МЕТОДИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ К ЗАНЯТИЯМ
МОДУЛЬ 1 «ОСНОВЫ CОЦИАЛЬНОЙ ГИГИЕНЫ И ОРГАНИЗАЦИИ РАБОТЫ ПОДРАЗДЕЛЕНИЙ РОСПОТРЕБНАДЗОРА МЗ РФ»
Тема 5 «ОСНОВЫ ГИГИЕНИЧЕСКОГО ВОСПИТАНИЯ»

Определение понятий «гигиеническое воспита​ние» и «пропаганда здорового образа жизни» и др. Цель, целевые задачи гигиенического вос​питания населения 
Гигиеническое воспитание - это совокупность образовательных, воспитательных, агитационных и пропагандистских мероприятий (или деятельности),направленных на формирование гигиенической культуры и навыков здорового образа жизни, профилактику заболеваний, сохранение и укрепление здоровья, повышения трудоспособности индивидов, групп лиц, здорового образа жизни общества в целом

Гигиеническое воспитание - это система привития полезных навыков и на основе знания правил здорового образа жизни и убежденности в необходимости их соблюдения.

Работа по повышению уровня медицинских и ги​гиенических знаний является частью общей работы по воспи​танию населения. В РФ гигиеническое воспитание и воспитание является государственным делом, обязательным условием всех органов здравоохранения.

В настоящее время проводятся мероприятия по гигиеническому воспитанию, формированию здорового образа жизни, разумного отношения каждого человека к своему здоровью. Расширение медицинских знаний среди населения способствует формированию положительного отношения людей к требованиям профилактической и гигиенической науки. Посредством гигиенического образования и воспитания у населения вырабатывается определенное отношение к внешней среде, прививаются гигиенические навыки, повышается сани​тарная культура. Однако, это нередко не меняет их гигиенического поведения, население перестает прислушиваться к надоевшим рекомендациям. Медицинские работники не смогут справиться с этой задачей, если им не будут помогать широкие массы населения, обладающие достаточны​ми знаниями в области медицины, в частности гигиены. Массовые средства пропаганды позволяют вырабатывать у населения устойчивые суждения по отношению к наиболее важным сторонам жизнедеятельности человека, связанным с его здоровьем. Формирование общественного мнения зависит от степени подготовленности масс к восприятию той или иной информации, от психологической готовности к воздействию пропаганды.  Поэтому наличие убедительной информации, четкое представление о контингенте аудитории (чтобы предлагаемые сведения усваивались с наибольшей эффективностью, конкретное осознание цели, для достижения которой предназначено сообщение) – эти факторы обязательны для направленного информирования слушателей. 

В каких направлениях возможно дальнейшее совершенствование системы пропаганды медицинских и гигиенических знаний? 

1. В период организации санитарного просвещения ставилась задача дать самым широким массам систему элементарных знаний по медицине, по профилактике инфекционных заболеваний, то в настоящее время более актуальными являются вопросы профилактики неинфекционных заболеваний, вредных привычек, пропаганды ЗОЖ.

2. Обогащение содержания гигиенического обучения за счет курсов обучения, обсуждения актуальных практических задач, отвечающих интересам и уровню подготовки аудитории. 

3. Практическая направленность обучения, т.к. во-первых, система гигиенического обучения призвана еще активнее готовить общественность к воспитательной работе в массах, во-вторых, теоретическая учеба кадров все больше сближается с потребностями в профессиональной деятельности, получает последовательное развитие медицинская подготовка населения. 

Гигиеническое образование и воспитание имеют большое значе​ние для формирования у населения посредством пропаганды пра​вильного представления о жизнедеятельности организма, о его взаимосвязях с внешней средой. Это способствует разобла​чению суеверий и предрассудков, повышению творческой активно​сти масс в борьбе за проведение в жизнь государственных и обще​ственных мероприятий по благоустройству населенных мест, улучшению условий труда и быта, санитарной культуры.
Современное гигиеническое образование и воспитание ха​рактеризуются целенаправленностью пропаганды, соответ​ствующей актуальным задачам здравоохранения и направлено на: 

- снижение распространенности курения и употребления табака

- повышение качества питания

- увеличение физической активности

- смягчение влияния повреждающих психосоциальных факторов, повышение качества жизни

- обеспечение широкого охвата населения иммунизацией

- профилактика ВИЧ-инфекций и болезней, передающихся половым путем

- снижение потребления алкоголя

- профилактика употребления наркотиков

- улучшение качества окружающей среды. 

В настоящее время усилена пропаганда здорового образа жизни, мероприя​тий по борьбе с вредными привычками (употребление спирт​ных напитков, наркомания, табакокурение и др.), профилакти​ке травматизма, злокачественных новообразований, нервно​-психических, сердечно-сосудистых заболеваний и др., перехо​дом от эпизодической пропаганды к научно обоснованной сис​теме углубленного гигиенического обучения и воспитания на базе центров медицинской профилактики.

В настоящее время проводятся мероприятия по широкому гигиеническому воспитанию, формированию здорового образа жизни, разумного отношения каждого человека к своему здо​ровью и окружающей среде с целью научиться сохранять свое здоровье и трудоспособность, сделать жизнь как можно более продолжительной и полноценной. 

Не менее важная задача гигиенического образования и воспитания - привлечение широких масс населения к профилактике заболеваний. Гигиеническое воспитание должно осуществляться в процессе воспитания и обучения в образовательных учреждениях, при подготовке и повышении квалификации работников предприятий и организаций, учреждений, при аттестации должностных лиц и работников организаций, деятельность которых связана с производством, хранением и реализацией питьевой воды, пищевых продуктов, воспитанием и обучением детей, коммунальным и бытовым обслуживанием населения. 

Действительно основным направлением здравоохранения России должно являться профилактическое. Однако для проведения в жизнь профилактических мероприятий недостаточно деятельности медицинских работников. Медицинские работники не смогут справиться с этой задачей, если им не будут помогать широкие массы населения, обладающие достаточными знаниями в области медицины, в частности гигиены.

Вопросы для самоподготовки.

1. Перечислите, в каких государственных документах закреплен и регламентирован приоритет профилактических мер в обеспечении здоровья граждан РФ и подчеркивается необходимость постоянного совершенствования гигиенического воспитания и образования
2. Охарактеризуйте основные задачи укрепления здоровья и профилактики за​болеваний в России
3. Дайте определение понятия «гигиеническое воспитание» 
4. Что является целью и задачами дисциплины.
5. Назовите и дайте характеристику основных понятий дисциплины.
6. Теоретические основы функциональных особенностей.
7. Назовите принципы гигиенического воспитания.
8. Раскройте организационные принципы гигиенического воспитания.

Тестовые задания по теме 
1. Приоритет профилактических мер в обеспечении здоровья граждан закреплен в:

а) Конституции РФ; 

б) Национальном проекте «Здоровье»; 

в) Законе «Основы законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан»

2. Основными задачами укрепления здоровья и профилактики за​болеваний в России являются все, кроме:
а) снижение распространенности курения, потребления алкоголя; 

б)улучшение качества питания; в) увеличение физической активности; 

г) обеспечение широкого охвата населения иммунизацией; 

д) своевременная диагностика неинфекционных заболеваний; 

е) профилактика ВИЧ-инфекций и болезней, передающихся половым путем, профилактика употребления наркотиков; 

ж) улучшение качества окружающей среды.

3. Мероприятия, направленные на предупреждение болезней включают: 

а) борьбу с факторами риска; 

б) иммунизацию; 

в) замедление развития заболеваний и уменьшение его последствий; 

г) все перечисленное

4. Деятельность службы здравоохранения, направленная на раннее выявление и снижение риска развития заболеваний, снижение отрицательного воздействия на здоровье факторов внутренней и внешней среды – это:

а) медицинская реабилитация; 

б) медицинская профилактика;

в) медицинская диагностика.

5. Гигиеническое воспитание – это:

а) отрасль медицины, изучающая влияние различных факторов окружающей среды и производственной деятельности на здоровье человека, его работоспособность и продолжительность жизни; 

б) комплекс мероприятий, направленных на предупреждение возникновения и воздействия факторов риска заболеваний, развития отклонений от нормы в состоянии здоровья и заболеваний; в) совокупность образовательных, воспитательных, агитационных и пропагандистских мероприятий, направленных на формирование гигиенической культуры и навыков здорового образа жизни, профилактику заболеваний, сохранение и укрепление здоровья, повышения трудоспособности.

6. Задачами гигиенического воспитания являются все перечисленные кроме:

а) разъяснение мероприятий правительства РФ в области здравоохранения; 

б) распространение медицинских и гигиенических знаний; 

в) пропаганда профилактических мероприятий; 

г) лечение социально-значимых заболеваний; 

д) воспитание санитарно-гигиенических навыков с целью сохранения и укрепления здоровья; 

е) повышение санитарно-гигиенической культуры и привлечение населения к участию в оздоровительной работе

7. Гигиеническое воспитание  - это совокупность образовательных, воспитательных, агитационных и пропагандистских мероприятий, направленных на:

а) формирование здорового образа жизни; 

б) профилактику заболеваний, 

в) лечение заболеваний; 

г) повышение трудоспособности людей, 

д) сохранение и укрепление здоровья

8. Задачами гигиенического воспитания являются все перечисленные, кроме:

а) разъяснение политики и стратегии правительства РФ в области здравоохранения; 

б) распространение медицинских и гигиенических знаний; 

в) пропаганда профилактических мероприятий; 

г) лечение социально-значимых заболеваний; 

д) воспитание санитарно-гигиенических навыков с целью сохранения и укрепления здоровья; 

е) повышение санитарно-гигиенической культуры; 

ж) привлечение населения к участию в оздоровительной работе

9. Основными направлениями гигиенического воспитания являются все перечисленные, кроме:

а) лечебно-профилактические мероприятия; 

б) санитарно-просветительская работа;  

в) обучение навыкам здорового образа жизни.

10. Объектом агитационной работы являются:

а) профилактические мероприятия; 

б) детское население; 

в) социально значимые заболевания; 

г) беременные и кормящие женщины

11. Пропаганда – это система:

а) формирования идей, знаний; 

б) побуждения к конкретному действию; 

в) распространения идей, знаний

12. Конечной целью санитарно-просветительской работы является:

а) определение направления пропагандистской работы; 

б) распространение информации о предмете; 

в) побуждения к конкретному действию; 

г) формирование убеждений на основании приобретения знаний. 

13. Что является конечным этапом пути, который проходит информация в процессе санитарно-просветительской работы: 

а) опыт; 

б) знания; 

в) конкретные мероприятия или действия

14. Что является предметом гигиенического воспитания

а) человек, группа людей; 

б) лекции, беседы, санитарные бюллетени по проблемам здорового образа жизни; 

в) поведение человека 
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Объекты гигиенического воспитания
Прежде всего, в качестве объекта гигиенического воспитания (или санитарно-просветительского воздействия) следует назвать все население РФ  в государственном масштабе
На следующем уровне объектом гигиенического воспитания можно назвать группы, отдельные коллективы, объединенные по территориальному признаку. Например, население Кемеровской области или Алтайского края.

Объекты гигиенического воспитания могут дифференцироваться по производственному признаку, возрасту, состоянию здоровья, профессиональному признаку. 

К группам населения, требующим наиболее пристального внимания в качестве объекта гигиенического воспитания относятся в зависимости от сути рассматриваемых вопросов, используемых форм работы:

1. Будущие родители – эта категория людей решает задачу зачатия и воспитания будущего здорового поколения. Результатом обучения родителей должна стать готовность к воспитанию у детей навыков здорового образа жизни.

2. Дошкольники (получение первичных навыков по личной гигиене и профилактике инфекционных заболеваний).

3. Подрастающее население (младшие школьники, подростки). Поэтому преподавать основы гигиенического воспитания необходимо с самого раннего возраста. Воспитание здорового человека с детства позволит в дальнейшем лишь подкреплять навыки, ограничиваться в зрелом возрасте создание социально-психологических установок, направленных на сохранение и укрепление здоровья.

Известно, что в воспитании детей не менее важное  место занимают работники образования- воспитатели, педагоги, учителя школ. 

4. Учащиеся средних и высших учебных заведений (возраст очень важен с точки зрения построения взаимоотношений, возникновения вредных привычек, формирования режима обучения и отдыха, физической активности).

5. Взрослое работающее население, работники промышленных предприятий, сельского хозяйства и т.д. От правильного гигиенического поведения данных групп населения зависит уровень заболеваемости трудового коллектива (заболевания с временной утратой трудоспособности, профессиональные и т.д.), производительность труда. 

6. Взрослое нетрудоспособное население (лица пожилого и пенсионного возраста). Гигиеническое воспитание этой возрастной группы направлено на увеличение продолжительности жизни, сохранение способности отдавать себя общественно полезному труду, сохранение здоровья в семье.  

Содержание пропаганды ЗОЖ станет достоянием перечисленных групп населения лишь при условии эффективного использования эффективных методов и средств гигиенического воспитания. Перед проведением гигиенического воспитания целесообразно определить, какие методы и средства сейчас необходимо использовать, какие  отвечают запросам общества и оказывают наибольшее воздействие. 

Вопросы для самоконтроля

1. Что является объектом гигиенического воспитания

2. Как классифицируются объекты гигиенического воспитания
3. Перечислите группы населения, требующие наиболее пристального внимания в качестве объекта гигиенического воспитания

4. На что направлено гигиеническое воспитание различных групп населения, являющихся объектами пристального внимания гигиенического воспитания

Тестовые задания 

1. ОБЪЕКТОМ ГИГИЕНИЧЕСКОГО ВОСПИТАНИЯ (ИЛИ САНИТАРНО-ПРОСВЕТИТЕЛЬСКОГО ВОЗДЕЙСТВИЯ) ЯВЛЯЕТСЯ:

а)  детское и подростковое население 
б) население РФ

в) предметы личной гигиены 
г) пенсионеры

2. КЛАССИФИКАЦИЯ ОБЪЕКТОВ ГИГИЕНИЧЕСКОГО ВОСПИТАНИЯ СТРОИТСЯ НА ОСНОВАНИИ:
а) состояния здоровья

б) возраста

в) уровня овладения навыками здорового образа жизни

г) выбора средств и методов гигиенического воспитания

д) профессиональной принадлежности
3. ГИГИЕНИЧЕСКОЕ ВОСПИТАНИЕ КАКОЙ ВОЗРАСТНОЙ ГРУППЫ НАПРАВЛЕНО НА УВЕЛИЧЕНИЕ ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТИ ЖИЗНИ, СОХРАНЕНИЕ СПОСОБНОСТИ ОТДАВАТЬ СЕБЯ ОБЩЕСТВЕННО ПОЛЕЗНОМУ ТРУДУ:
а)  детское и подростковое население

б) молодежь

в) работники сельского хозяйства

г) женское население

д) лица пожилого и пенсионного возраста

е) работники промышленных предприятий
4. К ГРУППАМ НАСЕЛЕНИЯ, ТРЕБУЮЩИМ НАИБОЛЕЕ ПРИСТАЛЬНОГО ВНИМАНИЯ В КАЧЕСТВЕ ОБЪЕКТА ГИГИЕНИЧЕСКОГО ВОСПИТАНИЯ, ОТНОСЯТСЯ:

а) дети
б) работники административного аппарата
в) работники промышленных предприятий
г) лица пожилого и пенсионного возраста. 

Основная учебная литература:

1. Иванов Ю.А., Щербо А.П., Мишкич И.А.//Гигиеническое образование и воспитание населения, должностных лиц и работников (правовые,теоретические  и методичесие основы):Руководство по медико-профилактической работе /Под ред. Ю.Н.Коржаева. – СПб.:ИЦ Эдиция, 2010. – 430с.

2. Сквирская Г.П. и др. Медицинская профилактика. Современные технологии: руководство /под ред.А.И.Вилкова: ГП сквирская, И.Н.Ильченко, Л.Е.Сырцов и др. – М.% ГЭОТАР_медиа, 2009. – 232с. 
3. Общая гигиена. Под ред. Большакова А.М., Маймулова В.Г. М.: ГЭОТАР-Медиа. – 2006. – 305с.
4. Руководство по медицинской профилактике/Под ред. Р.Г.Оганова, Р.А.Хальфина. – М.5:ГЭОТАР-Медиа, 2007. – 464с.
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Тема 6. Методы, формы и средства гигиенического воспитания
Выбор формы, метода и средства гигиенического воспитания зависит от задачи, которую ставит перед собой медицинский работник.  Произвольный выбор тех или иных форм работы с населением, обусловленный недостаточным пониманием поставленных задач приводит к низкой эффективности гигиенического воспитания и пропаганды здорового образа жизни в частности.

Методы гигиенического воспитания населения – это способы управления познавательной и практической деятельностью индивида, группы лиц, социальной общности, направленные на формирование гигиенической культуры, позитивных в отношении здоровья стилей жизни и реализуемы в условиях взаимосвязанной деятельности специалистов и лиц, на которых направлен процесс гигиенического воспитания.

Формы гигиенического воспитания – это способы применения отдельного средства или совокупности средств в определенной последовательности для осуществления процесса гигиенического воспитания. Если средства позволяют говорить о том, с помощью чего методы гигиенического воспитания получают реальное воплощение, то формы показывают, как, каким образом осуществляется это воплощение.

Принято несколько классификаций методов, форм и средств гигиенического воспитания населения. Их разработка основывалась на  общепринятой  методике построения классификаций понятий науки и техники и включала 3 этапа: 1 этап – систематизация и группировка соответствующих понятий; 2 этап- выявление существенных признаков понятий (т.е. признаков, связывающих то  или иное понятие с родовым, и признаков, отличающих его от других понятий той же категории) как исходных критериев для деления родовых понятий на видовые; 3 этап – построение классификационных схем понятий. 

Существует много разнообразных методов, средств и при​емов гигиенического воспитания. От медицинского работника зависит выбор их и сознательное использование. Наиболее широкое распространение в гигиеническом воспитании получили следующие классификации. 

Классификация методов гигиенического воспитания по организационному признаку (т.е. количественному составу информируемых лиц):
1. массовые формы гигиенического воспитания – формы гигиенического воспитания, предусматривающие специалистом сведений по вопросам оптимальных для здоровья стилей жизни, профилактики заболеваний одновременно большому числу лиц (более 35-40 участников)  

2. групповые формы гигиенического воспитания – формы гигиенического воспитания, основанные на непосредственном или опосредованном общении специалиста с группой лиц (до 35-40 участников); предусматривают сообщение специалистом информации по гигиенической тематике, обмен мнениями по рассматриваемой проблеме
3.индивидуальные формы гигиенического воспитания – формы гигиенического воспитания, основанные на непосредственном или опосредованном общении между специалистом и лицом, на которое направлен воспитательный процесс, предусматривают передачу специалистом гигиенической информации или, наряду с этим, обмен мнениями между собеседниками.
Классификация методов гигиенического воспитания на основании деления родового понятия на видовые по источнику знания:  
1. метод устного слова (пропаганды), 

2. метод печатного слова (пропаганды)

3. наглядный метод (изобразительной пропаганды)

4. метод театрализации и экскурсионный метод (объединяющий 1 и 3 метод). 

5. самостоятельный метод в виду его большой специфичности гигиеническое воспитание посредством кино, радио и телевидения.
В 1989 г. на основании принятой в системе среднего и высшего образования классификации С учетом специфики работы по формированию гигиенической культуры населения приняты следующие методы гигиенического воспитания населения:

1.Информационно-рецептивный метод основан на предъявлении готовой информации, объяснении и иллюстрировании словом, изображением. Он направлен на усвоении реципиентом (человеком, на которого направлена информация) знаний на уровне восприятия и запоминания.   

2. Репродуктивный метод предусматривает воспроизведение знаний (действий) уже известных и осознанных реципиентами благодаря применению информационно-рецептивного метода. Этот метод поднимает усвоение знаний на другой, более высокий уровень усвоения, на уровень применения по образцу и в понятных, легко опознаваемых ситуациях. 

3. Организационно-распределительный (подготовка и раздача документов).

4. Метод проблемного изложения не только дает ключ к пониманию тех или иных научно-познавательных и аналитических проблем, но и раскрывает логику этих решений. 

5. Социологический (вскрытие проблемы и отклик на работу здравоохранения. Перечисленные методы в совокупности обуславливают как познавательную, так и практическую деятельность реципиентов. Они направлены на выявление всех компонентов готовности населения соблюдать требования здорового образа жизни  и формирования в итоге правильного гигиенического поведения могут быть реализованы на практике с помощью форм и средств, классифицируемых соответственно по источнику знаний и способу коммуникации (таблица 2,3). 

Формы отличаются от средств своей целевой установкой и обеспечивают внешнее выражение передаваемого содержания, реализуясь через конкретные средства достижения конечной цели

Таблица 2

Формы гигиенического воспитания

	Индивидуальные формы
	Групповые формы
	Массовые формы

	Индивидуальная беседа
	Групповая беседа
	Лекция

	Индивидуальный инструктаж
	Групповой профилактический прием
	Радиопередача

	Индивидуальная консультация
	Беседа за «круглым столом»
	Телепередача

	Индивидуальная телефонная консультация
	Дискуссия
	Ознакомление со средствами печати

	Личная корреспонденция
	Агитационно-информационное сообщение
	Вечер вопросов и ответов

	
	Урок по вопросам здорового образа жизни
	Демонстрация изобразительных средств

	
	Практическое занятие
	Театрализованное представление

	
	Курсовое обучение
	Демонстрация кинофильма

	
	Клуб
	Тематический вечер

	
	Игра
	

	
	Применение звукозаписи
	

	
	Демонстрация видеозаписи
	


Средства гигиенического воспитания населения – это способы реализации методов гигиенического воспитания, основанные на речи, изображении, действии, а также реальные предметы (приспособления), имеющие отношение к гигиенической тематике.
Основной задачей средств информации и пропаганды является воздействие на общественное сознание с целью формирования его в нужном направлении. Воздействуя на личность, коллектив, общество, они могут формировать образ мыслей людей, влиять на их жизненные ориентации и ценностные установки через мотивационную систему 
Таблица 3

Средства гигиенического воспитания

	Устные средства (речевые)
	Печатные средства
	Изобразительные средства
	Устно-изобразительные средства

	Устное слово
	Листовка
	Плакат
	Кино

	Магнитофон
	Буклет
	Фотографический снимок
	Телевидение

	Аудиозапись
	Памятка
	Диапозитив (слайд)
	Театр

	
	Книга
	Картотека
	Видеозапись

	
	Лозунг
	Картинки для раскрашивания
	

	
	Журнал (специализированный)
	Символ
	

	
	Бюллетень газета (специализированная)
	Рисунок
	

	
	Периодическая печать
	Кукольный персонаж
	

	
	Рецепт
	Натуральный предмет
	

	
	Автоматический справочный информатор 
	Искусственный предмет
	

	
	Электронный информатор «бегущая строка»
	Малые наглядные средства (закладки, календари, штампы, упаковочные материалы, наклейки и т.д.)
	

	
	
	Выставка
	


Наибольшую эффективность в работе дает правильное сочетание разных методов и средств агитации и пропаганды 
Необходимость использования многообразных методов и средств воздействия в гигиеническом воспитании диктуется тем, что в разных условиях и на разных людей различные средства действуют по-разному. Это зависит от многих причин и условий
.
Существуют различные типы людей: одни требуют  для своего убеждения углубленного научного материала и стро​гих логических доказательств (мыслительный тип), других бывает легче убедить средствами эмоционального воздействия (художественный тип). Следует учитывать возрастные особенности слушателей. В работе с детьми особенно велика роль личного примера и наглядного метода, так как у детей слабо раз​вито отвлеченное мышление, они мыслят преимущественно образно, конкретно. 
Различны также типы памяти у людей: одни легче запоминают то, что видят (зрительный тип памяти), другие - то, что слышат (слуховой тип памяти), тре​тьи - то, что пощупают собственными руками (двигатель​ный тип памяти). Типы памяти у различных людей сочета​ются по-разному.
На эффективность различных средств пропаганды влияет соответствие их формы месту применения. Так, в библиотеке желательны беседы с рекомендацией для чтения соответствующих книг по охране здоровья. В профилактории – короткие лекции, просмотр короткометражных фильмов, выступления врачей и т.д.
Технические средства позволяют  сделать гигиеническое воспитание более эффективным. Например, в большой аудитории можно пользоваться проекционной аппаратурой. 
Методы и средства гигиенического воспитания следует правильно сочетать с организационной работой. 
Например, если стоит задача увеличить число до​норов, то краткие выступления на эту тему желательно за​канчивать конкретным мероприятием – составлением списка лиц, которые хотят стать донорами. 

Своеобразны и значительны санитарно-просветительные воздействия, которые идут не от врача к населению, а от одного члена коллектива к другому. Замечание коллег иногда бывает более эффективным, чем совет врача. Личный пример соседа часто воздействует сильнее, чем лозунг или плакат. 
Для определения целей и задач гигиенического воспитания и пропаганды здорового образа жизни обязательным условием является изучение информационных потребностей в этой области различных общественных групп, т.е. необходим анализ общественного мнения, обратная связь с аудиторией, для которой предназначается информация. Потребности тесно связаны с интересами, ценностями и являются стимулами социальных действий 
Изучение информационных потребностей может затрагивать вопросы интересов, лежащих в области медицинской информации и эффективности ее воздействия. В то же время процесс эффективности воздействия тесно связан с пониманием информации и ее удовлетворенностью. Поэтому необходим анализ источников получения населением медико-гигиенической информации. Наличие таких данных позволит сделать пропаганду здорового образа жизни более эффективной, определить направление приоритетов, совершенствовать методы и формы работы 
Устное слово
Применение устного слова - один из основных и наиболее эффек​тивных в гигиеническом воспитании. Значение и ценность его определяются тем, что он:

1) самый распространенный;

2) самый доступный;

3) позволяет в максимальной степени использовать ме​стный материал и учесть особенности данного момента;

4) позволяет установить личный контакт со слушателями, видоизменять изложение материала в зависимости от их культурного уровня, интересов и пр.;
.

5) позволяет в необходимых случаях наиболее быстро реагировать на события.

Опыт, накопленный в этой области гигиенического воспитания (устной пропаганде) показывает, что никакое развитие СМИ не сможет заменить потребности в непосредственном, личном общении медицинских работников с населением. Задачами в настоящее время является усиление оперативности, действенности, целеустремленности всех форм и методов устной агитации. 

Говоря о распространенности устного слова, как средства гигиенического воспитания, необходимо помнить, что к нему относят не только лекции и беседы, но и советы больному, которые дает медицинский работник на приеме в поликлинике или при посе​щении больного на дому; советы матерям при приеме детей в дошкольные учреждения; разговоры с населением на медицинские темы во время профилактических обследований; при проведении дезинфекции, прививок и других противоэпидемических мероприятий.
Доступность этого средства определяется тем, что он не требует материальных затрат или эти затраты сравнительно небольшие: он может быть применен в любых условиях (в закрытом помещении, на открытом воздухе и т. д.).

Наиболее ценное свойство средства устного слова - это его гибкость, позволяющая видоизменять изложение мате​риала в зависимости от контингента слушателей.
При подготовке к выступлению лектор имеет возмож​ность учесть характер и интересы будущей аудитории, ус​ловия, в которых будет происходить беседа. По-разному нужно строить беседу в детской аудитории, с домашними хозяйками, квалифицированными рабочими, больными в па​лате. Различные аудитории требуют различного подхода, и этот подход определяет многие моменты в подготовке к выступлению (отбор материала, количество и характер его, глубина освещения вопроса, продолжительность бе​седы) .
В устной пропаганде лектору следует также использо​вать местный материал, с которым нетрудно познакомиться перед началом лекции или беседы (прочесть местную газету, поговорить с коллективом или цеховым врачом в здравпункте и т.д.) .
Во время выступления лектор устанавливает живую связь со слушателями, может изменяет свою речь и план выступления в зависимости от реакции слушателей. В этом – главное отличие устного слова от печатного. 
Метод устного слова охватывает  такие средства гигиенического воспитания как лекция, беседа, доклад, вечер вопросов и ответов, консультация, информационные выступления и др. Каждое из этих средств. имеет свои особенности. Рассмотрим их на при мере лекции и бе​седы.
Лекционное изложение ведется в форме монолога: лек​тор говорит - аудитория слушает. Использовать лекцион​ный способ изложения удобно в следующих случаях:
а) если по данной теме слушатели не имеют ни знаний, ни опыта, или эти знания и опыт недостаточны, вследствие чего нельзя рассчитывать на активное участие слушателей в обсуждении темы;
б) если в аудитории большое число слушателей, беседа исключается; здесь могут иметь место только ответы лек​тора на вопросы слушателей по окончании лекции

в) при необходимости изложить большое количество материала с наименьшей затратой времени;
г) если сложность освещаемого вопроса требует особой систематизации, стройности, логичности, законченности в из​ложении. 
В лекции различают 3 части: введение, изложение основной темы и заключение

1. введение. Задача - ознакомить слушателей с поставленной темой, заинтересовать, показать актуальность, доказать важность ознакомления с данной темой. Иногда вместо введения лекцию можно начать с «завязки», с примера из врачебной практики, художественной литературы

2. Изложение основной темы. Это основная часть лекции, которая содержит основной материал, аргумент к тем или иным положениям лектора. Каждое положение лектора должно быть подкреплено теоретическими аргументами  и примерами из практики. 

3. Заключение. Задача – сформулировать выводы. Например, призвать слушателей выполнять советы врача или указать, что самолечение может нанести больному вред и т.д.

При изложении каждого вопроса, плана в отдельности и лекции в целом можно идти двумя способами: от частного к общему, от конкретного к абстрактному и наоборот: от общего к частному, от абстрактного к конкретному.

Особенностью беседы является коллективное обсужде​ние вопроса при ведущей роли лектора. Для более глубокого уяснения, понимания рассматриваемого вопроса, лектор в процессе беседы выявляет представления и опыт слу​шателей, которые иногда могут противоречить положениям, изложенным лектором. Тогда возникает спор, дискуссия. Активно высказываемые сомнения и возражения дают хороший материал для переубеждения слушателей. Ниже приводится пример, который показывает, что в беседе с населением  медицинский работник имеет возможность рассеять предрассудки, сохранившиеся в соз​нании отдельны слушателей.
Например, проводится беседа о вреде самолечения. Кто-либо из слушателей возражает лектору, приводя факты исцеления больных знахарями. Лектор не должен отрицать такие факты, он должен предложить разобраться в них. 
Бабка «заговорила» кровотечение, и оно остановилось. Какое это было кровотечение - артериальное или венозное? Венозное кровотечение, как правило, прекращается само​произвольно, а поэтому может создаться впечатление, что остановка кровотечения произошла в результате «заговора».
Беседа сопровождается вопросами медицинского работника ко всей аудитории и персонально к отдельным слушателям.
Постоянное обращение с вопросами ко всем слушателям может вызвать одно нежелательное явление, а именно ​выделение из аудитории нескольких наиболее активных лиц, с которыми в дальнейшем фактически и будет вестись беседа. Такое положение приводит к тому, что остальные слушатели отстраняются от участия в беседе. Уверенность в том, что руководитель не обратится к ним с вопросами, дает основание не задумываться над ними. Поэтому пepco​нальные вопросы следует обращать преимущественно к наименее активным, 
наименее внимательным слушателям. По этой же причине не следует сначала вызывать слушателя, а затем задавать ему вопрос - другие слушатели в это вре​мя не будут самостоятельно думать над ответом. Надо сна​чала задать вопрос, а затем обратиться к одному из слуша​телей с предложением ответить на него. Вопрос одного слушателя руководитель беседы может переадресовать дру​гому слушателю, стараясь активизировать таким путем воз​можно большую часть аудитории.
При неправильных или частично правильных ответах надо помочь слушателю сформулировать ответ. В помощь слушателю может быть привлечен его сосед. Однако надо стремиться к тому, чтобы у слушателя не создавалось впе​чатления, что он не смог ответить на вопрос. 
Вопросы могут быть прямыми, наводящими и подсказы​вающими. На прямой вопрос правильно ответить может только знающий человек. Наводящий вопрос заставляет слушателя подумать и найти правильный ответ тут же в про​цессе беседы. Подсказывающий вопрос не требует особого умственного напряжения, так как обычно уже заключает в себе ответ.

Например

1. Из каких пищевых веществ состоит молоко? (Прямой вопрос). Молчание.

- Какие продукты можно сделать из молока? (Наводящий вопрос).
- масло

- Масло - это жир. Следовательно, в молоке есть жир. Еще?

- Творог.

- А творог - это не жир? (Наводящий вопрос).

- Нет, творог – это другое вещество.

- Правильно. Творог состоит в основном из белков. Далее, мы знаем, что молоко сладковато на вкус. Следовательно, в нем имеется... (Подсказывающий вопрос).

- Сахар.

- Сахар - это не жир и не белок, это - углевод, третья составная часть молока. Следовательно, в состав молока входят жиры, белки и углеводы.

2. Если в семье, где есть трое маленьких детей, заболел один из них, у него повысилась температура, что надо сделать в первую очередь? (Прямой вопрос) .


- Вызвать врача.


- Нет.

- Но нельзя же с таким больным идти в поликлинику?

- Почему? (Наводящий вопрос).

- А если у него заразная болезнь? Он может заразить других.

- Правильно. Вы помните о детях в поликлинике, но забыли о детях в семье. Может он заразить их? (Подсказывающий вопрос). - Конечно, может.

- Поэтому в первую очередь надо, что сделать? (Прямой вопрос). - Отделить больного от здоровых детей.

- Правильно. А уже после этого следует вызвать врача к больному.
Выступления на санитарно-просветительные  темы обя​зательно требуют подготовки. Схема подготовки к выступлению изображена на рисунке 1.

Различают 4 вида документов, которые могут быть созданы лектором в процессе подготовки (рисунок ):

1.План. Это перечень вопросов, подлежащих освещению в том порядке, в каком они будут излагаться лектором. План- это оглавление основных вопросов лекции

2. Тезисы. Это кратко изложенные основные положения лектора. Тезисы раскрывают содержание лекции, показывают, о чем будет говорить лектор.

3. Конспект. Это памятка лектора, это самый распространенный план, дополненный различными материалами, цифрами, примерами, ссылками

4.Текст лекции дает полное представление о лекции как в отношении содержания, так и языке лектора 

Первые свои соображения относительно содержания и формы предстоящего выступления следует изложить в ви​де предварительного плана - примерной схемы выступле​ния. Затем надо приступить к методической разработке пла​на: продумать общее построение лекции, уточнить порядок расположения отдельных вопросов, добавить разного рода материалы к отдельным частям лекции или беседы, наметить приемы активизирования слушателей, внесения наглядности в лекцию. В результате этой работы создается конспект вы​ступления. 
Конспект - это памятка лектора. Он представляет собой план, дополненный материалами: цитатами, цифрами, примерами, ссылками на наглядные пособия и т. п. Кон​спект является документом индивидуального пользования, поэтому каждому лектору представляется возможность со​ставлять конспект так, как он считает более удобным. од​нако кустарничество в этой области может привести к рас​пространению нерациональных форм конспекта, затрудняю​щих пользование им. Практика показывает, что некоторые приемы оформления конспекта делают его более удобным для абсолютного большинства лекторов. Главнейшие из этих приемов следующие:

1.Конспект пишут на отдельных листках (не в тетради).
2. Размер листков не должен быть большим (в среднем ​страница из тетради, сложенная пополам).
3. Конспект писать только на одной стороне листка.


Эти условия позволяют непрерывно «освежать» конспект, вставляя в него материал, заменяя листки с устаревшим материалом. С таким конспектом можно выступать много раз в течение длительного времени. 


Лектор не должен скрывать от слушателей, что он поль​зуется конспектом, но не следует и подчеркивать, что все изложение лектора предопределено конспектом. Расположе​ние текста конспекта на одной стороне листка позволяет пользоваться им незаметно, лектору не надо переворачивать листок, он во время речи сдвигает в сторону использован​ный листок и находит под ним следующий. 

4.Основные части конспекта нумеруют цифрами, второ​степенные - отмечают буквами. Обычно поля в конспекте оставляют слева. Такая форма конспекта по​могает лектору при подготовке к выступлению охватить весь материал, уяснить связь между отдельными его частя​ми, логическую последовательность частей, ориентировать​ся в конспекте во время проведения лекции или беседы.
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Рис. 1. Схема подготовки к выступлению

5. Каждый пункт, каждую фразу в конспекте следует писать с новой строки. При этом желательно каждую новую фразу писать несколько отступя от предыдущей. Более сложные фразы, например представляющие собой перечень каких-либо предметов или явлений, рекомендуется писать конструктивно, разбивая фразу на отдельные смысловые части и выделяя их в отдельные строчки. 
6.Особо важные места в конспекте надо выделять ​подчеркивать цветным карандашом, заключать в рамку или пользоваться другими способами. 
7. Фактический материал (цифры, цитаты) заносят в кон​спект или о нем делают отметку: «см. приложение», «см. книгу ... стр. ...».

8. При пользовании наглядными пособиями моменты де​монстрации должны быть отмечены в конспекте.

9. Конспект следует писать не карандашом, а чернила​ми. Это даст возможность пользоваться отдельными листка​ми конспекта, при условии постоянного частичного обнов​ления его, в течение ряда лет. Необходимость выступать при разных условиях освещения и нередко стоя требует, чтобы конспект был написан крупно, разборчиво.
10. В конспекте допускается условная запись (чертеж, условные значки и т. п.). Например, фразу «Каковы поло​жительные и отрицательные стороны в этом деле» можно записать так: «Каковы +++ и --- в этом деле».

При составлении конспекта, как мы указывали выше, необходимо продумать построение своего выступления в це​лом и в отдельных частях его.

В каждом выступлении различают три части: введение, изложение и заключение.

Задача  введения - ознакомить слушателей с постав​ленной темой, заинтересовать слушателей, доказать важ​ность ознакомления с ней.

Задача изложения - дать основной фактический ма​териал, аргументы к тем или иным положениям, разобрать вопрос с разных сторон.

Задача заключения  - сформулировать выводы, при​звать слушателей к действию.

Желательно, чтобы введение не было формальным и не звучало как простое объявление («Сегодня мы с вами по​беседуем о том-то»). Оно должно соответствовать интересам слушателей, учитывать особенности их жизни. Введение со​действует установлению контакта со слушателями, помогает завязать беседу. В этом смысле его иногда называют завяз​кой. Завязка особенно важна при выступлениях перед так называемыми готовыми аудиториями, т. е. слушателями, не ожидавшими выступления лектора, собравшимися для дру​гой цели (в поликлинике и т. п.). За​вязки могут быть разнообразными: завязка-вопрос, завяз​ка-задача, завязка, построенная на газетном материале, на случае из практики (например, на случае инфекционного заболевания, имевшего место в последние дни) и др.

Изложение составляет основную часть лекции или бе​седы. Слушателям не нравятся лекции, в которых непрерыв​но повторяются слова: нужно, следует, рекомендуется, не​обходимо, не надо, не следует, нельзя делать то-то и так-то. Такие лекции превращаются в поверхностную сводку ни​чем не подкрепленных правил. Между тем, если речь идет о каких-то правилах, лектор должен обосновать их различ​ными доводами и доказательствами и помочь слушателям осмыслить, сознательно воспринять эти правила.

Каждое положение лектора должно быть подкреплено теоретическими аргументами и примерами из практики. Это делает лекцию убедительной.

Обилие доказательств может сделать лекцию скучной и сложной для восприятия. В этом случае строгая систематизация материала, выделе​ние в нем отдельных частей, четкое расположение этих ча​стей в определенном логическом порядке облегчают усвое​ние лекции.

Чтобы облегчить читателю ориентировку в тексте, построении брошюры, в отдельных вопросах из​ложения, иногда разбивают текст брошюр подзаголовками. И в лекции необходимо расчленить материал так, чтобы это расчленение ясно воспринималось слушателем. Чем более четко отдельные части лекции отграничиваются одна от другой и чем лучше лектор делает переходы от од​ной части к другой, тем легче воспринимается и запоми​нается материал.


Простейшие приемы расчленения лекции:
1. Вопросы, которые лектор задает сам себе, переходя к новой части изложения. Эти вопросы равноценны подзаголовкам в книге. Они раскрывают содержание следующей части лекции.

2. Подытоживающие фразы, которые отмечают конец отдельной части лекции. Например: «Таким образом, мы видим, что...», «Итак, мы выяснили...»

3. Сообщение слушателям плана изложения материала на ближайший отрезок времени: «Рассмотрим этот вопрос с трех точек зрения...», «Перед нами стоят четыре задачи.

Первая... Вторая... Третья... Четвертая...»

Количество основных вопросов в лекции не должно быть большим. Важно установить правильное соотношение меж​ду ними, выделить основные и второстепенные вопросы. Из​ложению более важных вопросов надо уделять больше времени. ​

При изложении каждого пункта плана в отдельности и лекции в целом можно идти двумя путями: от частного к общему, от конкретного к абстрактному, от близкого к да​лекому (индуктивно) и, наоборот, от общего к частному, от абстрактного к конкретному, от далекого к близкому, от обобщения к иллюстрации (дедуктивно).

В большинстве случаев каждое положение, развиваемое лектором, может быть изложено как первым, так и вторым способом.

В массовой работе изложение вопроса от частного к общему имеет некоторые преимущества: материал, излагае​мый индуктивно, легче воспринимается. Индуктивный спо​соб изложения заставляет слушателей мыслить, творчес​ки подходить к выводу. Кроме того, изложение вопроса на основе конкретного материала интереснее для слу​шателей. Дедуктивное изложение строится на готовом вы​воде.

Например, примером индуктивного метода изложения может служить беседа о химическом составе молока. Тот же материал при использовании дедуктивного метода будет Изложен при​мерно так.

Из каких пищевых веществ состоит молоко? Главными составными частями его являются жиры, белки и углеводы.

Из жиров молока делают сливочное масло, из белков - творог. Присутствие углевода - сахара - делает молоко сладковатым на вкус.
Вопрос о том или ином способе изложения или комби​нации их решается в каждом случае особо.

Иногда лекторы делают ошибку, освещая клинику того или иного заболевания не в начале лекции, а в середине ее, после изложения истории, этиологии, патогенеза. Если слу​шатели не представляют себе конкретно заболевания, о ко​тором идет речь (его характер, основные симптомы, продол​жительность), то все, о чем говорит лектор по поводу данной болезни, плохо воспринимается ими. Поэтому лекции о не​которых болезнях надо начинать с характеристики болезни, а затем уже излагать другие вопросы, связанные с данной болезнью. Конкретность материала, как мы уже отметили, повышает интерес к нему, облегчает его восприятие. Ис​пользование медицинскими работниками случаев из жизни, из практики здравоохранения способствует конкретизации содержания лекции.

Особый интерес слушателей к случаям из практики мож​но объяснить следующими причина ми.

1. Каждый случай из практики часто является новым для слушателей, он нарушает стандартность лекции, ожив​ляет ее, захватывает своей необычностью.

2. Рассказ о случае из практики, как правило, окраши​вается личными переживаниями рассказчика, голос его начинает звучать иначе, темп речи делается медленнее, по​являются новые интонации

3. Случай из практики, его жизненность заставляет слу​шателей эмоционально пережить то, о чем им рассказывают.

Художественные произведения часто помогают медицин​ским работникам в оживлении их лекционных выступлений. Доступность литературно-художественного материала, лег​кость его использования и большой интерес к нему со сто​роны слушателей делают этот материал особенно ценным как источник эмоционального воздействия. ​

Лектор должен умело пользоваться цифровым материа​лом. Цифры позволяют углубленно осветить тот или иной вопрос, документировать его, обосновать фактическими на​учными данными. Однако нельзя злоупотреблять цифровым материалом: обилие цифр может сделать лекцию сухой, скучной. Следует отобрать самые необходимые цифровые данные и использовать их в лекциях и беседах.

Большие числа при зачитывании их вслух, как правило, округляют. Дроби в большинстве случаев округляют до единиц. При необходимости сравнить цифровой материал полезно добавить во сколько раз или на сколько число больше или меньше другого.
В ряде случаев, сделав некоторые вычисления, можно провести интересные сравнения. Наглядность в лекционном изложении может быть достигнута с помощью самых разнообразных способов. Удачное сравнение часто делает мысль более наглядной. Кроме того, лектор может воспользоваться специальными изобразительными материалами. Чаще всего на практике в лекционной работе наглядность достигается демонстрацией плоскостных и объемных наглядных пособий, проекцией изображения на экран, использованием доски мела.
Ориентируясь в условиях помещения, лектор наиболее удобно располагает своих слушателей.
При проведении беседы в большом зале и с небольшой группой, лектору следует пригласить всех сесть компактно, в первых рядах, при этом самому спуститься и встать (или поставить стол) в непосредственной близости к первому ряду. 
При проведении занятий с небольшой группой, если слушатели располагаются вокруг длинного стола, лектору рекомендуется занять место у короткой стороны стола, откуда можно хорошо видеть всю аудиторию. 
Необходимо выбирать средства для проведения гигиенического воспитания с учетом времени года. В летнее время трудно затемнить помещение, в котором намечается  проведение лекции или беседы с помощью мультимедийного оборудования. Поэтому целесообразно по планируемым для бесед темам иметь наборы таблиц, диаграмм или буклетов или других изобразительных материалов, позволяющих демонстрировать их при дневном свете.     
Во время выступления лектор должен установить контакт со слушателями, должен следить за своей речью, жестами. Речь лектора должна быть простой, убедительной и ясной. 
Русский язык богат и выразителен, но овладение этим языком требует тренировки. Остановимся на некото​рых сторонах этой работы.
а) При выступлениях  перед аудиторией, не имеющей определенной медицинской подготовки, в ма​лоподготовленной аудитории в речи надо избегать иностранные слова и по возможности специфические медицинские выражения. Слова «иммунитет», «инкубационный период», «рецидив» можно заменить на «невосприимчивость», «скрытый пе​риод», «возврат», т.е. стараться передать их смысл с помощью слов, знакомых аудитории.
На язык лектора заметно влияет язык конспекта и тот «внутренний язык», которым лектор продумывал свое вы​ступление. Если лектор думает об «инкубационном перио​де» и пишет в конспекте слова «инкубационный период», ему трудно будет при изложении лекции сказать «скрытый период». Необходимость во время чтения лекции перево​дить на русский язык иностранные слова и медицинские термины, особенно когда их много, чрезвычайно затрудняет изложение. Выход из этого положения прост: при обдумы​вании лекции надо представлять перед собой слушателей и стремиться выражать свою мысль популярно. Конспект надо писать также популярным языком.
б) На точность и выразительность речи влияет запас слов самого лектора. Различают активный и пассивный за​пас слов. Активным запасом медицинский работник поль​зуется повседневно, в него входят те слова, которыми он обычно привык выражать свои мысли. К пассивному запа​су относятся те слова, которые человек знает, понимает, но по той или иной причине не употребляет. Надо стремиться к увеличению активного запаса слов путем активизации слов из пассивного запаса. 
в) Выразительности и образности языка лектора спо​собствуют пословицы, поговорки, афоризмы, сравнения, ци​таты.
В зависимости от числа слушателей, а также от разме​ров и акустических особенностей помещения лектор должен стараться говорить так, чтобы его было слышно и в послед​них рядах. Следует избегать всего, что затрудняет восприя​тие лекции. Слушателей могут отвлекать отдельные привычки лектора: злоупотребление некоторыми словами, засоряю​щими речь («так сказать», «значит», «собственно говоря»и др.), ходьба, некоторые навязчивые жесты и пр.
Если лектор предполагает сопроводить свое выступле​ние показом наглядных пособий, он должен заранее проду​мать и точно определить, что, когда и как он будет пока​зывать. Одним из элементарных правил демонстрации на​глядных пособии по ходу лекции является демонстрация их только в нужный момент.
Плакаты и таблицы лучше не развешивать перед лек​цией: они будут отвлекать внимание слушателей. Иногда лекторы демонстрируют так называемый раздаточный материал - наглядные пособия небольшого разме​ра, передаваемые на руки слушателям: схемы, буклеты и т. п. Отрицательный момент такой демонстрации заключается в том, что раздаваемый материал отвлекает слушателей от лекции: лектор переходит к новому вопросу, а слушатели продолжают рассматривать наглядные по​собия.
Каждое выступление медицинского работника сопро​вождается ответами на вопросы. Если выступление прово​дится в форме лекции, ответы на вопросы должны быть даны по ее завершении. На вопросы, задаваемые в процессе беседы, следует отвечать тотчас же. Если вопросы, как это часто бывает, задают не по теме, ответы на них лучше дать в конце беседы.
Ответы на вопросы могут быть положены и в основу проводимой работы. Это будет вечер вопросов и ответов. 
Наряду со средствами массовой пропаганды устное сло​во может быть использовано для индивидуальной пропа​ганды. В различных учреждениях (как медицинских, так и немедицинских) часто органи​зуются консультации врачей- специалистов. В «Дни здо​ровья» консультации проводят 5-6 врачей-специалистов, что дает возможность населению получить наиболее квали​фицированные ответы по вопросам охраны здоровья. Наряду с врачами могут высту​пать педагоги, работники спортивных организаций, юристы (например, на беседе о вреде алкоголизма или наркомании), инженеры по технике безопасности, доноры и др. В середине и конце 20 века в России в качестве гигиенического воспитания и пропаганды здорового образа жизни были широко распространены демонстрации короткометражных фильмов по охране здоровья, эстрадные выступления. К числу занимательных средств устной пропаганды от​носили викторины. Так,  проводились викторины по типу «Найдите ошибку», когда слушателям предлагалось прослушать текст ли​стовки, в котором нарочито сделаны ошибки. Устное слово также было в основе проводимых курсовых мероприятий, кружков, циклов лекций, народного универ​ситета здоровья.
Многообразие средств пропаганды, охватываемых мето​дом устного слова, дает возможность в каждом отдельном случае пользоваться тем средством, которое будет в на​ибольшей степени соответствовать особенностям аудитории и места проведения работы. Это одно из важных условий повышения эффективности санитарного просвещения.
Печатное слово
Современная полиграфическая техника дает возможность размножать печатные произведения в десятках и сотнях тысяч экземпляров. Это позволяет широко распространять печатное слово, превращает его в средство подлинно мас​совой пропаганды.
Устное выступление ограничивается временем и пространством, выступление по радио ограничивается только временем, воздействие через печать не ограничивается ни временем, ни пространством.
Метод печатного слова по сравнению с другими метода​ми имеет ряд особенностей, делающих его наиболее удоб​ным для населения: читатель может:

- найти в книгах любой материал по интересующему его вопросу;
- использо​вать для чтения любое удобное для него время; 
- устанавливать для себя удобный способ и темп чтения;
- читать книгу по частям, перечитывая отдельные ее главы и места; 
- приобрести нужную ему книгу и всег​да иметь ее под руками как справочник.
Одним из основных методических требований к популярной литературе является выпуск ее для определенных групп населения. Тип книги, ее содержание, язык должны отвечать назначению и потребностям той группы читателей, для которой она предназначена. Дифференциация книг с учетом подготовки и интересов читателя проводится по социальным, профессиональным, культурным, возрастным и другим признакам, объединяющим большие группы лю​дей: литература для рабочих, интеллигенции, школьников, для медицинских работников, для больных и т. д.
Оперативность – одно из основных требований, предъявляемых к печатному слову. Книга, памятка, брошюра- такой вид агитации незаменим, особенно в том случае, если нужно чтобы человек подробно ознакомился с какой то проблемой, с профилактикой заболевания. В иных случаях могут быть не менее полезны другие формы печатной и устной пропаганды. 
Основными средствами печатного слова являются: книга, журнал, статья в журнале или газете, санитарно-просветительная газета (бюллетень), брошюра, листовка, буклет, лозунги. 

В распространении необходимых книг среди читателей большое значение имеет правильно организованная рекомендация книги. Эту рекомендацию проводят:

а) на амбулаторном приеме. У лечащего врача должен быть список санитарно-просветительной литературы или буклетов и листовок, имею​щихся в данном лечебно-профилактическом учреждении. В необходимых случаях врач рекомендует эту литературу больным.

б) Через стенную, многотиражную, районную газеты. В печати помещают санитарно-просветительной литературы или буклетов и листовок, имею​щихся в данном лечебно-профилактическом учреждении. В необходимых случаях врач рекомендует эту литературу больным.

в) Через стенную, многотиражную, районную газеты. В печати помещают списки рекомендуемой для чтения ли​тературы соответственно сезону, в связи с опасностью вспышки того или иного заболевания. Хорошей формой ре​комендации книги является рецензия читателя.

г) В конце лекции, беседы и пр.
д) В библиотеках путем вывешивания так называемых библиотечных плакатов, показа санитарно-просветительной литературы в витринах и на выставках, личной рекомендации библиотекаря, организации вечеров медицинской книги, читательских конференций.

В санитарном просвещении широко применяют листовки и памятки. 
Листовка незаменима в тех случаях, когда население надо быстро предупредить о необходимости срочных мероприятий по охране здоровья. Обычно листовки пишут в форме очень сжатых научно-популярных статей, но возможны и другие приемы изложения материала.

В отличие от листовки памятку можно рассматривать как вторичную форму работы, закрепляющую сведения, полученные слушателями во время лекции или беседы (ме​тод устного слова). Памятки раздают слушателям после лекции или занятия. Иногда памятка приобрета​ет размер небольшой брошюры (например, памятка больному), но и в этом случае она обычно является дополнени​ем к указаниям врача, которые он дает больному в устной  форме.

Большое значение имеют листовки и буклеты, предназ​наченные для больных, в лечебно-профилактических учреждениях и в аптеках.

В большинстве случаев медицинские работники имеют дело с готовыми печатными произведениями, но они могут быть и сами авторами текста. В таких случаях содержание текста можно максимально приблизить к местным условиям и к решению конкретных задач в области здравоохранения (выпуск санитарных бюллетеней).
Авторская работа медицинских работников заключается в подготовке статей и заметок для районной газеты, заводских многотиражных и стенных газет в составлении ответов на письменные вопросы населения. Материал, подготовленный для газеты, должен быть тесно связан с практикой здравоохранения, должен быть актуальным, злободневным, конкретным. Язык газетной статьи должен быть ясным и четким.

Чаще всего медицинские работники готовят материал в, газету в форме научно-популярной статьи. Однако, не следует забывать, что существует еще много литературных жанров, в которых медицинские вопросы часто можно осве​тить более остро, более ярко (например, в виде письма в газету, небольшого очерка).

Основные газетные жанры: информационный (заметка, корреспонденция, репортаж, интервью), публицистический (статья, письмо в редакцию, рецензия), художественно-публицистический (очерк, фельетон), художественный (рас​сказ, стихи).

Основу информационного жанра составляют сообщения о фактах, событиях. Информация имеет большое познава​тельное и1 воспитательное значение. Это - агитация факта​ми. Заметки могут освещать положительные факты и отри​цательные. Публицистические произведения также оперируют фактами, но здесь они не имеют основного значения, а служат иллюстративным материалом. Обобщая факты, автор под​водит читателей  к определенным выводам. Очерк и фельетон отражают общественные явления, жизнь, деятельность людей. Очерки всегда доку​ментальны. Очерк, как правило, утверждает новое, пока​зывает достижения. Фельетон осуждает старое, нелепое, уродливое, обличает зло в самых разнообразных его прояв​лениях.

Произведения художественной литературы охватывают стихи и прозу, а также фольклор (сказки, народные по​словицы, частушки).
Тематическую стенную газету называют санитарно-просветительным бюллетенем.
Санитарный бюллетень всегда привлекает внимание и является одним из самых доходчивых средств пропаганды.
Например,  примерный план статей и заметок санитар​но-просветительного бюллетеня, посвященного гриппу:
1. Грипп (распространенность, причины и развитие заболевания) Статья врача- инфекциониста

2. Профилактика гриппа (вакцинация) Статья санитарного врача. 

3. Первая помощь при гриппе. Заметка терапевта.
Санитарный бюллетень - самая доступная форма пропаганды медицинских и гигиенических знаний и достаточно массовая, учитывая что их выпускают все лечебные учреждения и Общество Красного Креста. Санитарные бюллетени сохраняют свою актуальность, потому что, несмотря на большие тиражи, брошюр, памяток, литературы на медицинские темы все еще не хватает.

Санитарный бюллетень — это иллюстрированная санитарно-просветительная газета, посвященная только одной теме. Тематика должна быть актуальной, с учетом задач, стоящих перед современным здравоохранением, а также сезонностью и эпидемиологической обстановкой в данном регионе. Крупным шрифтом выделяется заголовок. Название его должно быть интересным, интригующим, желательно при этом не упоминать слово «болезнь». 

Санитарный бюллетень состоит из 2-х частей — текстовой и иллюстрированной. Текст размещают на стандартном листе ватмана в виде колонок, шириной 13–15 см, печатают на машинке или компьютере. Разрешается написание текста каллиграфическим почерком пастой черного или фиолетового цвета. Нужно выделить передовую статью или введение, остальной текст должен быть разбит на подразделы (рубрики) с подзаголовками, в которых излагают суть вопросов и практические советы. Заслуживает внимания подача материала в виде вопросов и ответов.

Текст должен быть написан доходчивым для населения языком без медицинской терминологии, с обязательным использованием местного материала, примеров правильного гигиенического поведения по отношению к своему здоровью, случаев из медицинской практики. Художественное оформление: рисунки, фотографии, аппликации должны быть изящными, иллюстрировать материал, но не дублировать его. Рисунок может быть один или несколько, но один из них – основной — должен нести главную смысловую нагрузку и привлечь внимание. Текст и художественное оформление не должны быть громоздкими.

Санитарный бюллетень заканчивается лозунгом или призывом. Он лучше смотрится, если окантован рамкой. Эмблема Красного Креста и чаши со змеей не рисуются. Название «Санитарный бюллетень» и номер выпуска присутствовать не должны, так как санитарный бюллетень не является периодическим изданием. В правом нижнем углу указывается ответственный и дата выпуска.

О чем писать в  санитарном бюллетене? В первую очередь - освещать те проблемы, которые являются насущными для данной местности, предприятия. 

Для более эффективного усвоения информации материалы в санитарном бюллетене следует писать простым, доступным языком, оформлять ярко, чтобы он привлекал к себе внимание. 

В зависимости от темы, помещать санитарный бюллетень необходимо либо в медицинском учреждении, либо непосредственно в учреждениях большого скопления населения- в производственных цехах, столовых, образовательных учреждениях и т.д.

Использование наглядных материалов

В основе этого средства лежит воздействие окружающих нас предметов преимущественно на органы зрения. 
Печатный материал воздействует на человека в течение определенного времени. При этом, восприятие целого происходит по частям, постепенно. Зрительный образ, наоборот, дает представление о целом, он воспринимается нами быстрее и лучше, чем описание. Не каждый зрительный образ может быть четко выражен словесно.
В некоторых случаях наглядный материал является незаменимым пособием. 
Основными средствами наглядного метода являются:

1. Подлинные объекты:

а) в натуральном виде

б) натуральные препараты

2. Объемные воспроизведения подлинных объектов:

а) муляж

б) модель

в) макет

3. Плоскостное воспроизведение подлинных объектов:



а) фотография, 


б) рисунок.

4. Графические изображения: 


а) диаграмма, 


б) схема, план.

Подлинные объекты

В своем натуральном виде часто применяются в гигиеническом воспитании в качестве наглядных пособий. Например, на ярмарках, выставках по охране здоровья можно увидеть образцы средств ухода за ребенком, средства гигиены, отличающиеся по различным параметрам и т.д. Подлинные объекты, приобретаемые для выставки, еще не являются экспонатами. Они должны быть превращены в экспонаты особыми приемами (сопроводительный текст, группировка объектов и т. п.).

Экспонат всегда должен содержать определенную идею. Подлинный объект в руках медицинского работника (или другого лектора) превращается в нагляд​ное пособие, так как, показывая его, лектор помогает слу​шателям видеть в демонстрируемом объекте ту или другую важную деталь.

Иногда для большей наглядности требуется сочетание подлинного объекта с другими средствами наглядного ме​тода. Так, например, демонстрация на выставке разных зубных щеток будет более убедительной, если рядом будет находится макет верхней и нижней челюсти. И тут же поместить схему по правильному уходу за зубами. 

В качестве подлинных объ​eктов, как правило, используемых на занятиях по биологии, анатомии, демонстрируют препараты по нормальной и патологической анатомии, препарированных мелких животных, глистов разных видов. Широко могут быть использова​ны микропрепараты, демонстрируемые при помощи микроскопа: лапки мух, налет на зубах, яйца глистов.

Муляж объемно воспроизводит подлинные объекты и точно передает их форму, окраску и фактуру. При хорошем выполнении муляжи создают полную иллюзию живой на​туры. На выставках по охране здоровья, занятиях в медицинских учреждениях с помощью муляжей демонстрируют материалы клинического и патологического характера (сыпь, язвы, раны на коже). Устрашающего характера муляжи не используют.

Модель  воспроизводит конструктивные особенности подлинника чаще в уменьшен​ном виде, реже в увеличенном ви​де (например, модель зуба). Особая цен​ность моделей заключается в том, что они, давая наглядное представление о целом, в тоже время позволяют «вскры​вать» целое и показывать то, что простому глазу недоступно (например, строение уха, зуба и т.д.)

Макет - упрощенная мо​дель декоративного характера, допускающая отдельные неточ​ности и отклонения от натуры и дающая общее представле​ние о внешнем виде объекта. В санитарно-просветительной практике применяют макеты комнаты, цеха, двора, ма​кеты на бытовые темы и т. д.

Фотографии, рисун​ки воспроизводят действительность на плоскости, обычно в уменьшенном виде. Документальные фотографии - средство обличения недостатков и ознакомления насе​ления с достижениями здравоохранения.
Стремясь к точному воспроизведению действительности при помощи фотографии, необходимо в то же время тща​тельно продумывать задачу съемки, содержание (сюжет) ее, условия, которые могут сделать фотографию более выразительной. Здесь большое значение приобретает композиция снимка. С развитием современной техники сделать необходимый снимок не трудно. Можно придерживаться следующих методических рекомендаций.
1. Не снимать пустые помещения, изолированные пред​меты; такие фотографии неизбежно выходят скучными, без​жизненными. В помещении должны быть показаны люди за своей обычной работой; если помещают портрет какого либо работника, желательно подчеркнуть обстановку его работы или отдельные детали ее. 
2. Избегать всего, что делает фотографируемую действительность неестественной. Люди не должны смотреть в объектив фотоаппарата, не должны позировать.
3. Обращать внимание на типаж людей, подбирать ти​паж так, чтобы он соответствовал идее фотоснимка.
К фотоснимкам составляют объяснительный текст (текс​товку), который не должен являться простой рас​шифровкой сюжета съемки. 
	Например, на фотографии показаны дети, катающиеся на лыжах, то нет особого смысла такую фотографию сопровождать подписью: «Дети занимаются спортом». Зритель видит это и так. Лучше дать текст, вскрывающий идею этой фо​тографии, например: «Свежий воздух за городом способствует укреплению здоровья детей и оказывает закаливающее действие». В скобках можно отметить: «Дети такой-то школы на городских соревнованиях».


Т.е. правильно составленная подпись к фотографии значительно усиливает ее агитационную роль.
Фотографию с помощью современной техники можно «исправлять» и «обогащать», исполь​зуя кадрирование фотоснимка, ретуширование  и фотомонтаж. Техника фотопечати дает возможность массового вы​пуска серий фотоплакатов. Фотоплакаты могут быть использованы для устройства выставки.

Рисунок дает более широкие возможности для использования изобразительных средств в агитации и пропаганде. Рисунок применяют в плакате, учебной таблице, выставочном диапозитиве, в ка​честве книжной иллюстрации.

Плакат как специфическое средство массовой информации должен удовлетворять следующим требованиям:

1. тема плаката должна быть актуальна: информация должна обладать новизной и быть изложена эмоционально
2. тема должна быть решена оригинально

3. цвета плаката должны быть интенсивными, насыщенными, контрастными

Различают плакаты агитационные и пропагандист​ские. Основные признаки агитационного плаката - его одномоментность (один крупный рисунок), краткость текста, яркость красок, оригинальность композиции. В пропагандистском плакате обычно имеется несколько ри​сунков и значительное количество текста. Ком​позиция и краски его более спокойны. Существуют так называемые смешанные плакаты, в которых элементы агитационного плаката сочетаются с элементами пропагандистского.

Умение определить тип плаката необходимо для реше​ния вопроса об его использовании. Агитационный плакат воспринимается на ходу, он может висеть в самых разно​образных местах: на улице, на воротах дома, в коридоре, на площадке лестницы. Пропагандистский плакат вывеши​вать в этих местах не следует, так как он требует сосредо​точенного длительного внимания к себе. Его место - в приемном отделении больницы, в амбулаторно-поликлинических учреждениях, в аптеке, в комнате здоровья и т.д.
В каждом помещении существуют места более и менее заметные для глаза. К более заметным местам относятся такие, на которые взгляд проходящих людей падает под прямым углом. Именно эти места надо в первую очередь использовать для вывешивания агитационных плакатов.

Даже самый яркий плакат теряется в окружении других ярких плакатов. Следует отказаться от практики сплошного оклеивания стен плакатами. Плакат, вывешенный изоли​рованно, воспринимается лучше и более эффективен.
Агитационные плакаты, долго висящие на одном месте, теряют привлекательность, их перестают замечать. Стоит такой плакат перевесить на новое место, как он опять будет привлекать к себе внимание.
Практикуется также создание самодельных санитарно​-просветительных плакатов из изобразительного материала или из плакатов, не имеющих отношения к санитарному просвещению и предварительно использованных для других целей. Вырезанные из этих плакатов отдельные изображе​ния наклеивают на чистый лист бумаги и сопровождают новым текстом. Полученное на новом плакате изображе​ние приобретает новый смысл. При монтаже или перемонтаже плаката важно обращать внимание на симметрию, равновесие и ритм распола​гаемого на бумаге материала. Симметричное расположение материала - это такое рас​положение, при котором линия, проведенная горизонтально или вертикально через середину плаката, делит материал на две равные части, из которых одна является как бы зер​кальным изображением другой (имеется в виду общая кон​фигурация зрительного пятна).

Равновесие - такое распределение материала, при котором верхняя и нижняя, левая и правая половины плаката заняты равномерно. Равновесие определяют по отношению к центру плаката. Один рисунок, помещенный в центре, дает равновесие в композиции плаката. При расположе​нии на листке бумаги двух рисунков надо от первого про​вести линию через центр листа и поместить на этой линии второй рисунок или текст на одинаковом с первым рассто​янии от центра. Ритм - явление повторности, чередования каких-либо элементов (строчек текста, частей рисунка) в определенном порядке. Ритмичным называют такое расположение мате​риала, при котором основные линии рисунка и текста парал​лельны контурам плаката и друг другу. В печатных плакатах иногда можно наблюдать отступления от симметрии, равновесия, ритма, но эти отступ​ления бывают оправданы особыми замыслами художника​ стремлением что-то выделить, подчеркнуть. В массовой самодеятельной работе жела​тельно придерживаться классических форм построения пла​ката. К классическим художественным требованиям отно​сятся следующие: утяжеление нижней части плаката; такое расположение портрета, при котором направление взгляда идет не за плакат, а к средней его линии; оставление в плакате полей и «воздуха» (свободные места, на фоне которых лучше воспринимается рисунок) и др.

Своеобразным средством изобразительной пропаганды является наглядное пособие. Рисунок в нем подчи​нен целям обучения, текст лаконичен (его заменяет живое слово), элементы декоративного порядка отсутствуют, изображения часто носят условный xapактep. Наглядные по​собия выпускают в помощь лектору.

Фото и рисунок дают реалистическое представление о предметах и явлениях. Особенность графических изображе​ний заключается в том, что они не являются картинами. Основное в графике- условный характер начертаний, при помощи которых выражают определенные мысли о предмете и явлениях. 

Условные знаки, применяемые в графических изображениях, могут выражать и количество, и качество. В практике санитарного просвещения графические изо​бражения чаще всего при меняют в виде диаграмм, схем и планов.
Описанные плоскостные и объемные средства наглядного метода используют при организации выставок, проведении лекций, бесед и выступлений.  


Уголок здоровья. Организации уголка должна предшествовать определенная подготовительная работа:

- согласование организации уголка с руководством данного учреждения, организации;
- определение перечня работ и необходимых строительных материалов (стенды, планки, крепежные «рельсы», кнопки, клей, ткань);
- выбор места – вестибюля, рекреации, т.е. такого, где постоянно или часто бывает много людей;
- подборка соответствующего иллюстрированного материала: плакаты, диапозитивы, фотографии, памятки, листовки, вырезки из газет и журналов, рисунки. Эта подборка осуществляется с помощью сотрудников отделений, кабинетов медицинской профилактики МЛПУ. 
Желательно, чтобы для уголка были подготовлены и укреплены специальные стенды разных форматов и крепежные планки, «рельсы», которые можно снимать и монтировать в других вариантах. Ведущая тематика уголка здоровья - различные аспекты здорового образа жизни. В случае появления какой-либо инфекции или ее угрозы в данной местности, роста заболеваемости, в уголке должен быть помещен соответствующий материал по ее профилактике. Это могут быть санитарный бюллетень, буклет, листовка, подготовленная местным органом Роспотребнадзора, центра медицинской информации, краткая памятка, вырезка из медицинской газеты, журнала.

Не надо стремиться помещать в уголке здоровья как можно больше материала. Лучше чаще менять экспозицию. Полезно делать выставку плакатов, например, о вреде пьянства, наркомании, курения, о пользе физкультуры и спорта. Очень ценны и интересны фотомонтажи, которые могут сделать фотолюбители. В образовательных учреждениях в уголках здоровья хорошо размещать материалы, подготовленные студентами и учащимися. Уголок здоровья должен иметь доску вопросов и ответов. Они должны быть всегда своевременны, оперативны и достоверны.

Устные журналы. В устных журналах, помимо медработников могут участвовать работники ГИБДД, инспекторы по делам несовершеннолетних, юристы. В своих сообщениях они выступают по вопросам не только медицинского характера, но и затрагивающих правовые, социальные и нравственные аспекты. Поэтому в устных журналах можно рассматривать сразу несколько тем.

Диспуты и конференции. Диспут - метод полемического обсуждения какой-либо актуальной, нравственной или воспитательной проблемы. Решающее значение для его успеха имеет верный выбор темы, например: «О красивом и здоровом человеке», «Об этом молчать нельзя». Диспут - это способ коллективного поиска, обсуждения и разрешения волнующих население проблем.

Диспут возможен, когда хорошо подготовлен, когда в нем участвуют не только специалисты, но и (например, в школе) учащиеся, учителя. Столкновения, борьба мнений связаны с различиями во взглядах людей, жизненном опыте, в запросах, вкусах, знаниях, в умении подходить к анализу явлений. Цель диспута состоит в том, чтобы поддержать верное, научно обоснованное мнение и убедить всех в его правоте.

Формой пропаганды, близкой к диспуту, является конференция с заранее разработанной программой и фиксированными выступлениями,  как специалистов, так и самого населения. К устным формам пропаганды медицинских и гигиенических знаний также относятся тематические вечера, беседы за круглым столом, вечера вопросов и ответов. Желательно, чтобы аудитория была уже подготовлена к восприятию подготовленной темы, для этого предварительно нужно провести беседы, лекции, оформить стенды, уголки здоровья, подготовить книжную выставку и др. 

Средства массовой информации в пропаганде  медико-гигиенических знаний. 

На современном этапе развития общества гигиеническое воспитание населения становится важной задачей не только для органов учреждения здравоохранения. Это задача общегосударственного значения , решать которую должны многие, в том числе и немедицинские организации (учреждения системы просвещения, средства массовой информации, общественные организации). 

В настоящее время медико-гигиеническое воспитание имеет ряд особенностей, обусловленных повысившимся образовательным и культурным уровнем населения, возможности получения широкой медико-гигиенической информации через каналы массовой информации.  

Средства массовой информации (СМИ) – печать, радио, пресса, кино, телевидение – мощный рычаг воздействия на общественное мнение. Распространение с их помощью гигиенических знаний, принципов гигиенической культуры может и должно использоваться для воспитания гармонично развитого человека. Ведущая роль СМИ заключается не в том, чтобы помочь населению  лучше ориентироваться в ранних проявлениях болезни, а внедрение в общественное сознание населения тех навыков здорового образа жизни, которые могут обеспечить первичную профилактику заболеваний. СМИ – мощный рычаг воздействия на общественное мнение, обеспечивающее пропаганду гигиенических знаний. Считается, что чем глубже преобразование, которое мы хотим произвести ( а изменение поведения людей является глубоким преобразованием), тем важнее повысить интерес к нему, убедить в его необходимости большее количество населения. СМИ успешно справляются с этой задачей благодаря своей массовости, многожанровости. Влияние разнообразных СМИ на формирование знаний и убеждений тем значительнее, чем согласованнее их действия по содержанию, объему и характеру. Основные психологические закономерности восприятия и особенности взаимодействия, которые следует учитывать при использовании СМИ, в настоящее время установлены. Выявлено, что информация, идущая от источника с высоким престижем, или сообщение, соответствующее жизненным ситуациям, характеризуется большей силой воздействия. Сила воздействия зависит также от степени эмоциональности сообщения. Необходимо, чтобы любое сообщение, обладая ценным содержанием, актуальностью, новизной, было бы , кроме того, доступным для понимания, ярким, убедительным и запоминающимся.

Большую роль в пропаганде здорового образа жизни могут играть театрально-зрелищные и массовые спортивные мероприятия. 

В работе по гигиеническому воспитанию населения важно выбирать наиболее рациональные формы санитарной пропаганды. Так, например, Коробко Е.Б.(1978) при изучении наиболее приемлемых для практической работы методов и средств  санитарной пропаганды среди населения, используя метод экспертной оценки определила, что наиболее приемлемым по весовому коэффициенту средствами гигиенического обучения и воспитания населения являются лекции. Высокий весовой коэффициент имеют мероприятия, проводимые в больших аудиториях. Наименее приемлемы по результатам работы признано оформление медицинскими работниками наглядных средств пропаганды (санитарные бюллетени, санитарные газеты), которые всегда требовали затрат, а также мероприятия, связанные с большой организационной работой (киноленты, читательские конференции). Вместе с тем, указанные формы  гигиенического воспитания в определенных условиях являются незаменимыми.   Наименьший вес среди изучаемых факторов имела печатная продукция в виде листовок, лозунгов, которые по своему содержанию дает мало информации. 
Вопросы для самоконтроля

1. На чем основывается разработка классификаций методов, форм и средств гигиенического воспитания населения.

2. Какие  классификации  получили наиболее широкое распространение в гигиеническом воспитании 

3. Перечислите методы гигиенического воспитания по организационному признаку 

4. Как классифицируются методы гигиенического воспитания согласно источнику информации (знания) 

5. Что понимают под информационно-рецептивным методом гигиенического воспитания

6. В чем отличие репродуктивного и эвритического метода гигиенического воспитания

7. Приведите примеры метода проблемного изложения 

8. Что относится к индивидуальным формам гигиенического воспитания

9. Перечислите мероприятия, относящиеся к групповым и массовым формам гигиенического воспитания

10. Какие существуют типы памяти людей  

11. В чем заключается  значение и ценность метода устного слова 

12. Какие средства гигиенического воспитания охватывает метод устного слова

13. Обоснуйте доступность в практической реализации метода устного слова 

14. Объясните, как должна строиться беседа с различными группами населения

15. При каких ситуациях используется лекцион​ный способ изложения 

16. Перечислите основную структуру лекции

17. В чем состоит особенность беседы 

18. Объясните структуру подготовки к выступлению 

19. Назовите документы, которые могут быть созданы лектором в процессе подготовки к выступлению

20. Что представляет собой конспект 

21. Перечислите основные приемы оформления конспекта

22. В чем заключается значение основных структурных компонентов любого выступления (введения, изложения, заключения)
23. Приведите пример составления структуры лекции на любую тему

24. Какими способами можно привлечь внимание к излагаемому лекционному сообщению

25. В чем состоит особенность речи лектора

26. В чем состоят особенности метода печатного слова по сравнению с другими метода​ми гигиенического воспитания 

27. Перечислите основные средства печатного слова

28. В каких случаях гигиенического воспитания используют листовки и памятки

29. Перечислите основные газетные жанры 

30. Что понимают под информационным жанром

31. Приведите примерный план санитарного бюллетеня на любую тему

32. В чем состоит отличие печатного и наглядного метода гигиенического воспитания 

33. Перечислите основные признаки агитационного и пропагандист​ского плаката

34. Как организовать уголок здоровья 

35. Поясните роль средств массовой информации в пропаганде  медико-гигиенических знаний. 

Тестовые задания  

1. К МЕТОДАМ  ГИГИЕНИЧЕСКОГО ВОСПИТАНИЯ ПО ОРГАНИЗАЦИОННОМУ ПРИЗНАКУ ОТНОСЯТСЯ СЛЕДУЮЩИЕ МЕТОДЫ:  
а) массовый 

б) половой

в) групповой

г) индивидуальный

д) социальный  

2. К МЕТОДАМ ГИГИЕНИЧЕСКОГО ВОСПИТАНИЯ, КЛАССИФИЦИРУЕМЫХ НА ОСНОВАНИИ ИСТОЧНИКА ЗАНИЯ, ОТНОСЯТСЯ:
а) метода устного слова 
б) группового метода

в) метода печатного слова 
г) наглядного метода 
д) экскурсионного метода  

3. ИНФОРМАЦИОННО-РЕЦЕПТИВНЫЙ МЕТОД ГИГИЕНИЧЕСКОГО ВОСПИТАНИЯ ЗАКЛЮЧАЕТСЯ :

а) в предъявлении готовой информации

б) в объяснении и иллюстрировании словом, изображением 
в) в самостоятельном поиске проблемы

г) в поэтапном раскрытии проблемы и логики решении этой проблемы

4. РЕПРОДУКТИВНЫЙ МЕТОД ГИГИЕНИЧЕСКОГО ВОСПИТАНИЯ ПРЕДУСМАТРИВАЕТ:

а) предъявление готовой информации 
б) самостоятельный поиск проблемы 

в) воспроизведение знаний (действий) 

5. ЭВРИТИЧЕСКИЙ МЕТОД ГИГИЕНИЧЕСКОГО ВОСПИТАНИЯ ПРЕДУСМАТРИВАЕТ :

а) предъявление готовой информации

б) объяснение и иллюстрирование словом, изображением 
в) самостоятельный поиск проблемы 
г) поэтапное раскрытие проблемы и логики решения этой проблемы

6. К ИНДИВИДУАЛЬНЫМ ФОРМАМ ГИГИЕНИЧЕСОГО ВОСПИТАНИЯ ОТНОСЯТСЯ:

а) индивидуальная беседа 
б) дискуссия

в) индивидуальная консультация

г) лекция
7. К МАССОВЫМ ФОРМАМ ГИГИЕНИЧЕСКОГО ВОСПИТАНИЯ ОТНОСЯТСЯ:

а) лекция

б) круглый стол 
в) дискуссия

г) радиопередача

д) театрализованное представление

8. К СРЕДСТВАМ ГИГИЕНИЧЕСКОГО ВОСПИТАНИЯ ОТНОСЯТСЯ:

а) листовка

б) дискуссия 
в) рисунок 

г) лекция 
д) буклет

е) устное слово

9. ЗНАЧНИЕ И ЦННОСТЬ МЕТОДА УСТНОГО СЛОВА ОПРЕДЕЛЯЮТСЯ ТЕМ, ЧТО ОН:
а) самый распространенный

б) самый наглядный

в) самый доступный

г) позволяет установить личный контакт со слушателями, видоизменять изложение материала в зависимости от их культурного уровня и интересов
.

10. ЛЕКЦИОННОЕ ИЗЛОЖЕНИЕ ИСПОЛЬЗУЕТСЯ В СЛДУЮЩИХ СЛУЧАЯХ:
а) если по данной теме слушатели не имеют ни знаний, ни опыта или эти знания и опыт недостаточны

б) если в аудитории люди пожилого и старческого возраста 
в) если в аудитории большое число слушателей 
г) при необходимости изложить большое количество материала с наименьшей затратой времени

д) если буклет или листовка не донесли до слушателей необходимой информации

е) если сложность освещаемого вопроса требует особой систематизации, стройности, логичности, законченности в из​ложении

11. ЧТО СОСТАВЛЯЕТ ОСНОВНУЮ ЧАСТЬ ЛЕКЦИИ ИЛИ БЕСЕДЫ:
а) ведение

б) заключение 
в) выводы 
г) изложение

12. ОСНОВНЫМИ СРЕДСТВАМИ ПЕЧАТНОГО СЛОВА ЯВЛЯЮТСЯ:
а) журнал

б) дискуссия

в) радиопередача

г) статья в журнале 
д) листовка

е) лозунги 

13. ОСНОВНЫМИ СРЕДСТВАМИ НАГЛЯДНОГО МЕТОДА ГИГИЕНИЧЕСКОГО ВОСПИТАНИЯ ЯВЛЯЮТСЯ:
а) плана лекции 

б) фотография

в) анонс  телепередачи

г) диаграммы заболеваемости
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