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toodetakse pulbrina, mis sisaldab 6 ... 8"
aktiivset joodi. Kirurgi kidte desinfitseerimiseks
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Kefsool on laia foimespektriga tsefalosporiini-

rea anfibiootikum.

Kefsooli siistitakse lihasesse voi veeni. Preparaat
lahustatakse vahetult enne siistimist. Ravimiannuseks
on 0,25...0,5 g iga 8 tunni jarel. Raskemate
haigusjuhtude korral on annused suuremad, kuni

6 g oopdvas. Ravimit toodetakse Jugoslaavia FV-s.
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Sanitaarharidustoo otsene
seos tervishoiujuhi tegevuse
ja poliitilise kasvatustooga

Maano Kivilo Tallinn

Sanitaarhariduse osa niilidisinimeste
elukorralduses on vaieldamatult oluline
ja iga oOigesti orienteerunud tervishoiu-
juht poorab sellele alati kiillaldaselt
tdhelepanu. Seostub ju sanitaarharidus-
t60 otseselt ideoloogilise ja poliit-
haridust6oga, hoiakute ja veendumuste
kujundamisega, sest terviklik veendu-
muste siisteem saab kujuneda ainult
koigi nende komponentide kompleksse
kisitlemise korral. Selline seisukoht
ilmneb selgesti ka Ulemaailmse Tervis-
hoiuorganisatsiooni ekspertide kinnitu-
ses, et teaduse ja tehnika areng toob
rahva tervisele kasu vaid siis, kui inime-
sed ise osalevad agaralt koigis tervise-
kaitse iiritustes, mis saab toimuda ainult
vastava hoiaku ja veendumuse olemas-
olul.

Eriti oluline on tervishoiupropaganda
praegu, iilddispanseerimise ja intensiiv-
se alkoholivastase voitluse etapil. See-
juures on ilmne, et tuleb leida ja raken-
dada uusi tervisepropaganda voéimalusi
ning viise.

Sanitaarharidust66 pohiililesanne on
ja jaéb tervisliku eluviisi propageeri-
mine. On ju selge, et ligikaudu 10 000
teadaoleva haiguse eraldi késitlemine

el mahu uhtegi tervisedpetuslikku prog-
rammi. Ja seda pole vajagi, sest laial-
dase tervisedpetuse iilesandeks on vaid
haiguste profiilaktika pohitddede selgi-
tamine, hoopiski mitte haiguste diag-
noosimise voi ravimise opetamine. Pro-
fiilaktikasoovituste hulka kuuluvad pea
iga haiguse puhul tingimata viited ka
ratsionaalse toitumise (vitamiinid ja
valgud, kehakaalu normaliseerimine),
kehalise aktiivsuse, dige t60- ja puhkus-
reziimi vahekorra ning optimaalse suht-
lemise (psiihhohiigieeni alused), samuti
tervist kahjustavatest harjumustest
hoidumise kohta. Ainuiiksi nende soovi-
tuste tditmine tagab juba enamiku
haiguste suhtes peamise profiilaktika.
Iga tervishoiujuht teadku seda, et
teadmistest liksi ei piisa tulemuste saa-
miseks, s.o. haiguste drahoidmiseks. Sel-
leks on vaja ka tegusid, opetusele vasta-
vat kéitumist. Ja selle kujundamisel
tekivadki mitmed raskused, mis seni on
paratamatult halvanud ka sanitaar-
haridust66 resultatiivsust. Ju iga arst
teab, et suitsetamine kahjustab tervist.
Sellele vaatamata suitsetas 1977. aastal
korraldatud ankeetkiisitluse kohaselt
42% mees- ja 20% naisarstidest, 1982.
aasta kordusankeetimise andmeil vasta-
valt 41% ja 15%. Ometi on ammust
ajast teada ja valjaspool kahtlust, et
koige veenvam propaganda on isiklik
eeskuju. Ja vastupidi — pole mdjuva-
mat vastupropagandat kui oma sonadele
risti vastu tegutsemine. Kiillap on nii
taiskasvanute kui ka noorukite massi-
lise suitsetamise iiks ja ilmselt oluline

tugisammas just todemus, et arstid
ise — kes ju asja eriti histi tunnevad
ja teavad ! — suitsetamist ohtlikuks

ei pea. Sellisele jareldusele jouda on
vaga lihtne juba pogusa pilguheidu poh-
jal. Siit siis igale tervishoiujuhile {iks
sanitaarharidust66 fundamentaalne kii-
simus: millist eeskuju annavad teie asu-
tuse tootajad ja teie ise?

Tapselt samamoodi seostab loengu
voi vestluse kuulaja arsti isikuga ka
koik teised terviseopetuse véited. Nor-
maalse kehakaalu tegelikus vajalikkuses
hakkab kahtlema igaiiks, kui sellest
radgib lektor, kes ise on iks priske-
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maid saalisviibijaid. Sona ja tegelikku-
se vastavuse noude tditmine on mooda-
paasmatu, sest tegelikkus on iildiselt
ju hasti teada voi lausa ndhtav. Nagi-
jaid aga on palju — ainuiiksi polikliini-
kute kiilastajaid on Eesti NSV-s igal
aastal 15 miljoni ringis. Seega peaks
iga tervishoiujuht sanitaarharidust6o
korraldamist alustama sellest, et tagab
tervisliku eluviisi jargimise oma asutuse
tookollektiivis. Sanitaarharidustoo ei
ole meedikute hobi, mida voib teha,
kui soovi on, voi ka tegemata jatta,
kui selleks soov puudub. Sanitaarhari-
dusto6é on iga tervishoiutddtaja kohus-
tus, sest tervisedpetuse aluste valda-
mine on liks sotsialistliku elulaadi kom-

ponente, mistottu sanitaarharidust6o
seostubki vahetult ideoloogilise kasva-
tustooga. Ja midagi pole parata — kui

propagandist ise oma soovitusi ei tédida,
ei hakka ka teised neid tditma. Siis
aga imestame — ei tea, miks sanitaar-
haridustdé soovitud vilja ei kannal!

Iga t60 puhul on iiks edu aluseid
tehtu tédpne arvestus ja analiiisimine.
Paraku on senini peetud arvestust vaid
haiguste, mitte aga tervise kohta. Teisiti
oeldes, meil puudub terviseopetuse
efektiivsuse hindamise kriteerium ja me
saame raidkida ainult kaudsetest, usuta-
vasti toendostest seostest. Siinkohal on
lohutuseks see, et sanitaarharidus ei
ole ainuke valdkond, kus t66 tulemusi
otsekohe naha ei ole. Samasugune olu-
kord valitseb ka mitmel pool mujal,
niiteks on sama lugu Riikliku Auto-
inspektsiooni profiilaktilise téoga: téap-
set arvestust peetakse ainult onnetuste
ja avariide kohta, kuid ei ole ega saagi
olla arvestust selle kohta, kui palju
onnetusi on digeaegse profiilaktilise t60
tottu tulemata jadnud. Ometi ei sea see
veel kahtluse alla mainitud t66 vaja-
likkust — igaiihele on pikematagi selge,
milline segadus valitseks teedel ja tdna-
vatel, kui keegi enam liikluseeskirjade
taitmist ei jalgiks ega nduaks ja neid
rahvale ei opetaks. Sellise mittemedit-
siinilise analoogia kaudu vo0ib vast iisna
usaldatavalt kinnitada ka terviseopetuse
otstarbekust.
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Et koosseisulisi sanitaarharidustdéta-
jaid normatiivide kohaselt jatkub vaid
vastava organisatsioonilis-metoodilise
t60 tegemiseks, tuleb tervishoiujuhtidel
vastutust kanda selle eest, et iga tervis-
hoiutéotaja on iga kuu neli tundi ka
sanitaarharidustootaja. Nii monigi kord
kipub see ununema. Et konealused tun-
nid saaks just nimelt sanitaarharidus-
tooks kasutatud, on vajalik, et tervis-
hoiujuhid regulaarselt kontrolliksid,
kas kajastuvad need neli tundi ka t66-
graafikutes. Vastasel korral tuleb para-
tamatult jareldada, et tervishoiuasutu-
ses sanitaarharidust6od ei tehta, sest
oma vabast ajast ei pea ju keegi seda
tegema.

Iga tervishoiuorganisaatori kohustu-
seks on ka sanitaarharidust6o jarjepidev
analiilisimine ning uute lilesannete and-
mine ja realiseerimine. Niilidisaeg
nouab uut ldhenemist, uusi toovorme
ja uusi lahendusi. Selles osas mainitagu
loenguid polikliiniku ja statsionaari
kohaliku translatsioonivorgu kaudu,
uudseid toovorme tervise rahvaitilikooli-
des, Valga Rajooni Keskhaigla peaarsti
P. Rahu ettepanekut loengute kvaliteedi
hindamise talongide kasutuselevotmise
kohta tervise rahvaiilikoolides. Samas
aga on ka enam kui pealiskaudse suhtu-
mise fakte. Teisiti ei saa ju seda nime-
tada, kui aastaaruandes on kirjas, et
véaikeses linnahaiglas korraldati aasta
jooksul 133 (!) sanitaarhariduslikku
nditust, kui iihes rajoonis korraldati
417 sanitaarharidusalast seminari voi
ndupidamist, kui viiest oppusest vottis
osa vaid 18 inimest, kui aasta jooksul
toimus vaid iihe rajooni piires 113 kino-
lektooriumi. Taolise suhtumise kujune-
mises on paratamatult kaasosaline ka
tervishoiujuht, kas siis oma ilikskoiksu-
sega sanitaarharidust66 suhtes voi
taolist olukorda lausa soosiva hoiakuga.
Selliste negatiivsete ilmingute korval-
damise eest kannavad vastutust iga ast-
me tervishoiujuhid. Kaugeltki ei piisa
ainult sanitaarharidustooks vajaliku aja
planeerimisest ja selle todgraafikutes
fikseerimisest. Téhtis on, et seda aega
kasutatakse otstarbekalt. Senised to60-
plaanid on aga pahatihti tisna iildséna-






