Nesreée v Sloveniji*
Dr. Boga Skrinjar

Mednarodni dan’ zdravja, kateremu je vsako leto posveéen 7. april,
pomeni obletnico tistega dne, ko je bila leta 1948 sprejeta ustava Svetovne
zdravstvene organizacije. Letos je ta dan posvecen nesre¢am in njihovemu
prepre¢evanju, pa¢ z namenom, da opozorimo, da je nezgod wvsako leto
vet, da je problem resen in da so varnostni ukrepi za njih prepredevanje
Se vedno nezadostni. )

Poskodbe, kot nasledek prometnih, obratnih nezgod, nesre¢ pri igri, Sportu
in v drugih nesretnih primerih, so eden prvih problemov, s katerimi se dan
na dan sretuje zdravstvena sluZzba, tako v ordinacijah splo§nih ambulant, poli-
klinik in obratnih ambulant kakor tudi v bolni$kih sobah na nezgodnih oddelkih
posameznih bolnignic. Razen tega so poSkodovanci — z izjemo bolnikov, ki bole-
hajo na dihalih — tudi naj$tevilnejsi gostje nasih ambulant. Saj je bilo lani pri
ambulantnem zdravniku v celoti nad 100 000 poSkodovancev. Sleherni od teh
se je povpredno Se 3-krat oglasil v ambulanti. V bolni§nico je bilo sprejetih na
zdravljenje med letom 21632 poskodovancev. Ker traja zdravljenje poskodb
povpreéno 10 dni, je dnevno v na$ih bolnisnicah na zdravljenju priblizno 600
poskodovancev. Z drugimi besedami bi to pomenilo, da bi n. pr. dve dokaj veliki
bolnisnici, kot sta n. pr. v BreZicah in Vipavi, vse leto sluzili samo za zdravljenje
poskodovancev.

Tudi pri izpadu delovnih dni zaradi bolezni so poﬁkodbe na enem prvih
mest. Lani smo izgubili zaradi poSkodb 1683000 delovnih dni. AL z drugimi
besedami: dnevno je zaradi poSkodb v Sloveniji nesposobnih za delo priblizno
4600 delavcev. Priblizno toliko, kolikor jih je skupno zaposlenih v tovarnah
»Tiskamina v Kranju« in »Litostroj — Ljubljana«. Torej toliko poSkodovancev,
da bi se zaustavilo v obeh tovarnah delo za vse leto! Ob tej primerjavi si paé
lahko mislimo, kolik&§no gospodarsko $kodo nam prizadevajo nezgode pri delu.

Poskodbe 1953 1957 1959
Stevilo nezgod, zdravljenih v ambulanti . . . . 96441 147 425 199 575
Poskodovanci, zdravljeni v bolni§niei . . 14 085 18 624 19 812

Od prej navedemh poskodovancev, ki so se zdra—
vili v bolni$nici, je bilo otrok, zdravl;]emh v

bolnisnici . . NN e e 3178 4191 4189
Umrli zaradi nezgod e e e e e e e e 1006 1197 1394
Nesrede pri delu . . . . . . . . . . 36428 47 980 54 363
Nesrete — delaveev 1zven dela e v e s .. . 14530 24 761 37830

* Za letofnji Svetovni dan zdravija objavljamo tri prispevke, da bi medicinskim
sestram sluZili za pripomodek bodisi pri predavanjih higiene po $olah, teéajih prve
pomodi, te¢ajih za usposabljanje lai¢nega kadra v ustanovah stanovanjskih skupnosti,
pri splo$no prosvetnem delu v posvetovalnicah in pri obiskih na domovih varovancev.
— Op. ur.



Poskodbe pomenijo velik problem tudi v drugih skupinah prebivalstva.
Poskodbe so pri malih, predsolskih in $olskih otrocih najpogostnejsi vzrok smrti.
Pri vseh skupinah prebivalstva pa zaradi nasilne smrti umre ve¢ ljudi kakor
zaradi vseh infekcijskih obolenj, tuberkuloze, bolezni prebavil in $e mnogih
drugih obolenj. Edinole bolezni srca in ozilja, maligne novotvorbe in bolezni
dihal so med vzroki smrti zastopane pogosteje kakor primeri nasilne smrti.

Poskodbe pa iz leta v leto e nara¢ajo! Zlasti obratnih in prometnih nezgod

je vsako leto znatno ved. Za obratne nezgode krivimo pri nas narasc¢ajoéo indu-
strializacijo, vendar pa pri nas samo obratne nezgode onesposabljajo za delo
toliko aktivmih zavarovancev, kot jih v mnogih drugih drZzavah onesposobijo vse
bolezni s poSkodbami vred. Tudi nara3Cajo¢i promet ne opravicuje tolikSnega
porasta prometnih nezgod, ¢e primerjamo nase $tevilke s Stevilkami drugih
drzav. .
Kljub temu. pa pri nas vpraSanju nesre¢ nismo posvetili tiste pozornosti,
kot smo jo posvetili marsikateri drugi, manj pogostni bolezni. Se vedno pre-
pogosto govorimo o nezgodi kot o nesretnem sluc¢aju, ne da bi se ob tem »slu-
¢aju« zares poglobili tudi v iskanje vseh vzro¢nih ¢initeljev tega nesreénega
dogodka, Ce je »sludaj« po §voji naravi usodneijsi, se ob njem sicer res pomudimo
nekoliko dljé, kaj malo pa ukrenemo, da bi prepredili slicne dogodke v pri-
hodnosti. In vendar lahko, kadarkoli se poglobimo v prepretevanje nesre¢, bodisi
prometnih ali obratnih nesreé, nesre¢ pri igri ali pri gospodinjskih.delih, skoraj
brez izjeme vselej najdemo tudi naéin in pot, kako zmanjSati njih Stevilo ali
ublaziti njih posledice.

Zadnji Cas je, da pri¢nemo s sistemati¢nim delom. Res je, da se problema
nezgod tudi doslej nismo lotevali samo z golim evidentiranjem nezgod, toda
nase preventivno delo je treba e bolj poglobiti. Proudevati je treba vzrok vsake
nezgode, rezultate proucevanja pa izkoristiti v vsakdanjem Zivljenju. Poglobiti
moramo skrb za vzgojo ljudi in odpravljati s tem subjektivne kompotente
nezgod. Vzgajali bomo otroka, mater, gospodinjo doma, Soferja, industrijskega
delavca, kmeta, Solarja in peSca na cesti. Treba pa je poglobiti tudi skrb za od-
stranitev objektivnih ¢initeljev, ki jih bomo odkrili pri proudevanju nezgod.
Lep primer za uspeh preventivnega dela je lanskoletna akcija za zniZanje pro-
metnih nezgod. Kljub zviSanemu §tevilu motornih vozil se je §tevilo prometnih
nezgod relativno zmanj$alo. Preprefevanje nezgod seveda pa ni le naloga
usluzbencev dolodene sluzbe, niti ne samo dolZznost zdravstvenih delavcev ali
ucitelja v Soli ali pa samo prometne milice. Preprecevanje nezgod je dolZnost
vsakogar od nas. Self_- ¢e bomo zares vsi sprejeli to nalogo za svojo dolmost,
bodo &tevilke, ki nam govorijo o tem problemu in nas po pravici navdajajo s
skrbjo, kmalu pokazale tudi uspeh nagega skupnega in nacrtnega dela. '

SOCIALNI FAKTORJI NESREC . = raslimi . medsebojno sodelovanje bolje

Otrok, ki je vkljuéen v neko skupino Pribomore k preprecevanju nesre¢ kakor
in ima med vrstniki pri igri svoje mesto, ~Pa vzduSje tekmovanja. Prav zato so Ze v
je v primeri z drugimji manj v nevarno- mnogih deZelah uvedli tako imenovane
sti, da ga doleti nezgoda. Tudi med od- kampanje za »vljudnost na cesti«,
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Kako se obvarujemo nesre¢ v domaé¢i hisi

(Ob svetovnem dnevu zdravja)

Nesrete nam ne groze samo na cesti ali pri delu v tovarni in na polju, tudi
doma, pri povsem vsakdanjih opravilih, smo izpostavljeni najrazli¢nejSim ne-
sreCam. Posebej velja to za gospodinje, njihove pomocnice in pa otroke. Dan-
danes, ko mnogo gospodinjskih del opravljajo tudi e stroji, pa je nesre¢ v
gospodinjstvu vedno ve¢, V Ameriki se v domadi hi§i ponesre¢i veé¢ ljudi kakor
pa pri delu ali na cesti in tudi pri nas so nesrefe v gospodinjstvu Ze na vi-
sokem mestu.

NajveCkrat sta nezgod v gospodestvu kriva nepremisljenost in pa lahko-
miselnost. Le poglejmo, kako je s to stvarjo:

Stopnice v klet in podstre$je so najvefkrat le slabo razsvetljene ali pa
sploh ne. Ce razen tega na stopnicah niti ni ograje ali pa kdo pusti na njih
vedro umazane vode, metlo, umazane &evlje, smeti$nico ali kaj podobnega,
se kaj hitro lahko prekucnemo, zlomljena roka ali noga v mavcu pa nas bo
nekaj tednov molée spominjala na to nepremisljenost. .

Zgodi se pa, da na kak$no stopnico vcasih tudi pozabimo ali jo prezremo.
V slabo razsvetljenem hodniku se kaj lahko zgodi, da stopimo v prazno ali
‘zadenemo ob stopnico in Ze smo na tleh. Hudo je lahko Ze, ¢e smo praznih
rok, kaj Sele, ée nesemo v pralnico vedro vroée vode ali pa prena$amo kako
drugo tezko breme?

Tudi gremo iz lahkomiselnosti in nepremisljenosti v klet ali v podstres;e
dostikrat kar z nezavarovano svetilko. Ker nam b013 slabo sveti, se lahko kam
zadenemo in prekucnemo. Ce se pri tem svetilka razbije in petrolej razh]e
po tleh, je poZar neizbezen.

Precej stanovalcev Ze si je polomllo noge ali pa jih je doletela kaka
druga, tudi hujSa nezgoda na mokrih tleh ali na polo$¢enem parketu. Posebno
v pralnicah se Zenam to rado zgodi, starej$im pa na sveZe poloi¢enem podu, ki
je vsaki gospodinji sicer v ¢ast, toda zlomljena roka ali noga tudi ni prijetna
stvar. Razlito vodo v kuhinji je treba takoj pobrisati, pravtako tudi, ¢e se
nam po tleh polije olje ali mast. Kakr§nokoli odlaanje je namre¢ lahko
usodno. .

Ko Ze govorimo o politih in polo$fenih tleh, se spomnimo e preprog,
tekaCev in predpraZnikov. Ce je preproga ali teka¢ slabo razprostrt po sobi,
se obenj lahko spotaknemo. Najraj$i se nam to zgodi, kadar nesemo lone¢
vrele vode ali pa servis, ki smo ga dobili za poro¢no darilo. Pri tem seveda ne
gre samo za ¢repinje, huje je, ¢e smo se pri tem porezali ali pa polili z juho.
Na polod¢enem parketu se kaj hitro popeljemo s preprogo vred po sobi, pa
tudi predprazniki imajo véasih to lepo lastnost. Zato pozor! Zato rajsi pri-
trdimo preproge na tla, predpraZznike pa opremimo z nedrsljivo podlogo.

Cis¢enje oken je spet vpraSanje zase. Ni¢ koliko Zena se je pri tem delu
Ze ponesreCilo. In vendar je treba samo nekoliko veé pazljivosti in pameti.
Vedro z vodo je treba postaviti tako, da ne more pasti niti v sobo niti na
cesto. Ze marsikateri ni¢ hudega slute¢ peSec se je zavedel v bolnici, ker mu
je z okna priletelo na glavo vedro ali pa slabo pritrjen evetli¢ni lonéek. Zena,
ki je &istila okno, se je nerodno motovilila po okenski polici in pri.tem odrinila
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vedro ali cvetliéni londek z okna. Se sreda, da tudi sama ni padla in se teme-
ljito potolkla. Tudi to se je Ze zgodilo!

Ko so pomita okna, po navadi obesimo nanje sveZe oprane zavese. Ker
nimamo lestve, si pomagamo z mizo, stolom in pruéico, vse skupaj naloZeno
eno vrh drugega in ¢e se nam to ne podre, si lahko d¢estitamo.

POZOR! VISOKA NAPETOST! ,

Ob tem opozorilu vsi prisluhnemo! Ni¢ bi ne bilo odveé, ¢e bi bilo po-
dobno svarilo obe$eno tudi v kuhinji. Elektrika je namreé prinesla v sodobno
gospodinjstvo mnogo olajSav, pa tudi mnogo nevarnosti. Modernizacija go-
spodinjstva je pametna stvar, dokler elektrika ne ogroza tistega, ki te razli¢ne
gospodinjske strojtke uporablja. Posebno nevarnost pa pomeni elektrika za
majhne otroke, ki v svoji neumorni raziskovalni vnemi vtikajo prste, Zeblje,
zico in kaj vem kaj Se vse v vti¢nice in stikala. Zato morajo biti vsa elektri¢na
stikala, vtikala, Zice, prikljucki, odcepi in varovalke vselej brezhibni in za-
varovani, ¢e se le da, tudi pokriti, vsaj tisti, ki jih otrok lahko doseZe. Zakrpane
varovalke, razmajane vti¢nice in neizolirani vodi so povzrodili Ze marsikak
kratek stik in §e vse kaj hujSega. Dotikanje elektriénih aparatov z mokrimi
rockami je smrtno nevarno, zato posebej pozor pred stikali in elektriénimi
grelci v kopalnicah! Stojede in namizne svetilke ne spadajo v kopalnico!

Posebni varnostni ukrepi so potrebni pri vseh velikih kuhinjskih StI‘O]lh
kot so hladilniki, pralni stroji, elektri¢ni S$tedilniki in bojlerji.

Zelo veliko je Stevilo dojenc¢kov in majhnih otrok, ki so se ponesre¢ili v
stanovanju. Mnogo teh nesre¢ je zakrivila materina lahkomiselnost! Ni¢ koliko-
krat pustijo majhnega otroka na mizi, samo toliko, da skodijo po sveZe plenicke.
Vcéasih je to dovolj, da se otrotek zvali z mize in nesreda je tu. Spet druge
pustijo otroka sedeti v kopalni kadi, ker je morda nekdo zvonil pri vratih,
medtem pa je otroku Ze zdrsnilo, padel je in se utopil

Huda red pri majhnih otrocih so opekline. Otrok sede v $kaf vrote vode za
ribanje, vrelega luga za pranje ali pa se polije, ker je neprevidna mati pustila
zavreto mleko ali juho na $tedilniku ali mizi, ki jo otrok lahko doseZe. Pravilo,
ki bi si ga vse matere morale zapisati z velikimi ¢érkami v svoje kuhinje, se
glasi: »Posode, vedra, lonce ali ponve z vrodo tekodino postavi vedno na tako
mesto, da jih otrok ne bo mogel dosedil« Pedice, §tedilniki in elektri¢ne pedice
morajo biti pravtako zavarovane, da se otrok ne more opedéi! Opekline so naj-
hujsSe poSkodbe, njih posledice ostanejo vidne vse Zivljenje!

Tudi tole naj bi si mame, dobro zapomnile: : »Igle, Skarje, noZi, vilice,
-vzigalice in vzigalniki niso igrafe za majhne otrokel« Zato jih je treba hraniti
na takem mestu, da otrok ne more do njih. Toda ko otrok nekoliko odraste,
ko zna ze dobro uporabljati svoje roke, tedaj mu pa¢ dajmo vse to, razen
vzigalic in vZigalnika, v roke in ga nau&imo, kako se s temi reémi ravna. Le
tako ga bomo obvarovali, da se s tem orodjem ne bo ranil ali ponesrecil.

Otroci so pa tudi radovedni in sladkosnedni. Pogosto stikajo po shrambah
in omarah. V dobri veri, da so nasli nekaj imenitnega in dobrega, vtaknejo
v usta in Ze je nesreCa tu. Namesto sladkorja so vtaknili v usta luzni kamen
ali sodo, namesto malinovea popili ocetno kislino, med oletovim lovskim pri-
borom pa najdejo lepe, svetlikajoCe kroglice, jih vtaknejo v usta, pregriznejo
in v naslednjem trenutku umro. V roke jim je prifel ciankalij, namenjen lisici.
Zato vaZno opozorilo: »Vse kemikalije, vsa Cistila in tudi vsa zdravila vedno
pod kljug!!l« Pa ne samo otroke, tudi sebe in druge &lane dru¥ine ogroZajo
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lahkomiselne gospodinje, ki ne opremijo steklenic s potrebnimi napisi ali v
svoji lahkomiselnosti vlivajo v steklenice vse kaj drugega kakor je na njih
napisano.

Vrnimo se spet k otrokom in nezgodam, ki jih lahko dolete doma.

Da ne bo otrok padel skozi okno, morajo biti vsa okna dobro zaprta in
zavarovana pred nenadnim odpiranjem. Tudi vrat na stopni3¢e ne puicajmo
odprtih, otroci kaj hitro smuknejo iz predsobe in se mimogrede prekucnejo
po stopnicah.

Posebno poglavje so igrae. Obarvane morajo biti z odpornimi barvami,
saj vemo, da otroci igrate kaj radi nosijo v usta. Tudi ne smejo imeti ostrih
robov, da se otroci ne ranijo. Mehani¢re in tehni¢ne igrate za majhne otroke
niso priporoc¢ljive. Zelo radi jih namreé razstavijo, majhne del¢ke pa nosijo
potem v usta, jih vtikajo v nos ali uSesa.

Nekatere matere imajo grdo navado in pI‘lVGZGJO otroka k posteljici ali
na nofno posodico, da ne bi padel. Pa je liub temu padel, se zapletel v vrvico
in se celo zadusil!

Tudi macke in psi so otroku lahko nevarni. Domadega psa in macko otrok
pozna, prav tako pa je zaupljiv tudi do drugih psov in mack, ki morda niso
tako dobrodusne, in nesreca je tu. A tudi sicer ne puitajmo otrok in domacih
Zivali samih brez nadzorstva, otrok in Zival, oba imata premalo pameti!

Ko pa otroci nekoliko odrastejo, jih je treba zaceti opozarjati na razne
nevarnosti, ki jim groze, med drugim n. pr. na vrofo peé, elekiri¢no nape-
ljavo, plinski $tedilnik, tekocte in stojete vode v bliZini hiSe, na nevarnosti na
cestah ipd. '

In 3e nekaj besed o plinu, ki zavzema v naSem gospodinjstvu vse bolj in
bolj vaZzno mesto. Nobene nesrece ne bo, ¢e bo ventil pri jeklenki vedno zaprt,
kadar ne kuhamo! Vsaka lahkomiselnost se pri plinu hudo masiéuje. Visek
lahkomiselnosti pa je, ée gospodinje iz jeklenke izto¢ijo-bencin zato, da bodo
v njem prale obleke. Sploh spada pranje v bencinu samo na odprt balkon
ali teraso, v nobenem primeru pa ne v zaprt prostor. Hude opekline in tudi
smrt vse druzine pod ruSevinami hiSe so lahko posledice take nepremisljenosti.
Tudi &e perica pazi, da nikjer ni ognja, da ne priZge vZigalice niti ne obrne
elektriénega stikala, se kaj lahko zgodi, da pride domov moZ s cigareto v ustih,
stopi v kuhinjo ali kopalnico, kjer Zena pere, in Ze v naslednjem trenutku so
njuni otroci brez ofeta in matere.

- To so samo nekatere nesrefe, ki groze stanovalcem kar v domaci hisi.
Mnogim se lahko izognemo z nekoliko previdnosti in premisljenosti. Tudi ne
pozabimo, da je nesrefe laZe prepretiti kakor pa zdraviti!

KRITICNE URE... ...IN VZDUSJA NAPETOSTI

Lakota in utrujenost sta vzrok, da se Nagnjenje k nesretam se pri otroku
otroci pogosteje ponesreCijo zlasti proti $e stopnjuje, ¢e ga nawvdaja obéutek so-
vederu. Anketa, ki jo je izvedel Svedski vraZnosti do okolja, ¢e pride s star§ nav-
odbor za prepredevanje nesre¢ pri otro- zkriZz ali tudi zaradi splogne na'pefbosta
cih je pokazala, da $tevilo nesre¢ znatno ki vlada v druZini.
poraste v urah pred opoldanskim kosilom-
in pred vederjo.



Nezgode in njih preprecevanje

(Okvirni vsebinski pfogram ob Svetovnem dnevu zdravja dne 7. aprila 1961)

Program zajema glavna nezgodnostna podro¢ja (nezgode v prometu, v
industrijskih obratih, v poljedelstvu in gospodinjstvu) in je prilagojen prepre-
¢evanju nezgod pri raznih skupinah prebivalstva po starostni dobi in po socialni
strukturi, in to iz razloga, ker so ljudje navadno potencialno ogroZeni po nezgo-
dah v raznih prej navedenih nezgodnostnih podro¢jih (n. pr. Yena na delu, v
gospodinjstvu in na poti z dela domow). ~

I. Dojencek in majmlaj$i otrok

Siroko podroéje za sodelovanje starSev, posebno mater. V vseh zdravstveno-
vzgojnih tecajih za dekleta in matere kakor tudi v vseh govorilnih urah oziroma
pri razgovorih v raznih posvetovalnicah je treba dati temu vprasanju potreben
poudarek. Prikazati je najpogostnejSe nezgodnostne situacije, ki .vodijo do
nezgod in poskodb (epidemija opeklin), nadalje moZnosti in ukrepe za prepre-
¢evanje, vendar povezano z osnovami prve pomoéi. Tudi pri pouku iz gospo-
dinjstva je obravnavati najpogostnejSe nezgode v zvezi z gospodinjskimi deli
v kuhinji, v stanovanju ter z navodili za preprefevanje in za prvo pomod.

Pri Solanju in podiplomskem usposabljanju medicinskih sester je posvetiti
posebno pozornost tej tematiki.

Namen tega dela je:

— da se za vsakega dojen¢ka oziroma malega otroka pripravi ugodno okolje
in prostor, kjer bo varen pred nezgodami v stanovanju;

— da se starsi zavedaJo vlioge, ki jo imajo pri izvr§evanju varnostnih
ukrepov;

—'da se pri Javmh napravah (pri cestni zeleznici, v gost1nsk1h obratih, v
‘javnih nasadih itd.) ve¢ misli na koristi malega otroka

II. Mali otrok (predsolski otrok)

Zdravstveno prosvetljevanje starSev in bodoéih stargev.

Doragéajoto mladino je treba v Soli pri gospodinjskem pouku in pri druglh
predmetih pouditi o ponaSanju malih otrok, da bi pri njihovem varstvu lahko
z uspehom sodelovali tudi starejsi otroci.

V zdravstvenem varstvu otrok, posebno v preventivni zdravstveni oskrbi,
nastane navadno vrzel, in to v dobi, ko je mali otrok Se posebno izpostavljen
raznim poskodbam in nesre¢am. To je v dobi, ko otrok ni ve¢ dojencéek (siste-
matiéni pregledi v posvetovalnicah) in vendar $e ni Solski otrok (pod varstvom
Solskega zdravnika). Vazna pa je ta doba za pravofasno razpoznavo raznih
manjsih motenj v delovanju ¢util, ki so lahko usodni povzrocitelji nesreé. Lahna
ndgludnost, zmanj$ana vidna zmogljivost, zmanjSaho razpoznavanje barv so
lahko :vzrok, da otroci v tej dobine morejo bolje razpoznati prometmh ne-
varnosti.

:.Zgodnje navaJanJe (dresura) otroka na pravilno ravnanje v prometu (prec-
kanJe cest).

Pri igracah, posebno tehni¢nih, je treba naznac1t1 oziroma prouditi kupce,
za katero letno dobo so igrace. Igrale za starejSe otroke so lahko nevarne v
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rokah malih otrok. Priporo¢ati je nabavo omari¢ prve pomoéi in domace le-
karne za druZino kot sestavni del inventarja, vendar pa ‘jih je namestiti na
takih mestih, ki otrokom niso dostopna.

Industrija za zdravila in razna ¢istila naj opremi svoje izdelke z varnost-
nimi napisi, ki 8e posebej opozarjajo, da se na pol izpraznjeni zav1tk1 oziroma
steklenice ne smejo metati v odprto posodo za smeti.

Pripraviti razne vzgojne slikanice -0 prepreevanju nesre¢ in - korigirati
razne situacije v kontaktu otrok z Zivalmi, ki so jim lahko nevarne. Prezaupljiv
odnos otrok do nekaterih Zivali. Lastniki psov naj opozarjajo otroke pred ne-
varnostmi z domadimi zivalmi, tudi ¢e jih dobro poznajo.

II1. Solski otroci

Izbrana poglavja o prvi pomo¢i s posebnim. poudarkom na preprefevanje
poSkodb in nezgod je treba posredovati Ze v prvih Solskih letih in ne Sele v
zakljuénih razredih obveznega Solanja. -

Informiranje star$ev o svojstvenem ponaSanju otrok in mladine v posa-
meznih razvojnih obdobjih. Te informacije je posredovati Ze v raznih tedajih
za dora¢ajodo in.pofolsko mladino.

Mnogo %olskih otrok pomaga starSem pri raznih gospodinjskih dehh pri
poljedelskih opravilih, v obrti ali si kako drugae sluZijo denar. Solske otroke
je treba opozarjati na razne nevarnosti pri tem delu, in to preko starev, preko
odraslih v delavnicah oziroma v Soli pri gospodinjskem pouku in pri delu v
$olskih delavnicah.

Razvijati je treba povsod Solske tehni¢ne kroZke, kjer se otroci Ze zgodaj
naucte ravnati z raznim orodjem, z elektri¢nimi napravami itd. V Franciji se
bodo $olski otroci v bodoce uéili, kako se priZiga z vZigalicami, kako ravnamo
s plinsko pedjo, kako se zakuri in nalaga v peé&, kako vkljuéimo elektriéni
grelec in kuhalnik, po ¢em spoznamo staro municijo itd. Te nove teme so vpe-
ljali v Franciji, da bi zmanjsali $tevilo nezgod pri otrocih. V Franciji se je
leta 1955 ponesredilo oziroma poskodovalo 250 000 otrok.

V %olah pri pouku iz naravoslovja, kemije in fizike je ved¢ paZnje kakor
doslej treba posvetiti prakticnemu preprecevanju nezgod.

V vse strokovne Sole in v Sole za vajence je vpeljati obfasna predavanja,
na katerih bi zdravniki obravnavali nezgode in njih preprefevanje.

Tudi pri pouku iz telovadbe naj bi se vel in bolj sistemati¢no razpravljalo
o prepreevanju nezgod. V dosedanji pouk telovadbe v Soli je treba vkljugiti
¢im ved vaj, ki pospesujejo hitro reagiranje, ker danadnje okolje pogosto
zahteva bliskovito reagiranje.

Ker se dajo $olski otroci rajsi pouciti od predstavnikov ljudske milice,
naj bi se ta v veéji meri pritegnila k prometnovzgojnemu delu.

Ravno tako naj bi odigrali svojo vlogo tudi razni upokojenci in drugi
odrasli. :

Pomo¢ odraslih drZavljanov v prometni vzgoji mladine in nasploh pri
prepreCevanju nesre¢, tako da vzgojno deluJejo v vsaki taki situaciji, n. pr.
na cesti, in da ne gredo brezbriZzno mimo.

V $oli in v raznih krozkih naj bi se mladina seznanjala s tehmcmml igra-
¢ami. Sportna -drustva, Sportne trgovine naj bi posveéale posebno pozornost
varnosti in pravilni uporab1 Sportnih rekvizitov ter 31h oskrbele z ustreznimi
navodili.



V ¢itankah in drugem ¢tivu je vse premalo splognih zdravstvenovzgojnih
tem, prav posebno manjkajo sestavki o preprecevanju nezgod. Za pouk o pro-
metni varnosti naj bi se izdelalo za Sole ve¢ uénih sredstev in intenzivneje
naj bi se organizirali tefaji za mladinske prometnike.

IV. Posolska mladina

V vse oblike zdravstvene vzgoje poSolske mladine vnesti osnove prve
pomodi s prepretevanjem nezgod v raznih situacijah, do katerih pride na po-
sameznih podrodjih, kot so: ;

$port (plavanje, planinstvo),

mladinske brigade,

poc¢itnigke kolonije,

izleti,

delovne akcije,

delovna mesta ulencev v gospodarstvu,

mnozi¢no zbiranje,

razni poklici itd.

Vzgajanje aktivistov prve pomo¢i za nudenje prve pomodi.

, V. Odrasli

Teéaji prve pomodi s prepredevanjem nesre¢ za razne skupine, kot so na
primer:

a) delavci v industriji: razna delovna mesta in poklici,

b) delavci v kmetijstvu,

¢) delavei v prometu (Soferji, sprevodniki itd.),

¢) gospodinje in matere,

d) zdravstveni delavci, prosvetni delavei — predavatelji.

VI. Start ljudje

Seznanjati jih je s svojstvenimi poskodbami in prepredevanjem nesred v
starosti. :

Organizacija akcije: Svetovni dan: uvod ali poudarek —— akcija naj bo
trajna.

Stalne konference za varnost na obc¢inah, okrajih in v republiskem merilu,
v katerih naj sodelujejo tudi Rdeéi kriz (RK), zdravstvena sluzba, socialno
zavarovanje, DrZavni zavarovalni zavod (DOZ), higiensko-tehnitna za$éita,
notranja uprava, drustva prijateljev mladine, prosvetna sluzba, gasilei itd.

Metode dela: predavanja, te€aji, razgovori, filmska predavanja z disku-
sijami.

Razstave v 8olah, kolektivih, podjetjih in zadrugah.

Sredstva: plakati, brofure, slikanice, letaki; diafilmi, flanelografi; raz-
stave; kompleti za teCaje; rekviziti prve pomoéi.

Usposabljanje kadrov: seminarji za predavatelje prve pomodi, in sicer za -
zdravstvene delavee, za prosvetne delavce, za bolni¢arje in aktiviste RK;
tecaji za aktiviste prve pomodi.

Tematika: osnove prve pomo¢i za razna nezgodnostna podrodja, in to za
razne skupine prebivalstva po socialni strukturi in starosti; prva pomoc¢ za
aktiviste prve pomodi (aktivi, ekipe, prve pomodi, servis prve pomodi, postaje
prve pomoci, omarice, torbice).
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Patronazna sluzba v Sloveniji
Ancéka Belic¢ in Cita Bole

V dasu, ko se uveljavlja novi, izredno napredni zakon o zdravstvenem-
varstvu in organizaciji zdravstvene sluzbe, je nedvomno potrebno, da kot no-
silke patronaZnega dela prikaZzemo danasnje stanje in opozorimo tudi na do-
sedanje slabosti tega dela. Obenem pa je naSa dolZznost, da postavimo predloge
za boljsc ureditev zadevne sluZbe, ki je v svojem bistvu kon¢no vendarle gibalo
preventivnega zdravstvenega varstva. Razpravljanje o patronazni sluzbi je
tema, mimo katere ne moremo na nobenem sestanku naSega drustva. Ob teh
razpravah smo slednji¢ toliko napredovali, da smo razjasnili vlogo in podrodje
patronazne sluZzbe, obenem pa opredelili naloge in lik patronazne delavke in
jima dolocili organizacijsko obliko.

Prisli smo do zakljucka, da polivalentna patronazna sluzba edina lahko za-
gotovi kompleksno obravnavanje varovanca v njegovem naravnem okolju.
Kakor sodobna medicina odklanja ozko obravnavanje somatskih in bioloskih
funkeij in disfunkcij, tako se tudi patronazna sluzba kot socialno-medicinska
dejavnost ne more veé¢ zadovoljiti z obravnavo posameznika, ne da bi upoitevala
fiziéne, psihi¢ne in emocionalne komponente njegovega okolja. Zato je nujno
in samo po sebi umevno, da prera$¢a individualna patronaza v skupinsko
zdravstveno, socialno in pedagosko dejavnost, katere namen je, da uravnovesi
oziroma prilagodi varovancevo okolje njegovim potrebam in obratno. Da pa
more patronazna sestra z uspehom opravljati svojo nalogo, ko si prizadeva,
da se prizadetemu ohrani ali vrne zdravje, mora v njegovi druzini in njegovem
delovnem kolektivu najti zaveznike, njemu samemu pa vzbuditi voljo in zavest,
dolnosti do lastnega zdravja in zdravja njegove okolice. Ce nam uspe, da
varovancéeve interese spravimo v sklad z interesi njegovega okolja, je naSe
delo v veliki meri- opravljeno.

V zvezi s tem smo predlagali rajonizacijo delovnega podroéja v tem smislu,
da bi na dolocenem terenu vse delo v zvezi s patronaZno sluzbo opravljal en
sam patronazni delavec. Na eni strani je s tem omogoleno nepretrgano delo
ter natancéno opazovanje in ugotavljanje problemov, na drugi strani pa je to
tudi za posamezne druZine edino umestno. SpoS§tovanje ¢lovekove osebnosti ne
dovoljuje, da prihajajo v druZino razlitne osebe in raziskujejo njene stiske,
pa Cetudi so strokovni delavci. Da bi se mogla uresni¢iti zamisel tako urejene
sluZbe, smo predlagali ustanovitev patronaZnega oddelka kot samostojne stro-
kovne enote zdravstvenega doma. Ta bi vkljuceval vse patronazne delavce in
omogocil, da bi se posvetili naértnemu varstvu Zene, matere, dojenctka, malega
otroka, Solarja in mladinca, bolnika in staréka. Tako bi patronaina sluZba,
razpredeljena samo po dolofenih strokovnih vejah in posameznih problemih,
prerasla v organizirano varstvo druZine — osnovne druZbene celice. Z enotno
in smotrno dokumentacijo o vseh primerih v druZini pa bi vzpostavili pre-
potrebno informativno socialno-medicinsko sluZbo zdravstvenega doma, torej
vseh njegovih strokovnih enot. Nedvomno bi njeno gradivo s pridom uporabila
komuna in zdravstveni centri pri planiranju nalog in usmerjanju zdravstvene
politike. Menimo, da je naga teza o taki ureditvi patronaZne sluzbe v skladu z
Zakonom o zdravstvenem varstvu in organizaciji zdravstvene sluzbe. Potrebna
pa je Se pravna osnova — enotni pravilnik, ki bi to¢no opredelil njeno pod-
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ro¢je s &m natanéneje dolodenimi zahtevami, ki jih imajo do patronazne sluzbe
posamezne veje medicinskih sluzb. Tudi naj bi uposteval potrebe po organi-
ziranem usmerjanju te sluzbe in predvidel $tudijsko-analiti¢no in instruktivno
enoto za patronazno sluzbo v okviru zavodov za zdravstvo oziroma zdravstvenih
. centrov. ‘ : . o

7 nadimi -predlogi smo v preteklih letih le deloma uspeli, in sicer toliko,
da je do sedaj veljavni zakon o zdravstvenih domovih in postajah predvidel
patronazno sluzbo kot samostojno -strokovno enoto. Pravilnik o varstvu Zene
in otroka ter Solske mladine je nakazal konkretne naloge, ki jih ta veja gine-
kologije in pediatrije postavlja patronazni sluzbi. Prav tako je pravilnik o
protituberkuloznih dispanzerjih glede tega jasen, nekoliko manj razélenjene
pa so naloge patronazne sluzbe v pravilniku o obratnih ambulantah. Druge
veje medicinskih sluzb podobnih zahtev niso postavile, ¢eprav so patronazne
sestre vselej pritegnjene k proudevanju najrazliénejsih  socialno-medicinskih
problemov v obliki anket, kot n. pr, o alkoholizmu, prehrani,- infekcijskih bo-
leznih (pertusis), -ali k posebnim ukrepom preventivnega varstva, kot so cep-
ljenja, akcija za preprefevanje abortusov itd. Ne bomo tu do podrobnosti na-
Stevali vseh dosedanjih predpisov, ki nakazujejo delo patronazne sluzbe. Ugo-
tavljamo le, da so bile nakazane naloge zelo obseZne, vendar pa so bili predpisi
toliko pomanjkljivi, ker niso pravno dolo¢ili obsega patronaZnega dela tudi
za druge dejavnosti, ki imajo na skrbi zdravstveno varstvo Solskega otroka in
mladinca, startka, alkoholika, kroni¢nega bolnika, invalida, duSevnega bolnika
itd. Nadaljnja pomanjkljivost je bila v tem, da v doslej veljavni zdravstveni
zakonodaji ni bilo nikjer do kraja dolo¢eno razmerje zdravstvene patronaZe do
socialne sluzbe in konkretno do socialnega delavca na terenu. Na danadnji
stopnji svojega razvoja teZi socialno varstvo za tem, da dolo¢ene socialne sluzbe
postopoma izlo¢a iz obmodja upravnih organov. Zato se snujejo samostojne
strokovne sluzbe v obliki centrov za socialno delo, ki so predvideni na podrodju
vsake komune. Ti zavodi bodo z znanstvenimi metodami, -strekovno in §tudijsko
obravnavali psihologke in sociolofke probleme pri otrocih, mladini in v dru-
#inah. Zato bodo ti zavodi organizirali tudi socialno patronazno sluzbo.

To je nadaljnji argument, ki terja urejenost zdravstvene patronane sluzbe,
vendar ob upo3tevanju dobre koordinacije tudi s socialno preventivo, ker si
nobena od teh dveh dejavnosti ne more obetati uspehov brez dobrega sodelo-
vanja druge. Seveda sta pa to dve sluzbi: ena obravnava ¢loveka z zdravstve-
nega, druga s socioloskega vidika. ’

Neurejeno in nezadostno osvetljeno podrocje, brez toéno dolocene vloge
in izdelanih metod patronaZnega dela v zdravstvu, nujno rodi slabe posledice.
Predvsem je patronazna sluZba organizirana zelo razli¢ho — torej neenotno,
Ponekod deluje v raznih vejah zdravstvenega varstva, tako n. pr. pri dispan-
zerjih za Zene, ki lodijo sestrsko in babiZko patronaZzno sluzbo, pri dispanzerjih
za otroke, ki v praksi v veliki meri vkljuéujejo babice, pri protituberkuloznih
dispanzerjih, kjer so zaradi pomanjkanja medicinskih sester svoj ¢as v te€ajih
usposobili ozko monovalentno patronaZno sestro in prav tako je v obratnih
ambulantah posebna patronazna sluzba. V nekaterih krajih je patronaZa or-
ganizirana pri vseh omenjenih enotah. Nujna posledica je pleonazem razli¢nih
profilov v isti druzini. Drugod zopet jo imajo organizirano samo pri nekaterih
enotah, ponekod pa celo pri nobeni, oziroma Zivetari samorasla, bodisi po za-
konu vztrajnosti ali po osebni vnemi in prizadevnosti posamezne medicinske

10



sestre. ‘S polivalentno patronaZno sluzbo v obliki samostojne strokovne enote
so zaceli posamezni zdravstveni domovi v Ljubljani, Mariboru, Kranju, Radov-
ljici, Postojni itd. TeZave pri uveljavljanju tako postavljene patronaZe so seveda
neizbezne, vendar so v glavnem subjektivnega znacaja in nikakor ne neresljive.
Lepo se uveljavlja patronaza v Kranju, ker je zanjo veliko razumevanja in
zadevne pomoéi. Zaradi neurejenega stanja upada tudi patronaZna dejavnost.
Poglejmo si hi$ne obiske pri otrocih. V letu 1958 se je rodilo v Sloveniji
27 263 otrok. Hidnih obiskov pa je bilo v tem letu pri otrocih.do 6. leta 32 500,
in sicer 18508 pri dojenckih, kar pomeni, da v povpre¢ju pri dobri tretjini
dojenckov ni bilo niti enega patronaZznega obiska! Ker se zavedamo, koliko
vaZznosti je stalen strokovni nadzor pri dojen¢kih, pri tej najbolj ogroZeni
skupini prebivalstva, je to dejstvo brez dvoma porazno. Nadaljnjih 13 990
hignih obiskov je veljalo otrokom v starosti od 1 do 6 let. Ugotovitev o zane-
marjenosti varstva malih in predSolskih otrok ni nova in se stanje le pocasi
zboljSuje. V celoti nam pa te Stevilke povedo, da 63 %o otrok do 6. leta patro-
nazna sluzba ni zajela.

V protituberkulozni sluZbi je bilo leta 1959 opravljenih 29 670 hi$nih obi-
skov. Racunajo, da je aktivnih tuberkulotikov 15500, oseb, ki so z njimi v
kontaktu, pa okrog 60 000, ki morajo prav tako biti pod dispanzerskim nad-
zorom. Saj v protituberkulozni sluzbi dejansko tudi so, kajti na enega bolnika
sta bila na leto opravljena skoraj dva obiska, obenem pa vselej tudi patronazni
nadzor nad vsem zabeleZenim kontaktom. Zal je medicinski nadzor z radio-
skopskimi pregledi oseb v kontaktu bil opravljen komaj 75-odstotno.

Na zadnjem mestu omenjamo hiSne obiske pri noseénicah, Ceprav bi bilo
logi¢no, da jih po pomembnosti antenatalnega varstva obravnavamo na prvem
mestu. PatronaZa za noseénice je namreé $e vedno in Ze kar predolgo v zadetni
fazi! Od leta 1950 do 1958 je od 0,04 napredovala komaj do 0,21 hi$nih obiskov
povpreéno na eno nosefo mater.

‘ Ne omenjamo rezultatov patronaZne dejavnosti iz drugih podroéij, tako
glede sanacije zdravstvenega stanja $olskih otrok (izbor za kolonije, razna po-
sredovanja pri Solskih organih), glede ureditve razmer v druZinah z alkoholiki,
kroni¢nimi bolniki, starcki, glede prepretevanja-splavov in drugih pereéih pro-
blemov, ki po svoji ostrini vedno silneje zahtevajo in v aktivno delo tudi vklju-
¢ujejo patronazni kader. Ker periodi¢na porocdila te dejavnosti ne navajajo,
zato zadevni rezultati tudi niso znani, razen v neki meri za protituberkulozno
patronazno dejavnost. Jasno je, da s takimi ugotovitvami ne moremo biti za-
dovoljni. Zlasti je to razumljivo, ée pomislimo, da se je od leta 1950 pa.do leta
1958 stevilo medicinskih sester v terenskih zdravstvenih zavodih povedalo za
4-krat. Ce po vsem tem primerjamo $tevilo hi¥nih obiskov pri otrocih v letu
1952, ko je bilo opravljenih 64 813 hi%nih obiskov, z letom 1958, do katerega se
je njih Stevilo zmanj8alo za polovico, je poloZaj tako reko¢ na dlani. To¢nega
pregleda nad $tevilom medicinskih sester v patronazni sluzbi nimamo, ker se
zadevna evidenca ne vodi.'Ker pa izvira patronaZni kader prvenstveno iz dis-
panzerskih enot, pribliZzno vendarle vemo, s kolikinim 3tevilom medicinskih -
sester v patrona# lahko radunamo. V otrogkih dispanzerjih in posvetovalnicah
je stalno name$cenih 94 medicinskih sester, honorarnih pa 140; v ginekoloSkih
dispanzerjih in posvetovalnicah za Zene 23 stalnih in 77 honorarnih; v proti-
tuberkuloznih dispanzerjih 92: stalnih in 6 honorarnih., Skupno je torej na
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podro¢ju varstva Zene in otroka ter v- protituberkulozni sluZzbi zaposlenih 209
stalnih in 318 honorarnih medicinskih sester.

Da so ti kadri zaposleni prvenstveno z notranjim delom ambulant in po-
svetovalnic oziroma dispanzerjev, jasno pri¢a upadanje dejavnosti v patronazni
sluzbi na eni strani, na drugi strani pa rastoca frekvenca zdravnis$kih pregledov
v dispanzerjih. PatronaZno delo je medicinskim sestram prepogosto postavljeno
kot vzporedna zaposlitev, torej obratno, kot je bilo v &asu resni¢no hudega po-
manjkanja zdravstvenih kadrov. Takrat je bilo samo po sebi umevno, da so’
medicinske sestre izven hospitalnih zavodov zaposlovali prvenstveno v patro-
nazni sluzbi za varstvo otroka in v protituberkulozni sluzbi, torej pri reSevanju
prioritetnih varstvenih problemov. Tak$na orientacija, se pravi prvenstvena
skrb za osnovne probleme, je nasploh glavno vodilo patronaZne sluzbe. Siriti
podroc¢je — zajeti ve¢ skupin prebivalstva — pa je mogode edinole ob vzpo-
rednem povec¢anju patronaZnega kadra.

V Sloveniji imamo okrog 800 medicinskih sester, od teh jih je 25% za-
poslenih v dispanzerskih sluZbah, nad 200, torej nad cetrtino pa v ambulantno-
poliklini¢ni sluzbi. Ce bi zdruzili polovico medicinskih sester iz dispanzerskih
sluzb in pa sestre, ki niso nepogresljive pri rutinskem in administrativnem
delu ambulantno-poliklini¢énih zavodov, bi za podrodje patronazne dejavnosti
zlahka imeli na razpolago najmanj 200 medicinskih sester. Ce razdelimo &tevilo
opravljenih hidnih obiskov na medicinske sestre otrofkega varstva, vidimo, da
odpade na eno sestro v celem letu komaj 265, na eno sestro protituberkuloznega
dispanzerja pa 303 hisni obiski. Normirati $tevilo hi¥nih obiskov na dan, in to
v republiskem merilu, je kaj tezko. Upostevati moramo namreé raznolikost pri-
merov samih, pa tudi komunikacijske pogoje, raztresenost naselij po nekaterih
terenih, vpraSanje prevoznih sredstev itd. Vzemimo, da lahko posamezna me-
dicinska sestra opravi na teden povpre¢no 20 obiskov s potrebnimi interven-
cijami. Ce vétejemo letni dopust in druge morebitne ovire, bi po tem radunu
lahko opravila na leto vsaj 880 obiskov, 200 medicinskih sester pa skupaj
180 000 hisnih obiskov ali trikrat ve¢ kot doslej. Kon¢no ne smemo prezreti
babic, ki se ob rastoftem $tevilu porodov v bolniSnicah — &edalje bolj vklju-
¢ujejo v patronazo bodisi nose¢nic ali otrocnic, zlasti pa dojenckov. Na terenu’
imamo okrog 400 babic, s povpreéno 1,5 porodov mesetno in z manj kot 6 de-
lovnimi urami na dan. Res je, da za patronaino delo niso bile usposobljene,
zlasti ne moremo tega zahtevati od starej$ih. Toda ob organiziranem skupnem
delu in smotrno razdeljenih nalogah bi vsekakor lahko tako babice kakor ostali,
¢eprav v doloeno smer usposobljeni kadri pripomogli, da se patronazno delo
pozivi in da doseZemo bolje rezultate, kakor so danasnji.

Ce smo govorili doslej le o kvantitativnih rezultatih, pa na drugi strani
menimo, da se tudi s kvaliteto dana$nje patronaZne sluZbe ne moremo zadovo-
ljiti. Prav tako je razli¢na, kot so razli¢ni pogoji in kot je razliéna orientacija
posameznih kadrov. Ne moremo mimo dejstva, da je za tako samostojno in po-
membno dejavnost potreben ustrezen, strokovno in sploino kar najbolj razgledan
in osebno dozorel kader. To nafo ugotovitev, ki ni nova, morajo odgovorni &éini-
telji zares upostevati. Ali je res potreba celih pet let prepricevanja za to, kar
so ustanovitelji %ole za socialne delavce imeli v mislih Ze pri prvem osnutku.
Menimo, da je danes, ko se razpravlja o reformiranju Solstva, pa¢ treba upo-
Stevati tudi to, da je za uspe$no opravljanje poklicnega dela treba solidne
pripravljenosti. Nedvomno velja ista zahteva tudi za vodilne poloZaje na drugih
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podro¢jih. Toda edinole tako bo zrastel kader, ki je dejansko potreben ob
zdravniku, pri delu med ljudmi in za ljudi, v njihovih najve¢jih zivljenjskih
stiskah.

Ze uvodoma smo poudarili potrebo po $tudiju problemov, nalog in metod
patronaZne sluzbe, in to na strokovno najvisji ravni, pa¢ z namenom, da se
patronazni kadri dejansko usmerjajo in pospeSuje hkrati njihova strokovna
rast. Postavili smo realne moZnosti ter nakazali, danagnjim pogojem in zah-
tevam &asa ustrezno organizacijsko obliko te sluZbe. Oglejmo si zdaj zadnjo —
po vrstnem redu Ze tretjo — anketo, ki smo jo organizirali med 45 patronaz-
nimi sestrami iz vseh podrod¢ij in razli¢nih krajev Slovenije. Postavili smo jim
naslednja vpraSanja:

1. Ali sedanje organizacijske oblike patronaZne dejavnosti zadovoljujejo
potrebe zdravstva, nafe varovance.in sestre same?

2. Katera organizacijska oblika patronazne sluZbe je za dana$nje potrebe
varovancev in tudi za zadovoljitev sestrskega dela najprimernejsa?

3. Ali je $ola za medicinske sestre dala sestram dovolj, da morejo uspesno
zageti z delom?

- Na prvo vpraSanje jih je 6 odgovorilo, da sedanje oblike »delno zadovo-
ljujejo« potrebe zdravstva, varovance in nje same, pa¢ zato, ker se njihovi
$efi zanimajo za to delo in jim nudijo pomog, ker je to delo upostevano in ker
je v perspektivi pric¢akovati dotoka novih kadrov za to delovno podroé¢je. Drugi
odgovori so negativni. Tako d¢itamo: »Premalo je  storjenega, patronaZe ne
usmerja nihée, delamo, kakor vemo in znamo, naértnosti ni. Sefi zdravniki se
za naSe delo ne zanimajo, kvedjemu v toliko, da pogledajo na3a meseéna po-
rodila, se pravi predvsem frekvenco dela, tudi ne sluZijo naSe ugotovitve za
osnovo potrebnih ukrepov. Ljudem smo dobrodosle, le premalokdaj nas vidijo,
razen tistih, ki so v skrajni potrebi. Tudi na socialnem varstvu ni vselej pravega
razumevanja, nemocne smo pri reSevanju nekaterih problemov, zlasti stano-
vanjske stiske. Na splo$no nismo zadovoljne, ker ni pravih uspehov, delo je
naporno, kolo pozimi odpove, tereni so preobseZni, materialni stimulans je
najvet 15 % na placo, delo v ordinacijah je laZje ter vse prej in bolj upostevano.

Na drugo in tretje vpraSanje so bili odgovori povsem enotni, in sicer:
umestno bi bilo ustanoviti patronaZni oddelek kot enoto zdravstvenega doma,
teren sam pa rajonizirati. Tako bi se delovno podrodje posamezne patronazne
sestre ob dotoku novih kadrov zoZilo, ob premajhni zasedbi pa razsirilo, v
vsakem primeru pa bi se delo usmerjalo na najbolj perefe probleme. Odhodi
na oddaljene terene naj bi se zdruzili s predavanji ali s skupinskimi razgovori
o najaktualnej$i zdravstveni problematiki. Vodstvo patronaZnega oddelka naj
bi prevzela izkuSena in razgledana medicinska sestra, po moZnosti absolventka
fole za socialne delavce. Glede %ole za medicinske sestre so pa anketiranke
nakazale potrebo, da naj bi se pri posameznih predmetih snov podajala tudi
z vidika patronaznih problemov. Uvedel naj bi se tudi predmet »metodika pa-
tronaZznega dela«, Na postdiplomskih tefajih in seminarjih je najveé zanimanja
za predavanja o sociolo$kih problemih in metodah socialnega dela, kar do-
kazuje, da je treba v tej smeri nekaj popraviti in dopolniti. Za to govori tudi
dejstvo, da jih je med medicinskimi sestrami vedno veé, ki se vpisujejo ali pa
se Zele vpisati kot izredne sluateljice na $olo za socialne delavce. Pri tem jim
pa niti ne gre za kak$no prekvalifikacijo, saj Zelijo tako rekol vse ostati
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3e nadalje v svojem poklicu. Slugajno je med njimi tudi ena od naju dveh. V
folo za socialne delavce jo je privedla poleg Zelje tudi potreba, da bi na svojem
delovnem mestu obvladala terensko, to je patronaino delo medicinske sestre.

Dosedanja %ola za medicinske sestre, kljub napredku v zadnjih letih
daje vpogled predvsem v prakti¢no delo patronaze primanjkuje ji pa studijske
obravnave tega dela, torej $tudija socialne etiologije, soc1alne patologije, psiho-
logije, pedagogike in osnov zakohitosti druzbenega razvoja v smislu druZbenih
odnosov. Vsega tega za patronaino dejavnost prepotrebnega znanja Sola danes
ne nudi. Menimo, da bi za $tudij patronazne sluzbe lahko upostevah naslednje
postavke: s .

1. Vsebina dela v patronaZni sluzbi;

2. izbira in zajetje varovancev,

3. karakteristika varovancev po dolofenih skuplnah

4. metode dela: individualno, skupinsko delo, koordinacija, informativna
sluzba, prvi in ponovni hi$ni obisk;

5. vloga in lik medicinske sestre v patronaZni sluzbi.

Kdaj naj bi si patronazni kadri pridobili to znanje, prepuséamo pristojnim
Ciniteljem. Zavedamo se, da nalaga ureditev patronaZne sluzbe veliko dolZnost
tudi nam samim.

Ob danadnjih pogojih prevzema skrb za zdravstvenco varstvo prebivalstva
komuna. Prav je, da se tudi me pripravimo in sodelujemo pri razpravah kot
¢lani delovnega kolektiva, kot ¢lani organov druZbenega upravljanja ali sindi-
kalne organizacije in prikaZzemo pomen, vlogo in pogoje patronazne sluZzbe, Pri-
pravimo porodilo o problematiki in rezultatih, ki so na posameznih terenih
spodbudnejsi, kot je.opisano republisko povprecje, oziroma pokazimo na vzroke
vseh pomanjkljivosti pri ¢emer pa ne smemo izgubiti izpred ofi perspektive
" bododega razvoja.

Lahko smo prepmcam da so povsod ljudje, ki ocenjujejo.delo po njegovi
vrednosti in naporih in da je sedaj bolj kakor kdaj koli dozorel ¢as, ko bo
tudi patronaZna sluzba v zdravstvu dosegla zasluzeni ugled in veljavo.

N¢

D
Z nosetnostnimi tokse: ija, ki se pojavijo v
nosecnosti, in sicer v zadnj je je trias: proteinu-
rija, edemi in zviSan krvni mov se pojavi bodisi
samostojno ali v zvezi z ¢ ' 0 stanje se lahko v
noseénosti komplicira z ek Ze se toksemija pro-
gredientno slabsa do take akujemo eklamptiéni

napad, tedaj govorimo o p
Lo¢imo dve obliki tok: .
1. esencialne in
II. superponirane.
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$e nadalje v svojem poklicu. Slu¢ajno je med njimi tudi ena od naju dveh. V
$olo'za socialne delavee jo je privedla poleg Zelje tudi potreba, da bi na svojem
delovnem mestu obvladala terensko, to je patronaino delo medicinske sestre.

Dosedanja %ola za medicinske sestre, kljub napredku v zadnjih letih
daje vpogled predvsem v prakti¢no delo patronaze primanjkuje ji pa $tudijske
obravnave tega dela, torej $tudija socialne etiologije, socialne patologije, psiho-
logije, pedagogike in osnov zakohitosti druzbenega razvoja v smislu druzbenih
odnosov. Vsega tega za patronaZno dejavnost prepotrebnega znanja Sola danes

ne nudi. Menimo, da t thko upostevali naslednje
postavke: -

1. Vsebina dela v

2. izbira in zajetje

3. karakteristika 1 . ah; . .

4. metode dela: it rordinacija, informativna
sluzba, prvi in ponovn

5. vloga in lik me 1Zbi.

Kdaj naj bi si pat \ e, prepusamo pristojnim
Ciniteljem. Zavedamo 1 ae sluzbe veliko dolZnost
tudi nam samim,

Ob danad$njih pogc eno varstvo prebivalstva
komuna. Prav je, da ¢ ajemo pri razpravah kot

¢lani delovnega kolektiva, kot ¢lani organov druzbenega upravljanja ali sindi-
kalne organizacije in prikaZemo pomen, vlogo in pogoje patronazne sluzbe. Pri-
pravimo porod¢ilo o problematiki in rezultatih, ki so na posameznih terenih
spodbudnejsi, kot je opisano republisko povpredje, oziroma pokaZimo na vzroke
vseh pomanjkljivosti, pri ¢emer pa ne smemo izgubiti izpred o€i perspektive
“bodotega razvoja.

Lahko smo prepmcam da so povsod ljudje, ki ocenjujejo.delo po njegovi
vrednosti in naporih in da je sedaj bolj kakor kdaj koli dozorel ¢as, ko bo
tudi patronazna sluzba v zdravstvu dosegla zasluZeni ugled in veljavo.

Noseé¢nostne toksemije

Dr. Franc¢iSka Pirnat

Z nosefnostnimi toksemijami mislimo bolezenska stanja, ki se pojavijo v
nosecnosti, in sicer v zadnjih 3 do 4 mesecih. Znacdilen zanje je trias: proteinu-
rija, edemi in zviSan krvni pritisk. Vsak izmed teh simptomov se pojavi bodisi
samostojno ali v zvezi z drugimi simptomi. To bolezensko stanje se lahko v
noseénosti komplicira z eklampsijo (nose¢nostna boZjast). Ce se toksemija pro-
gredientno slaba do take stopnje, ko lahko vsak éas pric¢akujemo eklamptiéni
napad, tedaj govorimo o preeklampsiji.

Lo¢imo dve obliki toksemij:

I. esencialne in

II. superponirane.
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1. Esencialne toksemije so funkcionalne bolezni brez anatomske podlage.
Za toksemijami te vrste obolevajo nosecnice, ki so bile prej sicer zdrave. Bole-
zen se zadne skoro redno po 24. tednu nose¢nosti. V teh primerih nose¢nice po
porodu popolnoma ozdravijo z izjemo nekaterih, ki imajo kratkotrajno zvian
krvni pritisk. Recidivi v naslednji nosetnosti so zelo redki.

11. Superponirane toksemije. > ]

Pri teh imamo Ze pred nosecnostjo opraviti z anatomsko in funkcionalno
okvaro dolo¢enih organov. V teh primerih najpogostnej$a osnovna obolenja so:
_ ledvi¢na obolenja, bolezni jeter, diabetes in druge. Bolnice same najveckrat
niti ne vedo za svojo prvotno bolezen in je tudi klini¢no tezko lociti esencialno
(pravo) od superponirane (prekrite) oblike. Znad¢ilnosti superponirane oblike so:

a) nastop bolezni pred 24. tednom nose¢nosti,

b) mnogorodnost, '

c¢) recidivi in poslab%anje v naslednjih noseénostih.

Z boljsimi diagnosti¢nimi pripomoc¢ki odkrijemo zadnje dase vedé super-
poniranih toksemij.

Pri nastanku toksemij ustvarja pogoje za vedéjo spre]emljwost veé ¢inite-
ljev, in sicer: pikni¢na konstitucija, debelost Zene, napake v prehrani, infan-
tilnost in pa klimati¢ni faktorji. Znano je, da se toksemlje pojavljajo v vedjem
§tevilu jeseni in spomladi, ko je vlaZno vréme.

Simptomatika

Kot smo Ze omenili, je za nosefnostna zastrupljenja znacilen skupek treh
znakov. To so proteinuria, edemi in zviSan krvni pritisk.

1. Proteinurija -

. V.zadnjih tednih nose¢nosti, zlasti pa med porodom dobimo d&esto laZjo
proteinurijo pod 1 %e Esbacha. To je laZja albuminurija, in sicer zaradi deskva-
macije epitela ledvi¢nih poti. ZviSanje nad 1%o pa Ze smatramo za simptom
toksemije, ki lahko doseze visoko stopnjo, celo do 20 %o Esbacha..

II. Edemi

Normalno se med nosecnostjo kopic¢i v tkivih nekoliko veé¢ tekodine, kar
daje so¢nost organizmu. Edem opaZamo zjutraj na obrazu, Cez dan pa okrog
gleZznjev. Pri generaliziranem edemu dobimo deformacije ekstremitet. Véasih
je edem mo¢no izraZen na vulvi, kar lahko porod mehani¢no ovira. Zaradi
zastoja vode poraste telesna teZa, ki se lahko zvi%a celo za 1kg na dan. Ce
raste telesna teZza v zadnjem tromeseéju nosec¢nosti za vec kakor 500 g tedensko
se to Ze smatra za simptom toksemije. -

III. Zvisan krvni pritisk

Sistoliéni tlak nad 140 Hgmm, oziroma diastoli¢ni tlak nad 90 Hg mm
smatramo Ze za.znak toksemije. Ta simptom, zlasti diastoli¢éni tlak, je za pro-
gnozo najvetje vrednosti. VaZno pa je za ocenjevanje krvnega pritiska, da
vemo zanj, kolik$en je bil pred noseénostjo.

Prvi simptom toksemije je po navadi (v ca. 80 % primerov) proteinurija,
1é v kakih 20 % primerov se kaZejo najprej edemi z negativnim izvidom urina.
Mnogo redkeje je prvi simptom. zviianje krvnega pritiska. Te izolirane oblike
so obi¢ajno prehodne, saj se jim kaj kmalu pridruzijo 3e drugi simptomi.
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Preeklampsija

Pojem preeklampsije nam pove, da gre za tako stopnjo toksemije, ko lahko
vsak das pricakujemo eklamptiéni napad. Sindrom preeklampsije pa se kaze
v celi vrsti subjektivnih in objektivnih znakov .

I. Subjektivni znaki

a) Senzori¢ne motnje. Zvonjenje v usesih, zlasti vaZne so motnje v vidu.
Te se kaZejo kot migotenje pred o¢mi, iskrenje ter oslabelost vida prav do
kratkotrajne slepote. Vzroki tega so moéganski edem in spazma oZilja v
mozganih.

b) Nevralne motnje. Trdovratni glavoboli, in to pri Zenah, ki prej niso
trpele za glavobolom.

¢) Motnje prebavnega traka. Slabost, bruhanje in ti§¢anje v epigastriju. Ti
pojavi nastopijo véasih tik pred eklampti¢nim napadom.

II. Objektivni znaki.

a) Porast proteinurije (v urinu dobimo visok %o beljakovin).

b) Porast krvnega pritiska, zlasti diastoli¢nega (nad 90 Hg mm).

c) Pojacdenje edemov ob istoCasni oliguriji do popolne anurije.

Ce se tako bolezensko stanje organizma, ki se kaZe v opisanih bolezenskih
znakih kmalu ne popravi, pride do eklampti¢nega napada.

Eklampsija

Znadilni zanjo so kréi s komo (nezavestjo). Nastopi v pozni nose¢nosti, med
porodom in le redko v poporodni dobi.

Lo¢imo stiri faze:

1. Zatetna faza. Napet izraz obraza, trzanje obrazne muskulature, nepra-
vilni gibi bulbusov.

Obitajno je glava nagnjena na stran. Kmalu preide trzanje miSic na
zgornje ekstremitete. Zena je v tej fazi obiajno bleda. Ta faza traja 30 do
60 sekund, obicajno manj kot 30 sekund.

2. Sledi toni¢na faza. Zanje znacilne so kontrakcije (napetostl) vse mu-
skulature. Bulbusi so obrnjeni navzgor in navzven. Celjustne migice se moéno
skréijo, zaradi tega se bolnice Cesto vgriznejo v jezik. Zgornje ekstremitete so
skréene v komolcu, spodnje pa so stegnjene. Zena ne diha, ker je kontrahirana
tudi muskulatura larinksa in diafragme. V tej fazi, ki traja 20 do 30 sekund, je
Zena v obraz cianotié¢na.

3. Slede klonié¢ni kréi. Pride do globokega diha, ki prekine nevarno asfiksijo.
Slede kloni¢ni. kréi vsega telesa. Zena moli jezik iz ust, usta so polna pen.’ Di-
hanje je sunkovito. Znatilni so gibi rok (sunkoviti kot pri bobnanju). Ta faza
traja nekaj minut.

4. Koma (nezavest), ki nato sledi, je bolj ali manj globoka. Traja samo pol
minute ali celo ved¢ dni. . )

Napadi eklampsije si lahko slede v vedjih ali manjsih ¢asovnih obdobjih in
so lahko razli¢ne intenzitete. Ce si sledijo ¢asovno hitro, govorimo o eklampti¢-
nem stanju (status ecklampticus). Med napadom je krvni pritisk zviSan, prav-
tako je zviSana temperatura, koli¢ina urina je zmanjSana, pride celo do anurije,
V urinu najdemo razli¢en %o beljakovin.
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Komplikacije

Med najpogostnej$imi komplikacijami so vgrizi v jezik. Lahko jih prepre-
¢imo, C¢e pravofasno vtaknemo pacientki med zobe primeren lesen predmet
(Zlico, spatulo), ovit z gazo. Med napadom lahko pride tudi do aspiracije pene
in pozneje do pnevmonije. Asfiksija, ki nastane med napadom, je Cesto vzrok
smrti. Prav tako pogosto je vzrok smrti tudi intrakranialna krvavitev (krvavitev
v moZgane) zaradi mo¢no zvifanega pritiska.

Terapija

Ker je za toksemijo cela vrsta vzrokov, bo tudi terapija zelo razliéna in v
glavnem simptomatiéna. ‘ ’

Profilakti¢ni ukrepi.

Pri vsaki noseé¢nici je treba redno kontrolirati pritisk, urin in telesno teZo.
Nadalje so potrebni razni higiensko-dietetiéni ukrepi. Nose¢nica naj se preved
ne utruja s tezkim delom. Hrani naj se pravilno (glej brosuro »Tekav¢i¢ - Drnov-
Sek: Prehrana nosefnic«), prepovedati je uZivanje svinjskega mesa. VaZna je
omejitev soli v hrani vsaj na polovico.

Kurativni ukrepi

Poéditek in neslana hrana sta dva vaZna ukrepa. Mirovanje zbolj$a diurezo
in vpliva na zniZanje krvnega pritiska. Zelo koristni so tudi sadno-zelenjavni
dnevi. Gladovati pa nosecnica ne sme, vsaj ne dalj ¢asa. V prehrani nose¢nice
s toksemijo so vaZne beljakovine, zlasti tam, kjer se le-te v veéji koli¢ini izgub-
ljajo s setem. Dajemo tudi vitamine, nadalje sredstva za zniZanje krvnega
pritiska in sedativa (pomirjevalna sredstva).

Vsi primeri tezjih toksemij, preeklampsij in seveda tudi eklampsije se
zdravijo izkljuno v zavodu, ker je v¢asih pri progresivnih oblikah potrebna
celo prekinitev nosecnosti.

V ilustracijo nekaj podatkov iz Centralnega ginekolofkega dispanzerja
(CGD):

Stevilo prvi¢ Med njimi primerov toksemij
Leto pregledanih nosedénic
(Ljubljan¢ank) Stevilo /o
1953 2577 247 9,8
1954 2806 492 » 17,5

Vetje §tevilo v letu 1954 v primerjavi z letom 1953 gre na radun boljse
registracije in statistiéne evidence,

Samo v posvetovalnici za nosefnice CGD pa je bilo ugotovljeno:

Stevilo prvié Med njimi primerov toksemij
Leto pregledanih noseénic Stevilo Oy
1958 513 162 31,2
1959 550 116 21,3

Odstotek toksemij je sicer visok, vendar pada.
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Stevilo eklampsij v slovenskih porodhiénicah je bilo dokaj visoko, kar
pomeni, da predporodno varstvo do leta 1953 ni bilo zadostno.

Stevilo porodov

Med njimi primerov eklampsije

Leto v porodnis$nicah Stevilo Ul
1940 3779 17 0,4
1941 3152 16 0,5
1942 2 957 13 0,4
1943 2899 13 0,4
1944 2315 9 0,3
1945 2739 9 0,3
1946 6178 16 0,2
1947 - 79563 12 0,1
1948 9312 28 0,3
1949 10 839 46 0,4
1950 13 658 27 0,1
1951 14 464 . 39 0,2
1952 15463 33 0,2
1953 16 659 45 0,2

Uspeh predporodnega varstva se lepo kaZe v tem, da je bilo v letu 1959.
le 22 eklampsij na 29 000 porodov (0,08 %/s).
Ker poleg anemij toksemije v nosetnosti najbolje kaZejo, kako deluje pred-
porodno varstvo nagih Zena, je nujno, da to varstvo poglobimo. Res je, da
toksemij v celoti ne bomo zatrli, lahko jih pa zmanj$amo na minimum, kar
pomeni, da bo tudi eklampsij vedno manj.

Om

" Po splodnih statisti¢
$anje agrarnih predelov.
v teh krajih in je to vy
darskega znadaja, vend
ki potrebuje temeljite «
prikazati zadevno stanje

Toda ¢e si holemo
vilno sliko in ga obenes
prej vsaj temeljne znac

sestavljata Prekmurje in Pomurska Prlekija.

Vsega skupaj je tod nad 100 naselij z okrog 132 000 prebivalci, od tega
skoraj 70 000 Zena. Pokrajina, ki je preteZno agrarnega znadaja, je gosto na-
seljena, saj prideta po ljudskem Stetju iz leta 1953 na vsak km? po 102 prebi-
valca, kar je za kraje s tako $ibkimi gospodarskimi pogoji odloéno preveé.
S kmetijstvom se Se vedno preZivljata 2/s prebivalstva, medtem ko jih je v
industriji in obrti zaposlenih samo 15 %b.
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Stevilo eklampsij v slovenskih porodni¥nicah je bilo dokaj visoko, kar
pomeni, da predporodno varstvo do leta 1953 ni bilo zadostno.

Stevilo porodov Med njimi primerov eklampsije

Leto v porodniSnicah Stevilo %
1940 3779 17 0,4
1941 3152 16 0,5
1942 2 957 13 0,4
1943 2899 13 0,4
1944 0,3
1945 0,3
1946 0,2
1947 v 0,1
1948 0,3
1949 0,4
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1952 0,2
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Uspeh predporodnt , da je bilo v letu 1959.
le 22 eklampsij na 29
Ker poleg anemij t tazejo, kako deluje pred-

porodno varstvo nasih Zena, je nujno, da to varstvo poglobimo. Res je, da
toksemij v celoti ne bomo zatrli, lahko jih pa zmanj$amo na minimum, kar
pomeni, da bo tudi eklampsij vedno manj.

0 problemih porodov na domu
Med. s. Helena Ravni¢

" Po splo&nih statisti¢nih podatkih so porodi na domu v preteZni meri vpra-
Sanje agrarnih predelov. Res je ta pojav predvsem posledica zivljenjskih razmer
v teh krajih in je to vprasanje po svojem bistvu v prvi vrsti druZbeno gospo-
darskega znadaja, vendar gre zaeno tudi za zelo vaZen zdravstveni problem,
ki potrebuje temeljite osvetlitve. Zato bom v zvezi s porodi na domu skusala
prikazati zadevno stanje in razmere na podro&ju sobogkega okraja. '

Toda ¢e si hotemo o zastavljenem vpraSanju ustvariti kolikor toliko pra-
vilno sliko in ga obenem pravilno razumeti, je potrebno, da si predo¢imo naj-
prej vsaj temeljne znaéilnosti Pomurja, te obrobne slovenske pokrajlne ki jo
sestavljata Prekmurje in Pomurska Prlekija.

Vsega skupaj je tod nad 100 naselij z okrog 132 000 prebivalci, od tega
skoraj 70 000 Zena. Pokrajina, ki je preteZno agrarnega znacaja, je gosto na-
seljena, saj prideta po ljudskem S$tetju iz leta 1953 na vsak km?2 po 102 prebi-
valca, kar je za kraje s tako S$ibkimi gospodarskimi pogoji odlo¢no preved.
S kmetijstvom se 8e vedno preZivljata 2/s prebivalstva, medtem ko jih je v
industriji in obrti zaposlenih samo 15 %.
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Pokrajina sama ima sicer zelo ugodne pogoje za smotrno agrarno izkori-
i¢anje, vendar so to prepreevale gospodarske in druZbene razmere v preteklosti,
tako da je kmetijstvo tod Se danes drobnoposestnilko. Razen tega se je zaradi
prenaseljenosti in pa premajhnih moZnosti za zaposlitev v neagrarnih panogah
zadel vsesplo$ni proces izseljevanja. PreseZek delovne sile si poiiCe zaposlitve
kjerkoli na veé&jih deloviséih in se v zvezi s tem zadnja leta tudi Ze stalno
naseljuje drugod. Ti delavci, bodisi stalni ali sezonski, so najveckrat mladi
ljudje brez strokovne kvalifikacije. To je deloma tudi vzrok, da je kulturna in
prosvetna raven prebivalstva na splo$no $e danes na razmeroma nizki stopnji.
Postane nam pa to stanje povsem razumljive, ¢e vemo, da je ta pokrajina bila
dolga stoletja politi¢no upravno in gospodarsko razcepljena ter podrejena tu-
jemu socialnemu in kulturnemu vplivu, obenem pa oddaljena od veéjih kul-
turnih sredisc.

Brez dvoma je tudi v opisanem zgodovinskem razvoju te pokrajine iskati
vzroke za vso problematiko na podro¢ju varstva matere in otroka. Za Pomurje
prav znadilna je, zlasti kar se ti¢e porodov na domu.

Tako rodi v soboskem okraju -na domovih %e vedno nad polovico Zena
(leta 1958 — 57,4 %, leta 1959 pa 53,39 %), kar dale¢ presega republisko pov-
preéje, ki je leta 1958 znaSalo 28,86 %/, leta 1959 pa 25,66 %. V okraju samem
pa je velika razlika med posameznimi ob¢inami (M. Sobota izkazuje za leto 1959
v celem 379% porodov na domu, Ljutomer 59 %, Radgona 64,5%, Petrovci
66,67 %/s), zlasti med predeli, ki so blizu bolnice, in tistimi, ki so od nje preveé
oddaljeni. Tako je n. pr. v babiskem okoliSu RogaSevci, ki je najbolj oddaljen
od bolnice, rodilo leta 1959 doma 81 %o Zena, v babiSkem okolisu Murska Sobota
pa samo 3 %o.

MreZa ustanov za zdravstveno varstvo Zene na terenu $e ni dovolj razvita;
kapaciteta ustanov je nizka. Porodni oddelek ima za porodnice na razpolago le
17 obicajnih in 5 zasilnih postelj, tako da je lani pri 2200 porodih v okraju
prisla ena sama postelja na 400 porodnic. Se bolj natrpan pa je ta oddelek
po uvedbi kmeckega zavarovanja, ker stane porod doma kljub mnogo slabgi
oskrbi in porodni pomoéi prav toliko kakor v bolnici. Razen tega bremenijo
oddelek $e pacientke s huj$im noseénostnim obolenjem, ki ¢akajo na porod
tudi po veé¢ mesecev, tako da morajo predéasno odpuicati druge bolnice in se je
pri taki zasedenosti oddelka resno bati kake epidemi¢ne infekcije.

Materinskega doma, ki bi socialno nepreskrbljenim in zdravstveno ogro-
Zenim nosenicam zagotovﬂ normalne pogoje nosefnosti, kljub veéletnemu pri-
zadevanju $e vedno ni.

V okraju so 4 Zenski dispanzerji s 14 rednimi in 5 pomoZnimi posvetoval-
nicamij za Zene. Razen na sedeZih vecjih obéin so posvetovalnice slabo oprem-
ljene. Na terenu nekatere poslujejo enkrat samkrat meseéno, in to ponekod celo
v skupnih prostorih s splodno ambulanto in soasno z otroko posvetovalnico.
Posvetovalnic za Zene po porodu je v okraju 5, obisk v njih pa minimalen. V
sklopu dispanzerjev za Zene je 3e 6 posvetovalnic za kontracepcijo. Materinska
Sola in Sola za fiziolofki porod se zaradi pomanjkanja medicinskih sester ne

" moreta razviti.

Kader v teh ustanovah je malostevilen in zaradi tega preobremenjen. Okraj
ima enega samega specialista ginekologa, ki ima na skrbi porodni oddelek
bolnice, Zenski dispanzer v Murski Soboti in specialisti¢no ambulanto v Lendavi.
V pomo¢ sta mu dva specializanta za ginekologijo. Drugod vodijo dispanzerje
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oziroma posvetovalnice zdravniki sploSne prakse, ki so Ze tako obremenjeni
z ambulantnim delom, saj pride ponekod na zdravnika do 16 000 prebivalcev.
Nobeden od dispanzerjev nima stalno namescene medicinske sestre; patronaZo
pri nesefnicah vr$i vzporedno z drugim delom 6 medicinskih sester. Stalno
namegéene babice v dispanzerjih za Zene so le tri.

Terenskih babic je v okraju 46, torej pribliZno ena na 3000 prebivalcev.
Vsaka ima v evidenci povpretno 50 nose¢nic. Po Stevilkah za lansko leto je imela
vsaka povpreéno 24 porodov na domu in 814 patronaznih obiskov. ‘

" Delo terenskih babic po kakovosti na sploino $e ne zadovoljuje. Njihova

strokovna in splo$na raven je v najveé¢ primerih prenizka. Deloma je temu
vzrok dejstvo, da si vodstva posameznih delovnih enot premalo prizadevajo za
njih strokovno izpopolnjevanje in napredek. Tako se potem dogaja, da celo
babice iz nove Sole popuséajo in se prilagode stopnji okolice.

Na dan so zaposlene povpreéno po 5,5 ur in torej ne dosezejo predpisanega
delovnega dasa. Kljub temu pa babice povelini $e vedno opravljajo dobrien
del preventivnih nalog kar na svojem domu, ¢eprav zivijo v soseS¢ini- posve-
tovalnic. Neustrezno stanje babiske sluzbe gre tudi na radun pomanjkljive
opreme, Ceprav se je poloZaj v . tem pogledu zadnja leta zlasti s pomocjo
UNICEFA nekoliko zboljsal. Da organizacija babiske  sluzbe ni zadovoljiva,
je deloma vzrok tudi v pomanjkanju potrebnega razumevanja in pa v dejstvu,
da dispanzer v Murski Soboti e ni v celoti prevzel naloge strokovnega metodo-
logkega centra v okrajnem merilu. '

Zaradi slabih gospodarskih pogojev in nezadostnega strokovnega kadra se
v okraju izvaja prvenstveno kurativna sluzba, preventivna pa ni organizirana
in je odvisna od skromnih sredstev obdéinskih proratunov.

Vzrokov, da je v tem okraju toliko porodov na domu, je veé. Deloma gre tu
za objektivne vzroke, kot je na primer velika oddaljenost od bolnice in slabe
prometne zveze, razen tega pa zastarela miselnost in nizka zdravstvena zavest
ljudi, ko babica kljub verjetnosti kompliciranega poroda Zene nikakor ne more
pregovoriti, da bi #la rodit v bolnisnico. Veckrat je kriva tudi zaostalost moZa
in njegov nepramlen odnos do Zene,

Zgodi se pa tudi, da je Zena na porod v bolmc1 pripravljena, a jo porod
prehiti doma, ker res11n1 avto zaradi oddaljenosti bolnice in telefona ter slabih
cest — zlasti pozimi — ne pride pravocasno. Razen tega se primeri celo, da
pride Zena v bolnisnico, pa jo tod zaradi prenapolnjenosti odklonijo, ker tre-
nutno nima popadkov, nato pa Se isto no¢ rodi doma, véasih tudi brez strokovne
pomodi. Posledice so na dlani!

Strokovna pomoé¢ pri porodih na domu je v primeri s porodno pomodjo v
bolnicah slaba. Stevilo mrtvorojenih na domu je zadnja leta na isti visini,
Seprav pada Stevilo porodov na domu in tudi itevilo nepravilnih porodov. Ste-
vilo patolo§kih porodov v bolnici pa naras¢a hitreje kakor skupno §tevilo
porodov v bolnici, Verjetno gre ta ugotovitev tudi na radun boljSe registracije
v bolnici. Najve¢ mrtvorojenih na domu so lani imele obéine Beltinci, Ljutomer
in Murska Sobota. Stevilo mrtvorojenih v bolnici zadnja leta nara$¢a in se je
lani naglo dvignilo — v primeri z letom 1958 ve¢ ko podvojilo. Statisti¢ni
podatki bolnice, kamor prihajajo triaZirane porodnice iz okraja samega in
nekaj tudi iz okraja Cakovec — torej vsi komplicirani in na terenu zanemarjeni
porodi, predvsem zanemarjene pre¢ne lege — izkazujejo za 1959. leto 2,63 %
mrtvorojenih in 1,3 % smrti novorojentkov, vtem ko je istega leta bilo na
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domovih mrtvorojenih 1,1 %, umrlih novorojentkov pa 0,62 %, torej priblizno
le za polovico manj. .

Slaba strokovna pomoé¢ pri porodih na domu se deloma odsvita tudi na
visoki umrljivosti dojentkov v naSem okraju, ki je bila lani 4,590, &eprav
ob¢utno pada, saj je Se leta 1955 bila 16 %, dvajset let prej, leta 1935 pa 17,5 %o.
Skoraj polovica teh otrok je umrla v prvem mesecu starosti, cetrtina vseh
dojenc¢kov pa v prvem tednu. To ni v zvezi le z vecjo bioloSko obtutljivostjo
otrok, temvedé tudi z nezadostnim predporodnim in poporodnim varstvom ter
stopnjo zdravstvene zavesti druZine. Umrljivost dojentkov je bila leta 1959
najve¢ja v ob¢inah Beltinci in Lendava, to je v izrazito niZzinskem, gosto nase-
ljenem predelu z visokim S$tevilom otrok v druZinah. V zdravstveni zaostalosti
igra tod veliko vlogo tudi religija. Na tem podroé¢ju so namre¢ veéinoma
katoli¢ani, medtem ko so na Goritkem v glavnem luterani, ki imajo povpreéno
le po dvoje otrok. )

Umrljivost novorojent¢kov na domu se je lani zniZala. ZniZala se je tudi
v bolnici, kjer se je skrb za novorojen¢ke, posebno za nedonosencke, izpopol-
nila. Umrljivost novorojentkov v bolnici je v primeri z njih umrljivostjo na
terenu nizka (29%), fe upostevamo, da je v bolnici dosti ve¢ nenormalnihk
porodov kakor na domovih. To nam dokazuje, kolikSnega pomena je dobra
strokovna pomo¢ v bolnici za Zeno in otroka. Babica v primitivnih pogojih na
domu ne more rediti otroka in je dostikrat v zelo tezki situaciji. Sicer pa v
novejSem ¢asu stalno dobivajo navodila za delo in si poglabljajo izobrazbo s
strokovnim izpopolnjevanjem. MlajSe babice iz nove 3%ole in tudi starejse, ki
so bliZze centra, se ne spuitajo ve¢ v tvegane porode, saj se le predobro zavedajo
velike odgovornosti za Zeno in otroka. V oddaljenih krajih pa véasih paé ni
drugega izhoda, kakor da vodijo tudi kompliciran porod.

Kak$na je porodna pomo¢ na domu, naj ponazorim $e z naslednjimi ugo-
tovitvami: tako n. pr. v ljutomerski obcini babice pred porodom 8e lani niso
opravile niti osnovne higienske toalete, do leta 1957 v babiSki torbi niso imele
sterilnega obvezilnega materiala niti ne porodnh zavojev za nezavarovane Zene,
bile so brez najnujnej$ega instrumentarija, zdravil, razkuzil itd., da ne govorim
o delovni obleki (beli halji, maski in ruti) ter o milu, brisadi in drugem priboru
za osebno higieno babice. V beltinski obéini je Se pred 4 leti nekatere babice
material za en porod na domu stal samo 20 din. Nekatere so si instrumentarij
nabavile iz lastnih sredstev. Kompletiranje torbe za porodno pomoé¢ je torej
eno izmed prvih vpraSanj, ki mu moramo posvecati vso skrb.

Posledice slabe strokovne pomo¢i se kaZejo tudi po porodu v raznih skodah
na zdravstvenem stanju Zena, kot n. pr. na rupturah presredka, noZnice in celo
danke. Manjsih ruptur babice sploh niso posiljale v bolnico ali k zdravniku na
sivanje, Zeni pa so Cesto zamoldale, ker so se bale za svoj ugled.

Naj ilustriram slabosti porodne pomo¢i na domu z nekaterimi konkretnimi
primeri iz let 1958/59:

V ljutomerski obd¢ini babica kljub velkratnim pozivom ni mogla nuditi
porodno pomo¢, ker je imela bolnega svojega otroka. Posledica je bila rup-~
tura danke.

Na cankovskem podroéju je Zena rodila brez strokovhe pomodi, ker je
porod naglo potekal. Pri porodu sta pomagali stara mati in soseda. Babico so
klicali $ele po porodu. Zaradi povrinega pregleda in zaradi slabe razsvetljave
je babica Sele zjutraj ugotovila rupturo anusa. Po zdravnika so poslali Zele
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- 6 in pol ure po porodu. V bolnico so Zeno pripeljali e pozneje. Na sreto ni
bilo hujsih posledic.

V Kuzmi je babica priakovala porod dvojékov. Zena je imela na vulvi
hude varice. Ekonomsko stanje te Zene je bilo skrajno slabo. MoZ je bil na
sezonskem delu. Babica jo je nagovarjala, da bi §la rodit v bolnico, toda ker
Zena ni imela nikogar, da bi ji doma oskrboval nedorasle otroke in Zivino,
je na lastno odgovornost rodila doma. Posledic na sredo ni bilo.

Pri Gradu stara prvesnica ni hotela pristati na porod v bolnici, dasi je bil
otrok zelo zaZelen. Babica je ni mogla prepri¢ati, da je porod v bolnici nujno
potreben. Obenem je prav ta babica vodila v sosednji vasi $e drug porod, ki ga
je zaradi prvega pospeSevala. Prvesnica je rodila mrtvega otroka, nakar je
zaradi hude krvavitve le morala pristati na prevoz v bolnico.

Takih in podobnih primerov je vsako leto na desetine.

Kakor sem Ze omenila, je posledica slabega predporodnega varstva Zene
in slabe obporodne pomodi tudi visoko $tevilo mrtvorojenih. Najveé mrtvo-
rojenih je od januarja do aprila, nato pa od junija do oktobra. Sef ginekologko-
porodniskega oddelka v bolnici opozarja tudi na visoko Stevilo nedonoSenih
otrok, rojenih v zgodnjih spomladnih in poznih poletnih mesecih. V obeh sku-
pinah je vzrok naporno delo nosetnic, pa tudi nepravilna prehrana v zimskem
in poletnem ¢asu. V nastetih mesecih je tudi veé nosednostnih toksemdij.

Nasa kmedka Zena opravlja razna poljska in druga tezka dela z dviganjem
bremen tako rekol prav do poroda, in to dostikrat kljub nosefnostnim teZavam
in komplikacijam. Razen pomanjkanja moSke delovne sile je temu tudi vzrok
v tradiciji, zlasti starejdih kmeékih ljudi, posebno starih mater, ki so prepri-
¢ane, da bo noseénica laZe rodila, ¢e bo bolj delala. V posebno teZkem poloZaju
je nose¢nica na kmetih pri tas¢i in pa neporofena mati. Vzrok tej brezobzir-
nosti do nosece Zene je tudi nizka kulturna raven, slabo gospodarsko stanje in
premalo razvita zdravstvena zavest, saj je kmetu dostikrat vainej$e zdravje
Zivine kakor pa zdravje Zene in bododega otroka. Dobro namre¢ vemo, da breje
Zivine zlepa nikoli ne vprega. ‘

V enaki meri je vzrok velikemu Stevilu nedonofenih in mrtvorojenih otrok
tudi nepravilna prehrana nosede Zene. V prehrani nosednice, kakor v prehrani
pri nas nasploh, primanjkuje vitaminov in rudninskih snovi, posebno v poznih
zimskih in zgodnjih spomladanskih mesecih. Primanjkuje tudi beljakovin,
medtem ko je maiéob in ogljikovih hidratov preveé, posebno pozimi. Ljudje se
tudi v prehrani drZzijo obi¢ajev in navad, ki so v veéini primerov povezane z
raznimi verskimi prazniki. Pozimi je hrana suficitna, poleti ob najteZjem delu
deficitna. Jedilnik je nepravilno sestavljen, hrana ni higiensko pripravljena itd.
Vedina Prekmurk odklanja $pinaco in prekuhava smetano, ne zna higieni¢no
pomiti posode, ne opere sadja, pije alkoholne pijae v noseénosti in ob porodu,
saj nekatere celo na porod v bolnico pripeljejo vinjene. Pri tezjem-delu pijejo
vino, ker mislijo, da daje mo¢. Na tem podro¢ju ¢aka zdravstvene delavce Se
mnogo zdravstveno prosvetnega in vzgojnega dela ne le z Zenami, ampak tudi
z mo¥mi, posebno v zvezi z neprimernim delom nose¢nice in v zvezi s kontra-
cepcijo. Velikega pomena je tu namred zaZelenost otroka. Ce je otrok zaZelen,
je vsa druZina do nosetnice kolikor toliko obzirna. Toda s kontracepcijo pri
kmedkih Zenah zelo tezko prodiramo, vse prej so pripravljene na sterilizacijo.
Splavi pa zavzemajo v bolnicah Ze tretjino ginekologkih postelj.
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Naloga terenskih babic je, da skrbijo za nego porodnice in novorojencka
na domu, tudi tistih, ki pridejo 5. ali 6. dan iz bolnice. Ugotovljeno je, da je
ta skrb babice, ¢e izvzamemo obé¢ino Lendava, posebno na oddaljenih terenih
nezadostna, saj obiS¢e babica marsikatero otro¢nico samo enkrat in ¥e takrat
vzame le podatke o porodu za prijavo. Lahko trdimo, da v soboski obéini,
kjer mi je njih delo dobro znano, babice niti polovice otro¢nic ne obisku-
jejo redno.

Kar se ti¢e porodov brez strokovne pomodéi, jih poroéila v okrajnem merilu
izkazujejo razmeroma malo (v letu 1959 n. pr. 0,41 %). Najved jih je bilo v
sobogki obdini, to pa na ratun ciganov in gori¢kih predelov ter predelov brez
babice. Precej visok je ta odstotek tudi v Lendavi. Vendar pa odstotek, ki ga
navaja porotilo v okrajnem merilu, ni povsem stvaren. Marsikje rodi Zena
brez babiske pomoéi, ¢e porod naglo poteka, posebno tam, kjer je babica
zelo odaljena in kjer je teren zelo hribovit, in pri ciganih, ki Se ne ¢utijo potrebe
po zadevni pomodi. Babica pride navadno, da porod dokonc¢a, uredi mater in
otroka, toda poroda dejansko ni vodila sama, medtem ko v porodilu izkaze,
kakor da ga je, ker je dobila paé taka navodila. Tem porodnicam pri nas naj-
veCkrat pomagajo stare matere ali sosede, za mazacke same ni veé sliati.
Seveda bi se tak porod smel $teti kveéjemu le med porode z nepopolno strokovno
pomocjo.

Verjetno e vedno dosti porodov z mazafko pa je v Halozah, saj izkazuje
ptujska obéina 1. 1958 e 12,08 %o porodov brez strokovne pomoci, v prvi polovici
1. 1959 pa 10,99 %/o. V Halozah so cela podro&ja brez babice, a tudi ¢e jo imajo,
se ljudem ne zdi potrebno, da bi prisostvovala porodu. Pred kakimi 5 leti
sem tam doZivela, da je moZ odklonil pomo¢ babice in je Zeni rajsi sam pomagal
pri porodu. Babic je bilo malo, kjer pa je bila, je imela tolik§en okoli§, da k
porodu nikakor ni mogla priti pravo¢asno. Na tako hribovitem terenu z raztre-
senimi hifami $e poleti ni mogode s kolesom priti do vseh hi%. Zato so se ljudje
tam Ze navadili, da v oddaljenih krajih babice sploh ne klicejo, ¢e§ »saj tako
ne bi mogla priti o pravem ¢asu« — rajsi pokli¢ejo mazadko, ki je bliZe in tudi
bolj domaca. Po porodu pa menijo, da je Ze vse v redu, da je nevarnost Ze tako
ali tako mimo in da babice ne potrebujejo.

V Pomurju, kjer je babic ve¢ in njihovi okolidi manjsi, ima babica ugled
in ljudje se vse bolj obra¢ajo nanjo tudi za drugo pomoéd in nasvete. Babica
je namre¢ najveckrat edini predstavnik zdravstvene sluzbe na terenu. Od njene
strokovne izobrazbe in prizadevnosti ter od organizacije babigke sluzbe je
odvisen uspeh njenega dela. Doloceni tereni imajo nad noseénicami boljfo evi-
denco, to je tam, kjer jih obiskujejo (v Lendavi redno), zato so Ze v nekaksni
pripravljenosti in z nosefnico glede poroda dogovorjene, tako da tedaj res
pridejo dovolj zgodaj.

Za triazo porodnic na terenu skrbijo babice in terenski zdravniki. Nekatere
od babic, kakor smo Ze omenili, svojih nalog §e ne opravljajo zadovoljivo. Zato
pri nas rodi doma %e mnogo prvesnic, mnogorodk in celo Zena, ki so Ze imele
nepravilne porode. Vendar je vsega tega Cedalje manj in se v zadnjih letih
opaza znaten napredek, zlasti odkar so skoraj vse babice absolvirale post-
diplomski te¢aj v Ljubljani in odkar je dispanzer v Murski Soboti prevzel skrb
za njih strokovno izpopolnjevanje. Tudi lani ustanovljena podruZnica babigkega
drustva za Pomurje se uveljavlja v skrbi za njih strokovni napredek. Po dru-
§tveni liniji se udelezujejo tudi obénih zborov s strokovnimi predavanji v
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Mariboru in Ljubljani. V okraju samem imajo babice redne mesetne sestanke
po obd¢inah, na sedezih dispanzerjev, iz manj$ih ob¢in pa prihajajo na sestanke
v Mursko Soboto. Na sestankih se poleg terenske problematike obravnavajo
tudi poglavja iz babiSke zakonodaje. Sestanke babic po obéinah vodijo medi-
cinske sestre, ki so se zavzele za enotno opremo babic v celem okraju. Dalje
imajo sestre na skrbi tudi prakti¢no in teoretitno instruktaZo babic glede pre-
ventivnega dela. Tako je bila vefina babic na praksi v dispanzerju za Zene in
na porodnifkem oddelku bolnice v Murski Soboti, v otroskem dispanzerju in
njegovi mleéni kuhinji.

Iz tega porocila, v katérem sem skuSala prikazati problematiko porodov
na domu in pa porodov brez strokovne pomodi, je razvidno, da je zdravstvena
sluzba kljub pomanjkanju nekaterih osnovnih ustanov za zdravstveno varstvo
matere in otroka in kljub maloStevilnim kadrom dosegla dolocene rezultate.
Vendar bi uspehi lahko bili bolj$i, ¢e bi bilo med zdravstvenimi delavei v tej
smeri vel prizadevanja, ¢e bi nas bilo ve¢ in e bi bila sluzba sluzba bolje
organizirana. Potrebna pa je temeljitejSa analiza in veéletno sistemati¢no sprem-
ljanje pojavov v zvezi s problematiko porodne pomodi.

Ce hodemo sanirati vpraganje porodov na domu, bo potreba $e intenzivneje
nadaljevati z dosedanjim na¢inom strokovnega izpopolnjevanja babic. Za bo-
dote se predvideva v nekaterih ob¢inah poseben seminar za babice, ki bi jih
usposobil tudi za zbiranje osnovnih podatkov in za analitiko stanja na njihovih
terenih.

Okraj in obéine bodo morali misliti na ¢imprej$njo upokojitev starih babic
in gledati, da $§tipendirajo veéje $tevilo novih kakor doslej. Z deleZem babiske
Sole za leto 1960 smo za cel soboski okraj pridobili samo 4 babice, ker jih &ola
ve¢ ni mogla sprejeti. Da bi se delo z babicami poglobilo, pa je nujno potrebno
v Dispanzerju za Zene v Murski Soboti namestiti stalno, sposobno medicinsko
sestro, ki bo skrbela za babisko sluzbo v okrajnem merilu. Babice bo treba
usposobiti za preventivho, v prvi vrsti za zdravstvenovzgojno dejavnost in jih
pritegniti k prosvetnemu delu, ki ga imata v programu Rdeéi kriZ in Zveza
zadruZnic.

PatronaZna sluzba, ki je ena izmed najbolj$ih oblik zdravstvenovzgojnega
dela, ker zajame vse skupine ljudi v druZini, je najudinkovitej$a, e je stalna
in naértna. Za tako sluzbo je potrebno veé strokovno izobraZenega in splo$no
razgledanega kadra ter strokovno in metodolosko vodstvo iz centra. Na pobudo
DMS je letos ustanovljen Patronazni center v Murski Soboti, ki pa svoje dejav-
nosti zaradi nizkega §tevila kadra Se ni mogel razviti. Okraj v celoti $tipendira
precej medicinskih sester, ki bodo namesfene v glavnem v patronaZni sluzbi.
Potrebe po kadru so pa visoke tudi v kurativni sluzbi. Dozorelo je spoznanje,
da nam brez Solanja domadega kadra ne bo mogode regiti vpraganja zdravstvenih
kadrov. Zato je ustanovljena %ola za zdravstvene delavee v Murski Soboti in je
razpisano veliko vedje §tevilo stipendij kakor doslej. Sola je velikega pomena
za Pomurje ne le z vidika zdravstvene sluzbe, temve¢ tudi z gospodarskega in
politi¢nega vidika.

Vse dokler v Murski Soboti ne bo zgrajen nov, Ze planirani ginekolosko-
porodniski oddelek z vedjo kapaciteto, bo triaZo porodnic na terenu treba zbolj-
8ati. Ob¢ina Murska Sobota pa naj bi se takoj lotila ustanovitve Materinskega
doma, ki bo porodniski oddelek vsaj malo razbremenil in obenem zmanjSal
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izdatke obdinam, vplival pa bo tudi na porast porodov v bolnici. Obenem bi
bila to ustanova, skozi katero bi zdravstvena prosveta prodirala na vas.

Ker §tevilo porodov v bolnici nara%¢a in je spri¢o velike obolevnosti otrok
ter razmeroma pozne hospitalizacije vedno bolj pere¢ problem tudi patologija
novorojenckov, zato je zaradi oddaljenosti otrokih oddelkov v Mariboru, Ptuju
in Varazdinu v sobo8ki bolnici nujno potreben otrogki oddelek (gradnja tega
oddelka je Ze v pripravi), poleg tega pa stalna pediatriéna sluzba v otroski sobi
porodniskega oddelka. Objekti zdravstvene sluzbe se v perspektivnem planu
dograjujejo, s ¢imer dobiva poudarek preventivna sluzba, ki s svojimi usta-
novami $e danes ¢esto gostuje v neprimernih prostorih. Pri zdravstvenih do-
movih jé treba ustanoviti ne le servis za domacdo nego bolnika, temve¢ je misliti
tudi na ustanovitev servisa za higiensko opremo in pripomocke za oskrbo
porodnice. Raz$iriti je treba tudi mreZo terenskih ustanov za varstvo matere
in otroka, namestiti v njih potrebni kader in organizirati sluzbo tako, kakor
predpisuje Pravilnik o delu dispanzerja za Zene. Z ustanovitvijo Centra za
zdravstvo, v smislu novih zakonskih predpisov, pa bomo konéno dobili prepo-
trebni strokovni organ, ki bo to delo usmerjal.

Skrb druZbe za varstvo matere in otroka v obdinski skupnosti se razvija
preko druZbenih organov, katerih naloga je posredovati prebivalstvu razne
oblike tega varstva. V ta namen pa je seveda nujno potrebno organizirati mreZo
ustanov in sluzb zdravstvenovzgojnega in socialhega znacaja. Da se vse doslej
varstvu Zene in otroka ni pripisovalo dovolj vaznosti, je odgovornost tudi na
nas samih. Sveti za zdravstvo namreé v letu 1958 po obdinah niso niti ene seje
posvetili varstvu Zene in otroka, prav tako tudi upravni odbori ustanov niso
razpravljali o tem. Organov druzbenega upravljanja nismo dovolj seznanili
s stanjem te sluzbe na terenu. Veckrat niti ni osebe, ki bi jih informirala in
se za to zavzela. Zato so se le prevel posvedali teko¢im zadevam in finanéno-
ekonomskemu poloZaju zdravstvene ustanove.

Potrebno je tudi veéje sodelovanje zdravstvenih ustanov z mnoZi¢nimi
organizacijami, posebno z organizacijo RK, ki ima v svojem programu na prvem
mestu zdravstvenoprosvetno dejavnost. Glavni odbor Rdefega kriZa je, glede
na posebno tezke zdravstvene razmere v Prekmurju, ustanovil Center za zdrav-
stveno vzgojo v Murski Soboti, ki bo zdravstvenovzgojno dejavnost vsestransko
razvil in jo organiziral v raznih novih oblikah. ‘

Zdravstvena prevzgoja ljudi mora iti vzporedno z razvojem in napredkom
socializma, ki spreminja okolje ¢loveka. Tehniéni napredek, socialisti¢na politika
v kmetijstvu bo razbremenila ¢loveka na vasi in tudi kmecko Zeno, dvigala bo
standard in sploSno kulturno raven, s ¢imer se Ze sama po sebi dviga tudi
zdravstvena zavest ljudi. Ta proces je pri nas o¢iten. Hitrejdi razvoj gospo-
darstva v osrednjih pokrajinah priteguje iz Pomurja pretezni del odvedne de-
lovne sile in jo bo tudi v bodode, pa tudi doma rastejo novi industrijski obrati,
ki bodo sasoma pritegnili. domacdo delovno silo. Nova upravna in politi¢na
razdelitev pa je prvikrat v zgodovini Pomurja formalno zabrisala tradicionalno
mejo na Muri in ni dale¢ ¢as, ko bo hitra gospodarska rast in politi¢na enotnost
uni¢ila tudi neprijetno dedid¢ino in razlike svetov ob Muri. V ta namen pa
moramo e posebno vsi zdravstveni delavci svoje delo poglobiti, ga dvigniti na
visjo strokovno raven, obenem pa si vsestransko prizadevati za spreminjanje
stare miselnosti in zakoreninjenih navad, tako da bo skrb za Zeno, zlasti pa za
porodnico pri ljudeh samih konéno res taka, kot si jo Zelimo.
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Naloge medicinskih sester v zvezi z regulacijo porodov*
Cita Bole

Vpraganju regulacije porodov, planiranja druZine in zavestnega starSevstva,
kakor imenujejo po svetu pojav zavestnega odlo¢anja ljudi o $tevilu potomcev
in ¢asu njihovega rojstva, smo v naSem drustvu in preko »Medicinske sestre
na terenu« dodelili dokaj vaZno mesto. Vzrokov, da o tem zopet razpravljamo,
je dvoje: na eni strani dejstvo, da je to eno izmed najbolj pereéih vprasanj v
zdravstvenem varstvu matere in otroka, na drugi strani pa objektivna situacija,
ko si sodobne metode za planiranje druZine s teZavo utirajo pot skozi zapreke
nepravilnih pojmovanj, zakoreninjenih v patriarhalni miselnosti in nekaterih
predsodkih.

Izkugnje med triletnim organiziranim delovanjem za prevencijo splava in
za sodobno kontracepcijo so pokazale tudi potrebo, da se medicinske sestre pri
tem delu bolj aktiviziramo in da se ne zadovoljimo ve¢ samo s propagiranjem
kontracepcijskih sredstev. Menim, da ne bi bilo prav, ¢e bi se omejila zgolj
na naStevanje in opisovanje teh nalog, ne da bi hkrati poudarila neogibno
potrebo po izpopolnitvi nalega znanja glede sociolokih procesov v naSi druzbi,
zlasti glede razvoja druzine, odnosov med ljudmi v socializmu, in pa potrebo
po poznavanju osnovnih zakonitosti druzbenega razvoja nasploh. '

Nagla industrializacija, naglo- spreminjanje socialne sestave prebivalstva,
mnoZi¢no zaposlovanje Zena v proizvodnji — vse to je pri nas v pic¢lih 15 letih
povzrotilo tako obéutne spremembe in odprlo toliko novih problemov v dru-
Zinskih odnosih, pri vzgoji otrok ter v odnosih med spoloma, da zahteva po-
sebne, bolj sistemati¢ne in bolj poglobljene obravnave zlasti med kadri, ki jim
je skrb za ¢loveka neposredna poklicna dol?nost. Med temi je kot zdravstveni,
socialni in pedagoski profil delavca v skupini zdravstvenih kadrov tudi medi-
cinska sestra.

Regulacija porodov, ki sodi v vrsto nastetih druZbenih problemov, po svoji
specifi¢nosti naravnost terja, da se zanjo zavzamejo medicinske sestre, zlasti

“one v patronazni sluzbi, ki so po naravi svojega dela v neposrednem stiku z
ljudmi in zato dobro poznajo njihove osebne teZave, obenem pa uzivajo tudi
njihovo zaupanje.

Da bi bile kos temu delu, se moramo paé¢ najprej zavedati, da je ta pojav
v sodobni druZbi neizogiben. Ce ga ne bomo znali usmerjati po znanstveno
utemeljenih metodah, se bodo ljudje %e naprej in $e bolj zatekali k nepri-
mernim in 8kodljivim nadinom, kar Ze ima in bo lahko imelo $e hujSe posledice.

Razélenjevanje spontanega reSevanja neZelene nosefnosti je dokazalo, da
je splav pri nas najbolj razSirjena metoda za regulacijo porodov in da pomeni
v ginekologki patologiji osrednji etioloski faktor tako po svoji §tevilnosti kakor
tudi po hudih posledicah. Razen tega pa je splav naceloma nesprejemljiv tudi
s socioloikega vidika, ker zlasti v neurejenih odnosih fiziologko, psiholosko in
moralno v prvi vrsti prizadeva Zensko in jo postavlja v docela podrejen poloZaj
nasproti mofkemu, saj nosi posledice spolnega Zivijenja sama.

* Referat na obénem zboru Drustva medicinskih sester v Ljubljani dne
20. II. 1961.
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Za pravilno refevanje te problematike veljajo tri osnovna nacela:

1. da je kontracepcijska sluZba edini uéinkoviti ukrep proti abortusu in
edina sodobna metoda za reguliranje porodov;

2. da je za prevencijo nedovoljenega, nestrokovnega splava v sklopu po-
sebnih komisij treba poleg medicinskih razlogov upoS$tevati tudi osebne okoli-
§¢ine prizadete Zenske, ki bi jih rojstvo neZelenega otroka lahko $e poslabsalo;

3. da je spolna vzgoja kot del splofne vzgoje v duhu enakopravnih od-
nosov in spoStovanja ¢Clovekove osebnosti najmotnejsi €initelj za pravilno
usmerjanje dogajanj v zvezi z regulacijo porodov.

Posebne naloge, ki za medicinske sestre izhajajo iz teh nadel, bom na-
vedla ob kratkem pregledu situacije:

a) na podroc¢ju kontracepcijske sluzbe,

b) na podro¢ju komisij za dovolitev splava, in

¢) na podrodju prosvetno-vzgojne dejavnosti.

Kako je s kontracepcijsko sluzbo?

Kontracepcijska sluZzba je v maju 1958. leta postala obvezna za celotno
zdravstveno sluzbo. MreZo in lokacijo kontracepcijskih baz doloéamo po istem
nacelu kakor druge preventivne enote, da jih tako ¢im neposredneje pribliZamo
ljudem.

Tako imamo v Sloveniji 120 kontracepcijskih baz, ki delujejo bodisi v
dispanzerjih in posvetovalnicah za Zene, bodisi v ginekoloskih ordinacijah,
bodisi v sklopu splo$nih in obratnih ambulant. Stevilénost in gostota mreze
kontracepcijskih baz bi ob njihovi vedji aktivnosti za silo zadovoljevala; vse-
kakor pa bo treba to sluzbo Se izpopolniti in jo vpeljati zlasti v obratnih
ambulantah tiste industrije, ki zaposluje veéinoma Zensko delovno silo. Lani
namred¢ jih je komaj 10 med njimi registriralo izdajanje kontracepcijskih
sredstev. -

Kontracepcijsko sluzbo vodijo pretezno ginekologi in zdravniki — absol-
venti tedaja za varstvo Zene in otroka; zdravniki sploSne prakse, ki so se spo-
cetka za to delo zanimali, pa ga v zadnjem cCasu opuscajo. V poslednjih dveh
letih je bilo izdanih nekaj nad 13 000 genofragem, to je priblizno 6500 letno;
Stevilo znanih splavov pa je bilo medtem v letu 1959 — 11672, lani pa blizu
12 000, kar prica, da ¢akajo kontracepcijsko sluzbo Se marsikatere teZave.

Rediti moramo predvsem vpraSanje kontracepcijskih sredstev. Genofragma
z antispermicidno pasto genosan je do danes priznana kot nedvomno najucin-
kovitej$a. Pripombe ljudi, da je prekomplicirana, neestetska itd., pa je treba
upostevati. Zato pripravljamo veéjo izbiro, vse od genofragme pa do prepro-
stejdih, Ceprav manj zanesljivih sredstev, kajti bolje nekaj kakor nié¢, zlasti
v razmerah, ko je dobrSen del ljudi Se tako zelo nekritiCen, da vztraja pri
abortusu. Seveda pa bomo Se nadalje priporo¢ali najbolj§e sredstvo. Proizvodnja
nam ga bo v zadostni meri zagotovila, prav tako je reSeno tudi vprasanje glede
embaliranja genofragem v polisterolskih $katlicah. Zaceli pa so tudi Ze s pro-
izvodnjo aplikatorjev za genosan in druge antispermicidne paste, ki se upo-
rabljajo brez genofragme. Pri vseh teh produktih bodo bolj upostevali higienski
moment in tudi estetski videz.

Dokler medicinski znanosti ne bo uspelo odkriti res preprostih in hkrati
povsem zanesljivih sredstev, si moramo z vsemi silami prizadevati, da razvi-
jemo in izpopolnimo to sluZbo v taki meri, da se bodo ljudje zatekali v kontra-
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cepcijske posvetovalnice po pomo¢ s takim zaupanjem kakor v druge zdrav-
stvene ustanove. Zlasti-zato moramo skrbeti za dobro organizacijo notranjega
reZima in strokovnega dela v kontracepcijskih bazah. Marsikatero Zensko ovira
dejstvo, da pot do genofragme vodi skozi zdravniSko ordinacijo. Marsikatero
moti, da jo v tehniko uporabe sredstva uvaja zdravnik. Za zdravstvene delavce
pomeni to delo novo obremenitev; zato marsikje ponudimo genofragme zgolj
formalno, na nespodbuden nadin, ali pa se oddahnemo, e se zadeva odloZi »na
prihodnji¢«, Ponekod so Ze nasli ustreznejSe oblike dela, ki jih republiska
komisija za prevencijo splava priporoca, da se razvijejo povsod. Zdravnik Zeno
ginekolosko pregleda in dolo¢i ustrezno S$tevilko genofragme, kar je zaradi
potrebne natan¢énosti njegova stvar, ginekoloski pregled pa je s stalis¢a pre-
ventivne ginekologije tudi sicer izredno pomemben. Vse drugo lahko opravi
medicinska sestra ali babica: tako poskrbi za brezhibno genofragmo, ki jo dolo¢i
zdravnik, nauéi posameznico, kako naj jo uporablja in kako jo higiensko
vzdrzuje. Cez &as pa povabi Zeno na kontrolni obisk, da se prepriéa, ali je
razumela prvotno razlago. Za to delo je potrebno izbrati vestne sodelavke,
ki znajo delo opraviti natan¢no, hkrati pa se priblizati ¢loveku in ustvariti
diskretno vzdusje, obéutek varnosti in organizirati delo tako, da ne bo nepo-
trebnega c¢akanja. Vsaka povrinost se masfuje, saj smo soodgovorni, da bo
sredstvo, ki smo ga priporodili, pravilno uporabljeno, ker od tega je odvisna
njegova ucdinkovitost, odgovorni pa tudi za to, da ves postopek ne bo neprijeten
in odbijajo¢. Ce bo vse to urejeno, bodo ljudje prihajali v kontracepcijsko bazo
po nasvete tudi, ko se $e niso odlo¢ili za vrsto kontracepcijske metode.

Kako je s prevencijo nedovoljenega splava?

Lani v marcu je iz§la nova uredba. Nastela bi le njene glavne znaéilnosti,
zlasti naloge komisij za dovolitev splava. Te komisije so po novi.uredbi (Ur. L
FLRJ 5t. 9/1960) dobile Sir8a pooblastila. Poleg zdravstvene, evgeni¢ne in juri-
di¢ne indikacije upoSteva uredba tudi posebno tezavne okolif¢ine prizadete
Zenske. Pri tem pa uredba obvezuje c¢lane komisije, da sami in s pomodéjo
ustreznih forumov sku$ajo odstraniti vzroke, ki Zensko silijo v splav. Prav
tako je komisija dolZzna opozoriti vsako Zensko na kontracepcijo in jo napotiti
v ustrezni zavod oziroma kontracepcijsko bazo. Te znaédilnosti nove uredbe
spreminjajo nekdanjo zdravnisko komisijo v pomembno vzgojno in socialno
institucijo. Prav zaradi tega je socialni delavec v njej pomemben in enako-
praven c¢lan. Pravilno izvajanje uredbe je odvisno najve¢ od pravilne usmer-
jenosti ¢lanov, medtem ko je uredba le pravna osnova za njihovo delo. Kdor
bi mislil, da je sedaj dana neomejena moznost za dovoljevanje splavov, prav
gotovo ni dojel namena te uredbe. Tako je tudi ni dojel, kdor zahteva, da
naj po toCkah nastejemo tiste socialne momente, ki govore za splav. Jasno
je, da to zaradi subtilnosti problematike ni niti mogoce ali vsaj ne vedno. V
vsak primer se moramo poglobiti individualno in upo$tevati vse momente,
zdravstvene, socialne in psiholoSke, torej obravnavati ga moramo v vsej nje-
govi kompleksnosti. Problemi pa se tako zelo razlikujejo med seboj, da bo
pravilna presoja odvisna véasih izkljuéno le od upo$tevanja sociolodke in psiho-
loske komponente individualnega primera. Zato je nujno, da se delo komisije
zafne Ze pred zasedanjem, ko si bo socialni delavec skusal iz osebnih izpovedi
prizadetih in iz navedb »socialnih poroéil« terenskih sodelavcev ustvariti prve
sodbo o primeru in na¢rt za svoje nadaljnje delo. ‘
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Vzemimo primer Zene, ki ji moZz ne dovoli uporabljati kontracepcijskega
sredstva, a je tudi sam ni pripravljen varovati, otroka si pa ne Zeli. Vzemimo
dalje primere neporocenih, zlasti mladih deklet. Gotovo je na mestu, da v takih
in podobnih primerih socialni delavec ali pa komisija povabi na razgovor moZa
ali partnerja in mu prikaZe njegovo odgovornost do Zene oziroma do dekleta
in do spotetega otroka. Komisija je pred teZko nalogo zlasti v primeru prve
nose¢nosti, saj danes vemo, da se procent sterilnosti po prekinitvi prve nose¢-
nosti giblje Ze okrog 40 9%. Kak3no Zivljenje ¢aka tako Zensko v poznejSem
zakonu, ko bo otrok moc¢no zaZelen, ni tezko dojeti. V primerih mladoletnic so
te naloge Se bolj zapletene. Tu gre za eksistenco nepreskrbljenega dekleta,
hkrati pa je treba re$iti tudi vpra$anje otrokove oskrbe. Ovire in teZave so
pri tem véasih tolik$ne, da skoro ni drugega izhoda kakor dovoljen splav in
s tem tvegana fertilnost, najpogosteje v primerih, ko starsi ali vzgojitelji niso
taki, da bi zadevo pravilno razumeli in z dekletom pravilno ravnali. So pa
tudi drugatni primeri, in teh ni malo, ko ne preostane drugega kakor odobritev
splava. Gotovo pa ni na mestu, da se isti osebi iz istih vzrokov dovoljujejo
splavi v. nedogled.

Iz teh nekaj primerov lahko vidimo, da se delo in odgovornost komisije
za dovolitev splava ne zadne in ne kondéa ob-zasedanju, pa naj se splav dovoli
ali ne. Kakor drugod, tako tudi tukaj zahteva preventivna sluzba ukrepanje
pri korenini, pri vzrokih, ki vodijo v splav. Ker je preteZna veéina splavov odo-
brenih iz soeialnih in socialno-medicinskih vzrokov, je jasno, da brez trajnega
dela socialnih delaveev in patronaznih sester pri saniranju druzinskih razmer
prizadete Zenske in brez njihovega zavzemanja za prevzgojo ljudi ne moremo
pri¢akovati izboljSanja. PatronaZne medicinske sestre se s to nalogo nujno
uvritajo med sodelavke komisije za dovolitev splava; marsikatera pa je zaradi
pomanjkanja strokovnih socialnih delaveev v tem svojstvu tudi ¢lan komisije.
Zaradi tega je nujno, da uredbo in metode dela komisije za dovolitev splava
poznamo kar se da natanéno. V ta namen smo v »Medicinski sestri na terenu«
(1960, 3t. 1, str. 56—b58) cbjavili Uredbo za dovolitev splava, navodila za njeno
izvajanje (1960, §t. 2, str. 121—4) in posebno razpravo o vlogi in delu socialnega
delavea v komisiji (1960, 8t. 1 in 2, str. 9—27 in 78—85). Ker je opisano delo
obsezno in odgovorno, si v zadnjem &asu prizadevamo, da bi bil socialni delavec
v bodoce namescen kot profesionalec pri komisiji za dovolitev splava.

Navedla sem konkretne naloge medicinskih sester v kontracepcijski bazi,
v komisiji za dovolitev splava ter naloge patronaznih medicinskih sester kot
sodelavk teh komisij na terenu. Ceprav je medicinski sestri pri kontracep-
cijski sluzbi odmerjeno tako imenovano tehni¢no delo, to ne pomeni, da ji
zadodda le tehni¢na izurjenost. Se manj bo dobro opravila nalogo tista, ki bo
pojmovala svojo vlogo pri odloanju za splav ali proti njemu samo povrsno,
brez temeljite poglobitve v to problematiko. Pri saniranju razmer glede regu-
lacije porodov moramo biti sami pravilno orientirani, sami vzgojeni in sami
prepri¢ani o tem, kar svetujemo drugim.

Podroéje spolne vzgoje

Vprasanje regulacije porodov presega okvir zdravstva in, kot smo uvodoma
ugotovili, sodi med vpradanja splo$no druZbenega znacaja, ki se na doloceni
stopnji drufbenega razvoja posebej zaostrujejo. Tu gre za problem prilagoditve
na nove pogoje, na nov nacin Zivljenja, gre za nujen konflikt med starim in

29



novim. Gre za to, koliko bomo tako zdravstveni delavci kakor drugi kadri
na podroéju varstva in vzgoje ljudi zmali pravilno dojeti in uveljaviti nove
etitno-moralne vrednote, koliko bomo kos nalogi preoblikovanja nasih drzav-
Ijanov — tudi v privatnem in najintimnejSem ZzZivljenju — v svobodne in enako-
pravne ljudi. :

V zadnjih letih smo pri nas veliko razpravljali o vpraSanju spolne poucitve
in priprave ljudi na zakon. Pri iskanju prave vsebine in oblik te vzgoje so bile
aktivne zlasti nekatere druZbene organizacije, ki so na8le &vrsto izhodiie in
znanstveno fundirano idejno orientacijo v gradivu VII. kongresa ZKJ. Ta jasno
opredeljuje nacela nasega druzbenega razvoja in mesto druZine v tem razvoju.
Tako beremo med drugim: »Hkrati, ko se druzina osvobaja hlapéevanja zaosta-
lemu gospodinjstvu, poglablja, bogati in krepi svoje notranje ¢loveske odnose in
je izvor osebne srete svojih ¢lanov. Brez prisiljevanja privatno-lastniske druZbe,
kakor tudi brez druZzbenih predsodkov, ki so s tem povezani, ustanavljajo delovni
ljudje svoje zakonsko in druZinsko Zivljenje na medsebojni ljubezni, tovariitvu
in spostovanju ter na ljubezni do svojih otrok. Sprememba zakonskih in dru-
zinskih odnosov je zgodovinski proces, v katerem moramo premagovati objek-
tivne, materialne ovire, pa tudi zastarele navade, predsodke in pojmovanja,
ki imajo v teh odnosih $e posebno globoke korenine« (Program ZKJ —
VII. kongres, str. 452.)

Samo v enotnem pogledu na celotni kompleks vpra$anj, omenjenih v na-
vedenem odlomku, samo v harmoniénem oblikovanju celotnega ¢loveka bo
pravilno zapopadena tudi vzgoja glede odnosov med spoloma. DruZbene orga-
nizacije so pospefevanju novih druzbenih odnosov med spoloma, spoznanju
nujnosti, da se Zenska mora ekonomsko osvoboditi, gojitvi pravilnega odnosa
do otrok, razvijanju ¢uta do soljudi — torej vsemu, kar je organsko povezano
tudi s problematiko regulacije porodov — posvetile velik del svoje dejavnosti.
To delo je dalo mnoge pozitivne zakljutke in jasnejSe okvire za konkretno
akcijo. Predvsem je bilo ugotovljeno, da je spolno vpraSanje del socialnega
vprasanja, spolna vzgoja pa organsko povezana s splo$no vzgojo socialistitnega
¢loveka. Na posvetovanjih, ki so sledila, je bila cbravnavana zadevna vzgoja
dorai¢ajote in posebej dozorele mladine v smislu vsebine in.oblik oziroma
nadina posredovanja zadevnih informacij za posamezna Zivljenjska obdobja.
Bile so obravnavane smernice za pedago$ko izobraZevanje starSev, oblike in
* delovne metode vzgojnih posvetovalnic in posvetovalnic za spolna vprasanja
mladine in zakoncev. ;

Med uspehi teh prizadevanj naj omenim predvsem Solstvo za starSe v
okviru delavskih univerz. Programi teh $ol vsebujejo vzgojni in zdravstveni
pouk in pouk o odnosih med spoloma ter tudi o sodobnih metodah regulacije
porodov itd. Analogno temu se uspesno razvijajo »$ole za Zivljenje«, namenjene
odrasli mladini v smislu pravilne orientacije za samostojno Zivljenje, in se
uveljavljajo kot ena izmed oblik priprave za zakon. V pripravah so posebne
posvetovalnice za mladino in zakonce, kmalu pa bomo imeli tudi prvi tovrstni
prirotnik za mladoporotence, ki ga bodo dobili v dar ob sklenitvi zakonske
zveze. Pomembno vlogo opravljajo na tem. popri’¢u dopisne posvetovalnice
na%h druZinskih revij, zadnja leta pa smo dobili prve specialne knjiZne publi-
kacije. Naj -omenim na prvem mestu brofuro Vide TomsSi¢: »DruZzina in socia-
lizem« in slovenski prevod knjige: Avgust Bebel: »Zenska in socializem«, Ti
dve deli sta odlitno dopolnilo marksisti¢nega klasika Friedricha Engelsa ozi-
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roma njegovega dela »Razvoj druzine, privatne lastnine in drZave« Poleg teh
del, ki nakazujejo reSevanje kompleksnih vprasanj druZine in mladih ljudi
v luéi znanstvenega socializma, imamo danes na razpolago tudi publikacijo, ki
z zdravstvenih, psiholoskih in pedagoSkih vidikov nudijo napotke za spolni
pouk odraslih in mladine, tako na primer knjige: Dr. Stone: »Pogovori o spol-
nosti in zakonu« (slov. prevod); Dr. Chesser: »Ljubav bez straha« (hrv. prevod);
Dr. Bedenié: »Mentalna higiena«; Dr. Zlebnik: »Ljudje med seboj«; Helena
Puhar: »O spolni vzgoji«; prof. Silih: »Na otrok ni veé otrok« itd. Lani je
Zveza prijateljev mladine, ki je na tem popri¥¢u zlasti delavna, skupno s
Svetom za $olstvo izdala Priro¢nik za spolno vzgojo in spolno poufitev na
osemletkah, za zdaj pa je uvedla samo kot preizkudnjo tudi pouk na sedmih
uénih bazah. Temu bodo sledili seminarji uditeljstva in vzgojiteljev, posve-
tovanja na roditeljskih sestankih, z namenom, da vskladimo delo doma in $ole
zlasti na tem obé&utljivem popriscu. ’

DolZznost nas, medicinskih sester, pa je, da si §e posebej prizadevamo, da
ne zaostajamo za razvojem, marveé da razvijamo svoje znanje v skladii s po-
-trebami nase druZbe. Pri nalogah v zvezi z regulacijo porodov se morajo medi-
cinske sestre uveljaviti kot prosveini in vzgojni ¢&initelj. Zato je nujno, da
vprasanje prevencije splava, kontracepcije in nacel spolne vzgoje spoznamo Ze
med rednim Studijem, patronaZne sestre pa $e’ temeljiteje v podiplomskem
izobraZevanju. Sprid¢o potreb pa ne moremo ¢akati, da se bo dopolnilno izo-
braZevanje zacelo organizirati od zgoraj, pa¢ pa moramo gojiti individualni
studij, naSe podruZnice pa naj bodo pobudniki in organizatorji tetajev za delo
v kontracepcijskih bazah oziroma komisijah za dovolitev splava ter dlSkLlSl]
in seminarjev s tematiko spolne vzgoje.

Nasteto gradivo zadevnih posvetovanj in publikacij je gotovo dovolj bogato.
Zato ga moramo temeljito Studirati in ga ¢imbolj izkoristiti bodisi kot preda-
vateljice, bodisi kot javne delavke, torej kot socialnomedicinski kadri, da z
bojem za novo, socialisti¢no druZino damo ¢&im globlji smisel na$im vsakdanjim
prizadevanjem.

S Studijs dskem

Ko sem od $vedskeg z inozemstvom dobila
osemmeseéno $tudijsko t kem, sem si pred od-
hodom mnapravila tudi Ze da bom od potovanja
imela ¢im veé koristi. Sa gl sem jo prej poznala
le v prav medlih obrisih na severu Evrope, na
Skandinaviji, da je glaw iz. zgodovinskih ur na
srednji Soli mi je nejasn evalnih vojn Svedske,
poznala sem po nekaj de » Avgusta Strindberga

in Selmo Lagerlof, vedela sem tudi, da je Svedska bila v obeh zadnjih
vojnah nevtralna in da ljudje tam Zivijo razmeroma dobro. Kaj natanénejse
predstave pa ¢loveku ob vrveZu vsakdanjega Zivljenja in sredi poklicnega dela
kaj rade zbledijo.
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§tudij, naSe podruZnice pa naj bodo pobudmkl in organizatorji teajev za delo
v kontracepcijskih bazah oziroma komisijah za dovolitev splava ter d1sku513
in seminarjev s tematiko spolne vzgoje.

Nasteto gradivo zadevnih posvetovanj in publikacij je gotovo dovolj bogato.
Zato ga moramo temeljito Studirati in ga ¢imbolj izkoristiti bodisi kot preda-
vateljice, bodisi kot javne delavke, torej kot socialnomedicinski kadri, da z
bojem za novo, socialistiéno druzino damo ¢im globlji smisel nadim vsakdanjim
prizadevanjem:.

S Studijskega poiovanja po Svedskem

Dr. Meta Hren

Ko sem od Svedskega Instituta za kulturne stike z inozemstvom dobila
osemmesetno §tudijsko podporo za potovanje po Svedskem, sem si pred od-
hodom napravila tudi Ze naért, kako bom izrabila ta das, da bom od potovanja
imela ¢im veé koristi. Saj sem se odpravljala v deZelo, ki sem jo prej poznala
le v prav medlih obrisih. Vedela sem, da leZi Svedska na severu Evrope, na
Skandinaviji, da je glavno mesto Svedske Stockholm, iz zgodovinskih ur na
srednji $oli mi je nejasno ostalo v spominu nekaj zavojevalnih vojn Svedske,
poznala sem po nekaj delih §vedske pisatelje, na primer Avgusta Strindberga
in Selmo Lagerldf, vedela sem tudi, da je Svedska bila v obeh zadnjih
vojnah nevtralna in da ljudje tam Zivijo razmeroma dobro. Kaj natanénejde
predstave pa ¢loveku ob vrveZu vsakdanjega Zivljenja in sredi poklicnega dela
kaj rade zbledijo.
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Zato se mi ne zdi odve¢, e skuSam osveziti vsaj nekaj glavnih podatkov
o tej de¥eli. Med drzavami Skandinavskega polotoka je Svedska najvedja in
$teje danes blizu 7 in pol milijona prebivalcev. V dolZino meri nad 1500 km
in je zaradi svoje razseZnosti pokrajinsko zelo pestra. Ima nad 96 000 jezer
in rek, na severu mogo¢ne in ponekod skoraj neprehodne gozdove, na jugu
pa obseZne ravnine in obalo, kar vse. daje svoj zna¢aj deZeli in njenim ljudem,
DeZela ima zelo napredno poljedelstvo, razsezno elektrifikacijo in bogato indu-
strijo. Naseljenost seveda je najvedja na jugu, kjer znaSa svojih 126 ljudi na
km?, medtem ko je povprefna gostota prebivalstva 18 ljudi na km? Zelo visoka
je povpreéna Zivljenjska doba, in sicer za Zene 73,4, za moske pa 70,5 leta.
To je obenem posredni dokaz za izredno visoki, Zivljenjski-standard dezele, v
kateri se vsako leto podeljujejo tudi Nobelove nagrade. Splogna umrljivost pre-
bivalstva tod je razmeroma nizka — 9,6/1000, otroska pa 17,4/1000. Naj omenim
%e rodnost, ki je za leto 1958 zna8ala 14,8/1000 — 3tevilo, okoli katerega se giblje
tudi povpredje zadnjih let.

Upravno je deZela razdeljena na 25 pokrajin, glavno mesto in sedez vlade
pa je Stockholm, ki Steje s predmestji vred okrog 1100 000 prebivalcev.

Toliko na kratko o Svedski sami! Zdaj naj pa preidem k opisu vsega
tistega, kar sem si med osemmeseénim bivanjem v tej deZeli hotela predvsem
ogledati. Prvenstveno je bil moj namen, da se seznanim z delom njihovih pre-
ventivnih ustanov, centrov za varstvo matere in otroka, posvetovalnic za kon-
tracepcijo in seksualno vzgojo, pa tudi z delom ginekolofko-porodniskih od-
delkov s posebnim ozirom na socialno ginekologijo. Posvetovalnice same po-
slujejo bodisi v okviru bolnic in klinik ali pa kot samostojne ustanove. ’

Kakor sem Ze omenila, je Svedska upravno razdeljena na pokrajine in
je v tem smislu porazdeljeno tudi upravljanje in vzdrzevanje zdravstvenih
ustanov. Bolni$nice nasploh so — z izjemo klinik — pokrajinske ali mestne
ustanove. Vsaka pokrajina je dolZna sama skrbeti za vzgojo svojega zdrav-
stvenega kadra, centralno pa to vodi ministrstvo za zdravstvo v Stockholmu.

Po programu sem prve tri mesece delala na Ginekologko-porodniSkem od-
delku pokrajinske bolnice v Falunu, severozahodno od Stockholma. Falun je
industrijsko mesto z 18 000 prebivalci in sedez geografsko precej razseZne po-
krajine Dalekarlije, ki &teje detrt milijona prebivalcev. Bolniinica v Falunu
ima skoraj vse specialisti¢ne oddelke. Razen teh je tod edina stacionarna gine-
koloska ustanova za vso pokrajino in prihajajo Zene semkaj tudi nad 100 km
dale¢. Oddelek z 90 posteljami je nastanjen skupno s pediatriénim v moderni
4-nadstropni stavbi. Kljub majhnemu §tevilu zdravnikov (2 specialista in 2
specializanta) poteka delo vzorno. Uporabljajo vse moderne diagnosti¢ne in
terapeviske metode, poleg rutinskega dela na oddelku pa se pedajo tudi z
zgodnjo diagnostiko karcinoma pri Zenah, sodelujejo v borbi proti splavom,
propagirajo regulacijo rojstev in skrbe za zdravstveno varstvo Zene. Letno
imajo 1600 do 1700 porodov in okrog 3000 ginekoloskih bolnic. Babic je 8 in-
delajo v dveh izmenah. Delovni ¢as traja nepretrgoma od 8. do 16. ure za
zdravnike in od 7. do 17. ure za babice, vines pa so dve uri proste. Ist] delovni
das velja tudi za medicinske sestre. Babice so zaposlene izkljuéno na porod-
nigkem oddelku. Porodne sobe imajo po eno oziroma najve¢ dve postelji, poleg
vsake porodne postelje je vzidan aparat za porodno anestezijo z dusikom
oksidulom in aparat za anestezijo s trilenom (trikloretilenom). Ker nimajo
svojega anestezista, skrbe za porodno anestezijo babice. Te imajo na sploino
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Pogled na Stochkolm, glavno mesto Mestna hi$a v Stochkolmu
Svedske

vetjo odgovornost in delajo zaradi majhnega $tevila zdravnikov precej samo-
stojno. Poleg vodstva porodov in porodne anestezije $ivajo episiotomije in rup-
ture, po potrebi smejo tudi iztipati maternico in dovrsiti porod z vakuum
ekstraktorjem

Vakuum ekstraktor (odslej: VE) je nov aparat v porodnidtvu in se uve-
ljavlja ¢edalje bolj. Skonstruiral ga je $vedski ginekolog dr. Mahnstrém (1956)
iz Goteborga. Aparat sestoji iz kovinske kapice, ki jo gumijasta cev veZe z
neprodusno zaprto steklenico, na kateri je pritrjen manometer. Na drugi strani
pa . je ta steklenica povezana z zratno sesalko. Za porod z VE namestimo
kovinsko kapico na otrokovo glavico (seveda mora biti materni¢no ustje vsaj za
3 prste odprto in mehur polen), nakar s pomoc¢jo zratne sesalke ustvarimo
potreben negativni zratni tlak 0,6—0,8 Atm. Med popadki zmerno vlecemo.
Porod je dokondan v 15 do 20 minutah, otrok ima povecfano porodno oteklino,
ki pa v vedini primerov izgine v prvih 48 urah. Glavna indikacija je inertnost
uterusa, pa tudi prolongiran porod in pa akutna in kroni¢na organska obolenja
matere, kjer Zelimo porod olajSati in skrajSati drugo porodno dobo.

Normalnim porodom lahko prisostvujejo moZje. Zene vstajajo prvi dan po
porodu, hospitalizirane pa so 7 do 8 dni. ' ;

Bolnifnica v Falunu ima tudi 4-letno $olo za medicinske sestre. Vse go-
jenke stanujejo v domu, kjer imajo brezplaéno vso oskrbo, za delo na oddelkih
pa prejemajo Se manjSo nagrado v denarju.

Pri omenjeni bolnisnici posluje tudi komisija, ki refuje pro¥nje za dovolitev
splava Clani so: ginekolog, psihiater in dve socialni delavki, tako imenovani
kuratorici. Sestajajo se na vsakih 14 dni in obdelajo vsakokrat po 5 do 7 pri-
merov. Ve¢ o delu kuratoric kasneje!

V skladu s programom sem se iz Faluna odpravila v Stockholm in tod
obiskala dve kliniki: Sabbatsbergs Sjukhus in Karolinsko kliniko. Obe skrbita
za vzgojo zdravniS$kega nara$taja. Pri profesorju A. Ingelman-Sundbergu na
prvi od imenovanih klinik se mladi ginekologi vadijo zlasti v ginekologki
urologiji.

Karolinska klinika pa se ukvarja zlasti s problemom Rh senzibilizacije in
zbira na svojem oddelku Zene iz cele Svedske. Te hospitalizirajo tri tedne pred
terminom poroda in po rentgenskem pregledu otrokovega skeleta se odlodijo
morda za predcasno prekinitev noseénosti. Letno napravijo nad 300 eksan-
gvinih transfuzij. V ekipi delajo: ginekolog, pediater in zdravnik z oddelka
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za transfuzijo. Eksangvine transfuzije delajo tudi pri hiperbilirubinemiji, &e-
prav ni znakov za Rh senzibilizacijo. Omenjena klinika ima $e posvetovalnico
za psihosomatske konzultacije, ki jih vodita dva ginekologa. Ta dva sodelujeta
poleg tega Se pri pouku Studentov medicine v predmetih, o katerih se prej
sploh ni predavalo ali vsaj ne dovolj. Razpravljajo o odnosih zdravnika do
bolnika, o jemanju psihosocialne anamneze, o dulevni higieni v nosecnosti
in med porodom, o seksualnih problemih pri Zenah itd. Povrh se posveéajo tudi
raziskovalnemu delu, reSujejo organizacijske probleme in sodelujejo pri psiho-
profilaktiéni pripravi Zena za porod. Lo¢eno imajo tudl predavanja za bodoce
olete.

Dr. af Geijerstam — vodja posvetovalnice za psihosomatske konzultacije
— vodi tudi center za varstvo matere pri ministrstvu za zdravstvo. Leta 1938
je bila z zakonom dolodena drZavna pomo¢ za organiziranje in delo sluzbe za
varstvo matere in otrok, in to s pogojem, da bo to varstvo potem brezplaéno.
Pomo¢ drZave gre za nabavo potrebne opreme, deloma za plade sester in babic,
za nekatera zdravila (Fe in vitamine) in za potne strogke.

Imajo pa dva tipa teh centrov za varstvo matere: V vseh vedjih mestih
in pokrajinah je center tipa I, ki ga vodi specialist ginekolog in porodniéar,
po navadi $ef bolnice, V manjdih mestih, kjer dela krajevni zdravnik ali kateri-
koli zdravnik praktik, ki se zanima za preventivno delo, pa posluje center
tipa II. V kmeckih predelih so $e tako imenovane postaje za varstvo Zena,
kamor prihaja zdravnik enkrat do dvakrat tedensko, pomaga pa mu babica ali
medicinska sestra. Analogno delujejo centri za varstvo otrok. Med enkratno
ordinacijo pregleda zdravnik 8 do 12 mater oziroma 10 do 15 otrok, da ni
prevelikega ¢akanja in gnede.

Po letu 1938 so se ti centri naglo razvijali, tako da so leta 1957 imeli 117
centrov za varstvo matere, 200 za varstvo otrok in 14 kombiniranih centrov,
v kmec¢kih predelih pa Se 574 postaj in 724 pomoZnih postaj za varstvo matere.
Obisk je velik, leta 1957 so zajeli 79 %o noseénic in 96 % otrok. V zacetku je
to varstvo obsegalo samo nadzorstvo nad nosecnostjo, od leta 1946 tudi Se
napotke za regulacijo rojstev, po letu 1956 pa so varstvo razirili z 8-tedensko
kontrolo po porodu. V-nose¢nosti priporotajo vsaj 3 preglede: prvié¢ v zgodnjih
mesecih, drugié, ko plod oZivi, in tretji¢ 1 mesec pred terminom poroda. Dodali
so $e predporodno pripravo s strani babice in po moZnosti tudi fizioterapevta,
ki daje navodila za relaksacijo in dihalne vaje.

Za vzgojo babic skrbijo v dveh centrih: v Stockholmu in Géteborgu. So-
lanje traja 3 leta in pol, prvi dve leti je pouk skupen s Solo za medicinske
sestre, v tretjem letu se lo¢i, zadnjega pol leta pa je izkljuéno samo prakticen
pouk. Ker je nad 94 % porodov v porodni$nicah, babic pa je razmeroma malo
(1200 aktivnih, od tega okrog 300 na terenu), so te zelo iskane in se zaposlijo
predvsem v bolniSnicah, na terenu pa jih nadome$cajo medicinske sestre.

Narodna liga za spolno vzgojo (RFSU) je zasebna ustanova. Ustanovljena
je bila leta 1933 na pobudo g. E. Ottesen-Jansenove, ki je castna doktorica uni-
verze v Uppsali in sedanja predsednica Mednarodne zveze za planiranje druZine
(International Planned Parenthood Federation — IPPF). Ze 73-letna g. Ottesen-
Jansen je Se vedno zelo aktivna, veliko potuje in organizira predavanja in
posvetovanja doma in na tujem. Na njeno pobudo ustanovljena RFSU pa je
spocetka imela tale program:
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1. uvesti obvezno spolno vzgojo v vse osnovne Sole, uditelji§¢a in ustanove
za vi§jo vzgojo — to se prakti¢no izvaja Ze 15 let;

2. organizirati centre za konzultacije, in to v mestih stacionarne, na po-
deZelju pa ambulantne — za vodstvo in nasvete v vseh vprasanph glede spol~
nega Zivljenja in zadevnih problemov;

3. dosedi socialno-politi¢ne in druge reforme, da se odstranijo motivi za
abortus, da se pa to dovoli iz socialnih razlogov;

4. izposlovati pravico do brezplaéne nabave kontracepcijskih sredstev, ka-
dar gre za medicinske in socialne razloge;

5. dosedi v zakonodaji med1c1nske in prepretevalne ukrepe glede homo-
seksualnih deviacij;

6. raziskovalno delo na podrodju seksualne psihologije.

Ustanova zaposluje veé zdravnikov, ki so vsi specialisti dolofenih strok,
socialne delavke, babice in medicinske sestre. V okviru ustanove imajo urejene
naslednje enote: posvetovalnico za kontracepcijo, posvetovalnico za seksualna
vpradanja, laboratorij za zgodnjo diagnozo nose¢nosti, laboratorij za kontrolo
kondomov, prodajalnice za kontracepcijska in toaletna sredstva. Vodijo tudi
posvetovanja s samskimi materami glede abortusa in adopcije otrok. Za sam-
ske matere imajo poseben dom.

Posvetovanja so deloma dopoldne, v glavnem pa v velernih urah, ker
/je obisk tedaj mnogo bolji. Trikrat na teden so posvetovanja za moske oziroma
za zakonske pare, dvakrat na teden pa za Zenske. V letu 1959 so imeli- skupno
17 200 pregledov, od tega 13 200 konzultacij glede kontracepcijskih sredstev.
Med tistimi, ki so prisle na konzultacijo, je bilo dve tretjini samskih (vstevsi
so prvi in ponovni pregledi). V posvetovalnici za seksualno vzgojo pa so po-
udili preko 2000 Zensk in 664 moskih.

Kontracepcijsko sredstvo lahko dobi vsako dekle ali Zena, ko izpolni 18
let, ne glede na stan in §tevilo otrok. Zdravnica Zene le ginekolo§ko pregleda
in dolodi Stevilko diafragme ali cervikalne kapice, vsa nadaljnja navodila glede
uporabe in nege pa daje sestra, ki je za to primerno poudena. Na kontrolo
prihajajo Zene oziroma dekleta ¢ez 1 do 2 tedna, nato po 6 mesecih in kasnejé
enkrat na leto. Priporo¢ajo jim predvsem uporabo diafragme s pasto, diafragme
Vimula, cervikalne kapice in kondom, kot manj uspefno pa uporabo spermi-
cidne paste, ki se aplicira s posebnim nastavkom.

V laboratoriju za kontrolo kondomov e enkrat kontrolirajo vse kondome,
ki jih prodajajo preko svojih prodajalnic, in tu jih ponovno izvrzejo kaka 2 %b.
Kondomi so naprodaj tudi v avtomatih javnih strani$¢, vendar ti niso kon-
trolirani.

Danes ponekod v svetu spet bolj poudarjajo vlogo moZa pri planiranju
druZine in propagirajo, naj bi vafnostne ukrepe uporabljal mogki. Najvidnejsi
zagovornik kondoma je dr. Tietze iz New Yorka (National Committee on Ma-
ternal Health). Leta 1960 je publiciral brofuro z naslovom »Kondom kot kon-
tracepcijsko sredstvo«, v kateri podrobno obravnava testiranje, izdelavo in
distribucijo pa tudi sprejemljivost in ufinkovitost kondoma in navaja, da je
kondom takoj za diafragmo sredstvo, ki ‘ga ljudje najredkeje opuste — v
komaj 40,6 /o.

Samskim nosecnicam, ki so jim terapevtski splav odsvetovali ali odklonili
in Zive v tezkih domacih razmerah skuSajo pomagati na ta nafin, da jih za tri
do S&tiri mesece pred porodom namestijo pri nekaterih druZinah v okolici



Stochkolma, ki jih prostovoljno sprejmejo, nosefnice pa jim v zahvalo poma-
gajo pri domacih opravilih. Pred porodom jih sprejmejo v dom za samske ma-
tere, kjer lahko ostanejo tudi $e nekaj ¢asa po porodu. Samskim nosecnicam
je dovoljeno roditi v katerikoli porodnidnici ali mestu na Svedskem in plada
oskrbne stroSke socialno zavarovanje, medtem ko morajo vse druge Zene roditi
v najbliZji pokrajinski bolnici ali pa morajo oskrbne stroske placati same. Izjema -
so seveda nujni primeri, v domu za samske matere so lahko 2 meseca pred
porodom do 3 mesece po porodu. Matere, ki oddajo otroka v adopcijo, ostanejo
v domu samo 2 tedna, otroka pa Ze teden dni po rojstvu oddajo v dom za
adoptirane otroke, kjer ostane 6 mesecev, nakar ga izro¢ijo adoptivnim starsem.
" Mati se do konca tretjega meseca $e lahko premisli glede oddaje otroka. Ce
se otrok do prvega,leta starosti ne razvija normalno, se adopcija razveljavi,
otroka pa oddajo tedaj v vzgojni zavod. Adoptiranim otrokom Ze okrog Cetrtega
leta starosti povedo, da niso njihovi pravi star§i adoptanti. Menijo namreé,
da je v tej starosti travma manjsa, kakor ¢e otroci zvedo to kasneje od okolice
ali v 8Soli. Zdravnica, ki urejuje adopcije, navadno tudi sama poudi otroka
o njegovih starsih. Doslej so uredili nad 300 adopcij, povpreéno 25 na leto, v
skoro vseh primerih pa v srefo in zadovoljstvo nove druZine.

Dom za samske matere ima 15 postelj, 9 za noselnice in 6 za matere z
otroki. Oskrbnina je nizka, Yene pa same kuhajo, perejo in. skrbe za otroke.
Nadzira jih babica, ki je stalno v domu. Enkrat na teden prihaja socialna
delavka in enkrat na 14 dni zdravnik. Ce matere 3 mesece po porodu, ko zapuste
ta dom, 3e nimajo stanovanja oziroma moznosti, da bi skrbele za otroka, jim
skusajo omogoditi sprejem v drug dom za samske matere, kjer lahko ostanejo
do sedmega leta otrokove starosti, one same pa se zaposle. Oskrbnina je tu
nekoliko vi§ja, vendar se ravna po vifini mesetnih prejemkov. Ta dom vzdrzuje
mesto.

Vpraganje splava na Svedskem tudi danes Se ni refeno, kljub temu da
jim je uspelo Ze znatno zniZati §tevilo terapeviskih abortusov. Po zakonu iz leta
1938 in njegovih spremembah v letih 1941, 1942 in 1946 veljajo danes naslednje
indikacije:

1. medicinska,

2. socialno-medicinska (po 1. 1946), -

3. humanitarna (posilstvo, krvoskrunstvo, mladoletne),

4. evgenitna — pri teh svetujejo sterilizacijo.

Terapevtski abortus se sme odobriti do 20. tedna nose¢nosti, kasneje le pri
strogi medicinski indikaciji, izjemoma do 24. tedna.

Po 1. svetovni vojni je $tevilo abortusov, zlasti kriminalnih, moéno porastlo,
Stevilo rojstev pa padlo. Ze leta 1930 so registrirali 10—20 splavov na 100 roj-
stev, v naslednjih letih pa se je $tevilo e dvignilo. Po 1. 1946, ko so priznali
socialno-medicinsko indikacijo, pa je narastlo $tevilo dovoljenih splavov. Do
te spremembe zakona je prislo zaradi visokega $tevila kriminalnih abortusov,
bila je namreé¢ nevarnost, da bo veliko Zena &lo k aborterjem, &e jih zavrnejo
iz socialno-medicinske indikacije. Posledice so se kmalu pokazale v naglem
dviganju terapevtskih abortusov do maksimalnega &tevila 6328 v letu 1951.
Stevilo dovoljenih abortusov na 1000 Zivorojenih otrok je poraslo od 4,5 v letu
1939 na 57,4 v letu 1951. V 60 %, je bila podana socialno-medicinska indikacija.
Po letu 1951 $tevilo dovoljenih abortusov polagoma upada, vendar jih je bilo
v letu 1959 e vedno odobrenih okrog 2200. '
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Postopek za terapeviski abortus je takle: prosilka se zglasi najprej pri
kuratorici, $ele od tod vodi pot v zdravniske ordinacije. Kuratorica vodi raz-
govore z Zenamij in njihovimi partnerji ter vzame to¢no anamnezo, zlasti
glede na dedne in dulevne bolezni. Obenem se zabelezi datum, kdaj priblizno
bo nosefnost dosegla 20 tednpv, ker do tedaj mora biti prod3nja reSena. Po
potrebi izvede enostaven inteligenéni test. Podatke preverijo na ob¢ini, medtem
ko na domove prosilk zaradi oddaljenosti in prevelike izgube fasa ne hodijo.
Zeno pregleda ginekolog, v primerih socialno-medicinske indikacije pa tudi
psihiater in po potrebi $e kak drug specialst. Splav lahko odobrijo posebne
komisije, ustanovljene pri ginekologkih oddelkih bolnic, v Stockholmu pa le
ministrstvo za zdravstvo. Tu se reSujejo tudi vsa vprasanja glede evgeniénih
indikacij za morebitno sterilizacijo oziroma kastracijo. Zene same se sestankov
komisij ne udeleZujejo, o izidu so obveSfene pismeno. Med komplikacijami
po splavu omenjajo endometriozo v vaginalni brazgotini (najmanj v 107%
primerov), sekundarno sterilnost v 59/, zarastline v maternici, vnetja jajce-
vodov, na drugi strani pa ponovne splave ali prezgodnje porode zaradi insufici-
ence materni¢nega ustja. .

Spolna vzgoja je danes v ¥vedskih $olah obvezen predmet. O vrednosti
tega pouka v Solah je bilo dosti diskusij in dosti pomislekov. Nedvomno je to
zelo delikaten predmet in-nalaga uditelju veliko odgovornost. Bilo je mnogo
ugovorov, ¢e§ da mora ta pouk biti individualen, in to s stranj starev, ker
so otroci tudi v istem razredu razli‘no razviti, tako da enim lahko koristi, kar
druge rani. Razen tega je tu vaZno tudi vprasanje mesanih razredov itd. Gotovo
je najboljSa reSitev za otroke, da dobe ta pouk doma, vendar pa starsi Cesto
nimajo niti potrebnega znanja niti ne spoznajo otrokove Zelje ali potrebe po
teh razgovorih.

Sprva so nekateri mislili, da naj bi se ta pouk posredoval v obliki odgo-
vorov na vprasanja, ki bi jih zastavljali otroci sami. Vendar pa to mnenje ni
vzdrzalo kritike, kajti res je, da otroci iz kakrinega koli vzroka sami neradi
postavljajo taka vpraSanja. S tem pa seveda $e ni refeno, da jih to ne zanima.
Starejsim otrokom vsaj pa naj bi ta pouk bil priprava za kasnejse roditeljstvo.
Zlasti velja to za zadnji razred Zole, od koder jih gre mnogo naravnost v
poklice in ko tako reko¢ stopijo v Zivljenje. Tu je dana tudi lepa priloZnost,
da se razvije pravilno eti¢no, socialno in higiensko gledis¢e kot priprava za
kasneij$o vlogo v druzbi. Pri pouku spolne vzgoje sta vodili dve nadeli: vzgojiti
medsebojno spostovanje in pomagati mladim ljudem do jasnosti. Vsa dejstva
je treba to¢no in jasno formulirati in jih predstaviti na ¢im naravnej§i naéin.

Ker ima uéditelj boljsi kontakt z ucenci kakor n. pr. Solski zdravnik ali
medicinska sestra, so se odloéili za prakso, da vodi pouk o spolni vzgoji razredni
uditelj oziroma profesor biologije. Za te predavatelje organizirajo vsako leto
seminar, ki traja teden dni. Tu se podrobneje seznanijo z anatomijo in fiziologijo
¢loveka in reSujejo probleme, na katere naletijo pri svojem delu z uéenci. Tedaje
organizira ministrstvo za Solstvo. Razredni oziroma predmetni uditelji obrav-
navajo s Solarji zadevno snov v 4—5 urah med letom. Ulenci so razdeljeni v
§tiri starostne skupine: 7 let, 11—13 let, 14—16 let in 17—20 let. Starosti in
razvoju primerno jim govore o razliki med spoloma. ObrazloZijo jim otrokov
razvoj, kako se rodi, kje pride na svet, kako je Se v vsem navezan na pomoé
starSev in doma in kako zelo mu je potrebno toplo vzdusje ljubezni in domadega
okolja. Kasneje jih poude Se o puberteti, menstruaciji, noénih polucijah, ma-
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sturbaciji, koncepciji, nose¢nosti, o razvoju ploda in otroka, pa tudi o moralnih
pogledih na seksualno zivljenje, o abstinenci v adolescenci, o nevarnosti vene-
ri¢nih infekcij, o homoseksualnosti itd. V zadnjem razredu %ole obravnavajo
poleg zgoraj omenjenega Se varstvene ukrepe pri ureditvi doma in druZine,
varstvo v nosefnosti, pri porodu in dojenju pa tudi naértovanje druZine.

Ceprav poucujejo spolno vzgojo v Solah Ze ved let, so mnogi star$i, zlasti
pa zdravniki $e vedno precej skepti¢ni glede vrednosti pouka in moZnih nega-
tivnih vplivov, saj nekateri celo menijo, da prav to zvablja mladino v bolj
zgodnje seksualne stike in pa v nabiranje »izkuSenj«.*

Center za duSevno higieno — je ustanova poliklini¢nega tipa in je pod
mestno upravo Stockholma. Centrov za duSevno higieno je veé, seveda po
obsegu manj§ih od glavnega. Obiskala sem enega od njih. V njem dela ekipa
dveh ginekologov, nekaj psihiatrov in 12 psihiatri¢nih socialnih delavk. ReSu-
jejo vprasanja terapevtskih abortusov, dajejo pouk in nasvete glede planiranja
druZine oziroma kontracepcije, vodijo posvetovalnico za seksualne moinje, orga-
nizirajo tecaje za pouk spolne vzgoje in psihoterapijo.

Za kuratorice imajo na Svedskem tri Sole. Solanje traja 2 leti in pol.
Pogoj za sprejem v Solo je, da so se kandidatke Ze udejstvovale na socialnem
podro¢ju in da niso stare nad 35 let. Po nekaj letih praktitnega dela lahko
opravijo dopolnilni 6-mese¢ni tecaj, kjer je poudarek na mentalni higieni ozi-
roma psihosomatiki. Po opravljenem tefaju dobe naziv psihiatri¢ne socialne
delavke. Mnoge med njimi pa se izpopolnjujejo 8e naprej v Angliji in v ZDA.
V delovno podroéje psihiatriénih delavk spada: obdelava primerov za dovoljenje
splava, pomagati samskim nosec¢nicam (strokovno z nasveti, materialno glede
stanovanj, denarne podpore, namestitve v domu za samske matere itd.), nasveti
glede planiranja druZine in napotki, kako ustvariti zdravo in sretno druZino.
Vsaka kuratorica obdela tedensko po tri nove primere za abortus. Zene pridejo
na razgovor vsaj dvakrat, konzultirajo tudi moza, zaroCenca oziroma partnerja,
pri mladoletnih pa starfe ali bliZnje sorodnike. Povpreéno pridejo na posamezno
kuratorico po 4 konzultacije, preden pride prosilka za abortus h ginekologu
in morda k psihiatru. Ra¢unajo, da je za razgovore kuratoric s posamezno pro-
silko potrebnih v celem povpreéno 8 ur, pol ure za ginekolodki pregled in posvet
in dve uri za psihiatra. Proinje za splav nato reSujejo na Ministrstvu za zdrav-
stvo. Med prosilkami za splav je skoraj polovica samskih oziroma razvezanih.
Leta 1959 so v tem centru obdelali 1300 profenj za splav, odobrenih je bilo
500 (38 /).

Za pouk seksualne vzgoje odraslih organizirajo vsako leto tetaje v majhnih
skupinah, najve¢ po 8 oseb hkrati. Te teCaje vodijo kuratorice ob pomodi
psihiatra. Taksen tetaj je za marsikaterega od udeleZencev obenem psihotera-
pija, ki pa se po potrebi izvaja tudi individualno.

Poleg navedenih ima mesto e nekatere druge podobne ustanove, nekaj
pa jih je pod okriljem protestantovske cerkve. Omenila bi mestni Urad za pla-
niranje druZine. Tudi tu ima glavno triaZzo na skrbi socialna delavka, zaposlenih
je pa $e ve¢ drugih, tudi 1—2 ginekologa, 1 jurist in ve¢ psihiatrov. Vsak teden
imajo sestanek, kjer prediskutirajo bolj zapletene primere, katerim posameznik

* V zvezi s ¢lankom, ki opisuje $vedski primer v naéinu spolne vzgoje, moramo
‘pripomniti, da so pri njih zajeli spolno vzgojo povsem loceno, in to v obliki spolne

pouditve, medtem ko gre pri nas vse prizadevanje za tem, da spolno vzgojo obrav-
navamo kompleksno in v sklopu sploine vzgoje. — Op. ur.
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ni kos ali pa je kdaj potrebno tudi izvedensko mnenje. Sem se obracajo ljudje
tudi z vpraSanji glede razveze zakona, pravice nezakonskih otrok, neskladnosti
v zakonu, dajejo jim pa tudi povsem prakti¢ne nasvete, kako urediti dom,
nakupiti opremo, najeti posojilo itd. Urad za planiranje druzine pa veckrat
letno organizira teaje tudi za prebivalstvo (za odrasle). Predavanj je v celem 6,
po eno na teden. Tu jim predavajo o raznih vpraSanjih, kot n. pr. o nastanku
Zivljenja, o posameznih gospodarsko druzbenih problemih, kako si urediti delo
doma,; dalje o seksualnem Zivljenju, o &loveSskih odnosih, o starSevstvu in
podobno.

Za konec pa naj omenim, da sem bila povsod deleZzna velike ljubeznivosti
in pozornosti. Z vso ustrezZljivostjo so mi razkazali in pojasnili vse, kar sem
zelela. Sporazumevala sem se z njimi najve¢ v anglefkem in ponekod deloma
tudi v nemskem jeziku, vendar mi je predvsem njihova vsestranska priprav-
ljenost pomagala, da sem mogla z uspehom prouéevati opisane probleme in
tako izpolniti namen svojega potovanja.

obénega zbora Druftva m ubljani dne 20. in 21.

Drustvo medicinskih ob¢énima zboroma de-
lovalo v smislu svojih p ti smo ga sprejeli ob
vkljucitvi v Zvezo Zensk poudarja potrebo po
vklju¢evanju medicinskil h podrogjih, kjer Se
posebej lahko ugotavljajo ako glede organizacije
zdravstvene sluZbe, nege olnigki sluzbi. Nadalje
si je drustvo prizadevalo reljavila kot druZbena
delavka nasploh, posebej njej sorodno druzbeno

problematiko (Rdeéi kriz, Zveza prijateljev miladine, socialne sluzbe itd.).
Ob¢ni zbor je to orientacijo v celoti potrdil in jo priporodil za obvezno
vsakdanjo prakso podruZnic in ¢lanstva na vseh delovnih mestih.
Na osnovi razprav, ki so bile po podruZnicah pred tem obénim zborom,
ter glede na dejstva, ugotovljena v poro¢ilih in v razpravi obénega zbora,
. sprejema drus$tvo naslednje v konkretnejsi obliki opredeljene naloge:

I

V ¢asu, ko se vse bolj uveljavlja komunalni sistem, v ¢asu decentralizacije
in druZbenega samoupravljanja, zlasti pa glede na dolo¢ila novega zakona
o zdravstvenem varstvu in organizaciji zdravstvene sluzbe, si bo drustvo pri-
zadevalo, da bo &lanstvo &¢imprej doumelo smisel druzbenega procesa, ki spre-
minja druZbene odnose povsod, tako tudi v zdravstvu.

Zato naj bo osnovna naloga dru$tva, da goji in utrjuje take oblike dela,
ki bodo medicinskim sestram omogodile, da se s problemi — ki so navidezno
zgolj zdravstvenega in socialnega zna¢aja — seznanijo kot s splo$no druZbenimi
problemi, da bi jih znale reSevati v svoji praksi v duhu socialistitnega huma-
nizma: v smislu enakopravnih odnosov in ob upostevanju ¢lovekove osebnosti
ter pravilnem vrednotenju dela vsakega posameznika in druzbe kot celote.
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Sklepi |
obénega zbora Drustva medicinskih sester Slovenije v Ljubljani dne 20. in 21.
februarja 1961

Drustvo medicinskih sester Slovenije je med obema ob¢nima zboroma de-
lovalo v smislu svojih pravil in delovnega programa, ki smo ga sprejeli ob
vkljuditvi v Zvezo Zenskih drus$tev. Slednji Se posebej poudarja potrebo po
vkljudevanju medicinskih sester ma tistih zdravstvenih podrodjih, kjer e
posebej lahko ugotavljajo in reSujejo odprta vpraSanja tako glede organizacije
zdravstvene sluzbe, nege in varstva v bolniski in izvenbolniski sluzbi. Nadalje
si je drus§tvo prizadevalo, da bi se medicinska sestra uveljavila kot druZbena
delavka nasploh, posebej pa na podroéjih, ki obravnavajo njej sorodno druzbeno
problematiko (Rde¢i kriZ, Zveza prijateljev mladine, socialne sluzbe itd.).

Obcni zbor je to orientacijo v celoti potrdil in jo priporodil za obvezno
vsakdanjo prakso podruZnic in ¢lanstva na vseh delovnih mestih.

Na osnovi razprav, ki so bile po podruZnicah pred tem obénim zborom,
ter glede na dejstva, ugotovljena v poroc¢ilih in v razpravi obénega zbora,
. sprejema dru$tvo naslednje v konkretnejsi obliki opredeljene naloge:

L

V dasu, ko se vse bolj uveljavlija komunalni sistem, v ¢asu decentralizacije
in druzbenega samoupravljanja, zlasti pa glede na dolodila novega zakona
o zdravstvenem varstvu in organizaciji zdravstvene sluzbe, si bo drustvo pri-
zadevalo, da bo ¢lanstvo ¢imprej doumelo smisel druzbenega procesa, ki spre-
minja druzbene odnose povsod, tako tudi v zdravstvu.

Zato naj bo osnovna naloga dru$tva, da goji in utrjuje take oblike dela,
ki bodo medicinskim sestram omogodile, da se s problemi — ki so navidezno
zgolj zdravstvenega in socialnega znac¢aja — seznanijo kot s splodno druzbenimi
problemi, da bi jih znale reSevati v svoji praksi v duhu socialistitnega huma-
nizma: v smislu enakopravnih odnosov in ob upostevanju ¢lovekove osebnosti
ter pravilnem vrednotenju dela vsakega posameznika in druZbe kot celote.
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1. Neposredne naloge v zvezi z uveljavljanjem zakona o zdravstvenem
varstvu in organizaciji zdravstvene sluzbe so, da medicinske sestre sodelujejo
pri sestavijanju pravil in delovnih programov zdravstvenih ustanov, v okviru
katerih je nujno potrebno konkretno dolo¢iti delovna mesta, ki naj jih zasede
medicinska sestra, da bo v svoji viogi kot zdravstvena, socialna in pedagoska
delavka na zdravstvenem podro¢ju v celoti prisla do izraza. Le tako bo mogoce
dose¢i pravilno zaposlovanje in analogno temu ustrezno nagrajevanje pri delu.

2. V bodode naj medicinske sestre pokaZejo Se ved¢ smelosti pri delu v
organih druZbenega samoupravljanja, v druZbenih organizacijah, v svetih
komune in njih komisijah, zlasti pa v stanovanjskih skupnostih in krajevnih
odborih.

II. .

1. . Upravni odbor Drustva medicinskih sester naj v bodo¢e intenzivneje
sodeluje s podruznicami na terenu, okrepi naj delo sekcij in pomaga formirati
aktive dru$tvenih podruZnic v okviru komun, oziroma veéjih zdravstvenih
zavodov.,

2. Ob¢ni zbor je ugotovil, da je potrebna tesnej$a koordinacija z drugimi
sorodnimi profili in dru$tvi. V ta namen naj bi se ustanovila bodisi zveza ali
koordinacijski odbor drustev vseh zdravstvenih delavcev v LRS. Pobudo v tem
smislu naj upravni odbor posreduje republiskemu odboru sindikata zdrav-
stvenih delavcev.

3. Obéni zbor ponovno ugotavlja, da je pri izvrSevanju socialno-medicinskih
nalog, tako v zavodski kakor v patronazni zdravstveni sluzbi, potrebna tesna
povezava s socialnimi sluZbami in drustvom socialnih delavcev v smislu-kon-
kretnega sodelovanja pri reSevanju tistih nalog, ki po svoji naravi zahteva]o
intervencijo obeh profilov.

Glede na pobudo, ki jo je dalo tudi Drustvo socialnih -delavcev, je obéni
zbor sklenil, da se formira posebna komisija zastopnikov obeh drustev, ki bo
proudila metode koordiniranega dela in nakazala razmeptev nalog med medi-
cinsko sestro in socialnim delavecem.

To nalogo naj prevzame sekcija za izvenbolnisko sluZbo pri Drustvu medi-
cinskih sester Slovenije, sporazumno s predstavniki drugih sekcij.

II1.

Glede na obravnavo posebej postavljenih problemov s podro¢ja varstva
Zene in otroka in patronaZne sluzbe kakor tudi vpraSanja glede strokovne rasti
medicinskih sester so bile nakazane naslednje naloge:

1. Pri programih zdravstvenega varstva v okviru zdravstvenih zavodov
naj medicinske sestre prikaZzejo pomembnost predporodnega varstva, porodne in
poporodne pomodi za okrepitev in ohranitev zdravja matere in otroka. Posebej
naj nakaZejo potrebo po kvalitetnej§i socialno-medicinski obravnavi v posve-
tovalnicah za Zene in otroke in nujnost dopolnilnega izobrazevanja ter razdelitve
nalog med profili v smislu skupinskega dela, zlasti pa naj opiSejo naloge, ki jih
medicinska sestra po svoji strokovni usposobljenosti more in mora opravljati.

2. Za aktivnejSe delo medicinskih sester v zvezi s problematiko o regulaciji
porodov je treba:
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a) preko rednih udnih programov v medicinskih %olah in z dopolnilnim
izobraZevanjem seznaniti medicinske sestre s problemom splava, kontracepcij-
ske sluZzbe in z osnovami spolne vzgoje.

b) nase podruZnice naj bodo pobudniki in organizatorji tefajev za uspo-
sabljanje medicinskih sester in babic za delo v kontracepcijskih bazah, za delo
v komisijah za dovolitev splava in njih vkljutevanje za sodelavke teh komisij
po terenu. )

V ta namen naj se povezZejo s komisijami za prevencijo splava in za kon-
tracepcijo pri okrajnih svetih za zdravstvo ter s podruZnicami Drustva socialnih
delavcev, da bi dobile ustrezen uéni kader za zadevne tedaje, seminarje in
diskusijske sestanke.

3. Za izboljSanje patronaZne sluZbe, ki bo z novimi doloédili v zdravstvenem
varstvu dobila najveéji pomen, je prikazati Svetu za zdravstvo potrebe po
posebnem pravilniku za podro¢je in metode patronaZnega dela ter organizaciji
te sluzbe v smislu konkretnih predlogov, nakazanih v zadevnem referatu »Pa-
tronaZna sluzba v Sloveniji«.

Pri tem vprasanju je obéni zbor posebej poudaril potrebo po doslednem
izvajanju dobro organiziranega delovnega staZa za medicinske sestre, nepo-
sredno potem, ko pridejo iz $ol. V tem smislu — da se zagotovijo ustrezni kadri
za patronaZno sluZbo — naj upravni odbor in podruznice vplivajo na vodstva
zdravstvenih zavodov. U¢ni programi pa naj v velji meri upo$tevajo potrebe
po Sir§i razgledanosti in boljsi pripravi kadrov za patronazno delo, ki je v
bistvu samostojna zdravstvena in socialna prevencija oziroma druZbeno delo,
kjer se najmodneje uveljavlja izvajanje koncepta o sodobnem zdravstvu.

IV.

Za usposabljanje medicinskih sester in zadevno pomo¢ drugim zdravstvenim
kadrom in za usposabljanje lai¢nih kadrov v ustanovah stanovanjske skupnosti
je ob¢ni zbor poveril dru$tvu naslednje naloge:

1. Ponovno je prouciti sistem Solanja zdravstvenih delavecev na osnovi
principov Resolucije Zvezne ljudske skupifine o izobraZevanju strokovnih
kadrov, v skladu s potrebami in moZnostmi zdravstvene sluZbe v LRS.

a) Drus$tvo medicinskih sester je pripravljeno sodelovati pri sestavljanju
programov in uénih naértov za Jolanje v bazi¢nih 3olah in nadaljnje izobra-
potrebe v zdravstvu in specifiéne naloge v patronazi, pa tudi v zdravstvenem
Solstvu, ter konéno potrebe po organizacijskem in 3Studijskem delu, saj bo
nadaljnji razvoj zdravstva Se bolj kakor Ze doslej terjal poleg osnovnih tudi
najsdirge razgledane profile zdravstvenih kadrov ob zdravniku.

b) Za pomo¢ kadrom ob pripravi — pal v zvezi s pravilnikom o oprav-
ljanju posebnih strokovnih izpitov za dodatno kvalifikacijo — bo Drustvo
medicinskih sester zbralo in objavilo ustrezno 3tudijsko gradivo in sodelovalo
pri organiziranju zadevnih tedajev oziroma seminarjev.

¢) Za usposabljanje lai¢nega kadra v druZinskih varstvenih ustanovah ter
kadrov za nego bolnika na domu v okviru stanovanjskih skupnosti bo Drustvo
izdelalo ustrezne programe in mobiliziralo ¢lanstve za zadevno aktivnho pomoé
na terenu.

11




Zato naj podruZnice in njih aktivi v sodelovanju z obdéinskimi odbori RK
organizirajo in vodijo ustrezne tecaje. Analogno temu pa naj sodelujejo pri
organizaciji servisov za izposojanje pripomockov za nego bolnika in porodnice
v domadéi oskrbi.

Delo, ofrtano v tem IV. poglavju, naj bo prva in glavna naloga Solske
sekcije, ki naj ga razvije v okviru sindikata, zdravstvenih delavecev, glede
usposabljanja za socialno-medicinsko delo pa tudi ob sodelovanju Drustva
socialnih delavecev in ustreznih komisij iz vrst naSega &lanstva.

(Beseda odd Inikov)
Mex Lj
V letih, ko je na vse zdravstvenega kadra,
smo se kar nekam navadi se ne da spremeniti.
Vendar pa marsikatera s otrebnem prebije na
oddelku ni¢ koliko prosti ce ob misli na svojo
preobremenjenost. Dostik: 7zrok veliki preobre-

menjenosti sester.

Kaj sretamo na oddel

V skrbi za bolnikovo rna tudi za vse drugo
osebje na oddelku, torej mora ona urediti, da na oddelku nihée ne vpije, ne
loputa z vrati in da vsi nosijo primerno obutev. Sestra je odgovorna, da je
osebna higiena tega osebja na viSku in da razen porotnega prstana ne nosijo
nobenega nakita. Delovna obleka je po zvrsteh in strokovnosti enotna in vedno
kompletna. Da si jo dalj éasa ohranimo lepo urejeno, imamo na oddelku za uma-
zana dela posebne halje.

Na oddelku naslavljamo vsakogar s pripadajofim mu nazivom in tudi s
priimkom k dolofenemu nazivu (doktor, sestra). Enako mora osebje naslayljati
vse odrasle bolnike, in to v nagovoru ali v pismenih raportih. Pomozno osebje
nikoli ne razpravlja z bolnikom o njegovi bolezni, bolni¢ar in sestra pa le v
mejah svojega podrocja. Prav tako opravlja vsakdo le delo, dolodeno z delovnim
podrodjem.

Personalnih zadev nikoli ne requemo pred bolniki, prav tako ne govorimo
z njimi o svojem zasebnem Zivljenju. Zdravstveno oseb]e mora biti vedno enako
ljubeznivo, teZave v privatnem ﬁvljenju se nikoli ne smejo odsvitati v odnosu
do bolnikov.

© 'V tem smislu vzgojiti osebje je vehka naloga oddel¢ne sestre. Ce ji pa to
uspe, je za tekoce delo in za dobro pocutje bolnikov in vse delovne ekipe nare-
dila — veliko.

Stalno. opozarjanje je sicer koristno, a $e zdale¢ ni dovolj. Ko dobi sestra
novega usluzbenca na oddelek, naj si utrga zanj fetrt ure ¢asa in mu obrazloZi,
kaj pricakuje od njega. Tako bo ustvarjen tudi osebni kontakt, ki je pogoj za
dobro sodelovanje v bodode. Enkrat na teden se mora tam, kjer je delo enega
odvisno od delovnih uspehov drugega, sestati vsa delovna ekipa. Sestra doloéi
stalno uro sestanka in tudi ¢as zakljufka, dd vsak ve, koliko ¢asa bo zadrZan.
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Zato naj podruznice
organizirajo -in vodijo 1
organizaciji servisov za
v domadi oskrbi.

Delo, ofrtano v ter
sekcije, ki naj ga razm
usposabljanja za social
socialnih delavecev in us

obcinskimi odbori RK
pa naj sodelujejo pri
0 bolnika in porodnice

1 glavna naloga Solske
tvenih delavtev, glede
> sodelovanju Drustva
anstva.

OlajSajmo si delo
(Beseda oddeléni sestri — za bolj$o oskrbo bolnikov)
Med. s. Majda Slajmer-Japelj

V letih, ko je na vse strani tako zelo primanjkovalo zdravstvenega kadra,
smo se kar nekam navadile na izgovor, ¢ée§: ni ljudi, ni¢ se ne da spremeniti.
Vendar pa marsikatera sestra pogosto $e danes po nepotrebnem prebije na
oddelku ni¢ koliko prostih ur in si pri tem unifuje Zivce ob misli na svojo
preobremenjenost. Dostikrat je pa tudi nena¢rtno delo vzrok wveliki preobre-
menjenosti sester.

Kaj sretamo na oddelkih najpogosteje?

V skrbi za bolnikove urejeno okolje je sestra odgovorna tudi za vse drugo
osebje na oddelku, torej mora ona urediti, da na oddelku nihée ne vpije, ne
loputa z vrati in da vsi nosijo primerno obutev. Sestra je odgovorna, da je
osebna higiena tega osebja na visku in da razen poroCnega prstana ne nosijo
nobenega nakita. Delovna obleka je po zvrsteh in strokovnosti enotna in vedno
kompletna. Da si jo dalj ¢asa ohranimo lepo urejeno, imamo na oddelku za uma-
zana dela posebne halje.

Na oddelku naslavljamo vsakogar s pripadajotim mu nazivom in tudi s
priimkom k dolodenemu nazivu (doktor, sestra). Enako mora osebje naslavl;]atl
vse odrasle bolnike, in to v nagovoru ali v pismenih raportih. Pomozno osebje
nikoli ne razpravlja z bolnikom o njegovi bolezni, bolnitar in sestra pa le v
mejah svojega podro¢ja. Prav tako opravlja vsakdo le delo, doloteno z delovnim
podrodjem.

Personalnih zadev nikoli ne resu;emo pred bolniki, prav tako ne govorimo
z njimi o svojem zasebnem zivljenju. Zdravstveno osebje mora biti vedno enako
ljubeznivo, teZave v privatnem iivljenju se nikoli ne smejo odsvitati v odnosu
do bolnikov.

© V tem smislu vzgojiti osebje je vehka naloga oddeléne sestre. Ce ji pa to
uspe, je za tekoce delo in za dobro potutje bolnikov in vse delovne ekipe nare-
dila — veliko.

Stalno. opozarjanje je sicer koristno, a Se zdale¢ ni dovolj. Ko dobi sestra
novega usluzbenca na oddelek, naj si utrga zanj Cetrt ure ¢asa in mu obrazloZi,
kaj priéakuje od njega. Tako bo ustvarjen tudi osebni kontakt, ki je pogoj za
dobro sodelovanje v bodode. Enkrat na teden se mora tam, kjer je delo enega
odvisno od delovnih uspehov drugega, sestati vsa delovna ekipa. Sestra dolo¢i
stalno uro sestanka in tudi ¢as zaklju¢ka, d4 vsak ve, koliko ¢asa bo zadrzan.
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Naloga oddel¢ne sestre je tudi, da skrbi za prijetne odnose med bolniki sa-
mimi. V bolniski sobi se sre¢ajo 1judje raznih bolezni, starosti, poklicev, ljudje z
razliénimi temperamenti, navadami in Zeljami. Ustvariti soglasje v bolniski
sobi mni lahko, je pa nujno potrebno. Nesoglasij med bolniki ne smemo pod-
cenjevati, saj vemo, kako vaZna komponenta v zdravljenju je bolnikovo psi-
hi¢no pocutje. :

Za boljSo organizacijo dela na oddelku je vazno tudi, kako razporedimo
bolnike. Pomanjkanje prostora sicer vedno ne dovoljuje primerne razporeditve,
zelo pogosto je pa to vendarle izvedljivo.

V najbolj pristopne postelje damo bolnike, ki so najbolj potrebni opazovanja
in nege. Pravilno je, da imamo bolnike z istovrstnim obolenjem skupaj, in sicer
iz ve¢ razlogov:

1. negovalcu se olajsa delo, ker je nega za vse sli¢na ali zelo enaka,

2. vsi dobivajo enako hrano in jih dieta toliko ne moti,

3. bolnik se tako ne poéuti osamljenega v svoji bolezni in okrevanje enega
vrata upanje vsem,

4. manjia je moZnost, da bi bolnik na oddelku obolel e za kakino drugo
boleznijo,

5. sestri je omogoceno zdravstvenovzgojno delo, ker ima homogeno skupino
z enakimi interesi. :

6. ker nastopajo ob nekaterih boleznih znaéilne psihi¢ne spremembe, jih
bolniki z isto boleznijo opaZajo manj kakor drugi.

Nikoli pa ne damo v sobo enako bolnega v zelo slabem stanju!

Za soZitje na oddelku je vaZno, da je odnos osebja do vseh bolnikov enak.
Ce se moramo zadrZevati ob enem bolniku dalj &asa, moramo to pri drugih
nadomestiti s pozornostjo in ljubeznivostjo. Bolniki so marsikdaj kakor otroci
nagnjeni k ljubosumnosti in hitro dobijo ob¢utek, da jih zapostavljamo. '

Bolnikov ne smemo prepuitati brezdelju in dolgim razmidljanjem. Ce si
bolnik sam ne najde zaposlitve, mu jo mora najti sestra. Za imobilne bolnike
v bolnisnicah je zelo prikladna knjiZnica na vozitku, ki jo enkrat ali dvakrat
na teden pripeljejo na oddelek, tako da si bolnik lahko izbere knjige po
sezhamu. Izbira literature za bolnifko knjiZznico mora biti previdna; bolnik
si namred hitro ustvarja razne asociacije in dogodke iz knjig rad projicira
nase. Izbiramo nezahtevno literaturo, ki bolnika ne utruja in ga ne razburja.
Primerne so tudi poljudnoznanstvene in zdravstvenovzgojne knjige, ne pa
medicinska literatura.

Bolnikom, ki lezijo dalj ¢asa, omogot¢imo, da naredijo kaj za svojce: da kaj
Sivajo, pletejo itd. K temu jih celo spodbujamo. Tako ostanejo s svejci v
tesnejsem kontaktu in imajo obdutek, da so jim v nekem smislu koristni. Za
bolnikovo samozavest je ta obdutek velikega pomena.

K uspesnemu delu na oddelku veliko doprinese pravilen dnevni red. Seveda
se mora ujemati s hisnim redom in mora biti vzpostavljen v soglasnosti z vsemi
flani delovne ekipe. Na oddelku je pomembno vsako delo in zato moramo
sestaviti dnevni red tako, da upoStevamo c¢asovne potrebe vseh oddelkovih
usluZbencev, predvsem pa tako, da je fizi¢no in psihi¢no ugoden tudi za bolnika.
Bolnika ne pusfamo dalj ¢asa nezaposlenega, moramo mu pa dolo¢iti ure
_ potitka, ko ne pride nihée k njemu, &e ni to nujno potrebno. Psiholosko uéin-
kovitejie je, da v hi¥nem in dnevnem redu navajamo vse, kar je dovoljeno,
nasprotno pa se ¢imbolj izogibamo prepovedim, Tak fiksen dnevni red si prav
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lahko uredijo sestre na nekirurgkih oddelkih, z malo dobre volje in ob sodelo-
vanju vseh ¢lanov delovne ekipe pa tudi drugod.

Vzorec dnevnega reda.

1. Delovni dan naj se ne pri¢ne prezgodaj. Primerna bi bila sedma ura.

Znano je namreé, da veéina bolnikov zaspi ponovno $ele proti jutru, ko pri
nas ze zacenjamo z jutranjo nego.

Glede na osebje je kasnejSa ura tudi primernejsa. Sedaj morajo zgodaj spat,
¢e hotejo biti naslednji dan svezi. Tako so prikrajSani za vrsto kulturnih pri-
reditev in razgovorov, ker se druZabno Zivljenje v na$i dobi odvija Sele proti
veceru. Taksna izoliranost zdravstvenemu delavecu $kodi, ker ima vedno opravka
z Ijudmi in mora imeti doloCeno stopnjo sploSne izobrazbe ter biti na tekotem
o politiénih in kulturnih dogodkih doma in na tujem.

2. Dokler bolnik ni urejen, naj ne prihaja na oddelek nihée razen bol-
ni¢arja in sestre. Bolniki se pred zdravnikom radi pokaZejo popolnoma urejeni.
Tudi je marsikdo potem stalno v zadregi pred zdravnikom, ée ga je ta zalotil
pri intimni negi. Tudi nega gre hitreje in bolje od rok, ¢e lahko ¢as posvetimo
samo temu. Ob pravilni zasedbi in razporeditvi osebja zadostuje za nego 1 ura,
&e notna dezurna bolnitarka ob pol sedmih do sedmih izmeri bolnikom pulz
in temperaturo. (Delo no¢ne bolni¢arke namreé¢ ni le to, da je na razpolago,
ampak mora negovalsko sluzbo opravljati tako kakor v dopoldanski ali popol-
danski sluzbi. Kvaliteta dela se ponoli ne sme spremeniti.)

Ko je bolnik urejen, dobi zajtrk v prezraceni sobi. Do pol devetih so bolniki
in sobe popolnoma urejeni in pripravljeni na delovni dan. Vzporedno z osnovno
nego, ki jo kontrolirajo sobne in oddeltne sestre, opravijo le-te vse posege in
meritve, dolofene za zgodnje jutranje ure. Pri teh opravkih so zaposleni tudi
praktikanti zdravstvenih %ol, ki s kontroliranim delom lahko mnogo opravijo.

3. Dopoldan se zvrstijo vizite, razni terapevtski posegi in preiskave. Cas za
dnevno ¢is¢enje sob prilagode uri, ob kateri prihaja zdravnik na oddelek, prav
tako ¢as malice, ki naj jo bolniki v miru pouzijejo.

4. Ob 11.45 uri sobo prezrafimo in pripravimo bolnika na kosilo.

5. Od 13.—14.30 ure naj vlada na oddelku popoln mir, v tem ¢asu se lahko
sestra in bolni¢ar pripravita na predajo sluzbe in pregledata, ¢e je vse narofeno
opravljeno. Prav tako se v tem dasu lahko sestra pogovori z bolnikom o nje-
govih posebnih teZavah. Ce so med tednom dovoljeni obiski, naj bodo po po-
¢itku, od 14.30—15.30, nakar se bolnikom servira popoldanska malica, pol ure
nato se meri pulz in temperatura.

Nato prestiljamo postelje in uredimo bolnike za popoldansko vizito.

Ob pol sedmih se servira vederja, bolnike nato umijemo in uredimo za noé¢,
razdelimo veéerno terapijo, jim ob 20. uri zaZelimo lahko no¢ in se pripravimo
na predajo sluzbe. '

Zdravila delimo vedno ob glavnih obrokih hrane, kolikor ni drugade naro-
¢eno, Dnevni red posameznega bolnika prilagodimo seveda specifihim zah-
tevam njegovega zdravljenja.

Popoldanski ¢as uporabimo tudi za kopeli in za umivanje glav pacientom.

Najbolje je, da dolo¢imo za to stalne dneve in vrstni red bolnikov, da s
tem ratunajo in da sestra lahko pravilno razporedi delo.

6. Za opravljanje elementarnih potreb (uriniranje, defekacija) bolnike lahko
precej vzgojimo. Posteljne posode jim ponudimo vedno pred umivanjem, pred
hranjenjem, pred obiski, vizitami in pred spanjem.
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7. Pravilno je, da dnevni red ob nedeljah in praznikih nekoliko spremenimo
in sprostimo. Tako postavljamo nekake ¢asovne mejnike in bolnikom s tem kraj-
Zamo ¢as. Ob teh dneh lahko n. pr. zamenjamo osebno perilo in prti¢ke, opoldan
h kosilu damo sveZe, lepo zloZene in okrasene z zeleno vejico ali cvetlico. Ce ima
bolnik rojstni dan, tega ne prezremo. Cestitke mu pripravimo v dogovoru z
drugimi bolniki, ki se bodo tudi razveselili spremembe. Vendar mora vse to
potekati brez kakih finanénih izdatkov.

Seveda je ta dnevni red le vzorec, ki ga Se posebej prilagodimo potrebam
oddelka.

Za bolnikovo hitro okrevanje je vazno tudi, da upoStevamo njegove soc1a1ne
potrebe. Ze dober odnos med bolniki in zdravstvenimi delavei na oddelku je tu
velike vaZnosti. Prav tako je Ze v tem zajeta tudi skrb, da se bolnik ne odtuji
svojcem, da se z njimi srea, dopisuje in da je obvei¢en o dogodkih na domu.
Bolnik mora imeti na razpolago tudi éasopise, da se seznani s politi¢nimi in
kulturnimi dogodki — ne smemo ga izolirati od vsakdanjega Zivljenja. Mlademu
bolniku moramo dati moZnost dusevnega razvoja.’

Preko socialnega delavca ali socialne sestre bo oddeléna sestra domace Se
pred bolnikovo vrnitvijo pripravila na njegov prihod. Urejeno emocionalno
zivljenje je zagotovilo, da pridobljeno zdravje — rezultat naporov vseh zdrav-
stvenih delavcev v ustanovi -—— ne bo zapravljeno v nekaj tednih. Skrb za
rekonvalescenta na domu je pa obenem borba proti ponovnemu vratanju bol-
nikov v bolniSnico, ki je pri nas $e prav pogostno.

Kdor je ta ¢lanek na hitro prebral, se mu bo naslov zazdel nekoliko ne-
upravicen, saj se zdi, kakor da oddeléno sestro le Se opozarja na njene dodatne
dolZnosti. Namen ¢lanka pa je opozoriti sestre na to, da je sistemati¢nost v
delu, predvsem pa, da so jasni in urejeni odnosi na oddelku med bolniki in
delovno ekipo tisto, kar omogoéa hitro in uspesno opravljeno delo. Dose¢i ravho-
teZje v medsebojnih odnosih pa je prav tako vaZna in pomembna naloga sestre
kakor medicinsko tehni¢ni posegi, ki smo jih z leti popolnoma zgrefeno pre-
nesli na prvo mesto v delovnem podrodju oddeléne sestre.

Nekaj misli loznih bolnikov
ek

Rehabilitirati se imo za nekéj, kar smo iz-
gubilj ali pa nam je bi

Izgubili smo lahk svoj ugled in potruditi se
moramo, da se ekono 0. Izgubili smo tudi svoje
telesno ali dudevno zc Jitl, da si zopet pridobimo
ravnotezje, to se prav to. Ali pa smo iz kakrsnih
koli razlogov izgubili . o iv wm puwssae 2N Se moramo zato rehabi-

litirati profesionalno.
Da smo nekaj izgubili, je lahko nafa krivda ali krivda koga drugega ali
krivda obeh. Ko pa i§¢emo, kar smo izgubili, moramo biti aktivni tudi mi sami,

15



7. Pravilno je, da dnevni red ob nedeljah in praznikih nekoliko spremenimo
in sprostimo. Tako postavljamo nekake ¢asovne mejnike in bolnikom s tem kraj-
Samo ¢as. Ob teh dneh lahko n. pr. zamenjamo osebno perilo in prti¢ke, opoldan
h kosilu damo sveZe, lepo zloZene in okrasene z zeleno vejico ali cvetlico. Ce ima
bolnik rojstni dan, tega ne prezremo. Cestitke mu pripravimo v dogovoru z
drugimi bolniki, ki se bodo tudi razveselili spremembe. Vendar mora vse to
potekati brez kakih finanénih izdatkov.

Seveda je ta dnevni red le vzorec, ki ga e posebej prilagodimo potrebam
oddelka. ‘

Za bolnikovo hitrc ¥$tevamo njegove socialne
potrebe. Ze dober odni delavcei na oddelku je tu
velike vaZnosti. Prav 1 b, da se bolnik ne odtuji
svojcem, da se z njim! len o dogodkih na domu.
Bolnik mora imeti na ' seznani s politiénimi in
kulturnimi dogodki — injega Zivljenja. Mlademu
bolniku moramo dati : ‘

Preko socialnega ddeléna sestra domade Se
pred bolnikovo vrnits >d. Urejeno emocionalno
Zivljenje je zagotovilo, Y \Itat naporov vseh zdrav-
stvenih delavcev v w v nekaj tednih. Skrb za
rekonvalescenta na do yonovnemu vracanju bol-

nikov v bolnisnico, ki

Kdor je ta élanek na hitro prebral, se mu bo naslov zazdel nekoliko ne-
upravicen, saj se zdi, kakor da oddel¢no sestro le $e opozarja na njene dodatne
dolZznosti. Namen ¢lanka pa je opozoriti sestre na to, da je sistemati¢nost v
delu, predvsem pa, da so jasni in urejeni odnosi na oddelku med bolniki in
delovno ekipo tisto, kar omogoéa hitro in uspesno opravljeno delo. Dosec¢i ravno-
teZje v medsebojnih odnosih pa je prav tako vaZna in pomembna naloga sestre
kakor medicinsko tehni¢ni posegi, ki smo jih z leti popolnoma zgreSeno pre-
nesli na prvo mesto v delovnem podroéju oddeléne sestre.

Nekaj misli o rehabilitaciji tuberkuloznih bolnikov

Dr. Baldomir Savingek

I

Rehabilitirati se pomeni, da se ponovno usposobimo za nekaj, kar smo iz-
gubili ali pa nam je bilo odvzeto.

Izgubili smo lahko denar, premozZenje ali ¢ast in svoj ugled in potruditi se
moramo, da se ekonomsko ali moralno rehabilitiramo. Izgubili smo tudi svoje
telesno ali dusevno zdravje in nafa skrb mora tedaj biti, da si zopet pridobimo
ravnoteZje, to se pravi, da se rehabilitiramo medicinsko. Ali pa smo iz kakrinih
koli razlogov izgubili svoje delovno mesto ali poklic in se moramo zato rehabi-
litirati profesionalno.

Da smo nekaj izgubili, je lahko na$a krivda ali krivda koga drugega ali
krivda obeh. Ko pa iS¢emo, kar smo izgubili, moramo biti aktivni tudi mi sami,
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dasi nam lahko s svojim sodelovanjem pomagajo tudi drugi. Prav to sode-
lovanje pa je pri vzpostavljanju zdravja nujno potrebno — v zdravstveni sluzbi
sploh, zlasti pa pri tuberkuloznih bolnikih.

Tuberkulozni bolnik tezi predvsem za tem, da se pozdravi, da se medicinsko
rehabilitira, pri ¢emer mu pomagajo predvsem drugi, t. j. zdravniki s svojo
ve§éino, z zdravili in operacijami. Toda sodelovati mora s svojimi zdravstvenimi
prijatelji tudi bolnik sam, ker sicer uspeh ne bo tak, kakor bi si ga Zeleli.

Zal pa se izgubi zdravja, zlasti pri kroni¢nih tuberkulotikih, kaj rada
pridruzi tudi vedja ali manjda izguba materialnih dobrin (v na$i socialistiéni
ureditvi e najmanj!), zaradi katere je potrebna tudi ekonomska rehabilitacija.
Ce traja potreba po medicinski in ekonomski rehabilitaciji le predolgo, privede
%e v kratkem ¢asu — pri manj trdnih znac¢ajih — tudi do potrebe po moralni
rehabilitaciji. Zdi se (vsaj sku$nje Zivljenja kaZejo tako!), da je moralna reha-
bilitacija ena najtezjih, ker prizadeti sam iz raznih vzrokov (zlasti v primerih
alkoholizma) kaj malo ali pa ni¢ ne sodeluje s prijatelji, ki se trudijo za njegovo -
moralno rehabilitacijo.

Ce nismo izgubili tudi moralnega ugleda, ampak le medlcmsko zdravje in
nam zaradi tega grozi profesionalna izguba, bomo napeli vse sile, .da z napori
za medicinsko dosezemo obenem tudi profesionalno rehabilitacijo, ki pomeni
(skoraj) vedno tudi ekonomsko rehabilitacijo.

Iz tega je razvidno, da je splo$ni naziv rehabilitacije nekak velik »klobuk«,
ki se pod njim skupaj skriva vel razlicnih vrst rehabilitacije. — In-na to
moramo pri tuberkuloznem bolniku vedno misliti mi, pa tudi bolnik sam bi si
moral biti tega v svesti, bodisi da pride do spoznanja sam ali pa s pomocjo
prijateljev.

Kdo so ti prijatelji?. Najdemo jih povsod: na oblastvenih forumih, v
druzbenih organizacijah, v samoupravnih telesih in predvsem seveda — Vv
zdravstveni sluzbi. V zdravstveni sluzbi se ti prijatelji imenujejo: zdravnik,
socialni delavec, medicinska sestra, zlasti patronaZna sestra, in pa fizioterapevt.
Izven zdravstvene sluZzbe se imenujejo tudi zdravstveni (ali patronazni) aktivist,
socialni skrbstveni referent, referent za zaposlovanje itd. Tudi v podjetjih,
tovarnah in ustanovah jih imamo in niso neznani, ¢eprav tod vsi nimajo po-
sebnih nazivov.

Spominjam se — po letih ni Se tako dolgo tega — ko so se v tujih knjigah
le redki na tihem udili tega, kar je zamejstvo imelo Ze davna desetletja. Zaceli
so se prvi sestanki, na katerih je bila vsaka deseta beseda — sprva Se tezko iz-
govorljiva — »readaptacija«, »rehabilitacija«, »prekvalifikacija«. Pisane ali
tiskane besede o tem v nasi materins¢ini ali v nasih jezikih $e ni bilo ali komayj
kje, skrita kot poniZna vijolica. Danes je naSe domade zadevne literature Ze
toliko, da je treba biti prav marljiv in z drugim delom neobremenjen, da se
prerijes skozi ta gozd. Pa ne samo to! Ni ve¢ dovolj samo beseda! Niso se $e
polegli zadevni sestanki in tudi ne zaprla vrata kongresov, ki so imeli na dnev-
nem redu &e ne za izkljuéno, pa vsaj za glavno temo — vprasanje rehabilitacije,
Ze so se zacell pojavljati zavodi, manjsi, veéji, s ponosnim imenom — Zavod za
rehabilitacijo, ¥e¢ so vzniknili tudi pri drugih zdravstvenih zavodih oddelki,
namenjeni bodisi rehabilitaciji ali prekvalifikaciji. In isto se je dogodilo v vseh
protituberkuloznih zavodih; in v dispanzerjih zacenjajo tako zdravniki kakor
patronaZne sestre obracati najvedjo painjo prav vpraSanju rehabilitacije.
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Ko smo v dispanzerjih Slovenije leta 1958 napravili anketo, kolik$ne so
potrebe po rehabilitaciji ali prekvalifikaciji tuberkulotikov, smo ugotovili,
da bi jih samo med aktivnimi zavarovanci za rehabilitacijo prislo v postev nad
83 %, za prekvalifikacijo pa skoraj 18%. To je napotilo protituberkulozno
sluzbo, da se je z zanosom poglobila v rehabilitacijsko vprasanje, zlasti ker se
je zavedala, da bo odstotek takih bolnikov, tako imenovanih »dobrih kroni-
darjev« (good chronics), zaradi sodobnega zdravljenja in zaradi tega tudi zbolj-
Sanega vnanjega videza bolnikov in popravljene notranje slike tuberkuloznega
procesa Se narascal. ’

Medtem ko je pred zadnjo vojno moral zdravstveni kader ljudi stalno
prepri¢evati, da ni vsaka tuberkuloza smrtna, se moramo danes skoraj boriti
za to, da bi nam bolniki verjeli, da je tuberkuloza $e vedno resna bolezen in da
ljudje za tuberkulozo Se umirajo. Zaradi tega, v¢asih le navidezno zboljSanega
stanja si bolniki povpre¢no Zele v sluzbo, si Zele na delo, preteZzno na isto de-
lovno mesto, ki so ga imeli prej. Zdravstveno osebje pa vé, da mnogi za tisto
delovno mesto niso ve¢ sposobni, v¢asih niti ne za isti poklic, zlasti e so Se
vedno bacilozni. Stevilo tak&nih za delo sposobnih raste — ne morejo pa ostati
ne iz medicinskih, $e manj pa iz psihi¢nih razlogov veéni invalidi. »

Res da kljub na$i novi socialno- ali invalidno-zavarovalni zakonodaji ne
bomo mogli vseh sposobnih ne rehabilitirati in ne prekvalificirati. Pri enih bo
ovira starost, pri drugii pomanjkanje najosnovnejSe izobrazbe in inteligence,
pri tretjih pa kakrsnikoli subjektivni vzroki (lov za rento, nedisciplina, preve¢
ukoreninjeno prepric¢anje, da bi jim delo §kodovalo), da bodo odklonili rehabili-
tacijo kakor tudi prekvalifikacijo. S temi tretjimi se ne bomo ukvarjali, ker bi
pri njih tako ali tako ne zaleglo nobeno prepri¢evanje.

Vpradanje rehabilitacije se zalenja pravzaprav Ze z doloditvijo diagnoze
oziroma z zatetkom zdravljenja. Razumljivo je, da »sveZih« akutnih bolnikov ne
bomo poskusali takoj profesionalno rehabilitirati, temveé¢ le medicinsko. Prav
tako ne bomo poskusali rehabilitirati moénih kasljavcev, $e mo¢no kuZnih za
okolico in sploh bolnikov z veliko respiratorno invalidnostjo. Po izlo&itvi vseh
teh pa bo ostalo e vedno stevilo tistih, ki jim preostala delozmoZnost in spo-
sobnost za materialno pridobivanje dovoljujeta prevzeti delo brez fkode za njih
zdravje zaradi delovhe obremenitve.

Te pa bi delili v tri skupine:

V prvo skupino bi $teli bolnike, ki jih lahko brez skode vklju¢imo na de-
.lovno mesto v starem poklicu.s polnim ali skrajSanim delovnim &asom. V to
skupino spadajo vsi bolniki z inaktivno in z zaustavljeno tuberkulozo, ki niso
nikdar izloc¢ali klic tuberkuloze ali pa jih vsaj Ze eno leto ne izlofajo veé in
pri katerih nam tudi vse druge preiskave (rentgenske-, spiro- in ergometrié¢ne
itd.) dajejo ugodno sliko. ‘

V drugo skupino bi $teli bolnike, ki jih lahko vklju¢imo na delo v starem
poklicu s skrajSanim delovnim ¢asom ali pa s polno zaposlitvijo, toda le ob
dolo¢enih pogojih in na lazja, primernejsa delovna mesta. Semkaj bi $teli bolnike
z zaustavljeno tuberkulozo, ki Ze nad eno leto ne izloéajo klic tuberkuloze,
pri katerih pa vse druge preiskave ne dajejo prav ugodne slike. Poleg teh bi
sem $teli tudi Se bolnike z razjedno tuberkulozo, ki bodisi Ze zadnji dve leti
ne izlo¢ajo klic tuberkuloze ali pa jih izlo¢ajo le sporadi¢no, a njihov bole-
zenski proces ne kaze progredience.
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V tretjo skupino bi konéno $teli bolnike, ki so sposobni le za prekvalifikacijo
v drug laZji poklic (bodisi s preSolanjem ali pri nekvalificiranih v¢asih tudi brez
tega) s polnim ali skrajSanim delovnim ¢asom. V to skupino spadajo vsi poklici,
ki so pod nadzorom sanitarne in$pekcije (prehrambna industrija in trgovina,
obrati gostinskega in higienskega znadéaja ter Sole in vsi zavodi, ki imajo opraviti
z mladino) in vsi bolniki iz druge skupine, pri katerih bi se izkazalo, da delovne
obremenitve iz te skupine ne zmorejo. Sem spadajo obifajno vsi zazdraveli
rehabilitiranei, pri katerih je bolezen — ne po njih krivdi — recidivirala.
Takih primerov pa je povsod v svetu (in tudi pri nas) od 20 do 30 odstotkov.
(Statisti¢ni podatek iz Zahodne Nemdéije pravi, da so bili v 2/3 recidivnih pri-
merov bolniki rehabilitirani nepravilno ali predéasno; vzrok — popustljivost
zdravstvenega osebja na prodnje bolnikov, vzrok tem pro$njam pa — socialne
razmere in dolgotasje.) .

Razumljivo je torej, da moramo pri razporejanju rekonvalescentov po
sprednji razpredelnici ravnati z najve¢jo uvidevnostjo in proZnostjo, nikakor pa
ne shemati¢no togo. Saj je v posameznih primerih odstop od prednjih skupin
medicinsko indiciran, zlasti pri psihi¢no labilnih bolnikih, tako n. pr. ¢e bi
bolnik v prekvalifikaciji duSevno veé¢ trpel in bil zaradi tega tudi telesno pri-
zadet, in pri bolnikih, ki se jim je bolezen Ze veCkrat ponovila.

Kakor receno, se rehabilitacija pri¢ne Ze ob zafetku zdravljenja. Ker mora
ali bi vsaj moral vsak »sveZi« tuberkulotik v bolnigko ustanovo, je razumljivo,
da naj se tam pri¢ne tudi rehabilitacija. Pri¢ne naj se takoj, pa vsaj éimprej,
brz ko je bolnik iz akutne faze obolenja. To bo rehabilitacija prve stopnje,
tako imenovana okupacijska terapija. V tej stopnji posku$amo zaposliti bolnika
z delom, ki je njegovemu poklicu, izobrazbi ali inteligenci najbliZje, skusamo ga
zamotiti, da laZe prenafa odsotnost iz svojega obicajnega druZbenega in delov-
nega kroga. Dasi je okupacijska, zamotitvena terapija deloma tudi Ze delovna
terapija, vendar prava delovna terapija to $e vedno ni. Prava delovna terapija
je tista, rekli bi lahko druga stopnja rehabilitacijskega poskusa, ko se bolniku
aktivni bolezenski proces zbolj$uje, pa mu bolni$ni¢na zdravniSka ekipa pri-
poroti (vcasih celo odredi), da kako uro ali tudi ve¢ ur na dan dela v za to
doloCenih oddelkih zavoda (delovnih oddelkih, ne v postelji ali bolnifki dnevni
sobi) bodisi delo poklica, ki je njegovemu enak ali zelo blizu, ali pa delo
poklica, za katerega naj bi se prekvalificiral. Razumljivo je, da se odkazano delo
glede na obseg in napornost po potrebi kolikor se da natanko dolod¢i, meri in
— ker je imunobiologko osnovo teZko oceniti — tudi povecéa ali zmanjSa. Te
vrste stopnja k rehabilitaciji je pravzaprav vzgoja k storilnosti in v nekem
smislu poskus, da bolnika vkljufimo v normalni delovni proces, bodisi v starem
ali pa na novo izbranem bodo¢em poklicu. V bistvu gre paé tudi za to, da
zvemo za realno vrednost tuberkulotikovih sil, da jih povefamo in da njegovo
preostalo zmogljivost in sposobnost (pozitivno) s pridom izkoristimo. Do sem
sega rehabilitacija v zaprti ustanovi bolnigni¢nega tipa. Vse to delo usmerjajo
- ftiziologi, oziroma ekipa, eni po klini¢ni, drugi po rentgenski, tretji po biologko-
spirometriéni plati,” odlofilnega pomena 'pa je znanje oddelénih sester, zdrav-
stvenega in ucnega osebja profesionalistov na ustreznih delovnih oddelkih in
pa fizioterapevtov. Skratka, to je team, kjer ima vsak natanéno doloteno pod-
rodje, kjer je vsakdo kolesce v mehanizmu, ki mora v celoti delovati brezhibno.
Seveda je vaZno kolesce pri tem tudi bolnik-rehabilitant.
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Pri nadaljevanju, t. j. tretji stopnji rehabilitiranja, pravega profesionalnega
rehabilitiranja in izven zaprte zdravstvene ustanove imajo Se vedno veliko
nadzorno — toda ne vel toliko odrejajodo — vlpgo dispanzerski ftiziologi, Se
v mnogo vetji meri pa dispanzerske sestre, sploch medicinske sestre, zlasti patro-
naZne, obratni zdravniki in rehabilitacijski prijatelji izven zdravstvene sluzbe.
Ta stopnja rehabilitacije se nadaljuje ali v posebnih zas¢itnih delavnicah ali
posebnih primernih oddelkih industrije ali pa v normalnem, zdravem delovnem -
okolju. Razne dobe in razne deZele so v tej stopnji rehabilitacije zagovarjale
premod ene ali druge metode. Toda rehabilitacija novega ¢asa izbira v glavnem
le zadnjo smer, ker smatra druge metode le za »prehodne« refitve, Pravilna
reSitev naj bi bila le vkljucevanje v zZivljenjski krog kolektiva (in druZine) z
vsemi domacimi in poklicnimi navadami. To velja za vse primere enako, pa
naj gre za. delo v trgovini, obrti ali industriji, za delo na kakem zavodu ali
v ustanovi, za Studij ali za terensko delo. '

Vse, o Cemer smo govorili, velja za zavarovance in invalide (pa tudi za
nezavarovance). Zdravljenje tuberkulotikov (in seveda tudi drugih) danes ni
ve¢ samo vzro¢no, temvecC situacijsko zdravljenje, ni vel ‘samo zdravljenje
bolezni niti ne osebe, individua, temveé zdravljenja situacije, ki je nastala v
tem bolnem individuu in okoli njega.

Tako je skrb za profesionalno rehabilitacijo zelo pogosto tudi skrb za medi-
cinsko in me samo za ekonomsko rehabilitacijo. Profesionalna rehabilitacija
je torej istofasno klini¢no in socialno zdravljenje bolnika in njegovega naj-
oZjega okolja, ob pravilni rehabilitaciji pa tudi zdravljenje finanénega pro-
raduna za protituberkulozno borbo in sluZzbo, ker so potrebna pa¢ manjsa sred-
stva, doseZzemo pa velje uspehe.

II

Kaksni so dandanes nasi pogledi, kak§na so sredstva in moZnosti za reha-
bilitacijo tuberkulotikov?

Skoraj Ze ni specialne bolnice ali bolni¢nega oddelka za tuberkulozo, ki bi
takoj po najakutnejsi fazi tuberkuloznega procesa na kakrSen koli nadin ne
zaposloval bolnikov v smislu zamotitvene terapije. Cim bolj sta v nekem za-
vodu vpeljani ta in pa delovna terapija, tem manj je med bolniki tudi ekscesov,
tem manj prostovoljnih odhodov in disciplinskih odpustov. Tako Zenske kakor
moski delajo kaka rotna dela (iz blaga, volne, vrbovja, rafije, lesa, rozevine, po-
livinila) — v¢asih neradi — ali se ukvarjajo z inteligendnimi posli, bodisi da
Studirajo, prevajajo, opravljajo razna matemati¢na, statisti¢na dela, analize
ipd. Zadostno Stevilo primernih zamotitvenih del za veéje §tevilo bolnikov pa
je, zal, teZko najti. Zabavo z branjem romanov, Sahiranjem ali drugimi igrami
in kino predstavami, ¢eprav so tudi neke vrste zamotitvena zabava, paé %e ne
moremo Steti v zamotitveno terapijo. Okupacijska terapija je, kakor redéeno,
bolj ali manj vpeljana Ze v vseh zavodih za zdravljenje tuberkuloze. Ce slisi§
od odpuscenih bolnikov, ki ti pripovedujejo, kaj vse so — wvéasih prav po na-
vadah pubertetnikov — pocenjali v zdravili§éu, ali ¢e na obisku v zdraviliséu
vidi3, koliko bolnikov se sprehaja in kako se sprehajajoy Ze ve§, koliko je oku-
pacijska terapija v tem ali onem zdravilis¢u uvedena in — koliko je vredna.
Vrednost pa ni odvisna samo in edino od zdraviliskih zdravnikov, od metodo-
logije dela v zdravilis¢u, temve¢ predvsem od poucenosti in aktivnosti drugega
medicinskega osebja, v glavnem sester in seveda tudi od njih Stevila. Te se
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morajo poglobiti v psiho bolnika in zanj po moZnosti odkriti primernega »ko-
njidka« za zamotitev, in to s kakinim delom. Od njih je odvisen uspeh, velikost
in trajnost uspeha, ¢e bodo znale ha duhovit in kratkodasen nadin pravilno )
kanalizirati Zivljenjsko silo bolnikov.

Nekaj drugega je delovna terapija. Delovna terapija je uvedena tudi Ze
skoraj v vseh specialnih bolnicah za tuberkulozo, n. pr. v OrmoZu, Novem Celju,
Topolsici, na Golniku, Slivnis¢kem Pohorju itd. Ponekod je malone %e pre-
rasla svojo. osnovo prave delovne terapije in presla celo v tefaje za prekvali-
fikacijo, n. pr. v OrmoZu, Novem Celju in na Golniku. Povsod se je zadelo
bolj ali manj le z zaposlitveno terapijo po oddelkih, a so stasoma nasli nekaj
prostorov, kjer so zateli uvajati bolnike v pletarstvo, kartonaZno, knjigo-
vesko, Siviljsko stroko ali strojepisje. Ta delovna terapija je ponekod ostala
pri svoji osnovni nalogi in ni prerasla v pravi-kvalifikacijski te¢aj. Ponekod
pa se je spremenila v prekvalifikacijski tefaj, kamor dispanzerji ali drugi
zdravstveni zavodi prav s tem namenom podiljajo bolnike. Ob tem tecaju pa
so zrasli in se razvili Se drugi podobni tefaji, n. pr. tiskarski, radio-
tehniéni, kmetovalski, vrtnarski, sadjarski, &ebelarski, a tudi knjigovodsko-
reZiserski in stenodaktilografski. V svetovnem merilu so to seveda Sele zacetki, -
v nasem pa jih ne moremo ve¢ imenovati tako. Saj dajejo n. pr. ormoski tedaji
kmetijskim zadrugam Ze nekaj let ve¢ ko na pol strokovnjake, enako tudi
novoceljski za delo v administrativnih in precizno-tehni¢énih poklicih, na Gol-
niku pa se iz meseca v mesec §iri in vefa prav profesionalno vodena obrt, ki
bo morda Ze v bliznji prihodnosti pre§la v majhno kartonaZno-grafi¢no indu-
strijo (po ekonomsko-finanéni plati je to Ze danes!). Razumljivo je, da je Se
mnogo obrti, ki bi prisle v postev za te€ajnike; zal danes Se velje izbire v nasih
zavodih $e ni. Toda tudi,v teh tefajih so in bi morale biti Se bolj — poleg
orienterjev, zdravnika, profesionalnega mojstra in sploh uénega osebja —
sestre tiste, ki bi naj dosledno in krepko vodile zdravstveni nadzor nad bolniki.

Ker vemo, da namen profesionalne rehabilitacije ni predvsem prekvalifi-
kacija in da je (po podatkih v 1. delu naSega ¢lanka) manj bolnikov za pre-
kvalifikacijo kakor za rehabilitacijo, vemo tudi, da je prav pri tej svojskostni
bolezni, kakor je tuberkuloza, prekvalifikacija ¢esto Se bolj na mestu kakor pri
travmatoloskih (ali nekaterih drugih) primerih. V.tuberkulozi prekvalifikacije
nikakor ne moremo 3teti za degradacijo glede na poklic. Cesto pa¢ ni drugega
izhoda, Ceprav teZi vsa protituberkulozna sluzba (kakor tudi bolniki sami) za
rehabilitacijo v prvotnem poklicu, kar se zdravstveni sluzbi, zlasti sestram in
socialnim delavcem — najveckrat paé¢ v zvezi z vsemi forumi, ki pridejo pri tem
v po$tev — tudi posredi. Rehabilitacija Ameri¢anov — ki celo vojake rehabili-
tirajo, in to za osnovne vaje zdravih vojakov — nam je za sedaj Se tuja, morda
nam je tuj tudi njihov zadevni bolezenski »material«. Da se bolniki za prej
omenjene prekvalifikacijske tecaje rekrutirajo Sele kasneje, po hospitalnem
in daljdem dispanzerskem zdravljenju, je razumljivo, medtem ko je delovna
terapija v zavodu kot druga stopnja rehabilitacije Ze poskus za posthospitalno
zaposlitev s skrajSanim delovnim ¢asom, ki ga ¢lanu-zavarovancu na predlog
dispanzerja odredi komisija Zavoda za socialno zavarovanje; Zal pa nezavaro-
vanci — in tudi kmetijski zavarovanci — takega skrajSanega delovnega dfasa
v vsakdanjem Zivljenju po navadi ne morejo (ali pa nocejo) priznati. Najte-
zavnej$a je situacija pri nekvalificirani (ali véasih celo polkvalificirani) zava-
rovani delovni sili, kjer prakti¢no tudi odloéba o skrajéanem delovnem éasu
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ne more bistveno doprinesti k pravilni rehabilitaciji. Tak je problem tudi za
Zzeno-gospodinjo in za samostojnega obrtnika. Torej imajo potronaZne -sestre
Ze pri vseh teh najteZje stalisce, ki ga nikakor ni mogode primerjati s staliS¢em,
ko gre pri rehabilitacijskem postopku za administrativnega usluzbenca ali
delavca-profesionalea. Tudi inteligenéni poklici, zlasti tisti na samostojnih de-
lovnih ali celo vodilnih mestih, povzro¢ajo dispanzerskemu osebju glede vklju-
ditve — in to pravilne, odmerjene, tehtane — obilo dela, skrbi in preglavic.
Te niso ni¢ manj$e kakor za bolnika, ki je po prvem posrefenem, da tako
ret¢em, rehabilitacijskem postopku ponovno zbolel, ponovno okreval in ga je
treba ponovno profesionalno rehabilitirati. Medtem ko je dandanes naSa go-
spodarska skupnost (z odgovornimi organi vred) miselno Ze tako napredovala,
da se ve¢ toliko ne brani — kakor pred leti — jemati ponovno v delo tuber-
kuloznega bolnika, je tak primer pri zazdravljenih recidivih (ki niti niso tako .
redki) Ze kar sporadien. Teh vsekakor najbolje delujoca sestra najveckrat ne
bo mogla vec izvleti iz staleZa invalidnih in jih profesionalno rehabilitirati.

Sploh je pa predvsem vaZno, da se zavedamo, kakSen je ¢lovek, ki se bo-
rimo za njegovo rehabilitacijo ali celo za prekvalifikacijo. Stalno moramo imeti
v mislih: zavarovan, inteligen¢nega poklica, profesionalec, visokoklasificirana,
polkvalificirana, nekvalificirana delovna sila, sploSna izobrazba, umske spo-
sobnosti, sposobnost prilagajanja — in zelo vazno je tudi, kje Zivi — v mestnem,
industrijskem ali na kmetijsko-proizvajalnem podro¢ju. Problematika reha-
bilitacijskega postopka, iskanje primernih delovnih mest je na podezelju za
vsakega zgora] navedenih primerov &isto drugatna kakor pa na strnjeno
naseljenih ali celo mestnih podro¢jih. Saj se podroé¢ja bistveno razlikujejo med
seboj. To so skusnje sester iz prakti¢nega Zivljenja in nihée tega ne more bolj
totno povedati kakor skuSena medicinska sestra, ki mora pri vsem tem te-
Zavnem delovanju upostevati $e druZinske odnose in bolnikovo druzinsko
okolje, ki prenekaterikrat ni prav ni¢ ugodno za rehabilitacijski postopek ali
za ponovno zaposlitev bolnika.

Do sedaj smo imeli v mislih najve¢ bolnike, ki so potrebni rehabilitacije
po zazdravljenem prvem ail morda drugem bolezenskem napadu, to se pravi
bolnike, ki so potrebni profesionalne rehabilitacije (ali prekvalifikacije) po
medicinski strokovni plati. Tu so bili misljeni torej predvsem tako imenovani
»staleZarji«. Invalidnih bolnikov, ki bi bili potrebni profesionalne rehabilitacije
po medicinski plati, t. j. iz medicinskih indikacij, je razmeroma malo, ve¢ jih
je (skoraj ve¢ina), ki so je potrebni po socialni plati. To so tisti, ki jim je zaradi
ekonomske rehabilitacije potrebna tudi profesionalna rehabilitacija. S temi ali,
bolje redeno, za te sta delo in skrb mnogo tezja, vendar pa bolnika in sestro
morebitni uspeh vsekakor navdaja z obdutkom vecljega zadovoljstva.

Medtem ko je pri neinvalidnih prebolevnikih (kronic¢arjih) le redkokdaj
misliti na prekvalifikacijo (razen pri poklicih, ki so pod kontrolo sanitarne
ingpekcije), pa ta razmeroma mmnogo pogosteje prihaja v postev pri drugih,
pri tako imenovanih »invalidninarjih«, zlasti ¢e so mlajsih let. Prekvalifikacija
pri invalidih starejsih letnikov, Zensk nad 40 in moskih nad 45 let, ni kdo ve
kaj na mestu, tako bodisi iz delovno-proizvodnih razlogov kakor tudi iz oseb-
nih, zlasti psihiénih in pa fiziénih bolnikovih razlogov in sposobnosti prila-
gajanja.

Zastitenih, tako imenovanih proteZiranih delavnic, bodisi samostojnih ali
naslonjenih na obstojete obrti, podjetja ali gospodarske organizacije, nimamo,
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smo pa na najboljfem potu do njih, in sicer po novem zveznem Pravilniku o
invalidskih delavnicah, ki je izSel letos meseca januarja. Pristojnim faktorjem,
med katerimi so seveda poleg ocenjevalnega teama (ftiziolog, mentalni psiho-
log, tehnolog, orienter) sestre in socialni delavei najvaznejSi, bo pri iskanju
rehabilitacijskih delovnih mest kaj teZko najti primerno delovno mesto bodisi
‘za poln ali celo skraj$an delovni ¢as. Brez opore in mocne uspeine zaslombe
pri zadevnilh uslurbencih socialnega zavarovanja in zavoda za zaposlovanje
invalidnih oseb oziroma uprave za posredovanje dela bo kaj malo uspeha,
véasih celo manj kakor pri regularno (ali polregularno) prekvalificiranih. Po-
gosto ne bo preostalo drugega, zlasti za invalidne upokojence (predvsem sta-
rejSe -ail nekvalificirane in polkvalificirane), kakor dodatno ekonomsko delo
na domu, kar je pa dejansko le ekonomska rehabilitacijska pomo¢, rekli bi
. psevdorehablhtacua

Ze iz dosedanjega kratkega prikaza je razv1dno da je rehabilitacijska pro-
blematika in operativa pri tuberkuloznem bolniku ¢isto svoje vrste, kakor je
bolezen sama. Zadevala je in bo §e zadevala pri tej internisti¢ni bolezni na
povsem druge tezave in prijeme kakor pri travmatskih prebolevnikih in inva-
lidih, tako da smo v tem delovanju $ele — mislim namre¢ sistematiéno —
komaj nekaj pedi od zaCetne faze, da pa je to delovanje ob vedno veCjem Ste-
vilu tuberkuloznih kroni¢arjev in invalidnih oseb vsaj toliko, ¢e ne 3e bolj
vazno kakor medicinska restitucija, in to za bolnike kakor za druzbo in za
skupno ekonomiko.

Z vso to problematiko in operativo se bo moral na$ zdravstveni kader,
zlasti medicinske sestre in socialni delavei, vedno bolj spoznavati in se vanjo
poglabljati. Marsikatera ura razmifljanja in marsikateri, morda celo napaéen
korak pri rehabilitacijskem postopku in iskanju primernih delovnih mest bo
naSemu zdravstvenemu kadru priblizal to vrsto dejavnosti. Praksa bo izkri-
stalizirala misljenja, izkristalizirano misljenje pa bo nakazalo pravilne prijeme
— ki bodo morali vedno in povsod biti individualni, se pravi, prilagojeni
predvsem vsakokratnemu primeru.

Ob Cedalje veéjem standardu naSe druzbe, ekonomske in socialne ter du-
hovne, bo nadaljnja pot v rehabilitacijsko-prekvalifikacijski smeri vse laZja.
LaZja tudi zato, ker se -bo — poleg medicinske sestre, psihologov, socialnih
delavcev, tehnologov, pedagogov, orienterjev — v to dejavnost poleg gospo-
darskih organizacij vedno bolj vkljuc¢evala tudi vsa druZbena skupnost.

TUDI SE TAKO »VARNI«x PREDMETI
SO LAHKO SKODLJIVI

»oster«, »koniast«, »vrod«, »tezak« paé
zato, da spoznajo nevarnosti tudi sami
od sebe. Star§i in vzgojitelji ne bi smeli
nikoli pozabiti, da gresta varstvo in vzgo-
ja neposredno drug z drugim. Spoznava-

Mnogo je igra¢ in stvari, ki so izde-
lane nalad¢ tako, da bi otrokom ne bile

nevarne: lopate iz gume, Skarje z okrogli-
mi konci itd. Vendar pa je nujno poireb-
no, da se maléki seznanijo tudi s tem, kaj
pomenijo besede, kot n. pr., »nabruSen«,
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nje resnié¢nih nevarnosti in iz lastnih iz-
kuSenj je otrokom lahko $e bolj v korist,
kakor pa le mnami§ljene nevarnosti in
poucevanje.



0 varstvu slabovidnih

(Prvi napotki za delo medicinske sestre na terenu)
Doc.dr. Stane Stergar

Viem ko je varstvo slepih stvar, ki je pred zadnjo vojno, posebno pa 3e
po osvoboditvi nasla vse pogoje za svoj razvoj in dosegla tak$no raven, da ga
lahko smatramo za dobro urejen problem, se je za varstvo slabovidnih doslej Se
vse premalo storilo. ’

Vsi pa¢ vemo, da imamo %ole za slepe, kjer se ti vzgajajo po posebnih
uénih metodah, tudi domove za slepe, kjer se potem 8e nadalje usposabljajo
za razne poklice, ki jih kasneje lahko izvriujejo v domu ali kje drugje (v
tovarnah, v bolnisnicah itd.).

Kako je pa s slabovidnimi?

Ti nimajo posebnih 3ol niti ne drugih ustanov, kjer bi se usposabljali
za Zivljenje. S slabim vidom se mudéijo Ze v $olah za normalnovidne in tudi
kasneje v zZivljenju naletijo na tezave, tako da vcasih ne najdejo primernega
zatocista, kjer bi vse to lahko povedali in na8li potrebno razumevanje.

Ceprav nekaterim moéno slabovidnim omogoéimo 3olanje tudi v zavodih
za slepe, so le posamezni primeri z mo¢no slabovidnostjo. Razen tega pa to
Se vedno ni zadovoljiva reitev problema, kako in kje Solati slabovidne otroke.

Naga oblast je temu vpraSanju prisluhnila in mu prav zdaj posvetila vso
pozornost. Postavila ga je v nasem perspektivnem razvoju na tisto vaZzno mesto,
kot ga zasluzi. ]

Ko smo zbirali podatke o slepih, smo Cesto Ze doslej registrirali tudi moéno
slabovidne. Tako imamo v kartoteki slepih pri glavnem odboru Zveze slepih
Slovenije vpisanih precej slabovidnih oseb, vendar je to delo nepopolno, ker je
nastajalo le slucajnostno in ob omenjenem popisu.

Nasa naloga pa je, da zberemo prav vse, ki se s slabim vidom mudéijo

"po Solah in na raznih delovnih mestih, ter jim nudimo ustrezno podporo in
primerne delovne pogoje. Pri tem delu nam v mnogocem pomagajo medicinske
sestre na terenu, ki lahko take primere zasledijo in javijo na -pristojna mesta.

Po obéinah oziroma okrajih poslujejo zdaj prvostopenjske komisije za
kategorizacijo in evidenco otrok z motnjami v telesnem in duSevnem razvoju.
Te komisije so Ze eno od tistih mest, kamor lahko prijavimo take otroke.

Toda &eprav se na prvi pogled zdi, kakor da se doslej glede problema
slabovidnosti ni napravilo dosti, lahko vendarle povemo, da smo o tem vpra-
Sanju Ze neStetokrat razpravljali na raznih mestih, tako n. pr. na sestankih oftal-
mologkih sekeij, na kongresih oftalmologov, na plenumih in kongresih Zdru-
Zenja slepih in drugod, in da se je v dolofeni meri pri $olanju pomagalo tudi Ze
‘doslej otrokom s slabim vidom.

Zavod za slepo mladino v Ljubljani se Ze nekaj let ukvarja tudi z indi-
vidualnim S$olanjem slabovidnih posameznikov, 1. 1954 pa so bili odprti prvi
razredi za 3olanje slabovidnih otrok v Beogradu. Sole za slabovidne niso nova
stvar, saj so prvi zaletki takega &olanja v Evropi opazeni Ze v prvih letih
20. stoletja. Cas pa je, da tudi pri nas zanemo z realizacijo posebnih razredov
ali 30l za slabovidne otroke.

N
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Seveda pa tudi tu ne moremo mimo definicij. Vedeti moramo, kdo je
slaboviden. Na III. kongresu oftalmologov na Bledu 1. 1953 smo sklenili $teti
za slabovidnega tistega, ki po korekciji z oéali ne vidi ve¢ kot 0,1 do 0,3.
Za slabovidnega torej velja, kdor ima le eno do tri desetinke normalnega vida.
Okulistom je zato narofeno in tako tudi delamo, da v vseh izvidih piSemo vid
v decimalnem sistemu. Navodila Sveta za socialno skrbstvo, ki je imenovalo
posebno komisijo tudi za delo na tem podrodju, oznacujejo za slabovidnega
tistega, ki vidi manj kot 0,4, torej tistega, ki ima manj kot §tiri desetinke nor-
malnega vida. Tla definicija je tudi dobra, saj otrok, ki vidi manj kot 0,4 ali pa
vidi celo 0,5, e vedno zelo tezko dela v Soli za normalnovidne otroke, Misliti
moramo tudi na otroke z visoko kratkovidnostjo, ki z ocali e kar dobro vidijo,
vendar pa kratkovidnost pri njih nara$éa, vid jim pesa in potreben je zanje
poseben nadin Solanja kot preventivni ukrep proti nadaljnjemu peSanju vida.
Isto velja za nekatere druge ofesne hibe in bolezni..

V ¢em pa se razlikuje 3olanje slabovidnih od $olanja slepih? Bistvo je v
tem, da mora pedagog, ki dela s slabovidnimi, upodtevati njihov zmanj$ani
vid, ga individualno uporabljati in ¢uvati, medtem ko pri delu s slepimi tega
ni ali pa je ta moment upostevan le delno. O nadinu $olanja in o $olah za slabo-
vidne bi danes ne govorili, omenimo le, da so za tako delo potrebni posebni
prostori, posebna uéila, posebna razsvetljava in osvetlitev delovnega mesta ter
stalna kontrola od¢i u¢encev po okulistu. Seveda ne sme pedagog preve¢ izko-
ris€ati vida svojih udencev, ker se jim lahko vid poslab$a, namen takega %o-
lanja pa je, da uencu ohranimo ali §e celo izboljamo vid za tisti ¢as, ko bo
nastopil svoj poklic. Poklici za slabovidne so $tevilnejsi od poklicev za slepe,
saj kasneje lahko opravlja slabovidni veliko Stevilo del, ¢e mu le pri delu
uredimo pogoje za njegov vid in stanje njegovih odi. Te pogoje mu mora
ustvariti druzba.

Zelo priporo¢ljivo bi bilo pregledati vse otroke Ze v prvih letih glede oéi
in vida, vsekakor pa preden gredo v $olo. To je dandanes izvedljivo Ze skoraj
v vseh vedjih mestih, teZave so pa drugod, kjer Ze primanjkuje primernega
kadra. Pri tem delu je medicinska sestra poleg uciteljev in specializiranih
tiflopedagogov dragocena pomo¢ okulistom. Pri zgodnji diagnostiki se da v
rani mladosti 8e mnogokaj popraviti ali zboljsati. Korekcija refrakcijskih hib
z odali je pri tem vaZen moment. Ne smemo pa misliti, da je z oéali pri otrocih
tako enostavno. Ponovno doZivimo, da nosijo star§i recept za odala v Zepuy,
kljub nasvetu zdravnika, da naj otrok nosi ofala, pac zato, ker se otrok starSem
»smili«. Delo zdravnikov in medicinskih sester v zdravstvenem prosvetljevanju
na tem podro&ju bo rodilo dosti uspeha. Cesto star$i ne vedo ali pa zavestno
skrivajo, da je otrok slaboviden, in $e mnogo drugih stvasi ti¢i za vso to
problematiko, pri kateri potrebujemo pomo¢ medicinske sestre posebno v pa-
tronazni sluzbi, dalje pomo¢ socialnih delavcev, pedagogov in zdravnikov, ki
znajo v dolotenih primerih ustrezno svetovati in predlagati, Toliko o Solskih
otrocih.

Kasneje, ko pridejo slabovidni do svojih poklicev, pa §e vedno potrebujejo
neko zatotiile, kamor se lahko obrnejo, kakor se zatetejo slepi v organizacijo
Zdruzenja slepih, in kjer v primerih preutrujenosti najdejo svetovalca, s ka-
terim se lahko pogovorijo in ki jim potem, ko je dobil Se mnenje zdravnika,
pomaga refevati trenutne tezave. Cesto zadostuje Ze kratek dopust ali kak drug
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obi¢ajni ukrep, da slabovidnega ponovno usposobimo za delo, véasih pa so
potrebni Se drugi preventivni in kurativni ukrepi. Potrebno bo torej, da se
pri organizaciji slepih — bodisi da se ta preimenuje tudi v organizacijo ljudi
z okvarjenim vidom ali v organizacijo za varstvo vida ali kako drugate —
osnuje odsek za slabovidne, o ¢emer je bilo Ze govora in bo verjetno kmalu
prislo do konkretnih ukrepov.

Zelimo samo, da bi se delo za varstvo slabovidnih nadaljevalo ob pomoci
vseh, ki so k takemu sodelovanju poklicani, in da bi rodilo podobne uspehe,
kot jih ima delo za varstvo slepih.

Pre, -a

Leta 1954 je Komite i : organizacije ugotovil,
da je cepljenje proti po nem stanju in da za
splo$no uporabo Se ni mx ;mega cepiva. Od tedaj
je aktivna imunizacija p yvnem razdobju Sestih
let napredovala tako zel mnoZi¢no cepijo proti
poliomielitisu.

Mrtvo Salkovo cepiw poletka in se marsikje
uporablja §e danes, je na di delovanja formalina

izgubili svojo kuznost in wpvouwmeione oo .., anili so pa imunogeno
sposobnost, kar pomeni, da vbrizgano cepivo izzove tvorbo protiteles in na ta
nadéin zavaruje cepljeno osebo. Vendar pa ta imunost, kakor kaZejo izkuSnje,
ne traja posebno dolgo in so zato potrebne revakcinacije. Rezultati cepljenja
z mrtvim cepivom so v glavnem taki, kot smo jih leta 1954 po velikem terenskem
preizkusu v ZDA lahko pri¢akovali: 4-krat do 7-krat manj$a obolevnost in do
10-krat manjSa smrtnost cepljenih. Cepljenje je uspesno v 80 do 96 %, kar je
seveda odvisno od imunogene vrednosti cepiva, ki je pri tovarni§8ko izdelanih
cepivih dokaj razli¢na, dalje od Stevila prejetih injekeij, od koli¢ine cepiva,
od starosti cepljenega in Se od nekaterih drugih manj pomembnih ¢initeljev. -
Kolikor so po opravljenem cepljenju Se nastajale krajevne epidemije, je v
najveéji meri oboleval slabo precepljeni del prebivalstva, ki je v zahodnih
deZelah praviloma pripadal gospodarsko Sibkej$im slojem.

Poleg omenjenih dobrih rezultatov pa so opazili tudi slabfe (n. pr. v ZSSR,
na CehoslovaSkem in MadZarskem). Najbolj verjetno je, da so tem razlikam
deloma vzrok razliéni nadini vbrizgavanja, razli¢ne koli¢ine in Ze prej omenjena
velika .- variabilnost v imunogeni vrednosti uporabljenih cepiv, deloma pa iz
vzrokov, ki jih vseh $e ne poznamo. Toda ravno nekateri slab& rezultati so bili
spodbuda za nadaljnje delo pri iskanju bolj uéinkovitega cepiva.

Iskanje novih poti — Zivo cepivo

Epidemioloske 3tudije so pokazale, da je infekcija s poliovirusi motno
razSirjena tudi tam, koder je le malo obolenj z ohromitvami. Veliko Stevilo
okuZb in razmeroma neznatno $tevilo primerov z ohromitvami pomeni, da
velika veCina okuzb ostane, kakor pravimo, »nemih ali latentnih« in ne privede
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obi¢ajni ukrep, da sla - y za delo, v¢asih pa so
potrebni Se drugi prev otrebno bo torej, da se
pri organizaciji slepih tudi v organizacijo 1ljudi
z okvarjenim vidom a da ali kako drugale —
osnuje odsek za slabov a in bo verjetno -kmalu
prislo do konkretnih u |

Zelimo samo, da b Y 1 nadaljevalo ob pomo¢i
vseh, ki so k takemu rodilo podobne uspehe,

kot jih ima delo za va

Preprecevanje poliomielitisa

Dr. Svetozar Kalg&iég

Leta 1954 je Komite izvedencev Svetovne zdravstvene organizacije ugotovil,
da je ceplijenje proti poliomielitisu Se v eksperimentalnem stanju in da za
splodno uporabo Se ni mogode dobiti zanesljivo preizkusenega cepiva. Od tedaj
je aktivna imunizacija proti tej bolezni v kratkem ¢&asovnem razdobju Sestih
let napredovala tako zelo, da danes Ze Sirom po svetu mnoZi¢no cepijo proti
poliomielitisu.

Mrtvo Salkovo cepivo, ki so ga pri nas uporabljali spoCetka in se marsikje
uporablja e danes, je naplavina poliovirusov, ki so zaradi delovanja formalina
izgubili svojo kuZnost in sposobnost razmnoZevanja. Ohranili so pa imunogeno
sposobnost, kar pomeni, da vbrizgano cepivo izzove tvorbo protiteles in na ta
nadin zavaruje cepljeno osebo. Vendar pa ta imunost, kakor kazejo izkusnje,
ne traja posebno dolgo in so zato potrebne revakcinacije. Rezultati cepljenja
z mrivim cepivom so v glavnem taki, kot smo jih leta 1954 po velikem terenskem
preizkusu v ZDA lahko priéakovali: 4-krat do 7-krat manj8a obolevnost in do
10-krat manjSa smrtnost cepljenih. Cepljenje je uspeSno v 80 do 96 %, kar je
seveda odvisno od imunogene vrednosti cepiva, ki je pri tovarnisko izdelanih
cepivih dokaj razli¢na, dalje od $tevila prejetih injekcij, od koli¢ine cepiva,
od starosti cepljenega in Se od nekaterih drugih manj pomembnih ¢initeljev.
Kolikor so po opravljenem cepljenju Se nastajale krajevne epidemije, je v
najve¢ji meri oboleval slabo precepljeni del prebivalstva, ki je v zahodnih
dezelah praviloma pripadal gospodarsko §ibkejsim slojem.

Poleg omenjenih dobrih rezultatov pa so opazili tudi slabSe (n. pr. v ZSSR,
na Cehoslovaskem in MadZarskem). Najbolj verjetno je, da so tem razlikam
deloma vzrok razli¢ni nadini vbrizgavanja, razli¢ne koli¢ine in Ze prej omenjena
velika  variabilnost v imunogeni vrednosti uporabljenih cepiv, deloma pa iz
vzrokov, ki jih vseh $e ne poznamo. Toda ravno nekateri slab&i rezultati so bili
spodbuda za nadaljnje delo pri iskanju bolj u¢inkovitega cepiva.

Iskanje novih poti — Zivo cepivo

Epidemioloske $tudije so pokazale, da je infekcija s- poliovirusi moéno
raz8irjena tudi tam, koder je le malo obolenj z ohromitvami. Veliko $tevilo
okuZb in razmeroma neznatno Stevilo primerov z ohromitvami pomeni, da
velika ve¢ina okuzb ostane, kakor pravimo, »nemih ali latentnih« in ne privede
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do bolezenskih znakov. To ugodno razmerje med okuzbami in obolevanjem ugo-
tavljajo povsod, koderkoli so razSirjeni relativno avirulentni soji virusov, s
katerimi se otroci sreéajo in okuZijo Ze zelo zgodaj in si v najbolj primernem
¢asu na nezaznaven natin pridobe imunost za kasnejSe Zivljenje. Stanje pre-
kuZenosti oziroma imunosti je odvisno torej od razfirjenosti relativmo aviru-
lentnih virusov med otroki v ranem detinstvu. Pri veliki razSirjenosti takih
sojev Ze po naravni poti dosezemo tisto -ugodno stanje, kot ga za mnoge druge
nalezljive bolezni doseZemo $ele umetno, s cepljenjem.

Te ugotovitve so bile tudi izhodis¢e pri iskanju novega, Se uspesne]sega
cepiva proti poliomielitisu, s katerim bi umetno, vendar latentno okuZevali
Jjudi ter jim s tem pomagali do imunosti. Namen vseh teh prizadevanj je torej
bil, da se izlo€ijo Zivi, relativno avirulentni soji poliovirusov, ki bi jih ljudem
kakor pri naravni okuZbi dajali pri cepljenju skozi usta, tako da bi se naselili
v Crevesju in koncéno privedli do tak$ne imunosti, kakr$no dajejo naravne
latentne okuZbe. Na opisani nadin bi posnemali naravno dogajanje v tistih
krajih, koder vlada Ze omenjeno ugodno razmerje med zelo razSirjenimi okuz-
bami in redkimi paralitiénimi primeri bolezni. Ker Ze poznamo nekatera Ziva,
a zelo uspe$na in nenevarna cepiva (n. pr. proti kozam, rumeni mrzlici), je bil
ta namen vsaj s teoretiénega vidika — dosegljiv.

Za cepivo primerna debla virusov so raziskovalci (Sabin, Koprowski, Cox)
v kulturi tkiva izlo¢ili s selekcijo. Izlo¢eni soji, primerni za cepivo, morajo
imeti naslednje lastnosti:

a) nizko nevropatogenost za opice, ki jo ugotovimo z vcepljenjem v
. moZgane;

b). dobre imunizirajoce lastnosti, ki jih dolofimo z ugotovitvijo okuZenosti-
in koli¢ine protiteles pri cepljeni osebi;

c) geneti¢no stabilnost pri Sirjenju s cepljenega na okolico, kar pomeni,
da ne smejo spreminjati svojih lastnosti, zlasti pa ne pridobiti nevropatoge-
nosti s pasazami;

¢) nesposobnost povzroditi ohromitve pri ¢loveku;

d) omejeno sposobnost Sirjenja, kar ugotavljamo s. studljaml v druzinah in
kolektivih otrok;

e) le omejeno sposobnost za napadanje tkiv daleé od é&revesja, kar se
izraZza s silno redko virusemijo pri cepljenem (okuZenem).

Tehni¢ni postopki za proizvodnjo Zivega cepiva niso zahtevnej§i in se
izbrani soji lo¢eno razmnozijo prav tako kakor mrtvo cepivo v kulturi tkiva
iz opidjih ledvic. Odpade pa postopek inaktiviranja virusov, torej obdelovanje
s formalinom in obsevanje z ultravijoliénimi Zarki, s ¢imer se proizvodnja
seveda poenostavi in poceni. Kontrolni postopki za negkodljivost in u¢inkovitost
so danes Ze dognani in se praviloma opravijo pri vsakem cepivu, $e preden
gre v promet. Da ostanejo virusi v cepivu Zvi, uporabljamo v virusologiji
najbolj znani postopek konserviranja, to je globoko zmrzovanje (najmanj
—20° C). Ko se cepivo odtali, je uporabno le Se 5 do 6 dni, vendar pod pogojem,
da ga v tem <&asu hranimo pri temperaturi 4 do 10 °C, kakr$no imamo v hla-
dilniku ali v posodi s ko¥¢ki ledu. Ce je temperatura visja, cepivo hitro izgubi
udinkovitost, ker virusi v njem odmirajo. Tudi se moéno zniZa uéinkovitost
cepiva, ¢e damo Ze odtaljeno cepivo znova zmrzniti, kar seveda ni dovoljeno.

Doslej poznane tri tipe poliovirusa dajemo v predpisani koli¢ini skozi
usta z vodo, z mlekom, s sirupom, &ajem ipd., in sicer lodeno, vsakega posebej,
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ker je njih sposobnost za naselitev v &revesju razliéna: najlaZe se naseli tip 2,
medtem ko tip 1 in tip 3 v tej lastnosti nekoliko zaostajata. Zaradi omenjenih
razlik ni priporoé¢ljivo pri baziénem cepljenju dajati me$anico vseh treh tipov
virusa hkrati, ker bi tip 2 izpodrinil ostala dva in bi ¢lovek pridobil imunost
le za najmanj nevarni tip virusa. Ker povzroca paraliticno bolezen in velike
epidemije najveckrat tip 1, ki mu po pogostnosti sledi tip 3, najredkeje pa tip 2,
zato tudi dajemo cepivo v tem zaporedju. Produkcija se je danes Ze toliko iz-
popolnila, da izdelujejo cepivo tudi v obliki tablet in bonbonov, ki jih otroci
-seveda Se rajsi jemljejo. V bistvu gre torej za tri popolnoma loc¢ena cepljenja,
s katerimi ¢lovek pridobi aktivno imunost za posamezne tipe poliovirusov v
takem vrstnem redu, v kakrSnem pac cepivo dajemo.

Vendar se pa vakcinalni soji virusov lahko naselijo v ¢érevesni sluznici,
samo ¢e se v njej ne razmnozujejo Ze drugi enterovirusi. V nasprotnem primeru
je ucinek cepljenja dvomljiv, ker se s cepivom dani virus v ¢revesju ne »prime«.
Pojav imenujemo interferenco in njegov pomen za cepljenje Se ni popolnoma
jasen. Interferirajo lahko tudi razliéni tipi vakcinalnih sojev, ¢e jih dajemo
v prekratkih ¢asovnih presledkih. Interferénco je po mnenju nekaterih avtorjev
mogode premagati z vedjimi dozami ali s ponovnim dajanjem cepiva. Ker je
razsirjenost enterovirusov v razliénih letnih ¢asih razli¢na, si za zdaj pomagamo
tako, da za mnoZi¢no cepljenje izbiramo kasno zimo in zgodnjo pomlad, ko je
raz§irjenost enterovirusov med ljudmi po dosedanjih skusnjah najmanjsa in je
zato najved upanja za dober uspeh cepljenja. Se bolje pa je, da tik pred ceplje-
njem virusologko prei¥¢emo vzorce blata in tako ugotovimo stopnjo razsirje-
nosti enterovirusov. S pomodjo tega kazatelja lahko vsaj v grobem preso-
dimo, kakSen bo po vsej verjetnosti uspeh cepljenja.

Presledek med posameznimi cepljenji je najmanj 6 tednov, to je &as, v
katerem se virus pri cepljenju skoraj v stoodstotni meri preneha razmnoZevati
in-izloc¢ati. Pri krajsih presledkih bi novi tip virusa naletel v &érevesju $e na
prejdnjega in se zaradi interference ne bi mogel naseliti in razmnoZevati.
Cepljenje bi bilo v takem primeru brezuspesno. Presledki pa so lahko daljsi,
ker gre za tri posamic¢na cepljenja brez medsebojne zveze.

Pravih kontraindikacij za cepljenje z zivim cepivom je zelo malo. Na prvem
mestu moramo omeniti vrodinska stanja in prebavne motnje, poslednje pred-
vsem zaradi tega, ker je le malo verjetnosti, da bi se vakcinalni virus naselil
v Crevesju ¢loveka, ki ima drisko. Nekatere kontraindikacije, ki so jih véasih
‘navajali (n. pr. aktivna tuberkuloza, distrofija, dekompenzirane sréne napake,
14-dnevna rekonvalescenca po drugih boleznih), se Ze opuscajo.

" Kakor ni pomembnej$ih kontraindikacij, tako tudi ni omembe vrednih
reakcij in komplikacij po cepljenju. Tuja porocila v redkih primerih omenjajo
malo pomembno urtikarialno reakcijo, pri nas so v redkih primerih opazili
prebavne motnje laZje narave, zlasti pri odraslih ljudeh,

Imunost, ki jo ¢loveku da cepljenje z Zivim cepivom, je dvojna: humoralna
in lokalna. To pomeni: da cepljeni poleg protiteles v krvi, ki blokirajo krvni
obtok in preprefujejo vdor virusa iz ¢revesja po krvi v centralno zZivéevije,
pridobi e lokalno imunost érevesja, zaradi katere se divji in bolezen povzro-
¢ajoli virusi v njem sploh ne morejo naseliti. To lokalno imunost daje samo Zivo
cepivo (z mrtvim je ne moremo pridobiti!), v éemer je pravzaprav tudi strokovna
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osnova nafrta za iztrebljanje ali eradikacijo poliomielitisa. Po tem nad¢rtu bi,
élovestvo »zalili« z vakeinalnimi soji poliovirusov in tako vzeli divjim virusom
moznost najti sprejemljivega gostitelja,

Za zdaj e ne moremo povedati, koliko ¢asa traja imunost po cepljenju z
zivim cepivom ter kdaj in kako pogosto so potrebne revakcinacije. Teoreti¢no
bi bilg revakcinacija potrebna takrat, ko bi protitelesa v krvi cepljenega padla
pod ugotovljivo koli¢ino, ko bi se vakeinalni virus pri morebitnem ponovnem
cepljenju naselil v ¢érevesju ter se tod razmmnoZeval in izlodal, kar bi obenem
bilo znamenje, da je krajevna imunost popustila, in ko bi se med cepljenimi
zaceli mnoZiti paralitini primeri bolezni. Dosedanja kratkotrajna uporaba
Zivega cepiva pa za take ugotovitve $e ni dala prilike.

Zivo cepivo proti poliomielitisu je nedvomno napredek v prepredevanju te
bolezni. Njegove prednosti so: zelo enostavno dajanje, kar je pomembno zlasti
pri mnoZi¢nih cepljenjih, lokalna imunost frevesja, ki nastane zaradi posne-
manja - naravne okuzbe, ter enostavnejSa in zato cenejSa proizvodnja. Interfe-
renca z enterovirusi, ki zmanj$uje uspeh cepljenja, in mozZnost, da so v cepivu
prisotni Se kaki drugi Zivi agensi, katerih pomena $e ne poznamo dobro, pa so

" za zdaj $e njegove slabe strani. ' '

IZ NESRECE V SMRT

V starosti od 1—44 let je poglavitni
vzrok smrti nezgoda. Od vseh smrtnih
primerov v tej starostni skupini jih gre
ve¢ ko Cetrtina na rovas nesred. Ze samo
na cestnoprometne nezgode odpade polo-
vieca smrtnih nesre¢ v starosti od 5 do
44 let.

NEKAJ STEVILK

V ZDA cenijo, da se je v letu 1959
pripetilo na domovih (na gospodarstvu
oziroma v gospodinjstvu) kake 3900 000
nezgod s posledico invalidnosti, medtem
ko se je v istem letu pri delu in v pro-
metu’ skupaj zgodilo samo 3350000 ne-
sreé, '

Cetudi je §tevilo smrtnih primerov za-
radi nesre¢ pri delu in v prometu neko-
liko visje (51600 v letu 1959), vendar se
jih je pri vseh drugih nezgodah, razen
tistih pri delu in v prometu, ponesreéilo
smrino 42500, od teh pa okrog 27000
samo na domovih.
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VARNOST V INDUSTRIJI

V Franciji se vsaki dve minuti zgodi
pri delu nesreda, ki povzroéi smrt ali
trajno invalidnost, Svica ima pri manj ko
5 milijonih prebivalstva pri delu na leto
svajih 200 000 nesreé, med njimi 300 do
400 smrtnih,

AVTOMOBILSKI PROMET NARASCA

Lahko ra¢unamo, da bo leta 1965 avio-
mobilski promet na Japonskem za
2,7-krat tolik§en, kot je bil leta 1955.
Kakor kaZejo ratuni danes, bo v pri-
hodnjih desetih letih enak porast tudi v
drugih dezelah jugovzhodne Azije in Za-
hodnega Pacifika, Problemi zaradi pro-
metnih nesre pa se bodo brez dvoma Se
zaostrili, ¢e na podrodju vigoje, ¢e v za-
konodaji in pri graditvi cest ne bomo iz-
vedli nujno potrebnih preventivnih
ukrepov.



_____Aktuabna deuzbena vpeasania

Kmetijska proizvajalka v vasi in v komuni
Cvetka Vddopivec

Druzbena sredstva, ki jih vliagamo v kmetijstvo, vse bolj omogodajo, da se
kmetijstvo postopoma razvija v donosno gospodarsko panogo, v kateri bodo
kmetijski proizvajalei nastopali kot trini proizvajaleci na kmetijskih posestvih
in v proizvodnem sodelovanju z zadrugo. Kmetijske proizvajalke postajajo z
modernizacijo kmetijstva kot kvalificirana delovna sila vedno pomembnejsi
Cinitelji v kmetijski proizvodnji, v upravljanju na posestvih in v zadrugah,
Toda za zgraditev socializma in kvaliteto novih odnosov med ljudmi nam
je potreben ¢lovek, ki ne bo usposobljen samo za delo v proizvodnji ali kje
drugje, ¢eprav je tudi to velike vaZnosti, temve¢ ¢lovek, ki bo vsestransko
ustvarjalno aktiven v druZbenem in polititnem Zvljenju tudi izven svojega
delovnega mesta. Splodni gospodarski in druZbeni napredek, delavsko in druz-
beno upravljanje ter komunalni sistem dajejo ¢loveku, ki vlaga svoje ustvar-
jalne sile in sposobnosti v izgradnjo socializma, vse vedje moZnosti, da v celoti
zazivi tudi kot upravljavec naSe druZbene skupnosti. Tu nastopa ¢lovek kot
pomembna osebnost, kot enakopraven in odgovoren ¢lan nase skupnosti. Njegova
ustvarjalna sila in mo¢ lahko prihaja do popolnega izraza pri reSevanju kon-
kretnih problemov. Pri tem delu vedno bolj spoznava pomembnost ¢lovekove
osebnosti v na$i drubi. Ravno to pa mu pravzaprav tudi daje neizérpne moralne
sile, da po svojih sposobnostih deluje za refitev druZbenih problemov. Ko se
v te probleme poglobi in si jih je v svesti, postanejo tako reko¢ sestavni del
njegovih lastnih vprasanj. Ob tem tudi vse bolj spoznava povezanost osebne
blaginje in napredka z napredkom in blaginjo skupnosti in da je socialisti¢na
izgradnja vse bolj odvisna tudi od njegove sposobnosti, aktivnosti in ustvar-
jalnosti.

Drugbeno politiéna aktivnost kmetijskih proizvajalk

Kmetijske proizvajalke ¢edalje bolj posegajo tudi v druZbeno politidno
zivljenje. Svojo politicno zrelost dokazujejo ob vseh pomembnih politi¢nih
akcijah in manifestacijah, pri volitvah in ob drugih priloZnostih. V zadnjih
letih opaZamo znaten porast v aktivni udeleZzbi kmetijskih proizvajalk na zborih
voliveev, sestankih SZDIL, zadruZnih zborih, in to kljub nekaterim zaostalim
pogledom. Mnogo jih aktivno deluje v organizaciji Rdefega kriZa, v drustvih
prijateljev mladine, v Solskih odborih in odborih Solskih kuhinj, v sekcijah
zadruznic pri zadrugah, v zadruZnih svetih, nekaj pa jih deluje tudi v svetih
za zdravstvo in socialno politiko pri obéinskih ljudskih odborih. V okrajih
Maribor in Murska Sobota n. pr. zasedajo kmetijske proizvajalke svojih 3700
odborniskih mest. Seveda so nekatere med njimi odbornice v ve¢ organizacijah
hkrati. Vsekakor udeleba kmetijskih proizvajalk v druZbenem Zivljenju napre-
duje iz leta v leto, vendar pa $e vedno mectno zaostaja za njih udelezbo v pro-
izvodnji, kar velja zlasti za delavke v kmetijstvu. Zaradi zaostalih pogledov
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na poloZaj Zzene v druZbi, predvsem v kme¢kih predelih, zastopa ¢lane druZine
v javnosti po navadi gospodar. To se na splo§no odsvita pri udelezbi Zensk zlasti
v odborih SZDL, ljudskih odborih, krajevhih odborih, v svetih za gospodarstvo
in kmetijstvo pri obéinah in tudi na drugih odgovornih mestih v kmetijstvu.
Vzrokov za to pa¢ ni treba iskati samo v preobremenjenosti Zensk, v njihovi
premajhni splosni razgledanosti in v nepopolni Solski izobrazbi, temveé tudi
v tem, da ni bilo doveolj naértnega dela za vzgojo Zenskih kadrov za oprav-
ljanje druzbenih funkcij in tudi ne dovolj sistemati¢éne kadrovske politike.
Nezadovoljiva udeleZzba kmetijskih proizvajalk pri opravljanju druzbenih
funkcij je najmanj v skladu z demokrati¢nim mehanizmom druzbenega samo-
upravljanja. Tu pravzaprav niti ne mislimo na ustvarjalno moé in sposobnost
tistih, ki se v svoji vhemi za graditev socializma ob sleherni priliki uveljav-
ljajo ze same. Toda med 200 000 kmetijskimi proizvajalkami bi paé nasli mnogo
ved¢ takih, ki so sposobne in pripravljene delati na enem ali drugem podro&ju
druzbenega Zivljenja. Na drugi strani pa bi se morale kmetijske proizvajalke
same vedno bolj zavedati, da je reSevanje §tevilnih vprasanj, zlasti tistih, ki
jih kot proizvajalke, materé in gospodinje najbolj obéutijo, odvisno tudi od
njihove aktivnosti in prizadevanj v odborih politi¢nih in druzbenih organizacij,
v organih samoupravljanja, v ljudskih in krajevnih odborih, v zborih volivcev
itd. Nujno je, da se Zenske v vedjem §tevilu in smeleje vkljuéujejo in delujejo
v druZbenem Zivljenju. Pri konkretnem delu se bodo usposabljale tudi za
prevzem odgovornih nalog in si obenem girile obzorje.

Zato bomo morali v prihodnje:

— bolj usmerjati kmetijske proizvajalke k aktivnemu delovanju na tem ali
onem podro¢ju druZbenega zivljenja, da bodo tudi one po svojih sposobnostih
pomagale reSevati vpraSanja, ki se porajajo ob na$i socialisti¢ni graditvi;

— druZbene, politidne, gospodarske in druge organizacije usmerjati k pro-
izvajalkam, da jih bodo bolj pritegnile k svojemu delu in jih zanj tudi uspo-
sobile, zlasti pa, da bodo vodile na¢értno kadrovsko politiko, in sicer stalno, ne
samo ob volitvah in drugih priloZnostih.

Socialisticna zveza deldovnega ljudstva

V SZDL, v na$i vseljudski politi¢ni organizaciji, ki je -pobudnik in nosilec
druzbeno pomembnih akcij, je vélanjenih 58,40 %o volivk. V dosedanjih odborih
osnovnih organizacij jih je bilo samo 18,17 %, v oblinskih odborih 20,1 %, v
okrajnih pa 16,45 %. V ¢lanstvu SZDL in njenih odborih je premalo kmetijskih
proizvajalk tudi zaradi tega, ker je njihovo vkljucevanje v ¢lanstvo SZDL in v
njene odbore veckrat slonelo le na kampanjski agitaciji, premalo pa na tem,
da bi te proizvajalke pritegnili k reSevanju konkretnih problemov v vasi in
komuni. Tudi to je mimo drugega vzrok, te proizvajalke niso vedno nale svo-
jega mesta in dela v SZDL in"da so se bolj navezovale na delo v sekcijah zadruz-
nic pri zadrugah, ki jih je tedaj bilo po Stevilu toliko, da jo je imela skoraj vsaka
veCja vas. Sekcije zadruznic so si prizadevale za aktiviranje zensk pri izvajanju
proizvodnih nalog v okviru zadrug, za uvajanje proizvajalk v druzbeno politi¢no
delo izven zadruge kakor tudi za vprasanja, ki se ti¢ejo druZine in gospodinjstva.
Sekcije zadruznie pa v svoje delo niso zajele ‘delavk s kmetijskih posestev, tako
da so 4e bile v preteklem obdobju veé ali manj prepuséene same sebi, zato jih
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je tudi najmanj v ¢lanstva SZDIL. in v drugih organizacijah. Nasploh so pa
sekcije zadruZnic imele lepe uspehe. i .

Toda mnogi odbori SZDL in drugi so menili, da so vpraanja aktivnega
druzbenega dela in poloZaja kmetijskih proizvajalk refena Ze s tem, Ce le-te
delujejo v sekcijah zadruznic, Zato sami tudi niso dovolj skrbeli za ta vprasanja
ali pa so odgovornost zanje kratko malo prepus¢ali sekcijam zadruZnic.- Delali
so to paé zato, ker so vse premalo poznali probleme, ki so povezani s poloZajem
Zensk v druZbi. ‘

Tovarid§ Kardelj je v knjigi »O problemih socialistiéne politike na vasi«
dejal, da mora skrb za delo z Zenskami in mladino na vasi postati vse bolj stvar
SZDL bodisi v okviru zadruge ali v sodelovanju z njo. Glede na vsebino dela,
ki jo je sprejel V. kongres SZDLJ, in glede na novi statut, ki prinasa nove
oblike in metode dela v organizacijo SZDL, bi bilo prav, da bi kmetijske pro-
izvajalke in zadruZnice $e bolj povezovali v SZDL. Krajevni odbori SZDL in
njihove  sekcije so teritorialno najblizje ljudem in dejansko nudijo najved
moZnosti za aktivno delovanje ¢lanstva. Sekcije SZDL pri krajevnih odborih
se bodo organizirale za razna konkretna druzbeno politi¢na in gospodarska vpra-
Sanja, lahko pa tudi za vpra$anja, ki se ti¢ejo druzine. Za delo v sekcijah
se kmetijske proizvajalke odlo¢ijo pa¢ glede na svoje zanimanje za tista vpra-
Sanja, ki je zanje bila pri GO SZDL organizirana sekcija, kakor tudi po svojih
sposobnostih za refevanje zadev.ter glede na hotenje in napredek na tem ali
onem podro¢ju gospodarskega in druZbenega Zivljenja. Katere sekcije se bodo
najprej organizirale, je odvisno od problemov, ki so pere¢i ma obmoéju kra-
jevnih odborov, in pa od okolis¢ine, koliko je élanom SZDL kakor tudi kmetij-
skim preizvajalkam do tega in koliko si prizadevajo, da se ti problemi resijo.
- Kmetijske proizvajalke postanejo lahko pobudniki in aktivni delavei pri refe-
vanju konkretnih problemov v sekcijah krajevnih odborov SZDL.

Sedaj, ko se kmetijske zadruge zdruzujejo v vedje gospodarske enote in se
obenem v Stevilnih vaseh ukinjajo njihova sredis¢a, bodo aktivne zadruZnice
nasle svoje mesto in delo v krajevnih odborih SZDL, kjer bodo skupno z de-
lavei in delavkami kmetijskih posestev ter drugimi vasCani razvijale svojo
aktivnost in v sekcijah SZDL re$evale probleme svojega kraja. Organizacije
SZDL pa naj jim pomagajo in z njimi sistematiéno delajo, da bodo postale
aktivni ¢initelji ne le v proizvodnji, ampak tudi v polititnem in druZbenem
zivljenju. o

Komuna ob danasnjih pogojih in doseZkih ter stopnji materialnega razvoja
se vse bolj razvija v svobodno zdruZenje proizvajalcev, upravljavcev in potros-
nikov. V komuni nastopajo proizvajalci in drugi hkrati kot upravljavci, potros-
niki in porabniki zdravstvenih, kulturnih in prosvetnih kakor tudi drugih
druZzbenh ustanov. To jih tudi navaja, da se vse bolj Zivo zanimajo za gospo-
darjenje v komuni, za njene druzbene nacrte, za razvoj javnih sluzb in objektov
druzbenega standarda, za troSenje sredstev ipd. Kam in kako bo vloZen pre-
sezek dela, ki je bil ustvarjen v komuni, je predvsem odvisno od drZavljanov
samih, od njihovih stalis¢, ki so jih razloZili na zborih volivcev, in od sklepov,
ki so jih sprejeli na 1judskih odborih. ReSevanje gmotnih in druZbenih pro-
blemov v komuni je torej odvisno od drZavljanov samih, od njihovega dela v
proizvodnji in od njihove dejavnosti in stalid¢ v samoupravnih organih. Kme-
tijske proizvajalke se uveljavljajo v komuni kot proizvajalke in potrosnice,
medtem ko njihova udelezba pri upravljanju napreduje le pocasi. ‘
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V obéinskih ljudskih odborih je 51 kmetijskih proizvajalk, od teh jih je
15 v zborih proizvajalcev. V svetih za kmetijstvo in gozdarstvo jih je 48 izmed
800 ¢lanov, v okrajnih svetih pa 7. Nekoliko veé¢ jih je v svetih za zdravstvo
in socialno politiko ter v Solskih odborih. V okrajnih ljudskih odborih so pro-
izvajalke zelo redke. Vzrokov za majhmno udelezbo kmetijskih proizvajalk v
Ijudskih odborih, njihovih svetih in komisijah je ve¢. Menim, da je osnovni
vzrok v tem, ker pri proizvajalkah samih $e ni dovolj raz¢i$Ceno in jasno, kje
je mesto za reievanje §tevilnih zadev. Se vedno se premalo zavedajo, da so tudi
one sestavni del tistih, od katerih je odvisna slaba ali dobra re$itev posa-
meznih vpraganj tako s podrod¢ja gospodarstva, druzbenega standarda in drugih,
kolikor pri tem ne igrajo vloge tudi zaostala gledanja, religiozni in drugi pred-
sodki bodisi njih samih ali okolice. Na drugi strani pa je vzrok v tem, ker
tudi nekatera vodstva premalo napravijo, da bi se to stanje popravilo, ker tudi
sama $e nimajo dovolj raz¢istenih pogledov, ki s0 vezani na poloZaj in delovanje
Zensk v druzbenem Zivljenju. Zato bo treba za prihodnje volitve obé&inskih
in okrajnih ljudskih odborov, njihovih svetov in komisij naértno pripraviti
in tudi uspeti, da bo izvoljenih ve¢ kmetijskih proizvajalk.

Krajevni odbori zavzemajo zelo vazno mesto v naSem komunalnem
sistemu. Kot samoupravni organi na podeZelju imajo pravzaprav dvojno
funkcijo: '

1. delujejo kot zveza med volivei in ljudskimi odbori, tako da tolmacdijo
politiko ljudskih odborov, skrbijo, da se izvajajo njihovi sklepi, in jim posre-
dujejo predloge voliveev. Dobro delovanje krajevnih odborov bo vedno bolj
omogocalo drzavljanom, da bodo v celoti socodloc¢ali v ob¢inskih zadevah,

2. Resujejo 8irSe naloge druzbenega in druZinskega standarda, ki nastajajo
zaradi vedno vedjega vkljudevanja Zensk v trino proizvodnjo in pa zaradi
sprememb v strukturi prebivalstva in druZinskega gospodinjstva. Pri svojem
dosedanjem delu so krajevni odbori imeli precejinje uspehe, posebno na pod-
ro¢ju komunalnega standarda, ker so urejali zadeve, ki so bile za drZavljane
Zivljenjskega pomena. RazpoloZljiva sredstva so skoraj vsi znatno povecali s
prispevki ljudi v delu, materialu in denarju. Prvenstvene naloge nekaterih
krajevnih odborov bodo Se vedno zadeve komunalnega standarda, kar je tudi
razumljivo. Toda koder so te zadeve veé¢ ali manj urejene in koder je veina
kmeckih Zena vkljudenih v trZno proizvodnjo, se bodo morali krajevni odbori
v svojem delovanju hitreje preusmerjati, da bodo reSevali tudi SirSe naloge,.
ki izhajajo iz potreb teh druzin. V svojem dosedanjem delu so ti odbori premalo
tezili za refevanjem §ir§ih zadev, ker mnogi med njimi po svoji sestavi niso
veé ustrezali novi vsebini dela. V teh odborih je le malo kmetijskih proizva-
jalcev ki delajo na posestvih in v proizvodnem sodelovanju z zadrugo, mladih
ljudi skoraj ni, Zensk pa je od 11 000 odbornikov 346 ali 3,2 %/o. Treba bo sestavo
odbornikov spremeniti tako, da pridejo vanje tisti drzavljani, ki jim je glede
na spremenjene pogoje zZivljenja in dela kmeckih druZin najve¢ do tega, da se
upravljajo njihove Zivljenjske zadeve tudi izven druZinskega kroga v okviru
krajevnih in stanovanjskih skupnosti. Ker odhaja z vasi pretezno moska delovna
sila, se bo moderna proizvodnja naslonila predvsem na kmetijske proizvajalke,
toda kot kvalificirane delovne mod¢i. To jim Se posebej nalaga dolZnost, da
najdejo ¢asa, volje in energije ter si prizadevajo, da se strokovno Cimprej in
¢imbolj usposobijo. Tako bodo v proizvodnji imele tudi ve¢ uspehov, razviti
mehanizem samoupravljanja pa bo v druZbeno delo pritegnil vedno ve¢ pro-
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izvajalk: Novi poloZaj jim nalaga pravzaprav tudi nova bremena. V proizvodnji
in upravljanju prevzemajo vrsto novih nalog. Njihove dolZznosti do druZine
pa so v veéini primerov ostale neizpremenjene. Toda pustiti kmetijsko pro-
izvajalko zgolj v njenem ozkem gospodinjstvu in gospodarstvu bi pomenilo .
pustiti jo v odvisnosti od zasluzka drugih, izlo¢iti jo iz druZbene proizvodnje
in iz druZbenega dela, jo torej pasivizirati kot proizvajalko in upravljavko,
napraviti iz nje nesvobodnega in neenakopravnega &loveka, kar ni v skladu
z osnovnimi principi nase socialisti¢ne politike.

Neskladnosti, ki nastajajo zaradi novega poloZaja proizvajalk v proizvodniji,
druzini in druzbi z njihovimi skoraj nespremenjenimi obveznostmi v gospo—
dinjstvu in druZini, reSuje nasa druZba na eni strani tudi s tem, da vlaga veliko
naporov in druzbenih sredstev za modernizacijo kmetijstva, kjer se pravzaprav
ustvarja materialna podlaga tudi za dvig druzinskega in druzbenega standarda.
Razvoj lahke industrije omogota, da prihaja na trg vedno ve¢ tehni¢nih pri-
pomockov za gospodinjstva in ‘zlasti za sluzbe, ki se opravljajo za gospodinjstva
izven doma. Prehrambna industrija daje na voljo Siroki potro$nji vedno ved
takih proizvodov, ki so jih potro&niki vé¢asih pripravljali doma. MreZa pekarn,
zlasti prodajaln kruha, se je precej razfirila tudi na podeZelju. Zato mnogo
kmeckih druzin kruha ne pece ve¢ doma. V mnogih krajih izbira in prodaja
izdelkov prehrambne industrije v ni¢emer ne zaostaja za mesti in industrijskimi
sredigéi. Po vojni je bilo elektrificiranih z znatnimi druZbenimi sredstvi in s
sredstvi drzavljanov nad 3500 vasi. Elektri¢no omreZzje pa zajema 8500 vasi in
zaselkov, ’

Elektriéni in drugi pripomodki ter izdelki prehrambne industrije naglo
‘prodirajo v gospodinjstva na vaseh in marsikateri druZini olajsujejo delo v
gospodinjstvu. Na drugi strani pa je z zakonom o stanovanjskih skupnostih
omogocdeno, da se v okviru stanovanjskih skupnosti in krajevnih odborov organi- -
zirajo sluZbe za pomo¢ druzini in gospodinjstvu na vasi, tako sluzbe za varstvo
in vzgojo otrok, za druZbeno prehrano, za preskrbo starej§ih oseb, bolnikov in
porodnic, dalje kopalnice, pralnice, likalnice, krpalnice in drugo. Kdaj, kje in
kaks$ne sluzbe se bodo organizirale najprej, je odvisno od ljudi samih, od
njihovih potreb in pripravljenosti, da te sluZbe organizirajo, upravljajo in
finansirajo. Jasno je, da potrebo po sluzbah za pomoé¢ druZini bolj éufijo tam,
kjer so moz, Zena in tudi drugi ¢lani druZine vkljueni in usposobljeni za
specializirano delo v trzni proizvodnji. Take druZine ne morejo ved upravljati
doma vseh del, zato tudi so te sluzbe namenjene prvenstveno njim. Tudi bodo
ljudje z visoko produktivnostjo v proizvodnji od svojega zasluzka laZe placevali
te storitve, ki se bodo zanje opravljale izven doma. Torej bo vedji zasluzek
rezultat vecje produktivnosti dela tudi pri Zenskah. Tako bodo zaradi vedje
produktivnosti pri delu vse laZe placevale te storitve. Z visoko produktivnostjo
pri delu pa se bodo hkrati vedali tudi skupni skladi. Kmetijske zadruge, kme-
tijska posestva in komune bodo imele vel sredstev za vlaganje v druzbeni stan-
dard, za zgraditev cest, otroskih ustanov, $ol, stanovanj, zdravstvenih in kultur-
nih domov ter drugih objektov, ki sluZijo drzavljanom. V veliko korist nas vseh
je, da-&m hitreje naras¢a delovna produktivnost, ker bodo tako hitreje naragéali
skladi posameznikov in skupnosti. DruZbeni in osebni standard, razvoj sluzb
za pomo¢ druzini in gospodinjstvu, kakor tudi povefana blaginja druZbe in
posameznika, vse to je tesno povezano s produktivnostjo dela posameznikov in
tudi z njihovim druZbenim udejstvovanjem. Da povelamo in doseZemo visoko
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produktivnost; je potrebna vecdja usposobljenost za delo v proizvodnji in tudi
" aktivno delo v delavskem in druzbenem upravljanju. Tudi sluZbe za pomod
druZini in gospodinjstvu se ne morejo razviti loeno od nadega gospodarskega
in druZbenega razvoja, mimo. potreb in hotenj ljudi ter ne glede ma njihovo
produktivnost pri delu, njihovo finanéno zmogljivost in pripravljenost, da te
sluzbe opravljajo. ) ‘ -

Ko razpravljamo in se pripravljamo, da bi organizirali- sluZbe za pomoc
druZini in gospodinjstvu, moramo imeti pred ofmi na$ gospodarski in druzZbeni
razvoj, naSega ¢loveka, njegovo gospodarsko in sicerinjo zmogljivost, njegove
potrebe, njegovo prizadevnost in pripravljenost, da aktivno sodeluje pri reSe-
vanju vpra$anj, ki nastajajo spri¢o novega ¢lovekovega poloZaja v nasi druzbi. -
S splosnim gospodarskim napredkom, zlasti z razvojem industrije je vedno
mocnejSa tudi tehni¢na podlaga za modernizacijo gospodinjstva, obenem pa se
zboljSujejo pogoji za razvoj drugih sluzb v stanovanjskih in krajevnih skup-
nostih. Tehni¢no podlago gospodinjstva in druge sluZbe je treba razvijati
v stanovanjskih in krajevnih skupnostih tudi zato, da druZine in posameznike,
ki so vklju€eni v druZbeno proizvodnjo in druZbeno delo, osvobodimo tistih
opravil, ki jlh kot proizvajalci ne morejo ve¢ opravljati doma, ne da bi pri
tem trpelo njihovo delo v proizvodnji in upravljanju kakor tudi njihovo osebno
in druzinsko Zivljenje. Gre za sprostitev ¢loveka, da bi se laZe posvetil proiz-
vodnji in druzbenemu delu, pri tem pa imel veé ¢asa zase in druZino in tako
zazivel v druzini in druZbi Zivljenje sre¢nega svobodnega ¢loveka. Zaradi tega
je potrebno, da si posamezniki in organizacije odlotno prizadevajo za ureditev
tehni¢ne baze gospodinjstva v servisih stanovanjskih in krajevnih skupnosti.
Tako namre¢ bomo hitreje prisli do mehanizacije za opravljanje nekaterih
gospodinjskih opravil ter drugih sluzb za druzine in posameznike, ki so jim te
sluzbe najbolj potrebne. Sluzbe v stanovanjskih skupnostih za veé¢ prebivalcev
skupaj bodo brez dvoma cenejSe. Prebivalci bodo laze prispevali del sredstev
za ureditev skupnih sluzb, za nabavo skupnega pralnika, televizorja, za opremo
otroske ustanove, Solske kuhinje, kopalnice itd. Prenos nekaterih gospodinjskih
in drugih opravil na sluzbe izven doma razbremenjuje druZino in posameznika,
medtem ko mehanizacija individualnih gospodinjstev sicer fizi¢no olaj$a neka-
tera dela, a hkrati prina8a novo obremenitev z modernimi gospodinjskimi pri-
pomodgki ter Zeni in druZini po nepotrebnem jemlje dragoceni ¢as. Z industriali-
zacijo deZele se je struktura prebivalstva pri nas hitro in moéno spreminjala.
Od kmetijstva Zivi po nepopolnih podatkih 30 %o ljudi, vendar se bo klasi¢na
podoba kmetijstva naglo spremenila zlasti z novim petletnim naértom. Razlike
med vasjo in mestom naglo zginevajo. Zlasti so se spremenile vedje strnjene
vasi. V njih Zivijo delavei, zadruZniki, intelektualei in drugi. Pri organizaciji
sluzb za pomo¢ druzinj in gospodinjstvu moramo upoétevati velike spremembe,
ki nastajajo na vasi, in organizirati sluzbe, ki bodo v okviru stanovanjskih
in krajevnih skupnosti lahko rabile prav vsem. Napraviti je treba program za
razvoj teh sluzb, zdruZiti vse sile in sredstva prizadetih, ker le tako bomo
z zdruZenimi sredstvi in moémi ter z aktivnim delom drZavljanov hitreje prisli
do teh sluzb. Ce bomo stvari pravilno zastavili, se bodo tudi sredstva, ki jih
bo druZba dajala v te namene, prav tako vecala in morda e bolj, kakor se vecajo
sredstva, ki jih krajevnim odborom daje komunalni standard, Od $tevilnih
sluzb, ki bi jih organizirali in razvili v stanovanjskih in krajevnih skupnostih,
se bom v svojem nadaljnjem izvajanju dotaknila le najnujnejsih.
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Varstvo in vzgoja otrok

Kvalitetne spremembe v kmetijstvu omogocajo, da se v druzbeno proiz-
vodnjo vkljuduje vedno veé Zenske delovne sile. Med kmetijskimi proizvajalci
je nad 609 Zensk, na kmetijskih posestvih pa jih je med delavci kar 40 %o.
Vedina delavk na posestvih je mladih in z otroki. Da bodo te proizvajalke
uspedno delale v proizvodnji in opravljale drzavljanske dolZnosti, ne da bi se
odrekle materinstvu in ne da bi 8kodo trpeli otroci, je potrebno organizirati
varstvo otrok v ¢asu, ko so star8i zaposleni v proizvodnji. Varstvo, vzgojo
in nego otrok namre¢ ni mo¢ odlagati na druge dneve v tednu ali mesecu,
kakor lahko storimo z nekaterimi drugimi deli. Otrok potrebuje nego in skrb
vsak dan in ob vsakem ¢asu. V Sloveniji se v raznih otroskih ustanovah oskrbuje
8965 otrok. Od teh je 46 % otrok nameséencev, 41,9 %o otrok delavcev in 4,5 %
otrok kmetijskih proizvajalcev.

Kako re$ujejo zaposlene matere varstvo otrok v casu, ko delajo v proiz-
vodnji, zlasti v delovnih konicah, ko traja delovni ¢as v kmetijstvu na dan po
10 ur in tudi veé, je posebno vprafanje. Po podatkih, s katerimi razpolagamo,
samo 20 %o kmetijskih delavk pusta otroke v varstvu, ko gre na delo. Druge jih
vodijo s seboj na polje, v hleve ali pa jih pusdcajo doma brez varstva. Tudi na
delu so otroci brez nadzorstva izpostavljeni raznim nevarnostim (stroji, Zivina,
orodje). V nevarnosti pa je veckrat tudi druzbeno imetje, ker se otroci veckrat
igrajo s predmeti, ki lahko povzrod¢ijo poZzare in druge nesrecCe. Ker za varstvo
otrok ni poskrbljeno, vodstva posestev dopus$éajo materam, da vozijo otroke s
seboj, ¢eprav jih pri delu ovirajo, tako da sta prizadeta njihova produktivnost in
zasluzek kakor tudi konéni uspeh podjetja. V okraju Ljubljana ima na 25 kme-
tijskih obratih 511 druZin veé kot 1200 otrok. Za vse te otroke pa je ena sama
kombinirana otrogka ustanova v Kodevski Reki, ki sprejme do 30 otrok. V
okraju Maribor imajo zaposleni delavci 4011 otrok do 14. leta starosti. Tehnika
in znanost doZivlja tudi v kmetijstvu silovit razvoj, druzbeno varstvo otrok pa
mo¢no zaostaja za nafimi moZnostmi. Ne smemo dopustiti, da bi bil otrok, ki je
za roditelje in druZbo nekaj najdragocenejSega, svojim starSem ovira pri delu,
upravljanju in pridobivanju znanja, paé¢ zato, ker premalo odlotno resujemo
vpraSanje druzbenega varstva otrok in ker premalo storimo, da bi se tudi
starsi sami v ve¢ji meri kakor sicer zavzeli za refevanje tega vpraanja.

Za delo z otroki po koncani $oli mnogi roditelji ne najdejo ¢asa, drugi spet
tega dela ne zmorejo. Znanje mnogih otrok je po koncani osemletki pomanjk-
ljive. Zaradi tega imajo velike teZave zlasti tisti otroci, ki gredo v strokovne in
druge Sole. VpraSanja druZzbenega varstva in vzgoje otrok bi morali hitreje reSe-
vati vsi €initelji: ljudski odbori, sveti za varstve druZzine, organi upravljanja,
zadruZne, sindikalne in druge organizacije ter ZPM. V perspektivnih petletnih
naértih komun in drugih organizacij ter stanovanjskih in krajevnih skupnosti
bi moral zavzeti vaino mesto perspektivni naért razvoja kombiniranih ustanov
za varstvo in vzgojo otrok. Perspektivni program za razvoj teh ustanov naj
bi bil predloZen v razpravo zborom voliveev, da bi se volivei seznanili s to
problematiko, se zavzeli za reSitev ustreznih vprasanj in te ustanove tudi fi-
ziéno podprli. Starsi, ki re$ujejo te probleme po svoje in vsak zase, naj bi bili
odlo¢nejsi pobudniki za re$evanje problemov druzbenega varstva in vzgoje
otrok v okviru stanovanjskih in krajevnih skupnosti. Za sedanje in bodoce otro-
Ske ustanove pa bi pristojni organi morali storiti naslednje:
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— urediti delovni ¢as teh ustanov tako, da bi bile odprte v éasu, ko starsi
delajo v proizvodnji,

— teh ustanov ne bi smeli zapirati v poletnem ¢asu, zlasti ne ob delovnih
konicah, in tudi ne tam, kjer tefe proizvodnja nepretrgoma (Zivinoreja, pre-
delava),

— poklicni in laiéni kader v teh ustanovah je treba razporediti tako, da
bodo delovale ustanove tudi v popoldanskem ¢asu, ko poklicni vzgojitelj konéa
svojo dnevno obveznost,

— organizirati dopisno %olo in razne seminarje za lai¢ni kader, ki naj bi
delal v teh ustanovah,

— z organiziranjem otro$kih ustanov bi morali zaéeti nekoliko smeleje.
Zlasti je treba organizirati preproste in cenene oblike otrofkega varstva, po-
nekod morda za zaCetek tudi samo sezonske ali kakr$ne paé¢ dovoljuje gospo-
darska zmogljivost roditeljev in druZzbe. Vendar naj bi te ustanove bile kombi-
nirane in naj bi sprejemale predSolske in Solske otroke. V njih naJ bi otroci
dobivali tudi kosilo in pomo¢ pri pripravi za Solo.

Prehrana in stanovanjske razmere

Prehrana kmetijskih in gozdnih delavcev je zadeva, ki jo bo treba Se po-
sebej obdelati glede na naravo dela v kmetijstvu in gozdarstvu, na raztresenost
in oddaljenost delovi$¢ (tudi do 30 km) itd. Nekatera posestva so zacela usta-
navljati obrate druZbene prehrane, vendar se v njih hranijo vefinoma le
samski delavei in names$Cenci, zato tudi zmogljivost teh obratov ni povsod
jzkoris¢ena. Na drugi strani pa se mnogi delavei hranijo tako, da nosijo s seboj
suho hrano in so na delu ves dan brez toplega obroka. Nekatera posestva so
urnik dela priredila tako, da so zaposlene Zene proste od 11. do 13. ure; da v
tem Casu oskrbijo za druZino kosilo. Prehrana kmetijskih delavecev je enoli¢na
in dostikrat premalo kalori¢na, da ne govorimo o pomanjkljivi sestavi tudi
zaradi slabih prehrambnih navad. Nekatera posestva so dala nekaj sredstev
za ureditev druZbene prehrane in nekaj tudi za regres na prehrano v ob-
stojetih obratih, vendar se ti obrati povsod borijo z velikimi teZavami zaradi
prostorov, denarja za opremo in pa premajhnega §tevila strokovnih modéi za
pripravo hrane. Premalo storimo, da bi se popravilo stanje -zlasti glede stro-
kovne delovne sile za pripravljanje hrane. Tudi tedaj namre¢, ko zavodi za
napredek gospodinjstva in obéinski centri prirejajo tefaje za izpopolnjevanje
tega kadra, le redkokdaj vidimo med usluzbenkami tovariSice s kmetijskih
obratov.

Tudi prehrana otrok kmetijskih delavcev in kmetovalcev je pomanjkljiva,
ker jim matere ne utegnejo vselej ob pravem casu nuditi toplo hrano. V Slo-
veniji dobiva v Solskih kuhinjah 179379 ali 839, Soloobveznih otrok malico,
23 349 ali 11 %6 ucencev pa tudi opoldanski obrok hrane. Roditelji bi se morali
bolj zavzeti, da bi se §tevilo Solskih kuhinj, kjer bi otroci dobivali tudi opol-
danski obrck hrane, povefalo, vendar z njihovimi prispevki v denarju ali Z-
vilih. S tem bi bila marsikatera mati reSena skrbi in tudi truda s pripravljanjem
hrane otrokom. Otroci pa bi ob pravem ¢asu dobili toplo hrano, kar bi brez
dvoma vplivalo tudi na njihovo rast in razvoj, na njihove umske in telesne
sposobnosti. .
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Za ureditev prehrane kmetijskih delavcev bi bilo potrebno:

— da bi okrajni zavodi in centri za napredek gospodinjstva z vodstvi
posestev in zadrug prouéili vpradanje, kako poskrbeti za prehrano kmetijskih
in gozdnih delavcev, ter obenem pripravili predlog za organizacijo te prehrane,
nudili strokovno pomo¢ pri ustanavljanju obratov druzbene prehrane in uspo-
sabljali tudi strokovne modi za te obrate, ‘

— da bi CZZNG pomagal pri nafrtovanju in sestavljanju programa za
prehrano v obratih, pripravil jedilnike in posredoval izkuinje med okraji in
centri,

— da bi zadeli Zivljenjsko urejati obrate druzbene prehrane. Predvsem je
treba izkoristiti vse moZnosti, da se z majhnimi sredstvi urede prostori za
pripravo hrane (v poStev pridejo lahko kmedke kuhinje, gostilnigke in tudi
poljske kuhinje po zgledu tabornikov), .

— sindikati, vodstva podjetij, delavske univerze in drugi pa naj bi pri-
redili predavanja za delavce o zdravi prehrani. Mnogi delavci tudi zaradi slabe
prosvetljenosti odklanjajo hrano v obratih, ¢e§ da je predraga, hkrati pa za-
pravljajo denar za alkoholne pijace.

Stanovanjske razmere delaveev v kmetijstvu so precej kriti¢ne. Kmetijska
posestva so se zadnja leta zdruZevala v kombinate in so skoraj povsod presla
ha specializirano proizvodnjo. Za zgraditev kmetijskih obratov smo v pretekli
petletki veliko investirali. Proizvodnja na teh obratih je naglo naras$déala, zlasti
Zivinorejska. Obrati potrebujejo dedalje veé kvalificirane delovne sile. Stano-
vanjski sklad, ki ga imajo posestva, pa nikakor ne ustreza, predvsem je pre~
majhen. Zgraditev stanovanj za kmetijske delavce — kljub dolodenemu na-
predku v preteklem letu — mocéno zaostaja za rastjo in napredkom posestev;
Tako n. pr. so na obratu Mlaka (Kmetijsko posestvo Kocevje) v preteklem letu
naglo povedali proizvodnjo. Zgradili so dva hleva za 1000 svinj, porodni$nico za
60 plemenskih svinj, 4 hleve za pitano Zivino po 180 glav in 2 hleva za 300 glav
Zivine ter $e 2 hleva za krave po 100 glav. Vsi hlevi so Ze napolnjeni. V teh
hlevih so zaposlii 30 novih delavcev. V' vseh povojnih letih pa niso na tem
obratu zgradili niti enega stanovanja. V slabih nehigienskih barakah stanuje
24 delavcev, nekaj druZin pa v takih stanovanjih, ki niso primerna za ljudi.
Tudi na nekaterih drugih obratih niso nobena izjema primeri, da imajo zasilne
stanovanjske prostore urejene v biv8ih hlevih, skladigéih in podobno. Tudi
druzinski stanovanjski prostori v okviru sedanjih hlevov niso nobena redkost,
saj jih najdemo tako na neurejenem zastarelem obratu kakor v moderno ure-
jenih hlevih, Ni¢ posebnega tudi niso. bivali§éa delavk v prostorih, ki so bili
predvideni za shranjevanje strojev, v lopah, v katerih spijo, kuhajo in perejo,
ali pa komaj 20 m? veliko bivali¢e za 15 sezonskih delavcev. Zaradi slabih
stanovanjskih razmer mnoge prekmurske druzine posiljajo svoje otroke v rejo
svojcem ali drugim. Pridni delavei zaradi slabih stanovanjskih razmer neradi
ostajajo na posestvih, zato je temu primerna tudi fluktuacija delovne sile.
Prav tako pa je v nevarnosti tudi zdravstveno stanje teh ljudi. Menim pa,
da slabo zdravstveno stanje ni vse, kar preti ljudem, ki Zive pod takimi pogoji.
Dejstvo, da se poglablja razlika med razvijajoto se modernizacijo kmetijske:
proizvodnje ‘ter neurejenimi osnovnimi Zivljenjskimi potrebami delaveev v
kmetijstvu — ena izmed teh potreb je brez dvoma tudi primerno stanovarje
— nikakor ne prispeva k prisvajanju kulturnih navad, k prosvetljenosti in
humanostim in drugim kulturnim dobrinam, ne prispeva k oblikovanju socia=
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. listi¢nega ¢loveka, ki bi le tak lahko zaZivel srefno Zivljenje zase in za svojo
okolico.

Na kmetijskih obratih se zaposluje mnozica mladih fantov in deklet, zato
je zelo vazZzno, kakine pogoje jim bomo nudili za delo in Zivljenje. Ti mladi
ljudje, ki prihajajo iz zaostale sredine z moc¢no zasidrano staro miselnostjo
in patriarhalno vzgojo, se naenkrat znajdejo v povsem novem okolju, na
katero so premalo pripravljeni, Ugotoviti moramo, da smo za njihovo laZjo
prilagoditev na nove pogoje do sedaj prav malo storili, ¢eprav je ta mladina
nosilec novih elementov, ki rusijo staro zakoreninjeno moralo. Seveda so stare
navade, stara miselnost, patriarhalni odnosi, zdravstvena neprosvetljenost, za-
ostalo gledanje na vliogo Zenske, kakor tudi onesve$¢enost Zensk samih le pre-
cej$nja ovira hitrejSemu oblikovanju pozitivnih socialistiénih odnosov med
ljudmi in spoloma. BoljSa in skrbnejSa priprava te mladine za Zivljenje bi od-
pravila hude posledice, ki so za marsikaterega mladega ¢loveka usodne. Vze-
mimo primere nekaterih deklet, ki Ze prvo leto po prihodu na posestvo dobijo
otroka. Same so brez kvalifikacije, brez materialnih sredstev, brez stanovanja
in pogosto nedozorele, da bi lahko nudile otroku toplino, dom in ljubezen. Ti
problemi Ze samo po sebi tezavno situacijo Se bolj zaostre. Nadenja se stano-
vanjsko vprasanje v Se hujsi obliki, vprafanje otrokove oskrbe in pomoéi de-
kletu, da konéno le premaga teZave nezaZelenega materinstva. Gre pa obenem
tudi za vpraSanje spolne vzgoje in spolnega pouka v smislu odgovornosti tako
do otroka kakor do dekleta, ki nosi posledico dejanja dveh. Ob nadaljnjem
pouku za Zivijenje ne bi smeli prezreti tudi pouka o kontracepciji. Gotovo je
na posestvih in na vaseh veliko dozorele odrasle mladine s pravilnim odnosom
do teh vprafanj, ki pa morajo pocakati s snovanjem druzine in rojstvom otrok.
Rojstvo otroka zahteva skrbno pripravo, gmotno osamosvejitev in topel dom.
Brez tega si tezko zami$ljamo sretno druZino in take pogoje, ki jih otrok
potrebuje za svoj razvoj. Za pomo¢ mladini moramo nekaj storiti. To obseZno
izobrazevalno delo zahteva veéjo aktivnost skrbstvenih in zdravstvenih orga-
nov, organizacij, RdeCega kriZa, centrov za izobraZevanje, delavskih in ljudskih
univerz v komuni, socialnih delavcev itd. Ni dovolj, da v perspektivnih planih
komun, gospodarskih in drugih organizacij zajamemo samo proizvodne naloge,
gradnjo hlevov, nakup Zivine in podobno, ne vnhasamo pa vanje tudi tistih ele-
mentov, ki so pogoj za ureditev primernega Zivljenja delavcev in tudi pogoj
za nemoteno proizvodnjo. .

Ce ne bomo vzporedno z velikimi naloZbami v kmetijstvu refevali stano-
vanjskih in drugih problemov za one ljudi, ki bodo delali v tej specializirani
proizvodnji, bo ogrozena tudi uspednost teh nalozb. Pri gradnji stanovanj za
kmetijske delavce so Se, precejSnje nejasnosti, kje naj bi se stanovanja.gradila
"in kak3na naj bodo. Nekateri zagovarjajo nacelo, da je treba stanovanja graditi
neposredno ob delovi§éih, torej izven naselij, in sicer zaradi same narave
delovnega procesa, zlasti v Zivinorejski panogi. Ob teh delovii¢ih pa ponekod
gradijo stanovanja brez prostorov za umivanje in kopalnic, kakor da bi de-
lavcem vse to ne bilo potrebno. Nerazumljivo je, zakaj dopuS¢amo eno in
drugo. Delavei in strokovnjaki ne stanujejo radi v odrotnih deloviséih, od-
trgani od Zivljenja, od Sol, kulturnih ustanov, preskrbovalnih in drugih ob-
jektov. Mislim, da je s tako prakso treba kratko malo prenehati in graditi
stanovanja v naseljih, kjer so komunalne in druge naprave, pa tudi prostori
za kopalnice, ki niso prav nobeno razko§je; temved vsakdanja ¢lovekova po-
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treba. Urbanisti, projektanti in ljudski odbori maj v prihodnje upoStevajo ta
nadela in jih v praksi uresni¢ujejo. Za ureditev stanovanjskih vpraSanj kme-
tijskih delavcev bi se morali bolj zavzeti tudi ljudski odbori. Refevanja teh
vprasanj ne bi smeli prepustati kmetijskim posestvom samim, ki so Ze tako
modno obremenjena s proizvodnimi nalogami. Perspektivni naérti komun bi
morali vsebovati tudi resitve za ta vpraSanja.

Splosno in strokovno izobraZevanje

V razvitem mehanizmu druZbenega samoupravljanja se bodo kmetijske
proizvajalke vedno Ce$fe znasle pred dejstvom, da bodo razpravljale in sode-
lovale pri reSevanju raznih vpraSanj v gospodarstvu, zdravstvu, prosveti, kul-
turi ter komunalnih in socialnih zadevah. Tudi- bo od njihove sposobnosti in
'spoznavanja stvari dedalje bolj odvisen sprejem kvalitetnih sklepov in resitev
za posamezna podrocja. To pa jim narekuje, da se nenehno usposabljajo kot
proizvajalke, upravljavke in druZbene delavke in da v sebi prebude smisel
in zanimanje tudi za gospodarska, tehni¢na in druga vpraSanja.

V vrsti izobraZevalnih' ustanov so se pri nas v poslednjih letih izoblikovali:

— oddelki za odrasle pri rednih Solah,

— izobraZevalna sredis¢a pri gospodarskih organizacijah,

_ — delavske in ljudske univerze.

Kmetijske proizvajalke so sicer v proizvodnji pridne kot mravlje, toda
vetina jih opravlja le teZafka, nekvalificirana dela. Njihova splo$na razgle-
danost je majhna, nepopolna je tudi osnovnofolska izobrazba. Tudi to je eden
izmed vzrokov, da v druZbeno delo ne posegajo bolj. Zato je potrebno, da se
v okviru izobrazevalnih ustanov napravi perspektivni nacrt za izobraZevanje
proizvajalk, in sicer za:

— splosno izobrazbo,

— strokovno usposabljanje,

— Solanje v %olah za odrasle,

— izobraZevanje za opravljanje druzbenih funkcij,

— idejno-politi¢no vzgojo,

— zdravstveno vzgojo in

— tehni¢no vzgojo.

Izobrazevalno delo je potrebno ¢imbolj priblizati proizvajalkam ter najti
primeren ¢as in kraj, do katerega bodo Zenske lahko prisle brez vedje zamude
¢asa. Zlasti nujno pa je, da v njih, posebno pri Zenski mladini vzbudimo veé
zanimanja za strokovno, zdravstveno, tehni¢no in splofno izobraZevanje ter
idejno-politi¢no vzgojo.

Ob tem se mi zdi vaZno poddértati pomen tecajev, ki jih je prirejal za
mlada dekleta Rde¢i kriz. S temi tecaji bi morali sistematiéno nadaljevati
in jih, ¢e ne gre drugacle, posebej prirejati tudi za mladino, ki ne dela na
posestvih, Te tedaje bi bilo potreba prirejati tudi za mladeniée in ne samo za
dekleta, kajti zdravstvene vzgoje v Zivljenju so potrebni eni in drugi. Na drugi
strani pa bi bilo prav, da bi organizacije Ljudske tehnike sedaj, ko Zivimo v
dobi tehnike in avtomatizacije, organizirale tefaje za dekleta pa¢ z namenom,
da bi pri Zenski mladini vzbudili ve¢ zanimanja in smisla za tehniko, s katero
se danes vedno bolj srecujejo tudi dekleta. ’
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Zakljucek

Nagel gospodarski in druzbeni razvoj prinafa v na%o vas velike gospo-
darske in druZbeno-politicne spremembe, ki do temelja spreminjajo poloZaj
kmetijske proizvajalke v proizvodnji, druZini in v druZbi. Glede na to smo si
paé vsi dolzni prizadevati:

— da se bodo te proizvajalké strokovno ¢&imbolj usposabljale za delo v
moderni proizvodnji,

— da bodo sodelovale v politiénih, druZbenih in gospodarskih organiza-
cijah, organih upravljanja in ljudskih odborih,

- — da si bodo pridobivale splodno, strokovno, tehni¢no zdravstveno in
idejno-politi¢no izobrazbo. '

DruZbenopolitiéne, gospodarske, sindikalne in zadruZne organizacije, organi
upravljanja ter ljudski odbori naj v svoje delo in v svoje perspektivne naérte
vnesejo tudi tiste elemente, s katerimi bodo reSevali prej nakazane probleme.
Tako bodo vse hitreje ustvarjali pogoje, da se bodo proizvajalke lahko bolj
posvetile strokovnemu in javnemu delu ter osebnemu in druZinskemu Ziv-
ljenju. Tako bomo tudi hitreje odstranjevali ostanke preteklosti, ki ne ti¢ijo
vedno le v gospodarskih pogojih, temved velkrat tudi v nas samih, v nagih
pogledih na poloZaj Zene, v pogledih, ki ve¢krat nimajo nobene zveze s so-
cialistiénimi‘pogledi na Zeno in tudi ne s socialistiénim humanizmom.

Se posebej bi poudarila, da je potrebno ve¢ delati z mladino, zlasti bi se
morali potruditi, da bi jo bolj spoznali, jo bolj razumeli in ji bolj zaupali,
obenem pa vedeli, kje Zivi in v kak3nih okolig¢inah in kdo vse vpliva na

oblikovanje teh mladih ljudi.

STVARNO OMEJEVANJE HITROSTI

S proucevanjem v tej smeri so v ZDA
dokazali, da je pri neki sorazmerno ve-
liki -hitrosti na dobro urejenih cestah z
velikim prometom odstotek nesred naj-
nizji. Ce upostevamo prevoZene razdalje,
tedaj se pri majmanj$ih hitrostih avto-
mobilist dejansko zaplete v najveC ne-
sreé. Odstotek se zniZzuje, bolj ko se hi-
“trost pribliZzuje 100 kilometrom na uro,

iznenada pa poraste, brz ko preseze to

mejo. Te ugotovitve bi lahko pripomogle
k stvarnejsemu omejevanju hitrosti.

POLETNI ZDRSKI

Preiskave Brintanskega laboratorija za
proudevanje cest (British Road Research
Laboratory) v zvezi z relativnim vplivom
dolotenega cestnega tlaka na njih drsnost
so dokazale, da se je dostikrat bolj bati

poletja kakor zime: cesta, ki je bila dolgo .
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razdobje suha, pa se nanjo nenadoma uli~
je ploha, je meprimerno bolj drsna, ka-
kor ¢e bi jo neprenehoma motil dez.

VEC SRECE KAKOR V LOTERIJI

Na Holandskem vsako leto na vsakih
300 oseb enega doleti laZja ali teZja po-
Skodba v prometni nesreci. Statistike za
leta 1955—1957 izkazujejo ma 100 000 pre-
bivalcev zaradi prometnih nesre¢ 16
smrtnilr Zrtev in 300 do 350 ranjenih,

PROMET V MESTU IN NA DEZELI

Na Holandskem so otroci od 1 do 15
let po velikih mestih dvakrat bolj v ne-
varnosti, da se poSkodujejo pri prometnih
nezgodah, kakor v krajih z manj kot
20 000 prebivalci. Kar se pa ti¢e Zrtev pri
teh nesrec¢ah, jih je najve¢ med otroki s
podezélja.



_ Med zahoni in uoedbam

Kaj nam prinasata zvezni zakon o organizaciji zdravsivene sluzbe in pa
osnutek zakona o zdravsivenem varsivu in organizaciji
zdravsivene sluzbe v LRS

Ko Zelimo razpravljati o stvareh, ki dejansko pomenijo revolucionarne
spremembe v organizaciji naSe zdravstvene sluzbe in pri upravljanju zdrav-
stvenih zavodov, moramo najprej omeniti odloéujote sodelovanje delovnega
kolektiva pri upravljanju zdravstvenih zavodov.

Upravni odbor — organ samouprave

Upravni odbor, novi organ samouprave, izvoli iz svojih vrst delovni ko-
lektiv zdravstvenega zavoda. S tem organom samoupravljanja uvajamo zdaj
tudi v zdravstvu resni¢no samoupravljanje, kot ga imamo v gospodarskih or-
ganizacijah. Zdaj prihaja kolektiv zdravstvenega zavoda res v povsem nov
polozaj in postaja ¢&initelj, ki’ bo pomembno vplival na zdravstveno sluzbo v
celoti in na njeno druzbeno koristnost. Vse vaZnejSe funkcije prehajajo zdaj
z administrativnega vodstva na kolektiv, to je na njegov izvoljeni organ samo-
upravljanja. Doslej namreé druzbeno upravljanje ni moglo reSevati vseh aktu-
alnih vpraSanj, saj ni poudarjalo vloge kolektiva kot samoupravljavea.

Pravice in dolZnosti upravnega odbora

Naj na kratko K povzamemo, kak$ne so po sploSnem Zveznem zakonu o
organizaciji zdravstvene sluzbe pravice in dolZnosti, ki jih ima upravni odbor
kot organ samouprave v zdravstvenem zavodu:

— upravni odbor obravnava zavodova pravila, finan¢ni naért in letni
delovni naért ter jih predlaga svetu zavoda;

— sprejme pravilnik o delovnih razmerjih, pravilnik ¢ osebnih dohodkih
in druge pravilnike ter sklepni racun zavoda in jih daje svetu v soglasje;

— odlo¢a o vaZnej$ih vpraSanjih zavodovega finanéno-ekonomskega po-
slovanja;

— odlo¢a o ugovorih zoper odlotbe upravnika o delovnih razmerjih;

— opravlja druge zadeve, ki so mu poverjene z navedenim zakonom, z
novimi zakonskimi predpisi in s pravili zavoda.

Odlod¢a tudi kolektiv
Odslej naprej ne bo torej veé¢ zdravstvenega zavoda, v katerem ne bi
njegov kolektiv odlocal o vseh vaZnejsih vprasanjih. Nesporno je, da je treba
uveljaviti funkcijo kolektiva prvenstveno ma podrodju notranje delitve in

vseh tistih vpraSanj, ki zadevajo poloZaj njegovih &lanov. S tem zakonom se
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namre¢ bistveno spreminja poloZaj delovnega kolektiva tudi glede njegovega
vpliva na viS§ino skupnih dohodkov vsakega njegovega dlana. Pravilnik. o
osebnih dohodkih bo namreé¢ sprejemal upravni odbor v soglasju s svetom
zavoda, ko ga bo poprej obravnaval ves delovni kolektiv, tako da bo moral
upostevati mnenja in predloge njegovih élanov. Te pravice, to moéno razsirjeno
upravljanje narekuje torej vsemu kolektivu in vsem' posameznikom, da si
prizadevajo za zboljSanje ‘organizacijskega strokovnega dela na posameznih
delovnih mestih in na podrodju vsega zavoda. S to novo vlogo kolektiva je
konec administrativne hierarhije, ki je bila glavni vir birokratskih teZenj in
marsikje tudi samovolje v zdravstvenih zavodih. Te pravice bodo omogodale
hitrej8i razvoj in krepitev demokrati¢nih socialisti¢nih odnosov tudi na tem
podrodju. Vsega tega doslej ni dovoljevala hierarhi¢na razvrstitev v javnih
sluzbah, ki so imele 8e iZkljuéno drzavni znadaj; izkljudevala je vlogo kolektiva.
Zdaj pa, ko postaja vloga kolektiva vse mofnej8a, so vedno ugodneji tudi
pogoji za nove delovne odnose, ki ne bodo vel temeljili, denimo, samo na neki
formalni disciplini, marved tudi in predvsem na osebnem zanimanju posa-
meznih zdravstvenih delavcev. '

Samostojno finansiranje zdravstvenih zavodov in osebni dohodki
zdravstvenih delavcev

Naj dalje omenimo uvajanje novih nadel o finansiranju zdravstvenih za-
vodov. Nedvomno so ta nacela posledica povecane materialne osnove in drugih
sprememb v Zivljenju druzbene skupnosti. Tako se bodo odslej finansirali po
nacelih samostojnega finansiranja vsi zdravstveni zavodi in ne samo tisti, ki
jim je kurativa prva naloga. Za vse vrste zdravstvenih storitev bodo zdrav-
stveni zavodi sklepali pogodbe s tistimi, za katerih radun jih bodo opravljali
(fondi zdravstvenega zavarovanja, ljudski odbori, gospodarske in druge orga-
nizacije itd.). Torej je osnova teh odnosov samostojno gospodarjenje na temelju
stalnih virov dohodkov, ne glede na to, ali izvirajo iz pladanih uslug ali pri-
spevkov iz druZbenih sredstev. Seveda pa poudarja zakon, da naj se zdrav-
stveni zavodi usmerjajo predvsem k dohodkom od lastnih uslug. Le-to je v
bistvu namreé¢ osnovni pogoj za dejansko samostojnost vsakega zdravstvenega
zavoda in njegovega kolektiva. Po tej poti lahko kolektiv povecuje lastne
dohodke in seveda tudi osebne prejemke zdravstvenih delavcev, Tako zdaj
prvikrat vzpostavljamo neposredno vzajemno odvisnost med uspehi dela, ki jih
dosega kolektiv zavoda, in skupno vsoto osebnih prejemkov. S tem daje zakon
zdravstvenim delavcem mnogo boljsi polozaj v zdravstveni sluZzbi, kakor so ga
imeli doslej; obenem pa jim nalaga tudi ve&jo odgovornost pri izvajanju zdrav-
stvenega varstva. Po macelih sploSnega sklepanja -pogodb in ustvarjanja do-
hodkov od lastnih uslug bodo osebni dohodki vseh zdravstvenih profilov nujno
odvisni od skupnih dohodkov, ki jih bo ustvaril njihov zavod s svojim delom.
Torej se osebni dohodki ne bodo ved dolodevali, kakor doslej, po administra-
tivnem uradnifkem sistemu, marve¢ po sistemu, ki velja v gospodarskih orga-
nizacijah. Po novi koncepciji zdravstveni delavci niso ve¢ uradniki; poslej bodo
ustvarjali osebne dohodke na osnovi strokovne sposobnosti, izkuSenj, delov-
nega mesta, obsega dela, na osnovi osebne prizadevnosti in osebnih kvalitet
itd. Za tista dela, ki jih lahko merimo po udinku (laboratorijska dela, rent-
genske preiskave, uspe$no opravljena cepljenja in pod.), pa tudi po uéinku
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vsakega posebej in po udinku organizacijsko-delovne enote, v kateri delajo.
Torej ne bo osebni dohodek zdravstvenih delavcev odvisen samo od njihovega
lastnega dela, marveé¢ tudi od uspehov, ki jih bo dosegala pri delu vsa orga-
nizacijska enota. Zakon na ta nadéin spodbuja vse zdravstvene delavce k boljsi
kakovosti pri strokovnem delu in s tem seveda k nadaljnjemu razvoju zdrav-
stvene sluzbe sploh.

Svet zdravstvenega zavoda in njegove naloge

Svet zdravstvenega zavoda bo kot druzbeno-politi¢ni organ vsklajeval delo
zavoda s potrebami druzbe, tako da s tem resni¢no postaja druZbeni organ.
Sprejemal bo pravila zavoda, njegov finanéni in letni delovni naért, dajal so-
glasje k pravilniku o delovnih razmerjih in o osebnih dohodkih zavoda, obrav-
naval bo pripombe in opozorila prizadetih organov, organizacij, zavodov. in
drzavljanov glede nepravilnosti pri delu zavoda in razmerij med zdravstvenim
osebjem in bolniki (druZbena kontrola), odlo¢al bo o sprejemu in razresitvi
vodilnih usluZbencev itd. Opravljal bo torej naloge kot upravni odbor po do-
sedanjih predpisih, le s to spremembo, da so refitve finan¢no-ekonomskih
nalog, nekatere personalne zadeve in pa skrb za izobraZevanje kadrov itd. pre-
nesene na nov upravni odbor kot organ samouprave.

Vioga driZavljanov ter politiénih in druZbenih organizacij

Tudi vprasanje glede pravic drZavljanov je zelo pomembno v nadaljnjem
razvoju zdravstvene sluzbe, in to tembolj, ker so funkcije zdravstvene sluzbe
mocno vezane na zivljenje komune in vsakega njenega ¢lana. Seznanjanje drzav-
Ijanov (zbori voliveev, konference SZDL, ZK, skups$¢ine fondov socialnega zava-
rovanja, seje ljudskih odborov, sestanki delovnih kolektivov) z delom zdrav-
stvenih zavodov in organov samoupravljanja ter druzbenega upravljanja prehaja
Ze v prakso. Zdravstveni varovanci zdaj ne bodo ve¢ samo nacelno razpravljali
o problemih zdravstvene sluzbe, marveé bodo lahko marsikatero od njih dejansko
tudi Ze reSevali. To je nacelo resnitnega upravljanja, nacelo modnejSega in ne-
posrednejiega vpliva drzavljanov in njihovih politiénih ter druzbenih organizacij
na delo in notranji mehanizem zdravstvene sluzbe kot javne sluZzbe. Se posebej
pa moramo poudariti pravico drzavljanov ter politi¢nih in druzbenih organizacij,
ki jih imajo n .pr. pri sprejemanju programa posameznih zdravstvenih zavodov
pri izvajanju zdravstvenega varstva, pri druzbeni kontroli itd.

Pravice drZavnih organov

Po novem zakonu imajo drzavni organi le Se pravico, da nadzirajo zako-
nitost dela v zdravstvenih zavodih, dalje pravico do sodelovanja pri orienta-
cijskem programu za izpopolnitev omrezja in nadaljnji razvoj zdravstvenih za-
vodov, pravico do sodelovanja pri programih zdravstvenega varstva v politi¢no-
teritorialnih enotah, pravico do ustanavljanja novih zdravstvenih zavodov in
do refevanja podobnih vpraSanj. Komuni pa je odslej naprej zaupana vsa
skrb za zdravstveno varstvo drzavljanov in za preventivno varstvo komunalne
skupnosti.
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Zdravstveni delavci po prosti izbiri

Naj na kraju omenimo $e pravico drzavljana do proste izbire zdravstvenega
delavea in tudi zdravstvenega zavoda. Morda se to ne bo dalo uresniéiti povsod
in takoj. Vendar bi to ne smel biti izgovor, da ne bi izvedli svobodne izbire
zdravstvenega delavca in zavoda vsaj tam, kjer je to Ze mogoce. Taksen iz-
govor bi namre¢ pomenil, da priznavamo to nacelo samo v besedah, ne pa tudi
v praksi. Zdravstveni delavci namre¢ se bodo morali ob nacelu svobodne izbire
resni¢no potruditi, da jih bodo bolniki zahtevali in iskali. Morali si- bodo ne-
nehno prizadevati in skrbeti zg dedalje vedjo strokovnost. V nasprotnem pri-
meru se bo namre¢ lahko dogajalo, da bodo iskali ljudje bolj kakovostne zdrav-
stvene delavce in bolj kakovostne zdravstvene zavode. Odved pa je strah, da bi
ta svobodna izbira v organizacijo zdravstvene sluzbe zanesla kakrSnokoli anar-
hijo, saj morajo pravila vsakega zavoda jaméiti za red in sistem dela.

Sklep

To so najvaznej$e spremembe, ki jih prinaSata novi zvezni zakon o orga-
nizaciji zdravstvene sluzbe in osnutek zakona o zdravstvenem varstvu in orga-
nizaciji zdravstvene sluzbe v LRS. Uresnienje teh nadéel bo bistveno spre-
menilo odnose v zdravstvenih zavodih in med njimi. Sistem upravljanja se
izpopolnjuje in krepi z novo vlogo kolektiva. Tako bomo ob novih pogojih
dobili moZnosti za $e hitrejsi razvoj zdravstvene sluzbe in za hitrej§o krepitev
demokratitnih socialisti¢nih odnosov. Seveda pa imajo pri vsem tem svoje
naloge tudi organizacije, kot n. pr. Zveza komunistov, sindikati in drugi druz-
beno-politiéni éinitelji (strokovna dru$tva). Le-ti naj pomagajo zdravstvenim
kolektivom, da se ¢imprej vkljudijo v novo delo in nove naloge za zgraditev
novih odnosov. Obenem pa naj jih kar najbolje pripravijo tudi politi¢no, da
bodo ¢imprej prevzeli in uspeSno izpolnjevali vse tiste dolZnosti, ki jim jih
nalagajo novi zdravstveni predpisi. Slavko Kobé

v

Zakon o rejniSivu

Druzinska zakonodaja v LR Sloveniji se je izpopolnila z vaznim zakonskim
predpisom — z zakonom o rejnidtvu (Uradni list LRS z dne 3. XI. 1960 &t. 34/60).
Ta zakon ureja razmerja otrok, ki zZivijo v rejniS$kih druzinah. Oddaja otrok
v rejnistvo je poleg posvojitve najprimernej$a oblika za varstvo mladoletnih
otrok, ki so izgubili star$e, kakor tudi otrok, ki iz zdravstvenih ali vzgojnih
razlogov ne morejo Ziveti v lastni druZini. V rejniikih druZinah Zivi pri. nas
pod druZbenim varstvom okoli 4000 otrok. Med njimi jih je veliko Stevilo
mladoletnih v starosti od 7 do 15 let ki so jih star$i dali sluZit veéjim kmetom
za pastirje.

Z zakonom o rejniftvu je podana osnova za pravilno skrb nad vsemi
otroki, ki nimajo lastnega doma, to so. predvsem otroci:

— ki so jim umrli starsi;

— ki jim je umrl eden od starSev, drugi pa iz socialnih, zdravstvenih ali
drugih razlogov zafasno ali trajno ne more skrbeti zanje;
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— otroci iz socialno in zdravstveno ogroZenih. druZin, kjer so starsi sicer
e 7ivi, vendar pa je v domaéem okolju ogroZen duSevni ali telesni razvoj otrok.

Zaradi posebnega druZbenega interesa za pravilen razvoj takih otrok so
otroci v rejnistvu pod posebnim druZzbenim varstvom in nadzorstvom, kot ga
dolo¢a navedeni zakon. Sluzbeno nadzorstvo se bo obvezno izvajalo tudi nad
mladoletnimi otroki, ki jih dajejo v rejnidtvo starsi sami. To nadzorstvo bodo
ob sodelovanju z druZbenimi organizacijami, ustreznimi zavodi. in sorodnimi
strokovnimi sluZbami, opravljali pristojni obé¢inski organi socialnega varstva —
na katerih podro¢ju bodo imeli otroci pred oddajo v rejniStvo svoje stalno
oziroma zafasno prebivaliSce.

V zakonu o rejnistvu so izraZena sodobna nacela varstva in skrbi za mlado-
letne otroke. Predvsem zakon jasho poudarja potrebe, da otrok brez uteme-
ljenih razlogov ne lo¢imo od starSev. Zato morajo skrbstveni organi pred od-
dajo otrok v rejnistvo poskusiti vse, da odpravijo vzroke, zaradi katerih bi
bilo potrebno otroke star$§em odvzeti in jim poiskati novo druZinsko okolje.

Nadalje zakon izraZa nacelo, da je treba poiskati otroku tako druZbeno in
kulturno okolje, kjer bo kar najbolj zagotovljen njegov pravilni razvoj in kjer
bo ¢imbolj poskrbljeno za njegovo pravilno vzgojo, Solanje ter poklicno uspo-
sabljanje. Nujno potreben je zato pogoj, da se dajejo otroci v rejniStvo pred-
vsem v krajih z organizirano splo$no zdravstveno sluzbo in z dovolj ugodnimi
pogoji za Solanje.

Po novem zakonu je predvsem vazna pravilna izbira rejniske druzine, ki
naj bi bila otroku v najveéji meri sposobna nadomestiti toplino, ljubezen in razu-
mevanje druzinskega okolja. Za pravilen duSevni in telesni razvoj otrok v rej-
nistvu so najprimernejSe popolne rejniske druZine. Zato je treba izbirati
predvsem druzine, kjer sta oba zakonca primerne starosti. Priporocljivo je
dajati otroke takim rejnikom, ki bi tudi sami mogli imeti lastne otroke v isti
starosti, kot je rejenec. Ce bi imela rejnigka druZina svoje lastne otroke, naj
bi bil rejenec po moZnosti najmlajsi otrok v druZini. Rejniki, ki bi imeli otroka
v reji kraj$o dobo, ne bi smeli otroka c¢ustveno preve¢ navezovati nase.

V zakonu je predvideno tudi rejniStvo za otroke z motnjami v duSevnem
ali telesnem razvoju, za druZbeno neprilagojene otroke kakor tudi za otroke,
ki so kakorkoli prizadeti v ¢ustvenem Zivljenju. DuSevno huje prizadetih otrok
pa praviloma ne dajemo v rejniftvo. Za vse take otroke morajo biti rejniske
druZine e skrbneje izbrane ter za nego in vzgojo kakorkoli prizadetih otrok
dovolj pripravljene in usposobljene. Prav tako je treba tem otrokom poiskati
drugi dom v takem okolju, kjer bi jim bilo omogodeno specialno Solanje in
poklicno usposabljanje.

Pravilen duSevni ali telesni razvoj rejencev pa bi bil ogrozen v neurejenih
ali zdravstveno resneje prizadetih rejniskih druzinah, predvsem v druZinah,
kjer so €lani bolni za huj$imi nalezljivimi boleznimi. VaZno je zato, da se s
posebnimi zdravnigkimi pregledi ugotovi zdravstveno stanje druzinskih ¢lanov
iz predvidenih rejniSkih druZin, Se preden le-te dobijo v oskrbo rejencka.

Rejniska druZina ima pravico do pladila za oskrbovanje otroka, rejnino pa
placujejo po svoji zmogljivosti starsi oziroma pristojni skrbstveni organi. Visina
rejnine se dolota za vsakega otroka posebej s pogodbo med rejniki in skrb-
stvenim organom, ki je otroka dal v rejniStvo. V pogodbi je treba Se doloditi:
trajanje rejniStva, dolZnosti rejniske druZine glede otrokove nege, vzgoje in
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$olanja, dolZnosti rejnifke druZine v zvezi z otrokovim zdravjem, na¢in vzdrze-
vanja stikov z otrokovimi star§i oziroma skrbniki itd.

Rejniska druZina lahko iz utemeljenih razlogov odpove rejnisko pogodbo v
roku treh mesecev, ¢e ni v pogodbi dolo¢en dalj§i odpovedni rok. Pristojni
skrbstveni organ pa lahko odpove rejnisko pogodbo, ¢e bi prenehali vzroki,
zaradi katerih je bil otrok oddan v rejnistvo, ¢e bi se v rejniski druzini spre-
menile druZinske in materialne razmere v toliki meri, da bi le-ta ne mogla
ved oskrbovati rejenca ali ¢e bi rejenec zaradi bolezni in drugih razlogov doZivel
v rejniski druZini take spremembe, da bi to obéutno oviralo njegov normalni
razvoj. Rejnitka druZina mora namrel ofroka pravilno negovati, mu dajati
primerno prehrano in odskrbo ter ga vzgajati za koristnega ¢lana druZbene
skupnosti.

Pristojni skrbstveni organi bodo nadzirali otroke v rejnistvu, spremljali
njihov dufevni in telesni razvoj ter ¢ustveno prilagoditev v rejniskih druZinah.
Zanimali se bodo tudi za Solske uspehe rejencev in za njihovo poklicno uspo-
sabljanje. Pri rejencih, ki bodo Ziveli na podro¢ju druge ob¢ine, bo moral kra-
jevno pristojni skrbstveni organ spremljati njihov razvoj in obvesfati mati¢ni
skrbstveni organ o Zivljenju posameznega otroka, zlasti kadar bi bili v rejenc-
kovo korist potrebni naghi ukrepi. -

Ker bodo pristojni skrbstveni organi nadzirali tudi otroke, ki jih bodo dali
v rejnistvo starii sami, so le-ti obvezni najkasneje v 30 dneh sporociti pri-
stojnemu skrbstvenemu organu, da so oddali otroka v rejni$tvo. Skrbstveni
organi bodo ukrenili vse potrebno, ée bodo ugotovili, da star$i sami rejnikov niso
dobro izbrali in da bi tako bil ogroZen otrokov pravilni razvoj.

Skrbstvenim organom lahko pri izvajanju nadzora rejencev uspeSno poma-
gajo druge strokovne sluzbe, zlasti zdravstvena patronazna sluzba. Zdravstveni
nadzor nad rejenci so dolzni opravljati pristojni zdravstveni organi po veljavnih
predpisih in navodilih. PatronaZne medicinske sestre naj bi poznale vsakega
rejenca na svojem podroéju in opozarjale rejni¥ke druZine na pravilno nego in
zdravstveno varstvo otrok. Medicinske sestre bi poleg druZbenih organizacij
lahko sodelovale tudi pri iskanju primernih rejnidkih druZin in pri sploinem
zdravstvenem prosvetljevanju druZin, ki bi oskrbovale rejence.

Svet za socialno varstvo LRS bo dal pristojnim organom posebna podrobna
navodila za izvajanje Zakona o rejnistvu. V smislu teh navodil bo nujno po-
trebno vskladiti delo socialnih in zdravstvenih organov ter sluZb za uspeSen
razvoj rejniske sluzbe, predvsem pa za sretno in zdravo Zzivljenje otrok, ki so
zaupani rejniSkim druzinam.

VARNOST V TAKSIJU

- Po dveh letih voZnje brez nesreé¢ do-
bijo vozniki taksijev na Japonskem spri-
¢evalo in vidno znactko za v gumbnico in
na wvetrobran, Med 20 000 vozniki taksijev
v Tokiu jih je to odlikovanje dobilo 2745.
Tudi v Nemdéiji nagrajujejo vozade brez
nesrec.
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KADAR NE MOREMO DO ZDRAVNIKA

Neki ameriski tovarnar farmacevtskih
proizvodov predlaga uvedbo cenenega
pripravka — »univerzalni antidot«, ki
lahko re$i Zivljenje =zastrupljencu, ko
¢aka na zdravnisko pomoé: dva dela oglja
v prahu, del magnezijevega oksida in del
tanina.



0b 50. obletnici smrti

Roberta Kocha
Dr. Mirko Karlin

Urednistvo pri¢ujotega obzornika me je naprosilo, naj napiSem ¢&lanek v spomin
na obletnico tega velikega bakteriologa. Ze pred nekaj leti sem napisal »Kratek Zivlje-
njepis Roberta Kocha«, ki pa ni nikdar izSel. Zdaj sem ga, nekoliko zaprasenega,
izvlekel iz predala rokopisov in ga zacel prebirati. Ker je za spominski ¢lanek od-
lo¢no preobs8iren, sem ga kar se da skrajSal. Tako okleS¢en naj bi nas$im bralkam
dal beZno podobo zelo razgibanega Zivljenja tega izrednega moZa:

Robert Koch se je rodil 11. decembra 1843 v rudarskem mestu Clausthal’v
Gornjem Harzu. Njegov ofe je bil spofetka navaden rudar, pozneje se je povzpel do
uéitelja na rudarski Soli, svojo Zivljenjsko pot pa je zakljucil kot tajni rudarski
svetnik in vodja rudnika.

V ljudski $oli je bil Robert povpreten ucenec, %ele v gimnaziji je podasi zadel
kazati smisel za opazovanje narave. Od neSolskih predmetov so ga $e mikali $ah, petje
in igranje na klavir.

Leta 1862 je Koch opravil zrelostni izpit in se vpisal na filozofsko fakulteto v
Gottingenu, Poslu$al je predmete iz maravoslovja in matematike. Na univerzj je bil
Robert zelo prizadeven in je, ker ni imel kaj prida podpore od doma, Zivel precej
skromno., Edina njegova strast je bil tobak. Ker ga §tudij filozofije ni zadovoljeval, .
se je po dveh semestrih vpisal na medicino. Med njegovimi prvimi uéitelji je bil
tudi znani anatom Jakob Henle (1809—1885), ki je Ze takrat udil, da nalezljive bolezni
povzroc¢ajo posebna kuZila. Le-ta so brida rastlinskega izvora in menda tako majhna,
da jih mi moéi videti.

Ze v prvih semestrih se je Koch spoznal z rabo mikroskopa, ki mu je pozneje
prinesel svetovno slavo. Komaj dvaindvajsetleten je opravil vse izpite z najvi§jo
pohvalo in napisal doktorsko nalogo. Tako je bil 16, januarja 1866 promoviran za
doktorja medicine,

Ker so ga od zgodnje mladosti privlatevali tuji kraji, se je najprej ponudil za
vojatkega zdravnika v Rusiji; ko so ga tam zavrnili, je v Hamburgu zaprosil za
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mesto ladijskega zdravnika na kakSnem velikem parniku. Ker se mu tudi ta Zelja ni
izpolnila, je sprejel sluzbo pomoznega zdravnika sploSne bolni§nice v Hamburgu.
Po treh mesecih je sprejel mesto zdravnika v nekem zavodu za -duSevne bolezni pri
Hannovru. Tu se je julija 1867 oZenil s héerko protestantovskega nad$kofa iz svojega
rojstnega mesta, ki jo je poznal Ze iz dijaSkih let. Leta 1869 se je kot zdravnik splogne
prakse preselil v pomorjansko mestece Rakwitz, kjer se je kmalu resil vsakdanjih
skrbi. . -

Vmes je leta 1870 izbruhnila prusko-francoska vojna. Nekaj ¢asa je bil Koch v
vojnem lazaretu tik za fronto, vendar je bil Ze pred koncem vojne odpuséen v civilno
sluzbo. Leta 1872 je z odliko mapravil izpit za mestnega zdravnika (fizika) in postal
okrozni zdravnik v Wollsteinu. Tu je Koch zacel z raziskovalnim delom v skromnem
laboratoriju, ki ga je z zaveso pregradil kar od svoje velike $tudijske sobe. Ko mu je
Zena za rojstni dan kupila mikroskop, je Se laZe znanstveno delal. Kakor njega dni
A, Leeuwenhoek (1632—11723) je Koch zdaj pod drobmogledom opazoval alge in infu-
zorije, ki si jih je znaSal iz bliZznje mlakuZe. Poznal je Ze raziskovanja francoskega
kemika L. Pasteurja (1822——1895), ki je dognal, da enostani¢ne glivice kvasovke sladkor
v mostu spreminjajo v vinski alkohol. Pasteur je tudi dommneval, da gnitje mesa po-
vzro¢ajo posebne glivice, morda pa tudi gnojenje ran. To misel je po Pasteurju pre-
vzel angleski kirurg J. Lister (1827—1912) in pri operacijah uvedel antisepso.

V Kochovem okraju se je prav tedaj mnozinsko pojavljal vrani€éni prisad pri
govedu in ovcah, pa tudi pri ljudeh. Ceprav so Ze 20 let pred tem na NemSkem in v
Franciji obisali neke pali¢ice v krvi Zivali, poginulih za antraksom, je Koch zadel
sistemati¢éno iskati pravega povzrotitelja. Uvidel je, da bi pri vsakem takem delu
moral izpolniti tri pogoje: s

1. Pri vsaki za antraksom ‘oboleli Ziviali ali ¢loveku je treba najti povzroditelja,

2. ni dovolj, ¢e ga kot sludajnega zajedavea zasledimo pri kakem zdravem ali za
drugo boleznijo obolelem individuumu in

3. dozdevnega povzroditelja bolezni moramo vzgajati izven obolelega telesa, da
vidimo, ali se zares razmnozuje; po prenosu na zdrave zZival pa moramo povzrociti isto
bolezen.

Prenos antraksa na mi§ke je Kochu z lahkoto uspel. Da se antraksovi bacili:
razmnoujejo, pa je dokazal pod mikroskopom, in sicer v zrklini (teko¢ini iz volovskih
o¢i). Tej tekoéini je dodal koStek vranice iz miSke, ki je poginila zaradi umetne
okuZbe z vranitnim prisadom. MnoZete se bacile je potem prenasal na drugi, tretji
preparat itd.; od osmega pa je nekaj tekofine vzbrizgal miSki, ki je maslednji dan
poginila za antraksom. To je najveéji dotedanji Kochov izum — metoda tako imeno-
vane ¢iste kulture mikrobov. : ’

Pri nadaljnjem raziskovanju je Kochu $e uspelo, da je nasSel spore ali trose
antraksa: v osuSenem preparatu iz oCesne tekotine je opazil, da so antraksove pali-
&ice zatele spreminjati obliko in se preobraZati v jajéasta telesca. Ko je po ved tednih
suhi preparat polil z novo zrklino in je nekaj kapljic prenesel na misko, je ta kmalu
poginila. Tako je Koch dognal, da so trosi trajna oblika antraksovega bacila. Nadalje
je 8e dokazal, da so trosi odporni proti mrazu, vrodini in su$i; v Zivalskem telesu pa
se spet spremene v navadne bacile, )

Vsa ta dognanja je Koch natanko premislil in napisal. Najprej (aprila 1876) je

o teh raziskavah predaval v breslavskem Institutu za rastlinsko fiziologijo; kmalu pa
) je to predavanje izSlo tudi v tisku.

Slavni berlinski patolog R. Virchow (1821—1902) je na Kochove iznajdbe gledal

bolj skepti¢no in tudi Pasteurju odkritje trosov pri vrami¢nem prisadu ni §lo v racun.
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Zdaj se je Koch lotil tehni¢ne izpopolnitve mikroskopa. Zato je odSel v Jeno, kjer
s0 mu v znameniti Zeissovi optiéni tovarni napravili név drobnogled z boljso raz-
svetljavo in vecjo povecavo. Hkrati je uvedel Se fotografiranje kot pomo#Zno pomagalo
pri mikroskopiranju.

Po antraksu je Koch zadel iskati povzroditelje gnojenja ran. S poskusi na migih
in zajc¢kih je dognal, da gnojenje ran povzrocajo razliéni mikrobi, Zaradi tega so tudi
bolezenski pojavi drugaéni. Te nove izsledke je Koch objavil leta 1878.

Zaradi svojih zaslug pri raziskovanju mikrobov je bil Koch leta 1880 imenovan
za izrednega ¢lana cesarskega »Zdravstvenega wurada« (Gesundheitsamt) v Berlinu
Se isto leto, v 37. letu starosti, so ga odpoklicali v Berlin kKot vladnega svetnika in
rednega ¢lana Zdravsivenega urada. Tam so mu dodelili tudi dva asistenta, ki sta se
pozneje oba proslavila v bakteriologiji: G. Gaffkyja (1850—1918) in F. Lofflerja
(1852—1915).

Prvi éas v Berlinu je Koch v barvanje bacilov uvedel anilinske barve; z do-
datkom Zelatine pa je tekoda gojiSa iz goveje juhe spremenil v trdna. Tako se je
blizalo znamenito leto 1882,

Prav tedaj (24. marca) je Koch na zgodovinski seji FizioloSkega drustva v Berlinu
objavil, da je naSel pravega povzrolitelja jetike. Kmalu zatem ga je memgka vlada
imenovala za tajnega svetnika.

Poleti 1883 se zadenja v Kochovem ZzZivljenju doba nenehnega potovanja po tujih
daljnih deZelah. Tako je v avgustu raziskoval kolero v Aleksandriji in Ze videl pra-
vega povzrotitelja kolere, ni ga pa mogel natanéneje proutiti, ker je epidemija kolere
v Egiptu zamrla. Zato se je odpravil naprej v Indijo, kjer je januarja 1884 mogel
osamiti bacil kolere in ga vzrediti v &isti kulturi. Ko je zakljuéil bakterioloSka pre-
iskovanja, je z epidemioloSskimi $tudijami dognal Se odlofilni pomen pitne vode pri
prenasanju te bolezni.

'Ob vrnitvi v domovino so Kocha zaradi izrednih znanstvemh uspehov imenovali
za rednega profesorja higiene v Berlinu. Dobil je tudi mov nglenskl institut, ki je
bil dokonéno zgrajen Sele leta 1889. Tu je postal njegov asistent Japonec S. Kitasato
(1852—1931), ki je pod Kochovim vodstvom odkril bacil tetanusa. Od njegovih sta-
rej§ih sodelavcev je E. v. Behring (1854—1917) odkril serum zoper davico, potem
ko je bil Lioffler Ze poprej odkril bacil difterije; Gaffky pa je v &isti kulturi vzgojil
bacil tifusa.

Ze od leta 1882, ko je Koch odkril bacil tuberkuloze, se je ukvarjal z mislijo,
da bi nasel tudi zdravilo zoper to zavratno bolezen. Komaj je dodobra zagel na po-
skusnih Zivalih preizku3ati tuberkulin (AT), ki ga je delal iz bacilov tuberkuloze, so se
zadele priprave za X. mednarodni medicinski kongres v Berlinu. Sicer tako na-
tan¢ni znanstvenik se je dal pregovoriti, da je v avgustu 1890 na tem kongresu najavil
svaoje novo »uspesno« zdravilo zoper ¢lovesko jetiko. Novinarji so to njegovo izjavo
obesili na veliki zvon in uspesSnost tuberkulina kot zdravila mo¢no pretiravali. Vendar
je gola resnica, da je kmalu za tem zadel Koch dajati tuberkulin tudi jeti¢nim bol-
nikom. Da bi laZe nadaljeval svoje poskuse, so mu zgradili posebne barake s 128
posteljami za tuberkulozne bolnike. Kljub temu pa so kmalu uvideli, da tuberkulin
$e ni pravo zdravilo zeper tuberkulozo. Tako so se bolniki, ki so trumoma prihajali
v Berlin, kmalu razoarali mad svojim »reélteljem« in tudi sam Koch je uvidel, da je
dozivel poraz. .

Leta 1892 je epidemija kolere zadnji¢ zajela Evropo in mod¢no pustosila tudi v
Hamburgu. Koch je z Gaffkyjem hitel na pomo¢, kjer je uveljavil svojo staro do-
mnevo, da je pitna voda v najoZji zvezi z epidemijo. Zato je izdelal Se danes veljavne
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predpise za preiskavo iztrebkov, za ogled pitne vode in za nadzorstvo nad prometom
z ladjami.

Leta 1893 se je skoraj 50 letnemwu znanstveniku svetovnega slovesa zbudilo glo~
boko nagnjenje do 30 let mlajSe, umetniSko navdahnjene Hedvike Freiberg. Zaradi
tega se je lo¢il od prve Zene, s katero je Zivel 26 let, in se znova poro¢il z mlado.
Odslej ga je le-ta spremljala na vseh njegovih potovanjih.

Jeseni leta 1896 je odSel Koch na nemsSko-rusko mejo, kjer se je Ze nekaj let
pojavljala gobavost. Z lastnimi preiskavami je mogel potrditi, da je bacil lepre, ki
ga je Ze 1. 1875 nagel norveski raziskovalec A. Hansen (1841—1912), pravi povzrotitelj
gobavosti.

Odslej je Koch skioraj nenehno na znanstvenih potovanjih v daljne tropske kraje.
Na prosnjo angleske kolonialne vlade je jeseni 1896 od¥el v jugozapadno Afriko, da bi
tam raziskoval meko govejo kuzno bolezen. Kljub najveéjim maporom mu mni uspelo,
da bi nasel povzrocitelja. Govejo kugo povzroca namreé neki virus, ki ga z navadnim
mikroskopom ni moé¢ videti. Dognal je le, da je bolezen mogote presajati z bolnega na
zdravo govedo in da so navadne poskusne Zivalce nesprejemljive za govejo kugo.
Iz Zol¢a poginulih Zivali pa je izdelal zas¢itno cepivo, ki zdrave Zivali ve¢ mesecev
varuje obolenja.

Svojih raziskovanj v Afriki Koch §e ni zakljuéil, ko so ga spomladi 1897 klicali
v Indijo, kjer je bila huda epidemija kuge: Njegov udfenec Kitasato je Ze 1. 1894
odkril bacil kuge, neodvisno od njega pa tudi Francoz G. A. Yersin (1863—1943). Koch
je v Indiji dognal, da je kuga pravzaprav obolenje podgan, ki se z bolhami prenaga
na €¢loveka. Tako je ugotovil tudi vliogo ladij in njihovih podgan, s katerimi se prenasa
kuga po velikih lukah. Sredi raziskovanj v Indiji so ga poleti 1897 poklicali nazaj v
Afriko, da bi raziskoval neko Se nepojasnjeno govejo bolezen. Tu je Koch ugotovil,
da gre za spalno bolezen (tsetse) pri govedu, deloma pa tudi za teksa¥ko mrzlico,
ki so jo odkrili Ze Ameri¢ani. Koch je ugotovil, da tripanozome spalne bolezni pre-
naSajo neke muhe (glosine) in da povzroéitelji morajo v muhi prestati ve¢ razvojnih
stopenj, preden lahko okuzijo zdrave Zivali. Pri teksagki mrzlici pa je Koch dognal,
da jo prenafajo neki klopi. Med bivanjem v vzhodni Afriki je Koch ob jezéru
Viktorija odkeil novo veliko Zari3¢e kuge, ki je poprej veljala za izkljucno azijsko
bolezen. )

Ob Studiju spalne bolezni so Kocha zaceli mikati Zivalski paraziti kot povzroéi-
telji ¢lovegkih in Zivalskih bolezni. Ceprav je povzroditelja malarije 1. 1880 odkril
Francoz A. Laveran (1845—1922), vendar je Koch hotel spoznati, ali se malarija pre-
nasa s pitno vodo ali s posredovanjem komarjev. Zato se je spomladi 1898 vrnil v
Berlin, da bi pripravil novo ekspedicijo. Prav tedaj pa je pri§la iz Indije novica, da
je AngleZz R. Ross (1857—1932) ugotovil, da povzrocitelj malarije prihaja z bolnikovo
krvjo v komarje, kjer naredi ve¢ razvojnih stopenj, dokler se ne pojavi v komarjevi
slinavki.

Da bi preizkusil Rossovo odkritje, je Koch avgusta 1898 krenil v Italijo, kjer je
kmalu spoznal, da ima AmgleZ prav. Drugo pomlad (1899) je Koch Ze zopet v Italiji,
kjer prouc¢uje razne komarje, ki bi mogli prenaSati malarijo; in zdravljenje te bolezni
s kininom. Od tod je po morju odplul v Nizozemsko Indijo, od tam pa v takratno
Nemsko Gvinejo. Tu je ugotovil, da za malarijo obolevajo Ze ofroci in da so, ¢e
bolezen prebole, pozneje sorazmern¢ imuni zanjo. V Berlin se je vrnil Sele oktobra
1. 1900. L. 1901 nahajamo Kocha na Brionih, kjer organizira boj proti malariji. V
zadetku 1. 1903 pa je bil Koch zopet v Afriki, kjer je v Rodeziji raziskoval neko kugo
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med govedom. Kmalu je nafel povzroditelja te bolezni, ki jo je poimenoval »afri§ko
obalno vrofico«. Kot prenasalca je zopet spoznal klopa. v

Tako je Koch sredi dela v osréju Afrike dodakal svojo Sestdesetletnico
(11. decembra 1903). Hkrati je zaprosil za upokojitev. Tej prosnji je berlinska vlada
le delno ugodila, imenovali so ga za drzavnega svetovalca za higieno; v Inititutu za
infekcijske bolezni, kjer je bil Koch dotlej predstojnik, pa so mu uredili lasten
laboratorij in mu dodeli posebnega asistenta.

Ko se je Koch spomladi 1904 odpravljal domov, je prvi¢ zadutil znamenje po-
znejSega gbolenja srca. Zato se je na poti nekaj ¢asa ustavil v Italiji in v kopaliséu
Ems, da bi si odpocil. Ko se je vrnil v Berlin, so mu v veZi mjegovega instituta
postavili doprsni Kip. Na zimo 1904 je bil Koch znova v Vzhodni Afriki, kjer je
prouc¢eval povratno mrzlico in dognal, da njene spirochete prenasajo klopi, najvetkrat
pripravil za novo odpravo v Afriko. Kratek ¢as je bil tudi na Sved:skem,"kjer so mu
(10. XII. 1905) izroc¢ili Nobelovio nagrado. Spomiladi 1906 se je Koch v Neaplju vkreal
na parnik in odSel na svoje zadnje znanstveno in raziskovalno potovanje v Afriko,
Hotel je najti meko uspe$no zdravilo zoper spalno bolezen, kar mu pa ni uspelo.

Ko se je Koch pozno jeseni 1907 vrnil v Berlin, so ga imenovali za pravega
cesarskega tajnega svetnika; zdravnisko dru$tvoe pa mu je poklonilo medaljo z nje-
govo podobo in s temle napisom na zadnji strani: »Iz sveta v malem si ustvaril svojo
veli¢ino in si osvojil zemeljski krog, ki ti hvaleZno izrota venec nesmrtnosti«,

Strast do potovanja pa Kocha tudi v starosti ni zapustila. Tako se je spomladi
1908 odpravil v Severmo Ameriko, kjer je prepotoval precej$en del te dezele. Od tod
se je odpeljal na Japonsko, kjer je bil po zaslugi biviega asistenta Kitasata, ki je bil
tedaj Ze profesor in ravnatelj Zavoda za nalezljive bolezni v Tokiu, prav po kraljevsko
sprejet. Iz »dezele vzhajajotega sonca« je Koch nameraval obiskati $e Kitajsko in-
Indijo. Ker pa mu je ministrstvo v Berlinu sporo¢ilo, naj v septembru vodi nems$ko
delegacijo na mednarodnem kongresu za tuberkulozo v Washingtonu, je z Japonske
krenil v Kanado in po pacifiski Zeleznici v New York. Tam je kot ¢astni predsednik
odprl kongres.

Po vrnitvi v domovino je z nezmanjano voljo delal v laboratoriju in pripravljal
razna predavanja. V prvih doneh februarja 1909 je %e ma videz popolnoma zdrav
slavil Sestdesetletnico svojega majljubSega udenca Gaffkyja; teden dni za tem pa je
v noi dobil tako silovit napad angine pektoris, da so zdravniki mislili, da se mu
bliza zadnja ura. Vendar si je po napadu Se toliko opomogel, da je mogel oditi v
zdravilis¢e Baden Baden. Tam se je 27. majar zveder ¢util e tako modnega, da je hotel
skupaj z Zeno veCerjati za mizo. Napravil se je in v naslonjadu &akal na vederjo, Ko
je hi¥ni zdravnik priSel na vizito, je videl, da Koch nekam &udno poveda glavo. Ko
se mu je priblizal, je ugotovil, da slavni bakteriolog ni ve¢ med Zivimi.

Tako se je koncala Zivljenjska pot utemeljitelja nove znanosti — bakteriologije
in enega mnajve¢jih zdravnikov vseh dob.

IGRISCA SO KORISTNA Holandskem in $e v mnogih drugih drza-

' vah. Posebnega porasta med sezono pa

V poletnih po¢itnicah je med Zrtvami niso ugotovili za starejSe ljudi, éeprav so
prometnih nesred odstotek $olskih otrok -~ tudi ti pogosto Zrtve cestnih nezgod.
mnajve¢ji. To so dokazali z anketami na Nauk: Povefajmo $tevilo otroskih igrise.
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____ Detetke ob kniigah

AVGUST BEBEL: »ZENSKA IN
SOCIALIZEM«

je znamenito delo s podro¢ja znanstvenih
dognanj o poloZzaju Zensk v vseh ob-
dobjih ¢lovesike druzbe od praskupnosti
do kapitalizma in njihovega mesta v
socializmu. Prvi¢ je ta knjiga izSla v
nemséini pred dvainosemdesetimi leti
(1879. 1), torej v ¢asu, ko so napredne dru-
Stvene sile iskale poti za osvobodilni po-
hod delavskega razreda proti slehernemu
izkori§éanju. Avgust Bebel je sredi tega
boja na osnovi temeljitih analiz osvetlil
teZavni poloZaj Zenske v kapitalizmu, ki jo
zapostavlja v socialnem in spolnem po-
gledu. Izredno pomembni so njegovi za-
klju¢ki, med njimi zlasti ta, da je reSitev
Zenskega vpraSanja mogota le v takem
druZbenem sistemu, ki ne pozna izkori-
Stevalcev in izkorii¢anih, in pa zaklju-
¢ek, -da je pogoj za osvoboditev Zenske
njena ekonomska osamosvojitev, ki ji pri-
naSa socialno, duhovno in telesno enako-
pravnost. Te ugotovitve je nas§ éas —
obdobje socializma — v celoti potrdil.
To delo, ki je prevedeno v §tevilne
jezike, je konec leta 1960 iz8lo tudi v
slovenskem prevodu, ki ga je oskrbela
Stana Gerkova, izdala pa Cankarjeva

zaloZba. Knjigi je predgovor napisgl dr.

Joze Potré, ki dopolnjuje avtorja v do-
lo¢enih vprasanjih gledé zakonske zveze
in ljubezenskih odnosov v socialistiéni
druzbi. Beblova knjiga »Zenska in soci-
alizem« je pomembna tudi za medicinske
sestre kot javme delavke, saj jim prika-
zuje proces druzbenega razvoja, odnosov
med ljudmi in daje tudi pobudo za druz-
beno delo nasploh, Se posebej pa za pra-
vilno refevanje socialno-medicinskih pro-
blemov, Delo ¢bsega 505 strani in stane

1200 din.
C. B,
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DR. MARIJ AVCIN: NAS OTROK

Ilustriral Maksim Sede]j. Zalozila Drzavna
zalozba Slovenije, Ljubljana 1961. Knjiga
obsega 430 strani in stane 1000 din

V knjizni zbirki »Popularna medicina«
je iz8lo zajetno »berilo o zdravju nafega
otroka«. Namenjeno je starfem in vsem
tistim, ki imajo kakorkoli opraviti z
otroki.

V prvem. delu obravnava avtor mater
in otrokovo okolje pred rojstvom in po
njem, Dotika se vseh vprasanj, ki zade-
vajo telesni in du$evni razvoj, nego in
prehrano otroka v prvem letu Zivljenja.
Naglaga predvsem vaznost okolja, v ka-
terem se razvija otrok, in kvarne vplive,
ki jih ima na otrokovo dusevnost mepri-
merno vzdusje.

V drugem poglavju obravnava otroka,
in sicer njegovo rast in razvoj, nego,
prehrano, navade in razvade,

Na zanimiv naéin govori v tretjem po-
glavju o 8olarju in vseh njegovih zna-
Cilnostih,

V zakljuénih dveh poglavijih pa govori
o otrokovih boleznih in njihovem prepre-
¢evanju.

Avtor, predstojnik otroske klinike,
znan §irsi javnosti Ze po svojih knjiZicah
»Na§ najmlaj$i«, »Na$§ otrotek«, »Na§
Solar« in »Mali bolnik«, v tem svojem
delu na preprost nac¢in prikazuje, kako
je treba ravnati z otroki od majneZnejse
miladosti pa do Solskih let, da ostanejo
zdravi in da jih obvarujemo raznoterih
bolezni, ki jim pretijo v jutru njihovega
zivljenja. S M. M.

GRADIVO S POSVETOVANJA O
PROBLEMIH KMETIJSKIH PROIZVA-
JALK v dneh 11.in 12. 1. 1961 je v posebni
broSuri izdala Glavna zadru?na zveza
Slovenije. Poro¢ili ing. Janeza Perovika:
»Zena v socialisti¢ni preobrazbi vasi« in



Cvetke Vodopivec: »Kmetijska proizva-
jalka ma vasi in komuni« ter diskusijska
izvajanja Vide Toms$i¢ in JoZeta Ingolida
dajejo vazne mapotke tudi medicinskim
sestram za delo ma terenu. Zlasti morajo
poznati to problematiko in druZbene na-
pore za modernizacijo kmetijstva tiste,
ki so zaposlene v agrarnih predelih. Za
zdravstvenoprosvetno delo v okviru za-
druznih organizacij, RK, Ljudske univer-
ze in za pomo¢ ljudem pri zboljSanju Ziv-
ljenjske ravni ob patronaZnih obiskih bo
prav, ¢e bomo proces in konéni cilj pre-
obrazbe na vasi poznali in kot zdrav-
stveni delavei k temu tudi sami prispe-
vali svoj delez.

Brosura bo na razpolago p~r:i okrajnih
zadruznih zvezah (cena bo okr. 150 din).

C. B.

DR. STEVO JULIUS: »NA ZIVCNI
PODLAGI« :

Prevedel Bozidar Borko. Pod tem naslo-
vom je pri Cankarjevi zalozbi v poljud-
noznanstveni zbirki »Planet« iz$la knji-
ga, ki me utegne koristiti samo Sirokemu
krogu lai¢énih bralcev, temveé¢ tudi mno-
gim zdravstvenim delaveem pri njihovem
delu na podro¢ju proulevanja, preprefe-
vanja in =zatiranja psihosomati¢nih bo-
lezni. Bogato in nazorno ilustrirana knji-
ga obsega 268 strani in stane vezana
650 din.

Prépmetéevanje in zatiranje psihoso-
matiénih bolezni, to je bila glavna vse-
bina knjige »Na Zivéni podlagi« Psiho-
somatitne bolezni so pri nas, posebno
med sSir§imi sloji prebivalstva malo
znane, ¢eprav neSteto pacientov pri pre-
gledih v ambulantah dobiva diagnozo
»vegetativna distonija«, tako da jo pisec
po pravici imenuje »bolezen naSega sto-
letja«.

V kmnjigi govori dr. Julius najprej o
vplivih danagnje civilizacije na ¢lovekovo
zdravije. Nato pa jasno in poljudno ob-

ravnava delovanje vegetativnega zivéevja
na posamezne vaZznejSe organe. Razliéni
emocionalni pretresi namre¢ prav preko
tega Zivéevja povzrodajo razne motnje v
delovanju teh oeganov in tako pride na
zivéni podlagi do obolenj, kof so rane na
Zelodcu, histerija, zvisan krvni pritisk itd.
O teh boleznih pisec jasno in mazorno
govori v mnaslednjih poglavjih. Nazadnje
pa poudi, kako se izognemo mnogim du-
Sevnim konfliktom, ki so glavni povzro-
¢itelji vseh zgoraj nastetih obolenj.

Knjigo priporo¢amo v branje vsem
zdravstvenim delavecem, saj bo povedala
vsakomur nekaj novega in mu dala ko-
ristne nasvete za razne Zivljenjske situ-
acije, ki nastajajo »na zivéni podlagi«.
Obenem pa jim bo knjiga lahko tudi od-
liéno gradivo za izpitno snov iz medicin-
ske psihologije in pedagogike.

DR. DRAGA CERNELC IN DR. FRANCE
ROSTAHER: »ZDRAV IN BOLAN
OTROK«

Zalozila Zalozba »Obzorja« v Mariboru
1961. Knjiga obsega 381 strani in stane
700 din

Po razmeroma kratkem razdobju §ti-
rih let, odkar sta avtorja izdala knjigo
»Moj otrok«, o kateri smo v nafem gla-
silu na kratko Ze porofali, imamo pred
seboj v skoraj Se enkrat tolik§nem ob-
segu knjigo »Zdrav in bolan ofrok«, v
kateri avtorja obravnavata noseénost in
porod, zatem pa obdobja novorojencka,
dojentka ter malega in Solskega -otroka.
Po nadrobni razlagi o pravilni prehrani
in negi otroka oriSeta Se bolezni, ki jih
pogosto sre¢ujemo pri ofrocih, njih nego
in prehrano v bolezni in dajanje zdravil.
Posebno pozornost posvecata boleznim,
kot so astma, revma, ortopedske bolezni
in opekline, katerih nega in oskrba za-
hteva velike Zrtve zlasti od zaposlenih
mater.
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.V zadnjem poglavju. pa Slavica in dr.
Ivan Toli¢i¢ s psiholo$kega vidika poda-
jata duSevni razvoj otroka od prvih za-
cetkov do pubertete in prikazujeta ob-
enem tudi teZave, ki pogosto nastopajo v
razvoju ofrokove osebnosti,

PREDSOLSKI GLUHI OTROK
IN NJEGOVA VZGOJA

Spisal Zdravko Omerza. Izdala DrZavna
zalozba Slovenije Vv Ljubljani, 1955.
Knjiga obsega 189 strani in stane 160 din

Imenovano delo izpod peresa naSega
znanega surdopedagoga je izSlo kot pri-
roénik za uditelje, starfe, socialne delav-
ce in druge. Kot pravi avtor v uvodu
sam, je knjiga namenjena vsem tistim, ki
zZive z gluhim wotrokom stalno ali samo
véasih.

Ker se tudi zdravstveni delavei sreéu-
jemo s takimi otroki bodisi ma njihovih
domovtith ali v zdravstvenih ustanovah, a
so nam vzgoja in problemi gluhih otrok

manj znani, je prav, da poseZemo tudi
po navedeni knjigi. )

Avtor obravnava v prvem delu pred-
Solskega gluhega otroka ma splogno. Go-
vori o vzrokih gluhosti, o ugotavljanju
gluhosti in o splo$nih problem1h gluhih
in naglwsmh otrok.

V drugem delu knjige pisec nadrobno
razpravlja o vzgojnih in izobraZevalnih
moznostih, ki jih imamo pri predSolskih
gluhih otrocih, in to od veZbanja vida,
tipa, spomina, slu§nih ostankov s pomodjo
raznih vaj in po razli¢nih metodah. Nato
nam: avior v dveh posebnih poglavjih na-
zorno in na zanimiv naéin spregovori o
osebnih slus$nih aparatih in o pripravi
glusca na Solo. Nazadnje pa v knjigi opo-
zarja Se na razne vzgoine tezkodle, ki se
pojavljajo tudi pri vzgoji gluhih otrok,
ter obenem nakazuje moznosti za njih
odpravo.

Knjiga resni¢no padaja vsa glavna
vpraganja in misli o predSolskih gluhih
otrocih in prav bi bilo, da se s to pro-
blematiko seznani vsak zdravstveni
delavec. S M. M.

———

___Obzon

KAKSNI SO PROGI

Leta 1960 bo na swvi
otrok pod 15 let, od -
v deZelah, ki jih pody
otrok v teh dezelah bc
naraslo za okrog 65
550 milijonov jih 33
609/, zivi v dezelah, ]
hodek na prebivalca manj kakor iuu ao-
larjev, je dejal Maurice Pate v svojem
porodilu, ki ga je predloZil izvrSilnemu
odboru. Unicef se je v svojih prizade-
vanjih osredotoéil na §tiri glavne naloge,
in to so: varstvo matere in otroka, boj
proti malariji, zboljSanje prehrambnega
standarda in boj proti trahomu.
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1loge Unicefa za glavna pod-
> dejavnosti v Aziji, Latinski
. bliznjem Vzhodu in v Ev-
poro¢ilu generalnega direk-
r§ilni odbor naslednje:
Zetev v Aziji je leta 1954
la predvojno stanje. Stevilo
anes 40 na 1000, $tevilo smrt-
v pa 25 na 1000. Prebivalstvo
Lol usan venn 1 moéneje, ker se Ze kaZejo
prvi vidni uspehi boja proti malariji.
Leta 1958 se-je zdravilo proti malariji
11,004.000 ljudi v primeri s 7,813.000 v
letu 1956 in 10,047.000 v letu 1957.
Na podroéju preventive, ki je glede na
porabljena sredstva postala v Aziji glav-
na naloga Unicefa, so za varstvo mater
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KAKSNI SO PROGRAMI UNICEFA

Leta 1960-bo na svetu 1.075 milijonov
otrok pod 15 let, od tega 550 milijonov
v deZelah, ki jih podpira Unicef. Stevilo
otrok v teh deZelah bo v letih 1960—1965
naraslo za okrog 65 milijonov. Od teh
550 milijonov jih 330 milijonov, torej
60 %, zivi v deZelah, kjer znese letni do-
hodek na prebivalca manj kakor 100 do-
larjev, je dejal Maurice Pate v svojem
poroc¢ilu, ki ga je predlozil izvriilnemu
odboru. Unicef se je v svojih prizade-
vanjih osredotoéil na &tiri glavne naloge,
in to se: varstvo matere in otroka, boj
proti malariji, zboljSanje prehrambnega
standarda in boj proti trahomu.
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Bodocée naloge Unicefa za glavna pod-
roc¢ja njegove dejavnosti v Aziji, Latinski
Ameriki,. na bliznjem Vzhodu in v Ev-
ropi so po poroc¢ilu generalnega direk-
torja za izvr$ilni odbor naslednje:

Azija — Zetev v Aziji je leta 1954
prvi¢ dosegla predvojno stanje. Stevilo
rojstev je danes 40 na 1000, Stevilo smrt-
nih primerov pa 25 na 1000, Prebivalstvo
nara$¢a tem mocneje, ker se Ze kaZejo
prvi vidnji uspehi boja proti malariji.

Leta 1958 se-je zdravilo proti malariji
11,004.000 ljudi v primeri s 7,813.000 v
letu 1956 in 10,047.000 v letu 1957.

Na podroéju preventive, ki je glede na
porabljena sredstva postala v Aziji glav-
na naloga Unicefa, so za varstvo mater



in otrok v letu 1958 uredili 2883 postaj
v primeri s 1185 v letu 1956 in 1672 v
letu 1957.

Kar se tice tretje tocke, t. j. boja proti
tuberkulozi, so z beseZiranjem imunizirali
31,439.000 1ljudi.

28,705.000 oseb se je zdravilo za fram-
bezijo*. S prehrambnimi programi, ki se
izvajajo v Aziji, je bilo zajetih 2,666.000
mater in otrok v primeri z 1,930.000 v letu
1957 in 1,414.000 v letu 1956.

_Latinska Amerika — V JuZni Ameriki
je glavna nalega Unicefa v boju proti
malariji.in so v ta namen leta 1958 vlo-
Zili 13,468.000 dolarjev. Zaradi klime je
posebnega pomena konserviranje Zivil in
mleka, za kar so doslej izdali 2,665.000
dolarjev. Zatem sledi delo v zvezi z var-
stvom matér in otrok. Tu je glavni pro-
blem preskrba opreme, prvega upravnega
aparata in Solanega osebja. V ta namen
je Unicef dal 1,494.000 dolarjev. V 23 raz-
liénih deZelah in teritorijih se izvaja 37
programov.

1,030.000 dolarjev so porabili za zati-
ranje drugih bolezni, kot malarije (fram-
bezije, lepre, sifilisa in tuberkuloze), in
pa za pripravo seruma.

Afrika — Skupni izdatki Unicefa za
Afriko v znesku 11,373.000 dolarjev so
razdeljeni na 106 posameznih programov,
ki se izvajajo v 31 deZelah in teritorijih
Severne Afrike.

Unicef vidi svoje poslanstvo v Afriki
predvsem v zatiranju bolezni, za kar je
namenjenih sedem milijonov dolarjev, to
je 70 % skupne vsote, doloéene za ta kon-
tinent..

3,300.000 dolarjev (t. j. 32,55 %) je bilo
porabljenih samo za zatiranje malarije,
nato sledijo po vrstnem redu njihovega
pomena frambezija, tuberkuloza, trahom
in lepra.

* Frambezija ali tropi¢na malinovka
— sifilisu podobna endemi¢na koZna bo-
lezen v tropi¢énih krajih, znadilna po ma-
linastih papulah na kozi. — Op. ur.

Za varstvo mater in otrok so namenili
12,67 %0 celotne vsote, torej 1,283.500 do-
larjev.

Za zbolj8anje prehrane, vitevsi akeije
za konserviranje mleka, so porabili 422
tiso¢ 500 dolarjev (4,17 %o).

Ta sploSna razdelitev sredstev se bo
polagoma spremenila v prid varstvu ma-
tere in otroka, kakor hitro bodo zajezili
epidemiéne bolezni.

BliZznji Vzhod — V letu 1958 so z
ukrepi 60 programov podprli 13 deZela.
Odkar deluje Unicef, je to podrocje pre-
jelo ve¢ kot 35 milijonov od tega 16 mi-
lijonov samo za palestinske begunce.
Ostalih 16,600.000 dolarjev ﬁe bilo porab-
ljenih za razliéne nacionalne programe
takole:

Kakor v Afriki je tudi tod prvi so-
vraznik — »bolezen« in je za njeno zati-
ranje bilo porabljenih 9,431.000 dolarjev.
Kakor v Juzni Ameriki in Afriki so naj-
ve¢ prizadevanj posvetili boju i)roti mala-
riji, za kar so porabili 7,400.000 dolarjev,
t. j. 44,63 /o skupnih izdatkov. Tu so viteti
tudi stroski za domaco proizvodnjo DDT
(diditija). Sledijo akcije proti tuberkulozi,
spolnim boleznim, trahomu in lepri po
vrstnem redu njihovega pomena.

Boj proti boleznim na bliznjem Vzho-
du je izrazitej$i in so glede malarije do-
segli ved¢je uspehe kakor po drugih prede-
lih, zlasti v Libanonu.

223.000 dolarjev (13,41 %) so izdali za
varstvo mater in otrok, 2,826.400 dolarjev
(17,04 %) pa za zbolj$anje prehrane.

Evropa — Unicefu v Evropi ni treba
reSevati nujnih problemov v tistem ob-
segu kot v nerazvitih oziroma manj raz-
vitih deZelah. Poglavitna naloga je v
konserviranju mleka. Unicef je osredoto-
¢il svojo dejavnost v letu 1958 na Poljsko,
Spanijo in Jugoslavijo. Programi za
Avstrijo, Finsko in Italijo so malone za-
kljuéeni. :

V Gréiji, na Poljskem in v Jugoslaviji
je Unieef nudil podporo za varstvo mater
in otrok predvsem v izebraZevanju (in
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strokovnem izpopolnjevanju) osebja za
otroSke bolezni in javno zdravstvo ter v
raz§irjenju teh pomoZnih akcij tako na
podeZelju kakor tudi po mestih.

V celem je bilo za programe na Fin-
skem, v Gréiji, Italiji, na Poljskem, v
Spaniji in Jugoslaviji doloéenih 6,041.500

dolarjev, in sicer: .
dolarjev

za konserviranje mleka 4,074.900 (67,45 %)
za varstvo mater

in otrok . 1,671.300 (27,66 °/0)
za proizvodnjo

penicilina 184.400 ( 3,05 °/0)
za akcijo proti

trahomu . 78.800 ( 1,31 %)

za akcijo beseziranja

proti tuberkulozi 32.100 ( 0,53 %)

NEKAJ STEVILK O FINANCNEM
POSLOVANJU UNICEFA

Polletni proracun, ki ga je meseca mar-
ca sestavil izvrini odbor v Zenevi, je zna-
Sal za 71 odobrenih projektov 10,270.179
dolarjev. Levji deleZ te vsote (41,5 %) so
porabili za akeijo proti epidemi¢nim bo-
leznim med otroki. Najveéji znesek je Sel
za boj proti malariji, nato pa sledijo zne-
ski za akecije proti tuberkulozi, frambe-
ziji, trahomu, lepri in tifusu.

40,6 %o je bilo porabljenih za programe
pomoci v prehrani, vitevsi skrb za osnov-
no prehrano otrok, pomo¢ v dieti¢nem
izobraZevanju in domadi proizvodnji mle-
ka in proteinskih Zivil.

17,9 % proracuna gre za stalno pomoé¢
varstvu mater in otrok. Ta odstotek je
nekoliko ni%ji kakor v prej$njih pro-
ratunih.

Pripomniti moramo 3e, da je prorac¢un
Unicefa sestavljen za dobo 6 mesecev,
fako da je skupna vsota za leto 1959 na-
vedenih zneskov pribliZzno Se enkrat to-
lik8na.

Vlade, ki prejemajo pomo¢ Unicefa,
pa so dolzne prispevati dodatno vsoto, ki
mora znaSati najmanj dvakratno proti-
vrednost prejete podpore. To pomeni, ¢e
pristejemo znesek 10,270.179 dolarjev, ki
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ga je dal na razpolago izvrini odbor, do-
bimo skupno vsoto 32,117.000 dolarjev.

71 odobrenih projektov je dolocenih za
ve¢ kakor 50 deZeld in teritorijev, Azija
je s 5,225.434 dolarji prejela najvedji del,
nato sledijo Srednja in JuZna Amerika
(2,547.157 dolarjev), Afrika (1,017.600 do-
larjev), bli¥nji Vzhod (749.988 dolarjev)
in Evropa (534.000 dolarjev). Mali znesek
za Evropo in dejstvo, da Severna Ame-
rika ne dobiva nobene podpore, je razu-

- meti pa¢ tako, da Unicef v izpolnjevanju-

svojega poslanstva daje svojo podporo
predvsem' nerazvitim dezelam.

Od posameznih projektov najvecjega
obsega je ureditev predelave mleka v
Bombayu. Stroski znaSajo milijon dolar-
jev.

Najmanjso podporo (5000 dolarjev) so
podelili za varstvo mater in otrok v sred-
njem Pacifiku, na Salomonskih otokih.

Med zborovanjem samim s¢ razni de-
legati sporoédili zneske, ki jih bodo pri-
spevale njihove deZele za leto 1959:

Svedska — 260.000 dolarjev (23 % ved
kakor leta 1958); ZSSR — 2 milijona rub-
ljev, t. j. 500.000 dolarjev; Ukrajina —
300.000 rubljev, t. j. 75.000 dolarjev; Bela
Rusija — 150.000 rubljev, t. j. 37.500 do-
larjev; Iran — 240.000 dolarjev (v pri-
meri z 200.000 v letu 1958); Peru — 96.000
dolarjev (t. j. 2,400.000 solerjev v primeri
z 2,000.000 v letu 1958); Belgija — 10 mi-
lijonov belg. frankov (200.000 dolarjev) v
primeri s 6,700.000 v letu 1958 (135.000
dolarjev); Salvador — 20.000 dolarjev;
Mehika — 300.000 dolarjev; Nikaragua —
10.000 dolarjev.

(Objavljeno v §t. 3/9 — maj/junij 1959
— Unicef, Kinderhilfswerk der Vereinten
Nationen.)

PREDNOSTI ELEKTRONSKEGA
MIKROSKOPA

Z elektronskim mikroskopom odkri-
jemo fine spremernbe na povrhnjici ma-
terni¢nega ustja v noZnici mnogo prej
kakor z navadnim mikroskopom. 5 K.



~KAKO JE Z ODPRAVLJANJEM PLODU
V SOVJETSKI ZVEZI?

Prekinitev noseénosti je bila do leta
1955 strogo prepovedana, razen kadar je
bila potrebna iz zdravstvenih razlogov, in
so odpravljac¢a in mater hudo kaznovali.
Zdaj je odprava plodu do tretjega
meseca nosecnosti zopet dovoljena. Svoj
korak opravicujejo s tem, da sta se za-
vest in kulturna raven sovjetskih Zena
medtem tako dvignila, da se zakonski
prepovedi odpravljanja plodu Zze lahko
odpovedo. Menijo pa, da bodo Zenske od-
vratali od abortusa s prosvetljevanjem
in vzgojo ter s Se vedjim pospeSevanjem
varstva mater, Razveljavljenje zakona
zoper odpravljanje plodu dalje omogoca
nose¢nicam, da se obvarujejo zdravstve-
nih okvar, ki bi jih utrpele, ¢ée bi plod
odpravljale skrivaj.

Kakor smo rekli, je v SZ odpravljanje
plodu do 3. meseca noseénosti zdaj do-
voljeno. Za odpravo plodu od tretjega
meseca dalje pa je treba dobiti privolitev
posebnih komisij, ki jih imajo po vseh
ved¢jih krajih. V teh komisijah so po en
zdravnik za notranje bolezni, zdravnik za
Zenske bolezni in zdravnik za Zivéne bo-
lezni. Ce ta komisija abortus odkloni, se
nosecnica lahko pritoZi Se na okrozno ko-
misijo, zoper njeno odlo¢bo pa na cen-
tralno komisijo za pritoZbe v Moskvi.
Noseénost prekinejo lahko samo na neki
kliniki ali v bolnisnici. M K.

SOVPADANJE EPIDEMIJE NORIC IN
EPIDEMIJE PLJUCNICE

V Gdansku na Poljskem so v otroskih
jaslih opazovali sovpadanje epidemije
noric z epidemijo pljucnice, ki jo je po-
vzroc¢il staphyloccocus pyogenes aureus.
Izmed 107 otrok v jaslih jih je v marcu
in aprilu obolelo za noricami 96, in sicer
vseh starosti. V aprilu je 35 teh otrok
obolelo za pljuénico, ki je bila v ved pri-
merih zelo tezka. Dojencéki v starosti od
1—51/2 meseca so bili za pljuénico bolj

‘dovzetni kakor starejsi otroci in je obo-

lenje pri njih potekalo mnogo huje. Za
pljuénico pa niso oboleli otroci, ki v tem
¢asu niso preboleli noric. Zanimivo je
opazovanje o vplivih atmosferskih pogo-
jev na razvoj pljuénice: medtem ko v
marcu, ko je bilo vreme sonéno, niso
opazili pljuénice pri prebolevnikih noric,
Ceprav so se v teh primerih veckrat po-
javile komplikacije z vnetjem srednjega
uSesa, pa se je epidemija pljucnice naglo
Sirila v aprilu, ko je bilo vreme =zelo
deZevno. Kurativna in preventivna tera-
pija z avreomicinom, z gama globulini in
s transfuzijo krvi je bila uspesSna.

Dr. 8. K.

SEROLOSKE REAKCIJE PRI SIFILISU

Tehnika dokazovanja protiteles pri
sifilisu se stalno izpopolnjuje. Standardna:
serolofka reakcija je $e vedno reakcija;.
katere bistvo je vezanje komplementa z
antigenom kardiolipinom, in sluzi za ru-
tinsko reakeijo tudi v manj$ih laborato-
rijih.

Novejsi in zanesljivej§i je Nelsonov
test ali TPI test (Treponema pallidum
immobilisation test). Rezultati reakcije
vezanja komplementa in TPI testa se
razlikujejo, ker z vsako od obeh reakcij
prikazujemo druga protitelesa. S kardio-
lipinsko reakcijo prikazujemo v bolniko~
vem telesu protitelesa, ki jih imenujemo:
»reagine« in ki reagirajo s kardiolipinom.
in komplementom, Rezultat Nelsonovega
testa pa je odvisen od prisotnosti ali od-
sotnosti protiteles »imobilizinov«, ki imajo:
to sposobnost, da imobilizirajo gibljive
spirohete. TPI test velja za zanesljivej-
Sega. Praviloma postanejo pri bolnikih:
po zdravljenju negativne najprej stan-
dardne seroloSke reakcije, Sele kasneje.
tudi TPI test. Izdelave TPI testa manjsi
laboratoriji tehniéno ne zmorejo. Tudi
je povezana z visokimi rezijskimi stro$ki.
Treponeme namre¢ ni mogoce gojiti na
umetnih gojisé¢ih, ampak le na Zivih tki-

8T



vih. Za antigen-sluZijo treponeme, ki jih
morajo gojiti na Zivih zajcih.

Najnovej$a serolo$ka reakcija pri si-
filisu je FTA (fluorescent treponemal
antibody) test. Z bolnikovim serumom, ki
vsebuje protitelesa, reagirajo terponeme
tako, da fluorescirajo zelenkastorumeno.
V odsotnosti protiteles treponeme ne
fluorescirajo.

Na univerzi v Palermu so preiskali
100 serumov z vsemi tremi reakecijami
istoCasno. Vse tri reakcije so bile pozitiv-
ne z 38 serumi. Pri 16 serumih so dobili
pozitivne rezultate samo s testoma TPI
in FTA, Pri 4 serumih je bila pozitivna
samo Kkardiolipinska reakeija. Zaradi ne-
specifiénosti so jo $teli za laZzno pozitivno.
En sam serum je bil pozitiven samo s
FTA testom. Po teh opazovanjih se re-
zultati FTA testa ujemajo s TPI testom
z izjemo 1% Vendar ima izdelava FTA
testa prednosti, ker je enostavnej$a in
cenejla od izdelave TPI testa. Toda pred-
nost poslednjega je v tem, da daje kvan-
titativne rezultate. 7. S

POSKUSNA PROFILAKSA DISPEPSIJE,
KI JO POVZROCAJO KOLIBACILI

V otrogkih jaslih v Strasburgu so v
letu 1957/1958 opazovali epidemijo driske,
ki jo povzroc¢a kolibacil soja »O 119«. V
letu 1958 je bilo to obolenje Ze endemid-
no, z dvema’ epidemi¢nima vrhovoma v
mesecih april/maj in avgust. Da bi omi-
lili epidemijo, so pri 18 ofrocih preizku-
sili preventivno terapijo s korenjevo
juho. Izvajali so jo od marca do septem-
bra pri otrocih v starosti 3—8 mesecev.
Prehrana otrok je ustrezala obic¢ajni pre~
hrani za posamezna obdobja. Dojencki
pod 4 mesece so dobivali dodatek 2%
Arobona, starej§i pa 5% raztopino Aro-
bona. Arcbon je suho korenje v prahu
— proizvod tovarne Nestlé. Opazovali so,
da je za dispepsijo, ki jo povzroda spe-
cifiéni kolibacil, obolelo samo 5,5%0 otrok;
ki so dobivali korenjevo juho, a so sicer
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Ziveli v enakih epidemi¢nih okoliS¢inah
kakor otroci iz kontrolne skupine. Otrok
iz te skupine ja za dispepsijo obolelo
mnogo ved, in sicer 12,1%. br. K. &

KJE JE VEC RAKAVIH CELIC

Visoki odstotek rakavih celic dobimo
v sedimentu urina pri karcinomu me-

hurja, ledvi¢ne ¢aSice in ureterjev, v
manjSem odstotku pa pri karcinomu
ledvic. 8 K.

ENOSTAVNA METODA
ZA PREKINITEV LAKTACIJE

Kontraindikacije dojenja po porodu so
sicer redke, a kadar dojenje ni zaZeleno,
povzrota zasto] mleka v prsih boledine.
S hormonalno terapijo po 1—2 lingveti
estrogenskega preparata Eticyclina 8 dni
zaporedoma so dosegli lepe uspehe. Po-
sebna dieta pri tem ni potrebna, e iz-
vzamemo omejitev tekoéin in beljakovin.
Vendar je v polovici primerov, zdravlje-
nih na ta na€in, bilo treba na prsi apli-

cirati led in dojke namestiti v visji
poloZaj.
(Ciba-Zeitschrift 4, 1959.) S K

VNETLJIVO ALI NEVNETLJIVO

Vemo za primer, ko je bila pomota
zaradi pomanjkljivo oznatene posode z
vnetliivo teko¢ino vzrok, da je v Luxem-
burgu. zgorela cela hiSa. Ker na podo-
ben nad¢in nastane mnogo pozarov, pripo-
rotamo, da se povsod, kjerkoli je to po-
trebno, predpiSe in uvede dovolj viden,
Ze znan in stalen znak: Pozor! Vnetljivo!

PREPRECEVANJE S SPORTOM

Tudi razumno gojenje $porta je lahko
vazen dinitelj v prepredevanju mnesreé:
Sport izostri reflekse, navaja k redu, k
uravnoveSenemu Zivljenju, 'k zdravi pre-
hrani in zmernemu uzivanju alkohola.
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