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IZVLECEK - Sirjenje in uveljavijanje zdravstvene
vzgoje v zdravstvenih organizacijah je ena od pred-
nostnih nalog zdravstvenega varstva v SR Sloveniji
za obdobje 1986—1990. Zdravstvena vzgoja ima
namreé osrednjo vlogo pri veanju samozascitne
_dejavnosti, skrbi in odgovornosti za lastno zdravje,
pri uresniCevanju ukrepov za izboljSanje zdrav-
stvenega stanja prebivalstva ter za ucinkovitejse
uresnicevanje programov zdravstvenega varstva.
Orisani so cilji, normativne podlage in najpo-
membnejse vsebine zdravstvene vzgoje, ki zadeva-
Jo predvsem dejavnosti splosne medicine, preven-
tivno zobozdravstvo, medicino dela, patronaino
varstvo, zdravljenje in zdravstveno nego na domu.

MEDIUM-TERM PLAN OF HEALTH EDU-
CATION TO BE REALIZED BY HEALTH
INSTITUTIONS DURING THE PERIOD
1986-1990

DESCRIPTORS: health education; health ser-
vices, Slovenia

ABSTRACT - Establishing and expanding health
education in health care institutions is one of the
major tasks of the health care service in Slovenia
for the period 1986-1990. Health education plays
an important role in the sphere of self-protection,
in individual’s care for his own health, in the
improvement of general health of the population
and in the implementation of health education
programmes. The basic elements, the goals and the
contents of these health education programmes are
presented; they are related mostly to the areas of
general medicine, preventive dental care, occupa-
t:onal medicine, district nursing, medical service
and home care.

Zdravstvena vzgoja je sestavni del programa zdravstvenega varstva in obvezna

dejavnost vseh zdravstvenih delavcev v zdravstvenih organizacijah. V sodobnih
preventivnih programih zdravstvenega varstva, ki so bolj usmerjeni k varovanju in
krepitvi zdravja varovancev, dobiva sistemati¢na in organizirana zdravstvena
vzgoja ¢edalje pomembnej$o vlogo, saj lahko bistveno prispeva k vedji skrbi in
odgovornosti vsakega posameznika in celotne druzbe za zdravje ter s tem k
zmanjSevanju stroskov za zdravljenje bolnikov oziroma poskodovancev.

Celotno zdravstvenovzgojno dejavnost lahko razdelimo na §tiri podrodja:

® zdravstvena vzgoja v okviru vzgojno-izobrazevalnega procesa kot sestavina
splo3ne vzgoje, '

® zdravstvena vzgoja v zdravstvenih organizacijah kot sistemati¢na dejavnost
vseh zdravstvenih delavcev,
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@ zdravstvena vzgoja v okviru raznih drustev, druzbenih organizacij in drugih
interesnih skupnosti,

® zdravstvena vzgoja v okviru mnozZiénih medijev (tisk, radio, televizija itd.).

Tokrat se omejujemo le na srednjero¢no usmeritev zdravstvenovzgojne dejav-
nosti, ki Ze poteka (v prihodnje pa naj bi se $e razsirila in poglobila) v zdravstvenih
organizacijah — v zdravstvenih domovih, bolni§nicah, zavodih za socialno medicino
in higieno, naravnih zdravilid¢ih in lekarnah.

Cilji

Cilji zdravstvenovzgojne dejavnosti so povezani z uresni¢evanjem in razvojem
naSega zdravstvenega varstva do leta 2000. Najpomembne;jsi so naslednji cilji:

1. Izboljsati zdravstveno stanje vsega prebivalstva — SFR Jugoslavija je kot
¢lanica Svetovne zdravstvene organizacije (SZO) pristopila k uresniéevanju pro-
jekta Zdravje za vse do leta 2000, ki temelji na razvoju osnovnega zdravstvenega
varstva.

2. Uresni¢evati samozascitne ukrepe in dejavnosti za varovanje in krepitev
zdravja — »do konca stoletja bo vsaj 40 odstotkov vsega prebivalstva oziroma 80
odstotkov prebivalstva, mlajSega od 40 let, pridobilo v programih izobraZevanja in
zdravstvene vzgoje znanje, sposobnost in motivacijo za uresni¢evanje samozascit-
nih ukrepov in ohranitev lastnega zdravja; to se bo Se posebej nanaSalo za
Zivljenjske navade, s katerimi se bodo obc¢ani znali in hoteli izogniti nezazelenim
posledicam nepravilne prehrane, kajenja, prekomernega pitja alkoholnih pijac,
premajhne fizi¢ne aktivnosti in stresnim stanjem« (1).

3. Krepiti in nadalje razviti osnovno zdravstveno dejavnost in zmanj$evati
bolni$ni¢no zdravljenje.

4. Doseti ucinkovitejSe uresnievanje programov zdravstvenega varstva v
skladu s prednostnimi nalogami in razvojem posameznih dejavnosti.

Normativne podlage

Za razvoj in uveljavljanje zdravstene vzgoje ter za njeno letno, srednje- in
dolgoro¢no nacrtovanje v zdravstvenih organizacijah so pomembni trije doku-
menti:

— Dolgoro¢ni plan zdravstvenega varstva SR Slovenije za obdobje 1986-2000,

— Samoupravni sporazum o usklajevanju planov zdravstvenih skupnosti v SR
Sloveniji za obdobje 1986-1990,

— Srednjerocni plan Zdravstvene skupnosti Slovenije za obdobje 1986-1990.

Dolgorocni plan zdravstvenega varstva SR Slovenije za obdobje 1986-2000
(1) opredeljuje strategijo razvoja dejavnosti do leta 2000, globalne cilje in naloge,
ki jih bodo morali uresniciti posamezni nosilci, vkljucuje strategijo razvoja zdrav-
stvenega varstva evropskega urada SZO (projekt Zdravje za vse do leta 2000),
upo§teva pa tudi nakazane moZnosti gospodarskega in socialnega razvoja SR
Slovenije, posebnosti in stopnjo razvoja nasega zdravstvenega varstva ter zdrav-
stvene potrebe prebivalstva pri nas.

* Aktualne usmeritve na podrocju zdravstvene vrgoje — strokovni del skupitine Zveze drustev
medicinskih sester Slovenije, Ljubljana, 2. aprila 1986
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V navedenem dokumentu so glede razvoja zdravstvenega varstva do leta 2000
poudarjena predvsem tri podrodja:

1. Zahteva po vedji skrbi in odgovornosti celotne druzbe in vsakega posamez-
nika za boljse lastno zdravje — ta zahteva temelji na znanstvenih spoznanjih, da je
zdravstveno stanje odvisno predvsem od Zivljenjskih in delovnih razmer ter manj
od zdravstvenih organizacij oziroma od zdravstvenih delavcev. Za varovanje in
krepitev zdravja prebivalstva bo nujno:

— premisljeno ravnanje na vseh podrodjih gospodarskega in druzbenega delo-
vanja, da bi odpravili §kodljive vplive okolja;

DOLGOROCT DLAR  ZDRAVSTVENTGA VARSTVA
S SLOVENNT ZA 0bDOBIT 1966 = 2000

STRATEGHIA RAZVOIA ZDRAVSTYTTITGA VARSTYA DO
LETA 2000, 6LOBALMI (LIE 1N NALOGE,

oZAHTEVA PO VEUI SKRBI IN OP6OVORNOSTI (ELOTNE
DRUZBE [T} VSAKEGA OBLANA ZA BOLISE ZDRAVIL:
~ SPREMINJANIE DRUZBENEGA ODMOSA DO ZDRAVIA,
— SPREMINSANIE ZIVLIENPKIH NAVAD .
~ POSTOPEN PREHOD K SAMOZASITH] DEIAVNOSTI;
~ POSTOPNO SPRTMIMANIT USMERITNOST! ZoRavstveni
DELAVCEY;

URTSTICE VANt PREVENTIVRITE UKREPOV ZDRAVSTVEMIH ORe.:
~ PREPRELEVANIE I ZMAMSTVANIE POSLEDK MALEZLII-

~ ZDRAVSTVENO VARSIVO DELAVCRV.
~ UKREP ZA OBLADOVARIE KRONIZNO - DEGENERATI-
VIt BOLEZNI 5
(LI § KOLIINSKIMI KAZALCL

S MATERIALNE PODLAGT ZA RAZVO),

L ZDRAVIE ZA VST 9O TR 2000
2, URTSNICEVATIE SAMOZASCITIIN UKREPOV Uit DEJAVNOSTI ZA KREPITEV 1M OHRA-
NITVATIE ZDRAVIA :

3. TADALINA KREPITEV OSMOVHE ZDR.DEIAVNOSTI IN ZMATHEYANIE BOLMITHI~
{NEeA  ZPRAVLIENJA

L

— spreminjanje Zivljenjskih navad — predvsem glede navad v prehranjevanju,
izrabe prostega ¢asa, odnosa do rekreacije, osebne higiene, kajenja, alkohola itd.;

— razvijanje t.i. samoza$citnih programov in dejavnosti, ki bi zmanjsali
sedanjo odvisnost prebivalcev od storitev zdravstvenih organizacij in prispevali k
obvladovanju kroni¢no-degenerativnih bolezni in dejavnikov, ki pomembno vpli-
vajo na njihov nastanek;

— organiziranje in motiviranje razli¢nih interesnih skupin, v katerih se bodo
obdani povezovali in medsebojno spodbujali za zdrav naédin Zivljenja.

2. Uresnicevanje preventivnih ukrepov v zdravstvenih organizacijah. Ti ukrepi
za ohranitev zdravja prebivalstva se nanasajo predvsem:

— na obvladovanje nekaterih nalezljivih in tudi kroni¢nih bolezni z vedjim in
sistematiénim zajetjem prebivalstva, z dopolnilnimi programi imunizacij, revakci-
nacij, kemoprofilakse in seroprofilakse, z raziritvijo zdravstvene vzgoje in izobra-
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Zevanja, s programi zgodnjega odkrivanja bolezni, z uvajanjem dispanzerske
obravnave najbolj ogroZenih skupin prebivalstva itd;

— na obvladovanje rizi¢nih dejavnikov za nastanek bolezni srca in oZilja, na
zgodnje odkrivanje rakastih bolezni, dispanzersko obravnavo in samoza$¢itno
dejavnost ob&anov z boleznimi gibal in prebavil, na prepre¢evanje zobnih in ustnih
bolezni, nesre¢ pri delu in predvsem zunaj dela;

~ na nadaljevanje procesov delitve dela in specializacij, predvsem v smislu
nadaljnje krepitve osnovnega zdravstvenega varstva;

- na postopno preusmerjanje zdravstvenih delavcev iz sedanje izrazito kura-
tivne naravnanosti v preventivno.

3. Materialne podlage za razvoj zdravstvenega varstva — sredstva za zadovolje-
vanje ob&anov s storitvami druzbenih dejavnosti naj bi nara$¢ala po povprecni letni
stopnji 3,5. Tak$na stopnja rasti druzbenega proizvoda je tudi globalni okvir za
razvoj zdravstvenega varstva. Dokument vsebuje tudi nekaj ciljev, ki naj bi jih v SR
Sloveniji dosegli do leta 2000. Cilji so izraZeni s koli¢inskimi kazalci, kar bo
omogofilo spremljanje uresni¢evanja dolgoro¢nega razvoja zdravstvenega varstva.

Samoupravni sporazum o usklajevanju planov zdravstvenih skupnosti v SR
Sloveniji za obdobje 1986-1990 (2) opredeljuje razvojne usmeritve na podrocju
zdravstvenega varstva in dolo¢a prednostne naloge, ki so skupnega pomena za vse
ljudi. Nana$a se torej na uresnievanje zakonsko zagotovljenega obsega zdravstve-
nega varstva in s tem povezanega solidarnostnega zdruZevanja in razporejanja
sredstev med ob¢inskimi zdravstvenimi skupnostmi.

Sporazum vsebuje novo usmeritev, ki zadeva predvsem podrocje preventive.
Ob¢inske zdravstvene skupnosti naj bi posebej ovrednotile preventivni program
oziroma storitve s tega podrodja. Sredstva naj bi uporabljale namensko, oziroma
jih bodo izvajalci v odnosih svobodne menjave dela pridobili le, ¢e bodo ustrezne
ukrepe in storitve iz navedenega programa tudi uresni¢ili. To naj bi omogocilo
povecanje obsega storitev na podroc¢ju zdravstvene vzgoje in izobraZevanja, zdrav-
ljenja in zdravstvene nege bolnika na domu, na podroc¢ju preventivnih in dispanzer-
skih metod dela pri obvladovanju kroni¢no-degenerativnih bolezni. Povecala naj bi
se tudi uéinkovitost splo$ne medicine, medicine dela, prometa in $porta, psihia-
triéne dejavnosti v osnovnem zdravstvu; porasla naj bi tudi specialistiéna ambu-
lantna dejavnost ob hkratnem zmanjSevanju obsega bolni$ni¢nega zdravljenja.

Srednjerocni plan Zdravstvene skupnosti Slovenije za obdobje 1986-1990
(3) je operativni dokument, ki bolj doloéno opredeljuje naloge, obveznosti in
odgovornosti, ki so zajete v samoupravnem sporazumu o usklajevanju planov.
Dolo¢a najpomembnejsi cilje, usmeritve razvoja zdravstvenega varstva, potrebna
sredstva in ukrepe za uresni¢evanje sprejetih nalog in obveznosti.

Preventivni program zdravstvenega varstva, ki ga bodo uresni¢evale zdrav-
stvene organizacije v posameznih obé¢inah, je razdeljen na pet podrodij:

1. Podrodje zdravstvenega varstva ogroZenih skupin prebivalstva (otroci,
$olarji, Zenske) zajema sistematiéne preglede v razli¢nih starostnih obdobyjih,
$tevilo obiskov patronaZne sestre, preglede Zensk zaradi kontracepcije, svetovanje
o nadrtovanju druZine, o zacasni ali trajni preprecitvi zanositve, §tevilo sistematic-
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nih pregledov med nose¢nostjo, dispanzersko spremljanje zdravstvenega stanja
ogrozenih skupin, epidemioloS$ko prouevanje pojavljanja in razdirjenosti bolezni
itd.

SREDIUTROCTI PLAN ZDRAVSTVENE SKUPROSTI
SLOVENNT ZA 0BDOBIT 1986 - 1990

REVENTIVN  PROGRAM ZDRAVSTVENTSA VARSTVA -
~UKREPI MA PODROUIU  VARSTVA RIZILNIH SKUPIR
~ OBVLADOVATIIE RIZITIH  DEIAVMIKOV 2A NASTA-
JANIE KROHI{NO- PEGERATIVHIH bOLfZHI
- VARSTYO PRED HALEZLIVIMI BOLEZHIM
- LOBOZDRAVSTVENO  VARSTVO smooavdn& MLADINE ;
- ZORAVSTVENA VZGOJA

oPREDHOSTIE DALOGE :

- ZDRAVSTVENA VZGOJA IN 1ZOBRAZEVAIE MA POE-
ROTEMI STROKOYNO ~ METOPOLOSKITY PODLAGAT , OBLI-
KOVANI V RAZSIRIENER STEOKQVNEA KOLE6U ZA
ZPRAVSTVENO VZE0JO;

- ZDRAVLJENJE N ZDR.MEGA NA DOMU;

- PODROCIE  SPLOSTIE MEPICINE ,MEDICINE PELA, ML=
PINSKO  ZOBOZDRAVSTVO IM PATROMAZNO VARSTVO;
~ UVASATUE DISPANZERSKIH METOD DOLA PRI OBRAV-
TMVANIU KRONICIO ~ DEGENERATIVHIL , ZLASTI SREMDY
ZILNIH BOLTZAL:

LVEUA SAMOZASUITIA DEMVHOST SKRB 1Y 0PGOVOR -
NOST ZA LASTNO ZDRAV

1. URESHICEVAT S UKREPOV m DEJAVIIOSTE ZA IZBOLJSATE
ZORAVSTVEHEGA  STATA  PRUBIVALSTVA

3, UGNKOVITESSE  URESMICEVAHIE  PROGRAMOV ZDKAVSTWHfQA
VARSTVA V. SKLADU § PREPROSTIT NALOGAMI 1IN
RAZVOJEM POSAMEZMIN  ZDRAVSTVINI DEAVIONTI

2. Podrodje varstva prebivalstva pred kroni¢no-degenerativnimi boleznimi — to
se nanasa predvsem:

— na zgodnje in sistemati¢no odkrivanje oseb z zviSanim krvnim tlakom pri
obcanih, starih 35 let in vec,

— na zgodnje odkrivanje ob¢anov z zviSanim sladkorjem v krvi, starih 40 let in
ve¢ — ob vseh predvidenih sistemati¢nih in drugih pregledih pri zdravniku,

— zgodnje in sistemati¢no odkrivanje raka vratu maternice in dojk pri Zen-
skah, starih 28 let in vec,

— zgodnje odkrivanje raka koZe, ustne votline in debelega Crevesa,

— zdravstvena vzgoja in izobraZevanje prebivaistva o rizi¢nih dejavnikih za
nastanek kroni¢no-degenerativnih bolezni, o0 moZnostih njihovega obvladovanja s
spremenjenim nacinom Zivljenja;

— predlaganje ukrepov za zmanj$evanje poskodb, zlasti zunaj dela — v cestnem
prometu in pri Sportnorekreativni dejavnosti.

3. Podrodje varstva prebivalstva pred nalezljivimi boleznimi opredeljuje:

— imunizacijo, revakcinacijo, kemoprofilakso in seroprofilakso;

— preprecevanje, zatiranje, odkrivanje ter epidemiolosko poizvedovanje o
nalezljivih boleznih oziroma odkrivanje njihovih povzrociteljev;
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— opravljanje rednega nadzora nad pitno vodo, hrano, prehrambenimi obrati,
v VVO, $olah itd.

4. Podrodje zobozdravstvenega varstva Soloobvezne mladine zajema predvsem:

— zgodnje odkrivanje in epidemiolo$ko spremljanje razSirjenosti zobnih in
ustnih bolezni;

— individualni in skupinski pouk in demonstracije pravilne in redne ustne
higiene ter pravilne prehrane za varovanje zobovija;

— dispanzersko spremljanje in obravnava zdravstvenega stanja zobovja in
ustne votline pri navedeni populaciji.

5. Podrocje zdravstvene vzgoje je opredeljeno v nadaljevanju.

Dokument srednjeroénega razvoja zdravstvene dejavnosti in zmogljivosti
podrobneje doloca prednostne naloge. Zdravstvene skupnosti in zdravstvene orga-
nizacije bodo na svojem obmo¢ju razvijale zdravstveno vzgojo in izobraZevanje na
poenotenih doktrinarnih podlagah in strokovnih usmeritvah razsirjenega strokov-
nega kolegija za zdravstveno vzgojo, razvijale in $irile dejavnost zdravljenja in
zdravstvene nege bolnika na domu, razvijale oZje dejavnosti sploSne medicine,
medicine dela, mladinskega zobozdravstva in patronaZnega varstva ter izvedle
potrebne organizacijske ukrepe, da bi vse enote splo$ne medicine in medicine dela
uvedle dispanzerske metode dela pri obravnavanju kroni¢no-degenerativnih, e
posebej sréno-Zilnih bolezni.

Srednjerocni program zdravstvene vzgoje

Srednjero¢ni program zdravstvene vzgoje je sestavni del preventivnega pro-
grama zdravstvenega varstva in zajema naslednja tematska podrocja:

— uravnavanje rojstev (spolno Zivljenje, nadrtovanje druZine, kontracepcija,
obravnava sterilnosti),

— higiensko-prehrambeni nadin Zivljenja med nose¢nostjo in po porodu,

— priprava na porod,

— materinska in o¢etovska $ola,

— zgodnje in sistemati¢no odkrivanje raka dojk in maternice (samopregledo-
vanje dojk),

— vzgoja star§ev o negi in prehrani novorojencka, dojencka in malega otroka
(do treh let);

— vzgoja predSolskih otrok in njihovih starSev o higienskih navadah in zdra-
vem nadinu Zivljenja;

— zdravstvena vzgoja in izobraZevanje vse $olske mladine — obravnava
osebne higiene, pravilnega nacina prehranjevanja, Zivljenjske navade, telesnokul-
turne dejavnosti, spolna vzgoja, $kodljivosti oziroma prepreéevanje kajenja, alko-
holizma, tabletomanije, narkomanije, ukrepi za prepreéevanje bolezni in krepitev
zdravja;

— organizirana vzgoja o pravilnem in rednem c¢i$¢enju zobovja in o pravilni
prehrani, da bi zmanjsali razSirjenost in posledice zobnega kariesa;

KAR JE NAJBOLJ PREPROSTO DOUMEMO ZMERAJ SELE PRAV NAZADNIJE, KO SMO
PREIZKUSILI ZE VSE DRUGO, KAR JE BILO BOLJ ZAMOTANO.
F. Dostojevski
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— zdravstvena vzgoja in zdravstveno izobraZevanje ob&anov o kroni¢no-dege-
nerativnih boleznih, ¢ posebej o boleznih srca in oZilja, sladkorni bolezni, o
boleznih prebavil in gibal, o najprimernejSem nadinu Zivljenja z boleznijo ter o
mozZnostih zmanj$anja riziénih dejavnikov za slabsanje zdravstvenega stanja ozi-
roma za samokontrolo bolezenskega stanja,

— vzgoja ob&anov za preprecevanje in zmanj$evanje tevila poSkodb pri delu,
v cestnem prometu, v gospodinjstvu ter pri $portnorekreativnih dejavnostih.

Za uspesno uresnievanje navedenega programa zdravstvene vzgoje v zdrav-
stvenih organizacijah je treba:

@ bolj dolo¢no opredeliti vsebine zdravstvene vzgoje na podro¢ju zdravstve-
nega varstva ogroZenih skupin prebivalstva, na podroc¢ju varstva prebivalstva pred
kroni¢no-degenerativnimi boleznimi, na podrod¢ju varstva pred nalezljivimi bolez-
nimi in na podrodju zobozdravstvenega varstva $oloobvezne mladine po posamez-
nih enotah zdravstvenih organizacij;

® dolo¢no opredeliti posamezne, $e posebej prednostne program zdravstvene
vzgoje v enotnem seznamu zdravstvenih storitev in povecati zdravstvenovzgojno
dejavnost na vseh ravneh zdravstvenega varstva v okviru redne dejavnosti zdrav-
stvenih delavcev;

® ustrezno centralizirati pripravo in izdajo strokovnih gradiv za zdravstveno
vzgojo, avdiovizualnih sredstev in drugih pripomockov, saj bi to poenotilo rabo,
pospesilo uvajanje prednostnih programov in povefalo motivacijo zdravstvenih
delavcev za sistemati¢no zdravstveno vzgojo;

® stalno proudevati uspes$nost uvedenih programov zdravstvene vzgoje, oblik
in metod dela;

® zagotoviti ustrezno temeljno in dodatno strokovno izobraZevanje ter stalno
izpopolnjevanje zdravstvenih delavcev za organiziranje in izvajanje zahtevnejsih
programov zdravstvene vzgoje.
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CAS JE SMISEL ZIVLIENJA - SMISEL KOT SE RECE SMISEL REKE, SMISEL STAVKA,
SMISEL SNOVI, SMISEL VODE.
Caudel



