
o princi pih organizacije zdravstvene službe
po novem zakonu, posebej glede na zdravstvene centre*

Dr. M a I' j a III A h Č 'Ln*

Vse od olSvoboditvesrnO'razpravljali O'pO'trebi pO'nekem okvimem zakO'nu,
ki naj reŠii temeljna vprašanj a O' olrganizaciji 2idravstvene službe, določi tipe
2Jdl'avstvenihzavodov, p'lOOfilein fOTmiranje kadrov, reši fUtrikcionalnavprašanja
zdravstvene službe, pl1edvsem pa povezavO' posameznih zd:mvstvenih zavooO'v
v funkcionalnO' (ne orrganizacijsko) enoto. Vse tOlnaj bi pripomoglO', da bi za-
jeli Zldravstvene probleme zares v celoti. Dolge 150' bile diskusije, ali naj se
lotimo te naloge induktivno, tOl'ej t,ako, da bi izhajali iz skupka posameznih
problemQv, ali deduktivnO', se praví na ta način, da bi izdelali najprej okví:rni
zakon inšele natQ izdajali posamezne specialne zakolIle in zakolIlske predpise. _

Ker gre pa življenje svojo pot in nam dOlzadovO'ljive re'šitve ni uspelo
priti, smOlnajbolj" pereča vprašanja s tega podiročja reševali vsaj delno s spe-
cialnimi zakoni, z uredbami, pravi1niki itd. Med tem in ob tem pa je ,šel naš
družbenopoliti'čni in ekornomski razvoj silnQ naglQ POltin povzročil revolucio-
narne spremembe v naŠiih družbenih odnosih. Od prvotrnega oentralistiČTIega
administrativnega upravljanja v zdravstvu smOlse z namenom, da bi zdrav-
stv:eno službó približali dTŽavljanom, ki jim je namenjena, lotili pqstopne de-
centralizacije in dožiireli v:elikanske, zgotdovinsko edinstv:ene spremembe.

Ce naj bi razširili socialističnQ načelo, ki je v pogO'jih družbene lasltnine
prOlizvajalnih sredstev uresni'čeno z delavskim samO'uprél!vljanjemv gospodar-
stvu, bi bilo nujno tI1eba vskladiti upmylj,anje v družbenih službah, konkretno
v zdravstveni službi, in preiti tudi na družbeno up'r~avljanje in podružbljenje
zdravstvene poblematike, ker ne mO're ostati domena samO'oztkegakroga ljudi,
ki je sami tudi ne mOfJ:'ejO'reševati. NasprortIlo,2Jdravstvena problematika mora
:tJanitnatiVso družbo in ona JO'mOfJ:'atudi kot celota rešievati, skladnO' s pogoji
ďružbenega razvoja, razvoda prnizvaja1nih sil in ekonomske zmogljivosti.

TakO' srnO'dobili v zdravstvu družbenQ upravljanje, organe, v katerih je
sodelovala družba preko predstavni.kovin v doloóenem razmerju tudli člani
kolektiva posameznih zavodov. Istočasno so Zld!ra:v:stvenizavodi, dOlSlejbudže-
tirani, prešli DcasamostQjno financi!mnje, razen preventivnih zavodov, ki 150

tudi poslej os.tali na proračunu. S tem je bila z;dravstvena služba pomavljena
na ekonoms!ko baZ'O,Ik!arnaj hi prispeva1Q k jasnosti v e!konornskih odnosih
in spodbujalo k ~acionalnemu gOlspodarjenju.

* Refera1Jma občnem zborti SloveruslkegazdirtavnliiškegadJr1uš·tvav Ljub~jatllidne
10. marca 1961. - Op. ur.
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Tako dru2benOupravljanje zdJravstva- ki naj ne bi zajelo samo finančno-
materialnega poslovcanja, temveč hkrati družbeno usmerjanje pri reševanju
roravstvene problematike in družbeni nadwr nad tem - kakor tudi samo-
stojno firumciranje seveda nista mogla v celou rešiti problema glede organi-
zacije zdravstvene službe, čeprav je zlasti družbeno upravljanje odigralo važno
vlogo v razvoju zdrawtvene službe. Premočno je bilo vem.darle še admini-
strativ:no poseganje v upravlj.anje te službe, po drugi strani pa je bilo premalo
stimulacije 'za zdravstvene delavc:e, ohravnavane kot uslužbence-uradnike,
da bi se na spl()šno v večji meri trudili uvajati sociali~tične odno~e med zmav-
stveno službo in njene uporabnike in da birazvijali in poglablj,ali socialistične
odnose v svojih kolektivih. Ti po svoji straní ruso imeli bistvenega vpliva na
gospodarjenje S Slredstvi,ki jih je družba dajala zdravstveni službi, niti nÍSo
mogli znatnej'e vplivati na organizacijo te službe. Prav tako pa tak sistem ni
mogel vzbuditi in razvij.ati pri njih zanimanja, cla bi reševali družbeno proble-
matiko naše patoJogije. To se je moralo nujno pokazati tudi v clelu in razvoju
organov družbem.ega upravljanja, v delu svetov za zJdravstvo itd. PolSledica
teg.a je bila, cla SIO'reševali probleme, kot $O se postavili prednje, in cla zaradi
tega niso mogli voditi perspektivne politike na podlagi programov, ki bi iz-
hajali iz čisto določene problematike ďoločenih območij. Imeli srno in imamo
~dravstvene zavode, omrežje zdravstvenih zavodov, ki so delali v;sak zase
in izvaj,ali zdravstveno varstvo 1e delno (predvsem v smislu kurative). Zato
je v velikí med upravičena trditev, cla imamo zdravstvene zavode, nimamo
pa zdravs1tvene službe, ki bi izvajala zdravstveno varstvo v celot!Í (kurativo
in prevem.tivo.),upoštevajoč ko;nkretne Irazmet'e na terenu. Vsak zavod je v
glavnem de1al zase, ne meneč se, kaj delajo drugi; največkrat tudí niso pro-
učevali z druŽJbenegavidika patoJogije, ki se je kazala v njihovi kazuistiki.
Sami zavodÍ SQl se sicer razvijali in tudi delali, vendar V€Č aH manj zaprti sami
vaJse,na nekaterih podTOčjihzdravstva boJj, na drugih manj. Vsklajeno pa to ni
funkcíoniralo. Ob vsem tem niti ni moč trditi, cla bi delo ne moglo biti boljše.
Za to so bili dani objektivni pogoji, zavodi so razpolagali z vsemi potrebnimi
podatki, saj se jih s'ami Z1birali,le izko'I'istili jih niso. Tako se je rodila p~-
slovica, cla se je naša zckavstvena služba a1xJmizimla. .

Novi zakOiIlo organizaciji zdravstvene službe revO'lucionarno U'vaja nO'va
temeljna načela v tO' službo, v odnose v kolektivih, prav tako pa v odnose
med njimi in uporabniki njihovih uslug. To pomeni na tem področju dejansko
velikansko r€V'O:J.ucijo,ki skladno s principi našega družbenega in ekonom-
skega razvoja korenito lomi administrativne in hieraa-hičue odnose v zdrav-
stvu, še bo:J.jpov€Čuje osamosvojitve zdravstvenih zavodov in poglablja druž-
bem.oupravljanje. V skladu z načelom, da je komuna osnovna družbeno-eko-
nomska skupnost državljanov, ji je poverjena tudi vsa skrb za zdravstveno
varstvo pl'ebivalstva. Novi ZakOiIluvaja mravstene centre kot nO'vofunkcijo
in dO'lžnost2dravstvceneslužbe, zagotavlja državljanom' svobodno izbiro zdrav-
nikov in zdravstvenih zavoddv in jim daje možnost, da neposredno aH posredno
preko organov družbem.ega samoupravljanja krepko vcplivajo na orrganizacijo,
razvoij in funkcioníranje zdravstvene službe; dalje spreminja status zdrav-
stvenih delavoev in na novo ureja njihorvo nagrajevanje pOlsodalističnih na-
čelih ra2Jdeljevanja dohodkov pOlrezultatih dem; in končno dosledno uveljavlja
načelo samostojnega fina;nciranja vseh (tudi preventivnih) zdravstvenih za-
vúdov na podlagi ustvarja;nja dohodka in njegove razdelitve po potrebah.
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Mislirn, da še nikdar ni bilo tO'likol'az;prav,pO'sve1;ovanjin toliko razgibano-
sti v zocavstvenih kolektivih kot ob tej priložnosti. Razumljivo! ZakO'nuveljavlja
kvalitetne novosti, nas pa mO'tijo tradicije. Treba je spreminjati tradiciona1Jno
miselnost in oblikO'vati novo. Mislim pa, da bi bilO'mnogo manj težav, č€prav
še zmeraj dosti, če bi se zdravstveni delavci bO'lj zanimali za naš družberu
razvO'j, za razvoj d(Užbenih odnosO'vin če ne bi obravnarvali ~dravSltvenepro-
blematike, iztrgane iz celotne naše družbene problemat:iJke.

V tem koreninijů tudi zastareli odnosi v zdravstvu, ki SO'v .protislovju
Z dejansko razvojno stO'pnjo v naših družbenih odnosih. Novi zakon ko'renito -
spreminja prav te odnose in ne samO'formalno organizacijskih osnov. Vendar
pa je od subjektivnega faktorja, tO'je od nas zdravstvenih delavcev V največji
meri odvisnO', kako homo te principe ostvarili. Ne bomn jih čez noč, to bO'
dolgotrajen razvoj, proces osveščanja, v katerem bO' imela zelO' pomembno
vlogo tudi sindikalna organizacija zdravstV'enih kO'lektiVú'\r.V procesu spre-
minj.anja odnoso'V je odmerjena izrednO' pomembna vloga zdrav,stvenim cen-
trom, ki naj funkcionamO' povezujejo Zlrlravstv'enezavode določenega območja
v dejansik:oorganizirano ~dravstV'enů službO',ki ho sposO'bna s perspektivnimi
programi zajeti celO'tnů zdravstvenů problematikO' tega območja, jO'prikazati
in predlagati primerne ukrepe za napredek zdravja državljanov.

Zdravsrtveni ,center ni nov zavO'd,.temveč nO'vafunkcija Zldrav:stveneslužbe,
je strokovni organ zdravstvene službe, ki pO' svodi plati prisperva k ukinjanju
admini&1Jrativnegaposeganja v tO'družbeno službo.

Zakon dO'loča,cla se ta funkcija ostvari v komuni, na ravní okraja kO't
skupnOlsti kl()mun in na ravni republike. V poslednjih dveh primerih za na-
loge, ki presegajů interes samO'ene komune ali ok,rajne skupnosti komun. PTi
tem pa je izključena vsaka hierarhična medsebodna odvisnost v skladu z na-
čelom samostO'jnosti zdravstvenih zavodo'V in Zldravstv1enihdelavcev, pred-
vsem pa v skladu z načdom družbenega samO'upravljanja v komuni, ki se
v njene, po zakonu določene kompetence nihče nima pravice vtikati ..

Zdravstvene zavode povezuje v funkcionalnO' vsklajenO' službO'zdravstveni
center s tem, da ena'lmpravnO'kot "par inter pares« (t. j. enaik med enakimi)
sodeluje z zdravstv'enimi zavodi na svO'jem območju, jim pri njihovem delu
nudi vsů potI'ebno pomoč z nasveti in instruktažo, s pO'sve,tovanji,seminarji,
s tečaji za strokovno izpopolnjevanje in z uvajanjem enotne metodO'logije
pri O'bravnav:anju in 'Cln.alizahZldravstveneproblematiike na njihovem območju
in pri njenem vsklajenem r:eš1evanju.

TO'nalogO' postavljam na prrvo mesto zaradi tega, ker odpira kadruvski
problem. Predvsem od kadro'Vnamreč bO'odvisnů, v kakšni meri in kako bO'mo
reševali te nalO'ge.Nobenega razloga ni, da bi ljudski odbori komune oziroma
,okraja aH izvršni svet republike ne določili čimprej zavodO'v,ki bO'dO'O'prav-
ljali to funkcijo. NasprotnO', toHko prej se bodů za.čeli usposabljati zdrav-
stveni delavci za to delo in toHků prej Se bO'začela zdravstvena služba razvijati
v sprredaj opisanem smíslu. VzpO'redno s tem bo nujnů potrebnO' taik:ojorga-
nizi~ati seminarje in tečaje, da bO'mo postavili organizacijske in strokO'vne
ternelje.

Mislim, da ni prav, če hi začeli razmišljati O' tem, ali je sedaj vaŽI1eje
ostvariti občinski ali okrajni zdravstveni center, ker bi s tem le zapravljali
ča'S.Vendar ho tO'moralo iti nekaků vzporedno. Ježe res, da je osnO'vnadruž-
bena in ekoiIlomska enota komunalna skupnost, ki je doJžna skrbeti za zdrav-



stvenů va'rstvo državljanov, da je torej osnůva v tej organizaciji center v ko-
munL Toda pri tem moramO' upO'števati tudi realnůst, ki je taka, da je mnO--:
gokje zdravstveni zavod slabo razvit in da prima:njik:ujeprri.mernůuSlPosůblje":
nega kadra za to delojna drugi strani pa imamů na sedežu okraja YÍsoko
organ,izirane :zldravstvene zavode (zJdravstvene domove, bolnice, higienske za-
vode), ~akO'da' bo oenter ohaja: iz objektivnih in subjektivn;ih razlogov laže
zažível in bO'moral, pa tudi sposoben bů krepků pomagaťi centru v komuni:
Mislim, da ho najvaž:nejša nalO'gaokrajnega centra, nuditi vso pomoč in skrbeti
za to, da bodo zaživeli komunal:ni centrl. Te okoliščine SQmočnů drugaČlle
v LjubIjani, Mariboru, Celju itd. kot pa marsiikje na deželi; toda kadar raz-
pravljamQ O' takih problemih, se ne smemo O'zirati le na mesta. TO'napaků
namreč delamO'zelO'pogostů.

Še holj narn osvetli tO'vpraša:nje obseg nalog, ki jih ima center, in prav
ho, če nam bO' to za izhodišče. Zdravstveni center spremlja in proučuje na
svojem območju higienske razmere in zdravstVleno stanje (patologijQ in pato-
gene faktorje, umrljivost državljanoV"po starostni strukturi, spolu, vrsti za-
poslitve itd. itd.). Zato zbira in obdeluje zdravstvenostatistične pa tudi druge
morebiti potreibne podatke O'delu zdravstvenih zavO'dovin daje O'tem poroela:
ljudskim odborům ozkoma izvršnemu sve,tu. Dalje proučuje ůrganizácijo in:
delO'zdravstvenih za:vodorv,a1i je to smotrno in v skladu z danimi razmerami,
obenem pa tudi vrédnO'ti njihovO' deló, ugortavlja njih slabosti in predlaga
ustrez:ne ukrepe.

V skladu z· danimi pooblastili uravnava center strokovno delo zavodov
v zvezi z vprašanji, ki 150 splOlšnegapomena za zdravstveno službo, pO'pO'trebi
pa skrbi tudrr.za nad:zlornad delomZldravstvenih zavodov. Že samo tO'pomeni
ogromnonalogo pri vskla:j'evanju Zldravstvene službe tel' olstvarjanju in po-
glabljanju socialisti'Čllihodnosov 2Jdravstvene službe dO'družbe.

'MisEm, da je tlreba posebnQ pQUdaTitinaloge, ki lO'gičnO'slede iz pravkar
navedenih, konsekvence, ki naj bistvenO' spvemene obstoječe razme,re in pri-
pomoI'ejo k hitrejšemu napreďku v zdravju in higienskem standardu, kjer je
bila tudi doslej ena največjih slabosti naše :zldravstvene službe. Sicer se' je
oo~lej včasih dogajalO', da je zdrav:srtvenaslužba tu in tam bolj ali roanj po-
globljeno nakazovala analizo o ZJdrav.s.tvenemstanju, vendar je bilo to delo
v glavnem nesrr.stematično,najveókJrat 150 bili to posamezni prO'blemi, iztrgani
iz celote, kar je konČ'l1oizzvenelO'kot registracija stanja.

Noví zakon pa nalaga centrom izrecno dolžnost, da predlagajo ljudskim
odborom in prizadetim organom (skladom za ZJdravstveno varntvo delavcev
in uslužbencev itd.) ori€ll1.tacijskiprogram za razvoj O'mrežja zdra!V'stv1enihza-
vodov, 'O'riéntaci'jskJiprO'gram za ZJdravstvenovarstvo ddavljanov, ki je sploš-
nega pomena za njihovoO'bmočje, da daje predloge za pospeševanje in napredek
ZJdravstvene službe itd. Te stvati navaja zakon v zelo lapidarnih besedah,
vsebina pa je zelO'bogaJtain za veliko veČÍnonova. Napravili bi urodnO'napalko,
čebi se sedaj orrientirali samo na - strokovno lahko sicer tudi pravilno -
analizo zdravstvernih razmel' državljanov na podlagi obstoječih 'razmer. S tem
bi zašli v venke težave, ker ne bi upO'števali perspektiv v eelortnem razvojru
komunalne skupnosti. Poudavek pri tem mO'rabiti na orientaaijskem programu,
ki ne sme upoštervati samo ()Ibstoječihpotreb, temveč turu objektivne in sub-
jektivne možnosti zdravstvene službe. Perspektivni program se mo['a ravnati
po ekoll1omskih zmůgljiÍvolStihdruŽibe·(komune), pri tem pa kolikor mogoce



upO'šteyati tudi bodoči razvoj, probleme in nove naloge, ki jih ta razvoij pri-
naša za zdravstvenO' službo; predlagatibi mOTalustrezne p'reventivne ukrepe
za morebitne nove patogene falktoil'je o(ziroma za morebitne kvarne vplive
okolja na državljana. Način ži.vljenja prehivalstva se spreminja z mzvijajočim
se gO'spodarstvom, z induSlt:ria1izacijO',_zmehanizacijo v kmetijstvu; novi na-
čini dela ne vplivajo samO' na romatiko, temveč tudi na psihiČlnO'pO'dročje
č10veka in na medsebojne odnO'se;opravka imamo z novimi snovmi, s surovi-
nami za predelavo, ki so toksicčne in na razme na'čine patogene itd., irtd. Ta

.razvoj je pri nas izrednO'nagel in se mu bOomorala prilagoditi tudi z,dravstvena
služba.

Vsi vernO', da se naš diruŽJbenopolitičniin elkonomski razvoj odvija pO'
načrtu, pO'pmgramu, v kateremje cilj jasnO'postavljen,

Prav takO' tud:i vemo, da komune pripravljajo perspektivne programe za
celomi razvoj komunalne skupnosti, za zvišanje materialnega in vzporednO'-
tudi kulturnega standard a državljanov, program za do!očeno dobo in v_anj je
tI'eba vključiti tudi OIrientacijskiprogram zdravstveneslužbe. ZatO'zdravstvena
služba ní dolžna skrbeti samo z,a zdravljenje obolelih proizvajaleev,od ka~
terih zaht,evajo rprogrami velikih naporO'Vpri ostvarjanju postavljenih ciljev,
temveč můra v največji mm skrbeti tudi za pr-evencijo, za njihovo pmvilno
kondicioniranje', z zdravstvenimi, preventivnimi, vzgojnimi in drugimi ukrepi
utrditi njihovo zdravje in tako pripomoči k zvišanju produktivnosti in ustvar-
jalnosti našega delovnega člO'velka.

Pri sesitavljanju perspektivnih planov v zdravstvu bomo mora1i zato upo-
šrtevati tudi smel' gospodarskega razvO'ja n. PI'. V komuni, ker bO' ta razvoj
nujno vplival na socialnO' in starostnO' strukturo prr:ebivalSítvain s tem na
patolO'gijO'.Znano je, da se starostna struMura našega prebival:stva že nekaj
let sem stalno spreminja, kar je tireba upoštevati tudi pti analizii patolO'gije.
Tudi naša patologíja se spreminja v smeni, kot orpažamo 1:0pri gOlSpodarskO'
vlsoko razvitih državah, vendar smo v tem pogledu še vedno zelo' heterogem;
talkO'storpajo razne degenerativne bolezni (srea in O'žHja,rpsihonevroze, psihoze,
r,ak, revmatorzee1te.)vedno bolj v ospredje, na drugi stran i pa imamo še marsikje-
velike preglavriee s patologijo, ki je značHna za nerrazv:itedežele in jO'bO'treba
čimprej izkoreniniti, ker na eni srtrani biološko slabi naše državljane, manjša
njihovo ustv<:lrja1nostan krajša njihovoživljenjsko dobo, na drugi strani pa
močno pritiska tudi na našo ekonomiko, na dru~bene sklade in zavira hitrejše
višanje mater!Íamega in kulturnega -standwda. Zato bo nujno potrebno, da te
Ors1:ankepreteklosti čimprej izkOTeninimO'.Seveda bO'potrebnO'tudi, da se zdrav-
stveni zavadi, predvsem paeentri prl sestavljanju o:rientacijskih programov
povežejo z drugiimi faktorji, ki sodelujejo pri ses1:avljanju orientacijskega pro-
grama komunalne skupnos1:a,in da od njih dobijO'pOltrebne orientacijske po-
datke. ZatO' ni po.m-ebno,kO't je bilo nekje rečenO',da hi mOirali zdravstveni
delavci postati ekonomisti. Dobra in potrebna pa bo, da se bodů seznanjali
z naŠloekonomriko in jO'srpremljali, saj bi namže samo kot državljanom mo-
mlO'biti do njenega napredka. Ob vsem tem pa ne smema pre'zreti, da :lJdrav-
stvena služba ni edina in ne sama, ki dela v zdravstvu. Za tO'problematika
namreč se zanima še cela vrsta dru~benih in gO'spadarnkih organizacij, dru-
štva, drugi zavodi in ust,anove, ki se tudi ukvarjajO' s temi vprašanji, ki 150-

delujejo pri organiziranju zdraVlSltveneslužbe in skrbija za zdravstvena va,r-
stvo. Zaikon računa s tem v skladu z razvijajočim se družbenim mehanizmom



v komum. Zato izrecno dólača, cla opravljajo zdravstveno varstvo neposredno
zdravstveni deiavci in zdravstveni zavadi, tako~ pa nadaljuje, da prl tem so-
delujejo z zavodi za zdravstveno zava:rovanje (k ternu jih bo sílil že materialni
interes), s sanitetno službo JUg<Jslovanskeljudske arillade zaradi neposcr'edne
interesne povezave, z orgmiz:acijo Rdečega križa, z gospod8:cr:'skimiorgamza-
cijami, s prosvetnimi, socialnimi in drugimi samostojnimi zavodi, s sindikati,
s .sirokovnimi društvi zdravstvenih delavcev in z drugimi orgmizacijami. Tu
so še zavodi za izobraževmje odrasllh, ljudske univerze in centrl za stroikovno
usposabljanje delavcev v gospcdarskih orga:nizacijah, centrl za napredek go~
spodinjstva, sveti stmovmjskih skupnosti, društva prljateljev mladine, za-
družnice itd. Ker je pooebno zclravstvena prooveta in vzgoja izredno pomembna
preventivna de'javn'0'stin se z njo ukvarja vrsta naštetih orgmizacij, društev
~n ustanov, ho nujno potrebno povezati se z njimi, :ker bodo morale tudi one
sestaviti delQvne programe ter jih vskladiti s programi zdravstvene službe in
Z orientacijskim programom komunalne skupnosti. To seveda ne velja samo
za zdravstveno:prOlsvetnoin vzgojno dejavnost. Kakor vidimo, se bodo morali
2Jdravstveni zavadi azi!flOmacentri povezati z vrsto činiteljev v komuni, okraju
in na ,republiški ravni, bodisi v lasmo koris.t ali pa tudi v pomoč tem orga~

, nizacijam in ustanovam, ki Že sedaj v veliki merl pomagajo ;drav:stveni službi.
Taka kúordinacija pa po drugi strani ne bi smela dušiti iniciativnosti in sa~
mostojnosti organizacij in ustanov, ne 00 smela izzveneti v monopol in ne
pomeniti vkalupljenja:. Ore za t'0', da smQtrno stmemo sile in da na podlagí'
realnega programa, .ki naj zaj,ema tudi prevencijo, pridemo do ikonkretnega
cilja. S takim programom se ustvarjajo tudi ekonomski odnú\SÍmed zdrav~
stveTIiOslužbo in družbo, odnosi, ki pa morajo seveda temeljiti tudi na načel:ih
etike, skladno s specifičnOlstjoslužbe, ki ima opraV1kaz eno od najvišjih člo-
vekovih dobrin - z zdravjem in živl}enjem.

Seveda to spet ne pomeni, cla stoje 7)dravsil;venizavodi spričo te funkcije
zid:ravstvenega centra ob strmi. Zakon sicer poudarja samostojn'0'st z:avodov
in zdravstvenihdelavcev pri njihovem delu, nalaga jim pa hkrati dolžnost,
da med sebo'j sodelujejOlin tako ostvarjajo funkcionalno integrirano zdrav-
stveno službo (torej ne samo preiko centra), tako da holj ramti in više orga~
nizirmi zdrav:stveni zav(Jdi pomagajo V strokovnem delu ,mmj razvitim in
cla predla:gajo zdravstVlenemucentru ukrepe Z<;l. izboljšanje in napredek zdrav~
stvene službe'. Prizadevati si bo treba, da bo takO'sodelovanje postalO'delovna
metoda, sistem, ki ho lahko v najveěji meri prispeval k napredku v strokovnem
delu zdmvstvenih zavodov.

Mislim, da je t:reibav zvezi s tem prO'cesomreči tudi nekaj besed o vlO'gi
boJnic in kakšnoje njihovo mesto v tem mzvoju. Menim, da lahko trdimo,
da so bolnice kat stacionarni zaVio,dina splošno preveč zaprte same vase in
v svoje strolcovnO'delo in še vednOlpremalo pOIvezanez drugimi zdJ:.:avstvenimi
zavQdi ter z zctrravstveno problematiko, oz:iroma da se prernalOl úkoriščajOl
g problematiko patologije, ki se I?rl njih zbira. To predvsem z dveh vi,dikov:

Naeni strmi imajo vellko možnosti pres()jati strokovnost zdravstve.nih
delavcev na svojem območju glede na 'diagnostiko in terapijo in jim poma~
gati pri njihoV1emstrokovnem izpopolnjevmju.

Na drugi stJ;'mi pa bi mO'I'alemalizirati patolO'gijOlne samOi'z vidikano-
tranjegadela zavoda aH odclelka, temv€Č tudi v socialno-medicinskem pogledu,
na določ~e pojav:eOlIJO'ZOIitikomune, oziroma bodoče centre, ter jim dajati



ustrezne pred1oge. Ta doJžnost je sker zajeta že v prej omenjenem do1oči1u
zakona, ne bo pa odveč, če jo na tem mestu še posebej poudaTimO'.

Zdi se mi pO'trebno opozoriti zlasti na to,da se pTi analizi zdravstvenih
razmer ne smemů zadovů1ji<t.is povprečji, in to ne samo v 'republiškem a1i
okrajnem merri1u, danes celO'niti v meri1u komune ne več. Ker se okraji in
komune z združevanjem teritoria1no in po števi1u prebiva1stva večajo, ker se
združujejQ boJj aH manj gospodarskQ razvita območja, se danes že tudi v POlV-
prečjih komune skrivajo velike razlike v zdravstvenem stanju med posamez-
nimi kraji komune, kar seveda zabriše sEkQin nas 1ahko zavede dO'napačnih
zak1jučkov. Zdravstveni centri v komun ah ~ da ne gOlVorimO' drugih ~
bodo morali podrobnO' analizirati razmere na svojem ,00bmočju.

Na:1ogzdravstvenega cent:ra v okrajnem merilu zakon ne omenja posebej.
Razume se pa, da morajo biti vsk1ajene s funkéijo okraja kot skupnosti komun,
ki naj 'koordinira na10ge te skupnosti in opravi take, ki pres.egajo območje a1i
zmogljivoot posamezne komune, ter take, ki 80' splo~nega pomena za ves okraj.

Nalog re'Publi~kega zdravstvenega centra ne bam našteval, ker jih navaja
zakon, istO've1ja tudi za zveznd zayod za zdra'Vstveno varst;v'O'.FunkcUo zdrav-
stvenega centra v občinah in okrajih opravljajo praviloma zavodí za zdrav-
stveno varstvo, kode'r obstoje', venclar o tem odloč,a ljudski odbo!Tobčine in
okraj a, glede republiškega centra pa izvršni svet 1jud&kerepublike. V vsakem
primeru pa o:rgand družbenega samQlUpravljanja zavoda, ki oprav1ja na10ge
centra, upa:-av1jajohkrati tudi center.

Vendar po zakonu ni nujno, da ima vsaka občina a1ivsak okraj svoj zJdrav-
stveni center. Zakon predvideva možnost, cla posamezni zavod oprav1ja po
dogovoru naloge centra za več občin ali akrajev, ki potem tudi parlicipirajo
pti stroških centra. Toda Č'eupoštevamO' obseŽI1ostin vsebino dela in nalO'g,
ki sem jih 1e beŽI10orrisal, potem bomQ 1ahko prišli dO' zak1jučka, da ho tO'
priš[o v pošrtev1e zaneka,tea:-emajhne občine, ki pa se bodů morale prej ali s:lej
iz gospodarskih raz1ogov prik1jučiti večjim. Velike občine pa bodů še kaků
po1;rebovale s:voj center. Zato se mi ne zdi SIDotrno, da nameravajo n. pro v
Ljub1jani ustanoviti en center za pet občin. Občine so zelO'obse'žne, IpůsesJta.vu
prebiva1stva in po gospoclaa:-skistrukturl zelo heterogene, zlasti zaa:-adipri-
k1jučit:ve velikih 'kmetijskih predelov. Vendar o tem odloča 1judski odbor,
razvoj pa bo pokazal, aH je prav taků a:1ine· Mislim, da ag10meracije ~ teh
tendenc po združevanju zdrarvsrtvenihdomOlVin zdrav;sŤvenihzavodov v veliike
organizacijske enote je več - niso v duhu zakolIla, ker ukinjajo samostojnost
zavodův, jih odda1jujejo od držav1janův, utegnejo pa tudi hromiti iniciativnost
koJektiva. V mislih imam zavode, ki pO'svoji organizacijski razvitoSlti in drugih
pogojih že sedaj upravi'oujejo samosiojen obstoj.

Pti 2ldrav;stvenem centru se fOI!'hJ.i,rastrokůvni svet. Ta strokQlW1iorgan
daje centru pri izvajanju nalog do1oOenostl!'úkovnůin na ne'ki načÍn tudi druž-
benQ širino, kajti strokovni' svet razprav1ja o strokovnih vprašanjih v půve-
zavi z de10m zavoda in daje pristojnim organom, prizadetim zavodom in ůrga-
rnzacijain mnenja o pomčilih in predlogih centra.

Na drugi strani pa je sirokovni svet tudi de1 mehanizmaza povezovanje
med zavodi, in tO'že pO'svůji sestavi. T\nori ga do1očeno število strokůvnjakov
.zavoda, ki oprav1ja funkcijo centra, do1očeno število strokovnjakOlViz zdrav-
stvenih zavůdov na območju<centra, delegirand člani 81trokO'Vnihdrušrtev :zJdrav-
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stvenih delavcev in d01očeno število članov, ki jih izmed priznanih strokov-
njakov imenuje za zdravstvo. pristojni svet.

V s1Jrokovnisvet oikrajnega zdravstvenega centra pridejo tudi upravniki
določenih občinskih zdsravstvenih centrov.

V stmkovni svet republiškega centra pridejo tudi upravniki dO'ločenih
zdravstvenih centrorv teT d010čeno lštevilo predstavnikov ustreznih fakultet.
To ba omo.gočilopO'eni strani vpliv terena na delo otkrajnega, O'Ziromarepuib-
liškega centra in zagoWvila potrebno širinO'v njegO'vem delu. Povezava s fa-
kultetami pa zagotavlja d010čen vpliv na vzgOJokadrov, ki bi izhajal lZ kOIll-
k,retne patolo.gije in potreb néilŠezdravstvene službe, kar lahko v veliki meri
doprinese k sistematiČllemu izpopomjevanju in napredku vzgode zdravstvenih
kadrav. TO'velja predvsem za republiški center. Upravnik zavada, ki opravlja
funkcijo centra, je po po!ložajučlan strokovnega 'sveta, to pa še ne pómeni, da
mu p1l'edseduje.

S tem pa načenjamo. pro.blem o.metodi dela v centru. 1z duha vsega zaJkona
jasm.oizhaja, da ce:I1lterni geografski pojem, da nikako;r ne pomeni kakršnekoli
centrahzacije í'ldravstvenih zavodov in tudi ne njih aglorneracije, da ne uvaja
nobene nove hi'eTarhičneureditve v zidravstveno službO',naspl:'otno, jo do kraja
celo ukinja, čeprav morda obstojajo neke take subjelktivne tendence. Smisel
zakollla je - kar pO'vsemjasno poudarja - da je oenter funkcija d010čenega
zavoda. Prav tako gotolVOpa je, da ta funkcija zahteva dO'ločenomaterializacijo.
Ni dvoma, da bo trebapridobiti zunan:je sodelavce za določena speciailna.vpra-
šanja, da bo.delo. na posameznih področjih in v določenih fazah obravnavanja
problemov in podatkov poteikalo v komisijah, da bOIverjetno prav tako po-
tmbno. delo v Ikomisijah v povezavi S problemi, ki terjaja longitudinalni študij
in raziskovanja itd. Vendar pa bo.pOlnaših izkušnjah in po naravi poslov po-
trebno nep1retrgano delo v zavodu, ki O'pravlja naloge centra, in to. delo bodo
morali op~avljati pOlSebejšolani kadri, ki bodo pripravili grobo analizo kat
osnovo za študije in analize ~r pripravi1i ankete kort sodO'bni,nepogre'šljivi
način proučevanja. V prvi vrsti imam v mislih staltističarje, šo!lane seveda;
to je profil zdravstvenega delavca, za kater-ega doslej ni bilo dosti razume-:
vanja in je zaradi tega v precejšnjem številu zapustil zdravstveno službo. Ven-
dar pa prav ta profil daje osnovO'za vsako analitičnQldela. Treba jih bo čim
hirtreje formirati, ker jih bodo potrebovali vsaj vsi večji zavodí. Seveda bo
Ťlreba temeljito ra:zmisliti, kje vse bo potreba po polno zaposlenem statisti-
čarju, kje pa bo le delno zaposlen, pa ba morda opravljal páleg tega še nekaj
- poudarjarn - zdravstv,ene administracije. Morda pa bo v zavodu, ki bo
opravljal funkcijo centra, zlasti v manjših komunah kazalo formirati Sitati-
stíčni servis, ki ba po dO'govoruopravljal to delo tudi za druge zavode. Pri
tem ne smemo pozabiti, da bo moral vsak samostojni zavod (~dravstveni dom,
zdravstvena postaja, samosto'jni dispanzerji itd.) voditi svodů operativno evi-
denco ogibanju part:01ogijein pravočasno interveni:rati. Prepričansem, da bodo
pQllegsocia1nú-medicinsko izobraženih zdravnikov potrebni tudi še drugi pr<r
f!ili z·dravstvenih delavcev vsaj v centrih okTajnega rner1Íla,zlasti pa v repu-
bliškem centru. Zdravstvena služba danes ni sposobna, da bi opravila ekono.ni-
ske izraóune o 'SIVojiuspešnosti ali neuspešnosti. Zdravje in življenje držav-
ljana ni samo element humanosti, ampak tudi pomembna ekonomska kate-
gorija, p01eg tega pa še izredno nazoren pokazovalec in fakto.r v doikumen-
tiranju problemaltike. Vsaka prrezgodnja smrt ali prezgodnja invalidhost držav-



ljana pomeni tudi vecJo alt manJso ekono.mskpšk:odo, ker se investicije, ki
jih je družba vložila za nj€góvů zrejů in vzgo,jo, ne samO'ne vračajo, temveč
se ne půvračajů dvakratno, trikratno ali večkratno, kat bi se noirtnamo mo-
rale; to pa se mora sumarnů pokazati tudi v narodnem dohod.ku. Prav taka
je z ekanomskimi izračuni glede obólevnosti, epidemij itd. Zato bOotreba fO!r-
mirati ekonomiste, ki se bodů v zdravstvu specializirali v to smer, namreč da
boda znali prikazati, ali se v zdrav!itvu radonalno trošijů sredstva, hkrati
pa znali vzporediti efekt dela zdravstvenih delavcev z efektom dela drugih
strokovnih profilův. S tem seveda samO'na:kazujem ta problem, pri tem pa ne
mislim trditi, da je treba čakati, dokler ne, bOovse jasnO'.Nasprotno, nič nam
ne bOojasno, dolkler ne bOomůzačeli odločnú delati in v delu iskati rešitve
problemúv. Hotél pa sem s tem pOl,ldariti svoje osebno prepričanje, da brez
neke Q1rganizacijsikeoblike in dolOočeneformacije funkcija centra ne bú mogla
zaživeti v celoti tatk:o,kot je zamišJjena.

Zdravstveni centri bodů mOiralipošiljati ustre'znim zdravstvenim centrom
oziroma Zveznemu zavodu za zdravstveno varstvl(},prav tako pa tudi zavodom
za zdravstveno zavarovanje zdravstveno statistiČDe in druge podatke. Katere
pooat,ke bo t,reba pošiljati, hů predpisal verjetnů Svet za zdra"V'stvoLRS, med-
tem kú ba zvezni sekretariat predpisal, katere podatke lbodo mOirali centri
pošii.ljati zveznemu zavodu za zdravstvenú, varstvú in zveznemv zavadu za
Bodalnů zavarovanje. Ce bú kdorkoli zahteval podatke aU poróčila izven te'ga
predpisanega okvira, ba moral tú tudi plačati. ,

In tako konČrlů ,še nekaj o finansiranju centrO'V.Srtrůške za 0'Pravljanje
nalúg zdra"V'stvenegacentra krijejo proračuni ustreznih pOolitično~teritorialnih
enot, tů je komune', okraj a, republike in federacije z eno izjemo. Za:kon iz-
recno i'zvzema stroške za sodelovanje z zdravstvenimi zavodi in za pomoč tem
zavodom, za sestanke in posvetovanja O< pasameznih prOoblemihs področja
2idravstvenega varstva za seminarje in tečaje za izpopůlnitev zdravstvenih de-
lavcev. Te st,rorŠkebodo morali zdravstveni zavQldikriti iz svojih Ipredračunov.
Kolikůr ~e pri tem za centre, bodo ti stroški seveda Konec koncev tudi več
ali manj bremenili !prQlraóune.

Končam. Ta lapidarna obravnava zdravstvenega centra, njegove vlOogein
funkcije v bodoči zdravstveni službi zelo jasnO' ikaže, pred kakšnimi problemi
stojimo, ko začenjamů uresničevati principe zakona 00 organizaciji zdravstvene
s1~be že samO'na tem rpodročju,kaj šele v celoti. Je pa hkrart:itudi jasen rprikaz,
da ni magoče dati kalkih receptov inš8Jblon, temveč da bo treba na 'P0dlagiprou-
čevanja danih naČ'e~in osnovnih smernic, ob živa:hni aktivnosti kolektivov,
ob posvetovanjih z drugimi zdravstvenihli zavodi in drugimi prizadetimi faktorji
iskati pot v delu samem, pri tem pa upoštevati dejanske razmere določenega
teritorija.
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Obolenja žolčnika
Dir. M ar j a II Jer š e

Prav gortovo SŮ oooJenja žolčnika med najpogostnejšimi težavami, zaram
katerih ooJniki iščejo ~dravnišiků pomoč. Žal pa je simpromatika v neredkih
primerih dokaj zabrisana, tako da so netipične bO'lečine- včasih samO'neu-
gadje v zgornjem predelu trebuha - že marsikoga zavedle takO' daleč, da
je na žolČllliksko['aj pO'~abil.In prav zato, ker mO'ramov praksi večkrart kakor
dO' sedaj pomisliti na morebitno obolenje žoJčnika, ki ga j'e dO' neke meje
še mornO'zdraviti, a ga je v drugi skrajni meji treba operativno O'dstraniti -
bomo v tem članiku spregO'rvO'rtlio teh ooollenjih nekoliko podfobneje.

Ce pa že govorimů O'žolčniku, je prav, da povemO'najprej nekaj O'njegůvi
vsebini, O' žolču. Verjetno ba marsikoga presenetilo, če povemo, da izločijo
jetrne stanice na dan tudi čez pal Jitra te svojevrstne tekačine. V žolčniku
pa se žolč zgosti, taka da ga ostane komaj za tretjinO' prvotne prostornine.
Sestava te važne tekočine je precej kompliciran a, ni pa odveč, če povemO',
da jO'sestavlja:jo v glavnem žoilČllesO'li,holesterin, žolčna barvila, beljakovine,
elektroliti, vitamini in celO'hO!!TIloni.Ker je že sestava žolča tako komplicirana,
sů gO'rtůvO'zamotane tudi njegove funkcije, katerih en deJ še dane's ni po-
pomO'mapojasnjen. Ne da bi se spušča1i V dO'slejznane podrabnO'sti O'načinu
delovanja V pO'sameznih swpnjah pre.snove, naj amerumO', da hna žolč veHk
pomen pri presnovi maščO'b in s tem v zvezi tudi pri resorpciji vitaminov
(A, D, E, K), ki sa tapljivi V masteh. Ker srna že O'rneniilipresnůvů maščob,
moramů bežnů poiklicati v spO'miI).tum izlO'čevalnofunikcijo trebušne slinavke,
tO'rej pankreatičnega sůka, ker deluje ta skupaj z žoJČem.Tako nam bů 1'a-
zumljivů, da gre neredků za oooilenje, pn katerem srta prizadeta oba: žolčnik
in trebušna slinavka. Ne sicer preveč točna diagnoza - cholecystopancrea~
patrna - ki jO' radi ugotavljajů nekateri starejši ZJdravniki, tO're'j le ni tako
brez podlage.

Preden pa si ogledamů že v naslovu napovedana ob()Jenja" se na kratků
ozrimo še v laboratorij, Ikje1'pregledujejů ŽoJč.Ne 00 ()dveč, če ob tej priliki
opozůrim() na napake ,pri O'dvzemanju žo,lča. Te napake namreč lahko m()tij()
jasnejše analiz'e, še večkrat pa bolnike samO'utrujajo in končni uspeh je, da
žolča niti ne dobimo. Z veliko pozornolStj()můrarnů uvajati sondo', tako da jO'
sploh spravima do dvanajstnika, kamor se iz!liva žolč in kjer ga "lovimo«.
Zgolj pavršen pouk ooJnika pred uvajanjem sO'nde ima za posledico, da se
prične sonda sukati v Ž€lodcu in da izteka samO'želodčni sok. Ponovno in po-
novno morama sondo demo izvleči., zaradi česal' nastanejo lahkó tudi manjše
krvavitve, ki seveda popolnoma spremenijo k()nčnO'vrednůst analize. Pri tem
se moramo spomniti tudi na številne rentgenske preglede, tarej na prekO'merno
obsevanje z, rentgenskirni žarki, ker se pač moramů prepri'čati, a1i je sanda
res v dvanajstniku. Da čimbůlj skrajšamů že taků dovoJj dolgi pO'stopek pri
odvzemu žo,lča in da se izognemů nepravilnim rezultarom, ne puščajmů boJ-
nika vnemar, ko potrpeŽ!ljivů h()di in 'PO'žirasO'ndů. Večkrat se prepričajmo,
če morda nisO'požirki sonde celO'preveč izdami. Niso namreč ooamljeni primeri,
ko ,oo,lniki v nevoonosti dokaj hitro pojedO' dolgů oevko, pač v upanju, da
oodů taků prej rešeni nadležne preiskave. Ce up()števamo peristaltiko želodca,
ki naj sondo ponese v dvanajsmik, nam to opozoriao ne sme bi,ti ooveč, na-
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sprortnO',ves postope1k oomO'v mnO'gih primerih čaoovno le še skraj šall. Ko
priteče žolč, pa je naša nalO'ga, da imamo na skrbi pravilen postopek in da
res poiŠiljemov anallzo žolč A, B in C. Večkrat namreč opažamO' že na prvi
pogled, cla je v vseh ep[Uvetah žolč sko!raj enake barve. Ce vbrizgamo raztopino
magnezijevega sulfata in ne priteče temnolZelenoI"Umenižolč B, lahko dražljaj
ponovimoali padamo borniku injekcijo pitlUitrina ali acetilholina o!ZÍrO'ma
podQbffih preparatov. ŽO'lčB, torej vsebína žolčnika, je izredno važna za ana-
lizo. In še na nekaj mo["amO'oporzoriti! Že marsikje iz neznanih vzrokov ne
čakajo ve,č na žolč C. Morda je edina, čeprav ne dovolj utemeljena ugotovitev,
da z duodenarno ,sollldoni mogoče dO'biti iz žolčnih vodov čistega žO'lča,torej
žolča C, ki na:j bi se rarzlikoval od žolča A po tem, da v njem ni toliko primesi
žolča B in duodena1nega soka. PO'vsem tem, kO' srno že tolikO' opozarjali na
vestnO' odvZlemanje žoilča, pa nootane vprašanje, kaj sploh iŠičemO'v žolču. V
ž,oilčuugO'tavljamomnožinO'urO'bilinogena,katerega količina je večja pri vnetnih
procesih žo<lčnikain žolčnih pOIti,zlasti pa pn hemolitičnih obolenjih. V se-
dimentu fuilča nas zaIIllmajo krvni elementi (eritrociti, levkO'citi) in kristali.
Amerikanski avtorji postavljajo že zelo verjertno diagnozo fu1čnih kamnoiV,
sama če najdejo v sedimentu žolča kristale holesterina. (Mimogrede: Žolčne soli
imajo tudi to nalogo, da vzdržujejo hO'lesteHnv žO'lčuv rarztopljenem s,tanju.
Ce ga ugolj;ovimov kiistalih, je torej že nekaj narobe.) ŽOilčpošiljamo tu&'
na bakterloloiŠkipregled. V ta namen je potTebna seveda še pO'V1ečanapOZ!Ornost
pti odvzemanju.

Po tem nekoliko d!aljšem uvodu pa si oglejmo najpogostnejša O'bO'lenja
žolčn"ika. Ker želJmO'opisati bolezni nekako po njiho'V'i po,gostnosti, kakor
jih pač srečujemO', se bomo nekaj več pogovorili o kroničnem vnetju žO'lčnika,
O žolčnih kamnih, o akutnem vnetju žOQčniikain () raku na žulčniku. KO'nčno
WmO'omenili tudi še bi1iarne diskinezije.

Kronično vnetje žolčnika - Cholecystitis chronica

SklepaJí bi lahko, da je kroniČll1Ovnetje ~()lčnika posledica ali nadalje-
vanje akutnega vnffija, vendar v večini primeTov ni takO'. BoJ.ezense že od
vsega začetka razvija potuhnjeno in z zabrisano jasno siliko. PO'dlaga za ,raz~
voj takega vnetja je oviran O'dtok žoJ.ča,in to iz najrazliěnej,ših vzrokO'v,med
katerimi ni na zadnjem mestu zamaščenost bornika (v največ primerih ženske).
Zato morramo ravno pti debelejšíih Žffilah, zlooti če 50 že večkrat rodile, po-
mis1iti na vnetje žolčnika, če to'žijo o težaV1ahv zgO'rmjemdelu trebuha. Oviran
odtok žOQčaima za posledico, da sestavine žolča o§kodujejo sluznico žoJ.čnika
in tako pripravijo pO'dlagoza ugoden mzvoj sJ.abovirulentndh balkterij. Ni pa
niti nujno, da v oelO'tnemrazvoju boJ.ezni sodelujejo bakterije, kajti že same
pooovne oškodbe žolčnikO'vesluznice vodijo do kroničnega vnetja. Bakteria1ni
infekt je torej lahko sekundaren in I1!itini nujno potreben. Iz te razlage pa
nam je talmj jasno, da se vsak k,mnični holecistitis lahko naenkrat sprevrže
v akutnega. TakO' niso osamljeni primeri, ko nam akutna slika "mzvozJ.ane-
jasne tež~ve, ki so seveda posledica kroničnega vnetja žočnika.

Že ves čas omenjamo zabrisano sláko bolemi, zato si jo skušajmo opisati
nadrobneje. Nekateri borniki navajajo samo neug9dje z napetostjo v zgornjem
predelu tre'huha. Zopetdrugi to0ijO', da jih peče z.gaga, čepirav skoraj vsem
bolnikom s kmniěnim vnetjem žolčnika primanjkuje želodčne kisline. Veliko
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boilj jasní so msti primeri, !kjer v anamne(li za:sledimQboilečine, ki 130' lokali-
zirane pod desnim rebrnim lokom, morda celO'v oblíki krčev, zlasti pO'mast-
nih jedeh. Ob naštevanju teh bQlj in manj izrazitihznakov opazimo, da ima
anamne'za zeilQvelik pomen. Zanlimati se moramo ne samO'za značaj bolečin
~n bQlnikovih težav, ampak tudi za prehrano, prebavo, ČaSQV1nO'llastopa:nje
te'žav, skmtka, podobno ka:kO'l'pri oboilenjih želQdca.in dvanajstnika, saj se
tudi diferencialnadiagt101shka giblje med temi tremi. organi. Najhoilj jasni
seveda .pa SOlpdmeri, ko iz boJn:ikovihust slišimo srponta:niopis: [mam bo1e-'
čine v obliki krčev, zlasti pO'mastni jedi; bo1e<ČIineizž.:wevajQmed lopatici in
v desno ramo. PO'nekem hujšem napadu 'lle je tresla tudi mrzlica in sem
imel vlT06nQ,naslednjega dne pa sem opazil, da 130 beločnice rumenkasŤe. Pri
takih primerih nimamQ kaj pomišljati, kated organ je bQlan, pač pa mzmiš-
ljamQ že naprej, ali se niso morda že razvilí žolčni kamni,. ali se vnetje ni
ra:zŠÍdlona žo1čnevOlde(cholangitis) in še o drugůh možnih komplikacijah.

Ko zdravimo k,roniČI1ovnetje žO'lčnika,se orpiramo na ugotovitve, ki srno
jihorpisali pri nastanku te bolezni. Če srno rekli, da je eden 'izmed glavnih
vzrokO'v takega vnetja zastoj žolča, bomO' sikušali zbo1jšati odtok. Ko1iko
bomo imelí pn tem uspeha, pa je vprašanje'. Enkrat na dan dovoUmo bolnikru.
mastno hvano, ker je mast "zdraviloK<,ki pomaga izprazniti žo1čnik. S holere-
tiki, t. j. z '1Jdravili,ki PQspelšujejQizločmje bQlj tekQčega žolča, bomQ dosegli
boljšQ izpraznitev žo1čnih vodovo Prepovedali pa bomO'ra:zen že omenjenega
OIbrokamasti v:se živalske maščobe, kakor tudi mastno meso, orehe, fiÍžó1,vse
izdelke iz svinjskega mesa, čokoladQ,ostlyezačimbe, pa tudi ka:kršnO'kolimrzlo \
hrano in pijače. BoJniki morajO' skrbeti za redno odvajanje, za pQg0.5tne,toda
majhne obrok,e hrane in obenem paziti, dase ne zredijO'.

Če 80 pa znaki vnetja izrazitejši, tedaj morama opustiti tudi edini obrok
maJSti, ker mora žolčnik čimborlj mirO'vati. Ce Qpammo ,tudi znake infekta
(mrz1icQ,temperaturo), SQ indicirani antibiotiki. fu tem moramO' opozoriti,
da ni pametnQ brez poprejšnje baktedO'loške preiskave žolča uporabljati ši-
rokO' spektralne antibiO'tike (geomycin, achromycin, terramycin, ambramycin
itd.), ampaik začnimO' raj,ši s kombinacijo penici!lin-'streptomicina, ki bQ naj-
več:krat privedla do zadQvQljivegauspeha. Za lažje primere se je zelo dobro
oonesel tudi bi1amid.

Še nekaj O'vprašanju spazrnolimčnih sredstev! Povsem rarzumljivO'je, cla
tudi ta sredstva sodijo med zdravila za vnetje žo1čnika. Uporablja1i jih bomo
predvsem takrat,kardar bO'lnik trpi zaradi krčevitih boilečin iÍInkadar že!limQ,
da ostanejQžrQllčnaizvodila čimbO'ljprehodna. Zelo seje pri nas v ta namen
udO'mačilbusoo'P'an,vendar ga je treba predpisati bolniku v dQwilj veliki do'zi.
Kadar pa hočemo spazmalitični učinek podprretiŠ€ z analgetičnim (in ve1iÍko
je bolniko'V, ki tožija sama o bolečinah), ta.krat boma buscopan kombinirali
z novalgetolom. Nekoč tako priljubljene preparate mm1ina danes večina zdrav-
niko'VQdkLanja,ker vodijo samO'dO'navidezne umidtve, v ozadju pa nam lahko
prikrivajo komplikacijo ..Ti prepamti povzročajo tudi zarprtje, kar seveda tudi
ni zažeIenQ.

Ker srnO'že dvakrat omenili, da mQrajO'bolniki,ki oQlehajO'za kroničnim
vnetjem žo1čnika, skl'beti za iredno odvajanje, naj povernO'še nekaj O'odva-
jalnih gredstvih. Nikdar ne smemO'uporabljaiti močno delujočih sredstev, ker
lahkQ srprostijo žo1čnekolike. LahkQpredpišemQ grenko SQlv blagi ra:ztopini ah.
pa mLa'čneklistire s k'ami1ičnimčajem.
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Žolčni kamni - cholelithiasis

V intaiktnem žolčniku ni kamnov. Ob tej ugotovitvi se nam odpira dvoje
vprašánj. Ah je žolčnik bO'lezenskQspremenjen, preden se primo tVO'riťikamni,
ali pa kamni oškodujejQ sluznioo žolčnika. PO'današnjih gledanji~ je oboje.
Vnetno spremenjen žálčnilk, za:stoj M odtoku žolča in infekt SQ podlaga na,sta-
janju kamnov v žolčniku. Prav gotovo ima poJ.egomenjenih činiteljev svojo
besedO' tudi. prresnova, ki lahkQ v dO'ločenihprimerih spremeni sestavo žolča
v toliko, da se posamezni elementi žolča primOl nabirati okrog neikega jedra.
Pti kamnih, kjer je v ospredju vnetje, sestavljaja to jedro celični detritus in
baktedje, pti kamnih,kjer je v ospredju spremenjena sestava žolča, pa kri-
{'tali hole:sterina. 1z patologije se spominjamQ, da SQ kamni bodisi soHtarni
(en sam) ali pa multipli, da je razhčna tudi b'J'rva, V'SeO'dvumenO'zdene do
temnO'zelene in skoraj črne, odvisno pač od njihove sestave (holesterinski,
pigmentni in ikombinacije obeh Z različua primesjQ kalcija). Na presekukažejO'
hoJ.esterinski radiarnO', pigmentni slojeV'ito zgradbo, mO'Žllaje pa seveda tudi
kombinacija. Velikost kamnO'v je različna, od drobnega peska pa do kurjega
jajca. Manj:šd'kamni 50'pogostO'fasetirani. .

Bolezenska sUka je lahko zelo tipična, v nekaterih primerih pa je na las
pO'dobna teža-vam, ki smo jih opisali pti kroničnem vnetju žolčnika. Tipična
bO'lezenSe pokaže z »žolčnim napadom", z litiatiČ'nokO'liko,.Kmalu pOldobrem
k0l5ilu,ili večerji, ki je bila dokaj mastna, za,čuti bolnik neprijetno tiščanj'e pod
desnim rebmim lokom, slabO'mu je, pojavlj'ajO' Se vedno moČnejše krčevite
bolečine,ki izžarevaja prO'ti desni rami. Napad traja pO'navadi več Ul' in ga
spremlja brruhanje. Dan pO' napadu sabeločuice O'barvane rahlo rumerno. Če
imamo priliko OIpazO'vatitak napad, je diagnoza jasna in pravtako tudi terra-
pija. Opozoriti pa je treba, da nap'ad lahko sprožijo tudi premočrni duševni
pvetresi, kakO'r tudi naporno fizična delO' in hormornalno neravnovesje. Mar-
sikatera žena dobi napad pred menzesi. VeUkO'pa je holelitiaz tudi atipičnih
in je ugotO'vitev zato dosti bolj zamO'tana. Žolčne kamue imajo pretežna de-
belej'š'e ~ene in tiste, ,Id so že rodile. V nOlSeČTIostinamreč se znatno dvigne
raven holesterina. Obi'čajnO'obO'levajO'ad 25. leta dalje. Pri mlajših je bolezen
redkost.

Zdravljenje je samO'ena - ~peracija. DOldanes še ne pozrnamo zdravila,
ki bi topilo in raztopiló kamne. Med ljudmi taků zelo ra:zširjena kura z olivnim
oljem je popolnoma brezuspešna. Bolniki sicer opazijo v blatu O'kroglezelen-
kaste "kamne,,; to pa je le razmiljena in skepljeno oJje. Če tak »kamen""s<'ku-
šamo streti, se nam tOlpos1'eči brez kakih težav, ker je mehak, praví kamni
pa SO'zaTeSt1'OOkO'tkamen.

Zavedati se mO'ramO',cla bomo tetko dopO'vedalivsem bo1nikom z žo1čnimi
kamni) da je edinO'zdravilo operacija. Zwto je prav, da. si na krátkO' ogledamo
Še kamplikacije in zdravljenje za tiste, ki OIpe'rativniposeg odločno odklonija.
Ce kamen zap1'e pO't žolču v dvanajstnik, se pOljavi zlaten!ica - Icterus ex
obstructiO'ne. Včasih pa kamen Ie zdrkne v dvanajstnik in zlatenica izgine.
Toda če zapora ostane, je operaclija vsekaikor potrebna: Kirurški poseg med
zlaterucO'je pa dosti bO'ljtvegan kaJ{or prrej. Zapo1'a je lanka samo delna a1i
tudi popolna, če kamén zdaj popo1hO'mazapre, drugič pa le delno pripre svet-
lino žolčevoda. S tem v zvezi se menjujejo tudi pojavi zlatenice.

V takih rptrlmetih se kaj radů razvije tudi vnetje žolčuih potov ~ Cho-
Jangitis, kar je pa zelo resna komp]ikacija. Ce zapre kamen samo odvod iz

101



žolčnika v ŽOtlčevod,se ŽOtlčv žoJčniku polagoma resorbira, sluznica pa prične
izločati sluzavo brezbarvno tekočino, ki napoilni in raztegne ŽOtlčnik- Hydrops
chole<:ystaé.Ob prisotnosti wrulentnih bakterij vodi taka zapO'rado gnojne'ga
vnetja žolčnika. ŽOJčnikse napolni z gnodem - Ernpyema cholecystae. Razum-
ljivo je, da pride lahko do penoracije in s tem do vnetja 'potrebušnice, do pe-
Íitonitisa. Če pa gnojni proces napreduje bolj počasi, se okrog žo,lčnika in
dvanajstnika 'razvijejozarastljne in žo!lčse lahko ob penoraciji izlije v dva-
najstnik ali črevo, pač glede na to, kam je ptodrl. V takem primeru, ko
nastane tako imenovana biliarna fistula, lahko bolniki najdejo v blatu žolčne
kamne. S perloracijo žo,lčnika v dvanajstnik ah črevo se odpre nova pot, po
kateri lahko odidejo tudi kamni. Končno naj O'menimo še, da nekateri sma-
trajo holelitiazo za prekancerorzni stadij. Zaradi kroničnega draženja, se v
žo,lčniku,ki je pom kamnov, razvije rak.

Kadar pa bolezen poteka mileje, in to yelja za večino pdmerov, taJko da
Limabolnik samo O'bčasne na'Pade, jo zdravimo takó kakor kmnično Vnetje
žolčnika. Ob napadu so potrebne visoke doze spazmolitikov, izjemoma celó
mo·nin. '

Akutno vnetje žolčnika - Cholecystitis acuta

Bakter'ije, ki povzročijo to obolenje, priclejo v žolčnik na VleČ načinov,
najpogosteje pa preko portalne vene. Razumljiva nam je seveda tudli pot iz
dvanajstnika preko žolčevoda v ž,oléntk kako'r tudi hematogena infekcija z
arteria1no krvjo.

Klinično sliko akutnega vnetja žo,lčnika ni težko preporznati, ker je v
ospredju bolečima pod desnim 'rebrmim lokom in temperatura z mrzJ.:ico,torej
vsaj dva izmed petih klasičnih znakov vnetja. Če bi palpiraIi trehuh, bi našli
še 1re1ji znak - tumo'r, medtem ko sta ostala dva (rubor, functio laesa) našim
očem in tipu prrikrita. Skratka, bolezemje precej lahko diagnosticirati, če žolč,..
nik ni preveč spuščen in ga ne zamenjamo z akutnim vnetjem slepiča.

Zdravljenje je danes v rokah antibiotiko'V. Več o tem srno povedali že
pTi kroničnem vnetju žolčniika. Popolnoma jasno je, cla tudi ne varčujemo z
analgemki; če pretli perforacija, pa bolnika prepustimo kirurgu. .

Rak žolčnika - Carcinoma cholecystae

Morda se zdi čudno, da o tem ne bomo veliko povedali. Vzrok je pač v
tem, ker je zgodnja diagnoza tako težka, da se izmuzne turu dobcr:emu,specia-
listu. Obolenje je dokaj pogosto, saj je medmalignimi novinami prebavnega
trakta na petem mestu.

Vsi znaki, ki jih lahko zvemo iz ooamneze, so zelo podobni znakom pti
kroničnem vnetju žolčnika in pti žolčnih kamnih. Nekoliko bolj se približamo
diagnorzi, če v predelu žolčnika otipljemo trd, slabo premakljiv tumm. Takrat
je pa v mno<gihprimerih že prepozno, ke'r so se metastaze že razvile ture v od-
daljenih organ:ih. Zaradi karcinoze periwneja se pojavi ascites, zaradi pri-
tiska tumorja na žolčevode pa obstrukcijski ikterus, Id je iz tédna v teden
močnejši. Zdravljenje je seveda le kiruršíko, kolikm je sploh uspešno. Usp€Šnej-
ša je pTi kroničnem vnetju žo,lčni:kaz žolčnimli kamni profilaksa, z drugo be-
sedo pravočasna holecistek.tomija.
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Motnje v meoonizmu duodenalnegasfinktra - Dyskinesis biliaris

ŽQJ.čse izte'ka v dvanajstndk preko duodena1nega sfinktra (Sfincter Oddii).
V bistvu gre za pravilno igro med krčenjemžolčnika in raztezanjem sfinktra.
Ce se ta skladnost poruši, govorimo (Jl biliarni dis.kinez:iji.PO!dvplivO!mvagusa
se žolčnik krči, sfinkte,r pa razteza. Simpatikus pa o~i sfinkter in relaksi'ra
žolčnik, da se lahko napo:Ini z žolčem. Kadar pa se ob rprevalenci vagusa krči
žolčnik in oží tudii sfinkter, tedaj govorimO'O'hiperlonični diskineziji. Obratno
pa pride dOlatonične diskinezije, če se pojači simpatikotonija,žoJ.Čl1ik se pre-
komernQ relaksira, sfdkter pa se spastično zoží. Na ta način je ovkan odtok
žo,lčav dvanajstnik , žoIčnik se čez mero polní in razteza in posledka je - bo-
Iečina. V obeh primerih povzroči težave spazem sfinktra, zato je zdravIjenje
enako, ker mo['amO's spazmolitiki ublažiti krče. Ko IpOpustiSlpazem,dodamo pri
atonični oblíki še jajčni rumenja:k, ki pOlSpešiizpraznjenje distendiranega (ra,z-
tegnjenega) žoJ.čnika.

. fu biliarnih diskinezijah ne grrerorej za organskO'okvaJYa,ampak za funk-
ciona:InemQtnje pri prevzdraženem živČl1emmstemu. Ta vzdražlj,ivost se poveča
bodi,sizaradi obolenja sosednih olrganov, kot n. pro gast~duodenalnega ulkus a,
vnetja trebušne sHnavke, črevesja itd., aH pa je posledka čistodrugih - zu-
nanjih fa:ktorjev.

Zdaj nas zanima še dvoje: Kako se bomo najIaže odločiilJiza obliko dis.ki-
nezije in kaka jO' bomo Iočilí od orgams1cihprocesav na žolčniku. Pb!Vi,šana
želodčna acidn<llstin dri.ske spremljajo hipeTwnično diskinez:ijo,znižana acidnost
in obstipacija pa atonično. BiIiarne diskinezije težko lornma od o['ganskih obo-
lenj biliarnega sistema. KadClJrizločima organska obolenja, se odločimo za
diskii.nezijo.Tudi težave, oo,leěine in krči pti dil<;:kinezijahnisů' taků hud:i ikakor
pri organskih obolenjih fulčnika.

Ob zaključku tega razpravljanja moramo še pripomniti, da sů zlasti v
uvodu nekatere stvaTi pojasnjene boJj na ši!fOko,tako tudi kroničnů vnetje
žolčnika in diskdnezije. Vendar je to potrebno za razumevanje nadaljnjih iz-
vajanj. Namenoma sloni ves sest.avek predvsem na anamnestičnih podatkih
in na takih objektivnih ugoto!Vitvah,kí jih lahko opazi mediClinskasestm. Pri
drugih objektivnih ugotovitkih, kd nam jih odkrijejo palpacija in labomtorij-
ske preiskave krvi, urina, blata in žolča, se nismo zadrževali, ker sodija njih
analize v podiročje zdravnika. Dietalna prehrana pti obolenjih žolčnih potov
je omenjena le v obrisih, ker imamo nll! razpolago že samostojne brooUTe,ki
obravnavajo izključna ta poglavje.

Namen članka naj bi bil predvsem v tem, da bodo medicinske sestre V€Č-

krat pomislile ,na opisana obolenja, kadao:-se bodo razgovarjale z bolniki, ki
imajo nejasne težave v zgornjem delu trebuha, in pa v tem, da bodo znale
Gvetovati, kdaj je umestna še konservativna-medikamentozna terapija, kdaj pa
je misliti na operacijo. Ce pa bodo pOBvetileše več po~rnolSti tistim bolnikom,
ki se jim zaupajo za qpamje žo1ča,bo članek v celoti dosegel svod namen.
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Boj proti prehladnim obolenjem otrok
D['.Dragica Vendramin

Obůlenja, ki jih imenujemO'v ůbičajnem gOVQ'ru>"prehladna-<-<,nisů medii-
cinskQ dolůčene bolezni z značilno klinično sliko in tipičnim povzročiteljem.
ObsegajQskupinO'virusnih infektov respiratornih poti, katerim je skupnů, cla
v ikliničn:i.sliki prevladujejo katarahli respiratorni simptomi nad slab.še izra-
ženimi splošnimi znakí. Oblike prehladnih obolenj 180 ra~lične glede na ana-
tomskQ lokalizacijo prrocesa. TakQ lahkO' v klinični sliki prevladujejo: znaki
v:netja grla Z nežnim 'slu~avim eksudatom na tonzilah in v žrelu. Vča:sihopa-
žamQistočasnQ konjuktiVitis z ůteklimi regionarniml bezga~kami, skoro ~ednO'
pa manj ali bolj izražen laringitis. Prizadetost grla, sápnika in njegovih vej
pa je lanko tudi tolikšna, da vodi do' Slimptomorvobistrukcije, ki jO'po~roča
obilna eksudacija lepljiViegas'ekreta. V nasprotju z navedenimi težjimi klinJi.č-
nimi slikami štejemo med prehladna obolenja tudi' običajni nahod. Nekateri
uvr'ščajo sem tudi influenco, kjer 80' pa 8plůšni si:mptQmiizrazitejši od kata-
ralnih. Klínična slíka inf1uence ni vedno tipična. Ugota-vljanje diagnorzev ne-
tipičnih primerih je težkQ zlasti izven epidemje, zato jO'često zamenjujemO'
z drugimi oblikami prehla.dnih obO'lenj.

R~širje,nost prehla!dnih obolenj je zelO'velika. Pia stati,sNkliCHZ v Ljub-
ljani O' :udravstvenem ,stanju prebivalstva v LRS v letih od 1950 do 1958 00
zaradi boleiznidihal, ki z,ajemajó tako imenovana prehladna obólenja, prizadeti
najibolj otroci od 3-6 let, nato od 1-2 let, relativnO' najmanj pa pod 1 leto
starolSti.Od vseh bolezni, zaradi katerih so se v teh letih zdravili otroci v di-
spa,nze'rjih, SOl bila prehladna obolenja :odalečnajpOlgostnejša, saj jih je' bilo
17-18 Ofo od ~seh pri:merov aholenj. Ta obolenja sa bila tudi najrpog<Jlstnejši
vzrok hOlSpitalizadjeotrok in SQ bila VSIOopazovano dobo v nenehnem po~
rastu. Na 1000 atrok starostne skupine od 0--4 let se je hospitalizacija zaradi
respiratornih obolenj zvišala od 16,66v letu 1952 na 28,08 v letu 1957, v sta-
rOlStniskupini od 5-9 let pa od 14,58 v letu 1952 na 32,27 v letu 1957. V lestvici
vzrokov ortroške umdjiwlSti SQo bolezni dihal na drugem mestu. Najbolj priza,..
deta je bila starolStna skupina od 2 mesece'VdO'2 let, med temi zopet pa SQ
za temi obolenji najpogosteje umirali důjenČ'kiod 2-11 mesecev.

VelikO'.razširjenast prehladnih obolenj nam pojasnjuje njihova viruSJIla
etiolůgija. Danes je 2Jnanaže cela vrsta ~rusav, k:i.povzročajo prehladna obo-
lenja. Najvažnejši med njimi SQ'raz,envirusov influence A, B in C, ádenovi-
rusi, miksovirusi parainfluence, 'respiratorni sincicialni virUs (CCA),virusi Coe,
JH in 20'60, pa tudi enterovirusi, zlasti ECHO in Coxackie. Domneva.mopa, da
pO'vzročajoprehladna O'bO'lenjatudi ,še drugi, dOlslejneznani virulsi.

V smíslu patogeneze kažejQ virusi, ki pO'vZlročajoprehladna obolenja, afi-
nitetQ do epitela respiratornih sluznic. V njem namreč se razmnožujejo in po-
vzročajo okvare, ki jih splremljajo vnetne spremembe. Pdmarnů vi'rusnO'okvar-
Jene respiratorne sluznice pa lah:ko ustvarjajo ugodna tla za sekunda:rn:ivdO'r
bakterij, kot SQrstreptokoki, stafilokoki, pnevmOlkokiin druge, ki jih POg<JlSto
najdJemO'na sluznicah dlihalnih 'Potí. Klinična slika kaže v takih primerih hujši,
komphciran potek, pri katerem često lahlkQ ugotovimo lokalizirana gnO'jna
vnetja posameznih delův dihalnih pO'ti z gostim mukopuru'lentnim sekrertam.
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Twapij'a prehladnih O'bolenj .je simptoInatična. Z njO' skušamO' ublažiti
neprijetne kataralne pojave. Antibiotiki in sulfonamidi .pridejo v poštevšele
za zdravljenje bakterialnih komplikacij prehladnih oholenj. Da:janje teh zdra-
vil v začetni vi'lUSnifa:ziO'bolenja:je brez uspeha in celO'škodljivO',ker ustvarja
v organizmu bakterijskO' rezistenco,"kar utegne biti poineje za bolnika mrono,
če bimu bili antibiotiki resnično pó:trebni., bakterije bi pa nanje ne reag.iTale
V8Č.

Ker 50 možnosti z·dravljenja precej omejene,je ne glede na splošnO'pred-
nost preventivnih ukrepov profilaksa še vednO'najvažnejši načín v bO'juprO'ti
prehladnim obolenjem. Specifična profilaksa v oblíki aktivne imunizacije je

!"še v razvoju. Za 2Jdajso bili doseženi pozitivni rezultati le v preventivi influ-
ence s cepljenjem, ;in tO'z inaktiviranO' živO'vakcínO',Id nudi sicer k!ra:tlkotrajnO',
a dobro ~to.

Velika važnejši pa SO'splošni higiensko-epidemiološki ,ukirepri,(j katerim'i
lahkO'pred obolevanjem zava!rUjemO'zlasti otroke. Od ukrepov najvažTIejša sta
dO'bra kO'ndicija in pa utrjeV1anje O'rganizma, da pootane.odpo["en prOlti vsem
llkodljivim vpldvom okolja:.

Odpornost Qlrganizma~proti prehla:dnim in d!rugim ooolenjem je vveliki
meri odvisna od praV'ilnO''sestavljene ;in tkoHčinsikoprimeme prehrane :in pra-
vilne ne'ge. OtTok, ki ima v hrani zadostnO'kaličinO' vitarninov in beljakovin,
~ ho razvijal bolje itnbo manj sprejemljiv za bolezni. Če pa že zboli, bo bolezni
laže pre1bolel in bO'hitreje akreval. PravilnO' hranjen ni tisti atmk, O'dkate-
Te'g.akar viS'itolšča. Na take otrOlke80' mrutere pogolStozelo ponolSne,pač v pre-
pričanju, da je debelost, za!radi ikatere je otrok veliko mocnejší in lepši od
vrstnikov, plači1O'za njihOlv t!rUdin prizadevanje, kO'mu nudijo čimv8Č kalo-
I'lične hrane, največkrat v obliki mzličnih mok in mašoob. Ce tak debelušček

I zboli, pa prenaša svojO'bolezen veliko teže kako!r njegov morda nekolikO' holj
mršav, a p~avi1nO'p'llehranjen vrstnik. Taki pastQ!zniotroci SiOrazen tega holj
nagnjeni k rahitisu in sO:lJaradi slabših ekskurzij prsnega kO'šapri dihanju,
zaraill portenja in nasploh manjše odpomosti veli!kO'sp,rejemljivejši za pre-
hladna oibolenja, ki jih tudi teže prenašajo.

Pri otrO'kovi negi igra vamO' vlogo pravilnO' oblačenje, zato mOTa biti
njegova obleka lettnemu času primerma, ne pretopla in ne prelahka, zraČIla,
čista in telesa ne sme stiskati aM ga ikajlmrkoliuwsnjevati. •

Is10 velja za obutev. Na splošnO"opažamO',damatere pri mas Viseprretirano
. {)blačijO'oi1iroke.Že male dojenčke zavijajo v oelo korpioo OIblačil,pokrivajO'
jih z volnenimi odejami in pemicami, jim na glavo da:jejO'kaprioo',tudi če so
doma v topli sO'bi,,tako cla SOlpogosto čista prepoteni. Zal'élJdipretiranega O'bla-
čenja odpade potreba POl na~avni regulaciji telesne toplO'te',isaj vemOl,da je
'zdrav O'rganizem Slposoben"da jO'S krčenjem in' širjenjem perifemih žil v ve-
liki meri regulira samo Seveda hi pa izpostavljanje prehudemu' mrazu spet
pometnilo, da zahtevamo od organizma le preveč, kar bi bilo rávnQ takQ na-
pačnQ. Zlasti na deželi srečamo večkrat otrOlke v gumijastih Šikorenjčkih in
lahikih OIblekc~, kO' v Z1Ímiali ďeževni jeseni kar drgetajO' od m!raza in jim
iz rdečega, že nekolikQ modrikastega nOlskavisi >>SV1eča«,kar vse že nekam
karakteristično dopolnjuje njihovO' podobO'.Sred~ja PQt je tudi pri oblačenju
naj,boljša pot, pn kateri naj mate!r spremlja ppleg razuma tudi čut za to,
kaj je primerno.
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Da bo otrolk odporen proti' boJeznim, se mora veliko gibati na svežem
zraku.Tudi v tem o(lku opažamo, da se matere pri nas bolj kakor dnlgod !pO

svetu bojijo svežega zraka, zlasti še, če je hladen. Na Švedskem n. pro pustijo
dojenčke od 14.dne dalje, da spijo več UT na zraku, tudi do _80 C, na Finskem
pa jih dajejo na verande že z enim tedn1m, d()lklerne pade živo srebro na'
-160 C. Tudi vsi otroci v vrlcih' in jasJil1 oibvezno spijo 2 UIripo ,kosilu na
ooprtih polkritih verand ah pri isti temperaturi. Seveda so otroci pti tem domu
zavicti v vatirane spa1ne vreče, prevlečene z balon:sko svilo, iz katerih moJi
le nooelkin oči Dosegli 50 pa, da imajo prehlado'V vehko manj kaJkór pri nas
in ,da v otroških ustanovah zadostuje, če obišče otroke Zidravni!k1-k,rat teden-
sko. Mo['da pn nas ne boroo uvedli kar takoj finskega sistema, voodar bí
pa lahko imelí malo več za'Ulpanjav kori\Stí sverega zra!ka, čeprav je hladen.
Z zadostnim Zladrlevanjem otrok na sVe'Žemzraku bi labko omili1i tudi mar-
Bikatere škodljive vplive neprimemih stanovanj" !ki 50 pri Zlc1ravivzgoji otrok
žal še vedno eden' najteie rešljivih problemov. Zato pu:stimo otrolke, da se
igrajo zu:naj, v stanovanjih pa odprimo okna in do'Volimo,da nam oo!nJČnlžMlki
in svež Zirakpomagajo odstraniti iz njih vsaj zatohlost, vlago, viruse in bakte-
rije, ki ISOnujen spremljevalec prenatrpanih stanocvanj.

Redno kopanje otrolk in'navajanje večjih, dase umivajo vsaik dan do pasu
s hladno vodo, 1;>0prav tako Ikakoiťspanje ob odprtem oknu pripomoglo k
večji Odip()lrno6tiorganizma. Uporabljati moramo pač vse te načine od rane
mladosti dalje, če hoČ€mo,da ho otrok zdrav in ne Po vsak teden stak:ni1kake
bolezni.

Kljub vehki važnosti utrjevanja in opravílneprehrane pa otroka vendarle
ne smemo nepolSredno izpostavljati infektom. Z,avedati se mOl1amo,da ni ho-
lezni brez povzročitelj a, pri prehladnih obolenjih pa mOll'"amoračtmati še celo
z izredno majhnimi Povzročitelji, kri se zelo hitro širijo, t. j. z virusi. Zato sku-
šajmo zac1rževati otroka čim dalje od prehlajenih ljtldi. Nikan:-ne mislimo, d1l
moramo za:radi bontona dopustiti, da nam prehlajena teta a1i Zlllall€tCljubkujeta
otroka. Ce msta sama dovoJ.jobzirna, da bi se tega v~drža1a, jim na primeren
način olrleTllJOgočimokontakt z otroikorn mi. Se celo pa moramo paziti, da ob
epidemiji prehladnih obolenj ne vodimo otroka v prostore, koder se zadržuje
mnogo ljudi. V taikem času ne jemljimo otroka s seboj v avtobus, v trgovine
ali v kino, sicer,se borno te~a še pre!kmalu kesaLi,ko homo mqrah gledati, kako
se otrok mučí s Ikašljern, z nahodom, vročino in MekUm grlom. Tokrat izbe-
rimo za sprehod rajši samotno poctv gozd ·ali na. polje, kar bo otroku in nam
samo kOlI"istilo,ne pa škodoiV1alO.

Razumljivo je, da nam hodo nekateri otroci obolevali kljub Visem tem
ukrepom. Ti so pač bolj občutljivi, reste kažejo tudi sicer znake eksudativne
diaieze ali kak:ih drugih primjenih slabosti. Tebomo morah pač ~draviti, vet1-.
dar bodo tudi pri njih bo1€Zl11ipotelkale laže in hitreje, če horno skrheli za
odpornost njrihovega organizma, čeprav homo morali biti pri njih bolj pre-
v1dni in razsodni. Véndar so ti otroci v manjš:ini. PTi ve1i1civečini pa hi lahko
z utrjevanjern in Zldravimnačinom nege in premane od' najríeŽ.t1ejšedobe dalje
dosegli, da bri:prehladna obo1enja ne bna več osnovni problem zdravstvenega
varstva otrok, katerim bi pač vsi zdravstveni delavcl v sodelovanju s starši
radi zagotovili zdrav razvoj in sr€ČI10bodočnost.
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Prepreče\'anje ženskih bolezni
Dr. I van P ajv ŠiÍ Č

Gilrtekološk,apreventiva je sestavni del prevennve in vključuje oba spola.
Pogoj za njeno uspešno izvajanje je seveda dviganje materialne in kultume
ravní, príključiti pa mm-amo ternu še zdravstveno pl'Osvetljevanje prebivalstva
na:sploh, starršev in vzgojiteljev in končnO' je poltrebna tudi Č1imvišja izohrazba
zciraV'stvene'ga osebja glede prevennvnih ukrepov. Idealna ginekološka pre-
ventíva se na 'videz zdi brezupna, vendar pa je možno vča:sih tudi v ra:zme-.
roma kratkem času dosečí uspehe, kí jih nismo mogLí predV!i.devati.Predv!3em
'velja to za 'raka žen:s:kih spolovíl. Glede preprečevanja drugih ginekoloških
bolezni si na:biramo svoje izJkušnje nekoliko po6asneje',o~koma rprepreěujemo
jih lah!ko le s pomočjo 2Jadostnega šteVlÍla ustreznih zaVIQdov(d!i.spanzerjev,
p<JIT'Odnišnicitd.). .

Ginekološkí prevé:ntivni ukr'epi 00 posredni in nerposredni Posredni ukrerpi
trajajo vso O'troškO'dobO'(dO'14.le~ starosti) in deloma tudi še v ra:zvojni dobl.
Posredne imenujerno te ukrerpe, ker je Ipotrebna zmlkna rpomoč S1:aršev,vzgo-
jiteljev in druŽJbe sploh. Bolj ko se. bližamo dobi spO'rne zre1O'stiin tudi ka-
sneje, veooO' bolj je ginekO'loška pre'V'ennva neposredna, ker gre za večjo
dojemljivost, ž'ivljenjstko izkušenost in tudli sieer za večjo izob~a:zbožena.

V otroški dobi se pojavlj.a veliko n'evM'nooti,ki imajO'.svoje kO'(t'enineže v in-
tirauterinem življenju. Pcirojemh nepraV!i.lnosti na spololVilih žal ne moremO'
pTepre6evati. Kar je dOik,a:zanoza robeolů, ki po'VZIl"Očar'él!ZVůjnemotnje na očeh,
na srrcu in notranjem ušesu, še ne velja za druge viruBllle bO'lezni; možno je.
da bůmO'nekQč dokazali moosebojno zveZIQmed drugimi vi'rusnimi bolezrl1Ími
in določeními nepravilnootmi na spolov:ilih. Za davico že dolgo vernů, da, nje-
:nega povzrO'čitelj'a lahko prenesemo na spolovrila, kaiTpOIVZ!I1OČÍatrezijevagine.
Isto vdja :na g'Onotkotke.Nekatere mzvojne nepravilnosti spolovil l>ahko ugo-
tolVÍmože takoj po rojstvu, in sicelI":herrnafrodití:nem, híipospadijo, epispadijo
in druge motnje V razvoju kloaJke, ika,sneje, o!kmg dva:najsteg.a leta srtarosm.
ugotoVlÍmopo llIavadi atresio himenalis, dvO'jnosti na spolovilih pa v otiTOšiki
dobi po navadi še ne ugoii;ovímo,mlttveč šele kas:neje.

Pridohljen,e nepravi1nosti, ki na:stanejo v tem obdobju, so mnogolVrstne
in na:m pTi njihovem prepreěevanju v znatni meri pomaga vedno bolj aJktivna
in ,razširjena pediíai:rična služba. Saj :nam je že' pripomogla., da. imamo danes
mahj primerolV in tum lažje primerrerahitisa, ki je prejšnje čase pogosteje
množil pO'I'odn!iškekomplika:cije. K ternu je rpripomoglO'boljše predrojstveno
varSl!:vO',ki z ustre'Z'!1!ÍIDÍnasvetí g1ede hi'gire:ne,prehra:ne iid. pomaga ik pravil-
nemu razvoju plO'da,kar se poona tudi na praVlÍlnem raZVlOďurplodovega okostja,.
Razentegaop0r.?:a<tjajo pediatrí na pravilno prehrano v vsej otr'oški důbi, na
škodljivolStnepra'V'iJne oblremenitve m1adega organizm;;t. z délom, d<lJ1je·fÍ$a.,.
gajo pti prepreče'Vanju virusníh in drugíh infekcijSlkih bolez:ni,ugO'tavljajó
anemije V'seh V'rSt, opo'Zarjajo illiaIutrjevanje doraščajočeg,a orrganizma, kajti
vse to je vaŽil10za prepreČévanje gi;neKoJošlkihbolezni. Marsik,atera i:nfeikcijska
boleze:n, prebblena v mladih letih, zele veTjetno le n!Í b!I'ezvpliva na funkcijo
genitala, če že·,ne na njego'lt ra:zvoj. To, kar' da:nda:nes ~o za C' mumps, je
morda še nezna:no glede vzroCnih činiteljev pti drugih boleznih spoJnih cetle.
Morda niti ni več dáleč čas,kobodo ti vpl:ivi tudi doooarzanl..
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V ortI"OŠkidobi dekliee ůkrog 12. leta starosti se pojavi prvo peTilo, zato
je deklice treba poučiti o tem ,na:ravnem pojavu in o higieni v času menstru-
acije, predvsem pa Oltem, da je za ženskf Oí.rganizemkaj nevamo kopanje
v hladni vodi, brž kOl perilo preneha. Dek1iee morajo počakati vsaj kake
3 dni, da peTilů mine, kajti tedaj je nevarnost dosti: manjša. Nekateri sker
zanikavajů verjetnost taků imenovanega »prehLada", vendar pa morajo deklice,
starši in vzgojitelji le računati tudi s to olkvaro, ki nastopi prav v tej dobi
in je lahko uoodna za vse življenje.

V razvojni dobi je dosti nůvih škodljivih vpmvov oo:iífOlIIlanehigienskih
navad. Zato morajo starší, vZgojitelji in zdravniki z VoSoStrogOlstjO,dooled-
ÍlOstjů, a tl1Jmz velikim razumevanjem spremljati ne samo telesni, 1:emvečtudJi
duševní ,razvoj důraščajočih deklie, in sieer pOlmožnosti čimbolj individualno.·
Potreba pó posebl1liveji ginek:ologije tega obdobja je vs:aikdan večja, ker gre
za specifične probleme in TIJaloge,za katerih' reševanje bi morale pokazati'
posebno ra:zumevanje V pTVi VT'Btizdravnice in tudi druge Z!dravstwne de-.
la'VIke.Izkušnje k,ažejo, da ni taků redka zanositev v štirinaj:stem letu starosti
in zatemrojstvo popoilnomazdraveg,a novorojenčka. Kakš:en j.e v tej starosti
vplivnoLSernosti in poroda na razvijajoči se organizem, je vsaj V naših raz-
merah IPQltrebnůše študirati, ker taJd půjavi vendarle niso tako pogostni. Ce-
prav je'to ženSlků 6bdobje najkraiše, saj traja prtbllfuo štiI"i leta, vendar
skrlva v sebi mhogo nerpredmdenilí nevamosti. T'e nevamostiso: splav zaradi
nezaželene noo'e<mostiin stem zvezane motnje gendtalnih funkcij za vse Žiiv-
ljenje, psihonevTOiZJe,možnost spoln:ih boJezni itcL Higienski princip,i, ki ISmo
jih že omenili, velj.ajo tudi za razV!Ojnodobo, za l'azvoj mlaclOlStndee·pa je
važ:nů, da svoje sile smortrnů izkorišóa V naj,razlimejših dejavnostih (fizkultur-
nih, telmičnih, kultmnih itd.).

V dobi spolne zrelosti se pričnejo kazatti pOlSledicemocebitnih prirojenih
nepravi1nostL Pole'g tistih, kd jih ugotovimo že db rojstvu, poznamo še dvoj~
nosti spolovil. Le-teugotovimo včasih že pti ginekološ.k1 preřskavi, večktat
pa šele ob prriliki histerosalprrngografije. Dvojnosti spolovil so veakrat vZJ:'6k
p<movnih splavov, vča.sih pa j-e oodlarsta matern.ica ali p['egrajena materrur.:a
Vzrok, da pride plod v prečno lega; pregrajena matern.ioo diagnOlsticiramo
po navadi pni. manipuLaci-i-ah V materniČlnli votlllni (tizprasikJanj.ema!t,ernice,
iztipavanje mateTnice pri porodu ali kako drugače), Ceprav nastank,a teh ne~
praviInosti ne moremo pl'eprečevati, si moramo vendarle pr1izadevati, cla, jih
ůdkr1idemoin z operacijo mOfI'datudi popravimo.

Glede lna to, da je doba spolnezrelosrti pn ženi od vseh obd6bij na!jdalj,Š1a,
saj traja ,SlVojih27 let in jo živi lahků samo žena, kIi dosere visoko starost,
mOremo skrbeti, cla bOIvsaka ženska na rtů obdobje dobro pripr:avljena, ker'
je V tem ohoobju mnoga nevarnosti. Dandanes je v ospredju naraščajoče ocl-
pravljanje neZJClŽelenenosečnosti. Posledica splava, zlasti pid prvri noseČTIosti
je jal()1VOlSt,večne težave v mali medenici zaradi vnetja notram.jih spolovíl
tér duševne in živme 'mQltnje.Zato je prevencija splava s sodob!nimi sredstvi
proti nezaželeni zanositviena najvažnejših na10g glinekoLQigi.jein zdravstvene
prosve1Je.

V obdobju spolne zreliosti imajo žene tudi mnůgů bQiljali manj škodljivih
navad Qizh-omarazvad:· nepotrebno ůZÍooma prepogosmů izpiranje nožnice,
nezadošfna OSIebnahi,giena obeh zakonce'V, nehigiensko ravnanje za čas-a pe-
rila, česalI' je kriv'a 'l1€pdmerna zaposlitev, neredno iztrebljevanje, nepdmerna
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izmra poklica, kjer mora. žena pretežko delati, naporno n<?Onodelo" pretirano
kajenje itd. Nekateire od teh navad qziroma razvad se :zJdijosicer nepomembne,
imajo pa spI"ičomajhne odpornosti ženskih spolovil v doJ.očenihprime'l'li.hvelik
pomen.

Ce žena dalj· časa ne zanosi, moramo misliti na infantilnoot, hipoplazijo
all celo na fetalno siopnjo v razvoju n<Jitranjih spolovil. V takih primerih
je s kombinirano terapijo (fizikalno, klimats:ko, kopališko in hormona1no)
možno tudi zboljŠ11njeali celo o'Zdravljenje.

Večkrat ženam kaT prehitro povemo za to ali OIIlOnepravilnOlSt,ker se
včasih izkaže tudi, da naše mnenje ni bilo pravilno. :r'ake »neprravilnosti« 00:

zaklonjena maternica, premajhna maternica itd.
Nadaljnja, ne tako redka nevamost je gonoreja. Ta se pti ženi pojavi na

tihem brez tipičnih bolezenskih zna:kov (pekoče bolečine pri uriniranju, obilnejši
in bolj gnojni izcedek nekaj dni po spolnem občevanju). Večkrat nastopijo
težave šele s perilom, in to v oblikli trebušnih bolečin z nekoJiko zviŠ>anoŤ.e-'
leslIlotemperaturo. Edini bolezenskizna:k po preboleni gonoreji je po navadi
sterilnost. Naloga zdravstvenega osebja je tedaj, da pazljivo izprlliŠa vsako
ženo, ki pride na pregled in toži o genitalnem fluoru, vendar mora biti spra-
šeV'anje previdno inobzimo, ker sum na gonorejo ni o'benem tudi že dckaz
zanjo. Ce pá iz sečne cevi in vratu maternice vzamemo bris in razmaz otbar-
varno, jo v pozitivnem primeru s pomočjo mikroskopa lahko dokažemo. Go-
noreja namreč ,še ni zatrta boJ.ezen,kar bi v v~čji meri lah:ko rekli za lues,
temveč je gOllloIYe'jeveč, kakolYsi mislimo.

Podobno kako[' z gOlllo['ejoje s tuberkulozo ženskih spolovi!. Tudi taJ se
pojavi na ženskih spolovilih večidei potihoma, dasi· na svůj specifični način.
Ugotavljanje genitalne tuberkuloze je po svojeprav tako komplicirane na-
r.ave, zlasti če ne moremú ugotoviti kakega procesa na pljučih ah na poprsnici.
Ugotovitev genitalne tuberkuloze je vaZna zato, ker jo je treba zdraviti, tudi
če se je proces morda že umiri!. Zaradi ugctovitve pa je potTebndhnekaj pre-
iskav, ki jihdelamo vzpo['edno ali zaporedno. Te preiskave SOl:

a) kultura cervika1nega izcedka na b. Koch (izcedek dobimú z otkluziv1~m
peB-a:rjem,ki smo ga za 24 ut" položili na vrat maternice;

b) preiskava menlStrua.cijskekrvi na b. Koch;
c) hisiološka pre!iskava ma:ternične sluznice, ki smOljo dob!iliz izpraskanjem;
č) renťgenska diagnostika.
Ker se tuberkuloza razširi naženska spolovila 'POkrvi iz pljuč ali 'PO-

p'rsnice, je potrebna splolŠna preventiva. S ·to preventivo preprečujemo tudi
druge nalezljive holezni. Tuberkulooo zatiramú posebej še z dvigom splošne
življenjske ravni, z besežiranjem in z zboljševanjem osebne higiene. Vsak po-
sameznik je dolžan prizadevati si za :zJdravoživlje::.je, ker je odgovoren ne le
za svoje zdravje, temveč tum za zdravje drugih oseb, posebnú pa družine.

Zelo uspešna je v dobi spolne zrelosti tudi preventiva raka na spolovilih.
Najpogosteje se pojavi rak na vratu maternice, in sker V'3/4 primerov, 1/4 pri-
merúv raka pa je na drugih delih spolovil (na prvem mestu v telesu mater-
nice, dalje na jajčnikih, v znatnú manjšem odstotku pana vnanjem spolovilu.
v nožnici in na jajcevodih). Naše velikú skupno prizadevanje, da bi nam uspelo
preprečiti nastanek raka sploh, je kaj verjetnúše za daljšo dobOlneizpúlnjiva

, želja, saj nam ne uspe odkriti vseh raznovtstnih karcinogenih agensúv. Zelo
verjetnú namreč ne gre samo za povzročitelja organskega izvora, marveč za
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kombinacijo dednih faktorjev, raznovrstnih dražljajev (okolje, prehrana, zrak,
spólna higiena, poklic iid.) in virusnega faktarja. Večlkrat že 80 znansiveniki,
ki se ukvarjajo s povzročiteljem raka, trdili, da je to samo neki vil'lUS,ki so
ga tudi opisovali, vendar pa drugi 'l'aziskovalci niso prišli do istih izsledkov .

. Brevent!iva raka naženskih spolO'Vilihje nnjbolj napredovala v prrdmerih,
ko ~e za raka na vratu maternice. Od s:rner:i,v kateTih skušamo odpraviti.
nastanek raka, 00 se najbolj uveljavdle trl:

a) zbO'ljš~anje postpalI'talne nege žen.sikiihspoJrnni.lv smístu ginekološke
preiskave 2 meseca pO'porodu, roravljenja ceTVicitioov,eritroplakij, kolpriti:sov
in descenzuoo'V, morda tudi šivanja raztrgarnn materničnega ustja takoj po
porodu a1i ka:sneje.

b) sistemal1sko preisikóvanje rnm večjega števila žen s prvensiveno na-
logo, da odikvijemo valkana vraJtu matemiee v začemem stadiju.

V ta namen nam služijo: preiSlkava S spekulii, ohau:vooje eritroplaikij z
Lugolovo raztopino po Schillerju, cl1:ološkapreiskava, kolposkopija z raz1ičnimi
povocavami in histolo'ška prrreiWkavaiZTezanega mateirlailia.

c) če ugorbo'Vitmonaka V katerem koli stadiju, je potrebno čimprrejšrrlje
ustre2lIlO zdravljen.je, krl. je lahkO' bod!im samo ope't~ativno, samo O'bs.ecvalnoz
rentgenom oziroma Z radijem ali pra kombinirano.

IntenziÍMl1aprevennva v navedenem smisIu je tudi že pri nas rodila bo-
gate sadove, kljub islill"OlmniÍmmorŽJIl061Jim,ki jiÍh za ooaj imamo glede osebja
in materia1a, toda ne primanjkuje nam dohl'e volje, ki je pravtako potrebna.

Najteže pa je prepvečevia!ti lléllStanekraka na jaj'čnikih in jl8joevodiih, 'ker
tod za boleZJenni prav nohenih 'specifiiOO:ihsimptomov (noben!ih bolečin!) in
so tudi metode, S katelI'Ími hi lahko prr:éIJvoč8ISnoodkráli to botLezen,nezanesljive
(kuldO\skopija). Na Slplošnove1ja, da mO'ramo O'dst:nanitivsak tumor na mater-
ničnih prlveskih, č'e je le za jajce velik in če zanesljivo lahko sklepamo, da ni
vnemegaZJnačaja.

V dobá ,spoWnezrelosrti Se poj,avljajo krvavitve !Íz raznovrstnih vzrokov:
gestacijske (v zvezi z nOBečJno,.,tjO),orgaru>ke (zar3ldibenignih ali malignih
tumorjev), funkcionailne (največkrat zavoljo ve'č ali manj j8lSnih hormOil1skih
neravnov'esij) in s:imprbomatične (zarr::adinalez1jivih bolemi, zaJmdi slI'Čllebo-
lezni, zalradi vnetja not[;anjih spOllOlViliM.). Na,jteže preprečujemo funkClÍonalne
in organske krvaViÍtve. Kljub temu pa žEmlilahko rnnogo koristimo,če pravo-
oasno uk'repamo bodiJsi kQn.ser\J;ativnoaWioperarbivno. Huda izguba krvi zmanj~
šuje žehino S1:orilnOlstdoma in na delovnem meSltu. Tooa konservaiivno, t. j.
z ergomovimi kapljicami aJii.z drugimi SiI'eď:s.tvi,'krvavdtve ne smemo zdraviti
predoJ:go: najv8Č 1 teden. Ce se v tem času ikrvavitev ne ustavi, je potrebno
op,erativno Zíd[1é1Jvljenje.fu knnservativnemZidravljenju je zelo važno, da 00-
redJi.motudi počitek. Dandanes velda pravilo, da ()Ikmg 35. leta starosti in tudi
kasneje ne kaže ZJdTaViÍtilroll1Servativno,temv8Č da je takoj potrebna proba-
torna abrazija, izpra:skano tkivo pa je poslati v histološko preiSlkavo.

BotLečinev Ikrižu, ki se javlja:jo v tem obdobju, 50 lahko genitalnega aJii.
ortopedskega ,izvOI'a,včasih pa 50 tudii kombiníirane. Ginekološke spreniembe,
ki povZTočajo bolečillle v kriŽJU, 00 bod:isi vnetja, lahiko glre pa tu,di za spre-
membe v legti.notiranjih sprnóvil (marternice in Illožnice).Or1npedsike spremembe
80 zeloramovrstne. UgoWvimo jih lahko edůJnoJez rootg1ensikim slikanjem,
včasih pa tudi 'sHlkane pokaŽ€ nióeSaIf'.Govorimo o 'Statičnem vzroku. Boil:ečillle
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v kri~u so pIi ženi zelo pogos-tne, včasih pa je mO'ŽiIlošele po daljšem opazo-
vanju odkriti točen vzrok.

Po 40. letu starosti je potrebno, da v nekaterih primerih, ko se je žena
že dolgo zdra,vila zarradi vnetja tumOlI'jevna materničnih priveskih, miJSlimo
na operativno zdravljenje. Ta:ke žene 50 zaram sta.1nih VIITlčinživmo razdTaž-
ljíive, nimajo apeiJita, hujšajo, imajo nerredne kJrvavitve in rizcedek. Operativno
zdravljenje je radikamo, t. j. popolna odstnnitev nowanjih SlPolovil(mateT\nice,
jajčnikov in jajcevodov). Kljub ternu da se po odstramtvi jajČ!llikovpojavljajo
motnje, se žene telesno v€Činoma popravijo in jim je življenje dokaj znosnejše.
Pravtako je svetovati ženam, ki imajo znižano in zdrknjeno no\Žnico,oziroma
materrnico ali ohe, naj se dajo 9perirati, posebno če jim uhaj a seč tudi že pri
najmanjšem na;poru, kihanju ali kašlj anju.

Naj slednjič še posebej spregovorimo o nooečrnostiin o porodu. Dandanes
rodi na SVIOijíihdomovih rarzmeroma le še malo že<na,vsaj prd nas se zatekajo
v€Čidel v pOlI'odnišni.ce,k,amor jih usmerjajo tum posvetovalnice in dispanzerji
za žene. PoroiClnÍ,šnÍce:srí morajo zato še tem bo~j prizadevati za dvíg svoje
strokovne ravni. Žene v dobro olpremljeni porodnišn!ici namr€Č ne samo laže
rodijo,temveč tudi hit'l'eje okrevajo in po porodu nimajo amJcihnepobrebnih
posledic. Uspe'šno delo porodnišnic pa je v ve1rikimed odvisno tudi od tega,
koliko Ii.nkakŠ!llih n,e;prravilniOstiodkrijejo zdravniiki Y pOrSVetovaJ.nicahin dis~
panzerjih. Z<lrtomorramo žerne pridotbitri, da prÍdejo na pregled v te Uisrtap.ove
že tak,o,j v zaoe1:[{unosečnosti. Ugotovljeno je namr€Č', da jlth je v zgodnjih
mesecih noseooOtStípregledanlih premajhno število. Tudi v kB.!Snejšihmesecih
je pooovnih preglecio'Vpri nas še zelO'ma1(J',saj prideta komaj dva pO!l1ovna
pregleda na 1 prví pregled. Dejan..,ikohi pa mOTalabiti vsaka nosečnica v devet-
mesečni nO'sečnolSti8..:krat na pregledu. Zato ni ČUMO',da opažajO' v porodníš-
hicah mnogo primerrov maloikrvnosti, ki 050' posledica slaJbeo~roma neprr-avilne
prehrane v noseČ1losti,in to ce'lo pri ženah, ki, ob porodu niso zgubile sJkoraj
nobene krvi. Žene tudi ne popravljajo zalog železa v svůjem organizmu z 2'Jdra-
vili, ki vsebujejo to zelo potrebno prvino. Zdrravljenje malokrvnosti je zamudno,
drago in večkrat le prehodnega pomena. Transfuzija ikrvi namr€Č ni taiko eno-
staven postopek:,kot neka.ted mislijO',in ni v vsakem primerru dOVO'ljučin!kO'vita.

V porodnišnicah prelprreéujejo nas.tanek raz:ÚI1ganinna presredku s pravo-
časno epiziO'tomijů, ki JO'je nato treba prravi1nů zaiŠlitli.,da se ramll ne ognoji
in da ne pride dO'prehudih descenzusmr in proJapsusov. V teh zavodih se zdra-
vijo tudii resnejše komplíkacije v noseČ1loS!ti(krvaVliltve,nooeČJlostna zastrup-
ljenj,a alli.g~stoiZe), 'PO'porodu pa pravočasnO' ugotavljajo in zdrravijO'vnetja
notranjih spolovíl, sečil, pOlŠkodbesrimfize,wambooe, ragade in flisure na prsnih
bradavicah, vnetje dO'jikin še razne druge bolj redke komplikacije v trebuhu, ki
se lahko pojavijo po porodu (vnetje slepiča, torzije jajčniikovih tumorjev, ne-
kroze mriomovitd.), razen tega pa vse komplikacije izven spolorvil,ki so v po-
porodni dOlbirazmeroma rpogostne (akutne infekcijSlkebolezni, viroze, urticaria,
gripa, pljuČllica, angina, otítis media, sinusitis Hd.).

Vseh opli:sanih kůmp1Jiikadjje dia.ndJainesmanj kakOlI'včaSiÍ.hoZiÍiromajih
prej ugotavlj<lffio,saj rodi v Sloveniji izven rporodnrišndcle še 22 % žena rin je
komaj 1112 % po,rodov ocez strroiko~e pO'močí.Žal Šleni mogoče, da bi žene
osta:le v porodnišnicah zadooti do!1go"t. j. vSalj9 dni pO'pO'rodu. V tem času se
namreč pojavi vemnal o;pisanli.hikomplikaai.j.Ta dO'ba je tudi zadosti dolga, cla
pride dO'prraViilnegasožitja med materjO' in otTolkom.V porodlliJišnicahootaf!lejo
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daljšo dobo le matere z nooOllloŠ€nčkiin tiste, ki imajo v poporodni důbi Kom-
plikacije. Primerov z vnetj,em dojk je dandnnes mq10 v takih, porodnišnicah.
kJiniso prenaJtripaJnein !~jer ootanejo žene v zavoou vsaj 7 dni, ne, vštevši daJn
po,ruda.

Da trebušne stene ne ohlapijo in da se mišičje mooeničuega dna ne okrepi.
začuo fiziorterapevtke učiti otročnice poporodnih telesnih vaj, ki jihmorajo
žene dela1Jitudi še doma, čim dlje mogoče. Nekatere serveda mislijo, cla jim
taka telovadba ni potrebna. saj 50 ••telovadile« že doma in bodo še ••telovadile ••
ob kopici dela v goopodinjsrt'Vuin v službi. Toda če žena ne rodi v porodniŠiIŮci,
se m9["aza vse to pobrigati babka.

Porodnišnioe niso samokurati~e, temveč turu p["eventivne 11SotmO'Vev tem
smi.slu, da zcf[>avnikein babice dispanze'rjev, poovetovalnic za žene infQ["ffi~-
rajo o tem, kako je pútelkal p()rod, in s tem pripomorejo k popo1nejšernu po-
porodnemu Valrstvu,ki je pri nas š,ev ~azvoju.

Razen tega zbirajo pO'rodnišnioo in ginekolooki oddelki tudi statističue
podatke, ki so podlaga za študij porodniško-ginekološke služJbe,nakar se na
njihoVi osnoVi da!jejo ~edlogi za zholjšanje te službe.

V dobi klimakterija nastolp~joraznQIVTsmetežave: telesne, s strmi ožilja,
in duševne. V-semu ternu se včaSlihpridružijo še neredne krvavitve. Opažamo
zvišanje krvhega tlaka, srbenj,e na spolovilu (sladkorrna bole2len!), žene se
I)(Ytijo,lI'1espijo, 60 lI'1'ervoz:ue,čut:ijovalO'Vanjaitd.

Potrebni rSopredV'sem f:i.zikalni !in dietetični ukrep!Í. Poznamo sicer raz-
nOVlI"stna7Jdravila za lajšamje teh težav, vendar je d05ti bolje, če ~a more
prebit:i brez njih. Moroa lahko do.se'žeto že s tem, da si pravilno uredi pre-
hrmo, odvajanje, če skrbiza pnmerno mzvedrilo s sprohodí v naraVI()I,ozi-
roma z nekoliko daljšim dopustom v kraju izven stalnega bivališCa. Nekatere
holezni, ki jih je žena imela že PTej, se s težavami, ki 50 značůlne za klimak-
terij, še poslabšajo. Posebno pa je treba paziti, če žena krvavi, da izguba krvi
rui prevelika, Ikffi'bi z/lll"/lIditeg·a trpela fu:nkcija vseh organov. Potrebino je
tu-di pravočasno ugotoviti vzrok krvavitve in UJStremoukrepati. Vzmki krva-
V'itveso lahko: rak, miomi, endometrioza, hemocagična metropatij,a itd.

V dobi starosti se pojavljajo spremernbe na vnanj,em spolovilu v obliki
neznosnega s:rbeža, levkoplakije, kravroze a1i karcinoma. Te motnje oziróma
spremembe na vnanjem. spolovilu si sledijo lahko v takem vrsmem reciu, kot
srno ga opi:sali.

Neznatnim motnjam žene včasih ne poov€Čajoposebne po:romosti in upo-
rabljajo kakšna mazila, ki so jih dobile od svojih prijateljic. S tem pa lahko
zamudijo zelo veliko. Pů takem srbenju se včasih v razmeroma kratkem času
réilzvijerak.

Na notranjih spolovilih se v tem obdobju, ki je zelo dolgo, poslabšajo ne-
katere spremembe, nastale mO!l'daže v dobi spome zrelooti po porodih (zni-
žanje, zdrknjenje ali celo obrnjenje maternice) in je potrebno zdaj operativno
zdravljenje.

Ce se krvavitev, ki je že zdavnaj prenehala, zopet pojavi, ne gre za me-
sečno perilo, temveč zelo verjetno za kaj drugega, velikokrat za raka na te-
lesu maternice, mGrda tudi za raka, ki se je razvil na znižanem vratu mater-
nice (dekubitalnJi ulkus). Seveda je vzrok krvavitvi lahko tudi vnetje nožnice,
cerviika1ni polipalikakšna neznatna poškodba. V teh primerih pa večinoma
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ne giI"eza !kTVaVlirVev,'temveč le za krvave madeže na perilu, ki seveda roso
br~embni in je pOltrebeh'Pregled.

Dandanes, !kose življenjslm staxoot podaljšuje, srečamo sté1!rejšihžena
vedno več; potrebno jih ho na primeren način prepričati, da bodo hodile
v ginekološke dispam.zeTjea1i druge roravniške ordinaaije na pregled, kO!Iltrolo
oziroma zdravljetnje.

Ce gre za znižanje ,a1izdT'knjenje matemice oziroma nožnioo ali oibeh,
dandan'es ne Illameščamo več obrročev ali pesé1!rjev,'bemveč večino paaientk
rajši operir:amo, saj operaaija ne pomeni nQbene po\Sebne nevarnooti. Prav
tako se bromolotili' orperacije tudi v primerih, ko gre morda za raka, in ne hoplo
vselej in samo obsevaH z rentgenom ali radijem.

K prerpl"€Č'e'Vlam.jug[nekoloških boleznlÍ dosti ;pripomOll'ejo.sdSltema<tičnipre-
gledi vseh žena, bodJisimnooično pO'tovamah a1i dispanzerjih ali pa z na'I'O-
čanjem pacierntk na ponovne pregle-de. Ti pooovni pregledi SQlahkQ pOlenem
tednu, po enem mesecu, po treh mesecih in čez pol leta. Vsaka žena, tudi če
se čum popolnoma zdrava, mor:a na gineikološki p['egled vsak:ega pol leta
SistematiČlllopregledo;vam.jenosečnic in fun~ po porodu se je že ,zelo razširilo,
posebno če je 7ladevna služba na doloČ<e:nemobmočju dQbro o(['ganizirana. Zeleti
bi bilo, da bi hodile na preglede v ,poilletnihpresJ.edikihvse ž,ene; ne samo v
tov:arnah, temveč tudf imm njih.

Zene je potrebno kontrolirati tudi po operacijah. Razen tega jim je točno
treba poveclati, napisart:i ali celo narÍsati,kakš:na je bila njihova operacija in
zakaj smo jo napravili. Poooibnovažna je kontroila po eki&tirpaeijimaternice
(sk()lZitl'ebušni preorez ali nožnioo), 'ker v mnogih primerih moramo k,asneje
odstraniti šli.ve:,granulad1e aH lajšatIi pOIslediceumetnega klimakterija. Dalje
moramo funi Ipovedati, aili srno ji ob prilirM operacije odstranili morda tudi
slepič. Pri orpe'raciji izvenmaternične noseěnosti, pri earskem rezu in pn gno-
jenju v trebuhu ne odstranjujemo slepiča. Tli'di jih moramo poučiti glede
morebitne sterili?:acije oziroma se o tem rposegu dogovoriti ž njimi že pred
orperaeijo.

Ze v ?:ačetku srno dejali, da zajema ginekološka preventiva tudi moš'kega.
Pri tem mmlimo p:mdvsem na primere moške sterilnosti, na njihovo ooebno
higienQ ;in še posebej na vzgojo V smeti pravilnega o'C1nosadOlženske.

Pediatrična služba, lkIi odknva razne nep'l'avi1nolStiV najbolj zgodnjih
dneh člQiveši~egaživljenja, s~ mora prizadevati, da bo pri obeh s.polih čim
manj neprrav:i1nosrti.Prirojene nerpmvi1nosti je za zdaj težko popraviti. Mnogo
pa je pridobl}enih napak, ki jih moramo odkriti čirnprej. Tudi je važnQ, da
ženska aU moški čimprej zvesta za te napaike in jih, če se kljub temu poročita,
drug dTugemu priznata omoma odkrijeta. Na sploŠrr1oso nekateri poklici bolj
nevarni za oškodovanje moških spolnih organov kakor pa ženskih (direktne
poškodbe pri mizarskem delu, vpliv VlI'očinepri Uvars:kemdelu).

Nasploh pa velja: Za usrpešnoprepTečevanje žensklih bolezni je najvažnejša
čim širša zdravstve!Ila prosvetljenoot in dvig splošne, oibenem pa gojitev srČille
kulture, dalje strok:ovno sposobni in požrtvovalni zdTavstveni kadri, široka
InreŽad:ispanzerjev in zadooten pooteljni fond porodniško-gineikoloških oddel-
kov. S pravilnim rprikazovanjem, podprtim s statističnimi rpo<1atki,pa je po-
trebno organe družhenega upTavljanja in komuno seznanjatli z dejstvom, da je
preventiva v ginekologiji prvo izhodišče za ohranitev ljudskega zdravja.
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Splav in njegove posledice
Dr. Bogd1an Tekavčič

predstojnik cen,tra1nega ~ekološkega dispranzerja v Ljubljani

Ce si odmislimo akcije, kot n. PI'. besežiranje, cepljenje proti poliomieli-
tisu, mrn<m,ČIlepreglede za zgodnje odkrivanje raka, v letih po vojni gotovo ni
bilo bolj perečega socialno-medicinskega problema, kakoc je splav.

Opravljene so bíle obseme Š!tUdijein razpravljala sta o tem že' dva gi-
nekološka kongresa. Zvezna ljudsika skupščina se je sistematično ukvaJrjala
s tem problemom, izdanih je bilo nešteio priporočil, predavalo se je o tem,
pisalo in razpravljalo na vseh forumih. Tillsik,radJi.oin televizija so se vključili
v ohravnavanje zadeve. Skoro ga ni 2)dravstvenega in socialnega delavca ka-
terekoJi stDoke, ki hi se ga vprašooje splava ne dotaknilo vsaj be,žno.

Zakaj vse to? lz preprosiega I'iazloga, ker vprašanje splava ni problem
enega leta a1i doloČ'elI1egaobdobj'a, temveč je permanenrten problem industri-
aliZŮJranede2íele v 20. stoletju. Iz 'T'azloga, k€lr splav hrezpogojno zadene prej
a1i slej vsako družino. Zato, ker je splav v naši socialni in :lJc1ravstveniÍpro-
blematiki prob[em Š'tevi1ka1.

O splavu v ožjem smislu govorimo, kadar se prekine nOISeč!nOlStv prvih
16 tednih. O negodnem porodu a1i splavu v Š1Íršempomenu govonmo taikrat,
kadar se noseč'nom prekiÍlnemed 17. in 28. ted:nom. Prvega lahko imenujemo
tudi »zgodnji«, drugega pa »IPO~-« splav.

te izpustimo VisekompUcirane razdelltve spilavov, ,ki 80 mOŽllle,nam ostane,
PQ"epmsta ra7Jc1elirI:ev:

a) samohotnJi aJi spontand splav,
b) izzvani ah pmvociran,i spLav.
Med obema je bdsltve:naraz1i'ka prav v zvezi z 2jdravstvenimi posledicami,

O'katerih naj bii gúivm-iLiv iem č1anum. Za spontane splave lahko razen prav
redkih izjem r€Čemo, da so malo ali nič pooledični. Prav obratno pa velja
za prorvocirane splave. lzjema je izzvani splav, prri katerrem ne za;sledimo no-
benih neposrednih, posrednih zgodnjih aU kasnih posledic.

ToČinih podatkov, avtentiČllih statistik in an,aliz O' splavih ne najdemo
ni:kjer na svetu. 1z razumljivih raz10'gorvje tOljStaltiSltiičnO'gradivo težko, če ne
relo nemogoOOzbirart:i,še teže pa ga je preverjati. Zalto bodo. turu šrtevilke v
tem članku le aprok:simativne.

Računa se, cla je pribliŽlno 10 % vseh splavov s'Pontanih. To pomeni, da
gre v Sloveniji poz1u ca. 3000 noseČIlolSti,ki si jih žene žele, a jih ne morejO'
zadržat:i.

90 Ofo ISIpLavovgre wrej na rovaš izzvanih spLavov, kar'hi pome:nilo v Slo-
veniji ca. 26 000-28 000 le,tno.

Spnoo že omenjooe'ga dejsrt:va,da spontani splav nima bi:sltvenm posJedic
za ženo, ga v tem okviru ne bOlmoohravnavaili. S tem seveda ne trdlimo, da
spontani spLav ni problem. Zamis1iti si je 1Ireba1e dejsivo, cla je med omenje-
nimi 3000 ženami, (Idletno 'S'Pontanosplav1jajo, visok odstoiek žena, ki jim náša
mediaiooka pomoč ne more 'Pomaga1Ji,klju'b v&em modemim prridobitvam
ginekologije, da bi vsaj enkmt donOSiilein pos:tale sreč!I1emartere.

Osredotočimo se na izzvani splav! Ker ga iZZOiVemo,bodisi uradno, legalno,
tO[1ejpo vseh zakoil1íSkihpredpisih, a1Jipa neuradno, ilegalno - monamo vsaj
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tooret).čno gOlvoriti O!dveh spl~víh. Zadnjega, ilega1nQ~~jenega,imelllujejQ
po svetu tu-di zločinski aH kriminalni splav. .

Tu bi načelnó radi pribili že ponOlvno in ponovnopO!udarjenQ stali:šče,
ki l?e tako rado potvarja, ne samOimed neukimi ženSlkami, temveč tudí med
zdravstvenimi delavci najbO!ljših kvalitet: morda malo manj, a tudi legalno
narejen, pOlnajboiljšem gň.l11eikologuiI11v najbolj vzomem haspltalu opravljel11i
splav ima posledice.

Da hi láže razumeli posledice splava, si oglejmQ na Ikratko, na kakšale
načine se delajQ splaví. S tem nečednim poslO!m,ki ga prl nas vse premalo
kaznujejo, selpečajo zdlrnvniki, od IJ['alktikwsov do specialistov, Q8Jbice,bOllnlÍ-
čarji, maser-ke· in popomoma nestrolkovne osebe, ki jih imenujemQ mazače ali
ma:začke, splavuhe ali splavuške. V 1k0000čniposledičnooti so mazači vsi, pa
čeprav imajo v žepu medicinskQ diplomo.

Pomagajo si z najrazličnejšimi sredstvi in metodami, bodisi mehaničnimi,
teplotnimi, kemičnimi ah' kombinh~ariimi.

Med mehamiČlna splavila sodijo: iZJP'I'askanjematernice. S ikireto ah kakim
cLrugim instrumenttom, masira:nje materrŇ,ce bidigitalnQ skO'Linožnico in tre-
bušnQ stenQ. V matemično ustje in v samo votlino mlllternice se utikajQ raznd.
predmeti,· kort: sonde, pletime igle, lasnice, svinČll1iki, peresnilki, zobotrebct,
gosja pwesa, raZl1likOl'eni itld.

Med toplo'bna srechst:V;élJsodijo vrele kOlpeli.,termof{)n. za oblaganje kebuha,
vroče opeke', olbkladki, izpiranje nOŽ!nioez VTůČovodo, p'8Il'I11ekope1iitd.

Med 'kemična SlI'ed:stvaštejemo kininske tablete, stilbestrul, 'evgotin, foffior,
jod itd.

Cela orožélII'llIÍcasoodstev j[e, Id jih uporabljajo' maz.ač:i,dia b!i doseg1i svoj
namen. Prruv čudno. je, da žene ne poooa:jO'dejstva" cla hL medicinski strokov-
njlak, kadarr legalnO' pcrekinja 'lloseěnost, ne UIpOrabljaJ.nevarne Ikirete, če bi
imel možnOOltza ffiOOjnevarno proceduro, n. p:r. s kapljicami, tabletami ali
injekcijo.

Pos1edJice,ki jih ima prekntev noseroOlsti pO' zgo!ra,jnavedenih in še dru-
gih načinih, SOltako [1e1k:očna dlani. POťZ.Ilall1l0telesne i1t duševne posledice.
Klasifioiramo jih lah:ko od na:jmanjših, ki jih žena kom aj ZlaZnava in je iz-
ra:zím ne motijo, dO'najhujše poslediice , smrbi.

Iz staws:tike Klinike za ginelrologijo in porodl11ištvov Ljublja:ni je r~dno,
da je [bila smrtnost porodnic v letih 1920-1950 ikomaj 4 %0, od leta 1945 dalje
pa pod 1 %0. V istem času, torejpo L 1945 je bila smrtnost žena, kí so spla-
vile, 11 %0, kar se praví lO-krat večja.

KonkTertne o['g,a'llskepos1edioe BQdvojn€. Krvavitev in infekcija.
KrvaiVÍtev in njene pooledice', ko1ikor ne gre za izlkifVavitev, lahko danes

spričo dóhre translPortne in transfuzijske sdužbe rešlÍmo zatdovoljivo.
Infekcije, ki jo vnese mazooka roka, v n€lkem odstotku pa célo srlroikov-

njakova roka pod na:jboljšimi kavtelami srt:.erilnOlsti,tudi z najoodobnejšdmi
široko speMraJnimi anmbiol1JikipremnogokTat ne morerno odv:rmiti.

Kume klice (najčešče strepWkoki in stafi1okoki) vdro v maternioo, ki jo
je prekinjanje noseČllosti nasilnQ ,ranilo. V ugodnem okoJ:ju se te klice bliskovíto
razmnože in delujejo v smíslu krajevnQ omejenih (lokaliziranih) ali napredu-
jočih splošll1iihV!l1eItij.Kume klice najpogos.teje napaidejo :in ošikodujejo ma-
temico, se pOlj!ajce'VodiihŠ1irijQdojajčrliikov in še naprej do periton.eja ali celo
:pa okQlne organe.
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Lah.kQpa se š:irijQpOltelasu tudi po mezgOlV!llieahaH krvi (limfogene, he-
matogtmQ). .

A:kumQ a1i S1UbalkutnQvnetje matemiČllega ustja in vratu, maternične
voiline, jajcevodov, jajč:ni~ov (adrneksov) in medecičnega a1i wega trebušnega
peritoneja (pelvOOlperitonejaa1i vsega trebušnega pe:ritonej,a) so najpogoSltnejše
neposredne komplikacije, ki jih povzroči nrosilna prekinitev nosečnosm. '

Hitra hospitali:zacija in najmodernejša pomoč lahkQ ženQ reš:i najhujšega
- sepse, za kartero še danes izgubimo pri splavu določeno številQ žena letnQ
v SIQveniji (12 v 1960. letu). Toda če rešimQ ženQ smrti, je še nismQ rešiili traj-
nih posledie. Kužne klice SOlnaremle razdejanje v kalteremkoli delu spolnih
organov. Kljub vsej negi lÍn &krbi tel["modernizaciji naših mediCÍil1JskihukrepQv
se nam le redko, reJdí bi izjemoma posreči, CIavnetje v .eeloti odpravimo.
SpravimQ ga v kIunič:nQ stanje, kar pa za Ž€OOpomeni nenehnQ žarišče, ki
vsak hip lablkQ vzplamenimova. Zena postane kronični ginekološki invalido

Na žalOlst nimamo do!končnQzbranih pQdatkov iz naše disp(U1zerSlkein
ambulantno-poliklinične .mreže, kolikšen je odstotek oškodb, ki nastanejQ po
nasilnih p'r~klinitvah noBečnol'ltli.Vsakdanja praksa in le malQ natančnejši pre-
gled in pogovOlrz ženo pa pokaže,da poslediceso. Vsak dan neprestano zasle-
dujemo pn riaših rpacient~ah težave, ki SOlv jasnOldokazani zvezi s splavum,
kot 'll. pro boleč:ine pni meltlStruaciji, skrajno neredne menstruaci je, preiiranOl
obilne krvavitve ob menstruaciji (dOl10 dni), bolečine v križu, bolečine pri spol-
nem občevanju, bolečine v spodnjem predelu trebuha, zlasti prl hoji aH ob
naporu, izjemne in kontaktne krvavitve, povečano belo pertlo, ki peče ali srbi,
pritisk navzdol, >~kotbi hotelo nelkaj izpasti", splošnO'slabO'počurtje,slabokrvnosrt,
frigidnol'lt.

Zaradi vnetja jajcevoclorv se ti do!k:ončnozlepijo in žena je stmima. POl
naših in ZUIl1anjihstaltistilkah je zaradiinfekcije pri splavu SJtelrilnih30-40 ol.
žena.

Dejstvo, da jajďevodi včasih nro v celoti zlepljenti, temVIeČ1e demo, a1i
cla jih z našiÍmi terapevtskimi ukrepi usposobimo za prehodnoot (rorravljenje,
obsevanje, prepihi), vodi večŘ:rat dO' zanosli,tve izven mart:emice. Operacija, ki
sledi, odstranitev jajce'V'Odain zalraBtline na drugi stranli PO'menijo, da ima
taka žena minimaln.o možnoslt za ponoV'lloZBn(Jsi:tev.

Zena, ~i je že bila kdaj aH celO'večikrat v položaju, da ji je bilo treba mateT-
nico izpraskaili zaradi splava, bO' po morrebitni ponovni nOlS'eOnostiimela ob
'PO'roduniz komplikacij. Krvavitve pO' porodu, zlrosrtlizaréIJrngloboko vraščene
post'eljice, ki ni imela pmve pQd1age za normaInQ namesrtitev, 50' reden pojav
v naših porodllllišnicah. Manua1na odstranlitev pooteljice v teh primerih ni
vedno zéIJdOiS'tTha.Potrehna je pogosto operativna in:beirvencij:aaH tudi odstra-
nitev cele maternice.

Posebno tragi'ČIl1iSOlprimeri, kQ si žene same alti pa jim v maternlico ma-
z;ači vlagajo razne korrene, izpuljene nepoorednQ 1z zemlje. Komplikacij zaradi
tetanusa 'je res vedno manj, a sr€Čujemo jih še' vednOl.Doslej sta bili pri náS
Olbtakem dogodku rešeni smrrti samo clve ženi. Vse druge so umrle, ker je
tetanus opravil svoje.

Naše komisáje za odpTavo plodu 00 vedno holj liberalne. To ni praViéIJve-
šitev problema. Splav se ne da rešiti s splavom. V letu 1959.je bilO'odobrenih
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preko 8000 splewov v LRS. Vseb!i. bilo prav, če hi po teh splavih ne bilo po-
s1edic. Toda ne, tudi najbolje opravlj'€lni splav nooi za reboj pooledJice,večje
ali manjše. StaiiSltiČ!nipodatki iztuje literature, pa tudli našti to dokazujejo.

V ZSSR je bil od leta 1918-1936 splav legaltiZJi:nan.Cetudi so bili splavi
narejeni strokQlVIlo,je v bolnicah (res da v eri pred antibiotiki) na vsakih 400
narej,enih Sl{t1avovUIIl["la1 Ž€lna, 28 0J0 jih je ootalo sterilntih, 50 Ofo pa se jih
je po SlPlavihvesnOzdravó.loza posled:i<'ínimivnetji.

Na Svedskem so celo pri najprec:izneje izvedentih sp1avih v hospital-
nih ustanovah registrirali komplikacije v 15 Ofo primerov.

Na Dan:skem so zabeležili leta 1952 na 10 000 sp1avov, opravljenrih na
ginekoloŠlkih oddelkih, 38 umrlih ŽOOJain 32 Ofo komplikadj.

Na Madžarskem so 1eta 1958 ugotovili 0,17 Ofo, v Bolgarijli pa isl\;egaleta.
0,16 Ofo períocacij uterusa.

Mi Zlazdaj še nlimamo lastne startistike o teh vpl'ašanjih, čeprav vsaj ne•..
katere ustanove prav 'reSIlOzbirajo te fl'iodatke.Lahko pa tr'dJimo,da niso naše
žene prav nič manj izpostavljene nevaJrIlOSl1im,kOltso žene v kéllterikoli državi,
bodisi na vzhodu ali na zahodu.

Pri vseh organskih, ali bolje oomatičnih, posledicah pa (razetn v zadnjem
času) dosledno vsd., ki se s tem ukvarjajo, pmabljajo na pmhiéne pooledice
splava. Morda 50 te včasih še hujše, le da jih niti ne regiSltriramo, ker zanje
sploh ne sprašuj,emo ali ker žena sama ne zna opisati duševnega stanj,a, v ka-
terem je, čeprav čuti, dia z njo nekaj ni v vedu.

Te posledice 50 najbolj očitne pn ženskah, ki sd s!i.oeržeUjo nosečnosti,
vendar pa zaITadtizunanjih okolišón ne morejo donositi in gredo po poti. srplava.
Cutijo jih še posebno ~ene, ki jilm je to prva nose<'ínosr!:,zlasrbipa fute, ki SIO
že po sami naravi psíholabilne in zadošča :pn njih le majhna travma, cla se
rruvno:f;ežjepQruši.

NoseČ11ostsicerr ni bolezen, je pa v življenju ~ene pOSlebnostanje', ki zah-
teva čisto svoje pogoje. Gre za skupek pojavov ten:-d1'ohruihin velikih sprememb
na organizmu ~e in v njeni duoovnosti. Nasilna, groba prekinitev vseh teh
pojavov, vs,eh teh sprememb v zapet povsem drugačno stail1.je,nujno vodí do
cele v:erige procerov, tokr:at v obraltnem smislu. Ves o['ganizem je pod vpmvom
delO'V,anjahOl.:mono'V,·!civ pojaiČeni koliČŮlnikrožijo po krvi. To izloóanje in
kroiiJenje se mahoma prekine. Vse funkdje, vzdrželVane po teh hormon'Íh,
usahnejo ali pa otkrnijo. Ker gre za ooko povrezavo hor:monsikega SIilSitemas
psihiěnim,5O stresi te vr.ste ěe rarzumljivejš!i...

Mnoge žene zapadej o v depresijo, ki jim v mall"SičemS1p[1emeniOISIIlQlVIli
k,araikter. Navdaja jih neki nedoločen strah pred wem, kar je v zve2ň \S spol-
nastjo. To in pa ponovni strah pred zanositvijo ima ZladokonČilo posledioo,
ki jo opazuje toliko žena: odpor proti parlnerju, spalno hladnolSit(nimajo niti
libida niti ne doživljajo orgazma). Da se taJkšno stanje !lu1'kokonča v nepn-
jetnih konfliktih oS konČitloI1azve-zozaJkona, ni nobena redkoSlt!

Ce je bila neka Žena pred srplavom vesele narave, živahna in zgolVOITIa,
po(',rtanein lahko precej dolgo ostane tíha, sama VaISe7Japma (in:broiVertirana)
in nedos1lopna.

Motena je koncentradja misli. Raěunovodkinje, kti 50prej bile n. pro od-
liěne .delavlke, po splavu niso več 7Janesijive, lker jim pOlt:rebapo koncerntraciji
pomeni že izreden napoc.
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~s:ti v posveroval-
n v zvezi. Tedaj go....
,e misJijo, cla je bm-
101 pO\gebne VažlI10ISti.
vojih znank. Šeie ko
-ijetnejše, se zatečejó
tudi i'zven <lrbičajnih
:clo ogroža Ž1ivljenje,
lm). Tedaj moramQ

ltelesu, krM'pa od zrdrav~

Teh prrimerov na žalootše n:imamQ statistiČ'I1O:in ,analiúičnQ obdelandh.
Prví !in dos1ej edini, ki 50 se reslIlOlotili 'j;€gapmblema in Iproučevanjra psiho-
genih posl:edtic,SOlbHi Sovjeti in JaJponci. Pod>a:ŤJkovOl tehraziskaViah še nimamo.

Naloge naše í'Jarawtvene in socialne slu~be so v primetrih spla'V1a,ki je
prav gotovů sowažnikšt. 1, v.sek:aJkorII1Jadlan!i. Ce sploh kje, velja tu pravilo:
Bolje prepreěev;ati kalror zdraviti! O tem, kaJkQ ~e'P'rečevati, se je napdsa1Q
dovolj - rtreba lbi bilo le še ve1iko pomvovalnoSlti vseh naših í'Jclravstvenih
delavcev, vseh prizadetih ocg1ano'Vin organizacij. Treba bi b1i1Qgloblje zaorati
ledinQ prosvetljenosti!

Skorraj VlSakadruga ž
mco, tWii o slabosrt::ih,Ol b
vorimQ Olemrezi noo'eónic (
hanje v nOlSleooostinorma
Pomag:a:jQSIi,ikaJkor se jim
jim je bmnanje zaradi POl
po nasvert k zaralW1i.ku.Čl
obrokov prehrane in Š1kod
govorrlmQ Ol hipe.remézi !l"

zdraviti Ví'JTokenas1Janka in po~j.šlih sprrememb v
stvenih delavoev zahtev:a mnogo pr1zBlaevanja.

I. Ba1:lronaJžnasIlužJba'ima vafulo :rlIa1ogo,da Ž€nam v ~godnjlÍ.illosečlnostti
pomaga z nlasveti za pravilJno ra'V1nanje.Sestrre in babice I:ahků nosečnici, ki
jo mučí jutranje bruhanje (vomitus matuttlllUS), pomagajo na <lib!iSikuže 8 tem,
da jlinasvetujejo praJVilen zajtrk TaJkQna:j žena že v pos:telji půje nekaj ma-
lega prepečenca ali tl'd piš!kot. čez nekraj časa vmane :Ln-spet pQje nekaj ptre--
pečenca, zraven pa pOl ma1em pije bodisi sámo m1ekQ aJi kavo,<čaj aJi sadni
oo!k.Č€pmv dOloodaj nri bila vajena taikšnega zajtrkovanja in tudi nima po-
sebne Ž'elje pOltem, se n<llSiečniicapO' nasvetru sestlre rpo1Jrudi,da Mjtrkuje na
OipÍsandnačin in se tudi sdcer mam po navodilih. Tako n. PI'. v !pogostnih in
marnjših obroikih je pIFetežno mOČIlata jedila, ze1em.javoIin sadje, večinoma le
kuhano, nekaj m€sa (ne sV'iirl.IDe)ter mIleko in mlečn.e izdel:ke. PaiZ'i,cla jele
malo zabeijelIlK),zlooti se iwgiblje svdnjske masti. IW'giba .se tudli pd!kran:tnih
jedi in alkohola. TarkQzjrutIraj ne bmna več in tek .se ji zboJjša. Sieer bi pa
jutr':anje bruhnnje prešlQ v bmhanje pOluživanju hmm.e sploh in celo v pre-
komerno bruhainje will i:wen obrokov.

BaItrronažna.sestra ji prav ta.!kQs~etuje, da n.aj mmprej olbišče p<lsvewval-
IDeo za nosečn.ice, kjeT' ji pO' p'regledu zrdravn:iJk:svetuje n3Jtančen jedLi.lnik:in
ji predpiišie morda tudii romvila. Sestra ailiibabka olbiiskuj€!taŽeIIlOdoma še
IlJBiPrej,Ida ji _Ol olajišata ~šeV'a:nje zrdravnikovih navodil. TakŠll10sodelo-
vanje patirol11!alŽmeslužbe !in poovetov:alnice je ženii v veNkQ korist in gaIrio-
ramo pr:av povsod uvesti.
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Teh primerov na
Prví !in doo1ej edini, :k
genih polS'ledic,150 bi1i.:

Naloge I1I8Jše:?JdTa:
prav gotovo sovražnik
Bolje prep!f'eČeV;atika
doV'Olj - rtJreba lbi bi
de1avcev, vseh prizadE
ledinoprolSvetlje.nosti !

Hiperelneza nosečnit
DT. Boža Premru

:in 'ana1itično obdelandh.
na in ipl"OUčevanj1apsiho-
eh 'raziska~a:h še nimwno.
II primerih spla~a, ki je
,loh kje, velja tu pravilO':
rpreOevati, se je napisalO'
vseh naših :?Jdrav&tvenih

ba b~ b:iiO'glohlje Z<l()lI"ati

Skomj vsak.a droga ~na, ki pri'Cleprve m~ ru:lsečno.stiv posvetoval-
nko, tož[ o slabosrt:ih, O' hruhanju dlIltežavah, ki so s tem v zvezi. Tedaj go-.
vorimo o emez1 lIlos'eČlllic(énwsis gravidárum). Mnog:e oone m1BJ.ijo,da je bru-
hanje v n05eČlnootinormalen pojav, in mu ne pripisujejO' poosebne važIDosti.
Pomag:ajo si, tkaJkor se jim :?Jdip[1av a1i kaJko["sl:Lšdjood svojih ZDJan:k.Sele ko
jim je brnhanje zaJ1'adipogolStnmti in posledic veooo neprijetnejše, se zatečejó
po nasvet k 2idralWliku.Ce nosečn:i.'cazelo .rpO'gosrtobruha tudi i'men ohičajnih
obrokov prehrane in Šlkoduje to nÍ'enemu roravju ·a1Jiji oelo ogroža rnvljenje,
govorimo O' hi~ézd noos:ečnď.c(hipeTémesis g:rd,.'VidáT'Um).Tedaj mOiramO'
zdTaviti ~oke nas1Jan.ka in pomejšli.h sp!I'!el11embv rtelelSu,klM' pa od rorav-
stvenih delavcev zahtev:a mnogo prizadevanja.

I. Pa'tirxmaJŽ'nasiluŽJbaima vaŽJllo :nalogo, da Ž€nam v zgodnjli nOOOČlQostli
pomaga z nlasveti za pravi1ru:l ra'Vlnanje.. SesWe in babice l:ahkO'nosečnd.ci, ki
jO'mum jutTanje bruhanje (vomitus matut:inrus), pomagajo na ()lbiSlkuže oS tem,
da jlinasvetujejo pl'avi1en zajrtrk. Taiko naj žena že v pos:telji poje nekaj ma~
lega prepeOOnca a1i tl'd pdškot. Cez nekaj čaS'a vS'tane i~1""spet poje nekaj pre--
peČenca, zraV€!llpa po malem pije b()o.ts[ sámo m1e!ko aJ.i kaV'O,, čaj aJ.i sadm
wk. Cepmv do seda:j nd bila vajena taikĚil1egazajtrkovanja in tudi Il'lima pa.-
sehne želje po tem, se :rwsečnlica po nasvetu SleBl!Jrepotrnd:i, da zajtrkuje na
GIp!isaruinačilll in se tudi sdoer hrana po navodi1ih. Tako n. pro v pogostnih in
manjših obrolkih je p'Fetežno moČ'l1.atajedila, ze1ellljavo [n sadje, večinoma le
kuhano, nekaj mesa (ne svimne) ter mO:ekoin mlerne izdellke. Pazi, da je le
malo zabeljeno, z1a:sti se iZQgiblje svíinjsike masti. lzogiba se tudi pdtk'antnih
jed.i in a1Ikohola. T,aiko zjutraj ne hruha. več :in. teik se ji zboJ:jša..Sicer bi pa
jutranje bru.hamje prešlo v bruhanje po uživanju hrene spJ:oh in celo v pre--
komern.o bruhanj,e 1JudJii:zwen oocokov.

Batronažna sestra ji prav taJko s~etuje, cla na:j člimprej OIbiščeposverf:oval-
moo za nosečnice, kjer ji po pregledu roravn:ilk swtuje natančen jedihi.ik in
ji predpliSe mo['da 1Judi rol1avHa. Sestra ailiibabka obliskujerta ženO' doma še
I1IaIPTej,da ji valko olajš:alta izvrševanje :?Jdrav:nikovihnavodil. TaJkŠll1O'sodel<>-
vanje patrom:ame službe !in.posveto'V:a1niceje ženi v ve1ikO'korist in ga rilo-
ramo plt'av povsod uvesti.
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II. H:iperemeza nosečln:icsodi med gestoze v prvi.h mesecih nOBečnost:L
EtioLogija hiperemeze še ni razj:asnjena. Pmnamo v€Čteorij. Stara te<Jrija je

VZlrokeza hdperemezo deilla med toiksične in nevT'Of1;ÍČIl1e.Pri pTVÍh naj bi šlo
za intOlksikacijo ()['ganizma Že'I1Jepo produkrtlih n()lSeČl1os1Ji.To etiJOiloěkomOOi!101S1t
daines odklanj:amo. Pogosto pa prihaj a v poštevdrugi nev.rogeni vzrok. Pokaže
se lah1ko v neurejenem oikolju, ki roma -pT'a:vregar:azumevanja za nosečnost,
dalje v slaJbih stall10vanjskih l1"azmerr<lnin ob drugih, re prej nasropa:joČlih
Slpremembah. .

NoV'ejše teolfije upoš1:evajo poleg nevrogenega vzroika tudi mmnje v de-
lovanju žlez z DiO,wanjimizlo6anjem. Tako m€ll1ijoneikaterialVtocji, da je vzrok
za bruhanje islkartJiv povečall1i mnOŽÍll1iestrogenov v prvti poilovici nooečnosti.
Drugi pa obmtno IIJJilslljo,da je noseČll1olStinemubruhanjíU vzroik .relativno
ma:jhll1a!kol:ičinaestro'g1e1l1<Jvv prví polo'Vlicinooečínooti, vsedokler spolnih hlQlI"-
ITIiGnovne zarne srtvarj,art:dpilacenta sama.

Tudi insuficienca poodnjega reŽTl'jahipofize in S1kolrjesuprarenalke SIO na-
šle I1€'kaj zagOV()!mIÍKOVmed etioilošklimi teorijamli hi'Pereme:ze.'

Omembe wedini sta tudí teolI'Ů.jahipovitaminoze, z1aBtivi1laminov B6 in Bi,
in pa reomija adaptacije o~a:nizma na nosernolSltnespremembe. Skrartka, teorij
je precej, za [»"avo ertiooogijopa ne vemo. Važ:ne so pa teorije venďarle, ker
00 nam pti določalnjruzdr:avljenja v oporo.

Simptomi

NO\SJeČll1icehruhajo najprej zjutmj in v zvezi s PO'llŽJi:tohrano. Slinjenje
je moČ'llejše. Brunanje je narto včasih vedno pogolStnejše, ape1Jita ni, žene se
zelo slabo počrutijo in hujšajo, k&:a in sluznice 00 suhe, pmti koncu V'ěasih
celo ikterične. Izločajo malo m-ina z aceWno.m. Vidijo motno. Pulz je po-o
spešen in. krvni pritisk parda. Tedaj .je S1tanje že zelo nevamo. Pred stm:"tjo
bruhanje laihikotudli prreneha, zatem nastopi koma in umro.

ZaiI"adibruha:nja teže sprejemajo hrano in taJko z njo ne krijejo €!l1erget-
skiih potreib. OgljikorV'ihhi:&wtorvje prrema:lo im jertxll10tk1vo je olkvaxjeno. Na~
mesrto ogljiikorvih hidiI':atovizgoreV'ajo v jetrih maščotbe, ve:nd.<N-ne:popolno, pač
za:radi okvare jeter in pomnnjkanja gliikogena. V urill1Uin v krvi se zato po-
javijo maščobne kisline (aceton, acet-ocetna ikislina) in' ž njimi acidoza. Stru-
peni pr€Šnovlki, ki jih oíkVlarjepa jetra ne motrejo detokSiCÍlrati, in, acidoza
:zastrupljajo ú['ganizem vedno boiLj,zlasti i'leob mú!rebitll1izapekii.

Zaradi bruhanja izgublj,ajo roli in teloočilr1e.V izvenceličnih p,rost<JlI"ihse
zmanjš.a koJičina ,tekoČiÍne.Z~atd:i izgube tekoČÍn pude do hemokoncentracije
in vazoikoos:trikcije, žene SIO blede, njih roke in ll10geso hladine. Krvnli pritiSk
pada. Urina se izlo& m.anj, pTÍde celo. do. anurije in u.remije.

fu diagnozi hiperemeze moramo najprej ugotoviti, 1. ali je ,žena sploh
nOO€Čain 2. aili ne bruha iz 'kaikega drugega razloga .aJi pa orboilenja,ki z Z1Q-
seČinostjoni v zvezi in je nemW"a nujno rpolŮrebenkimrški Pq'3Gg.

Brl terapiji hiperemeze UIpoštevamo posledice hipetremeze v organizmu
in vzrok nastanlka. Ker VZirOlkavoasih ne spoznamo taJkoj, si pomagamo pred:"
vsem s simptomaJtiČll1imroravljoojem S!prememb. Upoštevamo toIr€"j izgubo
ooili,tekočin in glikogen:a. Zeno navajamo, da užije na dan dO'dva litra tekočill1
in pa hrano, ki weouje dowilj ogljli:kovih hdrlretov. Ce ne more uživati telko-
čine, ji jo mocamo daJťi v :infuziji s SO'lmi in glukoe.o. Zato spada žena s
hujšim oboJ.enjem V bolnlioo. Doma uživa Je prepečenec, p[škorte :in na ŽJarupe-
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čen ikromp:iJr.Obroki hrane naJj bodO' majhni, a relo pogootni. Vmes naj po
ma1em pije tekočine (j:nleko, čaj., kompot, sadnesoikove, mineraJ.ne vode). Nqrto
naj je laže prelbavljivo kuhano zelenjavo in sadje, da ne ohremenjuje žeLodca.
BeljaikO'vin :in zlasti maščob sev začetku izogiba, d:a 'razbl'emeni delovanje
jetel'. Poskrbeii moramO', da 00 vsi obroki hrane tud!i na pogled mi~avni,
okusno pripravljeni in lepo servirani. Ostanki hrane naj se taikoj odnesejo.

Po obroku nlaj nOsečnica malo poileži, nato ji priPOlflOčamIonekaj gibanja
IlJasvežem zraku. Prlporočamoji sprememoo oikolja. Pri tem misJimotudi na
nevroíiěnO' teorijo nastanika hiperemeze, ki je prl nosečnicah precej pogoortna.
Tem dajemo tudi sedativna .'?redstva. Pri hipovitaminozah pomagamo z vitanůni
v zdravilih. fu sumu na insuficienoo žlez z notranjim izločanjem dajemo
hormone.

fu lažjih oblIi.,kahhiperemeze ah ob začetku oboilenja se Slbanjenasečnici
kmalu popmvi. Ne hroha več, pOVlrnese ji tek in telesna teža narašča.

Pri l"eSlllejŠli.hoblikah in, pr:i dolgortrajnem obolenju je .potrebna hospilta-
lJi.za:cija.Nevalmo je, ooS'e stanje ne popravlja: in ženla hujša, 6e je aceton
v urlnu mOČlnoporz:itivenin 50 v njegovem sedimentu prisotne beljaikovine in
ledvli.,ooielementi, da1je, oe je urina veooO' mamj, če kTvni prltisik padra,ěe
pulz narašča, če se poJjavijo iiklteiru:s,mol1mjevida. in se telMna temperatura
dviga. Tedaj je no~o6t trelba preikiJniti in še nffiaj časa zdraviti nastale
spremembe v telesu. DO' tako n,evarnega stanja: pride redkO', vendar ga mo-
ramO'z V50resnootjo upoštevati pri našem delu za v:arst:vůžene norečnice.

V zaoetku omenjena nevrogena teorija hlipelremeze je V'eooo bolj akrtua1na,
zlfu'lltiv zadnjem drvajsetletju, kO' je tempO' življenja hli.rtrejš;iiIll vpli'Va na člO'-
veka vednO'več >>strésOVKV prak si lahko opažamo, da nezffŽelena nOlSečnost(zla-
sti velja to za samske nosečnice) kaj rada prirpelje dO'hirpen~meze.Ali pa se do-
gaja, cla si ženaželi ot,raka, okolica (mož, tašča, sol'odniki) pa izteh ali onih raz-
lůgov gl8JffilOprotestira. Ta Mtranji konflikt je lahko prva olsno'Vain prví eti-
ološ:kielement za po(lll}iejš,eneprijetllo ali celO'nevarno part:oU.ošikO'Sltanje.

V ZJadnjem času imajo zcka:vnikii teža'Ve z zavodi za SIOdalnozaV'OO'o'V'anje,
kOlnOlsečnice,če domnevajo, da gre pri njih za nevrogeno pogojeno hiperemezo,
predlagajO' za daljlštistalež. Pti tffin p:redlagajD ženi, cla spremeni kraj bivanja.
Ni nujno, dia j'e to letovišikti k~aj z naj'ooiljšimá klimatiěnimi razmerami. Bi-
stvlena prri tem je ,sprememba oikoilja.

III. PatrOlllaŽll1aslužba babic in sester na terell1u ima v zgoqnjem varstvu
žene nosečnice zelDvažnO'nalogo. Ker je v stalnem sUku s posvetovalnico za no-
semice, ima priloŽl1oot, da llill'leČOženO'čimprej n:apor1litja na prregled. Pri sV'o--
jtih hišnih obisikih pa ugoooo vplhl1a nacokoLicobodoce mat€'re, dia ji s tpravilnim
odnosom pomagajo prekD morrebitntih težéllVin se z njD vred veselijo zaželenega
O'troka. Sestra in babica na patr<maŽllem obisku in V'.posvetova1nici lahko
torej ženi, ki ifu'piza hipeoornezo, zelO'velikO'pripom<JlI"elta"doozdiravljenja.
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Posvetovanje o varstvu otrok*

UREJENO VARSTVO OTROK, POGOJ ZA USPEŠNEJŠE DELO STARŠEV
V PROIZVODNJI, JE NALOGA PODJETIJ, KOMUN IN STANOVANJSKIH

SKUPNOSTI
Dol f k a oB oš tj a IICoř Č , Reprubliš:ki s:vet Zveze sdnditka"tov za SlO'Venijo

DanaŠlt1jezasedanje sta:1Jnekonference "DružinJa in gospodlitIijsrtvo«pri Re-
publiškem svertu 'Zveze si:ndikart:OIVza Slol\lleil1ijojesklicano zato, da razpravlja
in doloCi eIllo1Jnain j,as.na stališča do vprašanj', ki zaidevajo družine zaIP0slenih
staršev, zlasti pa še zaposlenih mater. Ta izredno pomembna naloga ob Tednu
otroka, ki .se za,čenja prav danes, čaka nas vse. Gre torej za UJkrepanje.v našo
skupno korist in v ilmrist slehffi'nega posameznika.

Poleg mooo'V stailne konference »DruŽlina in gospodinjstvo« srno na da-
našnje zasedanje pOIVabilitOIVaxiá~,kti' akti'Vil1odéLajo V Zvezi plt'!ijateljev mla-
dine, tovaJtiše in tovarišice iz netkaterih otmških varstv'8lno~vzgojmh ustanov,
predstavrntike olkrajnih in nekatmih občiinskih sindikalnih svetov, dalje tOVia-
riše iz nekartmih !koil:ektiVlO'V',ki 80 dosegli pri UOClejanjuz.a:srtavljenihvpr-ašanj
dáloóene ulSpehe, na drugi strani ;pa iz kolektiVlOIV,ikjerr je zaJPOIslenlihveIiko
število žena, a rn :bilo v tej smeri š'e dovolj prizadevanj, telr tovariš€ iz ne-
ka:terih S'toooVíanjskihskupnosti.

Sestav:a sod€'lavcervna t,ej lkonfer€ftlCije po mojem mnenju do'VoiljmOČIla
in avtortiJtart:ivna;cla .LahkQs svojimi gledišči p1red jaVlnolstjl()in svoje lasrtno de-
javnostjQ od1očilno Vlpliva:rnQ,·cla bodQ zamisl~ in s:t,aliiŠcH,ki so rezuiltat nuj-
nih portreb, 'pocaj,ajočth :se v našem - zlastiše haglem gospodáTskem - rai-
voju POlstaJj,ale$varnosrt.

V tem smislu prióalkujemQ, cla bo dooašnja konf'€Ir€nca, kartere pJ'€dmet
razprave bOi'P'redrvsem:ka:ko zagoto'V'itina:jsodoiblr1Je'jševarstvo iiJi vzgojOlortro-
kom v času, kOl sta rodlitelja, zlastti mati., oidsortna zaradi opmvljanja svo1ih
družbenlih fu:nilwij, ooďisi kot proizvajalca, bodilsikort diružbena ah javna de-
lavca, izrazito del,avna in akcijska.

Skrb za otroke je dobila v naših razmea:'ah [lOlVůsoci.alistliČlnovsebino.
Ta skrb V'se bnlj izgublj,a v stalrem pomenu besede »socialni zn,aoaj«. NOIVO
vsebinQ ČI1pa iz našesociaíLis:tične druŽlbene W'edJit:v,e,ki postavlja slehelt'nega
dlfŽavljana!, ne glede na slpOll,v ena:kopraven pOIložaj plroizvajalca - uprav-
ljalca in aiktliV!I1egačinlÍJtieljanaJPtredka.V takih razmelfah so rpoV'semrarzumlji'Va
'vsestrain:ska prizadevanja in dTužbena skrlb za ~drravo rast in vz,gůjo m1adega
rodu. To velja tembolj, ker SOl talka pI'izadevanja nujna in najbólj racionailna
za &kladen gospůdars1kli:in družbeni mzvoj.

Seveda bi bilo krivično tI'dJiti, da pOlzmagli socialisiti6nih sil v porvojnem
obdobju nismo mnogo s'ÍOrili tudti na tem področju. V tem času srno dobiili

* Poove"to,vanje na SFtalni kOlIlferend »Družirna in gospodiiJnjsrtvo« pIDi Republi-
škem svetu Zve'ze s!ind6Jkatorvza Slovenijo dne 2. X. 1961.
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mnO'goO'troških varstvenO'vzgO'jnihustanO'v, kot na primer dečje jasli, Qtroške
vrtce, internaJte, mladilnske domove, šolske kuhinje itd. Iskali srno oiblike in.
poti, iki hii.najboJje u:strezale našim razmeram in potreham. V tem iskanju
je bilO'poleg uspehov tudi mnogo napaik, neekonomičnosti, administrativnosti.
idealizirooja irtd.

Toda namen dooaJŠlnje!konference ni, cla 'hii.podrobneje razpravljald O'pII'"€'-
1leiklolSti,te!lÍ:lvečcla smelo pogledamO' naprrej irn se odločimQ za ukrepe, ki naj
zagotove hitrej'še in uSlpešnejše urejooje vpvaš:anj varstva in vzgQje, predvsem
otrok zaposlenih staršev. Vsesttanski razvoj našega gospodarstva in noW so-
cia1if>tň.čnidruŽlbeni odnosi, ki se zlasti hitro razvijajO' pO' uvedbi delavsikega
in druŽibenega upravljanja na vseh 'področjih našega žti.vljenja, namreč z vso
težo in osmnO' zahtevajo uredi1:ev teh vpraš.anj. Neurejeno ali boJje reč€nO'
nezadolSltnorazvito varstvo, predvsem za otrok~, ki še ne hodijO' v šolO'aJi ki
hodijo v osnoiVIlOšoJO',postaja huda O'Viraza 'še hJitrr'ejŠlinapredek.

Goispodarski, zias"ti.indootrijlSki razvQj namreč neodvisnO' od naše volje
vpliva na naglo spremembo strukture prehiv,a.Lstva, poopešuje urbanizacijo
in rél2lbijapamarhalne družinske odnose. Ali se danes kdO'še čudi, da si žena,
ki so jo stari družinski odnosí pQtisnili v p0,ložaj goopodinje-dékle,želiza-
posll~e, gospoda:rske enaikopravnosti? Danes SQredki, ki ne bi spoonali" da
je to najb<:>lljšapot k zboljšanju gmotnih razmer v družini in k zboljšanju
splošne življenjsike ravni. In le mLmogtrede rečeno, tu gTe za mnogo globlje
bis1:vO'pro,cesa:resničuega ekonomskega in duhovnega Olsvobajanja članO'vnaše
dIružbene sikupnosti.

Če gledamo na varstVQ in vzgojo mladega rodu s tega V'idiika,pa vidímů,
da na tem podTočju še nismo SItorili doV'Ollj.Kam z otrokom, oe Se zaposlim?
Tako se vprašrujejo tisoči. Kolika dohrih kad!lXlrv,&troikovnjaikorv,delavk je
v zelO'težavnem položaju in moca vča:sůh celo zapustiti svoj delovni koileik:tiv
in osr1:atidoma, ko dobita otroka, pa ga v odooJtnooti mmata tlromu zaupati
v varstvo. Namesrto veselja se pov€Čajo nepremostljive skrbi.

TetkO' je predoči,ti ta vpraJšanja zlasti tistim, ki ima:jo te stvari takO' ali
drugače l1['ejene. Thda nekarf:e['ipodatik:inam kažejo ta prroblem v vsej ostrirui.
Porvedati pa moc,am, da ti podatki niro specialiZiiII'a!I1ina ta problem, temveč
le na zapolSlene žene v odnosu na število otrr'olŠlkihvarstvenih \lStanorv. Vse-
kakoc bi bolj odlI"Žalaprimerjava šte'Vila družin, zaposlenoLStienega ali O'beh
roditeljev - MevilO'otrok - v odnosu na ŠlteViloin zmogljivooti oi1:rošikih
varstvenovzgojnih ustanO'v.

Vedno več je pri ?Ws zaposlenihžensk

Letos junija je bilO' v Sloveniji zap<JlS1emh178867 Ž€nsk, ali 37 % vseh
zéllPOslenih.V Sloveniji pa' itnamO' 206 varswenovzgojnih ustanov, k.i lahkO'
sprejmejO' 13000 ali 6,5 % vseh O'trok v SI1:a;rootidO'7. leta in 0,9 0J0 vseh otrok
v starosti od 7 dO'9 let.

TO'pomem, da je na tisoč zaposlenih žena v ieh uSltanovah le 13 otrok.
Na pod1agi teh, sicer zelO'nepopoWh podatik:O'VlahkO' ugO'tovimO',da USltanav-
lj.anje in organizirooje otroških UlStanovni.kaikor ne gtre v skladu z zaposle-
nostjQ žensk. ~ poLSebejmoramo opozoriti na to, da se zapo&uje vse bolj mla-
dina, ki - kar je povsem razumljivO', ustanavlja nove družine. V zadnjlih
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šestih mesecih je bilo na nO'VQzaposlenih 24 509 rensk. V istem Oasu pa je bilO'
ustanov1:jemih le 19 novih ustarnov, J.ci00 spreje1e v varstvO' in vzgojO' kaJ.cih
tisoč oilJrok To il1aJll1zopelt jasnO' kare, kaikQ hirtJrose osm ta IPlrob1emin telrja
od nas nujne in USlt:rezneukrepe.

Da bQ razpr.réllVana tej komferenci in ukreparnje ter delO' pO'mjej na t€trenu
uspeŠIlo, naj navedem še podatke O'stanju po okrajih:

V o'kraju Celje je od vseh zaposlenih 32,9 % žensk. V okradu je 16 usltan<JlV,
kii.lahko sprejmejO' 1024 otrok ali 1,8 010vseh otrok dO'15. leta ..V O'kraju Golrica
je O'dvseh zapoolenih 31,5 % žensk, v 14 ustanO'vah je 742. otrok aU 2,4 % dO'
15. leta. V koprskem okraj u je od vseh zaposlenih 33,7 010 žensk, 19 UstarnOlV
lahko sprejme v varstVQ 996 aU 5,9 010otrok dO'15. leia. V okraju Kranj je od
vseh zaJPOOlenih41,5010 žen.sk, v 17 ustanovah je 1247 ali 3,4010 otrok dO' 15.
lerta. V ljubljan:skem okraju je od vseh zaposJ.enih 40,7 010 žensk, v 57 usta-
novah je 4323 a.lii.4010 vseh ortroik do 15. leta. V okraj u Malribo!r je od vseh
zapoolernih 34,3 010 žemsik.,38 usrtanO'Vlahko sprejme 2350 aH 2,3010 otrok dO'
15. lerta. V okraju Mursika Soborta je od vseh zaposlenih 34,2 010 žen'sk, v 15
ustanO'Vah je 924 ali 2,3010 otrok do 15. lem. In v novomeškem <Jikraju je od
vseh zaposlenih 33,1 010. žernsk, 11 O'troL'311mvalI'stvenihustanov pa lahkO' ,sprejme'
438 ali 1,2010 ortrok dO' 15. lerta.

Zanimivi in poučni so tudi podatiki, ki 'n.am pO'kažejO'odnos zapos1enih
moŠ'kih - žensk v nekateTih O'bčinah. Ti rpodatiki nam lahko služijO' za merilO'
portreb po varstveno-vzgojn;ih usrtanovah.

Nad 50010 vseh zapotSlenih je žensk v 6 občin ah Slol\lenije, med njimi 00:

Tržič z 51,8010, Domžale 51,6 010in Ljubljana-CenteT s 50,4010. Med 40 in 50 %

vseh zaposlemQhSO'že.IlJskev 19 oobčinah,med njimi Ljubljana-Siška s 47 'O/o, Vič
s 44 '0/0, Kiranj s 47010, Železnillci 47 % iM. Med 30 in 40 '010 vseh zaposlenih S()

ženske v 35 občinah, v drugih ooo:nah je odsiI:Drtek:zaposlenih žensik pod 30.
Naj še omemm, kakO' v nék:aterih občinah siklrbe za varstvO' otroik. Ne

zaradi kritike, temveč za spodbudo, da pospešimo o!rganizacijo in ustanavljanje
vseh oblik vamtva otrok, da prIi'zadevanja usmerimQz v:so odgovO'rnostjo na
izpolnitev teh nalog, cla daJll10tem nalogam p!rednosrtmed nalogami komunalne
sikupnosti. TO' je namreč plrizadevanje za boljši standard nlhŠih delol\lllih ljudi,
to je boj za dohro gosrporlarjooje, za večjo proQ'm'ooojo in prroizvodnolSlt.Občina
Domžale ima od ,"seh zaposlooih 51,6 'O/o remsik, 2 ustanovi, iki spir€jmerta 125
otrok, Ljubljnna-Center 50,4010 žensK, 11 ustanov za 1408 otroik, KDanj 'ima
zapos.1enih ž,e.IlJsk49 %, 5 ustanov za 331 otrok, Skorja Laika 44,7°/l} zaposlenih:
žensk, 3 ustanol\le za 219 otrok, Ljubljana-Siška 47 'O/o žernsik,6 usltanol\l za 600'
otrok, Ljubljana-Vič 44 Ofo žensk, 7 ust.an.O'Vza 340 otrok

Naj mi op!roste tisrti, ki neradi posl-liŠajQšteviJike, toda rteštevilike mam
odkrivajQ velike p0manjkljivooSfu v vaJn<Jitvuotr()k. ValrS'tva otroik ne smemO"
zanemaTjati ali podrejaJti večkrart na videz važnejšim problemom. GOl\lorila
sem O'številkah lÍmodstortkih zaposlenih žensk. V teh podatkih pa rndoovšterte
druge žooske,ki zaradi neurejenega varnrtva otrok tu ruSO'zajete, ker se ne
morejO' zaposliti. Za temi številkami 50 tisoči in tisoči živih tovalrišev - delavcev
in delavk, uslužbencev itd., katerih mis1i uhajajo z delovnega mesta - kaj
dela otrok, v kakšni družbi je, ali je mt, ali, ali ... ? Kolikšna škoda nasrtaja
v takih razme!rah! AH ne pomeít1iÍ-milo ['€Černo- takQ počamo urejanje teh
vprašanj razsipanje napOCO'V,ogrožanje normalrne rasti mladega rO'du, še več,



ali ne vpliva zanemaJrjanje ort:a-oškegava:rsrt:vanegartiv:nO'na prizadevaltl.je za
večjO' delovnO' storilnost in ne zarvira 'strokO'vnega In.rupredkamnogih, zlasU
1;()fvaJrišic?

Proces zapowrtve žleook je v naŠlÍn razmerah nujen. ,Ta proces moramO'
v našem interrelSu,v in!Íeresu skupniOOlti,gOSlpodall'srtvain napredka podpvet;i
in zanj ustvaJriti vse rpogoje. Eden izmed izredno pomembnihpogojev je' ne-
dvomno širjenje vseh oblik vaa-stveno--vzgojnihustanov za otroke. Katko nujno
je to, nam poikažejo podwtki zapoolenJih žens:k v po'Sam,eznih vejah gos[XF-
dal'.stva:

V goopodaJrstvu je bilo ob tkonou leta 1960 med zarpolSlenimi330/l} žensik,
v posa:meznih panogah pa n. pr.: v industrij!i. in rudarstvu 38, kmetijstvu -
družbeni sekto'!' 28, v tekstilni indusrtrlji 74, grafi<Čni61, tobačni 67, kemični
40, eleiktrmndustrij[ 49,5, živilski 48, lesni 39, gos:tinmvu 77Ofo i,td. V negOlSpo--
daJrskih panogah: v prosvetd 57, v upraví in drugih sluŽJbah in ustanovah
54 'Ofo želTh'3lk.Ta proces teče nezadirŽil1o.Zatdnjih desert let se je letno na novo
z'aposlilo povprečno do II 000 žens!k - letos pa se je, čeprav srno pO'novem
gOlSpoo,aII':sIkemsistemu zajezili zélJpOIslovanj,enovih delavcev, zapolSlHO'v še-
stiih 'mesecih 24905 žensk. TO'pomeni - dan,es aH jutri tisoče noiVih druŽJÍn
z o!Íroki, in v času, ko 00 starši na délu - v večini primerov z nepresikrblje-
nimi otroiki. Metrlim, da je odveč gOlVolriti,v kalk:šnem rpoloža:juse znajde v
takem primeru mati-delavka. ZélJtoposltaja 'širjenje ortrošikliJivaJrsrtveno-vzgojnih
ustanov eilmnomsko nujnO' in sestavni del življenjske ravni delavoev in usluž-
bencev.

S komunalnim sisternom, k!i se oblJiJkuježe nekaj let, srnO'dobili ulSrtanovo,
ki s sV'Od[m meihanizmorn samoupravljanja spodbuja prebivalce komunalne
.skupnosti ik VISe večji dejavnmsti in prriz,aide'Vrtolstiza urejan:je v:saik'danjihpro-
blemov in za gOlSlpodar1skitelr družbeni narpredeikkomun€'. Stanovanjsike skup-
nosti same, v oikviru danih materialnih in drugih možnosti, predvidevajo v
svojih programih izpomjevanje najboJj rperečih nailog. Skoraj v V'sehpdmerih
S>p to problemi druži[l,e'; ortrod - njih varstvo, igr[;šča, prehraJna, službe za
po:moč družini, uredirtev trgovinsikega omrežja dne'Vrte pOltlJ:1O<šnjei,td. Posve-
tovanju, ki srno ga imeli leta 1956 ISkurpnos sverti za šolsltvo, so>CÍalnimVar-
stvom, zdravstvom; urbanisti, tistimi, kidelajo v komunalnih služJbah,ter z druž-
bepo-politič:nimi organizacijami na terno »KO'munain SikDbza človeka in pomoč
družlini zaposlenih staršev" je močnO' porudarilo načeilo, da bodi komruna ne
samo ipiciaitor, tem:več tudi oirganizaiWr in odgovornli činitelj pti šiiil'jenju in
u~aJ1avljanju oitro\Šildhvarstveno-vzgojnih ustanov. Mnoga posvetov:anja so
i~ar1a najprimernej:ših obEk tega vaJrnIŤvain spodbujala k hi1rejšemu :naprediku
teh ustanov. Na današnji konferenci pa moramO' ponovnO' llg'otoviti - to dO'-
kazujejoprej navedene šte'Viltke- da predV1s'€mz obsegom omrežja otroških
varSltvenih Ulstanov ne moremobi'ti zald.ovoljnLTo je ugotoiViil,élJtud[ razpra:va
v Ljudski skupščini SlovetrliÍje,ki je na zélJdnjemzasedanju sp'l'ejela; resolucijo
.,0 vlogii komune in stanolVanjsike Slkupnosti pri razvoju družbene pomoči
diružini pti vaJrn!Ívuotrok«. S taJkim sta::njem se naše sindiikalne organizacije,
pa tudii.dru1gi,ki 50 odgovorni za razvoj in napredéik naše diI'u'žbe,ne mo[-ejo
in ne smejO' zaJl1ovoljiJti.V bodoČieplI'licaJkujemoodločnejšo in razumnejšo de-
javnmrt. Saj gre za to, dia se tudi v tej smerÍ sproží p:rizadevanje za višjo
žívljenjskO' raven delQlViIlIDljudi
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SindikaJlne podružnwe morajo stopiti v prve vrste za urejanje problemov
otroškega varstva

V délovnih pr-o,gramih in prizadevanjih s:i.ndilkaJnihpodružnic, pa tudi
obči.nskih sindikalnih sveto'V, je sicer veliko go'Vora, pa tudi prizadevanj in
uspehOlVv bor-bi za višjOlživljenjsiko raven déLa~'V in us~užbence'v. Kalko je
z otroiki člam.o;vdelo'Vnih lko1elktivo'V?Kaj počenjajo, ko gredo martere in očertje
za 8 in več ur z doma? Ti problemi v večinli deloVlllihrprogramov naLŠlihsln-
diika1nih podrilžnic nisOlnašli svojega mesta. Le rriail.oje primerov, kOlHta se
v <Jbravnavanju tega problema našla dva p<Jmembna činitélja, tOlje srtan<J'Vanj-
ska skupnost - <J["ganizem,v ikaterega območju stanujejo delavci - in ti:sta,
gOSlpoda:r:skaorganizacija, kartere delavci lin dela'Vke imajOl otrolke, pa zanje
v njihovi odsortnosti, zaradi dela v tovarni ni, pos:kíI'bljeno.Ugoto~rtev, kritik
in go'Vorjenja Oltem je sicer na prreteik, prakrtiČTIedeja.,vnosrtipa žal premalo.
Pra:iktličnadeja:vnosrt pa se'Veda ne bo USlpe'šna,óe ne bomo pO!Zna1irazmerr in
življenjskih pogojev družin zaposlenih tov1liriše'Vin torvarišic. Zato naj bodů
sindikalne organizacije pobudnik potrebnih analiz v kalektivu ozlÍroma občini.
Na rpodla,giteh naj organi delav:ske,ga uprravljanja stOT€ rp<JItTebneuikTepe za
varSltvOl<Jtrdk članov svojega: kalektiva. Ta je pogoj za uspešno delO'in alkcijo
skupno s prizadetimi srtano'VanjsikimlÍsikurpnostmi lÍn komunOl.Tako sodelo'Vanje
je nujnO' in glavni pO'gO'jza to, ker ba gospodarsika-organizacija, le kolikor je
neposJ1edno zainterresirana, pripravljena gmOtnOlpodrp~eti skupne naporre za
ustanolVÍtev vaJ1stvernovzgojne ustanove za obroke. IzkuŠTIje kažejOl, in to je
tudirrazrumljli.v'o, da mnogti. pozivi za gmotno pomoč ostajajo brez odziva, če
kole1ktivoZiÍ!romanjegorvi člani nimajo od te:ga neposrednih kori'Srti.

SindŮJka1neotrgamzaeije in drugi- za to poikliicanJičinitelji naj bodo po-
budniki zdrož.evanja interesov. TaJkozdxuževanje odpira več'je mora1ne in
materialne možnosti za uspešnejše ~n bolj racionalnOl razvijanje ustanov in
d:rugih oblliikv:a:rstva in vzgO'jeortrok.

V uvodu sem orpozolTilana tO',da vplTašanje varrstva ortroikvise boilj izgublja
»socia1ni zna.,čaj«v sta.rem pomernu beS€de. Njegova norva vsebina je glohokOl
humana, nad:rugi str:ani pa ima svoje raciona1no ekonomsko jedl'lO.Razum-
ljivo je, da se statr'ši,kOl puščajo doma nerprreskrbljene otroke, ne morejO' osre-
dotoéi.ltina svoje delovno mersto. Mish jim uha,jajo k otroku. Delavec, delavika.
ki ga ne tarejo ta:ike sikrbi, se ves posveča delu, njego'va storilnost je večja.
Zato je dobra, ra~mno orrganiziranO'varsrtvo otrok pomemben činitelj Zlavečjo
proiZVOdnOlsrtin strolkovni napredek. V tem je njeg'OIVoekonomsllm bistvo'.

Te'žnja pa zarposlitVlÍžens:ke je čedalje moČTIejša.To' je prraktiČil1aposle-
mca deilo'Vanja našega socialiističnega družbenega sis.tema ter edina realrna
port ik ena:kopravnosrti vseh drržavljanolVne glede na spol. ZaJdnja leta ugotav-
ljamo tudi, da žernske vse manj Z1arpuščajodelo'Vlle koilektive, !kO'dohi družina
prilI'astek. Toda kaiko urediti va:rstvo otroka, to je ob pomanjikanju omrrežja
O'rganiziranih otroških varstveno •..vzgojnih ustanov prepuščeno družini sami.
V. stiski iščejOlnajrazličnejše izhode, od oc1dajanja v xejo do iskanja človeka,
ki I1aj pazi r].aotroka v času, ko morata zakolllca na délo. Od zahtev€' pOlsk:rarj-
šanem osemurIllem delu, največlkrat na štid ur-e, dOlzahteve, da bli.delali sama
v eni izmeniÍ. Nekate!t1izakonci si skušajOl urediti delo tako, da eden dela v
dopoldarnskem, drugi pa v popoldanskemčasu, tako da eden zamenja drugega
v »šihtu-« družin:skih oprravil. TOIprizadevanje je člolV€lšlkopoi\"sem razumljli.vo
in kaž.e, kaiko posrtopoma izginja predsodek, da 80 družinska opravila le stvar
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~ene. Kaj ga proo.zvodnja? Kakšne težarve nastanejo v prodzvodnji, ker neikaJteri
ne morejo delati v iizmenah, ne op!ravljati nadurnega dela, ikadaa:-je nujno?
KQliikšne težave 810 v ocganiz:aciji prodZVQ(}nje,če so v kQlektivu delavke, ki
delajo samlOštici ure. In ilwnČiloje rpovsem razumljivo, da v takih primerih
pri delavcih in delavkah, ki ne morejo drugače urediti varstva svojih otrok,
vnema za strokovno izpopoilljevanje pada. Pravzaprav ne pada njihQva vnema po
lasilni VQlji, pač pa zato, ker jim ndsmlOustvarili vsaj nadnujnejših pogQjev
za SiOdobnQVM"stvootrok.

In kon,čnQje zatOlv ta:k:ihprimerih 'raziresenost pri delu trazumljiva. Toda
raztresenost deluje negartivno ne le na storilnOO'tin na racionalnQ izkoriščanje
delovnega čssa, marveč ,dostikrat po~ča tudo. neStreče, kar je seve težko do-
kazarti, lahkQ pa siklerpamoiz same logike sil;vari. Skrb!lle analize O'vzrokih ne-
STeČ 50 pokazale, da je v 75 primerih od SJtotih vzrok taiko imenovani osebni
faktor. Trdno sem prepričana, da se pr€Če'sto z,a njim skrivajo newr€'jene
razmere v družind, l1trujenost zaradi družinskega dela, skrb za varstvQ in vzgojQ
otrok iUd.

Naš gOlsrpodamkirazvoj je izredno hiter, med na:jhitrejšimi na svetu. Vedno
več državljanov s'e vključuje med pro<izvajalce iin urprravlja:voe.Vedno več je
m1adlih delavskih družin, kjer sta oče in mati zapolSlena. V takih razmerah
pomeni počaSl11o,šli,rjenje omrežja' otmšíkih vM"stvend,h ustanov zadJrževanje
in zaviranje tega prooesa, pomeni otežkočati ali cellOonemogočati nenehno
strokovnQ usposabljanje mladih Ijl1di za čedalje zahtevnejšo pro<ÍzvodnjQin
UJP1'avljanjoe.

Tovarišli in tovarišioe!

MOibili:zacijskain aJktivizacij's'kavloga naših sindd.kalnih organizacij sikupaj
z vs'emi politično družbenimi činiteljd naj teče v dveh smeTeh. Prvič, v sineri
oI'ganov komune, drugič v smeri prolizvajalca in upravljavca. Komuna, ki po--
vezujie gOlSrpodars!ke,kulturno prOlsvcetnein socialno zckavstvene interese svojih
oocanov rin jih 'Usmerja V !ko!rÍstslehernega pOlSam~ika in družbene sikup-
nos.ti kot oe1ote, je predvsem dolžna v svoji dejarvnolS'tiin politiki zadovoljiti
potrebe svojih občanovo In če ugotavljamo izredno pomemhnost otroških Var-
stv'eno vzgojnih- ustanov taíko za nematen in hJitrejŠiigospodarsiki ter vsestran~
ski napredek, kot za zdravo rast mladega rodu, potem je tudi povsem razum-
ljivo, da je komuna rprva poiklicana, da v moji politiki zagorovi potrebna
sred:sttva in pOlStaneorrganizaÍiQ["ou:nJrežjaustétllJOlVza or!;roškoVaJI1Sotvo.Tako po-
litikQ j-e treba zagotoviti v d!I"Užbenihplmih za no'Vo gospodarsiko leto, ki jih
bomo pripnavljali v prihodnjih mesecih.

Na:še organizacije pa morajo biti vtej sme,ri močm in odločilen pobudniik
akcije. V protračurnh in planih komune je tTeba zagoWviti vsaj najnujnejŠia
sredJstva, dopoJnjena s sredSltvi,.ki jih bodo gospodaJI'ske oll"ganizacije še po-
sebej ;namenile za rpospešeno urejmje problema va['stva otroik članolVs:vodega
kolektiva. Menim pa, da ne kaže podpírati nikaikršnih adminlistrraJtirvnihoiblik
pri določanju dodatnih sredstev gospooarslkih o'l"ganizacijv te namene. V isikanju
dodatnih, nam€!ll.SJkihsredJstev se mo['ajo naše ocganlizacije obrniti na pll'lQlÍzva-
jalc&-Ulpravljavcas pmpričevanjem in dokazi, da SOlta sredstva rpotrebna. Z druž-
beno političními, predvsem ekonomski.mi dokazi ga motrajo prerpriča,ti, da je
dobro oll1ganizirano val["SiÍ:vootrok POSTednoali n€!pOSlrednonjemu kot po<troš-
niku v korNit in da je del dohoc1kia,namenjen za te invest:i.cIije,zanesljivo

126



ja.mstvů ture za zboljšanje gmotnega polo~aja. Ce OOmůto dOlSegli,potem ho
znal proizvajalec-upravljavec odločati v korist tega, bodisi v de~avskem svetu
in stanovanjski skupnosti in kot ljudskJ. odbornik.

V uvodnih besedah nisem imela namena, niti ni v moji moči, cla bi otro-
šiků varstvo OISIVetlilaod vseh straní. Torlšče tega dela je izredno šálI'Otkoin
pestro in terja neodložljivo mobilizacijo vseh sil in neodložljivo akcijo. Za to
imamo vse pogoje, zlasti goopoda['ske. Pbtrebna je 1e odločnejša pobuda vseh
nas, ki nam je 'nél!Šdružbeni razvoj prli.SlrCU.,Menim, cla morajo prav naše sin-
dikalne organizacije stopiti v p!I"Vevrsrte teh prrizadevanj, saj so poklicane,
da poovečajo voo skrb delovnim ljudem. V teh svojih naporlh naj iščejo we
načine in obliJke, da za!interesirani - s:kupaj s stooovoojskimi skupnolStmi in
komun.ami - zago<tovev olkviru možnosti vse pogoje, da bodO' mhko naši
državljani vpolni meri uveljavljali svoje demokratične praviq:!' in izpolnjevali
dolžnosw, ki, jim jih nalaga naš mehanizem delavskega in družbenega uprav-
ljanja, ter zagotovili 2idravorrast naših otrok.

V tem smíslu pOlllavljamv začetku iz:raženo misel, cla 'bodlidanašnja !k:on-
Íerencadelovni dogovor, ki naj v razvozlavooju problemov zdravega in ,so-
oobnega varnwa ortrok 0<110000 odpraví sedanje V1rzeli.

VARSTVENE l
DRUŽBENE PO

Mili

Il:ATERIALNA BAZA
IN OSKRBI OTROK

e Sloven:ije

Resolucija o na slkupnosti pn ortmšlkem
vaJrStvu,Id jo je te Slovenije, je že razgibala
vso javnost, da razpr enem varstvu otrok.

Resolucija poUd~ O'trok, potrjuje pravilnost
dooedanjih družbenib obenem pa odpira široke
možnosti za hitrejše lOVotrošlkega v;a['Stva.Ob
tem pa iz;podbuja sta družbene činitelje ik večji
prizadevnos:ti in odg( ID problemO'V.

Njena temeljna načela moramo spreje1ti kOltvodilo našega bodočega dela:
1. ottoško varstvo je sestavni del sploonih prizadevanj za uS!p€:šenvse-

sltranski razvoj mladine, za nove druŽJbeneodnose in za izboljšanje življenjskih
razmer delovnih ljum. Zato se mora razvija:ti hkrati z dxužbenim naprredkom;

2. O'troškoVM'stvovključuje tudi vzgojo, kajti v~vo dosega svoj namen
le, če istočasno smotrno aktiviZira OItrolkovezmogljivosti iJn okolje za to, cla
b:i dooegli napredek v razvoju in oblilkovanju mlade osebnooti. Otrošlko va[''':
stvo mora upoštevati drružbene vzgojne smotre;

3. razvoj in oblilkovanje mladega človeka terjat!1 tako od družine kakor
tudi od družbe, da ustvarita otroku za to poibrebnepogoje. V teh prizadevanjih
se družinska in družb€na vzgoja dOfPOlnjujet.a.

Na tej OSlllovinaj dooašnje posveiovanje ugotovi sedanje stanje druž-
benega varstva otrok, analizira in razčis1Jišenekatere probleme s tega pod.-
l"OČja,obenem. pa naj ho tudi uspešen začeielk šIiroikeakcije za poopešen razvoj
~rošIk:ega varstva.
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, moji moči, da bi otro-
~la je izredno široiko in
~odložljivo akcijo. Za to
odločnej,ša pobuda vseh
a morajo prav naše sin-
~vanj, saj so poiklicane,
l naporih naj iščejo V'S€
ranjskimi sikupnostmi ;in
je, da borlo lahko naši
e pravice in izpolnjevali
:81 in družbenega uprav-

jamstvo tum za zboljŠlanje gmotlIlega polo~aja. Ce bomo to dosegli, potem ho
znal proizvajalec-uprav~'n on odJolI •••+-: u lrorcicot +QCfa hodisi v de~avskem svetu
in stanovanjskiskupnOl

V uvodnih besedah
šiko varstvo osvetlila c
pestro in terja neodlož:
imamo vse pogoje, zlals
nas, ki nam jen1l!Š clru
dikalne organizacije st
da posvečajo VSiOskrb
načine in oblike, da Zé
komunami - zagJO'tov1
državlj ani v polnJi mer:i
dolžnOlSti,Iki.jim jih n:
ljanja, ter zagotovili zd

V tem smíslu ponavljam v začetku izraženo mise~, da 'hodi dan8Šnja Ikon-
ferencadelovnJi dogovol', ki naj v l'azvozlavanju problemov z:dravega in so-
dobnega va't"stva otrok odloČlnoodpra'Vi sedanje Vlrzeli.

VARSTVENE USTANOVE ZA OTROKE SO MATERIALNA BAZA
DRUZBENE POMOCI DRUZINI PRI VZGOJI IN OSKRBI OTROK

Mil a Jež, Zve.m piI'iijateljev mlad!ine SlO'Venije

Resolucija o nalogah komune in stano'Vanjske skupnosrti pn ortrotšikem
varstvu, ki jo je te dni sprejela Ljudsika skupščina Slo'VelIlije,je že razgibala
vso javnost, da razpravlja o njeni vsebini :Ln o družbenem val'stvu otroik.

Resoluciia poudaTja družbeni pomen Vél['mva otrolk, potrjuje pravilnost
dooedanjih družbenih prizadevanj na tem področju, orbelIlempa oqp!il'a šil'oke
mož:uooti za hHxe'jlŠein uspešnejše urej,anje pxoblemov otrošikega vaJrStva. Ob
tem pa izpodbuja starše in druge državljane tel' vse družbene činitelje ik večji
prizadevnoslti in odgoVOl"!l1ostiza uspešlIlo urejanje teih 'ProblemOlV.

Njena temeljna nRČela mOil'amospxeje1tikot V'Odilon8Šega bodočega dél.a:
1. otToško varstvo je sestavni del splošnih prizadevanj za ucSlJ?ešenvs€-

Sltranski razvoj mladine, za nove dru~bene odnose in za izboljšanje življenjs:kih
razmer delovnih ljudi. Zato se mora razvijati hkrati z družbenim napoodkom;

2. otroško vaxst:vo vključuje tudi vzgojo, kajrtJivanstvo dooega s'Vojnamen
le, če istočaslI1osmotrno aktivi.zil'a otroikove zmogljivostli in okolje za to, da
bd dOISeglinapredek v razvodu in obliikovánju mla:de olSebnosti. Ot!l'Ošikovax..:
stvo mo{['aupošteiVati ď<l'užbenevzgodne smotre;

3. razvoj in oblikovanje mladega človeka terjatittako od družine kakol'
tudli od družbe, da ustvarita otroiku za to pOltrebnepogoje. V teh prizadevanjih
se družinska in d:ružbelI1avzgoja dOfPOilnjujeta.

Na tej osnovi naj današnje polSveto~je ugotovi sedanje stanje dr:už-
benega varstva otroik, analizira· in l'azčisti še nekatere probleme s tega pocL-
ročja, obenem. pa naj bo tudri uspešen začeteik šfuroikeaikcije za poopešen l'azvoj
-otroškega vaxstV'R.
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Ugoiavlj'amo, da srno predVlSemv zadnjih treh letih sšd.rolko dTužbeno
politično alkdjo že dosegli znart;ennapredek v poopelšenem ureja:nju maJteri-
ahle balZeotroškega varstva, zla:sti v razvoju omrežja, vsebli.nein obli'k varSltva,
vendarr to područje druŽ'bene deja:vnostd.še znatno zaostaja za potreibami in
možnostmi, pogojenimis SlPlOŠ1I1imdružlbenim in gOlspoda!rskimnapredkom.

Razvoj komunatlnega sistema in dejavnost stanovanjSlk.ih s!kupnosti, nji-
hova orientaclija na ureja:nje problemmr ž:ivljenjskega standaJl'da družin ter
nepoiSI'ednovključeva:nje dr'~avljanov sa:mih v zadovoljevanje njihovih potteb
ob pobudi in podporidTužbenih orgatn!i.zacijrpomenirtavaZen preolkret v smeri
pospe.§enega U!!'ejanja pruiblemov otrošk:ega varstva sikladno s port!'ebami in
mruteria1nimi-možnostmi doloČ€nega olkoliša. Ob prizadevanjih in naporrih druž-
benih OIl"ganizacij,organolV stanova:njskih slkUJPnostiin državljanov samih ter
ob povečani pomo!Čliljudskih odborulVsrno začeli v okviTUstanovanjskih skup-
nosti boJj pospešeno ustanavljati vamtvene ustanove, glraditi igrišča, urejaJti
pionirsike sobe, klube iM. Ob večji aJkrtivnootiin pritisku subjelktivnih čilllirteljev
se ljudsíkii odbolri vse boJj zavedajo' odgQlVlOrnolStiza ralZvoj varrstvenih ustanOlV
v komuni, pre'VZemajoobve'ffi.ost~za investicije in vzgojni kadel' tel' na osnovi
temeljitej'ših analiz že V'ključujejo programe varstva otrok tum v dTUžbeneplane
komun.

Ob družbenih prlÍ.zadevanjih za l'azvoj ortroškega vanstva se je v šilI'Šlih
l'azpravah, na ,posvetolVanjihin v praksi sami izoblikoval nov pru!fil kombi-
nil'ane vwmtvene ustanove. Plrav tako je ~podbuda drlavljanov sprož:ila raz-
novrsrtne nOlVeohlike, tki 180 pravtalko pomembne za varstvo otrok. UstanOlVe
ustanavlj amo bli~e diružini, v njih 00 vikljuoeni oltrod različnih starosti, vse-
bmsko in o'!'ganizacijlSlkose oblitkujejo po dejans:kih potrebah OItroikin dru-
ŽÍne svojega o!koliša. PoJeg rednega varstva in osikrbe razvijajo razne alkrtiv-:-
nOOltipo intelI'elS'Íhtudli za druge otroke v stanovanjs:ki skupnosti, ki niso
njihovi redn:i oskr<bovanci.V vseh teh oblikah se tudíže pričenja uveljavljati
otrošika samouprava; otroci prevzemajo obve'ffi.osti v délu ustanove, si sami
ob pomočli vzgojnega olSebja ul'ejajo !vawedrilo :Ltd.Starši in IdTUgidTŽavljani
50 priČ€li sodelova'ti pri upravljanju in delu ustano'V tel' jim pomagati, da se
vsebinsko in <JlI1ganizacijs:k:orazvijajo, kar prisrpeva tudii k zboJj~anju gOOlpo-
darjenja ustano'V.

Problemov vatr'stva otrok se vse boiJ.jlotevamo z vidiilkaproučitve potreb
celotnega okoliša, t. j. cel~tne stanovanj:sIke sikupn<Jsti.Ob upoětevanju že ob-
s1:oječihobjeiktov - varstvenih uSltanorv,'šo1slkih:k:uhJinj,igrišč., pionirskih rob,
delavme ind., ob prepletanju lín dopo\LnjeIVanjunjihovih funkdj vse bolj iz-
koriščarno vse mOlŽlnoSltivat!rstva otrok in lt?Jko bolj lkompiLeksno'Ul!'ejamo
probleme.

Tudi v urbatn!i.stičnil1in gradlbenih ,programih ponekod že upošrevamo
potmbe otrok. Nenacrtno š!irjenje omrežja otToškiih objelkrtovprehaja v neka-
terih cen1Tih že v načTÚnoplanka:nje, slon€Óe na Ikonkretniih portrebah star-
nO'vanjs!kihskupnosrti o'Ziruma občin.

V sodelovanju s SV'etom.za šolstvo in ZVe2JO plr'.ijateljev mladine ter ·dJru-
gimi družbenimi OIrganisrno iÍwelali pedagoŠiko grardbene normauve, ki u~
števajo naloge kombdnira:nih U'Sta:n.OiVtel' zagotavljajo peda:goški inpI'O\Stor-
ninsiki minimum varstva otrok. NOOC'martiviza:jemajo vse viste prosfurov,kjer
se lahko réWVijavarstvo otrok - od sob, stanovanj v blokih do samosto'jnih
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poslopij in igrišč terr"služri.jokat OSiIlQIVCaza planirmje :in grarlbeno načrtovanje
ustmov.

ZIIl.a'tenuspeh srnO'dosegli v porv€Čanju drružJbene skTlbi za usp0lSIabljmje
vzgojnih karlrorv v VaTsrtvenihustanovah. Ob naglem šlirrjenju omrežja ustanO'v
se je pokazala pOltreba, da se délo z O'tirokipoveci tudi laičnim kaclrom, ki
pa jim je bilO' treba zagowviti stroilwvnO'pomoč. Neposrredna pomoč pn delu
v ustmorvi teT organiziranje tečajev, seminocjev, hospitacij irtd. sta p!ťipomogla,
da se ta karder ulSpešnO'vMjučUje v va:rstvenovzgojnQi delQi.Z organiziranjem
oddelka za šolanje odrraslih pri Srednji vzgQijiieljski šall pa je tistim laičnlln
kadrom, ki se ž,ele posvertit:ivzgodnemu poik:licu,omQigočentudi izredlni študij
in taiko si lahko pridobe stroikovnQikvMifikacijo. S tem srnO'odprli port izohra-
žev:anju oQr8!Slihtudi na tem področju tel[" obHkov~je vzgojnih kadTov vključi1i
v izobrražéVlalnisistem, ki velja tudi na drrugih pod:ročjih. Razšrirjenje dejavnosti
vatrstVlen:iJhustanov na delo s šoloobveznimi otxodd pa zahterva tudi širše uspo-
sobljen strokovni kader, ki se šol'a na Srednji vzgO'jiteljski šoll. PotrebnO' je
bilo, da je šQi1aprilagodila tudii svoj učni načrt, ki pa ga bo tl1eba v skladu z
razvO'jem vsebine in metod dela na PQidročjuvatrstva otrok še dopoJ.njevati.

Čeprav lllJaIVedeneugotovitve ne veljajO' za vse komune v celati - tu pri-
haja dO'izraza raz!ična eikonomsk,aosnova, razvitosrt;o~roma nerazvitos,t r'aznih
služb tel' stopnja zavesti orziroma podrnovanja in VIl'ednotenja doloóemh potreb
- vend ar menimO', da ti pozitivni rezultati naikazujejO' pe'rspektivO' za vse-
splošno hitrej'še in uspešnejše urejanje problernov varstva otroik:,ki ga rul['ekude
naš gospodarskiin družbeni razVlQij.

Skrb za varstvo in vsestransko vzgojo mladega socialističnega naraščaja ter za
razvoj omrežja ustanov in objektov za varstvo, vzgojo in razvedrilo otrok mora
postati naloga vseh družbenih činitf!ljev indržavljanov v komuni in stanovanj-

ski skupnosti

Dooodmje izikušnje 80' že pokazaile, da stanOlvartjske skupnos.ti morejo in
morajo biti neposredni nos:ilci olf'ganizi['anja vocstva o>u-okna svojem pooročju,
saj kot samoupmvni oirganizmi dlrž'a'Vljanorvlahko najuspešne'jše pwezujejo
pobude in nap0lfe <h'žavljanov z drružbenimi. Venda!r 00 stanovanjske' sikupnosti
šele v razvl()ljuter 'SvOljimnalOlgamv relolti še nisů kos. Pri cazvijanju dejavnosti
na podTočju 'VaTSbnaotrok SOljim driUŽibeneorganizacije prernalo pomagMe
telI"so sečesto mje smne lote'Valeizpolnj€!'("anjanalog. Zato so dosedanji uspéhi
bolj plodaiktirvnosti in prr:izadevnolsrtidružbenih organizacij in posameznikO'v
ter pos.amez:nih .stanorvanjskihskupnosrti kort pa oa:-ga:nizirane,načrtne, skupne
dejavno\S'Ťivseh či:niteljev, ki delajo na področju skrbi za otroike, p:redvsem pa
aktivnosti in sodelov:anja<h'žavljanoiV samih. Da bi stanovanjske sikupnosti
lahiko uspešnO' in kompleksno urejal.e VlPmš'anja otrok in družin na svO'jem
območju, bi mOTal1etemeljiito poznati njihO'Veportrebe. Ob pomočidružbenih
OIrgmiÍzacijbi morale za:nalizami ugOltorviti,kolikO' je zaposlemh preibivalcev,
koliiko od teih je zaposlenih žensk, ko1iiikoQIÚrOikje potreb:nih varstv:a, kaikšno
je stanje in koliikšne so zmogljivosti ustanov, kako jih je možnQi čim bolje
in mrnbolj racionalnů iZ'korristiti, kakšne ustanove in oblike soše portrebne
na njihovem področju i-td. Na osnorvi ikonik:rretlnihpodartkov in eik:onO'ms!kihra-
čunorv, upošteMajoč pri tem materialnů zmogljiwslt staršev in· dJržavljanoiV
samih, pa bi morale aktivizirrljLtiČÍffiveč orga:nov, družbenih in goopodarsikiih
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organizacij, hiŠiI1esvete, šole in državljane - v vseh vprašanjih, taiko glede
investiranja, deleža v strnških ustanov za vzdrževanje, razvijooje vsemne
in oblik valI'stva itd. Spodbuditi <hi bilo treba tudi tiste družbene činitelje
v komuni, ,ki 80 staili doslej boJj ob Sltrani - gospodaT'Ske, sindikalne olI'gani-
zacije, zbore proizvajaJoev, da bi ugotavljali potrebe po varstvu otrok ter
zagotovili tudi materia1na sredstva za njihovo zadovoljevanje.

Tudi odnooi staršev do vaT'Stva otrok se bodo mo['ali bi'Stveno splI'emeniti.
2Janimooje staTŠeV se še V1ednoomejuje plI'edvsem na zanimalnje za lastnega
otlI'oka v ustanovi. Zainteresi<rooOSltiS!taTševin državljHnov za celotno dej av-
n<J1S'tustanO'Ve tel' pripravljenooti za sodelovanje v delu ustam.ove pa je maJo.
Večja je njih<JIV'apripravljenost so<ielO'Vativ raznih občasnih aikcijah, kot n. Pl'.
ob prllI'€d:itvah, izJ.etih, po:aznovooju otroštkih pm1ZJIlikO'Virtd., le malo pa jih
sodeluje v l'ednem delu ustooove. Tudi. starši, iki oodelujejo v ulPravnih <Jdborih,
50 le v redikih primerih plripravljeni prevzeti stalne OIbve:mostiv skladu s svojo
strokovno usposobljenootjo in interesom, kot n. Pl'. <JIpravljanje administl'ativ-
nih oziro~a finoočnih polSlO'V,vodenje interesnih klro~orv, dežul'stvo iM. Po
podarbk:iihookete Zavoda za nrupred€lk šolstva LRS sodeluje v 20 varstvenih
lliSItanovah,kjeI' je zaposlemh 219 s,ta1nih in 47 oooaJSll"Ůhdelovnih moči, v vzgoj-
ni in dlI'uglide'jawl<J1Stile 17 prostovoljnih sodelavcev. Tudi sveti Sltaršev, oki
hi k zali.nteTe\Siin:',a:nostistaJl'šeYza p["obleme varstV<l,otrok 1ahko mnogo prispe-
vali, 80 še malokje Q['gooizirarri. Med vzroki take'ga S1tooja je pl"ezapoolenost
staršev le de'lno opravičilo, globlji vzrolki za nezainteresirano~ staršev za pro-
bleme otrok pa SIOpOg'lOsfuv pomanjlkooju družbene zaV'esti in vzgojne odgo-
vornolS'ti.StaJl'ši često dajejo prednost slwbi za' zboljšooj'e ooobnega sta:ndall'da,
skiribe, da je otrok lepo o<hlečeln,oprremlja[jo sltam.ovaiJ.ja,kupujejo avtomobile
lId., ne IPOsve'Čajorpa do'V'Oljskrbi 'VZgIO.jiin I1azvoju svojih otrok, kajš€le da hi
se zavzemali za razvozlavanje prohlemov vseih otrok v stanovooj:Slki skupnosl1::i.
In tu gre za oblikO'Vall1jezavesti s:ta['šev in drugih drŽJavljanov, dia bodo ra.-
zumeai svojo vIo@>in naloge na področju druŽJbenega vanstva in vzgojo otrok.
Ne ~ le za plI'Íplt'<l,vljenostin prizadevnost, ki izvilI'ata iÍz zooimanja le za
lastnega otroka, ampak gre za družbeno zavest, za skurpno odgovornost vseh
drlavlj,a!Ilov :zlavzgodo naš!Íh otrok. Do\SJ€ldainjei2Jkušnje nam kažejo, da je so-
delovanje staTŠev in državljam.ov pri razvijanju ustooove mno~o boljše tani,
kjer je bila usrt:ooorv:aosnovana na rnjihovo neposT'€ooo pobudo in kjer so od
vsega začetka - že v samih p<rip['avah tesno soclelorvaJi. ZaJto je portrebno,
cla jih čimboij pritegnemo 'k sodelovanju, cla uresll1ičimo čimv€'ČnjihO'Vih po.-
bud, da se uwljavijo njihovi pn~dlogi - kje in kakšna ustanova je orbrokom
na njihO'VeIDoOmočju potrebna in lkolilko bodo sa:mi pómagali pn njenem
organizil1anju in delu. Le aktiven odnos staršev in državIjooov do urejanja
vprašanj ovro8lkegaVaTs,tvabo zagotoVii.J,da se bodo urejala vprašanja: hitreje
in v skladu z njihorvimi potrehami. Zato je p[1av naloga ,dlI'užJbenihorganizacij,
da oporzalI'jajo državljane na rodi1leljBlkein državljanske domootí in da jih
vključijo v vs'a ~žbe:na prizade~anja lna področju shbi:zla otroka.

Ob <pre:nosuuslta:norvv pristojil1oot stanO'Vanjske skupi11OS1tibi bile potrebne
temeljite poMične priJprave na terenu. MaII'Sikje je pIl'enos le fQ['ffialen, ker
stooO'Vanjs:keskupnosti niso razumele, da je bistvo pTenooa v tem, da po-
stanejo dxžavljani sami upravljavci ustanove, tel' niso dovolj razvile njihove
aikti.V':l1osti.Ponelkod je bil prenoo oprravljen le z odločbo, ne da bi ustanO'Va
kiaikonkoli'SIpTemenilasvojo vlogo in naloge v statnovanjski skupnooti.
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Družbeno upravljanj~

Ob tem tudi upravni odbori ustanov nioo dobili dovolj pomocI mizpoo-
bud ljudskih odborov :in S1tanovanjsikihskupnosti, predvsem pta jim družbene
organizacije ni50 posredovale nap~dnejšega pojmovanja O' organizaciji in
vlogi varstvenih ustanov. Nujno je potrebno, da v up!ravnih odbO'rih aktivno
sodelujejo tudi prredstavndki stanO'Vanjskih skUlpnol&ti,družbenih in gospodm-
skih organizacij, da 50 U1pravni odbori temeljito seznanjend s pI"OblematikO'
otrok in <kužin tel' dia na 1:ej OlS[l()rviiu:smerjajo in l'a:zvijajo Slkupno s Jmlek-
tivom ustam.ove njeno dejtavnost. Dru~beno upravljanje mor.amo uveljavljati
tudi na področju drugih oblik varstva otroik, kort;SO'igrišča, pionimke sobe,
delavnice iM. KaJkš:neobli'ke so najprimernejše, ho poikaza1a p!I'aiksa.Hišni
svet:i StO n. pro ena izmed oblik upravljanja, vendar se sedaj ukvM'jajo pred-
voom z materiaJnimi vipirašanji. Ce pa hi njihova dejavnost dobila bolj druž-
berlo polittično vsebinO' s tem, da bi se poglabljali tudi v p!I'Oblemedružin in
njihOlVihotrok v bloku in jih po mO:ŽIDostiurejali ob aktivizir:anju samih star-
nova1cev, lbi se lahko UiSipeŠiI1.O'vključili v širša prrimdev:ooja skupnosti. Prav
ob pomočí hrišnih svetov se pon€lkod tako imenovani piondr.siki hišni svet:i
ozi!I'Omaklubi pionil'jev že lepO'razvijajo. Pionirski starešinski sveti 50 se n. pro
v razvij anju olblik o'rganiziTooega p!I'OlStegačalSa ortroik dobro uveljavili na
šolah, pogrešamO'pa njihovO' aktivnOlstv širší skrbi za otJroikeizven roJe.

Razširitev omrežja varstvenih 'Ustanov je ena osnovnih nalog

Kljub ternu da se je v za:dnjih letih omrežje otroških ustanov l'azširilo,
še daleč ne USJ1Jrezana,raščajočim portlrebam po var.stvu obrok Tuili ni enatko-
merno razvito v V'seh prO'Í.zvodnihpod!'1()1čjih.PovečalO' se je predvsem v me-
stih, t. j. v pdd obrokom u:službencev, čeprav je tudi tu šle vtilika vrzel, manj
pa v industrijskih c€lI1rtrlhteT na podeželju olb Ikmetiijskih olbratih. Vzrok je
predvsem v nezadostni osveščenolSltiin premajhni politični aik'tivizaciji indu-
strijsikih !in kmetijsikih pToizvajalcev samih kaiko!I"tum v nerazu:mevanju de--
lovnih kolektivov, sdndika1nih in gOISlpO'darskdhol'ganizacij Zlate potrebe. Skrajni
čas je, da pos'PešimO'urejanje P'l'0iblemorvvarstva otrok in da zagottorvimoma-
terialno 0\Sl10VO'za razvtijanje vseh obliik O'troškega v,M'stva. Sedanje potrebe
zahtevajo, da čimprrej po,v€ČamozmogljivolSti varstvenih ustanov vsaj za 30 %.

Seveda pa je za pospešen raZVůojomrežj1a eden oonovnih problemov - za-
gotovitev pTOStorov v mestih in večjtih industrljsMh centrih. Neupoštevanje
portreb po otroških ustanovoo oZlÍiromaobjeíktih za otrolke v W''banrrstičnih'Pro-
gramih in p['l()tg;ramihSŤooovanjske izgradnje naselij je še vedD.oper€Č pmibletn..
Cela vmta urhanistifuih načrtorv ne zajema niti POVT'Šinza otrolŠlka igrišča
in celO'že urejena igriŠČlase mocajO' često umaikniti drugim nlXpmvam, ne da
bi zagotolVi1idJruge površti.ne. Tu je predvsem. skupna nmoga stanovanjskih
skupnosti in dru?Jbenih organiÍ.zacij,cla prripravijo UJteme1:jenepredloge za omrež-
je objekWiv za otroke teT da z vso vzbrajnootjo: ~ejo, dia se v urbanistič:nrih
načrtih tudi upoštevajo. TUldi zaI"adi ~imalndh stanov,anjsikih poV1'ŠinsrnO'
dolžnii zagotoviti otrotkom p()lUrebneprostore.

Pri tem pa je zelO'varna lokaClij:a.Objekt za otroike naj ho odmaiknjen
od p['omet:ne žíle, da otroci pri igri a1i pIi prdhaj,anju in odhajanju niso iz-
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postavljem nevaTll1.osti.Pti tem je Č€sto pOltreibno tudii pl1avilno obl:i'kovanje
pogledov da-žavljanov samih na pO'treibeortrolk.Primer v neki ljUJbljanski sta-
novanjski skupnosti, da so se stanši na raČ'Ungaraž odpovedWi igrrůščuv nspo-
sredni bližiÍni blokov teT predlagali :mnj prostor, Id je na prometnem kraju,
na:jbTŽni osamljen. Opustiti moramo tudi staJI'Opiralkso, da objekte za otmke
zgradůmo na robu mesta o~roma naselja, teT začeti uveljavljati naČ€lo,da se na
določeno število otrok !in družin planira prostor za ot:roke. PQtrebno je" da se
urbanistični in gradbeni organti seznantijo s porm-ebami družin v določenem
okolišu,· z načeli iÍnolblikami oiÚroškegavall'stva tel' pred izdelavo urbanističnega
načrta vsa vprašanja premskutirajo s stanOlVanjslkimislkupnosrtmiin dTužbenimi
organizacij am!i.

Rrvi ši!ršdpodZikusv rtej smeri je idejni narčrt bodočega omrežja va['lstvenih
usrtJa:nQVv Ljuibljani, ki ga je izdelal OkraJni zavad za urbanizem 's sodelo-
vanjem z,veze pTlijateljev mladine in prosvetno-peda'g'OIšk:es!užbe, ki sta ~bra1i
potrebno dolkumentacijo. Portrebno bi bilo, da bi na njegovi OOIl1ovirtJodelQ'
nadaljevali teT izdelah kQnikreten.program za sedanje in tudi bodoče porm-ebe,
ki pa bi mOiI'alupoštevati sedanjo ra.zv;rstitev ter bodoči lr'azvQjotroškega varstva
v s1ianorvanjslkihskup[1()stih. Pnw bi bilQ, da bi prrizadevnoot ljubljan.skega
Okrajnega zavoda za urbanizem spodbudila tudi druge uI1banistične oilgane,
cla se lo1lijoteh vprašanj.

Urediti bi !bilo tmba turu vprašanje izde1ave tipdzir'anih načrtorv orm-alŠlkih
ustanov za različna oikoilja (novo naselje, staro oziroma mesto, kjer je malo
poiVrŠin,za dopoJnitev staILegan1aselja, za podeželje). Za ta pooamezna otkolja
je tlLeba í:zJdelatiorientaerijstke tipske pmjekte, ki bi nalkazali ustrezne ,rešitve
s pmgramskega, funkcionalnega in el(onomslkega vidiJka. Talke projekte bi bilo
moč rprilagoditi posameznim okoljem tel' bi jih morda z dopolnili ozirQma
popravki lahko upo~élJbljali ra=i orgéU1!ÍZJatorjiotILoškega varstva" s tem, da
funkcionaJnQst ostane taka, kot je v projektu že proučena !in nak,azana. S tem
bi pdhl'anili znatna družbena sredstva. Največ seda:njih UlStanovje lliamir€Čv
starih poslopjih, tiste, liti so bile zgrajene v ZJadnjem času, pa še nisQ fun:kcio-
nalno povsem pTilagojene potreibam ik:ombinira:ne ustanorve. ZatOl investitorji
iščejo izhod v novih načl'tih, pILičemel' troiŠijo znama sred:stva. Ker ne po~ajo
funkcionaJnosti ustanorve, izdelavo načrrtov po'VSemprepllJščajo aThitektom. Tak:o
so ti projekti Č€sto precej razkošni teT'UI8t'rezajobolj z arhitelktonslkega, manj
pa s funlkciona1ne'ga vidi:ka, da jih šek pGlZlnejedorpoJnjujejo in popravljajo.

Pri Zvezi pILija:teljev mladine skuš:a to vpr8IŠanje urejati skupina stro-
kovnjalkov, ki svetuje otrganizatorjem pTi gmditvi otroških ustanov teT' sodeluje
pri i'zboljšavi p~ojektov. Vendar s tem še daleč ni zagotorvljen sistematiČ8n
vpllv na projelktiranje ustanov. Drugega oT'gana, ki bi sistematično študijsko
prQučeval notranje funkcioniranje wst1anov,njihov penspektivni razvoj, ur1ba-
nistično ·ukrepanje itrl., pa nimamo. Sistematični študij teh vprašanj bi ne-
dvomno močno vplival na nadaljnjo načrtnoin racionalnQ planiranje družbenega
v.arstva otTOik:.Tudli st.rokovna združenja a:rhiteiktov in gradbenikQV bi morala
poovetiti ve<:pOZlO'rnostipmblemom Vla:nstvaotrok

Zveza prijateljev mladine bo v sodelovanju z dvema občinama še v Tednu
otroikárazpisala nart€čaj za izdelavo štirih tipsikih pmjekto'V otrošlkih ustanov,
ki bodo izdelani tako, da b()oo lahko služili tudi drugim organimtorjem O'trošlk:ih
usta:no'V.
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Vsebina varstvenih ustanov je še premalo prilagojena delu z otroki
v stanovanjski skupnosti

O realizkmju norvih oblik vansrtva pOldejanskih porrtrebah Qtrok v stano-
vmjski skupa10mi lahko gavorrimQ predvsem v novih usrtanovah ter ustanQvOO
v večjih ooofu'ih. Tu postajajQ usrtanove že oentri za 21bir8JIljeotrok. Razširirtev
dejavnosti v prej'šnjih wtcih, predvsem v manjših centrih in na pod,eželju, pa
gre zelQ poča:s.i.Vzmki 00 prredvsem v pomanjkanju pobude državljanov samih
in družbenih orrganizacij, v pa:s.ivm.em'Odnosu vzgojnih kadrov v ustanovOO,
deloma pa tudi v objektivnih materialnih ra:zmerrah.

VaJrstvene usrlanave z ra:zviitQdejavnoffijQ 00 poJ:eg šoJ:ematerialna osnova
vseh vzgojnih prizadev,mj stanovanjske skupnosti.

SpriČQpomanjkanja družbenih oblik dela z otmki, S1priČQneorganiziranega
usmerjanja prm;rtega časa orlrok, spričo prenatrpanostli šol, ki omejuje mažnosti
za razvijarije interesnih aktivnosti 'Otrok:v izvenšolSlkem času, spričo pomanjka-
nj,a kulturnih ustanov za otroike, skrarbka, ISpdčaslabQ razvitemateria1né bazě
za razvijanje vsestranslke vzgoje in družbene slubů. za otroke se orlpira:jo pereči
problemi, zla:s.ti prl šolski mladini, ki terja.jo ikorrenitih ukrepov. UstanOlva je
6esto edim.aba:za, kjer otraci lahiko interesno ddajo lin prej€ma:jo hrano. Lahko
se v tem pogledu šůla in ustanoiVa dopoJ:njujeta, vendaJr je važnQ, dia ustanoiVa
Qbstaja, da SkTbi za ortrolkev času, ko SOlISta:ršlizB.!Posleni.Zato je varstvQ praV
takQ kat za otroka pr:edšolske doibe pomembnú tudi za iŠoloobveznelgaotroka.

V sedanjih razmerOO, kOlje varstvenih ustmovše zelo malo in 'sa v glav-
nem p.renatrpme, je Šiiršadejavnost, ki naj hi jo ustanova razvijala' v svojem
okolišu, še posebnú pomem:bna. Sem spada organizirranje interesnih dejavnosti
'za otroke, delo na igrriščih, v sobOO, ureditev prehtane otrok, orrganiziranje
izletOiV,oib:iskov kulturnih predstav, povezov;aJnje z drugimi oblika:mi va:rrstva
D!Úroma organizJirooega pTOlstelgačasa ortroik,kO'too piolIlirrski,mladinskti kluibli,
delavmee itd. Te pamembne oblike VaJrBtvase ma~sikje že uspešna razvijajo.
Bolj ra:zviita va:l'st:\l1enaustano'V,a, kiÍ razpolaga z us.poooibljenlimkadrom, je
dolžna skrbeti za vzgoj:no delo tudi drugih obli[{.varstva v stanovmjski skup-
'nOlSti.Biti mOlravzgojni center, ta.ikoda zbira atroke svoj,ega okoliša v lasrtmih
protstorih, aJiipa jih usmelij,a v različne dejavnosti iz,ven ustanove. Pti organi-
z:iranju ta:ke dejavnosti se us.tanove vse premalo pov-ezujejo z OIkoiljem.O na-
črlnem in sistematičnem razvijoojušti:rše vzgaj:ne dejavnostli ob sodélo'Vanju
vseh drugih činiteiljev - družbemh organizacij, dru:štev, šole, stToIkovnih slu~b
itd. se ne morremo g()IVI()ITiti.Sprličo ITaJraIŠčanja~aznih otbliikva~stva otrok v sta",
novanjski skupnosti je portrrebnoširokO'lSadeloiVanjeustanolVe in njenega vzgoj-
nega kadra ter strokovnih služb v komuni, družbene orrgaJnizacije,staJnovanj'Ske
sikupnosti in državljanr pa jim múmjo pIŮ tem kar najibolj pomagati.

Pti razvijanju dejavnOlSti ustanove tudi še pr:ema:lo uveljavljamo otrošiko
samoupravo. Otrol9ko sa:moUJpravo- sodeloVlanje or1Jtdkin njihOlVovkljuČ€Vla-
nje v delo us.tanove (pTi kosHu, na iigriš'ču, sikrb za mlajše, medsebojna pamoč
pti učenju ů.rtd.),'ki je pomemben element vzgoje, še premalo upošltevamO'in je
ne razvijamQ v :zJadostnimeri, Pr'ivzgojiti otroku delovne llIavade, usposobiti
ga za živl:jenje, v~ajati ga za bodQČegapmzvajaJ.ca in uprravlja'IVca,doseči, da
otrok čuti pripadnoot h ká1ektivu in soodgovornost, dia se sezna:nja s te'žavami
usta:no'Ve ter pomaga po svojih močeh, tOl zahteva vel'ik!e vzgajne napore, ki
pa se na:m bodO'prrav gotovo bo'ga:rtoobrestovali.
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Program družbenega varstva otrok v stanovanjski skupnosti postavlja tore;
tudi vzgojnemu kadru širše naloge

Te naJoge terjajo od njega poJeg uspooobljenosti za delo z otroki tum široko
l'azumevanje družbenih problemov ter prizadevnoot za njihovo urejanje.TaJko
dobiVlavzgojni poiklic tisti pometrl in vrednoot, kl mu v vrstidruž:belllih služb
pripada. V pogledu nagil'ajevanja se vzgojno osebje uvroca v družbeni sistem
nagrajevanja po vlorenem delu in po dejanskl UlSpooolbljenooti.S tem se 00-
pirajo možnosti zviŠ€vanja ooebnega dohodka ta:ko strokovnemu kOlt laičnemu
kadru, kl bo W Vl€ČjOprizadevnost, za boljšo kvaliteto dela, za večje orpl'av-
ljeno delo poleg redne obveznosti prejemal tudi večje prejemJke. Njegova naloga
je, dia organizira vzgojo v ustanovi, da priteguje sodelavce izven ustanove ter
jim posl'eduje svoje vzgodllloznalllje. Odgovornost posameznika se v UlStanovi
ne omejuje zgolj na njego'Vo delo'Vllopodročje, ampak mOlra preraščati v čut
kolektivne odgovornosti za usrpeh vse ustanO'Vein njelllo uveljavljanje v sta..-
novoojlSikislkupnosti.

Tudi varstvo dojelllČiko'Vje problem, ki ga morajo sikupno s starši oibrav-
navati stanO'Vanjske skupnosti. V sůanovanjslri. skupnosti navadno ni toliko
dojenčkov, da bi bila potrebna posebna ustanova. Taka ustano'Va v občiní
pa je oddalj€ll1a 00 dJružin ter zaradl zm-avsrtveno higienSlkih ukrepov, lri. 50

V taki ustano'Vi portrebnii.,d'I"agatako za družbo kaJko'!'tudi zastarše, ki morajo
nositi večje br'eme. Poleg tega potrebuje dojenčeik veliko individualne skrbí
illl topline ter se zato v druŽÍnskem oikoljubolje razvija. ZaJto srno priš1i do
spor.manja, da bi bilo treba turu za varr-stvodojenČiko'Vrazvijati najbolj ustrezne
oblike. Ce so daní materlalni pogojiÍ, lahko tum v varr-stveniustanoViÍuredimo
pmstor za manjše število dojenčkov. Poekrbeti pa je treba za ustrezne zdrav-
stveno hiigiensikeukrépe. Verjetno pa bo najveČikrat prímerneje, da zagotovimo
varstVlOdojenčiko'Vv družilllah. Take družine oziroma žene, ki hi se poovetHe
va;rstvu do.jeínČikovin katerim bi stalllO'vanjsikeskupnosti miroma komune prek:o
Z!dravstveno oociame službe zago,to'Vile strokovno pomoč, bi lahko prevzele
v vax-stvo tudi po dva, tIl'i dojenóke. Taka žena kot otrolška negovalika bi lahko
bila tudi v delmrnem odnosu s stanovanjsko skupnOlSrtjooe.:iromaobčino. Stqno-
vanjske skupnootli moo:-ajonasvojem področju poiskati možnosti, da bodo var:"
stvo dojen čikov urejale s čim manjšim trošenjem sredstev in v okolju, !ti ho
za dojenčka čim ustreznejše.

Pomembno vprrašanje v sedanje'm razvoju otroškega varstva'
je vprašanje jinansiranja

Finansiiranje vax'Stvenih ustooov ni enotno in tudi dru~bene obveznosti
do njiÍh še različno pojmujemo; zato vlada med ustanovami prreoejšnja neena-
kost. Da' bi se te razmere ziboJjšale, je v resoluciji Ljudske skupščine r€Čeno:
»Sredstva za vse otblike ortrošlkegava,rstva se zbirajo iz prispevkov državljanO'V,
družbenih sikladov, ljudskih odboru'V in .gospodarskih organizacij. Ustanovítelj
priLslkrbisredstva za gradnjo, opremo, investicijsko vzdrževanje in amoctizacij9
tel' skladno z družbenimi težnjami in možnOlStnli tudi srerlstva za vzgojno
delo. Ceno stodtev, kl jo rplačujejo stélirŠi,pa tvorijo vsi drugi strošiki.« Merilo
za od:mel"odružbeniÍh sredstev bo prav g()lj;ovoekonomska zmogljivost okoliša
oziroma staršev, ki ustanovo uporabljajo, tel" družbeni interesi za vzgojo otrok na
določenem področju. Brav gotovo bo družba sama tudi v bodače p:rispevala deI
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sredstev za vzgojno delo, če ho dejavnost ustanove res družbeno pomembna. Var-
stvena ustanova v stanovanjSlki skupnooti je ustanova s samootojnim finansira-
njem. Za delovanje dobi družbeno dotacijo in sredstva staršev ter mora s temi
sredství gospodariti. S pravilnikom je doJočeno, katere naloge opravlja. Ustanova,
ki bo razvijala široiko vzgojno de10 v svojern okoJišu tel' pri tem opravljala
tudi mentonsiko vzgojno delo, ho pra'V g()rtovo'upravičerla, da doibi več druž-
benih sredstev. Od kod b()do drru~bena sredstva priteikala, a1i iz družbenih
skladov komun, iz Slkladov za šolstvo, od stanovanjskih skulp[losti, od gospo-
daTs:kihorganizacij, ho oovisno od kon.lcretnih materialnih možnosti fu aktiv-
nosti clfŽav1janovsamih. StarŠÍ in državljani bodo tam, kjer ustanovo potre-
bujejo, 'kot u8tvarjalci družbenih s'rec1stev,oziroma materialne baze' komun,
oh pomoči družbenih organizacij znali clel teh sredstev tudi pridobiti in· jih
usmeriti v namene v1lIrstvaotrok.

Povečanje prispevka stalršev orzirornazrnanj,šanje dru1Jbeneclotac:ijeeikonOlffi-
siko zmogljivim ďružinam je v skladu S sp10šnim pora:stom Žliv1jenjSlkegastan-
darda. Vendar je vsako zviševanje oskrbnine treba pripraviti skupaj s starši.
CB homo zviševalipris1pevke sta!ršev brez predhodnega pojasnjevanja, lahko
povzročimo le nerazJP<JJoienje!in nerazumevanje staršev. PIi tem pa je treba
posvetiti vso pm:omost vključe\r;anju otrok tistih starlev, ki prispevika ne zrno-
rejo, ter jim zagDrtovitipoil:rebno družbeno p()rnoč. Nekatere starše še moČTIo
obremenjuje miJs.elnost,češ da jim je družba doJžna dajati sredstva za varstvo
otrok, tudi če sami z njrimi razp()lagajo. Najveókmt prav ti prosijo za družJbeno
pom()č. Taka miselnost je neroružljiva z zavestjo rla;našnjih proizvajalcev
in upravljavcev. Bistvo samoupravljanja je prav v tem, da večji de1 sredstev,
ki jih prorizvajalci pridobdvajo, tu-di sami nepQ\S['ednodelijo, b()disi v gospo-
da1rski organizilCiji, bodisi v komuni. In čim večja bo njihova produktivnost,
tem večji ho njihov ()sebni doh()dek, večji tudi Slkladi skU1J?neponbe v gospo-
darrSlkiol{'gandzacijiin tem močnejša bo mwterlalna oonova k<Jffiune,.in njeni
družbeni sikladi. Z osebnim dohodikom in družbenimi Slklad1pa ustvarjamo
tudi mal!:erialnep<Jgojeof!:roškega'var&tva.

Gospociarjenje varstvenih ustanov

Z V1prašanjernfinansiranja je teS[lOp<J'VezanovpraJŠianjeznižanja strOlŠkov
vzdrževanja, ki ga je mogoče dotSeČIÍz raaíoillahrim gosp<Jdarjenjem (ustal1!av-
lj.anjem s:kupnih finančnih serrvioov za več ustanov, z organiziranjem skupne
priprave hrane V večji ustanoví ali šolSlkikuhinji, s sode1ovanjem staršev v de1u
ustanove dtd.). Tu ho treba dati pro\Slterolke stanovanjskim skupnostim in oI'ga-
nom dru:žJbenega upravljanja ustanov v iskanju konkretnih in njim najho1j
ustrezajočih ukrepo'V v pogledu organizacije in finansiranja, seveda ob upošte-
vanju ,pravice staršev in državljanov, da sarnostojno ()dločajo o vseh teh vpra-
šanjih, na ka'Íerih $O neposredno zaJinteresirani. Brl tem pa morajo paziti, cla
ho gospodarjenje m:iroma varčevanje slonelo na pravi1ni osnovi. Nekatere
stano'VanjSlkeSlkupnosti namreč skušajo varčevati tako, da vključujejo namesto
strokovnega 1aični kader, katerernu odmerjajo preni2'Jk.eprejemke, p<Jda1jš:lljejo
delO'Vlličas mrokovnemu 'kadru - ne cla bi ga ternu primemo nagrajevale itd.
To ni pravilno in v s:kJadu z načeli nagrajevanja pO' vloženem delu. Važno je,
alibo us'Íanova dohro ali slabo delala. In če kader uspelŠno dela, ga je treba
tudi ternu primerno stimulirati. Ce se ho laiČTIamoč posveti1a delu kat poklicu,
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se bo morala stalno usposabljati in čim ,boljbo usposobljena, tem bolj se ho
vrednotilonjeno delo in s tem tudi bolje nagrajevalo.

Poleg stalno zaposlenega laičnega kadra nekaj ustanov :heuspešno vklju-
čuje v delo. z o.woki tudi zunanje proSltO'voljnesodelavcceiiz vrst st(l['šev in
državljanov. Tikadri, ki bogatijo dejavnost ustanove in olajJŠUjejonjeno delo.,
tudi zmanjšujejo stroŠike ustanov€'.

V nadaljnjem razyijanju o.rtroškega varstva je torej prvenstvena na).oga
družbenih organizacij, da rtolmačijo naČ€:la'rre.solucije Ljudske skupščine, da
ak1Jivizirajo starš€' in vse druge družbeneMnitelje ter razvijajo. njihovo od-
go.vomost, da se ustvarijo potrebni rpog'O'ji,da bomo tudi na področju skr:bi
za otroka dohitelii naš družbeni in gOlspodarski razvoj.

Družbene o.rganizacije morajo. terneljito proučiti rportrebepo V(l['stvu otrok
ter s konkl'etnd.mi podatki in najustreznejšimi programi nastorpati prred stana-
vanjlsko.Slkupnostjo, hištniÍ.misveti, ZlbO['ivolivoev, pred ljudskimi odbori, zbori
proizvajaloev t,er zahtevati, da se v komuni zagotove matep.alni pogoji za iz-
polnitev teh programov ter da se ti vtkljuČ'Íjov pmgram oelotnegrakomunalnega
razvoja. Za urejanje vprašanj, tki jih orga:n:izacije same ne morejo urediti, pa
najdia,jejo. pobudo za ustanavljanje se'kcij pini Sodalistiěni zvezi delovnega
ljudstva ter tako tudi plI'edpolitiočnimi fmumi odpilfajo rprobleme, na !katere za-
devajo v svo.jem delu.

Gre za to, da dose:hemo razumevanje in praviIno VI'ednotenje problemov
druŽlbenega var-stva otl'Olkin na tej osnovi dalje Dazvijamo njegovo materiamo.
bazo.

)bdolbju no'Vo in širšQ vse~
srploiŠnegadruŽJbenega r~-
n nujnomi prizadevanj za

seji Repubhš!kega' z,bora in
rnaVia1analoge komune in

rovANJSKE SKUPN8STI
'U

RESOLUCIJA O N.

Ljudska skupš,či:
Zbora proizvaj aloev
stanovanjske skupno

Na podlagi te a
Sk,rb za ot'roke

bino.. Na:stajala in r
voja in kot rezulta1
uspešno. :rast in vz~

Z indusrtrijsikim preminj a stmkturo prebi-
valstva, pospešuje u!l1oamzOOl!Jo.ln Vise 'OOlJVlK1Juéuj1eŽlenske v pro.izvodnjo.
- kar vpliva na spremembe družň.nskih odnosov - postaja vcedno boJj pereče
varstvo. otrok zaposlenih stalI'Šiev,posebej še zapos1enih mater.

Da hi pomagali družin'am pri otrOlškem VaJI'stvu,.je bilo zlasti v prvih
pQvojnih letih veliiko storjenega za razširitev om['l€'žja otroštkih ustanQv. Pri.
tem 50 bm ooseŽJenipomembni uspehi.

V razvoju sistema ust,anov ot,roiŠkelgavars.tva pa SOl'se poik:azale mnoge
slabosti atdministrativnega ukrepanja, ki ni bilo tesneje povezano s splošnim
razvoj'eIll dQloOenegao!kQliiŠ'ain pri kaJterremniso dOlSlejdorvolj sodelQvali starši
in drugi državljani. Sistem otrošikih 'Ustanov se je shematsko deUI na sodaJne,
z,dravstvene in vzgodne ustanove. Ceneteh ustanov 50 bile dTage in SOl dzdatki
zanje večkrat presegali marterla:lne možnosti dru:hbe irl.posamezniik:a.
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'ej prrvenstvena na).oga
Ljurdske skupščine, da
a:azvijaja nji.hovo od-

udi na področju skr:bi

trebe pa varstvu o1Jroik
i na:s.topati p!red stano-
ljudskirni odbori, zbori
aateria1ni pogoji za iz-
oelotnega korrnunalnega
ne mmejo ur:editi, pa

:stični· zViezideloV'iIlega
JI1obleme,na kate1'e Zél-

se bo morala stalno USIpOSabljatiin čim ,boljbo usposobljena, tem holj se bo
vrednotilonjeno delo in s tem tudi holje nagrajeva1a.

Poleg stalna zaposlenega laičnega kadra nekaj .ustanov ~e uspešno vklju-
čuje v dela z oi1Jrokitum zunanje proSltovoljne sodelaV'ced.z vrst staršev in
državljanov. Ti kadri, ki hogatijo dejavnost ustanove in olajlŠiUjejonjeno delo,
tudi zmanjšujejo stroške ustanove.

V nadaljnjem ra.zyi
družbenih organizacij, I(
a:ktivizirajo starŠ€ in w
gavo,rnost, da se ustvar
za otroka dohite1í naš dl

Družbene organizaci
ter s lkolflJkI1etnimipodat
vanjlska Slkupnostjo, hí;š:r
proizvaj aloev t,er zahtev
palnitev t,eh pifOlgramo'V1
razvoja. Za urrejanje Vpl
naj dajejo pobudo za .
ljudstva tel' tako tud!i.pT
devajo V svo;jem delu.

Gre za to, da dOLse~emorazumevanje ln pravi.1no Vl'ednotenje problemov
družbenega varmva otrok in na tej OiSfflavidalj'e razvijamo nje'go~ materialno
bazo. .

RESOLUCIJA O NALOGAH KOMUNE IN STANOVANJSKE SKUPN8STI
PRr OTROŠKEM VARSTVU

Ljudska skupš,čina LR Slo'Veni.jeje na skupni seji Republiškega zha1'a in
Zbora pil:'OlÍZV'ajalcevdne 28. sleptembm 1961 obravnavaWa naloge komune in
stanovanjske skupnosti pr'Í otrOl.škemvarstvu.

Na podlagi te oibra:vnav:euglQitavlja:
Skrb za o;j;'rokej'e dobila pIi nas V povojnem ohdobju novo in SI1'SOvse-

bina. Na:st'ajala [n razvijala se je kot selStavni delSlplošnega družbenega raz-
voja in kOlt rezultat Iclružjbenezaves:ti opomenu in nujno8lti prizadevanj za
uspeŠ:rIorast 'Ín vzgojo mlade generacije.

Z industrijskirn Irazvojem de'3ele, ki na,glo spreminja strnktu1'o prebi-
va1stva, pOIspešuje u:nbanizacijo in vse holj vlključuje 7Jenske v prO'ízvodnjO'
- kar vpliva na sprememhe ciružrinskihodnoso'V- posíaja V'edno boJj pe1'eČ€
varstvo ótrok zapooenih stmšev, posebej še zaposlenih mat,er.

Da ,bi pomagali dTUžin'ampri O'trolškemVéllI'stvu,.je bilO' zlasti v prvih
pavojnih letih velriko storjenega za razširitev omre'žja OI1:roŠlkiihUlmanov. Pri
tem sa bili doseženi pomembni Ulspehí;.

V razvoju sisterna us1;'anovotroškeg~a varstva pa sO' se pokazale mnoge
slabosti adminis:brativnega: ukrepanja, ki ni bilo tesneje povezano s splošnim
razvojem doloiČenegaokoliša in pri ka!terlemniso doslej dovolj sodelovali. starší
in drugi di-žavljani. Sistern otroških 'Ustanov se je shematsikO'delíl na socialne,
~dI1avstvenein vz,gojne ustanove. Ceneteh ustanov so blle ocage in sa dzdatki
zanje večikrat presega1i materiailne momosti družbe in posamezni<ka.
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Nove možnO!Stiza razmah <JItroš.kegavarstva 50 nasrbale z uvedbo .delav-
skega in druŽlbenega upravljanja in z razvojem komunalnega sistema; Začela
se je razvijati živahna dejavnoot, tkii.je povezala zanimanje in pripravljenost
driavljanov, z1aJstistaršev, za skupno urejanje teh vpr!lŠanj. Tako sonastali.
mno,gi novi družbeni mehanizmi; ki -rehko prispevaj01 k rasrti najrazličnejšůh
.ablik otroškega varstva in kpov,ezovanju druŽlbenih [n družinskiihprizadevanj
za zdrav razvoj mlade generaci je. V teh prlzadevanjih iinaj01pomembn01 vlO1g01
stanovanjsrke .skupnosti.

Ceprav je bil zlasrti v zadnjlih dveh Ietih dosežen napredek tak01po VS€-

binli tkakorp01 oblitkah .otroškega vaT'Stva, vend arIe la:hJkougotovimo, da se ta
dejavnost ni. razvijala enakomern01 mtudi ne skladn01 s splošnim družberrim
razvojem. Zato zmogljivost ustanorv in drugih obMk v:arstva zelo zaostaja za
dejanskimi potrebami. Vzmki za to so1predvsem v nepT!lvHnem vrednotenju
teh pmblemov tak01s stTani d):omunkot tudi stanovanjskih skupnosti.

Z nadaljnj01 krrepitvijo samouprave delovnih ljud,i v gospodaTstvu in v dru-
gih področjih družbenega živIjenja, z razvojem stanovanjskih skupnosti in
komunalnega stistema ter z nenehnim večanjem materiame rpodlage, na kateri
razvijaj01 samoupTavni organi svojo dejavnost, zlasti pa z uveljavljanjem siste-
ma delitve dohodka, se omogoča driavljanom, da sami odločajo o urejanju
vpmšanj iz vsakdanjega življenja. Tako se ustvarjajo še večje možnosti za na-
daljnje zaposlovanje žensk,' njihovo stroikovno usposahIjanje in družbeno uve-
ljavljanj,e, za v1ečjedelovne uapehe zapoclenih staršev'in zanadaljnje dviganje
"ŽivIjenjske Tavni, kar narekuje h[trejšo inskladnejšo rast otroš.kega varstva.
Zato Ljudska skupščina LR Slovenije sprejema

resolucijo

.()nalogah komune in stanovanjske skupnostipri OItroŠlkemvarSltvu

1. Temeljna načela

1. Otro,šk01vaT'stvo je ses,tavni del splolŠnih prizadevanj za uspešen VS€-

stranski !razvoj mladine, za nove druŽlbene odnose in za izboljšanje življenjskih
razmer deIovnih Ijudi. Zato se mora razvijati vzporerlno z družben'Ím na-
p:redkom.

2. OtTO'šk01varstv01 vkIjučUje tudi vzg01j01,ikajti varstv01 dosegasv01j namen
1e, če Lstočasn01smotnno aktivizira otroikove zmogljlivos:biin okolje za to, da
bi dosegli naprerlek v razvodu in olblikovanju mlade oseibnostL Otrošk01varstvo
mora upoštevati družlbene vzgodne sm<J'Í['e.

3. Razvoj in oblikovanje mladega človekaterjata tak01 od družine kakor
tudi od dJružbe, da u&tvarita otroku za to p01trebne pogoje. V teh prlÍzadeva-
njih se družinska in druŽlbe:navzgoja dorpolnjujeta.

II. Cinitelji pri razvijanju otroškega varstva

Napredetk otroskega varstva je odvi.'len od iniciartivein aktivnosti staiI'Šev
in drugih državljan01v, stanovanjSlkih .skurpnosrti,Ijudskih odborov, g<Jsporlax-
skih in družbenih QlI"ganizacijter drugih činiteljev v komunL

Starši in dru'gi državljanli omogočajo nastanek in uspešno delovanje po-
sameznih Oibl~kOItroš.kegavarstva s tem, da sorleIujej01in prispevaj01 sredstva,
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ka:kor túdi s tem, da dvli:gajoprOd'UlktJivnootdela, tki krepi materialno oon0V9
za u:rejanje teh vprašanj v komuirl!Í..

Dru~bene organízacijelkrepijo zavest državljanov in S1podbujajo k šé
alktivnejšemu delu, :Id je v zvezi z otroškim varSitvom, usmerjajo njihovo tni'::
ciativo ter jríni vse&1Jranskopomagajo' uresníčevati naČIlte.

Stan<JIVanjSlkeslkurpnosti kott samO'Upravni organi. državljan<JIVin družin
riaj se predv:sem, zavzemrujo za hi1JrejŠliin skladnejši t"azVojvseh oblik otm-:
Mtega:varstva. PIi tem naj pOiVezujejopobudo, aktivnost in sredstva posame2-'
11!iIkovin skurpnosti. ,

Delavski svetti .gospodarskJi:hol1ga:nizacij naj' skladno s prizadevanji za
poiV€'Čanjeproizvodnje in urejanje življenjskih razmer pr<>Ú.ZVajalcevpriSlpevajo
sredstva za 'razvoj in Ii.zbo1jšanjeottroškega varstva.

Ljudsiki odboti naj posV€Čajootroškemu varstvu posebno P9'Zornost: Ugo""
tavljajo naj potrebe, jih vključujejo v programe komunalnega razvoja' hí
z večamjem materia1ne podlage stanovanjs'kih skupnosti zagottavljajo stalen;
in sistematičeI1 raivoj te dej avnosti. Skribe na:j tudí za u.strezno st11okovnd
raven vseh olblik otroŠlkegavan;tva.

III. V~oge in nawge strokovnih s~užb

Strolkovne s'lužlbe,lci de1ujejo v obČlini,naj pomagajo vsem oibliikamotro-o
Š1kegavarstva uresničevati smO'tre in naloge v vzgojnem, sodalnem in zdrav'"
stvenem podTočju. Zato naj mboljŠiUjejonjihovo StroikOWlosttin skribe zl~
za usposabljanje Ikadrov.

IV. Organizacija in oblike otroškega varstva

1. ObLi.keotrošik:ega varstva nastaj ajo rín se razvíjajo glede na po1Jre~
in razm.ere določenega oikoliša, na polhudo, s sodelovanjemln. podporo zaintere-
siranli.h,sta:ršev.OtDokom nudijo varno zavetje, preskrbo" ZJdra-vookolje, ustrez-
no družbo, možnosti za ~gre in delO'teT vse, kar je pO'trebnO'za ortrokov Vse-
stranski J.'azvoj.

2. Pri organizacijipomoČiÍ druŽíná pIi otrošJkem varstvu je 1Jrebaup<>št~
va:tí najrazličnejše oblike. Take orblike so lahko: va:rstvo na dvorÍšču, igrišču,
v otroških sobah, na izletih, v raznih krožkiih, na taiborjenj1h, letOiVanjihž VaT'-

stvo v drugih družínah, ustanovah za dnevno varstvo, pionirskih in mladin-
skih klurbih, domovih lim.podobnO',

3. Oblíke otrolŠkega varstva razv:ijajo posameZiIle ah več vrst dejavnosti.
PIi tem se med seboj dqpolnjujejo in povezujejotudi z drugimi ustanovami
m služJbami, kiskrbe za o.troke.

4. Vse samostojne oblike ottrošikega va:rstva se vodijo po načelih družbe:--
nega upravljanja. V teh oDganih naj sodeluječimveč staI'ŠeV in drugih
državljanov.

V. Kadri

1. Uspehi organlZlranega otÍušikega va:rstva so v mars1cem odviSil1~oď
sposbhnega osebja. N.arava tega dela zahteva odgovurno pa tudí sixokovno
iZOIbraženoosebje.

2. Delo OItroš:kegavarstva OIpravljajo prosvetni, roravstveni, sodalni in
drugí za to usposobljeni kadri kott stalni uslužbenci alipa kot zunanji sod~



lavci. Ti se USlpooalbljajoza varstveno dejavnost redno ali iiredno v ustreznih
izobraževalnih ustanovah. . .

3. V prizadevanju, da bi posp€šilirazvo1 otroěkega valrstva, da bi tesneje
sodelova1Jiz družino in skupnootjo, naj se tudi starŠli in drugi državlj.ani čim-
bolj Vlključujejo v to družbeno dejavnoo1:.Ljudski odJbori jim morajo priSlkI"beti
potl'ebno Sltrokovnopomoč.

4. Pri nagrajevanju ooobja, ki se ukvarja z otroŠ'kim varntvom, jertretba
up<lštevatisplošn.a načela .o na,grajevanju podelovnih uspehih.

VI. Ustanavljanje in finansiranje

1. Oblike otroštkega varstva organizirajo skupme ctržavljanov, stanovanj*e
skupnosti, tkrajevni odbori, političn.o teritorialne enote teT družbene in gospo-
darske organizacije ali pa kot soustano'ViJtelji.

2. Sredstva za yse oblike ortroštkegaval'stva se :lJhirajoiz pr1spevkov, .druž-
penih Slkl'adov,ljudskih odbo'l'O'vin go.spodarSikih.organizacij.

UstanoVÍtelj prlskrbi sredstva za· gradnjo, opremo, investicijsko vzdrže-
vanje in amoi1i1izaci.jotel' ISkladno z družibenimi težnjamiin momosrtmi tudí
sredstva za vzgojno delo. Ceno USllu'ge,ki jo plačujejo marši, pa tvorijo vsi
drugi strOlšiki.o, višini stroštkov in o obveznostih staršev odloča organ družJbe-
nega uprravljanja, ki tudi gospodar:i. s srediSltvi.

Oblike otroškega varstva, ki delujejo kot samost.ojni zav(Jdi, poslujejo po
srplOlšnihpredpisih o finanskanju samostojrnih zavodov.

Ko Ljudska skupščina LR Slo'VenijeSip['ejemaresolucijo Olnalogah komune
in stano'Vanjske skupnosti pri otroškem varstvu, naglaša pomembnost te de-
javnosti za oblitkovanje mladegen€'l'acije in za splošen družbeni napredek.

Uresničevanje resoJucije terja polnozavzetost vsreh činirteljev v komum
tako za čim hitrejŠ€ in skladnejše razvijanje vseh obliik otrolŠlkegava'l'stva,
kakortudi za i:liboljšanje materialnih in kadrovskih razmel', v katerih delujejo.

POTUJOCI :ODRAVSTVENI SEMINAR

Devetnajst višjih zdravstvenih funk-
cionarjev iz 18 dežel je nastopilo turnejo
po Sovjetski zvezi v okviru ".Potujočega
seminarja za zdravstveno vzgojo«, ki ga
je organizirala SZO.

Med udeleženci seminarja so poklicni
specialisti za zdravstveno vzgojo invišji
zdravstveni us!užbenci. V enem mesecu
so udeleženci seminarja obiskali Mo-
skvo, Leningrad, Taškent v UzbeškiSSR,
KriIn in Kijev v Ukrajini. Turnejoso
nastopili 13. maJa.

Namen seminarja je, da udeleženci
proučijo, kako je v Sovjetski zvezi orga-
nizirana služba zdravstvene vzgoje, kak-
šne metode uporabljajo za usposabljanje
uč'iteljev in zdravstvenih delavcev v
zdra'Vstvenivzgoji in kaj zdaj prouču-
jejo iil. raziskujejo na tem podroČju.

Udeleženci seminarja so zdravstveni
funkcionarji iz Argentine, Brazilije, Bur-
me, Kameruna, Ceylona, Etiopije, Ga,ne,
Indije, Irana, Japonske, Maroka, Nige-
rije, Pakistana, Poljske, senegala, Spa-
nije, Turčije in ZAR.
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Zdravstveno varstvo državljanov

Republiški zakon a zdravst'venem vars.tvu in a avganizaciji zdravstvene
službe v LR Sloveniji (Ul'. list LRS št. 9/61) ima posebno poglavje z naslovom
»Zdravstveno varSltvo«,iki obravnava kaj različne ukrepe, dejavnosti in akcije
za 2ldravstvena varstvo posameznika in s.kupnostL 1z tega poslavja je razvidna
vsa skl1bdru~be za zdravstveno in higienska s.tanje prebiva!Stva tel' že zaradi
tega zaslužipo-sebno ohravnavo.

1. Pojem in namen.
Z »zdravstvenirn VarstVOffi«hlis1irna vse tiste ukrepe; dejavnosti in akcije,

k:i jih izvajajo zdravstveni· zavodi in zdravstvenidelavci za zboljšanje zdrav-
stvenega· fn higienstkega stanja posameznika in skupnostL

.Namen zdravstvenega varstva de torej napredetk zdravstvenega stanja
državljanov in družhen:e stkupnO'srti,ker je ta OISllovnipogoj za razvoj ustvar-
jalnih, gospodarskih in OIbrambnihsil države, kakor tudi za l'azvoj in zbolj.šanje
delovnih po'gojev delo'VDihljudL Še prav poS€hno pa je namen zdl'avstvenega
va:rstva, da !Se zaradi sploŠDega napredka zdravstvenelga: stanja zagortovijo
čimboljši zdravstveni pO'gojizarazvoj otrok, mladrl.nein mater med nosečnostjo,
ob porodu in po njem, dalje, da se preprečujeja in odstranjujejo vZToki in
posledice obolenj tel' da se saniraja okolje in Mgienske l'azmere državljanov,
da bá se s rtem podaljšala življenjska doba in delovna sposohnost državljanov.

Ker je namen zdravstvenega varSltva l1e sama varstvo posameznega držav-
ljana, ampak vse stkupnOlsti,.zato je samo po sebi razumljiv0', da je zdravstvena
služba z Z!dl'avstvenimizavodi javna služba, zdravstveni delavci v teh za-
v0'dih pa - javni delavcL

2. Obseg zdravstvenega varstva in vrste zdravstvenih ukrepov, dejavnosti
inakciJj.

KateM s.o ukl'epi, dejavn0'sti in ·akcije, ki jih zdravstveni zav0'diitn mrav-
stveni delavci upol'abljajo v splošno korist za napredetkmravstvenega stanja
prebiva}stva?

Obseg teh ukJ1epovje - skoro bi lahko rekLi - n€ÍzčTpen,za:k:ona zdrav-
stvenemvarstvu in o organizaciji zdravstvene službe v LR Sl0'veniji (Ul'. list
LRS št. 9161) pa jih je razvrstil na tele vl'ste in kateg0'rije:

a) Splbšni higienski ukrepi. Med te ukrepe in dejavnosti spadaj0' zlasti:
dela za 2lb0'ljšanjehigienstkih razmer na vseh javnih krajih, trgih, ulicah, 10-
kalnih pl'ometnih srerustvih, komunalnih pO'djetjih, ŠO'lah, javnáh poslopjih,·
kopališ'Čih, vodovodnihnapravah, napl'avah za odpadne snO'vi in O'drplaketeT
kanalizacijah, v objetktih zarazvedrilo, &!port,počitek, na pokopališčih, v sta-
novanjskih skupnostih in podobnO'.

Splošnehigienske ukrepe uvajain ureja s svojimi predpisi (odloki) občin-
ski ljudsiki odbor, 'ld je n0'silecvse ·skrbi za zboljšanje .higienskih lin 'sanitamia
razmer na svojem območju.
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b) Ukrepi za utrjevanje zdravja, za preprečevanje obolenj, za zgodnje
odkrivanje in pravočasno zdravljenje obolelih in za odpravljanje posledic bo-
lezni. Med te ukrepe, dejavnooti in akcije spadajo zlasti: zdravstveni pregledi
raznih skupin p:rebivalstva (žena, otrok, šolske mladine,športnikov, delavcev
itd.); množični pregledi prebiva1.stva zaradi pravočasnega odkrivanj a določenilÍ
bolezni (n. PI'. tuberkuloze, raka, trahoma); ukrepi 'za izbQljšanje kvalitete
živil in zagotovitev dietetične prehrane; preskrba z zdravO'pitno vodo; ureditev
objektov za preskrbo z vodo; asanacija zémljišč; saniranje ozračja, odpadnih sno-
vi in odpadnih voda; zdravljenje in medicinSlkarehwbilitaeija bolnikov; orgíU1[-
zacija prve pomoči in prevoz bolnikov v ZJdravstvenezavode; rekreacija bolnikov;
uporaJba higienskih sredstev pri delu; prepoved uparaibe prostorov, stvari, hrane
in sploh sred5tev, ki 50' nevarna za zdravje; preskrba z zdravili; ukrepi za
varstvo pred ionizirajočimi sevanji in drugi podobni ukrepi in dejavnosti.

c) Ukrepi za preprečevanje in zatiranje nalezljivih bolezni. Med te ukrepe,
dejavnosti in a'kcije átejemo zlasti: prijavljanje, odjavljanje in evidenca na-
lez1jivo bolnih; obvezno zdravUenjedaločenih na1ezljivih bolezni; iwJacija.
bolnika in karantena O'sebiz njegO'veokO'lice;iskanje žarišč nalezljivih bolemi;
preventivna cepljenja; dezinfekcija, dezinsekcija in' deratizacija; zdravstveno
nadzorstvo nad ljudmi, ki bi utegnili prenesti nalezljivo bQlezen; asanacije
zemljd.š,č,vode, hrane in ozračja; prepoved uporahe živil, vOlde,prostorov, da
00 prepreči prenos na:lezljivih bolezni.. V primeru epidemij a1i 'Obpojavu po-:
sebno nevarnih nalezljivih bolezni se pa lahko odrejajoše drugi ukrepi zaper
na1ezljive bolezni (n. Pl'. prepoved zbiranja in gibanja prebiva1stva; ustavítev
dela v šolah, uradih, letovanjih; prepo'Ved prestopa državne meje itd.).

č) Posebno zdravstveno nadzorstvo nad določenimI kategorijami ljudi, stva-
ci, nad pmizvodnjo, prometom, objekti itd. obsega zlasti nadwt'stva nad oseb-oo
jem pTi živilih, v :šolah, zdravstvenih zavodih, pri ionizirajočih sevanjih in
nad tistimi, ki sa posebno izpostavljeni vplivom okalja; nad kmničnirrti ih
pootoperativnimi bolniki tel' nad nalezljiva bolnimi in bacilonooci; dalje zdrav-
stvena nadzorstvo nad delovnimi mesti in sredstvi, nevarnimi za zdmvje; nad
proizvo1dnjo,.promewm, prostori in sredstvi, kjer sedela z živili; nad pitna
vodo; nad rprO'izvodnjoin prometom z zdravili, strupi in marnili; nad prevozom
nalezljivo bolnih, pakopO'min prevo~m mrličev; nad javnimi kraji sploh, nad
na:ravnimi in zdravilnimi sredstvi in padobnO'.

d) Zdravstvena prosveta in vzgoja. ta obsega zlasti poU'k državljanov v
dsebni, mentalni in Kolektivni higieni; o Iprepreěevanju, O'pojavih, o primašanju
in zdravljenju bolezni; vzgoja državljanov, da z zdravniškimi pregledi' kon-
trolirajo svaje zdravje; poU'k O' :\legi bolnikov na domu, O'pravilni prehrani,
o prvd. pomoči; poukQ škodljivih vplivih otkalja; vzgojQ osebja v šolah tet
v gosrpodarskih in družbenih'organizacijah za delo v zdravstveni prasveti; pouk
zQravstvenih in drugih javnih delavcev O'pravilni higienski ureditvi zavodov
in podjetij; uvajanje higiene v učne programe šol in teěajev tel' podobne aJk-
cije in dejavnosti.

e) Ukrepi ob elementarnih nezgodah. Obelementarnih nesrečah (potresi,
poplave, poŽari, nesreče v rudnikih, veld.ke prometne nesreČe Hd.) se lahkQ
odredijQ:

aa) mabilizacija zdr:avstvenih delavcev in državljanQIV,starih nad 16 let;
bb) rekvizicija Qpreme, zdravil in transrportnih sredstev ter. začasna upo-

raba zgra:db;
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ce) posebne naloge zdra.vswemni zavódo.rn. ...
.. Ukrepe ob elementar-nih nezgódah odreja' predv.sem Izvršnisve1;, wkrePe
glede zdravstvenihzarvodov in zdra.vstvenih delavcev ob ta.kih prilikah pa tudi
Sekretariat Sveta za. zdravstvo LRS. Mobilizadjo državljanov in začasno re-
kvizicijo predmetov pa lahkoodredi fudi predsednik okrajnega ooiroma občin-
skega ljudskega odiboTa.Ce je podana samo nepooredna nevarnost za življenje
in zdravje ljudi, pa lahko ustrezni upravnj.organ za zdravstvo odredi zdrav-
stvenim zavodom določene naloge in ukrepe ne glede na redne naloge teh
zavOdov:

3. Sk:rb za izvajanje ukrepov za zdravstveno varstvo
Vse. spredaj navedene ukrepe za zd;ravstveno varstvo praktično izvajajo

x:aznizdravstveni zavodí. Da pa bi zmogli te naloge, je zakon vsem zdravstve-
nim zavodom naložil dolžnost, da proučujejo z.dravstveno in higiensiko stanje
tel' življenjske razmere državljanov, da proučujejo vpliv okoJja na zdravje
ljudiin vzwke oboJenj ter da v te namene zbirajo in analizirajo za zdravstveno
službo pomembne podatke.

Da zdravsiveni zavodiv redu izvajajo naloge roravstvenega varstva, pa
imajo na skrbli politično teritorialne enQte - občine, okraji, republika in fe-
deracija.

Nosilec skrbi za 2ldravstveno varstvo državljanov in skupnolSti je. v skladu
z našim splo8nim družbenim S<Ístemomin načelom decenJtralizacije zdravstvene
službe občina kot temeljna politično>-teritorialna enota. Občina mora poskrbeti,
c;:Jrganiziratiin morda tudi financirati VBe vrste zdravstvenega varstva, za 'katere
i.zrecno ni določena Šiiršapolitično teritoriaJna enata (ok,raj, republika ali fe-
deracija). Občina mora zagotoviti državljanom zlasti tele verste zdravstvenega
varstva:

I

-'- roravstveno pomoč ckžavljanom po zdravnilkih in 2Jdravnikth speciali-
stih, prrvopomoč, oibli.skein nego na boln1!kovemdomu;

- rbolnično zdravljenje;
. - zoIbozdravsweno pomoč;
_. zckavstveno' varstvoŠb1s:ke m1adine, vajenoev, .šlportnikov (pregledi,

higienski nadzor OIbjekrt:ov);
- zdravstveno varS'tvo žena, nosečruicin p<Ja:ndnic(pregledi, nasverti, zdrav~

ljenje);
- utrjevanje zdravja, :lJgodnjeodkrivanje in prerprečevanje obolenj; te-

renske a!kcije proti nalezljivim boleznim; ,
--,sp1ošno higiensko nadzorstvo na javnih krajih in objektih;
-,- zoravstveno nadzorstvo nad živili, piŤno vodo, odplakami, zrakom iid.;
- zdravstveno nadZOI'stvonad bacilonoscl in odkri.vanje žarišč nalezljivih

~l~i; .
~ nmožíčni pregledi prebivalstva;
- cepljenja proti nalezljivim boleznim;
...;......)asanacije remljišč;
---' zm.avstveno naazorstvo nad· deHwcl ih ogoroženimiosebami, nad delov-

nimi mesti, zgradbami in kraji, kjea:-se zbirajo ljudje;
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- zdravstvenů prosveto in vzgůjů;
- presk,ribůz zdravili;
- prevoz bolnikův v zrlravstvene zavode;
- mrlištko-prr-egledniŠikůslužbo.
Ako dbčin;:t v zdTavstvenlih zavodih na svůjem ohmočju ne more zagotoviti

vseh teh vrst zdravstvenega varstva, se mora dogůvdrlti glédé teh nalog z
zdravstvenimi zavodi na območju druge ()IbOine.

Okraj oziroma repubLika mO'rata poo5rkI1betipraviloma samO'za tio5teO'blike
zdravstvenega va:rSltva,ki ga ohčine ozi.TomaOIkraji ne morejů zagůtoviti ali

A
·ki imajo pomen za ves okraj ozirvma republiko. Take oblitke zdravstvenega
·varo5tva 050zlasti .zn,anstvenů raziskovalno deIo na področjuzdravSltva, širše
·akcije za izobraževanje zdravstvenih deIavcev, preiz:kušanje roravil, Šliršeakcije
''Ob nalezljivih boleznih, ustanavljanje sp€cia1nih zavodův, n. pro za transfuzijo
·krvi, za balneologijo, za rehabilitacňjo inyali!iov in podobnih. Okraj in republika
pri zagotavljanju in izvajanju zdravo5tvenega varstva torej samů dopolnjujeta
naloge, ki jih ima občina. .

4. Program zdravstvenega varstva
Da hi bilů zdravstveno varntvo državIjanov in s'kupnosti čimbolj popolno,

učinkovito, o5mOltmůin nBJÓrt:no,morajů občino5kiin okraj ni ljudski odoori teT
·Sve1 za ZJdravstvo LRS - vsak seveda samo za ()Ibmočjesvoje politične te'ri-
torialne enote - 8p'rejeti program zdravstvenega varstva. Pred10g tega pro-
grama pripl'avi ustrezni (občinski, okraj ni, republi:štki)ZJd;rarvstvenicenter potem,
ků dobi mnenje ustanov za zdravstveno zavar()lvanje, zdrawtvenih zavodov,

·gospodarstk:ih,družbenih in drugih oll"ganizacij.
S tem programom se bodů določale razne vrste zdravstvenegél. varstva, ki

se bOldův določenem obdebju, n. Pl'. enega aH več let, opravljale v poHtično
teritorialni enmi, prionte1ni red raznih obliik ZJdravstvene,gavarstva in mOTda
tudi, ka1Jeri zdravstveni zavO'rnbodo to izva:jali. V takem programu bo n. Pl'.
določeno, da se bodo v dO'Iočenemobdobju izvrši1i pre'gledi vse šolske mIacline,
pregledi vseh nOlSečnicali yseh žena v občini, fluorografska a'kcija vsega pre-
bivalstva, p,regIed vsega uČ'nega osebja, pregledi pitne vode, proučitev vpliva
'ozračja na zidravje lJudi Hd. Ako hočemo, da PO tak program res dober in za
osnovo deIu zdl'avstvend.h zavodov in cla '00 prerbivalstvo imelo resnično korlSlf;
od tega, bo moral upoštevati vse najaktualnejŠ€ potl'ebe ljuAdiin tkrajev v po-
litično teritorialni enoti in pTi tem upoo:tevati utemeIjena mnenja državljanov
(zbol' volivoev!), o5Mnovanjskih skupnosti, ustanov za zdravSítveno zavarovanje,

,Rdocega kriŽ!a, organov delavskega samoupravljanja v.gospodaTSkih organiza-
cijah, SZDL in drugih organizacij in zavodov.

Za pO'dlagopti priprravi p1"Ogramawravstvenega varstva pa bodo koristno
služili ukrepi, ki jih navaja zakon o ZJdravstvenemvarstvu in organizaci ji zdrav-
stvene slu~be v LRS koi1;urkrepe za zdrnvo5tvenovarstvo.

Sprejet program zdravstvenega varstva bo za nekatere zavode - zlasti za
tiste, ki opravlj ajo prel1;ežnoali vsaj mnogo preventivnů zdravstvenih nalog--"-

':osnova za sklepanje pogodb s plačni:ki zdmvo5tvenih ·storitev. Seveda bo moral
,biti s tem programom .vskIajen tudi letni delovni nácrttistih zdravo5tvenih
~avodov, ki bodů izvajali pTograme zdravstvenega varstva ..

Stanko Plut



o »medicinskem policistu« Johannu P,elruFranku
Dr. Mirko Karlin

Poznejšd lSOCialnotnOOicinski ref<JlI"IDaitorin
zač€ltntik sodobne javne zditavstvene silužbe
J. P. Frank se je rodil 1.1745 V R<JdaJboou blliiu
BadJna, na obmejnem podn:"Oičju,kjelr se íkJrižata
íiranooska inlnemškakultura. Prav zaradii tega sta
se ted oba naroda srpopad:ailavOOnoZIl1ova.Njego-
vega deda, Itl je bil l~ot dobavitelj francoSlke
armade pravzaprav Francoz, so maroderji úbiIi,
!ko je blil Frankov oče še pmv mlad. Ta se je
pozneJe plreseHl na nemško stran in se kót upra-
viiiWJ.j1Il€lkJeglažU'te~srtelkla·rne) Slštilrlinajsrtú.mi
oltrok'i :>Ikromnoprebij,aU s!kozi živ1jenje.

Kat manj plremožen 'dijak je F:ran'k študiral
~imna~jo pri očetih rpdarisrtih v Ras,tatrtu in prd
je~tih v Bockenhelimu, pozneje pa filozofijo
v Badnu, Metzu in konlČtnov Pont-a-MouSOO1Ilu,
kjelr je I. 1763 diplomi.Tal iz fílozofije. Se med
študijem filozofije je rnladega F:ranka začela
ptrivIačevati medicina. Kljub upiranju matere, lm

je hotela, da bli posrtw dl.ihoiVen,jn O'četa, ki se je bal nadaljnjiih sllroškov, je vendade
odšel v HeliJdelberg, da lbi tam študi·ral medicino, L. 1766 je z ďdse,rtacůjo >>0 VZlreji
malih otrok« posit<lJldolktotr medicine. Že v tem prv;em znanstvenem spislll se 'kaže
Flrankovo nag:llijeiIlje ikI,ptrůblemom hig<lene in sociailtne medicine. Ternu na,gnjenju
je 0lS1ta!zvest do kOlIlcalS'V'Ojegatako ra~ban.e,ga življenja. Že takrat je stklenil., da bo
napdsaI obšdre!l1plrdrroČlnj,kza 'rabo v javni ~dravstveni s:lužbi, aJj - kalko!f SOl táik:Jrat
imenovalito strolko - medicinsko policijo.

Kot mlad zdra.vni!k je Frank začel z zdTavnliš.koplrakso najprej v rojstnemkraju.
Tam pa ni ostal důlgů. Qdšel je v franwsko Lotaringijo, v Bitsch, kjerje živel eden
njegovlh bratov. Tu pa SOl mu prrakso kmalu p!l'€iPovedali, ker ni imel francoske
aprobacije. Ni mu preostalo drugega, kakor ga je znova odšel v Pont'-a-Mousson,
kjer si je na tamkajŠlljl undverzd rplridobil še francosků diplomo. V l;\itsehu se je
ož~il z dekletom, s Ilm.telI'imse je poznal že iz mladih let, Po dveh letih se je pre--
selil v 13aden, kjer je bil oIk:rožnifizik (zdravnik) ..Kmalu je POlStaIše dvorní zdravnďk
baden-badenskega mejnega gIl'ofa. To je bil p'l'Vlideželni vladar, s lkaterim se je
Franlk: 1ahko rpOSiVertovailo ukrepdh jaV!l1egadržavnega Zidravstva;kii naj bi korÍ!sJtJÍ.Li
~mu prebivalSltvu. Tu je pti zatiranju epidemije pegavice sam Zbolel, vendar
se je rešil. Po. nadaljnjlh dveh lertih, ko je umrl njego'V vladar, jesprejel mesto
garnlzdjs:kega 6.!l1 mestnega' zd!favnika v Rastatrtu. Tu je Frank uvedel pouk babic
in Iranocelnikov. MOOtem mu je mlada žena umrla za ·pocodndm prisadom.
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Kljub zdra'VlIlišlkipraksi je Frank venOiffieTmis1lilna pisanje velikega p~'iIročnitka
. za jaVlllo:zJdJrav'StVo.Ko je b:ill.rokopis že kair m.ieten, ga je poslal lIlekemu mJožniiku
v Karlsruhe. Le-ta pa mu ga je vrnH, potem kose jé bil posvetoval s SiVojimiiz-
vedenci. To je Franka tako ujeziJo,. da je rokopis treščil v ogenj.

L. 1772 je Frank na vabilo speJiersikega knezoštk:ofa ~trejel Sllu~bo mestnega in
deželnega fizitk:av Bruchsaalu. Kmalu zatem je bil imenQlVanše' za teleslIlega zdrav-
nika pa-i JmezoŠlkofu, k!i je bil htktrati tudi deželnd gospodi. V Bruchsaalu 'je taikoj
začel s p'redavanji anatomi.je in ldrurgdje za iLanocelnike; ustanQIVHpa je tudi za'Voo
za izobrazbo babic, kjeT je bdI 9 let uČl1telj.USlPeh niizostal: umrljivOSJt porodnic
se je kma1u =j'ša1a od 1 na 85 porodOv do 1 na 125 POiLodov.

Zdaj sti je Frank nabral že nekaj velČizJIrušenj; zato je ~et začel misUiti na svojo
veliiko nalogo. Leta 1776 je izdal brošuro, v kateri je vabil vse bralce, naj ga podpro
s s'Vojimi iZl!mlmjamiin mu pošljejo gradivo,zakaj naloga je težavna, ,razmere v po-
mm€ZIIlih deželah pa 130 pmv ramčne. Odzdv na njegQIVovabilo je bdI zelo pričeil:
dobil je samo dva odgovora; Kljub temu je leta 1779 izšel ,plt"Vizvezek njegovega
»Sisrtema popolne medicilllsíke poldcije«. V njem l'az<PtravljaFraník o ptrebivalstvu na-
sploh in o sedanjem srtanju sploŠIle blaginje zdtravja. PIŮ tem 130 najprej sistematdčno
obdelani pogoji za sklepanje zakona in za razmnoževanje. HlkraJtiohravnava Frank
tudi vprašanja duhQIVnega in p<Js'Ve1negacelibata .kakor tudi celdbata pti vojakih.
Največ pa je gQIVorao nosečnosti <inotročni,štvu.

FrankůIVo delo skel' ni brez I])iredlhodnillmv,'Vooda:r00 se šele v 16. stolertju, to je
na začetku ka,pitallisrti,čnemanufakture, začeLi pod omiljem fevdalne družbe i1mzati
prvi zametkli spoznanja, da je d!ržavna oblast dolžma skrbeti za zdravstveno vars1;vo
svojih drža.vljanQIV.Prvti tak lPoSllrusnahajamo vkllljigi »KoTis1mareformadja za dobro
wravje«; lci jo je leta 1573 izdal mesrtni romvnik v Frankfurtu Joachim Struppius
(umrl 1606). Kot nasJednika tega dela mOlramo imeti še spis »Augsburška medicina1llla
odredba«, kiga je leta 1582 iz,dal Lucas Stenglius (1523-1587). Sem mmamo štcli tudi
ffi()tralno ,ru.giensko delo »SÍirahote iPus:t<lšellljačlo~ešike,ga rodu«, ki je leta 1610 dzšlo
v sedmih kIIljJ,gah.N~isa:l ga je Hyppolitus Guarinon.ius (1571-16'54). Leta 1638 pa je
StruP'PiŮusovnaslednik v sllužhi Ludwig v. Hornigk (1600-1667) posnel nauke svojega
p,redhodniika vklllJigi »Medicinska pOIlicijaali opds tega, ,kar je"zdravnikova dolžnOSJt«.
Vendar je moralo preteči síkmaj 100 let - vmes je izšla sticeil'Virstanovih medicdnskJi.h
uTedb - da se je nenadJno pojavil a\'to,r, 'ki je napisal najimenilmejše delo s pod,...
roěja jaJVnezdtravsilJveneslužbe. To je bil ,J. P. Frnnk.

. Cudno je, da Franik omenjenih plredhodndkQIVmenda splolh II1JÍpO'ZIIlal,saj jih
v uvoou S'Vojegadela ne omenja. BíLŽčasso bild njihoV!i~5i boU malo razširjeni. Pač
pa omenja neke bolj nezna1me lPisce.

Prvi ZJVezekFrnnkove »MedicilllsikepoJiicije« in vsIi nadaljnji iz:hajajo iz pre-
p'ričanja, da je državaodgQlVorna za zdravje 8,vojih dtržavljanov. Kot zagovornik
absolutisrtilČnega razsve<tljenstva je Frank mnenja, da je ~akor v družin i, kjer oče
vzgaja svoje ortI-okein se briga za njihQIVozdll'avje, v vsakd d'ržavi vladar tISJti, 'ki
mora skrbeti za vzgojo podložnikQIVin za varstvo njihovega zdlravja. Za,to naj bi
vladar z zakoilli ,in uredlbami prepQIVedalvse, kar je za zciravje šikodljivega, in za-
ukazal, kalI"je. za Zldravje kOlmsmega: Frarťk se siceT ni povsem odpovedal' neposredr-
nemu poučevanju ljudstva, kaJkotrSiO terjald napredlllejši misleci njegove dobe, vendar
se mu je zdela policdja s svojimi odtredbami uspeŠillejša, saj je bil 1P~'ričan, da mora
država izvajati ZJdravstvene ~epe pIŮsilno, po policijsko.

Spričo velike potrebe po takšnem slovstv1l je imela Frankova knjiga plI"ibralcih
tako dober odzi'V,da ji je :kmalu sledila diruga izdaja. Vendar je piscu prlzadela tudí
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nE$:ajnevŠ€Čnosti. Ker je bil Frank v službiknezošlkQfa, so muzlastd. očirtali njegovo
~OI11ilno Stališče dÓ'celih~tá duhQlV1I1ov. .

.Leta. 1780 jeizšell. že ~gi zvezek Fnmkove»Medicinske policij€«, v katerem
avtoT OIPisujenevarnooti izve;nzakOi11SkegaS[lolneia občevanja, slkrtb zanovorojenčl\e
zakQmkega alii nezaikOlnSlkegaizvora in var.srtvo zdravja IPIliišo1sikimladini. Govori pa
tudi o ~a'Vljanju plodu, o prOSltitJucijdv zvezi s SPQlJnimibQI€ZlIlimiiJn o naj-
denišnicah.

Leta 1783 je izšel tre<f;jizvezek Frankove .knj~ge. V njem 9bmvnava probleme
p<re:hrane, pájalčé, razprav'lja pa tudi ,o nasledkih nezmelI"Ilosti.v jedi in pijači, o
roravem Qblačetrlju, o človeški:h si:aJllO'Valljih'in o neškodljivm Ijud:Sik:iihzabava1)..
Govorli tudJi o sVeltovaJinicahza naseče želneiJn maJt€n:e,o pOlSlúajahza neCooJošetrlcke
in Še o marsdčeun drugem. .

MedJtem ko se jeF'ranik v prvih 'treh zvezilcihsvoOega velilkega dela ~al'l{()lt
knežji speyersiki rtaj:IliisV~lk in telesni roravnik, se je v če1IDtemzvezku, ki je izšal
leta 1788, pOd[Jdsla1že kOlt oosarnko ,kraljevi pmV'i gubelI"Ilijski svetnilk v Milanu,
dllirektor meddcirrlislkefaikultete in vseh bolnišndc avstrijske Lombardije, ,profesQrpraJk-'
tične zrlravnliške šole v Paviji Iiinčlan raznih akademlij z:nanosrti.Za ra2Jlolčekod prnh
treh zvezkov, kjer QbraVil'lava·samo snov iz meldtcinSlkepoHaije (po naše iz higie:ne),
gQvori v tem zveziku o javn.i varnosti, lki .girePOldanašl1ijih nazO!ťihv sodno Il1€dicmo.
V njem je celortminauk o pošloodJbahin zasltrupljenjih; v posebnem OOdellmlpa še p
nevarno~ti, da' ne bi ,koga, živega [poikopali in o p!l"evečpoznem pogrehu. Za časa
Franka in ,še 100 let rpo0Ileje je namr€Č obe srtroJd na urniverza!hp1redaval etrl lpirO'fes<l'!'
pod enotn'~ iÍmenom »dl'Žia,vnozorravs!Wo'<.

Ta ;proohrat v &anikovem živl!jenju se je dogoclil takole: Ko je bil že dev€lt let
škofov telesnJ ~avnik, se V tej slu~hi ni več dob!l"opočutil. Razen rtega so 'ga njegove
tri Iknjige napmvile že ta)l:o slavnega, da se de mogel oweti po boljših silužbah. In
roo! Slkoraj ,hikrati je dopil kar tri vabiila. V Mainzu so ga hoteli imeti za prod'esorja
fimologije -in medicJnsike pd1icije, v Gii,ttin;getrluin v Paviji pa za p['Od'eoorjapr~čn,e
medicine. Koll1lčlnose je 001001 za silovečo p[,oitestantsiko univerzo' v Giittingernu. Tako
je todže maja 1794 pTedava! medicincem splošno ter specia1no partologlijoin t&8IPdjo,
pa še fizdologíljo dn medicinsiko policijo. C€jp'I'avse je z veld.kim zanosom vrgel na
delo, se mu je lk!IT1aluzazdelo, da ga ,ta služba ne zadovoljuje povsem. Tu namr€Č ni
mogelrazviti svojilhorganliza:cijski!J;J.sposobnosti, 'ki bi mu daja!le šicrši kJrog uve-
ljavUanja. K€!l"je bila služba v Pavijd še vedno nezasedena, se je spomladi 1785
z :iz,govorom,češ da mu Imrz1o.podnebje v Gottingenu ne godi, od:p'I'avi1prelko Dunaja
v ltalijOl Ceoor Jožef II. ga je poleg p!l"ofewrja v PaV'liji:LII1€novallše za protofizi:ka
(šefa vsega zid'I'avsrtva)taJkratne avstrdjsike GoII"IljeItalije. Kot profeso'I' medicinsk,e
Iclinike v PaJVi'jije &ank nasledil rtak:rat zelo SI1avnega S. A. Tissota. (1728-1797).

To je bilo nekaj za našega mediicinslkega policista. Najprej je začell z re,formacijo
medlicinslke faJkultete v iPavijJ.. Studij medicine je določil na 5 let, študij kirurglije pe.
na} leta. Nastavil je tudJi nekaj noviih ,profesorjev; posrtavil je novoki~čno ldiJniJko
in ,ustanovi'l VZOll'll10lelkairno. Ko je bilo vse to v teku, se je oda:>mvilna služben,a
IJ()tovanjarpo svodem podiročju. Povsod je 7Jboljševal delo bolndšnic, lelkarn in babic.
fu. moramo oII1€ni'Úiše z:namendto F1rankovo latinsko pr€davooje "'Akadem&kiig0vor
o· ljudSki., ibedi, ki rojeva bo,leznh lmelga je leta 1790 v Paviji. Veiliikisocialno-
medicinsikii pounen tegaPiTOOavanja je šele v novejšem 'času na novo OdikJri1znani
zdtavstveni zgodOvinar H, E. Sigerist (1891-1957).

Lahko sd misl.imo,da F,ran!kovtliTefocr::me,čep'I'av so bile napredn,e, n1s()bile všeč
ysem ,prizadetim, zlasti ne mstim, kJ. so se melli ~že,nJ v s'Vojdh grnotn;ih. koristiib.
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Tako ješteVilo Frankovih nasProtnllrov v l:talijivSebolj,nMaščál0 .in konČlllo Stl
'ga za,tožili celo na. dvoru. Podaljši [lJ:e!ÍSkaviS() Franíku sker dali ;popomo zadQŠČénje
in kriivce dmznova!li,vendarse v lta1iji ni več·počl.1til tako dohro kat SiPOČeUka.In ko
S() ga leta 1795 poklicali na Dunaj na lIleko p<)S!Vetovanje,sůmu le-tam kot pré-
iZkušenemu strokoVnjaJku p<J1nudilivodstvo' splošTIe1:>olniŠ<tliCe.Fran:k se nli..dolgo
Qbotavljal in je to službo spreje!.

Ob tej ,prdlOŽl1OS1tise moramo prav illa'kratko ozreti na zgodQVĎnote bolnišndc'é,
kl je bila za časa Franka enanajveiČ'jih in najimenittleJŠih méd vsemi. talk:imi zavodi
v Evropa. Leta 1683 je bogat Frankov sOlimenjak, dunajsJct méščan- J_ Th. Francie.
v orporoki zapUSJtilsvojo hišo z vsemi pritik:1inami, dabi v njej" U'reddli nekailtileiJ.
'invalidskli. domin veliko ubo~oo. Do ,te odlOOitve ga je pri'Veclla:siJria beda, kl" je
na Duillaju ·lIlas:tala'POdrugem oblegahju Turků'!. S IPreureditviijo te hiše v »<šPItal«
pa 50 začeli šele Teta 1693 na cesiu"jev ukaz. Z mam.jšimi prezidavami je ta ruša ;po-
stala glavna ub?ě.nli.camesta Dunaja. Ko je 'leta 1780 nasrtopdl vlado cesar Jožef II.,
je 'pti svojih reformah humanitamUi zavodO'l kmalu srprevidel, daje illaDunaÍ'tl
p<Jltreben w'I'"avs,tveni závod, v katerem naj bi se zdravilJ revni 'bolniki, hkraii pil

. naj bi se izobraJŽevali tudá medticinoi. Prvotno 00 ihoteli zgraditi posebno stavbo,
V€I!ldar ISO' se za'l'adi pomanjkanja dena-rja odločili, da bodů v ta namen rplI'edelal.i
stari 'špital. To se Je tudi zgodilo. Takšnobolnišnico je videll Frank leta 1785, ko. je
'Sikozi,Dunaj potO'Valv ltailůjol.Ta:krat ga je Jožef II. vprašal za mnenje Oltem ZJavodli.
Frank mu je od"go'!ortiol,da 'ko1ffije tako veilike, ure le redawlkooj teče dQb'I'"O.In
voo.darr teče, mu je odgO'lOlI'ncesOK". Seveda, jernkel Frank, ker ga IPoganja tako
mOg()ČTIO u~ežje. Komaj pa je C€lSaIl'leta 1790 umrl za jetiko, 50 se začelle vse bolj
kazati [loill1anjkljivoorti te bot1nj,šn!ice.KonČilo 50 se SlPomnili na Franka in ga za-
prosili, naj IPrei1šče5anllitarne s~abosti ta,\m ilimenO'VaneSplošne boilnišnice. !'to treh
tednih nadrobnega oglooOvanja je F'rank pOldal izved€ll1sko mnenje o ZJbolj:šanju roz~
mer v t€IIP:zavadu. Kmalu !POtem porročilu 00 ga imenova1i za 'pire1clorja bolnišnice
~'ll za rednega iPrafesorja prra:ktičnega zdiravstva na dunajskli. univerzi.

V s'!ojetn rporoČliluje F'rank zlasti. graja,l slabo (p\I'eskrbo bolnišniee z vodo, ne-
,S:mOtrlnorraZJdelitévsob za ibo~nike (nekaj jih ·je biloceJ.Q illad ilronjskimi hlevi) iIn
tako imenOV'ani »sw1p za nOlrce« (Na.rrenw'I'"ffi),kjer SOlmli 5rtrpani duševno bolni.
'zagradttev tega srt()lpa je dal [lobuďo sem Jožef lL POIP,rejso namreč boln1ke zdu-
·'Ševndmi boleznimti Zél[l1Í.'ralivUclenjene v verige ika'l' lpo ječah. Pravzaprav teh ille~
~eIČ!neževtudi v tem srtolpu še niSQ zdravili, čeprrav SOlbUli.na pod!ročju bolillišnice,
veilldar so jih vsaj pnznava1i za boltlike. Ta s!bolp je imel 5 nadsrtlropij in 139 celic
'(,v'vsakii sta bila iPOdva bolnika). Tudli obe !kliinfuki(~gična iIn interna), !ki slta
'ÓGebenjkovaWiv tej ooWnfÍŠlIlici,sta bdli 'zelo na tesillem, zaradl česar SOlbiLi š'tud€ll1:bi
rnočnQ ogroženi od nalezljivih bOllemi (tudii Fnmkov mlaj~ siÍn je umrl zatifl.1som).
Kirurgična klip:ika ni iroela orp€iracijske sobe. O~rali SOlkar po booških sobah
vpričoďiru'gdh bolnikov. Zelo v naa;J01;oje mla tudi mrtvašn;ica, ki je razaiiTjala ne-
zmosen smrad.;

Med reformami, kl jih je F1ran!kod leta 179'5 izvedel v SlP10Šillibomišnicina
:Dunaju, nad om€ll1iimotele: Pre'hlI'aillobolnitkov in 'kuhiJnjo,k:i so jo 1JOIPIl'€jdajali y
najem gootilničarrjem, je !Il0Viidirektor prevzel. v laSltno lrežJijo.Zbolljša1 je tuddtlm-
kovOSl1;~ha zabolnike. Natanlko je· določH ws, ko· '80 deliliobroke hrane (zajn'k
,ob 7. un, kosilo ob 11. url, večerja pa OIb17. uri).Uredtl.l in racionkal je tudi ;pred-
pisovanje zdravi'l. Pn tem je Vsako letoprilimnil dO 8000' golddnarjev, ne da bi se
,bolnikom.'kJaj odtegovalo, ikar bi zav!ačevaIo· n(jiíhov6 zdravlj€ll1je. Preurediil je pro-
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stolreQbeh klinik. Kirurgtična klinika je odslej imela dveprosrtocni dvorani (eno za
moške, drugo za ženSke). V VS8:~ je bilo POl,20 postelj. Na tn,terni klinilci. je uredil
4 sQbe ev vsaki je bilo samo po 5 posielj). Preurredil je tudi mrivašnico, Id je bila
zdaj čis.ta in proIStorna. Ime~a je tudi posebno kuhinjo za ogrevanje vode. Ob mrtvaš-
nici je bila soba za seciranje in kabinet za prosektorja. NasrtavJilje SlpOlSobnegapro-
sektorja, ki je predaval tudi parološko anatomijQ. Odpravil je konjske hleve :pod
bolniŠ'kimi SQbami; določíl je posebno sobo za prebolevnike, kjer 50 jih do odprusrta
wraviU prejšnji Wravnikri. V »stolp'll za nQrce« je zazidal stranišča, ,ki so razširjala
smrad. Nadomestil jih je s. Ipokrttimi lPosodami, ki so jih z lahkoto izpraznjevali.
Okrog stolpa je postavil ograjo. Hkrati pa je za bolnike napravil sprehajaliŠ'če, kjer
je zasejal travo in za:sadil drevesa. Stevrilo priII1aJrijevbolnišnice je POVeIČalod štirl
na pet. O svojdh refocmnih prlzadevanjjJh v Splošn:i bolnišnici je Frank v avtobio-
grafiji napisal takole: »Ker sem bil vselej mnenja, odaje za ureditev količkaj večje
bolnišnice treba imeti prred očmi tri vidike: oskrbovati neptremQžne bolnike, vzgajatl:
spretne wrravnike in 'ralllocelnike ter p<JiSlP€Ševatiin širiti medicinske ZIl1anooti,bi za
dosego tako veli:kega konČllega namena mora1 še matrsikaj predlagati«.

Fr8:nk se je na Dunaju izkazal tudikot odličen lpiredavaielj 'klinične medicine ..
Njegova pre<iavanja so bila zanimiva, hkrati pa pedagoško jasno podana brezkakŠll1ih
izumetničenih navlak. Zaradi njega je na Dunaj prihajalo zqpet več študen;f;ov in
mladih zdravnikov, da bi 'se pri njem ucili in izpopolnjevali. oS tem je llleko,UkoOOivil
nekJdanjo sla'VotakiOimooo'vane pll"Vedunajske medkinskešole, ki jo je le-ta imela
za časa Marije TeJ'ezije in njenega sJavnega zdiravnika G. van Swietena (1700-1772).
Nekaj časa je Frank pod vpJivom svodega SlÍnaJosepha (1771-1842) zagO'varjal mauk
škxYúsikega:zJdravn!iJkaJ. Browna (1735-1778), tako i.memovanibro'Vnianizem, 'ki je de:Li1
bolezni v >'moone-«in >'Slabortne-<-<,te,r jm temu usirezno síkušal tudi wraviti. Pozneje
se je iztirezníilin je ústal zvest hitpoikratůčnimnazmom v medidni.

Kot 'klinični učitelj je Frank napisal tudi Qbširno latinsko terapevtično delo v
več zvezkih, lci je bilo zelo cenjeno pti pTa:M.iIčnihzdraVll1ikih.Prevedeno je bilo v
nemški, franeoski án italijanski jezik. Prví zvezek teh nje,govih >>epitom«o wrav-
ljenju bolezni je izše1 leta 1792.Po mne-nju zdravstvenih zgodovinarjev je to sloveča,
s kritiko im učen05tjo mapisana knjiga, ki· je zajela vse takratno klinično znanje.
Vendar tudi na Dunaju ni ostal Fran'k brez n8:8!pT<Jtnikov.Posebno nenaklonjen mu
je bil eesarjev telesni zdravruik barom A. J. Stifft (1760-1836). Proti Franku je iz
zavesti naperil obto'mieo, v kateri mu očíta s,labo pos1ovanje in celo razžaljenje veli-
čanstva, íkritizira njegorvo učno dejavnost in mu kornčno oponaša, da je zaradi brov-
nianizma, k:i ga Frank dopuš1čav SploŠili bolnišnici, po neiPotrebnem umrlo mnogo
bolnikov. Kljub sijajnemu pruožaju - saj je imel 5000 ,goldinarjev plače na leto -
je Franku življenje na Dunaju ,-:sebolj presedalo. Leta 1804se je na hitro odločil in
odšel za Brvojimsinom Joserphom, ki je mediem postal ptl'ofesor patologije na Medi-
Cinsko-<kirulI'gti,čnišoli v Willlli. Tam je sl\Jao::iFrank prevzel službO' Iklimične,gaplrO-
fesorja im direkto,rja bolnišI1JÍee.V Wilni pa je Frank osrtal komaj leto dni. Kmalu
po prihodu ga jeruski ear Aleksander povabil v Peterburg, kjer naj hi bil njegO'V
telesihi zdravnik in ravnatelj Medieilllsko--kirurgičue akademije. V caJ'jevi sJužbi je
ostal Frank trl leta, V tem času je zlasti lpitreuredilklinični pom na akade-miji, uvedel
je terapevtičnů klinikO', ustanovil znanstveno knjižnico, lpitriteoreticnih stolieah pa je
ÍZipopolnil muzejsike zbirke. Ko je pil'ebůlel grižů, se je čutil utrujenega <in si je
zaželel poči1ika.zato je leta 1809odpovedal si!užbopri carju. Odločil se je namreč, da
g]I'ek svoji hčeri v Freiburg i. Br.,kjet naj bi do konca napisal svoje veliků delo
o med1cinski policiji. Obodhodu mu je car lllaklonil3000 rubi!jev IPokojnine.
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Ko je Frnruk na P()Iti v Freiburg diopotoval na Dunaj, je bila vsa Evropa, pod
vtÍS<JmNapoleonovilh zavojevanj. zato ni mogel nadaljevati potovanja in je 0SI1Ja1
kar na Dunaju. Frankov'zd!ravnJ.ški slovesjesegeol-tudi do Napoleona. Nekega 'dne
SIO mu SIpOročili,da ga francos'ki imperator kliče v Wagram na posrvetovanje. Napo-
leon, ki se je celo uro povsem' gof po<govarjal s Frankomkar iz kO[Jialnekadi,ga je
vabil, naj se naseli v Parizu, ker se takšni můŽje vrelej dobrodošlL Če se Frank: ne bi
polČIUrtilže srtarega in boleíhnega in če se ga ne bi preveč wesal Nwpoleonov telesni
zdravnik J. N. Carvisq:rt. (1755-1821), bi Frank to laskavo ponudbo spTeje1. TakO'pa
je raje počaka1, da so na Dunaju ~enili mir, in je potem odšel v FreJ.burg, kjer je
udobno 'kOlDčaval,peti zvezek svojega žirvljenjSlkegadela, ki je izšel leta 1812. V tem
zvezku, ki je nelmJro nada1jervanje četrtega, govori Frank ovzrO'kih in spo2lDanju
navide2lDe smr1Ji, o pripravah za pogreb, o pogrebili in o pOlkopa1iščih. V rtem in
v ~učnem zvezJkruse je pdsec ;podJpIisail.kot prnv:i c~kli 1rUSlk1diržavrÍ>isve1Jnikin te-
lesnJiooOC"aWlJiik.Ko pia je aeta 1811zakJljučůlrokopiJs,m več dOIgo2ldJržalbrez dela in se
je vrnil na Dunaj. Tu je ostal do s;voje smr1li.leta 1824 iKOItzelO' cenjen konziliami
zdrarv:nj,k,v'karterega so imeli dunajs'ki meščani veliko zaup=je. Na Dunaju je kOlllcal
Frank še šesti zvezek svojega velikega dela, ki je do leta 1819 izšel v treh oddelkih.
V nj€'IIl govori Frank o ~<'!vsrtvu nasploh iln o vpllvu hrtega na blag;injO'<kžave,
o medicinSikIih.učiliščih, se pravi o poutku zdravstva intudi o »zdra""stvuživine«.

Po srvojem življenju' inpomenu je bil Frank pra;va internaCiÍOIDalnaorsebnost.
Po zunanjosti je bil holi v;isoikepootave, v iPoonejših le1lh je iImel lepe sive lase, bil
je vselej skrbno oblečen in uglajenega vedenja. Temu se ne bomo č'UdiJi,saj je imel
v svojih službah nenehno posla z monaTm vse Evrope iÍn z drogimi najvišjami
osebamLNa Dunaju je bH Frank man kot velik Ij'Ub.itelj .glasbe in v njego;vem
VT'tnemgradič'ku sred:i Dunaja, kjer je stanoval, sta bila večkrat gosta tudi Haydn in
Beethoven. Sodeč po nje,govem burnem življenju pa je bil F,rank vseka:kor nemírni
duh, ki ni nikdar dalj lčasa :zJdržalv istem kraju. Zato njegovih izgovororvza menjavo
službenih mest ne SlIDenlOvzeti preveč resno.

Za jugoslovall1sko Zgodo'l1'inomedii-cine je F,rank pomemben zaradli tega, ker je
leta 1801 poleg mrwgih drugih :zdravnikovproučeval tudi zagonetno »škrlje'l1'sko
bolezen«, lm je bila ta:k!rat mOČlI1orazširjena po lm'vaškem in slovenskem Primorju.
Po:zmejese je izkazalo, da .je bila navaden endemični sifilis.

Ta lJm-atkiiživljoojepds naj za:kiljučim z besedami Frámtkovega biograd'a M. Sa-
lomona: »NesrpornO'sedá Frank k najimeniitmejšim zdTavnikom vseh časov. Bil je
razisk{}val~c rpomembne dušeW1e potence, kritike in na,jstrečnejšega OiPaZO'Valnega
daru. Vseskozi je obvladal znanje &vojega časa, bdl je rpoln ljubeznido 'medJ.cinske
2lDaTIostiiJIlumetnosti ter ljubezni do bližnjega. Zraradi tega je bil tudioznanjevalec
v:lJlVišenevel!ilč::inemedici ne, etičnemedicine. Frank je bil mož znansrtvenega izkustva
in prakse. Seznanjen i. vsemi pomožnimí iP1"Ípoffioekisvoje umetnosrti je srpoznal
pogubnost teoretične enostranosti šolsikJihS1Ístemov.Zato jekot :zJdravnik bo~j utpO-
števal zd!ravljenje bolemi kakor pa nedokazane hipoteze o bisrtv.u bolezni n3$!Ploh.«
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ložila Državna založba Slovenije, LjuJ:>..
ljana 1961. Knjiga 9bs~ga 207 stran i in
stane 600 din.

,Kot drogi zve2;ek knjižne zbirke "'PQ-
pularn.a medicina« je izšlodelo "'Ostani
nUad,živi dlje«. Napisal ga je amerišÍti
publicist Gayelard Hauser, znan že po
številnih knjigah,. ki obravnavajo važ-
I]la,vprašanja o zdravju in pravilni p~e-
h~ani. .

V tejknjigi nas uči,kako lahko s
pravilrio prehrano in pravilnim nači-
I:\om življenja ohranimozdravje in. mla-
dost tja do poznih let. Predvst;!IIl pou-
darja, da j~ uravnovešena, vitaminsko
bogata, vendar pa ne preobilna hrana
osnovni pogoj za dolgo in zdravo živ-
ljenje. Seveda igra važno vlogo turu
primerno delo, počitek, večkratna spro-
stitev in pa uravnovešenostna vseh pod-
ročjih, zlasti še v ,čustvenem pogledu.
Svoja izvajanja podkrepljuje s števil-
nimi primeri iz dolgoletne zadevne·
prakse. Obenem daje turu napotke, kako
si s primernim negovanjem, obleko ipd.
lahko do skrajnih meja ohranimo mla-
dostno privlačnost.

Knjiga je zares dragocen in svojevr-
sten pripomoček, ki nam prikaže novo
lepo življenje brez It1UČnihsimPto~o~
staranja in životarjenja v poznih letih.
Priporočamo jo v branje vsakomur, saj
mu bo s svojimi kOristnimi n3.sveti samo
v pťid. Zlasti 'Pa jo pripo'ročamo zdrav-
stvenim delavcem, ki delajo na področju
gerontologije oziroma se še posebej za-
nimajo za ta vprašanja.

Dijetetika. Spisala prof. dr. Arpad
Habo in dr. Vanja Mikuličié. Izdala Me-
dicínska knjiga, Beograd - Zagreb 1900.

15ó

Knjiga obsega 1165 strani in stane 44Q
din.

Avtorja sta om~njeno knjigonaPi~
~ala kot priročnik dietetike za zdrav~
stvéné delavcé, pač z namenom, dá bi sé
še temeljiteje seznanili s prehrano bol~
negačloveka, saj je ustrezna prehrana

. za zdravljenje posameznih obolénj vse
več.tega pomena.Današnji razvoj 'It1edi-
cine zahteva namree, .da sestaviln ure-:
dlťvi prehrane za zdravega, Zl~sti pa
starega in bOlnega človeka POsvečamo
čim večjo pozornost. .

Knjiga govori na splošno o sestavi
hrane kakor tudi opomenu, ki ga imajo
za razvoj in zdravje človeka posa~ezne
njene sestavine, kot n. pro beljakovine
in ogljikovi hidrati, zlasti pa' vitamini
in mineralne soli. Glavni poudarekp~
je na sistemat~č'no in bistveno podanih
dietah in na sestavi jedilnikov za obo-
lenja, pri katerih je dieta predpisana',
Knjigo zaključuje še kaloriJčna tabela za
posamezna živila.

Priročnik bo dobro služil. svojemu na-
menu, ker res jasno in sistematično ob-
ravnava diete za posamezna obolenja;
obenem pa bo ustrezal tudi kot pripo-
moč.ek za zadevno izpitho snov.

S.M.M.

Zbornik splošne bQlnišnice v Mari-
boru (1855-1955). 'Uredil dr. EmanPertl.
Opremil Janez Vidic. Tzclala ip založila
Splqšna bolnišnica v Mariboro. Knjiga
obsega 5~5 strani in stane broširana 1300
run, v polusnje vezana pa. 2300 din. Na-
roča se pri, Splošni bolnici v Mariboru.

Pred dvema letoma je Splošna bolni-
šniea v Mariboru izdala to delo, ki pa-
daja zgodovinski in družbeno politi'čni
pomen, razvoj, strokovno rast in poslan-
stvo te zdravstvene ustanove. Obenem
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pa jeC nameritegaC zbornika, da vzbudi
pri zdravstvenihdelavcih zanimanje za
zgodovino slovenskega zdravstva, kot
pravi v uvodu dr. Zmágo Slokan.

Zbornik najprej obravnava ; po~a-
meznih poglavjih obdobja v razvoju ma-
riborske bolnišl1ice, kakor si sledijo v
č,asovnem zapovrstju: predbolnišnično
Óbdobje",ki se zwčenja v Mariboru okrog
i~ta1348, t. j. z ustanovitvijo meščan-
skega špitala, nato dobo mariborske
Ihestne bolnišniée O79~HI857),zatem bol-
riišnico do preselitve iG118!)5),po preselitvi
do 'leta 119118 in od konca prve' svetovne
vojne. do danes.

Zatem prinaša Zbornik zgodovinske
in strokovne razprave razriih avtorjev,
ki osvetljujejo zgodovinski razvoj mari-
borske bolnišnice. Velčina ,člankov je p<r
svačena razvoju, delu in ureditvi posa-
rneznih bolnišni1čnih oddelkov. Clanke
ponazarjajo tudi številne fotografije,
grafikoni in tabele.
, Na koncu pa prinaša Zbornik pov-
ze1;ke v srbohrvatskem, angleškem in
latinskem jeziku - abecedni 'seznam
vseh zdravnikov in farmacevtov, ki 80

.službovali in še službujejo v bolnici.
,Zbornik bo dragocen pripomoček

vsem, ki jih zanima zdravstvena zgodo-
~'Ína štajerske metropole, saj bodo v
n:jem našli marsikaj zanimivega in p<r
učnega.

Prof. nr. M. Sarvan: »-Nega bolesnog
deteta« . .!zdalo izdavačko preduzeée ••Ve-
selin Masleša« - Sarajevo 1906'1,. Obsega
172 strani in stane 400 din. '

Za o sta'rše in vse, ki n~gujejo bolne
9troke, je navedeno delo to pot izšlo v
predelani izpopolnjeni izdaji. V njem
daje avtor navodila za negovanje in pre-
hrano otrok pri raznih otroških obolen-
jih, obenem pa uči, kako otroke obvaru-
j~mo bolezni. Knjiga je razdeljen~ v
p~t poglavij. Prvo poglavje obravnava
obře pojme o boleznih in njihovem

preprečevaÍ1ju. 'VeIik poudarek daje o zía":
sti infekcij'skim boleznim, dezinfekCiji
in dezinsekciji. o, "

V drugern poglavju preide avtdr na
splošno nego' otroka v lčasu bolezni in
ópisuje posege, ki pridejo pri tem naj~
veČkrat v poštev;' pogled v grlo, merjenje
tempera ture, kopeli, klistir, priprava
raznih 'Čajev in dajanje zdravil.

V tretjern poglavju knjige imamo
praktična navodila za nego in prehrano
bolnega otroka. Avtor obravnava vse
otroške nalezljive in druge bolezni z ist<r
časnimi napotki za preprečevanje b<r
lezni.

V zaključnih dveh poglavjih pa g<r
vori o prvi pomoči pri nesrečah prl
otrocih, o cepljenjuproti raznim obole-
njem ip<i.

Tako zajame knjiga vso snov, ki je
potrebna za dobro nego bolnega in pone-
srečenega otroka. Zato bo dragocen pri-
pomoček vsern, ki imajo kalrorkoli na
skrbi bolne otroke.

Helena Puhar: »-Matjaž in Alenka .••.
Založila Zveza prijateljev mladine Slo-
venije. Ilustracije France Slana, strokov-
ne risbe Cirll Abram. Strani 91. Cena
000 din.

Zveza prljateljev mladine Slovenije
je izdala knjižico ,.,Matjaž in Alenka«
z namenom, da stavšem iIí vsem ki
pOuCujejo mladino o spolnem življ~nju,
posreduj~dragocene napotke. Avtorica
je snov knjige razporedila v obliki po-
govorov med starši in otroki. Obravnava
spolni pouk na vseh stopnjah, od naj-
mlajših pa óo pubertetn,ika. Seveda so
pa ti pogovori le osnovno navodilo 7.a
pouk, ki ga' bo vsakdo oblikoval pač
glede na dejanske okoliščine in po sv<r
jem lastnem preudarku.

Leopold Rijavec: Ljubljanske bolniš-
nice 178641960. Izdala uprava Klirilčnih.
bolnišnic ob 65-letnici ljubljanske bol-

lSÍ



S. M. M.

nišnice na !Zaloški cesti 2. Tisk Blasni-
kove tiskarne v Ljubljani v novembru
1000.

Pred enim letom je uprava Kliničnih
bolnišnic izdala prispevek k zgodovini
ljubljanske bolnišnice z namenom, da
širšo jaVnost seznani z njenim zgodovin-
skim razvojem.

V prvem delu je najprej opisana
ustanovitev Me.ščanskega špitala, nadalje
so .prikazane zdravstvene razmere v
stari Ljubljani, otroška polnica in bol-
nica za duševne bolezni v !Polju pri
Ljubljani.

~_O,&

UP.oRAt

.od 3. do 10.
na Dunaju 290 z
in petih medna
sestanku so razp:
izotopa, ki je pl
nom radioaktivn
navadno težak t
redek, a ga je n__= • . _.•' ..,

klearnih reaktorjih in ciklotronih.
Na tem sestanku so podčrtali vred-

nost tegá izotopa kot znanstvenega sred-
stva, ki ga je moč s pridom uporabiti v
fizikalnih in bioloških vedah. Posebno
pažnjo 80 posvetili radiološkemu vplivu
tega izotopa na žive organizme, kot so
virusi, bakterije in celice raka.

NOVI PROIZVODI TOVARNE
»DELAMARIS«

Tovarna »-Delamaris« v Izoli, znana
po svojih ribjih izdelkih, se je nedavno
odločila tudi za proizvodnjo sladoleda v
prahu, koncentrata za ribjo juho in spe-
cialne konservirane hladne jedi za tu-
riste,. tako imenovanega »argopiknika«.
Poleg tega bo kmalu pričela s konservi-
ranjem razne zelenjave.
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Drugi 4el prikazuje bolnišnico v stari
Jugoslaviji in med okupacijo.

V zadnjem delu pa avtor podaja. opis
klini'čnih bolnišnic po osvoboditvi, ko je
bila v Ljubljani ustanovljena tudi po-
polna, medicinska' fakulteta. Precej ob-
sežno nam prika.že tudi družbeno uprav-
ljanje klini,čnih bolnišnic.

Delo je skrbno pripravljeno in
opremljeno s številnimi tabelami in
grafikoni. iPoživlja ga 56 fotografskih
posnetkov, tako da je tudi v tem pogledu
lep doprinos za zdravstveno zgodovino
Ljub1jane.

I potrošniki je največ zanimanja za
d v prahu, )d se pripravi na moč
mo in hitro. Za 150. din dobi ga-
la okrog 400 cm3' sladoleda. Zado-
la vsebino 'lrečice raztopimo v pol
lladnega mleka in pustimo nato
1 čas v hladilniku.

J'STVENE RAZMERE V KONGU

Generalni direktor SZO dr. Candau
je v poročilu, ki ga je podal Izvršnemu
odboru organizacije, izrazil misel, da se
položáj v Kongu gledeštevila zdravnikov
ne more zadovoljivo izboljšati prej ko v
12 do 15 letih. V Kongu ni trenutno med
zdravniki niti enega domačina, samo za
dva računajo, da bosta diplomirala pri-
hodnje leto. Še leta 1966 v Kongu ne bo
več ko 19 domačih zdravnikov...

Dr. Candau je poročal, da se v Kongu
opravlj,ajo minimalne zdravstvene službe
in da je skupina 130 ljudi, zdravnikov,
sanitarnih in laboratorijskih tehnikov,
biologov in drugih, angažiranih, da za~
časno ostanejo v službi kongoške vlade.
Pričakovati je, da se bo to število po-
večalo na 400 do 500 ljudi.
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UPORAIBA IZOTOroV

Od 3. do 10. maja 1961 se je sestalo
na Dunaju 290 znanstvenikov iz 27 dežel
in petih mednarodnih organizacij. Na
sestanku so razpravljali o uporabi tritija,
izotopa, ki je prav tako znan pod ime-
nOm radioaktivni hidrogen. Tritij je ne-
navadno težak hidrogen, ki je v naravi
redek, a ga je mogoče proizvajati v nu-
klearnih reaktorjih in ciklotronih,

Na tem sestanku so podčrtali vred-
nost tegá izotopa kot znanstvenega sred-
stva, ki ga je moč s pridom uporabiti v
fizikalnih in bioloških vedah. Posebno
pažnjo so posveťili radiološkemu vplivu
tega izotopa na žive organizme, kot so
virusi, bakterije in celice raka,

NOVI PROIZVODI TOVARNE
»DELAMARIS«

Tovarna »Delamaris« v' Izoli, znana
po svojih ribjih izdelkih, se je nedavno
odločila tudi za proizvodnjo sladoleda v
prahu, koncentrata za ribjo juho in spe-
cialne konservirane hladne jedi za tu-
riste,. tako imenovanega »argopiknika«.
Poleg tega bo kmalu pričela s konservi-
ranjem razne zelenjave.
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Med potrošniki je najveť zanimanja za
sladoled v prahu, ki se pripravi na moč
enostavno in hitro, Za 150 din dobi go-
spodinja okrog 400cm3' sladoleda. Zado-
stuje, da vsebino vrečice raztopimo v pol
litra hladnega mleka in pustimo nato
določen čas v hladilniku,

ZDRAVSTVENE RAZMERE V KONGU

Generalni direktor SZO dr. Candau
je v poročilu, ki ga je podal Izvršnemu
odboru organizaci je, izrazil misel, da se
polažaj v Kongu glede števila zdravnikov
ne more zadovoljivo izboljšati prej ko v
12 do 15 letih. V KOl1guni trenutno med
zdravniki niti enega domačina, samo za
dva računajo, da basta diplomirala pri-
hodnje leto. Se leta 1966 v Kongu ne ba
več ko 19 domačih zdravnikov.

Dr, Ca-ndau je poročal, da se v Kongu
opravli,ajo minimalne zdravstvene službe
in da je skupina 130 ljudi, zdravnikov,
sanitarnih in laboratorijskih tehnikov,
biologov in drugih, angažiranih, da za-
časno ostanejo v službi kongoške vlade.
Pričakovi\ti je, da se bo to število po-
veěalo .na 400 do 500 ljudL



SVETOVNA ZDRAVSTVENA
ORGANIZACIJA V LETU 1960

Generalni direktor Svetovne zdrav-
-stvene ,organizacije dr. Candau' je za
IŠtirinajsto Svetovno zdravstveno skup-
ščino, ki se je sestala dne 7. februarja
Úl61 v New Delhiju, pripravil letno po-
ročilo o delovanju te organizacije.

Najpomembnejša dejavnost SZO v
letu 1960 je po tem poročilu hila pomoč,
ki so jo nudili republiki Kongo. Dr. Can-
dau pravi, da so se ob vsklajeni dejav-
nosti Združenih narodov, SZO, Medna-
rodnega komiteja RK in Lige društev
RK najsmotrneje izkoristila zamejska
sredstva, ki so jih dali na razpolago novi
neodvisni državi. SZO je prav tako iz-
delala program za šolanje in usposablja-
nje kongoškega višjega in srednjega
medicinskega kadra in hkrati angažirala
inozemsko osebje, ki je bilo potrebno za
ureditev osnovne zdravstvene službe v
Kongu.

Pomemben je bil napredek, ki so ga
dosegli s kampanjo za izkorenitev mala-
rije. Pri tem delu je bilo v celoti anga-
žiranih 6'1 dežel oziroma pokraj in, med-
tem ko je 19 drugih. dežel pripravljenih,
da sodelujejo s končnimi akcijami pri
izvajanju te kampanje. Večini teh dežel,
kakor pravi omenjeno poročilo, nudi SZO
neposredno podporo, strokovne moči, šti-
pendije, opremo itd.

Zadovoljiv je tudi napredek, do ka-
terega so pripomogle nacionálne kam-
panje za izkorenitev nalezljive tropske
bolezni, tako imenovane »frambezije«.
Po zadevnih podatkih je bilo v zadnjih
desetih letih pregledanih in po potrebi
zdravljenih polovi('o od skupnih 200 mi1i-
jonov ljudi, ki živijo na področjih, koder
je ta bolezen endem~čnega značaja.

Važno dejavnost SZO v letu 1960 po-
J11eni tudi boj proti drugim nalezljivim
boleznim.

Nadaljujejo se prizadevanja, da se
zboljša diagnostika, zdravljenje in pre-
prečevanje tuberkuloze. Odkrite so nove

učinkovite metode za zdravljenje in
okrevanje.

V letu 1960 zaznamujemo velik na-
predek v proučevanju živih poliovakcin.
Po podatkih sredi preteklega leta so ra-
čunali, da je živo cepivo prejelo nad 70
milijonov ljudi. V najširšem obsegu so to
cepivo uporabili v Sovjetski zvezi, kjer
je-bilo z njo cepljenih okrog 50 milijonov
ljudi. Letno poročilo SZO poudarja, da
se je uporaba tega cepiva doslej najbolje
obnesla proti temu .obolenju.

Odbor· strokovnjakov SZO za polio-
mielitis je leta 1960 priSel do za:ključka,
da so se cepiva, ki se jemljejo skozi usta,
izkazala pri otrocih za zanesljiva in se
zategadelj priporočajo za uporabo na
podrocJHl, kjer je poliomielitis predvsem
otroška bolezen. Na področjih, kjer se
otroška paraliz~ loteva tudi odraslih
Uudi, se vsaj za zdaj priporoča dajanje
tako imenovanega mrtvega cepiva.

Nadaljnji napredek je dosežen tudi v
zatiranju koz. V Indiji, kjer je ta bolezen
endemičnega značaja in kjer zaznamu-
jejo vedno največje število obolenj, ,se
lotevajo energičnih ukrepov, da bi orga-
nizirali in razvi1i nacionalno kampanjo
za izkorenitev te bolezrÚ. Afganistan, 1n-
donezija in Pakistan so prav tako pove-
čali svoje prizadevanje v boju proti
kozam.

V letih od 1957 do 1960 so najmanj v
17 laboratorijih na svetu izolirali po-
vzročitelja trahoma. Ta pomembna pre-
lomnica, dosežena po 50 letih' negativnih
ali nedokol1lČ'anih poskusov, je načela
novo poglavje znanstvenih raziskav. SZO
je preteklo leto še naprej podpirala
znanstvena raziskovanja trahoma in nu-
dila pomoč vladam v deželah, kjer so iz-
vajali programe zdravljenja in kontrole
te in drugih očesnih bolezni.

Med važnimi dejavnostmi SZO je ge-
neralni direktor navedel tudi štipendi-
ranje študentov in zdravstvenih delav-
cev iz manj razvitih dežel za študij in
'izpopolnjevanje na zdravstvenih ustano-
vah drugih dežel. V obdobju <,>d31. de-

153



s. Z.

cembra 1959 do 31. avgusta 1960 je bilo
doueljemn skupno 1006 štipendij štipen-
dll;tom iz 122 dežel in pokrajiÍ1. Studirali
so v 83 deželah. Približno 80 Ofo teh šti-
pendistov je bilo finansiranih iz rednega
proračuna SZO, drugi pa iz skladov Teh-
nične pomoči.

ZELENJAVNI STEKLENJAKI
TUDI V SEMBERIJI

Na poskusnih parcel ah Zavoda za
napredek kmetijstva v Bijeljini in kme-
tijske zadruge Dvorovi je letošnjo po-
mlad prvič dozorela zgodnja povrtnina
- paradižnik, kumare in paprike.

Rastlinjaki so postavljeni na izvirih
tople mineralne vode, ki je do tega leta
brez koristi poplavljala okoliška polja.
Strokovnjaki iz Bijeljine so izkoristili

• toploto vode in tako jim je uspelo, da so
v semberijski ravnini vzgojili prvo zgod-
njo povrtnino, kakršna je do sedaj uspe-
vala izključno le v toplem podnebju
Hercegovine in Primorja.

KRVNE SKUPINE PRI ZELODCNEM
cmu IN RAKU

Pri naraščajočem številu želodčnih
čirov in raka na želodcu po vsem svetu
so postali pozorni na krvne skupine bol-
nikov. S statističnimi opazovanji so v
Angliji ugotovili, da nekatere krvne
skupine pri teh boleznih prevladujejo.
Tako je med 753 bolniki z želodčnim
,čirom prevladovala skupinaQ" pri 746
bolnikih z želodčnim rakom pa krvna
skupina A, in to z značilno razliko od
drugih krvnih skupin.

NOVIPLANTAZNI SADOVNJAKI
V BLIZINI BEOGRADA

Na površini 500 hektarov, v vaseh ba-
rajevske komune, v beograjskem okraj u
urejajo plantažne sadovnjake. Jugoslo-
vanska kmetijska banka je zadrugam v
Barajevu, Vraniéu in Beljini preteklo
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leto odobrila kredit nad 500 milijonov
dinarjev za ureditev sadnih plantaž.

Za preskrbo Beograda so razmeroma
zelo ugodne možnosti, ker je od Beo-
grada do Barajeva samo 25 km. Zadruge
bodo od tod in iz okoliških krajev pro-
dajale presno sadje na beograjskem trgu.
velike količine bodo hranili v hladilni-
kih, med tem ko ga bodo en del porabili
za predelavo.

ZA ZDRAVJE MATEiRE IN OTROKA
V BURMI

Burmanska vlada in Svetovna zdrav-
stvena. organizacija sta leta 1951 začeli
izvajati program za zdravstveno -varstvo
matere in otroka. Pomoč SZO je v na-
svetih in pomoči za usposabljanje medi-
cinskih sester, patronažnih sester in ba-
bic, kakor tudi zdravnikov za Qtroške
bolezni. Poleg _tega pomaga. SZO Bur-
mancem z ustanavljanjem servisov za
zdravje matere in otroka po vsej deželi.

NOVI VAGONI ZA PREVOZ ZIVIH RIB

V tovarni strojev in železniških vozil
>>StankoPaunovié« v Nišu so izdelali po-
sebne vagone za prevoz živih rib. Vsak
vagon ima kapaciteto 6 ton in vgrajene
sesalke domače proizvodnje. S pomočjo
teh sesalk voda lahko stalno kroži in
dovaja za vzdrževanje rib neogibno po-
trebni kisik. Primerni za brze in ekspres-
ne vlake bodo ti vagoni omogočili hi-
trejšo in boljšo preskrbo tržišča z živimi
ribami.

POVECANA. ZMOGLJIVOST
ZA PREDELAVO SLADKORNE PESE

V VRBASU

Da so rekonstruirali obrat sladkor-
nega industrijsko-prehrambnega kombi-
nata »Vrbas«, so porabili nad dve in pol
milijarde dinarjev. Po tej rekonstrukciji
se je zmogljivost za predelavo sladkorné
pese povečala od 180 na 800 vagonov.



SEROLOŠKE REAKCIJE
PR! REVMATIZMU

Prvo, kar so pojasnili v zvezi z etio-
logijo revmatizma, je bila povezava s
streptokoknÚni infekcijami. Resnično so
pri nekaterih revmatičnih, zlasti kronič-
nih bol.nikih v krvnem serumu našli
protitelesa za streptolizin, kakor se ime-
nuje O antigen hemoliHčnih streptbkokov
iz skupin A, C in G. Bolnikova proti-
telesa,ki nastajajo kot reakcija na ta
antigen v organizmu, se imenujejo anti-
streptolizini in jih pri bolnikih lahko
dokažemo s specifično reakcijo antistrep-
tolizinski test (AST). Ta teakcija je po-
útivna pri vseh vrstah infekcij s
streptokOlki skupin A, C in G, kadar je
v bolnikovem serumu več kot 240 enot
antistreptolizina. To velja za starost Od
6 do 20 let. Za diagnozo streptokoknega
obolenja jenajvečjega pomena nihanje
titra med obolenjem, ker vsak nov
strektokokni infekt zviša titer protiteles.
VisQk titer protiteles antistreptolizinov
najdemo pri angini, škrlatinki, glome-
rulonefritisu, karditisu in poliartritisu.

Pri bolnikih s primarno kroničl1lm
revmatizmom so našli v serumu faktor,
ki ga imenujejorevmatični· faktor (RF,
Reumafaktor, rheumatoid faktor). Doka-
zujejo ga s pomočjo reakcije Waaler
Rose, ki je v bistvu hemaglutinac:ijska
reakcija .. Ta reakcija je diagnosUčna za
razlikovanje primarno kroničnega od
drugih oblik poliartritisa. Mejna vred-
nost titra je 1 : 32. Izjemoma je reakcija
lahko pozitivna pri sifilisu in še neka~
terih drugih obolenjih.

V novejšem času se je izkazalo, da
je mogoče revmatična obolenja sprav-
ljati v posledično zvezo ne le s hemo-
liti>čnimi streptokoki, ampak tudi z' dru-
gimi vrstami bakterialnih infekcij. V
serumu bolnikov z najrazličnejšimi pro-
cesi, ki so v zvezi z okvaro tkiv in celic,
in to bodisi zaradi bakterialne ali virus-
ne infekcije, zaradi nekrobiotičnih pro-
cesov in malignih novotvorb, so našli

nespecifično beljakovinsko snov. Ta pro-
tein se veže v prisotnosti Ca ionov s
somatičnim C polisaharidom pnevmo-
kokov. Imenujejo ga C reaktivni pro-
tein ali kratko CRP. Pri vseh vrstah
obolenj, pa tudi pri vakcinacijah in
kirurških" posegih nastopi v organizmu
že v 112 urah in tudi zelo hitro izgine,
ko bolezensko stanje preneha. Dokazu-
jejo ga v akutni ·faú obolenj in ga ime--
nujejo tudi "protein akutne faze«.Glede
na to, da nastopa CRP pri številnih
obolenjih v akutni fazi, je vrednost
dokazovanja CRP pri revmatičnih oba-
lenjih v tem, da z njegovo prisotno-
stjo spoznavamo aktivnost revmatičnih
obolenj v akutni fazi. Pri zdravih ljudeh
CRP ni prisoten, razen '-"časih v noseč-
nosti.Pri uspešnem zdravljenju akutnega
obolenja C:RJP izgine iz seruma, pri ma:-
lignih oboknjih pa ga jemogoče doka-
zatl dalj ěasa. Serološka reakcija za
dokazovanje ima ime reakcijaCRP. V
njej reagira CRP v bolnikovem serumu
kot antigen s specifičnim anti CRP se-
rumom, ki vsebuje precipitirajoča proti-
telesa. ,Ce pa so specifična protitelesa
proti ORP vezana na molekule lateksa
(= plasHčna snov), je mogoče reakcijo
zelt> poenostavíti, tako da dobimo z
aglutinacijo ;na predmetniku rezultat v
3 minutah.To modifikacijo imenujemo
lateks test.

S. Z.

HLADNA STERILIZACIJA 2IVIL

Postopku sterilizacije z žarki gama
pravimo za razliko od sterilizacije s to-
ploto - hladna sterilizacija. Ta p()stopek
uporabljajo za sterilizacijo nekaterih far-
macevtskih izdelkov, predvsem pa za
sterilizacijo živil. Ta način sterilizacije
je zelo ekonomičen in je zbudil zanima-
nje zlasti med vojaštvom. V Kaliforniji
so osnovali armadni center za razisko-
vanje vpliva ionizirajočih žarkov na
živila. V letu 1000 so konsetvirali v njem
dnevno 11360 kg raznih vrst zelenjave,
sadja in mesa.
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S hladno sterilizacijo konserviranO
živilo po kvaliteti in okusu' nikakor ni
enako svežemu. Večina rastlinskih in
živalskih proizvOOov izgubi naravno bar-
vo zaradi prisotnosti različnih oksidira-
nih spoj in. Doze, ki so potrebn:e za
popolno .sterilizacijo, povzroče namre'Č v
živilih kemične procese. Kerso ogljikovi
hidrati in beljakovine. najvažoejše sesta-
vine živil, nastajajo spremembe v glav-
nem zaradi sinteze in razgrajevanja
njihovih mulekul. V mesu n. pro nasta-
jajo sulfidi, sicer v neznatnih količinah,
vendar dovolj velikih, da dobi živilo
neprijeten vonj in da ga potrošniki 00-
klanjajo.

Ko so ta živila primerjali z živili,
steriliziranimi s toploto, nlso mogli za-
beležiti razlik glede hranilne in energet-
ske vrednosti. Od vitamÍnov So za seva-
nje občutljivi A, C, E in thiamin, stabilni
pa so D, K, (812, folna kÍslina, niacin in
riboflavin.

Pri hladni sterilizaciji je potrebno
posvečati pozornost materHllu embalaže,
ker pri sevanju lahko nastanejo kemične
reakcije med molekulami ovojnega ma-
teti ala in živil. s. Z.

ADI JE RENTGENSKO OBSEV ANJE
NOSECIH 2:ElNA NEVARNO?

Zaradi stalnega naraščanja rakavih
obolenj je danes v medicini utemeljeno
priz~devanje, da bolníke v kateri koli
starosti 'čim manj izpostavljajo ionizira-
jočemu sevanju. Prav posebno škodljivo
pa more vplivati sevanje na še neroje-
nega otroka. Velikoštevilo levkemij in
drugih malignih obolenj med otroki je
sprožilo naslednja opazov,mja. Na uni-
verzi v New Orleansu so sledili anamne-
stičnim podatkom vseh otrok v starosti
do 10 let, ki so v letih 1'9151 do 119515 umrli
za levkemijo alidrugimi malignimi obo-
lenji. ,Med podatki so posebej iskali do-
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kaze ootrocih, kl so bili izpostavljeni
sevanju pred ]ojstvom. Primerjali so jih
s podatki o otrocih, ki so v istem ob-
dobju umrlí iz drugih vzrokov. Tako je
uspelodobiti podatke za 7,8otrok, umrlih
za levkemijo, dalje za 74 otrok, umrlih
zaradi drugih malignih obolenj, in 300
otrok, umrlih iz drugih vzrokov.

Pn analizir~nju podatkov so ugotovili,
da je bil v primen z drugimi otroki v
času pred rojstvom sevanju izpostavljen
znatno vetj! odstotek tistih otrok, kl so
pozneje zboleli za levkemijo in drugimi
malignimi obolenji. Tako je bilo med
nosečnostjo izpostavljenih rentgenskim
žarkom 27 % otrok, umrlih za levke-
mijo, 218,4% otrok, umrlih za drugimi
malignimi obolenji, in Hl% otrok iz
kontrolne skupine. Večina mater kon-
trolne skupine je bila v zadnjih treh
mesecih nose'Čnosti na -rentgenskem pre-
gledu medenice, dve materi pa na rent-
genskem pregledu ledvičnih čaš v prvih
dveh mesecih nosečnostl.

s. Z.

:J1NFElKCIJE S PRESERVlRANO KRVJO

Bakterialne infekcije preservirane
krvi se pojavljajo od 'časa do časa pn
večini potujočih transfuzijskih postaj.
Manjše kontaminacije krvi prepreIČuje že
bakteriostatično in baktericidno delova-
nje krvi same. Ce je vpeljana redna
baktenološka kontrola vseh vzorcev krvi,
je število smrtnih primerov zaradi in-
ficirane krvi sorazmerno nizko. Povpreč-
no pride en primer na 500OOtO' steklenie
krvi. Koderkoli se je pojavilo večje šte-
vilo takih primerov, so ugotovili, da
sodeluje vedno več faktorjev hkrati. in
sicer: nestetilnost pn odvzemu krvi,
transportiranje pn visoki temperaturi
okolja, pri katen se bakterije hitreje raz-
množujejo, inpomanjkanje bakteriološke
kontrole.

s. z.
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