Osnove in naéela zdravstvene vzgoje
(Nekaj okvirnih in teoretiénih napotkov)

Dr. Dusan Reja

Poleg vse vetjega zanimanja za zdravstveno vzgojo in pa vsestranske
pomodi, ki nam jo za to dejavnost mudijo organizacije in ustanove iz raznih
druzbenih sektorjev, lahko posebno v zadnjih nekaj letih ugotavljamo znaten
napredek v koncepciji sami kakor tudi v kvaliteti zdravstvenovzgojnega dela
v praksi. Do te ravni v zdravstveni vzgoji, ob kateri se nam odpirajo Se vse
vetje mo¥nosti v zajetju kakor tudi v uspe$nosti zdravstvenovzgojnega dela, je
pripomoglo predvsem dejstvo, da se vedno bolj in bolj uveljavljajo sodobna
nacela, ki sluZijo za osnovo pri Studiju kakor tudi pri naértovanju fin izvajanju
zdravstvenoprosvetnih oziroma zdravstvenovzgojnih programov. Ta nadela se
‘nanasajo na planiranje programov, na izbiro fin uporabo metod 1n sredstev ter
kongno na evalvacijo v zdravstveni vzgoji.

Vsekakor bo medsebojnemu razumevanju samo v korist, ¢e skudamo najprej
dolociti in se zediniti ne sicer za popolno, pa vendar vsaj kolikor tolike zado-
voljivo definicijo: Kaj je zdravstvena vzgoja? Ta definicija namret ima v svetu
toliko razliénih oblik, kolikor je njenih interpretov.

Zdravstveni delavci opredeljujejo zdravstveno wvzgojo nekako takole: V
smislu sodobne definicije zdravja in po danaSnjem pojmovanju pozitivnega
zdravja vzgaja zdravstvena vzgoja telesno in duSevino zdravega &loveka, ki se
bo znal prilagoditi in si ustvariti tak$ne Zivljenjske pogoje in tak$no socialno
okolje, v katerem bo svoje telesne in dusevne sposobnosti ter delovno storilnost
razvil do najvi§je moZne stopnje. Nadalje vzgaja éloveka v zavesti, da ima do
zdravja ne le pravico, temve¢ tudi dolZznosti.

V pedagoSkem in psiholoSkem smislu je zdravstvena vzgoja dejavnost,
ki z motivacijo in poucevanjem posreduje &loveku takd$ne izku$nje, da more

vskladiti svoje razumske in ¢ustvene odnose, stahsca in obna$anje do sodobnih
zdravstvemh vpraSanj in nadel.

Druzbeni delavec pa bi rekel: Zdravstvena wzgoja pomaga ljudstvu, da
doseze zdravje s svojim naporom in s svojo iniciativoe. Zdravstvena vzgoja
vzbuja pri ljudeh smisel, da si izbolj§ujejo Zivljenjske pogoje, in te?i za tem,
da razvije pri ljudeh obéutek odgovornosti za njih lastno individualno zdravje
kakor tudi za zdravje njihove druzine in skupnosti.

Skrb za zdravje je samo en element v skrbi za ¢loveka in zdravstvena
vzgoja samo en faktor, ki zboljSuje zdravje ‘in socialne pogoje. Zdravstvena
vzgoja je vaZen &initelj, zato ga je treba vkljutiti med ostale druZbene, gospo-
darske, zdravstvene, vzgojne in morda tudi peliti¢ne napore neke skupnosii.

Te tri definicije se med seboj izpopolnjujejo in iz njih je razviden konéni
«cilj zdravstvene vzgoje: »Vzgajati higiensko zavestnega, Se ved, zdravstveno
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zavestnega, skratka zdravstveno kulturnega ¢loveka, in dosedi, da bo skupnost
smatrala zdravje za visoko vrednoto«. Seveda pa ne smemo izpred oéi izgubiti
dejstva, da je vrednota, ki nam pomeni zdravje, da je ta vrednota odvisna
od druZbene organizacije, od stopnje sploSne vzgoje, od skrbi, ki jo skupnest
posveca svojim ¢&lanom, nadalje od ekonomskih pogojev za izboljSanje Zivljenia
druZin ter od Stevila in sposobnosti zdravstvenih delavecev v neki skupnosti.
Med te zdravstvene delavce brez dvoma sodijo v prvi vrsti medicinske sestre,
in sicer ne glede na to, na katerem delovnem mestu se udejstvujejo.

Ce se strinjamo, da sprejemanje informacij in golo znanje e ne spremenita
¢loveka in da je potrebno e marsikaj povsem drugega, da se pridobljeno znanje
resni¢no prenese tudi v Zivljenje, smo se s tem Ze oddaljili od doslej preteZzno
ekstenzivnega, rekli bi predvsem v Sirino usmerjenega, vse bolj informativnega,
recimo formalnega zdravstvenoprosvetnega dela, ki ga mnogi z vso pravico
imenujejo zdravstveno propagando, in se priblizali pojmu moderne in funk-
cionalne zdravstvene vzgoje.

Kdor spremlja tujo strokovno literaturo, bo tu pa tam mnaletel tudi na
izraze, ki oznatujejo Se razne vmesne stopnje v razvoju zdravstvene vzgoje.
Eno od teh stopenj imenujejo progresivno zdravstveno vzgojo. Morda se je
ta izoblikovala kot protiutez, kot nekakSen odpor proti formalni zdravstveni
vzgoji oziroma raznim administrativnim, dostikrat zelo avtoritativno izvajanim
zdravstvenoprosvetnim ukrepom. Znaéilno za progresivno zdravstveno vzgojo
je, da je vsa pobuda in vse dogajanje v zdravstveni vzgoji prepudteno volji,
sposobnosti, pripravljenosti, moZnosti in interesom posameznih skupin pre-
bivalstva. Prepustiti vso odgovornost za zdravstveno vzgojo popolnoma in samo.
ljudstvu pa je brez dvoma ekstremen in tudi kaj tvegan poskus.

Toda povrnimo se k moderni in funkcionalni zdravstveni vzgoiji in oglejmo.
si osnove, glavna nacela in njene svojstvenosti, to pa predvsem glede na dejav-
nost medicinske sestre.

Prav gotovo zdravstvena vzgoja ni ve¢ samo neko zdravstveno podroéje,
neka strokovna veja socialne medicine, temveé faktor sploSne vzgoje, splosnega
napredka, ki doprinasa wvelik deleZ k oblikovanju posameznikove osebnosti.
pri njegovem ponaSanju nasproti okolju kakor tudi k ustvarjanju harmoniénih
medéloveskih odnosov v druZbi oziroma v posameznih skupinah druZbe.

V mnogih progresivnih drzavah je zdravstvena vzgoja vaZen in sestavni

del celotnega dru’benega programa.

Iz tega sledi, da sodobna zdravstvena vzgoja Ze dolgo ni veé zgolj poprisce
samo zdravstvenih in prosvetnih delavcev, temveé je postala teamsko delo,
v katerem enakovredno sodelujejo psihologi, socialni antropologi, sociologi,
ekonomisti, agronomi, veterinarji, novinarji, likovniiki itd.

Sodobna zdravstvena vzgoja osnavilja svoje delo na prostovoljnosti in.

pripravljenosti ljudstva za sodelovanje v zdravstveni vzgoji. Njena prava
demokratinost pa je v tem, da si tam, koder Se mi pogojev za poglobljen
zdravstvenovzgojni proces ali koder je treba ljudstvu takoj pomagati iz nujne
in nevarne situacije (kadar na primer ljudsko zdravje ogroZajo razne epidemije
itd.), tolerira in si pomaga tudi z ekstenzivnim, &¢eprav samo informativnim
zdravstvenopropagandnim oziroma prosvetnim delom. S tem imamo v mislih
razna mnoZi¢na predavanja, zdravstvenoprosvetne akcije itd. Seveda pa je

med metodo enega in metodo drugega «dela treba vzpostaviti sorazmerje fin.

pri tem tudi vztrajati.
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Ce se ozremo na situacijo, v kateri je bila nafa drzava po vojni, in na
vse tedanje $tevilne zdravstvene probleme, torej na situacijo, ki jo lahko pri-
merjamo s stanjem nujne nevarnosti, potem je razumljivo, da je bilo zaradi
&¢im hitrejSe sanacije tedanjih zdravstvenih razmer potrebno pat ekstenzivno,
éeprav zgolj informativno zdravstvenoprosvetno delo.

Pri tej ugotovitvi sem se zadrzal dlje prav zato, ker se e vedno veliko
Stevilo zdravstvenih vzgojiteljev, kfi Ze po zakonu vztrajnosti, dostikrat pa tudi
zaradi oportunosti Se vedno ostajajo pri tej metodi in iS€ejo pri svojem delu
hitre in $teviléno lepo zvenele rezultate.

Konéno pa nikoli ne smemo pozabiti, da mora zdravstvena vzgoja brez-
pogojno graditi na obstojeéih izkusnjah.

Tematika v zdravstveni vngji

Poznan je citat odgovornega francoskega javnega ;z\d‘ravst‘venega delavca,
ki pravi: Zdravstvena sluzba ne more ne v vsakdanji praksi in ne v razvoju
samem napraviti ni¢ solidnega, ni¢ trajnega in ni¢ uspednega brez sistematitne
in intenzivne zdravstvene vzgoje.

To velja na splodno za vso zdravstveno sluzbo. Vendar naj se tu omejim
samo na dolodena zdravstvena podrodja, pri reSevanju katerih igra zdravstvena
vzgoja zelo vaino, ¢e ne celo odlotilno vlogo.

Zdravstvena tematika, ki jo obravnava zdravstvena vzgoja, mora biti
aktualna, bodisi da izhaja njen izbor iz proudéevanja vsakokratne &asovno in
krajevno pogojene zdravstvene problematike in iz dejanskih potreb terena ali
pa jo narekuje perspektivni razvoj zdravstvenih razmer oziroma splogni kul-
turni, socialni in ekonomski razvoj neke skupnosti.

Prav zaradi tega je prednost, vrstni red, obseg zajetja in kakovost v obrav-
navanju zdravstvenovzgojne tematike eden lizmed zanesljivih kazateljev splos-
nih zdravstvenih razmer, skratka merilo za stopnjo zdravstvene zavesti in pa
naporov, ki jih zdravstvena sluzba doprinasSa za izboljSanje zdravstvenega
stanja néke skupnosti. o

Zatnimo z osrednjim problemom »Zdravstvena zaS¢ita matere in. otrokac.

Zdravstvena vzgoja reSuje probleme, katerih ni mogoée urediti z raznimi
predpisi in zakoni. Zdravstvena zaSCita matere in otroka je v zdravstvu brez
dvoma podroéje, v katerem ne moremo uveljaviti zdravstvene zakonodaje.
Tako na primer zakonodaja lahko predpiSe cepljenje otrok in vodi tudi kon-
trolo nad izvedbo, ne more pa predpisati, da se morajo izvajati osnove za
pravilno nego in prehrano dojentkov, za higiensko Zivljenje Zena in noseénic,
za harmoniéne odnose v druzini itd. Vse to lahko doseZemo le z dolo¢eno stopnjo
zdravstvene prosvetljenosti in s pripravljenostjo Zena in mater za aktivno
sodelovanje v naporih, ki jih temu problemu posveda naSa skupnost.

Nalezljive bolezni. Evitabilna vrednost zdravstvene vzgoje, ki je v tem,
da se z njeno pomoljo ognemo zdravstvene $kode, pride v poStev predvsem
pri prepre¢evanju nalezljivih boleznli. Tako n. pr. je odziv na razna cepljenja,
pa naj bodo prostovoljna ali obvezna, odvisen v vegji meri od preprianosti
prizadetih kakor pa od zakonske obveznosti.
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Socialne bolezni in 7Zla. To so n. pr. tuberkuloza, alkohdlizem, rak, revma-
titna obolenja in pa bolezni civilizacije, vse od ploskih nog pa do menaZerske
bolezni. Zdravstvena vzgoja pomaga pri odkrivanju skritih obolenj in obolenj,
katerih zatetni znaki niso dovolj vidni in so teZko razpoznavni (navajanje ljudi
na sistemati¢ne preglede, pravodasno zdravljenje, odvratanje patogenih fak-
torjev itd.). )

Nesrete — travmatizem. Preprefevanje mesre¢ v industriji, doma (n. pr.
opekline pri otrocih litd.). '

Okolje. Ce primerjamo 3tevilnost obolevanja in strukturo obolevanja pri
nas in v bolj razvitih deZelah, vidimo bistveno razliko.

Tako so pri nas najétevilnej$a 3¢ vedno obolenja, ki so se drugod Ze
pomaknila na zadnja mesta v strukturni lestvici.obolenj.

Za primer, v katerem vrstnem redu si po Stevilnosti sledijo posamezne
skupine obolenj, si oglejmo strukturo obolevnosti med socialnimi zavarovanci:

1. Obolenja dihal — (pot na delo, slabi pogoji pri delu, gostota stanovanj,
sploina neodpornost organizma);

2. Prebavila (Zelod¢na vnetja, enteritis) — (slabe menze, nehigiensko pri-
pravljanje hrane);

3. Gnojna vnetja koZe (panaricij) — (nehigienski delovni pogoji, nemoznost
umivanja, nezadostna in nepravilna prva pomo¢ pri poSkodbah);

4. Nezgode v industriji, doma in v prometu — (pot na delo, preutrujenost,
nezadostna tehniéna zad€ita, nepazljivost).

Zaradi nezgod je pri nas 4—6% izostankov z dela, torej vet¢ kakor v neka-
terih razvitej§ih drzavah zaradi vseh drugih bolezni.

. Revmatizem; '
. Zivéne bolezni;

. Zenske bolezni;

Krvna obtotila,

. Novotvorbe.

Ce analiziramo vzroke visoke obolevnosti, vidimo, da je njih karakteristika
obupna, namre¢ v tem, da so obolenja predvsem posledica raznih patogenih
faktorjev v okolju, kot so primitivne higienske razmere, slaba stanovanja, slabi
delovni pogoji, veéja izpostavljenost raznim infekcijam. Te slabe sanitarne
razmere so posledica objektivnih teZav naSe tehni®no manj razvite deZele,
na drugi strani pa tudi posledica subjektivnih éiniteljev, kot je nizka higienska
zavest itd.,

©wao, !

Prehrana. Nepravilna, neuravnoveSena prehrana izzove razna obolenja,
predvsem zmanjSa odpornost organizma. (Vzrok ni samo ekonomski, temved
tudi neznanje, mepravilne prehrambne navade, nepravilno izkori$tanje pre-
hrane, kot n. pr. sadja za alkohol itd.)

Dusevna higiena. DusSevno zdravje ni samo stanje, kadar ¢lovek ne kaZe
oCitnih psihiénih motenj, in tudi ni samo sposobnost prilagoditi se danemu
okolju. Karakteristiéna za duSevno zdravje je sposobnost, da umemo ustvarjati
harmoni¢ne odnose v druZini, nadalje sposobnost, da €Elovek svoje instinkte,
ki bi lahko privedli do konfliktov, usmerja po poti harmoniénfih izrazov in
do popolne realizacije svojih pozitivnih sposcbnosti.
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Mentalna ali duSevna.higiena sestoji iz dejavnosti in tehnike, ki pospe-
8uje, vzdrzuje in ohranjuje duSevno zdravje. DuSevna higiena posreduje posa-
mezniku in skupini izkudnje, kfi stopnjujejo Sustveno razumevanje in modifi-
cirajo njegovo ponafanje v smeri zdravih medosebnih odnosov in zdravega
razvoja osebnosti. Izvajanje principov duSevne higiene wustvarja pogoje za
zdrav dusevni razvoj, oblikuje harmoni¢no uravnoveSene osebnosti, ki so spo-
sobne razumeti tezke situacije v Zivljenju in zmoZne najti iz njih tudi izhod.
Mentalno zdrav €lovek, ¢eprav ga od ¢asa do Casa zajamejo Custveni pretresi,
bo nasSel zopet sam sebe, medtem ko duSevno labilne osebe klonejo, postanejo
psihonevrotiki ali pa se skuSajo reSiti iz tezkih situacij z begom v bolezen, v
alkoholizem in podobno. .

Nas zanimajo predvsem mentalno hiigienska vprasanja, kot n. pr.: Odnosi
med star$j in otroki. — Odnosi med zakonci (odnosi do nosele Zene). — Locitev
otrok od matere v &asu hospitalizacije. — Odnosi med uditeljem in otroki v
$oli. — Odnosi do fizi¢no ali psihi¢no prizadetih otrok, odnosi do starih 1judi,
do invalidov, do bolnikov, medosebni odnosi na delovnem mestu litd.

Rekreacija—relaksacija (oddih — sprostitev).
Napacno pojmovanje oddiha, nepravilno uporabljanje prostega ¢asa na
letnem dopustu.

Rehabilitacija profesionalna in socialna — invalidov, tuberkuloznih
bolnikov, kronié¢nih bolnikov, alkoholikov, nevrotikov 1td Delo s prizadetimi,
s svojci, z okolico. Delovna terapija.

Rehabilitacija profesionalna in socialna — invalidov, tuberkuloznih bol-
nikov, kroniénih bolnikov, alkoholikov, z okolico. Delovna terapija.

Adaptacija bolnikov na bolnico (stari ljudje in ponesrefenci) — pomagati :
jim, da se prilagode novemu poloZaju.

Zdravstveni minimum. Ustvarjanje higienskih navad. Ze v rani mladosti
je posredovati vsakemu drZavljanu potrebne osnovno znanje za zdrav naéin
zivljenja, in to Ze za Casa obveznega Solanja. Specialni zdravstveni minimum
za bodote matere, za delavce na raznih delovnih mestih itd.

Vzgoja

V sodobnem pojmovanju igra pri obravnavi teh problemov nesporno vlogo
vzgoja. Izhodiste te vzgoje je vzgoja mladih ljudi, ki naj traja iz predSolske
dobe skozi vso Solsko dobo prav do prve noseénosti oziroma ustanovitve druZine.
Ze obvezna $ola mora dati vsakemu mlademu drZavljanu tisto osnovo, ki
mu je potrebna za pravilne poglede in odnose do zdravija.

Seveda pri tem mne smemo pozabiti na odrasle, ki so Ze zapustili Solo in
in ki pomenijo pedago3ki problem zase. Pri njih je veliko teZe doseci, da bi
vskladili svoje poglede in interese z interesi javnega zdravja in da bi spre-
menili svoje dosedanje nepravilne poglede in Zivljenjske navade.

Zdravstveni vzgojitelji

VpraSanje potrebnih kadrov s potrebno medicinsko in pedagosko izobrazbo.
Kdo so zdravstveni vzgojitelji, zdravstveni delavci, .prosvetni delavei,
star$i itd. R
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Kadar govorimo o nalogah zdravstvenih delaveev v zdravstveni vzgoji,
ne mislimo pri tem na kakS$ne posebne in nove naloge in fudi ne mislimo iz
medidinskih sester oblikovati poklicne zdravstvene vzgojitelje. Zdravstvena.
vzgoja mora biti medicinski sestri sestavni del njenega vsakdanjega poklicnega
dela, pa naj bo to na delu v bolnici, v ambulanti, v posvetovalnici ali v pa-
tronazni sluZbi. Njeno glavno vzgojno podrocje so bolniki, svojei bolnika,
okolica bolnika in razne starostne in interesne skupine prebivalstva, dojencki,
pred3olski otroci, Solska mladina, poSolska mladina, mlade Zene, matere, starsi
in tako dalje.

Zdravstveni delavei se Cesto me zavedajo, da hote ali nehote vzgojno
vplivajo ma svojo okolico, in to s svojimi odnosi do bolnikov, z odnosi do -
sodelaveev, s svojimi izjavami in tudi s svojim privatnim Zivljenjem.

Metode

Veéina metod spada v enega ali drugega od dveh glavnih tipov. Poznamo
enosmerne, pasivne didaktiéne metode, ki temeljijo na dajahju neposrednih
informacij posamezniku ali skupini. Semkaj pristevamo predavanja, filme,
radio, letake, ¢lanke itd.

Druga skupina so pa tako imenovane dvosmerne, aktivne metode;, ki
temeljijo na izmenjavi znanja med dvema ali ve¢ osebami. Seveda je potrebno,
da imajo ljudje Se meko znanje, neke interese in stali¥¢a in da so za snov
motivirani. Od teh metod sta najvaznejsa intervju in delo v mali skupini,
medtem ko zahtevajo metode, kot so panel diskusija (po na$e bi rekli omizna
diskusija s poslu8alci), igranje tuje vloge itd., vet sodelavcev, pa tudi vet
izkuSenj in znanja v tehniéni izvedbi.

Za medicinsko sestro je vaZno predvsem, da obvlada tehniko intervjuja
in delo v mali skupini, za kar je potrebno, da tudi sama do#ivi proces in rast
skupinskega dela ter osnove dinamiéne psihologije, predvsem pojem motivacije
(bioloski motivi, seksualni nagon, materinski motiv, tefenje gladu, streha nad
glavo, izogibanje bole¢inam, utrujenosti, dalje socialni motivi, potreba po oseb-
nem uspehu, pohvali in priznanju, pripadnost skupini, zavest, da ga ima nekdo
rad, da ga cenli, da mu priznamo vrednost, da pride do izraza, konéno da ga
navdaja obéutek gotovosti, da ga nihCe me bo Custveno prizadel, motiv iden-
tifikacije itd.). .

Pojem empatije. Empatijo imenujemo sposobnost, da razumemo in
cenimo ¢ustvo druge osebe, ne da bi pri tem bili sami emocionalno prizadeti
in bi tako izgubili moé¢ presoje.

Glede intervjuja nekaj napotkov:

Intervju jeireba voditi v atmosferi zaupanja, iskrenega zanimanja, do
pacienta pa biti spodtljiv in poln razumevanja za njegove teZave.

Gledati moramo, da zadovoljimo ¢im veé njegovih motivov. Mnogokrat je
treba velik del intervjuja porabiti, da pacienta refimo tesnobe. Ucenje in
dajanje napotkov je namre¢ lahko uspeSno edinole, ko se ljudje vsaj relativno
iznebijo strahu. /

Nautiti se je treba, da bolnika posluSamo in opazujemo, kadar govori ali
je tiho. Imeti moramo sposobnost, da odkrijemo, kar se skriva za izgovorjeno
besedo, razumeti moramo prekinitve v kontinuiteti govora, ravno tako more-
bitna protislovja v bolnikovem navajanju. Zdravstveni delavec se mora zave-
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dati, da bolnik obéuti mnogo vet strahu in tesnobe, kot je lahko prizna.
Bolnik ne more spremeniti svojega staliS€a, ¢e ga wzdravstveni delavec z od-
klonilnim staliS¢em spravi v tesnobo ali pa se proti njemu celo agresivno
obna$a. V Casu vsakega intervjuja se manifestira tako imenovana nonverbalna
komunikacija (razgovor brez besed). StaliSéa, ¢ustva in misli dostikrat pre-
nagamo nenamerno z drzo, s kretnjami, z mimiko v obrazu, s tonom, govorom
in tako dalje.

Nuditi moramo pacientu moznost umika. Zdravstveni delavec se mora za-
vedati, da so mnogi vzroki ¢lovekovega ponaSanja podzavestni, pa bo potem
lahko mnogo bolj toleranten nasproti bolniku. Biti si mora na jasnem glede
svojih stali§¢ in motivov ter vedeti za njih posledice glede na odnose z
drugimi osebami. Docela razumljivo je, da nas nekateri bolniki bolj privlaéijo.
VaZno pa je, da se tega zavedamo in uvidimo, da to vpliva na ¢loves§ke odnose.
Zdravstveni delavec mora razlikovati empatijo (sposobnost, da razumemo situ-
acijo drugega &loveka in da razumemo, kaj se skriva za njegovim obna3anjem)
od simpatije (manifestna udelezba v ob&utjih in &ustvih druge osebe). Odkrito
izraZanje simpatije lahko samo oja¢i €ustvene tezave bolnika in mu oteZkoda
izpoved.

Nekaj primerov:

Amblivalenca (nasprotujote si emocije, ljubezen in mrZnja ali bolje
strah), pa naj bo zavestna ali podzavestna, na primer pri bodoé¢i materi. (Otrok
z napakami, tezak porod, spremembe, ambivalenca pri mo%u.)

Mati z malim otrokom v posvetovalnici. Zeli nekaj ve¢ kot recept
in nasvet glede diete. Takole prvo srefanje z zdravnikom je prva izkusnja
malega otroka v zvezi z njegovim zdravjem. Ta lahko pomeni zanj travmo ali
pa je pravilno integrirana (vkljulena) v njegovo osebnost.

Na srcu bolni Zdravnik navadno ne misli, kako vpliva njegova dia-
gnoza na nepripravlijenega bolnika. Pogosto ga celo zastrafi. Bolnik lahko fiksira
strah v svojem srcu in stanje se mu poslab3a. Posledice: izolacija, hipohondrija.
Strah zaradi ostrih predpisov diete.

Solski otrok. Zdravnik kritizira otroka javno zaradi nedistote. Pri-
zadeto je otrokovo ¢&ustvo, njegov obéutek skupinske pripadnosti. Mo¢na
travma, ki negativno vpliva na probleme Zivljenja in zdravja. (Izogiblje se
pregledov, ne kaZe interesa za probleme, ki jih skupnost Zeli reiti.)

Avdiovizualna sredstva

Ne smejo bith sama sebi mamen, temved morajo biti sestavni del neke
dolotene metode v zdravstvenovzgojnem programu.

Delo v skupnosti

S tem hotem reéi, da ne moremo refevati nekega zdravstvenega problema
izolirano, me da bi pri tem pritegnili k sodelovanju celo skupnost. Uspeh
zdravstvenovzgojnega dela v skupnosti je odvisen od tega, kako in koliko
medsebojno sodeluje team ustreznih strokovnjakov, team ljudi, ki imajo vpliv
na skupnost, odvisen pa tudi od vzajemne pomo&i in sodelovanja vseh sludb,
na primer zdravstvene, prosvetne slube, ter konéno od ustanov in podjetii,
ki lahko tako ali drugate doprinesejo k sanaciji nekega zdravstvenega
. problema.

63




Evalvacija v zdravstvenli vzgoji

V zdravstvenovzgojno delo se pri nas Ze vsa leta vlaga mnogo materialnih
sredstev, idejnih prizadevanj, Se vet pa pozrtvovalnega dela, ki so ga opravili
nasi zdravstveni in prosvetni delavei in pa $tevilni prostovoljni sodelavei iz
razli¢nih druzbenih sektorjev.

Pri ocenjevanju uspeSnosti zdravstvenoprosvetnega in vzgojnega dela se
pa Se vse prepogosto dogaja, da opravljeno delo (Stevilo predavanj, telajev,
razdeljenih letakov, brosur, Stevilo prebeljenih hi§, postavljenih stranis¢ itd.)
zamenjujejo z uspehom tega dela. Dosedanje izkusnje kaZejo, da so vse te
akcije, ki priloznostno dajejo sicer lepe statisticne podatke, brez trajne vred-
nosti, ¢e niso plod predhodne sistemati¢ne vzgoje prebivalstva. Sele ta daje
tem akcijam pravi uspeh fn trajno vrednost.

Evalvacija je postopek, s katerim lahko merimo uspe$nost zdravstveno-
vzgojnega dela. Evalvacija mam s pomoc¢jo anket in testov ocenjuje pravo
vrednost in uspe$nost zdravstvenovzgojnih metod, sredstev in programov ter
nam obenem nakazuje, kako bi z morebitno izbiro metod in sredstev dosegli
vedji uspeh. Moznost tega merjenja pa je odvisna od zrelosti in jasnosti kon-
cepcije v zdravstveni vzgoji. '

Tako imenovana primitivna, rekli bi poenostavljena evalvacija, ki jo lahko
uporablja zdravstveni vzgojitelj v svojem vsakdanjem delu, pa temelji na iz-
kudnjah, na samokriti¢nosti v delu, na zdravem razumu in omogo¢a pravilno
izbiro metod in zdravstvenovzgojnih sredstev, ki bodo v danih situacijah zago-
tovila ¢im vedji uspeh v zdravstvenovzgojnem delu. Nadalje nam sluZijo za
merilo o uspeSnosti dela razni kazatelji.

Poznamo dve vrsti kazateljev uspeha, z enim lahko merimo kvantitativno,
medtem ko nam drugi pokazujejo le kvalitativne spremembe kot uspeh zdrav-
stvenovzgojnega dela. Napatno pa bi bilo, ¢e bi zdravstvenovzgojno delo oce-
njevali samo z nekimi sploSnimi kazatelji zdravstvenih razmer. Z zbiranjem
in proudevanjem posebnih podatkov lahko izlu§¢imo pojave in dejstva, ki so
v glavnem posledica zdravstvenovzgojnega dela in nam sluZijo za specifitne
kazatelje.

Navajamo nekaj primerov:

1. Antilueti¢na akcija v Halozah leta 1949.

Zaradi ugotavljanja primerov obolevanja za luesom je bilo treba pregledati
na Wassermannovo reakcijo kakih 32 000 ljudi vseh starosti.

Podroéje dela karakterizira splo$na kulturna, higienska in ekonomska
zaostalost, velika raziresenost naselij in alkoholizem. Zaradi teh dejstev in
delikatnosti same akcije je bilo pri¢akovati najveé¢ 50 do 60% odziva na pregled.
Z dobro pripravljeno in vefmeselno zdravstveno propagando in prosvetno
akcijo (razgovori, sestanki z naravnimi in profesionalnimi vodji, mnozi¢na
predavanja, delo v malih skupinah, intervjuji, tisk, radio, socialne in zdrav-
stvene intervencije, fluorografija) smo dosegli nepri¢akovano visok odziv 939!

2. Borba proti veliki umrljivosti dojentkov v Ilirski Bistrici v letih 1949
do 1951. ‘

Visoka umrljivost dojentkov 20,9%, predvsem zaradi poletnih drisk in
specifi¢nih ¢revesnih obolenj, med njimi v prvi vrsti dizenterije, je dala pobudo
za nadrtno zdravstvenovzgojno akcijo, ki jo je organiziralo Ministrstvo za
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zdravstvo ob sodelovanju Klinike za otroS8ke bolezni, organizacije AFZ ter
lokalnih upravnih, zdravstvenih, prosvetnih in druZbenih faktorjev.

To podroéje karakterizira skrajna kulturna, higienska in ekonomska za-
ostalost, vraZarstvo, raziresenost naseh] in pomanjkanje kakrdnihkoli zdrav-
stvenih delavcev.

Po dveh letih sistematiénega dela v ustanovljenih posvetovalnicah je z
fntenzivno ‘patronazno sluzbo in z vsemi oblikami zdravstvenovzgojnega dela,
predvsem z materami, ter z izvajanjem mallh asanacij padla umrljivost do-
jentékov v letu 1951 na 10,9%.

Z nadaljnjim sistemati¢nim zdravstvenovzgojnim delom pa se Je umrljivost
Se zniZala in v letu 1956 dosegla 6,5%.

3. Umrljivost dojentkov v LR Sloveniji od 1946 do 1956.

Umrljivost dojentkov je od 9,59 v letu 1946 postopoma padla, tako da
je zadevni povpretek Slovenije znaSal v letu 1956 le 4,99 %, v nekaterih ob¢inah
celo samo 39, in tudi 2%, kar ustreza merilu umrljivosti dojenékov zapadno-
evropskih drZav. Seveda je treba 3e upoStevati, da v tem obdobju miti ni bilo
kakih veéjih sprememb glede na sploSni kulturni in ekonomski standard.
Posebno vidno pa je padla umrljivost dojenékov po letu 1951, ko se je znatno
raz8irila mreZa posvetovalnic za matere in otroke, ko se je patronazna sluzba
Steviléno okrepila s posebnim ozirom na njeno zdravstvenovzgojno dejavnost
v druZini ter je Se poseben poudarek dobila sistematitna in sodobna vzgoja
deklet in mater, ‘

4. Med kazatelje, ki kaZejo kvalitetne spremembe kot uspeh zdravstveno-
vzgojnega dela, lahko nedvomno Stejemo uspehe, ki so bili ugotovljeni po
petih letih tefajev Rdefega kriZa za Zensko vadko miadino. Uspehi se kazejo
v objektivno ugotovljenem higienskem napredku nase vasi in na$ih druZin
(izboljSanje osebne in stanovanjske higiene, natina prehrane, nege otrok, nege
bolnikov, starih oseb, nudenje prve pomodi itd.).

Podobne kazatelje iz zdravstvenovzgojnega dela lahko ugotavljamo na
slehernem sektorju zdravstvene za3&ite, n. pr. v protiepidemski sluzbi, v borbi
proti druZzbenim boleznim, v za$¢iti matere in otroka, v Solski higieni, v higieni
prehrane, v sanaciji okolja, v borbi proti travmatizmu, v rehabilitaciji, v
mentalni higieni. Nadaljnji kazatelj nam je zlasti obiskovanje preventivnih
zdravstvenih ustanov, odziv na mnoZi¢ne akcije, kot n. pr. cepljenje, fluoro-
grafiranje, potem odnosi politi¢nih in ekonomskih faktorjev do potreb zdrav-
stvene sluZbe, sodelovanje prosvetnih in druZzbenih faktorjev z zdravstveno
sluzbo itd.

Ugotavljanje kazateljev zdravstvenovzgojnega dela sploh naj bi postala
metoda zdravstvenih ustanov in delavcev, po katerih bodo sproti presojali
adekvatnost naporov in vloZenih finanénih sredstev z uspehom zdravstveno-
vzgojnega dela.

Vetji zdravstvenovzgojni centri pa bodo morali s pomoéjo strokovnjakov
postaviti osnove za evalvacijo, ki naj ne bo samo laboratorijski eksperiment,
temvel sredstvo za dviganje kakovosti v zdravstvenovzgojnem delu.

Primitivna oziroma poenostavljena evalvacija in ugotavljanje kazateljev
zdravstvenovzgojnega dela pa mnaj bi postalo metoda zdravstvenih delaveev,
po kateri bodo presojali, koliko so vloZeni napori, tako njihovi kakor vseh
onih, ki pri tem sodelujejo, ter za te namene potrofena materialna sredstva v
skladu z dejanskim uspehom v zdravstvenovzgojnem delu.
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Zdravstvena vzgoja v Soli za medicinske sestre

Med. sestra LSlava Skrabec

Cim bolj raste skrb in zanimanje za zdravije, tem bolj opaZa tudi medi-
cinska sestra, da je sodelovanje v zdravstveni vzgoji vazna oblika njenega dela,
zlasti v nadih razmerah, kjer sta glavna nosilca zdravstvene vzgoje uditeljstvo
in zdravstveno osebje. Poulevanje je bilo vedno sestavni del sestrskega dela v
javni zdravstveni sluZbi, vendar je sodobni koncept zdravstvene vzgoje odprl
sestri mnogo Sir§e delovno podroije ter ji pokazal tudi modernej$e metode
in sredstva, ki jih pri zdravstvenovzgojnem delu lahko uspes$no uporablja.

Zdravstvena vzgoja je dolgotrajen proces, s katerim skuSamo pridobiti
¢loveka, da spremeni svoj odnos do zdravja. Toda Sele tedaj, ko nekdo tisto
znanje, ki smo mu ga posredovali, res tudi izvaja, Sele tedaj lahko o njem
trdimo, da je zdravstveno vzgojen. UspeSno pa je zdravstvenovzgojno delo le
tedaj, ¢e ga izvajamo po dolotenem programu, ki lahko traja tudi dalj$o dobo.

Sodobna zdravstvena sluzba s poudarkom na teamskem (izg. timskem)
delu zahteva, da je medicinska sestra sposobna sodelovati v procesu zdrav-
stvene vzgoje, obenem pa tudi pri ustanavljanju zadevnih delovnih programov,
ki naj jih z drugimi ¢lani zdravstvenovzgojnega teama skupno izlu3éi iz pro-
blematike svojega delovnega podroéja.

Leta 1956 je bilo na 9. skupstini Svetovne zdravstvene organizacije zadr-
tanih petero bistvenih funkecij v delovnem podrodju medicinske sestre, med
njimi tudi ta, da medicinska sestra dela kot zdravstvema wzgojiteljica in
svetovalka. Podro¢je vzgojnega dela medicinske sestre obsega vzgojo bolnikov,
njihovih svojcev in druZin. Vzgojno deluje medicinska sestra na domovih
svojih varovancev, v bolnicah, Solah, zdravstvenih domovih in v industriji ter
v stanovanjskih in drugih skupnostih.

Zdravstvenovzgojno delo je neloéljivo povezano s skoraj vsako dejav-
nostjo 'medicinske sestre v ustanovi kakor tudi na terenu. Prilike za priloz-
nostno in nalrtno zdravstvenovzgojno delo se sestri ponujajo zlasti zaradi
tesnega kontakta z bolniki, njihovimi sv03c1 z materami v posvetovalnicah in
posebno Se ob hignih obiskih.

Da bo medicinska sestra kos tem obseZnim nalogam, je potrebno, da jo
na nje temeljito pripravimo Zze v Soli. Prav gotovo mi brez pomena za obliko-
vanje sestre kot zdravstvene vzgojiteljice celoini proces vzgoje in pouka v
3oli in internatu. Saj je namen tega procesa, da jo etitno izoblikuje in ji da
solidno strokovno znanje, ki je tudi osnova njene higienske kulture. Osebni
odnos sestre do zdravja in higienske kulture je zelo pomemben, saj bo sestra
s svojim vzgledom hote ali nehote vzgajala okolico, v kateri bo delala in
Fivela.

Za uspeSno zdravstvenovzgojno delo pa je potrebna tudi solidna psiho-
loska in pedagoska priprava ufenk, saj je brez upostevanja psihologije zdrav-
stvenovzgojna tehnika neudinkovita.

Poglabljanje v psihologijo posameznika in dolo¢enih skupin ljudi, n. pr.
bolnikov, rehabilitirancev, starékov itd., nam bo pomagalo najti pot v skrito
kamrico njihovega srca in odkriti tiste motive, ki jih bomo ilahko uspesno
uporabili na poti do zaZelenega cilja.

Ker podrobneje poznam le metode zdravstvenovzgojnega dela na nasi 3oli,
se bom v svojem poro¢ilu omejila predvsem nanje. Tov. Dina Urban&ideva,
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ki na na8i $oli poutuje zdravstveno vzgojo, je Ze v metode svojega dela zajela
moderne oblike poucevanja. V obliki predavanj je ulenkam podala le naj-
nujnejde napotke, nato pa je takoj prefla na aktivno obliko poutevanja, kjer
so utenke v obliki skup1nsk1h diskusij sodelovale pri reSevanju zdravstveno-
vzgojne problematike.

Prav zanimivo je bilo prvo skupinsko delo, kjer so ulenke analizirale
zdravstveno neznanje kot morbigeni faktor in ugotavljale prepretevalno (evi-
tabilno) vrednost zdravstvenovzgojnega dela pri obolenjih, ki so v nagih raz-
_merah jedro zdravstvene problematike. Zakljucki posameznih skupin so bili
vaZen prispevek k razumevanju zdravstvenovzgojne problematike in dolotanju
tistih tem zdravstvenovzgojnega programa, ki so pri nas prioritetnega pomena.

Preden preidem na. opisovanje konkretnih primerov, ki so jih obravnavale
utenke samostojno ali pa skupno s predavateljico in drugimi strokovnjaki,
naj Cisto na kratko pojasnim tiste metode dela, ki so nekaterim Se manj znane,
a so se v zdravstveni vzgoji zelo obnesle.

Sloves uspesnega poutevanja si je danes pridobila metoda individualnega
razgovora ali intervjuja. Prednost te oblike dela je zlasti v tem, da jo lahko
prilagodimo trenutni situaciji, stopnji izobrazbe in motivu, zaradi katerega
govorimo. Sproti lahko kontroliramo aktivnost sodelovanja in zmogljivosti
dojemanja. Gradimo na tistem, kar oseba, s katero se pogovarjamo, Ze ve.
Skrivnost uspeha je v tem, da poslusalcu zagotovimo sprodtenost in oblutek,
da ga imamo radi, da znamo poslulati in pokaZemo razumevanje tudi za nje-
gove vsakdanje skrbi in tezave.

VaznejSe je, kako mu kaj povemo, kot pa, koliko mu povemo.

Med ostalimi razgovornimi metodami naj omenim e predavanje, ki je
pri nas najbolj razSirjena oblika zdravstvenega prosvetljevanja. Dosedanje
izkusnje pa so pokazale, da je ta oblika Ze dokaj zastarela in le teZko vzdrzi
v tekmi z modernejSimi metodami poudevanja.

Sodobna tehnika poulevanja priporofa za vééje skupine metode disku-
sijskih skupin, med katere spadajo: snnpozmn panel diskusija in male disku-
sijske skupine.

Nagelo diskusijskih skupin je v tem, da je diskusija zasnovana na raz-
govoru. Vzajemna razlaga in posluSanje drugih privede 8lane skupine do spo-
znanja, da slehernega posameznika vrednotimo kot ¢loveka, obenem pa krepi
v skupini enotnost ter izoblikuje pojme in ideje posameznikov.

Njen glavni pomen je v tem, da razéisti pojme posameznikov in izmenja
mnenje. V tem, da ljudem damo priliko za skupno delo in medsebojno zblizanje,
je glavni motiv skupinskega dela.

Tehnika skupinske diskusije je primerna za specifitne skupine. Skupina
mora biti ¢imbolj monolitna, omejena naj bo na 5—15 oseb s predsednikom
ali vodjem skupine na ¢&elu, ki diskusijo usmerja. Kako dale¢ naj vodja skupine
vpliva na smer diskusije, je odvisno od tega, ali se je skupina sestala z na-
menom, da razéisti neko vpraSanje, ali da doloéi potek neke akcije, ali da se
v skupini poutuje. Vodja bo svoje delo opravil najbolje, €e upodteva naéelo
demokrati¢nega vodstva. Vnaprej naj si pripravi le mekaj glavnih ciljev, za
katerimi teZi. Zelo dobro mora poznati snov oziroma predmet, o katerem se
razpravlja, in biti pripravljen tudi na spodrsljaje. Njegovi zakljucki morajo biti
rezultat skupine.

Vodja je odgovoren za razvoj diskusije in lahko v njej tudi sodeluje. Od
dasa do casa zbere zaklju¢ke in jih posreduje ostalim. Vodja vpliva na na-
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predek, tehtnost in uspeh skupine. Vasih je tezko zadrZati skupino, da bi o
nefem razmi$ljala, in rado se zgodi, da Ze drobna pripomba ali neznaten pri-
petljaj docela spremeni tok misli. Sposobnost vodje pa se pokaZe prav v tem,
da je takih spodrsljajev €¢im manj. Preden diskusija zalne pojemati, vodja
sestanek zakiljud¢i. To priliko porabi tudi zato, da svetuje, kakSne vire maj
udeleZenci preStudirajo za prihodnjo diskusijo.

Uspeh skupinskega dela je odviseh tudi od okolif¢in, v katerih skupina
dela. Delovni prostor naj bo urejen tako, da diha neko domatnost. Clani sku-
pine naj se udobno posedejo okrog mize in ée se med seboj ne poznajo, naj
vodja poskrbi, da se seznanijo. VaZna okoli$¢ina za wuspeh je tudi vsebina
vabila, ki ga poSiljamo posameznim ¢lanom. Vljudna oblika z navedbo vsebine
razgovora bo pripomogla k uspehu.

V okviru pouka smo na na$i Soli tehniko individualnega razgovora in
princip poudevanja v malih skupinah zelo temeljito obdelali predvsem v obliki
praktiénih nastopov ucenk. Kolikor je bilo le mogode, smo vse praktitne vaje
izvajali v resni¢ni situaciji. Posamezne uéenke s0 svoj nastop pripravile samo-
stojno tudi v organizacijskem pogledu. V nekaterih primerlih pa so vioge ¢lanov
skupine ali posameznikov, s katerimi so se razgovarjale, prevzele utenke same,
s ¢imer so se vadile tudi v igranju tuje vloge. To je pa metoda, ki jo danasSnja
tehnika zdravstvene vzgoje zelo priporoéa, ker je mnenja, da si zdravstveni
vzgojitelj z vZivljanjem v tujo vlogo pridobi sposobnost, da laze razume pro-
bleme tistih, ki jih v resnici mora pouclevati.

Naj navedem nekaj primerov individualnega pouka:

1. Pogovor z materjo o ravnanju s trmastim 2-letnim otrokom. Mati, ki
jo je odigrala utenka, je bila vseznalka — vse ve, se z vsem strinja in je vse
%e poizkusila. Naloga je bila precej trd oreh za uéenko, ki se je v viogi dispan-
zerske sestre pogovarjala z materjo, in je zahtevala tudi veliko znanja iz psiho-
logije in pedagogike.

2. Drugi primer individualnega pouka je bil podan v obliki pisma, ki ga je
utenka v vlogi dispanzerske sestre napisala materi 5 mesecev starega dojencka.
Sestra mater sicer redno obiskuje, sedaj pa zaradi nepredvidenih ovir ne mare
do nje. Poizkus je izredno dobro uspel.

3. Intervju s tuberkuloznim bolnikom smo izvedli v resniéni situaciji, ob
priliki kolokvija, ki je v navadi ob zakljuéku prakse v protituberkuloznem
dispanzerju.

4. Na osebni razgovor je ulenka povabila tudi neko mater, ki je v mate-
rinskem domu pri¢akovala prvega otroka. Razgovarjali sta se o dojenju. Da je
delo uspelo, dokazuje Ze dejstvo, da so druge matere povabile uéenke v mate-
rinski dom s prodnjo, naj bi tudi njim kaj povedale.

Primeri skupinskih diskusij

V zatetku sem omenila, da so se uenke vadile v metodi skupinskega dela
7e s tem, da jih je predavateljica razdelila v skupine, ki so dobile nalogo,
da redijo razne probleme iz teorije zdravstvene vzgoje.

Razen tega pa so udenke pri praktiénih vajah izvedle Se precej nalog, med
katerimi navajam sledete:

1. Pouk skupine mater v posvetovalnici s temo: »Kaj lahko storim, da
prepreéim drisko«. Voditeljica skupine je sestanek odli¢no organizirala, spret-
no vodila razgovor in skupina je prisla do zelo dobrih zakljuckov.
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2. Tudi diskusijska skupina z osebjem otroske poéitniske kolonije v kraju,
kjer je mnogo muh, je dosegla svoj namen. Vloge osebja so prevzele uéenke
in so se nekatere prav dobro vZivele vanje.

3. V resnitni situaciji se je odv1]ala skupinska diskusija z osebjem Solske
kuhinje.

Tema je bila: »Kako otuvamo vrednost Zivil od vskladi$¢enja do servi-
ranja«, Vetina ¢lanov skupine je zelo konstruktivno sodelovala. Zakljuéki so
bili dobri. UdeleZenke so ob vhodu izjavile, da si takih sestankov $e Zelijo.

4. Zelo prisréna in uspela pa je bila skupina otrok II. razreda osnovne 3ole,
ki jih je utenka zbrala na razgovor o negi'zob. Znala je ustvariti dober kontakt
z otroki Ze s tem, da jim je pred razgovorom pokazala nekatere zanimivosti
$olskega kabineta. Med razgovorom jim je postregla s pecivom in &eprav so po-
slulale ta razgovor vse ostale udenke, so otroci vendarle spro§teni pripovedovali
o svojih izku$njah v zvezi z nego zob in njih popravilom. Prisli so celo do
nekaterih prav dobrih zaklju¢kov in celo predlagali, o éem naj bi se pogovarjali
v bodoce.

5. Prav posebno je uspel sestanek z mladinci vajenske Sole, ki so se zbrali,
da bi se pogovorili o higieni na taborjenju. UdeleZenci so Ze taborili, zato so
imeli precej lastnih izku$enj, pa tudi voditeljica skupine je bila dobro pri-
pravljena. Skupina je dokazala, da je v njej moZna temeljita izmenjava mnenj
in da se v skupini lahko od vsakogar kaj nau¢imo. Mladinci so bili zelo spro-
$Ceni in so za obrazloZitev svojega mnenja uporabljali tudi tablo in kredo. -

Poleg dela v mali skupini smo v $oli prakti®no vodili tudi metode tako
imenovane panel diskusije, po naSe bi rekli omizne diskusije. To je posebna
oblika poulevanja. Poteka tako, da se skupina izvedencev oziroma ljudi, ki
imajo o nekem predmetu razliéna mnenja, zbere okrog mize na ¢elu s pred-
sednikom, ki razgovor vodi. V sobi ali dvorani pa so zbrani tudi posluSalei,
ki se po koncani *diskusiji okoli mize na predsednikov poziv lahko z vprasanji
obradajo na posamezne flane tega omizja ali pa na predsednika samega.

Predsednik se diskusije ne udelezuje aktivno, njegova naloga je, da obraz-.
lozi tehniko panel diskusije, da predstavi udelezence, napove predmet diskusije
in z nekaterimi uvodnimi pripombami povabi ¢lane k razgovoru.

Razgovor poteka, kot bi posluSalcev ne bilo. Vsaka nova ideja je dobro-
doSla’in e o njej razpravlja, ¢lani pa se naéeloma izogibajo dolgih govorov.
Pogovor se razvija bolj nekako tako kot med gosti, ki so Zivo prizadeti pri
sprejemanju in podajanju novih idej. Predsednik sam pa ima v tej konverzaciji
vlogo nekaksnega gostitelja.

Po dolotenem <&asu predsednik zbere zakljuéke in povabi poslusSalce k
sodelovanju. Njegova dolznost je zdaj, da prispevke ¢lanov in pdsluSalcev
spravi v pravilne medsebojne odnose in pred zakljuékom ponovno zbere rezul-
tate.

Panel diskusija je primerna predvsem za vzgojo odraslih. Dobro dela, &e
ima spretnega predsednika in eksperte, ki znajo logi¢no voditi dlsku51]o na
ravni, ki je za posluSalce poutna in zanimiva.

Tudi smisel za humor pripomore k uspehu, ker pomaga premostiti fre-
nutno napetost ali spodrsljaj v razgovoru.

Panel diskusijo lahko uspeS$no uporabimo pri obravnavanju zdravstvene
problematike v okviru obé&ine ali okraja, pri izdelovanju programov za sestrsko
delo, pri obravnavanju zdravstvenovzgojne problematike v bolnici in podobno.
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Nase ulenke so prvi¢ preskusale svoje sposobnosti v omizni diskusiji, ki
ji je predsedovala predavateljica sama. Predmet razgovora pa so bili odnosi
med ljudmi, vpraSanje madrejenih in podrejenih, torej vpraSanje, ki je dalo
dovolj prilike za ostra krizanja mnenj in je rodilo koristne zakljutke.

Ko so se utenke z metodami in z vsebino zdravstvene vzgoje Ze nekoliko
bolje seznanile, smo organizirali panel diskusijo o moZnostih zdravstvene vzgoj¢
v bolnici.

Diskutirale so po sledetih tockah:

1. Kateri so zdravstvenovzgojni vplivi same hospitalizacije?

2. V katerih konkretnih okoli$¢inah je moZnost za zdravstvenovzgojno
delo, lin to bodisi:

a) priloznostno (situacijsko),

b) naértno.

3. Katere metode zdravstvenovzgojnega dela lahko uporabljamo:

a) pri situacijskem pouku,

b) pri naértnem pouku.

4. Zdravstvenovzgojni vplivi vzgleda, ki ga daje zdravstveno osebje.

Vse navedene tofke so uéenke najprej prediskutirale v skupinah, nakar je
vsaka skupina d010c1la svojega porofevalca, ki je pri omizni diskusiji zastopal
njeno stali§ce. ‘

Zakljudki omizne diskusije so pomeniili temeljito §tudijo zdravstvenovzgoj-
ne problematike v bolnicah.

Z resnli¢nimi izvedenci (eksperti) smo organizirali omizno diskusijo o vpra-
Sanju »Kako more medicinska sestra z zdravstvenovzgojnim delom wvplivati
na prepredevanje nesre¢ v industriji«? Kot eksperta sta sodelovala dr. Cvahte
in dr. Hrusovar, predsednica pa je bila predavateljica sama.

Na sporedu je bila tudi panel diskusija o vpraSanju »Zadtita socialno
ogroZenega otroka«. Namen diskusije je bil, da se razdistijo pojmi o tem, kate-
rega otroka smatramo za socialno ogroZenega in kakdne so moZnosti za zaddito
teh otrok. Dalje so razpraviljali o tem, kateri organi so pristojni za refevanje
socialne problematike otrok, in to s posebnim poudarkom o vlogi medicinske
sestre pri odkrivanju socialno ogroZenih otrok in v sanaciji vzrokov ogro-
Zenosti.

Med diskusijo so se utenke seznanile tudi s pred;pm ki urejajo materljo
glede socialno ogroZenega otroka. Glede na obdirnost in vaZnost problematike
socialno ogroZenih otrok smo v maslednji panel diskusiji nadaljevali z obrav-
navanjem te snovi v okviru vpraanja »Rejni$tvo in posvojitev«. Razpraviljali
smo o organizaciji rejniStva, lizbiri otrok za rejnidtvo, kako izbiramo rejniske
druzine, o kontroli otrok v rejnistvu, o socialnem delu z otrokom v rejnistvu
ter o pozitivnih in negativnih ‘straneh rejnistva.

V zvezi s posvojitvijo smo razpravljali o razliki med posviojitvijo in rejni-
§tvom, o izboru adoptivnih starSev. in motivih, ki vodijo zakonce do tega, da
se odlogijo za posvojitev tujega otroka. Dalje smo razpravljali o psihologkiih
momentih, ki so glede na otroka in njegovo pravo mater vaini pri posvojitvi,
seznanili smo se tudi s potekom posvojitvenega akta. Kon¢no smo govorili tudi
o odnosih med otrokom in adoptivnimi star§i ter o vlogi posvojitve v zaS¢iti
otrok.

Pri obeh panel diskusijah, ki jim je predsedovala predavateljica, sta kot
eksperta sodelovali’ §e dr. Vendraminova in sestra Mira Pokorn. Uéenke so v
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diskusiji preizku$ale svoje znanje, pridobljeno med 3Solanjem na prakti¢nem
delu v patronazni sluzbi in socialnomedicinskih ustanovah.

Rezultat panel diskusije je bil, da so se ufenke seznanile s celotnim proble- -
mom socialno ogroZenega otroka, z vlogo medicinske sestre pri reSevanju so-
cialne problematike otrok lin z raznimi oblikami socialnomedicinskega dela za
- za$fito otrok.

Nastela sem le nekaj primerov, ki so jih uéenke dovolj dobro izpeljale,
zlasti &e upostevamo, da so to bile vaje in vetinoma tudi njihovi prvi nastopi.
Problemi, ki so jih obravnavale, so bili zelo zahtevni in je za njihovo refevanje
poleg Solskega znanja potrebna tudi dolofena Zivljenjska zrelost in izkuSnja.
Ker smo Zeleli, da bi si poleg vaje v tehniki zdravstvenovzgojnih metod uéenke
poglobile tudi znanje, smo k refevanju tezjih problemov povabili vedno tudi
ustrezne eksperte.

Utenke se pri pouku seznanijo tudi s strukturo predavanja. Kot bazo za
praktiéne nastope smo uporabljali vajensko.Solo. Nastope so izvajale ulenke
po nadelih metode Solskega .pouka. Upraviteljica Sole nam je nudila izdatno
pomo¢ in sodelovala tudi pri metodi¢ni analizi vsakega nastopa.

Pri pouku iz zdravstvene vzgoje so se utenke seznanile tudi z modernimi
avdiovizualnimi pripomocki za zdravstveno vzgojo, kot so filmi, diapozitivi,
slike, grafi¢ne metode in podobno. Predoédila se jim je vrednost radijskih oddaj,
pri katerih lahko z uspehom uporabimo vse pogovorne metode dela. Pogovorile
so se tudi o organizaciji in pomenu zdravstvenovzgojnih razstav ter organi-
zaciji seminarjev in tecajev. »

Opozorjene so bile tudi na pomen sodelovanja z druzbenimi organizacijami
in drustvi, ki lahko prispevajo k uspehu zdravstvenovzgojnega dela. Poglo-
bitvi tega znanja so sluzile praktiéne naloge s slede¢imi temami:

1. Naredite na&rt za stalno razstavo v posvetovalnici za matere in otroke.

2. Izdelajte nadrt za tecaj o prehranj dojentka za kmetko mladino, ki bo
vseboval napotke za metodiko pouka, ponazontev pouka ter za preskrbo in
uporabo uénih pripomodkov.

3. Izdelajte natrt za pouk o0 negi bolnika z metodi¢nimi napotki ter pre-
skrbo in uporabo uénih pripomockov.

4. Izdelajte na¢rt za pouk o umetni prehrani za skupino tovarniskih delavk.

Ucenke so pri pouku sodelovale z veliko vnemo in prizadevnostjo in poka-
zale pri morebitnih spodrsljajih dovolj smisla za kritiko. V praksi smo ravnali
tako, da je bila za vsak nastop doloena tudi ocenjevalka iz vrst uenk, ki je
nastop analizirala strokovno in metodié¢no.

Upamo, da so ulenke za poslanstvo zdravstvene vzgojiteljice dobro pri-
pravljene in da bodo na osnovah, ki so jih prejele v $oli, svoje znanje lahko
izpopolnjevale. Zelimo le, da bi pri izvajanju modernejdih oblik dela ne bile
osamljene in da bi jih zdravstveni delavei na njihovih delovnih podroéjih
podprli.

Pri vzgoji u€enk smo se zavedali, da je zlasti danes, ko je druzbeno uprav-
ljanje v zdravstvu pritegnilo k reSevanju zdravstvenih problemov $irok krog
drZavljanov, ki sodelujejo kot &lani upravmih odborov zdravstvenih zavodov
ali- svetov za zdravstvo, naSa dolZnost, da zdravstvene delavce usposobimo
za dobre posredovalce zdravstvene kulture. Sirok krog zdravstveno vzgojenega
prebivalstva bo na$ dober zaveznik pri izvajanju zdravstvene politike in vseh
ukrepov, ki jih bomo Zeleli izvesti, pa¢ z namenom, da pripomoremo k izbolj-
$anju zdravstvenega stanja.
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Zdravstvena prosveta v komuni

Med. sestra Neda Anzlovar

Z decentralizacijo zdravstvene sluzbe v sklopu sploSne decentralizacije
je prevzela komuna velino zdravstvenih obveznosti, in sicer v pogledu dela,
ustvarjanja in odgovornosti. Glede na veliki druzbenli pomen zdravstvene dejav~
nosti pri utrjevanju in ohranjevanju. telesnega in duSevnega zdravja druZine,
pri zniZevanju obolevnosti med prebivalstvom, pri podaljdevanju Zivijenja lin
prepretevanju prezgodnje smrtnosti, je komuna v svojih organih druZbenega
upravljanja, v raznih upravnih odborih, svetih in komisijah, mnoZi¢nih orga-
nizacijah in dru$tvih zbrala vse tiste 1judi, strokovnjake in nestrokovnjake,
ki so pripravljeni upravljati s sredstvi za zdravstveno blaginjo ljudstva in
prispevati k hitrej§emu zboljSanju zdravstvene sluzbe.

Vsebino zdravstvenoprosvetnega dela nam nakazuje preventivna medi-
cina, saj je glavna veja njene dejavnosti ravno zdravstvena prosveta in zdrav-
stvena vzgoja ljudi. Konéni cilj te zdravstvene vzgoje je v tem, da naudimo
posameznika ¢uvati in pravilno vrednotiti svoje zdravje. S pravilnimi nasveti
in s prakti¢nim poukom ga ufimo in mu pomagamo pri ohranjevanju fizi¢no-
psihi¢nega in socialnega ravnovesja. Prizadetega pravo¢asno napotimo na zdrav-
ljenje. Pri vsem tem je potrebno le, da vsi zdravstveni kadri preventivnih in
kurativnlih ustanov prispevajo k zdravstvenovzgojnemu delu s pravilno kon-
cepcijo, z razumevanjem in prepritanjem, da je uspeh odvisen od dobre orga-
nizacije zdravstvenovzgojnega dela, od vsebine dela in nafina prosvetljevanja
ozZiroma zdravstvene vzgoje, v veliki meri pa od dobre koordinacije z mnozi¢-
nimi organizacijami in drustvi. Mnozi¢ne organizacije in druStva v socialiisti¢ni
druzbi imajo sicer svoje specifitne mnaloge, toda v njihovih programih dela
je jasno zajeto tudi zdravstveno prosvetljevanje in zdravstvena wvizgoja, tako
n. pr. je pri Rdetem kriiZu to ena glavnih nalog, pri drugih pa vsaj postranska
naloga. S pomoéjo teh mnoZiénih organizacij in drudtev prodre zdravstvena
prosveta posebno pri mnoZitnih zdravstvenoprosvetnih - akeijah v sleherno
vas in po potrebi celo v vsako druZino. Da bi zdravstvenovzgojno delo bilo
¢imbolj sistemati¢no, komune upraviteno pri¢akujejo od zdravstvenih delavcev,
da se kot strokovnjaki ¢imbolj posvetijo prizadevanju v tej smeri.

Iz izkustva nam je znano, da so zdravstvena slufba in mmnoZi¢ne organi-
zacije v preteklih letih odigrale vaZno vlogo pri zboljSanju zdravstvenega
stanja ter napredku ljudstva v zdravstveni kulturi, in to s pomodjo agitacije,
propagande in z aktivnim sodelovanjem ‘pri zdravstvenih akcijah vseh vrst
in pri vzgoji kadrov. Toda to delo je bilo dostikrat preve¢ kampanjsko, prevet
teoreti¢no, prevet¢ priloZnostno in nekoordinirano. Zato so za nadaljnjo globljo
in temeljitejSo zdravstveno vzgojo ljudi bile potrebne nove delovne metode.
Obveznosti za to nadaljnje zdravstvenovzgojno delo so prevzele prosveta, zdrav-
stvo, zlasti pa mnoZiéne organizacije. Ta dopolnilna — globlja, temeljitejSa
— vzgoja se kaze predvsem v individualnem delu s posameznikom v prakti¢nih
tetajih, seminarjih in razgovorih z manjSimi skupinami, njen namen pa. je,
da slehernega drZzavljana vzgoji v aktivnega borca za zdravo Zivljenje — svoje
osebno in druzbe. ) .

Za vso to dopolnilno zdravstveno vzgojo ljudstva pa so potrebni kadri,
tako zdravstveni kakor prosvetni. Ti so kot vzgojitelji dolini, da v prvi vrsti
izoblikujejo svojo osebnost, posebno v pogledu karakterja in strokovne uspo-
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sobljenosti (osvajanje sodobnih pedagoskih metod dela). Uspeh ali neuspeh kake
akcije, ki jo nekdo vodi, je namre¢ v veliki meri odvisen od njegove osebnosti.
Na drugi strani pa se moramo zavedati, da nikakor $e ni dovolj, & le pravilno
prenaamo sodobne zdravstvene ideje, ne, raz§irjati jih moramo z znanjem,
razumom in srcem, z zanosom in ljubeznijo, v svesti si, da k uspehu prispevajo
tudi ¢ustvene prvine. In ne samo to! Socialisti¢tna drZava ne more dopustiti,
da bi delovni &lovek trpel, prizadet od bolezni in nesre¢, nezmoZen za delo
ter socialno in .ekonomsko ogroZen, ker strokovni kader morda me izpolnjuje
svojih dolZnosti dovolj vestno in natanéno.

Prvi poizkus oziroma teZnja zdravstvenega kadra po koordiniranem delu s
prosveto fn mnoZiénimi organizacijami v preteklem letu daje v 28 obcinah
ljubljanskega okraja priblizno takole sliko in rezultate:

NajosnovnejSa in zdravstveni sluZbi najbliZja je organizacija Ridetega kriZa,
ki je v letu 1957 preko svoje zdravstvenoprosvetne komisije organizirala
39 zdravstvenoprosvetnih telajev za vaSka dekleta (37 zunanjih tecajev in
2 internatska) ter v zvezi s sindikati 11 telajev za Zensko delavsko mladino
v tovarnah. Preko komisij za pomladek RK pa je po Solah bilo v 28 ob¢inah
29 tetajev za prvo pomo¢, 15 tedajev higienskega minimuma in 2 teaja za nego
dojentka ter 7 tefajev za nego bolnika v domati oskrbi. Poleg tega je RK
razvijal pestro zdravstvenovzgojno dejavnost preko komisij za borbo proti
tuberkulozi, preko komisij za male asanacije, za krviodajalstvo, in to predvsem
s sodelovanjem zdravstvenega kadra pri 260 zdravstvenih predavanjih. Samo
pri tetajih je sodelovalo 14 zdravnikov in 19 medicinskih sester. Poleg tega je
Okrajni odbor Rdefega kriZza prirejal seminarje za vodilne funkcionarje RK
in za predavatelje v tetajih Zenske va$ke mladine in v pomladku RK.

Pololsko izobrazevanje, ki ga organizira prosveta za mosko in Zensko
mladino, in to v dvoletnih kmetijsko4gospodinjskih Solah, vkljuduje v svojem
programu 20 ur predavanj iz higiene in asanacije vasi. Takih kmetijsko gospo-
dinjskih %ol je bilo lani 35 (30 za prvi in 5 za drugi letnik), za 780 mladincev
(350 m in 430 Z) v 20 obc¢inah. Pri zdravstvenem programu je s predavanji
sodelovalo 7 zdravnikov, 3 med. sestre in 1 zobotehnica, in to iz 8 zdravstvenih
domov, medtem ko je v drugih obéinah prisko¢il na pomoé prosvetni kader.

Ljudska univerza je priredila 77 zdravstvenih predavanj in 6 Sol za starge.
Predavalo je 12 zdravnikov po 2 uri, in to 10 iz zdravstvenih domov, 2 pa iz
centralnih ustanov okraja Ljubljana. Spri¢o zelo obseZnega zdravstvenovzgoj-
nega programa iz prav vseh podrodij zdravstvene zastite druZine fin delavstva
in glede na veliko pripravljenost Ljudske univerze, da organizira razne tecaje,
seminarje, cikluse predavanj in razna samostojna (zakljutena, posamezna, vse-
binsko zaokroZena) predavanja, filme ter Se posebna predavanja po raznih
obéinah in vaseh, je udeleZba zdravstvenega kadra odloéno premajhna. Ljudska
univerza fima v svojem programu, da organizira obravnavanje posebne proble-
matike posameznih krajev pod naslovom »za boljSe zdravje naSega krajac,
toda brez pomoéi zdravstvenega kadra, zdravstvenih domov in postaj, brez
pemodi zdravnikov, patronaZnih sester in babic ne bo mogoée uspe$no uresniditi
to lepo zamisel in plodonosno dejavnost. LetoSnje leto ima v programu &ole
za starSe v 3 ob¢inah ter organizacijo raznih gospodinjskih, $iviljskih in krojnih
tetajev, dalje tetajev o zdravi prehrani, o higiensko-tehnitni zagéiti itd.

Ce omenim 3e Okrajni zavod za napredek gospodinjstva, ki ima v pro-
gramu gospodinjskih teajev po 10 ur zdravstvenih predavanj iz higiene in
zdravstvene za$tite matere in otroka, se nam za 42 gospodinjskih tedajev zdi,
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da je za uspedno sodelovanje vse premalo troje zdravnikov in 7 medecinskih
sester iz 6 zdravstvenih domov.

Mislim, da bi pri dopolnilni vzgoji deklet bilo priporoéljivo spremeniti
program v toliko, da dekleta v dveh letnikih absolvirajo vse tefaje, in to higi-
enski minimum, nego in prehrano dojentka, higieno obladil za nosele Zene
in dojentke, prakti¢ni tefaj o zdravi prehrani s hranoslovjem in te¢aj za nego
bolnika v domaéi oskrbi. Poslednji te¢aj naj bi se razsiril tudi e na tiste Zene,
ki imajo v druZzini kroniénega bolnika. Tako bi lahko vse patronazne sestre
svoje znanje, obnovljeno ali pridobljeno Se v raznih podiplomskih teéajih,
prenesle tudi med dekleta, to je med svoje bodole pomoénice in signalizatorke
nezdravih pojavov na vasi. -

Za delavstvo — in to predvsem za higiemsko-tehni¢no zas¢ito (HTZ) delav-
cev v tovarnah — skrbi tudi Zavod za socialno zavarovanje (ZSZ) preko odbora
za preventivno medicino in preko komisij za HTZ v 8 podruZnicah okraja. V
63 seminarjih je po podjetjih zajel 3000 prvih delavcev, mojstrov in tehnikov
ter ¢lane komisij HTZ v podjetjih, organiziral je 167 filmskih predstav s 700
filmi in priredil 3 poucne ekskurzije varnostnih tehnikov.

Da bi se ¢lani delavskih svetov &imbolj posvetili vpraSanju glede prepre-
¢evanja in omejevanja nesret¢ v tovarnah, jim je ZSZ razposlal 4000 pisem in
10 000 plakatov. Organiziral je tudi kot pomo¢ zdravstvenim domovom s slabo
zobozdravstveno sluzbo zobozdravstveno akcijo v 3 obéinah za 960 predSolskih
in $olskih otrok. Preko svojih podruznic je ZSZ sodeloval z zdravstvom, sani-
tarno in delovno inSpekcijo okraja in obéin.

Zdravstveni kader 47 preventivno-zdravstvenih ustanov v okraju Ljub-
ljana ‘je sodeloval pri zdravstveni vzgoji z individualno vzgojo tistih varovan-
cev, ki so pod zdravstvenim nadzorstvom teh ustanov. Tu gre za 6 proratunskih
centralnih ustanov (Okrajna higienska postaja, Centralni otrodki dispanzer,
"~ Centralni Zenski dispanzer, Centralna $olska poliklinika, Antituberkulozni cen-
ter, Ambulanta za prvo pomo¢ na postaji), za 11 ustanov s samostojnim finan-
siranjem (Poliklinika, Zobna poliklinika, Degji dom, Materinski dom, Mestna
porodnignica, Mladinska okrevali$®a Rakitna, Podljubelj in Sentvid pri Stié¢ni,
za Detje okrevaliste Siljevica in Kraljevica ter Mestna dezinfekeija in dezin-
sekcija), 2 obéinski ustanovi: ReSevalna postaja in Zdravsitvene menze in za
17 zdravstvenih domov in 11 zdravstvenih postaj, ki so osnovne organizacijske
enote v zdravstveni sluzbi komune. Razen individualnega zdravstvenovzgojnega
dela je bilo v teh ustanovah, posebno v Materinskem domu in Deéjem domu
360 predavanj, ki so jih imele zdravnice, medicinske sestre in bablice. Vse
te ustanove so skupno z zdravstvenim kadrom tajni$tva za zdravstvo OLO
Ljubljana in Okrajne higienske postaje organizirale, Se vet¢ pa sodelovale same
z nad 1100 predavanji, in to po svojih zdravmikih, medicinskih sestrah in
babicah. Podrobnej%o analizo o Stevilu raznih tetajev, seminarjev in predavanj
je podalo Tajnistvo za zdravstvo okraja Ljubljana medicinskim sestram na
zadnji konferenci ter obenem prikazalo tudi prispevke, s katerimi so posamez-
niki od zdravstvenega kadra sodelovali prii raznih knjigah zdravstvene vsebine,
bro$urah, publikacijah, radijskih reportazah fitd. Pri tem so sodelovali vsi vo-
dilni zdravstveni delavei centralnih ustanov, posebno Okrajne higienske postaje,
Centralnega Zzenskega dispanzerja in Centralnega otroSkega dispanzerja in 3
zdravniki obéinskih zdravstvenih domov. Omeniti moram 3e, da razpolagajo
okrajne ustanove, mnoziéne organizacije in obé¢ine s 5 kinoprojektorji z ozvoce-
nimi filmi, z 11 diaprojektorji z diafilmi, s flanelogrami, diapozitivi in slikami
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ter raznimi pripomocki za praktine vaje pri tecajih za nego in prehrano
dojentka ter mego bolnika v domaéi oskrbi. Tajnistvo za zdravstvo razpolaga
z natantnimi zadevnimi podatki in so vsa ta sredstva predavateljskemu kadru
na razpolago, e se le potrudi, da pride do njih.

Pri zdravstvenovzgojni dejavnosti se je zdravstvemm domovom nudila
pomo¢ ma eni strani z individualno instruktazo, ma drugi strani pa tudi z
organizacijo zdravstvenih akcij. Tako na primer je bila zdravstvena akcija
organizirana v Ambrusu. Sodelovali so: Vi§ja %ola za medicinske sestre (VSMS)
s 24 absolventkami in 1 inStruktorjem, Higienski inStitut medicinske fakultete,
Centralni higienski zavod in Okrajna higienska postaja Ljubljana. Akcija sama
je imela vet¢ namenov, to je poleg pomoéi prebivalcem $e pomo¢ zdravstve-
nemu domu in obédini glede perlustracije terena v socialno-zdravstvenem in
ekonomskem pogledu, na drugi strani pa instruktaZo absolventk VSMS za
polivalentno patronazno dejavnost. Ta akcija je Se Cvrsteje priblizala zdrav-
stveno sluzbo obdini in obéino prebivalstvu tistega kraja. ‘

Drugi primer takega sodelovanja med tajniStvom za zdravstvo, zdrav-
stvenim domom in obé¢ino Grosuplje je bilo organiziranje ankete o socialno-
ekonomskem in zdravstvenem stanju delavstva ter delovnih pogojev v tovarni
»Motvoz« v Grosupljem. Pri izvedbi in analizi ankete so sodelovali tudi VSMS
(10 Studentk in 1 inS3truktor), Okrajna higienska postaja, Higienski inStitut
medicinske fakultete in Centralni higienski zavod. Analiza celotne ankete je
bila podana tovarni, zdravstvenemu domu Grosuplje, Zavodu za socialno zava-
rovanje, zdravstvenim organom druzbenega upravljanja, Okrajnemu wsindi-
kalnemu svetu, Centralnemu higienskemu zavodu, torej vsem tistim, ki jim je
do tega, da se delavstvu izboljSajo delovni pogoji.

Od zdravstvenega kadra je v razne odbore mnozi¢énih organizacij in drustev
in v organe druZbenega upravljanja vkljucenih 106 zdravstvenih delavcev —
vigjih, srednjih in niZjih. Najve¢ jih je v odboru RK. Od 43 patronaZnih sester
v 28 obtinah jih je aktivnih oziroma v delo mnoZiénih organizacij vkljugenih
25, to je 58%. MnoZitne organizacije in organi druZbenega upravljanja pa
upravi¢eno pri¢akujejo od zdravstvenega kadra Se veljega sodelovanja.

Konéno ne moremo govoriti o zdravstvenovzgojni dejavnosti v komuni,
ne da bi omenili vaZno zdravstvenovzgojno dejavnost patronaznih sester in
terenskih babic, usluzbenih po zdravstvenih domovih in postajah. Od 94 babic
je 86 zaposlenih na terenu, 8 pa v centralnih ustanovah (3 v Materinskem domu
in 5 v CDZ). Na eno terensko babico odpade priblizno 3000 prebivalcev in
povpreéno 75km?® okolifa). Babice pripravljajo noseée Zene na porod, poudujejo
jih o prehrani in higieni v nosetnosti itd. Vendar zajame to delo samo 58%
nosetih Zena v okraju.

Bolj%e je -stanje pri zdravstveni vzgoji in negi otro¢nic, saj jih babica
obiS¢e povpreéno 6-krat, kar je za 6-dnevno dobo po porodu v porodni¥nici in
spri¢o velikega &tevila Zena, ki rodijo v zavodu, in ostalih, ki rodijo doma,
kar lep uspeh. Lepo §tevilo patronaZnih obiskov 80000 pri vseh Zenah in
materah (povpretno 920 na eno babico letno) pomeni prav toliko nasvetov
za zdravo Zivljenje in pravilno nego in vzgojo. Zal, da se kvaliteta dela ne more
vrednotiti po Stevilu obiskov. Nedvomno pa je, da se pod vplivom zdravstvene
vzgoje prej ali slej mora zniZati $tevilo prezgodnjih porodov, &tevilo mrtvo-
rojenih otrok itd. Omeniti moramo fudi, da je 36% babic starih nad 50 let
in da sluzbe v hribovitih krajih ne morejo vr§iti v redu. Glede na vaZnost
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zdravstvenovzgojnega dela babic je obéinam mnogo do tega, da si babice pri-
dobe dopolnilno vzgojo v preventivni dejavnosti, zato tudi rade prispevajo
finanéna sredstva za enomesetne dopolnilne tetaje babic. Od leta 1954—1957
je pridobilo to dopolnilno vzgojo 33 babic ali 39% vseh terenskih babic.

V naSem okraju v vseh 28 obéinah stanje patronaZzne sluzbe medicinskih
sester ni zadovoljivo, prav tako tudi ne razmesScanje tega kadra in pa skrb
za razvoj te veje preventivne dejavnosti, od katere je v toliki meri odvisen
uspeh zdravstvenovzgojnega dela. Od 149 medicinskih sester jih v 28 zdrav-
stvenih domovih in postajah dela le 67 ali 45%, medtem ko je pri delu v 29
centralnih zdravstvenih ustanovah zaposlenih 69, t. j. 469, medicinskih sester,
v obratnih ambulantah (teh je 16 v okraju Ljubljana) pa 13 medicinskih sester
ali 9%. .

Od 67 medicinskih sester, ki delajo v zdravstvenih domovih in postajah,
jih je pri notranjem delu kar 22, in sicer 14 glavnih sester in 18 ambulantnih,
samo 45 pa v patronazi, in to 22 v 8 ljubljanskih obi#inah in 21 v okoligkih
obé¢inah, 2 pa v centralnih ustanovah. Od teh je 25 sester 80% delovnega Casa
zaposlenih na terenu (ostali ¢as v posvetovalnicah za matere in otroke), 20
sester pa je ma terenu zaposlenih polovico delovnega ¢asa. To 50 sestre izven
ljubljanskih obéin, ki poleg patronaZe opravljajo vse ostalo notranje delo v
ustanovi, ponekod pa tudi v ambulanti.

Patronazna sluzba medicinskih sester je ob teh pogojih zadovoljiva v ljub-
ljanskih obéinah, kjer so obiski dosegli §tevilo ca. 30 000 (22 patronaZnih sester),
medtem ko pri patronaZnih sestrah izven ljubljanskih obéin S$tevilo obiiskov
na 1 patronazno sestro ne znasa veé kot 300 letno, vse to, kot sem omenila, pa
zaradi fega, ker so medicinske sestre zaposlene prvenstveno pri notranjem delu
v ustanovi.

Okrog 30 000 hiSnih obiskov v Ljubljani in okrog 8000 obiskov v 20 ob&inah
izven Ljubljane, in to brez obiskov paironaZne sluzbe Antituberkuloznega
centra, in sicer pri individualni zdravstveni vzgoji, pomeni lahko velik uspeh,
vendar nas glede na nizki odstotek zajetih druZin ne more zadovoljiti.

V 6 obinah (Stari trg, Borovnica, Ribnica, Dobrepolje, Velike Lasge,
Ivanéna gorica) nimamo patronaine medicinske sestre. V teh obé¢inah o kaki
za$Ctiti matere in otroka ne moremo govoriti, ker nimamo povsod organiziranih
niti rednih posvetovalnic za nosete Zene, matere in otroke. Ce radunamo, da
zivi v okraju Ljubljana ca. 330 000 prebivalcev, potem odpade ma eno patro-
nazno medicinsko sestro 7000 prebivalcev, kar je za dobro polivalentno patro-
nazno sluzbo odlotno preved. Ce hotemo v tej sluibi govoriti o uspehih, tedaj
na 1 patronaZno medicinsko sestro ne sme priti ve¢ kot 300—400 druZin oziroma
1500—2000 prebivalcev. To se pravi, da bi v teh 28 obéinah bilo potrebno
namestiti visaj e 50 patronaZnih sester. Dotok medicinskih sester v patronaZni
sluZbi je slab, in to na eni strani verjetno zaradi dejavnosti, ki spri¢o danadnje
situacije zahteva od dobre patronaZne sestre ogromnega napora, poZrtvovalnosti
in zdrznosti, na drugi strani pa vetkrat tudi zato, ker nekaterl vodilni zdrav-
stveni delavei zdravstvenih domov in postaj v komunah posveéajo tej dejav-
nosti premalo pozornosti in je ne upoStevajo dovolj. Ce pod danadnjimi pogoji
glede na mezadostno zdravstveno prosvetljenost ljudi damo patronazni sluzbi
prioriteto, bi rezerve sester imeli Se v ambulantah, centralnih okrajnih usta-
novah, ki zaposlujejo 69 medicinskih sester, od teh samo Poliklinika v svojih
specialistiénih ambulantah 29.
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Zaradi premajhnega $tevila patronaznih medicinskih sester njihovo delo
izgublja praktitno vrednost, ponekod pa postaja preve& simboli¢no. Ce torej
ratunamo, da imamo v vseh 28 oblinah le 43 patronaznih sester in 6 sester
za patronaZo pri tuberkuloznih bolnikih iz Antituberkuloznega centra, nam
je jasno, da njihova dejavnost ne doseZe vsake vasi, vsakega naselja, kaj Sele
vsako druzino. Veéje obline sicer Stipendirajo nekaj medicinskih sester, a to
je sprido velikih potreb vse premalo. Zato Stipendira Tajnistvo za zdravstvo
okraja Ljubljana 17 medicinskih sester, od teh nekaj tudi za patronaZno sluzbo.

Ker patronaZna sluzba zaradi nezadostnega §tevila medicinskih sester ne
zmore sama niti najosnovnej$ih nalog v zdravstveni vzgoji ljudstva, pric¢akuje
se pa od patronaZne sestre, da na svojem teritoriju sistemati¢no obravnava
vse standardne socialno-ekonomske in zdravstvene podatke o druzini, o nosetih
Zenah, dojendkih, malih, predSolskih in Solskih otrocih, otrocih padlih borcev,
sirotah brez starSev, tuberkuloznih bolnikih, socialno in zdravstveno ogrozenih
- alkoholikih, nadalje, da ima pod nadzorstvom vsaj najbolj nesanirane druZine,
zato je sprito vsega tega nujno potrebno, da si patronazne sestre poidtejo
sodelavce v absolventkah tefajev za Zensko va$ko mladino in med ostalimi
aktivisti RK. Mogode bii patrona’ne sestre ponekod imele pri delu veéje uspehe,
¢e bi jim oddelki zdravstvenih domov in dispanzerjev nudili izdatnejSo pomot
in &e bi sodelovanje z babicami in aktivisti mnoZi¢nih organizacij bilo boljse.

Vemo pa, da vsi otroski dispanzerji niti ne morejo spremljati obolevnost
in smrtnost otrok. Posteno in prav je, da se tega zavedamo in da to priznamo.
Brez dvoma pa bo bolje organizirano zdravstvenovzgojno delo, zasnovano na
izvajanju prakti¢nih nalog — &e Ze ne temeljito individualno delo, pa wvsaj
preko telajev s skupino ljudi, ob boljSem sodelovanju s prosveto, komunalo,
sindikati ter vsemi drugimi mnoZi¢nimi organizacijami in dru$tvi, nemara
tudi bolj koordinirano v komisijah za izvenSolsko izobraZevanje v komunah
— prav gotovo dvignilo ugled zdravstvenih delavcev in si med ljudmi pridobilo
simpatije. Brez sodelovanja vse skupnosti in posameznika ne bo uspeha.

Centralni higienski zavod se pospeSeno ukvarja z metodiko zdravstvenega
prosvetljevanja, proutuje z Glavnim odborom Rdetega kriZa vprasanja glede
nadaljnje vsebine dela, Studira metode za zdravstveni napredek Ijudstva in
vse to posreduje tajniStvu za zdravstvo, tajni$tvo pa neposredno ali preko
Okrajne higienske postaje prenaSa vse te izkunje in priporoéila brez dajanja
nekih shem in Sablon zdravstvenim domovom in postajam in vsem ostalim
zdravstvenim ustanovam. Vse to prizadevanje mora preko ozkega okvira vsak-
danje dejavnosti, ker edino zdravstvena vzgoja spreminja navade, razvade,
stali$¢a in obnasanje ljudi, zato ravno je zdravstvena vzgoja eden od faktorjev,
ki mora vplivati in tudi bo vplival ma zboljSanje ljudskega zdravija. Vse to
je mogoCe doseli z nacrtno organizacijo, medsebojnim kombiniranjem in
vztrajnim, ne pa zgolj kampanjskim delom vseh navedenih faktorjev. Zato
je potrebno, da zdravstvena vzgoja zavzame mesto, ki ji pripada kot prvi in
najvaznejsi funkciji vseh zdravstvenih ustanov in tudi zdravstvenih delavcev
samih. Ce bomo z delom nadaljevali v tej smeri in na ta nadin, potem pad
ne bo problem, kako pridobiti sodelavce, materialna sredstva in pomot oblast-
venih organov. Tudi ne bo teZko pridobiti za aktivno sodelovanje kolektive in
sploh ljudstvo, ki so mu te akcije namenjene.

Ob koncu bi Se omenila, da zaradi nezadostne evidenéne in istatistiéne
sluzbe mni analizirana vsa zdravstvenovzgojna dejavmost. Okrajna higienska
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postaja je zadolZila v posameznih obéinah 6 zdravnikov, 10 medicinskih sester
in 1 bolni¢arko, v .ostalih 11 zdravstvenih domovih in postajah pa bi bilo
potrebno poiskati zdravstvenega delavca, ki bi prvenstveno skrbel za dobro
evidenco in vzajemno sodelovanje.

Konéno bi pripomnila, da v tem poro¢ilu nisem mogla podati prav vso
tematiko, ki se obravnava v zdravstveni sluZbi in v odborih mnoZi¢nih orga-
nizacij. Vendar pa sem trdno prepricana, da boste tudi poslej in Se z vetjo
vnemo nadaljevale s poucevanjem in uresniCevanjem zdravstvene vzgoje pri
svojem vsakdanjem delu in da jo boste propagirale v tej obliki pr1 vseh
zdravstvenih, prosvetnih in drugih delavcih.

Ob tem razmisljanju, ki temelji na.izkusnjah voditeljev zdravstvenovzgoj-
nega dela pri nas in je v njem vsaj deloma nakazan tudi cilj nase socialisti¢ne
zdravstvene politike, zakljuéujem z Zeljo, da moja izvajanja vsestransko do-
polni diskusija.

Zdravstvena v

Pogoji za zdravstv
drugdéni od teh pogojer
vamo nekatera dejstva:

1. V teh zavodih :
z razli¢no miselnostjo, :
meri zrcalo socialnih re

2. DuSevna sfera b

zaprtega tipa
prtega tipa so bistveno
je potrebno, da uposte-

zivjenjskimi navadami,
aro, kar je vse v veliki

iradi svojega zdravstve-

nega stanja prisiljen is odu, je specifiéno spre-
menjena glede na zdravsivein puvvicen; ne pe v - <188 tega pa je Custveno
prizadet, ker je odirgan od tiste Zivljenjske sredine, kateri pripada in zaradi
katere ga teZijo skrbi in bolefina loditve. V novem okolju, to je v zdravstvenem
zavodu, pa pogosto ne najde reZima, ki bi uposteval njegovo razpolozenje in
ga pomirjal v njegovih dvomih.

3. Tudi prezasedenost teh zavodov vpliva na dobo bivanja v njih in na
moZnosti zdravstvenovzgojnega dela. Vendar imajo ti zdravstveni zavodi neko
zelo ugodno lastnost, da se namreg v njih zbirajo ljudje s sorodnimi zdravstve-
nimi problemi.

Navedena dejstva zahtevajo od nas da dobro naStudiramo program zdrav-
stvene vzgoje. Ta program naj »obsega predmete, ki so bolniku resnino v
korist, torej stvari, ki zadevajo njegov sedanji zdravstveni problem. Razjasnitev
bolnikovega problema samega, natin zdravljenja, zlasti pa obrazloZitev dolz-
nosti, ki jih ima bolnik glede na potek zdravljenja, naj bi bila teZiite naSega
programa. Nujno pa je v na§ program treba vnesti tudi osnove osebne higiene,
vendar samo toliko, kolikor se oseébna higiena bolnika v tem zavodu dejansko
izvaja. Brez dvoma se mora zdravstvenovzgojni program zavoda izvajati siste-
mati¢no in stalno, &e hofemo zagotoviti uspeh.

Pravzaprav se zdravstvena vzgoja te vrste zalenja Ze pri vratih in po
tisti osebi, s katero se v zavodu pacient najprej sreta. Zakaj? Ker je ustvar-
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Ldravstvena vzgoja v ustanovah zaprtega tipa

Med. s« Mara Bertid¢

Pogoji za zdravstvenovzgojno delo v ustanovi zaprtega tipa so bistveno
drugaéni od teh pogojev drugod. Glede na njih znalaj je potrebno, da uposte-
vamo nekatera dejstva: )

1. V teh zavodih se zbirajo ljudje z razli¢nimi Zivjenjskimi navadami,
z razlitno miselnostjo, znatajem, vzgojo in osebno kulturo, kar je vse v veliki
meri zrcalo socialnih razmer, iz katerih prihajajo.

2. Dusevna sfera bolnika oziroma ¢Eloveka, ki je zaradi svojega zdravstve-
nega stanja prisiljen iskati zdravstveno pomo¢ v zavodu, je specifi¢cno spre-
menjena glede na zdravstveni problem, ki ga itare. Poleg tega pa je ¢ustveno
prizadet, ker je odtrgan od tiste Zivljenjske sredine, kateri pripada in zaradi
katere ga teZijo skrbi in boledina loditve. V novem okolju, to je v zdravstvenem
zavodu, pa pogosto ne najde rezima, ki bi uposteval njegovo razpolozenje in
ga pomirjal v njegovih dvomih.

3. 'Tudi prezasedenost teh zavodov vpliva na dobo bivanja v njih in na
moznosti zdravstvenovzgojnega dela. Vendar imajo ti zdravstveni zavodi neko
zelo ugodno lastnost, da se namreé v njih zbirajo ljudje s sorodnimi zdravstve-
nimi problemi. ]

Navedena dejstva zahtevajo od nas, da dobro nastudiramo program zdrav-
stvene vzgoje. Ta program naj obsega predmete, ki so bolniku resnitno v
korist, torej stvari, ki zadevajo njegov sedanji zdravstveni problem. Razjasnitev
bolnikovega problema samega, natin zdravljenja, zlasti pa obrazloZitev dolz-
nosti, ki jih ima bolnik glede na potek zdravljenja, naj bi bila teZi$te naSega
programa. Nujno pa je v na§ program treba vnesti tudi osnove osebne higiene,
vendar samo toliko, kolikor se osebna higiena bolnika v tem zavodu dejansko
izvaja. Brez dvoma se mora zdravstvenovzgojni program zavoda izvajati siste-
matiéno in stalno, ¢e hotemo zagotoviti uspeh.

Pravzaprav se zdravstvena vzgoja te vrste zadenja Ze pri vratih in po
tisti osebi, s katero se v zavodu pacient najprej sreta. Zakaj? Xer je ustvar-
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janje dobrega podutja in zaupanja osnovni pogoj, da je odrasel €lovek pri-
pravljen spreminjati, kar mu po zdravstvenovzgojnem programu hofemo posre-
dovati. Ce je obenrem zado¥teno tudi njegovemu zanimanju, smo na najboljsi
poti do uspeha. Zato je bistvene vaZnosti, da ves kolektiv osvoji zdravstveno-
vzgojni program zavoda in da je v vsem svojem delu ob pacientu zvest zahte-
vam zdravstvenovzgojnega programa, zlasti kar se ti¢e osebne higiene. Pomen
tega nam postane najbolj oliten s konkretnim primerom. V osnovni higienski
minimum spada umivanje rok pred jedjo. To je v zdravstvenovzgojnem pro-
gramu zavoda lahko res obseZeno, tudi sestra, ki izvaja zdravstvenovzgojni
program, pacientom morda dobro in zanimivo govori o tem in jim celo prak-
titno pokaZe. Ampak &e pacientu tedaj, ko je moral lezati, nismo postregli z
vodo in z umivalnim priborom pred delitvijo hrane, sta vse nase delo in pre-
cizno nadtudiran program bila zaman, Vsi vemo, da se v na$ih zavodih to Se
vedno dogaja. Toda ¢e hofejo zavodi resnitno zdravstvenovzgojno vplivati na
'svoje varovance, je potrebno pa¢ najprej premisliti, kako vzpostaviti oseben
higienski rezim.

Kakor je vaZen program vzgoje, tako je vaZna tudi metoda. Znan je Pesto-
lozzijev izrek: Posku$ajte izbrati metodo in ¢udili se boste, koliko se bodo
ucenci naudili v enem dnevu. Ljudje se ucimo na najrazlicnejSe natine: s
¢itanjem, posluSanjem, gledanjem, razgovarjanjem in z vajo. Izkud$nje nam
dokazujejo, da se najhitreje in najvet nauéimo, e so za uéenje angaZirana
vsa nada ¢utila, to se pravi, da naravni tfeoretitni pouk dopolnjujemo s
praktiénimj vajami ucencev. Uporabljamo vedno tisto metodo, ki nam nudi
najveé. Idealno je sicer vzgojno delo s posameznikom, vendar zahteva od
nas veliko ¢asa. Ker pa nam je majveckrat ¢as dragocen, si bomo izbrali metodo,
ki je najblizja, izbrali bomo torej skupino. V tej skupini vzdrZujemo kontakt
z vsemi udeleZenci in vendar tudi z vsakim posameznikom. '

To se pravi spremljati moramo napredek in sodelovanje vsakega ¢lana
v skupini in spoznati njegove sposobmnosti in tezave, ki ga ovirajo pri napre-
dovanju. Totno moramo vedeti, kaj lahko pri¢akujemo od posameznika, in mu
pomagati, da postavljene naloge uspe$no izvrii. To moramo storiti tako, da
skupiina tega ne ¢uti. Le tako bomo krepili Zeljo po nadaljnjem pouku in prido-
bili ¢lane skupine za aktivno sodelovanje. K aktivnosti jih bomo spodbudili
tudi, ¢e jim zastavljamo vpraSanja. Seveda morajo vprasSanja biti razumljiva in
preprosta, paé taksna, da jih ne spravijo v zadrego. Nepravilne odgovore ali
nepravilno praktiéno delo popravljamo sproti, vendar pa na spodbuden naé&in,
ki ne more nikogar uZzaliti.

IzraZajmo se pozitivno, to se pravi, poudarimo predvsem vedno le, kar
je pravilno, ker negativni primeri vodijo posluSalce v negotovost in prav
pogosto si zapomnijo nasprotno od tega, kar smo Zeleli.

Vsako stvar, s katero seznanjamo naSo skupino, moramo razloziti v smeri
treh vpraSanj: zakaj — kako — kaj?

Odgovori na ta tri vpraSanja naj obsegajo bistvo predmeta, ki ga raz-
lagamo. Vsako naSe sretanje s skupino, recimo »utna ura«, naj se odvija po
dobro pripravljeni zgradbi, ki vsebuje: uvod in napoved obravnavane snovi,
povzetek in zakljuéek. V izpeljavo vkljutujemo praktitne vaje s ¢lani skupine.
Te vaje utrjujejo znanje, pomenijo sprostitev in budijo Zeljo po nadaljnjem
sodelovanju. .

Za uspeh vsega zdravstvenovzgojnega dela, ¢e ga izvajamo po opisani
metodi, je potrebno v skupini prijetno vzdusSje. Vzpostaviti in vzdrievati ga
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mora znati oseba, ki pouluje, torej sestra uétiteljica. Z zdravstvenovzgojnim
delom na 1k nadin sestra ugodno vpliva na paciente, ki se vesele nadaljnjih
ténih ur, saj prinaSajo v enoli¢nost bolniSkega zZivljenja vedno nekaj novega,
prijetnega in koristnega.

Ce hotemo na%o razlago ljudem res pribliZati in v nagih tako imenovanih
uéencih ustvariti jasno predstavo, bomo pouk obogatili z nazornimi sredstvi,
lahko bi v tem primeru rekli — z uénimi pripomot¢ki. Danes poznamo Ze pre-
cejdnjo vrsto nazornih sredstev, vendar je nadvse vaZno vedeti, katero sredstvo
je za ponazoritev dolofenega predmeta primerno. Poleg tega moramo upostevati
nekatere lastnosti nazornih sredstev, ki so uencem simpati¢na, zlasti ée so pre-
prosta, jasna, razumljiva, skromna in prilagojena kraju in vrsti ulencev. V
izbiri nazornih sredstev mora sestra razviti -vso svojo domiselnost, prakti¢nost
in ¢ut za improvizacijo. Cim bolj so nazorna sredstva pristna in skrbno izbrana,
tem vedji je uspeh pouka in prav gotovo tudi osebno zados€enje sestre.

Zdravstvena vzgoja varovancev v ustanovah zaprtega tipa je po Zakonu
o bolnisnicah (Ur. 1. 5t. 21/56) dolZnost in jo {je zato treba opravljati prav tako
vestno in uspeSno kot druge dolZnosti, ki jih dolofa navedeni zakon.

Glede na praktiéno izvajanje pa moramo reéi, da to dolZnost v naih za-
vodih kaj radi prezremo. Ce pa jo Ze opravljamo, tedaj v primeri z drugimi
dolZnostmi, ki se zahtevajo v zavodu, skoraj nikoli nima znadaja nekega stal-
nega in enakopravnega dela.

Ce upoStevamo pogoje za uspesno zdravstveno vzgajanje oziroma zdrav-
stvenovzgojno delo v nadih zavodih, torej:

— dobro izbran program,

— sistemati¢nost dela,

— skladnost zdravstvenovzgojnega programa in higienskega reZima v
zavodu, '

— sodelovanje vsega kolektiva,

— zadolzitev in sprostitev izbranih sester za zdravstvenovzgojno delo,

— usposobitev fizbranih sester za to delo,

— upostevanje pedago$kih nadel,

— uporabo nazornih sredstev,

— zagotovitev nujnosti in materialnih sredstev,
tedaj vidimo, kako dale? smo Se od uspehov. Vendar pa teh ne smemo zame-
njavati s trudom. Tudi nam ta ugotovitev me sme biti vzrok za kakr¥nokoii
maloduSje, temveé nasprotno — pobuda za razmigljanje, kako v nasih zavodih
. uresni¢iti program zdravstvenovzgojnega dela. Vsekakor pa mora dozoreti v
nas spoznanje, da je za uspelno zdravstvenovzgojno delo poleg znanja na zdrav-
stvenem podroéju potrebno tudi obvladanje pedago$kih metod. Resni¢na, sliste-
mati¢na zdravstvena vzgoja je posebno delo, ki mu je potrebno priznati mesto,
¢as in usposobljene ljudi.
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»Sola materinstva«

(Programske smernice)
Med.-s. NeZa Jarnovit

Zdravstvene ustanove, kjer so medicinske sestre sistematitno zadele z
zdravstveno vzgojo Zena, so s kratkimi tedaijfi o pravilni prehrani dojencka Ze
opravile lepo delo. Po poro¢ilih, ki jih imamo, pa vidimo, da so ponekod prav
na Zzeljo tetajnic samih in iz potrebe, ki jo medicinska sestra obcuti pri delu
za varstvo matere in otroka, prikljudili tem teajem tudi nekaj snovi o negi
dojentka. Zato smo za orientacijo in z namenom, da olajiamo delo, pripravili
Sir§i program zdravstvenovzgojnega dela, ki naj bi ga izvajale zdravstvene
ustanove kot nekaks$no »Solo materinstva«. Pouk v tak3nih te¢ajih naj bi
¥eni dal tisto osnovno znanje in sposobnost, kfi jo mora ob svojem otroku imeti
vsaka mati. )

Program, ki ga s tem posredujemo terenu, je sprejemljiv za vsako usta-
novo, kjer koli je delo pri varstvu matere in otroka kolitkaj razvito. Osvojili
pa naj bi ga predvsem dispanzerji za Zene in ofroke, materinski domovi, de¢ji
domovi in pa posvetovalnice, ki so od UNICEF-a (t. j. Mednarodnega sklada
ZdruZenih narodov za nujno pomoé¢ otrokom) dobile kot pomo¢ med drugim
materialom tudi zdravstvenovzgojne pripomodke, lutko, §ivalni stroj, pribor
za demonstracijsko mleéno kuhinjo, a kljub temu nikakor ne morejo zadeti
s tovrstno dejavnostjo. Vsi ulni pripomocki za pouk po tem programu se dobe
na oddelku za zdravstveno vzgojo pri Centralnem higienskem zavodu, kot smo
objavili ze v 1. letodnji Stevilki naSega glasila.

Sola materinstva naj zajame snov po vseh §tirih to¢kah programa, in sicer
za vsako skupino — za zbrane bodoge matere in za matere, ki imajo Ze otroke.
Zene teh dveh skupin so za ta pouk najbolj motivirane in sprejemljive. Kratko
nakazani program o negi dojentka, o pravilni prehrani dojentka, o higieni
oblagil in oblatenja ter splo§na higiensko zdravstvena predavanja omogodlajo
zdravstveni ustanovi, da zdravstveno vzgoji in prosvetli matere, ki bodo s
svojim pravilnim znanjem najvelja opora nasi zdravstveni sluzbi na terenu.

Program Sole materinstva

Program te Sole je:

1. nega dojencka;

2. pravilna prehrana dojencka;

3. higiena obladil in oblagenje;

4. splo$na higiensko zdravstvena predavanja.

1. Nega dojencka

1. Vsem Zenam demonstrirati diapozitive o negi dojenéka s predavanjem,
ki se nanaSa ma slike diapozitivov., Ta pouk naj zajame vso skupino Zena
hkrati.

2. Praktif:n]il pouk o negi dojencka se vrii po vrstnem redu diafilma. Zene
za praktitni pouk je treba razdeliti v ve¢ skupin. Skupina naj $teje 4—6 Zena.
Vse morajo aktivno sodelovati in tudi praktiéno izvajati, kar jim pokaze
sestra.
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Prakthi¢ni pouk obsega:

a) demonstriranje vseh predmetov, ki jih mati potrebuje za nego in pre-
hrano otroka (vsak predmet naj si posebej ogleda in ga prime v roke):

— otrokova obladila in oprema postelje,

~ pribor za kopanje,

— pribor za pripravljanje hrane in za hranjenje otroka.

b) Nega dojencka (sestra pokaZe, vsaka mati ponovf):

— priprava za kopanje dojentka, nato kopanje,

— obladenje dojencka,

— hranjenje otroka (naravno in umetno),

— priprava otroka za spanje in ureditev postelje.

Uéni material:

1. projektor,

2. diafilm — »Nega dojenékax,

. lutka — puntka,

. vsa oblac¢ila za dojentka — (Ze izdelana),

. ves pribor za kopanje dojenéka,

. ves pr[i{bor za pripravljanje hrane in za hranjenje dojenéka,
postelja s celotno opremo (tudi improvizacije).

~Noow oW

1I. Pravilna prehrana dojencka

Tetaj naj bo kratek in naj zajame Zene po skupinah. Teéaj mora Zenam
posredovati vsaj osnovno znanje o pripravljanju in kuhanju:

a) mleka, r

b) mle¢nih mesSanic,

¢) sadnih in-zelenjavnfih sokov,

¢) zelenjave,
; d) beljakovinske hrane.

Pouk naj se vrsi obenem s prakti¢no pripravo in kuhanjem hrane. Zajame
naj tudi teoretitno razlago in matere aktivno pritegne h kuhanju.

Pedagoske in strokovne napotke za tedaj nudijo skripta »Okvirne smerniice
za tetaj o zdravi prehrani dojenckac.

Uéni pripomocki:

1. Skripta »Okvirne smernice za teaj o zdravi prehrani dojencka«.
. Inventar, ki ga predvideva seznam v skriptih. )

. Zivila, ki jih predvideva seznam v skriptih.

. Primeren prostor (mlefna ali ¢ajna kuhinja v domu).

= W N

II1. Higiena obladil in oblalenja

Teaj naj Zenam posreduje osnovno znanje o pravilnem oblatenju otroka
in Zene v noseénosti. Teoreti¢ni del predavanja naj zajame vse Zene naenkrat.
Predavanje naj poudarja vaZnost ustreznega kroja, primernega materiala, pra-
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vilnega higienskega oblagenja ter higieno obleke in perila. Nadaljnji pouk naj
omogodi, da si Zene dobijo potrebne kroje za otroka in dobe tudi osnovni pouk,
kako naj po kroju seSijejo potrebna oblacila.

Uéni pripomocki:

. mapa krojev s tekstom »Tetaj o higlieni obla&il in oblagenjac,
. Sivalni stroj,

. ve¢ Skarij,

. papir za kroje,

. blago za Sivanje, platno, sukanec,

. vzorci vseh oblacil (Ze izdelani).

U W N

IV. Splodna higiensko zdravstvena predavanja

Predavanja naj zajamejo vse Zene maenkrat. .

Snov predavanj:

1. Zdrava prehrana (s flanelografom).

2. Prva pomo¢ pri bolnem otroku.

3. Higiena Zene (s flanelografom).

4. Kvarne posledice splava in kontracepcija.

5. Splo$na higiena — osebna, stanovanjska, komunalna (s filmom »Osebna
higiena«). ’

6. Kako 3¢iti zakon mater v delovnem razmerju.

7. Socialno zdravstvene ustanove za za$Cito matere in otroka (posveto-
valnica za Zene in otroke, dispanzerji, otrogke bolnice, zdravili§éa, okrevalista,
jasli, vrtci, potitni§ke kolonije, mleéne kuhinje). ’

Uéni pripomoc¢ki:

1. flanelograf »Zdrava prehranag,

2. flanelograf »Higiena Zene — nosecnostc,

3. film »Osebna higienax,

4. letaki o pravilni prehrani dojencka,

5. razna pouc¢na literatura (knjige, revije itd.), da se matere z njo seznanijo
in si jo po moZnosti nabavijo oziroma narode,
© 6. svinéniki in papir za belezke mater,

7. omare — vitrine za razstavo in shrambo udéil.

Ta program pa nikakor ni optimalen. Dispanzerijii za %ene bodo morali
v svoje zdravstvenovzgojno delo vkljuciti tudi Solo za naravni porod brez bo-
le¢in. Njen program pa bomo objavili v prihodnji Stevilki.
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Medicinska sestra in socialni delavec
v zdravstvenem domu

Socialna delavka Francka Kozelj
{Konec)

Zdravstveni dom s socialnomedicinskim oddelkom

Zdravstvenfi dom je ustanova, ki naj bi v razvoju socialnomedicinskega
dela na terenu odigral kar najvedjo vlogo. Zdravstvene sluZbe danes ne delimo
ve¢ tako zelo kurativno in preventivno, temveé gledamo nanjo vse bolj kot
na neko nedeljivo celoto. Ravno zdravstveni dom pa je tista ustanova, ki v
vsakdanjem Zivljenju uveljavlja nacela sodobne zdravstvene sluzbe. Za vse to
delo pa so v okviru zdravstvenega doma obvezno organizirane naslednje stro-
kovne enote ali sluzbe:

1. splosna ambulanta,

2. zobna ambulanta,

3. dispanzer, ambulanta ali poliklinika za zdrwavstveno varstvo Solske
mladine, . ‘

4. dispanzer ali posvetovalnica za Zene,

5. dispanzer ali posvetovalnica za otroke,

6. patronaZna sluzba,

7. babiska sluzba.

Neobvezno pa si zdravstveni dom lahko uredi tudi ge:

1. specialistitne ambulante,

2. protituberkulozni, koZno-veneri¢ni, protitrahomski in onkologki dlspan—
zer oziroma postajo lin druge podobne posebne enote,

3. materinskli dom ali materinski oddelek ali druge enote za zdravstveno
varstvo matere in otroka,

4. ambulanto za pregled telovadcev in 3portnikov,
. higiensko postajo,

. reSevalno postajo,

. fizikalno terapijo,

. sluzbo za dezinfekcijo in dezinsekcijo,
. antiskabiéno postajo.

Za skupne potrebe strokovnih zdravstvenih enot ima zdravstveni dom
diagnosti¢ne laboratorije, lahko pa ima tudi §e bolniski oddelek, zalogo (depo)
zdravil in druge potrebne enote. Namesto zdravstvenega doma posluje v manj-
§ih krajih zdravstvena postaja.

Zdravstvena postaja mora imeti vsaj splofno ambulanto s stalnim zdrav-
nikom, babisko sluzbo ter posvetovalnico za otroke in Zene s patronaZno sluzbo.

Zdravstvena postaja ima lahko tudi Se druge zdravstvene strokovne enote,
n. pr. zobno ambulanto, dispanzer ali ambulanto za zdravstveno varstvo Solske
mladine, diagnosti¢ni laboratorij in zalogo (depo) zdravil (Zakon o zdravstvenih
domovih in zdravstvenih postajah, ¢l. 30 in 31 — Ur. list LRS $t.21/56).

Osnovna enota za socialnomedicinsko delo na podro¢ju zdravstvenega doma
pa je vsekakor »patronarna sluzba, in sicer predvsem zaradi tega, ker je to
najvaZnej$a oblika socialnomedicinskega, festo izrazito socialnega dela. Tudi je
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zanimiva zlasti zato, ker po pojmovanju in prizadevanju strokovnjakov socialne
medicine pomeni realno podlago za dejanski razmah te dejavnosti v okviru
zdravstvenih domov in je tako rekod jedro bodotih socialnomedicinskih od-
- delkov kot posebne strokovne enote zdravstvenega doma.

PatronaZna sluzba medicinskih sester se je v zdravstveni sluzbi uveljavila,
gre le za to, da se Se ¢imbolj razvije in izpopolni. PatronazZna sluzba je najprist-
nejsa vez med zdravstveno ustanovo in wvarovancevim okoljem, ker omogoca
pravilnej$e diagnosticiranje in terapijo. S tem pripomore obenem k izvajanju
osnovnih zdravstvenih nagel, ki zahtevajo, da se ¢lovek obravnava kot psiho-
somati¢na celota. Pomen te sluzbe narekuje, da se razvija Se naprej, da se
utrdi in v svojem delu kvalitetno napreduje. K temu bo mnogo pripomogla
organizacija socialnomedicinskih oddelkov, kfi bodo organizacijsko trdni, dovolj
prozni, njihov sestav pa takSen, da bo kos vsem kompliciranim nalogam vsak-
danjega Zivljenja. Biti si moramo namreé v svestfi, da moderna doba s svojim
hitrim tempom neprestano ustvarja pogoje za raznotere konflikte, ki jih ljudje
dozivljajo sleherni dan in nanje prav razlitno tudi reagirajo. Clovek je pod-
vrZen raznim kvarnim vplivom, zato moramo to upodtevati in v tem smislu
Z njim primerno ravnati. Zgodi se, da zdravnik nekoga preiskuje, recimo
¢loveka, ki meni, da je bolan, in v resnici tudi je bolan. Toda zdravnik ne najde
na njem nobene organske bolezni. Zdravnik lahko ob pregledu bolnika ali
varovanca kvedjemu zasluti vpliv socialnih vzrokov, ki so izzvali nastanek bo-
lezni, vendar ga v sami ambulanti ne more dalje analizirati oziroma diagno-
sticirati in ne sanirati. To delo seveda prevzame socialnomedicinski oddelek.

Socialnomedicinski oddelek mora biti tesno povezan z vsemi enotami
zdravstvenega doma.

Domnevam, da bo v prizadevanju za ¢im uspednejSe zdravljenje pac sle-
hernemu zdravniku do tesnega tovrstnega sodelovanja in da mu bosta patro-
nazna sestra in socialni delavee prav gotovo dobrodogla sodelavca.

V zadnjih desetletjih se je v svetu izoblikovala mediko-socialna sluZba.
Ta sluzba se razvija in je dosegla v posameznih deZelah lep razvoj. Ob vzpo-
stavljanju te dejavnosti si pri nas lahko nekoliko pomagamo tudi z njihovimi
izkusnjami, zlasti z onimi, ki naj pomagajo lizboljSati metode dela.

Ko omenjam socdialnomedicinski oddelek kot enoto zdravstvenega doma,
naj se oddelka samega dotaknem z vet vidikov.

Organizacija socialnomedijcinskeiga oddelka

Socialnomedicinski oddelek naj bo samostojna strokovna enota zdravstve-
nega doma, tako na primer splo$na ambulanta ali pa zobozdravstvena ambu-
lanta. Podrejen naj bi bil neposredno upravniku zdravstvenega doma, vodila
naj bi ga pa izkuSena medicinska sestra.

Prizadevati si moramo, da bo oddelek obravnavan tako, kot so druge enote
zdravstvenega doma, torej kot nujno potreben oddelek, ki mu upravno in
druzbeno upravijanje nudi za dobro funkcioniranje wvso ustrezno podporo.
Materialni pogoji Stejejo med osnovna vpraSanja oddelka.

Od socialnomedidinskega oddelka smejo z enako pravico zahtevati pomoé
vsi oddelki zdravstvenega doma, kadarkoli je'potrebno, da se bolje seznanijo
s socialnim in higienskim okoljem svojih bolnikov oziroma varovancev, kratko
malo, kadar je to pogoj za uspeino delo, torej za ohranfitev in okrepitev
njihovega zdravia.
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Vsebina dela socialdomedicinskega oddelka

V prizadevanju, da se zdravstvena sluZzba ¢imbolj pribliza ljudem, je so-
cialnomedicinski oddelek tisti, ki je ljudem majblizji in kamor se ljudje radi
zatekajo. Vsaka dobro urejena sluzba pa mora imeti pred oémi tocen cilj svoje
dejavnosti. Kak$na je dejavnost socialnomedicinskega oddelka? Ena izmed
njegoviih dejavnosti je proudevanje zdravstvenega, socialnega in ekonomskega
stanja prebivalstva. Dalje mora proutevati socialno in zdravstveno okolje
bolnika oziroma varovanca, posameznika in druzine, Menim, da mora biti
poudarek na druzini, osnovni celici druzbe.

Zbira podatke o zdravstvenem stanju prebivalstva in o socialno ekonomskih
razmerah na podroéju zdravstvenega doma, jih analizira in rezultate posreduje
ustreznim oddelkom ter vodstvu zdravstvenega doma. O vseh morebitnih po-
segih, o predvidenih akcijah in izvedenih ukrepih sproti obvesc¢a wvodstvo
zdravstvenega doma in prizadeto enoto. Nadalje posreduje posameznikom
nasvete in potrebno pomot za reSevanje socialnih .in zdravstvenih problemov.

Smotrno izvaja individualno zdravstveno vzgojo, kot jo nakazujejo zdrav-
stvene razmere varovancev. . .

Razvija ¢imbolj$o polivalentno sluzbo patronaznih medicinskih sester.

Vodi razvidno dokumentacijo vse oddelkove dejavnosti.

Tu se teh nalog dotikam in jih hakazujem samo z nadelnih vidikov, doloé-
reje opredeliti pa jih mora oddelek sam.

V sestav socialnomedjcinskega oddelka Stejejo patronaine medicinske
sestre, socialni delavec in babice. Po potrebi pa se odddelk dopolni Se z drugimi
strokovnjaki. ‘

Delitev dela med patronsjine medicinsko sestro in socialnim delaveem
. na socialnomedicinskem oddelku

Tudi to je v na8i tematiki eno izmed osnovnih vpraSanj. Socialni delavec
se je kot nov sodelavec zdravnika in medicinske sestre v zdravstvu pojavil
Sele v novejSem &asu. Zato njegovo delo danes niti 8e nima prave tradicije.

Tako mnogi Se danes pojmujejo funkcijo tega poklica kot socialno dejav-
nost, ki naj bi se izzivljala zgolj v razdeljevanju podpor in iskanju stanovanj.
Toda delo socialnega delavca ni samo v tem, da nudi individualno pomoé
onemu, ki je Ze v stiski in ki pomo¢ Ze potrebuje. Dajanje pomoti onemu,
ki je Ze v stiski in z druZbo v konfliktu, je le ena stran isocialnega dela, je
zgolj-kurativno deélo. Toda ni¢ manj vazna naloga je mobilizacija druZbe na
¢im $ir§ih podrogjih in v prizadevanju, da do kakrinihkoli konfliktov in tezkih
situacij sploh ne pride. To pa je preventivno delo. Preventivho deluje socialni
delavec preko veZjih druzbenih skupin tako, da s svojim delom sku$a mobili-
zirati ¢im §ir§e plasti druzbe za dobro in demokratitno res tovariSko in vza-
jemno sodelovanje. Delati pa mora pri vsem tem tudi individualno. Kurativno,
terapevti¢no deluje socialni delavec, ko nudi pomo¢ posamezniku ali tudi celi
skupini ljudi. Njegova naloga je, da odkriva in proutuje problematiko terena.

Socialni delavec je oseba, ki je usposobljen predvsem z namenom, da pro-
uuje, ocenjuje in pomaga refevati problematiko med ljudmi, ¢e so njih odnosi
v nasprotju z normalno druzbeno ureditvijo.

Ce gledamo s tega vidika, bo delo socialnega delavca, to je njegovo
sodelovanje z medicinsko sestro in zdravnikom na socialnomedicinskem oddelku
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lahko, saj bo njihov skupni cfilj delati z Ijudmi in za ljudi. To poudarjam zaradi
tega, ker sta delitev dela in skupna dejavnost na tem oddelku nujno potrebna,
saj morata delati medicinska sestra in socialni delavec kar se da sloZno, e
naj bo njiju delo res uspesno.

Obravnavanje primerov na oddelku bi moralo biti v vseh teZjih primerih
teamsko. Sodelovala naj bi vrsta strokovnjakov in sodelavcev, paé vseh tistih,
ki so v danem primeru potrebni. Posamezna podro¢ja so namre¢ tako obseZna,
da jim v celoti nikakor ne more bitli kos en sam &lovek. Zato bolj zamotane
primere tezko reduje posameznik, najvetkrat pa jih niti ne more. Razen tega
dosezemo s skupnim obravnavanjem posameznih primerov neprimerno boljse
uspehe, strokovni sodelavei v teamu pa se vzajemno izpopolnjujejo.

Kdo pa naj bo ¢lan teama? Menim, da sodijo- v to delovno skupino medi-
cinske sestre, socialni delavec, zdravniki, skratka vsi tisti, ki lahko pripomorejo
k boljdi reditvi posameznega primera, brezpogojno pa predstavnik tiste stroke,
ki v njeno podro&je prvenstveno spada obravnavanje prizadetega varovanca.

Kje imata socialni delavec in medicinska sestra
skupno podro&je?

Pri skupnem delu socialnega delavea in medicinske sestre na socialno-
medicinskem oddelku nastane vpraSanje, kje na tem podroéju je njuna dejav-
nost skupna, kje se pa razhaja. Mlislim, da se ta dva profila terenskega delaveca
sretujeta na vsakem koraku, da gre njuno delo tesno vitric in da se vzajemno
dopolnjujeta. Vendar se iz dnevne prakse same nujno poraja vpraSanje, kaj
bo delala medicinska sestra, kaj pa socialni delavec. Na splo$no smo dejavnost
emega in drugega opisali Ze prej, vendar jo moramo prikazati nekoliko podrob-
neje. Medicinska sestra dela ob varovancu tam, kjer so manjgi odstopi od
zdravija, oziroma tam, kjer je odstopu od normalnega stanja vzrok bolezen. Kjer
gre pa za resnejfe socialne probleme in so le-ti vzrok odstopu od normalnega
zdravstvenega stanja, je pa¢ nujno potrebna pomo¢ sdcialnega delavea, ki
druZino prevzame v skrb in sanacijo in se vedno znova vrata vanjo, kakor
koli bi prislo do recidive ali vsaj do zadevne nevarnosti.

Medicinska sestra se loti sanacije socialnih primerov, kadar je vzrok soci-
alnih problemov bolezen, s pomodjo socialnega delavca pa nastopa, kadar so
socialni problemi tisti, ki povzrogajo bolezen. Kadar pa gre za teZave v soci-
alnih odnosih, jih v analizo in obdelavo prepudéa socialnemu delaveu.

Kjer si socialni delavec Se ni utrl poti v druZino v tistem obsegu, kot
je to uspelo patronazni medicinski sestri, ima socialni delavec do neke mere
tezji polozaj glede pristopa v druZino kakor medicinska sestra. Prav zato in
ker ljudje v takih primerih iz psiholoskih razlogov reagirajo na prav razlitne
naéine, stopa socialni delavec v akcijo v konkretnem primeru, kadar je njegova
pomot potrebna in zaZelena, preventivno pa preko medicinske sestre, ki ostaja
osnovni delavec v sploSno zdravstveni in socialni zastiti ¢loveka. V konkretnem
primeru bo socialnj delavec privedel problem do sanacije in dal sugestije za
nadaljnjo ohranitev stanja, oziroma za odvrnitev recidive. Dokler bo moral
socialni delavec reSevati najbolj akutne primere na terenu, naj bi bila njegova
dejavnost takSna, kot smo jo nakazali Ze prej. Prizadevati si moramo, da tudi
na socialnem podroéju zatnemo delati preventivno, za kar seveda bodo potrebni
Se vse ugodnejsi pogoji.
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Ko analiziramo oziroma delimo delo med medicinsko sestro in socialnim
delaveem, moramo tudj omenitli, da imata oba profila svoje strokovne pred-
nosti in pomanjkljivosti, ki jih bosta za uspeSno delo morala oba $e vsak po
svoje dopolniti. Med prednosti Stejemo pri medicinskih sestrah poznavanje
mediicine, pri socialnih delaveih pa poznavanje psihologije, pedagogike in e
nekaterih druzbenih ved. Vendar se lahko medsebojno dopolnjujeta. Idealno
bi bilo, da bi govorila v istem strokovnem jeziku. Poleg nakazanih nalog in
primernih organizacijskih oblik pa bi socialnomedicinski oddelek imel e drugo
nalogo. Sluzil naj bi namref za uéno bazo kadrom iz vseh zdravstvenih pod-
rotij. Ravno tu bi lahko pokazali, kako vna3ati metode socialnomedicdinskega
dela v dnevno delo zdravstvenega kadra na katerem koli podroéju.

Socialnomedicinski oddelek Zdravstvenega doma BeZigrad

Do sedaj sem opisovala socialnomedicinske oddelke samo naelno. V praksi
pa sem delala na enem izmed takih oddelkov, namreé¢ v Zdravstvenem domu
BeZigrad v Ljubljani.

Najprej bi rada prikazala Zdravstveni dom BeZigrad na splo$no in nato
fele njegov socialnomedicinski oddelek.

Zdravstveni dom BeZigrad je organiziran tako, kot nakazuje to Zakon
o zdravstvenih domovih. Natanéneje pa notranjo organizacijo in poslovanje
zdravstvenih domov ureja poseben pravilnik.

Strokovne enote zdravstvenega doma so:

Dispanzer in posvetovalnfica za Zene z babifko sluzbo.

Dispanzer in posvetovalnica za otroke in socialnomedicinski oddelek.

Zdravstvena zaSCita Solske mladine.

Dejavnost protituberkulozne sluzbe.

Higienska lin zdravstvenoprosvetna sluzba.

Obratna ambulanta.

Splosna ambulanta.

Zobozdravstvena ambulanta.

Uprava.

Podro¢je Zdravstvenega doma BeZigrad obsega celotno obdino BeZigrad,
ki Steje 19 066 prebivalcev. Struktura prebivalcev nam daje takole sliko:

delaveev . . . . . . . . . . . b0l6
usluzbencev . . . . . . . . . . 4000
kmetov . . . . . . . . . . . . 600
obrtnikov . . . . . . . . . . . 196
gospodinj . . . . . . . . . . . 1000
otrok do 7 let . . . . . . . . . 2420
Soloobveznih otrok . . . . . . . . 1401
dijakov O 1 3 3
§tudentov . . . . . . . . . . . 8600
upokojencev . . . . . . . . . . 2400
ostalih poklicev . . . . . . . . . 20

Skupaj . . . 19066

88



Zdravstvenega doma ne mislim obravnavati $irSe. Nekoliko pa se bom
zadrzala ob socialnomedicinskem oddelku tega doma. Na tem woddelku delajo
4 medicinske sestre. Ena izmed njih je glavna sestra zdravstvenega doma. Tako
delajo na terenu tri medicinske sestre in tri bablice. Ene in druge si delijo
teren na posebe] dolotena podrodja. Po Stevilu prebivalcev pride na eno
medicinsko sestro ca. 6355 prebivalcev. Glede na problematiko terena je ta
zasedba majhna. BeZigrajski teren zajema namre¢ precejinje §tevilo sezonskih
delavcev, ki niti niso ve¢ v pravem pomenu sezonski delavci, ampak stalno
#ivijo v raznih barakah im pomenijo v terenskem delu enega najteZavnejsih
problemov. -

Osnovna dejavnost medicinske sestre na tem oddelku je $e vedno druZina
z dojentkom, vendar se uveljavljajo izrazite teZnje za polivalentno sluzbo v
njihovem delu. Poleg druZin z dojencki in malimi otroki se tod pri svojem
vsakdanjem delu sretuje z nizom socialnih problemov, ki jih mora reSevati ze
zaradi za§dite zaupanih ji otrok oziroma zato, ker so posamezni problemi tako
nujni, da kot zdravstvena delavka pa¢ ne more preko njih.

1z mesetnih poroéil medicinskih sester vidimo, da socialna dejavnost izpol-
njuje skoraj polovico njihovega dela na terenu. Povsem razumljivo je, da
medicinska sestra kot zdravstveni delavec ne bo §la mimo socialnih problemov
na svojem terenu, ampak jih bo Stela za svoje delo in dolznost.

Sprito taksne situacije se vpraSamo, ali taka zasedba na oddelku tako
Steviléno kakor tudi vsebinsko vobée ustreza namenu glede na teZino in raz-
nolikost terenskih problemov. Iz pridobljenih izkuSenj in iz postavljenih norm
je kot na dlani, da je tak3na zasedba premajhna.

Nekih natelno izdelanih norm do danes mimamo. Za socialnomedicingki
oddelek Zdravstvenega doma BeZigrad pa smo jih z zdravstvenimi delavci po-
stavili. Po teh normah so predpisani tile obiski:

1. Obiski noseénic dvakrat v ¢asu noseénosti.

2. Obiski dojendkov $tirikrat v prvem letu Zivljenja, in sicer v drugem,
petem, osmem in dvanajstem mesecu.

3. Obiski otrok v drugem letu Zivljenja trikrat letno, in sicer ob prvem,
ob poldrugem in drugem letu starosti ter naprej do Solske dobe dvakrat letno.

4, Obiski %olskih otrok v prvem razredu dvaktat letno, in sicer ob zatetku
in ob koncu Solskega leta, vmes po potrebi ma opozorilo fole, prav tako na
opozorilo Sole obisk ostalih $olskih otrok.

5. Obiski rejenckov vsak mesec in to ne glede na starost.

6. Obiskli pri bolnikih in starkih po potrebi.

Ob sedanji zasedbi na socialnomedicinskem oddelku in glede na Stevilo
prebivalecev pridejo na eno medicinsko sestro dnevno trije obiski, ki jih opravi
po nadrtu. Sedanja zasedba je vsekakor majhna in je le izhod v sili. Koliko
pa naj bi oddelek imel socialnih delavcev, bodo pokazale izku3nje. Vendar
bo pri tem treba upostevati nekatere okoliSéine, kot na primer $tevilo druZin,
obseznost terena, predvsem pa socialno patologijo podroé&ja.

Nekaj primerov iz prakse

Primeri, ki sem jih obravnavala v praksi na socialnomedicinskem oddelku
Zdravstvenega doma BeZigrad, so bili razli¢ni, taksni, kot jih prinasa vsakdanje
Zivijenje. Znatilni zanje so bili socialna ogroZenost, alkoholizem in primer
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slepega Cloveka, ki je po nekaj operativnih posegih spregledal. Nekaj pri~-
merov sem obravnavala sama, nekaj pa skupno z medicinskimi sestrami. Vsi
primeri so bili zanimivi, sicer pa dokaj tezkii. Za ponazoritev naj opiSem dva.

Prvi primer I, L.

I. I je star 30 let. Je astenifen tip z znatilniim ponaSanjem slepega &loveka.
Bil je slep Ze od rojstva. Izhaja liz kmelke druZine, starsi so videli normalno
in imelj enajst otrok. On, brat in sestra so blili od rojstva slepi. Njega so poslali
v Zavod za slepo mladino. Od tod je priSel v Centralno Solo za uglaSevalce
klavirjev v Zemun, kjer se je tega poklica tudi izuéil. Po uéni dobi se je vrniil
v Ljubljano in bil za skladi§¢nika v nekem podjetju. Poklic, za katerega je
bil usposobljen, mu nfi prina%al toliko dohodkov, da bi lahko prezivljal sebe
in druzino, ki fjo je medtem ustvaril. Osnovni poklic mu je bil torej le pri-
loZznostna zaposlitev. Slep si je svoj zivi dan Zelel, da bi videl. Ker je vetkrat
sliSal, da slepe o€i operirajo, se je obrnil na ofesno kliniko v Ljubljani in
prosil za operacijo doma ali v inozemstvu. Oboje so mu odklonill, Nakljugje
mu je po nekih sludajnih srefanjih omogoétilo zdravljenje na oesni kliniki
v Beogradu. Po treh operativnlih posegih je spregledal. Srefen, da vidi in da
se mu je izpolnila Zelja, se je vrnil v Ljubljano, ¢e$ da mu bo nadaljnje zdrav-
ljenje pospesilo razvoj vida. Vendar v Ljubljani mlii naletel na razumevanje
specialistitne zdravstvene sluZbe. Zavrnjena proinja za zdravljenje, slaba
zdravstvena pomoé, vrnlitev na prejinje delovno mesto in kratek bolnigki staZ
so pripomogli, da mu je vid zagel pe3ati in je pretila nevarnost, da bo ponovno
oslepel. Poleg tega.so nastopile tudi materialne tezave, saj je moral vse stroSke
za svoje in spremljevalCevo potovanje v Beograd in nazaj nositi sam. Razen
opisanlih tefav so mo¢no vplivale na njegovo psihino razpoloZenje Se druge
okoli§tine. Vse Zivljenje je bil slep, zato je imel tudi svojevrstne predstave
o ljudeh in Zivljenju. Ko je spregledal, se je silno tezko prilagodil okolju, ki
je bilo blistveno drugatno, kot si ga je predstavljal. Ze samo to, da je moral
na novo spoznavati ljudi, predmete in okolico, je bilo tako teZko, da se sam
ni bil zmoZen prilagoditi in nositi vso te¥o problema. Pomoé soclialnega delavca
je bila nujno potrebna, saj je problem iz dneva v dan postajal teZji.

Primer I. L. je bil psiholo$ko zelo teZak. Na prlizadetega je vplivala cela
vrgta razlitnih faktorjev. Med njimi Se najlazje je bilo materialno vpraSanje.
Sam bi si iz teh teZav ne znal pomagati, ker je bil sam s seboj notranje toliko
okupiran, da je padal vedno globlje in ni videl nobenega izhoda. Poleg tega
mu je resno pretila ponovna lizguba vida. Tudi objektivne teZave za zdravljenje
so bile dokaj komplicirane.

Ze prvi razgovor je klientu pomenil ve¢ kot samo pomoé iz materialnih
teZav, saj je videl v sodiplnem delavcu &loveka, ki mu lahko zaupa vse teZave.
Vrsto opravijenih intervencij je z velikim zanimanjem spremljal in sodeloval,
kjerkoli je bilo potrebno. Ze v prvem razgovoru sem ¢utila, da mi I 1. izkazuje
veliko zaupanje. Pozneje sodelovanje z njlim mi je to le $e potrdilo. Dusevno
stanje se mu je iz dneva v dan izboljSevalo, ¢util je veliko oporo in bil je pre-
pridan v uspeh. Uredila sem njegovo zdravljenje in vzporedno refevala tudi
materialno vpraSanje. Moralna opora v vsem ¢&asu sodelovanja z njim mu je
pomenila toliko, da se je obrnil navzven iz svojega notranjega sveta, ker je ob
sebi util nekoga, ki mu je tudi do tega, da se njegov problem ¢im bolje resi.
Urejala sem tudi vprasanje njegovega delovnega ¢asa in mesta. Kolikor mi to
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zaradi kratkega ¢asa ni uspelo, se bo Se naprej prizadevala medicinska sestra.
Za reitev tega problema je bilo opravljenih celo vrsto intervencij in razgo-
vorov, kar je razvidno iz spisa na Soli.

Opisanega primera bi po mmenju zdravstvenega kolektiva v tem domu
in po mojem mnenju ne bilo mogode resiti, ¢e bi vmes ne blil posegel socialni
delavee, ki je primer vsestransko obdelal. Ravno tu vidimo, da so primeri,
pri katerih je samo medicinska terapija premalo za pomoé &loveku.

Primera I. I. ne navajam zgolj zaradi tega, ker je zanimiv, pa¢ pa zato,
ker je na prvi pogled strogo zdravstvenega znataja, a bi ga zdravstvena sluzba
ne re§ila sama. Zlasti 3e zato ne, ker ni bilo osrednje vprasanje ¢lovek, temved
ugled zdravnikov ozfiroma klinik. Prognoza, da bo nazadnje vendarle spet
ponovno oslepel, tudi &e danes vidi, $e ne more biti opravitilo za takdno obrav-
navanje ¢loveka.

Drugi primer X. Y,

Druzino X. Y. je reSevala patronazna medicinska sestra zdravstvenega
doma Bezigrad od leta 1955. Druzino je zajela ob dojentku. Problem je bil
nakazan takole:

Moz X. je star 27 let, po poklicu kljutavniéar, ofe dveh otrok, zaposlen
v drZzavnem podjetju.

Zena Y. je stara 22 let, po poklicu $ivilja, mati dveh otrok, sedaj gospo-
dinja.

Razmere v druZini so te¥ke zaradi moZevega pijantevanja. Tesno stano-
vanje veliko pripomore k nesoglasju druzine. Stanujejo v barakji v dveh maj-
hnih, higiensko neurejenih prostorih, v katerih prebiva devet ljudi. Pretepi
in prepiri so na dnevnem redu. Moz je bil zaradi kraje nekaj mesecev v zaporu.

Zeno je prisilil, da je pustila slu¥bo. Zena je malomarna, za otroke se ne
briga, ne nudi jim niti najpotrebnejie nege. Na osnovlii teh podatkov sem se
odloéila in druZino obiskala. Razgovor z Zeno, pozneje z moZem in nato z obema
skupaj je razjasnil, v ¢em je problem.

Problem druZine X. Y. je v medsebojnem nerazumevanju moZa in Zene ter
cele gospodinjske skupnosti, ki je med seboj v sorodstvu. Konkretnega stanja
sta kriiva oba, tako mo% kot Zena. Moz je alkcholik, %ema pa je vase zaprta
in neiskrena. Zena pogosto beZi od moZa in se vedno vraca nazaj. Ze dvakrat
sta bila pripravljena za razvezo zakona, a sta se obakrat pobotala.

Moz pijanéuje Ze od mladosti. Tega je kriva predvsem njegova vzgoja.
Otroci v druZini so bili vedno prepuiéeni sami sebfi. Do sedaj $e ni pijanéeval
vsak dan. Sedaj se pa v teZzavah vse pogosteje zateka k alkoholu, tako da Ze
najmanjSe tezave me more vet¢ prebroditi brez njega. V pijanosti je napadalen
in surov, a tudi sicer trmast. Pri vsem tem najbolj trpita otroka. Skoraj nlikoli
nista doma, kadar pa sta, zivita v druZinskih prepirih, ki so Ze vsakdanji. Naj-
" mlajsi otrok je star dve leti in sploh ne pozna svojih starSev. Otroka se tudi
med seboj ne poznata. StarejSega sina imajo vedinoma pri Zenini materi, mlajsi
pa je bil v tedenskih jaslih, bolnignici, dejem domu itd.

Osnovno delo v druzini X. Y. je bilo v tem, da bi spoznala 1judi in obseg
problema. Med delom mi je to uspelo. Sodelovanje z Zeno mi je pokazalo,
da je neiskrena in pasivna v sodelovanju in reSevanju problema. Delo z moZem
pa je pokazalo, da je zelo trmast, Sibke volje, da se rad vdaja pijadi. Moj namen
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je bil predvsem, da za$¢itim otroka in da pri starSih doseZem, da se za otroka
éutijo moralno in- materialno odgovorne. Hotela sem pri mozu dosedi, da bi
zatel z zdravljenjem alkoholizma. Uspelo mi je sicer, da sem za$titila otroka
in za njiju zagotovila materialne prispevke, medtem ko sem si zaman priza-
devala, da bi moZa pripravila do zdravljenja oziroma da bi vztrajal pri zdrav-
ljenju. Ze je prigel z zdravljenjem, toda opustil ga je prav zaradi Sibke volje.
Kljub temu mislim, da bi uspela, ¢e bi bili reSeni osnovni pogoji, to je ¢e bi
mogla druzino iztrgati iz sedanjega okolja in poskrbeti za stanovanje, v katerem
bi Zivela druZina sama brez sorodnikov, Poleg tega pa bi moral z njimi vsaj
nekaj Casa stalno delati socialni delavec ali patronaZna medicinska sestra.

V druZini je bil doseZen precejSen uspeh. DruZina se namre¢ ni upirala
vplivu na njihov natin Zivljenja, vendar je potrebno delati naprej in ohraniti
vsaj doseZene uspehe.

Na sploSno bi poudarila samo to, da je uspeh doseZen v vseh obravnavanih
druZinah. Seveda pa je z njimi treba delati naprej, sicer se zlasti v nekaterih
kaj kmalu lahko porusi tudi ve¢meseéno delo.

V vseh primerih sem delovala iz Zdravstvenega doma Bezigrad. Vso svojo
dejavnost sem tedensko posredovala patronaZnim medicinskim sestram na se-
stanku. Tudj one so povedale svoje mnenje, saj poznajo te druZine Ze dalj ¢asa.
Posamezne resnejSe primere, ki so jih med tem Casom reSevale medicinske
sestre, smo obravnavale skupno. V posameznih primerih je ta naéin nujno po-
treben in za uspes$no delo najboljdi. Poleg tega sem ob takih primerih posre-.
dovala medicinskim sestram metode socialnega dela, ki so jih tudi same z
uspehom uporabljale pri svojem delu.

Ker vioga socialnega delavca v zdravstveni sluzbi premnogim Se ni povsem
jasna, zato si bo treba Se nadalje prizadevati, da na vseh podro¢jih naSega
Zivljenja uveljavimo njegovo poslanstvo in utremo pot k pravilnemu pojmo-
vanju njegovih nalog. Sele tedaj bo socialni delavec tudi v zdravstveni sluzbi
lahko do kraja razvil svojo dejavnost in s tem opravi¢il vse napore, ki so bili
zanj vloZeni.

Zakljucki

1z vseh teh izvajanj bi ob koncu lahko povzeli naslednjih ‘nekaj zakljutkov:

1. Ce osvojimo sodobno pojmovanje ¢lovekovega zdravja, moramo &loveka
obravnavati z vseh treh vidikov, kar je moZno edinole z veé¢ protili, povezanimi
v teamskem delu.

2. V socialnomedicinski dejavnosti sta osnovna profila patronaina medi-
cinska sestra in socialni delavec. Zaradi sorodnosti njunega poklicnega dela je
potrebno, da se uéna programa zbliZata v tisti smeri, v kateri naj ta dva profila
skladno nastopata.

3. Zaradi specifi¢nosti socialnega dela v zdravstveni sluZzbi kaze razmisliti
o potrebi SirSe razgledanosti socialnega delavca v strogo zdravstvenem smislu.
To je mogote doseli:

a) z zadevnim usposabljanjem socialnih delavcev, ki se odl-o‘éijo‘ za zdrav-
stveno sluzbo,

b) z dopolnilnim usposabljanjem medicinskih sester v metodah socialnega
dela in drugih sorodnih podroéjih. Ker zdravstvena sluzba nujno potrebuje
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tovrstne kadre, je ta reSitev glede na &asovno ekonomifnost in zmogljivost
Sole najboljsa. ’

4. Zdravstveni domovi kot temeljne enote javne zdravstvene sluzbe so tiste
ustanove, ki morejo v uveljavljanju socialnomedicinskih metod dela odigrati
izredno vaino vlogo. Ze dosedanje izkufnje pa opravitujejo trditev, da bodo
socialnomedicinski oddelki v zdravstvenih domovih tiste baze, s katerih se
uresni¢uje polivalentni koncept v za¥¢iti ljudskega zdravja in kjer se dopol-
njujeta kurativna in preventivna dejavnost zdravstvene sluzbe.

>

Stopalo potrebuje zajoto obutev, ¢e holemo,
da bo ostalo zdravo ir ost. Tako obuvalo imenu-
jemo tudi fizioloSko o poveda ali pa zmanjsa in
celo prepredi tezave s mo pred zunanjimi kvar-
nimi vplivi pa tudi : nes ne moremo zamisliti
¢loveka, ki bi hodil b ‘eko¢ nujno zlo, Vrh tega
mora ustrezati zelo § L, ki si vGasih med seboj
nasprotujejo. Pozimi . in suha, poleti pa lahka

in zra¢na. Vnanji videz in razni obiéaji postavljajo zahteve, ki se pogosto kri-
Zajo s predipisi higiene. Osnovno pravilo je namre¢, da moramo obutev pri-
lagoditi stopalu, he pa obratno. Razlidne potrebe zahtevajo izdelavo raznih vrst
obutve za razlitne prilike in namene. Vsem zahtevam hkrati ne moremo ugoditi,
zato je izhod vedno v kompromisu. Pri izdelavi ebuive imamo zaradi tega v
vidu doloéene zahteve in znafdilnosti, ki so za nekatere namene bistvene vaz-
nosti. Pri tem moramo zanemariti druge, ki nujno postanejo v danih okolnostih
manj vazne. Kolik§na razlika je med obuvalom za ‘delavea v kamnolomu, za
vojaka peSaka, za namesCenca, za uradnico, za gospodinjo, za Solskega in pred-
Solskega otroka! Razli¢tna obuvala imajo znatilnosti, ki se veasih izkljutujejo
med seboj: trajnost, trpeZnost, odpornost, udobnost, lahkotnost, gibkost, gra-
cioznost itd.

Kakor ni vrste ali tipa obutve, ki bi ustrezala vsem namenom, potrebam
in prilikam, tako tudi ni materiala, ki bi bil primeren za vse vrste in za vse dele
cevlja.

Usnje in sintetiéne snovi. Zivalska koZa je najstarej$e obladilno in obuvalno
sredstvo. Ustrojena in primerno obdelana je bila do nedavnega brez tekmeca.
Cedalje bolj pa se uveljavljajo sintetitne snovi in nekatere pod dologenimi
pogoji in za nekatere namene uspe$no nadome$tajo usnje, na primer za pod-
plate. Vendar Se nfi uspelo izdelati tak$no umetno snov, ki bi imela lastnosti
usnja. Bistvene lastnosti usnja so vezane na njegovo notranjo gradnjo. Ta se
odlikuje po gdstem vlaknastem prepletu, ki daje visoko mehansko odpornost,
proznost, gibkost in veliko notranjo povrdino v strukturi usnja samega, ki jo
usnjarji imenujejo reakcijsko povr$ino usnja. Usnje do neke mere propusca
zrak in vlago, zato ne more povsem za$¢ititi stopala pred zunanjo vlago. Z druge
strani je ravno ta lastnost velika prednost usnja, kajti ravno ta propustnost za
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tovrstne kadre, je ta r¢ ni¢nost in zmogljivost
Sole najboljsa. ’ )

4. Zdravstveni domao avstvene sluzbe so tiste
ustanove, ki morejo v h metod dela odigrati
izredno vaZno vlogo. Ze \/ ujejo trditev, da bodo
socialnomedicinski odde: ste baze, s katerih se
uresni¢uje polivalentni ! avja in kjer se dopol-
njujeta kurativna in pre » sluZbe.

Higieniéno obuvalo
Dr. Rado Bobi¢

Stopalo potrebuje funkcionalnim zahtevam ustrezajoto obutev, ¢e hoéemo,
da bo ostalo zdravo in da bo ohranilo svojo zmogljivost. Tako obuvalo imenu-
jemo tudi fizioloSko obuvalo. Obutev lahko povzrodi, poveca ali pa zmanjsa in
celo prepreli teZave stopala. Nosimo jo, da se zaS¢itimo pred zunanjimi kvar-
nimi vplivi pa tudi iz druZabne potrebe, saj si danes ne moremo zamisliti
¢loveka, ki bi hodil bos. Postala je za éloveka tako reko¢ nujno zlo. Vrh tega
mora ustrezati zelo Stevilnim in razli¢nim zahtevam, ki si v&asih med seboj
nasprotujejo. Pozimi zahtevamo, da bo obutev topla in suha, poleti pa lahka
in zrana. Vnanji videz in razni obi¢aji postavljajo zahteve, ki se pogosto kri-
7ajo s predipisi higiene. Osnovno pravilo je namreé, da moramo obutev pri-
lagoditi stopalu, ne pa obratno. Razli¢ne potrebe zahtevajo izdelavo raznih vrst
obutve za razli¢ne prilike in namene. Vsem zahtevam hkrati ne moremo ugoditi,
zato je izhod vedno v kompromisu. Pri izdelavi ebutve imamo zaradi tega v
vidu dolo¢ene zahteve in znadilnosti, ki so za nekatere namene bistvene vaZ-
nosti. Pri tem moramo zanemariti druge, ki nujno postanejo v danih okolnostih
manj vaZne. Kolik$na razlika je med obuvalom za ‘delaveca v kamnolomu, za
vojaka peSaka, za name§fenca, za uradnico, za gospodinjo, za Solskega in pred-
Solskega otroka! Razlitna obuvala imajo znadilnosti, ki se veasih izkljucujejo
med seboj: trajnost, trpeznost, odpornost, udobnost, lahkotnost, gibkost, gra-
cioznost itd. :

Kakor ni vrste ali tipa obutve, ki bi ustrezala vsem namenom, potrebam
in prilikam, tako tudi ni materiala, ki bi bil primeren za vse vrste in za vse dele
tevlja.

Usnje in sinteti¢ne snovi. Zivalska koZa je najstarej$e oblaéilno in obuvalno
sredstvo. Ustrojena in primerno obdelana je bila do nedavnega brez tekmeca.
Cedalje bolj pa se uveljavljajo sintetitne snovi in nekatere pod dolodenimi
pogoji in za nekatere namene uspe$no nadome3éajo usnje, na primer za pod-
plate. Vendar $e nli uspelo izdelati tak¥no umetno snov, ki bi imela lastnosti
usnja. Bistvene lastnosti usnja so vezane na njegovo notranjo gradnjo. Ta se
odlikuje po gdstem vlaknastem prepletu, ki daje visoko mehansko odpornost,
proznost, gibkost in veliko notranjo povrsino v strukturi usnja samega, ki jo
usnjarji imenujejo reakeijsko povrsino usnja. Usnje do neke mere propusca
zrak in-vlago, zato ne more povsem zagéititi stopala pred zunanjo vlago. Z druge
strani je ravno ta lastnost velika prednost usnja, kajti ravno ta propustnost za
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zrak in vodno paro omogoa pri stopalu dihanje koZe (perspiracija in transpira-
cija). Usnje ima to sposobnost, da vlago, ki nastaja zaradi izparevanja koZe v
notranjosti obuvala, odvaja ven, t. j. iz bolj vlaZnega v manj vlaZni prostor.
Vsekakor pa je propustnost usnja odvisna od nagina strojenja, barvanja in
impregniranja.

Ce se za dalj ¢asa obujemo v gumijast §korenj, se bo gbiral v njem znoj.
Bakterije in plesni, ki dobijo v vlagi in neéistoti primerno podlago za hiter
razvoj, povzrocajo obolenja in vnetja koze. Vedeti moramo, da koza izpareva
tudi pozimi. Ce zadrZujemo v evlju vlago, ki je dober prevodnik toplote, se
zmanjsa za¥titna moé& obuvala proti mrazu. Zebe nas. Ce Ze moramo obuti
gumijasto obuvalo, bomo zmanj$ali zle pesledice s primernimi nogavicami.
Dobre so volnene nogavice.

Usnje omogota, da se notranjost obutve zadoveljivo zradi, medtem ko
nepropustne snovi to povsem preprelujejo. Razen tega vsebuje usnje velike
kolidine zraka v sami strukturi svojega vlaknastega prepleta. Ta zrak ne more
kroziti, zato je usnje slab toplotni prevodnik. Vsekakor je usnje snov, ki je v
obutveni industriji ne moremo pogreSati. ’

Podplat. Dno &evlja je praviloma sestavljeno iz zunanje plasti, ki je v
dotiku s tlom, iz notranjika v dotiku s podplatom stopala, vmes pa je polnilo.
Podplat mora §¢ititi stopalo pred zunanjo vlago, zato teZimo za nepropustnostjo
podplata, medtem ko mora notranjik imeti take lastnosti, da v ¢im ve&ji meri
vsrkava izparine sopala in jih oddaja zopet ven, ko se sezujemo.

Cevelj in predvsem podplat morata biti izdelana tako, da ne zavirata gibov
stopala pri hoji. Ce gre za zatito stopala pred zunanjo vlago in za &¢im vetjo
proznost podplata, je guma gotovo idealna snov. ProZnost podplata je tudi
faktor, ki mu podaljsa trajnost. Gibkost podplata dolofajo mehanske lastnosti
snovi, debelina in Stevilo plasti, natin medsebojne povezave in kako je podplat
pritrjen na zgornji del &evlja. Podplat stopala je najbolj gibljiv v metatarzo-
falangealnih sklepih, to je v zaprstju, najmanj pa v srednjein delu stopala,
to je pod nartom. No, podplat ima ravno nasprotne lastnosti: kjer je majbolj
Sirok, je tudi najmanj gibek. Veliko tendenco k upogibanju v sredini ¢evlja
moramo prepreciti in skrbeti za gibkost v zaprstju.

Notranjik je tisti del &evlja, na katerem stopalo neposredno sloni. Ce ni
iz pravilno strojenega usnja, nas stopalo pete. Za Cevlje, ki imajo gumijaste
podplate, je nujno potrebno, da je med gumo in stopalom plast, ki vsrkava
izparine stopala in jih lahko oddaja, ko Cevelj sezujemo. Kroj notranjika se
mora ujemati z obrisom stopala po irini in dolzini. Cevelj, katerega notranjik
je ozji od stopala, bo &ez mero pritiskal na prednji del stopala in prepreteval
tiste gibe, ki so stopalu najbolj potrebni. To povzrofa okvare na stopalu in tak
<Zevelj kmalu izgubi svojo prvotno obliko. V prednjem delu se stopalo upogiblje
od zadaj navzpred in od zunanje strani na notranjo stran. Tudi omejevanje v
gibanju prstov je zelo kvarno, posebno v dobi razvoja. Utruja namret¢ stopalo,
povzroca boletine in trajne deformacije.

Opetnik je zadajsnji del Cevlja, ki obkroZa peto, biti ne sme preozek, ne
presirok. Nepravilno oblikovan opetnik ali jermen, ki pritiska na koZo in na
mehke dele nad petnico, povzrota trenje in vnetja in celo ko$€ene izrastke na
petnici, VloZzek med zunanjim usnjem in podlogo Cevlja daje opetnici zadostno

94



&vrstost in odpornost proti silam, ki delujejo od strani. Dobro sluZi v ta namen
umeino usnje ali vlaknaste snovi, ki jih prepojimo z ustreznimi sestavinami,
da je vlozek trden in da preprefuje vsrkavanje vlage, ki bi jih zmehcala.

Vrhnji del €evlja se mora lepo prilegati stopalu in ga ne sme ovirati pri
gibanju. Nujno je, da dno &evlja natanéno ustreza Sirini stopala. Vrhnji del
¢evlja nikakor ne sme viseti ¢ez rob podplata. To se dogaja, ¢e je dno €evlja
preozko. Kar se ti¢e Stevilnih krojev, ki jih zahteva Zelja po lepi zunanjosti
in razliénosti, mora biti vse tako izvedeno, da razni naitki ne zmanjSujejo
gibkosti obuvala. To pride v postev predvsem pri otroski obutvi.

Omenili smo, da koZa stopala diha. Ce ni potrebna izdatna zaidita pred
mrazom in predvsem pred vlago, je zelo povoljno in zaZeleno mehko in luknji-
Casto usnje. Omeniti moramo, da razna lepila zmanj$ujejo propustnost usnja.
Plast lepila na osnovi gumija ali celuloida ter meka barvila in laki naredijo
usnje popolnoma nepropustno. Cevlji iz tako imenovane irhovine (semis usnja),
ki dopuséa dobro zratenje in je prozna, toda ne zadrzi zaZelene oblike, postanejo
docela neprodudni, e je podloga lepljena s takimi lepili.

Podpetnik (tzv. peta). Pravijo, da je bila Catarina dei Medici zelo nizke
postave in da je zato uporabljala pri obuvalu neke zelo visoke podstavke. Na
splofno se je pri ¢evlju zatela uporabljati peta ali podpetnik v sredini prejs-
njega stoletja. Nasa naloga je, da pregledamo z zdravstvenega vidika funkcijo
podpetnika pri ¢evlju in njegov vpliv na stopalo in celotno drzo telesa. Po-
kon¢na hoja in pokonéna drza z iztegnjenimi koleni fin kolki, kot jih ima
¢lovek, zahteva &vrsto obremenitev pete, ki mora nuditi telesu zanesljiv oslon.
Peta se je razvila pri tistih ¢etveronozcih, ki imajo pri hoji poSevno drZo telesa
in obremenjujejo preteino zadaj$nje, to je spodnje ude, kot na primer opice.
Vendar je tudi pri teh bitjih petnica slabo razvita v primeri s ¢lovekovo. Ce
torej ¢lovek pri svojem obuvalu pretirano dvigne podpetnik, mora pri tem
ukriiviti kolena in ne more imeti iztegnjenih kolkov. Spremeniti se mora ce-
zmanj$a obremenitev pete, bolj obremeni pa se sprednji del stopala. Pri tem
ne trpi le stopalo, temved vsa statika naSega telesa, predvsem krizni del hrbte-
nlice, ki se pretirano ukrivi. V tem predelu je mnogo sklepov in le-ti so pod-
vrZzeni vetjemu naporu, kot jih zmorejo. Ce pomislimo na mapore dnevnega
dela ali celo na povelane napore med nosefnostjo, se ne bomo <¢udili tako po-
gostnim teZavam v kriZu. Previsok podpetnik kvari vezi in sklepe in preutruja
misice. :

Vemo, da dobra zmogljivost miSic vpliva na zgradnjo in obliko stopala in
na stopalne loke. Priznani avtorji priporogajo, da naj bo pri moski obutvi peta
visoka do 2 in pol c¢m, za Zensko obutev pa do 4 cm. S pretirano obremenitvijo
prednjega dela stopala se sploS¢i precéni lok. MiSice delujejo v mneugodnih
pogojih, ene so-preved iztegnjene, druge preveé skréene, njihova zmogljivost pa
je zmanj3ana. Ko se miSice prevet utrudijo in popustijo, se sploséi tudi vzdolzni
lok. Svod takega stopala se spuita.

Podpetnik sme biti primerno visok in mora biti primerno $irok, da ima
cela nosilna povriina pete zanesljiv oslon in da vzdrfevanje ravnoteZja mne
utruja po nepotrebnem raznih misic. Previisok in preozek podpetnik izpostavlja
gleZen|j izvinom. Podpetnik iz elastiénega materiala ublaZuje udarjanje ob trda
tla in prepreCuje prenalanje sunkov in udarcev od stopala preko krate navzgor.
Uporaba takih podpetnikov je vsekakor -ugodna in koristna.
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Pravilna oblika &evlia

Zunanje sile, ki dalj ¢asa delujejo na stopalo, spremenijo njegovo obliko,
anatomsko zgradnjo in delovanje, kajti oblika, struktura in funkcija niso nekaj
lotenega in ne obstajajo same za sebe, temveé so eno. Za krajni primer, kako
kvarno vplivajo na stopalo zunanje sile, nam sluZijo deformirana in invalidna
stopala Kitajk, ki so jih povzrocili s poznano vrsto obuvala. Od oblike in kroja
je odvisno, koliko prostora bodo imeli prsti, kako se bodo gibali, ¢e fjih bomo
obvarovali pred deformacijami, kako bo usmerjen palec, kolik§nemu pritisku
bo izpostavijenl peti prst in kolikSne kurje o0& bo imel, kako bo usmerjen

Slika 1 Slika 2

prednji del stopala nasproti petnemu delu, kaks$no osnovo bo imela peta stopala,
&e bo pritiskala na opetnik in ga zvracala ali ne, itd. Predpostavljamo seveda,
da smo izbrali Cevelj, ki vsaj po dolzini ustreza stopalu.

Primerjanje rentgenske slike obutega in bosega stopala zelo nazorno in
neizpodbitno pokaZe, kako pogosto izpostavljamo naSa stopala pravemu mu-
Cenju. Potrebno je mimogrede poudariti, da je sama presvetlitev obutega
stopala z rentgenskimi Zarki zelo varljiva in ni koristna. Ker je reprodukcija
‘rentgenskih slik v tisku teZavna lin ni vet tako izrazita, objavljamo skico in
ponazoritev originalne rentgenske slike. Slika $t. 1 nam zelo zgovorno kaZe,
kako kvarno vpliva nepravilno oblikovana konica ¢evlja na prste, jih stiska in
o%i ter poriva palec proti mezincu. Prsti so nepravilno usmerjeni, sklepne povr-
Sine v korenu palca si niso ve¢ skladne. To mesto je eno najvaZnejsih nosilnih
to&k stopala in ravno to je prizadeto. Tako stanje ne more ostati dolgo ¢asa ne-
kaznovano. Stopalo si i8fe novega razvnoteZja in na kosteh Ze vidimo znake, ki
so znadilni za razkretenost stopala (Pes transversoplanus, Hallux valgus). Na ne-
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pokvarjenem prirodnem stopalu ¢loveka vidimo, da je notranji rob stopala
raven. To nam bo laZze razumljivo, ¢e se spomnimo, kako se je stopalo razvijalo
od pradavnine do nasih dni. Slika §t. 2 nam kaZe, kaksno je otrosko stopalo,
dokler ga Se nismo pokvarili. Posledice neprimerne obutve vidimo na sosednji
slikii. Vsaka oblika ¢evlja, ki ovira prosto gibanje prstov, je kvarna in z zdrav-
stvenega vidika nedopustna. Ce hode modelér oblikovati ¢evelj, da bo konidast,
sme to napraviti le pod pogojem, da obuvalo ne bo pritiskalo na prste in oviralo
gibanja pri hoji. Upostevati moramo stvarno Sirino zaprstja lin koni¢asto obliko
smemo doseédi le z dodatnim praznim prostorom pred prsti, tako da podaljSamo
dolzino Cevlja. Posneti smemo le zunanjo stran toliko, kolikor dopuséajo prsti,

Slika 3 Slika 4

nikakor pa ne na strani palca. Notranjik in celotna oblika &evlja se morata
ravnati po obliki stopala. Stopala so zelo razlicna tudi v sprednjem delu. Neka~
tera so bolj koniéasta, drugi prst je véasih dalj§i od palca, ¢etrti in peti prst
pa zelo kratka. Druga stopala so bolj oglata in se konéujejo skoraj pravekotno,
¢e sta namreé¢ Cetrti in peti prst razmeroma dolga in segata skoraj tako dalec
kot palec, ki je v tem primeru razmeroma kratek. Taka stopala — posebno Ze,
¢e so v zaprstju Siroka, kar opaZzamo pri ljudeh, ki mnogo hodijo bosi — ne
prena3ajo koniCastih Cevljev.

Slika 3t. 3 nam kaZe izvedbo Cevlja, ki ga stopalo prenaSa razmeroma
dobro in brez $kode. Notranji rob &evlja je od pete do kraja palca skoraj raven,
v obmoc¢ju palca zelo malo posnet in mu dopus$ta dokaj fiziologko drzo. Koni-
casta oblika ne utesnjuje palca.

Slika 3t. 4 je izdelana po rentgenski sliki neokvarjenega odraslega stopala.
KaZze nam pravilno drZo palca. PodaljSana vzdolZna os palca poteka proti
sredini pete. To [je mogode le v pravilno izdelanem ¢&evlju z ravnim robom na
notranji strani, ki ustreza ravnemu notranjemu robu neokvarjenega stopala.
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Izbirajmo pravilnoe!

Izbirajmo le obutev, ki ustreza naSim stopalom in naSim delovnim in
Zivljenjskim pogojem. Le v taki obutvi se bomo dobro po¢utili in stopala obva-
rovali pred okvarami. Ce bomo potrodnika nauéili, kaj potrebuje, bo znal tudi
izbirati in bo neprimerno obutev odklanjal.

Nove &éevlje je najbolje, da kupujemo popoldne, ko .je noga zaradi utruje-
nosti bolj obeutljiva in navadno nekoliko Sir§a. Ponekod je obi¢aj, da potrodnik
ve ne samo za dolZino svojega stopala, temvég da ve tudi za $irino stopala ali
totneje reteno, za prstni obseg. To ni ni¢ novega, saj ve to vsak ¢evljar. Potreb-
no je, da bi tudi nasa serijska proizvodnja izdelovala dovolj ¢evljev z razliénimi
Sirinami za posa}nezne dolzine.Odvzeti obris stopala in ga primerjati z obliko
notranjika ni zamudno delo in nam pokaZe neskladnosti med stopalom iin pod-
platom &evlja. Ce tega me ve prodajalec, naredimo to sami.

V precej$nji meri bi mogli pritrditi mnenju, da se v sodobnem nacéinu ob-
lacenja ¢edalje bolj uveljavlja to, kar je zdravju koristno in funkcionalno
dobro. Lepota je odsev zdravja. Glede obuvanja pa si pravilna miselnost 3e ni
utrla poti predvsem zaradi neznanja in nepoudenosti potrodnika. Cim vetjemu
naporu so podvrZena naSa stopala, tem bolj moramo paziti pri izbiri obutwve,
da bo ustrezala higienskim natelom. Na8i delovni ljudje, predvsem nase Zene,
bi bolje izbirali cbutev, ¢e bi jih poutili, kje so vzroki okvaram stopal, ki
kvarijo estetiko ter povzrocajo deformacije in tezave nk samo v stopalu,
temve¢ se kaZejo na drZi celega telesa. Ce pomislimo na fizitne napore nasih
delovnih ljudi, se nam bo zdelo naravnost nepojmljivo, kako brez potrebe
zahtevamo od naSega organizma Se dodatne napore, ki jih nalaga neprimerna
obutev. To, kar priporotamo, ni nikaka posebna obutev. Kar potrebujemo, je le
higieni¢na obutev, ki ustreza fizioloSkim in delovnim zahtevam naSega orga-
nizma nasploh in stopala Se posebej. Razlitne so, kar se ti¢e stopala, zahteve
rudarja ali bolnidarke. V obeh poklicih so noge in stopala zelo obremenjena.
Vendar razna delovna mesta zahtevajo neke posebnosti, celo specifitnosti pri
obutvi. Tudi pri nas bi bil potreben raziskovalni center, ki bi vskladil zdrav-
stvene predpise s Sirokimi moZnostmi obutvene proizvodnjel Samo vztrajna
zahteva potrodnika, ki bo odklanjal neprimerno obutev in zahteval boljgo, bo
prisilila proizvajaleca, da bo vskladil proizvodnjo z zdravstvenimi predpisi. Tako
sodelovanje ni samo moZno, temveé tudi skrajno potrebno in bi ga pri nas lahko
uspedno opravil tak center, ki bi ob sodelovanju pristojnih strokovnjakov skrbel
in dosegel, da bi na trgu dobili to, kar vemo, da |je koristno in potrebno.

KAKO SKUSAJO PONEKOD
ZATIRATI UMETNI SPLAV

Na Norveskem so pred kratkim iz-
dali zakon, ki mo¢no omejuje poklicno
zdravnisko moléecnost: Odslej je dolznost
zdravnikov in babic, da vsako nosecnost
samskih Zensk prijavijo Zdravstvenemu
uradu (pri nas recimo sanitarni inSpek-
ciji).
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V Franciji, kjer je zdravnikova mol-
tetnost prav posebno zavarovana, pa se
morajo vsi laboratoriji, ki delajo bioloSke
presku$nje na nosetnost, razvedeti o
irdentitnosti osebe, ki je poslala se¢ na
pregled, in te podatke poslati policij-
skemu komisarju, kadar le-ta posumi,
da je bil napravljen umetni splav.



Kandida in kandidijaze
' Dr. Zlata Stropnik

Z uporabo antibiotikov v medicini se spreminjajo bolezenske
slike in tudi razsirjenost bolezenskih povzrociteljev. Nekatere —
prej pogostne bolezni — opadajo in postajajo manj nevarne, druge
— prej redkejse — so po Stevilu sorazmerno porastle.

V zvezi z veljo razSirjenostjo glive Candida albicans v ¢lo-
veskem organizmu se pojavljajo v praksi vefkrat vprasSanja, na
katera bomo skusali odgovoriti. Op. pis

1. Ali je Candida isto kot Monilia?

Kvasnicam podobne organizme, ki povzrotajo pri otrocih gobice (nemsko
Soor, francosko muguet, angle§ko trush), poznamo od leta 1839, ko jih je prvi
opisal Langenbeck na sluznici ust. Mikroorganizem so najprej imenovali Oidium
albicans. Kasneje so ga opisovali Se mmnogokrat in tudi razlitno imenovali.
Skupno je dobil okrog 180 sinonimov, Zelo pogosto so uporabljali ime Monilia
in tudi Candida, bolezen pa wo imenovali monilijazo ali kandidijazo. Na 3.
mednarodnem kongresu za mikrobiologijo v New Yorku leta 1939, ravno 100 let
po prvem opisu, so sklenili problem poeniostaviti in so uvedli enotno ime Can-
dida. Monilia je ostalo ime za drugo glivo, ki se razmnozuje na slivah in drugih
sadeZih in jo dobro poznajo sadjarji. To je plesni podobni mikroorganizem,
ki nima kvasnih celic in ni¢ skupnega s kandido. Kandida pa je ime za vetjo
skupino sorodnih mikroorganizmov, ki se mnoZe z brstenjem kot kvasnice,
Za razliko od njih pa tvorijo tudi micelije (gliviéna vlakna), ki jih pri kvasnicah
ne najdemo. Med raznimi vrstami kandid je Candida albicans najpogostnejsi
povzrocitelj obolenj pri ¢loveku in more povzroliti obolenje tudi pri poskusnih
Zivalih.

2. Kdaj je Candida albicans povzrotitelj obolenja pri ¢loveku?

C. albicans je eden od $tevilnih saprofitov na sluznicah ¢loveka. Najdemo
jo v ustih, v dihalih, prebavilih in v vagini pri 25% povsem zdravih ljudi.
Druge vrste kandid, ki so manj patogene, lahko najdemo tudi na zunanji po-
vriini telesa. Na koZi so precej razSirjene, ne da bi povzrocale kake bolezenske
procese. Izven telesa jih najdemo v mleénih izdelkih in na sadju. Da v telesu
prisotna kandida lahko povzroti obolenje, mora v organizmu najti ugodno okolje
za razmnoZevanje. Stopnja njene virulence je pri naravni odpornosti zdravega
Cloveka zelo nizka. Kakor hitro pa naravna odpornost pade, so s tem Z%e dani
ugodni pogojji, da se kandida mnoZi in preraste ostalo mikrofloro.

Samo preraséanje Se ne pomenj tudi bolezenskega procesa. Kandide so
lahko prisotne v telesu v velikem $tevilu, ne da bi povzrodale bolezen. Navadno
se pridruzijo kot sekundarni infektant kaki drugi infekeiji.

3. Katera obolenja povzrota Candida albicans?

Naseli se na najrazlitnejsih organih in povzrota akutna ali subakutna
obolenja. Najpogosteje na sluznicah, kjer je prisotna Ze kot saprofit. V ustih
vidimo kolonije C. albicans kot »b»e:le pege, ki se vtasih zlivajo in tvorijo bele
obloge. Posebni obliki kandidijaze v ustih sta infekeciji jezika (glositis) in
ustnih kotov. Slaba splosna prehranjenost pospeSuje kandidijaze na ustnih
sluznicah.

Kandida je pogosten povzrotitelj vaginitisa, posebno pri Zenah s sladkorno
boleznijo in med noseénostjo. Pri sladkorni bolezni krozi v krvi in selu veéja
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mnozina sladkorja, ki je dobra podlaga za razmnoZevanje kandide v tkivih.
Med nose¢nostjo imajo glikogenu sorodne snovi v vaginalnem epitelu enako
vlogo.

Na kozi se razmnoZujejo kandide obilneje pri ljudeh, ki pri vsakodnevnem
delu roke macerirajo z namakanjem v vodo in sladke tekod¢ine. Pri kuharicah,
slagcicarjih, natakarjih in prodajalcih sadja povzrocéa kandida wvnetne spre-
membe na razjedah med prsti (v 50% med tretjim in Cetrtim prstom). Vnetja
v koZnih gubah (pod pazduho, med prsti na nogah in drugod) pri obilnem
znojenju, pri slabo nmegovanih otrocih fin pri debeluhih pospeSujejo naselitev
kandide na teh mestih. Zaradi srbenja so neprijetne enake spremembe v peria-
nalnem predelu.

Med koznimi kandidijazami so zelo razdirjene spremembe na nohtih in ob
njih (onihija, paronihija). Konci prstov so rdeéi, nabrekli in bole¢i kot pri
gnojnih vnetjih, vendar gnoja ni. Nohti otrde, se odebele in nabrazdajo, véasih
postanejo rjavkasti. Ohranijo sijaj in niso krhki in lomiljivi kot pri drugi
gliviéni bolezni — trihofitiji. Trihofitije nohtov navadno ne ‘S‘pr‘emlja vnetje
ob nohtu, ki je pri kandidjijazi obi¢ajno.

Kandidijaza na nohtih ali v ustih zelo pogosto spremlja gliviéne spremembe
na neporasceni koZi. Te morejo biti omejene na doloéeni predel koZe ali pa so
generalizirane. Po obliki so najve¢krat podobne ekcemu, véasih so vezikularne
ali pustulozne, redko so granulomatozne, izjemoma posnemajo Leinerjevo
deskvamativno eritrodermijo pri otrocih.

Prav pogostne so bronhialne infekecije. Pri laZjih oblikah splosno stanje
bolnika ni zelo prizadeto, bolezen se rada sama po sebi pozdravi. Pogostnejse
pa so oblike, ki trajajo leta in leta s periodi¢nimi poslabSanji in zboljSanji.
Obolenje ima klini¢no sliko bronhitisa.

Manj pogostne kot bronhialne so pljuéne kandidijaze, ki so po kliniéni
sliki. podobne pnevmoniji, tuberkulozi in so &esto smrtne. Dolgo so Ze znane
sekundarne infekcije s kandido v starih plju¢nih kavernah, v bronhiektazijah
in pri pljuénem raku. V redkih primerih so opisali kandido kot povzrocitelja
endokarditisa, menfingitisa in ulceroznega enteritisa.

Kandida 8koduje naSemu organizmu z direktnim delovanjem toksinov.
Toksini kot senziblilizirajode snovi aktivno vplivajo na zilje. Spreminjajo pre-
krvljenost kapilar in wzburljivost vegetativnega Zivéevja. Na tej podlagi si
razlagajo, da nastane »rosacea« zaradi resorpcije snovi, ki delujejo na Zilje.
Resorpcija toksinov (je obilnejSa pri prebavnih motnjah. Pri anacidnosti in
hipacidnosti so pogostne tudi koZzne spremembe, ki jih imenujemo »kandidide«:
po hematogenem Sirjenju glive ali njenih alergenov iz prvotnega Zari$fa na-
stajajo pri senzibiliziranih ljudeh sterilne sekundarne spremembe na raznih
mestih telesa. Zariste je mnogokrat v prebavilih.

V telesu prisotne kandide ne dajejjo v&asih nobenlih lokalnih znakov bo-
lezni, povzroge pa tako moéno obéutljivost, da organizem reagira z znaki aler-
gije. V domadi literaturi so Ze opisali primere astme, ki so jih ozdravili s tem,
da so odstranili kandido iz telesa.

4. Kako se okuZijo otroci?

V noseénosti, posebno od petega meseca dalje, ima 509, noseénic kandido
v ustih in vagini. BlioloSko stanje organizma je takS$no, da kandidam pospeSuje
rast. SkuSali so to stanje razloziti na Zivalskih poskusih. Dokazali so, da hor-
moni, med njimi_cortison, pregnandiol in estradiol, kandidam pri Zivalih po-
spesujejo rast in razmnozevanje. Zdravi otroci ob rojstvu nimajo v svojem
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telesu nobenih bakterij, virusov ali gliv. Lahko pa se okuZijo Ze ob porodu
med potovanjem skozi porodni kanal ali po porodu, prav tako od svojih mater.

5. Ali vplivajo antibiotiki na infekcije s Candido?

Kandide so odporne proti vsem antibiotikom, ki jih pri nas v praksi upo-
rabljamo za zdravljenje. Zato morejo vzplameneti latentne kandidijaze, kadar
uni¢ijo antibiotiki z baktericidnim delovanjem normalno mikrobno floro. Tako
nastalo bakterijsko praznino izpolni kandida, ki ji antibiotiki ne morejo do
Zivega. Véasih se obilno razrastejo ne le na posameznih organih ali delih telesa,
ampak po vsem organizmu. Med ljudmi, ki prejemajo antibiotike, je polovica
takih, ki jim je mogofe dokazati kandido v grlu in sputumu, vendar brez
bolezenskih sprememb. Dolgotrajno dajanje antibiotikov brez mikrobiolofke
kontrole lahko izzove generalizacijo glive. V dobi antibiotikov pemenijo kandi-
dijaze komplikacijo nekontroliranega zdravljenja. Ravno v tej dobi opisujejo
ne le ved nevarnej$ih koZnih in pljuénih oblik, ampak tudi v prejSnjih ¢asih
zelo redke lokalizacije obolenj, n. pr. v mozganih, na endokardu, v ¢revesju.
Kandidijaze nohtov so se v dobi antibiotikov tako pommnoZile, da povzrotajo’
60% vseh gliviénih obolenj na nohtih. Zanimivo pa je, da so sedaj bolj raz§ir-
jene tudi med ljudmi, ki jim poklic ne ustvarja nobene predispozicije za to
infekcijo in ki se ne zdravijo z antibiotiki.

6. KaksSen je odnos Candide do mikroflore v nasem telesu?

Mikrobi v ¢loveskem telesu, tako Skodljivi kot nekodljivi, lahko na eni
strani kandidam pospeSujejo rast, na drugi strani pa jim jo zavirajo. Tako so
n. pr. ugotovili, da povzroditelj tuberkuloze pospesuje rast kvasnicam in njim
podobnim organizmom. Na ta natin lahko razumemo, da najdemo pri bolnikih
s pljuéno tuberkulozo kandide raznih vrst v sputumu, ne glede na to, e so
prejemali antibiotike ali ne.

Laktobacile najdemo kot saprofitne bakterije med normalno ustno floro
in kot Ddderleinove bacile v vagini. Tu vzdrZzujejo s tvorbo kisline iz ogljikovih
hidratov potrebno kislost, ki deluje bakteriostati¢no na veéino bolezenskih bak-
terij. Zato je prisotnost laktobacilov v vagini indikator bakterioloske &istoce.
Laktobacili do neke mere zavirajo razmnoZevanje kandidi, medtem ko le-ta
pospeluje njihovo rast. V kandidah je zaradi bogastva ogljikovih hidratov
dobra podlaga za druge mikrobe, tudi bolezenske. Prav radi se pridruZijo n. pr.
stafilokoki, ki komplicirajo infekeijo in tudi otezkodajo pravilno diagnozo. V
poskusih so dokazali, da érevesne bakterije (Echerichia coli) kandidam zavirajo
rast. Ce torefj z antibiotiki zatremo normalno &revesno floro, odstranimo s
tem bakterijsko bariero in kandide se prosto razmnozZujejo.

7. V kakSnem medsebojnem odnosu so vitamini in Candida?

Kadar antibiotiki okvarijo normalno érevesno floro, se véasih pokaZejo
znaki hipovitaminoze B kompleksa in vitamina K. Hipovitaminoze se razvijejo,
ker ni bakterij, ki sintetizirajo vitamin X, in ker kandide porabijo vitamine
kompleksa B. Vendar se vsi znaki navadno zgubijo, ¢e dajemo velje mnoZine
vitaminov, ki nadomestijo primanjkljaj. Na drugi strani pa so vitamini kom-
pleksa B — tudj &e jih umetno dajemo — rastni faktorji mnogih bakterij in
tudi kandid. Candida albicans je celo sama sposobna sintetizirati nekatere med
njimi. Vitamini kompleksa B delujejo 8e dodatno, da pospeSujejo produkcijo
protiteles iin s tem zviSujejo odpornost organizma proti raznim vrstam infekecij.
» Vitamin C vpliva na odpornost sluznic. To njegovo delovanje je moénejSe
od neposrednega uéinka, s katerim zavira razmnoZevanje kandidam.

8. Kako zdravimo kandidijaze?
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Pri zdravljenju se skuSamo izogniti vsem faktorjem, ki pospe$ujejo razvoj
te gliviéne bolezni. Z uspehom dvigamo splo$no odpornost organizma, odvra-
¢amo maceracijo ko¥e, zdravimo sladkorno bolezen itd. Ce so preradtanju
kandide vzrok antibiotiki, prenehamo s tem nafinom zdravijenja. Kandidijaze
v ustih maZemo (tuSiramo) poleg tega Se z raztopino genciansko vijolitnega
barvila 1:10000 v 109, alkoholu. Priporoéljivo je grgrati ve¢krat dnevno isto
barvilo v razredéenju 1 : 100 000. MaZemo vsakih 6—12 ur 4—5 dni zaporedoma.
Pri vaginitisu spiramo vagino vsak drugi dan z istim sredstvom (1 : 10 000).

Spremembe na nohtih zdravimo z obkladki hipermangana (1 : 4 000) trikrat
dnevno in nato z 19, raztopino genciansko vijoli¢nega barvila. Utinkovita so
mazila z zZivim srebrom, ki jih uporabljamo fudi na intertriginoznih mestih.

V posebno odpornih primerih moramo obsevati z rentgenskimi Zarki 4 do
8 tednov po enkrat tedensko ali pa si pomagamo tako, da organizem desenzi-
biliziramo s pomoéjo vakcine.

Kandidijaze notranjih organov véasih presenetljivo hitro odgovarjajo na
kalijev jodid. :

Leta 1950 so Francozi odkrili nov antibiotik iz Streptomyces noursei z
imenom nystatin ali mycostatin. To je doslej najuspesneje zdravilo, s katerim
je uspelo zdraviti Ze mnoge prej brezupne primere.

_ Aktu adanfa -

[
Tudi v k¢ rstveno varstvo
(o]

Ze nekaj let : nf druZbeni delavei postavili
na dnevni red vse . Ob stalno rastoéem stevilu
hotenih splavov g >, da bi se temu zlu uprli
sami. Zato je ta pujav zamevas pusewe ---_. _ dravstvene sluzbe na eni in

drubenih é&initeljev na drugi strani. V tem &asu so napredni ginekologi v
Sloveniji —. ob podpori druzbenih organizacij, zlasti Zveze Zenskih drustev
— zateli s propagando in pripomogli k proizvodnji domac¢ih sodobnih kontra-
cepcijskih sredstev. S tem je bila dana osnova kontracepcijski sluzbi kot naj-
zanesljivejSemu sredstvu proti splavu. Pred tremi leti je v naSem listu (»Medi-
cinska sestra mna terenuc, 1955 §t. 2) prof. dr. Franc Novak, pionir te sluzbe
v Jugoslaviji, obrazlozil pomen in prednosti kontracepcije s sodobnimi sredstvi.
Revija »Nafa Zena« je v nadaljevanjih prina$ala njegove razlage in nato nje-
govo razpravo o tem problemu izdala v posebni brofurici »Spodetje po nasi volji
ali kontracepcija«x. Vendar pa niti objektivni niti subjektivni pogoji tedaj Se
niso bili taksni, da bi mogli zateti z akcijo kontracepcije v taki Sirini, kot jo
to vprasanje zahteva. Nedavna polemika o sredstvih in metodah borbe proti
kriminalnemu splavu je sprozila dvoje nasprotujotih si stali§¢. Prvo stalisCe,

102



Pri zdravljenju se skuSamo izogniti vsem faktorjem, ki pospesujejo .razvoj
te gliviéne bolezni. Z uspehom dvigamo sploSno odpornost organizma, odvra-
¢amo maceracijo koZe, zdravimo sladkorno bolezen itd. Ce so prera§tanju

kandide vzrok antibic t zdravljenja. Kandidijaze
v ustih mazemo (tus! 10 genciansko vijolitnega
barvila 1:10000 v 10 -grati veckrat dnevno isto
barvilo v razredéenju 2 ur 4—75 dni zaporedoma.
Pri vaginitisu spiram m sredstvom (1 : 10 000).
' Spremembe na n¢ mangana (1 : 4 000) trikrat
dnevno in nato z 19 ga barvila. Ucinkovita so
mazila z zivim srebr 1 intertriginoznih mestih.

V posebno odpor: \ / : z rentgenskimi Zarki 4 do
8 tednov po enkrat t¢ 20, da organizem desenzi-
biliziramo s pomoéjo

Kandidijaze notr: jivo hitro odgovarjajo na

kalijev jodid.

Leta 1950 so Francozi odkrili nov antibiotik iz Streptomyces noursei z
imenom nystatin ali mycostatin. To je doslej najuspe$nej$e zdravilo, s katerim
je uspelo zdraviti Ze mnoge prej brezupne primere.

‘ Abtualna deuzbena vprasania -

Tudi v kontracepciji je zdravstveno varstvo
matere in ofroka
Cita Bole

Ze nekaj let je tega, ko so nai ginekologi inl druZbeni delavei postavili
na dnevni red vse bolj perefe vpraSanje abortusa. Ob stalno rastotem $tevilu
hotenih splavov ginekologi Ze niso imeli ve¢ modi, da bi se temu zlu uprli
sami. Zato je ta pojav zahteval pomoé¢ celotne zdravstvene sluZbe na eni in
druzbenih ¢&initeljev na drugi strani. V tem &asu so napredni ginekologi v
Sloveniji —. ob podpori druZzbenih organizacij, zlasti Zveze Zenskih druStev
— zaceli s propagando in pripomogli k proizvodnji domaéih sodobnih kontra-
cepcijskih sredstev. S tem je bila dana osnova kontracepcijski sluzbi kot mnaj-
zanesljivejSemu sredstvu proti splavu. Pred tremi leti je v naSem listu (»Medi-
cinska sestra na ferenu«, 1955 $t. 2) prof. dr. Franc Novak, pionir te sluZbe
v Jugoslaviji, obrazloZil pomen in prednosti kontracepcije s sodobnimi sredstvi.
Revija »Nafa Zena« je v nadaljevanjih prinaSala njegove razlage in nato nje-
govo razpravo o tem problemu izdala v posebni bro$urici »Spodetje po nasi volji
ali kontracepcija«. Vendar pa niti objektivni niti subjektivni pogoji tedaj Se
niso bili taksni, da bi mogli zadeti z akcijo kontracepcije v taki Sirini, kot jo
to vpraSanje zahteva. Nedavna polemika ¢ sredstvih in metodah borbe proti
kriminalnemu splavu je sproZila dvoje nasprotujotih si stali§¢. Prve stalisce,

102



ideja legalizacije ali uzakonitve splava, se je pod teZo moénejSih dokazov
moralo umakniti drugemu stali§éu, in sicer ideji kontracepcije. Uzakonitev
kakor tudi prefiroka dopustitev (liberalizacija) splava pa seveda zavira razvoj
kontracepcijske slu¥be ali mu celo nasprotuje, saj se tistim, ki ne upostevajo
posledic splava, dozdeva konec koncev enostavnejsi natin za omejevanje rojstev.

Obsirne razprave strokovnjakov in javnih delavcev so dokonéno odloéile,
da legalizacija splava iz zdravstvenih, humanih in politi€nih razlogov ni spre-
jemljiva. To pa zaradi tega: i

1. ker je splav v vsakem primeru, tudi e ga izvrsi strokovnjak, nevaren
operativni poseg, z vetjimi ali manj§imi, vsekakor pa daljnioseznimi zdravstve-
nimi posledicami za Zensko,

2. ker [je splav kot sredstvo za prekinitev nosefnosti za sleherno Zensko
fiziden, psihien in moralni insult (boledina, strah, moralni oditki pred spoéetim
bitjem),

3. ker splav kot sredstvo, ki naj uravnava $tevilo porodov, postavlja zensko
‘v docela neenakopraven poloZaj, saj nosi vse posledice intimnega Zivljenja ona
sama, medtem ko moski pri tem ni prav ni¢ prizadet.

Po vsem tem je docela dozorela misel, da je za borbo preti splavu kot
socialnomedicinskemu zlu reSitev edinole v dobro organizirani sluzbi za pre-
preéfevanje nezaZelenega spocetja ter v pravilni spolni vzgoji kot sestavnem
delu sploSne vzgoje, ki mora temeljiti na spoStovanju €lovekove osebnosti.

Vsaka nova ideja, pa naj ima Se tako plemenite namene, si le s tezavo
kréi pot. Zmaga nijenih ciljev ni odvisna le od ustreznih materialnih pogojev,
temved e v veliko velji meri od subjektivnega zdravstvenega Cinitelja —
od ljudi, ki so preZeti z vero v pravilnost ideje in so obenem voljni pomagati
pri premagovanju predsodkov in nepravilnega pojmovanja.

Borba proti splavu kot socialnomedicinskemu zlu s sredstvi, ki segajo
prav do njegovih korenin, je v bistvu metoda socialne medicine. Torej je kon-
tracepcijska sluzba ukrep, s katerim se prepreduje zdravstvena in socialna
Skoda, ki jo povzrodajo splavi. Od medicinskih sester, katerih poklicna dolZnost
terja zdravstveno, socialno in vzgojno dejavnost, upraviteno pri¢akujemo, da
se uvrste med mnajagilnejSe borce za sodobno kontracepcijo.

Prepretevati zlo pri koreninah se pravi Zeno obvarovati nezaZelenega
spotetja — v tem je bistvo kontracepcije. Zaradi tega je pomot¢ ljudem v
tem smislu socialnomedicinska dejavnost zdravstvne sluZbe ali ena osnovnih
. nalog, ki jih ima sodobna zadCita Zene in materinstva.

Da bi bile medicinske sestre kos tem nalogam, morajo poznati bistvo in
vzroke, ki tirajo Zene, da segajo po mevarnih sredstvih za nasilno prekinitev
nosetnosti. V bistvu gre za zavestno omejevanje $tevila otrok — za regulacijo
porodov. To je Ze star druZbeni pojav, ki se je manifestiral z razlitnimj sred-
stvi in metodami, pa¢ takimi, kakrSna je bila stopnja splosne kulture in
medicine. VpraSanje omejevanija rojstev pa se v posebno ostri obliki pojavlja
zlasti v dobi industrializacije: Velik dotok ljudi v sredi§€a povzrota stanovanj-
sko stisko; zaposlitev Zene izven doma, zlasti dokler ni vzpostavljena sluzba
za C¢uvanje otrok, in pa modernizacija gospodinjstva ¢fedalje bolj zaostruje
vpraSanje druZinskega Zivljenja. Hkrati pa si civiliziran in kulturen &lovek
prizadeva, da bi o svojih osebnih, zlasti intimnih vprasanjih odlo¢al sam. Indu-
strializacija rusi stari naéin Zivljenja in odpira nova vpraSanja, ki jim more
odpomoti edinole druzbena skupnost. Regulacjo porodov narekujejo torej eko-
nomsko socialni razlogi. ReSitev stanovanjske stiske, modernizacija gospodinj-
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stva, oskrba otrok med delovnim ¢asom star§ev — to vse so tako tezavne naloge,
ki jih ob 8e tako vztrajnih prizadevanjih ni mo¢i resiti tako hitro, kot bi
%eleli. Vendar ob dana$nji stopnji razvoja medicinskih in socialnih ved ni
opravidila, da ne bi splava, ki je v vsakem pogledu zelo 3kodljiv, zamenjali
s sodobnejSim sredstvom. )

Dosedanje razprave o tem problemu so med pozitivaimi pobudami pokazale
tudi vrsto zaostalih in nepravilnih pojmovanj o splavu in njegovih posledicah
za zdravje Zene. Pokazale so tudi negativme socialno-ekonomske posledice za
druzbo kot celoto, saj s $tevilom splavov obenem nara§ta tudi Stevilo gineko-
loskih obolenj. Eno in drugo prinaa nove strofke zdravljenja in gospodarsko
Skodo, ki jo prinasajo bolezenski dopusti zaposlenih Zensk.

Socialisti¢na druZba, ki ji je €lovek najvisja vrednota, mora ob zavestni
teznji ljudi po regulaciji rojstev ali nadrtovanju porodov izkljuéno s sodobnimi
sredstvi in metodami vskladiti svoje interese z interesi posameznika, torej z
interesi druZine in $e posebej Zenske. Ker je v tem primeru Zena najbolj
ogrozena, se druZba Se posebej zavzema za tista sredstva, ki z njimi razpolaga
Yena. Saj ima spri¢o najvedje osebne prizadetosti tudi ve¢ pravic, da odlota
o Stevilu porodov.

Veéina onih, ki se bodo resno poglobile v to vpraSanje in obenem spoznale
tudi sredstvo, kako se lahko iznebijo neprestanega strahu pred zanositvijo, se
bodo zanj odloéile, kakor hitro premagajo predsodke. Uredba sodobne kontra-
cepcijske sluzbe pomeni vsekakor revolucionaren ukrep, v zad¢iti materinstva.
Treba pa bo za zmago pravilnega pojmovanja, za osvojitev naprednega gledanja
Se mnogo naporov, ne samo med laiki, femvet¢ med strokovnjaki samimi.

Ali bo s tem ogroZen nas$ narodni prirastek? To je vpraSanje, ki ga zastav-
ljajo tisti, ki se drZe idealistitnega nazora o »sret¢i druZine« s 3tevilnimi otroki.
Ti namreé¢ ne bodo na$i zavezniki. Res je, regulacija rojstev do neke mere
‘omejuje §tevilo rojstev. Res je pa tudi, da imajo zaostale deZele sicer visoko
rodnost, a hkrati tudi visoko umrljivost otrok in nasploh razmeroma kratko
zivljenjsko dobo, medtem ko je rodnost v ekonomsko in kulturno razvitih
~deZelah niZja, umrljivost otrok zelo majhna, Zivljenjska doba pa razmeromsi
dolga. Pri nas v Sloveniji je stanje glede rodnosti, glede umrljivosti otrok in
zivljenjske dobe prebivalstva Ze na tisti stopnji, ki je znacilna za razvite deZele.
Da bi Zivlju s tem pretilo izumiranje, ni torej nobene bojazni.

Prof. dr. Novak je o vpraSanju populacije v zvezi z vpraSanjem regulacije
porodov s sodobnimi kontracepcijskimi sredstvi odgovoril takole: »Z vpra-
Sanjem kontracepcije se pri nas ne ukvarjamo zato, ker bi morda mislili, da
je otrok preveé, tudi ne zato, ker bi Zeleli manj$i prirastek prebivalstva,
kot delajo v nekaterih drugih drzavah. VpraSanje naéenjamo zato, da bi bilo
manj abortusov, manj bolnfh in sterilnih Zena, da bi se otroci rodili v sredé-
nej§ih okolnostih, da bi bili zaZeleni in zato bolj ljubljeni. Kontracepcija in
seksualno vpraSanje sta po nasem mmnenju sestavni del sodobne za§¢ite matere
in otroka in mentalne higienel« (Medic. sestra na terenu 1955, s§t. 2, str. 115).

Tej idefji se bodo upirali tudi ljudje, ki zagovarjajo pospeSevanje rojstev
bodisi iz Sovinistiénih teZenj ali iz religioznih nagibov. Prav dobro se S8e
spominjamo, kako je faSistitna politika pod za$tito vseh mogotih prisilnih
ukrepov pospeSevala rojstva, saj je za svoje imperialisti¢nle cilje potrebovala
¢im vet vojakov. Podobna so bila tudi prizadevanja cerkvenih krogov, ki so
pod pretvezo skrbi za moralo terjali od vernikov &im $tevilnejSe druzine. Naj
se tu s socialnomedicinskega vidika vpraSamo samo: kak3no korist ima druZba
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od tega, ¢e je Zena od Stevilnih noseénosti in porodov vsa izérpana, zivijenje
njenih §tevilnih otrok pa v nezadostni meri zas¢iteno?

Pogostne nosetnosti in porodi izérpavajo organizem Zene, zlasti ée ni med
njimi presledka, ki ji je potreben za regeneracijo organizma.

Regulacijo porodov tako glede 3tevila porodov kakor tudi glede doloenega
dasovnega presledka med njimi smatrata porodnisStvo in ginekologija za enega
najvaZnejdih preventivnih ukrepov te panoge. Preventivni ukrepi sodobne gine-
kologije za reguliranje porodov temeljijo na dveh osnovnih medicinskih indi-
kacijah. Na eni strani je to namen, da se preprefijo pogostne noseénosti in
se tako ohrani standard Zenskega organizma, na drugi strani pa namen, da se
omeji $tevilo patoloSkih sprememb, ki jih na genitalijah ali drugih organih
v dologenih primerih sproZi oziroma potencira nosecnost in porod.

Kako ocenjuje socialna medicina pojave nezaZelenih otrok? Danes je po-
polnoma jasno, da je za zdravje otroka potrebno skrbeti Ze v €asu njegovega
embrionalnega Zivljenja. Zato nenehno poudarjamo potrebo, da je Zena pod
zdravstveno kontrolo od prvih mesecev nosefnosti pa vse do poroda. Posebej
poudarjamo vaznost higienskega reZima v noseénosti, in to vse od pravilne
prehrane in obleke pa do potitka in uravnoveSenega psihi¢nega stanja nosec-
nice. V strahu pri¢akovani otrok vsega tega ni delefen. Pa tudi po rojstvu
pogreSa skrbne nege in toplega domadega vzdusja, brez ¢esar ni mogote pri-
¢akovati, da bi dozorel v telesno in duSevno uravnoveleno osebnost.

Medicinske sestre so Ze ne$tetokrat nakazale ta problem iz svojih izkuSenj
na terenu in so vse njihove izjave v skladu s staliSéem naSe druZzbene skupnosti
do tega vpraSanja. To stali$¢e se kaze Ze v poudarjanju odgovornosti, ki jo
morata za spocetje in rojstvo otroka v prvi vrstiin v celoti prevzeti oba rodi-
telja, da se bodotemu bitju zagotovijo ustrezni Zivljenjski pogoji. DruZbena
skupnost jima pri tem le pomaga. Tudi v tem primeru je regulacija porodov
lahko le pozitivna. ‘

Nasi Ijudje imajo otroke v sploS$nem radij in skoraj ni zakoncev, ki si jih
ne bi Zeleli. Gre torej le za regulacijo $tevila in uravnavanje rojstev ob Zasu,
ki ga zakonci smatrajo za primernega. Gotovo so in & bodo primeri, ko se
bo prvo negodovanje nad neZeleno nosetnostjo z dobrohotnostjo in pomoéjo
soljudi poleglo. Tudi tu imajo medicinske sestre Ze kar precej izkuSenj, saj
je marsikatera njihova intervencija v obliki socialne pomo&i in moralne opore
pripomogla, da je otrok nafel svoje pravo mesto v druZini, ki ga je sprva
odklanjala. Prav gotovo pa bodo Se priimeri, ko — kljub moZnosti za$éite pred
nosecnostjo in kljub pripravljenosti nagih zdravstvenih in socialnih delavcev,
da Zeni in druzini nudijo potrebnio pomo¢ — ne bo mogote preprediti, da se
Zena zatefe k splavu. Da bi v takih primerih omogo#ili strokoven medicinski
poseg, sta Sveta za zdravstvo in socialno varstvo sprejela priporoéilo, da se
spremene in dopolnijo nekatera dolo¢ila uredbe o komisijah za odpravo plodu
(Ur. list FLRJ §t. 4/52). Po tej uredbi namreé imenuje ¢lane komisije druge
stopnje republidki Svet za zdravstvo, &lane komisije prve stopnje pa vodja
ginekoloSko-porodniskega oddelka. :

Ker glede na obseg tako vaZnega druZbenega vpra$anja in v obdobju
druzbenega upravljanja pravzaprav ni najbolj primerno, da bi za imenovanje
prvostopne komisije bilo pristojno vodstvo nekega dolodenega zavoda, je pred-
lagano, da tudi ¢lane komisije prve stopnje imenujejo sveti za zdravstvo in
socialno varstvo okrajnih ljudskih odborov. Dalje je sklenjeno, da bo v bodode
¢lan te komisije tudi socialni delavec. To pa zaradi tega, da se bodo Ze veljavni
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predpisi (ki ne izkljucujejo socialnih indikacij za dovolitev splava), uporabijali
gibéneje. Ob pomanjkanju kvalificiranih socialnih delavcev bo ta ¢lan lahko
patronazna medicinska sestra ali tudi kaka druga socialnomedicinsko sficer
nekvalificirana, toda ugledna in zaupna oseba. Hkrati pa naj bi socialna de-
lavka — kot ¢lan komisije — pomagala prosilki prebroditi ovire, ki {jih navaja
za prekinitev nosefnosti, in vplivala nanjo, da se zanaprej takoj zatefe k
zdravniku po kontracepcijsko sredstvo. Ob vsem tem je nadvse vaZen Eloveski
odnos do Zene in pa skrajna diskretnost. Zato je sklenjeno, da bodo socialni
delavci, ki bi bili imenovani za ¢lane v komisijah za dovoljenje splava, o svoji
vlogi poueni v posebnem seminarju, ki ga bo pripravil sekretariat Sveta za
"socialno varstvo LRS. Iz Ze mavedenih razlogov je sklenjeno tudi, da sodi
preverjanje neugodnih socialnih razmer prosilke in izdajanje zadevnih potrdil
v podrodje socialnega delavea. Prav tako je sklenjeno, da bo to delo zaupano
osebi (patronazna medicinska sestra zdravstvenega doma, socialni delavec ali
kaka druga primerna oseba), ki jo bo za to posebej pooblastil pristojni svet
za varstvo druZine. S tem bo odpravljeno birokratsko dajanje teh potrdil na
raznih oddelkih obéinskega ljudskega odbora.

V zvezi z razpravami o vzpostavitvi kontracepcijske sluzbe in o potrebi-po
vetjem razumevanju Zene, ki jo nepri¢akovana nosetnost spravi v hudo socialno
in duSevno stisko, se je pojavilo tudi vpraSanje indikacije za kontracepcijsko
sredstvo. Na terenu zasledimo celo med nekaterimi strokovnjaki poleg izrazito
odklonilnega stali$¢a masproti socialni indikaciji kot razlogu za odpravo plodu
tudi primere, ko odklonijo dodelitev diafragme Zeni z enim ali dvema otrokoma,
medtem ko s te vrste pomoéjo pri neporoéeni Zenski sploh ne ratunajo. Drugi
— to pa iz vrst nestrokovnjakov — so razumeli, da je kontracepcijsko sredstvo
namenjeno le Zenam alkoholikov ali sicer druZbeno neurejenih in neprilago-
jenih moZ. Indikacije pa za to sredstvo pravzaprav ni. Katerakoli Zenska se
odlodi, da si bo poiskala pomoti, je te pomoé¢i nedvomno potrebna. Nemalo
ljudi sicer upravieno vprasuje: kaj pa z mladino in njeno moralo, ¢e bodo
ta sredstva dostopna prav vsem? Pot, ki drzi do nabave kontracepcijskega
sredstva, je zdravnika ordinacija. Tako preprosta pot za nedozorele ljudi torej
to spet ni! V takih primerih, ki navsezadnje le ne bodo tako zelo pogostni,
pa je stwvar zdravnika, da poudi mladega ¢loveka, kako naj zivi svoji starosti
in zrelosti primerno. Sicer pa to vpraSanje zadeva drugo podrodje: podrodje
spolne vzgoje kot sestavnega dela splo$ne mladinske vzgoje. Za pravilno, zdravo .
vzgojeno mladino na8i kontracepcijski ukrepi ne bodo pomenili kake moralne
nevarnosti. Zavzeti pa se je treba, da se ta spolna vzgoja res zaéne tudi izvajati.
Prav gotovo tudi ni zgolj nakljugje, da so na vseh posvetovanjih v organizaciji
kontracepcijske sluZbe posvetili mnogo ¢asa razmotrivanju tega vpradanja in
da so sprejeli nekatere sklepe, ki sodijo na podroéje Solstva in prosvete, zdrav-
stvene vzgoje in dolotenih druzbenih organizacij. Regulacija rojstev je torej
zelo obseino delovno podrodje socialnih, medicinskih, pedagoskih kadrov ter
druZbenih ¢initeljev. Da bi ureditev kontracepcijske sluzbe fin s tem v zvezi
pravilno sodobno pojmovanje tega kompleksnega vpraSanja — postalo ¢impre]j
Ziva resnica, sta Sveta za zdravstvo in socialno varstvo za naSo republiko
sprejela veé sklepov., V smislu teh zakljuc¢kov bo v okviru Sveta za zdravstvo
LRS delovala posebna komisija, ki povezuje vrsto odgovornih organov in druz-
benih organizacij. Ta komisija bo imela na skrbi, da se ti zakljucki izvedejo.
V ta namen pripravljajo propagandno gradivo, programe za teCaje in seminarje
zdravstvenoprosvetnih in socialnih delavcev, zbirajo predloge za zadevno iz-
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popolnitev solcklh uénih programov, skrbijo za proizvodnjo in pocenitev kontra—
cepcijskih sredstev itd.

Pri tem seveda ne smemo pozabiti, da je prakti¢na izvedba te akcije v
najvedji meri odvisna od pripravljenosti »terena«. Zato fe tudi pri okrajnih
svetih za zdravstvo dolotena posebna komisija, medtem ko so za konkretno
izvedbo teh nalog v obéini zadolZeni sveti za varstvo druZine.

Ob vsem tem je medicinskim sestram, zlasti onim v patronaZni sluZbi,
dolodena va¥na vloga. Tej nalogi pa bodo kos edinole, ¢e se bodo seznanile s
celotnim vpradanjem regulacije porodov, nato se pa z vso odgovornostjo in
pravilnim razumevanjem lotile dela pri svojih varovancih. To ni le vloga

njihove poklicne dolnosti, temve¢ tudi vloga zavestne delavke v borbi za
zmago tako humanih druzbenih vrednot, kot ge uveJ]aVIJanJe enakopravnih in
kulturmh odnosov v Zivljenju na$ih druzin.

LB B 4 L] = L]
Dvorisée — i i skupnosti
DvoriSte — igrisce p se zbirajo, spoznavajo
‘razne igre, se v njih jz: stike s sovrstniki, si
na svezem zraku ob razn n so tako deleZni tiste
zivljenjske radosti, ki je gri§¢e odvraca otroka
od ceste, od potepanja, n ivo in razvija v njem
tovarigki ¢ut. Zato smatr 70, ki jo moramo raz-
vijati v okviru stanovanj:

V starih hiSah strnje to sploh nimamo dvo-
ris¢ ali pa so tako tesnc. et emeweamas, da ne morejo sluziti

otroku v rekreacijske namene, ge posebno ne, ker je dvoriSe dostikrat

prostor, kamor odlagajo smeti, staro ropotijo itd. Zato bodo otroci stanovanjskih

skupnosti v starej8ih delih mesta pogosto nujno vezani na velje javno igrisce

njihovega okoliSa. Krog sovrstnikov je tod vetji, pestrejsi, kar je z vzgojnega
stali§¢a priporoé¢ljivo, vendar pa bo daljSa pot do igri§¢a marsikateremu maltku

nepremostljiva zapreka. Zato bomo morali teziti za tem, da usposobimo za

igro otroka tudi mala sontna dvoriSc¢a, toda pasti bodo morale ograje med

posameznimi dvoridéi, da dobimo veéje povrsine za igris¢a v soseski.

Nova oblika stanovanjske gradnje predvideva vetje odmike med posa-
meznimi bloki in tako nastanejo tudi veéje proste, nezazidane povriine. Zal
obravnavajo arhitekti te povrSine dostikrat samo z estetskega stali$ta in ustvar-
jajo zelene ploskve, v katerih leZze stavbe lepo in prijetno za oko. Te zelene
trate z visokimi in nizkimi nasadi nosijo premnogokrat tablice z napisi »Cuvaj
nasade«. Kakor so z estetskega, urbanistitnega in zdravstvenega stali§¢a lepo
negovane zelene livade med enoli¢nimi bloki zaZelene, bi arhitekti vendar ne
smeli pozabiti, da bi vsaj del teh trat moral sluZiti oddihu naSega rofnega,
umskega delaveca, v prvi vrsti pa na$im otrokom v vseh njihovih Zivljenjskih
obdobjih. Da bi pa mogle sluziti temu namenu, jih je treba seveda ustrezno
oblikovati.

Nacelno je treba najprvo razdistiti vpraSanje, ki se je nedavno pojavilo,
ali rekreacijo mladine lahko zdruZujemo z rekreacijo odraslih delovnih ljudi in
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popolnitev $olskih Uéni Injo in pocenitev kontra-

cepcijskih sredstev itd. , ,

Pri tem seveda nt¢ ¢na izvedba te akcije v
najvetji meri odvisna ato je tudi pri okrajnih
svetih za zdravstvo dc em ko so za konkretno
izvedbo teh nalog v o y druzine.

Ob vsem, tem je im v patronaZni sluZbi,
dolotena vaZna vloga. y, C¢e se bodo seznanile s
celotnim vpraSanjem 1 v z vso odgovornostjo in
pravilnim razumevanj wancih. To ni le vloga
njihove poklicne dolzr tne delavke v borbi za
zmago tako humanih ¢ wljanje enakopravnih in

kulturnih odnosov v Z

Dvori§ée — igris¢e v stanovanjski skupnosti

Dr. Slava Lunacek

Dvoriste — igris¢e privlaéi otroka vseh starosti .Tu se zbirajo, spoznavajo
‘razne igre, se v njih iz¥ivljajo, navezujejo prijateljske stike s sovrstniki, si
na sveZem zraku ob raznovrstni dejavnosti kreplijo telo in so tako delezni tiste
Zivljenjske radosti, ki je osnovna potreba vsakogar. Dvori$ée odvrada otroka
od ceste, od potepanja, nudi mu kulturni odmor in zabavo in razvija v njem
tovarigki Cut. Zato smatramo igri$éa za vzgojno ustanovo, ki jo moramo raz-
vijati v okviru stanovanjske skupnosti.

V starih hisah strnjenega zazidalnega sistema pogosto sploh nimamo dvo-
ri§¢ ali pa so tako tesna, mradna, tlakovana s kamni, da ne morejo sluziti
otroku v rekreacijske mamene, Se posebno ne, ker je dvoriste dostikrat
prostor, kamor odlagajo smeti, staro ropotijo itd. Zato bodo otroci stanovanjskih
skupnosti v starejSih delih mesta pogosto nujno vezani na vedje javno igriste
njihovega okolifa. Krog sovrstnikov je tod veé&ji, pestreijdi, kar je z vzgojnega
stali§¢a priporoéljivo, vendar pa bo daljSa pot do igri$¢a marsikateremu malt¢ku
nepremostljiva zapreka. Zato bomo morali teziti za tem, da usposobimo za
igro otroka tudi mala son¢na dvorisca, toda pasti bodo morale ograje med
posameznimi dvoriiéi, da dobimo veéje povrsine za igris¢éa v soseski.

Nova oblika stanovanjske gradnje predvideva vetje odmike med posa-
meznimi bloki in tako nastanejo tudi veéje proste, nezazidane povriine. Zal
obravnavajo arhitekti te povrSine dostikrat samo z estetskega stali$éa in ustvar-
jajo zelene ploskve, v katerih leZe stavbe lepo in prijetno za oko. Te zelene
trate z visokimi in nizkimi nasadi nosijo premnogokrat tablice z napisi »Cuvaj
nasade«. Kakor so z estetskega, urbanistitnega in zdravstvenega staliS¢éa lepo
negovane zelene livade med enoli¢nimi bloki zaZelene, bi arhitekti vendar ne
smeli pozabiti, da bi vsaj del teh trat moral sluziti oddihu naSega rofnega,
umskega delaveca, v prvi vrsti pa nagim otrokom v vseh njthovih Zivljenjskih
obdobjih. Da bi pa mogle sluziti temu namenu, jih je treba seveda ustrezno
oblikovati. .

Nacelno je treba najprvo razcistiti vpraSanje, ki se je nedavno pojavilo,
ali rekreacijo mladine lahko zdruZujemo z rekreacijo odraslih delovnih Ijudi fin
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upokojencev na istem prostoru. Po naSem mnenju tako povezovanje ni ustrezno
in ga ne bi smeli dopustiti. Za umskega ali rotnega delavca pomeni odmor —
mir. V danas$njem civiliziranem svetu ¢loveku najbolj ogrozata zdravije Sum
in ropot. Brnenje motorjev v tovarni, ropot cestnega prometa, vse to mu nepre-
stano obremenjuje Zivéevje, Ceprav se vsega tega hrupa polagoma privadi in
zan] tako reko¢ otopi. Zato potrebuje odrasel ¢lovek po svojem delu v zvoino
razgibanem okolju miren koti¢ek, kjer se lahko na prostem posveti knjigi,
nemotenemu pogovoru o dnevnih dogodkih s sosedi, reSevanju pereéih stano-
vanjskih vprasSanj itd. Starega ¢loveka pa spravlja ¢ebljanje otrok, njihov vrisk
in krik iz ravnovesja, zato negodujejo nad Zivahnostjo in razfigranostjo otrok,
ki je v pravilnih mejah celo znak mnjihovega zdravija, a se vendarle zgodi,
da povsem nepedagosko poseZejo med malike. Seveda ni to ni¢ ¢udnega, saj
so Ze pozabili, kakini so bili nekdaj-sami. So sicer posamezniki, ki jim je tudi
daljSe bivanje ob ofrocih prijetno, vendar so to izjeme. Za te izjeme lahko
postavimo v senco ofroskega igrisca nekaj klopic, da opazujejo pocetje otrok,
se z njimi veselijo in po potrebi primerno ukrepajo. Glavni prostor za oddih
odraslih pa moramo le loditi od otrofkega, ¢e Zelimo, da ga bodo stanovalci
radi obiskovali in se bodo tod res sprostili in odpoé&ili. :

Obenem pa bi bilo treba resiti $e neko drugo vprasanje, namreé vprasanje,
ali naj vse starostne skupine otrok veZemo na en sam prostor ali ne. Ce imamo
v strnjenem zazfidalnem sistemu na razpolago samo majhno dvoriste, je jasno,
da se zbira na tem prostoru vsa mladina tiste hife in celo otroci bliZnje sose$tine,
¢e sosednje hiSe nimajo primernega prostora, kjer bi se otroci mogli razgibati fin
poigrati. Pa tudi pri novih blokih in na veé&jih igris¢ih je sporno, ali bi kazalo
urediti posebne prostore za mallke in posebne za Solarje. Marsikateri starejsi
bratec mora paziti na mlajiega fin bi njiju lo¢itev imela lahko neugodne posle-
dice. Celo pri organizirani za$titi otrok v stamovanjski skupnosti in pri ure-
jenem rednem nadzoru nam bo pokazala Sele praksa, ali kaze in je potrebno,
da predolsko in Zolsko mladino lod¢imo. Za zdaj smo mnenja, da uredimo na
skupnem prostoru za maltke le poseben kotiek, kjer se lahko nemoteno pre-
dajo svoji igri in zabavi. Ta kotitek dobimo, ¢e z nizkim zelenim nasadom cel
prostor predelimo na dva dela. To potem eni in drugi starostni skupini omogoca
nemoteno zaposlitev pri igri, ne da bi otroci bili popolnoma lofeni. Na manjsih
dvoris¢ih to seveda nfi vselej izvedljivo. Tu si ofroci raznih starostnih obdobij
gele postopoma priborijo doloten del dvorista in dobe do njega neko nepisano
lastninsko pravico, ki jo vsi upoStevajo. .

Kaks$no naj bo igri§ée? Zelo vazno je, da je sonéno, saj je sonce vir zdravja
za otroke. Ne moremo pa otroka ves ljubi izpostaviti vplivom sonca in zato
mora vsako igriSte imeti tudi nekaj sentnih prostorov. V novo zraslih naseljih
sadimo zato na prostore, ki jih dolo¢imo otrokom, tudi drevesa. NajboljSa so
drevesa z veliko, bogato krodnjo. Zal prav ta drevesa rastejo poéasi. Pomagamo
si tako, da med nje zasadimo hitro rastoée vrste, ki jih. posekamo, kakor hitro
dorastejo potasi rastode. Poleg wosentenosti je potrebno, da ima prostor tudi
primeren razgled. Za otroke izbiramo ¢imbolj, odprte povriine, da je pogled na
okolico ¢im vedji. Cesti se ne smemo pribliZati na vel kot 30—50 metrov. Cesta
s svojim prahom ogroza klimati¢ne pogoje na igriscih, ¢e prostor ni ograjen, pa
tudi varnost otrok. Da prah ne more na igriste, igriSe proti cesti obdamo z
visokim zelenfim nasadom. Koder vejejo moéni vetrovi, se moramo pri razme-

.....

bolj so otroci na varnem.
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Tla morajo biti propustna, da se prostor po nalivih hitro posusi. Ce je svet
ilovnat, je treba poskrbeti za ustrezno drenaZo. Tlakovana tla tudi niso pri-
merna, saj zelimo, da hodi otrok poleti ¢im vet bos. Bosa hoja po neelasti¢nih
tleh pa ogroZa pravilno izoblikovanje stopal. Del dvori$ta ali igri§t¢e posujemo
z retnim ali dolomfitnim peskom, ki se ne drobi, da bi se pri kolitkaj razgibani
igri otrok dvigali oblaki prahu. Del prostora oblikujemo kot zeleno trato, ki sluZi
malékom za gibalne igre, Solarjem pa za wustrezno borbo in tekme. Igriste med
bloki bi moralo imetf vsaj eno posébno strani$®e v enem izmed blokov. Ce

Stika 1 Stika 2

je igriste del otroSke sobe ali kluba Solarjev v stanovanjski skupnosti, tedaj
otroci uporabljajo paé sanitarije teh prostorov. Med stavbo in igri$¢em urediimo
ozje cvetlitne grede, ki se pa ne smejo dotikati stavbnega zidu, ker bi stene
bile sicer vedno vlaine. Gredice sluzijo trem namenom. Prispevajo k lepoti
okolja, sluZijo za vzgajanje otrok k ¢utu dolznosti, ¢e jih zadolZzimo z njihovo
nego, in obvarujejo otroke pred poSkodbami z drobci okenskih stekel podpritli¢-
nih prostorov, ki se lahko razbijejo pri raznih otroskih igrah.

Slika 3 Slika 4

Veliko veselja napravimo otrokom, &e igri§€e opremimo s cenenimi in eno-
stavnimi napravami. Gledati moramo le, da so dobro in solidno izdelane, &vrsto
pritrjene in da otrokom budijo domisljijo. Za predSolsko deco obesimo na vejo
ali na moc¢an, v steno zabit klin vrv, nanjo pa staro aviomoblilsko zraénico,
ali poloZimo na tla 60 cm visoko kanalsko cementno cev, ki je ob robeh in
v notranjosti previeemo z glajenim cementnim ometom, na njena tla pa
pritrdimo desko. Ni bolj priljubljene igre, kot je plezanje skozi to temaéno,
tajinstveno cev. Male otroke lahko ure in ure zaposlimo na pesku. Preprost
peskovnik budi v otroku ustvarjalne sile in razvija v njem domisljijo. Pesek je
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treba z lopato vetkrat dnevno premetati, da ga izpostavimo vplivom ultravio-
letnih Zarkov in tako razkuzZimo. Kjer je mogoce, postavimo v bliZino peskov-
nika vodovodno pipo, da dobi ofrok za svojo gradbeno dejavnost potrebno vodo
in da si po igri lahko opere tudi roke. Navadna lesena lestva (glej $t. 1), ki
jo prislonimo na ograjo ali na podstavek, lahko otroku pripomore do najraz-
litnejSe telesne dejavnosti in koordinira obenem razvoj raznih misiénih skupin.
Lestvo lahko nadomesti tudi ploh, po katerem se otroci driajo navzdol in
se zatem vzpenjajo spet kvisku. Biti mora pa iz trdega lesa in gladek, da
se ne cepi in da ne pride do telesnih poSkodb. Tudi hlod je za igriste pripravna
stvar, samo pritrditi ga moramo, da se ne prevali in ne poSkoduje otrok. Na
vodoravni hodnfi deski, dvignjeni za kakih 10 cm od tal, pa si predSolska deca
uri ¢ut za ravnovesje, Ki je pri njej Se slabo razvit. Da se otrok nauci presojati
razdalje in vodoravno meriti na ¢ilj, pri¢vrstimo na zemljo po dolgem 3—4m
dolgo desko, nanjo pa v dolo¢enih presledkih zariSemo raznobarvne kroge —
cilje, ki naj se jih otrok uéi zadeti z Zogo. Za 5—7 let stare, ki pogodijo tudi ze
cilj v vidino, pritrdimo taksno desko pokonci. Na ligri$¢ih novih naselij postavimo
lahko pregrade za plezanje (glej sl. 8f. 2). Pregrada ima eno, dve ali veé kril. Ta
krila so lahko razli¢no visoka, fin sicer kakih 100—150 cm, razmak med posamez-
nimij letvami pa ne sme biti vecji kot 20 cm. Zelo dobrodosli, a drazji sta teles-
novzgojni napravi $t. 3 in $t. 4. Naprava z mreZo je 2 m visoka, pretni drog
3,32 m dolg, razmak med vi$inskimi stebri zna%a 2,80 m. Ce je naprava iz Zelez-
ne cevi, vzamemo premer 7 cm, pri leseni napravi pa naj imajo drogi v premeru
vsaj kakih 15 ¢cm. Naprava z vrvjo §t. 4 meri v vidino 2.2 m, razmak med pokoné-
nimi drogevi znaSa 72 cm, pretni drog pa naj v doliZzno meri v celem 1,2m.
Premer Zelezne cevi naj bo 7 cm, premer lesenega droga pa 15—20 cm. Nazna-
gene visine veljajo seveda samo za tisti del, ki je nad zemljo. Zato moramo
k dolzini pokonénih drogov pristeti vsaj Se 50—60 cm, ker morajo biti taksne
naprave mot¢no zabetonirane v tla. Imajo pa te naprave zlasti eno prednost: z
njimi doseZemo aktivno dejavnost otroka. Zato smo mnenja, da jih je na nasih
igri§¢ih vse premalo. Poglejmo samo figris¢e v Tivoliju! Visele gugalnice se
vrstijo druga za drugo, vrtiljak za vrtiljakom. Prav visetih gugalnic pa ne
Zelimo na otroSkih igri$tih, saj od otroka mne zahtevajo nobenega telesnega
napora. Tudi ima otrok sam, posebno e je slaboten, od taksne gugalnice dosti-
krat kaj malo veselja, tem vet pa nebogljeni malek uZije strahu. Ce se torej
Ze odlodimo za gugalnico, jo postavimo nlizko. Preko 55—60 cm visokega ¢oka
ali cementiranega podstavka polozimo 4m dolgo in 30 cm $iroko desko na
krogliénem leZaju. Deska bi praviloma morala imeti spredaj roéaj, zadaj pa
naslonjalo, da otrok ne omahne nazaj.

Za gstarejée 3Solarje postavimo na posebej woddeljen, prostor pingpong
mizo, mreZo za odbojko, napravo za skok v viSino, e je prostor obseZen, stezo
za tek itd. Najbolje bi bilo, da s Solarji samimi prouéimo moznosti in da njihove
Zelje vskladimo s tem, kar menimo, da je zdravo in koristno za njihov telesni
razvoj in za oblikovanje pravilne osebmnosti.

Igrigée morajo vzdrZevati otroci sami in skrbeti, da je &isto in negovano.
Tako postane igrid¢e tudi sredstvo za delovno vzgojo otroka.

Velikost zemljista, ki ga uporabimo za otrosko igriste, je odvisna seveda
'od vsakokratnih okolif¢in. Cim ve&ji je ta prostor, fem bolje je. Praviloma pa
se ratuna, da je za 75—100 otrok treba v ta namen vsaj 600—1500 m?® povrsine.

Ce bi organizator igri¢ potreboval $e natanénej$a pojasnila, se lahko obrne
na komisijo za predSolsko vzgojo pri Zvezi prijateljev mladine.
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Med zaloni in ucedbami

~ Pokojnina vdov

Dr. Bronislav Skaberne

Dne 1. januarja 1958 je dobil veljavo novi zakon o pokojninskem zava-
rovanju. Ta zakon je v mnogofem spremenil naSe dosedanje predpise o pokojj-
ninskem zavarovanju. Zlasti pa so bile upostevane zahteve Zenskih drustev,
da bi se spremenili predpisi o pokojnini vdov, tako da je odpravljena vetina
dosedanjih pomanjkljivosti na tem podro¢ju druZinskih pokojnin.

V tem &lanku Zelim seznaniti medicinske sestre na terenu z novimi zakon-
skimi predpisi o pokojninah vdov, ker bo marsikatera medicinska sestra lahko
kdaj na tem, da bo tudi o tej vainji pravici Zelela dati vdovi potrebne infor-
macije in jo seznaniti z njenimi pravicami.

Kdaj ima vdova pravico do pokojnine?

Predvsem pridobi vdova (pa tudi druzinski &lani otroci, vnuki in starsi)
pravico do pokojnine le, e je bil njen pokojni moZ zavarovan in 1. &e je imel
5-letno delovno dobo, vendar pod pogojem, da je v zadnjih petih letih pred
smrtjo delal najmanj po 8 mesecev vsako leto, 2. &e je ob smrti izpolnjeval
zakonske pogoje za pridobitev osebne pokojnine ali invalidnine ob invalidnosti
zaradi bolezni, 3. e je umrl za posledicami nesrete pri delu ali poklicne
bolezni, 4. &e je umrl kot osebni upokojenec ali 5. &e je umrl kot uzivalec
invalidnine ali oskrbnine po predpisih o invalidskem zavarovanju. Ti predpisi
ustrezajo v glavnem tudi dosedanjim predpisom. Zakon pa je strozji, ker se
ne zadovoljuje le z delovno dobo 5 let, marveé zahteva v tej delovni dobi neko
doloteno gostoto. Vsako od teh petih let je moral pokojnik delati vsaj 8 mesecev
letno. Iz zakona je razvidno, da je ta pogoj glede gostote delovnega staza
izpolnjen, &e je izpolnjen v roku, daljSem od petih let, in to, ée je pokojni
zavarovanec v tem c&asu prejemal invalidnino ali oskrbnino po predpisih o
invalidskem zavarovanju ali nepopolno pokojnino, dalje &e je zavarovanec bil
prijavljen pri posredovalnici za delo in se je po prenehanju delovnega razmerja
prijavil posredovalnici v 30 dneh, fin kon¢no, Ce-gre za zavarovanca, ki je
prekinil delovno razmerje v zadnjih petih letih pred smrtjo in nekaj &asa
ni bil v delovnem razmerju zaradi odsluZitve vojaskega roka v JLA, ne glede
na to, koliko ¢asa ni bil v delovnem razmerju.

Glede vdov zahteva zakon razen teh sploSnih osnovnih pogojev za pokoj-
nino tudi Se, da mora do moZeve smrti dopolniti 45 let. V tem pogledu ni
razlike od dosedanjih predplisov.

Moéno pa je razlirjena pravica vdove do pokojnine, ¢e ob zavarovandevi
smrti 3e ni bila stara 45 let. Predvsem ima v takem primeru pravico do po-
kojnine:

1. &e ji je ostal otrok, ki je mlaj8i kot 15 det in ima pravico do pokojnine,

2. Ce ji je ostal otrok, starejs$i kot 15 let, ki ima pravico do pokojnine,
ker je popolnoma ali trajno nezmoZen za delo, in kontno
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3. ¢e jije ostalo troje ali veé otrok, ne glede na starost, ki pa imajo pravico
do pokojnine po umrlem ocetu.

Vdovi pa gre v vseh teh treh primerih pokojnina le, ée je glede teh otrok
izpolnjevala roditeljske dolZnosti ob smrti njenega moZa. Pri tem ni vaZno,
ali gre za lastne otroke ali moZeve nezakonske ali zakonske otroke iz prejs-
njega zakona, odlodilne je le, da je za te oiroke ob mozevi smrti skrbela kot
mati in je izvirfevala roditeljske pravice v smislu zakona o razmerju med
starsi in otroki. Menim, da bo vdovi mlaji od 45 let prav tako priznana pravica
do pokojnfine, ¢e iz opraviéljivih razlogov ob smrti moZa ni mogla izvrSevati
roditeljskih dolZznosti, ker je bila n. pr. bolna. Tega zakon sicer ne dcloca
izrecno, vendar pa se to lahko sklepa iz njegovega smisla.

Vdova, mlajSa od 45 let, ima pravico do pokojnine tudi v primeru, ¢e se
rodi zavarovancCev otrok po njegovi smrti. To pravico ima vdova od zavarovan-
teve smrti. Uveljaviti pa jo more od dneva, ko (e ugotovljena nosefnost, pri
temer se do otrokovega rojstva odmeri pokojnina za enega druZinskega &lana.
Ce se vdovi rodi mrtev otrok ali ¢e umre, preden. je dopolnil 45 dni, gre vdovi
ta pokojniina do preteka 45 dni po porodu.

Novi zakon dolo¢a tudi, da ima wvdova pravico do pokojnine, &e je ob
smrti moZa zavarovanca mlajSa kot 45 let, pa se ugotovi, da je popolnoma in
trajno nesposcbna za delo (invalid 1. skupine, 1. j. kadar e njena delovna spo-
sobnost zmanj$ana nad 75%). Novo pa je, da ima vdova pravico do pokojnine po
pokojnem mozu zavarovancu tudi, &e postane invalid I. skupine v enem letu
po moZevi smrti ali med uZivanjem invalidnine, ki smo jo opisali v zvezi s
starostjo in $tevilom otrok.

Tako vidimo, da je po novem zakonu poloZaj vdove v zvezi z njeno pravico
do pokojnine mnogo bolj$i, kot je bil prej. To velja posebno za vdovo, ki je
mlaj$a od 45 let. Po prejs$njih predpisih je vdova, mlajSa kot 45 let, imela
pravico do pokojnine, samo ¢e je imela otroke mlajSe od 7 let (danes 15 let) alli
¢e je bila popolnoma ali trajno (ali za dalj kot 1 leto) nesposobna za delo.

Kdaj vdova nima pravice do pokojnine?

Vdova nima pravice do pokojnine:

1. &e se ugotovi, da je bila zakonska zveza, ki jo je sklenil pokojni zava-
rovanec in ki je trajala manj kot eno leto, sklenjena z namenom, da bi vdova
pridobila pravico do druZinske pokojnine,

2. de je trajala zakonska zveza s pokojnim zavarovancem, ki je udival
osebno pokojnino ali invalidnino po predplisih o invalidskem zavarovanju, manj
kot eno leto.

3. Ce je bila zakonska zveza razvezana s pravnomocéno sodbo sodi$ca, pa
vdovi nlii bila prisojena preZivnina,

4. e je pred zavarovanevo smrtjo neopraviéeno zapustila zakonsko skup-
nost in je Zivela izven te skupnosti 6 mesecev ali dalj. Ali je bila zapustitev
zakonske skupnosti neupravitena, presoja v tem primeru sodisce.

Podivanje pravice vdove do pokojnine
Vdova, ki je bila na dan mo¥eve smrti stara mad 40 let, toda 3e ne 45 let,
pa tudi ni imela otroka, mlajSega kot 15 let, niti ne otroka, ki bi imel pravico
do druZzinske pokojnine, ker je popolnoma ali trajno nezmozen za delo, oziroma
ni imela troje ali ve¢ otrok, ki so starejSi kot 15 let in ki bi prejemali pokojnino
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po umrlem, in zaradi tega ni pridobila pravice do druZinske pokojnine, pridobi
pravico do pokojnine, ko dopolni 45 let starosti. .

Enako pridobi znova pravico do druZinske pokojnine, ko dopolni 45 let
starosti vdova, ki je vdovsko pokojnino Ze prejemala, pa jo je izgubila potem,
ko je Ze dopolnila 40 let starosti, zato, ker je pri otrocih odpadel kakgen pogoj,
na podlagi katerega je imela pravico do druZinske pokojnine (otrok je n. pr.
do‘polnii 15 let starosti), ali pa sama vdova ni ve¢ invalid I. skupine, e je
zaradi te invalidnosti pridobila pravico do pokojnine.

Pocdivanje vdovine pravice do pokojnine je pomembna novost. Zgolj podi-
vanfe pravice do pokojnine, ker vdova Se ni dosegla dolotene starosti, smo pri
nas poznali Ze od leta 1946 do 1950, ko te pravice takrat iz§li zakon o socialnem
zavarovanju delavcev in usluzbencev in njihovih druzin ni ve¢ predvidel.

Za vdovo, ki je bila ob mozevi smrtf stara nad 40 let, ne pa Se 45 let,
zaradi ¢esar tudi ni pridobila pravice do pokojnine, predvideva novi zakon
odpravnino. Tudi to je novost nasproti dosedanjim predpisom. Do te odprav-
nine ima vdova stara med 40 do 45 let pravico le tedaj, ¢e ni v delovnem raz-
menju in se ne ukvarja s samostojnim poklienim delom. Visina odpravnine
znaSa trojni znesek povpretne pokojninske osnove X. zavarovalnega razreda
{din 11 900), e ni otrok, ki imajo pravico na druZinsko pokojnino. Ce pa so po
umrlem moZu ostali otroci (zakonski, nezakonski, posvojeni, pastorki), tedaj
znafa odpravnina Sestmeseéno razliko med druZinsko pokojnino, do katere bi
otrok imel pravico, &e bi bila souZivalec druZinske pokojnine tudi vdova, in
pa druZinsko pokojnino, ki se dejansko izplatuje otrokom. Odpravnlina se
izplacéa v treh oziroma v Sestih enakih meseénih obrokih, zalen$i od prvega
dne prihodnjega meseca po zavarovanlevi smrti, ¢e vdova medtem ne priidobi
pravice do pokojnine. Ta odpravnina pomeni zaéasnc pomoé vdovi, ki za pre-
zivljanje nima lastnih sredstev. Ko taka vdova dopolni 45. leto, se ji bo pri-
znala pokojnina, Ce izpolnjuje ostale pogoje zanjo.

Pokojnina razvezane Zene

Razvezana Zena, katere zakonska zveza je bila razvezana brez njene krivde
in ji je bila prisojena preZivnina, ima pravico do pokojnine ne glede na to, ali
se je pokojni bivii moz — zavarovanec ponovno poroéil ali ne. Novost nasproti
dosedanjim predpisom je v tem, da razvezana Zena ohranj pravico do pokajnine,
tudi ¢e se je njen bivsi moZ po razvezi porodil. Ce se je namre¢ bivsi moZ
porotil, razvezana Zena po njegovi poroki — po dosedanjih predpisih — ni
imela pravice do pokojnine, marve¢ je pokojnino dobila le druga vdova, t. j.
zakonska Zena iz druge zveze. Danes delita pokojnfino obe Zeni, t. j. razvezana
zena in druga Zena, in sicer se pokojnina ene vdove deli med obe na enaka
dela. Ce bi eni od obeh vdov prenehala pravica do pokojnine, ker je n. pr.
umrla, gre njen del pokojnine preostali vdovi. V tem primeru bi torej preostala
vdova dobila celotno vdovsko pokojnino.

Ce pa je zavarovanec ob smrti zapustil ve¢ vdov, bodisi iz vet svojih raz-
vezanih zakonov ali pa nekaj iz razvezanih zakonov in vdovo iz zadnjega
svojega zakona, tedaj se bodo pal vse te vdove obravnavale pri dologitvii pokoj-
nine kot ena vdova in se bo potem ta pokojnina razdelila po enakih delih med
vse obstojete vdove. Ko bi potem eni vdovi prenehala pravica do pokojnine,
n. pr. zaradi njene smrti, se bo pokojnina ostalim vdovam za njen deleZ soraz-
merno povecala.
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Tako je novi zakon bolj praviéno resil vpraSanje pokojniine razvezane Zene
in je tudi njej zagotovil skromna sredstva za prezivljanje. Nasprotno pa je
zeno iz drugega zakona razvezanega zavarovanca postavil v neugodnej$i po-¢
lozaj, ker je po dosedanjih predpisih dobila vso pokojnino le vdova iz zadnje
zakonske zveze pokojnega zavarovanca.

Visina pokojnin

Osnova za odmero pokojnine vdovi je viSina osebne pokojnine pokojnega
zavarovanca, e je bil Ze upokojen. Ce pa %e ni blil upokojjen, tedaj je osnova
za odmero pokojnine vdovi visina osebne pokojnine, ki bi 3la pOkO]nLku, Ce bi
bil upokojen z dnem njegove smrti.

Vidina vdovine pokojnine je odvisna od tega, ali bo pokojnino prejemala
sama ali pa skupno z otroki (zakonskimi, nezakonskimi, posvojenimi, pastorki).
Ce lje vdova po smrti moZa zavarovanca ostala sama, ji gre pokojnina v vi¥ini
609, pokojninske osnove. Kadar pa gre vdovi pravica do pokojnine skupaj z
otroki, se ravna visina pokojnine po 3tevilu druZinskih élanov, ki so upravideni
do pokojnine, in sicer bo znadala pokojnina za dva &lana (vdovo in enega otroka)
5%, za tri ¢lane 90% in za $tirli ¢lane 100% od osnove za odmero pokojnine,
o kateri smo govorili v prej$njem odstavku.

Po novih predpisih so gornji odstotki visji, kot pa so bili dosedanji, ker je
sama vdova prejemala le 55% osnove, medtem ko je znaSala pokojnina za dva
tlana 65%, za tri 80%, za $tiri 95% in za 5 ali vet ¢lanov 100% osnove.

Vpliv zaposlitve vdove na izplatevanie pokojnine

Novi predpisi o vplivu vdovine zaposlitve na izplafevanje pokojnine so
veliko ugodnejsi za vdovo kot dosedanji. Danes zaposlitev vdove z nepopolnim
delovnim gasom gploh ne vpliva na izpladevanje njene pokojnine. To se pravi,
da prejema vdova ob nepopolni zaposlitvi nezmanj$ano pokojnino, ne glede na
visino zasluZka.

Ce vdova ob &asu smrti mo¥a zavarovanca zaposlena ali pa se zaposli po
smrti s polnim delovnim gasom, se lizplatuje vdovi 509, pokojnine oziroma
50% njenega dela pokojnine, ¢e prejema pokojnino skupno z otroki. To velja
tudi, ¢e zafne opravljati samostojni poklic ali drugo samostojno delo.

Ti novi predpisi so za vdovo ugodnejdi, ker se je po dosedanjih predpisih
vdovi ustavila pokojnina, ¢e se je zaposlila s polnim delovnim ¢&asom, ¢e pa
je bila zaposlena z nepopolnim delovnim €asom, se ji je ustavila pokojniina,
te je zasluZek znaSal ved kot dve tretjini njene pokojnine oziroma &e je pre-
segal meseéno din 6000, '

Vpliv vdovine poroke na pokejnino

Sklenitev zakonske zveze ne vpliva na pravico vdove do pokojnine, ¢e je
vdova Ze stara 45 let ali ¢e je mlajsa kot 45 in si je pridobila pravico do pokoj-
nine zaradi invalidnosti (ker je izgubila nad 759, svoje delovne zmoZnosti).

Ce pa se porodi vdova, ki Se ni stara 45 let, izgubi s poroko pravico do
pokojnine, razen ¢e {je priidobila pokojnino zaradi invalidnosti. Zakon pa pred-
pisuje, da vdovi, ki $e ni stara 45 let, oZivi pravica do pokojnine, ki jo je
izgubila s sklenitvijo nove zakonske zveze, a je nli pridobila po zakoncu iz
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druge zakonske zveze, ¢e so ob prenehanju te druge zakonske zveze Se vedno
podani pogoji za njeno pravico do pokojnine (t. fj. da ima otroka mlajSega od
15 let ali otroka starejSega od 15 let, ki je popolno ali trajno nezmoZen za delo,
ali troje ali ved otrok, ki imajo pravico do pokojnine, in tudi izvrSuje rodi-
teljsko pravico do teh otrok). Zakon ne govori o fem, iz kak3nih razlogov fje
prenehala zakonska zveza, kar pomeni, da je zakonska zveza lahko prenehala
tako zaradi smrti kakor tudi zaradi razveze ali ker je zakon bil razglasen
za neveljavnega.

Tudi ti predpisi glede vpliva vdovine poroke na pokojnino so ugodnejsi
za vdovo kot dosedanji, ker po teh predpisih je vdova s sklenitvijo zakonske
zveze izgubila pravico do pokojnine in ji ta pravica kasneje ni ozZivela nikoli

vecl.

|*_._;_Bdeéke

Zdravstvena stanica i

Arh. S. Kliska, Bibl
zavoda za narodno zdr
cena din 200.—

V predgovoru pravi
trovi¢, direktor Zvezr
ljudsko zdravje, da na
ditve do danes wuspelo
Stevilo razli¢nih ambulantno-poliklini¢-
nih in dispanzerskih ustanov. Zapostav-
ljali pa smo vpraSanje opreme in orga-
nizacijskih oblik. Pri Zveznem zavodu za
ljudsko zdravje se je zato ustanovila
posebna komisija specializiranih arhi-
tektov in zdravnikov, ki se-ukvarjajo z
organizacijo in administracijo zdravstve-
ne sluzbe in zdravstvenih ustanov. Delo
te komisije je trajalo 3 leta. Na osnovi
diskusij in zakljutkov so izdelane in v
brosuri objavljene skice najboljsih resi-
tev, obenem pa so obrazloZeni osnovni
elementi zdravstvenih domov in postaj.

Avtor Ze v uvodu opozarja na ne-
varnost, da se zaradi hitrega tempa in
nujnih- potreb zdravstvene sluZbe ute-
gnejo zgraditi oziroma adaptirati objekti,
ki bodo morda slabo sluzili svojemu na-
menu, potrosila se bodo pa zanje ogrom-
na finan¢na sredstva. Zato naj bo ob-

vo nekaka izhodna totka,
se pri gradnji in organi-
enih domov in postaj upo-
pecifitne potrebe.

bravnava ta knjiZica pro-
avstvenega doma in zdrav-

EY

a postaja, ki se ustanovi

1 terenu in tam opravlja
zdravstveno sluzbo za eno ali vet obéin
ali gospodarsko organizacijo (podjetje).
zajame do 10000 prebivalcev. Shema za
organizacijo zdravstvene postaje veéje-
ga in manjSega tipa nakazuje lokacijo
zgradnje, potrebni kader, prostore in
stroske, s skicami pa ponazarja funkcio-
nalno povezancst in razporeditev pro-
storov.

Zdravstveni dom, ki je viSe organi-
zirana zdravstvena enota in vr$i zdrav-
stveno zasfito preko dispanzerjev in
specialisti¢nih ordinacij, ima tudi ob-
Sirnej8i program dela. V tem delu bro-
Sura s skicami prikazuje strokovne enote
zdravstvenega doma in prostore, ki so
tem enotam potrebni, ter celotno mrezZo
zdravstvene sluzbe v okraju.

Zakljuéki in mnenja, ki jih komisija
za sanitarno arhitekturo objavlja v tej
brosuri, bodo lahko v veliko pomoé¢ in
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druge zakonske zveze,
podani pogoji za njeno
15 let ali otroka starejs
ali troje ali vel otrok,
teljsko pravico do teh
prenehala zakonska zv
tako zaradi smrti kak
za neveljavnega.

Tudi ti predpisi g
za vdovo kot dosedanj
zveze izgublla pravico
vec.

—

:akonske zveze Se vedno
ima otroka mlajSega od
trajno nezmoZen za delo,
3, in tudi izvrSuje rodi-
, iz kak3nih razlogov je
a zveza lahko prenehala
je zakon bil razglasen

pokojnino so ugodnejsi
a s sklenitvijo zakonske
zasneje ni ozivela nikoli

Befezke b kniigah

Zdravstvena stanica i dom zdravlja

Arh. S. Kliska, Biblioteka Saveznog
zavoda za narodno zdravlje, 46 strani,
cena din 200.—

V predgovoru pravi dr. Borislav Pe-
trovié, direktor Zveznega zavoda za
ljudsko zdravje, da nam je od osvobo-
ditve do danes wuspelo osnovati veliko
Stevilo razliénih ambulantno-poliklinié¢-
nih in dispanzerskih ustanov. Zapostav-
ljali pa smo vprasanje opreme in orga-
nizacijskih oblik, Pri Zveznem zavodu za
ljudsko zdravje se je zato ustanovila
posebna komisija specializiranih arhi-
tektov in zdravnikov, ki se-ukvarjajo z
organizacijo in administracijo zdravstve-
ne sluzbe in zdravstvenih ustanov. Delo
te komisije je trajalo 3 leta. Na osnovi
diskusij in zakljuékov so izdelane in v
brosuri objavljene skice najboljsih resi-
tev, obenem pa so obrazlozeni osnovni
elementi zdravstvenih domov in postaj.

Avtor Ze v uvodu opozarja na ne-
varnost, da se zaradi hitrega tempa in
nujnih- potreb zdravstvene sluibe ute-
gnejo zgraditi oziroma adaptirati objekti,
ki bodo morda slabo sluzili svojemu na-
menu, potrosila se bodo pa zanje ogrom-
na finanéna sredstva. Zato naj bo ob-

javljeno gradivo nekaka izhodna tocka,
ob kateri naj se pri gradnji in organi-
zaciji zdravstvenih domov in postaj upo-
sStevajo njih specifitne potrebe.

V celoti obravnava ta knjiZica pro-
blematiko zdravstvenega doma in zdrav-
stvene postaje.

Zdravstvena postaja, ki se ustanovi
na. dolotenem terenu in tam opravlja
zdravstveno sluZzbo za eno ali ved obéin
ali gospodarsko organizacijo (podjetje).
zajame do 10000 prebivalcev. Shema za
organizacijo zdravstvene postaje veéje-
ga in manjsSega tipa nakazuje lokacijo
zgradnje, potrebni kader, prostore in
strofke, s skicami pa ponazarja funkcio-
nalno povezanost in razporeditev pro-
storov.

Zdravstveni dom, ki je viSe organi-
zirana zdravstvena enota in vr$i zdrav-
stveno zasc¢ito preko dispanzerjev in
specialisti¢nih ordinacij, ima tudi ob-
Sirnej$i program dela, V tem delu bro-
Sura s skicami prikazuje strokovne enote
zdravstvenega doma in prostore, ki so
tem enotam potrebni, ter celotno mrezo
zdravstvene sluzbe v okraju.

Zakljutki in mnenja, ki jih komisija
za sanitarno arhitekturo objavlja v tej
brosuri, bodo lahko v veliko pomoé¢ in
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zanesljivoe crientacijo pri delu oziroma
gradnji in organizaciji zdravstvenih
ustanov — zdravstvenih domowv, postaj,
dispanzerjev, posvetovalnic ambulant,
obratnih ambWilant, laboratorijev, pro-
storov za administracijo itd.

N. J.
VESTNIK
Sveta za zdravstvo in socialno varstve
* LRS

prinaSa v lanskih Stevilkah 9—10 in
11—12 vrsto vaznih pravilnikov, odlotb
in navodil za zdravstveno sluZbo.

V 9. in 10. Stevilki je objavljena: »Or-
ganizacija sluzbe za rehabilitacijo inva-
lidov v Sloveniji.« Tu se obravnavajo
splosna natela te sluzbe, omreZje zavo-
dov, zadevna sluzba v LRS in pomoé
sluzbi za rehabilitacijo. Objavljen je pra-
vilnik o nalogah, notranji ureditvi in
delu zdrav. strokovnih enot za zdrav-

stveno varstvo Zene, otrok in Solske mla-

dine v zdravstvenih domovih in zdrav-
stvenih postajah. Zakon o spremembah
in dopolnitvah zakona o vojaskih vojnih
invalidih, navodilo o finansiranju in fi-
nantnem [poslovanju finan¥no samo-
stojnih zdravstvenih zavodov ter poja-
snila oziroma odgovori na razna vpra-
Sanja s terena.

V §tev. 11—12 so ponatisnjeni refe-
rati s posvetovanja zdravnikov in uprav-
nikov bolnisnic v Dobrni. Referati raz-
pravljajo o odnosih do bolnika s stalisda
zdravnika in s stali$®a medicinske sestre,
0 problemu prehrane v bolniSnicah in o
posebni problematiki dietetne prehrane.
Nadalje je objavijen zakon o zasebni
zdravniSki praksi v Sloveniji, pravilnik
o zdravstvenih obiskih  zdravnikov
zdravstvenih domov in postaj na bolni-
kovem domu. V »Navodilih in pojasni-
lih« pa je tudi v tej &tevilki vse polno
informacij, ki bodo v korist slehernemu
zdravstvenemu delavcu, pa naj opravlja
- svojo sluzbo kjerkoli,

: N. J.
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SOCIALNA POLITIKA

Mesetnik za  socialno-ekonomska
pitanja, izdaja Jugoslovenski nacijonalni
odbor za socijalni rad, Beograd, Mose Pi~

.jade 14, letna narctnina din 1500.—

Meselnik je ves posveben socialno
ekonomskim vprasanjem naSe druZbene
stvarnosti in prakti®no obravnava aktu-
alna vpraSanja socialne politike, organi-
zacijo socialnega varstva in socialnega
dela v celoti.

Clanki obravnavajo delovne odnose,
socialno =zavarovanje, zivljenjski stan-

dard, demografske in zdravstvene pro-’

bleme prebivalstva, drufbeno varstvo
druzine in mladine, invalidov ter vsa
druga aktualna vpraSanja s socialno-
ekonomskega podrodéja.

Belezke cbravnavajo socialno zai¢ito
v drugih drZzavah in mednarodno aktiv-
nost na socialno-ekonomskem podrodju.

Priloge iz prakse socialne zascite.
Pod tem poglavjem se komentirajo novi
predpisi in njih spremembe v praksi ter
dajejo napotki za praktitno delo, V sta-
tistiénih pregledih pa se objavlja stati-
stitno gradivo, ki je osnova za socialno-
ekonomsko analizo.

Poleg tega mesetnik redno objavlja
seznam na$ih zakonskih predpisov, ob-
enem pa tudi bibliografijo vaznej§ih
domatih in tujih publikacij s tega pod-
rocja.

Revija s svojo bogato in pestro
vsebino nudi veliko pomo¢ pri vsakda-
njem resevanju socialno-ekonomskih in
medicinskih vpraSanj.

N. J.

HIGIENA STANOVANJA IN NASELJA
" Spisal Bogdan Teodorovié, izdal In-

stitut za higijenu rada, Zagreb, 124 stra-
ni, cena din 360.—.

Uvedoma pravi avtor knjige, da je
sodobna koncepcija stanovanja zdrav-
stvena in tehni¢na. Zato je higiena sta-
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novanja in naselja postala v mnogih gr-
zavah predmet Studija za specializacijo
iz sanitarne tehnike in je ta problem
izredno vazen za vse zdravstvene delav-
ce, ki delajo v preventivni medicini.

Knjiga Higiena stanovanja in naselja
je prvi poizkus, da se ta sicer tehniéna
domena sistemati¢no obdela tudi s higi-
enskih vidikov.

Principe zdravega stanovanja je prvi
postavil Komite za higieno stanovanja
v Ameriskem drustvu za ljudsko zdravje
leta 1930. Postavil je 30 temeljnih nadel,
s katerimi je zajeto vse, kar koli sma-
tramo za vazno v higieni stanovania. V
skupinah zajemajo ta nacela:

temeljne fizioloske potrebe,

temeljne psiholoske potrebe,

za$tito pred okuzbo in

zastito pred nezgodami.

V tem smislu je razdeljena in obrav-
navana vsa snov v prvem delu knjige.

V zvezi s fizioloSkimi potrebami ob-
ravnava avtor vilogo gradnje, cestne
jarke, razsvetljavo (dnevno,
blef¢anje), zadtito pred ropotom in pro-
stor za otroska igrisca.

Pri psiholoskih potrebah navaja po-
trebo po izolaciji, pogoje za normalno
zivljenje druzine in skupnosti, olajsave
za delo v gospodinjstvu, ¢istoto stano-
vanja in ljudi ter ureditev stanovanja

umetno

v estetskem pogledu. ZascCita pred okuz-
bo v stanovanju zajema higiensko neo-
poretno oskrbo z vodo, stranidte, kana-
lizacijo, higiensko okolico stanovamja,
vprasanja mréesa in golazni, ukrepe
proti kvarjenju Zivil v stanovanju in
vprasanje kubature glede na razli¢no
infekcijo.

V poglaviu o preprefevanju nezgod
v stanovanju. obravnava varnost stavbe,
ukrepe proti poZaru, za$tito pred elek-
tri¢nimi in plinskimi nezgodami, meha-
ni¢ne poSkodbe v stanovanju in nevar-
nost avtomobilskega prometa v okolici
stanovanja.

Drugi del knjige po istih nagelih raz-
pravlja o higieni naselja. Avtor knjige
pravi, da se stanovanje ne more obrav-
navati loeno od naselja. Zato mora biti
okolica stanovanja urejena po higien-
skih nadelih, ki- so pogoj za higiensko
bivanje.

V tem delu knjige so upo3tevani vsi
momenti za' lokacijo zgradbe in zasedbo
terena ter vse vrste komunalnih naprav
in zad¢itnih ukrepov pred okuidbo in
mréesom.

Knjiga je sicer misljena kot prirocnik
za $tudente medicine in tehnike, vendar
pa bo po svoji aktualni vsebini dobro-
dosla vsem zdravstvenim delavcem na
podrocju preventivne medicine.

N. J.

CE ZDRAVNIK ODRECE POMOC

Nedavno tega je kazenski senat v Za-
hodnem Berlinu potrdil ocbsodbo nekega
zdravnika. Obsojenec je'mo‘ral odsedeti
Sest mesecev zaporne kazni. Kaj je neki
zakrivil?

- Neko no¢, ko je imel obsojeni zdrav-
nik dezurno sluzbo v nekem berlinskem
predmestju, je priSel k njemu moZ in ga
prosil, naj bi obiskal njegovo bolno zeno.
Ceprav mu. je natanko opisal njena bo-

lezenska znamenja, je zdravnik odklonil
obisk na domu, ¢e§ da ima Zena brzéas
zelodéni in ¢revesni katar, MoZu je dal
neke tablete in mu narodil, naj daje Zeni
obkladke na trebuh. Naslednje jutro je
tridesetleina Zena, matidveh otrok, umrla
zaradi izkrvavitve po raztrganju jajce-
voda v izvenmaternitni nosectnosti. Pri
sodni obdukciji so ugotovili, da bi to
7eno z operacijo Se lahko reSili.
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SOCIALNOMEDICINSKI NAPORI
V BOJU PROTI SLADKORNI
BOLEZNI V ZDA

Dr. Mirko Karlin

Spri¢o visokega Stevila diabetikov v
ZDA, ki je doseglo Ze 2%, se tamkajinji
zdravniki popolnoma zavedajo pomena,
ki ga ima sladkorna bolezen za ljudsko
zdravje. Glavni nogilec in organizator
boja proti sladkorni bolezni v ZDA je
»AmeriSko zdruZenje proti diabetesu«
(American Diabetes Association), ki ga
je Ze leta 1940 ustanowvila prizadevna
skupina zdravnikov. Ta ADA je edino
narodno zdruZenje te vrste v vsej drzavi;
zato se ji tudi vse ostale skupine, ki se
zanimajo za vprasanje boja proti dia-
betesu, podrejajo ne samo glede strate-
gije, marvet tudi glede taktike ukrepov,
ki naj bi jih uporabili v boju zoper to
bolezen.

ADA, ki motno vpliva na javno Ziv-
ljenje v drZavi, ima 1500 €lanov, zveti-
ne zdravnikov; kajti le zdravniki so
lahko aktivni Clani tega zdruZenja. Ne-
zdravniki (laiki), ki sodelujejo pri delu
tega drustva, so le prideljeni ¢&lani.
Glavno dustvo ima 31 krajevnih podruz-
nic, od katerih ima vsaka po dva od-
seka: v prvem so sami zdravniki, v dru-
gem pa laiki, ne le diabetiki, marvec
ljudje nasploh, ki se iz katerihkoli vzro-
kov zanimajo za boj proti sladkorni
bolezni. )

ZdruZenje proti diabetesu ima nasled-
nje namene:

1. Izslediti €¢im vel doslej neznanih
diabetikov.

2. Skrbeti za bolnike s sladkorno bo-
leznijo.

3. Podpirati nadaljnje izobraZevanje
zdravnikov, ki zdravijo diabetike.

4, Pospesevati znanstvena raziskava-
nja sladkorne bolezni.
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5. Poutevati mnoZice o pomenu dia-
betesa.

Predsedniku glavnega zdruzenja
stoje ob strani Se Stevilni odseki, ki skr-
be za to, da bi programi drustva ne
ostali samo na papirju, marve¢ da bi se
dejansko tudi wuresnigili. Na$tejmo ne-
kaj taksnih komitejev: odsek za vzgojo,
za izsledovanje neznanih bolnikov, za
dajanje informacij, komite za Zivila in
prehrano, za nadaljrjo izobrazbo zdrav-
nikov, za znanstveno raziskavanje, za
pocitniSke kolonije diabeti¢nih otrok, za
publicictiko, za statistiko, za izdelavo
programa, za zdravila in odsek za po-
druznice dru$tva. Vsak komite vodi po
vet zdravnikov, ki so na tem podrocju
posebno izkuSeni. Organizatoritno in
tehni¢no delo tega obSirnega aparata
vodi upravni ravnatelj, On je edini
predstojnik v ADA, ki ni zdravnik. Le-ta
ima v sredid¢u New Yorka veliko pi-
sarno s celim Stabom namesc¢encev.

V ZDA je po mnenju strokovnjakov
1—1.5 milijona znanih diabetikov, pa
ge kakSen milijon neznanih bolnikov.
Zato je glavna naloga ADA, da izsledi
¢imprej in ¢im ved diabetikov, ki se svoje
bolezni Se ne zavedajo, in jim na ta
na¢in izboljSa bodofo usodo.

Vrhunec svojega dela doseZe ADA. s
Siroko zasnovano iskalno akecijo, ki se
vsako leto meseca novembra ponavlja
kot teden diabetikov, Za to priliko iz-
daja ADA po cele serije brosur in jih v
velikih nakladah razdeljuje po podruz-
nicah, V teh brosurah je govora o smo-
trni organizaciji in o udinkoviti izvedbi
programa. Pri tem se centralno dru$tvo
prvenstveno opira na krajevna zdravni-
§ka drustva, ki imajo zvetine Ze svoj
odsek za diabetes. Le-ta osebno pozove
vse zdravnike, naj- v tednu zoper slad-
korno bolezen brezplaéno pregledujejo
se¢ na sladkor. Obenem pozivajo na so-



delovanje vse organizacije, skupine in
obrate. Pri tej akciji aktivno sodelujejo
zlasti Rdeéi kriZ sestrske druzbe, bol-
nice, laboratoriji, zdravstveni wuradi,
Zole, verske skupine, Zenska drustva,
razni klubi itd. Le-ti sodelujejo pri teh-
ni¢ni izvedbi akcije ali pa pozivajo
svoje &lane, naj si v tednu diabetikov
dado preiskati sed. Zupani, deZelni pred-
stojniki in visji funkcionarji pa v tem
tednu izdajajo proglase mna ljudstvo.
ADA si v tej kampanji na $iroko pomaga
tudi s tiskom, radiom, televizijo, filmom,
plakati, broSurami, letaki in drugimi
propagandnimi sredstvi. Udelezba pri
tej akciji je skoz in skoz prostovoljna.
Pregledovanje urina na sladkor je orga-
nizirano prav po amerikansko Sirokopo-
tezno. Tako omogotajo n. pr. vsakemu
drzavljanu, da po priloZenih cevéicah in
kemikalijah sam pregleda sef na svojem
domu ali da ga pregleda zdravnik v ordi-
naciji, lahko pa ga poslje tudi v zbiralne
preiskovalne centre, ki jih organizirajo
po 3Jolah, poStah, policijskih reviriih,
'postajah pozarne brambe, po ambu-
lancah, medicinskih preiskovalnih ura-
dih in podobno. Ce je kakSen urin pozi-
tiven, pregledajo tistemu bolniku tudi
Se krvni sladkor. Pri teh akcijah zaja-
mejo po vet milijonov 1ljudi in izsledijo
za poldrugi odstotek novih diabetikov.

Razen preiskave sefa ima »teden dia-
betesa« tudi Se namen, da poutuje ljud-
stvo o sladkorni bolezni. Zato v tem
tednu prirejajo razstave, radijska in te-
levizijska predavanja ter piSejo ¢lanke
po Casopisih. Program teh prireditev je
zelo pester: Poljudnoznanstvene teme,
kratke zgodbice, dialogi, intervjuji z
diabetiki. Pri tem sodelujejo
pomembni znanstveniki, napovedovalci,
igralci, pa Se kak$en popularni diabetik.
Zaradi vsega tega je poprefni Amerika-
nec dobro poufen o bistvu sladkorne
bolezni in gleda nanjo brez predsodkov.

ADA izdaja tudi knjige o diabetesu
za zdravnike in dva strokovna &asopisa
za specialiste. Pri teh izdajah-sodelujejo

znanimi

najvetji znanstveniki s tega podrotja
medicine.. Obenem podpirajo tudi izda-
janje informativnega lista za spodbudo
in pouk bolnikom (v 30000 izvodih).

ADA prireja tudi izobraZevalne te-

ADA Ze dolga leta organizira podit-
niSke kolonije za diabeti¢ne otroke, ki
nudijo udeleZencem kar najve¢ udobno-
sti in moZnosti vsakovrstnih telesno-
vzgojnih udejstvovanj in razvedril.
Taksna taborjenja (CAMPS) trajajo po
4 do 8 tednov in prav ygodno vplivajo
na manjvrednostni obfutek diabeti¢nih
otrok, obenem jim olajSujejo vstop v
Zivljenje, ki ga obremenjuje ta kroni¢na
presnovna bolezen.

ADA organizira tudi steviine, zelo
dobro obiskane tecaje za kuhanje dietne
hrane. Za dieteti¢no wvzgojo diabetikov
skrbe tudi Btevilny posvetovalnice za
diabetitno dieto in prehrano.

Omeniti moramo tudi Se zavarovalne
druzbe, ki iz svojih sredstev izdajajo
poucne spise za izobrazbo diabeti¢nih
bolnikov ter dragocene statisti¢ne po-
datke za zdravnike. Najvelja ameriSka
zavarovalna druZba je za bolnike s slad-
korno boleznijo dala izdelati tudi poucen
barvni film. .

Vsa ta ogromna denarna sredstva, ki
jih ima na razpolago ADA, pritekajo

. drugtvu samo iz prostovoljnih prispev-

kov drzavljanov in iz testamentarnih
volil. Podoba je, da za taksne dobrodelne
namene Amerikanci prav radi malo glob-
lje sefejo v svoj Zep.

Iz opisanega bi se tudi nasi zdravniki
in diabetiki mogli marsikaj nauditi. Or-
ganizatorji pri nas e vpeljanih »ted-
nov« pa bi v organizaciji ADA imeli lep
vzgled in koristno spodbudo. -

Pisec tega poroéila meni, da bi tudi
nasi diabetiki Ze prej imeli podobno or-
ganizacijo, ¢e kruta smrt ne bi tako
zgodaj ugrabila naSega mnajprizadevnej-
Sega diabetologa prof. dr. L. Meréuna.

Naj
spomin!

mu bodo te wvrstice v Dblag
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OBSOJENI KIRURG
IN INSTRUMENTARKA

Dogodilo se je takole:

Znani minchenski kirurg prof. Fried-
rich Schoércher je lansko leto v neki pri-
vatni kliniki hotel napraviti nekaksno
lepotno operacijo. Sestra, ki mu je poma-
gala pri operaciji, mu je namesto novo-
kaina v brizgo napolnila razkuzilo cefi-
rol, ki ga je imela skoraj v enaki ste-
klenici. Bolnica je zaradi tega umrla.

Na prvi ragpravi je sodis¢e kirurga
in njegovo sestro spoznalo za Kkriva in
ju je obsodilo na obcéutno kazen. Tudi
drugostopno sodiste je to obsodbo potr-
dilo.

Ob tem dogodku je Slo za vpraSanje,
ali se operater lahko zanese na sestro,
ki mu pomaga pri operaciji. Veéina stro-
kovnjakov je pred sodnijo izjavila, da
naj bi se kirurg pred operacijo skon-
centriral samo na operativni poseg, ki
naj bi ga izvedel; pripravljalna dela pa
naj bi zaupal sestri. Vendar je sodisce
izjavilo, da je treba zdravniSske »doil-
znostno skrb« raztegniti tudi na nadzor-
stvo nad pripravami za operacijo.

Sprito tega dogodka so se 14. XII.
1957, sestali vsi predstojniki zahodno-
nems3kih kirurgiénih klinik, kjer so naj-
prej enoglasno izrazili soZalje nad ob-
sojenim profesorjem, potem pa so
predlagali naslednje ukrepe:

L. Treba je izboljsati telesno-dusevno
kondicijo w»operacijskih sester,« ki pre-
vzemajo taksno odgovornost.

2, Ustanoviti bi morali Sole za »ope-
racijske sestre« (instrumentarke) z za-
kljuénim izpitom in s podelitvijo po-
sebne diplome.

3. Za te sestre naj bi izdali posebne
utbenike.

4. Sodnikom in toZilcem mnaj bi dali
priloznost, da si osebno ogledajo poln
»operacijski obrat« neke klinike.

M. K.
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BOLNIKI IN POTOVANJE Z LETALI

Zdravstveni ravnatelj Ameriske zrac-
ne linije K. L. Stratton je e pred nekaj
leti izdal navodila glede prevazanja bol-
nikov po zraku. Iz tega porolila povze-
mamo naslednje:

Samo malo bolezenskih stanj je, pri
katerih bolnikom ni dovoljeno potovanje
z letali. Ceprav v zadnjem &asu lahko
zra¢ni pritisk Ze mod¢no izravnajo, ven-
dar v avionih Se ni mogofe govoriti o
popolnem izenatenju. Tako je mogole v
sodobnih potniskih-letalih zraéni pritisk
v visini 4000m izenaciti s pritiskom, ki
je v visini morja; zratni pritisk v aero-
planu, ki deti v viSini 6000 m, pa je Se
vedno enak pritisku, ki nekako ustreza

visini 1500 m. Po uredbi mora biti sicer

v vsakem potniskem letalu bomba s ki~
sikom, vendar le-ta fe ne zadostuje n.
pr. za bolnika, ki fbi moral ves ¢as voinje
vdihavati kisik. Zato priporofa omenje-
na letalska druzba, da si takS$ni bolniki
sami priskrbe =zadostno zalogo kisika.

Osebe s hudim nahodom ali z infek-
cijami v mnosu in v poziralniku naj bi
$le na potovanje z letalom Sele takrat,
ko je sluznica omenjenih votlin zopet
normailna; sicer bi tvegale, da zaradi za-
masitve usSesne troblje dobe vnetje sred-
njega usesa.

Bolnikom s hibami srénih zaklopk, e
so kolikor toliko izravnane (kompenzi-
rane), letenje . ni prepovedano. Isto ve-
Ija tudi za bolnike s povefanim krvnim
pritiskom. Bolnikom s sveZim infark-
tom sréne misice ali s trombozo koro-
narnih arterij pa letenje ni dovoljeno.

Astmatiki lahko gredo na daljSe po-
tovanje z letali; bolnikom z bronhiek-
tazijami (razdirjenimi bro‘nhi)'ypa se bo-
lezen lahko poslabsSa. Belnikom, katerim
80 izrezali pljuéni reZenj (po lobekto-
miji), ali ena pljuca (po pnevmonekto-
miji), dela letenje teZave, vsaj dokler ni
preteklo 3 mesece po operaciji, Tuberku-
loznim bolnikom, ki dobivajo pnevmoto-



raks, tudi ni priporoéljivo daljSe letenje

z letalom.

Slabokrvni bolniki dobro prenasajo
potovanje z aeroplanom, diabetiki pa
morajo na pot vzeti inzulin in kaks$nc
zdravilo zoper »zratno bolezen« (slabost
med vozZnjo).

Nosete 7ene do 8. meseca se lahko od-
pravijo na daljSo pot po zraku; vendar
vedina zfadnih druZb terja od nosednic,
da prinesejo s seboj zdravniSko potrdilo,
da vsaj tri dni po pristanku Se ni pric¢a-
kovati poroda.

Dusevno bolni, ki so zmedeni ali ne-
mirni, so izkljuéeni od vofinje z letali;
epileptiki pa slabo prenaSajo voznjo po
zraku in lahko dobe ve¢ boZjastnih na-
padov.

Tudi bolniki s krvaveéim é&rom na
Zelodcu naj bi se ne vozili z letali; prav
tako fisti, ki so bili pred kratkim ope-
rirani na Zelodcu.

Na koncu porcéila pravi glavni zdrav-
nik Ameriske letalske druzbe, da je §te-
vilo smrtnih primerov med voZnjo po
zraku sorazmerno majhno. Tako je na
pr. od 6 milijoncv zdravih in bolnih pot-
nikov, ki jih je ta druZba leta 1953 pre-
vozila, v zraku umrlo samo 5 bolnikov.

M. K.

DELOVNI CAS SESTER
PO BOLNISNICAH JE V RAZNIH
DRZAVAH PRAV RAZLICEN

Po porodilu Zvezne zdravniske zbor-
nice v Ko6lnu je predpisan delovni &as za
‘bolniske sestre v Zahodni Nem¢iji 54 ur
na teden. Medtem ko delajo sestre v ZDA
samo po 40 ur na teden, je ta ¢as v Fran-
ciji odmerjen na 45 ur, v velini evrop-
skih deZzel pa mna 48 ur. Samo v Avstriji
delajo sestre po 60 ur na teden.

M. K.
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PRAVICA DO ZDRAVJA SI UTIRA
POT

Po ustavi Svetovne zdravstvene orga-
nizacije je zdravje ena izmed osnovnih
pravic slehernega &loveka., Zal uZiva to
rravico dandanes $e vse premalo ljudi.
Taka je resnitnost okoli nas, velja pa
tudi za daljne dezZele. Toda naj bo ravno-
tezje med zdravjem in boleznijo nekaj se
tako nestalnega, ta »pravicax — ki jo je
slovesno priznalo 88 drzav, ko so podpi-
sale ustavo Svetovne zdravstvene organi-
zacije — je ve¢ kot Zzelja, je ved¢ kot
zahteva. In ¢e pogledamo za mekaj let
nazaj, mislim, da lahko potrdimo, da se
je ddeja pravice do zdravja Ze mocCno
uveljavila.

Predvsem je ta ideja danes zastav-
ljena bolj na Siroko kakor nekoé. Malo
razumnih ljudi bi se upalo trditi, da. mo-
ra ta ali oni narod Se nadalje Ziveti v
rev&Cini in pod jarmom bolezni. Tudi
brezbrizen odnos do bolezni ni ve¢ mo-
got, kajti na marsikatera, Se véeraj ne-
resljiva vprasanja imamo danes odgovor.
Po drugi strani pa je pravica do zdravja
zadobila svoj pomen za mnogo ljudi Si-
rom po svetu in bilo je veliko prav res-
nega prizadevanja, da bi jo uveljavili.
Navedli bi lahko Stevilne vzglede. Toda
govoril bom tu le o naporih, ki so v Ev-
ropi bili posveteni prepretevanju bolez-
ni. Zdravstvena sluzba, zdravniki, zdrav-
stveno osebje nasploh in tudi Siroke
mnozice, vsi sodelujejo pri tem. Ne mi-
slim tu le na klasitne metode preprece-
vanja, kot so zadtitna cepljenja ali za-
tiranje vektorjev, n. pr. mrcesa in go-
lazni, ki prenasa povzrotitelje nevarnih
bolezni. V zadnjih letih pa se preven-
tiva uveljavlja tudi v prepretevanju
geneti¢nih (vrojenih in prirojenih) obo-
lenj. Po sodobnih metodah je mogorée
odkriti tudi skrite nosilce geneti¢nih
obolenj in preprediti prenasSanje le-teh
na potomstvo. To so podrodja, na ka-
terih je Evropa dosegala vedno nove
uspehe. Mislim tudi na prepreevanje v
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obmotju duSevnih motenj in kronitnih
bolezni. Z vidika prepretevanja pridejo
v postev tudi nujni problemi, kot so po-
gostne nesrece in pa onesnazenost vode
in zraka. Razen itega pa spoznanje, da je
onesnazenost zraka in vode problem
zdravja — in ta resnica je danes tako
razgirjena, kot je onesnazenje sdmo —
mar ni Ze samo to preventivna dejav-
nost?

Seveda je weliko tezav, 'kar se
tite osnovnih raziskawv, praktitne upo-
rabe pridobljenih spoznanj, zboljSevanja
zdravstvene sluzbe in oblikovanja ter
usposabljanja osebja. Toda spodbudna je
7e ugotovitev, da je mednarcdna zdrav-
stvena dejavnost v Evropi preteklo leto
dobila nove sile, odkar je ve¢ driav ¢la-
nic, ki prej niso sodelovale, spet popri-
jelo za delo pri Svetovni zdravstveni or-
ganizaciji. To se kaZe v vse hitrejSem
posredovanju idej in porotanju preko
meia, kaker tudi v tem, da v vetji mexi
dajejo na razpolago pokrajinska denarna
sredstva. Upajmo, da ne bo ostalo samo
pri tem in da bodo Ze dosezenim sledili
%e novi uspehi, da se bo idejni osnutek
temeljne pravice slehernega ¢loveka do
zdravija razvijal Se naprej, dokler ne po-
stane Ziva resnitnost!

Ob deseti obletnici Svetovne
zdravstvene organizacije

Dr. Paul J. J. van de Calseyde,
pokrajinski direktor za Evropo

NOVA PRIPRAVA ZA CEPLJENJE
BREZ IGLE

Vojaski zdravniki ameriske vojske v
Nemdiji so pred kratkim prvi¢ zaleli
uporabljati cepilno pripravo v obliki
piétole. Z njo lahko brez vboda spravijo
cepivo pod koZo samo s pritiskom. Ker
ni treba prekuhavati in izmenjavatiigel,
so s to -pi§tolo zoper gripo in otrosko
paralizo cepili po 400 vojakov na uro.

M. K.
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NOV TERMOMETER ZA MERJENJE
TELESNE TOPLOTE

Pred kratkim je severnoameriSki zo-
bozdravnik dr. G. T. Perkins skonstru-
iral termometer, ki se imenuje »Swiftem«.
Z njim lahko Ze v petih do sedmih
sekundah po zatetku merjenja »odbe-
remox telesno toploto. Pri tem novem
toplomeru gre za priroéni elektrotermo-
meter, ki bo modéno- olajsal mnozinsko
merjenje temperature po bolniSnicah.

M. K.

FLUORIRANJE PITNE VODE
JE UCINKOVIT PRIPOMOCEK
PROTI ZOBNI GNILOBI .

Posebni odbor Svetovne zdravstvene
organizacije, ki je obravnaval prepre-
¢evanje zobne gnilobe, je zdaj objavil
svoje zaklju¢ke. V poreotilu poudarja, da
je dodajanje fluora k pitni vodi prak-
titno in brez nevarnosti.

To porodilo temelji na ve¢ kot sto
fluorizacijah pitne vode v 17 drZavah.
V nekaterih deZelah fluorizirajo Ze dva-
najst let. Rezultati raziskovanja so zelo
enotni: V krajih s fluorizirano pitno
vodo se je zobna gniloba pri stalnih zo-
beh otrok zmanjsala za 60%; pri mle¢nih
“Zobeh pa za 50%. Pri odraslih je zobna

gniloba nazadovala za celo tretjino. Vode
z naravnim in tak$ne z umetno dodanim
fluorom delujejo enako, Ce vsebujejo
enako mero fluora. Dodajanje tisofinke
fluora zadostuje. )
" Kakine okvare zdravja zaradi fluo-
riranja vode niso opazali. Celo tam, kjer
ima voda toliko naravnega fluora, da
nastajajo pege na zobni sklenini, tudi v
vet generacijah niso mogli dognati no-
benih skodljivih vplivov.

Dolgoletni poskusi, da bi drugate
prepredili zobno gnilobo, so se izjalovili.

M. K.
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