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Sanitaarharidustöö otsene 
seos tervishoiujuhi tegevuse 
ja poliitilise kasvatustööga
Maano Kivilo - Tallinn

Sanitaarhariduse osa nüüdisinimeste 
elukorralduses on vaieldamatult oluline 
ja iga õigesti orienteerunud tervishoiu- 
juht pöörab sellele alati küllaldaselt 
tähelepanu. Seostub ju sanitaarharidus­
töö otseselt ideoloogilise ja poliit- 
haridustööga, hoiakute ja veendumuste 
kujundamisega, sest terviklik veendu­
muste süsteem saab kujuneda ainult 
kõigi nende komponentide kompleksse 
käsitlemise korral. Selline seisukoht 
ilmneb selgesti ka Ülemaailmse Tervis­
hoiuorganisatsiooni ekspertide kinnitu­
ses, et teaduse ja tehnika areng toob 
rahva tervisele kasu vaid siis, kui inime­
sed ise osalevad agaralt kõigis tervise­
kaitse üritustes, mis saab toimuda ainult 
vastava hoiaku ja veendumuse olemas­
olul.

Eriti oluline on tervishoiupropaganda 
praegu, ülddispanseerimise ja intensiiv­
se alkoholivastase võitluse etapil. See­
juures on ilmne, et tuleb leida ja raken­
dada uusi tervisepropaganda võimalusi 
ning viise.

Sanitaarharidustöö põhiülesanne on 
ja jääb tervisliku eluviisi propageeri­
mine. On ju selge, et ligikaudu 10 000 
teadaoleva haiguse eraldi käsitlemine 

ei mahu ühtegi terviseõpetuslikku prog­
rammi. Ja seda pole vajagi, sest laial­
dase terviseõpetuse ülesandeks on vaid 
haiguste profülaktika põhitõdede selgi­
tamine, hoopiski mitte haiguste diag­
noosimise või ravimise õpetamine. Pro- 
fülaktikasoovituste hulka kuuluvad pea 
iga haiguse puhul tingimata viited ka 
ratsionaalse toitumise (vitamiinid ja 
valgud, kehakaalu normaliseerimine), 
kehalise aktiivsuse, õige töö- ja puhkus- 
režiimi vahekorra ning optimaalse suht­
lemise (psühhohügieeni alused), samuti 
tervist kahjustavatest harjumustest 
hoidumise kohta. Ainuüksi nende soovi­
tuste täitmine tagab juba enamiku 
haiguste suhtes peamise profülaktika.

Iga tervishoiujuht teadku seda, et 
teadmistest üksi ei piisa tulemuste saa­
miseks, s.o. haiguste ärahoidmiseks. Sel­
leks on vaja ka tegusid, õpetusele vasta­
vat käitumist. Ja selle kujundamisel 
tekivadki mitmed raskused, mis seni on 
paratamatult halvanud ka sanitaar­
haridustöö resultatiivsust. Ju iga arst 
teab, et suitsetamine kahjustab tervist. 
Sellele vaatamata suitsetas 1977. aastal 
korraldatud ankeetküsitluse kohaselt 
42% mees- ja 20% naisarstidest, 1982. 
aasta kordusankeetimise andmeil vasta­
valt 41% ja 15%. Ometi on ammust 
ajast teada ja väljaspool kahtlust, et 
kõige veenvam propaganda on isiklik 
eeskuju. Ja vastupidi — pole mõjuva­
mat vastupropagandat kui oma sõnadele 
risti vastu tegutsemine. Küllap on nii 
täiskasvanute kui ka noorukite massi­
lise suitsetamise üks ja ilmselt oluline 
tugisammas just tõdemus, et arstid 
ise — kes ju asja eriti hästi tunnevad 
ja teavad ! — suitsetamist ohtlikuks 
ei pea. Sellisele järeldusele jõuda on 
väga lihtne juba põgusa pilguheidu põh­
jal. Siit siis igale tervishoiujuhile üks 
sanitaarharidustöö fundamentaalne kü­
simus: millist eeskuju annavad teie asu­
tuse töötajad ja teie ise?

Täpselt samamoodi seostab loengu 
või vestluse kuulaja arsti isikuga ka 
kõik teised terviseõpetuse väited. Nor­
maalse kehakaalu tegelikus vajalikkuses 
hakkab kahtlema igaüks, kui sellest 
räägib lektor, kes ise on üks priske­
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maid saalisviibijaid. Sõna ja tegelikku­
se vastavuse nõude täitmine on mööda­
pääsmatu, sest tegelikkus on üldiselt 
ju hästi teada või lausa nähtav. Nägi­
jaid aga on palju — ainuüksi polikliini­
kute külastajaid on Eesti NSV-s igal 
aastal 15 miljoni ringis. Seega peaks 
iga tervishoiujuht sanitaarharidustöö 
korraldamist alustama sellest, et tagab 
tervisliku eluviisi järgimise oma asutuse 
töökollektiivis. Sanitaarharidustöö ei 
ole meedikute hobi, mida võib teha, 
kui soovi on, või ka tegemata jätta, 
kui selleks soov puudub. Sanitaarhari­
dustöö on iga tervishoiutöötaja kohus­
tus, sest terviseõpetuse aluste valda­
mine on üks sotsialistliku elulaadi kom­
ponente, mistõttu sanitaarharidustöö 
seostubki vahetult ideoloogilise kasva­
tustööga. Ja midagi pole parata — kui 
propagandist ise oma soovitusi ei täida, 
ei hakka ka teised neid täitma. Siis 
aga imestame — ei tea, miks sanitaar­
haridustöö soovitud vilja ei kanna!

Iga töö puhul on üks edu aluseid 
tehtu täpne arvestus ja analüüsimine. 
Paraku on senini peetud arvestust vaid 
haiguste, mitte aga tervise kohta. Teisiti 
öeldes, meil puudub terviseõpetuse 
efektiivsuse hindamise kriteerium ja me 
saame rääkida ainult kaudsetest, usuta­
vasti tõenäostest seostest. Siinkohal on 
lohutuseks see, et sanitaarharidus ei 
ole ainuke valdkond, kus töö tulemusi 
otsekohe näha ei ole. Samasugune olu­
kord valitseb ka mitmel pool mujal, 
näiteks on sama lugu Riikliku Auto­
inspektsiooni profülaktilise tööga: täp­
set arvestust peetakse ainult õnnetuste 
ja avariide kohta, kuid ei ole ega saagi 
olla arvestust selle kohta, kui palju 
õnnetusi on õigeaegse profülaktilise töö 
tõttu tulemata jäänud. Ometi ei sea see 
veel kahtluse alla mainitud töö vaja­
likkust — igaühele on pikematagi selge, 
milline segadus valitseks teedel ja täna­
vatel, kui keegi enam liikluseeskirjade 
täitmist ei jälgiks ega nõuaks ja neid 
rahvale ei õpetaks. Sellise mittemedit- 
siinilise analoogia kaudu võib vast üsna 
usaldatavalt kinnitada ka terviseõpetuse 
otstarbekust.

Et koosseisulisi sanitaarharidustööta- 
jaid normatiivide kohaselt jätkub vaid 
vastava organisatsioonilis-metoodilise 
töö tegemiseks, tuleb tervishoiujuhtidel 
vastutust kanda selle eest, et iga tervis­
hoiutöötaja on iga kuu neli tundi ka 
sanitaarharidustöötaja. Nii mõnigi kord 
kipub see ununema. Et kõnealused tun­
nid saaks just nimelt sanitaarharidus- 
tööks kasutatud, on vajalik, et tervis­
hoiujuhid regulaarselt kontrolliksid, 
kas kajastuvad need neli tundi ka töö­
graafikutes. Vastasel korral tuleb para­
tamatult järeldada, et tervishoiuasutu­
ses sanitaarharidustööd ei tehta, sest 
oma vabast ajast ei pea ju keegi seda 
tegema.

Iga tervishoiuorganisaatori kohustu­
seks on ka sanitaarharidustöö järjepidev 
analüüsimine ning uute ülesannete and­
mine ja realiseerimine. Nüüdisaeg 
nõuab uut lähenemist, uusi töövorme 
ja uusi lahendusi. Selles osas mainitagu 
loenguid polikliiniku ja statsionaari 
kohaliku translatsioonivõrgu kaudu, 
uudseid töövorme tervise rahvaülikooli­
des, Valga Rajooni Keskhaigla peaarsti 
P. Rahu ettepanekut loengute kvaliteedi 
hindamise talongide kasutuselevõtmise 
kohta tervise rahvaülikoolides. Samas 
aga on ka enam kui pealiskaudse suhtu­
mise fakte. Teisiti ei saa ju seda nime­
tada, kui aastaaruandes on kirjas, et 
väikeses linnahaiglas korraldati aasta 
jooksul 133 (!) sanitaarhariduslikku 
näitust, kui ühes rajoonis korraldati 
417 sanitaarharidusalast seminari või 
nõupidamist, kui viiest õppusest võttis 
osa vaid 18 inimest, kui aasta jooksul 
toimus vaid ühe rajooni piires 113 kino- 
lektooriumi. Taolise suhtumise kujune­
mises on paratamatult kaasosaline ka 
tervishoiujuht, kas siis oma ükskõiksu­
sega sanitaarharidustöö suhtes või 
taolist olukorda lausa soosiva hoiakuga. 
Selliste negatiivsete ilmingute kõrval­
damise eest kannavad vastutust iga ast­
me tervishoiujuhid. Kaugeltki ei piisa 
ainult sanitaarharidustööks vajaliku aja 
planeerimisest ja selle töögraafikutes 
fikseerimisest. Tähtis on, et seda aega 
kasutatakse otstarbekalt. Senised töö­
plaanid on aga pahatihti üsna üldsõna- 
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