicinska
sestra NIKOLI ni konkurenca zdravniku — nasprotno: &im bolj je izobraZena, toliko
bolj se $iri krog njenih lastnih strokovnih dejavnosti in interes za &isto podrodje
zdravstvene nege.

Medicinska sestra je ¢lanica zdravstvenega tima in vodja negovalnega tima—ima
torej dvojno funkcijo: v prvi je pomoénica zdravniku pri izvajanju diagnostiénih in
terapevtskih postopkov, kar opravlja po njegovih navodilih; v drugi je samostojna in
polno odgovorna za delo negovalnega tima, saj je edini zdravstveni delavec, ki se je
za nacrtovanje, izvajanje ter za vrednotenje kvalitete zdravstvene nege izobrazeval.

Bistvene spremembe v novih programih izobraZevanja medicinskih sester naj bi
bile sledece:

Osnovni pojem v programu je ZDRAVIJE in skrb za zdravje. To je izhodii¢e in
stalnica programa. Bistven je torej miselni premik od ideje, da je bolezen tisto,
s ¢imer se naj primarno ukvarja zdravstveni delavec.
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Naslednji pomembni poudarek v programih je pa namenjen multisektorskemu
sodelovanju v skrbi za zdravje. Zdravstveni delavci so doslej delovali preveé loce-
no od drugih strokovnih podroc¢ij — ni pa skrb za zdravje odgovornost le zdravstve-
nih delavcev, kot niti ne morejo spreminjati sami pogojev Zivljenja tako, da bi le ti
¢&im manj ogrozali zdravje. In kakor se paradoksalno slisi, je novo'v teh Studijskih
programih dejstvo, da se sestavljalci in izvajalci bolj zavedajo, da je program
namenjen specifitcnemu podro¢ju zdravstva — zdravstveni negi in da torej ni le
nekoliko bolj skromen zbir nekaterih klini¢nih predmetov medicinske fakultete
— saj je tudi funkcija zdravstvene nege v zdravstvenem timu drugacna od funkcij
zdravnika, obe pa vodita k istemu cilju.

UREDNISTVO: SZO in njenih 33 &lanic v Evropi utirajo nove programe pri
uveljavljanju enakosti in dostopnosti zdravstvenega varstva, pri uveljavljanju indi-
vidualne zdravstvene kulture. Ali nam lahko na kratko definirate programske
osnove tega gibanja, predstavite zgodovinski oris nastajanja klju¢nih programskih
sestavin. Ali obstoje obCutne razlike med ¢lanicami SZO, na osnovi razli¢nih
dedis¢in in prispevkov pri sprejemanju teh programov?

M. SLAJMER-JAPELJ: Osnovni dokumenti, ki pogojujejo nove zasnove zdrav-
stvenega varstva, so od leta 1977, ko so drzave ¢lanice SZO na generalnem zaseda-
nju sprejele sklep, »da je glavni socialni cilj vseh vlad in organizacij v tem, da bi do
leta 2000 vsi ljudje dosegli tako raven zdravja, ki jim bo dovoljevala socialno in
gospodarsko produktivno Zivljenje« (Resolucija SZO 30.43). Za to odlocitev so
navajali predvsem dva razloga.

1. Kljub velikim investicijam v podrocju zdravstva, kljub razvoju novih farma-
cevtskih preparatov in novim medicinskim tehnikam v zadnjih 30 letih, je raven
zdravja ljudi mnogo niZja, kot bi lahko bila.

2. Kljub vi§jemu Zivljenjskemu standardu in boljsi splodni izobrazenosti ljudi
$e vedno nismo nasli resitve za tiste zdravstvene probleme, ki prizadevajo najvec
ljudi.

Evropske drZave so zato sprejele zasnovo evropske strategije »Zdravje za vse
do leta 2000« (EUR/RC 30/80).

Ta dokument nakazuje popolnoma nove usmeritve v razvoju sluzbe zdravstve-
nega varstva in poudarja predvsem tri osnovne aspekte: stil Zivljenja in njegov
vpliv na zdravje, rizi¢ni dejavniki in zdravje ter varstvo okolja.

Ne le v nacelu, ampak tudi v praksi mora biti utrjevanje zdravja in prepreceva-
nje obolevnosti ter nesre¢ absolutna prioriteta ne le zdravstvene politike, temve¢
vseh sektorjev, ki vplivajo na normalne pogoje Zivljenja in dela; mo¢no je poudar-
jena tudi vlogo posameznika, druzine ter vse druzbe v odgovornosti za lastno
zdravje —, vsemu temu je osnova dobro razvita sluzba primarnega zdravstvenega
varstva.

Izhodis¢ni cilj strategije (eden od 38) je ENAKOST v dostopnosti do zdrav-
stvenega varstva, torej odprava razlik v pravicah ljudi in v moZnostih, da te pravice
izkoristijo. Ta cilj je moZno dosei le, ée bodo vsi ljudje Ziveli in delali v okoli¢i-
nah, ki ne bodo ogrozale njihovega zdravja, ¢e bodo zmanj$ani zdravstveni riziki,
ki izhajajo iz stila Zivljenja, in ¢e bo sluzba primarnega zdravstvenega varstva
dejansko dostopna vsem ljudem.

Zdravstveno stanje prebivalstva in spremembe merijo vse drzave z dogovorje-
nimi indikatorji, kar je seveda mozno le ob dobro razviti in dosledno izpeljani
sluzbi zdravstvene statistike.
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Leta 1980 je bila npr. pri¢akovana Zivljenjska doba v Evropi od 73-55 let za
moske in od 8057 let za Zenske, umrljivost dojentkov se pojavlja v razponu od veé
kot 100 do 7 na tiso¢; tudi umrljivost v posameznih starostnih skupinah je bila zelo
razli¢na; razlike obstajajo tudi med razli¢nimi socialno-ekonomskimi skupinami
v posameznih drzavah, predvsem v umrljivosti dojenc¢kov, v smrtnosti zaradi
nesre¢, v zastrupitvah, zaradi namernih poskodb, pljuénega raka kakor tudi sréne-
ga infarkta in jetrne ciroze. Ogromne so tudi razlike pri odhajanju v predéasni
pokoj zaradi invalidnosti.

Umrljivost moskih je viSja od Zenske; najvedje so pa razlike pri mlajsih odraslih
osebah. V mnogih evropskih drZavah je umrljivost moskih med 15-34 leti trikrat
vi§ja kot pri enako starih Zenskah.

UREDNISTVO: § katerimi temeljnimi zdravstvenimi problemi se soota sloven-
ska druzba danes? Kaj lahko re¢emo o etosu javnega zdravstva in posameznih
skupin prebivalstva? Kako se s temi problemi soo¢ajo razli¢ni akterji v zdravstvu?
Kako reagira socialno okolje, humanitarne organizacije? Kako se odziva izobraZe-
valni sistem?

M. SLAJMER-JAPELJ: Slovenska druzba se sooa z vsemi tipi¢nimi zdravstveni-
mi problemi Evrope, vendar je za nas tipi¢no to, da si privo§¢imo obolevnost
razvitih dezel, pa tudi mnogo tega, kar je znacilno za razvijajodi se svet; kjer npr.
naradta kajenje pri Zenskah in s tem tudi bolezni, ki jih kajenje prinada (rak,
obolenje srca in Zil).

Problem predstavlja prav gotovo tudi preventivno zdravstveno varstvo kmetov
v smislu medicine dela, saj je na tem podrod¢ju insuficientna tudi sluzba varstva pri
delu.

Kmetijstvo je pridobilo novo tehnologijo, razsirilo je uporabo strupenih kemic-
nih snovi, vendar brez primernega znanja posameznikov, brez primernega druzbe-
nega nadzora.

Velik zdravstveni problem predstavijajo starejdi ljudje, ki so v veliki ve&ini
isto¢asno kroni¢ni bolniki — zdrava starost za generacijo, ki je danes stara nad 65
let, ni $e nekaj samo po sebi umevnega, saj je to generacija ljudi, ki so preZiveli dve
veliki vojni, obdobja socialnih kriz, intenzivno izgradnjo po vojni, ko ni bilo ne
Casa, niti se ni 3telo za primerno, &e je Elovek skrbel tudi za lastno zdravje, kar pa
danes imamo za drZavljansko dolZnost.

SLOVENSKO JAVNO ZDRAVSTVO je Ze tradicionalno dobro zasnovano
na pozitivnih eti¢nih izhodis¢ih. Je pa zelo ranljivo in ga bodisi gospodarska niha-
nja ali pa vecinsko prevladujo¢a miselnost, ki daje prednost institucionalnemu
(intramuralnemu) zdravstvu, ob&asno mo&no hromijo.

Tezava je v tem, da smo, ko smo govorili o drugaénih usmeritvah v sistemu
zdravstvenega varstva, premalo poudarjali, da se institucije v zdravstvu ohranjajo,
le da se njihova izraba in funkcija morata spremeniti. Zato se ob postavljanju
prioritet za primarno zdravstveno varstvo pocuti bolniski sektor nekako ogrozen,
ker 3e ni v celoti spoznal svojih posebnih funkcij v zvezi s preorientacijo.

Izjemno pozitivni pa so trendi pri uveljavljanju samoiniciative in samopomogéi,
in to ne le v okviru humanitarnih organizacij.

Ljudje, ki imajo specifi¢ne probleme zaradi dolo¢ene bolezni, ter njihovi svoj-
ci, ustanavljajo drustva in interesne skupine, ki dejansko smiselno povezujejo
zdravstveno sluzbo in njene uporabnike. Prav te skupine so tudi najuspednejse
v senzibiliziranju druzbe za akutne probleme v zvezi z zdravjem in boleznijo.
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Izobrazevalni sistem $e ni dovolj vklju¢en; res pa je tudi, da za osnovno in
srednjo Solo tudi zdravstvo ni ponudilo dovolj atraktivnih in dinamiénih ter sodob-
nih zdravstveno-vzgojnih programov, obstojece Solske hiSe in urniki pa tudi tezko
ponudijo prakti¢ni model zdravega Zivljenja in dela.

Cutimo pa v Sloveniji vrzel tudi v aktivnosti obeh univerz, saj dokument SZO
»Vloga univerze v strategiji Zdravje za vse« na naSih univerzah ni bil odmeven.

UREDNISTVO: Posamezne drzave imajo razliéne predispozicije za vkljudevanje
v programe SZO, zagensi od socializacijske funkcije druZine, urbanizacije Zivljenj-
skega okolja, odgovornosti posameznika za varovanje zdravja, do spreminjanja
zdravstvene doktrine ali celo vrednot — od kurative k preventivi. Vprasanja, ki pri
tem nastajajo, so: ali povpre¢na slovenska druZina sploh lahko opravlja taksno
funkcijo, ker je zmeraj manj$a in tudi manj stabilna za te naloge itd. Kaksne
pogoje bi morali ustvarjati (vzpostavljati) za hitrejSe vkljuCevanje v programe
SZ0?

M. SLAJMER-JAPELJ: Normalizacija pogojev druZinskega Zivljenja je za zdravje
naroda eden od osnovnih pogojev, saj se le v druZini lahko odvija primarna sociali-
zacija otroka, ki ga usposobi, da sploh lahko postane normalen, zdrav ¢len v druz-
bi — k tej primarni socializaciji spada pa seveda tudi zdravstvena vzgoja. Slovenska
druzina je tudi na tem podro¢ju mo¢no prizadeta.

Ceprav je bilo jasno, da se druzina spreminja, se manj$a in da se njeni ¢lani
sre¢ujejo drugade, kot so se pred desetletji, druzba za pomo¢ ob teh spremembah
ni storila dovolj; tudi sedaj, ko govorimo o »evropskem delovnem Casu«, bi morali
Ze vzporedno razmisljati, kako bo sprememba v delavniku vplivala na slovensko
druzino; kako bo moralo temu slediti otrosko varstvo, prehrambeni obrati in
patronaZna sluzba z nego bolnih na domu. Skandinavske izkusnje kaZejo, da na
kulturo Zivljenja v druZini, tudi na zdravstveno kulturo, odlo¢ilno vpliva raven
obveznega osnovnega Solanja, ki ga preide vsak drzavljan, torej tudi vsi bodoci
starsi.

Kadar primeren delovni ¢as omogodi druzini, da Zivi v normalnem bioritmu, se
pojavlja v njej manj konfliktnih situacij, manj je razdorov in manj loditev. V takih
situacijah druZina tudi laZje in boljSe skrbi za tiste, ki $e ne morejo ali ki ne morejo
ve¢ skrbeti sami zase.

UREDNISTVO: Ob finanénem kolapsu, ki grozi zdravstvu pri nas in ki ga zgolj
odlagamo, nastajajo zahteve po »dolgoro¢nih sistemskih resitvah«. Teh se pravilo-
ma ne definira. Ali je mogoce finan¢no krizo reSiti zgolj s spreminjanjem organiza-
cije financiranja — k bolj centraliziranemu sistemu, ali pa gre za probleme, ki
skrivajo mnogo pomembnejse dileme?

M. SLAJMER-JAPELJ: Sprememba sistema financiranja vsebinskih problemov
ne bo redila, nujno pa je treba posteno in s polno odgovornostjo ugotoviti, kaj
mora biti fizi¢no dostopno vsakemu ¢loveku, kaj ljudem, ko zbolijo za dolo¢enimi
boleznimi. Ob zagotavljanju enakopravnosti v dostopnosti zdravstvene sluzbe pa
je treba tudi povedati, kak3na tehnologija naj bo v Sloveniji na razpolago. Res je,
biti mora sodobna in biti je mora dovolj, da ne bo predolgih poti ali predolgih
¢akalnih dob, ki dodatno ogroZajo zdravje. Res je pa tudi, da mora zdravstvo kot
vsak uporabnik drage tehnologije vedeti, da jo mora amortizirati v ¢im krajSem
¢asu. Ko kupimo neko aparaturo, vemo, da v laboratorijih tovarn Ze ¢akajo novi
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modeli — in le, ¢e zagotovimo, da bo drag aparat maksimalno uporabljen, da torej
ne bo izpadov zaradi pomanjkanja specializiranih kadrov, zaradi slabe sluzbe vzdr-
Zevanja, zaradi pomanjkanja nadomestnih delov, zaradi slabe organizacije naro¢a-
nja ipd., pomagamo ustvariti pogoje za nabavo novih. To je le en primer.

Noben sistem financiranja ne bo uspeSen (tudi ¢e bi zagotavljal optimalno
vidino sredstev), &e ne bomo res racionalno (s tem pa ne mislim, kot je obi¢ajno, le
na redukcijo) in z dobro mikroorganizacijo zdravstvenih ustanov delovali vsi
zdravstveni delavci. To velja tudi za smotrno porabo delovnega &asa strokovnih
delavcev, saj lahko npr. vsaj za podrogje zdravstvene nege povem po anketi izpred
dveh let, da marsikje porabijo medicinske sestre le 40% delovnega ¢asa za zdrav-
stveno nego — v vedini ostalega ¢asa pa opravljajo dela, ki niso naloge stroke ter bi
jih ceneje pa verjetno boljSe opravili drugi delavci z administrativno oziroma eko-
nomsko Solo.

Pomembne so tudi spremembe v trajanju hospitalizacije. Vendar lahko &as
hospitalizacije skrajSamo le takrat, kadar ima bolnik kam iti; organizirati je treba
zato Steviléno in strokovno bogatejso sluzbo nege na domu z vsemi spremljajocimi
servisi. To je ena od dolgoro¢nih resitev, po kateri spradujete, saj pomeni skrajsa-
na hospitalizacija, da se bodo zmanjsale potrebe po novih bolniskih posteljah;
bolnisnica bo vet sredstev lahko namenjala diagnosti¢nim in terapevtskim aktivno-
stim, drage bolniSke postelje pa bodo zasedali le tisti, ki vso specialno opremo res
potrebujejo.

Ostali bolniki se bodo vrnili lahko prej v svoje normalno Zivljenjsko okolje, kar
je nujno, tako iz strokovnih razlogov, pa tudi zaradi kvalitete Zivljenja, ki prav
gotovo ne more biti enaka v ustanovi, kjer se je nujno treba podrejati dolotenemu
rezimu.

UREDNISTVO: Razprave o kvaliteti Zivljenja Ze dobivajo javni pomen in velja-
vo. Govorimo o novih potrebah in novih problemih, ki izhajajo iz spremenjenih
delovnih in Zivljenjskih pogojev, o prevenciji v obmodju vsakdanjega Zivljenja,
v obmo&ju dela, o zgodnjem odkrivanju bolezni, o zdravstvenem svetovanju, izo-
braZevanju in vzgoji, o potrebah po obvladovanju posledic bolezni. .. Govorimo
konéno o tem, da smo bili v preteklih — morda dveh desetletjih, popolnoma
nesenzibilni za te nove potrebe. Ali je mogoce identificirati zametke strategij in
konceptov, ki bi bili usmerjeni v preseganje te diskrepance? Ali se v okviru teh
konceptov v Sloveniji Ze uveljavljajo kakSne spremembe?

M. SLAJMER-JAPELJ: Da, kar precej je takih zasnov. Srednjeroéni in dolgoro¢-
ni nacrti razvoja slovenskega zdravstva kaZejo pozitivne usmeritve; prakti¢no vsa
politi¢na gibanja in njihovi programi vsebujejo pojem kvalitete Zivljenja, zdravja,
ekologijo. Institut za socialno medicino pri RepubliSkem zavodu za zdravstveno
varstvo enako kot SZO za ves svet, spremlja na naSem podro&ju z indikatorji
zdravstveno situacijo in sprotno opozarja na podrodja, kjer nismo dosegli e vidnih
premikov na bolje.

No, in Ze dejstvo, da se Vasa spoStovana revija ukvarja tudi s §ir§imi vprasanji
zdravja in zdravstvenega varstva, govori za to, da tudi akademska javnost izven
zdravstva posveca temu problemu vedjo pozornost, kot jo je v preteklosti.

UREDNISTVO: Kako ocenjujete odprtost oziroma zaprtost medicinske stroke?
Kaks3ne so vase izkusnje iz drugih drzav? Ali prihaja do ve&jega medstrokovnega
sodelovanja? V svetu in pri nas je ob&utiti, da imajo ljudje odpor do ekspanzije
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visoko rutiniziranega, na klini¢éno-kurativno ekspertsko znanje in tehni¢ne aparate
vezanega sistema zdravstvenih sluzb. Ljudje prisluskujejo alternativni medicini,
kar vse je znak, da se je medicina delno dehumanizirala.

M. SLAJMER-JAPELJ: Svetovni megatrendi kaZejo, da se je ljudem uprla rigid-
na institucionalnost, pa ne le v zdravstvu. Imamo velika profesionalna gledalis¢a,
ljudje pa radi hodijo v kleti, na dvori§¢a in na podstre§ja malih alternativnih
gledalis¢ — ta teznja se kaZe na vseh podrogjih Zivljenja. Institucija se rodi in se
zalne starati — organizacijsko in v vsebinskih konceptih. Tako je tudi z zdrav-
stvom, predvsem v hospitalnih institucijah, ki imajo (pogosto Se prerestriktivne)
hiSne rede, pravilnike in statute. Vezani so v trde platnice in ljudem je Zal, da bi jih
spreminjali in prilagajali novim situacijam.

Civilizacija je institucionalizirala rojstvo in smrt — temu so se zaceli ljudje
najprej upirati — saj ne enc ne drugo ni bolezen v pravem pomenu besede, pa smo
ju uokvirili v zdravstvene postopke ter prostore preko potrebnih meja ter ju nare-
dili ne¢loveske. Predolgo se je zdravstvo polas¢alo bolnikov ter z neStetimi prepo-
vedmi odrivalo svojce od njih.

Tudi to se spreminja, a na pobudo uporabnikov, ne stroke. MEDICINSKA
STROKA JE SE POGOSTO ZAPRTA tudi do drugih zdravstvenih strok, ker
izhaja iz stare strokovne hierarhije, ko so bila vsa druga delovna podrogja le bolj
servis medicincu kot sluzba bolniku oziroma varovancu.

Medicinske sestre smo udili npr. o tem, kaj je hi$na zdravstvena doktrina,
kaks$en je dnevni red hise, kaks$na so osebna pri¢akovanja posameznih vodilnih
delavcev v zdravstveni ustanovi; nikoli do pred priblizno desetimi leti jih pa nismo
uéili, da ima vsak bolnik poleg tipi¢nih zdravstvenih problemov tudi individualne
¢loveske potrebe, da je kljub bolezni ostal posameznik s pravico do zasebnega
zivljenja in ustvovanja.

Res je, kot pravite: do klini¢nih, visoko-tehni¢nih postopkov v medicini Cutijo
ljudje strahospostovanje. To je razumljivo; saj so konkretni in vidni ter dobesedno
resujejo Zivljenja.

Skrb za ohranitev zdravja je navidez abstraktna, nekonkretna in neznanstvena.
Rezultati tega dela se ne kaZejo v dramati¢nih posegih, ampak le v spremembi
zdravstvene statistike. Da ¢lovek spozna pravo vrednost preventivne dejavnosti,
mora biti izobraZen in kultiviran. To spoznanje ne bo prislo kar ez no¢, saj smo Se
zdravstveni delavci usmerjeni bolj k dinamiki obravnavanja bolezni — tudi izobra-
Zevalni programi so §e marsikdaj tako zasnovani, da Student prej spoznava delo
z bolnimi posamezniki kot z zdravo populacijo.

UREDNISTVO: Opazamo mo¢ne segmente socialne zdravstvene zanemarjeno-
sti, celo organizirane oblike nekulture, ki dobivajo znatilnosti degradacije huma-
nitarne zavesti. Ti procesi so povezani tudi z zniZzevanjem Zivljenjskih zmoZnosti.
V dologeni meri celo razpadajo posamezne oblike humanitarne zavesti, ki so jih
razvijale razli¢ne socialne skupine. Obenem nastajajo nove oblike zavesti, zlasti na
individualni ravni, ki govore o pravem kultu zdravja. Programi SZO prav gotovo
dobivajo rodovitna tla v previadujodi zdravstveni kulturi pri Slovencih. Kaj lahko
recete o nasi zdravstveni kulturni dedi$¢ini in akterjih zdravstvenega kulturnega
gibanja, ki danes is¢ejo spodbude v programih SZO?

M. SLAJMER-JAPELIJ: Slovenci smo imeli bogato zdravstveno kulturno dedis&i-
no in jo danes mo¢no ozivljamo. Vsi Slovenci smo prakti¢no kakino generacijo
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nazaj kmetkega porekla, in ker je kmet po naravi svojega Zivljenja in dela neab-
hodno povezan z ritmom narave, uporablja torej naravno notranjo uro, ki mu
doloca ¢as bodisi sezonske ali dnevne aktivnosti ter pocitka.

V njegovem Zvljenju je manj nenaravne &asovne prisile, v stiku z naravo
spoznava vrednosti njenih plodov, v druZini pozna naravo delitve dela, ko vsak
praviloma dela tisto, za Kar je sposoben, goji sosedsko Zivljenje in priznava potre-
bo po medsebojni solidarnosti. Zato deli sre¢o ob rojstvih in porokah ter Zalost ob
smrti in drugih nesrecah.

Ker je ta tradicija $e Zivela vsaj v spominih nasih ljudi, so natela zdravstvenega
kulturnega gibanja pri Slovencih naletela na plodna tla — najmanj le v asocialnih
stanovanjskih aglomeracijah, ki a priori ne dajejo moZnosti za zdravo Zivljenje,
kjer posameznik ali skupina v sivi anonimnosti le z neprilagojenim in agresivnim
vedenjem postaneta opaZena.

Da bomo razumeli, ¢emu se pojavi zdravstvena zanemarjenost, se spomnimo,
kaj vse na zdravje v doloceni lokalni skupnosti vpliva:

Hitra preselitev v mesta, nepremisljena in nehumana izgraditev novih stano-
vanjskih okoliSev, osamljenost ljudi, izgubljanje socialnih norm so vplivale na Sest
temeljnih funkcij, ki jih mora vsaka lokalna skupnost zagotavljati za zdravo Zivlje-
nje.

1. Smiselna uporaba prostora, primerna stanovanja, dostopnost do javnih
institucij, moznost socialnih stikov in rekreacije;

2. Delovna mesta, ki niso preoddaljena in ki so zdravju neskodljiva;

3. Varno okolje, ki zmanjSuje moznost fizi¢nih poskodb;

4. Urejen in sodoben vzgojno-izobraZevalni sistem s programi socializacije
tudi odraslih, predvsem novih naseljencev ter neprestano kultiviranje vseh prebi-
valcev;

5. Participacija vseh prebivalcev v Zivljenju lokalne skupnosti, socialna inter-
akcija;

6. Dobro sodelovanje z drugimi sistemi, kadar dolo¢ena lokalna skupnost
sama ne izpolnjuje vseh funkcij.

Sele, ko se dolodena skupnost zavé svoje identitete in je nanjo ponosna, posta-
ne Zivljenje v njej zdravo, kar dosezemo skozi naslednje faze:

Pokrite fizi¢ne potrebe — varno Zivljenje — izobraZetiost — aktivnost v Zivlje-
nju skupnosti — ponos — identifikacija samega sebe s skupnostjo.

UREDNISTVO: Sociologija zdravstva ali pa kar druZbene znanosti v zvezi
z zdravstvom spraSujejo o riziénosti Zivljenja v sodobnih druzbah, v katerih ne
samo, da ne znamo, ampak tudi »ne moremo« biti zdravi (A. Trstenjak, Zdrav-
stveni vestnik, 1988, 27:21-4). Gre za fizi¢no, materialno okolje, pogoje bivanja in
delovanja v mestih, za socialno (dez)integracijske dejavnike, recimo kar v Ljublja-
- ni in Mariboru. Na kratko, kaj nam prinasa »dom in domovanje« v urbaniziranih
sredinah? Na kaksen nadin in s ¢&im smo, najprej kot bioloska bitja, prisiljeni
Ziveti?

M. SLAJMER-JAPELJ: V nasih mestih nastajajo podobne rizi¢ne dejavnosti za
zdravo Zivljenje, kot jih s skrbjo opazujemo v zahodnih deZelah. Dovoljujemo
stihijno razra$¢anje delov mest, ki jih naseljujejo ljudje iz socialnega obrobja.
Uprave mest hite z gradnjami satelitskih naselij, ki pa so socialno-komunikacijsko
zelo siroma$na. Stanovanjski kolosi ustvarjajo svojevrstne dusevne in socialne
probleme, ker ljudi osamijo, jih jemljejo Zivljenjski prostor. Taksne »domadije«
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niso naklonjene ljudem, ki niso sposobni Ziveti zelo zelo dinami¢no. Celo nekatere
bolezni so posledica zelo visokih stolpnic. Starejsi ljudje si marsikdaj ne upajo na
pot, ker jim razliéne ovire onemogocajo, da bi normalno in brez strahu prisli iz
stolpnic, preckali ceste, se peljali z avtobusom, z vlakom. Stevilne fiziéne ovire
onemogocajo normalne socialne stike. V mestu so ogroZeni medgeneracijski stiki
v druzinah. Upravi¢eno torej govorimo o asocialnem fizi¢cnem okolju. Za ilustraci-
jo: v Ljubljani, Celju, Mariboru poslu$amo poro¢ila o »Cistosti« zraka in celo vode.
Najhuje je, da se starej$a generacija zaveda, da to ni normalno, rastejo pa genera-
cije, ki menijo, da je to normalno. Ko sli§imo priporodila, da »odsvetujemo srénim
in pljuénim bolnikom ter otrokom, da gredo iz stanovanja«, da »naj zapiramo
oknac, se hkrati spomnimo navodil zdravstvenih delavcev, da naj gremo ¢im pogo-
steje na sveZi zrak. Toda §e vedno sem optimist, ker o tem ne razpravljajo ve¢
samo v raznih gibanjih, kot so »Zeleni«. O tem govore vsi politi¢ni programi.

UREDNISTVO: Toda stvarnost je zelo trdoZiva.

M. SLAJMER-JAPELIJ: Tako kot na§ odnos do zdravja, praviloma ga zatnemo
ceniti, ko zbolimo. Recimo, v mestu Zivi vedno ve¢ starejSih ljudi. Zivljenjska
doba je dalj$a, vendar zelo slabo sledimo potrebi, da bi dajali Zivljenje letom, ne
zgolj leta Zivljenju, kajti kvalitetna je zdrava starost. Zanesljivo je, da se starejSim
ljudem fizioloske funkcije in sposobnosti zmanjSujejo, ampak starost ni bolezen.
Od natina Zivljenja, stanovanjskega okolja, delovnih pogojev je odvisno, ali bomo
docakali starost kot bolniki ali pa do te mere zdravi, da bomo sprostili duhovno
bogato Zivljenje.

UREDNISTVO: Ko Maribor sprejema izdelavo projekta »Zdravo mesto«, ali
izhajate iz tega, da mesto ni ve¢ zdravo, ali iz spoznanja, da je Ze bolno?

M.SLAJMER-JAPELJ: Rekla bi, da mesto ni ve¢ zdravo in da ima dovolj mo¢i
v sebi, da se vkljudi v projekt »zdravih mest«. Maribor se je kot slovensko mesto
hitro razvijalo po prvi svetovni vojni. V njem so se naselile skupine zelo vitalnih
ljudi iz vse Slovenije, predvsem veliko Primorcev, ki so razvili tudi pripadnost
mestu. Po vojni se je hitro povetalo Stevilo priseljencev, mo¢no se je spremenila
socialna struktura prebivalstva, zato mesto kot nova identiteta 3¢ ni zaZivelo.
Z graditvijo $tevilnih stanovanjskih satelitskih naselij smo zvisali socialno izolacijo
ljudi. Dodatne stresne situacije prinasa sedanja ekonomska kriza. Zato bi lahko
rekla, da tisti Stirje ubijalci, ki veljajo za vso Evropo, veljajo tudi za Maribor: sréna
obolenja, obolenja oZilja, rak in nesrece, predvsem pri nas, ker smo izrazito tran-
zitno mesto. Z vidika fizi¢nega in socialnega zdravja Maribor v mnogo¢em $e ni
zdravo mesto, vendar se ljudje ozaves$tajo, da jim manjka nekaj, kar bi njihovemu
Zivljenju dalo novo vrednost.

UREDNISTVO: Kaj lahko storimo za zdravje v druZini, in $ele potem v posamez-
nih socialnih okoljih?

M. SLAJMER-JAPELJ: Najprej moramo priznati, da je druZina primarna skup-
nost vsake druZbe, ki pogojuje sicerSnje Zivljenje. Zagotavljati mora primarno
socializacijo otroka. Za vse ¢lane skupnosti mora pomeniti tisto primarno okolje,
v katerem prezivljamo zelo kvaliteten del Zivijenja. V razvitem svetu se pogosto
dogaja, da je druZina izgubila moZnosti, da bi delovala kot normalna skupnost
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njenih &lanov. Materialno in tudi sicer so najbolj obremenjene mlade druZine.
Zato Zive v pogostih konfliktnih situacijah, kar je za skupnost, ki Sele nastaja in ki
naj bi na kvaliteti Sele pridobila, zelo ali celo prenaporno.

UREDNISTVO: Sociologija zdravstva ima samo nekaj zametkov, in sicer na
Medicinski fakulteti, FSPN, Institutu za sociologijo in filozofijo Univerze v Ljub-
ljani in na InStitutu za socialno medicino. Kako bi lahko prispevali k vedjemu
medsebojnemu dopolnjevanju in oplajanju spoznanj s podro¢ja medicine in soci-
ologije? Kaksne so vaSe ugotovitve glede profilov FSPN na podro¢ju zdravstva,
v okviru podiplomskih 3tudijev, raziskovalnih programov? Kaksne so potrebe,
moZnosti in ovire v povezovanju teh dveh strokovnih podroéij?

M. SLAJMER-JAPELJ: Povezovanje sociologije in zdravstva je nujno — zdravstvo
se je razvijalo, odkar ¢lovek in druzba obstajata, je pa in bo delovalo vedno lahko
le tako, kot ga bo ta druzba razumela in kak$no vlogo mu bo dala.

Premalo imamo v Sloveniji sociologov, ki se ukvarjajo s sociologijo zdravstva,
manjka nam pa tudi strokovno telo, ki bi to specialno podrodje razvijalo ter
raziskovalo!

FSPN je prav gotovo tista akademska institucija, ki se je prva na Slovenskem
s sociologijo zdravstva ukvarjala, in Zeleti bi bilo, da dobi podrogje sociologije ob
njej tudi svoj strokovni vrh, ki bo organiziral tudi tovrstne podiplomske $tudijske
programe.

UREDNISTVO: Ljubljana in Maribor se vklju¢ujeta v gibanje zdravih mest, da bi-
izboljsali zdravje ljudi v urbaniziranih okoljih. Kak$en je namen in kak$ne so
koristi od vkljuéitve v akcijo SZO »Zdrava mesta«? Kaj lahko Ze sedaj recete
o predvidenem programu aktivnosti in ustvarjanju najdir$ih pogojev, da bi to
gibanje zazZivelo. Gre konéno za uveljavitev dolo¢enega nacina Zivljenja in temu
ustreznega zdravstvenega varstva.

M. SLAJMER-JAPELJ: Upam, da se bodo v gibanje »Zdrava mesta« vkljuile
vse urbane sredine v Sloveniji. Gibanje je zasnovano na »Ottawski listini« v skrbi
za zdravje, kjer je zapisano, da je skrb za zdravje proces, v katerem se ljudje
usposobijo v skrbi za lastno zdravje in ga utrjujejo. Da Elovek (ali druzba) lahko
doseZe stanje popolnega telesnega, duSevnega in socialnega ravnotezja, mora biti
sposoben spoznati in uresniciti svoje aspiracije, zadovoljiti svoje potrebe ter spre-
meniti ali obvladati okolje. Zdravje ni sémo po sebi cilj Zivljenja, je pa osnovni
predpogoj zanj. Zdravje je pozitivno stanje, ko lahko angaZiramo svoje telesne kot
tudi dusevne in socialne sposobnosti. Zato je zdravje ena najvisjih vrednot v druz-
bi. Preprecevanje obolevnosti ter nesre¢ postaja pomembna téma zdravstveno-
politi¢nih razprav, saj so kroni¢na obolenja pogojena s socialnimi, ekoloskimi
dejavniki, kakor tudi z vedénjem in stilom Zivljenja ljudi. Edino uéinkovito sred-
stvo v boju proti tem obolenjem je preventiva. V preteklosti je bilo podro&je
zdravstva zaprto v svoj lasten krog, v resnici pa nanj vpliva vsak segment javnega
Zivljenja. V nekem mestu so to javni lokali in druga zbirali$¢a me$¢anov, zdrav-
stvene ustanove, stanovanjska naselja, Sportna drustva, kulturni centri, parki,
igriS¢a — predvsem pa miselnost, ideje in aktivnost njegovih prebivalcev. Predpo-
goj za pozitivno razmisljanje o zdravju pa je Cisto okolje, voda, zrak, &loveku
naklonjen prometni reZim, delovno mesto ki prinasa zadovoljstvo. . .

Leta 2000 bo predvidoma 75% vseh Evropejcev Zivelo v mestih, zato je
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v mestih Se posebej nujna aktivnost mestne politike kot tudi vseh posameznikov,
da bi bilo neko mesto res zdravo, kar pomeni mnogo: biti mora prijetno za biva-
nje, prosto nasilja, neurejenosti, umazanije vseh vrst, fizi¢no zdravo.

Pogoj, da aktivnost »Zdravo mesto« zaZivi, je volja njenih prebivalcev, da
akcijo organizirajo, da se zavejo, da ni vi§je sile od zunaj, ki mesto lahko naredi
zdravo.

Od leta 1986 se je v Evropi za to aktivnost odlo¢ilo Ze 30 mest, poleg nasih
dveh jih pa $e kar nekaj kandidira za vkljuéitev v mrezo sodelovanja. Koristi
vkljuéitve so kar precej$nje: sodelujemo lahko z enako misle¢imi, od drugih se
uéimo in ne gradimo prototipov, prek katerih bi se lahko Ze vkljucili v prakso.
Aktivnost drugih nas spodbuja, ustvarja se pozitivni tekmovalni duh.

Gibanje »Zdravo mesto« je eden najpopularnejsih projektov SZO, kar ni tezko
razumeti. Mesto je jasno upravno omejena in geografsko dolo¢ena enota, zato je
spremembo v njem laZje dose¢i — pa tudi rezultati so vidnejsi. Mesto ima moZnost,
da razvije primerno socialno-zdravstveno politiko v vseh sektorjih javnega Zivlje-
nja: v ekonomskem, v socialnem, v kulturnem, v ekologiji. MeS§¢ani obéutijo
praviloma pripadnost svojemu mestu, se z njim identificirajo in so nanj ponosni.

Aktivno delovanje v krajevni skupnosti je ¢loveku blizu in predstavlja mo¢
v oblikovanju vsakdanjega Zivljenja.

Gibanje se je pojavilo v ¢asu, ko so mnoga evropska mesta zasla v stisko, ko sta
spreminjajoca se zaposlitvena struktura in problem stanovanj zacela vplivati na
okolje, predvsem v mestnih sredis¢ih. To gibanje je pozitiven odgovor na obstoje-
&e izzive mestom.

Pogoj, da se mesto v gibanje SZO vkljudi, je dejanska in ne le deklarativna
pripravljenost slediti strategiji »Zdravje za vse« do leta 2000.

Mesta morajo imeti torej:

~ trdno politi¢no voljo, da bodo delovala v smislu dogovorjene strategije;

— biti morajo pripravljena, da bodo v te aktivnosti usmerjale tudi materialna
sredstva;

— soglaSati morajo z aktivnim sodelovanjem v evropski mreZi in deliti svoje
znanje z drugimi.

Bistvene lastnosti gibanja so:

— doseganje enakosti v pravicah in v dostopnosti do zdravstvenega varstva;

— aktiven o dnos do zdravja;

— preseganje tradicionalnih okvirov delovanja zdravstva;

— spodbujanje javnosti in vsakega posameznika k aktivnemu sodelovanju.

Predvsem pa morajo biti mesta inovativna in fleksibilna. Ni posebne magi¢ne
formule za reditev problemov zdravja, le eno pomaga:

Biti in ostati zdrav mora postati potreba vseh ljudi in cilj, za katerega se je
vredno boriti.

UREDNISTVO: Vse te naloge pravno ne bodo nikdar posebno zavezujode, ker so
predvsem vrednotne, tako reko¢ simbolne narave. Govore o novih potrebah.

M. SLAJMER-JAPELJ: Strinjam se, da bodo soo¢anja v nas samih, v spoznanju
novih druZbenih potreb, v novem druzbenem ucenju, ki bo zajelo vse, od povpreé-
nega drzavljana napre;j.

Z Majdo Slajmer-Japelj se je pogovarjal Ivan Hvala
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