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IZVLECEK — Zdravstvena vzgoja je pomembna
sestavina aktivnega zdravstvenega varstva delav-
cev. Pri njenem izvajanju uporabljamo rudi avdio-
vizualna ucna sredstva oziroma pripomocke, ker
olajSujejo razumevanje obravnavane vsebine in
zmanjsujejo pozabljanje. Opisane so znadilnosti
posameznih avdiovizualnih ucnih sredstev oziro-
ma pripomockov ter nacela, ki jih moramo uposte-
vati pri njihovi izdelavi in uporabi. Dodanih je
nekaj predlogov za izboljsanje zdravstvenovzgojne
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ABSTRACT — A health education programme is
an integral part of active health protection of work-
ers. Various audiovisual teaching aids are used in
order to facilitate learning and consolidate the
acquired knowledge. Some characteristic features
of audivisual teaching aids are presented, as well as
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manufacture and use. Finally, some proposals are
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dejavnosti v okviru medicine dela, prometa in  medicine.

Sporta.

Med najpomembnej$e naloge aktivnega zdravstvenega varstva sodi tudi zdrav-
stvena prosveta in vzgoja.

Smotri zdravstvene vzgoje so:

® doseci tak$no raven prizadevanj, da bo druzba imela zdravje za najvecjo
vrednoto;

® pomagati posameznikom, da bodo znali samostojno skrbeti za zdravje;

® pojasnjevati nujnosti in potrebe po razvoju in smotrni uporabi zdravstvenih
storitev.

Zdravstveno vzgajati v socialisticni druzbi ne pomeni samo prizadevati se za
ohranitev in okrepitev zdravja, ampak tudi za vecjo delovno storilnost, za razvoj
socialisti¢cnih medsebojnih odnosov, za izbolj§anje Zivijenjskih pogojev sploh.
Zdravje pomeni eno najpomembnejsih druzbenih potreb, zato je osrednja naloga
zdravstvene vzgoje mnoZi¢no usposabljanje vseh: da bodo znali, hoteli in mogli
skrbeti za svoje zdravje tako, kakor skrbijo za svoje druzbeno in gospodarsko
Zivljenje (Reja, 1977).

Za uspes$no sodelovanje v zdravstvenovzgojnem procesu mora medicinska
sestra imeti $iroko zdravstveno izobrazbo. Poleg tega pa mora poznati metode in
oblike zdravstvenovzgojnega dela in tudi avdiovizualna (v nadaljnjem besedilu
AV) uéna sredstva ter metode dela s temi sredstvi; znati jih mora pravilno
uporabljati in si jih velikokrat tudi sama pripraviti.

Marija Borin, vi§ja medicinska sestra, Zdravstveni dom Maribor, TOZD Medicina dela, prometa in
gporta, UL talcev 9. 62000 Maribor
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Pomen in definicija AV sredstev

Znanost in tehnika se ¢edalje bolj razvijata in prodirata v vse vrste druzbenih
dejavnosti.

Predavatelji, ki uporno vztrajajo samo pri klasi¢ni metodi podajanja znanja in
se izogibajo vsemu, kar jim daje sodobna u¢na tehnika, nikakor ne morejo doseci
zadovoljive kvalitete znanja v uénem procesu. Pravilno izbrana u¢na sredstva
aktivirajo vsa uenceva obcutljiva podrocja v procesu uéenja.

Popoln uspeh se doseZe le z izbiro pravega AV sredstva oz. pripomocka ob
pravem ¢asu in na pravi nacin. To pa ne pomeni, da se z uporabo AV pripomockov
zmanjSa vloga predavatelja. AV sredstva pomagajo vsakomur, ki Zeli prenesti
informacijo na poslu$alce, pri njegovem delu, ne morejo pa predavatelja nadome-
stiti.

AV sredstva so vsa sredstva, ki so prilagojena potrebam vzgojno-izobraZeval-
nega dela in olaj$ajo dojemanje obravnavane snovi ter zmanj$ujejo pozabljanje.
Njihova pravilna uporaba (pravo sredstvo, pravi ¢as in nacin) poveca koncentracijo
poslusalca na bistvene elemente obravnavanega gradiva.

Delitev AV sredstev

V zvezi z uporabo AV u¢nih sredstev pogosto uporabljamo dva tuja izraza:

— hard ware — oznacuje vsa tehni¢na sredstva (aparate in naprave), kot so npr.
diaprojektor, grafoskop in druga;

— soft ware — z njim oznacujemo metodi¢na diagnosti¢na sredstva oziroma
u¢na gradiva, ki jih uporabljamo skupaj s hard ware (to so: prosojnice, diapozitivi,
diafilmi itd.).

Nacdela za izdelavo AV sredstev

Ce sami izdelujemo uéna pomagala, moramo upostevati naslednja nacela:

1. Nacelo preprostosti: Sredstva morajo biti izdelana in uporabljena le z
enostavnim razporedom vizualnih elementov ter z veliko preglednostjo in domi-
selno razporeditvijo slikovnih elementov, tako da podrobnosti ni preve¢. Gledalec
naj zajame sredstvo hitro, z enim samim pogledom.

2. Naéelo dinamicnosti zahteva, da mora vizualno sredstvo uéinkovati dina-
mi¢no. Vizijo gibanja prikazujejo diagonalne ¢rte, krivulje in linije v ravnih lokih,
medtem ko vertikalne in horizontalne ¢rte delujejo stati¢no.

3. Nacelo ravnotezja: Tu mislimo na harmonijo odnosov med barvami, obliko.
Taksno vizualno sredstvo je harmoni¢no, nima odveénih slikovnih elementov, niti
mu jih ne manjka.

4. Nacelo poudarka osrednje ideje ali predmeta. Poudarjena je vodilna misel,
ki naj bo sredi$¢e pozornosti.

5. Nacelo enotnosti. Tu gre za vzajemno prilagodljivost sestavnih delov
vizualnega sredstva, povezovanje oblik s slikovnimi elementi in vsebinsko ravno-
tezje.

* Clanek je bil pripravljen za tematsko $tevilko Zdravstvenega obzornika s podro&ja medicine
dela, prometa in $porta, vendar ga zaradi omejenega obsega navedene §tevilke nismo mogli objaviti.
Op. urednistva.
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6. Nacelo ekonomicnosti pomeni prizadevanje, da je na AV sredstvu racio-
nalno izrabljen prostor, da so sredstva ekonomi¢na — veckrat uporabna. Njihova
velikost naj bo prilagojena prostoru, kjer jih uporabljamo.

7. Nacelo dustvenosti. Sredstvo mora delovati emocionalno, ¢e hoéemo
uspe$no posredovati dolodeno znanje. UpoStevati je treba estetske elemente,
obliko linij, pestrost, zanimivost, skladnost barv itd.

8. Nacelo primernosti. AV sredstvo bo uspe$no, ¢e se bo pri izdelavi uposte-
vala primernost glede na stopnjo likovne kulture, izobrazbe, razgledanosti in
starosti gledalcev.

9. Nacelo aktivnosti. AV sredstvo lahko problem le nakaZe ali pa ga v celoti
reSuje. Predvsem naj bi spodbudilo gledalca k razmi$ljanju, k lastnim zaklju¢kom,
k novim idejam in poglabljanju zdravstvene zavesti.

10. Nacelo strokovnosti. Biti mora strokovno primerno tako glede vsebine in
tudi izvedbe.

Predstavitev AV sredstev

1. Solska tabla je eno najstarejsih vizualnih sredstev. Tablo imamo skoraj v
vsakem prostoru, kjer potekajo predavanja ali sestanki in jo v praksi najpogosteje
uporabljamo. Pomembno je, da piSemo ¢itljivo in s tako velikimi ¢rkami (5-6 cm),
da jih vidijo gledalci tudi iz zadnjih vrst predavalnice. Med pisanjem in risanjem na
tablo naj predavatelj ves ¢as govori, da ne izgubi stika s poslusalci. Obrnjen naj bo
k tabli le toliko, kolikor je potrebno, da lahko piSe po njej (za 45 do 60°). Za
pritrjevanje manjiih predmetov (skic, listov papirja) uporabljamo plastelin. Ce
imamo na razpolago magnetno tablo, pritrdimo skice tako, da pritisnemo na
njihovo zadnjo stran majhen ko$¢ek magneta.

2. Stenske slike so tako kot Solska tabla znano u¢no sredstvo. Njihova slaba
stran je v tem, da jih vidijo gledalci v celoti naenkrat.

3. Stenski list (slike v bloku) je ve¢ velikih listov (navadno 70 X 80 cm),
povezanih kot belezka. Na posebnem stojalu te liste obracamo kot liste pri
beleznem koledarju. Glavne toc¢ke napi$emo najprej in so nam vodilo - rdeda nit v
predavanju. Stenski list mora biti ¢itljiv, pregleden, vidljiv, jasen, jedrnat. ZaZe-
lena je kombinacija teksta in slike, ker se s tem izognemo monotoniji pisanega
teksta. Stenski list uporabljamo namesto table, ¢e te ni ali pa ni dovolj velika, da bi
nanjo napisali ves potek diskusije.

4. Lepak ali plakat je med najbolj razdirjenimi sodobnimi AV sredstvi, ki
trenutno moéno ucdinkuje, nima pa trajnej$ega ucinka. Osnovna znadilnost plakata
je v tem, da gledalca hitro pritegne, ga osredoto¢i na problem in mu sugerira
resitev predlozene zamisli. Lo¢imo ve¢ vrst plakatov:

— agitacijski plakat — ta mo¢no in hitro u¢inkuje na gledalca z velikimi slikami
Zivih, pisanih barv in kratkim sugestivnim besedilom;

— propagandni plakat — ima globlje vzgojno sporo¢ilo. Z njim posredujemo
gledalcu dolo¢eno informacijo ali navodilo;

— poucni (didakti¢ni) plakat vsebuje dolo¢no, navadno realisti¢no prikazano

TEZKO JE PRAV SLISATI, SE TEZE PRAV VIDETI, NAJTEZE PA JE PRAV UMETI.
Fran Levstik
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sliko, ki spodbudno udinkuje na gledalca. Lepak ali plakat naj bo namescen na
dobro vidnem mestu in naj ne visi predolgo. Treba ga je pogosto menjavati.

5. Letak je enostavno in ceneno AV sredstvo. Na njem prevladuje slikovno
gradivo; teksta naj bo ¢im manj. To so pismeni nasveti, ki jih damo ¢loveku v
trenutku, ko je ta za njihovo vsebino najbolj zainteresiran.

6. Zlozenka je po vsebini in namenu podobna letaku, le da je velikost papirja,
na katerega je tiskana, nekoliko vecja in ga zato enkrat ali veckrat prepognemo. Na
njej kombiniramo risbo in tekst, vendar ga ne sme biti preveé. Prevladuje naj risba.
Namenjena je ¢akajodim v ¢akalnicah zdravstvenih ustanov.

7. Flanelograf je izredno kreativno vizualno uéno sredstvo, v katerem so
posreceno zdruZene dobre strani Solske table in stenske slike. Sestoji iz flanelaste
podlage (flanelograf) in slikovnega materiala (flanelogram), ki ga nanjo polagamo.
Flanela je pritrjena na leseno podlago. Navadno je temno sive ali zelene barve
(80 x 120 cm).

Prikazemo samo tisto, o ¢emer govorimo in kar je potrebno za ilustracijo
predavanja. Flanelograf nam omogoca, da pojasnjujemo preprosto in dinami¢no.
Ideje in misli ilustrira pasivno, vendar s svojo dinamic¢nostjo pritegne poslusalca in
ga spodbuja k miselni aktivnosti. Je poceni in si ga lahko vsakdo pripravi sam. Je
lahko prenosen in ga uporabljamo pri dnevni svetlobi.

8. Magnetograf je v celoti podoben flanelografu. Za podlago rabi kovinska
ploséa, aplikacije pa imajo majhne magnete, ki se primejo na podlago. Dobra stran
magnetografa je v tem, da aplikacije lahko premikamo (»vozimo«) po podlagi,
esar pri flanelografu ne moremo v toliki meri.

9. Grafikoni, diagrami, tabele so primerni takrat, kadar je predavanje name-
njeno strokovnim delavcem. Za zdravstvenovzgojno delo so manj primerni.

10. Parole seznanjajo $ir$i krog ljudi z nekim zdravstvenim problemom. V njih
se posluzujemo kratkega, telegrafskega stila pisanja besedila.

11. Brosure, knjige obravnavajo eno samo ali ve¢ zdravstvenih tem. Vsebina
mora biti aktualna, v lepi poljudnoznanstveni besedi in po moZnosti ilustrirana.
Imajo pomembno vlogo pri zdravstvenovzgojnem delu.

12. Modeli so povecane, pomanj$ane ali poenostavljene reprodukcije izvirnih
predmetov. Zaradi podobnosti izvirniku so pri pouku ucinkoviti.

13. Lutke — brez teh si danes zdravstvenovzgojnega dela ne moremo predstav-
jati. Uporabljamo jih pri uéenju nege bolnika, nege zdravega in bolnega otroka,
pri obravnavanju poteka poroda, pri prvi pomo¢i in za uéenje nacinov ozivljanja
(kontroliramo lahko uspe$nost umetnega dihanja in izvajamo zunanjo masazo
srca).

14. Fotografija. Kot samostojno jo uporabljamo bolj poredko, pogosteje pa je
sestavni del drugih AV pripomockov.

15. Diaprojektor omogoca projekcijo diapozitivov, diafilmov in bioloskih
preparatov. Teh aparatov je ve¢ vrst: navadni diaprojektor (kjer vlozimo vsak
diapozitiv posebej v vodilo), diaprojektor s $arZerjem in z daljinskim upravljanjem.
Diaprojektor s $arZerjem ima lahko tudi dodatni del za projiciranje diafilma in
mikroadapter za projiciranje mikropreparatov. Pri vkljucitvi diaprojektorja v
vzgojno-izobraZevalni proces potrebujemo ustrezen didakti¢ni material (diapozitiv,
diafilm, bioloski preparat).
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16. Grafoskop ali delovni projektor je diaprojektor z velikim objektivnim
poljem za projiciranje napisanih, narisanih ali drugace pripravljenih informacijskih
gradiv — prosojnic. Te polagamo na delovno povr§ino. Gradivo sproti dopolnju-
jemo ali spreminjamo, kar omogo¢a postopno obravnavo zaklju¢ene informacije.

Prosojnice so iz prozornega materiala, velikosti 30 X 26 cm, lahko so posa-
mezne ali pa je folija navita na vreteno. Rolo folije so Siroke 25 cm in doige 10 do
15 m. Dokoné¢no izdelane prosojnice lahko postopoma odkrivamo, zlasti kadar
Zelimo usmeriti pozornost gledalcev na dolofen del besedila.

ZAVEDATI SE SVOJEGA NEZNANIJA JE VELIK KORAK DO VECJIEGA ZNANIJA. )
Disraeli
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17. Mikroprejekcijo uporabljamo pri delu z mikroskopom. Poseben sistem le¢
omogoca velike povecave mikroobjekta. Mikroprojekcijski preparat presvetlimo in
s pomod¢jo mikroprojektorja projiciramo na zaslon. Taka projekcija je uspe$na,
kadar ¢as in materialne moznosti ne omogocajo, da bi vsak posameznik gledal v
mikroskop.

18. Epiprojektor ali episkop je aparat, ki omogoca projekcijo neprozorne slike
z usmeritvijo svetlobe, ki se od slike, ki jo projiciramo, odbije skozi objektiv do
zaslona. Slike lahko projiciramo neposredno iz knjige ali fotografije. Projicira se
tudi pisano ali risano gradivo in manjsi predmeti. Slaba stran aparata je v tem, da
mora biti prostor popolnoma zatemnjen. V¢asih je epiprojektor grajen v kombina-
ciji z diaprojektorjem. Takrat mu pravimo epidiaprojektor ali epidiaskop.

19. Magnetofon je naprava, ki omogoc¢a s snemalno in reprodukcijsko glavo in
ojacevalnikom snemanje in predvajanje zvo¢nih zapisov z magnetofonskega traku.
Z njim lahko posredujemo ¢akajodim v zdravstveni ustanovi informacije v zvezi z
delom in tudi zdravstvenovzgojne informacije. Magnetofon je najbolj primeren za
u¢enje metode in tehnike dela v zdravstveni vzgoji, veliko manj pa se priporoda za
mnoZi¢ne informacije.

20. Film je zaporedje negibnih slik, ki z gibanjem »ozZivijo«. Na sekundo je
potrebnih 16 do 24 slik. Film zdruZuje kombinacijo slik, besede, zvoka, barv in
grafine ponazoritve. Vsi ti elementi dajejo filmu njegovo priviaénost. Film se
razlikuje od drugih AV sredstev po svoji specifi¢nosti, $iroki in raznovrstni izrazni
moZnosti. Na dinamifen nacin nas seznanja s stvarnostjo. Raznovrstna filmska
projekcija se prikazuje navadno z zvo¢no spremljavo, kar $e bolj priviaéi pozornost
gledalcev.

21. Mikrofilm se uporablja za racionalno snemanje teksta, starih knjig,
¢asopisov, dokumentov itd. Njegova prednost je v tem, da je na 1 m filmskega
traku (35 ali 16 mm) mogode posneti 50 ali 100 strani teksta. Uporaba mikrofilma
je veCnamenska. Po svetu na ta nacin znanstveni delavci spremljajo razvoj znanosti.
Obstajajo biblioteke mikrofilmov redkih in dragocgnih knjig. Tako so knjige
shranjene, interesenti pa se posluzujejo njihove vsebine prek mikroéitalnikov.

22. Racunalniki. Racunalnik je naprava, zgrajena iz elektronskega vezja ali
mikroprocesorja. Bistveni sestavni deli vsakega racunalnika (hard ware) so:

— procesna enota z notranjim pomnilnikom,

— zunanji pomnilnik (kasetnik s kasetami),

— vhodno-izhodne enote (tastatura, TV zaslon).

Procesna enota je sestav elektronskih vezij, ki nadzorujejo delovanje sistema,
izvajajo osnovne aritmeti¢ne in logi¢ne operacije in skrbijo za pravilno izvajanje
programa. Vse te naloge opravlja mikroprocesor. Notranji pomnilnik je del
ra¢unalnika, kjer shranjujemo programe ter podatke, ki jih ti programi potrebu-
jejo. V splo$nem se pomnilnik deli v dva dela, ki jih imenujemo ROM in RAM. V
ROM so stalni programi, ki jih ima racunalnik Ze vpisane ob izdelavi (potrebuje jih
za vse glavne operacije; teh programov uporabnik ne more spreminjati). RAM pa
je del pomnilnika, v katerega uporabnik vnasa svoje programe in jih lahko »brige«
in spreminja.

Uporabnik lahko vpise svoje programe tudi v zunanji pomnilnik in jih tam
shrani za poljubno dolg ¢as; kadarkoli jih lahko prenese nazaj v notranji pomnilnik,
kjer se programi edino lahko izvajajo. Vhodno-izhodne enote uporabljamo za
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komuniciranje z ra¢unalnikom. Osnovna vhodna enota je tastatura (tipkovnica), s
katero racunalniku prena$amo svoje ukaze. Sami spremljamo delo racunalnika
preko izhodnih enot, to je monitor ali navadni TV sprejemnik. Kadar pa Zelimo
rezultate racunalnikovega dela shraniti za dalj ¢asa, uporabimo tiskalnik (printer),
ki nam zazelene rezultate vpise na list papirja.

Poleg aparature potrebujemo $e programsko opremo (soft ware). To so
poslovni programi, izobrazevalni programi, tehni¢ni, znanstveni programi, pro-
grami za prosti ¢as in drugi.

Za vzgojo in izobrazevanje otrok in odraslih se v zahodnih drzavah uporab-
ljajo izobraZzevalni programi. Ti zajemajo vsebino raznih predmetov in so prilago-
jeni razlini starosti otrok, ki so jim namenjeni. Racunalnik je postal izjemno
potrpeZljiv individualni uéitelj, njegove ocene pa so vedno nepristranske.

Programe lahko piSemo tudi sami. Pri temh moramo poznati programski jezik.
Le-teh je ve¢. Zelo preprost programski jezik je BASIC. Je zelo priljubljen med
zacetniki in manj zahtevnimi uporabniki ter se ga je mo¢ naucditi v zelo kratkem
Casu.

23. Radio je najbolj mnoZi¢ni komunikacijski medij. Glede na svojo prodor-
nost v vefini socialnih skupin je radijski sprejemnik primeren tudi za Sirjenje
zdravstvenoizobrazevalnih informacij in vzgojnih napotkov. Prek radia zajamemo
veliko Stevilo poslusalcev.

Radijske oddaje, ki so namenjene posameznim skupinam poslusalcev in imajo
svoj redni ¢as, imajo tudi veliko prednost glede zdravstvenovzgojnega dela.
Posebne mozZnosti za zdravstvenovzgojno delo v delovnih organizacijah dajejo
interna ozvocenja.

24. Televizija je eno najbolj priro¢nih in u¢inkovitih pripomoc¢kov v sodobnem
procesu izobraZevanja. Temeljna skrivnost njenega uspeha je v vizualnosti. Stari
kitajski pregovor pravi: Tiso¢ besed je manj kot en pogled. Pomembno vilogo
odigrata slika in beseda skupaj. Prednosti televizije so: neposrednost, slikovna
komunikacija, dinamika dogajanja, atraktivnost in intenzivnost stika. Preko televi-
zije lahko prikaZzemo razna zdravstvena predavanja, filme, diskusije o zdravstvenih
problemih itd.

Zdravstvena predavanja na televiziji imajo vecjo vrednost od radijskih oddaj.
Se bolj ziva in zanimiva oblika oddaje je intervju, diskusijski sestanki, film,
vpra$anja in odgovori, ki jih postavljajo gledalci in nanje zdravstveni strokovnjaki
odgovarjajo (panel diskusija).

Nove moznosti daje kasetna televizija. S to tehniko bo vsakdo lahko progra-
miral lastni TV program. Na kasetni trak je mo¢ posneti televizijske oddaje in film.
Omogoca tudi presnemanje filmov in njihovo ponovno predvajanje. Program lahko
vsak trenutek zaustavimo ali ponovimo in dodajamo komentar.

25. Tisk, ¢asopisi — so po svojem informacijskem udinku izredno pomembni.
Informacije, obvestila in €lanki z zdravstvenega podrod¢ja so vsakdanja vsebina
posebnih in tedenskih &asopisov in tudi dnevnega tiska. Clanki imajo razli¢no
vsebino in so tudi po namenu razli¢ni.

Clanki v Casopisih imajo namen obves¢anja; pri bralcu naj razvijajo zanimanje
in ga spodbujajo k aktivnosti.

Posebno koristni so lokalni ¢asopisi. V njih je (kot pri lokalni radijski postaji)
veliko lazje objaviti namenski ¢lanek, ker so razmere in Zivljenjski pogoji podobni,
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medtem ko je to za ¢asopise na $ir§em podrodju teZje. Veliko vrednost v objavlja-
nju in Sirjenju zdravstvenih informacij imajo tovarni§ka glasila. V njih so razéle-
njeni problemi delovne organizacije in interesi ter potrebe zaposlenih. Glasilo naj
obravnava vsa aktualna vprasanja iz zdravstvene vzgoje, kot npr. teZki delovni
pogoji, prehrana delavcev, pot na delo, lo¢enost od druZine, sezonsko delo ob
slabih stanovanjskih razmerah, za$¢ita pred ropotom, invalidnost itd. Poseben
problem so nesrece pri delu, na katere lahko vplivamo z zdravstveno vzgojo.

Razprava

Pri izbiri AV sredstev oziroma pripomoc¢kov je nujno, da odgovorimo na
naslednja vpraSanja:

® Ali nam AV sredstvo daje resni¢no sliko ideje, ki jo predstavlja?

® Ali prispeva k oblikovanju tistih pojmov, ki so za obravnavano vsebino
nujni?

® Ali spodbuja poslusalce k razmiSljanju in kriticnosti?

® Ali je taks$no, da ga lahko brez teZzav uporabimo?

® Ali je vredno stroSkov, ¢asa in napora, da ga glede na opredeljene smotre
vkljué¢imo v pouk zdravstvene vzgoje?

Odgovorimo §e na vprasanja, katero od AV sredstev je boljse, udinkovitejse,
koristnej$e v vzgojno-izobraZevalnem procesu? Raziskave so pokazale, da ni
idealnih AV sredstev oziroma pripomockov, ki bi jih lahko uporabljali v vsakem
primeru in za vsako ceno. Vsako sredstvo ima svoje znacilnosti, ki jih moramo pri
vklju¢evanju v proces zdravstvene vzgoje upoStevati. Razlicna AV sredstva ozi-
roma pripomocki pa se med seboj dopolnjujejo.

Predlogi in sklepi

Nasi dispanzerji za medicino dela in obratne ambulante so vse premalo
opremljeni ali sploh neopremljeni z AV sredstvi in pripomocki. V vsakem dispan-
zerju ali obratni ambulanti bi morala biti odgovorna medicinska sestra (ali katera
druga medicinska sestra, ki je s problematiko zdravstvene vzgoje seznanjena in ima
veselje do takSnega dela ter primerno izobrazbo) zadolZena, da bi skrbela za
opremo cakalnic z zdravstvenovzgojnim gradivom. Predlagali bi, da se na mizice v
¢akalnice namestijo letaki, zloZenke, brosure in drug tiskani material (¢asopisi ali
izrezki iz Casopisov z zdravstvenovzgojno tematiko, dietni listi).

Steno, panoje, flanelograf ali oglasno desko lahko opremimo s stensko sliko,
plakatom, parolami, ¢lanki in fotografijami. Odgovorna medicinska sestra naj
skrbi, da se plakati in druga gradiva zadosti hitro menjavajo in ne visijo leto ali ve¢
na istem mestu.

Vsebina vseh teh slikovnih in tiskanih gradiv naj bo aktualna: najpogostejsa
obolenja (visok krvni tlak, debelost, sladkorna bolezen, bolezni srca in ozilja itd.),
razvade (kajenje, alkohol), za&ita pred §kodljivimi vplivi delovnega okolja (anti-
foni, za$¢itna ocala, delovna obleka), nesree pri delu (prva pomo¢, higiena na
delovnem mestu). Kadar gre za pretezno Zenski kolektiv, pride v postev gradivo v
zvezi s kontracepcijo in rakastimi obolen;ji na rodilih in dojkah.

Velika moznost za zdravstvenovzgojno delo medicinske sestre in zdravnika
dispanzerjev za medicino dela ali obratne ambulante je sodelovanje s prispevki v



Borin M. Avdiovizualna u¢na sredstva v medicini dela 175

tovarniSkih glasilih. To so po mnenju strokovnjakov najbolj brani ¢asopisi, zdrav-
stvene rubrike pa najbolj priviacne. DrazZje aparature, ki se uporabljajo kot
pripomocek pri predavanjih, naj bodo zbrane centralno v zdravstvenem domu, od
koder si jo lahko druge enote sposodijo, kadar jih potrebujejo.

Pri nas je glavni izdajatelj tiskanih gradiv Rde¢i kriz Slovenije. Dispanzerji
medicine dela in obratne ambulante bi potrebovali gradiva tudi z drugaéno
vsebino, kot jih ima na razpolago ta ustanova. Na ravni republike bi morala biti
ekipa strokovnjakov, ki bi timsko vodila naértovanje in izdelavo materialov za
potrebe medicine dela.
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SKUPSCINA DRUSTVA BOLNIKOV Z ANKILOZIRAJOCIM SPONDILITISOM
SLOVENIE

16. novembra 1985 je bila v Termah Cate? redna letna skup$¢ina Drustva bolnikov z
ankilozirajotim spondilitisom Slovenije (DBASS).

Drustvo je bilo ustanovljeno pred dvema letoma. Do sedaj je zbralo 250 ¢lanov iz vse
Slovenije. Poleg razli¢nih zacetnih teZav, predvsem finan¢nih, je drustvo prek svojih komisij
za zdravstvena, pravna, samoupravna, psiho-sociolo$ka, kulturna in propagandna vpraganja
razvilo zelo $iroko in vsestransko aktivnost. Glavna pozornost je namenjena predvsem
medsebojni pomo¢i ¢lanov drustva. Drustvo izdaja ¢asopis Vestnik DBASS in ga pofilja
vsem zdravstvenim organizacijam v Sloveniji.

Na skupscini je poseben interes navzocih izzvalo porocilo predsednika doc. dr. Antona
Franovica, posebno o delu podruznic v Novi Gorici in Celju. V njih ve¢ kot 60 &lanov
drustva enkrat tedensko telovadi v telovadnicah zdravstvenega doma vse leto. S tem je v
podruznicah uresnifen glavni kriterij preprecevanja negativnih funkcionalnih tendenc anki-
lozirajoCega spondilitisa — kriterij kontinuirane kineziterapije.

Drustvo bo kmalu ustanovilo tudi podruZnice v Novem mestu, Mariboru, Ljubljani in
Posavju, kasneje pa $e v drugih srediscih republike (Catez, decembra 1985).

Doc. dr. Anton Franovi¢,
predsednik drustva



