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IZVLEČEK. Zdravstveno vzgojno delo
v vzgojnovarstvenih organizacijah le del
vzgojno izobraževalnega procesa in je us-
klajeno s ciljiÍ!zdravstvene sluŽbe. Opisane
so nekatere oblike, metode in vsebina
zdravstveno vzgojnega dela višje medicin-
ske sestre Z vzgojiteljicami, medicinskimi
sestrami, s starši in otroki. Na osnovi več-
letnih izkušenj so nakazan,f aktualni zdrav-
stveni problemi otrok, ki jih ugotavljamo
v praksi. Zdravstveno vzgojno dejavnost
in njen razvoj bo potrebno začeti obrav-
navati sistemsko Z organizacijskega, kad-
rovskega, vsebimskega in strokovnega vidi-
ka ter oblikovati kriterije za njeno vred-
notenje.

HEALTH EDUCATION IN NURSE-
RIES. Health educational programmes ol
nursenres constitute a part ol the educatio-
nal process and pursue the goals ol the
health service. The paper describes some
lorms, methods and objectives ol the he-
alth educational programme designed lor
the nursery stali, nurses, parents and chil-
dren and conducted by th eregistered nur-
ses. Relying on the many years' experience
in the lield, the author presents the health
problems ol children as encountered in
pract.ke. To implement and lurther deve-
lop the programmes ol health education,
the prolessional aspects, the organization,
stalling and the subject will have to be
investigated and the assessment criteria
adopted.

Zdravstvena vzgoja je sestavm del osnovne zdravstvene dejavnosti VVD
je podsistem v sistemu zdravstvene vzgoje. Zdra~stvena vzgoja je element splošne
vzgojeOíl'Ok in element strolmvnega iZlpopolill!jevanjadelavcev.

Zdravstvena vZigaja v VVD je ol1ga:niziranapa pragramu z določenimi oilji,
tematilm, obLiko in metodami dela. Iz izkušenj ,in Ispremlja:njadela pa ugotavljam,
da največji delež pl'Osvetljevanja delavcev, staršev in atrok poteka ob dejansk1ih
zdrav:stvenO' in socialnO' medicinsikih pirO'blemih,ki sO' časovnO' in krajevnO' pO'-
gojeni. .

Splošni cilji zdravstvene vzgoje v VVD 80' usklajeni z oiljli zdravstvene
službe. Speoiflične cilje pa oblikujemO' na osnO'vi hi~ieIlisko·zJdravstvenevzgoje, ki
so definira:ni v vzgojnem pl'Ogramu (za vzgojo in varstvO' predšolskih otrok Zavod
SR S10venije zašolstvo 1979). Seveda pa sa poleg okvirnih 'Si1I1ernicpotrebne
še empirične a:nalize, 'kJi.izhajaja Íz analiz zdravstvenega stanja dojenčkov in pred-
šolskiih otrok ter a:naliz Isanitarno higienskih razmer. Iz izkušenj poudarjam, da
brez teh ni mogoče opredeliti usmeritve zdravstvene vzgO'jev VVD.

* VVo - vzgojnovarstvena organizacija;
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Organizator in izvajalec zdmvstveno vzgojne dejavlllosti je Vlišjamedicinska
sestra v timskem ,sodelovanju s pediatrično službo, 'zobozdraV'stveno, strokovnimi
službami ZSMH, strokovna službo v VVO ali y 'sodelovanju s strokovnňmi služ-
bami v drugih vzgojno izobraževalnih organizaaijah. žal je timski koncept dela
maLo Ifazvit, zato sa izkušnje od tarrn, kjer ta že deluje, tem bolj dragocene.

Zdravstvena vzgoja v predšolskih organizacijah obsega:

1. zdravstveno-higiensko vzgojo otrok;
2. zdravstveno prosvetljevanje delavcev v VVO;
3. sodelovanje s starši.
1. Učinkovitost zdravstvene vzgoje otroka je odv1sna od skupnih pmzadevanj

zdravstvenih delavcev, staršev, vzgojliteljev in družbe, pri čemer mismrno na širše
otrokova okolje. Metode dela in sredstva moraja biti v skladu z anatomsko-
fiziološkimi in psihičnimi značilnostuni otroka v določenem razvojnem obdobju.

Uspešna higiensko-zdravstvena vzgoja otrok je odvisna od:
a) Ali so zagotovljeni us1Jreznihigiensko sanitarni pogoji ~doma, v VVO in

v otrolmvem širšem okolju, v katerem živi: dovolj prostora za gibanje, prostm in
oprema za igro, bivanje na 'svežem zraku).

b) Dnevni red otroka doma ali v VVO mora biti p11iJagojenotvokovemu
psihofizičnemu razvoju, ne pa potrebam odraslih oziroma zaposlenih. Že prej
amenjeni strokovni ;tim mora skrbeti za poenotenje dnevnega reda otrok v VVO
in v družini.

c) Pri organizaciji dela je treba upoštevati znanstvena Ispaznanja o izvajanju
sanitarno higienskih mer (mi.k!roklima,osvetlitev, zračenje, sanitarije, preprečeva-
nje hrupa itd.).

d) Pri izvajanju dnevnega reda je potrebno upaštevati pravilen časovni razmik
med obralci hranjenja, igre, aktivnosti, počitka otwok. P,oseben pl'Oblem v ,okviru
pravilne prehrane predstavlja biološko pravilno Ise81:avl}enahrana ,ob upoštevanju
fizioLoških potreb glede na starost ,otroka. Pasebno pozornost moramo posvetiti
higiensko neoporečni pIŮ:pra\\ihrane.

e) Navajanje otroka na zdrav način življenja: kakor hitro imamo navade, je
potrebno tesno sodelavanje zdravstvene in pedagoške ,službe, rker je vzgoja navad
dolgotrajno, sistematično in dosledno vzgojno delo.

V zadnjih letih opažamo v praksi pozitiven premik z množičnim vključeva-
njem ,otrok v razne športne aktivnosti (npr. plavanje, ,smučanje, kolesarjenje itd).
Vzgojiteljice v VVO dosledno izvajajo vsakodnevno telesno vzgoja in gibanje na
svežem zraku.

Nekahko manj srno zadovoljni s privajanjem na zdravstveno higienske nava-
de (npr. umivanje mk, uporaba istranišča) in na drugih področjih ,osebne higiene.
Prav na področju osebne higiene bi morala obstajati kontinuiteta iz predšalskega
v šolsko obdobje. V VVO narejena analiza in nato predavanje z naslavom -
Umivanje ,mk - faktor preprečevanja nalezljivih bolezni.

Kot zdra\\stven,i delavec ugotavljam v pmksi, da bi bilo potrebno več narediti
na področju telesnega utrjevanja otrok. Utrjevanju otrok v jasliških oddelkih
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z VJidikapreprečevanja pogostih okužb dihal v kolektivnih pogojih življenja bi
bilo potrebno v sodelovanju z zdravstveno službo posvetiti večjo skrb.

V koreferatu, ,k!iga predstavljam, ni zajet ipsiholoŠllcivictik skrbi za duševno
Zidravje 'Otroka, ,ki pa je nujno potreben. PredpostavljaiIll, da ga bodo obravnavali
drugi. Strokovnih analiz s tega področja ne poznamo; ker pa sem kot medicinska
sestTa dnevno vstiku z otroki, se vprašujem, kak!o vpliva na otrokov psihični raz-
voj ma prim.er stalen hrup: na nevrotične motnje, na nemřr, zmanjšanje umske
koncentracije, naraščanje morebitnih agresivnih teženj. V prihodnje bo potrebno
turu temu problemu posvethi večjo pozornost.

2. Zdravstveno prosvetljevanje vzgojiteljic, medicinskih sester, varuhinj in
tehničnega osebja. Namen je seznanjenje z novostmi s področja zdravlstvene vzgoje
in higiene.

Zdravstveno prosvetljevanje je nujno potrebno, ker vsako znanje zastara in
je potrebno nujno pridobivanje novih spoznanj. V VVO je še toliko bolj pomemb-
no, ker so ti kadri klj'1lčui in lmnčno odgovomi, ali se bodo otroci razvijali v psi-
hofizično zdravo osebnost. To 'Ůbliikodosežemo Iahko na različne načine. V oko-
lju, kjer delamo,se poslužujemo različnih oblik ~n metod dela (razgovor, preda-
vanje, demonstraaija) in up0ra'bljamo različna sredstva.

Menim, da bi morali diskusij<skim'Oblikam dati večjo vrednost. Samoizobra-
ževanje delavca pa jetista obliJka, ki bi diskuslÍje Isploh omogočala. Vsebhla oblik
in metod je pdkrojena njihovemu predznanju s podmčja higiene in zdravstvene
vzgoje. Dokler 'se posamezni delavec, ki dela neposredno z otroki, ne bo pooutil
v Isvojem izobraževalnem pl'Ocesu ob delu kot subjekt tega, tudi ne bo mogel do-
seči prlÍvajenosti .in navad pri 'Otroku. Le-te zahtevajo otrokovo zavestno sodelo-
vanje.

3. Izkušnje višje medicinske sestre s področja zdravstvenega prosvetljevanja
v VVO Kranj.

ZdJ;av,stveno p110svetljevanjepomeni prenos znanja, novosti, praktičnih [zku-
šenj, prak!tičnih posegov na vzgojno mediomsko rOsebjein preko mjih na starše.
Zdravstveno vzgojne naloge, ki se uvajajo v VVO, so:

a) Seznanjanje z navodi1i za prepl'ečevanje črevesnih in drugih nalezljivih
bolezni. V ta namen uporabljamo pisna navodila, ki jih posredujemo staršem
osebno ali pa jih obveščamo preko navodil na oglasni deslci (ipoleg indiVLidualnega
razgovora) in predavanj.

b) Osveščanje vzgojnega osebja opomenu uvajanja zdravstveno higienskih
mer ob posameznih elementih dnevnega reda (higiena, igre, spanje, prehrana).
lzidelan sanitamo higienski red se mora v pra:ksi doslednoizvajati.

c) Spremljanje, analiziranje nezgod, seznanjanje z nezgodnimi dejavniki ter
z ukrepi, s katerimi lahko nezgodne dejavnike zmanjšamo: vplivanje na organiza-
cijo dela v vrtcu.

d) Sodelovanje v komisiji za prehrallo, ki jo vodi višja medicirrska sestra, se-
stavljajo pa jo predstavniki jz vseh delov delovnega procesa. Na sejah komisije za
prehrano se obravnavajo ,strolwvna Víprašanja: seznanjanje z analizo o prehranskih
navadah otmk, o izvidih laboratorijskih preiskav obrokov o kalorični in biološk,i
v])ednosti in o izvidih brisov o snažnosti, seznanjanje s strokovmmi navodili za
iZ!boljšanje (jedilniki so staršem na vpogled na oglasnih deskah).
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e) Osveščanje opomenu zobozdravstvene vzgoje v promaksi ZJobnegakarJesa
z namenom., da .srno v vsakodnevne navade V'ključilizobna in ustno higieno (umi-
vanje zob v predšalskihoddelkih in uživanje fluor tablet v odde~kih ad 2. do 7.
leta starosti). V ta namen srna v sodelovanju z 'ZJobozdravstvenoslužbo pmktično
prikazali pravilno tehniko umivanja zlObza vzgojliteljice in za otroke. RazdelHi srno
bl.'OšureoS to vsebinoin letake za a1:roke in vzgojitelje.

f) Prosvetljevanje vzgojnega kadra skup aj s timom: a zgodnjem adkrivanju
atrok, Id odstopaja v telesnem in duševnem Il"azvajuin usmerjanje k specialistam
(npr. slaba drža, ploske nage, 'Okvare vida, sluha itd.).

g) Osveščanje a pasebni zdravstveni skrbi za riziČ!l1eotrOlke in za atmke re-
Ikonvalescente;

h) posredovanje strokovnih navodil za higienski red (na letovanju, zimo-
vanju, plavanj,u);

i) seznanjanje opomenu pravočasnega spal.'OčalIljavzroka odsotnostlÍ otroka
(vrste bolezni) s strani istaršev dn osebja;

j) medsebojno obveščanast zdravstvenih delavcev 'S sta11Ši.
Največ sodelovanja s starši je v najmlajšem obdobju v jasliških oddelkih, kjer

je abolemost največja. Vsebina nalog izhaja iz 'splošnih smernic dn 121 analiz sprem-
ljanja obolevnosti. Tudi ,starše bi mOTalipridobit1Jiv aktivnejše oblike, ocel'bi lahko
pr.ispeva1i s svojmi izkušnjami, opazovanji otrOlk k h~gienskemu in dnevnemu
redu v VVO. Poročila a obolevnosti otrok, .o nezgodah, o ispremljanju prehrane
ne bi smela biti sama sebi namen, ampa:k bi a teh problemih morali sproti obve-
ščatd zmavstveno skupnost, sllropnost.'Otr.oškegavarstva in svet staršev.

Analize o zdravstvenem stanju 'Otrok bi mOTali'Obmvnavatitudi sveti 'staršev,
kli so sam'Oupravna ba:za za adločanje a sredstvih za preventivno zdravstvena
vanstvo otrok v VVO, in prav tu je vloga nepasreooe menjave dela.

Sodelovanje z vodstvom VVO

Višja medicinska sestra je v tÍimu srrokovni delavec (tím naj lbi sestavljallÍ še
pedag'Og,psiholog, sociami delavec, logoped). StTOkovnes}užbe iz 'Objektivnih 1'az-
logov na predšolskem področjuše niso zaživele. Vendm je relaoija dela te službe
in s tem tudi zdravstvena vzgojne dejavnosti ne le v vodoravni smeri z delavci, ki
delaja neposredno z otroki, pač pa tudi na relaoiji dOO1'ganízatorjev - pedagoških
vadij vzgajnovarstvenega procesa. Vodilni delavci amogočaja potrebn.o strokavno
avrtoriteto ternu strolmvnemu delu; zagotavljaja realizacijo dogovol.'OVzdravstvene
vzgoje in ne nazadnje, sa zadolženi, da predstavijo to dejamast širši družhi. Od
tega je odvisna materialna podlaga za zdravstveno vzgojo in s tem za zdravstveno
varstvo 'Otrok. Načrt in vrednotenje zdravstveno vzgojne dejavnosti v VVO bi bilo
potrebno poenotiti v slovenskem merilu, kar bi pokazalo, ali je to delo potrebno
aH ne.

Da pa bo zmavstvena vzgoja v VVO zaživela, bo potrebno isistemizirati de-
lovna mestazdravstvenega delavca ...pedagoga - z višjo (višja medicinska sestra)
ali z visoko izobrazbo (diplomirani zdravstveni pedagog).
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