Zdravje sveta — deset let napredka

Svetovni dan zdravja — 7. april 1958

Letos pride Svetovni dan zdravja na deseto obletnico tistega dne, ko je
dobila veljavo ustava Svetovne zdravstvene organizacije. Naj bo to za vsakogar
izmed nas prilika, ob kateri skuSajmo v spominu cbnoviti vse, kar je bilo v teh
desetih letih storjenega za zboljSanje zdravstvenih razmer v posameznih
deZelah Sirom po svetu.

Doziveli smo velik napredek znanosti na podroé¢ju raznih zdravil in cepiv ter
sredstev za zatiranje mréesa, dobili smo tudi uspe$nejSe metode za zdravljenje
in prepreCevanje bolezni.

Dosezki teh movih spoznanj pa so se hitro uveljavili Sirom po svetu ter
sluzili v prid skupnosti in posamezniku, kjerkoli je bilo potrebno. Tudi iz-
menjava znanstvenih informacij in praktiénih izkuSenj je v zadnjih desetih
letih dosegla doslej neznano Sirino, Prav tako nismo doslej Se nikoli videli
toliko znanstvenikov in specialistov, ki bi po vpraSanjih ljudskega zdravstva
potovali iz deZele v deZelo, da bi se uéili, a poulevali tudi sami in obenem
posredovali svoja dognanja in uspehe naprej.

Se vetjega pomena pa je, da po vseh deZelah edalje bolj narai¢a 3tevilo
ljudi, ki so prisli do spoznanja, da zdravje mni kratko malo v tem, na nekdo ni
bolan ali pohabljen, temve¢ da je z zdravjem zajeto vse ¢lovekovo Zivljenje in
misljenje v celoti. Vodstva posameznih drzav so se zavedala svoje odgovornosti
za zdravje ljudstva in wsepovsod si prizadevajo, da poleg oskrbe v bolniSnicah
in v klasiénih zdravstvenih ustanovah razvijejo tudi higieno okolja, zagotovijo

- materam in otrokom wzas¢ito, obenem pa nasploh izboljSajo tudi pogoje za

preskrbo z Zivili in prehrano.

Seveda ni vse to ni¢ posebno novega. Ze celo stoletje ali e ved je tega,
kar so odkritja in' dognanja medicine prela v splo$no last, ki je skupna vsem
narodom. Pionirji higiene so na vso mo¢ poudarjali vaZnost asanacije in drzavna
vodstva so postopoma sprejela zdravstveno zakonodajo ter ustanovila zdrav-
stveno sluzbo. Najvidnejsi dogodek v teh desetih letih pa je pospelen zdrav-
stveni napredek in razvoj tega napredka po %e zadrtanih poteh v Sirino. ‘

Vendar to Se ni vse. V zvezi s pospeSenim zdravstvenim napredkom so
nastale globoke spremembe tudi v pojmovanju in v metodah.

Na neki mednarodni zdravstveni konferenci v New Yorku leta 1946 je 61
zastopstev raznih drZav soglasno izjavilo, da pomeni veliko nevarnost za vse,
dokler ne bo med posameznimi deZelami enakosti v tem, kar se ti¢e zboljSanja
zdravstvenih razmer in pa borbe proti bolezni, zlasti proti nalezljivim boleznim.
Zdravje torej ni vet samo nacionalni, ampak svetovni problem. Kakor mir, tako
je tudi zdravie eno samo in mnedeljivo. Vodstva posameznih drZav so nato
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postavila nova nacela za mednarodno sodelovanje na zdravstvenem podrotju in
ta natela so bila sprejeta v ustavo Svetovne zdravstvene organizacije, ki je
dobila veljavo dve leti pozneje.

Narodom, ki so se tako opredelili pred 12 leti in ustanovili to svetovno
zdravstveno organizacijo, katere program je dale¢ presegel vse prejSnje po-
skuse, se je pozneje pridruZilo 8e 27 drugih narodov, tako da Steje Svetovna
zdravstvena organizacija danes 88 ¢lanov.

Velikih koristi, ki jih imamo od tega vzajemnega delovanja, so bili
deleZni Ze vsi narodi. Naglo posredovanje vseh potrebnih informacij in izkuSenj
nam omogoda uspeinejo borbo proti boleznim, kot sta gripa in poliomielitis.
Pomaga nam, da kljubujemo rastodim nevarnostim, ki grozijo dusevnemu
.zdravju zaradi pogojev modernega Zivljenja. Omogoca tudi prilagoditev pouka
medicine v skladu z razvojem potreb in proucevanjem novih problemov, kot
je genetitno uéinkovanje jedrskega Zaréenja.

Sleherni narod, ki se bori proti boleznim tega stoletja in si prizadeva za
ureditev moderne javne zdravstvene sluzbe, se okorif¢a s pomo&jo, ki mu jo
preko Svetovne zdravstvene organizacije v duhu iskrenega sodelovanja nudijo

- vsi drugi narodi. Deset let tavanja in zmot, uspehov in neuspehov je pokazalo,
kako koristna je ta mednarodna pomoég, vendar so pa mejé zaértane tudi njej.
Cim bolj zaupajo zdravstvene oblasti v vse moznosti, ki jim jih odpira na-
predek, tem bolje lahko presodijo, v kateri smeri se morajo lotiti dela same,
da bi s &m vedjim pridom lahko izrabile pomo¢, ki jo dobe od zunaj.

Ugotoviti pa moramo: lepe besede, pred 10 leti samo na papirju, so danes
Ziva stvarnost. Tisto, kar so zasnovali nekateri jasnovidni ljudje, je kljub
svojim nepopolnostim postalo instrument, ki sluZi vsem narodom in je vreden
visega zaupanja. In skoraj ne dvomim, da bodo bododi zgodovinarji prav v tem
videli enega majpomembnejsih faktorjev tudi za napredek, ki smo ga v teh
desetih letih dosegli na podroc¢ju zdravstva. ’

Dr. M. G. Candau,
generalnj direktor
Svetovne zdravstvene organizacije

O odno: e do bolnika

mar

Nag bolnik je « inim organizmom, marveé
tudi ¢&lovek s svojo reve¢ smo vajeni gledati v
nasem bolniku le o ita, ki ga boli Zelodec, ima
sréno napako ali pa lifimo zdravstvene delavce,
da se pogovarjajo «¢ soni frakturi od danes do-
poldne« — wvnemar . 8 tremi nepreskrbljenimi
otroki, ki ima ulkus opoldne na poledici zlomila
nogo. Ta oce in ta n : zgolj ulkus in frakturo —
imata tudi svojo psi t — ta oe in mati sta dve

osebnosti!

Psihosomatitna medicina govori o medsebojni povezanosti med telesnimi in
psihi¢nimi funkcijami nafe osebnosti. So primeri, kjer so organske okvare na-
stale kot posledica neke dusevne motnje, pa zopet drugi, kjer duSevne motnje
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postavila nova nacela za mednarodno sodelovanje na zdravstvenem podro&ju in
ta nacela so bila sprejeta v ustavo Svetovne zdravstvene organizacije, ki je
dobila veljavo dve leti pozneje.

Narodom, ki so se tako opredelili pred 12 leti in ustanovili to svetovno
zdravstveno organizacijo, katere program. je dalet presegel vse prejdnje po-

skuse, se je pozneje pridi ko da Steje Svetovna
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preko Svetovne zdravstve ga sodelovanja nudijo

- vsi drugi narodi. Deset le euspehov je pokazalo,
kako koristna je ta medne.coeew poeeeeo, .. eje zatrtane tudi njej.

Cim bolj zaupajo zdravstvene ioblasti v vse rmoznost1 ki jim jith odpira na-
predek, tem bolje lahko presodijo, v kateri smeri se morajo lotiti dela same,
da bi s &m vedjim pridom lahko izrabile pomo¢, ki jo dobe od zunaj.
Ugotoviti pa moramo: lepe besede, pred 10 leti samo na papirju, so danes
Ziva stvarnost. Tisto, kar so zasnovali nekateri jasnmovidni ljudje, je kljub
svojim mepopolnostim postalo instrument, ki sluzi vsem narodom in je vreden
visega zaupanja. In skoraj ne dvomim, da bodo bododi zgodovinarji prav v tem
videli enega majpomembnejsih faktorjev tudi za napredek, ki smo ga v teh
desetih letih dosegli na podrotju zdravstva.
Dr. M. G. Candau,
generalnj direktor
Svetovne zdravstvene organizacije

O odnosu medicinske sestre do bolnika

Doc dr. Marijan BorsStnar

Na§ bolnik je osebnost. Ni to le pacient z bolnim organizmom, marvet
tudi €lovek s svojo specifitno duSevnostjo. Vise prevet smo vajeni gledati v
naSem bolniku le orgamnizem, le nekega x y pacienta, ki ga boli Zelodec, ima
sréno napako ali pa ga mudi revmatizem. Vetkrat sliimo zdravstvene delavce,
da se pogovarjajo o »onem ulkusu wod véeraj«, o »oni frakturi od danes do-
poldne« — vnemar pa pustajo druZinskega ofeta s tremi nepreskrbljenimi
otroki, ki ima ulkus, ali pa mlado mater, ki si je dopoldne na poledici zlomila
nogo. Ta ole in ta mati imata Se nekaj drugega kot zgolj ulkus in frakturo —
imata tudi svojo psihiéno strukturo, svojo duSevnost — ta ofe in mati sta dve
osebnosti!

Psihosomatitna medicina govori o medsebojni povezanosti med telesnimi in
psihi¢nimi funkcijami nafe osebnosti. So primeri, kjer so organske okvare na-
stale kot posledica neke duSevne motnje, pa zopet drugi, kjer duSevne motnje
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delujejo na kak oslabljen organ in povzrofajo resno okvaro organizma. Taka
psihosomatitna obolenja so na primer: funkcionalna hipertonija zavoljo trajnih
in neenakih vazokonstriktornih impulzov, bljuvanje, obstipacije, nekateri Ze-
lod¢ni ¢iri, astmatitni napadi. Zlasti abdomen je organ, kjer se pod sliko
organskega obolenja kaZejo majrazliénejie psihogene motnje. Ze zgolj teh
nekaj primerov kaZe, kako pomembna je duSevna stran €lovekove osebnosti,
nazorno pa ham ti primeri tudi povedo, da bomo slabo opravili, ¢e bomo nalega
bolnika gledali le kot bolni organizem. Clovek je druZbeno bitje, je do neke
mere produkt okolja. Pri nastanku bolezni imajo mimo endogenih faktorjev
pomembno vlogo tudi eksogeni — iz zunanjega okolja porojeni &initelji.

Ko prvi¢ sprejmemo nadega bolnika in jemljemo anammnezo, nas ne more
zanimati le, kako se je bolezen razvijala, kdaj se je zatela, kak$ni so bili
zatetni znaki, marve¢ moramo obmiti pozornost-tudi v to, v kakSnem okolju
zivi na$ pacient. Povpra3ali bomo, kakSen je njegov socialni poloZaj, kaksni
so medsebojni odnosi v druzini, ali ni mogote na8 bolnik rejnik Stevilne dru-
Zine, ki se mu v skrbi za otroke mudi domov, ali ni mogote edini sin — rejnik
ostarele matere. To in Se marsikaj nas zanima, ko jemljemo anamnezo. Ustva-
riti si moramo sliko ne le njegove bolezni, marved tudi celotnega wokolja, v
katerem je naf bolnik Zivel, ker prav to okolje premnogokrat sodeluje pri
nastanku in razvoju bolezni. ‘

Znano je, da se vsi ljudje me prilagajajo enako hitro. Zivahen in bister
" mladeni¢ se bo kar hitro vzivel v novo situacijo, bolj plaho in samosvoje
dekle pa bo potrebovalo dalj Casa, da se bo privadilo. Mar ni lepo in potrebno,
da Ze ob prvem stiku z naSim bolnikom poskuSamo premagati njegovo plahost
in nezaupljivost? Samo kratka besedica, izgovorjena iz srca, bo opogumila
plaho kmetko mamico, ki €aka v ordinaciji na pregled ali pa smo jo obiskali
na domu. Vsi vemo iz lastne izkuSnje, kaj pomeni lepa beseda ob pravem
Casu — zakaj smo torej tako skopi z njimi! Saj drzi, da smo tudi mi ljudje
s svojimi slabostmi, da smo utrujeni, nerazpoloZeni, Zalostni — toda zdravstveni
delavei smo! Oni delavel smo, katerim je zaupano zdravje ljudi, to pa terja
od nas prav posebnih lastnosti, med katerimi obvladovanje samega sebe v ko-
rist bolnika ni med zadnjimi.

Dobro tudi vemo, da vsi Ijudje ne reagirajo enako na prijetnosti in nepri-
jetnosti, ki jih prinaSa s seboj Zivljenje. Vsaka telesna obolelost je za bolnika
tudi psihiéni Sok. Kdor je bolj obcutljiv, bojazljiv, bo prenesel dejstvo, da je
obolel na primer za rakom, vse drugate kakor nekdo, ki je pogumen, veder,
optimistiden. Obup, ki bo zajel prvega, bo tako &rn, da potrebuje ved nafe
podpore, topline in razumevanja kot drugi, ki si bo laZe pomagal sam. Nekateri
ljudje so razdraZljivi Ze po naravi, e bolj pa postanejo v bolezni. To so oni
razdraZljivi in na videz nehvaleZni bolniki, ki se jih tako radi izogibamo. S
tem pa postanejo Se bolj odljudni in zagrenjeni in so prava muka za zdravstveno
osebje. Ce bi se jim spotetka znali in hoteli pribliZati, ne bi postali tako
teZavni, njihovo zdraviljenje pa bi se skrajlalo in poenostavilo.

Ali poznate tiste sréno dobre in mile ljudi, ki so tako ob&utljivi, da jih
spravi 's tira Ze manj prijazen pogled, rahlo povzdignjeni glas? Lahko si
mislite, kaSna muka je za takega ¢loveka Ze samo dejstvo, da mora k zdravniku,
c¢loveku v belem plaSéu, ki prizadene bolniku s svojimi dglami in dudnimi
instrumenti tolik§ne bole¢ine. Nasmejana prijazna medicinska sestra z dobro
besedico lahko razblini pri takem bolniku nastajajoe neugodje. Za eno samo
dobro besedico vam bo tak pacient vedno hvalefen HvaleZnost in prijazen
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spomin pa sta najvetje plactilo in priznanje, ki ga bolnik more dati zdravstve-
nemu delaveu. ’

Nevroze so danes tako pogostno obolenje, da jih pozna vsak zdravstveni
delavec, medicinska sestra pa Se posebej, saj ni redko, da se nevrotik najprej
zatee po pomo¢ prav k sestri. Vemo, kako nevrotiku dobro de, ¢e ga poslu-
8amo, in kako je pretresen, ¢e ga grobo odbijemo. Samo malo €asa si vzemite
in nadenite si prijazen obraz in videli boste, kakSen vtis ste naredili na
nevrotitnega pacienta. Mnogo se govori o psihoterapiji, nekateri se je hotejo
celo »nauditi«. Vidite, prijazna beseda, Cutete srce, tolaZilen smehljaj, na-
klonjenost, ki jo nudimo nasemu bolniku — to je Ze en del psihoterapije in
ne najmanjsi.

Medicinska sestra se pogosto srefuje tudi z bolniki, ki so znadajsko iztir-
jeni, ki so nedozoreli v sferi volje in ¢ustvovanja. Vi¢asih so taki bolniki
neprijetni, ve¢krat pa tudi usmiljenja vredni. Izraziti zna®ajski iztirjenci so
%e domena strokovnjaka — prav gotovo pa drZi, da pri njih z neprijazno besedo
ne boste dosti opravili, kvet¢jemu jih boste razdraZili, sebi in njim v skodo.

Medicinska sestra maj torej v ordinaciji ravna z bolnikom tako, da upo-
Steva psihi¢no plat njegove osebnosti, ne pa zgolj somati®no. Pri obisku na
terenu pa si mora prizadevati, da si usvoji zmoZnost, gledati na problem
bolezni kompleksno. Ne samo bolezen kot taka — vse, prav vse jo mora
zanimati, vse kar utegne biti v vzrotni zvezi z nastankom, potekom in raz-
vojem bolezni. )

Obzirnost je ena od lastnosti, ki si jo Zelimo pri medicinski sestri na
terenu. Vzemimo le dvoje obolenj: lues in tuberkulozo. Sestra je pogosto tisti
zdravstveni delavec, ki prvi sporoéi bolniku, da je bolan. Le zamislimo si, kako
bi nas prizadelo, ¢e bi nam kar na lepem kdo sporodil, da smo zboleli za
tuberkulozo. Kasneje se bolnik z boleznijo sprijazni, se nanjo navadi — toda
ko 3e kot zdrav ¢lovek izve, da je inficiran, je to zanj hud psihi¢ni Sok. Tudi
poskusi samomorov niso redki v tistih kritiénih dneh, ko je bil ni¢ hudega
sluteti pacient menadoma seznanjen s svojo boleznijo. Ali je torej treba 3e
prepricevanja, da moramo tako usodne udarce sporocati bolniku z vso obzir-
nostjo, s tisto obzirnostjo, ki bi si jo v takih situacijah Zeleli tudi sami.

Bolnik bo raje zaupal medicinski sestri, o kateri je prepritan, da bo
zaupano znala obdrzati za sebe. Mnogi bolniki so bili Ze razofarani, muéno
prizadeti, ko so izvedeli, da je sestra njihove reve in teZave obeSala na veliki
zvon. O tako zvani zdravniSki tajnosti tu niti ne govorimo, marve¢ mislimo
na ono zaupano, kar samo po sebi niti ni tako, da se ne bi smelo izvedeti —
vendar bolnik raje vidi, da drugi tega ne vedo. Mogote so to majhne reéi, ki
zadevajo, denimo, kako posebno bolnikovo navado ali kaj podobnega, pa mu
je neljubo, da bi drugi o tem vedeli. Ce se je bolnik v svoji teZavi globoko
razkril medicinski sestri, mora le-ta znati to njegovo odkritosréno zaupanje
tudi ceniti. Veliko bo izgubila tista, ki ga bo zlorabila.

Poznal sem bolnika, ki je pripovedoval o neki medicinski sestri, da jo
zavoljo tega tako ceni, ker ji iz obraza seva razumevanje do bolnikov. Razu-'
mevanje do njihovih napak in napakic, navad in slabosti. Razumeti je treba
ono drobno kmetko mamico razoranega obraza in od dela skrivenéenih prstov,
ki je Ze trikrat nerodno povpraSala medicinsko sestro, kako je z njeno mlado,
ki leZi v bolnici. Ze trikrat jo je sestra s prijazno besedico pomirila, Setrtid
pa ji je bilo le prevet in grobo jo je zavrnila. Saj imamo res veliko dela,
nestrpni smo Ze — toda v ubogi mamici se je nekaj sesulo... Veste, kaj je ved
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vredno kot uradna diploma medicinske sestre? To, ¢e bolniki govorijo o vas:
to je pa nasa sestra... Mogole taka sna$a sestra« manj zasluZi kot druga, ni
na tak$nem poloZaju — toda je zdravstveni delavec, zdravstveni delavec v onem
plemenitem smislu besede, ki dela na$ poklic tako lep pa tudi tako teZaven.

Zakaj postavljamo takSne zahteve na medicinsko sestro? Sestra je prevaZen
faktor v zdravstveni sluzbi. V bolniSni¢nih ustanovah je sestra oni delavec,
ki daje oddelku ton, ki je nepogre§ljiva zveza med zdravnikom in bolnikom, je
ona oseba, ki muéno Zivljenje v bolnici spreminja v znosno, bolj prijetno —
ali pa manj prijetno, neznosno. Medicinsko sestro spozna§ po obrazih njenih
pacientov, ko zjutraj stopi v bolnisko sobo. .

Ce je medicinska sestra v bolnidnici tako pomemben zdravstveni delavec,
potem se pa njena cena na terenu povzpne Se znatno viSe. Na terenu je sestra
oni delavec, ki ima neposreden in Zivljenjski stik z bolnikom. Ta stik, strokovni
in zasebni, je pogosto odloéilen za nadaljnjo bolnikovo usodo. Vse ono, kar smo
povedali za medicinsko sestro v bolnidni¢ni ustanovi, velja za sestro na terenu
dvakrat, zlasti $e zato, ker mora veckrat nastopati samostojno. .

Ker je sestra zdravniku dragocen in nepogredljiv sodelavec, naj bodo
seveda tudi odnosi med mjima korektni, pravilni. Spo$tovanje dela, odgovor-
nosti, strokovnosti velja za obe strani. Napeti, nestrpni odnosi med njima gredo
vselej na ralun onega, zavoljo katerega sta oba na svojih mestih, namre¢ na
ratun bolnika. Tega bi se morali vselej zavedati. Prav isto pa velja seveda
tudi navzdol. Tudi odnosi med sestro in bolni¢arjem morajo biti taki, da ne
kvarijo ubranosti, ki mora prevevati zdravstveno sluzbo ma terenu in v
bolnidnici. Interpersonalni odnosi med zdravstvenim osebjem morajo biti taki,
da se prijetni fluid tega plodnega soZitja razSirja na bolnega, trpetega ¢loveka.

Po vsem tem nam bo razumljivo, da zahtevamo, da ima medicinska sestra
na terenu prav posebne etitne in moralne lastnosti. Da mora biti strokovno
dobro podkovana, se razume samo po sebi. Ne zadostuje pa zgolj dobra stro-
kovnost. Potrebne so $e druge psihi®ne kvalitete. Nekaj smo jih Ze nasteli:
razumevanje, toplina v wodnosu do bolnikov, solustvovanje. Biti mora tudi
odlotna, kajti situacije, v katerih se bo znaSla pri svojem delu na terenu,
bodo terjale vetkrat nagle odlo¢itve. Biti mora avtoritativna, pa zopet ne
preve¢ resolutna. Praviinja mera jo bo tu obvarovala marsikaterih nevse¢nosti.
Sestra na terenu je v nekem smislu veékrat prvi in tudi poslednji zdravstveni
delavec. Za tako delo je potrebno tudi dokaj lastnih pobud — seveda je tudi
pri tem treba poznati svojo mero. TeZavne so vse te naloge in premagovala jih
bo sestra le z osebno disciplino v svojem strokovnem udejstvovanju in celo v
privatnem Zivljenju. Ce ni dovolj natanéna sama pri sebi, bo tefko vozila.
Vedeti mora, kaj sme, kaj Se sme, kaj komaj Se sme, ¢esa Ze ne sme vel —
in kaj mora! Od vsakega zdravstvenega delavca zahtevamo tudi ¢ut za dolZnost.
Sestra na terenu je vetkrat tako samostojen delavec, da ji tega Cuta ne sme
manjkati, bolje je, da ga ima preve¢ kot premalo. Sestra mora tudi znati
prevzemati odgovornost za svoje storitve in dejanja. Prevelika smelost jo bo
zapeljala v neprilike, pasivnost pa v neizpolnjevanje njenega poslanstva.

Kar precej torej zahtevamo od sestre na terenu. KaZe, da je to kar ekspo-
nirano mesto v zdravstveni sluzbi. Je! Zavoljo tega pa Ze same okolidéine
narekujejo, da naj bo tudi njeno zasebno Zivljenje urejeno. Je pa¢ tako, da ne
moreS o nelem pripovedovati, prepri¢evati ali celo nekaj zahtevati, ¢e se sam
po tem ne ravnas.



Nala zdravstvena sluzba potrebuje moéan kader dobrih terenskih medi-
cinskih sester. Veliko zahtevamo od njih, ne vem, &e jim toliko dajemo, vem pa,
da jim bodo veliko dajali pacienti, nadi delovni ljudje. Viragali jim bodo svojo
hvaleZnost, svoj topel spomin, kar je najvisje plagilo za pravega zdravstvenega
delavca. Seveda pa mora biti res druzbeni delavec v najtistejSem smislu
besede.

O odnos ka medicinske sestre
Mira ‘bolnice v Valdoltiri
Delam v obolenja, torej v zavodu, kamor
" prihaja vedin slgo dobo. 'V tak$nih zavodih je
odnos do bol: fajti bolniSnica postane bolnikov
drugi dom, od yolutil v njem.

Za odnos o se pribliZamo njemu samemu,
ampak vse ti njegovo razpoloZenje, to se pravi
tudi vse tisto ureditev bolniSnice, bolniSka soba
in njena opre in zdravljenje, bolniki, ki bivajo

v isti sobi, in pa osebje, K1 za vumwna wawvs. ZdL se mi, da bi bilo pri zidavah
novih in pri adaptacijah starih bolniSkih zgradb nujno potrebno upoStevati,
da bi vsak bolnifki oddelek imel vsaj eno sobico z eno ali dvema posteljama,
v katero bi lahko namestili kakega hudo bolnega ali bolmika s takSno hibo,
ki je za Zivljenje v druZbi drugih bolnikov neprijetna. Zgodi se, da sprejmemo
bolnika, ki ponoti svoje sosede moti, ker pa¢ smréi. SkuSajmo se zamisliti, da
smo njegovi sosedje v sobi mi sami. Ce smemo ratunati, da bomo Ziveli z
njim skupaj samo teden dni, bi verjetno $e lahko potrpeli. Ce pa vemo, da bo
to trajalo ve¢ mesecev ali celo leto, nas stvar spravlja ob Zivce. Ni¢ manj pa
ni vse skupaj neprijetno tudi za samega povzrotitelja teh nevSeénosti. Celo
to se je Ze zgodilo pri mas, da so takega mesredneZa drugi bolniki v sobi ponoéi
polili z vodo, da bi tako ublaZzili nadlogo. Cez dan pa so na prizadetega letele
opazke in soZitje v sobi je bilo iz dneva v dan teZje. Kako je to vzdusje
vplivalo na razpoloZenje bolnikov v tisti sobi, si pa¢ lahko mislimo. V takih
primerih stvar zadovoljivo urediti je seveda zelo tezko. Ce bi pa imeli na
razpolago majhno sobico, bi bilo vpraSanje takoj refeno. Tudi &e imamo na
oddelku kakega hudo bolnega ali celo umirajotega pacienta, drugi bolniki v tisti
sobi potem nimajo mirnih nodi, kaj Sele dni, pa seveda postanejo nervozni,
potrti in nezadovoljni. Zal jim kaj prida ne moremo pomagati.

Pri razporejanju bolnikov po sobah je wvaZno, da upoStevamo vse tisto,
kar laj8a ali greni soZitje ¥e med zdravimi, kaj Sele med bolnimi. Ce pa kljub
temu pride do nesoglasij, jih skusajmo ugladiti, e bolnikov Ze me moremo
bolj zadovoljivo razporediti. .

V specialnih bolnidnicah, kjer je doba zdravljenja dolga, so Se prav posebno
vazZni dnevni prostori za bolnike oz. prostori, da bi bolniki tod lahko na kultu-
ren nacin sprejemali obiske. Nekatere naSe bolnike bolj redko obistejo svojei,
zato'si takrat Se toliko bolj Zzelijo, da bi se z njimi lahko nemoteno pogovorili.
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NaSa zdravstvena sl lobrih terenskih medi-

cinskih sester. Veliko zal toliko dajemo, vem pa,
da jim bodo veliko daja. Viracali jim bodo svojo
hvaleznost, svoj topel sp \/ pravega zdravstvenega
delavca. Seveda pa mc v najéistejfem smislu
besede. .

O odnosih do bolnika z vidika medicinske sestre

Mira Klemenc, glavna sestra bolnice v Valdoltri

Delam v bolni$nici za kostna in sklepna obolenja, torej v zavodu, kamor
" prihaja vetina bolnikov za vet ali manj dolgo dobo. 'V tak$nih zavodih je
odnos do bolnika Se prav posebno vaZen, kajti bolniSnica postane bolnikov
drugi dom, od nas pa je 0|dV1sno kako se bo potutil v njem.

Za odnos do bolnika ni vazno le, kako se pribliZamo njemu samemu,
ampak vse tisto, kar neposredno vpliva na njegovo razpoloZenje, to se pravi
tudi vse tisto, kar ustvarja njegovo okolje: ureditev bolniSnice, bolniSka soba
in njena oprema, razni pripomocki za nego in zdravljenje, bolniki, ki bivajo
v isti sobi, in pa osebje, ki za bolnika skrbi. Zdi se mi, da bi bilo pri zidavah
novih in pri adaptacijah starih bolni8kih zgradb nujno potrebno upoStevati,
da bi vsak bolniski oddelek imel vsaj eno sobico z eno ali dvema posteljama,
v katero bi lahko namestili kakega hudo bolnega ali bolnika s takSno hibo,
ki je za Zivljenje v druzbi drugih kolnikov neprijetna. Zgodi se, da sprejmemo
bolnika, ki ponoti svoje sosede moti, ker pa¢ smréi. Skufajmo se zamisliti, da
smo njegovi sosedje v sobi mi sami. Ce smemo rafunati, da bomo Ziveli z
njim skupaj samo teden dni, bi verjetno $e lahko potrpeli. Ce pa vemo, da bo
to trajalo vet mesecev ali celo leto, nas stvar spravlja ob Zivce. Ni¢ manj pa
ni vse skupaj neprijetno tudi za samega povzrofitelja teh mnevSelnosti, Celo
to se je Ze zgodilo pri nas, da so takega mesreéneza drugi bolniki v sobi ponoéi
polili z vodo, da bi tako ublaZili nadlogo. Cez dan pa so na prizadetega letele
opazke in soZitje v sobi je bilo iz dneva v dan teZje. Kako je to vzduSje
vplivalo na razpoloZenje bolnikov v tisti sobi, si pa¢ lahko mislimo. V takih
primerih stvar zadovoljivo urediti je seveda zelo teiko. Ce bi pa imeli na
razpolago majhno sobico, bi bilo vpraSanje takoj reSeno. Tudi e imamo na
oddelku kakega hudo bolnega ali celo umirajotega pacienta, drugi bolniki v tisti
sobi potem nimajo mirnih noé¢i, kaj Sele dni, pa seveda postanejo nervozni,
potrti in nezadovoljni. Zal jim kaj prida ne moremo pomagati.

Pri razporejanju bolnikov po sobah je wvazno, da upoStevamo vse tisto,
kar laj8a ali greni soZitje ¥e med zdravimi, kaj Sele med bolnimi. Ce pa kljub
temu pride do nesoglasij, jih skufajmo ugladiti, ¢ bolnikov Ze me moremo
bolj zadovoljivo razporediti. .

V specialnih bolnidnicah, kjer je doba zdravljenja dolga, so e prav posebno
vaZni dnevni prostori za bolnike oz. prostori, da bi bolniki tod lahko na kultu-
ren nacin sprejemali obiske. Nekatere nase bolnike bolj redko obiféejo svojei,
zato 'si takrat Se toliko bolj Zelijo, da bi se z njimi lahko nemoteno pogovorili.
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Ce pa morajo obisk opraviti na hodniku, vpri¢o drugih, vasih radovednih
bolnikov, vprido osebja, ki hodi sem in tja, odpira in zapira razna vrata, nosi
mimo njih prazne in polne posteljne posode itd. itd., potem si lahko mislimo,
da se niti bolniki niti svojci ne morejo sprostiti. Zadovoljna sprostitev s svojei
ali prijatelji pa bi, posebno po dolgi lotitvi, pri marsikaterem bolniku ugodno
vplivala na njegovo zdravljenje.

Kar se ti¢e drugih materialnih pogojev, ki vplivajo na bolnikovo pocutje,
se mi zdi vaino prav ob tej priloznosti poudariti: v¢asih je v zvezi z nego
bolnika potrebno, da makupimo tudi kake na videz manj pomembne ali vsaj
manj vazne stvari, ki pa vendar vplivajo na bolnikovo zadovoljstvo.'Uprave
bolnidnic bi ob takdnih priloZnostih s #im vedjim razumevanjem in pomodjo
Se najlaze izpri¢ale svoj dobri odnos do bolnika.

NajvaznejSe poglavje v odnosih do bolnika pa je seveda tudi pri nas osebje,
ki neposredno oskrbuje bolnika. Morda je v zavodih na$e vrste $e prav posebno
vaZen tisti neposredni pristop k bolniku, pristop, ki bodisi pomaga vzpostaviti
kontakt ali pa ga zavre in celo onemogodi, ki bolniku vzbudi zaupanje ali pa
ga navda z nezaupanjem, bojaznijo in potrtostjo. Skrbno in vesino delo osebja
pa posredno ugodno vpliva na bolnikovo zadovoljstvo in vzbuja zaupanje in
oblutek gotovosti, Ta obtutek seveda je nujno potreben, &e hotemo, da bo
bolnik pri zdravljenju sodeloval tudi sam in da bo zdravljenje potekalo ugodno.
Kot pa¢ povsod si tudi mi Zelimo, da-bi bilo vse naSe osebje.v odnosih do
bolnikov neoporetno, da bi wvsak od nas v bolniku videl ¢loveka z vsemi nje-
govimi fizi¢nimi, emocionalnimi in socialnimi potrebami. Vendar vemo, da vsak
tega ne zmore, bodisi ker je premalo pouten o psihologiji bolnega ¢loveka ali
pa ima zaradi svojega temperamenta véasih premalo potrpljenja. Zdi se mi,
da je osebje v bolniSnicah s kronitnimi bolniki véasih pred teZkim problemom,
kako ohraniti dober kontakt z bolnikom in njegovo zaupanje, obenem pa doseti,
da ostane bolnik discipliniran in da se sprijazni z reZimom zdravljenja, ki
je zanj véasih tezko sprejemljiv, vendar pa neogibno potreben. V bolniSnicah,
kamor pride bolnik za kratko dobo in je 3e takrat hudo prizadet, tega problema
po navadi ni. Pri nas pa se bolniki, ko je najteZje obdobje bolezni za njimi,
potutijo subjektivno dobro in tezko razumejo, zakaj jim je n. pr. leZanje v iz-
kljuéno vodoravni legi sploh Se potrebno, Se bolj pa jim postane nerazumljivo,
zakaj sta v bolnid$nici potrebna red in disciplina. Pri nas je torej potrebo, da
nad bolnikom bedimo brez prenehanja, potrpe#ljivo in vztrajno. To pa véasih
zahteva dokaj znanja, vaje in globokega razumevanja. Kaj storiti za izboljSanje
odnosov do bolnika nasploh?

Predvsem si Zelimo, da bi iz naSih $ol prihajali samo ljwdje prezeti z
duhom dobrih odnosov do bolnika, in da bi se povsod, koderkoli delamo za
bolnike, v tem Se naprej vzgajali in izpopolnjevali, ne samo z besedami, ampak
tudi z vzgledi. In kon¢no, da bi pri kriterijih za ocenjevanje osebja postavili
odnos do bolnika na prvo mesto, tiste pa, ki bi se v tem posebno odlikovali,
da bi tudi bolje nagradili. Seveda nastane vprafanje objektivnega ocenjevanja.
Pri tem se spominjam ankete, ki smo jo pred leti izpeljali v nekem sorodnem
zavodu, Bolnikom smo zastavili okrog 20 vpraSanj, ki so se domala vsa tikala
stvari, pri katerih se dokaj obtutno pokaZe odnos do bolnika. Za primer nekaj
vprasanj:




Kako je bilo ob sprejemu: ali ste morali dolgo &akati, preden vas je kdo
vprasal, kaj Zelite?

Ali vas je sestra, ko vas je pripeljala v sobo, predstavila drugim bolnikom?

(Ali je osebje vljudno, kadar vas opozarja na pravila, ki se jih morate
drzati?

Ali ste zadovoljni s hrano? Ali jo dobite dovolj foplo?

Ce vsega ne pojeste, ali vas kdo vprasa, zakaj ne?

Ce pozvonite, ali morda dolgo ¢akate, da se kdo oglasi in vas vpra3a, kaj
zelite?

In zadnje vpraSanje: katere sestre oz. bolni¢arji na oddelku se vam zdijo
posebno prijazni in skrbni?

Bolniki so odgovarjali anonimno. Iz njihovih odgovorov pa smo se lahko
marsikaj naudili, pohvale osebja v odgovoru na zadnje vpraSanje pa so se
popolnoma strinjale z mnenjem in oceno nadzornega osebja. Zdi se mi, da so
takSne ankete za oceno nasih odnosov do bolnika dragocen pripomoéek.

Se dve stvari sta, ki se mi tu zdita vredni, da ju posebej omenim: skrb za
razvedrilo in vzpostavitev socialne sluzZbe v bolniSnici. Za razvedrilo maj se
uporabljajo kar najbolj raznovrstna sredstva: petje, ¢asopisi, koncerti, knjige,
kino, televizija, sprehodi, radio, druZabne in Sportne igre in podobno.

Skoraj vsak bolnik, ki ga sprejmejo, prinese s seboj vetkrat celo kopico
neurejenih problemov, teze ali laZe redljivih, vsak od njih pa ga po svoje teZi
in mu kvari razpoloZenje. Véasih se zaradi teh problemov bolniku zdi povsem
nemogoce, da bi se podvrgel zdravljenju in ostal v bolniSnici. Naj navedem
primer: pred kratkim se je oglasila pri nas z napotnico za sprejem mlada mati,
spremljal jo je moZ z dvomeseinim otrokom v narodju. Mati bi morala biti
sprejeta zaradi tuberkuloznega vnetja hrbtenice, zdravila se je v posebnem
zavodu zaradi tega Ze pred leti. Otrok je bil popolnoma zdrav, mati ga ni ved:
dojila, vendar je upala, da bo otrok lahko sprejet v bolni$nico z njo vred.
Razlozili smo ji, da to ni mogoce in nasvetovali smo ji, naj otroka odda sorod-
nikom. Teh nista imela, vsaj ne tak3nih, ki bi otroka lahko sprejeli. Zato smo
jima svetovali majbliZji de¢ji dom. Misel na to je bila Zeni sprva povsem
nesprejemljiva, vendar smo jo z moZevo pomodjo kmalu toliko prepricali, da
je pristala vsaj na telefonski dogovor glede sprejema otroka v zavod. Pri tem
je pa nastala ovira: nereSeno vprasanje glede pladevanja oskrbnine. Takrat bi
materi lahko predlagali sprejem v bolniSnico, ofetu pa svetovali, maj odnese
otroka domov in ga odda v dom takrat, ko bo urejeno plafevanje oskrbnih
strofkov. Glede na razpoloZenje matere in zaradi dolgega potovanja v avtobusu,
ki za dvomesetnega otroka ni ravno priporoc¢ljivo, pa tega nismo storili, ampak
smo poskusili stvar telefonitno urediti s pristojnim 1judskim odborom. Bilo je
v soboto popoldne ob pol dveh, ko smo narotili zaZeleni telefonski pogovor.
Imeli smo prav malo upanja, da bomo stvar lahko urediti. In vendar: uvidev-
nost pristojnih €initeljev in upravnika doma je omogodila, da je mati Se isto
popoldne otroka varno oddala v dedji dom, sama pa je ostala pri nas. Ze prvi
dan se je obtutno pomirila in po nekaj dnevih Se mnogo bolj. Ko pa je kmalu
potem iz de¢jega doma dobila prijazno pismo s sporodilom, da sincek dobro
uspeva, je bila &sto pomirjena. Ceprav je ob prvem stiku obupana trdila, da
se raj8i ubije, kot da bi spet legla v bolnisko posteljo, danes mirna in uravno-
veSena upoSteva vsa pravila v zvezi z zdravljenjem. V omenjenem primeru
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smo lahko pomagali, ker smo naleteli na razumevanje pri vseh, na katere
smo se obrnili. Véasih pa ga ne najdemo in takrat je tezje. Tezko je tudi takrat,
kadar imamo pred seboj, recimo, mater Sestih mepreskrbljenih otrok, katere
moZ je zaposlen, otroke pa je oddala v varstvo morda priletni in bolehni tas$¢i
ali dobri sosedi ali pa kar moZu, ki skuha otrokom, kadar se vrne iz sluzbe.
V tak$nih in podobnih primerih se vidi, kako potreben je v bolnici socialni
delavec. : ,

Tako, kot ob sprejemu, nastopajo problemi tudi med bolnikovo hospita-

lizacijo. Velikokrat se izkaZe, da je vzrok njegovi neumirjenosti, nedisciplini-
ranosti in nesodelovanju prav v njegovih nerefenih problemih. Katerikrat je
potrebna pismena ali telefoni¢na intervencija, ki je véasih uspeS$na, v¢asih pa
ne, vendar je resnica, da na bolnika dobro vpliva Ze zgolj zanimanje za njegove
teZave in pripravljenost, da mu pomagamo. Najvet priloznosti in potrebe za
socialno delo pa se nudi takrat, kadar pri¢nemo misliti na bolnikov odhod.
IzkuSnje so nam pokazale, da se ljudje z negotovo prihodnostjo bojijo odhoda
iz bolnidnice, da se jim véasih zaradi tega subjektivno poslaba stanje, za kar
ni najti nikakrSne organske osnove. Nekateri imajo neurejene druZinske raz-
mere, drugi se bojijo, kako bo gledal nanje njihov bivd#i delovni kolektiv, ¢e
se bodo vrnili na delo s pripombo zdravnika »sposoben za laZje delo«, tretji
se bodo morda morali poklicno preusmeriti, ¢etrti so upokojeni samci brez
¢loveka, ki bi jim labko pomagal itd. Nasprotno pa se bolniki z urejenimi
razmerami veselo vratajo v normalno Zivljenje. Vsakomur skuSamo pomagati,
kolikor pa¢ moremo in kolikor nam ¢&as dopusta. Véasih naletimo ponekod na
nerazumevanje, vendar smo prepricani, da bi veékrat uspeli, ée bi imeli moz-
nost, da bi vztrajno intervenirali osebno, da bi redno navezovali stike s tem
“ali onim zavodom, uradom, podjetjem in podobno. Skratka, potreben nam je
socialni delavec, ki bi lahko ves svoj delovni ¢as posvetal reSevanju bolnikovih
problemov ob sprejemu, med zdravljenjem, pred odhodom, ob odpustu in véasih
tudi Se takrat, ko se vrata bolni$nice za bolnikom zapro. Navezati bo moral
stike z gospodarskimi organizacijami, z organi ljudskih odborov, z zavodi za
socialno zavarovanje, z zavodom za rehabilitacijo, s patronaZnimi sestrami, s
posredovalnicami za delo itd. Popolne bolnikove rehabilitacije si brez pomoéi
socialnega delavca ne moremo misliti. Prepricani pa smo, da bodo na%i bododi
socialni delavci v bolnicah lahko uspeSno delali le, ée jim bo pri delu nudilo
pomoc ostalo osebje bolniSnice. Pa tudi mjihovo skupno prizadevanje ne bo
rodilo zaZelenih sadov, dokler bo ostalo omejeno le na razumevanje zdrav-
stvenih delavcev v zavodu in izven njega. Potrebno bo namreg, da se bo prav
vsak ¢lan maSe druzbe odzval pozivu in dokazal svoj pozitivni odnos do bolnika
oziroma do bivSega bolnika, tako da se potrebe po dobrem odnosu mne bo
zavedel Sele tedaj, ko bo morda sam leZzal na bolniski postelji.

Dokler v bolniSnicah nimamo socialnih delavcev, pa je dolznost nas vseh,
ki za bolnike skrbimo, v tej ali oni funkciji, da se vaZnosti bolnikovih socialnih
problemov zavedamo, da jih opaZamo in manje opozarjamo ter jih po najboljsih
moteh pomagamo reSevati. Posebno pa naj bi to bila dolZnost medicinskih
sester. ‘

(Iz Vestnika Sveta za zdravstvo LRS in Sveta za socialno varstvo LRS 3tev.
11/12 — 1957.)



Medicinska sestra in socialni delavec
v zdravsivenem domu

Socialna delavka Francka Kozelj

Problemi, ki so v zvezi z vsestransko za$tito ¢lovekovega zdravja in v
bistvu Ze presegajo ozko medicinski okvir, v praksi pa polagoma prehajajo tudi
na S$irSe podrotje, torej problemi, ki niso veé zgolj strogo zdravstvenega
znadtaja, so rodili potrebo, da se za njih reSevanje zlasti v temeljnih zdrav-
stvenih ustanovah vsaj postopoma osnujejo socialno medicinski oddelki, ki
bi imeli za svojo dejavnost tudi posebne metode dela, v socialnih delavcih
pa posebej usposobljen nov strokovni kader.

Vloga in mesto socialnega delavca v zdravstvenem domu danes seveda 3e
nista opredeljena. Zato sem se mamenila, da na podlagi prakse skuSam vsaj
v grobih potezah makazati in osvetliti odnose socialnega delavca do tistega
kadra, ki se je doslej Se majve¢ posvecal zdravstveni in obenem tudi socialni
problematiki terena. Konéno gre tu za dvoje mejnih podroc¢ij, katerih dejavnost
in naloge moramo dobro poznati, ¢e ju hotemo ustrezno razmejiti in pravilno
presojati. V ta namen naj na kratko oértam najprej naloge zdravstvene sluZbe.

Naloge zdravstvene sluZbe

Druzbeni odnosi, znanost, gospodarstvo, kultura, vse to je v nenehnem
razvoju in zelo mofno vpliva ma razvoj zdravstva. Spri¢o tega so se ob na-
predku medicine in sedanjem zdravstvenem stanju prebivalstva, ob novi vse-
bini pojma »zdravije« in pa zavesti, da je zdravje pravica slehermega ¢loveka,
naloge zdravstvene sluZzbe mo¢no spremenile. V primeri z nekdanjimi nazori,
ko je bila naloga zdravstvene sluZbe predvsem v tem, da je reSevala Zivljenja,
zdravila posameznike, higieni¢no urejala bolnikovo okolico in se borila proti
nalezljivim boleznim, je sodobno pojmovanje zdravstva mocno napredovalo.
Ceprav je ta dejavnost tudi danes pomemben &len v verigi zdravstvene sluZbe,
vendar so danadnja prizadevanja usmerjena v utrjevanje zdravja, v odprav-
Hjanje vzrokov, ki ga slabe.

Sodobno pojmovanje zdravstva namre¢ nalaga zdravstvenim sluZbam, naj
zajamejo Cloveka Se zdravega, naj mu utrjujejo zdravje, odpravljajo vzroke
bolezni, ga pravodasno zajamejo, ko zboli, in ga Sele po medicinski in delovni
rehabilitaciji vrnejo druzbi. Danes je osrednja naloga zdravstva, da z uvajanjem
higienskih navad in ukrepov kar se da aktivno vpliva na utrditev ¢élovekovega
zdravja. Tako se premisljeno pribliZuje svojemu namenu: zmanj$ati smrtnost
in obolevnost ter podaljSati zivljenjsko dobo ¢loveka — zboljSati zdravstveno
stanje nasploh. Kako obseZna je ta naloga, nam najbolj prepri¢ljivo pove
sodobna opredelitev pojma »zdravjex, ki se glasi: »Zdravje je popolna fizi¢na,
psihi¢na in socialna blaginja, ne pa le odsotnost boleznil« Nadaljnja dognanja
sodobne medicine poudarjajo, da je €lovek telesno — dusevna celota, ker je
dusevno obmotje le funkcija njegovega telesa. Oboje pa je med seboj tako
povezano, da slabo telesno potutje kvarno vpliva na njegovo duSevnost in
obratno. Prav tako je &lovek nedeljiva enota svojega okolja, ki je v vzroéni
zvezi z njegovim fizi¢nim in psihiénim pocutjem. Zato pripisuje zdravstvena
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sluzba v prizadevanju za dosego svojega cilja vse vedjo vaZnost sanaciji okolja.
S &ovekovim okoljem pa ne mislimo le mrtve prirode: stanovanje, Solo, to-
varno, — temveé¢ neposredno sotloveka, druzbeno skupnost, predvsem druZino
in delovni kolektiv (interpersonalni odnosi). Zato naj sodobna zdravstvena
sluzba upos$teva telesno in duSevno zdravje ¢loveka, proutuje naj pozitivne,
predvsem pa kvarne vplive njegovega okolja in skuSa te kvarne vplive odpra-
viti ali vsaj omejiti. Zato se ob takem pojmovanju medicine zacenja dejavnost
vsakega zdravstvenega delavea s proudevanjem vplivov socialnih in ekonomskih
faktorjev na &lovekovo zdravje, z opazovanjem bolnika v njegovem wokolju, z
iskanjem vzrokov, ki so ga pripravili ob zdravje, in iskanjem metod za borbo
proti vzrokom, ki so privedli do obolenja. To pa je tudi podrotje dejavnosti
socialne medicine. Metode, ki so se pokazale za uspeSne v borbi proti vzrokom
socialnega izvora, uvaja socialna medicina v prakti¢no delo teh zdravstvenih .
ustanov. Terapija socialne medicine ni medicinska, marveé socialna dejavnost,
ki pa upoSteva medicinska priporotila.

Socialna medicina, sestavni del in ¢edalje pomembnejsa stroka zdravstvene
sluzbe, proutuje vplive socialnih, ekonomskih in geneti¢nih faktorjev na zdravje
Cloveka. Na temelju svojih dognanj in izkuSenj poostruje ukrepe za zdrav-
stveno varstvo druZbe proti onim faktorjem, ki zavirajo ohranitev in izboljSanje
¢lovekovih telesnih in du$evnih sposobnosti. Posebno pozornost posveda tistim
skupinam prebivalstva, ki so zlasti ob¢utljive za vplive okolja, kot na primer:
Zene pred porodom, ob porodu in po njem, dalje novorojentki, dojentki in mali
otroci, Solska mladina, delavstvo in starctki.

Za razumevanje, kako zdravstvena sluzba yveljavlja sodobna natela medi-
cine v praksi, naj navedemo nekatere bistvene znadilnosti.

Predvsem ne moremo vet deliti medicine niti zdravstvene sluzbe strogo
v kurativo in preventivo, kakor tudi ¢loveka ne moremo veé obravnavati
lo¢eno od njegovega okolja. Po tem naziranju sta preventivna in socialnomedi-
cinska dejavnost integralni del wvsakdanje medicinske prakse. Zdravstveni
delavec, n. pr. zdravnik, ki je v preteklosti zdravil bolezenske simptome ali
oboleli organ, mora hkrati skrbeti za preventivne ukrepe in obravnavati
¢loveka kot psihosomatiéno enoto v njegovem -okolju.

Druga znadilnost sodobne zdravstvene sluZbe je nujnost, da clovekovo
zdravje obravnavajo zdravstveni in drugi strokovnjaki v skupinskem delu.
Napredek medicine, tehnike in druzbenih ved, posebej e po raztlenitvi medi-
cine v specialisti¢ne stroke, je tolikSen, da vseh dognanj teh strok ne more vet
obvladati posamezni zdravstveni strokovnjak, temvel je potrebna cela vrsta
sodelavcev razliénih zdravstvenih profilov, vse od sanitarnih inZenirjev pa :do
socialnega delavca, psihologa in velkrat tudi pedagoga. Socialna medicina Se
posebej poudarja vaZnost skupinskega dela v borbi za ohranitev zdravja, ker
je mnenja, da je marsikateri problem, ¢eprav teoreti¢no refen, ostal v praksi
neobdelan, ker ga nismo reSevali z vseh potrebnih vidikov.

Nadaljnja znatilnost zdravstvene sluZbe je tudi prizadevanje, da bi se
Cimbolj priblizala prebivalstvu. Tega pogoja ne opravituje le dejstvo, da je
hitra pomo¢ izredno pomembna ne samo za reditev Zivljenja in hitrejo vrnitev
izgubljenega zdravja, temve¢ da je mogofe samo iz neposredne bliZine stalno
vzgajati in skrbeti za zdravo Zivljenje nagih varovancev. ’

Za realizacijo natel sodobnega zdravstva bo potrebna $e trda borba. Ne
samo med prebivalstvom, marvet pogosto tudi v vrstah zdravstvenih strokov-
njakov, da jih bodo usvojili in v dnevni praksi izvajali s prepri¢anjem. Mislim,
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da je v tem pogledu vloga socialnega delavca v zdravstvu velikega pomena.
Dejstvo je, da nalagajo ta natela Ze sama po sebi zdravstveni sluZbi teZavne
naloge, zlasti spri¢o pomanjkanja kadrov in materialnih moZnosti. Problemi
zdravstva so namre¢ toliko teZzji, kolikor bolj zaostalo je okolje. Kulturno
zaostalost pa pogosto spremlja ekonomska nerazvitost, ki vpliva tudi na razvoj
zdravstvene sluzbe. Vendar pa odlotujoéi faktor ni wvselej in povsod moéna
materialna baza, marveé ¢lovekov odnos do problema. Prav praksa kratkega

. obdobja razvoja komun in druZbenega upravljanja je dokazala, da so za druz-

beno upravljanje v zdravstvu podane vetje moZnosti, ker so te naloge ljudem
najbolj oprijemljive, najbolj neposredne. Zato ni zgolj nakljuéje, da je druz-
benemu upravljanju uspelo pritegniti mnozico ljudi med zavestne borce za
nacela sodobnega zdravstva.

Najvetjo oporo za izvajanje nalog sodobne zdravstvene sluzbe pa vsekakor
pomeni ustrezna zakonodaja. Trije zakoni, sprejeti konec leta 1956 (Ur. list
LRS &t. 21/56), so veliko pomagali nakazanim ciljem, in sicer: Zakon o zdrav-
stvenih domovih in zdravstvenih postajah, Zakon o bolnicah in Zakon o stro-
kovnem nadzorstvu. Da so ti trije zakoni bili sprejeti isto¢asno, ni slucaj, ampak
se je to zgodilo iz ve¢ razlogov. Predvsem zato, ker je snov, ki jo obravnavajo
ti zakoni, podlaga za organizacijo, metodo in vsebino dela zdravstvenih za-
vodov in so torej temelj za ves nadaljnji razvoj zdravstvene sluZbe na terenu.
Vsi imajo isti cilj: doseéi napredek zdravstvene sluzbe v smislu sodobnih nacel
in zagotoviti strokovno kvaliteto, ki mora biti v skladu s sodobnimi zdrav-
stvenimi metodami in sredstvi. Zlasti viden je poudarek ma preventivi, ki je
na tej osnovi postala obvezna tudi za izrazito kurativne zavode. Brez dvoma
je za razvoj sodobnega zdravstva najzanimivejSi zakon o zdravstvenih domovih
in zdravstvenih postajah, ki opredeljuje te ustanove kot temeljne zavode
splodne zdravstvene sluzbe. Predvsem sta tu zdruZeni preventivna in kurativna
dejavnost, po svojem obmot¢ju pa so ti zavodi ljudem najblizji, ker delujejo
v mejah obéine in izvajajo zdravstveno politiko in potrebne ukrepe ob¢inskega
ljudskega odbora.

Ker je moj namen, da opredelim mesto socialnega delavca v zdravstvenem
domu, bom glavne znaéilnosti te institucije opisala posebej. ‘

Preden preidem mna organizacijo zdravstvenega doma s socialno medi-
cinskim oddelkom, mislim predstaviti dve vrsti kadrov, ki jima je pri delu na
tem oddelku nujno potrebno ¢im tesnejSe sodelovanje. Tio sta patronaZna me-
dicinska sestra in socialni delavec.. Zaradi boljSega razumevanja naj se na
kratko dotaknem njunega strokovnega Solanja.*

Strokovno usposabljanje medicinskih sester

Tu moramo predvsem upoStevati, da imata oba profila, tako medicinske
sestre kot socialni delavei, za sestavni del svoje dejavnosti delo z ljudmi, in
sicer s tistimi, ki so zdravstveno ali socialno prizadeti. Visak s svojega stalidéa
obravnavata ¢loveka. Oba sta mu v pomo¢, vsak po svoji strokovni usposob-

* V naslednjih izvajanjih bo avtorica ob prikazu strokovnega usposabljanja
medicinskih sester in socialnih delavcev nanizala obenem mnekaj svojih osebnih
pogledov in misli. Zato vabimo medicinske sestre, da tudi one povedo svoje mnenje
glede 3olanja teh dveh profilov in hkrati z ustreznimi predlogi sporode, kaj se jim
zdi pri teh strokovnih $olah pomanjkljivega, bodisi da so to zasledile pri svojem
vsakdanjem delu ali ob kaki drugi priliki. — Op. ur.
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ljenosti. Obe vrsti kadrov imata mnogo skupnega, zlasti v zdravstvuy, ker
neposredno in potsredno nudita pomo¢ ¢loveku. Zato sem mnenja, da bi se
morala ta dva poklica Ze med Solanjem nekje srelati, vsaj ob prewdmetlh ki
naj oba usposobuo da bosta razumela ¢loveka.

Vsaka $ola ima svoje specifitnosti in vzgaja kadre za dolofena delovna
podrotja. Sola za medicinske sestre vzgaja kader medicinskih sester za potrebe
preventivne in kurativne medicine. Delovno podro¢je oziroma dejavnost medi-
cinskih sester v zaprti, polodprti in odprti ustanovi pa se razlikuje od tiste
dejavnosti, ki jo opravlja patronaZna medicinska sestra. Delo medicinske sestre
v zaprti ustanovi je obitajno stvar rutine, medtem ko se delo medicinske sestre
v patronaZni sluzbi razlikuje po tem, da dela na terenu ob najteZjih problemih,
da vkljuéuje ljudi v aktivno dejavnost in jim pomaga iz situacij, iz katerih
sami ne vidijo izhoda. Najvetkrat mora odlotati in ukrepati sama. To pa nare-
kuje potrebo po zrelosti in razgledanosti. Ce je tako, se nujno vpra$amo, kako
se medicinske sestre med Solanjem odloéijo za bodoto zaposhtev in kako je
usmerjen njihov Studij.

Svobodna odlogitev jim zaradi sedanjega nat¢ina Stipendiranja danes ni
mogocta, kar je vsekakor zgreSeno. V tem je tudi anomalija, ki lahko usodno
vpliva na njih vZivljanje v poklic pa tudi na kvaliteto dela. Za kvalitetno delo
je potrebna harmonija €lovekovih sposobnosti in nagnjenj. Mislim, da bi izhod
iz situacije bil tale: gojenke naj bi se Stipendirale iz posebnega sklada, ki naj
bi ga ustvarile obine oziroma zdravstveni zavodi. Hkrati pa bi morali zagoto-
viti onim, ki dajejo Stipendije, Stipendijam ustrezno Stevilo kadra.

Razen tega naj se dotaknem vpra$anja, ali Sola s sedanjim programom more
‘usposabljati sestre za polivalentno sluzbo. Pripomnila bi, da se mi program za
triletno Solanje, pad tisti, katerega poznam, zdi pomanjkljiv. PogreSamo namreé
v njem socialno medicino kot poseben predmet in pa metode patronaznega dela,
ki so poleg bolniSke nege osnovno podrodje sestrskega poklica. V trditvi, da je
velik del te tematike zajet Ze s higieno, je deloma resnica, ker ima danasnja
higiena Ze dokaj socialnomedicinsko obelezje. Vendar so pa mnogi strokovnjaki
in celo medicinske sestre same mmnenja, da je Studijski program vsaj z vidika
sociologije, metodike in didaktike pomanjkljiv.

Se ve&ja pomanjkljivost je nadalje v tem, ker ni ustrezno organiziranih
ucnih baz, ki bi gojenkam posredovale socialnomedicinske metode dela in jih
maudile, da bi se znale vkljuciti v ekipo socialnomedicinskih delavcev.

Pa tudi prakti¢ni del Solanja, torej program obvezne medSolske prakse kaj
skopo odmerja ¢as za delo v socialno zdravstvenih ustancvah.

Zato je tem vetjega pomena usposabljanje patronaznih medicinskih sester
v podiplomskih te¢ajih. Programi teh tecajev za medicinske sestre, zaposlene
v socialnomedicinskem podro¢ju, skuSajo namre¢ v precejSnji meri nadokna-
diti, kar je pomanjkljivega v uc¢nem nacrtu njihovega rednega Solanja. Naj tu
za konkretni primer navedem enoletni diplomski tefaj, ki ga je pred leti
organiziral oddelek za za3¢ito matere in otroka pri Centralnem higienskem
zavodu v Ljubljani predvsem za sestre, zaposlene v zdravstvenem varstvu
matere in otroka. Ta veja socialnomedicinske dejavnosti poudarja v svojem
konceptu zlasti psihosomatiéno obravnavanje Zene oziroma matere in otroka ter
zavestno saniranje njunega okolja. Tako se je vsebina tetaja razdirila na vsa
podro¢ja medicinske dejavnosti ter slednji¢ tudi ma obravnavo sploS$no druZ-
benih in gospodarskih podrotij. Poleg vsega tega pa je v programu te¢aja tudi
Se $tudij individualno doloenih problemov na terenu.
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Razdirjeni program tega tefaja pa temelji na tehle osnovnih spoznanjih:

1. Da je resnitna za¥tita oziroma varnost za zdrav razvoj otroka le v
urejeni druzini. Ta druzina pa je lahko zelo pestra bodisi po strukturi (stari
starsi, sorodniki) ali po problemih, ki se javljajo v njej. Zato je za uveljav-
ljanje resnitne za$Cite otroka v tem okolju potrebna tudi Se razgledanost v
mnogih drugih panogah, za katere se na prvi pogled zdi, da niso v prav nobeni
zvezi z otroskim zdravstvom ali da so vsaj zelo dale¢ od njega. '

2. Dejstvo je, da je &loveku masploh zelo meprijetno odkrivati intimne
strani Zivljenja. Razumljivo je torej, ¢e odklanja, da bi v njegove probleme
posegalo ved ljudi. Zato mora oseba — v tem primeru patronaZna sestra — ki
prihaja k njemu in vzpostavi zaupanje, imeti takSno izobrazbo, da bo znala
sama obravnavati vse probleme celotnega okolja. V medicinskih krogih prevla-
dujeta dve mnenji, ki si ostro nasprotujeta. Del zdravstvenih delavecev (vodilnih
zdravnikov specialistov) zagovarja monovalentnost (patronaZza za vsak problem
posebej), drugi del (skoraj vse medicinske sestre in ogromno zdravnikov splo$ne
prakse) pa zagovarja kot edino uspeSno polivalentno patronazno sluzbo. Glede
na obrazloZena dejstva, glede na kadrovske moZnosti in z ekonomskega vidika
pa je res utemeljena edinole ta, namre¢ polivalentna patronazna sluzba.

Strokovno usposabljanje socialnih delavcev

Solo za socialne delavce imamo pri nas Sele od leta 1955 dalje in so
komaj pred kratkim pri§li iz nje prvi absolventi. Zato je za neko zanesljivo
nepristransko presojo Se prezgodaj. Dotaknila bi se le nekaterih strani, ki se
tit¢ejo socialnega delavea v zdravstveni sluZbi. .

Sola za socialne delavce ima dvoletni program, ki je razdeljen ma tri
semestre po 16 tednov. Predmeti z zdravstveno vsebino absolventa Sole prav
gotovio orientirajo za delo v zdravstveni sluzbi. Vendar mu posebni sistem dela
za vzpostavitev ¢lovekovega zdravja nalaga vse vedje zahteve, katerim samo
z nactelnim poznavanjem razliénih medicinskih podroé¢ij ne more biti kos. Ker
je medicinska sestra zdravstveno &irSe razgledana, socialni delavec pa je bolj
orientiran v metodah socialnega dela, se sama od sebe poraja misel na njiju
vzajemno dopolnjevanje in potrebo strokovnega sodelovanja. Zdi se mi pa
primerno, da bi se diplomirane medicinske sestre vsaj za mekatera mesta,
vsekakor pa za vodstvo patronaine sluZbe z dopolnilnim $tudijem in po izbra-
nem programu na Soli za socialne delavce %e posebej usposabljale tudi za
socialne delavee v zdravstveni sluzbi.

Slugatelji Sole za socialne delavce se z obvezno prakso med Studijem in
po kondanem tretjem semestru izpopolnjujejo po raznih zavodih in ustanovah.

Socialni delavec, ki se odlo¢i za zdravstveno sluZbo, dela v eni izmed
zdravstvenih ustanov. TeZave so le v tem, ker posamezni zavodi oziroma usta-
nove niso organizirane u¢ne baze, kjer bi socialni delavec imel veéje moznosti
za izpopolnjevanje.

Na kvaliteto dela pa wvsaj posredno vpliva nadin Stipendiranja tudi pri
socialnem delaveu. Sola za socialne delavce usposablja kader za polivalentno.
socialno sluzbo, ki je razdeljena na posamezna podrodja socialne dejavnosti.
Dogaja se, da se Student lahko Sele med Solanjem. odlodi za neko doloteno pod-
rocje, ko ve in duti, kje bi lahko najve¢ koristil in za kaj ima najve¢ veselja. Pri
sedanjem sistemu S$tipendiranja pa taka odlotitev med Solanjem ni mogoca.
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Kontno bi glede ¥ole za socialne delavce e poudarila: Ze v kratkem
obdobju svojega obstoja je absolventom dala ved kot le temeljno izobrazbo.
Razen tega pa je vzbudila in razgibala tudi zanimanje za poklic sam ter s tem
obenem. pripomogla, da bo dejavnost bodoéih socialnih delaveev deleZna vetjega
razumevanja. Kljub temu da se bo Sola morala prej ali slej izpopolniti, pa Ze
sedaj posreduje solidno in v praktitnem Zivljenju potrebno znanje, ki bo
slehernemu absolventu le 8e izpodbuda za nadaljnje usposabljanje.

O podro¢jih dejavnosti socialnega delavca pa ve¢ v nadaljevanju.

(Dalje prihodnjic)

Orto ske dobe

selj
we drZe
Nepravilna obr 1avznoter, ki ju opaZamo pri
otroku, ko pri¢enja rehodnega znadaja in zatorej
ne potrebujeta zda icienco otroSkih stopal smo
opozorili bolj zat« oju otrokove drZe wopazili,
kako ta pojav pol: anjem ravnoteZja izginja in

konéno popolnomsa

0Od prvih korakov do samostojne in formirane hoje pa je Se dolga pot, za
katero potrebuje otrok nekaj let, ne da bi pri tem potreboval naSe aktivne
pomodi, pat pa budnega nadzorstva. Razvo]j drZe in hoje se odvija instinktivno
in se izpopolnjuje do stopnje, ko postaneta ¢€lovekova drZa in hoja rezultat
cele verige koordiniranih in podzavestno reguliranih refleksov. Otrok se pri
hoji spocetka ziblje, razdalje, ki jih prehodi, so kratke in tem sledi pocitek.
Tako se otrok podzavestno izogiblje prekomerni obremenitvi stopal, ki so
anatomsko dograjena, funkcionalno pa Se ne dovolj krepka. Pogostni pocitki
so otroku v tej dobi potrebni zato, da ne bi preutrujene midice stopala popustile
in prepustile teZo telesa vezem (ligamemtom), ki bi se wrazpotegnile, kar bi
kvarno vplivalo na funkcijo sklepov in pa na arhitektonsko gradnjo stopalnega
skeleta.

Ob koncu drugega leta starosti obitajno otrokova hoja Se ni povsem trdna
in pogostni padci so na dnevnem redu. Otrokom, ki v tej dobi Se vedno hodijo
v razkoraku in obremenjujejo notranjo polovico stopala, se zvradajo gleZnji
navznoter, neredko pa jim tudi kolena silijo na X (glej sl. §t. 1.). Nepravilnemu
poloZaju stopala sledita torej tudi sko¢ni in kolenski sklep, kar oboje skupaj
pomeni stati¢no motnjo, nastalo zaradi pomanjkljive razvitosti in nezadostne
Cvrstosti kostnega tkiva in mehkih delov v tej fazi otrokovega razvoja. Rast
skeleta v dolZino je v tej dobi ¢esto hitrejSa in prehiteva miSi¢je in vezi, ka-
terih jakost ne naraita vzporedno. Opisane statitne motnje, ki se v njih kaze
nesorazmerje med rastjo in jakostjo posameznih tkiv, seveda niso strogo vezane
na dobo drugega leta starosti, marve¢ ne pefiodo hitrejfe rasti, ki variira po
spolu in starosti.

Iz izkudnje vemo, da pravkar opisane statiéne motnje niso obvezen, paé¢ pa
dokaj pogosten pojav. Cim pravilneja je nega otrokova v prvem letu starosti,
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Konéno bi glede &
obdobju svojega obstoj
Razen tega pa je vzbud
obenem pripomogla, da
razumevanja. Kljub ten

udarila: Ze v kratkem

le temeljno izobrazbo.
za poklic sam ter s tem
elavcev delezna vetjega
li slej izpopolniti, pa Ze

sedaj posreduje solidm v »otrebno znanje, ki bo
slehernemu absolventu | posabljanje.
O podrodjih dejavn v nadaljevanju.

(Dalje prihodnjit)

Ortopedija prve fZivljenjske dobe

Prof. dr. Bogdan Brecelj

4. Anomalija v razvoju otrokove drie

Nepravilna obremenitev in zvratanje stopala navznoter, ki ju opazamo pri
otroku, ko pri¢enja samostojno stati in hoditi, sta prehodnega znagaja in zatorej
ne potrebujeta zdravljenja. Na to zafasno insuficienco otroSkih stopal smo
opozorili bolj zato, da bi ob nadaljnjem razvoju otrokove drZe opazili,
kako ta pojav polagoma in vzporedno s pridobivanjem ravnoteZja izginja in
kon¢no popolnoma izgine.

0Od prvih korakov do samostojne in formirane hoje pa je Se dolga pot, za
katero potrebuje otrok nekaj let, ne da bi pri tem potreboval naSe aktivne
pomodi, pat pa budnega nadzorstva. Razvoj drze in hoje se odvija instinktivno
in se izpopolnjuje do stopnje, ko postaneta ¢lovekova drZza in hoja rezultat
cele verige koordiniranih in podzavestno reguliranih refleksov. Otrok se pri
hoji spoletka ziblje, razdalje, ki jih prehodi, so kratke in tem sledi pocitek.
Tako se otrok podzavestno izogiblje prekomerni obremenitvi stopal, ki so
anatomsko dograjena, funkcionalno pa Se ne dovolj krepka. Pogostni pocitki
so otroku v tej dobi potrebni zato, da ne bi preutrujene misdice stopala popustile
in prepustile teZo telesa vezem (ligamentom), ki bi se razpotegnile, kar bi
kvarno vplivalo na funkcijo sklepov in pa na arhitektonsko gradnjo stopalnega
skeleta.

Ob koncu drugega leta starosti obi¢ajno otrokova hoja Se ni povsem trdna
in pogostni padci so na dnevnem redu. Otrokom, ki v tej dobi $e vedno hodijo
v razkoraku in obremenjujejo notranjo polovico stopala, se zvratajo gleZnji
navznoter, neredko pa jim tudi kolena silijo na X (glej sl. §t. 1.). Nepravilnemu
poloZaju stopala sledita torej tudi sko¢ni in kolenski sklep, kar oboje skupaj
pomeni statitno motnjo, nastalo zaradi pomanjkljive razvitosti in nezadostne
¢vrstosti kostnega tkiva in mehkih delov v tej fazi otrokovega razvoja. Rast
skeleta v dolZino je v tej dobi €esto hitrejSa in prehiteva miSidje in vezi, ka-
terih jakost ne nara3fa vzporedno. Opisane stati®ne moinje, ki se v njih kaZe
nesorazmerje med rastjo in jakostjo posameznih tkiv, seveda nisc strogo vezane
na dobo drugega leta starosti, marveé ne pefiodo hitrejse rasti, ki variira po
spolu in starosti.

Iz izkudnje vemo, da pravkar opisane stati¢ne motnje niso obvezen, pa¢ pa
dokaj pogosten pojav. Cim pravilnejia je nega otrokova v prvem letu starosti,
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81, 5t. 1. — Dvoleten otrok s tipiéno drZo Sl. §t. 2. — Dvoleten otrok s statiénimi

zaradi stati¢énih motenj na desni spodnji motnjami na spodnjih ekstremitetah v

ekstremiteti: stopalo v pronaciji, skotni smislu genu varum in crus varum, sto-

in kolenski sklep v naznaleni X (valgus) palo samo pa kaZe dobro izraZen vzdolZni
poziciji stopalni lok

¢im pozneje je otrok shodil, tem manj bo statiénih motenj in tem bolj har-
monic¢en bo njegov nadaljnji razvoj. Vsakdo pa ve, da dobivajo otroci v tej dobi
poleg X nog tudi O noge, kar nikakor ni vselej rahiti¢na deformacija, kot se
je to domnevalo svoj Cas. Naznatena varus pozicija skofnega in kolenskega
sklepa ter krate, kot jo vidimo pri otroku na sliki $t. 2, spada prav tako med
statitrie motnje in nima rahitiéne etiologije. Notranja polovica stopala pri
otroku ni vet prekomerno obrémenjena in stopalni lok je primerno izraZen.
Krivina, ki jo kaZe celotna ekstremiteta, pa je posledica prej omenjenega
nesorazmerja v razpodelitvi sil in odpornosti tkiv in je razlika med prvimi in
drugimi primeri pravzaprav le v njihovi lokalizaciji.
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Cesto nazivajo pravkar opisanc stati®no motnjo kot navidezne O noge
(orura ali genua vara). Normalna tibija namre¢ ni popolnoma ravna, marved
pokazuje na rentgenogramu lahno krivino notranjega roba. S tem, da spodnjo
ekstremiteto rotiramo v kolku navznoter, s &¢imer odmaknemo peto in pri-
maknemo prste, navidezno krivino ekstremitete Se povetamo. O otrocih, ki
hodijo z navznoter rotiranimi stopali, pravimo, da hodijo po kurje. Ker sta
pri taki stoji in hoji peti dale¢ marazen, se tudi koleni ne stikata, marveé
stojita vsaksebi in sta veéasih celo izboteni navzad {genu recurvatum).

V dokaz, da so naStete statitne motnje posledica prav istega wvzroka,
namre¢ neenakomerne rasti posameznih delov skeleta in posameznih mehkih
tkiv, kar je znaéilno za to fazo otrokovega razvoja, omenjamo dejstvo, da opa-
Zamo neredko pri istem otroku zaporedoma razli¢ne stati¢ne motnje. Otrok, ki je
imel v rani dobi O noge, dobi kasneje X noge in obratno. Imamo pa tudi
otroke, pri katerih je deformacija na enem delu ekstremitete izraZena kot
valgus, na drugem delu pa kot varus.

Statitne motnje se bistveno razlikujejo od pravih, v kasnej$i dobi nasta-
jajotih deformitet, znatilno zanje pa je, de se v veéini primerov spontano
popravijo $e med rastjo mladega organizma. Ceprav ni potrebno neko specialno
zdravljenje, je vendar mjihova razpoznava in njihovo pravilno tolmadenje naj-
zanesljivej$e merilo, kako usmerjati nego in kako za$Cititi statitno labilnost
organizma v tem obcutljivem obdobju rasti. FizioloSke mere tzv. normalnega
stanja so dokaj Siroke in na oko ni vselej mogode loditi statitne motnje od
patoloSke deformitete. Za tako presojo so potrebna nepretrgana opazovanja
in meritve, ki jih mora vrSiti sestra in o njih poroéati zdravniku, ker le tako
lahko dobi vpogled v krititne trenutke v dolo€eni razvojni fazi otrokove drZe.
S totnimi opazovanji ugotavljamo termine, v katerih se stati¢na motnja prvié
pojavi, razberemo dobo, v kateri narasta, ter dobo, ko upada in konéno izgine.
Tako je n. pr. razdalja med gleZnji (maleolarna distanca), ki jo merimo pri
stojeCem otroku z iztegnjenimi in stikajotimi se koleni v enomese¢nih inter-
valih, najboljdi kriterij, ali se genu valgum slab3a ali boljSa. Za genu varum je
odlo¢ilnega pomena distanca med koleni, merjena pri stojetem otroku s sti-
kajotimi se gleZnji. Ce konec tretjega ali celo v fetrtem letu starosti s takimi
meritvami ne ugotovimo tendence k izboljfanju, potem je tako reko¢ na dlani,
da ne gre vet za statitno motnjo, ki jo bo organizem spontano korigiral, marveé
mu je od tod dalje potrebna nas$a pomod¢ v obliki sistemati®nega zdravljenja.

S pravilno nego lahko v tej dobi izdatno podpremo sile rasti, katerih ten-
denca je, da popravijo nastajajote statilne motnje in uravnovesijo nastala
nesorazmetrja, s pomanjkljivim varstvom pa te tendence lahko zaviramo ali celo
zavremo.

V dobi hitre rasti je naSa glavna naloga, da otroku, ki shodi, prepreéimo
prekomerno naprezanje in utrujanje ¢ez dan. V prvi dobi lokomocije so otroku
nujno potrebni pocitki, ki jth odmerjameo individualno in ki so tem dalj§i in
pogostnejsi, ¢im bolj prihajajo do izraza statiéne motnje. Z o&mi odraslih
merjene razdalje so za otroka v tej dobi povsem neprimerne in presegajo
zmogljivost otroSkega organizma. Matere, ki otroka pe§ vodijo na sprehod po
tlakovanih ulicah mesta, postajajo pred izloZbami in vmes nakupujejo, kar
pat v gospodinjstvu potrebujejo, pri tem le prerade pozabljajo, da imajo s seboj
otroka, ki mu je bil namenjen sprehod v park in igra na pesku, za kar potem
komaj Se ostane nekaj ¢asa. Hoja po trdem tlaku in stoja ma trdih tleh sta za
otroka skrajno Skodljivi in ju moramo brezpogojno preprediti. Na igriséa,
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v prirodo in v parke je treba otroka pripeljati tako, da pridejo na mesto
njihovega svobodnega udejstvovanja sveZi in odpoc¢iti, ne pa utrujeni in
¢emerni. Hoja po mehkih prirodnih tleh, po travi in po pesku z bosimi nogami
je v tej dobi najboljSa in neogibno potrebna vezba, ki jaméi za pravilno rast
in krepitev stopala, ekstremitete in vsega organizma.

V dobi med drugim in ¢etrtim letom je pri Zivahnih, od igre ma mo¢ zav-
zetih in aktivnih otrocih odrejanje pocitkov ¢ez dan prav tako potrebno, kot
je potrebna skrb za primerno prehrano v rednih obrokih. Na eno in drugo
ofrok pozablja, ker ga igra tako prevzame, da ne obcuti niti utrujenosti niti
lakote.

Na tem mestu je potrebno omeniti tudi otro§ko obuvalo. Do konca prvega
leta starosti otrok ne potrebuje nikakih ¢€evljev iz usnja s trdimi podplati.
Namen obutve v tej dobi je v prvi vrsti higienskega znataja in kveéjemu Se
zadtita pred mrazom. Taka obutev mora biti v celoti iz mehkega materiala
in take oblike, da v ni¢emer ne ovira miSiéne aktivnosti stopala in prstov,
kar je pogoj za mormalno rast. Tem zahtevam morata ustrezati velikost in
oblika obuvala, ki nima v tej dobi mimo higienske in toplotne zas$tite Se nobene

druge funkcije (skica §t. 3).
. o
A
—
[4
" .

sl. 5t. 4. (B in A) — FizioloSka oblika

81, §t. 3. — Oblika otroikega obuvala v obuvala v dobi, ko otrok shodi. Z dvig-

prvem letu starosti iz mehkega materiala njenim notranjim robom preprefujemo
(blago, mehka klobucevina) zvrafanje stopala navznoter

Povsem drugaéne pa so zahteve obuvala potem, ko otrok pri¢ne stati in
samostojno hoditi. Ker mu je usojeno, da bo svoje prve korake, pa tudi pre-
teZno velino nadaljnjih korakov v Zivljenju prehodil po umetno napravljenih
trdih tleh, mora dobiti njegovo obuvale podplat ustrezne debeline, ki bo $¢itil
stopalo in do neke mere blaZil pritisk trde povriine tal. Podplat mora biti
hkrati mehek in proZen, tako da sledi pregibom stopala, ko se pri hoji odvija
od tal. Oblika podplata mora ustrezati fiziologkim konturam otroSkega stopala
in njegov notranji mob je raven ali komaj rahlo ukrivljen (glej skico §t. 4B).
Peta je nizka in Siroka, zgornji deli maj bodo iz mehkega tankega usnja ali
klobugevine, nekoliko ojaten je le opetnik. Otroski ¢eveljéek mora biti lahek.
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Pri pojavu stati¢nih motenj uporabljamo otrofko obuvalo lahko tudi v
korektivne namene. Na gkici vidimo, kako dvignemo notranji rob pete pri
stopalu, ki se zvrata navznoter (pes valgus). Na podoben naéin dvignemo lahko
zunanji rob pete pri stopalu, ki se pri¢ne zvracati navzven (pes varus). Kadar
stopalo v celoti sili v pronacijo, dvignjen notranji rob pete podaljSamo do
sredine podplata (skica §t. 4A), s ¢imer obenem prepretimo prekomerno splo-
SCenje vzdolZnega stopalnega loka.

Navedeni pripomocki so preventivnega znaéaja in z njimi skusamo ublaZiti
kvarne posledice trdih tal, katerim so otroSka stopala po sili razmer izpostav-
ljena. Poudariti pa je treba, da je za krepitev otroSkega stopala neprimerno
vedje vaZnosti, ¢e ga v prirodi sezujemo in &as igre izkoristimo Se za veZbanje
stopalnih misic: dviganje na prste, hoja po prstih, prijemanje in postavljanje
predmetov izmenoma s prsti ene in druge noge in sli¢no.

Funkcionalne motnje so odziv prehodne insuficience posameznih tkiv na
zahteve, ki jim jih v Zivljenju postavlja vsakdanja raba prizadetega organa.
Same po sebi Se ne zahtevajo zdravljenja, organizem v celoti pa potrebuje naSe
pomo¢i. Prehrana je v dobi hitre rasti skeleta prav posebnega pomena in njeno
sestavo mora kontrolirati izkuSen pediater. DolZznost sestre ma terenu je, da
pravocasno odkrije in opozori na morebitne prehrambne deficite, v prvi vrsti
na pomanjkanje vitaminov in kalcija v redni prehrani. Na mestu je, da otroku
zagotovimo pravilen dieti¢ni in higienski reZim z gibanjem na prostem in na
soncu, kar pa seveda Se ni identi¢no s specifi¢no antirahiti¢no terapijo. SploSen
higienski in dietetiéni reZim, ki ga imamo tu v mislih in ki je v tej fazi
nujno potreben, je v svojem bistvu preventivni ukrep proti rahitisu.

Pri normalnem razveju se statitne motnje konec Cetrtega leta pricnejo
izgubljati in v petem letu popolnoma izginejo. Zdrav otrok ima v tej dobi
ravne spodnje ekstremitete, pri stoji se obe koleni in oba notranja gleinja
medsebojno rahlo dotikajo, stopalna loka sta primerno izraZena, otrok obvlada
ravnotezje, stoja je stabilna in hoja je trdna. Vse to so elementi njegove drze,
na katere radi pozabljamo in katerih na splodno ne upodtevamo dovolj. Kadar
govorimo o otrokovi drzi, imamo v mislih predvsem njegov trup, Se posebej
pa konture njegovega telesa od pasu navzgor. Pri mnoZi¢nih in individualnih
pregledih, kadar gre za ugotavljanje potrebe po morebitni ortopedski gimna-
stiki, so naSe o¢i uprte praviloma v hrbtenico in kvetjemu 3e v otrokov prsni
ko8, kjer iS¢emo anomalije in deformacije, ne wprasamo se pa po vzrokih za
ta stanja in jih pri takem pregledu zato tudi ne odkrijemo. Cesto pozabljamo,
da je lahko pravi vzrok asimetriji na hrbtenici zvrnjeno stopalo, sploSéen
stopalni lok ali katerakoli druga statiéna anomalija v obmoéju spodnjih
_ ekstremitet. Poudarili smo Ze, da je motenj, ki bi imele samo lokalni pomen,
prav malo, Se posebej pa to velja za statidne motnje na spodnjih ekstremitetah,
ki so najpogostnejsi vzrok anomalijam otrokove drze v tej fazi razvoja.

Se bolj kot stati¢ne motnje pa vplivajo na otrokovo drzo prave deforma-
cije, ki se od prvih bistveno razlikujejo in ki jih s prvimi nikakor ne smemo
istovetiti. Razlika mam postane jasna, €e si pazljive ogledamo sliko $t. 5, ki
predstavlja rahiti¢nega otroka v tretjem letu starosti z deformacijami obeh
krag, s kvadratasto lobanjo, z izbotenim trebuhom in $e drugimi znaki rahitisa.
Krivina kra¢ tu mi navidezna, marve¢ dejanska, vrh krivine je v spodnji
tretjini krade in se je kost vdala teZi pal na mestu najmanjSega odpora.

1
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Otrokova stoja je v tretjem letu starosti Se
vedno negotova, gleZnja se nagibata navzven,
stopalni lok pa je kljub temu sploS¢en. Pred
seboj nimamo ve¢ motnje prehodnega zna-
¢aja, marvet¢ deformacijo kot posledico si-
stemskega obolenja skeleta, ki jo bo mogoce
popraviti le s sistematskim, splo$nim in lo-
kalnim zdravljenjem.

Ce kratko povzamemo dosedanja nala
razmotrivanja o anomalijah v razvoju otro-
kove drze, me bo teZko sprevideti, da smo
vanje vkiju€ili poglavje o gtatitnih motnjah
predvsem v trojnem namenu:

1. Odkloni od norme, ki jih opaZamo pri
otroku v prvih letih lokomocije, niso vselej
rahiti¢nega izvora, kot se je to nepravilno
tolmaéilo, niti niso vselej deformacije v pra-
vem smislu besede, kot jih bomo spoznali v
naslednjem poglavju.

2. Spoznavanje statlcmh motenj in pra-
vilno ocenjevanje njihovega pomena v pri-
hodnjih stadijih hitre rasti otroskega orga-
nizma nam odpira globlji vpogled v medse-
SL 5t 5. — Trileten otrok z rahitié-  },5in6 povezanost opisanih pojavov in na
nimi  deformacijami obeh spodniih' .3p) i medsebojno delovanie.
ekstremitet. Rahiti¢ne O noge (crura .

vara rachitica) 3. Statitne motnje se ob pravilni negi in

strokovnem wvarstvu popravljajo spontano;

v nasprotnem primeru pa so lahko predhodnik, a tudi potencialni povzroéitelj
kasnejsih deformitet, v ¢emer je seveda njihov prav posebni pomen.

we_ = ‘- - n
v sozitju | ri dojenju

Zelo nepravilno bi mmo, zlasti pa ovire in
motnje pri dojenju lahk 10 prvenske in drugotne
ovire s strani matere, ovire, ki se pojavljajo
pri otroku.

Dandanes skorajda sozitja med materjo in
otrokom pri dojenju v . . i

Poleg drugih mnesn vi¢ Pavlov (1849 do

1936) postavil in uévrstil tudi metodo pogojnih retleksov.
Bistveni pogoj za mastanek pogojnega refleksa je velkratno sovpadanje
nebistvenega vzdraZenja te ali one vrste z nekim brezpogojnim vzdraZenjem.
Pogojne reflekse omogotuje osnovno dogajanje pri zatasnem stiku Zivé-
nih poti, ki na eni strani posredujejo dojemanje pojavov zunanjega sveta, na
drugi strani pa sproZijo reakcijo organizma na omenjene pojave.
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Otrokova stoja je v tretjem letu starosti Se
vedno negotova, gleZnja se nagibata navzven,
stopalni lok pa je kljub temu sploi¢en. Pred
seboj nimamo ve¢ motnje prehodnega zna-
¢aja, marvet deformacijo kot posledico si-
stemskega obolenja skeleta, ki jo bo mogode
vopraviti le s sistematskim, splo$nim in lo-
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vara rachitica) 3. Statitne motnje se ob pravilni negi in
strokovnem varstvu popravljajo spontano;
v nasprotnem primeru pa so lahko predhodnik, a tudi potencialni povzrocitelj
kasnejsih deformitet, v ¢emer je seveda njihov prav posebni pomen.

Pogojni refleksi
v soiitju matere in otroka pri dojenju

Dr. Marij Ave¢in

Zelo nepravilno bi bilo misliti, da si dojenje samo, zlasti pa ovire in
motnje pri dojenju lahko razlagamo Ze, ¢e poznamo samo prvenske in drugotne
ovire s strani matere, ter anatomske in funkcionalne ovire, ki se pojavljajo
pri otroku.

Dandanes skorajda ne gre, ¢e si ne predodimo soZitja med materjo in
otrokom pri dojenju v luéi pogojnih refleksov Pavlova.

Poleg drugih mesmrinih principov je Ivan Petrovié Pavﬂov (1849 do
1936) postavil in uévrstil tudi metodo pogojnih refleksov.

Bistveni pogoj za nastanek pogojnega refleksa je velkratno sovpadanje
nebistvenega vzdraZenja te ali one vrste z nekim brezpogojnim vzdraZenjem.

Pogojne reflekse omogoduje osnovno dogajanje pri zatasnem stiku Zivé-
nih poti, ki na eni strani posredujejo dojemanje pojavov zunanjega sveta, na
drugi strani pa sprozijo reakcijo organizma na omenjene pojave.
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Ce n. pr. pes obenem s hrano prejme tudi dolo¢ene vidne, mehanitne ali
sludne draZljaje, ki v danem primeru niti niso bistvenega pomena, se mu po
veckratni ponovitvi tega poizkusa pri¢ne cediti slina Ze pri samem delovanju
teh za izlotanje sline sicer nenavadnih in nepotrebnih draZljajev, n. pr. tedaj,
ko zatuje zvonjenje, ko zagleda lué itd.

Kolikor nam je znano, vedinoma ne zasledimo razlage soZitja med materjo
in otrokom pri dojenju v ludi pogojnih refleksov Pavlova. Vendar pa nam
ravno za razlago tega fizioloS§kega pojava kakor tudi ovir in motenj pri dojenju
postanejo pogoji jasni in kot na dlani Sele z razumevanjem pogojnih refleksov.

Ko opazujemo in razlagamo pojav, kot je izlotanje mletne Zleze v soZitju
matere in otroka pri dojenju, smo ma videz v dobrem poloZaju, saj nam za
opazovanje tega pojava za ¢asa mle¢nosti niso potrebne, recimo, prav nobene
kirurgitne storitve in tudi ne kake posebne meritve.

Ves proces mletnosti — vsaj njega vidni, konéni utinek — leZi na povr§ini
in nam skorajda ne more biti bolj pred otmi, kakor Ze je. Uéinek izlofanja
mletne zleze, to je kolitino mleka, ki jo spije dojentek pri materinih prsih,
lahko merimo s tehtnico. Sestavine izlotenega mleka pa lahko dolotamo z dokaj
enostavnimi kemi¢nimi postopkii.

Vendar smo ob prouéevanju pogojnih refleksov pri dojenju na podlagi teh
refleksov samih na bolj8em le na videz ter vec ali manj zalasno, in sicer
glede na razvoj otroka, zlasti pa glede na zorenje njegovega centralnega Ziv-
¢énega sistema.

Zena, mati, dojeta — je namred v razliko od doslej proutevanih Zivih
bitij, ki so sluzila nakazovanju in Studiju pogojnih refleksov, dokaj manj eno-
stavna. Zdi se, da je to tako predvsem zaradi najvise razvitega moZganja in pa
zaradi svojevrstnih dusevnih dogajanj v ¢asu materinstva, med katerimi seveda
so tudi vzburjenja za pobuditev, trajanje in udinek pri izlo¢evanju mileka, ki
delujejo bodisi pospedujoce ali zavirajoce.

Tudi dojentek me draZi materine dojke v vsem &asovnem razponu soZitja
ob dojki vedno enako in nespremenljivo.

Iz povsem »moZganskega« reflektoriénega bitja se dojenéek kaj kmalu
pritne »€lovetiti« in se kaj kmalu u€lovedi v duevno vse bolj in bolj izraZeno
bitje. Zaradi tega moramo tudi z njim ratunati kot s ¢edalje pestrejdo spre-
menljivko, ki je bila »vleraj drugatna, kakor bo jutri, in bo Se bolj drugadéna
pojutriSnjem, kot je bila predvéeraj¥njim«, kakor so hoteli v prispodobi in
besedni igri izraziti usodnost in odlo¢ilnost Casa za razvoj in rast telesa, du-
Sevnosti in funkecij stari mojstri besede in znanja v otrofkem zdravstvu.

Ce sku$amo razéleniti soZitje matere in otroka pri dojenju v luéi pogojnih
refleksov Pavlova, potem moramo najprej opisati brezpogojne draZljaje, Zivéne
poti in — organ, to je mleéno Zlezo samo. Postavimo lahko sledede prvine:

1. Brezpogojni drazljaj, ki vzbudi izlotevanje mleka, nastane pa¢ tedaj, ko
se dojenéek s toplimi, mokrimi usteci dotakne bradavice, ko s toplim dihom in
dotikom lica in usten doseZe bradawvico in kolobar dojke ter deloma koZo na
dojkinem wvrhu.

Temu prvemu drazljaju sledi pitje otroka, to je hkratno sesanje in
zZvetenje prsne bradavice in — preko kolobarja — tudi mleénih izvodil, v
katerih se po prvih pozirkih pojavlja tudi obtutek zatetne izpraznitve.

Mesto, na katerem se wzbuja brezpogojni drazljaj, je bradavica, deloma
tudi kolobar, kolikor ga otrok zagrabi Z usti in ga povlele; zajeta je obenem
tudi $e vsa koza na vrhu dojke, ki jo otrok drazi z dotikom in dihom.
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2. Zivéna pot med mestom, koder nastane draZljaj, in pa mledno Zlezo
je zamotana. Ce sledimo anatomski poti, gre sredoteino po €utnih perifernih
ziveih, predvsem po prednjih podklju¢ni¢nih vejah iz vratnega pleteza in .
kozne veje Zivcev prsnega koSa, ki prodirajo mavzven in jih pri Zenski ime-
nujemo dojkine Zivéne veje. Ta pota vodijo v ¢utne poti hrbtnega mozga, nato
v podaljSani hrbtni mozeg. Od tod je iskati preskok na vegetativne Zivéne
centre, ki so jim nadrejeni osnovni gangliji; tem zopet so nadrejeni centri
v mozZganski skorji, katerim pripisujemo funkcijo vzdraZenja in zaviranja. Iz
vegetativnih centrov, ki so podrejeni moZganski skorji, gredo vzdraZenja po
vegetativnem Zivénem sistemu, t. j. po vratnem simpatikusu mnazaj v prsno
Zlezo, ki jo prepletajo simpatiéni in parasimpatiéni #ivei.

V Zvéno pot, po kateri tefe vzburjenje, ki ga je sproZil brezpogojni
draZljaj in zaradi fesar se prifne izlotevati mleko, se stekajo tudi nebistvena
vzdraZenja, sproZzena v drugih ¢utilih. To so vzdraZenja, ki nastanejo v uSesih,
na jeziku, v mosu, na tipalnih ob¢utnicah koZe in zaznavnih obdutnicah v
globljih predelih, n. pr. oblutek poloZaja telesa in udov, obdutek gibanja in
mirovanja.

Dani so torej pogoji, ki omogocéajo »osnovna dogajanja pri zatasnem stiku
Zivénih poti.«

Lahko torej. (veckrat) »sovpadejo mebistvena vzdraZenja« razlitne vrste
s primernim »brezpogojnim vzdraZenjemc, ki pobudi dzlotevanje mleka.

Sledi »dojemanje pojava zunanjega sveta« in se tudi »na drugi strani lahko
sprozijo reakcije organizma mna omenjene pojave«. Tako forej je povsem zado-
$Ceno definiciji pogojnih refleksov.

3. Organ, ki je vkljuten v refleksni sklop, je mlecna Zleza. Fiziolo$ko in
funkcionalno je zgrajena iz slede¢ih delov:

a) Zleznega tkiva prsne Zleze. Ta ima v ¢asu mlecnosti 15 do 20
mleénih vozlov, sestavljenih iz cevasto mehur¢astih Zlezic, ki so zopet zloZene iz
Stevilnih posameznih grozdidev.

b) medstanic¢evja, t. j. krvnih Zil, ki izdatno prekrvljujejo organ
in mu dovajajo Zlezne presnovke.

¢) priveskov, t. j. mleénih izvodil, mle¢nih jezerc, bradavice in kolo-
barja, S¢itne in oporne mas¢evine in koZe.

Zlezno tkivo deluje druino z medstanievjem, in to:

1.s filiriranjem, ko iz krvi odlo¢a soli in vodo,

2. s sintetiziranjem, ko spaja beljakovine, sladkor in mastobe.

Beljakovine: lakt-albumin in lakt-globulin (ca. 40% celotnih belja-
kovin mleka) nastajata iz kemi¢no sliénih serum-albumina in serum-globu-
lina; kazein se spaja iz aminskih kislin, ki kroZijo v krvi. Vseh beljakovin je
v mleku od 1,5 do 2,0%.

Sladkor: mleéni sladkor (laktoza) je disaharid (iz galaktoze in glukoze)
in se spaja v Zleznem tkivu. Za spajanje potrebno glukozo dobijo celice iz krvi,
galaktoza se stvarja v celicah samih, prav tako se v njih enojni sladkorji
spajajo v dvojne, ki jih je v mleku 6—7%.

Mleéna masScoba: je slitna najbolj nevtralnim mastobam v krvnem
serumu in se spaja v Zleznem tkivu samem. V njej je oleinske kisline razme-
roma vet kot v kravjem mleku; jako malo je hlapnih niZjih tol$¢nih kislin
{maslena kislina, kapron, kapril in kaprin kisline). V kravjem mleku je na-
sprotno 2,5% vseh mastob nasproti 27% niZjih tol$¢nih hlapnih kislin.
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Koli¢ina mle¢ne maStobe niha ne samo od Zene do Zene, temved tudi od
dne do dne. Predvsem pa niha med obrokom samim. V zatetku je prisotna le
v 2% celotne koli¢ine, proti koncu v 5—7%, povpretno v 3,5—4,0%; To
razlitno izloéevanje mletne masc¢obe je obenem dokaz, da mleko ni v vsej
koli¢ini prisotno v dojki Ze prej, temveé da se stvarja sproti. Poleg teh sestavin
stvarja zlezno tkivo Se:

vitamine (A, Bi1, Bz, C, D in E),

hormone (prolan, lutein, folikulin),

fermente (amilazo, lipazo, oksidazo),

protisnovi (antitoksine, precipitine).

Delovanje dojke je torej dokaj zapleteno in kar ni¢ enostavno. Po navadi
se ob precbremenjenosti z vsakdanjim delom, takrat ko wvzpostavljamo, uévr-
Stamo in vodimo soZitje med materjo in otrokom ob aktu dojenja, ko odstra-
njujemo ovire in premoséujemo zapreke dojenja, ne zamislimo v vso izredno
kompleksnost mle¢nosti. Zlasti nimamo dovolj pred oémi dejstva, da je le pri-
blizno 1/5 mleka stvorjena v dojki Ze pred pitjem pri prsih in da to mleko &aka
le v mleénih izvodilih in njihovih razSirjenih predelih — mleénih jezercih.
Vse drugo mleko pa se mora stvarjati sproti, kadar pa¢ se iz krvi odlocajo
bistvene sestavine mileka in se nato spajajo z zidaki, ki jih doplavi kri. Vse
to se zgodi v kratkem é&asu akta pri prsih. Razumljivo je, da ima to veliko
dogajanje v notranjosti dojke tudi svojo vidno podobo (in s tem obenem
dokaz), ker se namret¢ temperatura, ki jo merimo v gubi pod dojko, dvigne
med delovanjem organa za % do 1°C mad temperaturo, ki jo izmerimo pod
pazduho.

Refleks v zvezi z izloéevanjem mileka poteka lahko brezpogojno in pogojno,
vetinoma pa meSano, torej kot pogojno — brezpogojni refleks.

Kot brezpogojni drazljaj za izlofevanje mileka v pricetku smatramo nor-
malni, fizioloki, bistveni drazljaj, ki ga stvarja dojentek s toplo mokrim
dotikom svojih ust in 'jezika, ustnic in Zeljusti, z dotikom lica ob vrh dojke
in s toplim dihom. DraZljaj povazroéi vzburjenje, ki tee po obéutnih Zivénih
poteh sredoteZno do moZganskih predelov, v katerih ii¢emo »center za izlo-
¢evanje«. Vendar pa ni potrebno, da je ta ustvarjen samo kot anatomsko enoten
predel, temvet se zdi, da je prisoten v vegetativnih centrih in da deluje skladno
s sistemom hormonov, zlasti s prolaktinsko skupino hipofize. Tako je izzvano
brezpogojno delovanje mletne Zleze. Temu refleksu nadrejeno je vzdraZenje in
delovanje moZganske skorje, ki ima zaviralno vlogo, prav tako pa tudi delovanje
centrov pod mozZgansko skorjo, za katere se zdi, da pospeSujejo vzburjenja.
Toda vzburjenja in stanja za pravilni potek refleksa vaZnih draZljajev in od-
zivov iz navedenih predelov Zivéevja morajo biti med seboj v ravanovesju. Le
tedaj namre¢ ne pride do motenj zaradi prekomernega zaviranja in vzburjenj.’
Le tedaj tudi poteka dojenje normalno, ob normalnem brezpogojnem draZljaju,
ob normalnem vzburjenju ter normalnih izlo€evalnih in zaviralnih uginkih.

Izlo¢evanje mleka pa poteka, kot refleks, tudi pogojno, se pravi, da se
izlotevanje v prsni Zlezi lahko pojavi in traja le, ¢e so dani posebni pogoji
v obliki nebistvenega ali nebistvenih, istofasno sovpadajoéih drazljajev. Taki
drazljaji so po svoji naravi lahko vidnega, slu$nega, tipnega, okusnega in
seksualnega znacaja. Zamisliti se moramo v obidajni akt dojenja, v vse pri-
prave in ves njegov potek, da nam bo bolj jasno, kaj pomeni »istofasno sov-
padanje draZljajev« v soZitju matere in otroka za ¢asa dojenja.
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Pred dojenjem zatuti normalen dojentéek-vroto lakoto, ki se kaZe v tzv.
»digestivhem stanju«, v katerem so vsi otrokovi prebavni organi v priprav-
ljenosti za hranitev. Dojentek, ¢e je hranjen v normalnih razmakih na vsake
3—3% ure, zadobi .obfutek vrote lakote in Zeje po navadi Ze % ure pred
rednim obrokom, ker se mu Zelodec izpraznjuje %e po 2 do 2% urah. Lakota
in Zeja stvarjata obtutek neugodja, ki ga dojendek izraza z znatilnim lakotnim
jokom. Le-ta ima za bistrega in spretnega opazovalca &isto poseben prizvok,
ki ga mati kaj dobro lo¢i od jeznoritega, kridavega joka in boledinskega pojo-
kovanja. Sovpada torej sicer nebistveni drazljaj sluSnega znataja in se zdruZzi
s sicer nebistvenim vidnim drazljajem v ¢asu, ko mati pristopi k dojentku, ga
objame s pogledom, ga previje in pripravi za dojenje. PridruZi se lahko Se vo-
njalni draZljaj specifiénega otrokovega duha, ki je ob sveZini negovanega otro-
kovega telesa in opreme ugoden. Sovpada lahko tudi okusni drazljaj, zlasti ob
navadi ali razvadi, da dojeca tik pred dojenjem ali celo med dojenjem zauZije
nekaj tekoce hrane (n. pr. mileka) ali drazil, ki naj bi pospesevala izlotanje mleka
kot »laktagogum« — spesilo za mlecnost. Sovpadajotim, pogojnim, nebistvenim
drazljajem se pridruzi in jih nadomesti in prikrije bistveni, brezpogojni draz-
ljaj dotika otrokovih ustec, pripravljenih za sesanje, sesanje samo in pa prvi
obéutek praznjenja. Otrok lezi v materinem naroéju, Zena se je udobno usedla
v miren kot, otroka obuti z vsem naroljem in z golimi prsmi. Napetost v
dojkah ji mineva, delovanje mle¢ne Zleze ob&uti kot toplo polnost v prsih. Ce
otrok »pridno« pije, Zivita mati in otrok v udobno ugodnem soZitju, ki ga
barvajo in plemenitijo pozitivna materina ¢ustva. Prekrivajo pa obenem seksu-~-
alno pobarvanost, nastalo zaradi vzdraZenja in funkcije dojke, ki je »sekundarni
spolni znak« in — organ. Zdi se, da je ta skupek ugodja in pozitivnih duSevnih
dogajanj nujno potreben, da je sovpadajoti, vendar po svoji prirodi nebistveni
drazljaj potreben za izdatno mletnost med obroki in v vsej dobi zgodnjega ma-
terinstva. Ce tega draZljaja ni in ¢e ga ne pripravljajo omenjeni sovpadajoéi
drazljaji, se mleko sicer izlota, vendar pa izlofevanje poteka samo kot brez-
pogojni refleks.

Ce strnemo vse, kar smo doslej povedali glede ovir in motenj dojenja, in
skuSamo razlagati mepravilnosti in nev8ecnosti v soZitju matere in otroka za
dasa prirodne hranitve, potem je najboljSe, da premotrimo motnje posameznih
faz v samem refleksu dojenja.

Najprej se pojavijo nepravilnosti brezpogojnega, fizioloSkega draZljaja za
vzbuditev izlotevanja. Rekli smo, da je fizioloSki drazljaj »toplo mokri dotik
otrokovih wst, otrokov dih in dotik na bradawvici, kolobarju in ob vrhu dojke«.
Ce pa razmislimo, koliko je moZnosti, da pride zadasno ali stalno do nepra-
vilnosti pri vzdraZenju, potem se nam wodkrije niz vzrokov, ki vsi zapovrstjo
lahko motijo potek dojenja. Zaspanec, zivénez in slabotneZ ne vzdraZi zadostno
in ne pije, ne sesa, ne zvedi zadostno in s tem tudi ne ustvarja globokega ob-
¢utka, ki sicer nastaja ob delovanju in izpraznjevanju mlecne Zleze in dojke.
Dotik vroti¢nega otroka, otroka s hudimi koznimi spremembami na obrazu,
zlasti okrog ust (krastav, gnojen ekcem, mocna lojavost koZe itd.), soor v ustih,
vnetje dlesen in ustne sluznice, nahod, ki onemogota nemoteno dihanje skozi
nes, poZiranje zraka, bljuvanje, bruhanje, ovirano dihanje zaradi bolezni dihal
itd., vse to spreminja in oddaljuje fizioloSko vzdraZenje od normalnega nacina,
jakosti in trajanja. ‘

Nepravilnosti in bolezenska dogajanja na mestu, koder se vzbuja brezpo-
gojni drazljaj, t. j. na bradavici, kolobarju in ob vrhu dojke, se druzijo
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veéinoma z bolj ali manj hudimi bolefinami, ki ochromijo u¢inek fizioloZkega
draZljaja. Boledino najdemo, kakor smo Ze navedli, predvsem pri preobéutlji-
vosti bradavice in kolobarja, zlasti pri razpokah in ranicah na bradavici. Ploske
in udrte bradavice zaradi anatomske nerazvitosti in nepravilnosti niso primerno
mesto za vizbuditev in prenos fiziolodko morda povsem pravilnega draZljaja.

Tudi na samih zivénih poteh, ki mesta na organu samem, koder nastane
drazljaj, veZejo preko mnogih Zivénih poti in centrov z Zleznim tkivom, lahko
nastajajo prenekatere motnje in ovire. To so lahko predvsem zmanj$ana ali zve-
¢ana obdutljivost, prevelika vzdraZenost zlasti nadrejenih predelov v moZganski
skorji, izrazita enostranska vzdraZenost vegetativnega Zivlevja, nezadostna in
motena hormonalna pripravljenost in prepojenost, nepravilni in nesmotrni
stiki s sludnimi, vidnimi, tipnimi in obCutnimi nebistvenimi draZljaji in njihovo
nesmotrno sovpadanje itd. Motnje, izvirajote iz tega podroéja, ki Se ni povsem
dognano, s¢ torej lahko najrazlitnejse.

Motnje na samem organu, ki je vkljulen v pogojno-brezpogojni refleksni
sklop, lahko motijo pravilen potek dojenja, bodisi da izvirajo iz Zleznega tkiva
samega ali pa iz medstanitevja in priveskov organa. Predvsem nastajajo take
motnje zaradi okrnelega, nerazvitega ali neproZnega Zleznega tkiva, zaradi
vnetja dojke in zaradi slabe hormonalne priprave in prepojenosti. Motnje na
Zleznem tkivu samem se lahko kaZejo kolid¢insko ali pa samo v izbranih okva-
rah, pri ¢emer je prizadeto n. pr. bodisi le odlofevanje posameznih sestavin
mileka iz krvi ali zgolj moZnost samostojnega spajanja, vetkrat pa tudi oboje.

Nepravilnosti glede sovpadajoéih, smotrnih ali nesmotrnih, sicer nebist-
venih pogojnih draZljajev nam odpirajo naj$ir§e moZnosti opazovanja in tudi
— prepreéevanja. Dobro je treba vedeti vse, kako mati ravna z otrokom pred
dojenjem in za Casa dojenja samega, spoznati se je v okolju, v katerem se
odigrava soZitje, vedeti je treba vse in marsikaj, kar je vaZno kot »sovpadajoéi
drazljaj« bodisi v pobudilnem, zlasti pa v zaviralnem smislu.

S tem, da smo skusali razloZiti motnje in ovire, zapreke in neviefnosti pri
dojenju s pomoéjo pogojno-brezpogojnih refleksov, smo se menda Se najbolj
pribliZali zivljenjski usmerjenosti prakti¢nega dela nasih sester, babic, zdrav-
nikov na tem, sicer dokaj nelahkem in zapletenem delovnem podrodju.

Vendar pa nam zdravstveno stanje matere in otroka véasih narekuje, da
dojenju sami postavljamo ovire, pa¢ tako da ugotavljamo kontraindi-
kacije za dojenje, bodisi zaradi matere ali pa zaradi otroka.

Iz zdravstvenih razlogov torej zatasno ali stalno odsvetujemo dojenje. Kdaj
to lahko storimo?

Kontraindikacije za dojenje so zelo redke in jih delimo v stalne in zatasne,
tako z materine kakor z otrokove strani.

Stalne kontraindikacije dojenja se javljajo samo z materine strani. Taka
kontraindikacija je predvsem tuberkuloza matere. Vendar pa tuberkuloza v
¢asu noseénosti in dojenja ni v vsakem primeru ista, pa tudi ista oblika tuber-
kuloze pri razliénih materah in v razlinem zdravstvenem stanju ni vedno isti
problem. Zato moramo ravnati strogo individualno, tudi kadar se zdi kontra-
indikacija za dojenje utemeljena zaradi tuberkuloze matere.

Vsekakor je vsaka odprta tuberkuloza kontraindikacija za dojenje, in to
vkljub vsem moznostim za sodobne zdravljenje matere in preprefevanje bo-
lezni pri novorojentku. Kontraindikacijo povzrogajo kaloriéni izdatki in pa
oddajanje Zlahtnih kemi¢nih sestavin, ki z mlekom zapu$tajo materino telo,
dasi so mu te snovi potrebne za zdravljenje bolezni in stvarjanje odpornosti.
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Razen tega je z odprto tuberkulozo matere ob intimnem stiku za ¢asa dojenja
mozZna okuzba novorojentkovih dihal in prebavil. Znano je, da je okuZzba s
klicami tuberkuloze pred 2. letom starosti vedno zelo resna bolezen, zlasti usodna
pa je okuzba v prvih mesecih Zivljenja, ko otrok Se zelo slabo omejuje okuZzbe
in nezadostno stvarja protisnovi. V primerih odprte tuberkuloze, zlasti e je
bolezen za ¢asa nosednosti in po porodu pric¢ela vidneje napredovati, je potrebno
oddaljiti otroka iz materine neposredne bliZine Ze takoj po rojstvu, ga beseZirati
in materi zopet izroditi Sele takrat, ko se mu po cepljenju razvijejo zadostne
mnozZine protisnovi. Seveda se za to odlo¢imo edinole, e je zdravljenje matere
toliko napredovalo, da za okuZbo ni neposredne nevarnosti, upoStevajo¢ pri tem
tudi higienske razmere in zavest matere. Ker od poroda do tega trenutka naj-
vedkrat pretee vet mesecev ali celo vse prvo leto, otroka povedéini ni mogoce
veé pristaviti k materinim prsim. Zato takemu novorojentku preskrbimo do-
jiljo ali ga smotrno hranimo po sodobnih nacéelih humanizirane hranitve.

V primerih zaprte tuberkuloze, zlasti v primerih raznih gostih, vezivastih
in Zleznih oblik, moramo prav tako strogo individualizirati in pri tem do neke
meje zastopati otrokovo blaginjo. Moramo si pa biti v svesti, da so preveliki
izdatki materinega telesa lahko za potek bolezni jako neugodni, tako da vetkrat
vidimo, zlasti €¢e spregledamo osnovno bolezen matere, mo¢no in hitro napre-
dovanje bolezni, ¢e mati izdatno ali celo prekomerno doji.

Veckrat pa vidimo tudi nasprotno! Nosetnost vodi pogosto do razeveta vseh
zivljenjskih funkcij in zdi se, kakor da z zagonom vse presnove — ob primerni
negi in dobiri prehrani — premaga marsikatero bolezen, ki se je v mlado mate-
rinstvo vlekla Ze iz dekli¥tva. Tudi duSevni odmik od osredototenosti ob lastnih
bolezenskih problemih za ¢asa dojenja in zgodnjega mateninstva, vera v Ziv-
ljenje, odgovornost za otroka, dober tek in zdrav spanec so viasih nasi zavez-
niki v toliko, da v takih, neredkih primerih, seveda pod budnim nadzorstvom,
mirno lahko dopustimo dojenje brez veljih okrnitev in omejitev. Dandanes
redkeje prihajamo v polozaj, da odsvetujemo dojenje zaradi tuberkuloze ma-
tere, ker lahko tudi Ze zaradi relativno manj nevarnih oblik tuberkuloze v
zgodnji mosetnosti napravimo z zakonom dovoljen umetni splav.

Nadaljnja stalna kontraindikacija za dojenje so hude in neuravnoveSene
sréne napake in sréne bolezni matere, ¢e so nastale in se poslabsSale med nosec-
nostjo. Saj se tako bolne Zene, Ce zamosijo, povedini obrnejo na zdravnisko
pomoé za izvrSitev umetnega splava, kar lahko, po zakonu, tudi storijo. Pri
srénih napakah in boleznih, ki ne obremenjujejo resno materinega zdravja,
udejstvovanja in pocutja, pa ravnamo strogo individualno, zavedajo¢ se, da
laktacija s svojo filtrativno vlogo razbremenjuje krvni obtok.

Sladkorna bolezen matere sama po sebi dandanes ni vet kontraindikacija
za dojenje, te je uravnoveSena in jo pravilno zdravimo. Nasprotno pa vetkrat
opaZamo, da se prenaSanje ogljikovih hidratov zelo zviSa, ker se z mlekom
izlotajo znatne koli¢ine sladkorjev.

Sifilis matere, ki ga dandanes zajamemo v nosefnosti z obvezno kontrolo
krvi in .ga med nosefnostjo tudi zdravimo, ni nobena kontraindikacija za
dojenje, saj vemo, da rodi sifiliti®nega otroka samo sifilititna mati in da
moramo vsakega otroka take matere smatrati za bolnega in ga zdraviti. Odkar
zdravimo sifilis matere tudi Ze v nosetnosti, 5e celo zaradi te bolezni ne
ugotavljamo ve¢ kontraindikacij za dojenje.

Sepse za <asa otroSke postelje, vnetja ledvic, razne gnojne okuZbe (Sen,
globlja in ob3irnejSa gnojenja), hude oblike mastitisa, toksitne infekcijske bo-
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lezni, zastrupljenja, huda bledica zaradi izgube krvi, posSkodbe itd. so zafasne
kontraindikacije, pri katerih moramo seveda upoStevati vse cokoliSéine.

Nastop menstruacije ni Se kontraindikacija za dojenje, prav tako tudi ne
ponovna nosetnost, ¢e je normalna, ¢e je mati krepka in zdrava, da njen orga-
nizem zlahka zmore izdatke prvega otroka v obliki mleka in za rast novega
ploda. Vedinoma prvi mesec ponovne noseénosti ni potrebno odstaviti dojenéka,
ki je v takem primeru po navadi star Sele dva do tri mesece. BoljSe je, fe ga
odstavljamo postopoma v razdobju 4 do 6 tednov. Prav tako niso vzrok za
odstavitev nenadne, vrod¢inske bolezni (influenca, pljuénica, Skrlatinka, davica
itd.), e le so izvedljiva vsa zaSCitna in higienska nadcela.

Kontraindikacije za dojenje z otrokove strani so vedinoma le zac¢asne.

Do nedavna je veljal pomislek, da li smemo otroka, ki ima po rojstvu hudo
zlatenico, zaradi neskladnosti krvnih skupin in s tem v zvezi zaradi velike
mnozine krvorazkrojnih protisnovi, takoj pristaviti 'k prsim in dopustiti, da ga
mati tudi nadalje doji. Dandanes velja ta pomislek le za €asa kolostralne hra-
nitve, t. j. v ¢asu, ko dojka Se ne izlo¢a mleka dokondne sestave, pa¢ pa Se
kolostrum (mlezivo), za katerega je znano, da vsebuje mletne sestavine v zelo
zgoSleni meri in da vsebuje tzv. kolostralna telesca, t. j. bele krvnitke, ki imajo
— seveda tudi v naSem primeru — neprimerno krvno skupino po materi. V
Casu velike propustnosti novorojenckovih sluznic bi ‘take celice lahko Se po-
slabsale Ze tako ali tako resno stanje. Zato so sku$ali mlezivo kuhati, vendar
se pa pri kuhanju zaradi velike koli¢ine beljakovin stame. V tezkih primerih
premostimo dandanes kolostralno obdobje z zrelejSim materinskim mlekom
druge matere ali z Zenskim mlekom v prahu, mato pa otroka pristavimo k
prsim. Da bi mleko odvzemali, ga prekuhavali in dajali po Ssteklenitki, tega
ne delamo vee, kot smo nekod¢, ko smo hoteli s tem uni¢iti krvorazkrojne snovi,
ki bi morda bile v mleku. V primerih, ko gre pri otroku za izrazito lojevnost
koze, ki meji ali prehaja v lojasto rdetekoZnost s prekomernim lustenjem
{eritrodermija) wv€asih zmanj%amo koli¢ino mleka pri prsih in otroka dohra-
njujemo s kravjim mlekom. TakSna hranitev namreé¢ ugodno uéinkuje zaradi
vetje mnoZine potrebnega biotina, ki ga je v kravjem mleku dejansko veé.

Viéasih pa smo v primerih, ko gre za hude prebavne motnje zaradi pre-
hrambnega zastrupljenja, celo prisiljeni, da otroka zatasno odstavimo, zlasti
&e je tako stanje mastalo ob dvovrstni hranitvi ali zaradi poletne vrodine ali
Crevesnih infektov v vrofih mesecih. Po pavzi, v kateri dajemo sladkorne in
rudninske raztopine, velinoma lahko postopoma, seveda ne da bi prenehali
z ostalim zdravljenjem, pristavimo otroka k prsim. Tetanus, moZganske krva-
vitve, nezrelost poziralnega refleksa, stanje po operacijah, n. pr. pilorospazma,
zajéje ustnice, ¢revesja, zahtevajo zafasno prekinitev dojenja ali prepredujejo
vzpostavitev prirodnega soZitja med materjo in otrokom ob prsih.

Se mnogokaj bi morali razjasniti, kar se nam pojavlja, ¢e vodimo in nad-
zorujemo dvojico, kot sta mati in otrok zlasti v prvih obdobjih soZitja. Morda
se zdi, da smo se nekoliko preveé razpisali ob vpraSanju, ki naSim pogledom na
hranitev otroka zaradi tradicije in usmerjenosti nade Sole Se najbolj »leZi«.

Vse sestre, zlasti sestre na terenu, babice in zdravniki pa bodo nasli Se
mnogo vprasanj, ki nanje tu nismo odgovorili. VpraSanja, ki jih vedno nova
prinala Zivljenje in jih z njim vred prinaSa tudi izkustvo in vsakdanje delo.
Reduje jih pa le zdrava, prirodoslovna usmerjenost zdravstvenega delavea, ki
mu ni osnova le hiter, navidezni uinek, temvet trajna zdravstvena blaginja
posameznika, ki z drugimi skupno ustvarja — ljudstvo. :
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O vplivih na rakavo oBoIenje

maternicnega vratu
Dr. J. Zitko

Rak na vratu maternice je najpogostnejsa pa tudi najhujsa oblika rakavega
obolenja na Zenskem spolovilu. Nenehna prizadevanja in raziskave doslej Se
niso mogle odkriti vzrokov, zaradi katerih se razvije to obolenje. Iz statisti¢nih
pregledov veéjih skupin bolnih Zena pa vendar lahko ugotovimo, da je nacin
Zivljenja pri njih zelo podoben in da se rednoc ponavljajo tudi nekatere oko-
listine, ki utegnejo vplivati na razvoj raka na vratu maternice.

Statistitni podatki pric¢ajo, da za rakom na vratu maternice zelo pogosto
obolevajo prostituirane Zene, a tudi porofene oziroma spolno dejavne Zene,
Nasprotno pa zelo redko zbolijo za to boleznijo tiste Zene, ki niso bile nikoli
spolno dejavne. (Vendar je statistitno ugotovljeno, da je Steviléno razmerje
med primeri raka v materni¢nem telesu in rakavimi obolenji v drrugih telesnih
organih pri enih in drugih Zenah isto.)

Oc¢itni znaki rakavega obolenja na materni¢nem vratu se navadno pojavijo
pri Zenah, ko so stare 40 do 50 let. Prikrito, brez bolezenskih znakov in za
prosto oko meopazno, pa se razvije rak v tkivu materni¢nega vratu Ze vet
kakor celo desetletje poprej. Ce je bolezen olitna Ze pred 40. letom, govorimo
o zgodnjem raku materniénega vratu. V tem primeru segajo prvi zaletki te
bolezni v dobo, ko je bolna Zena imela kakih 20 let.

Po statistiénih ugotovitvah porocajo nekateri raziskovalci, da se razvije
rak na vratu maternice predvsem pri tistih Zenah, ki se poroéijo pred svojim
20. letom, oziroma pri Zenah, ki so Ze pred temi leti spolno dejavne. NezZne in
Se meutrjene celice v tkivu materniénega vratu se pritnejo pod vplivom draz-
ljajev, ki so posledice spolnega obevanja, nepravilno razrad¢ati in se konéno
spremenijo v rakave. Prezgodnje in vetkrat tudi pretirano spolno izZivljanje
izzove pri hormonsko $e neuravnoveSeni mladi Zeni pretirano izlo¢anje in hor-
monsko dejavnost Zenskega hormona folikulina. Ta rastni hormon vpliva na
telesno rast in tudi na rast spolovila. Kadar deluje skozi dalj$o ¢asovno dobo
v ¢ezmerni mnoZzini, lahko povzro¢i pretirano in nepravilno rast ter konéno
tudi rakavo razrasScanje celic, ki sestavljajo.tkivo maternitnega vratu.

Mlada Zena v mmnogih primerih Se ni duSevno uravnoveSena in slabo pre-
na$a Zivljenjske neprilike, ki so veckrat nujno povezane z mladoletnim za-
konom: Mladi zakoneci Zivijo pogosto v neurejenih Zivljenjskih okolid¢inah in
pomanjkanju, ki se navadno druZi z nesretnim domadim Zivljenjem. Rev8€ina,
slaba hrana, skrbi, Zalost, nehigiensko Zivljenje zmanj$ujejo telesno in du-
gevno odpornost ter ustvarjajo s tem ugodne pogoje za razvoj raka.

Na osnovi statistitnih podatkov zagovarjajo nekateri porofevalei mnenje,
da Stevilni porodi sami od sebe niso vzrok rakavemu obolenju materni¢nega
vratu. Pogkodbe in okvare, ki mastanejo na tem delu maternice po porodih,
splavih in morebitnih operacijah, ne ustvarjajo ma poskodovanih mestih pri-
pravljenosti tkiva za rakave spremembe. Pa¢ pa se Zene, ki vetkrat rodijo,
pogosto tudi zgodaj porotijo ali so zgodaj spolno dejavne.

Statistiéni pregledi ugotavljajo tudi, da se rak na vratu maternice pogosto
in zgodaj razvije pri tistih Zenah, ki so okuZene z zajedavcem Trychomonas:
vaginalis. Ta enocelitna Zzivalca, ki se prenaSa skoro izklju¢no s spolnim obée-
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vanjem, povzrota predvsem v noZnici, na maternitnem vratu in v vratnem
kanalu vnetne spremembe, ki jim sledi mocan beli tok. Trychomonasu se pri-
druzijo Se druge bakterije in bolezenske spremembe v prizadetem tkivu posta-
nejo polagoma kroni¢ne in teze ozdravljive. Ob vnanjem materniénem ustju
pa se napravi razjeda (erozija), ki se sCasoma lahko spremeni v rakavo rano
ali bulo.

Statistiéna porotila dokazujejo, da Judinje zelo redko zbolijo za rakom
na vratu maternice, rak ma Zelodcu pa se tudi pri njih pojavi prav tako pogosto
kakor pri Zenah, ki ne pripadajo judovski rasi. Raziskovalci menijo, da je vzrok
temu v njihovem posebnem nacinu Zivljenja. Judinje se navadno ne porocijo
prezgodaj, njihova vera jim zapoveduje spolno vzdrZnost v prvi polovici me-
sefnega cikla, to je pribliZzno skozi 14 dni od prvega dneva menstruacije dalje,
in njihovi moZje so ob rojstvu obrezani. To zadnje dejstvo pa je vazno, ker
se z obrezanjem zbolja in olajSa higiena moSkega spolovila. V gubah neobre-
zanega spolovila se namre¢ mabira in zastaja izloCek, ki ga s tujo besedo
imenujemo smegma. Clovedka smegma ima karcinogeno lastnost, to se pravi,
¢e dalj ¢asa udinkuje na Zivo tkivo, da v mnjem izzove rakave spremembe.
Karcinogena sposobnost smegme je dokazana na poskusnih Zivalih. Iz neobre-
zanega moskega spolovila se smegma prenese pri spolnem obéevanju v Zensko
spolovilo. Na vratnem delu maternice se zaradi njenega draZetega uéinkovanja
stasoma lahko razvije rak. V zadnjih letih strokovnjaki moéno priporocajo obre-
zanje vseh deckov ob rojstvu. V.mnogih deZelah to Ze izvajajo. V nekaterih ame-
ri§kih drZavah je Ze 80 do 90% detkov rojenih v bolnici, obrezanih ob rojstvu.
Z obrezanjem mnameravajo izboljSati higieno moSkega spolovila in zmanjSati
obolevanje Zena za rakom na vratu maternice.

Vsi ¢initelji, ki jih statistiéne obravnave navajajo med zadevnimi vplivi
oziroma domnevnimi vzroki rakavega obolenja na maternitnem vratu, pa vpli-
vajo na razvoj te-bolezni predvsem pri tistih Zenah, ki imajo prirojeno pri-
pravljenost za rakavo obolenje. To so Zene, ki pripadajo druzinam, katerih
Clani, bodisi moski ali Zenski, pogosto obolevajo in umirajo za rakom.

V zadnjih 25 letih je zdravmiSka veda dosegla ogromen napredek v zdrav-
ljenju raka na vratu maternice. Toda uspehi so kljub temu le malo boljsi. Zato
tezi sodobno zdravljenje predvsem za tem, da bolezen prepreéi ali pa jo odkrije
v njenem zaletku, ko je upanje na uspeSno zdravljenje Se zelo veliko.

Zatetne in Se neopazne rakave spremembe na vratu maternice, ki se pri¢nejo
razvijati Ze celo desetletje ali tudi ve¢ let prej, preden postane bolezen oéitna,
lahko ugotovimo na tri nadine: citolofko, kolposkepsko in histologko.

Citoloski pregled, ki ga je izdelal Papanicolaon, je osnovan na dejstvu, da
se povrhnje celice rakavih tvorb v Zenskem spolovilu luscijo. Odluséene rakave
celice najdemo v noZni¢nem izlotku, v katerem jih z mikroskopskim pregledom
lahko spoznamo po njihovih znaéilnostih.

Kolposkop poveta vidno povrSino noZni¢nega dela maternice 10 do 20-krat.
Za prosto oko neopazne, zatetne rakave spremembe postanejo vidne. Kolpo-
skopsko sumljivo spremenjeno tkivo na vratu maternice ali v vratnem kanalu
izreZemo oziroma izpraskamo. Histolo§ki pregled odstranjenega sumljivega
tkiva pa z gotovostjo potrdi ali zanika rakavo obolenje na tem mestu.

Z rednimi obCasnimi citoloSkimi, kolposkopskimi in po potrebi tudi histo-
loskimi pregledi lahko pri Zzenah od 30. leta starosti dalje in morda tudi Se
mlaj$ih odkrijemo morebitne zatetke rakavega obolenja na materni¢nem vratu.

Nadaljnji razvoj bolezni pa prepretimo z ustreznim zdravljenjem.
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Danasnje gledanje na stafilokokne infekcije
Dr. Zlata Stropnik '

Ce vzamemo malce gnoja iz mavadnega koZnega tvora in ga opazujemo
pod mikroskopom, se nam odkrije mnoZica drobnih Zivih bitij — povzroditeljev
vnetja. Razlotno jih vidimo, &e jih motnimo skozi le¢je mikroskopa, ki nam
jih poveta vsaj tisotkrat. Ta drobna bitja kroglitaste oblike imajo namrel v
se razmnoZujejo s tem, da se razdele na dvoje. Delijo se v vse smeri, tako
nastajajo nepravilne skupine, podobne grozdom (staphyle -—— pomeni grSko
grozd, kokkos pa pomeni jagodo). Prqces delitve se ponavlja vsake pol ure,
dokler bakterije $e lahko dobivajo hranc iz okolice, hkrati pa stare generacije
bakterij odmirajo. Posebna lastnost stafilokokov je tvorjenje zlatorumenega
barvila, ki daje n. pr. strzenu tvora znatilno rumenkasto barvo.

Stafilokok je bakterija, splofno razSirjena vsepovsod. Najdemo jo na zdravi
kozi na razli¢nih delih telesa in tudi ma predmetih v naSi okolici. Vsepovsod
najdemo stafilokoke tudi zato, ket so proti zunanjim vplivom odpornejsi kakor
druge bakterije. Staro sredstvo za zdravljenje zanohtnic je pomakanje obo-
lelega prsta v vrelo vodo. V zatetku vnetja, ko povzrocitelj Se ni prevet raz-
mnoZen na vnetiStu, ga lahko ubijemo z wisoko temperaturo, ker je obdutljiv
Ze za temperaturo 80° C, le da mora ta udinkovati pol ure. Vedini drugih bak-
terij zadostuje za uni®enje polurno bivanje na 60° C. Na obvezah in perilu se
pri dobrem prekuhanju z gotovostjo uniéijo.

Ena sama bakterijska celica, ¢eprav je tako majhna, je za €udo aktivna.
Po gvojih- proizvodih se more meriti z vsako tovarno. Danes poznamo nekaj
fermentov in toksinov, ki jih ta nevidna celica proizvaja in oddaja v svojo
okolico. Po produktih se posamezni stafilokoki med seboj razlikujejo. Sta-
filokoki v tvorih so drugaéni od tistih, ki povzrodajo flegmone ali vnetja v
kosteh. Stafilokoki v tvorih oddajajo v okolico snov prokoagulazo, to je pred-
stopnja fermenta koagulaze. V tkivih se ta snov zdruZi z aktivatorjem v krvni
plazmi in mastane ferment koagulaza. Xoagulaza strjuje krvno plazmo
okrog stafilokoknega strZena v tvoru in omejuje vnetje s pregrado. Pri ralilem
pritisku ¢utimo, da je tvor v resnici ograjen. Zato se tvori ne morejo 8iriti iz
notranjosti, mnoZe se s sejanjem klic iz povrSine tvora na zdravo koZo. Znano
je, da se nekateri ljudje bolj nagibajo k tvoravosti kakor drugi. Ta pojav je v
zvezi z razlitno stopnjo imunosti pri posameznikih, odvisen pa je tudi od
notranje presnove.

Bolj aktivni in zato ¢loveku bolj Skodljivi so stafilokoki, ki jih najdemo
v flegmonah. Tudi ti proizvajajo prokoagulazo, poleg nje pa $e drug ferment,
tako imenovano kinazo. Ta aktivira krvne fermente, ki razkrajajo belja-
kovine (proteaze), da raztapljajo koagulirani strdek, mastal pri delovanju
koagulaze. Vnetje ni ve¢ omejeno in ima odprto pot, da more napredovati v
okolico. Ce se zatne tako vmetje Siriti na roki ali nogi, lahko v kratkem &asu
zajame celo okonéino. Neredko se zgodi, da preidejo povzrocitelji tudi v krvni
obtok in nastane sepsa.

Med stafilokoknimi produkti so razli¢ne hemoliti¢ne snovi. Danes poznamo
Stiri razliéne hemolizine, ki so sposobni raztapljati rdeta krvna telesca Zivali
in €loveka. Eden od teh hemolizinov je moéan strup, ki lahko povzroéa nekrozo
koZe, pri poskusnih Zivalih pa tudi smrt.
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Ker so stafilokoki prav povsod, kaj lahko zaidejo tudi v Zivila, se ob
ugodnih pogojih v mjih razmnoZe in Ze nekaj ur po zauzitju povzroéajo bru-
hanje in prebavne motnje. Za te vrste infekcije so posebno mevarne slascice
in sladke kreme, ker se na sladkem goji$¢u bakterije bujno razra$tajo. Za
§kodljivo delovanje na prebavni trakt je odgovoren posebni strup stafilokokov
— enterotoksin.

1z izkusnje vemo, da je zdravljenje tvorov véasih zelo trdovratno. V mno-
gih primerih lahko dokazemo, da osebe, ki imajo tvore ali kaka druga koZna
gnojenja, same nosijo ali sejejo bakterije. V odbrisku njihovih mosnic bomo
neredko nadli prav take krogli¢aste bakterije v grozdih kot v gnoju njihovih
koZnih wvnetij. Pri sistematskih pregledih prebivalstva so ugotovili, da ima
stafilokoke v nosu priblizno tretjina vseh ljudi, ne glede na starost, spol in
poklic. Med dojentki v prvem mesecu starosti pa so naSli celo 87% bacilo-
noscev.

Ko se otrok rodi, navadno nima v svojem telesu nobenih bakterij. Ce ga
preif¢emo prvi dan Zivljenja, ugotovimo, da je popolnoma sterilen. Dojencek
vdihava zrak, v katerem so vedno prisotni najrazli¢nejsi mikrobi. Tako pridejo
z vdihanim zrakom v nos tudi stafilokoki, se ustavijo na nosni sluznici in se tod
razmno¥ujejo. Zato ima toliko dojentkov v prvem mesecu Zivljenja stafilokoke
v nosu. 'Stafilokoki pa so razsuti po koZi njegovega obraza, po rokah in tudi po
telesu. Gnojna vnetja pri dojentkih so zato pogostnejSa kot pri odraslih. Zaradi
tesnega kontakta z dojentkom je tudi dojefa mati bolj izpostavljena stafilo-
koknemu vnetju. Tako n. pr. lahko dojeéi materi takoj po dojenju dokaZemo
stafilokoke na rekah. Pri pregledu rok po umivanju s toplo vodo in milom
stafilokokov ne najdemo ve¢. Najvetkrat je mogode dokazati, da so stafilokoki
pri materi in otroku istega tipa, da dimajo torej skupen izvor. Stafilokoki
dojentka mimajo dolge poti, kadar inficirajo dojefo dojko matere. Nastane
bolete vnetje, ki mo¢no ovira dojenje. Temeljito umivanje rok tik pred do-
jenjem je prepredilo Ze marsikatero komplikacijo.

V starosti od dveh do Sestih mesecev je bacilonoscev med otroki Ze manj,
v nosu hajdemo stafilokoke le pri 60% dojentkov. V kasnej$ih mesecih odstotek
bacilonoscev pada, dokler ne doseZe povprelne mere.

Stafilokoki so ne le nenavadno odporne, ampak tudi izredno prilagodljive
bakterije. Ta mnjihova lastnost je postala posebno ofitna pri zdravljenju z
antibiotiki. Sprva je bilo mogode vedino stafilokokov zdraviti s penicilinom, ker
so bile bakterije zanj obéutljive. Po nekaj letih so opazili po vseh deZelah
sveta, da je penicilin uéinkovit pri stafilokokozah komaj Se v polovici pri-
merov. Danes nara§ta sploSna odpornost stafilokokov proti penicelinu tako zelo,
zlasti v bolnidnicah, da so le redki dostopni za zdravljenje s penicilinom.
Obenem postajajo stafilokoki vse bolj neobdutljivi tudi za druge antibiotike,
ki jih uporabljamo za zdravljenje. Do tega pojava je pridlo zaradi presplodne
uporabe antibiotikov. Obéutljiva bakterijska debla se v prisotnosti antibiotikov
niso ve¢ razmnoZevala, pa¢ pa so se v njihovo Skodo obilno mnoZila debla, ki
so uspevala tudi v prisotnosti antibiotika, ker jim ta ni mogel do Zivega. Pri
dajanju malih mnoZin antibiotikov so se stafilokoki pocasi prilagajali njihovi
prisotnosti in se konéno tako mo¢no prilagodili, da uspevajo v okolju brez
antibiotika v enaki meri kot v tesnem stiku z velikimi mnoZinami antibiotikov.

Sledili smo gibanju obéutljivosti stafilokokov za antibiotike na ljubljanskih
klinikah. V majveéji meri se je spremenila obéutljivost za penicilin. V letu
1952 je bila pribliZno polovica stafilokokov, ki smo jih na8li pri bolnikih, Se
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obtutljivih za penicilin. To je bilo v €asu, ko smo pri nas uporabljali penicilin
za zdravljenje 3—4 leta. Dve leti kasneje je bilo razmerje obcutljivih in
neob¢utljivih stafilokokov Ze spremenjeno. Le 30% stafilokokov je bilo mo-.
gote zdraviti s penicilinom. V naslednjih letih raste odstotek odpornih debel
in doseze v letu 1956 Ze 82%, obdutljivih stafilokokov je le e 18%. Vzporedno
nara$fa odpornost za druge antibiotike, tako da najdemo vedno veé stafilo-
kokov, zlasti v bolnidnicah, neoblutljivih za vse antibiotike, kar jih pri nas
uporabljamo. '

Poleg nara3tanja odpornosti proti antibiotikom opazujemo vedno veéjo
razSirjenost stafilokokov na tistih organih ¢loveSkega telesa, kjer jih pred leti
skoraj nismo mogli najti. S tem v zvezi je raz¥irjenost stafilokokov v ¢érevesju
pri mnogih bolnikih, ki so dobivali antibiotike s §irokim spektrom delovanja.
Stafilokoki so v ¢revesju in izlo¢kih tako zelo raz§irjeni, da v primeri z nosnim
izlotkom blato po pravici velja za enakovreden vir okuZbe. Bacilonosci po
danasnjem gledanju ne nosijo stafilokokov le v mosu, ampak tudi v ¢revesju.
Ce se stafilokoki v ¢revesju razmnoze tako moéno, da prerastejo vso maravno
organizmu koristno floro, nastanejo resne motnje, ki se lahko kontajo tudi
s smrtjo. V takih primerih so se prav zelo obnesli preparati posusenih kultur
mletno kislih bakterij, neobéutljivih za antibiotike. Redno jih dajejo bolnikom
med zdravljenjem z antibiotiki. S tem jim skuSajo vsaj delno ohraniti naruseno
ravnotezje. Dokler pri nas nimamo na razpolago takih preparatov domace
proizvodnje, skuSamo ohraniti ravnoteZje z neskodljivo floro v jogurtu, ki naj
ga bolnik uZiva med zdravljenjem.

Bolniki z odpicami ali influenco so stalno v nevarnosti, da se jim v dihalih,
prizadetih po virusu, razmnoZe stafilokoki, ki so v organizmu navadno Ze
prisotni. Razvijejo se nevarne plju¢nice s smrtnim izidom v nekaj dneh. Enaka
nevarnost preti-oslabljenim bolnikom s plju¢nim edemom. Smrt nastopi v teh
primerih zaradi toksinov, ki jih izlo¢ajo stafilokoki. Edino uéinkovito sredstve
je zgodnje pravocasno dajanje usireznega antibiotika, ki ga je treba ugotoviti
pri preiskavi v bakterioloSkem laboratoriju. Kadar se pokaZejo znaki toksemije,
je mogote bolnika véasih Se resiti s kortizonom ali podobnimi hormonskimi
preparati.

Posebno nevarne so stafilokokne pljuénice med dojencki. Pomenijo najne-

varnej$o komplikacijo, ki ji mali bolni¢ek ni kos. Zato si v bolni$nicah na  *

vso mo¢ prizadevajo, da bi Ze tako ali tako precej rezistentni stafilokoki ostali
obtutljivi vsaj za nekatere antibiotike. Zato bi le-teh ne smeli na Siroko trositi,
ampak bi jih morali hraniti kot zlato rezervo za take resne in nevarne primere.
Stafilokoki, ki smo jih preiskovali, so za zdaj 8e v preko 90% obcutljivi za’
eritromicin, rovamicin, ambramicin in sigmamicin. Vendar moramo vedeti, da
se tudi za te antibiotike lahko razvije rezistentnost v presenetljivo kratkem
¢asu. Sami smo opazovali, da je postal stafilokok v prebavnem traktu dojencka
rezistenten za rovamicin po enem tednu zdravljenja z rovamicinom. Nasploh
smo pa med vsemi stafilokoki, kar smo jih izolirali v letu 1956, ugotovili
obdutljivost za rovamicin v 96% primerov.

V mikrobiologiji smo Se pred nedavnim gledali ¢isto teoreti¢no znanost.
Pri teh opazovanjih pa moramo nehote priznati, da se s spreminjanjem bakte-
rijskih biolo$kih lastnosti spreminja tudi vloga mikrobiologije. Postaja nam
vsak dan bolj potrebna in res prakti¢na veda. Tudi ne moremo tajiti, da je le s
pomotjo mikrobiologije mogofe v nekaterih primerih premagati preteto stafi-
lokokno kugo.
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- O anemijah
Asist dr. Bojan Accetto

Priznati moramo, da je za katero koli vrsto medicinskega kadra, bodisi za
zdravnike, medicinske sestre ali pa bolni¢arje, redno obnavljanje problematike
v zvezi z anemijami potrebno in utemeljeno. To pa iz dveh razlogov:

1. Ljudi, ki bolehajo za malokrvnostjo ali pa »imajo anemijo«, kot se
izraZamo medicinsko, je zelo-.veliko. Se ved: statistike raznih zdravstvenih
zaveodov vpisujejo anemije po pogostnosti njih primerov celo na prvo mesto.

2. Drugi razlog, ki nas sili, da ponovno obravnavamo anemije, pa je v
dejstvu, da z mapredkom znanosti in obenem tudi z uvajanjem novih prepa-
ratov ¢edalje bolj obvladujemo terapijo teh bolezenskih stanj.

Ta dva razloga nas mavajata, da vedno znova obnavljamo to poglaVJe
interne medicine.

Menim pa, da v kratkem ¢lanku ni mogoce zadovoljivo obdelati to polglaVJe
v celoti; tudi bi zaradi obseZne problematike anemij ne bilo dovolj zanimivo.
Zato bom v tem kratkem porotilu poskusil obdelati le tiste najznaéilnejSe
znake anemij, ki jih preiskovalec ugotovi Ze po kratkem kontaktu z bolnikom.
Zatem pa bi rad opisal moZnosti, ki jih ima sodobna medicina za zdravljenje
teh bolezenskih stamj.

Bolezenski znaki, ki spremljajo anemijo, so zelo razliémi, kakor so po
svojem vzroku razlitne tudi anemije. Gotovo pa je vsem anemijam skupno,
da rdete krvnitke — bodisi, da jih je po $tevilu manj ali pa so defektne — ne
morejo po telesu raznesti dovolj kisika. In ravno v tem, da imajn rdefe krvnitke
kakor tudi druge celice v orgamizmu manj kisika, je vzrok premmnogih bole-
zenskih znakov, ki spremljajo anemijo.

1. Bledicnost je pri anemikih skoraj vedno dzraZena; vedeti pa moramo,
da bledi¢niki niso vedno anemi¢ni. Mnogokrat namre¢ opazujemo bledo barvo
koze tudi prd ljudeh, ki nimajo anemije, in je koZa bleda zaradi zmanj$anega
kozZnega barvila ali pigmenta.

2. Utrujenost nastopa pri anemitnih bolnikih zato, ker se misi¢evje ob
naporu ne napaja dovolj s kisikom, ki je nujno potreben za delo miSic.

3. Tudi teZka sapa ima svoj vzrok v pomanjkanju kisika; kajti anemik se
hoce re8iti pomanjkanja kisika, pa moéneje hlasta po zraku -— diha torej
poglobljeno in pospéSeno. °

4. Omoticnost, zaspanost in glavoboli nastopajo zaradi slabe prekrvljenosti
mozganov oziroma mozganskih centrov. Prav zaradi tega ljudje z anemijo
omahujejo pri hoji, tozijo, da se jim vrti v glavi, v vsakem poloZaju zadrem-
ljejo, ne zanimajo se za okolico, obnafajo se, kot da jim ni ni¢ mar.

5. Nekateri toZzijo o bolecinah pri srcu ali da jim srce hitreje utriplje.
Medtem ko je boletinam pri srcu wvzrok slaba prekrvljenost sréne miice, pa
srce hitreje utriplje zato, da bi raznim tkivom telesa hitreje dova]alo kri in
s tem izravnalo njeno slabso kakovost. .

Poleg teh znakov, ki v veé&ji ali manj8§i meri najpogosteje nastopajo pri
vseh anemijah, poznamo seveda Se druge, ki nam pa Z%e nakazujejo vrsto
anemije. Mislim, da bo bolj pregﬂedtno ¢e naStejemo naslednje znake kar v
zvezl z razllcmml vrstami anemij.

1. Najpogostnejse so vsekakor anemije zaradi pomanjkanja ze'leza (sidero-
peni¢na anemija). To so vedeli Ze stari zdravniki, saj so %e pred ni¢ koliko
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desetletji ob vsaki bleditnosti predpisovali svojim bolnikom tzv. Zelezno
vino. Tudi podeZelski padarji so dajali raznim bledi¢nikom nasvete, kako naj
se zdravijo; znano je uZivanje jabolk, ki so 24 ur pred uporabo stala po policah,
prebodena z rjastimi Zeblji; tudi pitje mekaksnega &¢aja, v katerem so kuhali
rjaste Zeblje, je znana terapija prejSnjega stoletja. Vsa ta opazovanja in
‘terapija, znana Ze desetletja — so dobila z razvojem preiskavnih metod svoja
znanstveno utemeljena tla, le da sedaj ne uporabljamo ved rjastih Zebljev,
temvet tablete ali injekcijske raztopine, bogate Zeleza.

Znaki, ki kaZejo na pomanjkanje Zeleza, so prav izraziti. Subjektivni
znaki, kot so pomanjkanje apetita, motnje v poziranju in bljuvanje, imajo svoj
vzrok v zglajeni sluznici prebavil. Pogosto pa spremlja tovrstne anemije Zelja
po kisli hrani, in to zaradi zmanjSane kislobe ali brezkislosti (hipaciditas,
anaciditas) Zelod¢nega soka.

Ker tkivo me dobi dovolj Zeleza oziroma ni z njim dovolj prehranjeno,
dobijo ti bolniki krhke nohte, ki se radi lomijo in imajo tudi sicer znacilno
obliko: upognjeni so navznoter, konkavni so, tore] vbocteni.

2. Druga je tista vrsta anemij, ki nastopa zaradi pomanjkanja vitamina
Bi2 ali podobnih substanc v organizmu. Govorimo o tako zvani perniciozni
in njej podobnih anemijah. Znano je, da prav te anemije danes Ze z velikim
uspehom zdravimo z vitaminom Bi2, s preparati jeter in s folno kislino.

Znaki teh anemij so v mmnogotem zelo podobni onim, ki pri nekaterih
anemijah nastopajo zaradi pomanjkanja Zeleza. Znadilno pa je za to skupino,
da imajo bolniki najtedte slamnato rumeno barvo koze, izrazeno celo bolj od
bledi¢nosti. Spremembe na prebavilih, opisane v prejdnji skupini, nastopajo
tudi pri perniciozni in njej podobnih anemijah. Le redko pa opazujemo krhke
in lomljive nohte. Tako bomo Ze pri prvi orientacijski preiskavi lahko dom-
nevali, da ne gre za sideropenitno anemijo (anemija zaradi pomanjkanja -
zeleza), temvet za perniciozno in njej podobno anemijo.

V zvezi z do sedaj omenjenima vrstama anemij naj $e pripomnim, da jih
zanesljivo lo¢imo s preiskavo krvi. Dogodi se pa, da ima bolni &lovek prav vsé
nadtete bolezenske znake, ki jih sredujemo pri prvi ali drugi skupini anemij,
kljub temu pa s preiskavo krvi ne ugotovimo anemije. Ce pri takih ljudeh
vseeno poskusimo zdravljenje z Zelezom ali vitaminom B2, bomo videli, da
se jim stanje poprawvi. Zato moramo zakljuciti, da je v organizmu Ze davno prej,
ge preden so se v krvi pojavile spremembe, bila potreba po Zelezu ali vita-
minu Bi2 vedja in da zadnje mastopajo spremembe v krvi. Zato sledi iz tega
dejstva prakticni zakljuéek: bolnika moramo zdraviti s temi preparati tudi
takrat, kadar so prisotni wvsi sploSni, doslej nasteti bolezenski znaki, Ceprav
v krvi Se ni sprememb, ki bi govorile za anemijo.

3. V tretjo skupino pridtevamo anemije, ki nastopajo po krvavitvi. Tu so
misljene nenadne velike krvavitve kakor tudi manjse, ki trajajo nekaj tednov
ali mesecev. Znano je, da privedejo do akutne anemije krvavitve iz Zelodénega
ali dvanajstnikovega ¢ira, krvavitev iz nosu, iz genitala (pri Zenskah), krvavitve
zaradi raka ma Zelodcu, krvawitve pri obolenjih plju¢ (tuberkuloza, rak na
pljuégih) itd. Vse tovrstne anemije kaZejo one splo$ne znake, ki smo jih nasteli
ze v zatetku. Seveda so ti znaki po nenadnih krvavitvah, ko je organizem
naenkrat izpostavljen velikemu pomanjkanju krvi — mod¢neje izraZeni, kakor
pa po dalj ¢asa trajajo¢ih krvavitvah, ko se je organizem lahko Ze adaptiral —
prilagodil na move pogoje. Pri anemitnih obolenjih te vrste se najvetkrat po-
javijo taki znaki kot pri anemijah, ki nastopajo zaradi pomanjkanja Zeleza.
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Zdravljenje teh anemij je razumljivo. Najprej moramo zdraviti osnovno
bolezen, ki je privedla do krvavitve. Hkrati pa moramo nuditi organizmu
sredstva (gradivio), ki so mu potrebna za ustvarjanje nove krvi. Prav gotovo
je najvaznejsi element v tem primeru Zelezo. Kadar pa se sietamo z nenad-
nimi krvavitvami in z akutno anemijo, nastalo zaradi krvavitve, so potrebne
tudi transfuzije krvi.

4. Naslednja skupina anemij je ona, kamor &tejemo anemije zaradi hifrega
— prekomernega razpada rdec¢ih krvni¢k — bodisi da razpadajo v krvnem
obtoku samem ali pa v vranici in njej podobnih organih. V takih primerih
govorimo o hemolitiénih anemijah (hemoliza — razgradnja eritrocitov).

Splogni znaki so isti kot pri vseh anemijah — vendar tudi tu ne wvodi
bledi¢nost, temveé je koza slamnato rumene barve, to pa zaradi obarvanja
tkiva s krvnim barvilom, ki se je sprostilo z razpadom rdetih krvnitk. Zakaj
pri vseh teh anemijah razpadajo rdece krvnitke v takem obsegu, da nastopa
anemija, danes $e ni dokonéno razjasnjeno. Zato tudi zdravljenje teh anemij
ni tako enotno in dognano, kot pri doslej nastetih anemijah. V zadnjih dveh
letih se v zdravljenju teh anemij ma veliko uporabljajo hormonski preparati
(Kortizon, ACTH), ki dejansko privedejo do uspeha. Zal je uspeh le kratko-
trajen, najveckrat se anemija ponovi, ko jo prenehamo zdraviti s temi preparati.
Poleg zdraviljenja s hormonskimi preparati nam morajo mnogokrat priskociti
na pomo¢ tudi kirurgi; nekatere od teh anemij zdravimo namreé z odstranitvijo
vranice (splenektomija). Se najvedkrat se obnese kombinirano zdravljenje: s
hormoni in z odstranitvijo vranice.

5. In konéno skupina anemij, ki nastopajo kot posledica ali sopojav obolenja
kostnega mozga (mielopati¢éna anemija), V teh primerih pa poleg splodnih
znakov anemije ugotavljamo Se meSteto drugih, tako da so znaki anemije
dejansko vetkrat v ozadju. Tovrstne anemije nastopajo pri levkemijah, agra-
nulocitozah, tfrombocitopenijah, karcinomih, sarkomih, limfogranulomatozi, sep-
sah itd. Tudi zdravljenje teh anemij temelji predvsem na zdravljenju osnovne
bolezni.

Kakor vidimo, je zdravljenje anemij v najvet¢ primerih uéinkovito. Seveda
je to odvisno od pravilne izbire terapeviskega sredstva — preparata. Zal se
$e vedno dogaja, da dobivajo anemiki preparate Zeleza takrat, ko bi morali
dobiivati vitamin Bi2 ali obratno; le premnogokrat opazujemo, da dobivajo
anemiki Zelezo in witamin Bi2 takrat, ko bi morali iskati in najti mesto krva-
vitve in zdraviti osnovno bolezen, ki je privedla do krvavitve in do amemije.

Ce ma kratko Se enkrat pregledamo, kak$ne moZnosti imamo danes v
zdravljenju anemij, potem to majbolje razberemo iz naslednje tabele.

Vzroki anemije Zdravljenje anemije
Pomanjkanje Zeleza Preparati Zeleza
(sideropenitna anemija)
Pomanjkanje vitamina Big Vitamin Bie, jetrni preparati, folna
(perniciozna in podobne anemije) kislina
Krvavitve ' Zdravljenje osnovne bolezni
(posthemoragitna anemija) Preparati Zeleza. Transfuzije krvi
Razpad eritrocitov Hormonski preparati (Kortizon, ACTH)
(hemolititna anemija) Odstranitev vranice. Transfuzije krvi
Obolenje kostnega mozga Zdravljenje osnovne bolezni, sicer
(mielopatitna anemija) ) simptomatitno zdravljenje



Zakljuéek

Anemije so prav gotovo najpogostnejSe notranje bolezni. Z bolniki anemiki
se pri svojem delu sretujejo prav vsi zdravstveni delavei. Tako oni ob bolniski
postelji kakor tudi tisti, ki so zaposleni v socialnomedicinsko — preventivni
sluzbi. V tej zadnji panogi medicinske dejavnosti se pri nas mo¢no udejstvu-
jejo medicinske sestre ma terenu, ki morajo simptomatiko anemij dobro poznati
in pravolasno svetovati ustrezno zdravljenje. Tako n. pr. mora medicinska
sestra vedeti, da ponovnih hudih menoragij kakor tudi krvavitev iz drugih
organov <lovedkega telesa’ ne sme presojati le glede na obolelost tistega
organa, temved tudi s stalis¢a anemije. Nadalje mora pojasnjevati, zakaj je
potrebno, da zdravimo anemije dovolj dolgo dobo, kaj pomeni pravilna izbira
zdravilnega preparata itd. Medicinska sestra na terenu torej lahko v mnogodem
prispeva, da bo manj tako imenovanih zavoZenih primerov anemij, in s pravil~
nim mastopom dostikrat pripomore k pravoéasnemu zdravljenju, kar znatno
skrajSa delovmo mesposobnost prizadetih.

Tako more pni zdravljenju aneminih bolnikov prispevati svoj delez tudi
medicinska sestra na terenu.

Dve nji

Nevroze — oziroma meri fQzrazene duSevne
motnje — so tiste Ziver 7i kar cela kopica bo-
lezenskih znakov, vendan ‘e ugotoviti bolj grobih
sprememb. Zato pristev. kcionalna obolenja, za
razliko od tistih bolezn . Vendar pa tudi pri
nevrozah mastopijo dolo zemiéne spremembe v
ziv€evju in v ostalih sist - govoriti o tem, koliko

je pni enem ali drugem Owwuucuju vigansisin m gwowgo runkcionalnih bolezenskih
znakov, ne pa o tem, ¢e je podlaga obolenja organska ali ni.

Pri nevrozah gre torej za bolezenske pojave v telesnem in duSevnem
obmodéju. PokaZejo se pogosto pri ljudeh s posebno nagnjenostjo k tej bolezni
velikokrat Sele kot posledica neobiajnih dozivljajev in dufevnih konfliktov
ali pa kot reakcija posameznih funkcionalno manjvrednih organov.

Zunanji vplivi profesionalnega in socialnega okolja, teZave in mneprilike
v zivljenjski borbi, telesne in duSevne poSkodbe, infekcije, razli¢ne zastrupitve
itd., pa tudi nekateri notranji faktorji, predvsem motnje v hormonalnem aparatu
in v avtonomnem Zivénem sistemu, morejo pri bolj dovzetnih ljudeh izzvati
posebne nevrotitne tezave. Ti simptoni so zelo pestri, véasih izpremenljivi in
muhasti. Vetinoma so zatasni, a se spet in spet po;avu]o Pri nekaterih stanjih
pa so tudi bolj obstojni.

S povsem praktiénega stali¢a bi mogli v skupino nevroz prisStevati tele
bolezenske oblike:

Nevrastenijo, za katero bi rekli po domate — Ziviéna oslabelost.
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Anemije so prav goto zni. Z bolniki anemiki
se pri svojem delu sretuj . Tako oni ob bolniski
postelji kakor tudi tisti, cinsko — preventivni
sluzbi. V tej zadnji pano nas moéno udejstvu-
jejo medicinske sestre ma - anemij dobro poznati
in pravocasno svetovati pr. mora medicinska
sestra vedeti, da ponovn \ / i krvavitev iz drugih
organov c¢lovesSkega tele na obolelost tistega
organa, temvet tudi s st pojasnjevati, zakaj je
potrebno, da zdravimo ar omeni pravilna izbira
zdravilnega preparata itd rej lahko v mnogotem

prispeva, da bo manj tako imenovanin zavuzein pruuewov anemij, in s pravil-
nim mnastopom dostikrat pripomore k pravofasnemu zdravljenju, kar znatno
skraj$a delovmo nesposobnost prizadetih.

Tako more pni zdravljenju aneminih bolmkov prispevati svoj deleZ tudi
medicinska sestra na terenu.

Dve vaini Zivéni obolenji
Dr. Janko Kostnapfel

Nevroze
Nevroze — oziroma psihonevroze, ¢e so v velji meri ijzraZene duSevne
motnje — so tiste Zivéne bolezni, pri katerih se pojavi kar cela kopica bo-

lezenskih znakov, vendar pa ma samih organih ni mogoce ugotoviti bolj grobih
sprememb. Zato pridtevajo nevwroze v tako zvana funkcionalna obolenja, za
razliko od tistih bolezni, ki jih imenujemo organske. Vendar pa tudi pri
nevrozah mnastopijo dolofene mikrostrukturalne in biokemiéne spremembe v
Zivtevju in v ostalih sistemih. Zato bi bilo bolj umestno govoriti o tem, koliko
je pmni enem ali drugem obolenju organskih in koliko funkcionalnih bolezenskih
znakov, ne pa o tem, ¢e je podlaga obolenja organska ali ni.

Pri nevrozah gre torej za bolezenske pojave v telesnem in duSevnem
obmodju. PokaZejo se pogosto pri ljudeh s posebno nagnjenostjo k tej bolezni
velikokrat Sele kot posledica neobitajnih dozivljajev in duSevnih konfliktov
ali pa kot reakcija posameznih funkcionalno manjvrednih organov.

Zunanji vplivi profesionalnega in socialnega okolja, teZave in mneprilike
v zivljenjski borbi, telesne in duSevne poSkodbe, infekcije, razlitne zastrupitve
itd., pa tudi nekateri notranji faktorji, predvsem motnje v hormonalnem aparatu
in v avionomnem Zivénem sistemu, morejo pri bolj dovzetnih ljudeh izzvati
posebne nevrotitne teZave. Ti simptoni so zelo pestri, v€asih izpremenljivi in
muhasti. Veéinoma so zatasni, a se spet in spet pOJaW]O Pri nekaterih stanjih
pa so tudi bolj obstojni.

S povsem praktitnega stali¢a bi mogli v skupino mevroz pristevati tele
bolezenske oblike:

Nevrastenijo, za katero bi rekli po domate — Zivéna oslabelost.
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Pri njej se pojavijo torej telesni in dusevni bolezenski znaki. Samo nekaj
teh: boletine in razlidni neprijetni obéutki po telesu (n. pr. otrplost, obclutek
mraza in vrodine, oblutek nekaks$nega pretakanja, srbenje, obtutek, da se po
¢loveku sprehajajo mravlje itd.), preobdutljivost sluSnega in vidnega Zivca
(Zvenket v uSesih, vrtoglavica, bliskavica itd.), znojenje telesa in Se mmnogi
drugi. Tudi s strani organov se pojavijo neprijethi bolezenski znaki: bole¢ina
pri srcu, zbadanje, hitro utripanje, oteZkoéeno dihanje, moinje prebave, spolnih
funkcij itd. Sopotnik taksnega stanja je slabo razpoloZenje, nespetnost, izmu-
tenost, nesposobnost za delo in 8e druge teZave.

Kot drugo bolezensko obliko bi lahko navedli histerijo z njenimi naj-
razli¢nej§imi bolezenskimi znaki.

Nadalje prisilne nevroze in nevroze strahu.

Pri teh se n. pr. pojavijo misli vsiljivke, ki se jih bolnik ne more otresti
in postane njih suZenj. Ali pa nastopi nepremagljivi strah pred dolo¢eno nalogo
ali okoljem.

Omenili bi Se tzv. koordinacijske nevroze. Med te sodijo tudi one, ki nasto-
pijo pri osebah v dolotenem poklicu — profesionalne nevroze. Zelo znan je
n. pr. kré pri pisanju.

Konéno bi navedli Se tiste nevroze, ki nastopijo po telesnih’ poskodbah in
hujsih du$evnih pretresih.

Iz tega kratkega pregleda je menda slutiti obSirnost, pa tudi vazZnost
poglavja o nevrozah.

Povsem izreden problem so postale nevroze prav v danaSnjem ¢asu, ko se
odvija Zivljenje s tak3nim tempom in duSevnimi pretresi, kakrdnega ¢lovek —
kot osebnost doslej mi bil vajen.

Zategadelj bi bilo potrebno v mnogo veéji meri izvajati predvsem tiste
preventivne ukrepe, ki morejo zniZati stalno nara$tajote 3tevilo nevrotikov in
omiliti njih bolezenske znake.

Multipla skleroza

Multipla skleroza je posebna Zivéna bolezen, pri kateri se pojavi tudi
ohromelost miSic.

Po razlitnih statistikah oboleva za to boleznijo 5,5 do 11,4 procentov vseh
zdravljenih Zivénih bolnikov. Multipla skleroza nastopa preteZno med 20. in
40. letom in prizadene oba spola enako. Zelo pogosto obolevajo delavc1 in
poljedelci.

Mnog1 imajo za vzrok te bolezni razliéne mikroorganizme, tudi bakterije
in viruse. Vendar pa je pravi povzrocitelj te neprijetne bolezni za zdaj Se
neznan.

Pri multipli sklerozi se pojavijo skleroti¢na zariSéa, ki so brez pravega
reda razmetana po vsem centralnem Zivénem sistemu. Zaradi tega je bole-
zenska slika lahko zelo pestra in more oponaSati razlitne Zivine bolezni. Njena
spoznava pa postane tako véasih zelo otezZkotena. .

Vendarle pokaZe bolezen veckrat tudi svoje ved ali manj znacilne bole-
zenske znake. Med te sodijo tudi nekateri ofesni pojavi, tezave pri govoru
in dolotene motnje pri gibanju.

Posebno v zadnjih desetletjih se opaZa, da v bolezenski sliki prevladuje
delna ohromelost spodnjih okonéin in zatorej tudi oteZkotena hoja.
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V zacetku bolezni se pacienti tozijo nad tem, da se pri hoji hitro izmuéijo
in da jim klecajo moge, bodisi ena sama ali tudi obe.

Poleg Ze navedenih teZav pa lahko nastopijo Se druge okvare moZganskih

. Ziveev, pojavijo se motnje pri izpraznjevanju mehurja in €revesa, izpremene
se refleksi. Tudi v duSevnosti nastopijo spremembe.

Laboratorijski izvidi pokaZejo nekatere posebnosti.

Za multiplo sklerozo je znatilen pocasen zacetek in potek bolezni, med-
¢asno poslabSanje, pa spet poboljSanje bolezenske slike ter razmetanost skle-
roti¢nih Zari$¢ po vsem centralnem Ziveénem sistemu.

Bolezen nastopa v laZji in hujsi obliki. Pri resnejSem poteku prevladajo

obSirne chromelosti.

Multipla skleroza traja nekaj let ali celo desetletij. Popolne ozdravitve
za zdaj Se ni bilo ugotoviti. Kljub hudim okvaram centralnega Zivénega sistema
pa je splosno stanje bolnika vendarle $e kar dobro.

Zdi se, da poteka bolezen huje pri Zenskah kot pri mogkih.

Zaradi slabega poznavanja nastanka bolezni je veasih zdravljenje manj
uspedno. Vefkrat pa vendarle koristijo nekatera zdravila, dieta in fizikalno

zdravljenje.

Poroéilo o Zivljenjskih usodah 500 alkoholikov

Nedavno tega je ameriski psihiater S.
Lemere po smrti pet sto akloholikov
nadrobneje raziskal njihovo Zzivljenje. V
wporvi viesti je hotel ugotoviti, koliko piv-
cev umrje zaradi svoje strasti in kaks$ni
vplivi privedejo pivea, da pitje omeji ali
povsem opusti.

Preiskave tega psihiatra so dognale,
da se je »do smrti napilo« 28% alkoho-
likov, 10% jih je moglo svojo pivsko
strast deloma obvladati 29% jih je v
enaki meri pilo do smrti, 22% jih je za-
radi kaksne hujse bolezni prenehalo piti,

11% pa jih ni ved¢ pilo iz drugih vzro-
kov. Nadaljnje raziskavanje teh 11% je
pokazalo, da je samo 7% alkcholikov
opustilo pitje iz lastne +trdne wolje.
Omembe vredna je tudi ugotovitev, da
je 89 »spreobrnjencev« po vedlletni ab-
stinenci zacelo zopet piti. To dejstvo
nam hkrati pove, kako negotova je pre-
soja uspehov pri alkoholikih.

Povpreéna starost alkoholikov je bila
52 let, 16 jih je docCakalo celo 75 let in
vet, 12% alkoholikov pa je umrlo pri
40 letih ali poprej.

M. K.

Plavanje na dolge proge

Dva §portha zdravnika (Pugh in Edl-
holm) sta nedavno tega preiskala 18 pla-
vatev, ki so tekmovali pri plavanju ez
Rokavski preliv. Ti plavaéi so bili 12 do
18 ur v morju, ki je imelo samo 16°C.

Pri tem jim je padla telesna tempe-
ratura v rektumu na 34,4 do 35,5°C. Na
sred¢o so bili vsi ti plavaéi precej dobro
rejeni, zaradi ¢esar so otitno bolje pre-
nasali mraz. Eden od njih je lahko ne-
premitno sedel celo uro v vodi, ki je
imela 16°C, ne da bi ¢util kak$no ne-
ugodje. Med tekmovanjem so ti tekmo-
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valci na ure in na m? povrsine porabili
po 310 do 350 kalorij. Tak$ni trenirani
srokavéani« zgubijo mnogo manj telesne
toplote kot povpretni plavalci, znizano
temperaturo pa laze prenadajo, ker je
prevod toplote pri njih za 50% manjsi,
toplotna izolacija pa dvakrat bolj$a kot
pri navadnih plavalcih. Tem tekmoval-
cem se Cez nekaj <asa stanje nekako
umiri (»stable state«) in oddajajo tedaj
pri plavanju v mrzli vodi samo Se toliko
toplote, kolikor je producirajo.
M. K.



_ Ahtuabna deuzhena vpraSania

Druzina in gospodinjstvo
v bodoéem razvoju komun

Vida Toms$§i¢

O tej temi se razpravlja pri nas ¢edalje vet. To kaZe, da so se vprasanja,
ki se titejo druZine in gospodinjstva, nekoliko zaostrila in da je dosedanji
gospodarski in druzbeni razvo]j pripravil pogoje in ustvaril moznosti za njihove
reditev., ' '

Na splo§no se problemi druzine in gospodinjstva pojavljajo na doloCeni
stopnji druZbenega razvoja in standarda in so v tem smislu njiju zrcalo.
Posebni problemi v polozaju druzine in v njenih notranjih odnosih pa nasta-
jajo zlasti v razdobjih naglega razvoja proizvajalnih sil in spremembe druzbe-
nih odnosov. Vsaka industrializacija, bodisi da se razwvija stihijsko kot kapi-
talistitna ali pa natrtno pod pogoji, ko jo vodijo socialisti¢ne sile, prinaSa
v poloZaj druZine velike spremembe. Naglo spreminjanje socialne strukture
prebivalstva, urbanizacija, zaposlitev v moderni industriji, vse to privede do
ostrega konflikta med zaposlitvijo v moderni industriji dn zaostalim gospo-
dinjstvom. Ta konflikt najhuje prizadene Zensko-delavko, odseva pa tudi na
delovni sposobnosti, telesnem in dufevnem zdravju €lanov njene druZine.

Z razvojem proizvajalnih sil in s teZnjo po refitvi tega konflikta se zatne
proces postopnih sprememb v gospodinjstvu in druZinskih odnosih. Po eni
strani industrializacija sama po sebi razbija patriarhalne druzinske vezi obenem
s fevdalnimi druZbenimi odnosi, na drugi strani pa ugotavljamo pospeSeni
napredek in modernizacijo gospodinjstva. Podlaga in pogoj vsega tega pa je
splodni napredek proizvajalnih sil kakor druZin sploh, ne glede na to, ali je
Zenska zaposlena ali ne.

Ta proces se zacenja Ze v kapitalizmu, socializem pa ga sprejme in pre-
misljeno usmerja k novim druzbenim smotrom. Jasno je, pa naj si to fe tako
Zelimo, da zaoStalosti objektivno in subjektivno ne moremo spreminjati, &e
ne bomo nasploh in stalno pospedevali razvoja proizvajalnih sil. Ce smo se
pa odlodili, da bomo premiSljeno usmerjali krepitev proizvajalnih sil, da
ustvarimo osnovo novim druZbenim odnosom, tedaj moramo premiSljeno usme-
rjati in pospesiti tudi razvoj vseh tistih druzbenih institucij, ki spremljajo
druZbeni razvoj in so do neke mere pogoj za njegov hitrej$i napredek. Zato
v vpraSanju standarda v najSirSem pomenu ne vidimo zgolj moralnega in
socialnega vpraSanja, temve¢ sestavni del sploSnih gospodarskih in druZzbenih
nalog.

V okviru usvojene politike in ukrepov, ki naj pospeSijo dvig druzbenega
standarda, bomo refevali tudi pered¢a vpraSanja iz Zivljenja magih druZin. V
bliznjem razdobju bomo trosili ved sredstev za vsakdanje potrebe drzavljanov.
To je najtesneje povezano s povelanjem osebne in sploSne potrosSnje. Mnogo
tega, od @Cesar je odvisen standard in pa spremembe v gospodinjstvu, bomo
finansirali tudi iz povefanih osebnih dohodkov drZavljanov samih. To je edino
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pravilnoe in izpodbujajote. Seveda pa vse to terja jasno orientacijo v druZbenih
problemih, v metodah njihovega reSevanja, ker le tako bomo sposobni mobi-
lizirati sredstva, ki bodo drZavljanom na voljo ali v obliki osebnih dohodkov
ali v obliki sredstev, ki jih gospodarske organizacije lahko svobodno uporabijo.
Pri izdelavi ob¢inskih druzbenih planov je treba vse to upostevati.

Stanovanjske skupnosti kot druZbeni odnos

V letu 1957 opozarjata na to problematiko in metode mjenega refevanja
zlasti dva dokumenta: resolucija Zvezne ljudske skupstine o istanovanjski
politiki in peti plenum Socialisti¢ne zveze. Zvezna ljudska skups$¢ina ni spre-
jela vseh zakonov, ki bi stanovanjski skupnosti kot osrednji instituciji na tem
podro¢ju zalrtali podrobne znacilnosti. Vendar kaZejo dosedanji predpisi in
pa praksa, da smo le naSli pot iz omenjenega konflikta. Ne da bi ¢akali na
nove predpise, bi lahko zato posebno v ob&inah usmerili politi®ne in gospo-
darske ukrepe k pospeSenemu organiziranju stanovanjskih skupnosti.

Kadar se razpravlja o stanovanjskih skupnostih, se mjih vloga pogosto
utesnjuje na upravljanje in vzdrzevanje stanovanjskih his, ki so v druzbenem
upravljanju. Dejansko pa je stanovanjska skupnost druzbeni odnos med ljudmi,
ki stanujejo v dolotenem stanovanjskem bloku, ulici, vasi ali maselju. Bistvo
tega odnosa ni le v upravljanju stanovanjskih hig, temveé v samoupravljanju,
v tem, da vsakdanje Zivljenjske potrebe skupno reSujejo drzavljani sami, tisti,
ki Zivijo v istem stanovanjskem bloku, naselju itd. Zato v zvezi s stanovanj-
skimi skupnostmi tudi poudarjamo probleme druZin, govorimo o razSirjeni
druzini in pa o podruZbljevanju gospodinjstva.

DruzZina in gospodinjstvo

Pri nafem praktitnem delu si moramo biti v svesti, da sta dru%ina in
gospodinjstvo dva pojma, ki sta res bila v praksi in v zgodovini najtesneje
povezana, a ju je kasnejdi razvoj zacel loCevati. Nekateri teoretiki mislijo, da
je temeljna naloga druZine samo gospodinjstvo in da se moramo z vsemi si-
lami bojevati proti temu, da bi se gospodinjstvo izlo¢ilo iz Zivljenja druZine.
To so teoretiki, ki tudi sicer mislijo, da je potrebno varovati vse druZbene
institucije, kakor da so vetne. Dejanski druZbeni razvoj pa ¢edalje bolj izloduje
iz posamezne druZine njeno gospodarsko dejavnost, pudta ji samo tisto, kar je
najtesneje povezano s potrosnjo, izlotuje pa iz gospodinjskega podrodja vse
tisto, kar pomeni proizvodnjo.

Zdi se, da moramo v tej smeri iskati tudi praktiéne zglede za na%o pre-
misljeno akecijo. Kot vemo, je Engels Ze zdavnaj predvideval podruZbljenje
gospodinjstva, kar bo druZino osvobodilo tega dela, predvsem pa omogoéilo
Zenski, da se pojavi v druZbeni proizvodnji in druZbenem upravljanju brez
obremenitve, ki je zanjo zaostalo gospodinjstvo. Zato je treba ta proces, ki se v
gospodarskem Zivljenju ob industrializaciji v veliki meri Ze razvija, v
socializmu premisljeno pripeljati do konca. V industrijsko manj razvitih dr-
Zavah zajema druZinsko gospodinjstvo res 3e precejSen del proizvodnje; gospo-
dinjstvo mora surovine ali polizdelke $e naprej obdelovati, da postanejo izdelki
primerni za potrodnjo. Podruzbljevanje gospodinjstva pa napreduje znadaljnjim
izlo¢evanjem te proizvodnje iz gospodinjstva v druZbeno proizvodnjo obrtnega
ali industrijskega tipa.
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DruZina potrebuje za svoje Zivljenje stanovanje, hrano, obleko, potrebne
so ji pa razen tega tudi dolotene dejavnosti, usluge, ki omogotajo vsakdanjo
uporabo teh stvari (¢iS€enje stanovanja, pranje, krpanje in likanje perila, v
manjSem obsegu tudi izdelovanje otroskih oblatil, razna $§iviljska dela,
¢uvanje otrok in podobno). Te usluge lahko v veliki meri opravlja posebna
organizacija — usluZnostni obrat. Pri tem seveda moramo upoftevati vse
moZnosti, ki so nam na razpolago, kot n. pr. uporaba raznih maprav in pripo-
modtkov, tehni¢no popolnej$ih materialov za stanovanje, obleko in druZinske
potrebe sploh, pat¢ stvari, ki.so trpeZneje in zahteva njih vzdrZevanje manj
dela. Misliti moramo tudi na to, da se v druZinah postopno uveljavi nova
razdelitev dela in da se k delu v ustreznem sorazmerju pritegnejo wvsi
¢lani druZine, da tako opravlja doma vsak nekaj. Konéno moramo ractunati
tudi 8e z organizacijo razmih novih uslug, ki se lahko opravljajo izven doma
ali pa jih prevzamejo doma posebne usluZznostne sluzbe.

Tako bi morala v naSem prizadevanju, da razbremenimo druZino zaosta-
lega gospodinjstva, ¢edalje bolj prevzemati proizvodnjo industrija, pomo¢
druzinski potro3nji pa je treba zagotoviti z novo organizacijo uslug v okviru
vet druzin, ki so med seboj povezane s stanovanjskim prostorom — v stano-
vanjski skupnosti.

Preostaja nam zadnje, vsekakor pa najvaZnejSe vprasanje v zivljenju dru-
Zine: druZina kot okolje za rejo in vzgojo otrok, kot kraj, kjer se izZivljajo
najintimnejdi ¢loveski obtutki in skrb za ¢loveka v svoji specifitni posamiéni
obliki. Tudi ma tem podro¢ju je damaSnja druZina v druganem poloZaju: Ce-
dalje manj opravlja razne naloge, kot so n. pr. zdravljenje, oskrba invalidov
in starih &lanov, Solanje in strokovno izobraZevanje otrok in podobno. Ved
institucij je, ki so v zgodovini prevzele nase te naloge in jih opravljajo bolje
in' bolj strokovno, kakor bi to bilo mogocte v okviru druzine. Toda medtem
ko izgublja mnoge izmed svojih gospodarskih in druZbemih funkecij, ki se
podruzbljujejo, pa druzina obenem poglablja svoje emocionalno Zivljenje.
Osvobojena gospodarskega pritiska in s tem v zvezi tudi druZbenih predsodkov
zasnavljata moZ in Zena svoje druZinsko Zivljenje na medsebojnem spostovanju,
ljubezni ter prijateljstvu in na ljubezni do svojih ofrok.

Skrb za otroke, posebno- za predSolske otroke, je tisti problem, ki danes
morda najbolj obremenjuje druZino, predvsem pa Zeno. Nagla industrializacija,
ki je potegnila iz vasi na tisoCe in tisofe novih delavcev v mesta in industrijske
kraje, je vzela njihovim otrokom mozZnosti, ki sta jim jih nudila vas in vaki
dom: da varujejo otroke starejSi ¢lani druZine, medtem ko so matere in oletje
na delu. Vaski natin Zivljenja pa razen tega vse drugale ureja in reSuje
probleme otrok. V mestih ustanavljajo industrijski delavei druzine, ki jih
imenujemo oZje, ker Zivita v mjih samo zakonca s svojimi otroki. Statisti¢ni
podatki kaZejo, da se tudi v Jugoslaviji postopoma zmanjSuje povpreéno $tevilo
¢lanov v posameznih gospodinjstvih. Cedalje bolj se pojavlja samsko gospo-
dinjstvo — brez druzine. Medtem ko je bilo na primer leta 1921 med vsemi
gospodinjstvi 5,2% samskih gospodinjstev in 36,4% s 6 in ve¢ ¢lani, smo imeli
v letu 1953 kar 12,1% samskih in 26,5% gospodinjstev s 6 in ve¢ &¢lani. Taka
ozja druZina terja in potrebuje skupno druZzbeno pomoé¢ ne samo glede gospo-
dinjstva, temve¢ 3e bolj glede otrok. Moramo ji takSno pomo¢ nuditi res
premiSljeno. Ne strinjamo se namrec¢ s staliS¢em, ¢eS da nastajajo problemi teh
druZin samo zaradi tega, ker so Zene zaposlene izven doma, in da bi zato
morali te Zene vrniti gospodinjstvu posameznih druzin.
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Kaj je treba upoStevati

Stanovanjske skupnosti morajo dati temeljni odgovor tudi glede teh teZav.
V njihovem okviru je treba ustanoviti take institucije, ki bodo ustrezale star-
Sem in otrokom tako po obliki kakor po ceni. Finanéna sredstva je poiskati iz
raznih virov. Temeljne investicije v prostore za otroke naj postanejo sestavni
del stanovanjske graditve in naj se obravnavajo enako kakor ta graditev, to
pomeni, da spadajo tudi ti stroSki v struktiuro cene za posamezno stanovanje.
Vzdrzevanje in delovanje vseh takih ustanov pa bi morali finansirati iz oseb-
nih dohodkov drZavljanov. Za vzgojo in zdravstveno nadzorstvo pa bi bilo
treba angaZirati druZbena sredstva irSe skupnosti — komune in okraja.

Tako bi se v okviru stanovanjskih skupnosti druzine nekako znova zdruZile
— ne na podlagi krvnih vezi, temve¢ ob reSevanju svojih vsakdanjih potreb.
Tako bi nastale nove SirSe druZine. V tem pomenu tudi govorimo o stanovanjski
skupnosti kot novem druzbenem odnosu. Materialna osnova tega odnosa je
produktivno delo druZinskih ¢&lanov v druzbeni proizvodnji. V stanovanjski
skupnosti se druZine povezujejo za stvarjanje in obnovo delovne sile ter obenem
za skupno izboljSanje svejega standarda s podruzbljenjem gospodinjstva.

To je pot za reSevanje konflikta med napredno industrijo in zaostalim
gospodinjstvom. Se veé — stanovanjska skupnost odpira moZnosti za nova
delovna mesta. Osnovna Sola za to pa je samoupravljanje. Ze danes je zanimiv
pojav, da so z doloenimi oblikami samoupravljanja zajeti tudi otroci (pionirski
hisni sveti), tu je nadalje novo delovno podrocje za stare ljudi, ki se po svojih
sposobnostih koristno zaposlijo. Nobeni posebni domovi ne bi mogli bolje reSiti
teh problemov — da se le stanovanjske skupnosti poSteno lotijo tega dela.

Ko reSujemo problem zaostalega gospodinjstva, pa v nobenem primeru ne
smemo tega dela, kot refeno, omejiti samo na reSevanje socialnih problemov.
V srediS¢u pozornosti je ¢lovek — druZzina, dvig delovne storilnosti z izbolj-
Sanjem telesne in duSevne kondicije drzavljanov, s skrbjo za njihovo udob-
nejSe in srefnejSe Zivljenje. Za to so danes skoraj vse mozZnosti, ustvarjeni so
tako objektivni kakor subjektivni pogoji za njihovo refitev v mestih, posebno
v tistih, ki imajo bolj razvito industrijo in visok odstotek zaposlenih Zensk. Na
vasi se razvija ta proces bolj pocasi. V pokrajinah z bolj razvitim kmetijstvom
in kjer so kmetje bolj prosvetljeni, pa potreba skupnega boja proti zaostalemu
gospodinjstvu kakor tudi razpolozljiva osebna sredstva kmetov omogo¢ajo or-
ganiziranje podobnih wustanov in wusluznostnih obratov tudi v okviru vaske
skupnosti. Vemo za vet primerov, ko so skupaj nakupili stroje za pranje perila,
organizirali tudi Solske kuhinje in knjiZnice — in to na podlagi samoprispevka.

Ali je ta reSitev draga: Za mnizko delovno storilnost je vsaka druzbena
institucija draga, tako Sola kakor bolniSnica itd. Pri bolj razviti delovni sto-
rilnosti pa je prav zaostalo in primitivno gospodinjstvo tisto, kar je drago.
Zato pa je pot v prizadevanju za sploSni dvig delovne storilnosti tudi boj za
¢im cenejSe usluge v okviru stanovanjske skupnosti. Ob¢ine in njihovi plani
imajo lahko pri tem vaZno orgamizacijsko vlogo. Pri graditvi stanovanj se je
treba bolj kakor doslej prizadevati za pocenitev in funkcionalno bolj
pravilno postavljanje stanovanjske graditve, za graditev, ki bo Ze pri svojih
naértih racunala s skupnim reSevanjem mnogih druZinskih problemov (pro-
stori za bivanje otrok, igriS¢a, prostori za usluZnostne obrate itd.). Pa tudi
v starih stanovanjskih blokih je mogoe z majhnimi adaptacijami urediti
prostore v ta namen, ¢e le problem pravilno pojmujemo.
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— Med zakoni in ucedbami

Novi in razsirjeni predpisi
o varstvu zaposlene Zene

Dr. Bronislav Skaberne

V zadnjih letih je prislo pri nas do velikih druZbenoekonomskih sprememb,
ki se kaZejo zlasti v spremenjenem druzbenem poloZaju proizvajalcev. Le-ti
namre¢ ne sodelujejo ve¢ samo v proizvodnji, ampak tudi v njenem uprav-
ljanju in razvrstitvi proizvodnje, tako v podjetju kakor tudi v okviru celotne
druzbene skupnosti. Te velike spremembe v vlogi proizvajalca so nujno vpli-
vale tudi na znataj in vsebino delovnega razmerja. Zato je bilo treba pripraviti
zakon, ki bi v celoti in sistemati¢no ter v skladu z danaS$njo stopnjo druZbe-
nega in gospodarskega razvoja urejal vsa vprasanja delovnih razmenij.

Zakon se je pripravljal tri leta. Konéni predlog zakona je bil izdelan po
sklepih skupne komisije Zvezne ljudske skups¢ine in Zveznega izvr$nega sveta.
V decembrskem zasedanju je Zvezna ljudska skups$éina sprejela ZAKON O
DELOVNIH RAZMERJIH, ki je objavljen v 53. Stevilki Uradnega lista FLRJ
z dne 25. decembra 1957. Zakon doloéa, da se uporablja od 1. januarja 1958,
veljavo pa je dobil 2. januarja 1958, t. j. osmi dan po objavi.

Novi zakon 0 delovnih razmerjih je na novo uredil varstvo Zena v delovnih
razmerjih. Obenem pa je dolocil, da s 1. januarjem 1958 nehajo veljati dosedanja
uredba o varstvu nosetih Zena in dojedih mater v delovnem (usluzbenskem)
razmerju (Ur. . FLRJ 31/49, 88/49 in 35/52), uredba o prepovedi zaposlovanja
Zena in mladine pri dolo¢enih delih (Ur. 1. FLRJ &t. 11/52 in 27/52) in odlck
o prepovedi notnega dela Zensk, zaposlenih v industriji in gradbenistvu (Ur. 1.
FLRJ §t. 19/56).

V tem sestavku bomo na kratko opozorili na bistvene razlike nasproti
dosedanjim predpisom, ki so urejali varstvo zaposlenih Zena.

Prvi del zakona uresnit¢uje nacelo enotnosti vseh delovnih ljudi pri nji-
hovem poloZaju v delovnih razmerjih. V izvajanju tega natela, ki izhaja iz
enotne druZzbeno-polititne osnove, predpisuje zakon sploSne dolotbe o delovnih
razmerij, ki so skupne vsem delovnim razmerjem, najsi gre za delovne ljudi
v podjetjih ali tovarnah (gospodarskih organizacijah) ali pa za usluzbence v
drzavni sluzbi (javnih sluzbah, n. pr. v zdravstvenih zavodih) ali v sluzbah
druZbenih organizacij. Med te sploSne dolo¢be o delovnih razmerjih so raz-
vrs$¢ene tudi dolo¢be o »posebnem varstvu Zenac.

Posebno varstvo Zena vsebuje dolotbe:

a) o »varstvu nosetnic in mater« in

b) o »delih, ki so za Zene prepovedanac.

Novi zakonski predpisi so v mnogotem razdirili dosedanje predpise, ki so
urejali ta vpraSanja.
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Varstvo noseénic in mater

Predvsem je po novem zakonu podaljSan porodnifki dopust od dosedanjih
90 dni na 105 dni. Razlog tej razSiritvi niso le zdravstveni vzroki, ampak tudi
vedje moZnosti nase domovine, ki so bile ustvarjene z vztrajnimi napori vseh
delovnih ljudi v zadnjem ¢asu. V zakonskem gradivu je izrecno poudarjeno, da
gre za 105 koledarskih dni, kar pribliZzno ustreza 90 delovnim dnem.

V prehodnem ¢asu velja nacelo, da bodo Zene, ki so nastopile pOI‘OdnlSkL
dopust §e v letu 1957, in to do vstetega 1. januarja 1958 imele le 90 dni porod-
niSkega dopusta. 'I‘iste Zene, ki so nastopile porodniski dopust 2. januarja 1958
ali pozneje, pa bodo Ze imele 105 dni porodniSkega dopusta.

Novi zakonski predpisi dolo¢ajo, da se porodniSki dopust »mora dati na
zahtevo nosetnici, ko da zdravnik javne zdravstvene sluZbe izvid in mnenje,
da je mogote pricakovati porod v 45 dneh od pregleda.« Iz tega sledi, da
nosecnica ne more nastopiti porodniSkega dopusta prej ko 45 dni pred porodom.
Isto je veljalo tudi do sedaj. Nasproino dosedanjim predpisom novi zakon ni¢
ne-dolota, da bi morala nosefa Zena dolocen ¢as porodniSkega dopusta izko-
ristiti pred porodom. PrejSnja uredba o varstvu noseéih Zena je silila porodnico,
da je morala predporodni dopust nastopiti vsaj 21 dni pred pri¢akovanim po-
rodom in da je za poporodni dopust mogla prihraniti le 24 dni. Ko torej tega
predpisa ni ve¢, bi nateloma porodnica ves ¢as 105 dni dahko izkoristila tudi
po porodu. Tako je torej od porodnice odvisno, kdaj bo v roku 45 dni pred
porodom dejansko odSla na porodniski dopust. Vsaka pametna porodnica se
bo glede tega pa¢ ravnala po nasvetih zdravnika.

Ce bi porodnica zaradi zmotne zdravnikove presoje pred porodom preko-
ratila 45-dnevni predporodni dopust, bo za ¢as od izteka 45 dni pa do dejan-
skega poroda prav tako dobila madomestilo za plato. Tudi se ji ta ¢as ne bo
Stel v porodniSki dopust. Torej se bo v tem primeru predporodniski dopust
podaljSal, medtem ko bo poporodni-dopust v takih primerih na vsak naéin
znaSal 60 dni, in to ne glede ma Stevilo dni, ki minejo do poroda po izteku
45 dni.

Zena v delovnem razmerju, ki si je pridobila pravico do rednega dopusta
pred porodnidkim dopustom, ima kot do sedaj pravico izrabiti svoj redni letni
dopust takoj po poteku porodniSkega dopusta. Nova je dolocba, da more Zena
izrabiti svoj redni letni dopust po porodniSkem dopustu tudi takrat, ¢e gre
na porodniski dopust konec leta, pa v tem letu Se ni izrabila svojega rednega
letnega dopusta. Ta dolotba je pomembna zaradi tega, ker neizrabljenega let-
nega dopusta nateloma ni mogode prenesti v naslednje leto.

Glede na skrajSanje delovnega {¢asa zaradi hranitve otroka je novo to,
da traja skrajSan delovni Cas »polovico rednega delovnega &asa«, medtem ko
je do sedaj trajal skrajSan delovni ¢as 4 ure, za tiste, katerih redni delovni
¢as je bil krajsi od Sestih ur, pa 3 ure dnevno. Po novih predpisih traja torej
skraj$an delovni ¢as dojedih Zen, ki so sicer redno zaposlene 7 ur, samo tri in
pol ure (in ne vet¢ 4 ure), za tiste pa, ki imajo peturni delavnik, znasa skrajSan
delovni ¢as zaradi hranitve oiroka le dve uri in pol (ne pa we¢ 3 ure kot do
seda])

Novi zakon sedaj tudi predpisuje, da se skrajSan delovni &as zaradi
hranitve otroka prizna v delovno dobo kot redni delovni &as, ¢esar dosedaniji
zakon ni dolodal. '

»
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Po dosedanjih predpisih o varstvu zaposlenih Zena je direktor podjetja
ali stare$ina ali drug voditelj po zasliSanju sindikalne organizacije lahko dovolil
materi, ki v drufini mi imela nikogar, da bi negoval njenega otroka, &e
nadalje skrajSan delovni ¢as tudi po izteku Sestih oziroma osmih mesecev, ko
je zaradi dojenja otroka imela pravico do tega Ze po zakonu. Novi predpisi
dajejo zaposleni Zeni, ki nima nikogar za negovanje njenega otroka, pravico do
Stiriurnega skrajSanega delovnega <¢asa in tako ni vel odvisna od volje direk-
torja ali starefine urada. Tudi ni ve¢ predpisano, da bi bilo treba zaradi skraj-
Sanja delovnega ¢asa poprej zasliSati sindikalno organizacijo. Skraj8an delovni
<¢as zaradi nege otroka se prizna v delovno dobo kot redni delovni ¢as, kar je
sedaj v zakonu izrecno doloteno.

Prej$nja uredba o wvarstvu nosetih Zen in dojetih mater v delovnem
{usluZbenskem) razmerju je dolodala, da se ne sme poslati na delovno mesto
izven kraja svoje stalne zaposlitve noseta Zena po dopolnjenem 3estem mesecu
noseénosti oziroma tudi prej ne, ¢e pristojni zdravnik ugotovi, da bi to Skodo-
valo njenemu zdravju. Ista prepoved je veljala tudi za dojeCo mater do vste-
tega osmega meseca dojenja. Novi zakon je znatno razsiril to pravico zaposlene
nosete in dojeCe Zene v tem, ko doloda, da se ne sme poslati na delovno mesto
izven svojega bivalid¢a noseda Zena po dopolnjenem cetrtem mesecu, pa tudi
prej ne, ¢e bi to Skodovalo njenemu zdravju. Isto velja po novih predpisih tudi
za mater z otrokom do sedmih let starosti, razen ¢e bi mati sama prosila za
tako premestitev.

Nove so tudi dolodbe o varstvu zaposlene noseée Zene ob likvidaciji podjetja.
Zakon doloda: »Zena v delovnem razmerju, ki ji je po treh mesecih nosenosti
prenehalo delovno razmerje zaradi likvidacije  organizacije, ima za ¢as, ko
ni zaposlena, pravico do tolikSnega denarnega nadomestila, kolikor je znaSal
njen zadnji meseéni osebni dohodek oziroma kolikor je znaSala njena zadnja
mesedna plata, ne glede na to, ali izpolnjuje pogoje, ki jih dolofajo predpisi
za priznanje te pravice.« To pravicodma moseénica do poroda, potem pa uziva
varstvo po predpisih o zdravstvenem zavarovanju.

Tudi prepoved notnega dela nosefnic je po novih predpisih razSirjena.
Tako je nose®i Zeni sploh prepovedano no¢no delo (prej le noseéi Zeni po
dopolnjenem 4. mesecu nosecnosti). Prav tako je sedaj prepovedano notno delo
materi z otrokom- do enega leta, medtem ko je bilo prej prepovedano no&no
delo dojedi materi le do vitetega osmega meseca in se je po mnenju zdravnika
javne zdravstvene sluzbe ta prepoved lahko podaljSala najve¢ do enega leta.
Sicer pa je novi zakon prevzel dolotbe glede prepovedi notnega dela Zena v
industrijskih in gradbenih gospodarskih organizacijah po dolotbah odloka o
prepovedi nofnega dela Zensk, zaposlenih v industriji in gradbeni$tvu (Ur. 1.
FLRJ st. 19/1956).

Nosetnicam je sedaj prepovedano nadurno delo ne glede na trajanje no-
setnosti, medtem ko je prej veljala ta prepoved za nosegnice le po dopolnjenem
¢etrtem mesecu nosetnosti. Mati pa lahko po porodu zatne z nadurnim delom
Sele po preteku dobe, ko ji je zaradi hranitve otroka dovoljen skrajSan delovni
&as, torej Sele po Sestih oziroma osmih mesecih otrokove starosti. Nova je tudi
dolo¢ba, da je za madurno zaposlitev matere z otrokom, ki $e ni star 7 let,
potrebna njena pismena privolitev.
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Dela, ki so za Zene prepovedana

Glede prepovedi zaposlitve in razporeditve Zena pri zdravju 8&kodljivih,
za Zivljenje mevarnih in posebno teZkih telesnih delih ni veéjih sprememb
nasproti dosedanjim .predpisom.

Na novo je doloteno, da se smejo pri podzemeljskih dehh v rudnikih
izjemoma zaposliti Zene: ki so na vodilnem poloZaju in ne opravljajo fizi¢nega
dela; ki so zaposlene v zdravstvenih in socialnih sluZzbah; ki morajo prebiti
dologeno dobo v podzemeljskih delih rudnika zaradi strokovne izpopolnitve in
ki so zaradi izrednih razmer poklicane, da gredo v podzemne dele rudnika in
opravljajo tam delo, ki po svojem znacaju ni fizi¢no delo.

Delovna mesta, na katerih je prepovedano delo Zene, dolotijo sedaj tri-
tlanske komisije, medtem ko so imele prej te komisije Stiri €élane. Predsednik
komisije mora biti ¢lan delavskega sveta. Skladno z nateli delavskega samo-
upravljanja je ma novo urejena tudi pravica ugovora zoper odlotbe komisije.
Po novem zakonu ima pravico do ugovora zoper odloditev komisije direktor
oziroma stareSina gospodarske ali druge organizacije ter sindikalna organi-
zacija. Ugovor je treba nasloviti na delavski svet oziroma ma nadrejeni organ,
¢e me gre za gospodarsko organizacijo. Do sedaj so se taki ugovori reSevali
izven gospodarske organizacije pri posebni komisiji sveta za ljudsko zdravstvo
in socialno politiko ljudskega odbora.

Zakon o delovnih razmerjih predpisuje tudi Se nov skraj$an delovni ¢as za
zene, ki iz druzinskih razlogov ne morejo delati poln delovni ¢as. Za te Zene
se lahko v podjetju, ustanovi ali uradu uredijo delovna mesta, kjer delajo
skraj$an delovni ¢as, ¢e to ni v 8kodo rednega poslovanja. Za skrajSani delovni
¢as, glede katerega mi doloCeno, koliko €asa naj traja, ima Zena pravico do
osebnega dohodka oziroma plate po &asu, kolikor dejansko dela, to je po
ucinku. Za ta skrajSani delovni €as v zakonu ni predplsano da se prizna v
delovno dobo kot redni delovni &as.

*

Tudi po novem zakonu ni mogoce odpovedati delovnega razmerja noseti
Zeni in dojeti materi. To pravno dolodilo je sedaj dolotneje opredeljeno glede
dojete Zene, in sicer z dolotho novega zakona, da ni mogoce odpovedati »materi
z otrokom do osmih mesecev starosti«. Za odpoved torej sedaj ni ve¢ odlo&ilno,
da mati doji, marve¢ je odlotilna izkljucno le starost otroka.

*

Dolotbe o varstvu zaposlene Zene je zakonodajalec zavaroval tudi s
kazenskimi dolo¢bami za primer krsitve. Tako se kaznuje gospodarska ali
druga organizacija za prekrSek z denarno kaznijo od 10 000 do 200 000 din:

a) &e odrete delavki porodniski dopust;

b) &e odrete materi izredni dopust za nego zbolelega otroka;

c) Ce ukaZe nose¢nici ali materi z otrokom do Sestih oziroma osmih mesecev
starosti nocno ali nadurno delo, razen v primerih, ko jih zakon dovoljuje;

d) ¢e zaposli delavko ma delu, na katerem jo je prepovedano zaposliti, in

e) ¢e mnosetnice me razporedi na delo (delovno mesto), na katerem med
nose¢nostjo lahko dela.
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Za to dejanje se kaznuje tudi odgovorna oseba organizacije s kaznijo od
1000 do 15 000 din.

Ce gospodarska ali druga organizacija materi na njeno zahtevo ne dovoli
" letnega dopusta, takoj ko ji potefe porodniski dopust, ¢e materi z otrokom, ki
Se ni star 3 leta, ne omogodi dela s skrajSanim delovnim ¢asom- in ¢e nosetnico
ali mater z otrokom, ki Se ni star 7 let, razporedi ali za¢asno po$lje na delovno
mesto izven kraja, v katerem Zivi, se organizacija kaznuje za prekriek z
denarno kaznijo od 5000 din do 100 000 din, odgovorna oseba organizacije pa za
isti prekrSek z denarno kaznijo od 500 do 10 000 din.

Pregled pravic zaposlene Zene po novih predpisih

Zaposlena Zena ima po novem zakonu o delovnih razmerjih naslednje
posebne pravice:

1. Porodniski dopust, ki traja 105 dni. Nastopiti ga more 45 dni pred
porodom, lahko pa ga nastopi tudi kasneje. Po izteku porodniSkega dopusta
lahko vzame Zena redni letni dopust. Le-tega lahko izrabi tudi v novem letu,
ée je porodnisSki dopust nastopila konec leta, pa ga v tem letu Se ni izrabila.

2. Med porodniSkim dopustom ima Zena pravico do nadomestila za plato
po predpisih o zdravstvenem zavarovanju. (Zaposlena Zena, ki je bila zavaro-
vana najmanj 6 mesecev nepretrgoma ali s presledkom 12 mesecev v zadnjih
dveh letih, ima pravico do nadomestila za plato v visini 100% osnove, t. j.
povpredja pla¢ s stalnimi dodatki v zadnjih treh mesecih. Zavarovanka, ki ni
zaposlena toliko ¢asa, dobi le 80% te osnove.)

3. Zaradi hranitve otroka ima zaposlena Zena pravico na skraj$an delovni
¢as, ki traja polovico rednega delovnega ¢asa. Zaposlena mati lahko dela
skrajSan delovni ¢as 6 mesecev po porodu. Izjemoma pa se po mnenju zdravnika
lahko podaljSa najve¢ do osmega meseca po porodu.

4. V dobi skrajSanega delovnega ¢asa dobi Zena placo za Gas, ko dela, in
nadomestilo za plato za tisti del rednega delovnega tasa, ko ne dela.

5. Ce zaposlena Zena nima nikogar v druZini, da bi negoval njenega
otroka, ima po izteku Sestih oz. osmih mesecev skrajSanega delovnega ¢&asa
zaradi hranitve otroka pravico na skrajSan 4-urni delovni ¢as, in to, vse dokler
otrok ne dopolni 3 let starosti. Zaposlena Zena ima v dobi skrajSanega delov-
nega ¢asa pravico na placo le za €as, ko dela. ’

6. Zena, ki iz druZinskih razlogov ne more delati poln delovni ¢as, lahko
dela skraj$an delovni Cas, €e to ni na Skodo rednega poslovanja podjetja ali
ustanove. SkrajSan delovni ¢as se uredi po dogovoru.

7. Noseta Zena po dopolnjenem ¢etrtem mesecu noselnosti (po mnenju
zdravnika lahko tudi prej) in mati z otrokom do sedmih let se ne sme preme-
stiti na delovno mesto izven kraja, v katerem Zivi. Zena z malim otrokom do
sedmih let pa se lahko premesti na delovno mesto izven svojega bivalita, ce
to sama zahteva.

8. Ce je materina nega po zdravnikovem mnenju otroku nujno potrebna,
ima zaposlena mati pravico do izrednega dopusta (po predpisih o zdravstvenem
zavarovanju lahko traja ta izredni dopust najve¢ 30 dni, pri dojentku pa tudi
dalj €asa). Za ¢as izrednega dopusta ima Zena pravico do nadomestila za plado,
kot ¢e bi bila sama bolna.
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Zena, ki ji je po treh meseceh nosefnosti prenehalo delovno razmerje
zaradi likvidacije podjetja, ustanove ali urada, ima v &asu, ko ni zaposlena,
pravico do denarnega nadomestila v viSini zadnjega mesetnega obroka. To
nadomestilo ji gre do poroda, potem pa uZiva varstvo po predpisih o zdrav-
stvenem zavarovanju. :

10. Nosedi Zeni in materi z otrokom do enega leta starosti je prepovedano
noéno delo.

11. Noseli Zeni je prepovedanc nadurno delo. Mati z malim otrokom pa
lahko dela nadurno delo po izteku skrajSanega delovnega ¢asa zaradi hranitve
otroka, t. j. po Sestem oziroma osmem mesecu od otrokovega rojstva.

12. Ne glede na starost se Zene ne smejo zaposliti niti ne razporediti k
delom, ki so zdravju skodljiva ali za Zivljenje nevarna, prav tako tudi ne
k posebno teZkim telesnim delom. Izjeme od tega nacela smo navedli Ze prej.
Razen tega pa lahko pristojni inSpektor za delo dowvoli izjeme, kadar je v
organizaciji oziroma zavodu izvedena mehanizacija, avtomatizacija in herme-
tizacija delovnega postopka, ¢e so s takimi ukrepi $kodljivi vplivi odstranjeni
ali toliko zmanjSani, da ni nevarnosti za zZivljenje ali zdravje Zeme, kakor tudi,
¢e jih osebna varstvena sredstva lahko uspedno varujejo industrijskih strupowv
in prahu.

13. Nosetnica se ne sme zaposlovati in tudi ne razporejati na dela, kot so:
dela, pri katerih prihaja do stalnega in monega tresenja telesa ali daljfega
pritiska na telo; dela, pri katerih se razvijajo hlapi, prah in Skodljivi plini;
dela z radiocaktivnimi in rentgenskimi Zarki; dela, pri katerih je treba pogosto
ali stalno dvigati bremena in podobno.

14. Nosetnica po dopolnjenem Cetrtem mesecu noselnosti se tudi ne sme
zaposlovatl ne razporejati na dela, kot so: dela, ki se opravljajo v prisiljenem
poloZaju telesa; dela, ki se opravljajo stoje, ¢e ni mogoce, da bi od ¢asa do
Casa sedla; dela na stroj, ki se poganjajo z nogo in podobno.

15. Nosecnico, ki opravlja dela (dela na delovnih mestih), pri katerih med
nosefnostjo ne sme biti zaposlena oziroma na katera ne sme biti razporejena,
je treba razporediti na drugo, laZje delo, pri ¢emer pa obdrzi pravico do
osebnega dohodka oziroma do plate, ki jo je imela na prejSnjem delu.

16. Nose¢nici in materi z otrokom do osmih mesecev se delo ne sme
odpovedati.

Poraba vode stalno naraséa

Svetovna zdravstvena organizacija je razumljiva, ¢e pomislimo, da porabi in-
Ze vetkrat opozorila na rastoto uporabo dustrija pri produkeiji za liter bencina
vode na svetu, ki se ravna po tem, ka- 101 vode; za kg papirja 1821 vode, za
kor se zbolj$ujejo Zivljenjske razmere. & volne 5301 vode; za tono cementa
Le-te so pa zlasti v zvezi z mapredova- 3000 litrov vo-d@; za tono dobrega jekla
njem. industrializacije. pa kar 250 000 litrov vode. Y.

V nels 4 50 000 bivalei nas Vzporedno z vedno veéjo uporabo

vV nekem mestu s o0 000 prebivalcl Dal  yo4e gre fudi vetje onelistenje rek in
bi bila povpre¢na potrosnja vode nekako potokov, ki ni brez gkodljivega vpliva na
3001 na dan za vsako osebo. Ta na videz zdravije ljudi in Zivali.
razkodna potrodnja vode nam bo takoj M. K.
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_____ Beteshe ob knjigah

Delo, zdravje in starost

Spisala dr. Stane Lajevec in dr. Du-
San Reja. Izdala PreSernova druzba kot
izredno knjigo za leto 1958. Knjiga ob-
sega 124 stranmi.

Prvi del knjige »Delo in zdravie« je
napisal dr. Stane Lajevec, mna§ znani
strokovnjak za industrijsko higieno. Av-
tor pravi, da je pri nas z vse vecjim
razvojem industrije nastala tudi mujna
potreba po movi panogi medicine — po
medicini dela. V zelo izérpni in poljudni
obliki opisuje delovne pogoje, ki lahko
v vedji ali manjsi meri wvplivajo na
zdravje delavca in ma njegovo storilnost.
Obravnava organizacijo zdravstvene, hi-
gienske in socialne sluzbe v podjetju, ki
mora nuditi zaposlenim mnadzorstve in
strokovno pomo¢. To so predvsem obratna
ambulanta, oddelek za varnost pri delu,
socialno delo v podjetjih in komisija za
higiensko in tehnitno zastito pri delu.
Nemajhno vlogo pa morajo prevzeti tudi
sindikalne organizacije, ki morajo biti
pobudnice, da se novi zakoni in predpisi
tudi izvajajo v korist varstva delavcev.

Pri opisu poklicnih bolezni, ki nasfa-
nejo pri izvrSevanju poklicnega dela, pa
avtor navaja wvzroke, ki lahko povzrodijo
akutna ali kronitna poklicna obolenja.
Posebej obravnava varstvo Zene in mla-
dine pri delu, zaposlovanje S§ibkih in
kroni¢nih bolnikov, rekonvalescentov in
invalidov, kar imenuje socialno razde-
litev dela in posebno skrb za posamez-
nika. .

V drugem delu knjige »Za zdravo in
lepo starost« pa pise dr. DuSan Reja,
kako naj s pravilnim naéinom zivljenja
dlovek Ze zamlada skrbi, da bo zdray in
zadovoljen prezivljal svoja stara leta in
se starosti ne bo bal.

Danes se Sirom po svetu posveda
mnogo pozornosti Zivljenjskim razmeram
nasploh, obenem pa tudi telesnemu in

dusevnemu zdraviju ¢loveka, in to vse od
dojentka pa do otroka in mladine ter
odraslih ljudi. Po vseh civiliziranih de-
Zelah je razen tega <Cedalje vetje paznje
delezen tudi problem starih ljudi, katerih
odstotek postopoma naraséa zaradi pov-
pretno daljSe zZivljenjske dobe posamez-
nika. Nasi socialistitni etiki to vprasanje
$e posebej nalaga dolinost, da v starem
Sloveku ne vidi zgolj nekoga, ki je od-
shuzil, temved ¢lana skupnosti, ki je za
druzbo svoj tas prav takg ustvarjal in
doprinesel svej delez in ji je na starost
s svojimi bogatimi izkusnjami Se vedno
lahko v korist.

v poglaviih: Kako se staramo, Nekaj
znatilnih potez pri starih ljudeh, Kaksni
naj bi bili domovi za stare ljudi in O
zdravem Zzivljenju na stara leta avtor v
zelo poljudni obliki razpravlja o osnov-
nih naéelih oziroma smernicah, po ka-
terih naj bi se ravnali ljudje, ko presto-
pijo prag zivljenjske zrelosti. Ob koncu
pa avtor opozarja, da se moramo na to

~obdobje zivljenja pripravljati Ze miadi

in ze tedaj nalagati kapital, ki nam bo
donasal bogate obresti v zdravi in sredni
starosti. N. J.

Posledice tuberkuloze v gospodarstva
Slovenije

Spisal Jozko Nograsek. Zalozil Glavni
odbor Rdefega kriza Slovenije. Knjiga
obsega, 94 strani in stane din 400.—.

Avtor je s pomotjo statistitnega gra-
diva — i tabelami in grafikoni — pri-
kazal obolevanje ljudi za tuberkulozo v
Sloveniji. Ze dolgo je znano, da je tu-
berkuloza izrazit socialnomedicinski pro-
blem, zato jo moramo obravnavati tudi
z gospodarskega vidika drZave in jo pre-
sojati glede na to, kaksni so stroski za
njeno zdravljenje in zatiranje in kaksSno
invalidnost povzrota.
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Avtor nadalje ugotavlja, da smo pri
zdravljenju tuberkuloze dosegli pomemb-
ne uspehe in razmeroma velik napredek.
Vsa skrb pa je doslej veljala predvsem
viprasanju, kako odkriti obolele, kako jih
pozdraviti in spet vkljugiti v druzbeno
zivljenje. Vaznejsa in prva skrb zdrav-
stvene sluzbe pa mora biti, kako ohraniti
ljudi zdrave in kako jih v odpornosti
toliko utrditi, da ob sretanju s to bolez-
nijo ne bodo klonili.

Knjiga nam nazorno prikazuje stanje
tuberkuloze v Sloveniji in pa finan¢na
bremena, ki jih ta bolezen nalaga nasemu
gospodarstvu. Zato se bo ob celi vrsti
konkretnih podatkov pa¢ moral zamisliti
vsak zdravstveni delavec in se tem bolj
zavedati velike odgovornosti, ki jo ima
nasproti druzbi pri zatiranju te socialne

bolezni. N. T

Ljubezenska custva in odnosi

Tako se glasi naslov tretje knjige, ki
zakljuduje dr. Zlebnikovo delo »Ljudje
med seboj«. Knjigo je izdala Zveza pri-
jateljev mladine in stane din 550.—.

V tej knjigi je avtor dr. Leon Zlebnik
ciklusu radijskih predavanj »0O odnosih
pred zakonom« dodal Se obseZno novo
gradivo, ki obravnava aktualna vpra-
sanja in odnose »V zakonu«. V uvodu
pravi, da je svoje delo gradil na opazo-
vanju in analizi Zivljenjskih pojavov, na
proutevanju anketnega gradiva in indi-
vidualnih izku$enj, pridobljenih v stikih
z ljudmi, ki so se Zeleli posvetovati o
svoji .intimni problematiki. K delu je
avtorja gnalo spoznanje, da je pri nasi
miladini Se vse premalo jasnosti in tudi
premalo pravilnih obcutij, ki zadevajo
odnose med fantom in dekletom oziroma
moZem din Zeno.

Posebno poglavje velja razmerju med
mozem in Zeno, prijateljstvu, tovaristvu
in zaupanju. Tu se dotakne vseh proble-
mov, ki v ve&ji ali manj&i meri odlodajo
0 harmoniénem zakonskem in druzin-
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skem zivljenju. S tem v zvezi razpravlja
o najrazliénejs$ih problemih, kot so n. pr.
ljubezen, spolnost, ljubosumnost in za-
konski spori, ki jim je lahko vzrok mate-
rialno vpraSanje, premajhna ali prevelika
skrbnost, neskladnost, nezvestoba, seksu-
alna frigidnost in impotenca. Konéno
obravnava tudi etiko v zakonu in se
ustavlja ob vaZnih elementih, kot so le-
pota, vljudnost, pohvala, skrb za telesno
zunanjost, osebna higiena — same Ziv-
ljenjsko pomembne stvari, ki tudi pri-
spevajo k ohranitvi ljubezni in dobrih
odnosov v zakonu.

S to knjigo, ki je tudi sama zase
zakljufena celota, je dr. Zlebnik zajel
dolgo vrsto etitnih in splodno &loveskih
problemov, ki vzporedno z razvojem nase
druzbene in moralne zavesti vedno sil-
neje zahtevajo odgovorov in resitve.

N. J.

Spocetje po nasi volji ali
kontracepcija

Napisal dr. France Novak, predstojnik
Ginekolosko-porodniSke klinike v Ljub-
ljani. Izdala Zalozba »NaSa Zena«. Knji-
Zica obsega 47 strani in stane din 60.—.

Avior v razumljivih besedah pove
Zenam, kako naj Zivijo, da bodo zanosile
in tudi rodile samo takrat, ko si to same
zele. S tem bodo tudi prepreéile, da bi
posegale po upraviteno prepovedanem
splavu, ki je za vsako Zeno skodljiv. To
pojasnjuje in utemeljuje avior s Stevil-
nimi primeri vseh tistih bolezni, ki za
njimi ‘obol‘e\’ﬁajo zene zaradi splavov.
jizi prednosti
kontracepcije, kakéna so zadevna sred-
stva in kdo jih lahko dobi. Besedilo
ponazarjajo poucne slike Zenskih rodil in
ravhanja z diafragmo. V dodatku so na-
vedene ustanove, kjer Ze poslujejo kon-
tracepcijske posvetovalnice, Medicinske
sestre ma terenu naj to knjiZico Zenam
priporocajo, ker bo poutenost Zena v fem
pogledu preprecila marsikatero zdrav-
stveno in socialno gorje.

N. J.



Vaspitanje deteta

Spisala dr. V. Mati¢ in dr. M. Jojic.
Izdala Biblioteka tehnitke knjige Beo-
grad. Cena din 250.—.

Avtorja natenjata problem otrokove
vzgoje Ze z vpraSanjem: »Ali ste pri-
pravljeni za zakon«? Vloga ofeta in ma-
tere pa se zatne Ze v nosetnosti Zene, ko
svojega otroka 3ele pricakujeta. Vsebina
knjige obravnava vse probleme, ki po-
sredno ali neposredno vplivajo na razvoj
otrokovega Zivtevja in njegove vzgoje.
S to knjigo avtorja Zelita starSem dati
potrebne nasvete, jim pokazati, kako
gkodljivo je pretiravanje v kateri koli
smeri, in jih opozoriti na veliko in vazZno
vlogo, ki jo imajo pri vzgoji otroka.

N. J.

Malice in Se kaj

KnjiZico, ki smo jo Ze dolgo pogresali,
je Centralni zavod za napredek gospo-
dinjstva v . Ljubljani izdal z namenom,
da bi v mlednih kuhinjah, po $olah in
pocitnidkih letovanjih pripravljali bolj
pestre malice iz Zivil, ki jih imajo na
razpolago od mednarodne pomodi.

Dobro vemo, da so Solske malice kaj-
krat mo¢no enolidne in jih otroci tu pa
tam celo odklanjajo, ¢eprav so jih po-
trebni. V navedeni knjizici imamo zdaj
vrsto receptov za malice, in to predvsem
iz Zivil, ki jih imamo na razpolago od
mednarodne pomo¢i. Opisane so vazne
mletne pijate z medom, karamelo, sad-
nimi sokovi, z jagodi¢jem in toléeno sme-
tano iz mileka v prahu. Posebno poglavje
obravnava jogurte z raznimi dodatki
(sadjem, orehi, sadnimi sokovi), namaze
iz skute, marmelade, iz jetrc, mesa in ze-
lenjave.
olajSala pripravljanje <¢imbolj pestre,
okusne in zdrave hrane za nase otroke.
Zate naj bi to knjizico poznala vsaka
medicinska sestra, saj ji bo dober pripo-
motek, ko bo utirala pota movim, zdra-
vim prehrambnim navadam. Cena knji-
zZice je din 50.—. N. J.

Istina o raku

Spisal Charles S. Cameron. Izdalo
Novinarsko izdavadko preduzete Zagreb.
Ilustrirana knjiga obsega nad 300 strani
in stane din 800.—.

Avtor, znanstvenik mednarodnega
ugleda in uvaZevani raziskovalec raka,
je danes eden najbolj znanih zdravnikov
publicistov Amerike. V tej knjigi zatr-
juje, da je rak ozdravljiv, ée ga le pra-
votasno odkrijemo. S tem pa mnogim
pomagamo, da se iznebijo strahu pred
rakom. - Knjiga podaja tisto prakti¢no
znanje, ki nam je potrebno, e hotemo
raka pravotasno spoznati in se ga va-
rovati.

Najprej razpravlja avtor o bistvu ra-
ka in njegovih vzrokih in pa o napatnih
mmenjih, ki so razSirjena o tej bolezni.
Zatem sledi prvi del knjige s poglaviji
o diagnosticiranju in zdravljenju raka
ter o najnovejsih dognanjih in sodobnih
terapevtitnih posegih. V drugem delu
knjige podrobno razpravlja o raku koze,
ustnice in sluznice v ustih, o raku grla,
poziralnika in Zelodca, o raku v.tankem
in debelem ¢&revesju, na dojki, maternici,
pljudih in prostati. Nato obravnava raku
sli¢ne bolezni in raka pri otrocih. O raku
pri otrocih pravi, da je relativho redko
obolenje, pa spet ne tako zelo redko, kot
se navadno misli. N. J.

Zdravstveno prosveéivanje sastavni
dio rada svakog zdravstvenog radnika
i celokupne zdravstvene sluzbe

je knjizica 50 strani, ki jo je izdal
Centralni higienski zavod LR Bosne in
Hercegovine ob III. kongresu preventivne
medicine v Beogradu.

Da bi dobil mnenja zdravstvenih de-
lavcev, je ¢asopis »Zivot i zdravlje« na-
del diskusijo o zdravstveni prosveti in
vzgoji v zdravstvenih wustanovah. Na
podlagi te ankete se v brodurici vrstijo
zelo zanimivi in aktualni &lanki. V élan-
ku »Bolnice in ostala zdravstvena sluzba
lahko wve¢ in uspeSneje doprinasa k
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dvigu zdravstvene kulture in ljudskemu
napredku« razpravlja prof. Gojko Momic¢,
kako se lahko organizira zdravstveno-
vzgojno delo z bolniki in kdo mora to
delo opravjati., Nadaljnjo vsebino knji-
Zice najbolje nakazujejo Ze maslovi ¢lan-
kov, kote.so: .Vsi tisti, ki zdravijo, so
dolzni tudi zdravstveno prosvetljevati —
To delo bo hitro postalo popularno — Z
zdravstveno vzgojo bolnikov bomo §Se
bolj dwvignili zdravstveno kulturo ljud-
stva — MozZnosti za zdravstveno prosveto
so tudi v ambulantah — Solska polikli-
nika je Ze zdavnaj zatela z zdravstveno
vzgojo — Poleg prezaposlenosti se Se
lahko najde tudi ¢as za kontakt z bol-
niki — Poleg recepta za zdravilo je
potreben tudi recept za knjigo — Ve-
rujem, da je prigel ¢as, ko bo vsem
zdravstvenim ustanovam predpisano, da

skrbe tudi za zdravsiveno prosveto in
vzgojo — Sarajevske bolnice so sprejele
zdravstveno vzgojo v sestavni del zdrav-
ljenja — Treba je resiti finanéno vpra-
Sanje zdravstvene vzgoje — Zdravstveni
domovi morajo postati zdravstvenopro-
svetni centri. Vsi ti ¢lanki dajejo kratko
orientacijo v smislu navedenih naslovov.

Teznja Centralnega higienskega za-
voda LR Bosne in Hercegovine, da se
zatne in stalno razvija zdravstvenovzgoj-
no delo pri bolnikih takrat, ko se zdra-
vijo v bolnici, je dala pozitivne rezultate.
Javnost je sprejela kot koristno inicia-
tivo in je naletela na ugoden odmev tudi
v dnevnem tisku. Za zakljudek so na
zadnji strani knjiZice ponatisnjeni citati
iz ¢lankov v republiSkem in centralnem
tisku.

N. J.

_ Obezs

PROBLEMI (

Ob II. mednaroc
socialno medicino na
sestala delovna skup:
gim obravnavala tud
tologije in geriatrije.

Najprej dve defini:
gija je znanost, ki
pri Cloveku; geria-
titna wveja medicine, ki se ukvarja z
zdravljenjem starcev (podobno kot pe-
diatrija, ki zdravi otroke).

Iz omenjene obravnave izvemo na-
slednje:

Holandec R. J. van Zonneveld
je o tem problemu govoril nekako ta-
kole: Geriatrija je spri¢o wvelikega na-
ra$éanja starih 1judi postala v Zahodni
Evropi in Ameriki najvazmej$i problem
socialne medicine in ljudskega zdravstva
v omenjenih deZelah. To poglavie ljud-
skega zdravja nas zaradi ljudske bla-
ginje sili do najvetjih naporov. Geriatrija
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Jje, ki ga zdravniki sploSne
akor ne bodo mogli sami re-
morali sodelovati zdravniki,
1acionalni ekonomi in javna
1 sluzba. Zaradi tega je nujno,
vsaki univerzi ustanovi v ta
eben institut. Le-ta naj bi
orizadevanja vseh, ki se uba-
blemom staranja, in zbiral
vwus  vea spoznanja in izkusSnje iz vel
panog medicine,

Znanje Studentov medicine o geron-
tologkih vprasanjih je vznemirljivo
majhno. Zato bi morali predavatelji po-
sameznih klini¢nih predmetov upostevati
tudi gerontologijo in jo vkljutevati v
sviojo stroko. Profesor, ki bi obvezno
predaval samo o gerontologiji, pa bi
moral biti v zvezi z vsemi klinikami in
teoretitnimi zavodi ter se o vpraSanjih
gerontologije posvetovati tudi s profe-
sorji nemedicinskih fakultet. Studente me-
dicine bi morali opozarjati ne samo na
medicinsko, marvet¢ tudi na biolo$ko in



dvigu zdravstvene kuliure in ljudskemu
napredku« razpravlja prof. Gojko Momi¢,
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sla kot koristno inicia~
t na ugoden odmev tudi
1. Za zakljuek so na
zauny siraiy KnpiZzice ponatisnjeni citati
iz ¢lankov v republiskem in centralnem
tisku.

N. J.

_ Obeornik

PROBLEMI GERIATRIJE

Ob II. mednarodnem kongresu za
socialno medicino ma Dunaju (1957) se je
sestala delovna skupina, ki je med dru-
gim obravnavala tudi vprasanja geren-
tologije in geriatrije.

Najprej dve definiciji: gerontolo-
gija je znanost, ki proutuje staranje
pri <¢loveku; geriatrija pa je prak-
titna veja medicine, ki se ukvarja z
zdravljenjem starcev (podobno kot pe-
diatrija, ki zdravi otroke).

Iz omenjene obravnave izvemo na-
slednje:

Holandec R. J. van Zonneveld
je o tem problemu govoril nekako ta-
kole: Geriatrija je sprico wvelikega na-
raStanja starih ljudi postala v Zahodni
Evropi in Ameriki najvaznej$i problem
socialne medicine in ljudskega zdravstva
v omenjenih deZelah. To poglavije ljud-
skega zdravija nas zaradi ljudske bila-
ginje sili do najvedjih naporov. Geriatrija
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je vpraSanje, ki ga zdravniki splo$ne
prakse nikakor ne bodo mogli sami re-
$iti. Tu bi morali sodelovati zdravniki,
pravniki, nacionalni ekonomi in javna
zdravstvena sluzba. Zaradi tega je nujno,
da se na vsaki univerzi ustanovi v ta
namen poseben institut. Le-ta naj bi
usklajeval prizadevanja vseh, ki se uba~
dajo s problemom staranja, in zbiral
tudi vsa spoznanja in izkudnje iz wveC
panog medicine.

Znanje Sstudentov medicine o geron-
toloskih  vpraSanjih je wvznemirljivo
majhno. Zato bi morali predavatelji po-~
sameznih klini¢nih predmetov upostevati
tudi gerontologijo in jo vkiljudéevati v
svojo stroko. Profesor, ki bi obvezno
predaval samo o© gerontologiji, pa bi
moral biti v zvezi z vsemi klinikami in
teoretitnimi zavodi ter se o vprasanjih
gerontologije posvetovati tudi s profe-
sorji nemedicinskih fakultet. Studente me-
dicine bi morali opozarjati ne samo na
medicinsko, marve¢ tudi na biolosko in



skrbstveno stran tega problema. Kot bo-
dote delavce v javni zdravstveni sluzbi
jih je treba seznanjati z vsemi vprasaniji,
ki zadevajo prestarelost prebivalstva,
zlasti pa jih je treba opozarjati na pre-
preditvene ukrepe pri kronifénih obole-
njith, ki v starosti povzrotajo velike
teZave pri oskrbi starih ljudi.

Mimo tega bi morali zadeti s tefaiji,
ki bi zdravnike splo§he prakse uvajali
v gerontoloske in geriatri¢ne probleme.
Na Nizozemskem se je pokazalo, da so
taks$ni kurzi zelo priljubljeni.

W. Doberauer iz Avstrije se je
v splosSnem strinjal z Zonneveldom.
Omenil je, da bi se gerontoloski institut
moral ukvarjati z vsemi problemj sta-
rosti, tudi s soeialnimi, higienskimi itd.
ter jih med seboj povezovati. Zlasti bi se
takSen zavod moral ubadati s temeljni-
mi raziskavami gerontologije, na podlagi
katerih bi potem kliniki posameznih
strok uravnavali posebnosti patologije in
terapije pri starcih. Doberauer meni, da
namen geriatrije ni v tem, da bi C¢love-
skemu zivljenju dodajali ¢im ved let,
ki se potem lahko izrode v hiranje,
marve¢ v tem, da bi povecevali po-
vprec¢no starost, ki bi se &loveku zdela
Se vredna, da jo Zivi.

Hititmaier iz Avstrije je pripom-
nil, da fmerama pri starem &loveku vedno
pomi$ljati na to, kaj $e zmore, ne pa na
to, ¢esa ne more ved opravijati, kar je
pravzaprav za stali$¢e starega dloveka
do Zivljenja in za njegovo dobro polutje
odlodilnega pomena.

Mayer iz Avstrije pa je opozarjal
na velike duSevne sposobnosti in na iz-
kustveno modrost mnogih starcev, kar
bi v javnem Zivljenju morali bolj izko-
riscati,

Prof. Stramsky z Dunaja pa je
poudaril, da je vrednost starih ljudi ne
toliko wv idzvajajoti, kolikor v posveto-
valni funkciji, kar se v ve¢ini dezel pre-
malo uposteva.

Svoje porodilo kon¢ujem z besedami
prof. Schlesingerja, ki sicer niso
bile izrefene na tem kongresu:

»Cim bolje naraséajota kultura vred-
noti &lovesko Zivijenje, tem vet nam
pomeni podaljSanje Zivljenja z namernim
prizadevanjem, da bi dosegli lepo sta-
rost, ki je ne bi kalile telesne bolezni;
zares ne poznamo v zdravniski profilaksi
in terapiji nobene vrednejSe naloge.«

Dr. M. Karlin

PROBLEMI GOLSAVOSTI

V letu 1950 so priteli v Gvatemali
raziskovati endemitno golSavost. Kmalu
so wugotovili, da je to obolenje resen
zdravstveni problem. Ugotovili so, da je
dezelno povprecje golSavosti 38% in da
je samo eno podrocCje, kjer je odstotek
golSavosti pod 20%. Nato so raziskali Se
dezeli El Salvador in Honduras. Ugoto-
vili so endemictno golsavost v obeh de-
zelah, in to v viSini 29%. Raziskave so
pokazale 17% golSavosti v Kostariki in
28% v Nikaragui, medtem ko v dolotenih
provincali Paname doséZe golSavost kar
40%.

1z teh provinc so javili tudi spora-
di¢ne primere kretenizma. Razmeroma
pogostna so tod povsod tudi podrolja
gluhonemosti in slaboumnosti, ki se e~
sto druzita z endemitno strumo.

V visoko razvitih deZelah preprecujejo
golSavost z jodiranjem soli, kar opravijo
s pomocjo kalijevega jodida. Seveda je
pri tem potrebno $e <&iS¢enje, suSenje,
stabilizacija in posebma embalaZa soli.
Vetinoma pa je sol, ki jo uporabljajo v
Srednji Ameriki; heobdelana mokra mor-
ska sol. Jodiranje s kalijevim jodidom
bi to sol mofno podraZzilo, zaradi cesar
bi je ljudije ne kupovali radi. V Gvate-
mali in Salvadoru so skuSali dobiti ¢im
stabilnejio shov za jodiranje soli. Ugo-
tovili so, da- je za pobijanje endemiéne
golSavosti pri Solskih otrocih prav tako
utinkovito s kalijevim jodatom kot s ka-
lijevim jodidom, nasploh sta pa zelo
udinkoviti obe snovi. Kalijev jodat, ki so
ga nabavili vedjo zalogo, bo sluZil za jo-
diranje surove morske soli v Srednji
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Ameriki. Upajo, da bo izvedeno jodiranje
stabilno, t¢. j. da bo sol ohranila jod za
daljso dobo.

Gvatemala, Kostarika in Panama se-
daj zahtevajo s posebnimi predpisi jodi-
ranje soli, ki je namenjena za Clovesko
uporabo, v ostalih deZelah tega predela
pa jih bodo v kratkem izdali.

Ta metfoda jodiranja, ki so jo izdelali
v Srednji Ameriki, je velik prispevek h
kontroli — k pobijanju endemitne golsa-
wvosti v vseh nerazvitih delih sveta, zlasti
Se tam, kjer so klimatitne razmere ne-
ugodne za stabilno jodiranje ali pa upo~
rabljajo povedini kar surovo meobdelano
sol.

Z druge strani pa sliSimo resne pri-
govore zaradi jodiranja s kalijevim jo-
datom, ¢e$ da je za mas onganizem stru-
pen. Vsekakor je treba o tem prigovoru
razmisljati.

Pri nas, kjer je s posebno uredbo
predpisano obvezno jodiranje soli, name-
njene za prehrano ljudi in domacih Zi-
vali, mora biti tako domacta kot uvoZena
sol jodirana s kalijevim jodidom (lahko
pa tudi z natrijevim jodidom). Jodiranje
soli v solarnah, pakiranje, hrambo, pre-
voz in promet jodirane soli stalno nad-
zira sanitarna inSpekcija. Jodiramje wsoli
in pa migracija joda v soli sta tako za
tehnologe kot za sanitarmo inSpekcijsko
sluZzbo vaZen in resen problem, ki ga pa
v zadnjem <¢asu vse bolj obvladujemo.

NN.

SKODLJIVOST KAJENJA ZARADI
IZGUBE ASKORBINSKE KISLINE

Eden izmed Skodljivih uéinkov kaje-
nja- je v tem, da zmanjSuje koli¢ino
askorbinske kisline v krvi. To so dokazali
tudi z Zivalskimi poskusi. Srce, vranica,
plju¢a in mozgani »kadetih« Zab kaZzejo
izredno velike izgube askorbinske kisline
(do 75% normalne mnorine in tudi ved).
Zelodec take Zabe izgubi po 14 dneh po-
lovico obicajne koli¢ine te kisline. Tudi
pri ulkusnih bolnikih je kolitina askor-
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binske kisline v krvi zniZana. Izgube te
kisline so ugotovljene tudi v Zelodéno
¢revesnem kanalu nadledvidne Zleze in v
jetrih. Vse to opravituje dommnevo, da
kajenje vodi do hipovitaminoze celotne-
ga organizma, posledica so pa funkcijske
motnje centralnega Zivénega sistema,
obolenja srca in ozilja, ulkus, okvare
hipofize, nadledviénih Zlez, jeter in led-
vic ter padec telesne odpornosti pred-
vsem Pproti tuberkulozi. Vsemu temu se
pridruzuje Se &isto toksitni udinek niko-
tina.
(F. Venulet, Med. Klin. 1954) — NN.

O KAJENJU IN OBOLENJU
KORONARK

Ze dolgo se domneva, da kajenje po-
vzrota tudi obolenja wozilja. Dokazovanje
pa otezkota dejstvo, da so na starost ko-
ronarke Ze brez tega fiziolo§ko prizadete,
da vodi do organskih sprememb sSele
velletna intoksikacija, da kajenje ni
edini vzrok arterioskleroze in da je za-
radi tako Siroke navade kajenja teZko
zbirati primerjalno gradivo.

Na podlagi statisticnega gradiva je
ugotovljeno, da je koronarna skleroza
pogostnejsa pri kadilcih kot pri nekadil-
cih, da je v skupini koronarnih bolnikov
vetje $tevilo strastnih kadilcev, da med
koronarno obolelimi tem prej sreéamo
kadilca, ¢im mlajsi so. Slednji¢ je pri
nezmernem &kadilcu do 50. leta starosti
verjetnost, da bo obolevnost na koronar-
kah okrog 12-krat veéja kot pri neka-
dilcu.

(Schweiz. med. Wschr. 1955) — NN.

KAJENJE IN UMRLJIVOST

Da bi ugotovili morebitno razliko med
umrljivostjo kadilcev in umrljivostjo ne-
kadilcev, so pri zadevnem raziskovanju
zajeli 187 766 moZ v starosti od 50—69 let.
Raziskovanje s pomotjo vprasalnih pol je
trajalo 20 mesecev, vsakega pol leta so



izvedli kontrolo. Material so razdelili po
tehle obelezjih: nekadilec, zmeren —
strasten kadilec, kadilec cigaret, pipe oz.
cigare, starostna skupina, meStan, deze-
ljan. Raziskovanje je dalo zanimive rezul-
tate. Po statistitnih podatkih je umirlji-
vost pri nekadilcih nesporno niZja kakor
pri kadilcih. Samo v starostni skupini
65—69 let so Stevilke precej enake. Pri
kadileih je najvetja umrljiviost v skupini
nezmernih kadilcev cigaret, najnizja pa
pri kadilcih pip, saj so Stevilke pri njih
skoraj iste kot pri nekadilcih. V starostni
skupini 50—54 let je umrljivost hudih
kadilcev za 65% vetja kot pri nekadilcih.
Pri dezeljanih potekajo krivulje nekoliko
niZe, sicer pa v enakih relacijah. Strast-
nih kadilcev cigaret je na deZeli manj.

Dalje so maziskovali vzroke smrti s
posebnim ozirom mna arteriosklerozo in
pljucnega raka. Rezultati tega raziskova-
nja dajejo zelo ostre kontraste. Tako je
umrljivost zaradi koronarne skleroze v

starostni skupini 50—54 let pri hudih ka—
dilcih cigaret (veC kot 20 cigaret dnevno)
za vet kot dvakrat velja kakor pri ne-
kadilcih, natanko dvakrat veéja je v
starostni skupini 60—64 let, samo neznat-
na pa je razlika v starostni skupini 64 do
69 let. Kar se ti¢e pljutnega raka, je ta
bil pri kadilcih 3-krat do 9-krat pogost--
nejsi vzrok smrti kakor pri nekadilcih,
pri strastnih kadilcih cigaret pa celo
15-krat pogostnejsi.

Pri moZeh je umrljivost zaradi teh
dveh obolenj visja kot pri Zenah in v
zadnjih desetletjih precej strmo Se celo
narasta. Kaj je vzrok tej razliki, ni ugo-
tovljeno. Mogode igrajo tu doloteno vlo-
go konstitucionalni ¢initelji. Ugotovljeno-
je bilo tudi, da Zene ne pri¢no kaditi tako
zgodaj kot mozZje in da je med Zenami
zlasti v vi§jih letih manj strastnih kadilk
kakor med moskimi.

(Cuyler Hammond in Daniel Horn

v J. Amer. med Ass., 1954) — NN.

.

Centralni higienski zavod je pripravil nazorna
.sredstva za zdravstveno vzgojo

Na seminarjih in sestankih smo Ze obve$¢ali medicinske sestre, da pri-
pravljamo za boljSe in uspesSnejSe delo pri zdravstveni vzgoji nazorna sredstva,
ki jih bo lahko naroéila vsaka ustanova. ‘

Ob tej priliki obveséamo vse zdravstvene delavce in uprave zdravstvenih
ustanov, da jim oddelek za zdravstveno vzgojo pri Centralnem higienskem
zavodu lahko nudi:

Barvni diafilm »Nega dojenéka« — cena din 4000.—

Diafilm »Nega dojencka« je izdelan v barvnih slikah, razdeljen je v dva
dela in ima 52 slik. Po vsebini je snov razdeljena take, da 14 slik prikazuje
opremo, ki naj si jo mati za dojencka pripravi: obleka in perilo, posteljica,
pribor za kopanje in pa za pripravljanje umetne hrane.

14 slik prikazuje pevijanje in obladenje manjSega dojencka do 3 mesecev
in veéjega dojencka od 3 mesecev dalje.

8 slik prikazuje vse, kar potrebujemo za kopanje otroka: od kadi in termo-~
metra pa do fkarjic za striZenje nohtov.

9 slik razlaga naravno in umetno hranjenje, luknjanje in shranjevanje
cuclja. '
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5 slik kaZe mater z dojenékom v posvetovalnici za otroke. Te slike hoéejo
predvsem opozoriti mater na posvetovalnico za otroke, ki jo bo usmerjala k
pravilni negi in prehrani otroka, pri tem pa obenem pravocasno odkrila more-
bitne bolezni in nepravilnosti ter proti njim dovelj zgodaj vse potrebno
ukrenila. ’

Diafilmu »Nega dojentka« je priloZeno ustrezne okvirno predavanje, ki
predavatelja opozarja, kaj vse naj ob posameznih slikah Se posebej poudari
in obrazloZi. -

Ce ustanova sama nima projektorja za diafilm ali pa ji tudi sicer ni do-
segljiv, si ga po moZnosti lahko nabavi pri DrZavni zaloZbi v Ljubljani, Mestni
trg 23, xa ceno din 30 000.— )

Centralni higienski zaved ima v naértu Se ve¢ diafilmov z aktualno zdrav-
stvengvzgojne vsebino (n. pr. o rahitisu itd.). Zato ustanovam priporocamo, da
se prej ali slej oskrbijo s temi potrebnimi ‘pripomo&ki.

FLANELOGRAF »O ZDRAVI PREHRANI,

ki ga je za teren pripravil Centralni higienski zavod, prikazuje zdravo —
pravilno sestavljeno hrano pe kemiénih skupinah, Flanelograf likovno prika-
zuje kemiéne skupine Zivil, ki jih v vagontkih vozi vlak «zdrave prehranec.
S tem flanelografom lahko predavatelj nazorno pokaZe, kako naj bo sestavljen
jedilnik druZine, da bo prehrana uravnoveSena in da ne bo preveé enoli¢na.
Tudi flanelografu »O zdravi prehrani« je priloZeno okvirne predavanje. Cena
za zdravstvene ustanove je din 2500.—.

STENSKE SLIKE — FOTOGRAFSKE POVECAVE

Centralni higienski zavod je v fotografski povedavi pripravil veg po-
snetkov otrok z zdravim na€inom Zivljenja. Te slike v velikosti 35 X 45 em
naj bi visele po nasih zdravstvenih ustanovah, predvsem posvetovalnicah in
dispanzerjih, saj so stene teh prostorov veckrat tako obupno prazne, da nimajo
kaj povedati Cakajofim materam in otrokem. Slike so okusno uokvirjene.
Vetino posnetkov je napravil znani fotograf »Vlastja«, nekaj pa jih je iz
diafilma »Nega dojencka«. Cena sliki je din 750.—.

Obenem obvesCamo naSe zdravstvene delavee na terenu, da bo v kratkem
Pponatisnjena mapa »Mamica in ofka« in da pripravljamo Se¢ letake
o glistah in rahitisu. Ker so naSa finanéna sredstva v ta namen zelo
mnizka, bomo v bodote razpeosiljali navedeni zdravstvenovzgojni material le proti
povratilu dejanskih stroskov, ki jih imameo z izdelave. Zato bomo vsaki po-
iljki prileZili poloZnico GORKS. Tako bomo vra€ali denar, ki smo ga dobili,
da smo te stvari lahko pripravili. / N. 1.
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