Svetovni dan edeavia - 7. apeil 1960
JJekotenin'mo malarijo! - boebeni posiv vemu svetu”

Poldruga milijarda dinarjev za izkorenitev
malarije v Jugoslaviji

Miro Jers§ié

Vedina evropskih drzav je z velikimi materialnimi sredstvi in obseZnim
delom zdravstvene sluZbe odpravila malarijo s svojih ozemelj. Med evropskimi
drzavami, ki so se pridruzile akciji Svetovne zdravstvene organizacije za do-
konéno izkorenitev malarije, je tudi Jugoslavija. Pod okriljem Svetovne zdrav-
stvene organizacije se je Jugoslavija prikljudila skupnim naporom nasih sosedov
Romunije, Bolgarije, Turtije, Gréije in Albanije in sklenila s SZO poseben
sporazum, na podlagi katerega se odvija naértno delo za unifenje prenalalcev
malarije in preprecditev novih obolenj.

Pred drugo svetovno vojno je bila v Jugoslaviji malarija Se zelo razsirjena,
najbolj v Makedoniji. Stevilo bolnikov v predvojni Jugoslaviji se je gibalo
letno med 800 000 do 1200 000. V posameznih krajih Makedonije je letno obo-
levalo prav vse prebivalstvo, vasi, kjer je obolevalo nad 30 % prebivalcev za
malarijo vsako leto, pa je bilo mnogo.

Naértno delo za prepredevanje malarije se je pricelo v letu 1947 v vseh
krajih, kjer je bila ta bolezen razsirjena, Predvsem so zaceli sistemati¢no zapra-
$evati vse stavbe z DDT pripravkom po dvakrat na leto v ¢asu, ko se razmno-
zujejo komarji. Uspehi so se naglo pokazali in v letu 1951 smo imeli v Jugo-
slaviji le 3e 865 primerov obolenj za malarijo. Zaradi naglega upadanja mala-
riénih obolenj pa se je prenaglo opus$falo zaprasevanje, ki uniCuje prenasSalce
bolezni. Povriine, kjer so redno zapraSevali stavbe, so bile preve¢ zmanjsane
in tako je zdravstvena sluzba v letu 1956 zopet zabeleZila 3240 obolenj za
malarijo: v Crni gori, v Srbiji, na Kosmetu in v Makedoniji. V Bosni in Her-
cegovini ter v Dalmaciji pa je bilo samo nekaj primerov, a $e te so-zanesli iz
drugih ckuZenih krajev.

Izkusnje pa so pokazale pri nas in v drugih drZavah jugovzhodne Evrope,
kjer je 3e malarija, da obvezno prijavljanje te bolezni in ugotavljanje razsir-
jenosti obolenj po bolnicah, dispanzerjih in v drugih ambulantnih zavodih ne
daje zadosti jasne slike o stanju malarije. Treba je ugotoviti prav vsa Zariséa,
iz katerih se bolezen #iri, in je zato potrebno organizirano delo od vasi do vasi,
jemanje in pregled krvi ter zdravljenje vseh obolelih. Razen tega je za pre-
predevanje obolenj treba vsem ogroZenim osebam dajati tudi zdravﬂa ki so se
zadela izdelovati prav v zadnjem dasu.

Istofasno pa se mora skozi ve¢ let nadaljevati stalno zapraSevanje vseh
stavb na ogroZenem ozemlju vsaj enkrat na leto, s sredstvi, ki uni¢ujejo prena-
Salce malarije, predvsem z diditijem.



V sporazumu, ki ga je leta 1956 nasa drZava sklenila s Svetovno zdrav-
stveno organizacijo, se je obvezala, da bo v letih 1959 do 1962 izvedla program
za popolno uni¢enje malarije in da bo za to pomembno delo dala na razpolago
1 milijardo 463 milijonov dinarjev. Po tem sporazumu, ki se Ze izvaja, je v
Jugoslaviji naértno delo za unienje malarije zajelo nad 50 tiso¢ km? in nad
2 244 000 prebivalcev. Obmocje, kjer sistemati¢no zaprasujejo vse stavbe z
insekticidi, ki imajo rezidualni udinek, obsega vso Makedonijo, pretezni del
Kosmeta, nekaj obéin v Srbiji ter predele okrog Skadrskega jezera in ob
Spodnji Neretvi.

V letu 1959 -je bilo pripravljeno vse, kar je za tako delo potrebno: mobili-
zacija strokovnih delavcev, oprema vseh zdravstvenih sredi¢, od koder se delo
vodi, priprava materiala za zapraSevanje, laboratorijske preiskave za zdrav-
Ijenje in za preprefevanje obolenj v ogrozZenih krajih, priprava vozil za Stevilne
ekipe, ki delajo na malarijskem ozemlju. Strokovne svetovalce je dala na raz-
polago Svetovna zdravstvena organizacija, ki posreduje tudi dobavo transport-
nih sredstev in nekatere tehni¢ne opreme ter je oskrbela tudi pet $tipendij za
strokovno izpopolnitev tehni¢nega osebja, ki vodi vsa ta dela.

Kdorkoli oboli za malarijo ali je na sumu, da jo ima, vsakomur jemljejo
kri, ki se mikroskopsko pregleduje. Zdravljenje vseh bolnikov je brezplac¢no, °
brezpla¢na so tudi sredstva za prepredevanje obolenja v krajih, ki so Se mocno
malari¢éni. Organizacija vsega tega dela, stalna redna oskrba z opremo in sred-
stvi zahteva mnogo naporov od zdravstvenih in tehni¢nih delavcev. Vendar
je spri¢o sedanjih sredstev in pa metod dela zagotovljen tudi uspeh. Zato bodo
ta velika denarna sredstva in organizacijski napori tudi gospodarsko dobro
naloZeni, saj pomeni stalna vsakoletna izguba narodnega dohodka zaradi mala-
ri¢nih obolenj v teh krajih veéjo Skodo, kot bodo sredstva, ki jih bomo dali
v §tirih letih za konéno unicenje malarije.

Z izpolnitvijo programa za popolno izkorenitev malarije se bo Jugoslavija
pridruzila skupnim mednarodnim naporom, da se 686 milijonov prebivalcev
Evrope zaddti pred malarijo za vedno. Na ta naéin se Jugoslavija tudi najlepse
vkljuduje v leto$njo proslavo 7. aprila — Svetovnega dne zdravja, ki se v 1. 1960

praznuje pod geslom »Izkoreninimo malarijo! — borbeni poziv vsemu svetu.«

Mnogo se danes f acepciji, o genofragmi, o
spermatocidni pasti in C¢etja otroka. Propaganda
za kontracepcijo je-dc le pocasi utira pot. Tudi
RKS se je pridruzil t njem obénem zboru smo
pozvali naSe ¢lanstvo, porodilih sodeé¢ pa doslej
nismo dosegli kaj pos¢ e, kjer bi bilo to najbolj
potrebno. Razumljivo, :avlja po robu cela kopica
objektivnih teZav, od 1 ‘'odkritega odpora nekega

* V dneh od 15. do 21, februarja letos je Glavni odbor RKS za vodilne &lane
Rdeéega kriza priredil na Bledu seminar. Zaradi aktualnosti objavljamo porotéilo,
ki ga je avtor imel na tem seminarju dne 18. II. t. . — Op. ur.-
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V sporazumu, ki ga je leta 1956 naSa drzava sklenila s Svetovno zdrav-
stveno organizacijo, se je obvezala, da bo v letih 1959 do 1962 izvedla program
za popolno unidenje malarije in da bo za to pomembno delo dala na razpolago
1 milijardo 463 milijonov dinarjev. Po tem sporazumu, ki se Ze izvaja, je v
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Ijenje in za prepreéeva priprava vozil za §tevilne
ekipe, ki delajo na ms } / vetovalce je dala na raz-
polago Svetovna zdrav e tudi dobavo transport-
nih sredstev in nekate >ela tudi pet Stipendij za
strokovno izpopolnitev ta dela.

Kdorkoli oboli za ima, vsakomur jemljejo

kri, ki se mikroskopsko pregleduje. Zdravljenje vseh bolnikov je brezplaéno, -
brezpla¢na so tudi sredstva za prepredevanje obolenja v krajih, ki so Se mocno
malari¢ni. Organizacija vsega tega dela, stalna redna oskrba z opremo in sred-
stvi zahteva mnogo naporov od zdravstvenih in tehni¢nih delavcev. Vendar
je sprico sedanjih sredstev in pa metod dela zagotovljen tudi uspeh. Zato bodo
ta velika denarna sredstva in organizacijski napori tudi gospodarsko dobro
naloZeni, saj pomeni stalna vsakoletna izguba narodnega dohodka zaradi mala-
ri¢nih obolenj v teh krajih vedjo 8kodo, kot bodo sredstva, ki jih bomo dali
v §tirih letih za konéno unidenje malarije.

Z izpolnitvijo programa za popolno izkorenitev malarije se bo Jugoslavija
pridruZila skupnim mednarodnim naporom, da se 686 milijonov prebivalcev
Evrope za$diti pred malarijo za vedno. Na ta nacdin se Jugoslavija tudi najlepse
vkljuéuje v letoSnjo proslavo 7. aprila — Svetovnega dne zdravja, ki se v 1. 1960
praznuje pod geslom »Izkoreninimo malarijo! — borbeni poziv vsemu svetu.«

Regulacija porodov*
Dr. Marjan Ah¢éin

Mnogo se danes predava, govori in piSe o kontracepciji, o genofragmi, o
spermatocidni pasti in sredstvih za preprecevanje spocetja otroka. Propaganda
za kontracepcijo je-doZivela 8irok razmah, éeprav si le podasi utira pot. Tudi
RKS se je pridruZil tej preventivni akciji in na zadnjem obdénem zboru smo
pozvali nase ¢lanstvo, naj to akcijo podpre. Po raznih porodilih sode¢ pa doslej
nismo dosegli kaj posebnih uspehov, predvsem tam ne, kjer bi bilo to najbolj
potrebno. Razumljivo, da se nam na tem podrocju postavlja po robu cela kopica
objektivnih teZav, od verskih in drugih predsodkov do odkritega odpora nekega

* V dneh od 15. do 21, februarja letos je Glavni odbor RKS za vodilne ¢lane
Rdecega kriZa priredil na Bledu seminar. Zaradi aktualnosti objavljamo poroéilo,
ki ga je avtor imel na tem seminarju dne 18. II. t. 1. — Op. ur.-
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dela zdravstvenega kadra, klera, ki je celo javno hujskal in grozil itd. SliSali
so se ugovori, da bo kontracepcija izzvala nebrzdano promiskuiteto, rusila
moralo in tako ogrozala druZbo in podobno. Ce bi to tako grobo mehani¢no
pojmovali, morda res. Vendar nastane vpraSanje, ali danadnji nadin reSevanja
tega problema ni manj nevaren pojav? Le da racun za to placa Zena s svojim
duSevnim in telesnim zdravjem, le da jo ta nacin sili vztrajati v neenakoprav-
nem poloZaju nasproti moskemu partnerju, tako da ne odlo¢a o svojem telesu
sama in ne razpolaga z njim, ampak je prepui¢ena moskemu partnerju in
njegovi volji ali slucaju, da zanosi ali ne. Le vse posledlce nosi Zena, pa ¢e hode
ali ne.

Se posebno pereée je to v primerih, ko iz evgeniénih (ne rasistiénih) raz-
logov posebno v alkoholiziranem stanju spocetje ni zaZeleno. Saj je danes ne-
sporno, da ima spocetje v alkoholiziranem stanju tezke posledice za potomeca,
in to vse od psihopatije pa do imbecilnosti in tezke oligofrenije; taksni potem
polnijo naSe detencijske zavode in prizadevajo druzbi vsakrsno zlo.

Bistvo kontracepcije je torej v tem, kako na human naéin, s sodobnimi
sredstvi prepreéiti nezaZeleno spodetje brez Skode za Zeno. Gre torej za izrazito
preventivno metodo, ki naj nadomesti dosedanji nehumani, brutalni, za Zeno
skrajno poniZujo¢i nadin prekinitve nezaZelene nose¢nosti, to je splav. Res pa
je po mojem mnenju nepravilno jemati kontracepcijo grobo mehani¢no, redu-
cirati vse na genofragmo ali sicer na mehani¢no-kemi¢na sredstva ne pa imeti
pred ofmi kompleksno vprasanje regulacije porodov.

Prav gotovo se Se spominjate ostrih razprav v naSem dasopisju o legali-
zaciji splava, ko so nekateri zagovarjali popolno liberalizacijo splava. Razum-
ljivo, da smo se odlodili proti temu, ker bi imelo nedogledne posledice za druzbo,
povrh pa je nehumano, ker bi Zeno in dekle Se bolj potisnilo v neenakopraven
polozZaj in jih v tem utrdilo, ne glede na vse psihosomati¢ne posledice. Odloc111
smo se zavestno in premisljeno za — prepredevalno metodo.

Za kaj torej gre v bistvu? Gre za zavestno reguliranje porodov oziroma
spocetij, za reguliranje, ki ga Ze dolga leta opaZamo v vsem civiliziranem svetu,
kjer je humanizirano ravno s pomoc¢jo kontracepcijskih sredstev. To omogoéa,
da si partnerja ustvarita najprej objektivne Zivljenjske pogoje tudi za otroka,
nato pa se zanj sporazumeta. In to ne samo za prvega! Moderna znanost zahteva;
da je otrokovo okolje uravnoveSeno, urejeno, ¢e naj uspeva in se vsestransko
razvija v zdravega ¢loveka.

Silno zniZanje otro$ke umrljivosti zaradi intenzivnega zdravstvenega
varstva matere in otroka, dalje zmanjSana umrljivost odraslih, obenem pa
vedno vi§ja povpre¢na starost (v najvise razvitih drZavah preko 70 let) ob dobri
zivljenjski kondiciji in slednji¢ mnoZi¢no udejstvovanje Zena in deklet v vseh
mogodih poklicih in javnem Zivljenju — vse to je imelo za posledico omejevanje
porodov. Zena je nehala biti stroj za porajanje in je postala v tem pogledu
enakopraven partner, ¢eprav Se ne v vsakem pogledu, kar je odvisno paé od
razvojne stopnje socialisti¢nih sil v posameznih drZavah.

Po en otrok na vsakega partnerja zagotavlja narodu obstoj, tretji otrok
je Ze za njegovo nadaljnjo rast. Opozarjam, da zaradi laZjega razumevanja
stvari nekoliko poenostavljam. Narodi, ki nimajo ekspanzijskih teZenj, tudi ne
silijo v rodnost ¢ez tisto mero, ki je potrebna za cobstoj naroda. Taksno vsilje-
vanje smo mogli opaziti n. pr. pri Nemcih za fasa nacizma, ko je bilo treba
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ustvarjati armade in Ze vnaprej zagotoviti kritje za bioloSki primanjkljaj v
bodoé¢i vojni, kar je Hitler jasno napovedal.

Skratka, omejena rodnost ob nizki splo$ni umrljivosti in ob dalj$i povpre¢ni
Zivljenjski dobi, to so znadilnosti visoke civilizacije. Nasprotno pa opaZamo pri
najbolj zaostalih narodih oz. ljudstvih visoko rodnost, ampak ob tem tudi visoko
splo§no umrljivost, Se posebej visoko umrljivost otrok in krajSo povpre¢no
zivljenjsko dobo. :

Kak3en je ta proces pri nas v LR Sloveniji?

V LRS je rodnost od leta 1950 rahlo narascala in dosegla v tem letu 23,66
rojstev na 1000 prebivalcev ali v absolutnem Stevilu prekce 33 000 Zivorojenih
otrok. Poslej pa strmo in neprestano pada od leta 1958 (za leto 1959 podatki 3Se
niso obdelani), ko je bilo le Se 17,69 rojstev na 1000 prebivalcev ali v absolut-
nem Stevilu nekaj preko 27 000 Zivorojenih otrok: To pomeni, da se je v obdobju
devetih let rodilo ca. 6000 otrok manj in da obstoji izrazita tendenca po padanju

tudi v bodoce!
5

Tabela 1.
Splosna umrlji- - Umrljivost .Naravni
Leto IOO%Odlr'le(i)sitV:Izz ov vost na dojenc¢kov na prirastek na
1 p 1000 prebivalcev | 1000 Zivorojenih | 1000 prebivalcev

1950 23,66 " 11,50 80,60 12,16

(preko 33 000)
1958 17,69 8.39 38,73 9,30

(preko 27 000) .

Vzporedno s tem ugotavljame zniZanje splo$ne umrljivosti prebivalstva, ki
je bila leta 1950 Se 11,50 na 1000 prebivalcev, nato pa se je do leta 1958 zniZala
na 8,39 na 1000 prebivalcev. V tem procesu, to je v padanju splo$ne umrljivosti
prebivalstva, gre seveda najved na rafun zelo naglega padanja umrljivosti
dojenckov, manj pa na racun starej$ih letnikow.

Leta 1950 je umrlo Se 80,60 dojenckov na 1000 Zivorojenih otrok, leta 1958
pa le Se 38,73. S tem smo se uvrstili med narode z nizko umrljivostjo dojenckov.
Ker pa rodnost hitreje pada kakor umrljivost, se seveda zmanj$uje naravni
prirastek prebivalstva, ki je $e leta 1950 bil 12,16 na 1000 prebivalcev, do leta
1958 pa je padel na 9,30.

Povpretna Zivljenjska doba prebivalstva se daljSa. Leta 1948 je bila za
moske 52,7 in za Zenske 57,6 let, leta 1953 pa za moske 58,7 in za Zenske
64,8 let.

Tabela 2.
Povpreéna zivljenjska doba
prebivalstva
Leto moski ’ zenske
1948 52,7 57,6
1953 58,7 64,8




Starostna struktura prebivalstva LRS se torej olitno spreminja. Vsako leto
predstavljajo starostne skupine od 0—24 let manjsi odstotek prebivalstva, med-
tem ko odstotek starostnih skupin nad 50 let iz leta v leto nara$ta (leta 1956
ca. 22%). To pa pomeni, da je LRS stopila v vrsto narodov s stacionarnim
prebivalstvom, kar bo postavilo zdravstveno sluzbo pred nove probleme.

Naj na kratko povzamem najvaZnejSa, najbolj karakteristi¢na dejstva.
Rodnost naglo in dosledno nazaduje, splodna umrljivost prebivalstva, Se po-
sebno dojen¢kov pada, povpretna zivljenjska doba pa se daljSa. Seveda so v tem
doloCene razlike med mestom in vasjo v korist mest, kar je razumljivo, ker
je tod kulturni standard vi§ji in zdravstveno varstvo intenzivnejSe. Lahko pri-
dakujemo, da bo nadaljnji razvoj gospodarstva, obenem z modernizacijo kme-
tijstva in zavarovanjem kmetijskega prebivalstva, Se pospesil proces v nakazani
smeri. Vsekakor moremo trditi, da je to slika industrijsko razvite deZele, kar
potrjujejo doloCeni kazatelji.

Ko obravnavamo ta problem, je za nas vazno predvsem dejstvo, da naza-
duje rodnost hitreje kakor pa splo$na umrljivost. To pa pomeni, da je pri nas
ze dolgo v teku proces reguliranja porodov, kot ga opaZamo drugje. To so
splavi. Koliko imamo splavov, tega niti ne vemo. Oficialni kazatelji, ki izvirajo
iz prijav, so le del resnice, povedo nam pa tudi, da je to problem predvsem v
mestih, manj na podeZelju. S tem seveda ni refeno, da tam ni utemeljenih raz-
logov in potreb po humanem reguliranju porodov, v nekaterih predelih celo iz
mocno evgenicnih vzrokov! Po prijavah je leta 1955 odpadlo na 1000 Zena 6,87,
leta 1958 pa 13,77 splavov.

Ce pogledamo, kaksna je pogostnost splavov po starostnih skupinah, tedaj
vidimo, da jih je najve¢ v starostni skupini od 25—29 let, in sicer leta .1955 —
26,61 na 1000 Zena, leta 1957 pa Ze 33,60 na 1000 Zena. Nato sledi starostna
skupina 30—34 let s 25,66 splavov na 1000 Zena v letu 1955 in 32,43 %o v letu
1957: to pa pomeni, da je pogostnost splava najvedja v obeh najbolj plodnih
dobah Zene. Dejstvo je, da polovica vseh prijavljenih splavov odpade na sta-
rostno skupino od 20-29 let, to je dobo, v kateri se poro¢i najve¢ deklet. Nato
sledi starostna skupina 35—39 let z 31,50 %o splavov v letu 1957. Zaskrbljeni
pa postajamo spri¢o dejstva, da je opaziti porast tudi pri najmlaj$i skupini
od 15—19 let in pri skupini nad 45 let, vendar v manjsi meri.

Tabela 3.

Pogostnost splavov po starostnih skupinah na 1000 Zena
Leto 25—29 let 30—34 let 35—39 let
1955 26,61 25,66
1957 33,60 32,43 31,50

Ce vzamemo drugo primerjavo, da nam bo slika bolj jasha, potem ugoto-
vimo, da je priSlo leta 1955 na 100 Zivorojenih otrok 16,48 splavov, leta 1957
pa ze 25,72 splavov, torej na vsak Cetrti porod 1 prijavljen splav.



Tabela 4.

Na 100 zivorojenih otrok
odpade
Leta Splavov
1955 | 16,48
1957 25,72

Ce analiziramo prijavljene splave z vidika, ali so bili opravljeni v bolnicah
na osnovi komisijsko ugotovljene indikacije (indiciran splav) ali pa v bolnici
dovr8eni kot zaletni (spontani) splavi (vendar v glavnem umetno izzvani),
dobimo sledeéo sliko:

Pri aktivnih Zenah je bilo leta 1955 registriranih le 4,47 %o indiciranih in
92,52 % spontanih od vseh splavov; leta 1957 pa 19,52 indiciranih in 78,21 %o
spontanih.

Tabela 5.
Odnos indiciranih do spontanih splavov
Leto ’ aktivne Zene vzdrZevane Zene
indicirani spontani indicirani spontani
splavi splavi splavi splavi
1955 4,47 %o 92,52 %, 10,43 %, 88,05 %o
1957 19,52 % - 78,21 % 33,48 %0 63,77 %o

BoljsSe je to razmerje pri vzdrZevanih Zenah, pri katerih je bile 1955. leta
10,43 % indiciranih in 88,05 °/o spontanih splavov, leta 1957 pa Ze 33,48 %/ indi-
ciranih in 63,77 %o spontanih. To se pravi, da so se zacele Zene bolj posluZevati
raz§irjenih komisij in razSirjenih indikacij, vendar aktivne Zene znatno manj
kakor vzdrZevane. S tem je bila zagotovljena relativno vedja varnost kakor pri-
ilegalnem splavu, in sicer Ze zaradi strokovne ravni operacije, opravljene v
bolnici, obenem pa za Zeno na manj 8kodljiv nacin, ne glede na to, da jo tudi
Ze poseg sam prizadene v njenem dostojanstvu.

Toda naj gre za »indicirani« ali »spontani« splav, v tem Se vedno neenako-
pravnem poloZaju Zene se tudi dovolj neposredno zanika nac¢elo nedotakljivosti
¢loveka — Zene. Skratka, samo razsirjeni obseg indikacij bi pri vsem tem ne
pomenil nobene bistvene spremembe.

Uvodoma sem Ze na kratko omenil posledice za Zeno: akutna in kroni¢na -
vnetja rodil, Zene se leta in leta zdravijo v bolnicah, ambulantah, v termalnih
kopali&¢ih, kar vse jim pa najvedkrat le ne povrne zdravja. To se kaZe tudi
v psihiéni sferi s pojavi tako imenovanih psihonevroz. Pogostne posledice so.
komplikacije pri porodih. Ze nekaj let sem so najpogostnejsi vzrok maternalne
smrtnosti prav posledice splava, posebno septi¢nega splava, ki celo narasca.

V vsakem primeru pomeni nezaZelena nosecnost za Zeno ali dekle nevro-
tizacijo, splav pa duSevni stres. Bojazen pred spoletjem in posledi¢no pred
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splavom je pogosten vzrok za frigidnost Zene. To kvarno vpliva na odnose v
druZini, racun za to pa zopet pladajo — otroci. In tako se zakljudi krog. Vsekakor
je ta pojav mnogo bolj pogosten, kot si po navadi mislimo. Mislim, da mi bodo
psihiatri pritrdili, ée trdim, da ima naraScajofa mnevrotizacija Zene prav fu
svoje korenine. Kon¢no ni danes nobenega dvoma veé, da igra splav pomembno
vlogo v genezi raka na maternici. Vsega tega, zelo skromno nakazanega zla
je treba Zeno osvoboditi in s tem prepreéiti neizmerno gorje za druZine, posebno
otroke, pa tudi za druZbo. In ne nazadnje pomeni to tudi velik ekonomski
pritisk na druZbene fonde.

Zato mora v ta dogajanja konfno-vendar Ze posvetiti ¢loveSki razum, ki je
ustvaril Ze toliko ¢udovitih dobrin, in pokazati pot humane preventive. Proces
reguliranja porodov sesodvija pred nasimi ofmi in gre — upam, da mi je uspelo
to dovolj jasno prikazati — svojo pot nezadrzno maprej. Toda nacdin sam je
primitiven, nehuman, ker je stihijski. Zato je nasa dolZnost, da podpremo z
vsemi svojimi silami to humanizacijo, da propagiramo sodobna sredstva za pre-
predevanje nezaZelenega spofetja. S tem ne mislimo §iriti ideje neomaltuzia-
nizma, neko belo kugo. Tudi ne pomeni to, da smo proti otroku sploh. Nasprotno!
Zastopamo pa napredna stali$éa, naj se otrok spocne, ko je resni¢éno zaZelen, ko
sta v tem sporazumna oba enakopravna partnerja in ko so dani tudi objektivni
materialni pogoji. Danes je to Ze organizirana akcija, ki pa $e ni mogla poka-
zati vecjih uspehov, oziroma so uspehi $e zelo skromni in se kaZejo $e najmanj
tam, kjer je potreba po tej preventivi najvedja. Zato je poleg dolotenega odpora,
ki sem ga omenil, vzrok tudi objektiven. Sredstvo je namre¢ vendarle $e okorno,
zahteva seveda pedantno higieno in je za velik del prebivalstva v raznih pre-
delih neprimerno. No, na trgu so novejsa prikladnej$a sredstva, ki jih je treba
prouditi. To pa seveda ne pomeni, da bi morali odnehati. Nasprotno, intenzi-
virati bo treba propagando in to idejo Siriti, kar bo v veliki meri pomagalo
ostvarjati v na8i ustavi zajaméeno enakopravnost obeh spolov..

V vsakem okraju Ze delujejo tovrstne posvetovalnice za Zene, in sicer pod
vodstvom zdravnikov, ki so bili za to posebej usposobljeni.

Na terenu so predavanja in ustrezna tiskana pojasnila v obliki letakov.
Vendar to ni dovolj! MnoZi¢na predavanja so sicer vzbudila veliko pozornost,
vendar vedjih konkretnih uspehov od njih ne moremo pridakovati. So pre-
mnoZi¢na, da bi se Zene sprostile. Zato bi morali preiti na bolj individualne
pogovore % Zenami, jim svetovati in jih napotiti v tovrstne posvetovalnice.
Zdravniki, medicinske sestre, babice bi morale opravljati to delo. Ker pa del
tega kadra kaZe celo odpor proti regulaciji porodov, bodo morali biti nasi aktivi
tisti, ki bodo pomagali opravljati to delo, ki Bodo Zenam svetovali in jih napotili
v posvetovalnice. Danes pa ga marsikje ni, da bi to opravil. Pri vsem tem je
seveda velike vaZnosti, da najdemo primeren, nevsiljiv naé¢in. Lahko pa reemo,
da je zanimanje za to vpraSanje tudi na podeZelju veliko.

VpraSanje je, ali je prav, da v to ne vkljufimo- mogkih, da bi jim zadeli
spreminjati miselnost in odnos do Zena. To bi bilo potrebno tudi sicer, da ne
pride do neljubih, novih sporov v zakonih. Mislim, da mi tega ni treba po-
drobneje pojasnjevati.

Vzporedno s tem pa bi bilo prav, da intenzivneje in dosledneje kakor doslej
skrbimo za moralno in s tem seksualno vzgojo mladine, ki naj ustvarja pravilne
odnose med spoloma, ki naj izkorenini spolno diskrirninacijo in wuresnici
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dejansko enakopravnost. To bo poslej potrebno toliko bolj, ker bodo kontra-
cepcijska sredstva z druge sirani odpravila strah pred posledicami spolnega
obéevanja, kar lahko zlasti pri mladini izzove razbrzdanost. Dejstvo je, da je
mladina danes velik interesent za to. Prav, tudi mladini ne moremo odrekati
pravice do Zivljenja, zlasti ¢e je dozorela. Vendar mora imeti ta re¢ svoje meje,
de naj mladina ne trpi psihi¢ne in fizi¢ne Skode.

Seveda moramo s to vzgojo zadeti Ze prav od mladega. In ravno v tem Se
mnogo gredimo, ker se tega ne zavedamo. Zato bi bilo treba starSe oz. bodode
starSe na vse to izrecno opozoriti. Spomnimo se samo, s kako razlicnimi obcéutki
sprejemajo vest, ali se rodi sinc¢ek ali héerkica, kako prihaja to do izraza, véasih
tudi v folklorni obliki. Kako mo8ki potomec na sploSno uZiva veCjo pozornost
od deklice in ima prednosti, k ¢emur kasneje doprinesejo svoje tudi deklice
same — pa¢ pod vplivom in po vzgledu starSev. So namre¢ Ze inducirane. Koliko
je tu nepotrebne nevrotizacije Ze pri malem otroku.

Zelo splogno tudi v bolj »dvignjenih« druZinah diferencirajo delo v smislu
spolne diskriminacije, To ali ono delo, pospravljanje, pomivanje, brisanje,
§ivanje gumbov, krpanje itd. ni za fante, je za.dekleta in tako dalje in tako dalje.
Ce se k temu pridruzi 3e neprimerno izraZanje o dekletih in Zenskah, pa se lepo
zapec¢ati bodocCa usoda otroka. Pri fantu vzgojimo obcéutek vzvisenosti nad dekle-
tom, pri slednji pa kompleks manjvrednosti in podrejanja, ¢e ga ne prekompen-
zira v nasprotno smer. Pri delu, ki je vaZen vzgojni prijem, ne sme biti nobene
razlike med spoloma, kolikor v fizioloSkem pogledu za dekle kot bodo¢o mater ni
preteZzko ali sicer kvarno. Tako bo fant cenil dekle kot enakovrednega in enako-
pravnega partnerja v druZini, kasneje pa tudi v Zivljenju. Nasprotno pa ga
navajamo, da vidi v dekletu subjekt, ki naj mu sluzi, skrbi za njegovo udobje,
kasneje pa objekt naslade do skrajnosti. Pri odraslih zadeti s primerno pre-
vzgojo je Ze malo pozno, ¢eprav je potrebno tudi to. O tem bi morali mnogo
vel razpravljati, ker so drobne stvari, na katere nismo niti pozorni, a so obenem
z drugimi vred vaZne pri oblikovanju odnosov med ljudmi in med spoloma.

Na to sem mislil, ko sem uvodoma omenil, da ne moremo kontracepcije
opravljati mehaniéno, izolirano zase, ker ne daje nobene prave perspektive,
¢e se ne urejajo vzporedno tudi ¢loveski odnosi.

Slednji¢ naj opozorim Se na problem, ki v celem sicer ne spada sem, a je
vendar tesno povezan s to problematiko. Zato niti ne smemo mimo njega.

Rekli smo, da $tevilo porodov stalno pada, da pa je z druge strani naravni
prirastek Se zadosten, Ceprav se seveda tudi manjSa: So pa nekateri kazatelji,
ki nas resno opozarjajo na to, da se naglo blizamo kriti¢ni prelomnici, ko bo
vprasSanje populacije oziroma dep'opulacije v LR Sloveniji zares perece.

Da na stalno padanje rojstev vpliva predvsem zmanjSanje $tevila porodov
od cetrtega poroda po vrstnem redu dalje, je dejstvo. Vendar to samo po sebi
Se ni vznemirljivo, kot sem nakazal Ze v zacetku. Vznemirja pa dejstvo, da pada
Stevilo prvorojenih otrok. To zahteva temeljito analizo in ustrezne ukrepe, ki
bodo z, ustvarjanjem povoljnih pogojev stimulirali rojstvo do 3. poroda po
vrstnem redu. To pa ni v nikakem nasprotju z na8im razpravljanjem o reguli-
ranju porodov. Ne smemo si namre¢ prikrivati, da postaja situacija dejansko
kritiéna.

Z druge strani pa se bo treba v bodofe zagrizeno boriti za vsako otrokovo
zivljenje. Napori za zmanjSanje umrljivosti otrok bodo vedno ve&ji: Zlasti bo
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treba skrbeti, da bomo z intenziviranjem predporodnega varstva Zene in
otroka dosegli, da se-bo od poroda dalje umrljivost novorojentkov in dojenc¢kov
zmanj8ala na tisti minimum, na katerega res Se ne more vplivati éloveSko
znanje, dose¢i moramo, da se bodo rodili otroci v dobri kondiciji, da bomo-
z vsemi mogod¢imi ukrepi na podro¢ju varstva Zene in tudi Ze dekleta ustvarili
najboljSe pogoje’ za veselo in zdravo materinstvo v zdravi druZini.

To bi na kratko bila slika teh zapletenih procesov in njih problematika.
Naloga nas vseh, e posebej Rdefega kriZa in njegovih aktivov pa je, da po
svojih moéeh pomagamo in se pridruZimo akciji za humani nadin reguliranja
porodov. :

Delo in 1 a v komisiji
i lodu.
er
veev
Komisija za dowv cialni abortus* ne resuje
samo prosSenj za dov ima 8§irSo druzbeno vlogo
v zdravstvenem in soc ledu se komisija vkljucuje
v druzbena prizadeva in je hkrati tudi organ za
Sirjenje kontracepcije humane metode za ure-

janje spocetja in s tem najuspe$nejSega nadina v borbi proti splavu. Tako za-
jema mnogo $ir§e podrodje dela, kakor se to zdi na prvi pogled iz naziva komi-
sije.

Komisije, ki jih sestavljajo po trije zdravniki in socialni delavec kot sode-
lavec komisije, ne morejo v celoti opraviti vsega dela, zato si organizirajo Siroko
mrezo sodelavcev, ki jim pomagajo reSevati obseZno problematiko.

Ni dovolj, da komisija Zeni odobri splav in jo le opozori na kontracepcijo.
Dati ji mora napotke, kdaj in na koga naj se obrne, da dobi pouk o kontra-
cepciji. Prizadevati si mora, da se preprecuje ponavljanje splavov pri prosilkah,
da se le-te ne bodo vracale pred komisijo ponovno z istim problemom oziroma
prosnjo. .

Komisija se sama neposredno ne more spuscati v resevanje socialnih pro-
blemov Zena, ki prosijo za splav. V hujsih primerih, ki terjajo takoj$njo ure-
ditev, posreduje komisija pri pristojnih organih, sicer pa seznanja s socialnimi
problemi in nujnostjo njihove resitve te organe ob vsaki priliki.

Delovno podrodje komisije obsega veasih kar ves teritorij okraja. Zene
prihajajo pred komisijo iz raznih krajev, pogosto zelo oddaljenih od okrajnega
sredi§éa oziroma sedeZa komisije.

Socialni delavec sam ne zmore vsega dela v zvezi s pripravo gradiva, iz
katerega dobi komisija to¢ne informacije o socialnem, ekonomskem, osebnem
in druZinskem stanju Zene — prosilke.

* odslej krajSano: komisija za a. a. — Op. pis.
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Delo in vloga socialnega delavea v komisiji
za dovoljeno odpravo plodu

Soc. delavka Albina Pedaver

Vzpostavitev organizacije sodelavcev

Komisija za dovoljeno odpravo plodu ali arteficialni abortus* ne reSuje
samo proSenj za dovoljeno odpravo plodu, temveé ima Sir§o druzbeno vlogo
v zdravstvenem in socialnem varstvu Zene. V tem pogledu se komisija vkljucuje
v druzbena prizadevanja za pomo¢ materi in otroku in je hkrati tudi organ za
Sirjenje kontracepcije kot edino pravilne, zdrave in humane metode za ure-
janje spofetja in s tem najuspenejSega nacina v borbi proti splavu. Tako za-
jema mnogo 8irSe podrodje dela, kakor se to zdi na prvi pogled iz naziva komi-
sije.

Komisije, ki jih sestavljajo po trije zdravniki in socialni delavec kot sode-
lavec komisije, ne morejo v celoti opraviti vsega dela, zato si organizirajo Siroko
mreZo sodelavcev, ki jim pomagajo reSevati obseZno problematiko.

Ni dovolj, da komisija Zeni odobri splav in jo le opozori na kontracepcijo.
Dati ji mora napotke, kdaj in na koga naj se obrne, da dobi pouk o kontra-
cepciji. Prizadevati si mora, da se preprec¢uje ponavljanje splavov pri prosilkah,
da se le-te ne bodo vradale pred komisijo ponovno z istim problemom oziroma
prosnjo. ~

Komisija se sama neposredno ne more spustati v reSevanje socialnih pro-
blemov Zena, ki prosijo za splav. V hujsih primerih, ki terjajo takoj$njo ure-
ditev, posreduje komisija pri pristojnih organih, sicer pa seznanja s socialnimi
problemi in nujnostjo njihove resitve te organe ob vsaki priliki.

Delovno podrotje komisije obsega véasih kar ves teritorij okraja. Zene
prihajajo pred komisijo iz raznih krajev, pogosto zelo oddaljenih-od okrajnega
srediS§¢a oziroma sedeza komisije.

Socialni delavec sam ne zmore vsega dela v zvezi s pripravo gradiva, iz
katerega dobi komisija to¢ne informacije o socialnem, ekonomskem, osebnem
in druZinskem stanju Zene — prosilke.

* odslej krajSano: komisija za a. a. — Op. pis.



Zenine teZave je treba urejati z oblastvenimi in druZbenimi organi in ji
tako pomagati pri reditvi njenega problema. Vse to delo zahteva §iroko mreZo
sodelavcev na podrocju okraja, zlasti obéine. Zato je Svet za socialno varstvo
priporocil obéinam, da za svoje obmodje imenuje zaupne in ugledne osebe
(predvsem medicinske sestre in babice).

VaZen moment, ki govori za tako Siroko organizacijo, je tudi ta, da moramo
biti pri nasem delu zelo ekspeditivni. Z zbiranjem gradiva in z re$itvijo pro-
blema ne smemo odladati iz tedna v teden ali celo mesec dni, ker so véasih
odlodilni Ze dnevi, da pride Zena pravodasno pred komisijo.

Uredba o postopku za dovoljeno odpravo plodu (Ur. list FLRJ §t. 4/52)
dolo¢a v 3. ¢lenu: Odprava se ne sme dovoliti ne izvrsiti, ¢e je od spocetja
poteklo ve¢ kot tri mesece. ..

Kakor hitro je ta rok prekoraden, moramo Zeno napotiti na drugostopno
komisijo. Nepotrebno je, da Zeno muédimo, jo poSiljamo od komisije do komisije
in jo izpostavljamo hujsi operaciji, ki je potrebna, ¢e noseénost prekoradi tri do
§tiri mesece. )

Problemi, s katerimi se Zene obradajo na komisijo, spadajo veéinoma med
najbolj intimne v Zeninem Zivljenju. Da doseZe uspeino refitev, je primorana
svoje teZave zaupati neki tretji osebi.

Socialnem delavcu prvostopne komisije, ki vseh Zen prosilk ne more po-
znati, je potrebno veliko veé¢ ¢asa za razgovor z Zeno, da si najprej pridobi
njeno zaupanje. Vazno je namreé, da je Zena v razkrivanju svojih teZav res
iskrena in da je ni¢ ne ovira, ko govori ¢ svojem primeru. Socialni delavec
mora znati Zeno prepricati, da se lahko zanese na diskretnost razgovora in
obravnave med ¢lani komisije. To zagotovilo Zeni veliko pomeni in doseZemo
z njim res iskreno in vsestransko sodelovanje Zene. Na terenu, koder Zivi, se
bo Zena z naSo sodelavko navadno sprodfeno razgovorila o svojih tezavah, ker
jo pozna in ji zaupa. Ze prej sta imeli s to patronaZno sestro, babico ali social-
nim delavcem neposredne stike ob raznih teZavah ali stiskah. Ce pa bi Zena
0 nosecnosti in o svojih teZzavah iz kakrinegakoli razloga ne hotela razpravljati
s sodelavei v svojem okolju, mora socialni delavec komisije za a. a. urediti vse
in ji omogoditi, da pride, e Zeli, tudi neposredno pred komisijo.

Sodelavec na terenu bo laZe vodil razgovor z Zeno, ki jo Ze pozna, pozna
pa tudi kraj, krajevne navade, miselnost 1judi in druZine, skratka, bolje pozna
njeno ozje in SirSe okolje, kar je vaZno za presojo in za dajanje socialnih po-
rotil. Sodelavec ima tudi veliko veéjo moznost, da Zeni hitreje in uspeineje
nudi pomo¢ ali da posreduje pri krajevnih organih.

Posebno vazno je, da ima sodelavec, ki dela v neposredni bliZini' Zeninega
prebivali§€a, z njo tudi pozneje ¢imboljsi stik in moZnosti za nadaljnje preven-
tivno delo, in sicer preko zdravstvene sluzbe (dispanzerja za Zeno), kjer je
navadno tudi njegovo stalno delovno mesto.

S tem, da organiziramo mreZo sodelavcev, bomo spodbudili tudi kraJevne
Cinitelje, da si bodo bolj prizadevali za reSevanje te tako zelo vaZne in tudi
koc¢ljive druzbene problematike. Socialni delavec ali njegovi sodelavci, ki so
odrejeni za sodelovanje s komisijo a. a. prav s strani teh lokalnih organov,
bodo morali le-tem tudi poroéati o celotni problematiki v zvezi s splavi in kon-
tracepcijsko sluzbo.

Do sedaj je $lo to delo in obravnavanje teh problemov mimo veéine pri-
stojnih ¢initeljev. Obéinski sveti za varstvo druzine, zdravstveni domovi oziroma
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obratne ambulante so sicer obravnavali posamezne primere, vendar je $lo v
bistvu vse bolj za porodila, ki so jih o Zeninem socialnem in zdravstvenem
stanju komisiji podajali zdravnik, patronaZna sestra, babica ali socialna delavka.

Noben zdravstveni dom, noben svet za varstvo druZine ali katerikoli drug
organ razen nekaterih izjem nimajo to¢nega pregleda, koliko Zena pride pred
komisijo, kateri vzroki v glavnem privedejo Zeno do tega, da se odlodi za splav,
in kak$na je nadaljnja usoda teh Zena.

Glede na zajamdeno popolno diskrecijo se v posamezne primere ne moremo
spuscati in se bomo pri obravnavanju te problematike omejili na prikazovanje
v celoti. Seveda je dostikrat potrebno, da se za pomoc¢ pri reSitvi posameznih
primerov obracamo na krajevne organe in je tedaj treba pac¢ povedati, v ¢em
je problem. Vendar pa tega nikoli ne stom.mo brez poprejsnjega privoljenja
Zene.

Sodelavci socialnega delavca pri komisiji za dovo-
ljeno odpravo plodu. Za utemeljitev staliséa, kdo naj bo na$ sode-
lavec, sem se opirala na odgovore Zena samih. Zanimalo me je, na koga se
Zene najprej obracajo in komu se zaupajo, kakor hitro zacutijo, da so nosece,
ali pa so o tem 8e v dvomu, posebno v primerih, ko je noseénost iz zdravstvenih,
socialnih, druZinskih ali moralnih razlogov nezaZelena. V ta namen sem zbrala
nekaJ odgovorov na to vpraSanje.

* Zene sem izZpraSevala vedidel sama in sem vsaki tudi pojasnila, zakaJ
potrebujem njen odgovor. V tem smislu sem se razgovarjala z Zenami, ki so
prisle na drugostopno komisijo, skupno v celem z 80 Zenami (7 iz Kranja, 5 z
Jesenic, 5 iz Postojne, 4 iz Kopra in 2 iz Gorice; iz Ljubljane je bilo 40 Zena,
ki so priSle pred prvostopno komisijo, iz Celja pa 17, s temi poslednjimi je
govorila tamkajsnja socialna delavka). Vse te Zene so bile iz raznih krajev na
podrodju iste komisije, in to iz mesta in vasi. Na vpra$anje, na koga se je Zena
najprej obrnila, ko je posumila na nosecnost,, jih je od 80 Zena 76 (t. j. 95 %)
odgovorilo, da so &le najprej k zdravniku na pregled ali vsaj po nasvet. Sle
so torej k zdravniku v sploSno ambulanto zdravstvenega doma, nha zdravstveno
postajo ali v obratno ambulanto. Nekatere so odSle v posvetovalnico za Zene
ali pa k zdravniku ginekologu na Polikliniko.

Le 4 Zene (t. j. 5%) so odsle najprej po nasvet k babici in 3ele nato k
zdravniku.

Zdravnik ugotovi noseénost, sam pa zaradi svojega strokovnega dela naj-
veckrat nima dovolj ¢asa, da bi se z Zeno temeljito pogovoril o vseh njenih
tezavah in tudi preveril njene izjave, ¢e bi se mu to zdelo potrebno. Se manj
seveda utegne, da bi 'sam skuSal urejati ali iskati moZnosti za resitev primera.
Tudi bi po vsem tem moral napisati $e socialno poroéilo.

Zaradi gornjih ugotovitev je za zdaj najbolj primerno, da sodelujejo s
socialnim delavcem oziroma s komisijo za a. a. tovariSice, ki delajo skupno z
zdravnikom ali so vsaj v njegovi neposredni bliZini, v zdravstvenem domu,
dispanzerju za Zene, obratni ambulanti itd. To so v prvi vrsti patronaZne medi-
cinske sestre, medicinske sestre v zdravstvenem domu ali obratni ambulanti,
babice in socialni delavci.

Sluzba patronaZne sestre je sama po sebi takega znafaja, da vedidel pozna
Zene, ki Ze imajo otroke, saj je le-te obiskovala in se z njihovimi materami
sreCavala tudi v dispanzerju za otroke, ob raznih cepljenjih, ob bolezni in ob
drugih prilikah.
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Tako ima sestra danes prav zaradi znadaja svojega dela najbolj uglajeno
pot v druZino. Nihée se ne ¢udi, ¢e stopi kadarkoli k druzini na dom in se
zanima za .razna zdravstvena ali socialna vprasanja.

Prav tako lahko babica pozna Zeno, saj med njeno nose¢nostjo in ob rojstvu
tudi ona nekaj &asa Zivi z njeno druZino. Ce zna opazovati, ob tej priliki hitro
spozna intimno notranje vzduSje v druZini in tudi opazi, na kak3ni stopnji je
druzina v socialnem, ekonomskem in kulturhem pogledu.

Kot socialno-medicinske delavke bodo znale te tovariSice Zeni, ki prosi za
splav, v razgovoru pravilno razloZiti nevarnosti in posledice splava. Prav tako
ji bodo laZe pojasnjevale tudi medicinske in socialne prednosti kontracepcije.
Dale ji bodo tofen nasvet, kdaj naj se zglasi v dispanzerju za Zene ali pri
zdravniku, ki vrsi kontracepcijsko sluzbo. Pripravile ji bodo pot k zdravniku
s tem, da ga Ze predhodno obvestijo o njenem prihodu. Tako Zena vse laZe
in z veljim zaupanjem stopi v zdravniSko ordinacijo, kjer potem dobi pojasnila
o koristnosti in napotke za prakti¢no uporabo kontracepcije. ‘

Dokler 3e nimamo dovolj socialnih delavcev na terenu, bi vsekakor bile
te sodelavke (patronazne in medicinske sestre ter babice) idealni kader za
sodelovanje s komisijo za a. a., zato si pomagamo z njim, koderkoli nam je na
razpolago. ‘

V ljubljanskem okraju, kjer je 29 obéin, je do sedaj opravljalo to delo
z Zenami 44 patronaznih sester, babic ali socialnih referentov. ‘

V Ljubljani sami je v 8 obéinah delalo 22 patronaZnih sester in babic,
medtem ko v 1 obdini to vprasanje Se ni urejeno, ker ni patronaZne sestre.

V ostalih 20 obéinah ljubljanskega okraja pa dela skupno 22 patronaZnih
sester, babic ali socialnih referentov. Seveda pa v 5 obéinah od navedenih 20
to delo sploh Se ni urejeno, medtem ko v 7 drugih obéinah delo tudi $e ni dobro
steklo zaradi kadrovske neurejenosti.

Zato moramo za delo z zenami poiskati tudi druge primerne osebe. Lahko
je to usluZbenec socialnega varstva na obdéini ali dober delavec v druZbeni
organizaciji ali druga primerna oseba. Pri izbiri sodelavcev se moramo drzati
nacela, da jih izbiramo glede na razpoloZljivost kadra ter glede na okoli§¢ine
in posebnosti terena..

Omenila bi Se eno od doslej veljavnih splo$nih nacdel, da naj to delo oprav-
ljajo praviloma Zene, ker Zena Zeni mnogo laZe in brez posebnih predsodkov
zaupa svoje teZave, ki izvirajo ali so povezane z njenim intimnim Zivljenjem.
S tem pa nikakor ne izkljudujemo od tega dela mogkih, ki se danes na teh
podrogjih Ze uveljavljajo in se jim Zene prav tako zaupajo (zdravniki gineko-
logi itd.).

Lik socialnega delavca in sodelavca. Izbiri osebe, ki bo
delala z Zenami in jih pripravila za komisijo, moramo posvetiti posebno po-
zornost. Ni dovolj, da jo le zadolzimo s tem delom, temved moramo $e posebej
paziti, da uziva pri ljudeh splo$no zaupanje in ugled.

Socialni delavec in sodelavec, ki konkretno dela z ljudmi, mora biti pred-
vsem nekdo, ki ume z njimi navezovati stike. Poleg tega mora imeti vero vanje
in zaupati v njihov razvoj. PreZet mora biti z globokim &utom odgovornosti
za svoje delo ter imeti razumevanje in pravilen odnos do sodloveka, v demer
naj odseva mjegova ljubezen do ljudi in iskrena Zelja, da jim pomaga.
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Zaradi pestrosti problemov mora imeti dovolj Zivljenjskih izkusenj, da bo
umel pravilno dojemati tezave Zena in jim tudi primerno svetovati o stvareh,
ki jih muéijo in mu jih zaupajo.

Usposobljen mora biti toliko, da zna razgovor z Zeno voditi in da se ne
zadovolji 5 povrino sliko o njenem stanju, pa¢ pa jo na nevsiljiv naéin pri-
pravi, da odkrito obrazloZi svoje tezave, ¢e tega od vsega poletka ne zmore
sama. Le na podlagi takega razgovora delamo zakljucke, ki jim bo izhodisce
res vsestransko poznavanje Zeninega oziroma druZinskega stanja in bodo zaradi
tega tudi najbolj pravilni in v dolodenem primeru ustrezni.

Tak$en delavec mora imeti izostren ¢ut za objektivno presojanje, biti mora
do vseh Zena enak in znati mora podajati mnenja, ki bodo pri njih' vzbujala
obdutek resni¢ne objektivnosti. Predvsem je vaZno, da se trudi v sebi prema-
govati obcutke simpatij in antipatij, ki v odnosih med ljudmi pa¢ obstoje in je
zato prav, da se jih zavedamo. V podajanju mnenj jih mora uravnavati in biti
kolikor le mogode objektiven.

Zavedati se mora, da si Zivljenje ureja vsak po svoje in zato mora upo-
$tevati njegovo pestrost. Zeno mora v vsakem primeru razumeti in ji ne sme
vsiljevati svojega mnenja in gledanja na Zivljenje. Ne sme je obsojati, ker se
mora zavedati, da so Zene, kakrs$ne paé so, vselej v neki meri tudi produkt
svojega okolja, zato jim mora na primeren nacin svetovati in jim pomagati.

Menim, da mora biti socialni delavec in sodelavec druZbeni delavec, ki
obravnava in reSuje vse s §ir§ega in druzbenega stali§¢a. Imeti mora o vseh
stvareh popolnoma jasno stalis¢e, ki mora biti v skladu z nasSim druZbenim gle-
danjem na ta vprasanja. Ce koleba v teh vpraSanjih zaradi raznih idealisti¢nih
vplivov ali zaradi zastarelih mazorov, tega dela pa¢ ne bo opravljal iz neke
prepri¢anosti, ampak zgolj mehani¢no, mla¢no, brez potrebnega smisla in osebne
prizadetosti. Tako opravljeno delo pa lahko na terenu veliko ve¢ §koduje kakor
koristi. ] )

V razgovoru z Zeno dostikrat zve socialni. delavec ali sodelavec marsikaj
iz njenih intimnih doZivetij in’ njenih odnosov do zadevnih vprasanj oziroma
do okolice. Toda naj zve od nje karkoli, vse to je dolzan varovati kot sluzbeno
tajnost. Ugled in zaupanje si bo socialni delavec pridobil pri Zenah edinole
tedaj, ¢e res nikoli ne bo zlorabil njihovega zaupanja in povzroé¢il kakrinihkoli
govoric o stvareh, ki jih je zvedel v zaupnem razgovoru. Majhna neprevidnost
v tem pogledu lahko prizadeto Zeno zagreni in jo spravi v teZak polozaj, vdéasih
pa jo v druZbi celo onemogodi.

Ce bi socialni delavec ali sodelavec vendarle kdaj kr$il sluzbeno tajnost,
ga je treba ma to opozoriti, v hujsih primerih pa ukrepati tudi ostreje.

Postavitev socialnega delavca in mreZe sodelavcev.
Kot smo Ze ugotovili, je tudi komisija za dovoljeno odpravo plodu organ za
Sirjenje kontracepcije. Za delo te komisije so poleg vse zdravstvene, dispan-
zerske in patronaZne sluZbe Se posebno zainteresirani tudi drugi druzbeni
organi, kot obcinski in okrajni sveti za varstvo druZine in sveti za zdravstvo.
V delovni program teh svetov spada vsekakor tudi Siroka problematika splava
nasploh in delo komisije za dovoljeno odpravo plodu.

Prav zato okrajni sveti za zdravstvo sporazumno s sveti za socialno varstvo
zacasno imenujejo socialnega delavca za sodelavca komisije oziroma posvetoval-
nega clana komisije za dovoljeno odpravo plodu, dokler ne izidejo novi pred-
pisi o sestavu te komisije.
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V tem smislu sta Svet za socialno varstvo LRS in Svet za zdravstvo LRS
v juliju 1958 dala priporocila vsem okrajnim svetom za socialno varstvo in za
zdravstvo. Prav tako naj obédinski svet za zdravstvo sporazumno s svetom za
varstvo druzine in v soglasju z zdravstvenim domom ali dispanzerjem za Zene
in drugimi imenuje Ze po navedenih kriterijih tovariSe ali tovarisice, da bodo
v teh ustanovah delali z Zenami, katere prosijo za odpravo plodu, ter jim poma-
gali in svetovali. Tako se bodo le-ti obenem seznanjali z vsemi vzroki in posle-
dicami teh problemov, jih proudevali in jih javljali pristojnim svetom zaradi,
nadaljnjega ukrepanja.

O dolo¢itvi teh tovariSev, ki naj sodelujejo s komisijo za dovoljeno odpravo
plodu, morajo biti obve$¢eni vsi lokalni organi in osebe, na katere se Zena
obraa za nasvet ali pomo¢. Prav tako seveda mora poznati vse sodelavce tudi
sama komisija, posebno pa $e socialni delavec. To je potrebno, da vsakdo ve
7eno prav napotiti k temu sodelaovcu, ki je pooblasten, da pripravi socialno
porodilo in vse drugo gradivo ter Zeno pravofasno napoti h komisiji.

Pot Zene, ki Zeli priti pred komisijo, naj bo ¢im krajSa in naj gre od
zdravnika k doloenemu sodelavcu in nato k socialnemu delavcu ali komisiji.

Sodelovanje s sodelavci

Prednosti sodelovanja. Socialni delavec se ne more zadovoljiti
samo s tem, da ima organizirano Siroko mreZo sodelavcev. Ce hofemo imeti
uspehe, nam ne zadostuje le individualna pomoé¢ sodelavcev, temved¢ je pri
refevanju naSe problematike potrebno tudi skupno sodelovanje z njimi.

Pri vsem naSem prizadevanju nam mora biti stalno pred ofmi glavni
namen naSega dela, to je, da Zeno varujemo vseh hudih posledic, ker vemo,
da splav Skoduje njenemu telesnemu in dusSevnemu -zdravju. Strah pred neza-
zeleno nosec¢nostjo in pogostni splavi pa rahljajo tudi druZinske vezi, tako med
zakonci samimi kakor tudi v njihovih odnosih -do otrok.

Prepredevanje splava kot druzbenega sla z vsemi navedenimi in $e drugimi
pojavi, ki ga spremljajo, mora postati Siroka druZbena skrb, ki se za¢ne s spolno
vzgojo v Solski dobi in nadaljuje z zdravstvenim prosvetljevanjem ter obrav-
navanjem spolnih vprasanj in urejanjem socialno ekonomskih problemov. To
preventivno akcijo imajo na skrbi medicinsko-dispanzerska-patronazna sluZba,
organi Solstva in prosvete, socialnega varstva in varstva druZine ter druZbene
organizacije. )

Razvijanje in utrjevanje takega preventivnega dela je dolgotrajnejsi proces,
katerega uspeh ni hitro viden, zato je nevarngst, da se posameznik hitreje
utrudi in da zgubi tudi voljo za nadaljnje delo. Zavedamo se, da smo na tem
podro¢ju v tej obliki preventivne borbe e zaletniki. Zato je tem bolj vaZno,
da strnemo svoje sile in skupno najdemo pravilne in dobre oblike dela z mla-
dino in odraslimi, posebne pa z Zenami. V skupnem delu bomo tudi laZe pre-
mostili zacetne teZave.

Pri vsej tej dejavnosti nas vodi tudi ena temeljnih teZenj &loveske oseb-
nosti, da zivimo in delamo skupaj z drugimi ljudmi, da skupaj reSujemo vse
teZzje naloge in si skupaj prizadevamo za vi§je cilje. DruZno obravnavanje pro-
blemov olajsuje njih skupno reSevanje, ob splo§nih izkusnjah si dopolnjujemo
znanje, imamo enotnej$a merila in dobimo pri delu tudi veé&jo gotovost.

14



Po eni strani je nujno, po drugi pa hkrati potrebno, da je skupina sode-
laveev sestavljena iz tovariSev, ki so si o teh stvareh pridobili na posameznih
podrodjih svojega dela razli¢ne izkusSnje in znanje, tako da se med seboj izpopol-
njujejo.

Ob tak3ni izbiri in pri takem naéinu skupnega prizadevanja bo zanimanje
za to delo poraslo. Uspehi seveda ne bodo vidni takoj po prvih sestankih.
Nujno potrebno je, da se ljudje drug na drugega najprej privadijo. Sele &ez
¢as bodo ob postopnem razvijanju nalog in v fedalje intenzivnejSem stvarnem
delu rasli tudi uspehi.

Metoda dela. Socialni delavec bo pri dnevnem delu iz porocil svojih
sodelavcev in razgovorov z Zenami lahko ugotavljal razne pomanjkljivosti pri
obravnavanju dolo¢enih primerov na terenu. Morda je bil razgovor z Zeno
premalo izérpen, odnos do nje slab, za njene skrbi pa nobenega pravega.
razumevanja. Morda se pri konkretnem refevanju tezavnih razmer, ki Zeno
utesnjujejo in bremenijo bodisi v druZini, sluzbi ali okolici, ni upostevala
diskrecija, morda se za osvetlitev' primera ni zbralo vse potrebno gradivo ali
je komisiji bilo predloZeno slabo in premalo utemeljenc socialno porocilo ipd.
Nasprotno pa bo socialni delavec lahko pri drugih primerih ugotavljal tudi,
da dosegajo sodelavci lepe uspehe pri Zenah in imajo z njimi prav dober
nacin dela.

Vse to nas opozarja, da smo dolzni ob skupnem obravnavanju posameznih
primerov pravocasno popravljati napake in dobre delovne izkusnje spreti po-
sredovati celotnemu kolektivu sodelavcev. Prav tako bo socialni delavec lahko
seznanjal sodelavce z zakljucki komisije in njenimi kriteriji pri obravnavanju
prosenj.

Vse naSe delo je Zeni v prid, zato moramo vse slabosti odpravljati zZe
takoj spocetka, ker utegnemo sicer imeti dvojno Skodo. Na eni strani bi delo
socialnega delavca v komisiji ne bilo kvalitetno, po drugi strani pa bi nasi
sodelavel pri Zenah zapravili svoj ugled, tako da bi se po nasvete ne obradale
ved nanje z zaupanjem. Sodelavci bi izgubili voljo do dela, podroc¢na akcija
za vsestransko varstvo Zene pa bi bila Sibka in brez uspeha.

V skupni dejavnosti moramo teZiti za tem, da ob upostevanju splo$nih
nacel na podlagi konkretnih primerov dela in po vsesploSnem preudarku
sprejmemo zakljucke, ki naj usmerjajo naSe nadaljnje delo. Obenem pa vse
obravnavanje podpremo Se z individualnimi primeri, ki naj sluzZijo za vzorec,
kako je reSevati druge podobne primere.

Oblike sodelovanja s sodelavci. Pri delu bomo upostevali in
si pomagali z raznimi oblikami sodelovanja. TeZiti moramo za tem, da pro-
utujemo in poiS€emo res najboljSe. Prilagoditi se moramo potrebam, ¢asu,
kraju in navadam. Po dosedanjih izkudnjah bi lahko trdila, da je to delo zelo
tezko in utrudljivo in mora Ze zato biti ¢imbolj pestro. Tu imamo v mislih
razne sestanke, ki v zvezi z delom obravnavajo vsakovrstno tematiko. V veéini
primerov imajo Zene, ki se obrafajo na nas, izredno teZko Zivijenje. Skoraj
lahko trdimo, da se pri nobenem drugem delu v toliki meri ne razkrivajo
somaticne, psihi¢ne in socialne tezave. :

a) Delovni sestanek. NajprikladnejSa oblika skupinskega sodelo-
vanja s sodelavci je delovni sestanek in ta naj velja za stalno obliko dela.

Delovne sestanke sklicujemo v dolo¢enih razdobjih, kakor nam jih na-

- rekuje pa¢ potreba po skupnem proucevanju problematike in izmenjavi mnenj.
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Danes, ko novi nadin dela Z Zenami 3ele uvajamo, bi morali biti ti sestanki
vsaj 'vsake tri mesece. Pozneje, ka bo delo steklo in bomo imeli Ze veé izkugenj,
pa bodo 8e vedno potrebni vsaj vsakega pol leta. Seveda nikakor ne moremo
Je vnaprej totno doloditi ¢as in sestanke tako rekoé¢ Sablonizirati. PribliZno
naznaceni roki za sestajanje so nam konéno samo delovni okvir, kajti ne
glede na to skli¢emo sestanek po potrebi tudi sicer.

Prav tako je tezko doloditi kraj, kje naj bodo sestanki. Ali samo v kraju,
kjer je sedeZ komisije, ali pa tudi na terenu? Okori§¢amo se z eno in drugo
moznostjo, tako da $irSi sestanek za celotno podrodje dela ene komisije skli-
¢emo navadno na sedezu komisije, oZje sestanke pa po posameznih okolisih
oziroma obc¢inah. Za manjSe okraje ali za manj$a obmodja komisij lahko skli-
¢emo sestanek samo na sedeZzu komisije, kot n. pr. v Kranju ali na Jesenicah.
Za komisije z veéjim okolifem, kot n. pr. v Ljubljani, Celju, Mariboru. Novem
mestu itd., pa je dobro, da se sklicujejo sestanki tudi na terenu po posameznih
okolidih. Tako n. pr. bi za okoli§ komisije v Ljubljani sklicali skupni sestanek
za Zasavje z ob¢inami Trbovlje, Hrastnik, Zagorje in Litija, nadalje za vse
Koéevsko z ob¢inami Kodevje, Ribnica, Grosuplje itd.

Posamezna taka podrodja so precej slicha po problematiki in vsak tak
predel daje tudi tem vpraSanjem svoje posebno obeleZje.

Teh delovnih sestankov se udelezujejo predvsem sodelavci, ki so vabljeni
preko zdravstvenih domov ali preko obéinskega oddelka za socialno varstvo.
S tem so o sestankih obveSCene tudi. njihove ustanove. Praviloma so navzodi
$e c¢lani komisije in zdravniki, posebno tisti, ki delajo v dispanzerjih in v
posvetovalnicah za Zene.

Praviloma obravnavamo na sestankih posamezne znacilnosti, ki dajejo
splono -obeleZje poteku in nadinu naSega dela z Zenami. Obenem pa sodelavce
seznanjamo z vpraSanji, ki so znaéilna za socialno delo. Tak$na problematika
je n. pr. potek razgovora z Zeno, kako vodimo dober razgovor, upoitevanje
endogenih in eksogenih éiniteljev, ki povzrodajo dolofene teZave in se kaZejo
v ponaanju Zene, nadalje, kako Zena reagira na razgovor, posebno na tisti
del, ko je govora o nevarnosti splava, o kontracepciji itd.

Za vse sodelavce je vaZno, da vedo, kako gleda na to vpraSanje Zena.
Zato je potrebno, da spoznamo in proué¢imo razne ugodne in neugodne vplive,
ki jo utegnejo begati. Rezultati teh ugotovitev nam pomagajo pravilno usmer-
jati delo.

Opravljeno delo je razvidno iz socialnega porocila, ki ga sodelavec sestavi
na podlagi zbranega gradiva in dela z Zeno ter nato po$lje komisiji. Zato je
vazno za obravnavanje na sestankih prav vpraSanje, kakino naj bo socialno
poroc¢ilo in kako ga pravilno sestavljamo.

Vedno vecje je $tevilo mladih deklet, ki prihajajo pred komisijo s prosnjo
za odpravo plodu. Za delo z njimi se moramo Se posebej potruditi, saj smo
pri tem odgovorni tudi, kako se bo nadalje oblikovalo to- mlado Zivljenje. O
tem, kako naj se obravnavajo in refujejo pro$nje mladoletnic, imajo sodelavci
prav razlicna stali$éa. Zato je prav, da si v tej smeri prizadevamo vsaj za
nateloma enaka druZbena staliié¢a. Seveda je od teZe razmer odvisho, kako
bomo reSevali in reSili posamezne primere.

Kadar gre za mladoletnico, katere nosefnost je znana tudi Ze drugim,
moramo vedeti za stalif¢a teh, ki za nosetnost vedo, torej star$ev, partnerja,
Solskega vodstva, vodstva internata in raznih organov in oseb, ki so odgovorni
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za vzgojo mladih deklet, kot so n. pr. vodstva podjetij, obratni mojstri in
drugi. Po skupnem obravnavanju teh vpraSanj z naStetimi osebami in organi
bomo lahko vplivali in kolikor se da skuSali vskladiti druZbene teZnje z nji-
hovim osebnim gledanjem. Posebno pride to v postev, ¢e dekletu splav ni
odobren.

Se mnogo je problemov, ki so potrebni, da se o njih razpravlja na skupnih
sestankih, kot n. pr. obravnavanje proSenj pred komisijo, odnos komisije do
Yena, njeni kriteriji ob posameznih primerih in $e marsikaj iz vsakdanje
prakse njenega dela. Enako vaZna pa so vpraSanja o konkretnem delu so-
delavcev kakor uspehi naSega dela sploh, dalje, koliko se Zene ravnajo po
nasih napotkih, ali odhajajo k zdravniku po nasvete o kontracepciji, na kaksno
razumevanje naletijo ob refevanju konkretnih primerov na ob¢ini, v zdrav-
stvenem domu, delovnem kolektivu, v druzbenih organizacijah in drugod ter
Se to in onho.

Poleg teh sistemati¢no pripravljenih in obravnavanih vpraSanj bomo raz-
pravljali tudi o dobrih in slabih izku$njah iz naSega individualnega dela. S
tem bomo marsikomu od sodelaveev prihranili nepotrebne teZave in obenem
vsem zapovrstjo pomagali, da privzamejo uspefni, Ze preizkuSeni sistem dela.

Na posameznem sestanku naj bo teZiS€e po moZnosti na eni sami temi,
in sicer na tisti, ki se pri delu izkaZe, da Se ni dovolj jasna in razc¢iscena.
Poleg tega obravnavamo $e razne individualne primere.

Tema sestanka mora biti dobro pripravljena in taks$na, da bo pritegnila
zanimanje vseh sodelavcev in da bomo na podlagi dobre obravnave napravili
dobre zakljucke.

Predolgi sestanki so utrudljivi. Zato bo socialni delavec, ki po mavadi
paé¢ vodi te sestanke, Ze vnaprej razposlal glavne teze obravnavane snovi, o
katerih so poudeni tudi drugi ¢lani komisije za a. a. Sodelavci bodo na teze
pripravili svoje pripombe in opaZanja ter morebitna vprasSanja v zvezi s temo
sploh. S takS$no pripravo se izognemo Sabloniziranju sestankov, ki se sicer
sklicujejo v¢asih tudi brez pravega namena in udeleZencem samo jemljejo
dragoceni cas. .

Pri skupnem obravnavanju se ogibljemo poimenskega navajanja indivi-
dualnih slabosti pri delu kakor tudi poimenskih pohval. Kljub temu seveda
omenimo vse, kar ugotovimo pri delu slabega ali dobrega, in ponazorimo to
s prakti¢nimi primeri. Moramo pa predpostavljati, da delajo vsi tovari$i s
prizadevnostjo in voljo, vendar so nekateri bolj spretni in dosegajo vecje
uspehe, medtem ko se drugi teZe znajdejo pri delu. Ravno pri teh pa z ne-
ustreznim poimenskim obravnavanjem lahko povzroéimo, da bi se v na$i sredi
slabo pocutili.

b) Individualno delo. Socialni delavec vzdrzuje z vsemi sodelavci
osebni stik v smislu individualnega dela. Pri tem si pomaga z ustnimi in
- pismenimi zvezami. Poslednje pridejo v poStev zlasti za tiste sodelavce, ki so
zelo oddaljeni od kraja s sedeZem komisije. Ker ni primerna vedno ista oblika,
je priporoc¢ljivo, da se izmenoma vrstita ustni in pismeni naéin sodelovanja.

Individualni sestanki se vrSijo bodisi pri socialnem delavcu na njegovem
sluzbenem mestu ali pa na terenu, kjer dela sodelavec.

Pri teh osebnih stikih je vaZno, da ob konkretnih primerih razpravljata
o nacinu dela, o morebitnih teZavah, o vseh teZjih problemih Zena, posebno o
tistih, ki moramo o njih porodati drugim organom zaradi nadaljnjega ukrepanja.
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O vsem tem si izmenjata misli in stalis¢a. Ko dobro pretreseta vse gradivo,
sprejmeta ustrezne zakljucke in tako skupno premagujeta teZave.

c) Konferenca je posebna oblika dela v SirSem, okrajnem merilu.
Dasi socialni delavec ni odgovoren za sklicanje niti za vodstvo konference,
vendar on v komisiji za a. a. lahko da zanjo pobudo.

Od vseh primerov, v katerih komisija prosilkam odobri splav, je po dose-
danjih podatkih v kakih 90 %o splav odobren iz socialnih razlogov. Socialni
delavec zbere, proudéi in obdela gradivo o vprasanjih,” obravnavanih pred ko-
misijo, da tako dobi jasno sliko o socialnih problemih Zena.

Vse obdelano gradivo proudi tudi komisija za a. a., nakar ga le-ta s po-
ro¢ilom o svojem delu v celoti posreduje tudi okrajnima svetoma za zdravstvo
in socialno varstvo, ki morata prav tako biti poudena o tej problematiki. Poleg
tega dobe okrajni forumi tudi $e poroéilo o celotni kontracepcijski sluzbi.

Po proucitvi vsega gradiva pride na dnevni red konference porocilo o
kompleksni problematiki, t. j. o glavnih znadilnostih vse te dejavnosti, o
njenih uspehih in neuspehih.

Konference se praviloma udeleZijo zastopmkl okrajnih in obdinskih svetov
za zdravstvo in za socialno varstvo oziroma za varstvo druZine in nacelniki teh
oddelkov, predsednika komisije za a. a. in komisije za kontracepcijsko sluzbo,
nadalje zastopniki poliklinike, zdravstvenih domov in postaj, obratnih ambulant,
dispanzerjev in posvetovalnic za Zene, sodelavei komisije za a. a. kakor tudi
zastopniki politiénih in drugih organizacij, ki v svojem delu obravnavajo pro-
bleme Zena n so za reSevanje teh vpraSanj tudi zadolzeni.

Taka SirSa posvetovanja naj bodo enkrat letno, skli¢ejo pa jih lahko okrajni
svet za zdravstvo ali za socialno varstvo ali komisija za kontracepcijsko sluzbo
in tudi drugi.

1z razpravljanja o zadevni problematiki je treba povzeti zakljucke in sklepe,
ki mavedenim organom, zavodom ter druZbenim in politi¢nim organizacijam
sluZijo potem za usmerjanje vsega njihovega dela. Le tako bomo na podlagi
konkretnih dejstev vse prizadete pritegnili v res Siroko akcijo za varstvo Zene,
matere in otroka.

Moramo pa ponovno poudariti, da naj socialni delavec daje samo pobude
za sklicanje takine konference. Prav tako naj bodo sodelavci pobudniki za
sli¢ne Siroke konference za svoje delovno podrocje, ki je omejeno po navadi
na toriSfe posameznega zdravstvenega doma ali obdine.

Priprava gradiva za sejo komisije za dovoljeno odpravo plodu

Naédin in metoda za zbiranje gradiva. Za izvajanje uredbe
o postopku za dovoljeno odpravo plodu je Svet za ljudsko zdravstvo in socialno
politiko LRS izdal 12. II. 1952 navodila, ki predpisujejo, naj zdravniska ko-
misija prve stopnje vedno zahteva dokaze od tistih drzavnih organov, ki bodo
mogli dati potrebne podatke najbolj tofno in objektivno glede na posamezni
primer.

Redna administrativna pot za zbiranje dokazov bi bila predolgotrajna,
zato je komisija prve stopnje postopek skrajSala na ta nacin, da Zena prosilka
pri pristojnih organih sama zbere vsa potrebna dokazila in listine.
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Toda stvarno socialno stanje se ne da ugotavljati- po administrativni poti.
Ceprav bi Zena dobila razna potrdila, poro¢ilo mati¢nega urada o §tevilu dru-
zinskih ¢lanov, potrdilo davéne uprave o premoZenjskem stanju, porocilo obéin-
skega ljudskega odbora o socialnem stanju druZine in Se potrdilo o pladi ozi-
roma dohodkih, bi velikokrat tudi iz vseh teh listin teZko ugotovili ali pa bi
niti ne mogli ugotoviti pravega vzroka, ki Zeno sili, da se odlodi in prosi
komisijo za a. a. za ugodno reSitev.

S tem, da bi Zena sama zbirala vse za komisijo potrebne dokumente, se
pa vprasanje Se bolj komplicira. Potrdila o raznih dejstvih (Stevilo druZinskih
&lanov, dohodki druZine, premoZenjsko stanje) navadno ne razkrijejo pravih
vzrokov in so zato za komisijo le podrejenega pomena. Zbiranje porocil o
odnosih v druZini, o teZzavah, s katerimi se mora boriti, in o pravih vzrokih,
ki jo silijo k odpravi plodu, pa Zeno spravlja v mucen poloZaj. Primorana je
pred raznimi uradnimi osebami govoriti o svojem stanju in teZavah. S takim
postopkom Zeno ponizamo, tako da se v njej Ze poleg dejanskih motenj in
slabega pocutja vzbudi modan odpor proti refevanju njenega primera na tak
nadin.

Kdor koli ima v tem pripravljalnem postopku opravka z Zeno, bi moral
upostevati, da ima pred seboj Zeno, ki ni samo Zena, temve¢ tudi mati, gospo-
dinja, delavka ali izobraZenka, obremenjena z delom doma v druZini in veliko-’
krat poleg tega Se v sluzbi, da jo vznemirjajo razne teZave, nesoglasja, bolezni
v druzini itd. Zato moramo gledati, da se primer sleherne Zene cbravnava na
kulturen, human, dostojen in njenim ¢ustvom ustrezen naéin, V mnogih pri-
merih doseZemo to s temeljitim in dobro vodenim razgovorom, ki ga opravi
socialni delavec ali sodelavec, da potem napiSe porocilo za komisijo.

- Tak8en razgovor socialnega delavca ali naSega sodelaveca z Zeno bo potem
res dobra podlaga za sestavo objektivnega in v vseh ozirih temeljitega social-
nega porocila. Tak razgovor pa lahko obenem tudi z medicinsko vzgojnega
vidika prispeva k prosvetljevanju Zene prosilke.

Psihi¢no stanje Zene pred razgovorom in med njim
Socialni delavec ali sodelavec mora upostevati psihi¢no stanje Zene v njenem
neugodnern poloZaju, ko iS¢e od nas pomodi. To je eden izmed vazZnih &initeljev
za dobro in pravilno usmerjanje razgovora.

Zena je Ze zaradi nosecnosti psihino labilna. NezaZelena nosenost jo
spravlja pogosto v obup in strah, ki povzrotata, da ni zmo#Zna trezne presoje
in se ukvarja edinole z mislijo, kako bi se te teZave resila. Ta misel jo skoraj
vso prevzame, tako da je pri delu razmisljena, raztresena in da velikokrat niti
ne ve, kaj dela. Njena duSevnost je zavrta. Huda duSevna prizadetost pa je
vzrok konfliktni situaciji, v kateri Zivi s svojim okoljem. Predvsem prenaga svoje
nerazpoloZenje na moZa, kar nujno vpliva tudi na otroke. Zena se v vsem tem
ne znajde in sama tudi ne vidi nobenega pravega izhoda iz tega poloZaja.

Custvena prizadetost zZene. Vsekakor je oseba, ki i¢e pomodi,
pri tem razgovoru v neki odvisnosti. Zeni, ki se obrada. po pomoé, je pa Ze
zaradi ko¢ljivosti problema samega nerodno in je 3e bolj prizadeta. Razkrivati
mora tujemu cloveku svoja najbolj intimna doZivetja in razgaljati notranje
odnose v svoji druZini. To pa njeno osebnost ¢ustveno modno prizadene. Zene
namre¢ reagirajo v takih situacijah prav razli¢no, kar se razodeva tudi v nji-
hovem ponasanju med razgovorom. Moé¢na prizadetost in pa Zelja, da se kakor-
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koli rei nezaZelene nose¢nosti, sta vzrok, da Zena lahko tudi pretirava in da
v razgovoru svoj neugodni poloZaj prikazuje v hujsi obliki, kot je. v resnici.
V takem primeru moramo biti v razgovoru previdni, da Zeni ne pritrjujemo
v njenih pretiranih ocenah. Moramo jo pa posluSati z razumevanjem, jo z
realnimi in nevsiljivimi vprasanji odvrniti od subjektivnih ocen in ji pred-
oCiti dejansko stanje.

Manj8e je pa Stevilo Zena, pri katerih ugotavljamo ravno obratne tendence.
Tak$ne so predvsem tiste Zene, ki so v c¢ustvovanju introvertirane. Tudi te so
¢ustveno mo¢no prizadete, vendar jih je zaradi zaprtosti vase ali zaradi sra-
meZljivosti zelo tezko pripraviti do tega, da bi svoje odnose. razkrivale drugim
ljudem. V tak$ni stiski Zena i8¢e za zunanji svet sprejemljive razloge, ki so
zato velikokrat premalo utemeljeni. Ker o svojem primeru ne govori rada, ji
je treba iz teZav pomagati.

Pripravljenost Zene za sodelovanje. Ce hoemo opraviti
dobro in koristno delo, je ena od glavnih reéi v tem, da Zeno pripravimo toliko
dale¢, da je z nami voljna sodelovati in nam pomagati pri iskanju ustrezne
re§itve. V vseh primerih, ki jih obravnavamo, nas Zene same obiscejo in prosijo
pomodi, zato so v tej stiski tudi bolj dovzetne za naSe napotke. Ta moment
seveda moramo izkoristiti v drugem delu nasSega razgovora, ko je Zena Ze
obrazlozila bistvo svojega poloZaja. Zeno moramo v razgovoru privesti do spo-
znanja, da splav ni pravi nadin za reSitev njenega primera.

Ustvaritev odnosa in sodelovanja z Zeno. Preden se raz-
govor razvije, da sploh pride do sodelovanja, moramo pri Zeni vzbuditi zaupanje
in spro§éenost. Paziti moramo posebno na to, kako k Zeni pristopimo. Sprejem
mora biti prisréen, topel in priroden, tako da Zena dobi obdutek, da se je
sestala s &lovekom, ki dobro razume in pozna teZo Zivljenja. Sele.potem se
bo sprostila in z zaupanjem razkrila svoje teZave.

Korektnost do Zene, da ne poizvedujemo po nepotrebnem po njenih
intimnostih, ki jih hofe ohraniti samo zase, in nasa volja, da ji vendarle po-
magamo, jo navdajata s Cedalje vedjim zaupanjem.

V primerih, ko je Zeni posebno tezko zaradi spozabe, v kateri je zanosila,
bodisi kot vdova ali s porofenim moskim ali v drugih podobnih okolis¢inah, .
je veckrat nagnjena k temu, da se obsoja (morda tudi neiskreno). Tedaj mo-
ramo z vso pozornostjo slediti razgovoru in niti s kretnjo niti z besedo dati
zeni obdutek, da jo grajamo ali obsojamo. Ob tak$nem ravnanju se Zena v
najve¢ primerih sprosti, da pove vse, obenem pa je za razumevanje hvaleZna
in za nasvete tudi sprejemljivejia.

Primeren cas za razgovor. Najprimernej$i fas za razgovor z
Zeno je ¢imprej po ugotovitvi nosefnosti. Tedaj namreé¢ Zivi §e v dvomih, ker
se ni Se do kraja odlodila, ali naj donosi in rodi ali pa naj prosi za splav. Tudi
ni tedaj toliko pod vtisi okolja, ki najvedkrat slabo vpliva nanjo. Zato nikakor
ne smemo z razgovorom odlaSati in Zeno predolgo puscati, da se sama ukvarja
s tezkimi mislimi, ki jo tarejo. -

Ce je le mogote, naj se sodelavec porazgovori z Zeno takoj, vsekakor pa
¢imprej po prihodu od zdravnika, sicer pa naj doloéi za sestanek tofen das,
ki ji ustreza. .

Kakor vse javne ustanove, mora tudi socialni delavec ali sodelavec imeti
tocno dolocen ¢as, ko je dejansko na sluZbenem mestu in Zenam za morebitne
razgovore res na razpolago. Tega Casa se mora zanesljivo drzati in tedaj ne
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sme zapustiti pisarne. Cas, dolofen za razgovore z Zenami, je treba vidno ozna-
¢iti oziroma razglasiti.

Prostor, kjer se vr§e razgovori, naj ne bo prevelik. Zadostuje
majhna sobica, ki naj bo skromno, toda licnho opremljena. Dajati mora vtis
domacnosti, ki jo ustvarimo z nekaj drobnimi predmeti. V prijetnem prostoru
lahko razgovor poteka ugodno, ker vpliva na ¢loveka tudi okolje.

V prostoru, kjer poteka pogovor z Zeno, ne sme biti drugih ljudi niti ne
usluzbencev, §e manj pa kake tuje stranke, saj bi bil razgovor oteZkofen spric¢o
obéutka, da lahko kdo prisluskuje.

Kjer ni sob na razpolago, naj se za razgovor uredi primeren:kotitek, V
takem primeru je treba pred razgovorom poskrbeti, da je prostor prazen.

Razgovor naj bo vsekakor v uradnem prostoru sodelavca.

Manj primeren prostor za razgovor z Zeno je na njenem domu, ker tod
utegnejo nastopiti motnje. Zena je doma v skrbeh, da utegne vsak hip stopiti
v hi$o nepri¢akovan gost, ki takrat ni zaZelen, razgovor bi pa motili tudi otroci.
Véasih oteZkodajo razgovor tudi neurejene domacde razmere.

Zeno obiSemop doma po Ze opravljenem razgovoru, ¢e je namreé potrebno,
da se prepri¢amo o njenih navedbah, vendar nikoli brez njenega poprejinjega
pristanka. Obisk pa ni nujen, ¢e sodelavka pozna razmere Ze iz prejinjih
obiskov. i

Razgovor. Vsak strokovno vodeni razgovor mora imeti doloden namen.

Seveda prispevata tu svoj deleZ oba: socialni delavec ali sodelavec in Zena
prosilka.

Zena, ki hote doseéi ugodno reitev, izpove vse, za kar meni, da jo opra-
viéuje, in karkoli dokazuje potrebo za odpravo plodu.

Socialni delavec oziroma sodelavec si mora prizadevati, da razume polozaj
Zene, ki ji hole pomagati. Ne zadostuje Ze, da pokaZe zgolj dobro razumevanje
in da sestavi ustrezno socialno porodilo. Pri razgovoru mora dati dovolj po-
udarka na dejansko pomo¢ Zeni, ko jo skuSa odvrniti od nadaljnjega nezaZele-
nega spocetja.

Napotkov za razgovor ne moremo S$ablonizirati in jih tako poenostaviti,
da bi lahko bili enaki za vse razgovore. Pri vsaki Zeni se kaZejo razli¢ni vplivi
zunanjega okolja in tudi vplivi njenega notranjega osebnostnega razvoja. Pri
razgovoru se ravnamo po dolo¢enih nacelih, ki smo jih v glavnem Ze nakazali.

Razgovor delimo na:

a) Ugotavljanje in opis socialnega polozaja Zene. V prvem delu razgovora
prepustimo besedo Zeni sami in je praviloma ne prekinjamo, tako da nam
lahko vse pove. Radunati pa moramo na vse Ze prikazane momente. Najveé
zena, ki se zaradi pomo¢i obracajo na socialnega delavca ali sodelavea, Zivi v
neurejenih socialnih razmerah, zate iz razgovora ni teiko razbrati bistva teZav.

Ta del razgovora nam sluzi predvsem za to, da spoznamo, ali je proSnja
Zene za odpravo plodu utemeljena, in da presodimo, ali je odobritev splava res
nujno potrebna ali pa je morda bolje, da ji iz teZav nasvetujemo drugaden
izhod.

Zene ne smemo. odvrniti od njenega namena, da predlozi svoj primer
komisiji v obravnavo in odloditev, ker je to njena pravica. Izjema so primeri,
ko Zeno prepri¢amo in se nato tudi sama odlodi za porod.

b) Prepricevanje zaradi pomod¢i, da se Zena obvaruje nezaZelene noseénosti.
Ze sami primeri nas silijo, da ne moremo mirno mimo razkritih dejstev, zato
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v vseh primerih brez izjeme nadaljujemo razgovor s poukom o $kodljivosti
splava in o kontracepciji. Sploh je to vedno bistveni del razgovora.

Z %eno se je treba razgovarjati o tem preprosto in na nadin, ki je njej
razumljiv. UpoStevati moramo kulturnc raven Zene in njen socialni poloZaj.
Razen tega mora socialni delavec ali sodelavec, ki vodi razgovor, poznati za-
konsko Zivljenje in teZave, ki v njem nastajajo, da je njegova beseda pre-
pri¢ljiva. Tudi moramo paziti, da pri razpravijanju o intimnosti ne Zalimo
Zeninih ¢ustev.

V razpoloZenju, ko Zena razkrije svojo notrangost in je dovzetna za vsakrina
navodila, mora socialni delavec ali sodelavec zastaviti vso svojo sposobnost, da
dvigne Zeno iz zaostalosti in nepoudenosti ter jo. seznani z vsemi prednostmi
sodobne kontracepcije, ki jo cbvaruje nezaZelenega spodetja. Zenina stiska daje
ugodno priloznost, da ji na njenem lastnem in Se drugih podobnih primerih
temeljito prikaZemo telesne in dufevne posledice, ki jih povzroéi nezaZelena
nosefnost in pa Skodljivo reSevanje takih primerov s splavom. Pojasniti ji
moramo tudi prednosti, ki jih ima varstvo pred ponovnimi nezaleZenimi za-
nositvami. Hkrati jo seznanimg z nadaljnjo ugodnostjo kontracepcije, ki ji
ombgoda, da se sprosti in razzw1 ne da bi bila v neprestanem strahu, ki jo
hromi ter jo dela zagremjeno in nezadovoljno.

Zene zelo razlitno sprejemajo napotke o kontracepciji in jih glede na to
delimo lahko v tri glavne skupine:

1. Zene, ki se hitro odlo¢ijo, da gredo ¢éimprej k zdravniku po nasvet, in
so za pojasnila zelo hvaleine; to so najveckrat preproste Zene z zelo tezkim
Zivljenjem;

2. Zene, ki nasvet poslusajo in se tudi razgovarjajo o tem, vendar kolebajo
in o koristnosti Se niso trdno prepridane;

3. Zene, ki odklanjajo vsako moZnost razpravljanja o tem in so odlo¢no
proti kontracepciji.

Menim, da je individualni nadin pridobivanja Zene za sodobno kontracep-
cijo najbolj uspeSen. V razgovorih z Zenami sem ugotovila, da so slifale ali
ditale o tem tudi najbolj preproste kmecke Zene, seveda nekatere zelo povrino
in mimogrede. Ko pa s posameznimi konkretno govorimo o tem, je na$a naloga,
da jim vzbudimo zanimanje in jih obenem prepridamo, da je kontracepcija tudi
njim v prid.

Iskanje moZnosti za reSitev primera. Dejavnost socialnega
delavca ali sodelavea pa bi bila nepopolna in enostranska, €e bi ugotavljala
zgolj socialno stanje Zene in na tej podlagi sestavila socialno porodilo.

Pravo pomo¢ nudimo Zeni taktrat, ko z njo vred i8¢emo primerno refitev
njenega problema in nato ukrenemo vse potrebno. .

Seveda je treba z dokaj$njo mero Zivljenjske izkuSenosti presoditi, v katerih
primerih naj Zeni nudimo pomod z iskanjem reSitve ma drug nadin in ne s
splavom. Vedno ne bi bilo primerno, da Zeno nagovarjamo, naj se odloCi za
porod, zlasti ne v primerih, ko ima Zena Ze veé otrok ali pa je moZ kronicen
pijanec, ravno tako ne, ¢e je v druzini bolezen, v zakonu razdor ali pa Zivi
druZina v izredno slabih ekonomskih oziroma socialnih razmerah itd. V takih
primerih je vse bolj umestno, da se z Zeno temeljito pogovorimo o kontra-
cepciji. Z odvradanjem od splava jo le §e bolj mucdimo in ji povzrotamo Se
hujSe teZave, sebe pa postavljamo v neodgovoren in neresen poloZaj.
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Pri obravnavanju posameznih primerov je posebno vaZno, da socialni
delavec ali sodelavec pokaZe veliko razumevanja, sposobnosti in iznajdljivosti
ze pri razgovoru, pa tudi pri iskanju reditve in pri urejevanju primera.

Kadar za neko Zeno menimo, da je bolje, ¢e rodi, moramo z njo imeti
temeljit razgovor, v katerem ji na konkretnih primerih prikaZemo vse zdrav-
stvene in socialne posledice splava, obenem pa nakaZemo moznosti, k1 pridejo
v poétev za reSitev njenega primera.

Seveda mora Zena prej povedati, na kakSen nadin je sama Ze iskala izhod
iz teZav in na kaksne zapreke je pri tem naletela. Nato skupaj z njo obravna-
vamo oba predloga in iSéemo ustrezne reSitve. Da ji olajSamo odloditev, naka-
zemo iz prakse primere, ki so njenemu primeru sorodni in so se ugodno re§ili.

Izbiro, ali se trenutno resi iz tezav in si obenem zaradi posledic splava,
" ki ji lahko uniéijo Zivljenjsko -sreco, nakoplje merda e hujse zlo ali pa vendarle
rodi, ¢eprav Zivi trenutno nekoliko teZe, odloitev o tem prepuitamo Zeni.

Ce se oglasi pri nas Ze v zgodnji noseénosti, imamo lahko z njo dva ali
tri razgovore, tako da utegne sama ali skupno s svojimi bliZnjimi temeljito
razmisliti o vseh nakazanih moZnostih. V takih primerih seveda smo lahko
bolj temeljiti in doseZemo tudi veé uspehov.

Po dosedanjih izku3njah bi tiste Zene, s katerimi je treba Se posebej delati
in iskati moznosti za reSitev njihovega primera na drug nadin, razdelila nekako
v tri skupine. Vendar ne moremo redi, da bi ta ali oni nadin veljal za vse pri-
mere, ker je marsikaj odvisno od teZav, ki jih ima Zena, in od okolja, v katerem
Zivi. o

V prvo skupino bi Steli predvsem Zene, ki so prvi¢ nosede in so v ve&ji
nevarnosti, da bodo imele nepopravljive posledice po splavu. Po svetovni zdrav-
stveni statistiki je ugotovljeno, da postane do 30 % Zena sterilnih s prekinitvijo
prve nose¢nosti. Predvsem so to samska dekleta ali Zene, ki se odlodijo za splav
bodisi zato, ker se ne smatrajo Se dovolj zrele za materinstvo, bodisi zaradi
neugodnih socialnih oziroma ekonomskih razmer ali pa zato, ker so pod vplivom
svojih partnerjev ali starSev, ki vztrajajo pri tem, da se njihov kodljivi poloZaj
resi s splavom.

Zato po temeljitem razgovoru s tako Zeno poklidemo na razgovor tudi part-
nerja ali starSe, vendar pa vedno edinole z njenim privoljenjem.

V drugo skupino bi uvrstili Zene, ki bi rodile ali celo izrazijo Zeljo po tem
in iSCejo refitev pri komisiji res v skrajni sili zaradi velikih teZav, v katerih
zivijo in ki jim trenutno ne dopuséajo, da bi v redu donosile in rodile,

Same za zdaj $e niso nasle drugega izhoda kakor splav in si pomagajo s tem,
ker menijo, da je to najlaZzja, najhitrejSa in najboljSa reSitev. Tak$ni Zeni je
treba dati ¢im veé poguma in ji dvigniti zaupanje vase.

Tem Zenam ne govorimo toliko o nevarnosti splava, ker ga same izrecno ne
Zele in so jih privedle do tega samo razmere. Nasa vloga je tu zelo tezka, ker
ob iskanju moZnosti za reSitev velikokrat naletimo na teZave, ki jih tezko pre-
mostimo, tako n. pr. v mnogih primerih tezak stanovanjski problem.

V takem primeru se za pomo¢ v okviru moznosti obrnemo do vseh organov,
ki bi ga lahko reS$ili. Tak¥ni organi so sveti za socialno varstvo in za varstvo
druZine, sveti za stanovanjske zadeve, organi delavskega samoupravljanja,
stanovanjske skupnosti, druzbene in politiéne organizacije in drugi.

V skrajnem primeru pa svetujemo Zeni, naj si zadasno pomaga tako, da
otroka po rojstvu odda v varstvo primerni osebi, ki jo sku$a sama Ze prej
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poiskati, in to v soglasju s svetom za varstvo druZine, ki vodi evidenco o rej-
nicah. Rejnica naj bi bila kje v blizini njenega stanovanja, tako da bo mati z
otrokom lahko &éim veé skupaj. Seveda ni ta refitev ravno najboljsa, ampak
za Zeno, ki si Zeli otroka, je vendarle bolj§a od strahu, da ne ne bo mogla vec
roditi.

V tretjo skupino bi spadale Zene, ki nimajo slabih gmotnih pogojev in
katerih pro3nja za splav tudi v drugih pogledih ni dovolj utemeljena. Te
navadno Ze same kolebajo in niso prepri¢ane, da je splav res nujno potreben.

V takem primeru moramo Zeno prepricati, da se odlo¢i za porod. Vendar
pa v vseh opisanih primerih Zeno opozorimo, da naj se po porodu nikar ne
zanemari, temve¢ naj gre takoj k zdravniku po kontracepcijsko sredstvo, tako
da se izogne nadaljnjim nezaZelenim nosecnostim. '

Socialno poroc¢ilo. Po dobro opravljenem in izérpnem razgovoru
socialni delavec ali sodelavec najprej preveri vse izjave, de Zene ne pozna ali
¢e podvomi o resnicnosti njenega pripovedovanja. Ko dobi Se druge informa-
cije in opravi morebitne potrebne intervencije, sestavi socialno poroéilo in ga
nato predloZi komisiji za a. a. S tem je v obdelavi posameznega primera prvi
del zakljuden.

Seveda s sestavo porolila ne smemo prav ni¢ odlaSati, ker gre za stvar,
ki mora biti opravljena v najkrajSem roku. ReSitev pro$nje je odvisna predvsem
od temeljitosti in izérpnosti socialnega porocila, zato moramo v njem objek-
tivno, Siroko in z vseh strani prikazati ves poloZaj in vzroke, zaradi katerih
7eli Zena prekiniti nose¢énost.

Kdorkoli sestavlja to porodilo, pa se mora dobro zavedati, da prevzame nase
vso moralno in tudi disciplinsko odgovornost za resni¢nost podatkov v porodilu.

Socialno porocilo sestavljamo v opisni obliki, zato ga ne moremo spraviti
v obliko obrazca z Ze postavljenimi vprasSanji, tudi ¢e bi bila Se tako skrbno
zastavljena. Navadno odgovarjajo ljudje na tak3na vpraSanja zelo na kratko,
najveckrat kar z »da« ali »ne« oziroma z »dobro« ali »slabo«. Komur je primer
dobro znan, bo nemara mislil, da lahko iz takih odgovorov tudi kdorkoli drug
spozna stvarno stanje,

Za sestavo socialnega porodila je treba iz razgovora z Zeno razbrati, kaj je
zanjo najtezji problem, tega pa nato podrobno opisati, S tem seveda ni re¢eno,
da so druga vpraSanja nepomembna. Poroc¢ilo mora v celoti podati objektivno
sliko Zeninih razmer. S takim porofilom bo delo komisije zelo olajsano, saj
bo na tej podlagi vse laZe, hitreje in bolj objektivno refevala njeno prosnjo.

Socialno poroéilo sicer mora biti sestavljeno po nekem okvirnem naértu,
pri ¢emer je upostevati vse Ze navedene okolis¢ine.

Vsebuje naj:

1. sploSne podatke,

2. opis odnosov in razmer, v katerih Zivi Zena,

3. delo z Zeno, '

4, opazanja in mnenja socialnega delavca ali sodelaveca.

Med sploSnimi podatki navedemo sestav druZine, Stevilo otrok, podatke o
drugih &lanih druZine, ekonomsko stanje in opis stanovanja.

V tem delu je treba naznaéene podatke skrbno opisati, ker si v vedini pri-
merov Ze iz njih lahko ustvarimo neko predstavo o primeru oziroma druZini,
spoznamo njeno socialno, kulturno in civilizacijsko raven, kar nam vse olajsa
razumevanje odnosov in razmer, ki v njih Zivi Zena.
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Pri navedbah o otrocih moramo biti pozorni na to, ali gre za zakonske,
nezakonske, posvojene otroke ali otroke v reji. Tudi starost otrok je pomembna
(3¢ majhni ali Ze odrasli), kar oboje lahko Zeni oteZzkoda poloZaj. Opisati je treba
tudi, ali so otroci zdravi ali pa morda problemati¢ni in teZe vzgojljivi ali celo
defektni. Pri podatkih o drugih ¢lanih druZine (stari star$i, tasca, teta itd.) je
vaZzen poudarek glede na ugodne ali neugodne medsebojne odnose.

Ce hoéemo dobiti stvarno sliko o ekonomskem stanju druZine, moramo
ugotoviti dejanske dohodke, ne pa samo osnovno plafo in povpreéni dohodek
na posameznega ¢lana druZine.

V mnogih primerih je pereé¢ stanovanjski problem glavni razlog za preki-
nitev nosetnosti. Glede na to in tudi zaradi objektivnosti moramo temu posvetiti
posebno pozornost. Pri oceni stanovanja upostevamo Stevilo prostorov, njihovo
velikost, naseljenost, primernost za bivanje, urejenost, snago in red ter poklic
zaposlenih zakoncev. V nekaterih primerih so Ze te okoli§¢ine vzrok teZav, za-
radi katerih si Zena Zeli prekinitve mosefnosti in je njena proénja utemeljena.

Opis Zeninih razmer in odnosov je v socialnem poroé€ilu eden najvaznejsih.
V tem delu navedemo vse razliéne tezave, ki Zeno privedejo do tega, da prosi
za splav. Te najbolj obc¢utljive teZave Zena najteZe razkrije, zato je treba pri
sestavi porocila posebno paziti na diskretnost. Z odpisom odnosov in razmer ne
smemo biti skopi, temved jih- moramo obdelati temeljito in napisati vse ali vsaj
¢im vec¢. Véasih se premalo upostevajo navidezne malenkosti, ki so pa za osve-
tlitev primera vazZne.

Problemi, ki Zeno privedejo do namere, da bi prekinila nosetnost, so tako
razliéni in Stevilni, da jih ni mogoée v kratkem nasteti. Med najpogostnejsimi
so nepravilnosti v odnosih med zakoncema ali partnerjema, med stardi in otroki,
alkoholizem, bolezen v druZini, zlasti pa osebne teZave, primitivnost ali nera-
zumevanje okolja itd. :

Pri opisu dela z Zeno je treba navesti, na podlagi ¢esa je sestavljeno poro-
¢ilo oziroma koliko razgovorov je bilo opravljenih z njo, z moZem, s partnerjem
oziroma s starsi, dalje, ali je bil izvrSen obisk na domu, ali so bile opravljene
razne intervencije itd. in kak3ni so bili rezultati teh ukrepov. Opisati je treba
tudi prizadevanje, da bi Zeno seznanili s kontracepcijo, e posebno pa je vaZno,
da navedemo, na kak3en odziv je naletel zadevni pouk.

Ti podatki so vaZni zlasti za socialnega delavca, da ve, koliko se je z Zeno
razpravljalo o tem vpraSanju. Tako se izoghe ponavljanju stvari, ki jih je Zena
slifala Ze od sodelavca, hkrati pa ima priliko, ¢e je Zena Ze odklonila kontra-
cepcijo ali ni razumela njenega bistva, da jo sku$a znova prepriéati o koristnosti
kontracepcije. Ta del porodila pokaZe poleg drugega tudi, v kak$nem obsegu
in kako je opravil svojo nalogo na$ sodelavec, ki je prvi obravnaval primer.
To bo socialnemu delavcu obenem sluZilo za podlago, kako naj v prihodnje
usmerja delo s sodelavci.

Ni dovolj, da so v porodilu nakazana samo objektivna dejstva. Samo za to
bi dostikrat zadoséala Ze izjava Zene. Ce se potrudimo in problem dobro pro-
ud¢imo, lahko pri tem opazujemo Zeno in njeno ponaSanje in spoznamo tudi
njeno okolje. Zato moramo opisati tudi naSa lastna opaZanja, deprav so to le
subjektivne ugotovitve in jih je treba tako tudi sprejeti. Na podlagi objektivnih
dejstev in subjektivnih ugotovitev v porodilu slednji¢ podamo kratko mnenje
za ugodno ali neugodno resitev glede prekinitve nosednosti.
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Tehniéno poslovanje s poroé¢ili. V dosedanji praksi je priza-
deta Zena dobila socialno poro¢ilo neposredno, in sicer najveCkrat v zapeateni
kuverti.

Menim, da je bolje, e socialno porodilo posljemo neposredno socialnemu
delavcu prvostopne komisije. Le v izjemnih primerih, ko ni ve¢ ¢asa za poSi-
ljanje, izrofimo porocilo kar Zeni. Vendar pa Zeno razbremenimo, e socialno
porocilo odposljemo, da ji ni treba ponovno k sodelaveu samo zaradi porodcila.
Ozirati se je treba na Zene, ki imajo dale¢ do pristojne ustanove, kjer so ji
dolZni napisati socialno porodilo. V vsakem primeru pa mora sodelavec Zeni
izrecno zagotoviti, da bo poroc¢ilo o njenem primeru pravocasno pri komisiji.

Dosedanji nadin, da Zena sama prinese porotilo komisiji, jo brez potrebe
razburja, zapefatena kuverta s porodfilom pa jo vznemirja, da je vsa iz sebe.
Skrbi jo, kaksno je to poroédilo, zato najveckrat tudi sama odpre kuverto. To
je pa lahko kaj muéno tako za Zeno kakor za sodelavea, ki je v porodilu na-
pisal svoja opaZanja in mnenje. Vsebina in nadéin opisa utegneta Zeno prizadeti,
Ceprav se z njima v glavnem strinja. Ce taki Zeni proinjo za splav pozneje
morda zavrnejo, krivi predvsem osebo, ki je obravnavala njen primer; ker sama
ga mavadno ni zmoZna trezno presoditi. ’

Pravocasno odposlano socialno poroéilo olaj$a socialnemu delavcu delo, ker
ga lahko temeljiteje proudi, kakor ¢e ga sprejme neposredno od Zene tik pred
sejo komisije za a. a.

Neposredna priprava gradiva za komisijo za dovo-
ljeno odpravo plodu. Ce je socialno porodilo nepopolno ali ne povsem
jasno, je pred sejo komisije potreben dodatni razgovor z Zeno samo ali s sode-
laveem, tako da si socialni delavec lahko ustvari o primeru zanesljivo sodbo.

Potreba po takem dodatnem stiku pa odpade, ¢e so v porodilu navedene
vse okolnosti in ¢e je primer temeljito obdelan.

Prvostopna komisija v Ljubljani obravnava tedensko velje Stevilo Zena.
Tako je bilo letos v 3 mesecih ali 13 tednih obravnavanih 665 Zena, to je po-
vpre¢no 51 Zena tedensko. Prakti®no nemogoce je, da bi se osebno spoznali s
toliko Zenami. Kadar je potreben dodatni razgovor, naj socialni delavec uporabi
eno od dveh mozZnosti, to je razgovor oziroma osebni stik z Zeno ali pa s sode-
lavcem. Prilika za dopolnilni razgovor se nudi tedaj, ko pride Zena na pregled
k specialistu ginekologu, t. j. navadno istega dne dopoldne, ko popoldne zaseda
komisija, ali pa tik preden ta za¢ne z delom, ker pride Zena po navadi veliko
prej. Dostikrat pa Zene poiicejo socialnega delavea Ze nekaj dni pred sejo komi-
sije. Neposredni stik z Zeno je potrebno poiskati, zlasti kadar gre za Zene, ki
bivajo zunaj Ljubljane, ker bi iskanje stika z njimi preko socialnih sodelavcev
zahtevalo preveé Casa.

Za mesto samo in neposredno okolico je po navadi najprikladnejsi stik s
sodelavecem, ker je ta vsak &as dosegljiv. Posredno dopolnjevanje potrebnih
podatkov ima pa tudi to prednost, ker isti sodelavec dostikrat hkrati obravnava
vel primerov. .

Tudi lahko razgovor s sodelavcem nadomesti ve¢ razgovorov z Zenami.
Obenem pa sodelavec spozna tudi, kako je treba posamezne primere proucevati
in nato o njih sestavljati ustrezna socialna porocila. . ,

Socialni delavec sam pa mora to naknadno dopolnjevanje podatkov orga-
nizirati tako, da mu ostane e dovolj ¢asa za morebitna posredovanja in ure-
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janje tistih problemov, ki jih Zene niso mogle resiti same in glede katerih ga je
prosil za pomo¢ tudi sodelavec.

Za te dopolnilne razgovore z Zenami ali sodelavei veljajo prav tista nadela,
ki smo jih Ze navedli. A

Kadar socialni delavec na podlagi %e obravnavanih sli¢nih primerov (visoka
nosednost ali svoj das Ze odobren splav) sodi, da Zeni ne bo odobren splav, jo
7ze v razgovoru pred sejo komisije pripravi na negativno reitev njene vloge.
S tem ji prodnje ne zavrnemo, ¢e na vsak nadin Zeli, da se njen primer obrav-
nava pred komisijo.

Ko obrazloZimo, zakaj se ji ne more dovoliti splav, i§¢emo z njo po potrebi
drugo resitev, obenem pa jo poud¢imo o moznosti, da zoper zavrnitev prvostopne
komisije vloZi ugovor na drugostopno komisijo. S tem Zeno podasi pripravimo,
da se laze sprijazni z negativno odloditvijo prvostopne komisije. Delo komisije
je s tem olajSano, ker se ji ni treba obSirneje ukvarjati s takim primerom.

V izjemnih primerih, ko se Zeni nikakor ne da, da bi potrebo po splavu.
odkrivala pred sodelavcem in v okolju, kjer je poznana, temveé se sama obrne
neposredno na komisijo, mora vse gradivo za komisijo pripraviti socialni delavec
sam. Seveda to ne more biti pravilo, pad pa v tem smislu-upoStevamo prosnjo

Zene v izrednih in utemeljenih primerih. (Konec prihodnjid)

Diagnostie 1kavih obolenj
2ar§ic

Vsako Zivo bitje dan nastane ve¢ milijonov
novih celic, ki nadon sakem drugem Zivem orga-
nizmu ima tudi v ¢lor astnost, da tvori sebi enake
celice z istimi lastnc motrnost. Zgodi se kdaj —
zakaj, ne vemo — ¢ + normalne lastnosti in da
naenkrat zaéno rasti i, avtonomno. Skupek takih
celic je novina (tumc dobnost z drugimi celicami
tkiva, iz katerega izh zasevke, povzrofajo kahek-

sije in tedaj govorimo o malignomu — o rakavih celicah, o raku.- . -

Rak lahko nastane pri vseh Zivih bitjih: pri rastlinah, Zivalih in ¢loveku.
Pri ¢loveku ne glede na starost, spol, socialno okolje in raso. Vendar opazujemo
nekatere vrste raka preteZno pri eni starostni skupini, spolu in rasi, drugo vrsto
pri drugih skupinah. Rak se lahko razvije iz katerega koli organa, iz katerega
koli tkiva. Lo¢imo ga po izvoru. Karcinom nastane iz epitelialnih celie, sarkom
pa iz opornega tkiva. Omenim S3e sistemska obolenja, to je obolenja, kjer rak
zajame velik del nekega sistema, n. pr. limfatitna tkiva, hematopoetiéno
tkivo itd.

To so limfogranulomi, retikulosarkomi, levkemije.

Rak raste tako, da se vradda v okolisno tkivo ali pa se §iri v lumen limfnih
ali krvnih poti. Skupek rakavih celic se lahko odirga od prvotnega tumorja
in potuje po limfnih poteh v regionarne bezgavke. Potuje po kryvnih Zilah in
se vzgnezdi (razseje, metastazira) kjer koli v telesu. Tod vzbrsti na novo, odriva
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janje tistih problemov, ki jih Zene niso mogle reSiti same in glede katerih ga je
prosil za pomo¢ tudi sodelavec.

Za te dopolnilne ra 7eljajo prav tista nacela,
ki smo jih Ze navedIi. ;

Kadar socialni dela sli¢nih primerov (visoka
nosetnost ali svoj fas ¢ ne bo odobren splav, jo
%e v razgovoru pred s¢ vno reitev njene vloge.
S tem ji proSnje ne zav a se njen primer obrav-
nava pred komisijo.

Ko obrazlozimo, za iséemo z njo po potrebi
drugo resitev, obenem i \ ser zavrnitev prvostopne
komisije vloZi ugovor r 1 Zeno pocasi pripravimo,
da se laZe sprijazni z r. : komisije. Delo komisije
je s tem olajSano, ker s s takim primerom.

V izjemnih primer ja bi potrebo po splavu

odkrivala pred sodelavcem in v okolju, kjer je poznana, temveé se sama obrne
neposredno na komisijo, mora vse gradivo za komisijo pripraviti socialni delavec
sam. Seveda to ne more biti pravilo, pad pa v tem smislu-upostevamo prosnjo

7ene v izrednih in utemeljenih primerih. (Konec prihodnjic)

Diagnosticiranje in zdravljenje rakavih obolenj
Dr. Majda MadékovsSek-Pers§ic

Vsako Zivo bitje se neprestano obnavlja in vsak dan nastane veé¢ milijonov
novih celic, ki nadomestijo stare, odmrle. Kakor v vsakem drugem zivem orga-
nizmu ima tudi v dloveskem.telesu sleherno tkivo to lastnost, da tvori sebi enake
celice z istimi lastnostmi. V rasti vladata red in smotrnost. Zgodi se kdaj —
zakaj, ne vemo — da zgubijo celice svoje prvotne normalne lastnosti in da
naenkrat za¢no rasti nepravilno, nenaértno, brez reda, avtonomno. Skupek takih
celic je novina (tumor). Ce pa take celice zgubijo podobnost z drugimi celicami
tkiva, iz katerega izhajajo, se mnozijo hitreje, tvorijo zasevke, povzrocajo kahek-
sije in tedaj govorimo o malignomu — o rakavih celicah, o raku.. = -

Rak lahko nastane pri vseh Zivih bitjih: pri rastlinah, Zivalih in &loveku.
Pri ¢loveku ne glede na starost, spol, socialno okolje in raso. Vendar opazujemo
nekatere vrste raka preteZno pri eni starostni skupini, spolu in rasi, drugo vrsto
pri drugih skupinah. Rak se lahko razvije iz katerega koli organa, iz katerega
koli tkiva, Lo¢imo ga po izvoru. Karcinom nastane iz epitelialnih celic, sarkom
pa iz opornega tkiva. Omenim S3e sistemska obolenja, to je obolenja, kjer rak
zajame velik del nekega sistema, n. pr. limfati¢na tkiva, hematopoeti¢no
tkivo itd.

To so limfogranulomi, retikulosarkomi, levkemije.

Rak raste tako, da se vraséa v okoli§no tkivo ali pa se $iri v lumen limfnih
ali krvnih poti. Skupek rakavih celic se lahko odtrga od prvotnega tumorja
in potuje po limfnih poteh v regionarne bezgavke. Potuje po krvnih Zilah in
se vzgnezdi (razseje, metastazira) kjer koli v telesu. Tod vzbrsti na novo, odriva
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in uni¢uje normalno tkivo. V telesni duplini (abdomen, sinusi, plju¢a) se rakave
celice odtrgajo od primarnega tkiva, padejo na oddaljeno mesto, kjer se vzgnez-
dijo in razrastejo. Metastaza ali zasevek je torej odtrgan, oddeljen koS¢ek raka,
ki je na kakrSen koli naéin pripotoval na nekoliko bolj oddaljeno mesto v orga-
nizmu in se tam vzgnezdil. Teoreti¢no lahko metastazira karcinom v prav vsak
organ. Praktino pa vemo, da imajo metastaze dolofenih rakavih obolenj dolo-
¢ena predilekcijska mesta. Tako n. pr. se rak dojke zaseje v kosti, sarkom kosti
v pljuca itd.

Ce raka zdravimo, lahko na videz povsem izgine ali se za daljSo dobo vsaj
umiri, nato pa vzbrsti na novo in se vefa. Ta pojav, ki je raku lasten, imenu-
jemo recidiv.

Rak tudi zastruplja ves organizem. Organizem slabi, ta pojav imenujemo
kaheksijo.

Da rak nastane, se ne smemo cuditi. Pravzaprav bi se morali ¢uditi, da
ne nastane veCkrat — spri¢o tolikerih celi¢nih delitev in mnozitev od oplojene
celice dalje do odraslega organizma.

Osnovnega vzroka, zakaj prav dolofena celica dobi karakter rakave celice,
ne vemo. Poznamo pa nekatere vplive, ki lahko, e se ponavljajo, obenem z dru-
gimi ¢initelji povzrode raka. To so termi¢ni, mehani¢ni in kemiéni vplivi.

Vemo, da se rak pojavi tudi pri hormonalnih disfunkcijah. Razen tega
poznamo nekatere bolezni in lezije, iz katerih se velkrat razvije rak. VaZnejSe
med temi so: hiperkeratoze, kravroza vulve, levkoplakije, pigmentirani nevusi,
multiple polipoze debelega c¢revesa in Zelodca, gastritis, posebno anacidni
gastritis, ulkus Zelodca, mastitis cystica fibrosa, mamma sanguinea. nodozne
golSe, ovarialni tumor, miom maternice, vnetje cerviksa in cervikalni polip.

Navedene bolezni so tako imenovane prekanceroze.

Znaki raka. Oglejmo si stvar patolosko-anatomsko. Ker je rak skupek
celic, ki raste neorganizirano, se v njem Zivci in krvne Zile ne tvorijo pravilno.
Tako se zgodi, da rakavo tkivo posebno v sredini nekrotizira, ker ne dobi dovolj
hrane. Od tod ranica, ki rosi in se iz nje cedi! Ce razpade rakavo tkivo, ki je
razjedlo krvne Zile, zacne rak krvaveti. Rakave celice rastejo, se mnoZijo, na-
pravi se bulica, ki ovira normalno delovanje organizma. Tako n. pr. bula v
svetlini frevesa ovira prebavo, tumor na glasilki prepreduje njeno pravilno
vibracijo. Ce se rak Siri in zadne pritiskati na Zivce ali vraséati v Zvce in jih
destruirati, nastane boletina.

Rak lahko uniéi ves organizem in mu na ta nacdin prepredi funkcijo. Tako
n. pr. rak ali metastaze raka v jetrih povzrodijo lahko insuficienco jeter. Rak v
moZganih, e se razraste, lahko prepre¢i delovanje moZganov. Kot smo opisali,
lahko iz rakavega tkiva veckrat po malem in dolgo krvavi, tako nastanejo ane-
mije zaradi izérpanosti kostnega mozga. Lahko pa rak tudi zastrupi kostni mozeg
in preprecuje tvorbo krvnih elementov. Ce se rak razraste po kosti, jo lahko
tako zelo razje, da kost ne vzdrzi pritiska in se zlomi (patoloSka fraktura).

Vsa ta dejstva moramo imeti pred oémi, kadarkoli obravnavamo simptome
raka na posameznih organih. Tudi ne smemo mimo dejstva, da se razni primeri
primarnega raka lahko pojavijo na razliénih organih, in to hkrati ali drug za
drugim. V nobenem primeru rak ne imunizira organizma tako, da bi ga obva-
roval novega rakavega obolenja. Bistvenega pomena za zdravljenje raka je, da
ga odkrijemo v zgodnjem stadiju. Velikanska je razlika v uspehu terapije med
rakom, ki ga zdravimo v zgodnjem stadiju, in rakom, ki ga zdravimo bolj pozno.
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Kako diagnosticiramo raka?

Zelo vaZna je anamneza in zelo vaZen je tudi klini¢ni pregled pacienta. Nato
sledijo $e drugi pregledi, t. j. citoloSki, histoloski, hormonalni, rentgenoloski,
endoskopski in laboratorijski. Za prakso absolutno vaZna sta anamneza in kli-
ni¢ni pregled. Vsaj polovico rakavih obolenj lahko odkrijemo na ta nacin.

Amerikanci so napravili shemo, na katero poleg medicinskega kadra opo-
zarjajo tudi same laike. Sumljivi na raka so tile znaki:

1. vsaka ranica (ali krastica), ki se dolgo ne zaceli,

2. vsaka neboleda bula, oteklina, zlasti v prsni Zlezi, na ustnicah, jeziku ali
na drugih mehkih delih telesa,

3. vsaka nenavadna krvavitev ali izcedek,

4, trdovratne motnje v Zelodcu ali nenavadna izguba telesne teZe,

5. trdovratna hripavost ali kaselj ali teZave pri poZiranju,

6. vse nenavadne spremembe v rednem odvajanju. .

To shemo si velja zapomniti, ker lahko njej prilagodimo tudi anamnezo
raka. Prav je, da vsakega pacienta, ki pride v ambulanto Ceprav samo zaradi
nahoda, vprafamo tudi v tem smislu.

Vprasanja bi bila: Ali pacient kaslja, ali ga boli Zelodec, ali lahko poZira,
ali je prebava v redu. Ce ne, ali ima driske, zaprtje, ali se menjajo driske z
zaprtjem, ali je blato normalno, ali je v blatu kaj krvi ali sluzi. Ali je kjerkoli
opazil kaksno bulico, ki je prej ni bilo, ali krastico, ali ranico. Ali ima na kozi
kak3en temen madeZ. Zene je treba vprafati, ¢e imajo vaginalni iztok, redno ali
neredno perilo. Mogke, ¢e lahko urinirajo. VpraSati je treba, ¢e pacient hujsa,
de se slabo poduti, ali ima kakrine koli teZave ali nove neveénosti v ob&utkih
telesa.

Take in podobne teZave je kdaj pa kdaj imel Ze vsak odrasli in niso pome-
" nile ni¢ hudega. Ce so pa trajne, recimo, & trajajo nekaj tednov, in to vedno
na istem mestu, moramo biti nanje pozorni in zelo previdni.

Prav bi bilo, da vsakemu pacientu, pa naj pride za katero koli bolezen,
pogledamo v usta, morda tudi v grlo, prepalpiramo abdomen, pregledamo
rektum, pretipljemo dojke, napravimo ginekoloski pregled, pregledamo koZo.

Rentgenoloski pregled, posebno rentgenska slika, nam lahko odkrije raka
na plju¢ih. Rentgenski pregled poZiralnika in Zelodca in pasaZa drevesja nam
odkrije lahko raka na poziralniku, Zelodcu in tankem ¢&revesu. Irigoskopija nam
lahko odkrije raka na rektumu in debelem érevesu.

Slikanje kosti nam odkrije sarkom in metastaze v kosteh.

Laboratorijski pregled urina nam lahko pokaZe v sedimentu eritrocite, ki
nas morda napote do diagnoze raka na ledvicah. Pozitivna bencidinska- proba
nam lahko nakaZe raka v intestinalnem traktu. Pregled Zelodénega soka je
vaZen pri odkrivanju raka na Zelodcu. Pregled krvi nam lahko dokaZe levkemijo
ali pa nas opozori na anemije, katerih vzrok je lahko desto rak.

Citolodka preiskava se iz dneva v dan bolj uveljavlja. Iz celic, ki se odlodijo
od raka in ki jih lahko dobimo v izcedku, v punktatu, brisu ali v pljunku ter jih
na poseben naéin pobarvamo po Papamcolaou lahko dolo¢imo ali izkljudimo
maligno obolenje.

Ce damo pod mikroskop dele¢ek tkiva, ki ga izreZemo, odiéipnemo ali iz-
praskamo, labko toéno dolodimo, ali je tkivo rakavo ali normalno.
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Paziti moramo, da pri tem raka ne propagiramo. Zato naj uporabljajo to
metodo le klinike in bolnice, ne pa sektorske ambulante.

Poznamo Se razli¢ne “skopije. S primernimi aparati gledamo na ta naéin
svetline organov ali v dupline telesa. To so bronhoskopija, cistoskopija, gastro-
skopija, laparoskopija, kuldoskopija, kolposkopija, rektoskopija.

Prakti¢ni zdravnik bi lahko rektoskopiral tudi sam.

Detekcija raka

MoZna sta dva nafina: Dober ambulantni pregled (sploini) vsakega, tudi
zdravega ¢loveka. MnoZi¢ni pregledi, nana$ajodi se na odkrivanje raka na dolo-
¢enem organu, n. pr. fluorografiranje, mnozi¢ni ginekolo8ki pregledi dolodene
skupine prebivalstva itd.

Preventiva raka

Odstranjevati moramo po moznosti $kodljive vplive. Zdraviti moramo pre-
kanceroze. Tudi zgodnja diagnostika pomeni tu preventivni ukrep.

Raka zdravimo na.- veé naéinov

Lahko ga operativho odstranimo. Lahko ga uni¢imo z rentgenskim ali
radijskim obsevanjem in z radioaktivnimi izotopi. Rast raka preprefujemo s
kemoterapevtiki in hormoni. Te metode lahko tudi kombiniramo.

Kirur$ki -poseg teZi za tem, da raka odstrani v celoti, kar pa glede
na znafaj bolezni Zal ni vedno mogoce. Ker je nevarnost, da bi raka -pri
operaciji $e bolj propagirali, zato v¢asih preoperativno obsevamo, da omrtvimo
rakave celice, ki so po obsevanju dosti manj vitalne in nevarne in imajo zato
dosti manj moZnosti za rast, kot bi jo imele sicer.

Terapija z obsevanjem. Rentgenski in radijski Zarki so Zarki, ki
unidijo v zadostni koli¢ini vsako celico, vsako Zivo bitje. Te Zarke uporabljamo
v terapiji, ker uni¢ujejo predvsem mlado, neorganizirano, nediferencirano rasco,
to se pravi rakave celice dosti bolj kakor normalne celice. Zato lahko aplici-
ramo samo toliksno koli¢ino Zarkov, da uni¢ijo raka, ne poskodujejo pa bistveno
okoliSnega zdravega tkiva, ki nam je v borbi proti raku odli¢en zaveznik, saj
se iz tega zdravega tkiva regenerira del organa oziroma se na rakovem mestu -
stvori brazgotina. Vir teh Zarkov nam je lahko rentgenski aparat, radij ali
umetni radioaktivni izotopi. Rentgenski aparat je skonstruiran tako, da Zarke,
ki se tvorijo v rentgenski cevi, uperimo na coboleli organ lahko na ve¢ nadinov.
Cev bodisi niha okoli obolelega organa ali opisuje spiralo okoli obolelega mesta,
ali pa dobimo raka v kriZni ogenj s tem, da ga obsevamo z veé¢ polj in tako
varujemo koZo, katero bi preved prizadeli, ¢e bi globlje leZeéi organ obsevali
z enega mesta. Pri raku na kozi in podkozju pa moremo obolelo mesto obsevati
neposredno samo z enega polja.

Radijska sol — beli prasek — je spravljena v cevdicah ali iglah, ki jih
polagamo na oboleli ali v oboleli organ in njegovo bliZino. Igle vbadamo v
samo rakavo tkivo. Radioaktivni izotopi so nam lahko stalni vir obsevanja, kot
n. pr. kobaltova bomba, ali pa jih raztopljene vbrizgamo v &lovesko telo, kjer
selektivno unidujejo rakavo tkivo.
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Zdravljenje s kemoterapevtiki

Kemoterapevtiki, s katerimi zdravimo raka, so posebna vrsta kemiénih
spojin, ki prepretujejo rast celic in vcéasih tudi ubijajo, vendar mlade in ne-
organizirane dosti hitreje kakor pa normalne, odrasle; zato jih lahko uporabimo
pri zdravljenju raka. Posebno se obnesejo pri sistemskih obolenjih, kot so lev-
kemije, limfosarkomi in limfogranulomi, manj pa pri sarkomih in karcinomih,
dasi jih véasih uporabljamo tudi v teh primerih. Od kemoterapevtiénih sredstev

se danes uporabljajo zlasti: Antimit, Mileran, Leukeran, E — 39, Sarkolizin,
Tiotepa.
Ldravstve inskih sester

K razmi§ljanju 1 o pravem prijemu, da bi
tudi v borbi proti ra - i koristnega za ¢loveka in
skupnost, s ¢imer Sel wo vsebino. Tudi moramo
poddrtati, da dobita in naSa ljubezen do dela
svoj pravi smisel 3e 1 uresni¢ujemo konkretne
naloge ali ideje z u &nih pripomockov, paé z
namenom, da bi uspe vje in lajSati bremena, ki

jih rak nalaga €lovek. ... caupaicw. _

Dejstvo je, da je rak bolezen, ki se §iri in ima svoje Cedalje pogostnejse
rtve tudi med mlaj§imi ljudmi v njihovem mnajplodovitejSem zivljenjskem
obdobju.

Iz statisti¢nega pregleda o umrljivosti iz leta 1955 je razvidno, da v Slo-
veniji umrje za rakom letno ca. 1700 ljudi, to se pravi §tirje na dan, oziroma
da je od umrlih vsak deseti umrl za rakom. V starosti 40 do 60 let umre celo
vsak Cetrti prebivalec. Pri Zenah med 40. in 44. letom sta med petimi umrlimi
dve Zrtev raka. Ze iz tega skopega prikaza je razvidno, kako vaZen in neogibno
potreben je radikalni poseg v borbo zoper to zavratno bolezen.

Kakor pri vsaki zdravstveni dejavnosti, gre tudi v borbi proti raku pred-
vsem za to, da spoznamo njegovo problematiko in metode zdravstvenega dela
pri zgodnjem odkrivanju te bolezni.

Evidenco rakavih obolenj ma svojem delovnem podrodju morajo voditi
oziroma naj bi vodili zdravstveni domovi, zdravstvene postaje, ambulante ali
postaje za raka, tako da iz njihovih statistiénih in drugih podatkov zdravstveni
kader lahko dobi vpogled v krajevno problematiko in stanje te bolezni. Tudi
patronaZne sestre kot ¢lani teama teh ustanov bodo po teh podatkih oziroma
na podlagi krajevne problematike uskladile svoje zdravstveno, socialno in pe-
dagosko delo. '

NajvaZnejsi éinitelj v naSem boju proti raku je prizadevanje, da ga pravo-
¢asno spoznamo Ze v njegovih zaletkih in da ga takoj zdravimo. Moc¢no sredstvo
v tej borbi je tudi zdravstvenoprosvetna aktivnost posameznika, druZine in
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Kemoterapevtiki, ' posebna vrsta kemic¢nih
spojin, ki preprecuje; jajo, vendar mlade in ne-
organizirane dosti hit ; zato jih lahko uporabimo
pri zdravljenju raka. skih obolenjih, kot so lev-
kemije, limfosarkomi i sarkomih in karcinomih,
dasi jih véasih uporal \( temoterapevticnih sredstev
se danes uporabljajo ceran, E — 39, Sarkolizin,
Tiotepa.

Zdravstveno socialno delo medicinskih sester

v borbi proti raku
Med. s. Nekda Anzlovar

K razmi$ljanju nas vodi naSa skupna teZnja po pravem prijemu, da bi
tudi v borbi proti raku-storile nekaj dobrega, nekaj koristnega za ¢loveka in
skupnost, s ¢imer Sele bi naSe delo dobilo svojo pravo vsebino. Tudi moramo
podértati, da dobita v naSi dejavnosti naSe znanje in naSa ljubezen do dela
svoj pravi smisel Sele takrat, ko reSujemo oziroma uresni¢ujemo konkretne
naloge ali ideje z uporabo vseh zdravstveno tehni¢nih pripomockov, pa¢ z
namenom, da bi uspe$no pomagale ohranjevati zdravje in lajsati bremena, ki
jih rak nalaga &loveku in skupnosti.

Dejstvo je, da je rak bolezen, ki se Siri in ima svoje Cedalje pogostnejse
Zzrtve tudi med mlaj8imi ljudmi v njihovem najplodovitejSem Zivljenjskem
obdobju.

Iz statistiénega pregleda o umrljivosti iz leta 1955 je razvidno, da v Slo-
veniji umrje za rakom letno ca. 1700 1judi, to se pravi §tirje na dan, oziroma
da je od umrlih vsak deseti umrl za rakom. V starosti 40 do 60 let umre celo
vsak Cetrti prebivalec. Pri Zenah med 40. in 44. letom sta med petimi umrlimi
dve Zrtev raka. Ze iz tega skopega prikaza je razvidno, kako vaZen in neogibno
potreben je radikalni poseg v borbo zoper to zavratno bolezen.

Kakor pri vsaki zdravstveni dejavnosti, gre tudi v borbi proti raku pred-
vsem za to, da spoznamo njegovo problematiko in metode zdravstvenega dela
pri zgodnjem odkrivanju te bolezni.

Evidenco rakavih obolenj ma svojem delovnem podrodju morajo voditi
oziroma maj bi vodili zdravstveni domovi, zdravstvene postaje, ambulante ali
postaje za raka, tako da iz njihovih statistiénih in drugih podatkov zdravstveni
kader lahko dobi vpogled v krajevno problematiko in stanje te bolezni. Tudi
patronaZne sestre kot ¢lani teama teh ustanov bodo po teh podatkih oziroma
na podlagi krajevne problematike uskladile svoje zdravstveno, socialno in pe-
dagosko delo. ‘

NajvaZnejsi ¢initelj v naSem boju proti raku je prizadevanje, da ga pravo-
¢asno spoznamo Ze v njegovih zacetkih in da ga takoj zdravimo. Mo¢no sredstvo
v tej borbi je tudi zdravstvenoprosvetna aktivnost posameznika, druzine in
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kolektivov za zdravstveno napredni nacin zivljenja. Nadvse vazni so siste-
matiéni pregledi zdravih 1judi, saj le vsak 10. bolnik pride na zdravniski pre-
gled Ze prvi mesec po odkritju simptomov, medtem ko drugi storijo to navadno
Sele 7 ali ve¢ mesecev po zaletku obolenja. Normalno bi bilo, da pacient is¢e
zdravni$ko pomo¢, kakor hitro obéuti teZave. Zelo pogostni pa so primeri, ko
pacienti ne obd&utijo teZzav ali vsaj ne gredo k zdravniku, tudi &e jih obéutijo.
Med pacienti, ki sicer Sutijo neke teZave, a ne iiCejo zdravniSske pomoti, je
mnogo takih z nizko zdravstveno izobrazbo. Zenam, ki se morda iz sramu ne
morejo odloéiti, da bi §le na zdravnigki pregled, lahko nasvetujemo zdravnico.

Kadar se na$ varovanec ne zaveda posebnih teZav, a ima vendarle znake,
ki dajo sumiti na bolezen, ga bo sestra napotila k zdravniku s pismom, v
katerem bo razloZila, zakaj ga posilja k njemu. Obenem bo prosila za sporodilo
o pacientovem stanju, o nadinu njegovega zdavljenja. Prav je namreé, da sestra
pozna varovancevo zdravstveno stanje in da pri zdravljenju sodeluje z njim
in njegovo druZino. Glede na dolgotrajnost in resnost te bolezni je takino so-
delovanje tudi zelo potrebno. Medicinska sestra bo varovancu na primeren
nafin raztolmadila njegov novi poloZaj v zvezi s to boleznijo, dajala mu bo
poguma in z njim vred iskala primerne re§itve. Pomagala mu bo premagati
konservativnost v odnosu do naprednih zdravstvenih dognanj ali pa morebitni
strah, ¢e bi zdravnik vendarle ugotovil, da ima raka.

Organizacijo zdravstvenovzgojnega dela na podeZelju je prevzela Delavska
univerza, ki to dejavnost uspe$no izvaja preko Rdeéega kriza. Evidenco o ra-
kavih bolnikih vodi Onkoloski in$titut medicinske fakultete v Ljubljani. Onko-
logki institut kakor tudi Rdeéi kriZz si prizadevata, da se povedéa Stevilo sode-
lavecev iz vrst zdravstvenih delavcev. Preko Rdedega kriZa, ki je vaZno delovno
podroéje zdravstvenih kadrov, uvajamo naSa stroga nacela v druZine in uresni-
¢ujemo nasSe cilje s pomocjo aktiviziranih mnozZic. PatronaZne sestre kot terenske
delavke, na katerih v glavnem leZi teza zdravstvenovzgojnega dela, so ljudem
najblizje. Zato so kot zdravstvene vzgojiteljice v tej dejavnosti zelo pomemben
¢initelj, saj lahko bodisi individualno ali v skupinah, v obliki pogovora ali
zdravstvenih predavanj poudarjajo posamezne okolnosti, ki ustvarjajo pogoje
za to bolezen, in na ta naé¢in c¢loveka obvarujejo obolenja. PatronaZne sestre
naletijo pri tem delu veckrat tudi na ljudi, ki so prepriéani, da je rak nalezljiva
ali dedna ali celo sramotna bolezen. Razen tega sre¢ajo ljudi, ki i5¢ejo zdravila
pri mazacih.

- Obisk pri rakavem bolniku na domu je za patronaZno sestro teZak problem,
ker se tod sreta z emocialno bolj ali manj prizadetim bolnikom, ki se boji
hospitalizacije, operacije, invalidnosti ali celo smrti. Bolnik je nadalje v strahu
zaradi bolezni, v skrbeh je, da bi se zrahljalo ali porusilo dotlej harmoniéno
druZinsko Zivljenje, boji se, da bo med boleznijo izgubil zasluZek, teZi ga misel
na usodo druZine zaradi dolgotrajnega zdravljenja, kon¢no se boji tudi, da bi
bolezen vplivala na njegove delovne odnose itd.

Ko mu skuSajo olajSati nekatere od teh teZav, so patronaZne medicinske
sestre bolniku lahko dobre svetovalke in pomocnice. Z njim skupaj lahko iz-
delajo nadrt za oskrbo druZine v dobi njegove hospitalizacije. Pripravijo ga
na odhod v bolnico in mu svetujejo, kaj naj vzame s seboj v bolnico. Pomagajo
mu premostiti razne dvome, ki ga tarejo v zvezi z boleznijo in zdravljenjem.
Za mnoge bolnike je lo¢itev od doma in druZine zelo bole¢a. Tudi v teh okoli-
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$¢inah lahko patronaZne medicinske sestre s pravilno psiholo$ko presojo situa-
cije pomagajo bolniku in druZini premagati teZke trenutke locitve.

V bolnici je prav tako nujno pripraviti bolnika na zdravljenje ali operacijo.
Pred operacijo bodisi zdravnik sam ali po njegovih navodilih medicinska sestia
pacienta seznani s samim zdravstvenim posegom in njegovimi posledicami, zato
da ga Ze vnaprej duSevno pripravi na neprijetno doZivetje, Se preden se po-
kaZejo posledice operacije.

Nega rakavega bolnika na domu spada v pristojnost medicinske sestre.
Ker le-teh primanjkuje, bodo za zdaj take bolnike na domu negovale za to
dejavnost usposobljene bolnidarke iz zdravstvenih domov in zdravstvenih postaj.
Pri tej negi je potrebna visoka strokovnost, ker le tedaj lahko z uspehom in
stvarno lajSamo trpljenje, obenem pa pripomoremo, da bolnik ozdravi ali da
se mu stanje vsaj zboljSa in se. nasploh tudi osebno pofuti bolje. Bolnicarke,
ki negujejo bolnika na domu, bodo spostovale njegova osebna Custva, Cuvale
poklicno tajnost, vzdrZevale zaupanje v zdravnika in sodobno zdravljenje, opa-
zovale bodo bolnikovo fiziéno in psihiéno razpoloZenje in o vsem obvescale
zdravnika.

Pri postoperativni negi dolo¢ata obseg in nadin pacientove oskrbe zdravnik
in medicinska sestra. Seveda je to oboje odvisno od bolnikovega zdravstvenega
stanja in pa od tega, kako se glede odpusta v bolnici ali ambulanti dogovorijo
zdravnik, medicinska sestra in pacient. Zelo koristen in dragocen je obisk
patronaZne sestre ali bolnic¢arke, preden pacient odide iz bolnice. Tedaj se sestra
ali bolni¢arka pozanimata, kak3no je bolnikovo stanje po operaciji oziroma po
zdravljenju.. Ce je bil bolnik operiran in je to imelo za posledico spremembe
na njegovem telesu, n. pr. zaradi obseZne operacije na obrazu, v ustih, v po-
ziralniku, v organih prebavnega trakta ali v drevesju, je zelo potrebno, da
sestra pred odhodom pacienta iz bolnice obiS¢e njegovo druZino in jo pripravi
na njegovo vrnitev. Seznanila bo ¢lane druZine s spremembami na bolniku in
jih po potrebi opozorila, da pazijo na svoj izraz pri sre¢anju z bolnikom. Okvare
same lahko prav zelo potarejo ne le pacienta, ampak tudi druZino oziroma
sploh domace okolje.

Zato bi bilo potrebno, da se v bolnicah namestijo socialne medicinske
sestre ali socialni delaveci. Potem bi lahko ti obve$cali krajevne patronaZne
sestre o morebitnih spremembah na pacientu, obenem pa o potrebah oziroma
naértu za asanacijo pacienta in druZine, Kajkrat namreé je skoraj nemogode,
da bi se patronazna sestra osebno zanimala za pacienta v bolnici.

Pri naértovanju tega dela moramo upoStevati: ]

1. kdo bo rakavega bolnika negoval doma, posebno Ce je
hudo bolan. Tu pride v postev negovanje obseznih ran, izpiranje, katetriziranje,
nega Pezzerjevega katetra, preternaturalnega anusa, nega kanil, nega po ob-
sevanju, ko je pacient opefen in mu je treba negovati koZo. Pacientu obseva-
nega mesta ne smemo umivati z vodo, izvzemsi vulvo, in $e to rajsi s kamilicnim
¢ajem. Ostalo koZo moramo mazati z oljem, morda s 3 % gentian-violetom, ce
je pacient opeéen. Posebno nego zahtevajo mesta v pregibih koze, kot so
aksilarni in pa ingvinalni predeli itd. Poseben preblem 50 opecdene sluznice.

2. potrebo po zdravniski pomo¢i. Terapija malignomov razen
koZnih .je velika obremenitev za pacientov organizem.

3. potrebo po posebni dieti. Pacient se mora primerno hraniti
s kalori¢no in biolo§ko polnovredno hrano (veliko beljakovin, sadja in zelen-
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jave). Posebno dieto zahteva gastrotomija (Witzelova fistula) in anus praeter.
Kadar ima pacient stenozo poZiralnika, mu moramo dajati tekoco. hrano, pri-
pravljeno morda z mikserjem (meSalcem). Kljub temu da je tekoc¢a, mora
biti bioloSko pravilno sestavljena in kalori¢no polnovredna.

4. hranjenje hudo bolnih pacientov. Pri teh pride v postev
nazalno hranjenje, rektalna klizma itd.

5. potrebo po socialni pomoéi (priprava stanovanja, morebitna
oddaja bolnika v Dom onemoglih, posredovanje druZinske oskrbnice na domu,
posredovanje materialne pomodéi itd.)

6. morebitno rehabilitacijo (ufenje govora pri laringektomi-
ranih, fizikalna terapija pri ca mammae, frakturah, poznavanje in posredovanje
raznih protez, n. pr. obturatorjev (protez za mehko nebo), protez za prsi, za
ekstremitete itd.) ’

7. obisk na domu pred odpustom iz bolnice zaradi pri-
prave na bolnikov prihod.

8.tolmacdenje zdravnikovih navodil in odredb glede
kontrolnih pregledov in uzZivanja zdravil.

9. dajanje navodil pacientu in druZini glede pacientovega
higienskega reZima. Posebno higieno zahtevajo trajni katetri, anus praeter-
naturalis in traheotomije. Karcinomske rane in cvetace, kozZne metastaze po-
trebujejo specialno nego. Po nekaterih operacijah mora pacient na doloceni
natin telovaditi, da usposobi okrnjeni ud za delo.

Druge naloge patronaZne sestre v negi bolnika na domu zaradi demon-
stracije. PatronaZna sestra razlaga in pokaZe kateremu od domadih postopke,
ki so potrebni za izvajanje zdravnikovih navodil. Medicinska sestra spodbuja
k samopomodi pri negi in oskrbi, kjerkoli je to mogode. Pri tem mapoti pri-
mernega Clana druZine, ki ima za to smisel in voljo, v lai¢ni tedaj za nego
bolnika na domu, kot jih organizira Rdeéi krizZ. Nadalje posreduje v izposo-
jevalnici RK, kjer paé je, potrebne rekvizite za nego. Tudi posreduje bolni¢arko
zdravstvenega doma ali zdravstvene postaje in jo poudi o nadinu negovanja.
In slednji¢ prepri¢uje bolnika, kolike vaznosti je, da izpolnjuje zdravnikova
navodila in odredbe. )

Vsi nasveti, ki jih daje patronaZna medicinska sestra glede higiene in
nege, morajo biti proZni in prilagodljivi okolju in kulturni stopnji pacienta.
To se pravi, da patronaZna sestra upoSteva socialno raven druZine in na tej
podlagi daje druZini navodila, ki so praktiéno izvedljiva.

Do taksne organizirane nege bolnika na domu je mnogo predvsem bolnikom
samim, javni zdravstveni sluzbi in tudi socialnemu zavarovanju, ki za to bo-
lezen tro$i ogromna sredstva. Za ambulantne bolnike je vaZna nega na domu
zato, ker jim z njo prihranimo pota do zdravnika, na domu pa sestra obenem
kontrolira, ali se izvajajo zdravnikova navodila glede zdravljenja. V svoji de-
javnosti ugotavlja patronaZna sestra tudi nemedicinske razloge in okolnosti, ki
vplivajo na bolnika in njegovo bolezen ter sanira zdravju Skodljive socialne
okoligéine (stanovanjske, druZinske in gospodarske) Ze med samim zdravljenjem
in tudi po odpustu iz bolnice. Posreduje pri oblastvenih, druZbeno-politi¢nih,
gospodarskih in drugih organizacijah, drustvih in organih, da Ze v korist bol-
nikovemu zdravju in sposobnosti za delo odstranijo Skodljive socialne pogoje.
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Patronazna sestra v vsakem individualnem primeru ustrezno svetuje in
posreduje, s Cimer prizadetim pomaga pri odstranjevanju ali zmanjSevanju
njihovih tezav. :

Mnogo rakavih bolnikov je po operaciji invalidnih. Za rehabilitacijo teh
bolnikov skrbi Zavod za socialno zavarovanje, vendar ima patronaZna sestra
tudi pri tem vaZno delo. Pacient invalid se pocasi in tezko vZivlja v novo
stvarnost in se tezko prilagaja novim Zivljenjskim pogojem.

V perspektivi bo patronaZnim sestram ta dejavnost olajSana, ker bodo
stanovanjske skupnosti kot nosilei temeljne skrbi za vsakega svojega ¢lana
morale Se posebej ra¢unati s starimi in bolnimi ljudmi, zlasti ¢e so brez druZine,
kakor tudi z vsemi drugimi, ki so stalno ali zadasno na tem, da zaradi bolezni
in invalidnosti ne morejo opravljati teko¢ih opravil.

Vse te naloge lahko z uspehom opravlja le tista patronaZna sestra, ki dela
z vsem Cutom odgovornosti in ki s $irokim znanjem in inteligenco vzbuja
spo$tovanje in zaupanje pacienta in njegove druZzine.

Medicinska sestra, ki vrsi to nalogo pri rakavih bolnikih, mora za to
dejavnost imeti dovolj ¢asa. Posvetiti mora temu delu maksimum svojih spo-
sobnosti, biti pri premagovanju teZav in neprijetnosti vztrajna, obenem pa
sposobna za sodelovanje z drugimi osebami in dovolj proZna, da racuna s
dasom, da spo$tuje misljenje drugih, da uposteva razmere in okolnosti. Razen
tega mora biti tudi tolerantna in sposobna, da ustvarja ugodne odnose do svo-
jega okolja in drugih oseb.

NaSa zdravstvena sluzba potrebuje vse vel sester, ki so voljne posvetiti
se potrebam druZine, skupnosti in ¢lovestvu. Zato se moramo vse povzpeti do
tiste ¢ustvene zrelosti, ki nam omogofa, da oblutimo zadovoljstvo pri delu.
Splo$na razgledanost, osebna vzgoja, strokovna usposobljenost in izkustvo, vse
to nam bo pomagalo, da bomo z uspehom opravljale svoje poklicno delo tudi
na tem podrodju.

Laséi dobi
Po prof. A. Wall 1a AndoljsSek
C u*
Oddavnaj ze so zdi uporabljali cepivo, pri-
pravljeno iz mrtvih ba ili o njegovi uspesnosti.
Po zaslugi Amerik: ja cepiva izboljsala, ker
so za njegovo izdelavo a razliéna debla pertusis
bacila. Obenem so pri v iko pripravljeno vakcino
je uspelo dokazati, da ten proti bolezni, ¢e pa

oboli, je oblika bolezni

Britanski svet za medicinska raziskovanja (British Medical Research
Council) je organiziral velik poizkus na 15000 otrocih v starosti od 6-—18
mesecev. Pri vseh so predhodno lahko z veliko verjetnostjo izkljucili obolenje
in tudi izpostavljenost okuzbi z oslovskim kasljem. Polovico teh otrok so cepili

* Opozarjamo na €lanek z gornjim naslovom (VI1/1959, §t. 3., str. 141—146), v ka-
terem se obravnavajo cepljenja proti kozam, davici, tetantsu in tuberkulozi. Op. ur.
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tega mora biti tudi tolerantna in sposobna, da ustvarja ugodne odnose do svo-
jega okolja in drugih oseb.

Nasa zdravstvena sluzba potrebuje vse veC sester, ki so voljne posvetiti
se potrebam druZine, skupnosti in ¢lovestvu. Zato se moramo vse povzpeti do
tiste dustvene zrelosti, ki nam omogofa, da obclutimo zadovoljstvo pri delu.
Splogna razgledanost, osebna vzgoja, strokovna usposobljenost in izkustvo, vse
to nam bo pomagalo, da bomo z uspehom opravljale svoje poklicno delo tudi
na tem podrodju.

Zai¢itna ceplijenja v otroski dobi

Po prof. A. Wallgrenu priredila med. s. Hermina Andoljsek

Cepljenje proti oslovskemu kaslju*

Oddavnaj ze so zdravniki proti oslovskemu kaslju uporabljali cepivo, pri-
pravljeno iz mrtvih bacilov, ¢eprav so spocetka dvomili o njegovi uspesnosti.

Po zaslugi Amerikanca Sauerja se je kakovost tega cepiva izboljSala, ker
so za njegovo izdelavo uporabili v endemiji nastopajoca razli¢na debla pertusis
bacila. Obenem so pri vsaki dozi zvisali §tevilo klic. S tako pripravljeno vakcino
je uspelo dokazati, da je popolno cepljeni otrok ‘zaSciten proti bolezni, ¢e pa
oboli, je oblika bolezni milej3a.

Britanski svet za medicinska raziskovanja (British Medical Research
Council) je organiziral velik poizkus na 15000 otrocih v starosti od 6-—18
mesecev. Pri vseh so predhodno lahko z veliko verjetnostjo izkljudili obolenje
in tudi izpostavljenost okuzbi z oslovskim kasljem. Polovico teh otrok so cepili

* Opozarjamo na ¢lanek z gornjim naslovom (VI/1959, §t. 3., str. 141—146), v ka-
terem se obravnavajo cepljenja proti kozam, davici, tetantusu in tuberkulozi. Op. ur.
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proti pertusisu, polovico pa z antikataralno vakcino. V prvi skupini je bilo
149 primerov klini¢no ugotovljenega oslovskega kaglja, medtem ko je bilo
v drugi, z antikataralno vakcino cepljeni skupini otrok v istem &asu 687 pri-
merov obolenj. Razen tega so bila obolenja v prvi skupini mnogo laZja in so
trajala krajsi ¢as. Pri cepljenih otrocih je v 44 % bolezen trajala do 6 tednov,
medtem ko je v skupini neza8éitenih trajala enako dolgo le v 14 % (pri drugih
neza$¢itenih pa dlje). Za to $tudijo so uporabili vakecino, ki je bila pripravljena
po vseh danes veljavnih naédelih. Za vakcino so uporabili samo mlade kulture
v endemiji nastopajofih debel iz vrste bacilov oslovskega kaslja (hemofilni
pertusis), cepivo pa je vsebovalo okoli 5 milijard klic v cem?

Na pobudo Svetovne zdravstvene organizacije, ki se je bavila z vprasanjem
cepljenja proti oslovskemu kaslju, so standardizirali to cepivo. Pri tem so
uporabili mi§ji mozZganski test kot merilo za udinek cepiva. Doza cepiva, ki
poprej cepljeno mi§ obvaruje posledic intracerebralne injekcije Zivih bacilov
oslovskega kaS$lja, ustreza dozi, kot jo za uspesSno varstvo potrebuje ofrok. )

Vakcina se uporablja tekoda, lahko tudi precipitirana z galunom ali z
aluminijevim fosfatom. Z galunom precipitirano cepivo povzroda sterilne abscese
&edde kakor tisto, ki je preci$feno z aluminijevim fosfatom. Precipitirana cepiva
'so udinkovitej3a.

Uspeh vakcinacije pridakujemo lahko le tedaj, ¢e s cepljenjem zakljuéimo
pred koncem inkubacije (2—3 tedne). Cepivo dajemo intramuskularno v treh
dozah po 1ml v razmaku 3—6 tednov. Po vakcinaciji lahko v krvi cepljenega
dokaZemo specifiéne aglutinine, ki. pa niso, kot se zdi, v nobenem stalnem
sorazmerju s stopnjo za&lite. Iz nekega porocila sledi, da Sele pri aglutininskem
titru 1: 320 ali veé lahko ra¢unamo na zadostno zaS¢ito proti pertusisu.

Komplikacije po cepljenju so povedini lokalne reakcije, ki se lahko stop-
njujejo do abscesa. Postvakcinalni encefalitis in z vakcino izzvani poliomielitis
sta reden pojav. Zato ob epidemiji poliomielitisa cepljenje proti oslovskemu
kaslju odsvetujemo. Ker se pri dojenc¢kih bolezen pojavlja v najhuj$i obliki,
je priporocljivo, da jih cepimo d&imprej.

Ce bi dali prvo injekcijo cepiva e v prvem mesecu Zivljenja, bi bil uspeh
cepljenja zaradi pomanjkljive sposobnosti za tvorbo protiteles nepopoln. Vse-
kakor pa kaZe dati prvo dozo cepiva v tretjem mesecu Zivljenja.

Cepljenje proti oslovskemu kaglju je preventivni ukrep, ki naj ga v okviru
otro$kega varstva izvede javna zdravstvena sluzba. Cepijo naj se tudi vsi
starej$i otroci, ki bolezni Se niso preboleli.

Kako cepimo proti oslovskemu kd§lju pri nas

V-.Sloveniji je v letih 1955—1958 Centralni higienski zavod opravil v $tu-
dijske namene prvo zad¢itno cepljenje proti oslovskemu ka$lju na omejenem
teritoriju in na. dolodenem §tevilu otrok z domado, t. j. beograjsko, in z angle§ko
vakcino. Rezultati in zakljucki te $tudije bodo objavljeni posebej.

Od-leta 1959 dalje cepimo vse obveznike tudi proti pertusisu istolasno,
kakor proti davici in tetanusu. V ta namen uporabljamo kombinirano Di-Te-Per
vakeino. Vsako leto spomladi cepimo v prejinjem letu rojene otroke s tremi
dozami po 0,5 ccm tega cepiva v pribliZno 4-tedenskih presledkih. Cepimo in-
tramuskularno v zgornji zunanji glutealni kvadrant, izmenoma levo in desno.
Eno leto po konéanem cepljenju otroka revakciniramo z eno dozo cepiva.
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Cepljenje proti otroski paralizi

Ko je Endersu in Robbinsu v 1. 1949 uspelo, da sta vzgojila virus poliomie-
litisa v kulturi tkiva, se je diagnostika poliomielitisa poenostavila, obenem pa
je bilo omogoc¢eno tudi izdelovanje cepiva. Danes razpolagamo z dvema, povsem
razli¢nima vrstama vakcine. Eno je cepivo po Salku, ki vsebuje s formolom
in toploto ubite viruse, drugo pa po Sabinu, ki je izdelano iz Zivih, avirulentnih
virusov. Za Salkovo vakcino je vaZno, da virusi niso tako motno okvarjeni, da
bi bila zmanj$ana in prizadeta njihova antigena sposobnost, na drugi strani
pa je treba dosedi, da virus ne povzro¢i obolenja. Pred leti je neka ameriska
tvrdka izdelala cepivo po Salku in je po njegovi uporabi bilo mnogo, klini¢no
ugotovljenih primerov poliomielitisa. Danes so varnostni ukrepi pri kontroli
vakcine tako strogi, da izkljuéujejo slitne nevarnosti. V zadnjih letih je bilo
opravljenih nad- 100 milijonov cepljenj brez kakih komplikacij.

Salkova vakcina daje imunost za vse tri tipe poliomieliti¢nih virusov. Po
prvi injekciji je doseglo imunost 80 %o cepljenih oseb, po drugi injekciji pa se
imunost lahko dokaZe prakti¢no pri vseh cepljenih osebah. Po navedbi ameriske
tvrdke Eli Lilly & Co pa doseZe popolno cepljeni imunost za tip I'v 98 %, za
tip II v 100 %o in za tip III v 90 %. Navedbe o tvorbi protiteles po vakcinaciji
se pri razliénih poizkusih razlikujejo, vsekakor je to odvisno tudi od tega,
katera vrsta vakcine je bila uporabljena. Na Svedskem n. pr. so po uporabi
ameri§ke vakcine imeli glede na §tevilo v krvi ugotovljenih protiteles slabge
rezultate kakor v ZDA z isto vakcino. Ta razlika v rezultatih je verjetno nastala
zaradi transporta in vskladi$®enja vakcine, ker so laboratorijske preiskave v
ZDA ugotovile polnovrednost Salkove vakcine Se po 30 tednih. Po uvedbi
cepljenja so v ZDA opazili ofiten padec v morbidnosti za poliomielitisom,
medtem ko so istotasno na Svedskem zabelezili spontan padec obolevanja za
poliomielitisom tudi brez vakcinacije. Humoralna imunost (protitelesa so v
krvi in tkivni tekod¢ini — op. pr.), ki je rezultat opisane vakcinacije, prepreéuje
pojav klini¢no manifestnega poliomielitisa — ali vsaj tezkih oblik te bolezni,
ne more pa preprefiti nadaljnjega razmnoZevanja virusa. v ¢revesju in s tem
Sirjenja infekcije.. Kot se zdi, poliomielitisa torej ni mogofe povsem izkoreniniti,
¢e cepimo z mrtvo vakcino.

Vedji uspeh obeta vakcina, ki je pripravljena iz oslabljenih, avirulentnih
virusov. Varovalni uéinek take vakcine traja daljsi ¢as. Velika prednost takega
cepljenja je v tem, da se daje per os skozi prebavni trakt. Po dosedanjih iz-
kusnjah povzro¢i Ziva vakcina iz avirulentnih' debel poliomieliti¢nih virusov
zadostno tvorbo protiteles v krvi, ne da bi pri tem nastopilo manifestno obo-
lenje. Nedvomno je moznost za reaktivacijo virusa ali druge komplikacije pri
pri tem cepivu vedja kakor pri cepivu iz mrtvih virusov. Iz dosedanjih izkustev
sledi, da traja imunost po cepljenju za tip I do 3 leta, za tip II in III pa 6—7 let.
Izkustva v tem pogledu Se niso dovolj velika. Ce bodo bododa opazovanja dala
zadovoljive rezultate, bomo lahko izbirali med cepljenjem po Sabinu ter kom-
binacijo Salkove in Sabinove vakcine.

Kako dolgo so protitelesa prisotna v krvi po tretjem cepljenju s Salkovim
cepivom, Se ni znano. Vsekakor je dokazano, da jih imamo 2 leti po tretji
injekciji Se v visokem titru. Pri nevarnosti epidemije ne smemo radunati z
imunostjo, ki smo jo dosegli s cepljenjem pred ve¢ leti, temved je potrebna
Se ena injekcija.
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Protitelesa se prenesejo od matere po placenti na otroka in se lahko po
3—12 tednih dokaZejo v njegovi krvi. V tem ¢asu bi prisotna protitelesa lahko
negativno vplivala na antigene lastnosti vakecine (v smislu nevtralizacije). Zato
je priporodljivo, da se prva injekcija cepiva .1 ml ne daje prezgodaj. Drugi¢
cepimo po sedanjih priporoéilih 2—6 tednov po prvem cepljenju, tretji¢ pa 7—12
mesecev kasneje. Pri tem moramo upostevati, da so meseci- od avgusta do no-
vembra sezonsko obdobje za epidemije poliomielitisa. Zato v tem ¢asu ne ce-
pimo, ker je nevarnost, da bi latentni poliomielitis, ki bi morda nastopil zaradi
injekcijske travme, postal aktiven. Prvi dve injekciji se dajeta v pomladanskih
ali v zgodnjih poletnih mesecih. Prisotnost protiteles v krvi pred cepljenjem
se ni ugotavljala. Kdor je poliomielitis prebolel, naj se vseeno cepi, ker kljub
obolenju e nima imunosti za druga dva tipa virusa. Ce je na razpolago dovolj
cepiva, naj se cepijo vse osebe do 40. leta; v nasprotnem primeru cepimo pred-
vsem ogroZene, t. j. predSolske in Solske otroke, zdravnike, bolniSke sestre in
drug strezniSki personal, dalje osebe, ki potujejo v deZele, kjer je izbruhnila
epidemija poliomielitisa itd. Kadar neki deZeli preti epidemija, se priporoca
detrta injekcija cepiva, ¢e je od zadnje injekcije preteklo veé kot 1 leto.

Komplikacije po cepljenju so pri doslej uporabljenem cepivu komaj
omembe vredne.

Kako- cepimo proti poliomielitisu pri nas

V 1. 1957—58 smo pri nas prvié cepili 8 letnikov predolskih in Solskih
otrok z ameriSko vakcino. Od tedaej dalje redno vsako leto cepimo v prejsnjem
letu rojene otroke. Cepimo po navadi meseca maja in junija, in sicer z dvema
podkoZnima injekcijama po 1cem v presledku 2—6 tednov. Tretjo injekcijo
(revakcinacija) dobijo otroci po 1 letu na isti nadin in v enaki kolidini.

Druga zaséitna cepljenja v otroski dobi

Cepljenja proti tifusu in paratifusu kakor tudi poskusnega cepljenja proti
influenci ne moremo obravnavati na tem mestu, ker spadajo prav toliko tudi
v podrodje interne medicine oziroma pediatrije. Druga cepiva so manj po-
membna za splodno zdravstveno varstvo, kot n. pr. vakcina proti parotitisu,
ali pa so pomembna le za nekatere tropske dezele, kot n. pr. vakcina proti
kugi, koleri in rumeni mrzlici. Nezadostno preizku$ena je vakcina proti o§picam
(morbilli), obnesla pa se ni vakcina proti Skrlatinki. Zaradi tega jih v tem
sestavku ne omenjamo posebej. Ponekod uporabljajo proti steklini vakeino iz
Zivih virusov za cepljenje po vgrizu stekle Zivali. Ker cepljenje s tem cepivom
lahko povzroli cerebralne komplikacije, so indikacije za njegovo uporabo zelo
stroge. V zvezi s cepljenjem proti rumeni mrzlici lahko omenimo, da nekatere
deZele izdajajo vstopna potna dovoljenja samo proti dokumentu o opravljeni
vakcinaciji.

Kombinirana cepiva

V zadnjih letih produciramo vedno vel kombinacij razli¢nih vakcin. Tako
so kombinirali cepivo proti difteriji in tetanusu. Nato so s tem dvojnim cepivom
kombinirali Se cepivo proti pertusisu in dobili smo trojno cepivo (tripel vakcino),
v tem primeru tako imenovano Di-Te-Per vakcino. Pred kratkim pa so navedene
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tri antigene poskuSali kombinirati e s cepivom proti poliomielitisu. Prednost
kombiniranih cepiv je na dlani: z manj$im §tevilom injekcij doseéi zaséito proti
bolezni, ki trenutno preti, istofasno pa Se proti eni ali ve¢ drugim nalezljivim
boleznim. Tako bi bil n.. pr. na Svedskem, kjer so davico popolnoma zatrli,
odziv na cepljenje proti tej bolezni zelo slab. Padec imunosti in pa mozZnost, da
se davica lahko zanese tudi od drugod in povzrod& «celo epidemijo, seveda brez-
pogojno narekuje potrebo po tem cepljenju. StarSe je veliko laze pridobiti za
vakcinacijo proti boleznim, ki trenutno ogroZajo njihové otroke, kot zdaj n. pr.
oslovski kaSelj. S trojnim cepivom, ki je danes indicirano predvsem zaradi
pertusisa, pa se otroci obenem zavarujejo tudi proti davici in tetanusu.

Osnovni pogoj za kombiniranje razliénih antigenov pa je, da se z me§anjem
ne zmanj$a udinek katerega koli od mjih. Vsekakor se pri kombinirani tripel
vakeini to ne zgodi. Ce omenjeno trojno cepivo injiciramo trikrat v presledkih
po 4—6 tednov, se prav tako tvorijo protitelesa kakor pri cepljenju z mono-
vakcinami. Popolna zadéita traja nekaj let; Se po petih letih pa imamo tako
imenovano osnovno imunost, ki jo z eno samo injekcijo cepiva obnovimo v
popolno imunost. Kolikor lahko trenutno presodimo, se bo v bodo¢e uporab-
ljalo proti davici, tetanusu in oslovskemu ka$lju trojno cepivo (tripel vakcina),
in sicer tako imenovana Di-Te-Per vakcina.

Naslednja kombinacija, ki se predvideva v bodocnost1 je morda kombi-
nacija tega cepiva s eepivom proti poliomielitisu, tako imenovano d&etverno
cepivo ali quadrupel vakcina. Zadevni poskusi v ZDA so dali zadovoljive rezul-
tate. Ker zakljucki teh opazovanj Se niso dokoné¢ni, za zdaj Se ne moremo
govoriti o prakti¢nem pomenu in uporabnosti te kombinacije.

Ali medicins! VRO Znanje
Mnogo je medicinski Jla dala vse, kar potre-
bujejo pri svojem delu. ’ '‘es taki, da jim .v stro-
kovnem oziru ni kaj o strokovna praksa med
Solanjem zadostujejo za v poklicu. Toda to Se
ni vse, vsaj za tiste me iti ali vsaj postati res

dobre medicinske sestre.

Zivljenje, druZbeni ii. cavuiviiens saavyuy, veanuanya praksa postavljajo pred
medicinske sestre v praksi taka vpraSanja in naloge, ki jim 3ola in strokovna
praksa v $oli nista bili in nista mogli biti kos.

Podroc¢je medicinske sestre je prav také, ¢e ne Se bolj, obseZno in pestro,
kot je delovno podroje zdravnika. Kjer je zdravnik, tam je tudi medicinska
sestra! Delo medicinske sestre pa je veasih celo Sirfe in ni¢ manj odgovorno
kakor delo zdravnika. Medicinska sestra je obiajno v tesnejSem in intenziv-
nejSem kontaktu z bolnikom in njegovo okolico, pa naj bo to v bolnici ali izven
nje. Medicinska sestra je posrednik med bolnikom in zdravnikom. Za to njeno
vlogo pa je potrebno veliko veé kot samo strokovno znanje; treba je mnogo
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Naslednja kombinacija, ki se predvideva v bodocnostl, je morda kombi-
nacija tega cepiva s cepivom proti poliomielitisu, tako imenovano ¢etverno
cepivo ali quadrupel vakcina. Zadevni poskusi v ZDA so dali zadovoljive rezul-
tate. Ker zakljucki teh opazovanj Se niso dokoné¢ni, za zdaj Se ne moremo
govoriti o prakticnem pomenu in uporabnosti te kombinacije.

Ali medicinski sestri zado3¢a strokovno znanje

pri njenem delun
S. P.

Mnogo je medicinskih sester, ki mislijo, da jim je $ola dala vse, kar potre-
bujejo pri svojem delu. Uéni programi sestrskih ol so res taki, da jim .v stro-
kovnem oziru ni kaj oporekati. Tudi predavatelji in strokovna praksa med
Solanjem zadostujejo za najosnovnejSe strokovno delo v poklicu. Toda to Se
ni vse, vsaj za tiste medicinske sestre ne, ki hodejo biti ali vsaj postati res
dobre medicinske sestre. )

Zivljenje, druZbeni in ekonomski razvoj, vsakdanja praksa postavljajo pred
medicinske sestre v praksi taka vpraSanja in naloge, ki jim $ola in strokovna
praksa v $oli nista bili in nista mogli biti kos.

Podrodje medicinske sestre je prav také, ¢e ne Se bolj, obseino in pestro,
kot je delovno podro¢je zdravnika. Kjer je zdravnik, tam je tudi medicinska
sestra! Delo medicinske sestre pa je veasih celo $ir§e in ni¢ manj odgovorno
kakor delo zdravnika. Medicinska sestra je obifajno v tesnejSem in intenziv-
nejSem kontaktu z bolnikom in njegovo okolico, pa naj bo to v bolnici ali izven
nje. Medicinska sestra je posrednik med bolnikom in zdravnikom. Za to njeno
vlogo pa je potrebno veliko veé kot samo strokovno znanje; treba je mnogo
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tuta za opazovanje bolnika, mnogo humanosti, ¢uta odgovornosti, mnogo potr-
pljenja, mnogo objektivnosti in Se mnogih drugih lastnosti, o katerih je nekaj
‘'sliala ali se jih nekaj tudi priuédila v $oli, ki pa jih medicinski sestri Zivljenjska
praksa poloZi v naroCje v taki jasni obliki in vsebini, da bi morala dostikrat —
skoro bi rekli — obupati, ¢e bi se zanaSala zgolj na svoje, v Soli pridobljenc
znanje. Zaradi tega mora medicinska sestra znati Zivljenju pogledati v oéi in
se spoprijeti s teZavami, ki jih sestri v eni ali drugi obliki »servira« skoraj
sleherni bolnik.

Medicinska sestra ima svojevrsten — skoro bi rekli izjemen — poloZaj v
prav vsakem zdravstvenem zavodu. Medicinska sestra ni v zavodu samo stro-
kovni delavec in tudi ne samo strokovni ekipni delavec, ampak oseba, ki v
prvi vrsti povezuje vse zdravstvene delavce — od zdravnika do streZnice —
v ekipo. Povezava vseh strokovnih delavcev. v ekipo je stvar medicinske
sestre, ¢eprav formalno ni in ne more biti vodja ekipnega dela, ampak je to
brez dvoma zdravnik. Za dobro in trdno povezavo vse ekipe, ki ima opravka
z bolnikom, pa je treba medicinski sestri precej razgledanosti, spretnosti, samoi-
niciativnosti, zelo veliko etike in humanosti. Brez teh in takih lastnosti bo
medicinsko sestro pustilo na cedilu vse strokovno znanje in pri delu kljub visoki
" strokovni ravni vseh ekipnih zdravstvenih delavcev ne bo zaZelenega uspeha.

Prav v vsakem zavodu bodo pri medicinski sestri prisle v postev tudi njene -
pedagod8ke funkcije in lastnosti. Uvajanje niZjih strokovnih kadrov
v delo, pomo¢ in svetovanje pri delu, skrb za njihov strokovni napredek, vli-
vanje veselja do dela in poklica itd., vse to ni stvar sestrskega strokovnega
znanja, ampak stvar »ve¢ znanja«, ki ga mora imeti prav vsaka medicinska
sestra in ne morda samo »glavna medicinska sestra«. Pri tem pa seveda stvar
ne sme iti tako daled, da bi se zdravnik pri takem pedagoskem delu pasiviziral.
in da bi te vzgojne naloge prevalil na medicinske sestre,

Medicinske sestre so v zavodu skoro vedno na mestih, ki jim pravimo:
»poloZaj« Tako n. pr. je glavna sestra, vodja te ali one enote ali sluZbe
v zdravnikovi odsotnosti dostikrat prakti¢no Sef kake organizacijske enote (n. pr.
patronaZnega centra, posvetovalnice, pomozZne zdravstvene postaje itd.) ali celo

- stalni upravnik zdravstvene ali socialno-zdravstvene ustanove (materinskega
doma, dedjih jasli itd.). PoloZaj v zavodu nalaga medicinski sestri naloge, ki
s samim strokovnim delom nimajo neposredne zveze. PoloZaj v zavodu nalaga
medicinski sestri predvsem organizacijske naloge, n. pr. skrb za
pravilno razporeditev srednjega in niZjega strokovnega osebja na delo, skrb za
skladnost dela med osebjem, nadzorstvo nad delom osebja, skrb za pravilno
odvijanje vseh opravil v organizacijski enoti itd. To velja ne samo za bolnice,
ampak morda 3e v vedji meri za zdravstvene domove (postaje), kjer se zdrav-
niki upravniki Se bolj kakor v bolnicah posveéajo strokovnemu delu in zaradi
tega prepustajo organizacijske zadeve medicinskim sestram. Za opravljanje teh
nalog pa je medicinski sestri potreben ne samo organizacijski ¢ut, ampak se
bolj popolno obvladanje celotne organizacije dela, nalog in financiranja celotne
zdravstvene sluZbe in ne samo zdravstvene sluZzbe v domacem zavodu.

Medicinske sestre imajo tudi izven lastnega zavoda dostikrat
obveznosti v druZbenih organih (svetih, upravnih odborih), v raznih komisijah
in v druzbenih in politi®nih organizacijah. Udejstvovanje izven zavoda je za
medicinske sestre Se toliko pomembnej$e, ker je ravno pomoé¢ druZbenih
organov in organizacij pri delu zdravstvenih zavodov najudinkovitejSe sredstvo
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za napredek zdravstvene sluzbe in za popularizacijo njenih uspehov, ki ostajajo
ljudstvu dostikrat neznani ravno zaradi pomanjkljivega udejstvovanja zdrav-
stvenih delavcev izven zavoda.-Za opravljanje druZbenih funkecij so pa medi-
cinski sestri potrebni globlji in irsi pogledi v vso zdravstveno sluzbo, potrebno
ji je poznavanje zdravstvenih predpisov in sploSne, zdravstvene problematike,
poznavanje podatkov zdravstvene statistike, poznavanje dela drugih zdravstve-
nih zavodov itd. Zaradi tega se bo vsaka medicinska sestra in ne samo tiste, ki
se druZbeno Ze udejstvujejo, morala iz lastne pobude izpopolnjevati v spozna-
vanju vseh problemov, ki imajo zvezo z zdravstveno sluzbo in ki presegajo
njeno vsakdanje strokovno delo.

Medicinske sestre na terenu oziroma tiste, ki delajo v patronazni sluzbi
raznih zdravstvenih zavodov, pa imajo Se celo vrsto prav posebnih nalog, ki
presegajo okvir njihovega strokovnega dela. S patronazno sluzbo je zvezano
popolno obvladanje ne samo zdravstvenega in higienskega stanja prebivalstva
na terenu, ampak tudi socialna in ekonomska problematika te-
rena, PatronaZna sluzba mora odkrivati vse $kodljive socialne in ekonomske
pojave, ki utegnejo kakorkoli vplivati na zdravje ljudi, na obolevanje in zdrav-
ljenje bolnikov. Medicinska sestra na terenu se bo morala zaradi tega zanimati
za spremembe v strukturi gospodarstva in prebivalstva; za vplive dotoka ljudi v
gospodarska sredi§¢a; za vplive navad in razvad ljudi na njihovo zdravje; za
vplive zaposlitve in delovnega okolja; za vplive prevoza na delo; za vplive
skupnih stanovanj in prehrane; za vplive pomanjkljivega varstva na otroke za-
poslenih starSev; za $kodljive vplive alkoholizma na zdravje; za prikrito in od-
krito prostitucijo itd. itd. Te in podobne okoliS¢ine lahko temeljito vplivajo na
zdravstveno stanje prebivalstva. PatronaZna sluZba je obenem socialna sluzba
zdravstvenih domov (postaj), zlasti tistih, ki nimajo in verjetno Se dolgo ¢asa ne
bodo imeli organizirane svoje socialne sluzbe. Pa tudi, ko bo prisel ta ¢as, patro-
naZna sluzba ne bo izgubila svoje »socialne« funkcije. Po veljavnih pravnih pred-
pisih je Ze danes naloZenih patronaZni sluZbi vrsta socialnih nalog; #e zaradi tega
bodo-morale medicinske sestre razSiriti svoje strokovno znanje na socialne vede
in temu primerno tudi v praksi razsiriti svojo sedanjo »kla si¢n o« patronazno
sluzbo. Medicinska sestra v patronazni sluzbi bo seveda morala obvladati tudi
metode socialnega dela in razSiriti svoj kontakt z ljudskimi odbori, gospodar-
skimi organizacijami, druZbenimi organizacijami, zavodi za socialno zavarovanje
in sploh z vsemi tistimi, ki ji bodo lahko pomagali pri reSevanju socialno-
ekonomskih vpraSanj v zvezi z opf'avljanjem patronaZzne sluzbe. PatronaZna
sluzba bo morala racunati s temi poveanimi nalogami tudi zato, ker se v vedno
ve¢ji meri poudarja in uveljavlja socialna sluzba v zdravstvu in ker se bo
socialna sluzba, ki je v vedjih bolnicah obvezna, pri reSevanju svojih nalog
vedno bolj posluZevala terenske patronaZne sluzbe.

Se veé¢ primerov in razlogov bi lahko navedli za to, da samo strokovno.
znanje, ki ga dobijo medicinske sestre v 3oli, e dale¢ ni zadosti za dobro oprav-
" ljanje njihove sluzbe. Z obravnavanimi primeri pa smo hoteli poudariti le
Sirino sestrskega prakti¢nega dela, pomen podiplomskega Studija in razfirjanja
njihovega znanja na vse tisto, kar je zdravstveni slubi v prid, pomen druZbe-
nega udejstvovanja izven zaveda, pomen samoiniciativnega’ izpopolnjevanja in
sploh vse, ¢esar medicinski sestri $ola ni mogla dati in kar presega ozko stro-
kovno delo.
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_ Aktuabra deuzbena vprasania

0 Zenskem vpraSanju in Zenskem gibanju v svelu in pri nas

(Ob petdeseti obletnici »mednarodriega Zenskega dnec.)

»Socializmu pripada prihodnost — to se pravi, predvsem delavcu in Zenski«.
— S to napovedjo,je Avgust Bebel zakljuéil svojo znamenito knjigo »Zenska
in socializem«. Tedaj pa, ko je knjiga nastala, je bilo po njegovih besedah Zenski
in delavecu skupno to, da sta bila oba zatirana. Zakaj zasebna lastnina proizva-
jalnih sredstev, ki je razdelila ¢loveStvo v dva razreda — v gospodarje in suZnje,
izkori§¢evalce in izkori§¢ane — je povezala usodo Zensk z usodo suZnjev, tla-
¢anov, delavcev. Prvo razredno zatiranje je sovpadlo z zatiranjem Zenskega
spola po moskem spolu, tako da je stopila Zenska v razredno druZbo in v
zapisano zgodovino kot dvojna suZnja — moZeva in gospodarjeva.

Davno nekoé, preden je razpadla prastara skupna zemljiska lastnina, pa sta
si bila Zenska in mo8ki enakopravna, Zenska je bila moskemu enakovredna,
kot mati novih pokolenj celo mnogo bolj upoStevana in spoStovana.

Potem pa so jo v imenu zasebne lastnine zaprli med §tiri stene domade hise,
jo odtrgali od druzbenéga proizvajalnega dela ter jo napravili samo za rodi-
teljico otrok in domado deklo. PoniZali so jo in ji vzeli moZnost razvoja. Stoletja
suZenjstva so ji vecepljala suZenjske lastnosti, toda kadar se je dvignil v druzbi
vihar, je kljub temu vedno zadutila v sebi enakovrednega in za druzbeno doga-
janje soodgovornega ¢loveka.

V veliki francoski revoluciji so bile Zenske avantgarda revolucije. Toda
kakor proletariata tako se je francosko me3éanstvo otreslo tudi Zensk, brZ ko
je doseglo svoje polititne namene. Bile so mu samo sredstvo, samo.objekt, ne
pa tudi subjekt, ne ljudje z lastnimi teZavami in terjatvami. In tako je bilo
veliko obetajote geslo francoske revolucije — »svoboda, enakost, bratstvo« —
poslej kot v zasmeh vsem tistim, ki jih je kapitalizem rodil — delavstvu, in
tistim, ki jih je spet potegnil v druzbeno proizvajalno delo — Zenskam.

Kapitalizem je iskal ceneno delovno silo, to pa so bile poleg otrok posebno
Zenske, manj vredna, manj cenjena, zato lahko tudi slabSe pladana bitja. To je
bil bridek kruh, toda vendarle je bila to pot h gospodarski osamosvojitvi in
s tem pot k enakopravnosti, k svobodi. »Industrija unifuje gospodarsko od-
visnost Zenske od druZine in moza. V tuji tovarni se Zenska izenacuje z moskim,
to je enakost proletarcev,« beremo pri Leninu.

Vsi veliki 1judje, ki so si Zeleli, da bi ne bilo ve¢ ne izkori§éevalcev in ne
izkori$¢anja, so se zavedali, da tega ne more biti brez pravi¢nih in enakopravnih
odnosov med spoloma, brez enakega odnosa druZbe do obeh spolov. »V vsaki
druzbi je Zenska svoboda merilo splosne svobode«, pravi utopisti¢ni socialist
Charles Fourier. Toda utopistiéni socialisti Se niso vedeli, kako resiti Zensko
vpradanje, ker Se niso dognali, kako resiti druzbeno vpraSanje.

Sele znanstvena socialista Marx in Engels sta v zakonih druZbenega razvoja
odkrila usodno povezanost zatiranja in zatiranih — delavstva, malih narodov,
zensk — z zasebno lastnino proizvajalnih sredstev in s tem odkrila resitev tudi
Zenskemu vpraSanju — v skupnem boju vseh zasuZnjenih zoper izkorii¢evalce,
v boju za nov druZbeni red, za socializem.
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Avgust Bebel je to takole povedal:

»Ne gre torej samo za to, da bi uresniéili enakopravnost Zenske z moskim
v okviru sedanjega drZavnega in druZbenega reda, kar je namen meSdanskega
zenskega gibanja, ampak preko tega za to, da odpravimo vse, kar spravlja
¢loveka v odvisnost od ¢loveka, torej tudi spol od spola. Ta reditev Zenskega
vprasanja sovpada z reSitvijo druZbenega vpraSanja. Zato mora vsakdo, ki si
prizadeva rediti Zensko vpra$anje v celoti, hoditi skupaj s tistimi, ki so napisali
na svoj prapor refitev druZbenega vpraSanja kot kulturnega vpraSanja za vse
¢lovestvo, to so socialisti.«

Tudi pri nas so se socialisti prvi zavzemali za osvobodltev zensk. Pri Srbih
sta pisala o tem vpraSanju Svetozar Markovié¢ in Dimitrije Tucovié, pri nas pa
je Ze na$ prvi socialist Matija Kunc sku$al v delavsko izobraZevalno drustvo
pritegniti tudi Zenske. NaSim meSc¢anom in malome$¢anom pa se je zdelo to
seveda smes$no. V boju zoper potujéevalna prizadevanja tujih kapitalistov jim
je bila pomod njih Zena in hdéera dobrodo$la. Zavedali so se, kako vaZno je,
pritegniti tudi Zenske v narodne kroge, in so zato izpodbujajoce pozdravljali
njih prve nastope v javnosti — pesnice in pisateljice, pevke in igralke na d&ital-
ni§kih odrih. Ko pa je zalela gospodarska nuja tirati ne samo- delavske Zene
in héere, ampak tudi malomeSéanske in celo mes$¢anske iz domace hiSe v svet
za kruhom, za gospodarsko osamosvojitvijo in ko so zato zadele terjati vstop
v razne $ole in poklice, so jim kot drugod tudi pri nas zaértali mejo: do tod
in nié¢ dalje. PribliZzno tedaj, ko se je v Ljubljani ustanovilo delavsko izobra-
zevalno drustvo — leta 1870 — je Stritar v »Gospodu Mirodolskem« zapisal

. uradnice, niZje seveda, uditeljice, samo ne v latlnsklh in visokih $olah .
zaka] Zenskam ne pristoji javnost«.

V tistih dasih so samo delavske, socialnodemokratske stranke sprejemale v
svoj program boj za popolno enakopravnost Zensk. Na ustanovnem kongresu
II. internacionale — leta 1889 v Parizu — so sprejele izjavo, da morajo delavci
§teti delavke za enakopravne soborke in se bojevati za to, da se geslo »enaka
mezda za enako ‘delo« uresniéi tudi za delavke.

To pa je bistvena zahteva delavskega Zenskega gibanja, ker je glavm pogoj
resni¢ne Zenske osvoboditve. Zakaj kakor vsaka enakopravnost — razreda, na-
roda, plemena, posameznika — je tudi Zenska enakopravnost odvisna predvsem
od gospodarske neodvisnosti. Gospodarska neodvisnost pa se nujno povezuje s
politi¢no enakopravnostjo. “ 4

Februarja 1910. leta so socialistke v ZdruZenih drzavah Amerike priredile
»socialistiéni Zenski dan« in na njem terjale Zensko enakopravnost. Po tem
vzgledu je Klara Zetkin, sekretarka socialisti¢nega Mednarodnega Zenskega
sekretariata, ustanovljenega leta 1907 na prvi mednarodni socialisti¢ni Zenski
konferenci v Stuttgartu, skupaj s svojo sodelavko Kédthe Duncker in Se neka-
terimi drugimi predlagala drugi mednarodni konferenci socialistk — 27. avgusta
1910 v Kjobenhavnu na Danskem — da naj prirede odslej socialistke vseh dezZela
vsako leto — v dogovoru s svojimi razredno zavednimi politi¢nimi in sindikal-
nimi organizacijami — poseben Zenski dan z zahtevo po Zenski volilni pravici,
prikazani v zvezi s celotnim Zenskim vpraSanjem, kakor ga razumejo socialisti,
torej v znamenju skupnega boja vsega razredno zavednega proletariata proti
kapitalisticnim izkoriS¢evalcem in imperialisti®nim vojnim hujskalem, v zna-
menju skupnega boja za socializem in hkrati s-tem za Zensko enakopravnost.
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Ta »mednarodni Zenski dan« naj bi v bojne vrste proletariata privedel vse
Zenske, tudi tiste iz meS$canskega Zenskega gibanja, ki hocejo resni¢no enako-
pravnost in resni¢no svobodo..

Ze naslednje leto — 1911 — so praznovali »socialisti®ni Zenski dan«, kakor so
ga tedaj imenovali, v petih drZzavah: v Avstriji, Neméiji, Svici, na Danskem in
v .ZdruzZenih drZavah Amerike.

Toda Druga internacionala, mednarodna zveza delavskih strank, je kakor
v drugih druZbenih vpraganjih odpovedala tudi v Zenskem vprasanju. Se pred
prvo svetovno vojsko je tudi v tem vpraSanju presla na burZoazne pozicije in
socialnodemokratske stranke so zacele mednarodni Zenski dan povecini zane-
marjati, samo da bi mu odbile revolucionarno ost. Odrekale so se celo zahtevi
po enakem pladilu za enako delo.

Tudi v programu slovenske socialnodemokratske stranke in tudi v »Zenskem
listu«, glasilu »slovenskega socialistiénega Zenstva«, ki ga je leta 1913 izslo
Sest Stevilk, ne najdemo te zahteve. Ruske delavke — toda rusko socialnodemo-
kratsko stranko je vodil Lenin — pa so prav osmega marca leta 1917 po petro-
grajskih ulicah terjale mir in kruh in priZgale s tem prvo baklo velike ruske
revolucije.

Stranke so odpovedale, ljudstvo pa je ostalo revolucionarno. Tudi pri mas!
Zlasti ga je razgibala oktobrska revolucija — voja$tvo se je upiralo, Zenske so
demonstrirale — za kruh in mir, prirejale shode za mir in volilno pravico in na
njih pozdravljale revolucionarni- ruski proletariat. Kasneje, ko je grozilo, da
bodo Slovenci, namesto da bi konéno dobili »zedinjeno Slovenijo«, $e bolj raz-'
kosani, s0 nastopale tudi proti londonski pogodbi.

Toda obrisi nove drZave niso grozili samo slovenskemu narodu, temved so
dajali slutiti, da bo ljudstvo prevarano in da bodo z njim prevarane tudi
Zenske. '

Zato je »socialisti¢no Zenstvo« na shodih in v ¢asopisju odloéno protestiralo
proti nameri vlade, da jih z novim volilnim zakonom oslepari za volilno pravico.

Revolucionarno izro¢ilo, ki so se mu bile socialnodemokratske stranke po-
vecini odrekle, je tudi pri nas prevzela nova, komunisti¢na stranka — »Sociali-
sti¢na delavska stranka Jugoslavije (komunistov)«, ki se je na svojem drugem
kongresu preimenovala v »Komunisti¢no partijo Jugoslavije«. Ustanovni kongres
— leta 1919 v Beogradu — je sprejel med drugim tudi »Statut socialistk  (komu-
nistk)«. Pridele so se priprave za »Zenske komunistiéne organizacije«, ki jih je
v Sloveniji vodila Tonéka Cedeva.

Ko pa je z zloglasno »Obznano«, razglasom, ki je z njim vlada konec leta
1920 prepovedala delovanje komunisti¢ne stranke, morala stranka v ilegalo, se
seveda Zenske komunistiéne organizacije niso mogle ustanavljati. V ilegalo je
moral tedaj tudi pravi, revolucionarni osmi marec — ostale pa so njegove
zahteve, zakaj v novi drZavi, v kraljevini SHS (Srbov, Hrvatov in Slovencev),
so ostale Zenske manjvredne drZavljanke. V ustavi iz leta 1921 kakor v kasnejsi
iz leta 1931 je bilo zapisano: »Zakon odlodi o Zenski volilni pravici«. Tega
zakona pa v stari Jugoslaviji nismo ‘doéakali. Nasprotno, pretila je nevarnost,
da se srbski zakoni, ki so bili glede Zensk 3e mnogo bolj nazadnjaski kakor
avstrijski, prenesejo na vso drZavo.

Zato se je boj nadaljeval — legalno in ilegalno, manj in bolj revolucionarno.
V Sloveniji so socialni demokrati ustanovili Zvezo delavskih Zena in deklet,
kjer se je bil boj med socialnimi demokratkami in' komunistkami, dokler ni no-
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vembra 1935. leta oblast Zveze razpustila, ker je ¢isto upraviéeno domnevala,
da je v zvezi z ilegalno-komunisti¢no stranko.

Zenske. so stavkale — same — kakor prvi¢ Ze leta 1871 v Ljubljani, potem
1876, 1905, 1910 v Trbovljah, 1890 v Gorici, 1933 spet v Trbovljah, na Jesenicah,
v Kranju, Mariboru, Hrastniku, Zagorju... in drugod v drZavi — ali pa skupaj
s svojimi moskimi tovari$i. Prirejale so shode in zborovanja — za volilno pra-
vico, za praviénejSo socialno ureditev, za svetovni mir, proti draginji, zoper
srbski zakon o dedovanju, zoper finan¢ni zakon, ki so se po njem mogle udite-
ljice porodati samo z uditelji, proti redukciji Zensk v javnih sluZbah, proti
zapostavljanju Zensk v $olah in sluzbah, za »enako placilo za enako delo«, proti
uredbi, ki je zmanjSevala draginjske doklade porodenim javnim nameséenkam,
proti grozedi vojni nevarnosti in fasizmu in spet za volilno pravico, za mir,
za demokracijo, za naslonitev na Sovjetsko zvezo. Prirejale so akcije za zapor-
nike, za pomo¢ Spanskim borcem, zoper strahotni reZim v »glavnjadi«,

Zlasti po letu 1939 pa se je vse delo in prizadevanje, Zensk v Sloveniji
— razen klerikalnih seveda — strnilo v narodnoobrambne akcije. Narodno-
obramben znacaj so imeli povecini tudi tabori »Drustva dom visokoSolk«, ki ga
je univerzitetni senat novembra 1940. leta — zaradi komunisti¢nega delovanja
njegovih ¢lanic razpustil. .

Samo v vrstah ilegalne komunisti¢ne stranke so bile tedaj Zenske pri nas
moskim enakopravne. Samo komunisti¢na stranka je njihove teZave in zahteve
napravila za svoje teZave in zahteve. Zlasti v zadnjem desetletju pred drugo
vojsko si je prizadevala jim ¢imbolj pomagati in jih ¢imved pritegniti v svoje
borbene vrste. Tako je imel ilegalni »Rdedi prapor«, ki je izhajal v letih
1932—1934, prilogo »Proletarka«, pri pokrajinskih komitejih so se ustanavljale
posebne Zenske komisije, leta 1934 je CK KPJ poslal svojim pokrajinskim orga-
nizacijam posebno pismo o Zenskem vpraSanju, V. drzavna konferenca KPJ leta
1940 je razpravljala tudi o delu med Zenskami in CK KPS je za osmi marec
1941. leta izdal poseben letak...

Komunisti¢na partija je dajala pobudo tudi za legalne Zenske liste — za
»Zeno danas« v Beogradu, »Zenski svijet« v Zagrebu, »Na$o Zeno« v Ljubljani.

Enakopravne pa so bile Zenske tudi takrat, ko so jih zaradi njih revolu-
cionarnega delovanja, zato, ker so si drznile dotakniti se obstojetega gospo-
darskega in politi¢nega reda, zapirali v jede in taboriséa. O tem nam mimo
drugega Se danes prica knjizica »70 dni v Glavnjadi«, ki jo je napisala Marija
Zumrova. '

Leto 1941 je na$lo Komunistiéno partijo Jugoslavije pripravljeno, naslo
je pripravljene nage narode, nafe ljudstvo in naSe — Zenske.

In mednarodni Zenski dan odslej ni bil ve¢ samo simbol politi¢ne aktivi-
zacije, postal je simbol prave, oboroZene mobilizacije!

Od prvega do zadnjega dne narodnoosvobodilne vojske je — po besedah
Borisa Kidriéa — zgodovina pisala, da narodne in ljudske osvoboditve ne pri-
nada samo puska borcev, ampak prav tako popolnoma enakovredno, enako-
pravno delo nasih Zensk — mladih in starih, delavk, kmetie, izobrazenk.

»Ponosen sem na to, da sem na ¢elu armade, ki je v njej velikansko Stevilo
zZensk. Lahko retem, da so Zenske v tem boju po svojem junastvu in po vztraj-
nosti bilé in so prve. In na§im narodom je v &ast, da imajo take hdere« je
rekel Tito decembra 1942 v Bosanskem Petrovcu na prvi drzavni konferenci
Antifa8istiéne fronte Zena Jugoslavije. In %e je rekel: »Zenske Jugoslavije, ki
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so v tem boju s tako poZrtvovalnostjo toliko prispevale, ki stoje tako vztrajno
v prvih vrstah narodnoosvobodilnega boja, imajo pravico, da danes, tukaj,
enkrat za vselej ugotovijo: Ta boj mora prinesti sadov tudi jugoslovanskim
Zenskam. Nihée jim ne bo mogel nikoli veé iztrgati iz rok teh krvavih sadov!«

Zares — ko je §lo za usodo naSih narodov, je $lo za usodo naSih Zensk, in
ko je &lo za usodo nadih Zensk, je $lo za usodo nagih narodov. V boju zoper
okupatorje in domade izdajalce so se refevala vpraSanja, ki jih je delavstvu,
malim narodom, Zenskam malagal in nakazoval das. Zato se je tedaj reSevalo
tudi vpraSanje Zenske enakopravnosti in drZavljanske enakovrednosti, zakaj
ljudske oblasti ne more biti brez enakopravnega sodelovanja Zensk.

Zato danes, kot ugotavlja program ZKJ, pri nas vpraSanje Zenske enako-
pravnosti ni ve¢ politi¢no vpraSanje niti ne vpraSanje pravnega polozaja Zensk
v druZbi, temveé¢ v glavnhem vpraSanje gospodarske nerazvitosti, pr1m1t1v1zma,
rehglozmh pojmovanj in drugih nazadnjagkih predsodkov.

To pa je na$ boj v miru — boj za temeljito preobrazbo druZbene tehnike
in druzbenih navad, kakor bi rekel Lenin. Boj zoper vse, kar zavira nemoteni
razvoj socialistiénega gospodarstva in socialistitne miselnosti, zakaj — ko gre
za socializem, gre za Zenske, in ko gre za Zenske, gre za socializem.

To pa je hkrati boj, ki nas povezuje z vsemi naprednimi silami sveta —

" v tem znamenju vse od leta 1910, pred natanko petdesetimi leti, ko so zastopnice
socialistk iz 17 drZav sklenile, da naj se odslej vsako leto priredi poseben

socialisti¢ni Zenski dan, mednarodni Zenski dan. Erna Muser

Prva svetovna vojsl nizem in oportunizem
vedine vodstev tedanjih s strank, njihovo medna-
rodno zvezo — Drugo int ze Luxemburg — spre-
menila v »smrdece trupl ‘azoCaranje za razredno
zavedne delovne mnozic , da bo Internacionala
prepredila, da bi se more . svojih izkoris¢evalcev,
prav tako veliko in bole yosameznike v vodstvih

. raznih strank, ki so vs | za zmago delavskega
razreda in tudi v tej hu. . neomajno zvesti revo-

lucionarnim nadelom znanstvenega socializma.

Med temi se zlasti odlikujeta dve Zenski — Klara Zetkin in Roza Luxem-
burg. '

Klara Zetkin je bila Nemka. Rodila se je leta 1857 v vasi Wiederau
na SaSkem v druZini uditelja Eisnerja. Tudi sama se je izSolala za uditeljico,
vendar se je odlocila za drugo pot — za pot politi¢ne delavke. Pri nas pove-
zujemo vsa léta po vojski njeno ime predvsem z nastankom mednarodnega
zenskega dne leta 1910, toda njeno polititno delovanje se je zafelo mnogo prej,
saj se je udeleZila Ze ustanovnega zborovanja Druge internacionale leta 1889
v Parizu. Na tem zborovanju je tudi govorila, in sicer o Zenskem vprafanju,
kakor ga razumejo socialisti, to se pravi, o Zenskem vprasanju kot delu velikega
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so v tem boju s tako poZrtvovalnostjo toliko prispevale, ki stoje tako vztrajno
v prvih vrstah narodnoosvobodilnega boja, imajo pravico, da danes, tukaj,
enkrat za vselej ugotovijo: Ta boj mora prinesti sadov tudi jugoslovanskim
zenskam. Nihc¢e jim ne bo mogel mkoh vel iztrgati iz rok teh krvavih sadov!«

Zares — ko je &
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gre za socializem.

To pa je hkrati boj, ki nas poveque z vsemi naprednimi silami sveta —
v tem znamenju vse od leta 1910, pred natanko petdesetimi leti, ko so zastopnice
socialistk iz 17 drZav sklenile, da naj se odslej vsako leto priredi poseben

socialisti¢éni Zenski dan, mednarodni Zenski dan. Erna Muser

Dve veliki revolucionarki

Erna Muser

Prva svetovna vojska je do kraja razgalila reformizem in oportunizem
veéine vodstev tedanjih socialnodemokratskih delavskih strank, njihovo medna-
rodno zvezo — Drugo internacionalo pa — po besedah Roze Luxemburg — spre-
menila v »smrdece truplo«. To je bilo stra8no in bolece razofaranje za razredno
zavedne delovne mnoZice sveta, ki so bile prepri¢ane, da bo Internacionala
prepredila, da bi se morale bojevati med seboj za koristi svojih izkoriSéevalcev,
prav tako veliko in bolefe razoCaranje pa tudi za tiste posameznike v vodstvih
raznih strank, ki so vse svoje Zivljenje posvetili boju za zmago delavskega
razreda in tudi v tej hudi in odlodilni preizkudnji ostali neomajno zvesti revo-
lucionarnim nacelom znanstvenega socializma.

Med temi se zlasti odlikujeta dve Zenski — Klara Zetkln in Roza Luxem-
burg.

Klara Zetkin je bila Nemka. Rodila se je leta 1857 v vasi Wiederau
na SaSkem v druZini uéitelja Eisnerja. Tudi sama se je izSolala za uditeljico,
vendar se je odlofila za drugo pot — za pot politiéne delavke. Pri nas pove-
zujemo vsa léta po vojski njeno ime predvsem z nastankom mednarodnega
Zenskega dne leta 1910, toda njeno politiéno delovanje se je zaCelo mnogo prej,
saj se je udeleZila Ze ustanovnega zborovanja Druge internacionale leta 1889
v Parizu. Na tem zborovanju je tudi govorila, in sicer o Zenskem vprasanju,
kakor ga razumejo socialisti, to se pravi, o Zenskem vprasanju kot delu velikega
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druZzbenega vpraSanja, ki ga je rodil stroj in ki ga lahko resi le skupni boj
vseh izkori$éanih za osvoboditev dela izpod jarma kapitala. Tako je postala vodi-
teljica mednarodnega delavskega Zenskega gibanja-in leta 1907 so jo v Stutt-
gartu na prvi mednarodni Zenski socialisti¢ni konferenci izvolili za sekretarko
socialisticnega Mednarodnega Zenskega sekretariata. Poleg tega se je ukvarjala
zlasti z vprasanjem otrok in mladine, bila pobudnica socialisti¢ne vzgoje in se
odlo¢no zavzemala za socialistino mladinsko gibanje — proti volji vodstva svoje,
to je nems$ke 3ocialnodemokratske stranke. Saj je bila med najbolj vnetimi
bojevniki zoper reformizem in oportunizem, ki je zalel v devetdesetih letih

Klara Zetkin v zaletku svoje politiéne
dejavnosti (1878)

razjedati Drugo internacionalo in vse bolj prodiral v njeno vodilno, nemsko
socialnodemokratsko stranko. Zato je postal prav Zenski list »za koristi delavk«
— »Die Gleichheit« (Enakost), ki ga je urejala od leta 1892 do leta 1917 in v
njem poleg Zenskih obravnavala tudi splo$no politi¢na in kulturna vpraSanja,
glasilo najnaprednejSega dela nem$ke socialne demokracije. Po petindvajsetih
letih dela ji je zato vodstvo stranke iztrgalo list iz rok.

Prav tako strastna in odloéna nasprotnica reformizma in oportunizma v
mednarodnem delavskem gibanju je bila Roza Luxemburg, rojena leta
1870 v poljskem podeZelskem mestecu Zamod¢ v kulturni Zidovski trgovski
druZini. Tedanje razmere pod rusko caristi¢no knuto so jo kmalu napravile za
revolucionarko in Se zelo mlada je morala zato pobegniti iz domovine. Zatekla
se je v Svico, kjer je vneto $tudirala, zlasti politiéno ekonomijo, in se zadela
kmalu uveljavljati v delavskem gibanju. Bila je povezana s poljsko, z rusko,
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z nems8ko in francosko 'socialnodemokratsko stranko, delala pa predvsem v
poljski in nems$ki stranki. Med vsemi velikimi voditelji Druge internacionale
je bila, kakor pravi Paul Frohlich!, najdoslednejSa internacionalistka. Ko si je
Ze po zlomu Druge internacionale v vihri prve svetovne vojske prizadevala za
novo, vi§jo delavsko internacionalo, je zapisala: »Mednarodno bratstvo delavcev
je zame najsvetej$a in najviSja vrednota; to je moja zvezda vodnica, moj ideal,
moja domovina; raje Zrivujem Zivljenje, kakor bi se izneverila temu idealul«
Zato pa¢ jo je politiéni boj delavskega razreda zanimal vedno le z vidika
celotnega druZbenega dogajanja in druZbenega vpraSanja. Celo za »geto« ni
imela, kakor pife v nekem pismu, v srcu nobenega koti¢ka, ¢e$ da je »doma
povsod po svetu, kjer so oblaki in pti¢ki in ¢loveSke solze.« Tako se tudi ni
posebej ‘ukvarjala z Zenskim vpraSanjem, vendar je za drugi »socialnodemo-
kratski Zenski dan«, to je za drugi mednarodni Zenski dan leta 1912 napisala
¢lanek »Zenska volilna pravica in razredni boj,« kjer pravi, da Zenska volilna
pravica ni samo stvar Zensk, ampak skupna razredna zadeva vsega proletariata
— moskih in Zensk. '

Ko je prislo leta 1905 do prve ruske revolucije, je odsla iz Nemdije, kjer je
kasneje poveéini Zivela, skrivaj ¢ez mejo, da bi' od blizu sodelovala v tem
velikem druZbenem vrenju.
~ Marca leta 1915, ko je Ze pol leta divjala prva svetovna vojska, je bila
v Bernu v Svici izredna mednarodna socialisti¢na Zenska konferenca, ki jo je
sklicala Klara Zetkin, da bi v duhu izdanega in prodanega internacionalizma
napovedala >">vojsko vojski«. Roza Luxemburg je bila tedaj zaprta, toda bojevala
se je tudi iz zapora, zdaj kakor Ze prej in Se kasneje, s ¢lanki in letaki in
tako pripravila pot Spartakovi? zvezi, spartakovei pa so po nemski novembrski
revoluciji ustanovili konec leta 1918 nemko komunistiéno stranko. Toda dva
ustanovitelja in voditelja te stranke — Rozo Luxemburg in Karla Liebknechta
— s0 Ze januarja 1919 zahrbtno in strahopetno ubili tisti §e v vojaSke uniforme
oblefeni predstavniki pruskih junkerjev® in nemske velike burZoazije, ki jih
je tedanja, skrajno desna socialnodemokratska vlada poklicala na pomod zoper
nemski proletariat in njegove revolucionarne zahteve.

Obe, Klara in Roza, sta leta 1917 iz vsega srca pozdravili rusko revolucijo,
in ‘Roza se je tedaj bridko posmehovala svojemu nekdanjemu politinemu in
osebnemu prijatelju Karlu Kautskemu, &e$, Kautsky ne ve sedaj ni¢ boljsega,
— »kot da statisti¢no dokazuje, da ruske druZbene razmere e niso zrele za
diktaturo proletariata«. Svoje lastno revolucionarno hotenje in c¢ustvovanje
pa je v tistih viharnih dneh konec leta 1918 takole izpovedala: »Najbrez-
obzirnej$a revolucionarna dejavnost in najbolj Sirckosréna &lovedénost, to sta
edini resni¢ni znamenji socializma. Ves svet je treba porusiti, toda vsaka solza,
ki se je potodila, ¢eprav bi jo lahko otrli, obtoZuje; in ¢lovek, ki se mu mudi
na vazno delo, pa iz nemarnosti pohodi ¢érva, zagresi zlodin.«

Roza je umrla »na poloZaju«, kakor si je sama napovedala v nekem pismu.
Deset let po njeni smrti pa je Luiza Kautsky, Zena Karla Kautskega, spradevala:
»Kje bi bila Roza danes, ko bi %e Zivela?« V kateri politi¢ni stranki namreé.
Luizo samo in njenega moZa je tedanja politi¢na usmerjenost nemske socialne
demokracije po svojih zadnjih posledicah privedla najprej v izgnanstvo, kjer
je Karl Kautsky 8e pred zaletkom druge svetovne vojne’umrl, osemdesetletno
Luizo pa e dalje — v nem&ko koncentracijsko taborisfe Oswiecim — Auschwitz,
ki ga ni preZivela. O Rozi pa po vsem mjenem politi¢nem delovanju, pisanju
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in éustvovanju paé lahko domnevamo, da bi se bila tedaj bolje znaSla, kot so
se nem8ki komunisti, zakaj zanjo ni bilo dogem in slepe pokors¢ine, saj je Se
iz jeée svarila pred nevarnostje centralizma, ki »diktaturo proletariata« lahko
sprevrze v »diktaturo klike«. Zato so sku3ali kasneje po Stalinovi oceni njeno
delo izbrisati iz marksisticne znanstvene misli.

Klaro pa je vse njeno dotedanje revolucionarno -delo privedlo v vodstvo
tretje, to je komunisti¢ne internacionale. Postala je ¢lanica predsedstva njenega
izvrilnega odbora in voditeljica komunistiénega  Mednarodnega Zenskega sekre-
tariata. Skladno s tem odslej ni vec pisala o meS¢anskem in delavskem zZenskem
gibanju, temve¢ o meifanskem, socialnodemokratskem in komunistiénem Zen-
skem. gibanju.

Roza Luxemburg (spredaj) in Luiza
Kautsky (poleti 1909) - :

Po prvi vojski pa je veljal njen boj predvsem faSizmu, ki se je tudi v
Nemdiji vse bolj razraital — ma razbitinah Druge internacionale in v korist
tistim, ki so ubili Rozo Luxemburg in Karla Liebknechta. In v tem spopadu
na Zivljenje in smrt se Klara Zetkin gotovo ni strinjala s politiko Tretje inter-
nacionale, ki ni znala pravilno usmerjati komunisti¢nih bojnih sil. Ko je leta
1932 kot najstarejSa nems$ka drZavna poslanka, ¢eprav Ze zelo bolna in slaba,
odprla zadnje predhitlerjevsko zasedanje nemskega parlamenta, je glasno in
pogumno obtoZila nemsko vlado in nacistiéne zlo¢ine fer poklicala vse delovne
1judi v skupen boj proti fagizmu, posebej Se Zenske, mladino in dusevne delavce.
In $e zadnje dni pred smrtjo — umrla je leta 1933 v Sovjetski zvezi — je na-
rekovala ¢lanek, ki je v njem kot predsednica Mednarodne rde¢e pomoci
obsojala hitlerjansko nasilje in ponovno klicala v skupen boj proti fagizmu
vse, »ki delajo z rokami in moZgani«, tudi socialnodemokratske delavece in de-
lavke. Zenskam pa je tedaj Se posebej zabifevala, naj ne pozabijo, da jim jemlje
fafizem v hudem boju izbojevane pravice in jim odreka samostojno delo.
»Pomnite«, pravi, »da vas hole tretje carstvo poniZati v moZevo deklo in v
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rodilni stroj. Ne pozabite pogumnih bojevnic, ki jih je faSizem izmudil do
smrti in ki jih mece v jedel« '

Obe, Roza in Klara, sta se razen za pdlitiéna vpraSanja Zivo zanimali zlasti
$e- za kulturo in bili zelo Siroko razgledani. Roza je bila sama umetnisko
nadarjena — o tem pri¢ajo njena pisma in to, da se je nekaj dasa ukvarjala
s slikarstvom — Klara pa je pisala literarnokritiéne ¢lanke, in tudi te, kakor
vse ostalo, kot bojevnica v vrstah razredno zavednega proletariata, kot bojev-
nica za visji druzbeni red, za socializem. »Motijo se vsi tisti,« pravi na primer
v ¢lanku ,Umetnost in proletariat’ (Die Gleichheit, 1910/11), »ki vidijo v pro-
letarskem razrednem boju samo poZelenje po tem, da bi si ¢lovek napolnil
Zelodec. Ta svetovnozgodovinski boj se bije za vso kulturno dedisé¢ino ¢lovestva,
bije se za to, da bi se lahko vsi razvili in delali kot polni ljudje.«

Ceprav se marsikdaj nista strinjala, je Lenin Rozo Luxemburg imenoval
»orla«, da bi povedal, kako visoko je nad vsemi tistimi socialnimi demokrati,
ki 30 se dali tako radi in tako pohlevno vpredi v voz imperialisti¢ne burzoazije.
Njeni burZoazni nasprotniki pa so jo razkricali za »krvavo Rozo«. In marsikdo
jim je verjel, dokler ni bral njenih pisem iz jece.

Pod tem ni is) so Ze leta 1919 izsla

pisma, ki jih j Liebknecht, Zeni Karla
Liebknechta. L« 1 pisma, ki jih je Roza
v letih 1896—19 arlu Kautskemu, enemu
izmed voditelje 1 Druge internacionale,
ki pa se je z nji politiénega oportunizma
in renegatstva : a je sin Luize in Karla
Kautskega Ben¢ mna prijateljem« (Briefe
an Freunde) ob 1znim naslovljencem, ki

jo je bila za tisa pripravia ac ujiguva sswe. a8 odlomki so vzeti iz
vseh teh treh knjig.

Luizi Kautsky
(Jeta v Barnimski ulici v Berlinu.) 18. septembra 1915.

...Kako se mi je zdelo ganljivo in kako sem ponosna na to, da si z za-
nimanjem - brala mojo staro knjigo! Smejati pa sem se morala, ker si se
zavarovala pred tem, da bi o njej razpravljala s Tabo. Mar meni§, da sploh
Se mislim nanjo? To je bilo takrat kot nekakina omoti¢nost, ko sem jo pisala,
— prisegam Ti, da je to od zafetka do konca prvo pisanje, ki sem ga oddala v
tisk, ne da bi ga bila poprej prebrala, tako me je bilo prevzelo. Prav tako kakor
pred 3estimi leti, ko nisem od jutra do velera pocela ni¢ drugega, kot sanjarila o
slikanju. Potem pa je bila knjiga koncana in odpravljena in sem popolnoma
pozabila nanjo; zdaj sem posebej prebrala tisti del, ki ga omenja$, da bi videla,
kaj Ti je moglo tam ugajati; ¢isto tuje mi je bilo. To je najbrZz prav zato,
ker je bilo zame tako mo¢no doZivetje. Pred dvema letoma — tega niti ne ves
— me je obsedlo nekaj drugega: strast za rastline; zaCela sem jih zbirati, susiti
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nadarjena — o tem pr
s slikarstvom — Klara
vse ostalo, kot bojevni
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zelodec. Ta svetovnozge \ / urno dediséino clovestva,
bije se za to, da bi se polni ljudje.«

Ceprav se marsik¢ . zo Luxemburg imenoval
»orla«, da bi povedal, mi socialnimi demokrati,
ki s0 se dali tako radi nperialistiéne burZoazije.

Njeni burZoazni nasprotniki pa so jo razkricali za »krvavo Rozo«. In marsikdo
jim je verjel, dokler ni bral njenih pisem iz jece.

Pisma iz jece
Roza Luxemburg

Pod tem naslovom (Briefe aus dem Gefidngnis) so Ze leta 1919 izsla
pisma, ki jih je Roza Luxemburg pisala Sonji Liebknecht, Zeni Karla
Liebknechta. Leta 1923 je Luiza Kautsky objavila pisma, ki jih je Roza
v letih 1896—1918 pisala njej in njenemu mozu Karlu Kautskemu, enemu
izmed voditeljev nemske socialne demokracije in Druge internacionale,
ki pa se je z njim Roza kasneje zaradi njegovega politiénega oportunizma
in renegatstva raz$la. Po drugi vojski leta 1950 pa je sin Luize in Karla

“  Kautskega Benedikt Kautsky pod naslovom »Pisma prijateljem« (Briefe
an Freunde) objavil novo zbirko Rozinih pisem raznim naslovljencem, ki
jo je bila za tisk pripravila Ze njegova mati. Nasi odlomki so vzeti iz
vseh teh treh knjig.

Luizi Kautsky
(Jeta v Barnimski ulici v Berlinu.) 18. septembra 1915.

...Kako se mi je zdelo ganljivo in kako sem ponosna na to, da si z za-
nimanjem- brala mojo staro knjigo! Smejati pa sem se morala, ker si se
zavarovala pred tem, da bi o njej razpravljala s Tabo. Mar meni$, da sploh
Se mislim nanjo? To je bilo takrat kot nekaksna omoti¢nost, ko sem jo pisala,
— prisegam Ti, da je to od zadetka do konca prvo pisanje, ki sem ga oddala v
tisk, ne da bi ga bila poprej prebrala, tako me je bilo prevzelo. Prav tako kakor
pred Sestimi leti, ko nisem od jutra do velera pocela ni¢ drugega, kot sanjarila o
slikanju. Potem pa je bila knjiga koncana in odpravljena in sem popolnoma
pozabila nanjo; zdaj sem posebej prebrala tisti del, ki ga omenjag, da bi videla,
kaj Ti je moglo tam ugajati; ¢isto tuje mi je bilo. To je najbrZz prav zato,
ker je bilo zame tako moéno doZivetje. Pred dvema letoma — tega niti ne ves
— me je obsedlo nekaj drugega: strast za rastline; zacela sem jih zbirati, susiti
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in botanizirati. Stiri mesece nisem delala dobesedno ni¢ drugega, kot pohajko-
vala po polju ali pa doma urejala in dolodala, kar sem prinesla s teh potepanj
s seboj. Zdaj imam dvanajst zvrhano polnih zvezkov rastlin in se zelo dobro
spoznam na »domaco floro«, na primer na tukaj$njem bolniskem dvoriséu, kjer
raste nekaj grmovja in bujnega plevela v koko§je in v moje veselje. Tako
moram imeti vedno kaj, kar me poZre s koZo in lasmi vred, deprav se to
prav malo spodobi za resno osebo, od katere pritakujejo — v njeno nesreco
— vedno kaj pametnega. Tudi Ti, draga moja, ne mara$ ni¢ sliSati o moji
»sre¢i v zapetku« in se samo norduje$ iz tega. Vendar pa moram imeti koga,
ki mi verjame, da se samo po pomoti obratam v vrtincu zgodovine, ko sem
rojena vendar za to, dd bi pasla gosi.

Wronke, 26. januarja 1917.

...Kdor mi piSe, vsakdo tarna in stoka hkrati. In ni¢ se mi ne zdi bolj
smesno kakor to. Mar ne razumes, da je sploSno gorje mnogo preveliko, da bi
¢lovek zaradi tega stokal? Lahko se Zalostim, de je moja Mimi? bolna ali de
je s Teboj kaj narobe. Toda fe gre ves svet na dvoje, potem skuSam samo
dognati, kaj in zakaj se dogaja, in ¢e sem opravila svojo dolZnost, potem sem
spet mirna in dobre volje. Ultra posse nemo obligatur®. In potem mi ostaja
Se vse, kar me sicer razveseljuje: glasba in slikanje in oblaki in botaniziranje
in pomlad in dobre knjige in Mimi in Ti in e marsikaj — skratka, sila sem
bogata in nameravam to ostati do konca. Tega, da se ljudje Cisto prepuste stiski
dneva, sploch ne razumem in mi je neznosno. Glej na primer, kako mirno in
hladnokrvno je Goethe obravnaval vse stvari. Le pomisli, kaj vse je moral
dozZiveti: veliko francosko revolucijo, ki je bila od blizu gotovo videti kot krvava
in popolnoma nesmiselna burka, in potem od leta 1793 do 1815 nepretrgano ve-
rigo vojsk, ko je bil svet spet kakor prava norisnica. In kako mirno, s kak$nim
duSevnim ravnoteZjem je tedaj prouceval preobrazbo rastlin, nauk o barvah
in tiso¢ drugih stvari. Ne terjam, da bi pesnikovala kakor Goethe, toda njegovo
pojmovanje zivljenja — vsesploSnost zanimanj, notranje soglasje — si lahko
pridobi vsakdo ali pa si vsaj prizadeva, da bi si ga pridobil. In & bo§ morda
rekla, da Goethe paé ni bil politiéni bojevnik, potem menim, da si mora ravno
bojevnik prizadevati, da se povzpne nad dogodke, sicer bo vtikal svoj nos v
vsako oné — seveda mislim na bojevnika veéjega kova, ne na vetrnjake, kakrsni
so »veliki moZje« od VaSega omizja, ki mi je zadnji¢ poslalo sem razglednico
s pozdravi... Nevermind — Zares sem bila pri tem vesela samo Tvojega po-
zdrava. ..

Matildi Wurm .

Wronke, 16. februarja 1917.

...Ni& ni spremenljivejiega od &loveske dulevnosti. Zlasti dusa mnozic
skriva vedno v sebi, kakor talata, vetno morje, vse moZnosti; smrtno tifino
in hrumeci vihar, najnizkotnejSo strahopetnost in najbolj divje juna$tvo. Mno-
Zica je vedno to, kar mora biti glede na razmere &asa, in je vedno na tem,
da postane nekaj popolnoma drugega, kot se zdi, da je. Lep kapitan, ki bi
uravnaval svojo smer samo po tem, kakrina je trenutno vodna gladina, in bi
ne znal iz znamenj na nebu in v globini napovedati viharjev, ki prihajajo!
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Deklica moja, »razolaranje nad mnozZicami« je vedno nadvse graje vredno
spri¢evalo za politi¢nega voditelja. Voditelj velikega kova ne uravnava svoje
taktike po trenutnem razpoloZenju mnoZic, temveé¢ po Zeleznih postavah razvoja
in vztraja pri svoji taktiki kljub vsem razofaranjem, sicer pa mirno pusti, da
opravi zgodovina svoj posel do kraja.

... Usodno je, da nima$ zdaj niti ¢asa niti smisla za ni¢ drugega kot za »eno
samo stvar«, namre¢ za strankino reviéino, zakaj taksna enostranost kali tudi
politi¢no presojo, predvsem pa je treba vedno Ziveti kot poln ¢lovek. In glej,
dekle, &e Ze tako malokdaj utegne$ vzeti kako knjigo v roke, potem beri vsaj
vedno samo dobre stvari, ne takih zmazkov, kot je »roman o Spinozi«3, ki si
mi ga poslala. Kaj hoce§ s posebno zidovsko bole¢ino? Meni je prav tako Zal
ubogih Zrtev na gumijevih nasadih v Putumaju, ¢rncev v Afriki, ki se Evropejci
7ogajo z njihovimi telesi. Ali se $e spominjad besed iz dela Velikega general-
nega $taba o Trothovem pohodu v pusSéavi Kalahari®?... »In hropenje umira-
jo¢ih, blazni krik tistih, ki so umirali ed Zeje, sta zamirala v vzviSeni tiSini
neskonénosti«. O, ta »vzviSena tiS§ina neskonénosti«, ki zamre v njej toliko
krikov, ne da bi jih kdo sliSal, zveni v meni tako mo¢no, da nimam v srcu
nobenega posebnega koti¢ka za geto’: ¢utim, da sem doma povsod po svetu,
kjer so oblaki in pti¢ki in &loveske solze.

Marti Rosenbaum
Wronke, aprila 1917.

...V ostalem Zivim vedno enako: na sprehodih po grdem jetniskem dvo-
ri¥¢u sanjam tako moc¢no o fem lepem, da sploch ne opaZam okolice, ostali das
v celici pa mirno berem in delam. Nekako en teden so seveda vse moje misli v
Petrogradu, in vsako jutro in vsak vecer nepotrpezljivo pograbim nove ¢asnike,
toda porotila so #al skromna in zmedena. Trajnega uspeha tam pad ni pri¢ako-
vati, vsekakor pa je Ze samo poskus, osvojiti si oblast, udarec v obraz tukajinji
socialni demokraciji in vsej dremajofi Internacionali. Kautsky seveda ne ve
ni¢ boljSega, kakor da statistiéno dokazuje, da ruske druzbene razmere Se
niso zrele za diktaturo proletariata! Neodvisne socialisti®ne stranke vreden
»teoretik«! Pozabil je, da je bila Francija leta 1789.in tudi leta 1793 »statisti¢no«
Se mnogo manj zrela za gospostvo burZoazije ... Na sredo se zgodovina Ze dolgo
ne obrac¢a po njegovih teoreti¢nih navodilih, upajmo tedaj na najboljse...

Sonji Liebknecht
, Wronke, 19. aprila 1917.

...Spradujete me: »Zakaj je vse tako?« Oh, vi otrok! »Tako« je pad
zivljenje od nekdaj, vse spada zraven: trpljenje in lod¢itev in hrepenenje. Treba
ga je pal vedno vzeti z vsem skupaj in Steti vse za lepo in dobro. Vsaj jaz
tako delam. Ne z nekaksno izumetni¢eno modrostjo, ampak preprosto po svojem
lastnem ob¢utku. Nagonsko ¢utim, da je to edini pravi naéin, kako obravnavati
Zivljenje, in sem zato v vsakem poloZaju zares sre¢na. Nidesar iz svojega Ziv-
ljenja ne bi rada pogresala in za nobeno stvar v svojem Zivljenju ne bi hotela,
da bi bila drugacna, kakor je bila in kakor je. Ko bi Vas le mogla pripraviti
do tega, da bi tako gledali na Zivljenje!...
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Wronke, 2. maja 1917.

...Kaj berem? Predvsem naravoslovne stvari: rastlinski in Zivalski zem-
ljepis. Prav véeraj sem brala, zakaj v Nemciji izginjajo ptice pevke: zaradi
vse bolj napredujote umne gozdne in vrtne Kulture ter poljedelstva, ki jim po-
lagoma uni¢ujejo vse naravne pogoje za gnezdenje in prehranjevanje. StraSno
mi je bilo hudo, ko sem to brala. Ne zaradi njihovega petja, ampak podoba
tihega, neustavljivega propadanja teh nebogljenih malih bitij me tako boli, da
sem morala jokati. Spominjala me je na neko rusko knjigo o propadanju rdece-
koZcev v Severni Ameriki, ki sem jo brala 8e v Ziirichu: prav tako jih polagoma
spodrivajo civilizirani 1judje in prav tako so zapisani tihemu, okrutnemu pro-
padanju.

Kajpada sem bolna, da me zdaj vse tako globoko gane. Veste, véasih se mi
zdi, da sploh nisem ve¢ pravi ¢lovek, temve¢ tudi nekakSen pti¢ ali drugaéna
zival v ¢loveSki podobi; notranje sem.v tak$nemle ko$cku vrta, kot je tukaj,
ali na polju med ¢mrlji in travo mnogo bolj doma — kot na kak$nem strankinem
zborovanju. Vam paé¢ lahko vse to povem: Vi ne boste v tem takoj videli izdaje
socializma. Saj veste, da bom kljub temu najbrz umrla na polozaju: v kaksni
uliéni bitki ali v jeéi. Toda moj najbolj notranji jaz pripada bolj mojim si-
nickam kakor »tovariSem«. Pa ne morda zato, ker bi bila narava zame, kakor
za toliko notranje propadlih politikov, zato¢iS¢e in odpodlitek. Nasprotno, saj
naletim tudi v naravi na vsakem koraku na toliko okrutnega, da zelo trpim.
Pomislite, da na primer ne morem pozabiti na naslednje drobno dozZivetje.
Prej$njo pomlad sem se vradala po svoji tihi, prazni ulici s sprehoda po polju
domov, ko sem opazila na tleh majhno temno gmoto. Sklonila sem se in videla
nemo Zaloigro: velik govnaé je leZal na hrbtu in se sam sebi prepuscen branil
z no¥icami, medtem ko je gomazel po njem cel kup majhnih mravelj, ki so ga
obZirale — pri Zivem telesu! Zgrozila sem se, vzela sem robec in zacela od-
ganjati surove zverinice. Bile pa so tako nesramne in trmaste, da sem se morala
dolgo otepati z njimi, in ko sem ubogega trpina konéno re$ila in ga polozila
dale¢ v travo, sta mu manjkali Ze dve nogi... Stekla sem pro¢ z muénim
obéutkom, da sem mu napravila kaj dvomljivo uslugo.

Wronke, 23. maja 1917.

...Sonjuska, ogorceni ste, ker sem tako dolgo zaprta, in sprasujete: »Kako
je to, da smejo ljudje odlo€ati o drugih ljudeh. Cemu vse to?« Oprostite, toda
ko sem to brala, sem se morala glasno zasmejati. Pri Dostojevskem, v Bratih
Karamazovih, je neka gospa Hohlakova, ki prav takole spraSuje, pri tem pa
se nespomogljivo ozira po ljudeh v druzZbi, Se preden pa ji skua kdo sploh
odgovoriti, Ze na¢ne pogovor o ¢em drugem. Pti¢ka moja, vsa kulturna zgodo-
vina ¢lovesdtva, ki traja po skromnih cenitvah kakih dvajset tiso¢ let, sloni na
»odlodanju ljudi o drugih ljudeh«, kar korenini globoko v materialnih pogojih
Zivljenja. Sele nadaljnji muéni razvoj bo to lahko spremenil, saj smo prav zdaj
pri¢e enega takih muénih poglavij, Vi pa vpradujete, demu vse to. »Cemu« —
sploh ni noben pojem za celotnost Zivljenja in njegove oblike Cemu so meni3cki
na svetu? Jaz res ne vem, toda vesela sem, da so, in mi je v sladko tolaZzbo,
¢e zasli§im nenadoma preko zidu iz daljave njih prehitevajodi se cicibé.

Sicer pa precenjujete mojo »preudarnost«. Moje notranje ravnoteZje in
moja blaZenost se Zal lahko razbijeta Ze ob najrahlejsi senci, ki pade name,
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in potem neizreéeno trpim, samo da imam to lastnost, da potem onemim.
Dobesedno, Sonjitka, ne morem potem spregovoriti niti besedice... Seveda
pridem zelo redko v skusnjavo, da bi govorila, saj cele tedne ne slisim lastnega
glasu; zato sem tudi junaSko sklenila, da ne bom dala Mimi prinesti semkaj.
Zivalca je navajena Zivahnosti in Zivljenja, rada ima, da pojem in se smejem,
da se z njo lovim po vseh sobah; tukaj bi gotovo postala Zalostna. Naj tedaj
ostane pri Matildi... .

Vratislava, sredi decembra 1917.

. O Sonjitka, tukaj sem dozivela hudo bolefino; na dvoriile, kjer se
sprehajam, pridejo desto vojaski vozovi, naloZeni z vreami ali starimi vojagkimi
suknjami in srajcami, pogosto s krvavimi madeZi... Tu vse to razloZijo, raz-
delijo po celicah, pokrpajo, spet naloZijo in odpeljejo vojastvu. Zadnji¢ je prisel
takSen voz in vanj so bili namesto konj vpreZeni bivoli. Prvié¢ sem videla te
Zivali od blizu. MoénejSe so in $ir§e kot naSe govedo, imajo ploidate glave in
ravno upognjene rogove, glave torej bolj podobne na$im ovcam, so popolnoma
¢érne in imajo velike, krotke od¢i. Iz Romunije so, vojni plen... Vojaki, ki
spremljajo vozove, pravijo, da je bilo zelo teZko te divje Zivali ujeti in Se teZe
jih, vajene svobode, porabiti za tovorno Zivino. Strasno so jih pretepali, dokler
ni tudi zanje obveljalo »Vae victis«®... Baje jih je samo v Vratislavi okrog
sto; razen tega jih slabo in skopo hranijo, prej pa so bile navajene na bujno
romunsko paSo. Brezobzirno jih izkoriS¢ajo in vpregajo pred vse mogocle to-
vorne vozove, tako da naglo propadajo. — Pred nekaj tedni je tedaj prisel
voz z vreCami, ki so bile tako visoko naloZene, da bivoli niso mogli ez prag
pri vhodnih vratih. Vojak, ki je voz spremljal, surov moZak, je zacel tako
obdelovati Zivali z debelej§im koncem bic¢a, da ga je paznica ogorceno vprasala,
ée ne ¢uti nobenega usmiljenja do njih. »Z nami, ljudmi, tudi nih¢e ne ¢&uti
usmiljenjal« je odgovoril s hudobnim smehljajem in ju Se bolj tolkel... Zivali
sta kon¢no potegnili in premagali vzpetino, toda ena je krvavela... Sonjicka,
bivolja koZa je prisla v pregovor, ker je tako debela in Zilava, ta pa je bila
raztrgana. Ko so voz razkladali, so stale Zivali ¢isto mirno, in tista, ki je
krvavela, je gledala predse s takim izrazom v svojem ¢rnem obrazu in v svojih
pohlevnih érnih odeh, kakor ga ima objokan otrok. To je bil zares izraz otroka,
ki so ga hudo kaznovali, pa ne ve, zakaj, demu, ne ve, kako bi se redil muke in
surovega nasilja... Stala sem pred njo in Zival me je pogledala, solze so mi
tekle po licih — to so bile njene solze; za na]draZJega brata ne more ¢loveka
bolj boleti srce, kot je bolelo v-moji nemo& mene zaradi tega tihega trpljenja.
Kako dale¢ so, kako nedosegljivi, izgubljeni, svobodni so¢ni zeleni romunski
pasniki! Kako drugade je tam sijalo sonce, vel veter, kako drugace so se oglasali
pti¢ki ali pa zvonki klici pastirjev. Tu pa — to tuje, grozljivo mesto, zatohli
hlev, gnusno, plesnivo seno, pomeSano z gnilo slamo, tuji, strasni ljudje in —
udarci, kri, ki tede iz Zive rane...

O moj ubogi bivol, moj ubogi, ljubljeni brat, oba sva brez moéi in topa
in sva eno v bole€ini, v nemod¢i, v hrepenenju. — Medtem pa so se jetniki pridno
sukali okrog voza, razkladali teZke vrede in jih vlad¢ili v hiSo, vojak pa je
vtaknil roke v hlaéni Zep, se sprehajal z velikimi koraki po dvorii¢u, se smeh-
1jal in tiho ZviZgal nekaksno uli¢no popevko. In vsa sijajna vojska je §la mimo
mene, ...
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Sonjuska: draga, bodite kljub vsemu mirni in dobre volje. Taks$no je Ziv-
ljenje in tako ga je treba jemati, pogumno, odlo¢no in s smehljanjem, — kljub
vsemu.

Vratislava, 12. maja 1918.

... Tako sem iz svoje celice povezana na vse strani z neposrednimi, tankimi
nitmi na tiso¢ majhnih in velikih bitij in se odzivam na vse z nemirom, z
boledino, z otitki sama sebi... Tudi Vi ste med vsemi temi pti¢ki in bitji, ki
zanje od dale¢ trepetam v sebi. Cutim, kako trpite, ker nepovratno minevajo
leta, ne da bi &lovek »Zivel«. Toda potrpljenje in pogum! Se bomo Ziveli in
dozZivljali velike stvari. Zdaj pa najprej gledamo, kako propada celotni stari
svet, kos za kosom, dan na dan, vedno nov udor, nova velikanska gmota...
Najbolj sme$no pa je, da vefina tega niti ne opaZa in misli, da hodi Se- po

trdnih tleh... (Prevedla E. M.)

OPOMBE:

Dve veliki revolucionarki:

! Paul Frohlich, »Roza Luxemburg, njena misel in delo«, Cankarjeva zalozba v
Ljubljani, 1955. : .

2 Spartakova zveza, skupina levih nems$kih socialnih demokratov, je ime »Spar-
tacus« dolocila najprej za naslov svojih publikacij (»Spartakova pismac), in to po
Spartaku, ki je v starem Rimu vodil veliko vstajo suznjev in gladiatorjev —
(73—171 pred nasim S§tetjem).

3 Junkerji: pruski polfevdalni plemiski veleposestniki, temelj nazadnjaskih
nemskih desni¢arskih strank. .

Pisma iz jece:

1 sAkumulacija kapitala«, iz§la leta 1913.
2 Mimi je bilo ime najprej nekemu Rozinemu zajcku, potem pa macki.

% Latinski pregovor: Nihée ni dolzan napraviti ve¢, kot zmore. (Navadno se bere:
Ultra posse nemo tenetur.)

¢ Grsko: morje.
5 Baruch Spinoza (1632—1677), nizozemski filozof iz Zidovske druZine.

8 Kazenski pohod proti Hererom v neméki juZnovzhodni Afriki v letih 1904 do
1906. Herere so konéno pognali.v pusavo Kalahari, kjer so vsi — Zenske, moski,
otroci — pomrli od Zeje.

7 Geto: v velikih mestih raznih drZav posebna Zidovska Cetrt, izven katere
Zidje niso smeli prebivati, in sicer od XI. stoletja do dobe burZoaznodemokratiénih
revolucij; nemski faSisti so te posebne Zidovske mestne Cetrti spet obnovili.

8 Latinsko: Gorje premaganim.

95



- Med zakoni in ucedbami

Na podlagi detrtega odstavka 140. cCle-
na kazenskega zakonika (»Uradni list

FLRJ« §t. 30/59) izdaja Zvezni izvrsni

svet
UREDBO

o pogojih in postopku za dovelitev splava

1. ¢len

Splav se sme dovoliti samo v primerih,
ki jih doloda ta uredba, in po postepku,
ki je predpisan s to uredbo.

2. ¢len

Splav s privolitvijo nosefe Zenske se
smie dovoliti:

1) kadar se na podlagi zdravniske
znanosti sklepati, da se bo zaradi bolezni
refiti Zenski Zivljenja ali odvrniti hudo
$kodo na njenem zdravju med nosec-
nostjo ali med porodom oziroma po po-
rodu;

2) kadar se da na podlagi zdravnifke
znanosti sklepati, da se bo zaradi bolezni
starSev otrok rodil s hudimi telesnimi ali
dusevnimi hibami; )

3) kadar je noseCnost posledica kazni-
vega dejanja: posilstva (179. élen KZ),
spolnega obéevanja s slabotno osebo (180.
élen KZ), spolnega oblevanja z mlado-
letno osebo (181. élen KZ), spolnega ob-
éevanja z zlorabo polozaja (182, ¢len KZ),
zapeljevanja (185. ¢len KZ) ali krvo-
skrunstva (198. ¢len KZ);

4) kadar se da utemeljeno pri¢akovati,
da bi zaSla nosela Zenska zaradi otroko-
vega rojstva v hude osebne, druZinske ali
gmotne razmere, ki jih ni mogoce dru-
gacde odvrniti.

Ce so pretekli od spocetja ved kot trije
meseci, se sme dovoliti splav samo v pri-
merih iz 1. in 2. tolke prej§njega odstav-
ka tega ¢lena.

Splav se tudi ne dovoli, ¢eprav so po-
dani pogoji iz 2. do 4. to¢ke prvega od-
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stavka tega ¢lena, &e bi zaradi prekinitve
nosecnosti pri§lo v nevarnost Zivljenje
nosefe Zenske,

3. ¢len

Postopek za dovolitev splava se zat¢ne
na zahtevo nosefe Zenske.

Ce je noseda Zenska mladoletna ali
nima opravilne sposobnosti, lahko zah-
teva dovolitev splava tudi njen roditelj
oziroma skrbnik. ’

4. Clen

O zahtevah za dovolitev splava odlo-
¢ajo komisije prve in komisije druge
stopnje.

Te 'komisije so pri zdravstvenih za-
vodih, pri katerih je poskrbljeno za gine-
kolosko sluzbo, predvsem pa pri splo§nih
bolnidnicah, porodnisnicah in klinikah za
zenske bolezni in porodhiétvo.

Svet okrajnega ljudskega odbora, ki
je pristojen za zdravstvo, dolo¢i, pri ka-
terih zdravstvenih zavodih so ‘komisije,
omenjene v prej$njih dveh odstavkih. V
Kosovsko-metohijski oblasti je za to pri-
stojen svet za zdravstvo oblastnega 1ljud-
skega odbora, 'v Ljudski republiki Crni
gori pa republiski svet za zdravstvo.

5. ¢len

Postopek pred komisijo prve in komi-
sijo druge stopnje je hiter. Komisija mora
odloc¢iti o zahtevi za dovolitev splava v
treh dneh, kadar to iz opraviéenih vzro-
kov ni mogode, pa najkasneje v sedmih
dneh od dneva, ko je podana.

6. ¢len

Komisije prve oziroma druge stopnje
(4. ¢len) sestavljajo po dva zdravnika in
en socialni delavec. En zdravnik mora
biti specialist za Zenske bolezni in po-
rodnistvo.



Clane komisije prve stopnje in njihove
namestnike imenuje v zadetku leta za
zdravstvo pristojni svet ljudskega odbora
obdine, v kateri ima sedez zdravstveni
zavod, pri katerem je komisija, ¢lane ko-
misije druge stopnje in njihove namest-
nike pa za zdravstvo pristojni svet ljud-
skega odbora okraja, v katerem ima se-
dez zavod, pri katerem je ta komisija.

V Avtonomni kosovsko - metohijski
oblasti imenuje ¢lane komisije druge
stopnje in njihove namestnike -svet za
zdravstvo oblastnega ljudskega odbora, v
Ljudski republiki Crni gori pa republiski
svet za zdravstvo.

Ce v sedezu zdravstvenega zavoda, pri
katerem je komisija prve stopnje, ni za-
dosti primernih ljudi za imenovanje ko-
misije druge stopnje, sestavljajo to komi-
sijo ¢lani komisije prve stopnje, poleg
njih pa $e dva ¢lana, od katerih mora
biti eden specialist za Zenske bolezni in
porodnistvo.

7. ¢len

Komisija prve stopnje preizkusi, ali
$0 podani pogoji, da se dovoli splav. Ce
njenim ¢lanom niso znana dejstva, na
katera se opira zahteva za dovolitev spla-
va, ali ¢e teh dejstev ni mogocte ugotoviti
tako, da se po kratki poti dobijo sporo-
¢ila, zahteva komisija od tistega, ki je
splav zahteval, naj jih predloZi pozneje.

Kadar gre za zahtevo, naj se dovoli
splav iz kak$nega razloga iz 3. tot¢ke pr-
vega odstavka 2. ¢lena te uredbe, odloca
komisija prve stepnje o dovolitvi splava
na podlagi potrdila pristojnega javnega
toZilea ali sodi$éa, da se je zadel kazenski
postopek in da je podana podléga zZa sum,
da. je bilo storjeno katero od kaznivih de-
janj, ki so naSteta v omenjeni dolocbi.

Ce je nose¢a Zenska mladoletna ali ni-
ma opravilne sposobnosti, lahko zahteva
komisija, ki odlo¢a o zahtevi za dovolitev
splava, pred odloditvijo mnenje njenega
roditelja oziroma skrbnika.

8. ¢len

Komisija prve stopnje odlota o dovo-
litvi splava z veéino glasov, razen &e ka-
teri od ¢&lanov komisije, ki je zdravnik,
misli, da so podane zdravni$ke kontra-
indikacije. )

Odlotitev sporodi komisija prve stop-
nje takoj. Ce dovoli splav, da nalog za
njegovo izvrSitev in se sme splav takoj
izvrsiti, '

Ce pa komisija prve stopnje zavrne
zahtevo za dovolitev splava, mora sporo-
¢iti zahi:evalcu, da lahko zahteva,' naj od-
lo¢i o dovolitvi splava komisija druge
stopnje.

Odlo¢itev sporo¢i komisija prve stop-
nje ustno, ¢e pa je zahtevalec odsoten, jo
lahko sporo¢i glede na okolis¢ine primera
tudi pismeno. '

9. ¢len

Ce je zahtevano, naj odlo¢i o dovolitvi
splava komisija druge stopnje, je treba
poslati tej komisiji brez odlasanja zapis-
nik komisije prve stopnje s spisi, ki se
nanaajo na zahtevo.

Komisija druge stopnje odlo¢a z ve-
¢ino glasov.

Odlo¢itev komisije druge stopnje je
dokonéna in se sporodi zahtevalcu po do-
lotbah prej$njega clena.

10. ¢len

Komisije iz 4. &lena te uredbe pisejo
o svojem delu zapisnik.

V zapisnik se vpiSejo imena ¢lanov
komisije, dan, ko je komisija odloé¢ila o
zahtevi, odlotitev s kratko obrazlozitvijo
in morebitna posebna mnenja élanov. V
zapisniku se zaznamuje tudi sporoditev
odlogitve ter, ali je bilo zahtevano, naj
odlo¢i o njej komisija druge stopnje.

11. &len

Splav se izvrSuje v zdravstvenih za-
vodih, pri katerih so komisije prve
stopnje.

Kadar so podani opraviceni razlogi,
da naj se splav izvr§i v kakSnem drugem
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’
zdravstvenem zavodu, ali kadar ni pogo-
jev, da se splav izvr$i v zavodu, pri ka-
terem je komisija prve stopnje, se napoti
noseéa enska v drug, praviloma najbliZji
zdravstveni zavod. ' ‘

12, ¢len

Splav se sme izvrsiti brez odloéitve
komisije, ¢e zaradi neposredne nevarnosti
za Zivljenje ali zdravje nosefe Zenske ni
mogoce pocfakati na njeno odlocitev.

Brez odlo¢itve komisije se sme do-
vrsiti tudi Ze zaceti splav.

V primerih iz prejSnjih dveh odstav-
kov se splav izvrSi oziroma dokoncéa v
zdravstvenem zavodu, izven zavoda pa
samo, ¢e je potreben nujen zdravniSki
poseg.

Upravnik zdravstvenega zavoda oziro-
ma zdravnik, ki je izvrSil ali dokoncal
splav izven zdravstvenega zavoda, mora
vselej porocati komisiji prve stopnje, ka-
dar je bil brez njene odloditve izvrSen ali
dokoncéan splav. To mora storiti v treh
dneh od izvrsitve ali dokonéanja splava.

Kadar nastane pri dokonc¢anem splavu
sum, da gre pri zacetem splavu za kaz-

nivo dejanje, naznani to upravnik zdrav-"

stvenega zavoda oziroma zdravnik, ki je
dokoncal splav izven zdravstvenega za-
voda, pristojnemu javnemu toZilcu.

13. ¢len

Vsa dejstva, ki jih zvedo ¢lani komi-
sije med odlofanjem o dovolitvi splava,
so uradna skrivnost.

Zapisniki in vse listine v zvezi z de-
lom komisij, se hranijo kot zaupne listine
v arhivu zdravstvenega zavoda, pri ka-
terem je komisija.

14. clen

Komisija opozori nha primeren nadin
nose¢o Zensko, da je splav 3kodljiv za
njeno zdravje, in jo poudi, kako lahko v
prihodnje prepreci nosecnost. V ta namen
ji da potrebna obvestila o posvetovalni-
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cah za preprecitev spocetja (kontracep-
cija) in o drugih zdravstvenih zavodih,
na katere se lahko obrne za nasvet v
zvezi s prepreditvijo nosedénosti.

15. ¢len

Stroski kornisij obremenjujejo pred-
racun organa, ki je komisijo imenoval.‘

16. clen

Zdravnik, ki izvr$i ali dokonéa splav
brez odlo¢itve komisije in ne poroéa o
tem v dolo¢enem roku pristojni komisiji
(12. ¢len), se kaznuje za- prekriek z de-
narno kaznijo do 50.000 dinarjev.

Za upravni kazenski postopek zaradi
prekr$ka iz prejdnjega odstavka je pri-
stojen okrajni sodnik za prekrike.

Upravnik zdravstvenega zavoda, ki ne
porofa v dolofenem roku pristojni komi-
siji, da je bil v zavodu izvrSen ali dokon-
¢an splav brez odloéitve komisije (12. ¢len
uredbe), se kaznuje za disciplinski pre-
stopek.

17. ¢len

NatanénejSe predpise za izvajanje te
uredbe izda po potrebi Sekretariat Zvez-
nega izvrSnega sveta za pravosodne za-
deve.

18. ¢len

Z dnem, ko za¢ne veljati ta uredba,
neha veljati uredba o postopku za dovo-
ljeno odpravo plodu (»Uradni list FLRJ«
§t. 4/52).

19, ¢len

Ta uredba zaéne veljati osmi dan po
objavi v »Uradnem listu FLRJ«.

Zvezni izvrSni svet

R. p. §t. 33.
Beograd, 16. februarja 1960.

Predsednik republike:
Josip Broz Tito s.r.



___ Bebeiske ob knjigal

»Arhiv za zaStitu majke i deteta« iz-
daja Center za zastitu majke i djece v
Zagrebu, urejuje pediater doc. dr. Fedja
Fischer Sartorius, direktor tfega centra
v Zagrebu. Izhaja dvomeseéno, narotnina
letno din 6060.—.

Revija izhaja Ze Cetrto leto in prinasa
¢lanke znanih pediatrov in drugih spe-
cialistov o najrazli¢nejSih problemih
otroSkega zdravstva.

Ker posreduje revija vsa najnovejsa
dognanja medicine na podrodju pediatrije
in posvec¢a precej prostora belezkam o
publikacijah in referatih iz tega pod-
rotja, jo priporofamo naSim sestram na
{erenu. IN.

Dr. Mirjana Moci¢ »Grip i nazeb«
izdala Medicinska knjiga Beograd, 100
strani, cena din 180.

Zaradi-pogostnih pojavov gripe in ve-
likega obolevanja 1ljudi za to boleznijo
avtorica v dveh delih te knjiZice poljudno
opisuje gripo in prehlad z namenom, da
se ¢imbolj razsiri znanje o tem najpo-
gostnejSem virusnem obolenju zimskega
obdobja.

Zatem nas avtorica informira, da je
Svetovna zdravstvena organizacija leta
1947 na IV. kongresu za mikrobiologijo
ustanovila Svetovni center za influenco,
ki ima sedez v Londonu. V naslednjih le-
tih pa so se ustanovili tak$ni centri v
vseh drzavah.

TakSen center imamo tudi v Jugosla-
viji, in sicer s sredi§¢em v Sarajevu. Od

tod se koordinirajo akcije in ukrepi v

borbi proti gripi, ki je stara, kolikor je
staro ¢loveStvo, a 8e vedno ni dovolj
poznana.

V prvem delu knjiZice avtorica obrav-
nava najprej zgodovino gripe v svetu,
prikaZe pot, ki je privedla do odkritja
povzroéitelja, in danas$nje poglede nanj.
V nadaljnjih poglavjih nam predoéi Sir-

jenje bolezni, imunost, spremembe v or-
ganizmu ob obolenju, znake gripoznega
obolenja, komplikacije, zdravljenje in
obrambo proti gripi.

V drugem delu, ki je manj obSiren,
pa obrazloZi, kaj imamo v mislih s pre-
hladom, kaj danes vemo o provzrocitelju
tega obolenja, o Sirjenju prehlada, zna-
kih bolezni, zdravljenju in komplikacijah.

Prehlad, ki je po svojem poteku lahka
bolezen, vendarle pomeni vazen druZbe-
nogospodarski problem, ker izkljuduje
veliko $tevilo ljudi iz delovnega procesa
in ker le redkokomu prizanese. IN.

Prof. dr. Bosiljka MiloSevié i dr. Ra-
deta Prica »Bezbolni porodaj« Izdala Me-
dicinska knjiga Beograd——Zagreb 1959,
strani 195, cena din 380.—.

Za porode brez boledin je bilo vedno
veliko zanimanje, §e posebno v medicin-
skih krogih. Leta 1951 se je zacela izva-
jati psihoprofilaktiéna metoda poroda
brez boledin v Sovjetski zvezi. Od tod
se je prenesla v Francijo in druge drZave.
Ta metoda pomeni nov naéin v obravna-
vanju porodnih boledin, je preventivnega
znadaja in temelji na pouku Zene o po-
teku poroda in njeni temeljiti pripravi
za porod. Zena se mora brezpogojno se-
znaniti z aktom poroda, da se tako znebi
strahu pred bolefinami in samim poro-
dom.

Pri nas je o tej psihoprofilaktiéni me-
todi malo napisanega. Zato sta avtorja
s pomocé¢jo sodobne literature in po rezul-
tatih osebnih izkuSenj iz psihosomatiéne
medicine napisala knjigo o psihoprofi-
lakti¢ni metodi poroda brez boledin.

"V prvem delu knjige avtorja teoreti¢no
objasnjujeta porod brez boleéin. V po-
glavjih: Zgodovina poroda brez boleéin.
Kaj je porod brez boledin, Izvor in pre-
prec¢evanje porodnih boleéin razlagata ta
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problem =z vidika funkcije centralnega
Zivénega sistema in pogojnih refleksov.

Drugi, ob8irnejsi del knjigé: »Priprava
nosenice na porod brez bole¢in« obrav-
nava nose¢nost, anatomijo in fiziologijo
rodil, tako da se Zena dobro seznani z
vzroki bolefin in da ne misli na porod
kot na bolezen, ki je nujno zvezana z
bole¢inami.

Knjiga je prvenstveno namenjgna Ze-
nam, ki rode. Prvi del knjige je, kakor
navajata avtorja, bolj strokovnega zna-
¢aja in laiku teZe razumljiv, zato bo v
korist strokovnemu kadru. Drugi del knji-
ge pa je napisan za Zene in doseZe svoj
namen tudi brez razumevanja prvega
dela.

Knjiga bo v prid vsem zdravstvenim
delavcem, posebno pa tistim medicinskim
sestram, ki pripravljajo Zene s psihopro-
filaktiéno metodo na porod brez boleéin
in jim taksne literature primanjkuje.

Vsebino knjige dopolnjujejo ilustra-
cije, ki mnogo pripomorejo k boljSemu
razumevanju obravnavane snovi.

N. J.

VPRASANJA NASIH DNI

je nova revija, ki jo je pravkar zadela
izdajati Cankarjeva zaloZzba v Ljubljani.
Revija bo prinaSala razprave in informa-
cije o sodobnih problemih 2z razliénih
podrocij druZbenega in politi¢nega Ziv-
lienja pri nas in drugod. Posvetila bo po-
zornost tudi sociolo$kim vpraSanjem.
Smotér, ki ga zasleduje, je pomo¢ na-
$im drZavljanom, da bi se pri svojem
delovanju kot druzbeni upravljavei in
strokovnjaki laZe orientirali v organih
druzbenega upravljanja in pri svojem po-~
klicnem delu. Revija izhaja S$tirinajst-
dnevno, v juniju, juliju in avgustu samo
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‘stane 30.—

enkrat mese¢no. Letna naroénina za 17
stevilk je 400.— din; posamezna Stevilka
din. Naroénike ' sprejema
Uprava revije »VpraSanja na$ih dni«,
Ljubljana, Kopitarjeva 2/II

Vestnik Sveta za zdravstve LRS in
Sveta za socialno varstve LRS, VI. (1959),
§t. 9—12.

Poroc¢ilom in sklepom na sejah Sveta
za zdravstvo LRS in sejah Sveta za so-

_ cialno varstvo LRS sledi ¢lanek »Druz-

beno upravljanje v zdravstvu in strokov-
no izpopolnjevanje zdravstvenega kadra«.
Povzet je po poro¢ilu mariborskega
okraja, ker ima po svoji vsebini S8irsi
pomen tudi za druge okraje.

V tej Stevilki ‘je objavljeno tudi
»Strokovnonavodilozaoprav-
ljanje osnovnih preventivno-
zdravstvenih nalog v zdrav-
stvenih domovih in postajah«
s »SploSnimi smernicami« in »QOsnovnimi
(minimalnimi) preventivno-zdravstvenimi
nalogami zdravstvenega doma (postaje)«,
na kar posebej opozarjamo zdravstvene
delavce na terenu. V teh osnovnih mini-
malnih nalogah je nakazana dejavnost
zdravstvenih domov v zvezi z epidemio-
logijo, higieno Zivil, higieno dela, komu-
nalno higieno, varstvom Zene, varstvom
otroka, varstvom Solske mladine, zdrav-
stveno vzgojo, socialno medicino in zdrav-
stveno statistiko, zatiranjem alkoholizma,
duSevno higieno in zobozdravstvom.

Te osnovne naloge dejansko nakazu-
jejo zdravstvenim domovom plan dela za
izvajanje preventivne zdravstvene sluzbe
in je nujno potrebno, da se zaradi laZjega
izvrSevanja dnevnih nalog z njimi do-
dobra seznanijo zdravstveni delavci na
terenu. N, J.
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NOVI POGLEDI NA ZATIRANJE
MALARIJE

Na prvi pogled je vse enostavno. Bol-
nik ima v krvi malarijskega zajedavca.
Samica komarja anofelesa pi¢i bolnika,
se napije njegove krvi in s krvjo vsrka
tudi zajedavca. V njenem organizmu se
ti zajedavei dokonéno razvijejo in ko ko-
mar potem ¢ez Cas piéi zdravega ¢loveka,
ga hkrati okuzi z malarijo.

Prena$anje malarije torej prav lahko
uspes$no prekinemo, ¢e ubijemo komarja,
Se preden se v njegovem organizmu do-
konéno razvijejo malarijski zajedavei.

Ker pa imajo komarji navado, da se
spudfajo na <zidove in tam prebavljajo
kri svojih Zrtev, temelji vsa teorija glede
izkoreninjenja malarije na tej komarjevi
navadi. Potrebno je torej vse zidove za-
prasiti z uni¢ujofo dozo insekticida, pa
komarjev ne bo ved in konec bo tudi
malarije!

* ok ok

Zal nas tu stvarnost postavlja pred
neverjetno zamotane probleme. Namen
vseplo$ne akcije za izkoreninjenje mala-
rije je, da zavaruje pred to boleznijo
milijardo in 200 milijonov 1judi. Ti pa
imajo zelo razliden naédin Zivljenja in
razli¢ne Zivljenjske navade. Najpogosteje
prebivajo v tezko dostopnih naseljih, da-
le¢ od voznih poti. Z nezaupanjem gledajo
tuje ljudi, ki so vdrli mednje in imajo
zdaj nalogo, da z neko neznano rec¢jo za-
prasijo zidove njihovih bivali§é. Seveda
so tudi hiSe; ki so brez zidov in imajo
samo preprosto streho. Tod se komar ne
more spustiti na zidove. Rajsi gre kri
svojih zrtev prebavljat v kako zavetje
izven naselja. Ponekod spet komarji ne
pikajo drugje kot zunaj, na prostem. Véa-
sih spet je komar ves zbegan in razdraZen
"zaradi insekticida, pa se ga ogiblje, brz
ko ga zaduti. Ali pa se ne ustavi na zidu

dovolj dolgo, da bi lahko vsrkal smrtno
dozo.

Najhuj$e pri vsem tem pa je, da so
komarji postali za insekticide odporni —
rezistentni.

Odpornost komarjev proti insekticidom
je drzavam, ¢lanicam Svetovne zdravstve-
ne organizacije, dala pobudo, da so leta
1955 v Mehiki, za ¢éasa VIII. svetovne
zdravstvene skupSéine, razglasile strogo
pripravljenost in napovedale malariji
vojno. Nastala je brezpogojna potreba, da
se v svetovnem merilu zacne z akcijo za
izkoreninjenje te bolezni, $e preden bi
vse vrste komarjev — prenaSalcev mala-
rije — postale odporne proti insekticidom.

Postopoma so vsepovsod po-svetu za-
¢eli z odloéno borbo proti mocvirski
mrzlici. HiSo za hiSo so zapra$ili z insek-
ticidi. Ko so koncali z delom v eni vasi,
so §li v drugo. Ozemlja, zavarovana pred
boleznijo, so se postopoma S§irila. Mirno
so nadaljevali to pot s prijetno zavestjo,®
da bo ob doslednem uresnicevanju vse
zamisli sdasoma vendarle prisel dan, ko
bodo zajete vse malarijske pokrajine
sveta.

Toda v zacetku leta 1951 se je razlegel
vznemirljiv krik: insekticid, ki so ga upo-
rabljali doslej, ne ubija veéd...

Komar je torej preSel v svoj prvi proti-
napad. Za insekticide je postal nedovze-
ten in odporen.

Spodetka bi to njegovo odpornost lahko
zamenjali s privajenostjo. Privajenost je
primer, kot ga opaZamo pri alkoholiku
ali narkomanu, ki uziva vedno vecje ko-
licine alkohola ali narkotika, a je njih
uéinek prav zaradi privajenosti cCedalje
slabsi.

Tudi komar je »prenesel« ¢edalje veé-
je doze insekticida in ni veé poginil.
Ljudje so preprosto mislili, da se je paé
»navadil strupax«.
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Prav ta pojav pa je dal pobudo za
idejo, da je malarijo treba izkoreniniti
po vsem svetu, dokler imajo insekticidi
Se kaj modi in preden postane rezistenca
‘zanj med komarji vsesplo$na. Odloéili so
se za totalno in bliskovito vojno proti
komarjem.

Nastanek te odpornosti so sprva pri-
pisovali nezadostnemu zaprasevanju, ki
je komarjem omogocilo, da so se priva-
dili na insekticid. Politika izkoreninjenja
je bila torej v »mnoZi¢nem uniéevanju
komarjev« ves tisti ¢as, ki je potreben,
da ozdravijo malari¢ni bolniki in se infek-
cija zatre. Ko bolnikov z malarijo ne bo
veé, se komarji lahko tudi vrnejo, ¢e ho-
&ejo, a malarije ne bodo mogli ve¢ pre-
nasati, ker ne bodo imeli prilike, da bi
se nasrkali krvi z malarijskimi zaje-
davci.

Ce smo si sprva umisljali, da smo na
ta nacéin sposobni dokoné¢no uniéiti vse
vrste komarjev, prenaSalcev malarije,
smo se tej utvari morali kaj kmalu od-
re¢i. Komarji so nasli nacin, da se bra-
nijo.

o #* ok ok

S tega vidika gredo sedaj v protinapad
entomologi (t. j. ZuZkoslovci), genetiki in
biokemiki. Borba za kon¢no zmago se
sedaj bije v tiSini laboratorijev.

Komarji se dajo zlahka udomaditi. V
sloveé¢i InStitut za tropsko medicino v Lon-
donu (Ross Institute of Tropical - Medi-
cine) posiljajo po posti z vseh strani sveta
v Skatlicah ali navadnih pismih jajCeca
komarjev, majtkene drobne pikice. Po
24 urah se iz jajCec izleZze mnozZica li¢ink,
ki jih poleg drugega hranijo z otrosko
moko »baby-food«, s prav tisto, ki Angliji
daje tako krepke in rdedeliéne otroke.

Cez teden dni za¢no dorasli komariji
letati v kletkah iz prav drobno tkanih
mrez Samce hranijo s sladkorjem, sa-
mice pa s krvjo; véasih iz podlahti ento-
mologa, najveckrat pa iz obritega trebuha
morskega praSic¢ka. Potem jih izpostavijo
insekticidom, nakar odporne lo¢ijo od ne-
odpornih. Nato jih sparijo: odporne med
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seboj, neodporne med seboj in odporne z
neodpornimi. Nekatere vrste komarjev se
pa v ujetniStvu ne parijo same, zato si
entomologi pomagajo z umetnim oseme-
njevanjem.

1z teh laboratorijskih parjenj pridejo
na svet nove druZine: odporne, obéutljive
ali kriZanci, ki na razliéne insekticide,
katerim jih izpostavijo, reagirajo po svoje.
Vse to Se nadalje proucujejo na desetinah
in desetinah generacij, pri ¢emer si skrb-
no zapisujejo njih cobnaSanje.

R

Te natan¢ne in vztrajne raziskave so
entomologom in genetikom omogo¢ile, da
so slednji¢ lahko dokaj to¢no opredelili
pojav rezistence. '

Komar ne postane rezistenten, temveé
je Ze rezistenten pri§el na svet, Danes
lahko trdimo celo, da so bili nekateri
komarji rezistentni tudi Ze pred iznajdbo
insekticida. Nosili so v sebi gene odpor-
nosti ali rezistence, dedno lastnost, da ne
postanejo Zrtve insekticida, ki ga je bilo
treba Sele odkriti.

Danes je Ze ugotovljeno, da je insekti-
cid pomoril najprej komarje, ki so v sebi
imeli gene, obdutljive za njegovo uéinko-
vanje. Skupina rezistentnih komarjev pa
se je razmnoZila in dala Zivljenje novi
generaciji, ki je bila odporna proti smrto-
nosnemu delovanju insekticida.

Zato so znanstveniki hoteli dognati Se
ve¢ o mehanizmu rezistence. Ugotovili
so, da ima proti dolo¢enim insekticidom
komar v svojem organizmu neki ferment,
ki ima nalogo, da spremeni kemiéno se-
stavo insekticida s tem, da razdruzi ato-
me, ki temu sredstvu dajejo strupenost.
O tem odkritju so obvestili tovarne in-
sekticidov. In kemiki v tovarnah si pri-
zadevajo, da bi izdelali insekticid, ki bi
med modifikacijo — se pravi med spre-
membami, ki jih pri njem povzro¢i fer-
ment v komarjex‘lem organizmu -— lahko
postal bolj strupen namesto manj stru-
pen.



Zal pa neuspenost
omejena izkljuéno le na negativne reak-
cije komarjev. S svojo lastno rezistenco
se- jim postavljajo po robu celo zidovi,
ki jih zaprasSujemo z njimi. To so taksni
zidovi, ki »popijejo« insekticide, 3e pre-
den lahko opravijo svoje uniéujoce delo.
Imamo pa tudi zidove, ki insekticid raz-
kroje in ga tako narede ne$kodljivega.

In konéno so tu tudi skrbne gospodi-
nje, ki bi rade imele hiSo ¢isto, pa stene
prebelijo z apnenim belezem ali j'ih tape-
cirajo s papirjem in tako poskrijejo po-
vriine, zapraSene z insekticidom.

Ogromno je torej raznih podrobnosti,
s katerimi moramo racéunati, ko organi-
ziramo svetovno kampanjo proti malariji.
In koliko je Se stvari, ki pravtako zahte-
vajo skrbne priprave: predvsem moramo
temeljito poznati komarja, vedeti, kako
reagira na posamezne insekticide, izbrati
ustrezni insekticid, dolo¢iti, kolikSne naj
bodo doze, in Se in Se...

S spoznanji, ki smo jih pridobili v
laboratorijih, nam bo uspelo, da bomo
premagali ve¢ino nastetih ovir. S po-
prej$njim proucdevanjem pa se bomo lah-
ko ognili marsikaterim napakam, prihra-
nili s tem mnogo ¢asa in denarja ter si
obenem olajsali pot do izkoreninjenja
malarije.

NEZGODE OTROK V AMERIKI

V 13 drzavah Amerike so nezgode Ze
glavni vzrok smrti v starostni skupini
od 5—14 let. Ce bo 5lo tako naprej, bodo
nezgode ¢ez 20 let skoraj v vseh drZzavah
Amerike med vzroki smrti na prvem me-
stu, in to v vseh starostih od 1—15 let.
Nezgode povzrocajo ogromno izgubo ¢lo-
veskih Zivljenj in druZbenih sredstev. Ne-
zgode, ki se ne konéajo smrtno, so v
tem pogledu bolj nevarne kakor bolezni,
ki se konéajo s smrtjo. Le-te se z red-
kimi izjemami, kot je n. pr. poliomeli-
tis, slednji¢ le konéajo s popolnim ozdrav-
ljenjem, medtem ko nezgode lahko zapu-
ste dolgotrajno, dostikrat pa trajno inva-

insekticidov ni

lidnost (oslepitev, izguba uda), ki ne
prizadeva samo ponesredenca, temveé¢ tudi
drusbo in narod. Zdravljenje ponesre-
¢encev v bolnicah je obifajno mnogo
drazje kakor pa zdravljenje nekega bol-
nika z infekcijsko boleznijo, zato ker,
traja dalj ¢asa in zahteva tudi vecdjo
specializiranost.

Smrtnost je v Ameriki pri starostn-
skupini 5—14 let mnogo nizja kakor v
skupini 1—4 let, V tej poslednji skupini
so v Ameriki in Kanadi nezgode sploh
glavni vzrok smrti. Samo v osmih od
18 drZav pa nastopajo med 5 glavnimi
vzroki smrti. Na drugi strani so v 12
drzavah glavni vzrok diaroi¢éna obolenja,
v vseh drzavah sploh pa v skupini 5
glavnih smrtnih vzrokov.

V starostni skupini 5—14 let, kot smo
Ze omenili, so nezgode glavni vzrok smrti,
in to v dveh tretjinah vseh -ameriskih
drzav, med petimi glavnimi vzroki pa v
vseh drzavah razen v Gvatemali. Tu je
statistika o morbidnosti zaradi nezgod ne-
popolna, vendarle pa je nekaj evidence
o tem, na katerem mestu so ta obolenja
v primeri z najpogostnejsimi boleznimi,
ki se ne koncajo smrtno. V Kaliforniji
n. pr. so v letih 1954—55 raziskavali in
ugotovili, da so tovrstna obolenja na dru-
gem mestu za infekeijskimi boleznimi
dihal pri otrocih pod 15 let. V novembru
1956 je bilo po ugotovitvah Ameriskega
zdravstvenega nadzorstva nad bolnicami
zasedenih 8% vseh postelj z Zrtvami ne-
zgod. Leta 1957 pa je bilo v éilski bolnici
Valparaiso s poskodovanimi otroki zase-
denih 109 postelj.

Med najpogostnejSimi smrtnimi pri-
meri zaradi nezgode so prometne nezgode,
utopitve, opekline, zastrupljenja, piki in
vgrizi po strupenih insektih in kacah.

Med deCki je ve¢ Zrtev kakor med
deklicami, verjetno zato, ker so bolj
aktivni in tudi ve¢ tvegajo. Sploh so neke
razlike v vrsti nezgode glede na spol. V
Venezueli n. pr. so opekline najpogost-
nejsi vzrok nezgodne smrti pri deklicah
v starosti od 5—14 let, medtem ko so
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pri dec¢kih prvi vzrok utopitve. Vzrok
temu je, da deklice bolj ostajajo doma in
kuhajo. Se prav posebno vaZno pa je to,
da po navadi nosijo bolj vnetljivo obleko.
Dalje so tudji razlike, ki so odvisne. od
starosti. Slucajne nezgodne zastrupitve so
najpogostnejse pri otrocih do 2. leta sta-
rosti, pa¢ zato, ker majhen otrok vtika
v usta vse mogoce stvari.

V ZDA odpade glavni delez teh za-
strupitev na produkte petroleja, na aspi-
rin in druge salicilate ter na. sestavine
arzena in svinca. V nekaterih drzavah
srednje in juZne Amerike pa je najveéji
del zastrupitev s produkti petroleja, z
insekticidi in pesticidi, medtem ko pri-
dejo salicilati redkeje v poStev, ker jih
v teh drzavah ne uporabljajo toliko.

Ugotovljeno je, da je v ZDA vsako
leto med Zrtvami nezgod 16 milijonov
otrok, od tega 2/3 deckov: 45 %o vseh ne-
zgod se zgodi doma, 10 % na cesti, 30 %
na javnih prostorih in 14 %o pri delu. Ti
podatki se ne razlikujejo mnogo od po-
datkov iz Studija nezgod, ki so jih zdra-
vili v bolnici San Juan (Portorico). Po
teh podatkih namreé se 56 % nezgod zgo-
di doma, 6% na cesti, 34,5% na javnih
prostorih in 3,5% pri delu.

Ker sodeluje pri tem toliko razliénih
vzroénih Ciniteljev, je reSitev za ureditev
problema otro$kih nézgod seveda veé. Za
prevencijo je potrebna boljSsa analiza
problema nasploh, in sicer na podlagi
mortalitete in morbidnosti. Dosedanje
proucevanje nezgod je Ze pripomoglo, da
so se v praksi uvedli neki specifiéni
ukrepi. Tako n. pr. so po kon¢anem pro-
ucevanju nezgod proizvajaleci hladilnikov
zaceli izdelovati hladilnike, ki jih otroci
za seboj ne morejo zapreti, ¢e zlezejo
vanje. Dalje so uvedli $tevilne varnostne
naprave v motorna vozila, ko so ugotovili
razne vrste nezgod‘, ki se zgode pri upo-

rabi teh vozil. Uvedli so tudi nekatere

ukrepe za zmanj$anje opeklin v Ciluy,
kjer se na deZeli tradicionalno uporab-
ljajo za kuho kotli, ki jih postavljajo
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na tla bodisi v stanovanju ali na dvo-
riséu. :

Vzgoja je kljué¢ za preprefevanje ne-
zgod. Oblasti javnega zdravstva, zdrav-
niki, pediatri, uéitelji, starsi in vse mno-
zi¢ne organizacije se morajo tega zavedati
in pri tem odigrati svojo vlogo. Oddelek
za javno zdravstvo mora svoje delo na
tem podroc¢ju koordinirati z delom drugih
organizacij, kot n. pr. z oddelki za pro-
sveto in oddelki za promet. Treba je za-
htevati tudi ustrezno zakonodajo. V ZDA
so n, pr. sprejeli zakon, ki konirolira
uporabo vnetljivega materiala za izdelavo
otroskih oblek in pa prodajo insekticidov.

Ce ze pride do nezgod, pa je spet mno-
go poti, da se zmanjSajo njih posledice.
Poskodovanca je treba hitro in uspe$no
zdraviti. Zato je treba izboljsati tudi or-
ganizacijo sluZbe prve pomoéi. Konéno
se mora izboljsati tudi sluzba rehabilita-
cije, da se zmanjs$a stopnja invalidnosti
zaradi nezgode.

Iz »WHO CHRONICLE« 1959. - N. N.

ALI SE SKRLATINKA PONAVLJA?

To vpraSanje je postalo posebno aktu-
alno v dobi antibiotikov. Pred antibiotiki
so bili primeri ponovnih obolenj po pre-
stani Skrlatinki zelo redki. To so pojas-
njevali z antitoksiéno imunostjo, ki je
sledila bolezni.

Dandanes dobiva vefina bolnikov s
gkrlatinko penicilin. Ce ga prejema dovolj
zgodaj in dovolj dolgo, lahko antibiotik
popolnoma zavre nastanek imunosti. V
tem primeru ne nastajajo protitelesa v
organizmu in ponovni okuzbi sledi po-
novna obolelost. Bolezen se najceSée po-
novi tri mesece po prvoini bolezni, redko~
kdaj prej.

Vsiljuje se nam naslednje vprasSanje:
Ali je zdravljenje $krlatinke z antibiotiki
kljub temu priporoéljivo? Vsekakor! Z
antibiotiki prepredimo. §tevilne komplika-
cije, katerih smo se pred penicilinom naj-
bolj bali. Tudi so ponovna obolenja- na-
vadno milejSa in hitreje ozdravljiva.

Z. S.
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