0 principih organizacije zdravstvene sluzbe
po novem zakonu, posebej glede na zdravsivene cenire*

Dr. Marjan Ahéin*

Vse od osvoboditve smo razpravljali o potrebi po nekem okvirnem zakonu,
ki naj re§i temeljna vpraSanja o organizaciji zdravstvene sluzbe, dolo¢i tipe
zdravstvemh zavodov, peofile in formiranje kadrov, re$i funkcionalna vprasanja
zdravstvene sluzbe, predvsem pa povezavo posamezmh zdravstvenih zavodov
v funkcionalno (ne organizacijsko) enoto. Vse to naj bi pripomoglo, da bi za-
jeli zdravstvene probleme zares v celoti. Dolge so bile diskusije, ali naj se
lotimo te naloge induktivno, torej tako, da bi izhajali iz skupka posameznih
problemov, ali deduktivno, se pravi na ta nac¢in, da bi izdelali najprej okvirni
zakon in Sele nato izdajali posamezne specialne zakone in zakonske predpise.

Ker gre pa Zivljenje svojo pot in nam do zadovoljive refitve ni uspelo
priti, smo najbolj pere¢a vprasanja s tega podrodja refevali vsaj delno s spe-
cialnimi zakoni, z uredbami, pravilniki itd. Med tem in ob tem pa je Sel nas
druZbenopoliti¢ni in ekonomski razvoj silno naglo pot in povzroéil revolucio-
narne spremembe v nasih druzbenih odnosih. Od prvotnega centralistiCnega
administrativhega upravljanja v zdravstvu smo se z namenom, da bi zdrav-
stveno sluzbo pribliZali drZzavljanom, ki jim je namenjena, lotili postopne de-
centralizacije in doziveli velikanske, zgodovinsko edinstvene spremembe.

Ce mnaj bi razsirili socialisti¢no nadelo, ki je v pogojih druZbene lastnine
proizvajalnih sredstev uresniceno z delavskim samoupravljanjem v gospodar-
stvu, bi bilo nujno treba vskladiti upravljanje v druzbenih sluzbah, konkretno
v zdravstveni sluzbi, in preiti tudi na druZbeno upravljanje in podruZbljenje
zdravstvene poblematike, ker ne more ostati domena samo ozkega kroga ljudi,
ki je sami tudi ne morejo refevati. Nasprotno, zdravstvena problematika mora
zanimati vso druZbo in ona jo mora tudi kot celota resSevati, skladno s pogoji
druZbenega razvoja, razvoja proizvajalnih sil in ekonomske zmogljivosti.

Tako smo dobili v zdravstvu druZbeno upravljanje, organe, v katerih je
sodelovala druzba preko predstavnikov in v dolodenem razmerju tudi clani
kolektiva posameznih zavodov. Isto¢asno so zdravstveni zavodi, doslej budzZe-
tirani, pre$li nma samostojno financiranje, razen preventivnih zavodov, ki so
tudi pOISIEJ ostali na proratunu. S tem je bila zdravstvena sluzba posrtavljena
na ekonomsko bazo, kar naj bi prispevalo k jasnosti v ekonomsklh odnosih
in spodbujalo k racionalnemu gospodarjenju.

* Referat ma obdénem zboru Slovenskega zdravniSkega dmué-tva“v Ljubljani dne
10. marca 1961. — Op. ur.
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Tako druZbeno upravljanje zdravstva — ki naj ne bi zajelo samo finanéno-
materialnega poslovanja, temve¢ hkrati druzbeno usmerjanje pri reSevanju
zdravstvene problematike in druZbeni nadzor nad tem — kakor tudi samo-
stojno financiranje seveda nista mogla v celoti rediti problema glede organi-
zacije zdravstvene sluZzbe, ¢eprav je zlasti druZbeno upravljanje odigralo vaZno
vlogo v razvoju zdravstvene sluzbe. Premo¢no je bilo vendarle Se admini-
strativno poseganje v upravljanje te sluzbe, po drugi strani pa je bilo premalo
stimulacije za zdravstvene delavce, obravnavane kot usluZbence-uradnike,
da bi se na splosno v veéji meri trudili uvajati socialistiéne odnose med zdrav-
stveno sluZbo in njene uporabnike in da bi razvijali in poglabljali socialisti¢ne
odnose v svojih kolektivih. Ti po svoji strani niso imeli bistvenega vpliva na
gospodarjenje s sredstvi, ki jih je druZba dajala zdravstveni sluzbi, niti niso
mogli znatneje vplivati na organizacijo te sluZbe. Prav tako pa tak sistem ni
mogel vzbuditi in razvijati pri njih zanimanja, da bi reSevali druZbeno proble-
matiko nase patologije. To se je moralo nujno pokazati tudi v delu in razvoju
organov druZbenega upravljanja, v delu svetov za zdravstvo itd. Posledica
tega je bila, da so reSevali probleme, kot so se postavili prednje, in da zaradi
tega niso mogli voditi perspektivne politike na podlagi programov, ki bi iz-
hajali iz &isto doloCene problematike dolo¢enih obmocij. Imeli smo in imamo
zdravstvene zavode, omreZje zdravstvenih zavodov, ki so delali vsak zase
in izvajali zdravstveno varstvo le delno (predvsem v smislu kurative). Zato
je v wveliki meri upravic¢ena trditev, da imamo zdravstvene zavode, nimamo
pa zdravstvene sluZbe, ki bi izvajala zdravstveno varstvo v celoti (kurativo
in preventivo), upostevajo¢ konkretne razmere na terenu. Vsak zaved je v
glavnem delal zase, ne meneé se, kaj delajo drugi; najveckrat tudi niso pro-
ucevali z druZbenega vidika patologije, ki se je kazala v njihovi kazuistiki.
Sami zavodi so se sicer razvijali in tudi delali, vendar ve¢ ali manj zaprti sami
- vase, na nekaterih podro¢jih zdravstva bolj, na drugih manj. Vsklajeno pa to ni
funkcioniralo. Ob vsem tem niti ni mo¢ trditi, da bi delo ne moglo biti boljse.
Za to so bili dani objektivni pogoji, zavodi so razpolagali z vsemi potrebnimi
podatki, saj so jih sami zbirali, le izkoristili jih niso. Tako se je rodila pri-
slovica, da se je naa zdravstvena sluzba atomizirala.

Novi zakon o organizaciji zdravstvene sluzbe revolucionarno uvaja nova
temeljna mnacela v to sluzbo, v odnose v kolektivih, prav tako pa v odnose
med njimi in uporabniki njihovih uslug. To pomeni na tem podroc¢ju dejansko
velikansko revolucijo, ki skladno s principi naSega druZbenega in ekonom-
skega razvoja korenito lomi administrativne in hierarhiéne odnose v zdrav-
stvu, Se bolj poveduje osamosvojitve zdravstvenih zavodov in poglablja druZ-
beno upravljanje. V skladu z nacelom, da je komuna osnovna druZbeno-eko-
nomska skupnost drzavljanov, ji je poverjena tudi vsa skrb za zdravstveno
varstvo prebivalstva. Novi zakon uvaja zdravstene centre kot novo funkcijo
in dolZnost zdravstvene sluzbe, zagotavlja drzavljanom' svebodno izbiro zdrav-
nikov in zdravstvenih zavodov in jim daje moZnost, da neposredno ali posredno
preko organov druZbenega samoupravljanja krepko vplivajo na organizacijo,
razvoj in funkcioniranje zdravstvene sluZzbe; dalje spreminja status zdrav-
stvenih delavcev in na novo ureja njihovo nagrajevanje po socialistitnih na-
telih razdeljevanja dohodkov po rezultatih dela; in konéno dosledno uveljavlja
nadelo samostojnega financiranja vseh ({udi preventivnih) zdravstvenih za-
vodov na podlagi ustvarjanja dohodka in njegove razdelitve po potrebah.
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Mislim, da $e nikdar ni bilo toliko razprav, posvetovanj in toliko razgibano-
sti v zdravstvenih kolektivih kot ob tej priloZnosti. Razumljivo! Zakon uveljavlja
kvalitetne novosti, nas pa motijo tradicije. Treba je spreminjati tradicionalno
miselnost in oblikovati novo. Mislim pa, da bi bilo mnogo manj tezav, ¢eprav
Se zmeraj dosti, &e bi se zdravstveni delavei bolj zanimali za na$ druZbeni
razvoj, za razvoj dyuzbenih odnosov in €e ne bi obravnavali zdravstvene pro—
blematike, iztrgane iz celotne nage druZbene problematike.

V tem koreninijo tudi zastareli odnosi v zdravstvu, ki so v protislovju
z dejansko razvojno stopnjo v nadih druZbenih odnosih. Novi zakon korenito
spreminja prav te odnose in ne samo formalno organizacijskih osnov. Vendar
pa je od subjektivnega faktorja, to je od nas zdravstvenih delavecev v najveéji
meri odvisno, kako bomo te principe ostvarili. Ne bomo jih ez no¢, to bo
dolgotrajen razvoj, proces osvesfania, v katerem bo imela zelo pomembno -
vlogo tudi sindikalna organizacija zdravstvenih kolektivov. V procesu spre-
minjanja odnosov je odmerjena izredno pomembna vloga zdravstvenim cen-
trom, ki naj funkcionalno povezujejo zdravstvene zavode dolotenega obmodja
v dejansko organizirano zdravstveno sluzbo, ki bo sposcbna s perspektivnimi
programi zajeti celotno zdravstveno problematiko tega obmoé&ja, jo prikazati
in predlagati primerne ukrepe za napredek zdravja drZzavljanov.

Zdravstveni center ni nov zavod, temve¢ nova funkcija zdravstvene sluzbe,
je strokovni organ zdravstvene sluzbe, ki po svoji plati prispeva k ukinjanju
administrativnega poseganja v to druzbeno sluzbo.

Zakon doloca, da se ta funkcija ostvari v komuni, na ravni okraja kot
skupnosti komun in na ravni republike. V poslednjih dveh primerih za na-
loge, ki presegajo interes samo ene komune ali okrajne skupnosti komun. Pri
tem pa je izkljufena vsaka hierarhi¢na medsebojna odvisnost v skladu z na-
Celom samostojnosti zdravstvenih zavedov in zdravstvenih delavcev, pred-

-vsem pa Vv skladu z nacelom druzbenega samoupravljanja v komuni, ki se
v njene, po zakonu dolo¢ene kompetence nihée nima pravice vtikati..

Zdravstvene zavode povezuje v funkcionalno vsklajeno sluzbo zdravstveni
center s tem, da enakopravno kot »par inter pares« (t. j. enak med enakimi)
sodeluje z zdravstvenimi zavodi na svojem obmodéju, jim pri njihovem delu
nudi vso potrebno pomoé¢ z nasveti in instruktaZo, s posvetovanji, seminarji,
s tedaji za strokovno izpopolnjevanje in z uvajanjem enoine metodologije
pri obravnavanju in analizah zdravstvene problematike na njithovem obmoéju
in pri njenem vsklajenem reSevanju.

To nalogo postavljam na prvo mesto zaradi tega, ke'r odpira kadrovski
problem. Predvsem od kadrov namreé¢ bo odvisno, v kak$ni meri in kako bomo
reSevali te naloge. Nobenega razloga ni, da bi ljudski odbori komune oziroma
.okraja ali izvrini svet republike ne dolocili ¢imprej zavodov, ki bodo oprav-
ljali to funkcijo. Nasprotno, toliko prej se bodo zaleli usposabljati zdrav-
stveni delavci za to delo in toliko prej se bo zadela zdravstvena sluzba razvijati
v spredaj opisanem smislu. Vzporedno s tem bo nujno potrebno takoj orga-
nizirati seminarje in tedaje, da bomo postavili organizacijske in strokovne
temelje.

Mislim, da ni prav, ¢e bi zadeli razmisljati o tem, ali je sedaj vaZneje
ostvariti obdinski ali okrajni zdravstveni center, ker bi s tem le zapravljali
¢as. Vendar bo to moralo iti nekako vzporedno. Je Ze res, da je osnovna druz-
bena in ekonomska enota komunalna skupnost, ki je dolZna skrbeti za zdrav-
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stveno varstvo drZavljanov, da je torej osnova v tej organizaciji center v ko-
muni. Toda pri tem moramo upoStevati tudi realnost, ki je taka, da je mno-
gokje zdravstveni zavod slabo razvit in da primanjkuje primerno usposoblje-
nega kadra za to delo; na drugi strani pa imamo na sedeZu okraja visoko
organizirane zdravstvene zavode (zdravstvene domove, bolnice, higienske za-
vode), tako da bo center okraja. iz objektivnih in subjektivnih razlogov laze
zaZivel in bo moral, pa tudi sposoben bo krepko pomagati centru v komumni:
Mislim, da bo najvaZnejS$a naloga okrajnega centra, nuditi vso pomo¢ in skrbeti
za to, da bodo zaZiveli komunalni centri. Te okoli¢ine so mocno drugacéne
v Ljubljani, Mariboru, Celju itd. kot pa marsikje na dezeli; toda kadar raz-
pravljamo o takih problemih, se ne smemo ozirati le mna mesta To napako
namret delamo zelo pogosto.

Se bolj nam osvetli to vpraSanje obseg nalog, ki jih ima center, in prav
bo, ¢e nam bo to za izhodiide. Zdravstveni center spremlja in proucuje na
svojem obmod¢ju higienske razmere in zdravstveno stanje (patologijo in pato-
gene faktorje, umrljivost drZavljanov po starostni strukturi, spolu, - vrsti za-
poslitve itd. itd.). Zato zbira in obdeluje zdravstvenostatisticne pa tudi druge
morebiti potrebne podatke o delu zdravstvenih zavodov in daje o tem poroéila
ljudskim odborom oziroma izvrsnemu svetu. Dalje proucuje organizacijo in
delo zdravstvenih zavodov, ali je to smotrmo in v skladu z danimi razmerami,
obenem pa tudi vrednoti njihovo delo, ugotavlja njih slabosti in predlaga
ustrezne ukrepe.

V skladu z- danimi pooblastili uravnava center strokovno delo zavodov
v zvezi z. vpradanji, ki so splo§nega pomena za zdravstveno sluZbo, po potrebi
pa skrbi tudi za nadzor nad delom zdravstvenih zavodov. Ze samo to pomeni
ogromno malogo pri vsklajevanju zdravstvene sluzbe ter ostvarjanju in po-
glabljanju socialisti¢nih odnosov zdravstvene sluzbe do druZbe.

‘Mislim, da je treba posebno poudariti naloge, ki logitno slede iz pravkar
navedenih, konsekvence, ki naj bistveno spremene obstojede razmere in pri-
pomorejo k hitrej§emu napredku v zdravju in higienskem standardu, kjer je
bila tudi doslej ena najvecjih slabosti naSe zdravstvene sluibe. Sicer se je
doslej véasih dogajalo, da je zdravstvena sluzba tu in tam bolj ali manj po-
globljeno nakazovala analizo o zdravstvenem stanju, vendar je bilo to delo
v glavnem nesistemati¢no, najveckrat so bili to posamezni problemi, iztrgani
iz celote, kar je koncno izzvenelo kot registracija stanja.

Novi zakon pa nalaga centrom izrecno dolinost, da predlagajo ljudskim
odborom in prizadetim organom (skladom za zdravstveno varstvo delavcev
in usluzbencev itd.) orientacijski program za razvoj omreZja zdravstvenih za-
vodov, -orientacijski program za zdravstveno varstvo drzavljanov, ki je splo§-
nega pomena za njihovo obmocje, da daje predloge za pospeSevanje in napredek
zdravstvene sluzbe itd.  Te stvari navaja zakon v zelo lapidarnih besedah,
vsebina pa je zelo bogata in za veliko vecino nova., Napravili bi usodno napako,
¢e -bi se sedaj orientirali samo na — strokovno lahko sicer tudi pravilno —
analizo zdravstvenih razmer drZavljanov na podlagi obstojec¢ih razmer. S tem
bi za$li v velike teZave, ker ne bi upostevali perspektiv v celotnem razvoju
komunalne skupnosti. Poudarek pri tem mora biti na orientacijskem programu,
ki me sme upoftevati samo-obstojetih potreb, temved tudi objektivne in sub-
jektivne moZnosti zdravstvene sluzbe. Perspektivni program se mora ravnati
po ekonomskih zmogljivostih druzbe - (komune), pri tem pa kolikor mogoce
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upostevati tudi bodo¢i razvoj, probleme in nove naloge, ki jih ta razvoj pri-
nasa za zdravstveno sluzbo; predlagati -bi moral ustrezne preventivne ukrepe
za morebitne nove patogene faktorje oziroma za morebitne kvarne vplive
okolja na drZavljana. Nadin Zivljenja prebivalstva se spreminja z razvijajocim
se gospodarstvom, z industrializacijo, z mehanizacijo v kmetijstvu; novi na-
¢ini dela ne vplivajo samo na somatiko, temved tudi ma psihitno podroéje
&loveka in na medsebojne odnose; opravka imamo z novimi snovmi, s surovi-
nami za predelavo, ki so toksi¢ne in na razne nadine patogene itd., itd. Ta
_razvoj je pri nas izredno nagel in se mu bo morala prilagoditi tudi zdravstvena
sluzba. : : -

Vsi vemo, da se na$ druZbenopolitiéni in ekonomski razvoj odvija po
nacrtu, po programu, v katerem je cilj jasno postavljen.

Prav take tudi vemo, da komune pripravljajo perspektivhe programe za
celotni razvej komunalne skupnosti, za zviSanje materialnega in wvzporedno
tudi kulturnega standarda drZavljanov, program za doloteno dobo in vanj je
treba vkljuéiti tudi orientacijski program zdravstvene sluZzbe. Zato zdravstvena
sluzba ni dolZna skrbeti samo za zdravljenje obolelih proizvajalcev, od ka-
terih zahtevajo programi velikih naporov pri ostvarjanju postavljenih ciljev,
temved mora v najvecji meri skrbeti tudi za prevencijo, za njihovo pravilno
koendicioniranje, z zdravstvenimi, preventivnimi, vzgojnimi in drugimi ukrepi
utrditi njihovo zdravie in tako pripomodéi k zviganju produktivnosti in ustvar-
jalnosti naSega delovnega cloveka.

Pri sestavljanju perspektivnih planov v zdravstvu bomo morali zato upo-
$tevati tudi smer gospodarskega razvoja m. pr. v komuni, ker bo ta razvoj
nujno vplival na socialno in starostno strukturo prebivalstva in s tem na
patologijo. Znanc je, da se starostna struktura naSega prebivalstva Ze nekaj
let sem stalno spreminia, kar je treba upoStevati tudi pri analizi patologije.
Tudi naSa patologija se spreminja v smeri, kot opaZamo to pri gospocdarsko
visoko razvitih drzavah, vendar smo v tem pogledu Se vedno zelo heterogeni:
tako stopajo razne degenerativne bolezni (srca in oZilja, psihonevroze, psihoze,
rak, revmatoze etc.) vednio bolj v ospredje, na drugi strani pa imameo $e marsikje’
velike preglavice s patologijo, ki je znaéilna za nerazvite deZele in jo bo treba
dimprej izkoreniniti, ker na eni strani biolo$ko slabi nafe drzavljane, manjsa
njihovo ustvarjalnost in kraj$a njihovo Zivljenjsko dobo, na drugi strani pa
moéno pritiska tudi na nafo ekonomiko, na druzbene sklade in zavira hitreje
vi§anje materialnega in kulturnega .standarda. Zato bo nujno potrebno, da te
ostanke preteklosti ¢dimprej izkoreninimo. Seveda bo potrebno tudi, da se zdrav-
stveni zavodi, predvsem pa centri pri sestavljanju orientacijskih programov
povezZejo z drugimi faktorji, ki sodelujejo pri sestavljanju orientacijskega pro-
grama komunalne skupnosti, in da od njih dobijo -potrebne orientacijske po-
datke. Zato ni potrebno, kot je bilo nekje refeno, da bi morali zdravstveni
delavci postati ekonomisti. Dobro in potrebno pa bo, da se bodo seznanjali
z nago ekonomiko in jo spremljali, saj bi nam Ze samo kot drzavljanom mo-
ralo biti do njenega napredka. Ob vsem tem pa ne smemo prezreti, da zdrav-
stvena sluZzba ni edina in ne sama, ki dela v zdravstvu. Za to problematiko
namre¢ se zanima Se cela vrsta druZbenih in gospodarskih organizacij, dru-
$tva, drugi zavodi in ustanove, ki se tudi ukvarjajo s temi vprasanji, ki so~
delujejo pri organiziranju zdravstvene sluZbe in skrbijo za zdravstveno var-
stvo. Zakon ra¢una s tem v skladu z razvijajofim se druZbenim mehanizmom
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v komuni. Zato izrecno dolofa, da opravljajo zdravstveno varstvo neposredno
zdravstveni delavci in zdravstveni zavodi, takoj pa nadaljuje, da pri tem so-
delujejo z zavodi za zdravstveno zavarovanje (kK temu jih bo silil Ze materialni
interes), s sanitetno sluzbo Jugoslovanske ljudske armade zaradi neposredne
interesne povezave, z organizacijo Rdefega kriZa, z gospodarskimi organiza-
cijami, s prosvetnimi, socialnimi in drugimi samostojnimi zavodi, s sindikati,
s strokovnimi drugtvi zdravstvenih delaveev in z drugimi organizacijami. Tu
so §e zavodi za izobraZevanje odraslih, ljudske univerze in centri za strokovno
usposabljanje delaveev v gospodarskih organizacijah, centri za napredek go-
spodinjstva, sveti stanovanjskih skupnosti, drustva prijateljev mladine, za-
druznice itd. Ker je posebno zdravstvena prosveta in vzgoja izredno pomembna
preventivna dejavnost in se z njo ukvarja vrsta nastetih organizacij, drustev
in ustanov, bo nujno potrebno povezati se z njimi, ker bodo morale tudi one
sestaviti delovne programe ter jih vskladiti s programi zdravstvene sluzbe in
7 orientacijskim programom komunalne skupnosti. To seveda ne velja samo
za zdravstvenoprosvetno in vzgojno dejavnost. Kakor vidimo, se bodo morali
zdravstveni zavodi oziroma centri povezati z vrsto ¢initeljev v komuni, okraju
in na republiski ravni, bodisi v lastno korist ali pa tudi v pomo¢ tem orga-
nizacijam in ustanovam, ki Ze sedaj v veliki meri pomagajo zdravstveni sluzbi.
Taka koordinacija pa po drugi strani ne bi smela duditi iniciativnosti in sa-
mostojnostl organizacij in ustanov, ne bo smela izzveneti ¥ monopol in ne
pomeniti vkalupljenja. Gre za to, da smotrno strnemo sile in da na podlagi
realnega programa, ki naj zajema tudi prevencijo, pridemo do konkretnega
cilja. S takim programom se ustvarjajo tudi ekonomski odnosi med zdrav-
stveno sluzbo in druzbo, odnosi, ki pa morajo seveda temeljiti tudi na nadéelih
etike, skladno s specifi‘nostjo sluzbe, ki ima opravka z eno od najvi§jih ¢lo-
vekovih dobrin — z zdravjem in Zivljenjem.

Seveda to spet ne pomeni, da stoje zdravstveni zavodi spri¢o te funkcije
zdravstvenega centra ob strani. Zakon sicer poudarja samostojnost zavodov
in zdravstvenih -delavecev pri njihovem delu, nalaga jim pa hkrati dolZnost,
da med seboj sodelujejo in tako ostvarjajo funkcionalno integrirano zdrav-
stvenc sluZzbo (torej ne samo preko centra), tako da bolj razviti in vise orga-
nizirani zdravstveni zavodi pomagajo v strokovnem delu manj razvitim in
da predlagajo zdravstvenemu centru ukrepe za izbolj$anje in napredek zdrav-
stvene sluzbe. Prizadevati si bo treba, da bo tako sodelovanje postalo delovna
metoda, sistem, ki bo lahko v najvedji meri prispeval k napredku v strokovnem
delu zdravstvenih zavedov.

Mislim, da je treba v zvezi s tem procesom redi tudi nekaj besed o vlogi
bolnic in kak$no -je njihove mesto v tem razvoju. Menim, da lahko trdimo,
da so bolnice kot stacionarni zavodi na splofno prevel zaprte same vase in
v svoje strokovno delo in e vedno premalo povezane z drugimi zdravstvenimi
zavodi ter z zdravstveno problematiko, oziroma da se premalo okoriséajo
s problematikc patologije, ki se pri njih zbira. To predvsem z dveh vidikov:

- Na eni strani imajo veliko moZnosti presojati strokovnost zdravstvenih
delavcev na svojem obmocéju glede na diagnostiko in terapijo in jim poma-
gati pri njihovem strokovnem izpopolnjevanju.

Na drugi strani pa bi morale analizirati patologijo ne samo'z vidika no-
tranjega dela zavoda ali oddelka, temve¢ tudi v socialno-medicinskem pogledu,
na dolodene pojave -opogoriti komune, oziroma bodode centre, ter jim dajati
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ustrezne predloge. Ta dolZnost je sicer zajeta Ze v prej omenjenem dolodilu
‘zakona, ne bo pa odved, ¢e jo na tem mestu Se posebej poudarimo.

Zdi se mi potrebno opozoriti zlasti na to, da se pri analizi zdravstvenih
razmer ne smemo zadovoljiti s povpreéji, in to ne samo v republiskem ali
ckrajnem merilu, danes celo niti v merilu komune ne vef. Ker se okraji in
komune z zdruZevanjem teritorialno in po $tevilu prebivalstva vefajo, ker se
zdruZujejo bolj ali manj gospodarsko razvita obmodja, se danes Ze tudi v pov-
prec¢jih komune skrivajo velike razlike v zdravstvenem stanju med posamez-
nimi kraji komune, kar seveda zabrife sliko in nas lahko zavede do napaénih
zaklju¢kov. Zdravstveni centri v komunah — da ne govorim o drugih —
bodo morali pedrobno analizirati razmere na svojem obmodju.

Nalog zdravstvenega centra v okrajnem merilu zakon ne omenja posebe;j.
Razume se pa, da morajo biti vsklajene s funke¢ijo okraja kot skupnosti komun,
ki naj koordinira naloge te skupnosti in opravi take, ki presegajo obmodéje ali
zmogljivost posamezne komune, ter take, ki so splodnega pomena za ves okraj.

Nalog republilkega zdravstvenega centra ne bom nasdteval, ker jih navaja
zakon, isto velja tudi za zvezni zavod za zdravstveno varstvo. Funkeijo zdrav-
stvenega centra v obéinah in okrajih opravljajo praviloma zavodi za zdrav-
stveno varstvo, koder obstoje, vendar o tem odloda ljudski odbor obdine in
okraja, glede republiSkega centra pa izvrdni svet ljudske republike. V vsakem
primeru pa organi druZbenega samoupravljanja zavoda, ki opravlja naloge
centra, upravljajo hkrati tudi center.

Vendar po zakonu ni nujno, da ima vsaka obéina ali vsak okraj svoj zdrav-
stveni center. Zakon predvideva meoZnost, da posamezni zavod opravlja po
dogovoru naloge centra za ve¢ obéin ali okrajev, ki potem tudi participirajo
pri strogkih centra. Toda ¢e upoStevamo obseZnost in vsebino dela in nalog,
ki sem jih le beZno orisal, potem bomo lahko prifli do zakljutka, da bo to
priflo v postev le za nekatere majhne obéine, ki pa se bodo morale prej ali slej
iz gospodarskih razlogov prikljuciti veéjim. Velike obdéine pa bodo 3e kako
potrebovale svoj center. Zato se mi ne zdi smotrno, da nameravajo n. pr. v
Ljubljani ustanoviti en center za pet obdin. Obdine so zelo obse¥ne, po sestavu
prebivalstva in po gospodarski strukturi zelo heterogene, zlasti zaradi pri-
kljuditve velikih kmetijskih predelov. Vendar o tem odlo¢a ljudski odbor,
razvoj pa bo pokazal, ali je prav tako ali ne. Mislim, da aglomeracije — teh
tendenc po zdruZevanju zdravstvenih domov in zdravstvenih zavodov v velike
organizacijske enote je ve¢ — niso v duhu zakona, ker ukinjajo samostojnost
kolektiva. V mislih imam zavode, ki po svoji organizacijski razvitosti in drugih
pogojih Ze sedaj upravitujejo samostojen obsto].

Pri zdravstvenem centru se formira strokovni svet. Ta strokovni organ
daje centru pri izvajanju nalog doloéeno strokovno in na neki naéin tudi druz-
beno Sirino, kajti strokovni- svet razpravlja o strokovnih vprafanjih v pove-
zavi z delom zavoda in daje pristojnim organom, prizadetim zavodom in orga-
nizacijarn mnenja o porotilih in predlogih centra.

Na drugi strani pa je strokovni svet tudi del mehanizma za povezovanje
med zavodi, in to Ze po svoii sestavi. Tvori ga doloéeno Stevilo strokovnjakowv
zavoda, ki opravlja funkcijo centra, dolodeno $tevilo strokovnjakov iz zdrav-
stvenih zavodov na obmodju” centra, delegirani &lani strokovnih drustev zdrav-
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stvenih delavcev in dolo¢eno Stevilo ¢lanov, ki jih izmed priznanih strokov-
njakov imenuje za zdravstvo pristojni svet.

V strokovni svet okrajnega zdravstvenega centra pridejo tudi upravniki
dolocenih obdinskih zdravstvenih centrov.

V strokovni svet republiskega centra pridejo tudi upravniki dolodenih
zdravstvenih centrov ter doloceno stevilo predstavnikov ustreznih fakultet.
To bo omogodilo po eni strani vpliv terena na delo okrajnega, oziroma repub-
liskega centra in zagotovilo potrebno &irino v njegovem delu. Povezava s fa-
kultetami pa zagotavlja doloden vpliv na vzgojo kadrov, ki bi izhajal iz kon-
kretne patologije in potreb nafe zdravstvene sluzbe, kar lahko v veliki meri
doprinese k sistemati¢nemu izpopolnjevanju in napredku vzgoje zdravstvenih
kadrov. To velja predvsem za republiski center. Upravnik zavoda, ki opravlja
funkcijo centra, je po polozaju ¢lan strokovnega sveta, to pa Se ne pomeni, da
mu predseduje.

S tem pa nacenjamo problem o metodi dela v centru. Iz duha vsega zakona
jasno izhaja, da center ni geografski pojem, da nikakor ne pomeni kakrinekoli
centralizacije zdravstvenih zavodov in tudi ne njih aglomeracije, da ne uvaja
nobene nove hierarhi¢ne ureditve v zdravstveno sluzbo, nasprotno, jo do kraja
celo ukinja, ¢eprav morda obstojajo neke take subjektivne tendence. Smisel
zakona je — kar povsem jasno poudarja — da je center funkcija dolodenega
zavoda. Prav tako gotovo pa je, da ta funkcija zahteva dolofeno materializacijo.
Ni dvoma, da bo treba pridobiti zunanje sodelavce za dolodena specialna vpra-
$anja, da bo delo na posameznih podrocjih in v dolofenih fazah obravnavanja
problemov in podatkov potekalo v komisijah, da bo verjetno prav tako po-
trebno delo v komisijah v povezavi s problemi, ki terjajo longitudinalni $tudij
in raziskovanja itd. Vendar pa bo po nasih izkus$njah in po naravi poslov po-
trebno nepretrgano delo v zavodu, ki opravlja naloge centra, in to delo bodo
morali opravljati posebej Solani kadri, ki bodo pripravili grobo analizo kot
osnove za $tudije in analize tbr pripravili ankete kot sodobni, nepogresljivi
naéin proucevanja. V prvi vrsti imam v mislih statisticarje, Solane seveda;
to je profil zdravstvenega delavca, za katerega doslej ni bilo dosti razume-
vanja in je zaradi tega v precej$njem Stevilu zapustil zdravstveno sluzbo. Ven-
dar pa prav ta profil daje osnovo za vsako analitiéno delo. Treba jih bo &m
hitreje formirati, ker jih bodo potrebovali vsaj vsi vedji zavodi. Seveda bo
treba temeljito razmisliti, kje vse bo potreba po polno zaposlenem statisti-
garju, kje pa bo le delno zaposlen, pa bo morda opravljal poleg tega Se nekaj
— poudarjam — zdravstvene administracije. Morda pa bo v zavodu, ki bo
opravljal funkcijo centra, zlasti v manj$ih komunah kazalo formirati stati-
stiéni servis, ki bo po dogovoru opravljal to delo tudi za druge zavode. Pri
tem ne smemo pozabiti, da bo moral vsak samostojni zavod (zdravstveni dom,
zdravstvena postaja, samostojni dispanzerji itd.) voditi svojo operativno evi-
denco o gibanju patologije in pravodasno intervenirati. Prepri¢an sem, da bodo
poleg socialno~-medicinsko izobrazenih zdravnikov potrebni tudi Se drugi pro-
fili zdravstvenih delavcev wsaj v centrih okrajnega merila, zlasti pa v repu-
blisgkem centru. Zdravstvena sluzba danes ni sposobna, da bi opravila ekonom-
ske izradune ¢ svoji uspeS$nosti ali neuspe$nosti. Zdravije in Zivljenje drzav-
ljana ni samo element humanosti, ampak tudi pomembna ekonomska kate-
gorija, poleg tega pa Se izredno nazoren pokazovalec in faktor v dokumen-
tiranju problematike. Vsaka prezgodnja smrt ali prezgodnja invalidnost drzav-
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ljana pomeni tudi vefjo ali manj$o ekonomsko. kodo, ker se investicije, ki
jih je drugba vlo#ila za njegovo zrejo in vzgojo, ne samo ne vragajo, temved
se ne povratajo dvakratno, trikratno ali vetkratno, kot bi se normalno mo-
rale; to pa se mora sumarno pokazati tudi v narodnem dohodku. Prav tako
je z ekonomskimi izra¢uni glede obolevnosti, epidemij itd. Zato bo treba for-
mirati ekonomiste, ki se bodo v zdravstvu specializirali v to smer, namrec da
bodo znali prikazati, ali se v zdravstvu racionalno trodijo sredstva, hkrati
pa znali vzporediti efekt dela zdravstvenih delavcev z efektom dela drugih
strokovnih profilov. S tem seveda samo nakazujem ta problem, pri tem pa ne
miglim trditi, da je treba &akati, dokler ne bo vse jasno. Nasprotno, ni¢ nam
ne bo jasno, dokler ne bomo zadeli odloéno delati in v delu iskati resitve
problemov. Hotel pa sem s tem poudariti svoje osebno prepri¢anje, da brez
neke organizacijske oblike in dolotene formacije funkcija centra ne bo mogla
zaZiveti v celoti tako, kot je zamisljena.

Zdravstveni centri bodo morali pogiljati ustreznim zdravstvenim centrom
oziroma Zvernemu zavodu za zdravstveno varstvo, prav tako pa tudi zavodom
za zdravstveno zavarovanje zdravstveno statistidne in druge podatke. Katere
podatke bo treba posiljati, bo predpisal verjetno Svet za zdravstve LRS, med-
tem ko bo zvezni sekretariat predpisal, katere podatke bodo morali centri
podiljati zveznemu zavodu za zdravstveno varstvo in zveznemu zavodu za
socialno zavarovanje. Ce bo kdorkoli zahteval podatke ali porodila izven tega
predpisanega okvira, bo moral to tudi placati.

In tako kon¢ho 3e nekaj o finansiranju centrov, Strogke za opravljanje
nalog zdravstvenega centra krijejo proracuni ustreznih politi¢no-teritorialnih
enot, to je komume, okraja, republike in federacije z eno izjeme. Zakon iz-
recno izvzema stroske za sodelovanje z zdravstvenimi zavodi in za pomol tem
zavodom, za sestanke in posvetovanja o posameznih problemih s . podroéja
zdravstvenega varstva za seminarje in tedaje za izpopolnitev zdravstvenih de-
laveev. Te strodke bodo morali zdravstveni zavodi kriti iz svojih predraéunov.
Kolikor gre pri tem za centre, bodo ti strogki seveda konec koncev tudi veé
ali manj bremenili proradune.

Konéam. Ta lapidarna cbravnava zdravstvenega ocentra, njegove vloge in
funkcije v bododi zdravstveni sluzbi zelo jasno kaZe, pred kak$nimi problemi
stojimo, ko zadenjamo uresnidevati principe zakona o organizaciji zdravstvene
sluzbe Ze samo na tem podrodju, kaj $ele v celoti. Je pa hkrati tudi jasen prikaz,
da ni mogoce dati kakih receptov in Sablon, temve¢ da bo treba na podlagi prou-
gevanja danih mnadel in osnovnih smernic, ob Zzivahni aktivnosti kolektivov,
ob posvetovanjih z drugimi zdravstvenimi zavodi in drugimi prizadetimi faktorji
iskati pot v delu samem, pri tem pa upostevati dejanske razmere dolo¢enega
teritorija.
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Obolenja Zolénika
Dr. Marjan JerS§e \

Prav gotovo so obolenja Zoltnika med najpogostnej§imi teZavami, zaradi
katerih bolniki ii¢ejo zdravnisko pomoé. Zal pa je simptomatika v neredkih
primerih dokaj zabrisana, tako da so netipiéne bole¢ine — véasih samo neu-
godje v zgornjem predelu trebuha — Ze marsikoga zavedle tako dale¢, da
je na Zolénik skoraj pozabil. In prav zato, ker moramo v praksi veckrat kakor
do sedaj pomisliti na morebitno obolenje Zolénika, ki ga je do neke meje
Se mozno zdraviti, a ga je v drugi skrajni meji treba operativno odstraniti —
bomo v tem ¢lanku spregovorili o teh obolenjih nekoliko podrobneje.

Ce pa Ze govorimo o zoléniku, je prav, da povemo najprej nekaj o njegovi
vsebini, o Zoltu. Verjetno bo marsikoga presenetilo, ¢e povemo, da izlodijo
jetrne stanice na dan tudi ez pol litra te svojevrstne tekodine. V Zol¢niku
pa se zol¢ zgosti, tako da ga ostane komaj za tretjino prvotne prostornine.
Sestava te vaZne tekoline je precej komplicirana, ni pa odved, ¢e povemo,
da jo sestavljajo v glavnem Zoléne soli, holesterin, Zol¢éna barvila, beljakovine,
elektroliti, vitamini in celo hormeni. Ker je Ze sestava 2oléa tako komplicirana,
so gotovo zamotane tudi njegove funkcije, katerih en del $e danes ni po-
polnoma pojasnjen. Ne da bi se spuddali v doslej znane podrobnosti o nac¢inu
delovanja v posameznih stopnjah presnove, naj omenimo, da ima Zol¢ velik
pomen pri presnovi madcob in s tem v zvezi tudi pri resorpeiji vitaminov
(A, D, E, K), ki so topljivi v masteh. Ker smo Ze omenili presnovo masdob,
moramo beZno poklicati v spomin tudi izlocevalno funkcijo trebusne slinavke,
torej pankreatiénega soka, ker deluje ta skupaj z Zol¢em. Tako nam bo ra-
zumljivo, da gre neredko za obolenje, pri katerem sta prizadeta oba: Zol¢nik
in trebusna slinavka. Ne sicer preve¢ totna diagnoza — cholecystopancreato-
pathia — ki jo radi ugotavljajo nekateri starej§i zdravniki, torej le ni tako
brez podlage. o

Preden pa si ogledamo Ze v naslovu ndpovedana obolenja, se na kratko
ozrimo Se v laboratorij, kjer pregledujejo Zol¢. Ne bo odvet, ¢e ob tej priliki
opozorimo na napake pri odvzemanju Zzoléa. Te napake namreé lahko motijo
jasnejSe analize, $e veCkrat pa bolnike samo utrujajo in konéni uspeh je, da
zola niti ne dobimo. Z veliko pozornostjo moramo uvajati sondo, tako da jo
sploh spravimo do dvanajstnika, kamor se izliva Zol¢ in kjer ga »lovimo«,
Zgolj povr$en pouk bolnika pred uvajanjem sonde ima za posledico, da se
pri¢ne sonda sukati v Zelodcu in da izteka samo Zelodéni sok. Ponovno in po-
novno moramo sondo delno izvledi, zaradi ¢esar nastanejo lahké tudi manjse
krvavitve, ki seveda popolhoma spremenijo konéno vrednost analize. Pri tem
se moramo spomniti tudi na Stevilne rentgenske preglede, torej na prekomerno
obsevanje z rentgenskimi Zarki, ker se paé moramo prepri¢ati, ali je sonda
res v dvanajstniku. Da ¢&imbolj skrajsamo Ze tako dowvolj dolgi postopek pri
odvzemu Zoléa in da se izognemo nepravilnim rezultatom, ne pudéajmo bol-
nika vnemar, ko potrpezljivo hodi in pozira sondo. Veckrat se prepri¢ajmo,
¢e morda niso pozirki sonde celo preveé izdatni. Niso namreé¢ osamljeni primert,
ko bolniki v nevednosti dokaj hitro pojedo dolgo cevko, paé¢ v upanju, da
bodo tako prej reseni nadlefne preiskave. Ce upodtevamo peristaltiko Zelodca,
ki naj sondo ponese v dvanajstnik, nam to opozorilo ne sme biti odveé, na-
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sprotno, ves postopek bomo v mnogih primerih éasovno le Se skrajsali. Ko
pritee Zolé, pa je mnasa naloga, da imamo na skrbi pravilen postopek in da
res pofljemo v analizo Zol¢ A, B in C. Vecékrat namrec¢ opaZamo Ze na prvi
pogled, da je v vseh epruvetah %ol¢ skoraj enake barve. Ce vbrizgamo raztopino
magnezijevega sulfata in ne pritete temnozeleno rumeni Zol¢ B, lahko drazljaj
ponovimo ali pa damo bolniku injekeijo pituitrina ali acetilholina oziroma
podobnih preparatov. Zolé B, torej vsebina Zolénika, je izredno vaZna za ana-
lizo. In %e na nekaj moramo opozoriti! Ze marsikje iz neznanih vzrokov ne
¢akajo veé na Zol¢ C, Morda je edina, ¢eprav ne dovolj utemeljena ugotovitev,
da z duodenalno sondo ni mogoée dobiti iz Zolénih vodov éistega Zolca, torej
Zol¢a C, ki naj bi se razlikoval od zoléa A po tem, da v njem ni toliko primesi
zol¢a B in ducdenalnega soka. Po vsem tem, ko smo Ze toliko opozarjali na
vestno odvzemanje Zol¢a, pa nastane vpraSanje, kaj sploh if¢emo v Zol¢u. V
Zoléu ugotavljamo mnoZino urobilinogena, katerega kclic¢ina je velja pri vnetnih
procesih Zol¢nika in Zol¢énih poti, zlasti pa pri hemoliti¢nih obolenjih. V se-
dimentu Zol¢a nas zanimajo krvni elementi (eritrociti, levkociti) in kristali.
Amerikanski avtorji postavljajo Ze zelo verjetno diagnozo Zolénih kamnow,
samo Ce najdejo v sedimentu Zoléa kristale holesterina. (Mimogrede: Zoléne soli
imajo tudi to nalogo, da vzdrZujejo holesterin v Zol¢u v raztopljenem stanju.
Ce ga ugotovimo v kristalih, je torej Ze nekaj narobe.) Zol¢ podiljamo tudi
na bakteriologki pregled. V ta namen je potrebna seve«da Se povecana pozornost
pri odvzemanju.

Po tem nekoliko daljfem uvodu pa si oglejmo najpogostnejfa obolenja
yolénika. Ker Zelimo opisati bolezni nekako po njihovi pogostnosti, kakor
jih paé sretujemo, se bomo nekaj ve¢ pogovorili o kroni¢nem vnetju Zol¢nika,
0 Zolénih kamnih, o akutnem vnetju Zclénika in o raku na Zoléniku. Koncno
bomo omenili tudi $e biliarne diskinezije.

Kroni¢no vnetje Zolénika — Cholecystitis chronica

Sklepali bi lahko, da je kroniéno vnetje Zolénika posledica ali nadalje-
vanje akutnega vnetja, vendar v velini primerov ni tako. Bolezen se Ze od
vsega zatetka razvija potuhnjeno in z zabrisano jasno sliko. Podlaga za raz-
voj takega vnetja je oviran odtok Zol¢a, in to iz najrazlitnejdih vzrokov, med
katerimi ni na zadnjem mestu zamas$€enaost bolnika (v najveé primerih Zenske).
Zato moramo ravno pri debelej§ih Zenah, zlasti ¢e so Ze veCkrat rodile, po-
misliti na vnetje Zoltnika, ¢e toZijo o teZavah v zgormjem delu trebuha. Oviran
odtok 7oléa ima za posledico, da sestavine Zol¢a oSkodujejo sluznico Zolénika
in tako pripravijo podlago za ugoden razvoj slabo virulentnih bakterij. Ni pa
niti nujno, da v celotnem razvoju bolezni sodelujejo bakterije, kajti Ze same
ponovne o$kodbe Zolénikove sluznice vodijo do kroni¢nega vnetja. Bakterialni
infekt je torej lahko sekundaren in niti ni nujno potreben. Iz te razlage pa
nam je takoj jasno, da se vsak kroni¢ni holecistitis lahko naenkrat sprevrie
v akutnega. Tako niso osamljeni primeri, ko nam akutna slika razvozla ne-
Jasne tezave, ki so seveda posledica kroni¢nega vnetja Zotnika.

Ze ves ¢as omenjamo zabrisano sliko bolezni, zato si jo sku$ajmo opisati
nadrobneje. Nekateri bolniki navajajo samo neugodje z napetostjo v zgornjem
predelu trebuha. Zopet drugi tozijo, da jih pefe zgaga, Geprav skoraj vsem
bolnikom s kroni¢nim vnetjem Zzolénika primanjkuje Zelodéne kisline. Veliko
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bolj jasni so tisti primeri, kjer v anamnezi zasledimo bole¢ine, ki so lokali-
zirane pod desnim rebrnim lokom, morda celo v obliki kréev, zlasti po mast-
nih jedeh. Ob na$tevanju teh bolj in manj izrazitih znakov opazimo, da ima
anamneza zelo velik pomen. Zanimati se moramo ne samo za znacaj boledin
in bolnikovih teZav, ampak tudi za prehrano, prebavo, ¢asovno nastopanje
tezav, skratka, podobno kakor pri obolenjih Zelodca in dvanajstnika, saj se
tudi diferencialna diagnostika giblje med temi itremi organi. Najbolj jasni
seveda pa so primeri, ko iz bolnikovih ust slifimo spontani opis: imam bole-
dine v obliki kr¢ev, zlasti po mastni jedi; boledine izZarevajo med lopatici in
v desno ramo. Po nekem hujSem napadu me je tresla tudi mrzlica in sem
imel vrodino, naslednjega dne pa sem opazil, da so belo¢nice rumenkaste. Pri
takih primerih nimamo kaj pomisljati, kateri organ je bolan, pa¢ pa razmi$-
ljamo Ze naprej, ali se niso morda ze razvili zoléni kamni, ali se vnetje ni
razfirilo na ¥oléne vode (cholangitis) in $e o drugih moZnih komplikacijah.

Ko zdravimo kroni¢no vnetje %o0lénika, se opiramo na ugotovitve, ki smo
jih opisali pri nastanku te bolezni. Ce smo rekli, da je eden izmed glavnih
vzrokov takega vnetja zastoj Zol¢éa, bomo skusali zbolj$ati odtok. Koliko
bomo imeli pri tem uspeha, pa je vprasanje. Enkrat na dan dovolimo bolniku
mastno hrano, ker je mast »zdravilow, ki pomaga izprazniti Zolénik. S holere-
tiki, t. j. z zdravili, ki pospefujejo izlotanje bolj tekotega Zol¢a, bomo dosegh
boljSo izpraznitev zolénih vodov. Prepovedali pa bomo Tazen ze omenjenega
obroka masti vse Zivalske mastobe, kakor tudi mastno meso, orehe, fiZol, vse
izdelke iz svinjskega mesa, dokolado, ostre zadimbe, pa tudi kakrinokoli mrzlo
hrano in pijaée. Bolniki morajo skrbeti za redno odvajanje, za pogostne, toda
majhne obroke hrane in obenem paziti, da se ne zredijo.

Ce so pa znaki vnetja izrazitejsi, tedaj moramo opustiti tudi edini obrok
masti, ker mora Zolénik &mbolj mirovati. Ce opazimo tudi znake infekia
(mrzlico, temperaturo), so indicirani antibiotiki. Pri tem moramo opozoriti,
da ni pametno brez poprejinje bakteriolofke preiskave Zol¢a uporabljati Si-
roko spektralne antibiotike (geomycin, achromycin, terramycin, ambramycin
itd.), ampak za¢nimo raj$i s kombinacijo penicilin-streptomicina, ki bo naj-
vedkrat privedla do zadovoljivega uspeha Za laZzje primere se je zelo dobro
obnesel tudi bilamid.

Se nekaj o vprafanju spazmolitienih sredstev! Povsem razumljivo je, da
tudi ta sredstva sodijo med zdravila za vnetje Zolénika. Uporabljali jih bomo
predvsem takrat, kadar bolnik trpi zaradi kréevitih bole¢in in kadar Zelimo,
da ostanejo zoléna izvodila ¢imbolj prehodna. Zelo se je pri nas v ta namen
udomadil buscopan, vendar ga je treba predpisati bolniku v dovolj veliki dozi.
Kadar pa hofemo’ spazmalitiéni ué¢inek podpreti $e z analgetiénim (in veliko
je bolnikov, ki toZijo samo o boledinah), takrat bomo buscopan kombinirali
z novalgetolom. Neko¢ tako priljubljene preparate morfina danes veéina zdrav-
nikov odklanja, ker vodijo samo do navidezne umiritve, v ozadju pa nam lahko
prikrivajo komplikacijo. "Ti preparati povzrocajo tudi zaprtje, kar seveda tudi
ni zaZeleno.

Ker smo Ze dvakrat omenili, da morajo bolniki, ki bolehajo za kroni¢nim
vnetjem Zol¢nika, skrbeti za nedno odvajanje, naj povemo $e nekaj o odva-
jalnih sredstvih. Nikdar ne smemo uporabljati moc¢no delujo¢ih sredstev, ker
lahko sprostijo Zoléne kolike, Lahko predpiSemo grenko. sol v blagi raztopini all
pa mlac¢ne klistire s kamiliénim <¢ajem.

.
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- Zoléni kamni — cholelithiasis

V intaktnem Zoléniku mi kamnov. Ob tej ugotovitvi se nam odpira dvoje
vprasanj. Ali je Zolénik bolezensko spremenjen, preden se pri¢no tvoriti kamni,
ali pa kamni ogkodujejo sluznico Folénika. Po danainjih gledanjih. je oboje.
Vnetno spremenjen zol¢hik, zastoj v odtoku Zol¢a in infekt so podlaga nasta-
janju kamnov v Zol¢niku. Prav gotovo ima poleg omenjenih ¢initeljev svojo
besedo tudi presnova, ki lahko v doloenih primerih spremeni sestavo Zolca
v toliko, da se posamezni elementi Zold¢a pri¢ne nabirati okrog nekega jedra.
Pri kamnih, kjer je v ospredju vnetje, sestavljajo to jedro celitni detritus in
bakterije, pri kamnih, kjer je v ospredju spremenjena sestava Zol¢a, pa kri-
-stali holesterina. Iz patologije se spominjamo, da so kamni bodisi solitarni
(en sam) ali pa multipli, da je razlitna tudi barva, vse od rumenozelene do
temnozelene in skoraj ¢érne, odvisno pa¢ od njihove sestave (holesterinski,
pigmentni in kombinacije obeh 2z razli¢no primesjo kalcija). Na preseku kaZejo
holesterinski radiarno, pigmentni slojevito zgradbo, moZna je pa seveda tudi
kombinacija. Velikost kamnov je razliéna, od drobnega peska pa do kurjega
jajea. Manj¥ kamni so pogosto fasetirani. ”

Bolezenska slika je lahko zelo tipi¢éna, v nekaterih primerih pa je na las
podobna tezavam, ki smo jih opisali pri kromi¢nem vnetju zZolénika. Tipitna
bolezen se pokaZe z »Zolénim napadoms, z litiati¢no koliko, Kmalu po dobrem
kosilu ali vecerii, ki je bila dokaj mastna, zatuti bolnik neprijetno tigéanje pod
desnim rebrnim lokom, slabo mu je, pojavljajo se vedno moénejie kréevite
boledine, ki izZarevajo proti desni rami. Napad traja po navadi vel ur in ga
" spremlja bruhanje. Dan po napadu so belotnice obarvane rahlo rumeno, Ce
imamo priliko opazovati tak napad, je diagnoza jasna in pravtako tudi tera-
pija. Opozoriti pa je treba, da mapad lahko sprozijo tudi premodni duSevni
pretresi, kakor tudi naporno fizicno delo in hormonalno neravnovesje. Mar-
sikatera Zena dobi napad pred menzesi. Veliko pa je holelitiaz tudi atipi¢nih
in je ugotovitev zato dosti bolj zamotana. Zoléne kamne imajo preteino de-
belejfe Zene in tiste, ki so Ze rodile. V nocsefnosti namred se znatno dvigne
raven holesterina. Obifajno obolevajo od 25. leta dalje. Pri mlajsih je bolezen
redkost. )

Zdravljenje je samo eno -— operacija. Do danes 3e ne poznamo zdravila,
ki bi topilo in raztopild kamne. Med ljudmi tako zelo razfirjena kura z olivnim
oljem je popolnoma brezuspedna. Bolniki sicer opazijo v blatu okrogle zelen-
kaste »kamne«; to pa je le razmiljeno in skepljeno olje. Ce tak ~kamen« sku-
Samo streti, se nam to posredi brez kakih teZav, ker je mehak, pravi kammni
pa so zares trdi kot kamen.

Zavedatl se moramo, da bomo teizko dopovedali vsem bolnikom z Zol¢nimi
kamni, da je edino zdravilo operacija. Zato je prav, da si na kratko ogledamo
Se komp11kac13e in zdravljenje za tiste, ki operativni poseg odlotno odklonijo.
Ce kamern zapre pot Zoldu v dvanajsinik, se pojavi zlatenica — Icterus ex
obstructione. Vdéasih pa kamen le zdrkne v dvanajstnik in zlatenica izgine.
‘"Toda ¢e zapora ostane, je operacija vsekakor potrebna: Kirurdki poseg med
zlatenico je pa dosti bolj tvegan kakor prej. Zapora je lahko samo delna ali
tudi popolna, ¢e kamen zdaj popolnoma zapre, drugi¢ pa le delno pripre svet-
lino Zoléevoda. S tem v zvezi se menjujejo tudi pojavi zlatenice.

V takih primerih se kaj rado razvije tudi vnetje Zolénih potov — Cho-
langitis, kar je pa zelo resna komplikacija. Ce zapre kamen samo odvod iz
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70lénika v Zoléevod, se %olé v Zoléniku polagoma resorbira, sluznica pa pritne
izlodati sluzavo brezbarvno tekoéino, ki napolni in raztegne zolénik — Hydrops
cholecystae. Ob prisotnosti virulentnih bakterij vodi taka zapora do gnojnega
vnetja ¥ol¢nika. Zolénik se napolni z gnojem — Empyema cholecystae. Razum-
ljivo je, da pride lahko do perforacije in s tem do vnetja 'potrebusnice, do pe-
ritonitisa. Ce pa gnojni proces napreduje bolj pofasi, se okrog Zol¢nika in
dvanajstnika razvijejo zarastline in Zol¢ se lahko ob perforaciji izlije v dva-
najstnik ali ¢érevo, pad¢ glede na to, kam je prodrl. V takem primeru, ko
nastane tako imenovana biliarna fistula, lahko bolniki najdejo v blatu Zol¢ne
kamne, S perforacijo Zolénika v dvanajstnik ali ¢revo se odpre nova pot, por
kateri lahko odidejo tudi kamni. Kon¢no naj omenimo $e, da nekateri sma-
trajo holelitiazo za prekancerozni stadij. Zaradi kroni¢nega draZenja se v
zoléniku, ki je poln kamnov, razvije rak. ’

Kadar pa bolezen poteka mileje, in to velja za velino primerov, tako da
ima bolnik samo obfasne napade, jo zdravimo takdé kakor kroniéno ¥netje
Zzol¢nika., Ob napadu so potrebne visoke doze Spazrnohtlkov izjemoma cels
morfin,

Akutno vnetje Zolénika — Cholecystitis acuta

Bakterije, ki povzrodijo to obolenje, pridejo v Zolénik na wve¢ nalinov,
najpogosteje pa preko portalne vene. Razumljiva nam je seveda tudi pot iz
dvanajstnika preko Zoldevoda v Zolénik kakor tudi hematog‘ena infekcija z
arterialno krvjo.

Klini¢éno sliko akutnega vmetja Zolénika ni tezko prepoznati, ker je v
ospredju boletina pod desnim rebrnim lokom in temperatura z mrzlico, torej
vsaj dva izmed petih klasiénih znakov vnetja. Ce bi palpirali trebuh, bi nasli
%e tretji znak — tumor, medtem ko sta ostala dva (rubor, functio laesa) nasim
ofem in tipu prikrita. Skratka, bolezen je precej lahko diagnosticirati, ¢e Zolé-
nik ni preve¢ spuffen in ga ne zamenjamo z akutnim vnetjem slepica.

Zdravljenje je danes v rokah antibiotikov. Vet o tem smo povedali Ze
pri kronitnem wvnetju zolénika. Popolnoma jasno je, da tudi ne varéujemo z
analgetiki; ¢e preti perforacija, pa bolnika prepustimo kirurgu.

Rak 2olénika — Carcinoma cholecystae

Morda se zdi ¢udno, da o tem ne bomo veliko povedali. Vzrok je paé v
tem, ker je zgodnja diagnoza tako tezka, da se izmuzne tudi dobremu specia-
listu. Obolen]e je dokaj pogosto, saj je rned malignimi novinami prebavnega
trakta na petem mestu.

Vsi znaki, ki jih lahko zvemo iz amamneze, so zelo podobni znakom pri
kroni¢nem vnetju Zolénika in pri Zolé¢nih kamnih. Nekoliko bolj se pribliZamo
diagnozi, ¢e v predelu Zol¢énika otipljemo trd, slabo premakljiv tumor. Takrat
je pa v mnogih primerih Ze prepozno, ker so se metastaze Ze razvile tudi v od-
daljenih organih. Zaradi karcinoze peritoneja se pojavi ascites, zaradi pri-
tiska tumorja na Zoléevode pa obstrukcijski ikterus, ki je iz tédna v teden
mocnejsi. Zdravljenje je seveda le kirursko, kolikor je sploh uspedno. Uspesnej-
$a je pri kroni¢nem vnetju Zol¢nika z Zolénimi kamni profilaksa, z drugo be-
sedo pravocasna holecistektomija. -
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Motnje v mehanizmu duodenalnega sfinktra — Dyskinesis biliaris

Zol¢ se izteka v dvanajstnik preko duodenalnega sfinktra (Sfincter Oddii).
V bistvu gre za pravilno igro med kréenjem Zol¢énika in raztezanjem sfinktra.
Ce se ta skladnost porusi, govorimo o biliarni diskineziji. Pod vplivom vagusa
se Zolénik kréi, sfinkter pa razteza. Simpatikus pa o#i sfinkfer in relaksira
Zolénik, da se lahko napolni z Zol¢em. Kadar pa se ob prevalenci vagusa kréi
zolénik in oZi tudi sfinkter, tedaj govorimo o hipertoni¢ni diskineziji. Obratno
pa pride do atoni¢ne diskinezije, fe se pojadi simpatikotonija, Zolénik se pre-
komerno relaksira, sfikter pa se spastiéno zozi. Na ta nadin je oviran odtok
Zol¢a v dvanajstnik, Zolénik se ¢ez mero polni in razteza in posledica je — bo-
le¢ina. V obeh primerih povzrodi tezave spazem sfinktra, zato je zdravljenje
enako, ker moramo s spazmolitiki ublaziti krée. Ko popusti spazem, dodamo pri
atoniéni obliki $e jajéni rumenjak, ki pospedi izpraznjenje distendiranega (raz-
teghjenega) zolénika.

" Pri biliarnih diskinezijah ne gre torej za organsko okvarc, ampak za funk-
cionalne motnje pri prevzdraZenem Zivénem sistemu. Ta vzdraZljivost se poveca
bodisi zaradi obolenja sosednih organov, kot n. pr. gastro-duodenalnega ulkusa,
vnetja trebu¥ne slinavke, érevesja itd., ali pa je posledica &isto drugih — zu-
nanjih faktorjev.

Zdaj nas zanima §e dvoje: Kako se bomo najlaze odlodili za oblike diski-
nezije in kako jo bomo lo¢ili od organskih procesov na Zoléniku. Povigana
Zelod¢na acidnost in driske spremljajo hipertoni¢no diskinezijo, znizana acidnost
in obstipacija pa atoni¢no. Biliarne diskinezije tezko lotimo od organskih obo-
lenj biliarnega sistema. Kadar izlo¢imo organska obolenja, se odloéimo za
diskinezijo. Tudi teZave, bolefine in kr& pri diskinezijah miso tako hudi kakor
pri organskih obolenjih Zolénika.

Ob zakljutku tega razpravljanja moramo e pripomniti, da so zlasti v
uvodu nekatere stvari pojasnjene bolj na Siroko, tako tudi kronitno vnetje
Zol¢nika in diskinezije. Vendar je to potrebno za razumevanje nadaljnjih iz-
vajanj. Namenoma sloni ves sestavek predvsem na anamnesti¢nih podatkih
in na takih objektivnih ugotovitvah, ki jih lahko opazi medicinska sestra. Pri

drugih objektivnih ugotovitkih, ki nam jih odkrijejo palpacija in laboratorij- .

ske preiskave krvi, urina, blata in Zol¢a, se nismo zadrzevali, ker sodijo njih -
analize v podroéje zdravnika. Dietalna prehrana pri obolenjih Zolénih potov
je omenjena le v obrisih, ker imamo na ragpolago Ze samostojne broSure, ki
obravnavajo izkljuéno to poglavje.

Namen ¢lanka naj bi bil predvsem v tem, da bodo medicinske sestre ve¢-
krat pomislile ,na opisana obolenja, kadar se bodo razgovarjale z bolniki, ki
imajo nejasne teZave v zgornjem delu trebuha, in pa v tem, da bodo znale
gvetovati, kdaj je umestna $e konservativna-medikamentozna terapija, kdaj pa
je misliti na operacijo. Ce pa bodo posvetile e ve¢ pozornosti tistim bolnikom,
ki se jim zaupajo za ¢rpanje Zol¢a, bo ¢lanek v celoti dosegel svoj namen.
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Boj proti prehladnim obolenjem otrok

Dr. Dragica Vendramin °

" Obolenja, ki jih imenujemo v obi¢ajnem govdru »prehladna«, niso medi-
cinsko dolodene bolezni z znadilno klini¢no sliko in tipiénim povzrociteljem.
Obsegajo skupino virusnih infektov respiratornih poti, katerim je skupno, da
v klini¢ni sliki prevladujejo kataralni respiratorni simptomi nad slabge izra-
Zenimi splodnimi znaki. Oblike prehladnih obolenj so ragliéne glede na ana-
tomsko lokalizacijo procesa. Tako lahko v klini¢ni sliki prevladujejo znaki
vhetja grla z neZnim sluzavim eksudatom na tonzilah in v Zrelu. Véasih opa-
Yamo isto¢asno konjuktivitis z oteklimi regionarnimi bezgavkami, skoro vedno
pa manj ali bolj izraZen laringitis. Prizadetost grla, sapnika in njegovih vej
pa je lahko tudi tolikéna, da vodi do simptomov obstrukcije, ki jo povzrofa
obilna eksudacija lepljivega sekreta. V nasprotju z navedenimi tezjimi klini¢-
nimi slikami §tejemo med prehladna obolenja tudi obidajni nahod. Nekateri
uvrétajo sem tudi influenco, kjer so pa splodni simptomi izrazitejdi od kata~
ralnih, Klini¢na slika influence ni vedno tipi¢na, Ugotavljanje diagnoze v ne-
tipiénih primerih je tezko zlasti izven epidemje, zato jo cesto zamenjujemo
z drugimi oblikami prehladnih obolenj.

Razirjenost prehladnih obolenj je zelo velika. Po statistiki CHZ v Ljub-
ljani o zdravstvenem stanju prebivalstva v LRS v letih od 1950 do 1958 so
zaradi bolezni dihal, ki zajemajo tako imenovana prehladna obolenja, prizadeti
najbolj otroci od 3—6 let, nato od 1—2 let, relativno najmanj pa pod 1 leto
starosti. Od vseh bolezni, zaradi katerih so se v teh letih zdravili otroci v di-
spanzerjih, so bila prehladna obolenja zdale¢ najpogosinejia, saj jih je bilo
17—18°% od vseh primerov obolenj. Ta obolenja so bila tudi najpogostnejsi
vzrok hospitalizacije otrok in so bila' vso opazovano dobo v nenehnem po-
rastu. Na 1000 otrok starostne skupine od 0-—4 let se je hospitalizacija zaradi
respiratornih obolenj zvi$ala od 16,66 v letu 1952 na 28,08 v letu 1957, v sta-
rostni skupini od 5—9 let pa od 14,58 v letu 1952 na 32,27 v letu 1957. V lestviei
vzrokov otrog$ke umrljivosti so bolezni dihal na drugem mestu. Najbolj priza-
deta je bila starostna skupina od 2 mesecev do 2 let, med temi zopet pa so
za temi obolenji najpogosteje umirali dojenéki od 2—11 mesecev.

Veliko, razlirjenost prehladnih obolenj nam pojasnjuje njihova virusna
etiologija. Danes je znana ze cela vrsta virusov, ki povzro¢ajo prehladna obo-
lenja. Najvaznejsi med njimi so razen virusov influence A, B in C, adenovi-
rusi, miksovirusi parainfluence, respiratorni sincicialni virus (CCA), virusi Coe,
JH in 2080, pa tudi enterovirusi, zlasti ECHO in Coxackie. Domnevamo pa, da
povzrodajo prehladna obolenja tudi 8e drugi, doslej neznani virusi.

V smislu patogeneze kaZejo virusi, ki povzrodajo prehladna obolenja, afi-
niteto do epitela respiratornih sluznic. V njem namred se razmnozujejo in po-
vzrotajo okvare, ki jih spremljajo vnetne spremembe. Primarno virusho okvar-
jene respiratorne sluznice pa lahko ustvarjajo ugodna tla za sekundarni vdor
bakterij, kot so streptokoki, stafilokoki, pnevmokoki in druge, ki jih pogosto
najdemo na sluznicah dihalnih poti. Klini¢na slika kaZe v takih primerih hujsi,
kompliciran potek, pri katerem d¢esto lahko ugotovimo lokalizirana gnojna
vnetja posameznih delov dihalnih poti z gostim mukopurulentnim sekretom.
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Terapija prehladnih obolenj je simptomati¢na. Z njo skusamo ublaziti
neprijetne kataralne pojave. Antibiotiki in sulfonamidi pridejo v poStev Sele
za zdravljenje bakterialnih komplikacij prehladnih obolenj. Dajanje teh zdra-
vil v zadetni virusni fazi obolenja je brez uspeha in celo dkodljivo, ker ustvarja
v organizmu bakterijsko rezistenco, kar utegne biti pozneje za bolnika usodno,
fe bi mu bili antibiotiki resniéno potrebni, bakterije bi pa nanje ne reagirale
ved, ~ .
Ker so moZnosti zdravljenja precej omejene, je ne glede na splosno pred-

nost preventivnih ukrepov profilaksa e vedno najvaZnej$i madin v boju proti
prehladnim obolenjem. Specifitna profilaksa v obliki aktivne imunizacije je
‘% v razvoju. Za zdaj so bili dosereni pozitivni rezultati le v preventivi influ-
ence s cepljénjem, in to z inaktivirano Zivo vakeino, ki nudi sicer kratkotrajno,
a dobro zas¢ito.

Veliko vainejdi pa so splodni higiensko-epidemioloski ukrepi, & katerimi
lahko pred obolevanjem zavarujemo zlasti otroke, Od ukrepov najvaineja sta
dobra kondicija in pa utrjevanje organizma, da postane odporen proti vsem
Skodljivim vplivom okolja.

Odpornost organizma proti prehladnim in drugim obolenjem je v veliki
meri odvisna od pravilno sestavljene in koli¢insko primerne prehrane in pra-
vilne nege. Otrok, ki ima v hrani zadostno kolidino vitaminov in beljakovin,
se bo razvijal bolje in bo manj sprejemljiv za bolezni. Ce pa Ze Zboli, bo bolezni
laZe prebolel in bo hitreje okreval. Pravilno hranjen ni tisti otrok, od kate-

" rega kar visi toli¢a, Na take otroke so matere pogosto zelo ponosne, pad v pre-
pricanju, da je debelost, zaradi katere je otrok wveliko mo¢nejdi in lepdi od
vrstnikov, pladilo za mjihov trud in prizadevanje, ko mu nudijo dmved¢ kalo-
ri¢cne hrane, najvetkrat v obliki razlitnih mok in madtob, Ce tak debelustek
,Zboli, pa prenafa svojo bolezen veliko teZe kakor njegov morda nekoliko bolj
mriav, a pravilno prehranjen vrstnik, Taki pastozni otroci so razen tega bolj
nagnjeni k rahitisu in so zaradi slabsih ekskurzij prsnega koSa pri dihanju,
zaradi potenja in nasploh manj$e odpornosti veliko sipreJe'mlpveJ& za pre-
hladna obolenja, ki jih tudi teZe prenasajo.

Pri otrokovi megi igra vaino vlogo pravilno oblacenje, zato mora biti
njegova obleka letnemu &asu primerna, ne pretopla in ne prelahka, zraéna,
tista in telesa ne sme stiskati ali ga kakorkoli utesnjevati,

Isto velja za obutev. Na sploSno opazamo, da matere pri nas vse pretirano

' oblatijo otroke. Ze male dojentke zavijajo v celo kopico obla&il, pokrivajo

jih z volnenimi odejami in pernicami, jim na glavo dajejo kapico, tudi ¢e so
doma v topli sobi, tako da so pogosto ¢isto prepoteni. Zaradi pretiranega obla-
denja odpade potreba po naravni regulaciji telesne toplote, saj vemo, da je
zdrav organizem sposoben, da jo s kréenjem in' Sirjenjem perifernih #l v ve-
liki meri regulira sam. Seveda bi pa izpostavljanje prehudemu mrazu spet
pomenilo, da zahtevamo od organizma le preveé, kar bi bilo ravno tako na-
patno. Zlasti na deZeli sretamo vedkrat otroke v gumijastih $korenjékih in
lahkih oblekcah, ko v zimi ali deZevni jeseni kar drgetajo od mraza in jim
iz rdedega, Ze nekoliko modrikastega noska visi »svela«, kar vse Ze mekam
karakteristitno dopolnjuje njihovo podobo. Srednja pot je tudi pri oblacenju
najboljSa pot, pri kateri naj mater spremlja poleg razuma tudi ¢ut za to,
kaj je primerno.
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“Da bo otrok odporen proti boleznim, se mora veliko gibati na sveZem
zraku. Tudi v tem oziru opaZamo, da se matere pri mas bolj kakor drugod po
svetu bojijo sveZega zraka, zlasti $e, ¢e je hladen. Na Svedskem n. pr. pustijo
dojencke od 14. dne dalje, da spijo veé ur na zraku, tudi do —8°C, na Finskem
pa jih dajejo na verande Ze z enim tednom, dokler ne pade Zivo srebro na-
—16°C. Tudi vsi otroci v vrtcih in jaslih' obvezno spijo 2 uri po kosilu na
odprtih pokritih verandah pri isti temperaturi. Seveda so otroci pri tem dobro
zaviti v vatirane spalne vreée, prevlefene z balonsko svilo, iz katerih moli
le nosek in oci. Dosegli so pa, da imajo prehladov veliko manj kakor pri nas
in da v otrogkih ustanovah zadostuje, ¢e obis¢e otroke zdravnik 1-krat teden-
sko. Morda pri mas ne bomo uvedli kar takoj finskega sistema, vendar bi
pa lahko imeli malo ve¢ zaupanja v koristi svezega zraka, ¢eprav je hladen.
Z zadostnim zadrZevanjem otrok na svefem zraku bi lahko omilili tudi mar-
sikatere Skodljive vplive neprimernih stanovanj, ki so pri zdravi vzgoji otrok
zal $e vedno eden’ najtefe refljivih problemov. Zato pustimo otroke, da se
igrajo zunaj, v stanovamjih pa odprimo okna in dovolimo, da nam sondéni zarki:
in sve? zrak pomagajo odstraniti iz njih vsaj zatohlost, vlago, viruse in bakte-
rije, ki so nujen spremljevalec prenatrpanih stanovanj,

Redno kopanje otrok in navajanje vecjih, da se umivajo vsak dan do pasu
s hladno vodo, bo prav take kakor spanje ob odprtem oknu pripomogle k
vedji odpornosti organizma. Uporabljati moramo paé¢ vse te nadine od rane
mladosti dalje, te hooemo da bo otrok zdrav in ne bo vsak teden staknil kake
bolezni,

Kljub veliki vaznosti utrjevanja in pravilne prehrane pa otroka vendarle

" ne smemo neposredno izpostavljati infektom, Zavedati se moramo, da ni bo-

lezni brez povzroditelja, pri prehladnih obolenjih pa moramo radéunati 3e celo
z izredno majhnimi povzroditelji, ki se zelo hitro $irijo, t. j. z virusi. Zato sku-
Sajmo zadrZevati otroka ¢im dalje od prehlajenih 1judi. Nikar ne mislimo, da
moramo zaradi bontona dopustiti, da nam prehlajena teta ali znanec ljubkujeta
otroka. Ce nista sama dovolj obzirna, da bi se tega vzdrZala, jim na primeren
nadin onemogodimo kontakt z otrokom mi. Se celo pa moramo paziti, da ob
epidemiji prehladnih obolenj ne vodimo otroka v prostore, koder se zadrZuje
mnogo ljudi. V takem ¢asu ne jemljimo otroka s seboj v aviobus, v trgovine
ali v kino, sicer,se bomo tega 3e prekmalu kesali, ko bomo morali gledati, kako
se otrok mudi s kasljem, z nahodom, vrodino in oteklim grlom. Tokrat izbe-
rimo za sprehod raj8i samotno pot v gozd ali na polje, kar bo otroku in nam
samo koristilo, ne pa Skodovalo. ’

Razumljivo je, da nam bodo nekateri otroci obolevali kljub wvsem tem
ukrepom. Ti so paé¢ bolj obéutljivi, desto kaZejo tudi sicer znake eksudativne
diateze ali kakih drugih prirojenih slabosti. Te bomo morali paé¢ zdraviti, ven-.
dar bodo tudi pri njih bolezni potekale laZe in hitreje, ¢e bomo skrbeli za
odpornost mjihovega organizma, ¢eprav bomo morali biti pri njih bolj pre-
vidni in razsodni. Veéndar so ti otroci v manjsini. Pri veliki veéini pa bi lahko
z utrjevanjem in zdravim nadinom nege in prehrane od najrneznejSe dobe dalje
dosegli, da bi prehladna obolenja ne bila veé¢ osnovni problem zdravstvenega
varstva otrok, katerim bi pa¢ vsi zdravstveni delavei v so»delovan]u s stardi
radi zagotovﬂl zdrav razvoj in sretno bodoénost.
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Preprecevanje Zenskih bolezni
Dr.Ivan Pavs§ic

Girekologka preventiva je sestavni del preventive in vkljufuje oba spola.
Pogoj za njeno uspedno izvajanje je seveda dviganje materialne in kulturne
ravni, priklju¢iti pa moramo temu Se zdravstveno prosvetljevanje prebivalstva
nasploh, starfev in vzgojiteljev in kon¢no je potrebna tudi ¢im visja izobrazba
zdravstvenega osebja glede preventivnih ukrepov. Idealna ginekologka pre-
ventiva se na videz zdi brezupna, vendar pa je moZno vdasih tudi v razme-.
roma kratkem ¢asu dose¢i uspehe, ki jih nismo mogli predvidevati. Predvsem .
‘velja to za raka Zenskih spolovil. Glede prepretevanja drugih ginekolodkih
bolezni si- nabiramo svoje izkusnje nekoliko podasneje, oziroma preprefujemo
“jih lahko le s pomodjo zadostnega Stevila ustreznih zavodov (dispanzerjev,
porodnidnic itd.). '

Ginekolodki preventivni ukrepi so posredni in neposredni. Posredni ukrepi
trajajo vso otrogko dobo (do 14. leta starosti) in deloma: tudi Se v razvojni dobi.
Posredne imenujemo te ukrepe, ker je potrebna znatna pomod¢ stardev, vzgo-
jiteljev in druzbe sploh. Bolj ko se blizamo dobi spolne zrelosti in tudi ka-
sneje, vedno bolj je ginekolotka preventiva neposredna, ker gre za vedjo
dojemljivost, Zivljenjsko izkuienost in tudi sicer za vedjo izobrazbo Zena.

V otrodki dobi se pojavlja veliko nevarnosti, ki imajo svoje korenine Ze v in-
trauterinem Zivljenju. Prirojenih mepravilnosti na spolovilih zal ne moremo
prepreéevati. Kar je dokazano za rubeolo, ki povzroda razvojne motnje na odeh,
na srcu in notranjem usesu, e ne velja za druge virusne: bolezni; moZno je,
da bomo neko¢ dokazali medsebojno zvezo med drugimi virusnimi boleznimi
in dolofenimi nepravilnostmi na spolovilih. Za davico Ze dolgo vemo, da:nje-
nega povzroditelja lahko prenesemo na spolovila, kar povzrodi atrezije vagine.
Isto velja za gonokoke. Nekatere mazvojne nepravilnosti spolovil lahko ugo-
tovimo Ze takoj po rojstvu, in sicer: hermafroditizem, hipospadijo, epispadijo
in druge mothje v razvoju kloake, kasneje, okrog dvanajstega leta starosti
ugotovimo po navadi atresio himenalis, dvojnosti na spolovilih pa v otrodki
dobi po navadi Se ne ugotovimo, marvec 3ele kasneje.

Pridobljene nepravilnosti, ki nastanejo v tem obdobju, so mnogovrstne
in nam pri njihcvem prepredevanju v znatni meri pomaga vedno bolj aktivna
in razdirjena pediatri¢na sluzba. Saj nam je Ze pripomogla, da imamo danes
manj primerov in tudi laZje primere rahitisa, ki je prej$nje case pogosteje
mnozil- porodnidke komplikacije. K temu je ptipomoglo bolj$e predrojstvenc
varstvo, ki z ustreznimi nasveti glede higiene, prehrane itd. pomaga k pravil-
nemu razvoju ploda, kar se pozna tudi na pravilnem razvoju plodovega okostja.
Razen tega opozarjajo pediatri na pravilno prehrano v wvsej otroSki dobi, na
gkodljivost nepravilne obremenitve mladega organizma z delom, dalje pema-
gajo pri prepredevanju virusnih in drugih infekecijskih bolezni, ugotavljajo
anemije wvseh vrst, opozarjajo na utrjevanje dorastajoCega organizma, kajti
vse to je vaimo za preprefevanje ginekoloskih bolezni. Marsikatera infekcijska
bolezen, prebolena v mladih letih, zele verjetno le mi brez vpliva na funkcijo
' genitala, ¢e ¢ ne ma njegov razvoj. To, kar dandanes vemo.za mumps, je
morda $e neznano glede vzréénih &niteljev pri drugih boleznih: spolmh celic.
Morda niti ni ve¢ dale¢ &as, ko bodo ti vplivi tudi dokazani.
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V otroski dobi deklice okrog 12. leta starcosti se pojavi prvo perilo, zato
je deklice treba pouditi o tem naravnem pojavu in o higieni v dasu menstru-
acije, predvsem pa o tem, da je za Zenski organizem kaj nevarno kopanje
v hladni vodi, brz ko perilo preneha. Deklice morajo podakati vsaj kake
3 dni, da perilo mine, kajti- tedaj je nevarnost dosti manjsa. Nekateri sicer
zanikavajo verjetnost tako imenovanega »prehlada«, vendar pa morajo deklice,
star§i in vzgojitelji le ratunati tudi s to okvaro, ki mastopi prav v tej dobi
in je lahko usodna za vse Zivljenje.

V razvojni dobi je dosti novih Ekodljivih vplivov oziroma nehigienskih
navad. Zato morajo starsi, vzgojitelji in zdravniki z vso strogostjo, dosled-
nostjo, a tudi z velikim razumevanjem spremljati ne samo telesni, temved tudi
dusevni razvoj doradtajodih deklic, in sicer po moZnosti ¢imbolj individualno.’
Potreba po posebni veji ginekologije tega obdobja je vsak dan vedja, ker gre
za specifitne probleme in maloge, za katerih reSevanje bi morale . pokazati
posebno razumevanje v prvi vrsti zdravnice in tudi druge zdravstvene de-
lavke, Izkudnje kaZejo, da ni tako redka zanositev v Stirinajstem letu starosti
in zatem rojstvo popolnoma zdravega movorojenéka. Kak$en je v tej starosti
vpliv nosetnosti in poroda na razv13a30(:1 se organizem, je vsaj v nadih raz-
merah potrebno fe §tudirati, ker taki pojavi vendarle niso tako pogostni. Ce-
prav je’'to Zensko obdobje najkrajde, saj traja pribliZzno $tiri leta, vendar
skriva v sebi mnogo nepredvidenih nevarnosti. Te nevarnosti so: splav zaradi
nezazelene noseénosti in s tem zvezane motnje genitalnih funkeij za vse Zv-
ljenje, psihonevroze, moinost spolnih bolezni itd. Higienski principi, ki smo
jih Ze omenili, veljajo tudi za razvojno dobo, za razvoj mladostnice pa je
vazno, da svoje sile smotrno izkoriséa v najrazlit¢nejsih dejavnostih (fizkultur-
nih, tehni¢nih kulturnih itd.).

V dobi spolne zrelosti se priénejo kazati posledice morebitnih prirojenih
nepravilnosti., Poleg tistih, ki jih ugotovimo Ze ob rojstvu, poznamo $e dvoj-
nosti spolovil. Le-te ugotovimo véasih Ze pri ginekoloski preiskavi, veckrat
pa Sele ob priliki histerosalpingografije. Dvojnosti spolovil so vedkrat vzrok
ponovnih splavov, véasih pa je sedlasta maternica ali pregrajena materniea
vzrok, da pride plod v precno lego; pregrajeno maternico diagnosticiramo
po navadi pri manipulacijah v materniéni votlini (izpraskanje maternice,
iztipavanje maternice pri porodu ali kako drugade). Ceprav nastanka teh ne-
pravilnosti ne moremo prepretevati, si moramo vendarle prizadevati, da jih
odkrijemo in z operacijo morda tudi popravimo.

Glede na to, da je doba spolne zrelosti pri Zemi od vseh obdobij na xdalj‘sta
saj traja svojih 27 let in jo Zivi lahko samo Zena, ki doseZe visoko starost,
moramo skrbeti, da bo vsaka Zenska na to obdobje dobro pripravljena, ker
je v tem obdobju mnogo nevarnosti. Dandanes je v ospredju narascajote od-
pravljanje nezazelene nosenosti. Posledica splava, zlasti pri prvi nose¢nosti
je jalovost, vedne teZave v mali medenici zaradi vnetja notranjih spolovil
ter duSevne in Zivéne mothje. Zato je prevencija splava s sodobnimi sredstvi
proti nezaZeleni zanositvi ena najvainejsih malog ginekologije in zdravstvene
prosvete,

V obdobju spolne zrelosti imajo Zene tudi mmnogo bolj ali manj Skodljivih
* navad oziroma razvad: népotrebno oziroma prepogostno izpiranje mnoZnice,
nezadostna osebna higiena obeh zakoncev, nehigiensko ravnanje za Casa pe-
rila, desar je kriva meprimerna zaposlitev, neredno iztrebljevanje, neprimerna
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izbira poklica, kjer mora Zena pretezko delati, naporno noc¢no delo, pretirano
kajenje itd. Nekatere od teh navad oziroma razvad se zdijo sicer nepomembne,
imajo pa spri¢o majhne odpornosti Zenskih spolovil v dolotenih primerih velik
pomen. '

Ce Zena dalj- ¢asa ne zanosi, moramo misliti na infantilnost, hipoplazijo
ali celo na fetalno stopnjo v razvoju notranjih spolovil. 'V takih. primerih
je s kombinirano terapijo (fizikalno, klimatsko, kopalitko in hormonalno)
mozno tudi zboljSanje ali celo ozdravljenje.

Vedtkrat Zenam kar prehitro povemo za to ali ono nepravilnost, ker se
véasih izkaZe tudi, da naSe mnenje ni bilo pravilno. Take »nepravilnosti« so:
zaklonjena maternica, premajhna maternica itd.

Nadaljnja, ne tako redka nevarnost je gonoreja. Ta se pri Zeni pojavi na
tihem brez tipi¢nih bolezenskih znakov (pekote bolecine pri uriniranju, obilnejsi
in bolj gnojni izcedek mnekaj dni po spolnem obdéevanju), Vedkrat nastopijo
tezave Sele s perilom, in to v obliki trebudnih boledin z nekoliko zvisano te-
lesno temperaturo, Edini bolezenski znak po preboleni gonoreji je po navadi
sterilnost. Naloga zdravstvenega osebja je tedaj, da pazljivo izpraSa vsako
Zeno, ki pride na pregled in toZ o genitalnem fluoru, vendar mora biti spra~
Sevanje previdno in obzirno, ker sum na gonorejo ni obenem tudi Ze dokaz
zanjo. Ce pa iz sefne cevi in vratu maternice vzamemo bris in razmaz obar-
vamo, jo v pozitivnem primeru s pomodjo mikroskopa lahko dokaZemo, Go-
noreja namre¢ Se ni zatrta bolezen, kar bi v vedji meri lahko rekli za lues,
temvel je gonoreje ved, kakor si mislimo.

Podobno kakor z gonorejo je s tuberkulozo Zenskih spolovil Tudi ta se
pojavi na Zenskih spolovilih vefidel potihoma, dasi na svoj specifitni nadéin.
Ugotavljanje genitalne tuberkuloze je po svoje prav tako komplicirane na-
rave, zlasti ée ne moremo ugotoviti kakega procesa na pljuéih ali na poprsnici.
Ugotovitev genitalne tuberkuloze je vaina zato, ker jo je treba zdraviti, tudi
Ce se je proces morda Ze umiril. Zaradi ugotovitve pa je potrebnih nekaj pre-
iskav, ki jih delamo vzporedno ali zaporedno. Te preiskave so:

a) kultura cervikalnega izcedka na b. Koch (izcedek dobimo z okluzivr im
pesarjem, ki smo ga za 24 ur polozili na vrat maternice;

b) preiskava menstruacijske krvi na b. Koch;

c) histolo8ka preiskava materni¢ne sluznice, ki smo jo dobili z izpraskanjem;

€) rentgenska diagnostika.

Ker se tuberkuloza razdiri na Zenska spolovila po krvi iz plju¢ ali po-
prsnice, je potrebna spleSna preventiva. S .to preventivo preprecujemo tudi
druge nalezljive bolezni. Tuberkulozo zatiramo posebej Se z dvigom splo§ne
zZivljenjske ravni, z beseZiranjem in z zbolj$evanjem osebne higiene. Vsak po-
sameznik je dolZan prizadevati si za zdravo Zivljenje, ker je odgovoren ne le
za svoje zdravje, temve¢ tudi za zdravje drugih oseb, posebno pa druZine.

Zelo-uspefna je v dobi spolne zrelosti tudi preventiva raka na spolovilih.
Najpogosteje se pojavi rak na vratu maternice, in sicer v 3/4 primerov, 1/+ pri-
merov raka pa je na drugih delih spolovil (na prvem mestu v telesu mater-
nice, dalje na jaj¢énikih, v znatno manjSem odstotku pa na vnanjem spolovilu,
v noZnici in na jajcevodih). Nase veliko skupno prizadevanje, da bi nam uspelo
prepreciti nastanek raka. sploh, je kaj verjetno %e za daljSo dobo neizpolnjiva
. Zelja, saj nam ne uspe odkriti vseh raznovtstnih karcinogenih agensov. Zelo.
verjetno namre¢ ne gre samo za povzrolitelja organskega izvora, marveé za
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kombinacijo dednih faktorjev, raznovrstnih drazljajev (okolje, prehrana, zrak,
spolna higiena, poklic itd.) in virusnega faktorja. Vedtkrat Ze so znanstveniki,
ki se ukvarjajo s povzroditeljem raka, trdili, da je to samo neki virus, ki so
ga tudi opisovali, vendar pa drugi raziskovalci niso prifli do istih izsledkov.

- Preventiva raka na Zenskih spolovilih je najbolj napredovala v primerih,
ko gre-za raka na vratu maternice. Od smeri, v katerih skuSamo odpraviti
nastanek raka, so se najbolj uveljavile tri:

a) zboljdevanje postpartalne nege Zenskih spolovil v smislu ginekolodke
prelskave 2 meseca po porodu, zdravl;ema cervicitisov, eritroplakij, kolpitisov
in descenzusov, morda tudi swan]a raztrganin materni¢nega ustja takoj po
porodu ali kasneje.

b) sistematsko preiskovanje &m wveljega Stevila Zen s prvenstveno na-
logo, da odkrijemo raka na vratu maternice v zacetnem stadiju. ‘
~ V ta namen nam sluzijo: preiskava s spekuli, obarvanje eritroplakij z
Lugolovo raztopino po Schillerju, citoloska preiskava, kolposkopija z razli¢nimi
povedavami in histoloSka preiskava izrezanega materiala,

c) ¢e ugotovimo raka v katerem koli stadiju, je potrebno d&imprejinje
ustrezno zdravljenje, ki je lahko bodisi samo operativno, samo obsevalno z
rentgenom oziroma z radijem ali pa kombinirano.

Intenzivna preventiva v navedenem smislu je tudi Ze pri nas rodila bo-
gate sadove, kljub skromnim moZnostim, ki jih za zdaj imamo glede osebja
in materiala, toda ne primanjkuje nam dobre volje, ki je pravtako potrebna.

NajteZze pa je prepredevati nastanek raka na jajénikih in jajcevodih, ker
tod za bolezen ni prav nobenih specifitnih simptomov (nobenih boledinl!) in
s0 tudi metode, s katerimi bi lahko praviocdasno odkrili to bolezen, nezanesljive
(kuldoskopija). Na splodno velja, da moramo odstraniti vsak tumor na mater-
ni¢nih priveskih, e je le za jajce velik in e zanesljivo lahko sklepamo, da ni
vnetnega znadaja.

V dobi spolne zrelosti se pojavijajo krvavitve iz raznovrstnih vzrokov:
gestacijske (v zvezi z nosecnostjo), organske (zaradi benignih ali malignih
tumorjev), funkcionalne (najvedkrat zavoljo ve¢ ali manj jasnih hormonskih
neravnovesij) in simptomatidne (zaradi nalezljivih bolezni, zaradi sréne bo-
lezni, zaradi vnetja notranjih spolovil itd.). NajteZze prepretujemo funkcionalne
in organske krvavitve. Kljub temu pa Zeni lahko mnogo koristimo, ¢e pravo-
dasno ukrepamo bodisi konservativno ali operativno. Huda izguba krvi zmanj-
Suje Zehino storilnost doma in na delovhem mestu. Toda konservativno, t. j.
z ergotinovimi kapljicami ali z drugimi sredstvi, krvavitve ne smemo zdraviti
predolgo: najvet 1 teden. Ce se v tem ¢asu krvavitev ne ustavi, je potrebno
operativno zdravljenje. Pri konservativnem zdravljenju je zelo vaino, da od-
redimo tudi poditek. Dandanes velja pravilo, da okrog 35. leta starosti in tudi
kasneje ne kare zdraviti konservativno, temved da je takoj potrebma proba-
torna abrazija, izpraskano tkivo pa je poslati v histolosko preiskavo.

Bole¢ine v krizu, ki se javljajo v tem obdobju, so lahko genitalnega ali
“ortopedskega izvora, véasih pa so tudi kombinirane. Ginekoloske spremembe,
ki povzrodajo bolefine v krizu, so bodisi vnetja, lahko gre pa tudi za spre-
membe v legi notranjih spolévil (maternice in noZnice). Ortopedske spremembe
so zelo raznovrstne. Ugotovimo jih lahko edinole z rentgenskim slikanjem,
véasih pa tudi slika ne pokaZe nitesar. Govorimo o stati¢nem vzroku. Bolecine
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v krizu so pri zeni zelo pogostne, véasih pa je mozno Sele po daljéem opazo-
vanju odkriti toden vzrok.

Po 40. letu starosti je potrebno, da v nekaterih primerih, ko se je Zena
ze dolgo zdravila zaradi vnetja tumorjev na materniénih priveskih, mislimo
na operativno zdravljenje. Take zene so zaradi stalnih vrodin Zivéno razdraz-
ljive, nimajo apetita, hujfajo, imajo neredne krvavitve in izcedek. Operativno
zdravljenje je radikalno, t. j. popolna odstramitev notranjih spolovil (maternice,
jajénikov in jajcevodov). Kljub temu da se po odstranitvi jajénikov pojavljajo
motnje, se Zene telesno vedinoma popravijo in jim je Zivljenje dokaj znosnejse.
Pravtako je svetovati Zenam, ki imajo zniZano in zdrknjeno noZnico, oziroma '
maternico ali obe, naj se dajo operirati, posebno ¢e jim uhaja se¢ tudi Ze prm
najmanj$em naporu, kihanju ali kagljanju.

Naj slednji¢ Se posebej spregovorimo o nosecnosti in o porodu. Dandanes
rodi na svojih domovih razmeroma le $e malo Zena, vsaj pri nas se zatekajo
vecidel v porodnidnice, kamor jih usmerjajo tudi posvetovalnice in dispanzerji
za Zene. Porodnifnice si morajo zato $e tem bolj prizadevati za dvig svoje
strokovne ravni. Zene v dobro opremljeni porodniinici namreé ne samo laZe
rodijo, temve¢ tudi hitreje ckrevajo in po porodu nimajo kakih nepotrebnih
rosledic. Uspetno delo porodnignic pa je v veliki meri odvisno tudi od tega,
koliko in kaksnih nepravilnosti odkrijejo zdravniki v posvetovalnicah in dis-
panzerjih. Zato moramo Zene pridobiti, da pridejo na pregled v te ustanove
ze takoj v zadetku nosetnosti. Ugotovljeno je namred, da jih je v zgodnjih
mesecih nosecnosti pregledanth premajhno stevilo. Tudi v kasnejsih mesecih
je ponovnih pregledov pri mas Se zelo malo, saj prideta komaj dva ponovna
pregleda na 1 prvi pregled. Dejansko bi pa morala biti vsaka nosecnica v devet-
mesecni noseCnosti 8-krat na pregledu. Zato ni ¢udno, da opaZajo v porodnis-
nicah mnogo primerov malokrvnosti, ki so posledica slabe oziroma nepravilne
prehrane v nosednosti, in to celo pri Zenah, ki.ob porodu niso zgubile skoraj
nobene krvi. Zene tudi ne popravljajo zalog Zeleza v svojem organizmu z zdra-
vili, ki vsebujejo to zelo potrebno prvino. Zdravljenje malokrvnosti je zamudno,
drago in vedkrat le prehodnega pomena. Transfuzija krvi namreé¢ ni tako eno-
staven postopek, kot nekateri mislijo, in ni v vsakem primeru dovolj uéinkovita.

V poradnidnicah preprecujejo nastanek raztrganin na presredku s pravo-
casno epiziotomijo, ki jo je nato treba pravilno zaliti, da se rana ne ognoji
in da ne pride do prehudih descenzusov in prolapsusov. V teh zavodih se zdra-
vijo tudi resnej$e komplikacije v nosefnosti (krvavitve, nosetnostna zastrup-
ljenja ali gestoze), po porodu pa pravotasno ugotavljajo in zdravijo vnetja
notranjih spolovil, sedil, poskodbe simfize, tromboze, ragade in fisure na prsnih
bradavicah, vnetje dojk in $e razne druge bolj redke komplikacije v trebuhu, ki
se lahko pojavijo po porodu (vnetje slepi¢a, torzije jajénikovih tumorjev, ne-
kroze miomov itd.), razen tega pa vse komplikacije izven spolovil, ki so v po-
porodni dobi razmeroma pogostne (akutne infekeijske bolezni, viroze, urticaria,
gripa, pljutnica, angina, otitis media, sinusitis itd.).

Vseh opisanih komplikacij je dandanes manj kakor véasih oziroma jih
prej ugotavljamo, saj rodi v Sloveniji izven porodnidnic le $e 22 % Zena in je
komaj 1Y29% porodov brez strokovne pomoé. Zal $e ni mogode, da bi Zene
ostale v porodni$nicah zadosti dolgo, t. j. vsaj 9 dni po porodu. V tem dcasu se
namre¢ pojavi vedina opisanih komplikacij. Ta doba je tudi zadosti dolga, da
pride do pravilnega soZitja med materjo in otrokom. V porodnignicah ostanejo
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daljSo dobo le matere z nedonofendki in tiste, ki imajo v poporodni dobi kom-
plikacije. Primerov z vnetjem dojk je dandanes malo v takih, porodni$nicah,
ki niso prenatrpane in kjer ostanejo Zene v zavodu vsaj 7 dni, ne vitevdi dan
poroda.

Da trebusne s‘oetne ne ohlaleo in da se miSicje medemcnega dna ne okre'pl,
zatno fizioterapevtke uditi otroénice poporodnih telesnih wvaj, ki jih morajo
zene delati tudi Se doma, &m dlje mogode. Nekatere seveda mislijo, da jim

taka telovadba ni potrebna, saj so »telovadile« Ze doma in bodo $e »telovadile« °

ob kopici dela v gospodinjstvu in v sluzbi. Toda ¢e Zena ne rodi v porodnisnici,
se mora za vse to pobrigati babica.

Porodnidnice niso samo kurativne, temveé tudi preventlvne ustanove v tem
smislu, da zdravnike in babice dispanzerjev, posvetovalnic za Zene informi-
rajo o tem, kako je potekal porod, in s tem pripomorejo kK popolnejfemu po-
porodnemu varstvu, ki je pri nas $e v razvoju.

Razen tega zbirajo porodniSnice in g'mekoloék1 oddetki tudi statisti¢ne
podatke, ki so podlaga za $tudij porodnisko-ginekoloske sluZbe, nakar se na
njihovi osnovi dajejo predlogi za zboljianje te sluZbe.

V dobi klimakterija nastopijo raznovrstne teZave: telesne, s strani ozilja,

in dudevne. Vsemu temu se v€asih pridruZijo $e neredne krvavitve. OpaZamo
zvianje krvhega tlaka, srbenje na spolovilu (sladkorna bolezen!), Zene se
potijo, ne spijo, so nervozne, ¢utijo valovanja itd.
, Potrebni so predvsem fizikalni in dietetitni ukrepi. Poznamo sicer raz-
novrstna zdravila za laj$anje teh tezav, vendar je dosti bolje, ¢e Zena more
prebiti brez njih, Morda lahko dose’e to Ze s tem, da si pravilno uredi pre-
hrano, odvajanje, ée skrbi za primerno razvedrilo s sprehodi v maravo, ozi-
roma z nekoliko dalj§im dopustom v kraju izven stalnega bivalii¢a. Nekatere
bolezni, ki jih je Zena imela Ze prej, se s teZavami, ki so znadilne za klimak-
terij, Se poslabgajo. Posebno pa je treba paziti, ¢e %ena krvavi, da izguba krvi
ni prevelika, ker bi zaradi tega trpela funkcija vseh organov. Potrebno je
tudi pravotasno ugotoviti vzrok krvavitve in ustrezno ukrepati. Vzroki krva-
vitve so lahko: rak, miomi, endometrioza, hemoragitna metropatija itd.

V dobi starosti se pojavljajo spremembe na vnanjem spolovilu v obliki
neznosnega srbeZa, levkoplakije, kravroze ali karcinoma. Te moinje oziroma
spremembe na vnanjem spolovilu si sledijo lahko v takem vrstnem redu, kot
smo ga opisali.

Neznatnim motnjam Zene véasih me posvetajo posebne pozornosti in upo-
rabljajo kak¥na mazila, ki so jih dobile od svojih prijateljic. S tem pa lahko
zamudijo zelo veliko. Po takem srbenju se véasih v razmeroma kratkem casu
razvije rak. '

Na notranjih spolovilih se v tem obdobju, ki je zelo dolgo, poslabsajo ne-
katere spremembe, nastale morda Ze v dobi spolne zrelosti po porodih (zni-
zanje, zdrknjenje ali celo obrnjenje maternice) in je potrebno zdaj operativno
zdravljenje.

Ce se krvavitev, ki je Ze zdavnaj prenehala, zopet pojavi, ne g'r“e za me-
seéno perilo, temveé zelo verjetno za kaj drugega, velikokrat za raka na te-
lesu maternice, morda tudi za raka, ki se je razvil na zniZanem vratu mater-
nice (dekubitalni ulkus). Seveda je vzrok krvavitvi lahko tudi vnetje noZnice,
cervikalni polip ali kaksna neznatna poSkodba. V teh primerih pa velinoma
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ne gre za krvavitev, temveé le za krvave madeZe na perilu, ki seveda niso
brezpomembni in je potreben pregled. © o

Dandanes, ko se zivljenjska starost podaleuje sretamo starej$ih Zena
vedno ve&; potrebno jih bo na primeren nafin prepricati, da bodo hodile
v ginekolofke dispanzerje ali druge zdravniske ordinacije na pregled, kontrolo
oziroma zdravljenje.

Ce gre za zniZanje ali zdrknjenje maternice oziroma noZnice ali obeh,
dandanes me name$éamo ve¢ obrofev ali pesarjev, temve¢ vefino pacientk
rajii operiramo, saj operacija ne pomeni nobene posebne nevarnosti. Prav
tako se bomo lotili operacije tudi v primerih, ko gre morda za raka, in ne bomo
vselej in samo obsevali z rentgenom ali radijem. ‘

K prepretevanju ginekoloskih bolezni dosti pripomorejo. sistematiéni pre-
gledi vseh Zena, bodisi mnoZiéno po tovarnah ali dispanzerjih ali pa z naro-
danjem pacientk na ponovne preglede. Ti ponovni pregledi so lahko po enem
tednu, po enem mesecu, po treh mesecih in ez pol leta. Vsaka Zena, tudi Ge
se ¢uti popolnoma zdrava, mora na ginekoloSki pregled vsakega pol leta.
Sistematitno pregledovanje nose¢nic in Zena po porodu se je Ze zelo razdirilo,
posebno &e je zadevna sluzba na dolotenem obmodju dobro organizirana. Zeleti
bi bilo, da bi hodile na preglede v polletnih presledkih vse Zene, ne samo v
tovarnah, temve¢ tudi izven mjih,

Zene je potrebno kontrolirati tudi po operacijah. Razen lega jim je toéno
treba povedati, napisati ali celo marisati, kakdna je bila njihova operacija in
zakaj smo jo napravili, Posebno vaZna je kontrola po. ekstirpaciji maternice
(skozi trebudni prerez ali noZnico), ker v mnogih primerih moramo kasneje
odstramiti §ive, granulacije ali lajSati posledice umetnega klimakterija. Dalje
moramo zeni povedati, ali smo ji ob priliki operacije odstranili morda tudi
slepi¢. Pri operaciji izvenmaterni¢ne nosecnosti, pri carskem rezu in pri gno-
jenju v trebuhu ne odstranjujemo slepi¢a. Tudi jih moramo poufiti glede
morebitne sterilizacije oziroma se o tem posegu dogovoriti Z njimi Ze pred
operacijo.

Ze v zatetku smo dejali, da zajema ginekologka preventiva tudi moskega.
Pri tem mislimo predvsem na primere modke sterilnosti, ma njihovo osebno
higieno in $e posebej na vzgojo v smeri pravilnega odnosa do Zenske.

Pediatri¢na sluzba, ki odkriva razne nepravilnosti v najbolj zgodnjih
dneh &loveskega #Zivljenja, si mora prizadevati, da bo pri obeh spolih &m
manj nepravilnosti. Prirojene nepravilnosti je za zdaj tezko popraviti. Mnogo
pa je pridobljenih napak, ki jih moramo odkriti éimprej. Tudi je vaZno, da
7enska ali mogki ¢imprej zvesta za te napake in jih, de se kljub temu poro¢ita,
drug drugemu priznata oziroma odkrijeta, Na splo$no so nekateri poklici bolj
nevarni za ofkodovanje moskih spolnih organov kakor pa Zenskih (direktne
potkodbe pri mizarskem delu, vpliv vrodine pri livarskem delu).

Nasploh pa velja: Za uspesno prepretevanje Zenskih bolezni je najvaznejsa
¢im &ir8a zdravstvena prosvetljenost in dvig splosne, obenem pa gojitev sriéne
kulture, dalje strokovno sposobni in poZrtvovalni zdravstveni kadri, $iroka
mreZa dispanzerjev in zadosten posteljni fond porodnisko-ginekologkih oddel-
kov. S pravilnim prikazovanjem, podprtim s statisti¢nimi podatki, pa je po-
trebno organe druZbenega upravljanja in komuno seznanjati z dejstvom, da je
preventiva v ginekologiji prvo izhodi$te za ohranitev ljudskega zdravja.
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Splav in njegove posledice
Dr. Bogdan Tekavéié
predstojnik centralnega ginekolodkega dispanzerja v Ljubljani

Ce si odmislimo akcije, kot n. pr. beseZiranje, cepljenje proti poliomieli-
tisu, mnoZi¢ne preglede za zgodnje odkrivanje raka, v letih po vojni gotovo ni
bilo bolj peredega socialno-medicinskega problema, kakor je splav.

Opravljene so bile cbseZne $tudije in razpravljala sta o tem ze dva gi-
nekologka kongresa. Zvezna ljudska skupdfina se je sistematitno ukvarjala
s tem problemom, izdanih je bilo ne$teto priporodil, predavalo se je o tem,
pisalo in razpravljalo na vseh forumth. Tisk, radio in televizija so se vkljucili
v obravnavanje zadeve. Skoro ga ni zdravstvenega in socialnega delavca ka-
terekoli stroke, ki bi se ga vprasanje splava ne dotaknilo vsaj beZno.

Zakaj vse to? Iz preprostega razloga, ker vprasanje splava ni problem
enega leta ali dolodenega obdobja, temved je permanenten problem industri-
alizirane dezele v 20. stoletju. Iz -razloga, ker splav brezpogojno zadene prej
ali slej vsako druZino. Zato, ker je splav v nasi socialni in zdravstveni pro-
blematiki problem §tevilka 1. )

O splavu v oZjem smislu govorimo, kadar se prekine noseénost v prvih
16 tednih. O negodnem porodu ali splavu v SirSem pomenu govorimo takrat,
kadar se nose¢nost prekine med 17. in 28. tednom. Prvega lahko imenujemo
tudi »zgodnji«, drugega pa »pozni« splav.

Ce izpustimo vse komplicirane razdelitve splavov, ki so0 moime, nam ostane.
preprosta razdelitev:

a) samohotni all spontani splav,

b) izzvani ali provocirani splav.

Med obema je bistvena razlika prav v zvezi z zdravstvenimi posledicami,
o katerih naj bi govorili v tem ¢lanku. Za spontane splave lahko razen prav
redkih izjem retemo, da so malo ali nhi¢ poslediéni. Prav obratno pa wvelja
za provocirane splave. Izjema je izzvani splav, pri katerem ne zasledimo no-
benih neposrednih, posrednih zgodnjih ali kasnih posledic.

Toénih podatkov, avtentiénih statistik in analiz o splavih ne najdemo
nikjer na svetu. Iz razumljivih razlogov je to statistitno gradivo tezko, ¢e ne
celo nemogode zbirati, e teZe pa ga je preverjati. Zato bodo tudi Stevilke v
tem ¢lanku le aproksimativne,

Ratuna se, da je priblizno 10 % vseh splavov: spontanih. To pomeni, da
gre v Sloveniji pozlu ca. 3000 nosetnosti, ki si jih Zene Zele, a jih ne morejo
zadrzZati. ‘

90 %/ splavov gre torej ma rovas izzvanih splavov, kar'bi pomenilo v Slo-
veniji ca. 26 000—28 000 letno, '

Sprido Ze omenjenega dejstva, da spontani splav nima bistvenih posledic
za %eno, ga v tem okviru ne bomo obravnavali. S tem seveda ne trdimo, da
spontani splav ni problem. Zamisliti si je treba le dejstvio, da je med omenje-
nimi 3000 Zemami, ki letno spontano splavljajo, visok odstotek Zena, ki jim nasa
medidinska pomo¢ ne more pomagati, kljub vsem modernim pridobitvam
ginekologije, da bi vsaj enkrat donosile in postale sreéne matere.

Osredotodimo se na izzvani splav! Ker ga izzovemo, bodisi uradno, legalno,
torej po vseh zakonskih predpisih, ali pa neuradno, ilegalno — moramo vsaj

114



teoreti¢no govoriti o dveh splavih. Zadnjega, ilegalno dparejenega, imenujejo
po svetu tudi zlo¢inski ali kriminalni splav.

Tu bi nacelno radi pribili Zze ponovno in ponovno poudarjeno stah§\ce
ki se tako rado potvarja, ne samo med neukimi Zenskami, temveé¢ tudi med
zdravstvenimi delavei najboljdih kvalitet: morda malo manj, a tudi legalno
narejen, po najboljsem ginekologu in v najbolj vzornem hospitalu opravljeni
splav ima posledice.

Da bi laze razumeli posledice splava, si oglejmo na kratko, na kakine
nadine se delajo splavi. S tem neéednim poslom, ki ga pri nas vse premalo
kaznujejo, se petajo zdravniki, od praktikusov do specialistov, babice, bolni-
¢arji, maserke in popolnoma nestrokovne osebe, ki jih imenujemo mazade ali
mazadke, splavuhe ali ‘splavudke. V kon¢ni poslediénosti so mazaéi vsi, pa
teprav imajo v Zepu medicinsko diplomo.

Pomagajo si z najrazliénejgimj sredstvi in metoda.ml bodisi mehamcmml,
toplotnimi, kemi¢nimi ali kombiniranimi,

Med mehanitna splavila sodijo: izpraskanje maternice s kireto ali kakim
drugim instrumentom, masiranje maternice bidigitalno skozi noznico in tre-
busno steno. V materniéno ustje in v samo votlino maternice se utikajo razni
predmeti, kot: sonde, pletilne igle lasnice, svindniki, peresniki, zobotrebci,
gosja peresa, razni koreni itd.

Med toplotna sredstva sodijo vrele kopeli, termofori za oblaganje trebuha,
vrode opeke, obkladki, izpiranje nofmice z vroto vodo, parne kopeli itd.

Med kemifna sredstva §tejemo kininske tablete, stilbestrol, ergotin, fosfor,
jod itd.

Cela oroZarnica sredstev je, ki jih uporabljajo mazaci, da bi dosegli svoj
namen. Prav ¢udno_je, da Zene ne poznajo dejstva, da bi medicinski strokov-
njak, kadar legalno prekinja nose¢nost, ne uporabljal nevarne Kkirete, ¢e bi
imel moznost za manj nevarno proceduro, n. pr. s kapljicami, tabletami ali
injekeijo.

Posledice, ki jih ima prekinitev nose¢nosti po zgoraj navedenih in $e dru-
gih mnadinih, so tako reko¢ na dlani. Poznamo telesne in duevne posledice.
Klasificiramo jih lahko od najmanjsih, ki jih Zena komaj zaznava in je iz-
razito ne motijo, do najhuj$e posledice — smrti.

Iz statistike Klinike za ginekologijo in porodnistvo v Ljubljani je razvidno,
da je bila smrtnost porodnic v letih 1920—1950 komaj 4 %o, od leta 1945 dalje
pa pod 1% V istem dasu, torej po 1 1945 je bila smrinost Zena, ki so spla-
vile, 11 %o, kar se pravi 10-krat vedja.

Konkretne organske posledice so dvojne. Krvavitev- in infekcija.

Krvavitev in njene posledice, kolikor ne gre za izkrvavitev, lahko danes
sprid¢o dobre transportne in transfuzijske sluzbe refimo zadovoljivo.

Infekcije, ki jo vnese mazadka roka, v nekem odstotku pa celo strokov-
‘njakova roka pod najbolj¥imi kavtelami sterilnosti, tudi z najsodobnejsimi
Sircko spektralnimi antibiotiki premmnogokrat ne moremo odvrmiti.

Kuine klice (najteite streptokoki in stafilokoki) vdro v maternico, ki jo
je prekinjanje nosednosti nasilno ranilo. V ugodnem okolju se te klice bliskovito
‘razmnoZe in delujejo v smislu krajevno omejenih (lokaliziranih) ali napredu-
Jo¢ih splodnih vnetij. KuZne klice najpogosteje napadejo in oSkodujejo ma-
fernico, se po jajeevodih SIII'IJO do jajénikov in e naprej do peritoneja ali celo
na oikolne organe.
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Lahko pa se Sirijo po telesu tudi po mezgovnicah ali krvi (limfogene, he-
matogeno). '

Akutno ali subakutno vnetje materni¢nega ustja in vratu, materniéne
votline, jajcevodov, jajénikov (adneksov) in medeni¢nega ali vsega trebusnega
peritoneja (pelveoperitoneja ali vsega trebuSnega peritoneja) so najpogostnejie
neposredne komplikacije, ki jih povzro¢i nasilna prekinitev nosetnosti.

Hitra hospitalizacija in najmodernej$a pomoé¢ lahko Zeno red najhujSega
— sepse, za katero Se danes izgubimo pri splavu doloceno Stevilo Zema letno
v Sloveniji (12 v 1960. letu). Toda ée refimo Zeno smrti, je $e nismo redili traj-
nih posledic. Kuine klice so naredile razdejanje v kateremkoli delu spolnih
organov. Kljub vsej negi in skrbi ter modermzacun nasih medicinskih ukrepov
se nam le redko, rekli bi izjemoma posredi, da vnetje v celoti odpravimo.
Spravimo ga v kroni¢no stanje, kar pa za Zeno pomeni nenchno Zariide, ki
vsak hip lahko vzplameni znova. Zena postane kroniéni ginekolodki invalid.

Na zalost nimamo dokon¢no zbranih podatkov iz nafe dispanzerske in
ambulantno-poliklini¢ne mreZe, kolikien je odstotek odkodb, ki nastanejo po
nasilnih prekinitvah nose¢nosti. Vsakdanja praksa in le malo natantnej$i pre-
gled in pogovor z Zeno pa pokaZe, da posledice so. Vsak dan neprestano zasle-
dujemo pri nasih pacientkah teZave, ki so v jasno dokazani zvezi s splavom,
kot n. pr. bole¢ine pri menstruaciji, skrajno neredne menstruacije, pretirano
obilne krvavitve ob menstruaciji (do 10 dni), bole¢ine v kriZu, boleéine pri spol-
nem obéevanju, boledéine v spodnjem predelu trebuha, zlasti pri hoji ali ob
naporu, izjemne in kontaktine krvavitve, povedano belo perilo, ki pede ali srbi,
pritisk navzdol, »kot bi hotelo nekaj izpasti«, splodno slabo pocutje, slabokrvnost,
frigidnost.

Zaradi vnetja jajcevodov se ti dokonéno zlepijo in Zena je sterilna. Po
nagih in zunanjih statistikah je zaradi infekcije pri splavu sterilnih 30—40 %
Zena. ‘

Dejstvo, da jajdevodi vCasih niso v celoti zlepljeni, temved le delno, ali
da jih z naSimi terapevtskimi ukrepi usposobimo za prehodnost (zdravljenje,
obsevanje, prepihi), vodi veckrat do zanositve izven maternice. Operacija, ki
sledi, odstranitev jajcevoda in zarastline na drugi strani pomenijo, da ima
taka Zena minimalno moZnost za ponovno zanositev. ‘

Zena, ki je Ze bila kdaj ali celo vedkrat v poloZaju, da ji je bilo treba mater-
nico izpraskati zaradi splava, bo po morebitni ponovni nosednosti imela ob
porodu niz komplikacij. Krvavitve po porodu, zlasti zaradi globoko vra3c¢ene
posteljice, ki ni imela prave podlage za normalno namestitev, so reden pojav
v nasih porodni$nicah. Manualna odstranitev posteljice v teh primerih ni
vedno zadostha. Potrebna je pogosto operativna intervencija ali tudi odsira-
nitev cele maternice,

Posebno tragiéni so primeri, ko si Zene same ali pa jim v maternico ma-
zali vlagajo razne korene, izpuljene neposredno iz zemlje. Komplikacij zaradi
tetanusa 'je res vedno manj, a sreCujemo jih e vedno. Doslej sta bili pri nas
ob takem dogodku reSeni smrti samo dve Zeni. Vse druge so umrle, ker je
tetanus opravil svoje.

NaSe komisije za odpravo plodu so vedno bolj liberalne. To ni prava re-
gitev problema. Splav se ne da resiti s splavom. V letu 1959 je bilo odobrenih
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preko 8000 splavov v LRS. Vse bi bilo prav, ée bi po teh splavih ne bilo po-
sledic. Toda ne, tudi najbolje opravljeni splav nosi za seboj posledice, vedje
ali manjSe. Statistitni podatki iz tuje literature, pa tudi nadi to dokazujejo.

V ZSSR je bil od leta 1918—1936 splav legaliziran. Cetudi so bili splavi
narejeni strokovno, je v bolnicah (res da v eri pred antibiotiki) na vsakih 400
narejenih splavov umrla 1 Yena, 28 % jih je ostalo sterilnih, 509 pa se jih

" je po splavih resno zdravilo za poslediénimi vnetji.
Na Svedskem so celo pri najprecizneje izvedenih splavih v hospital-
nih ustanovah registrirali komplikacije v 15 %o primerov,

Na Danskem so zabelezili leta 1952 na 10000 splavov, opravljenih na
ginekolodkih oddelkih, 38 umrlih Zena in 32 % komplikacij.

Na Madzarskem so leta 1958 ugowv*lh 0,17 °/o, v Bolgariji pa istega leta
0,16 %/o perforacij uterusa. ’

Mi za zdaj $e nimamo lastne statistike o teh vpraSanjih, ¢eprav vsaj ne-
katere ustanove prav resno zbirajo te podatke. Lahko pa trdimo, da niso nage
Zene prav ni¢ manj izpostavljene nevarnostim, kot so Zene v katerikoli drzavi,
bodisi na vzhodu ali na zahodu.

Pri vseh organskih, ali bolje somatiénih, posledicah pa (razen v za»dln]em
Gasu) dosledno vsi, ki se s tem ukvarjajo, pozabljajo na psihiéne posledice
splava. Morda so te véasih Ze hujSe, le da jih niti ne registriramo, ker zanje
sploh ne sprafujemo ali ker Zena sama ne zna opisati duSevnhega stanja, v ka-
terem je, Geprav &uti, da z njo nekaj ni v redu.

Te posledice so najbolj olitne pri Zenskah, ki si sicer Zelijo nosecnosti,
vendar pa zaradi zunanjih okoliséin ne morejo donositi in gredo po poti splava.
Cutijo jih Se posebno Zene, ki jim je to prva nosefnost, zlasti pa tiste, ki so
Ze po sami naravi psiholabilne in zadod¢a pri njih le ma]hna travma, da se
ravnoteZje porusi.

Nosecnost sicer ni bolezen, je pa v Zivljenju Zene posebno stanje, ki zah-
teva listo svoje pogoje. Gre za skupek pojavov ter drobnih in velikih sprememb
na organizmu zZene in v njeni dufevnosti, Nasilna, groba prekinitev vseh teh
pojavov, vseh teh sprememb v zopet povsem drugaéno stanje, nujno vodi do
cele verige procesov, tokrat v obratnem smislu, Ves organizem je pod vplivom
delovanja hoxmonov, ki v pojateni kolitini kroZijo po krvi. To izlofanje in
kroZzenje se mahoma prekine, Vse funkcije, vzdrzevane po teh hormonih,
usahnejo ali pa okrnijo. Ker gre za dzko povezave hormonskega sistema s
psihiénim, so strési te vrste Se razumljivejsi. .

Mnoge Zene zapadejo v depresijo, ki jim v marsidem spremeni osnovni
karakter. Navdaja jih neki nedoloden strah pred vsem, kar je v zvezi s spol-
nastjo. To in pa ponovni strah pred zanositvijo ima za dokonéno posledico,
ki jo opazuje toliko Zena: odpor proti partnerju, spolno hladnost (nimajo niti
libida niti ne doZivljajo orgazma). Da se tak3no stanje lahko konéa v mnepri-
jetnih konfliktih s kondno razvezo zakona, ni nobena redkost!

Ce je bila neka Zena pred splavom vesele narave, Zvahna in zgovorna,
postane in lahko precej dolgo ostane tiha, sama vase zapma (introvertirana)

" in nedostopna.

Motena je koncentracija misli. Ra¢unovodkinje, ki so prej bile n. pr. od-
licne delavke, po splavu niso veé zanesilpve, ker jim potreba po koncentraciji
pomeni Ze izreden napor.
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Teh primerov mna Zalost $e mimamo statistitno in analiti¢no obdelanih.
Prvi in doslej edini, ki so se resno lotili tega problema in proucevanja psiho-
genih posledic, so bili Sovjeti in Japonci. Podatkov o teh raziskavah $e nimamo.

Naloge nase zdravstvene in socialne sluzbe so v primerih splava, ki je
prav gotovo sovraznik &t. 1, vsekakor ma dlani. Ce sploh kje, velja tu pravilo:
Bolje prepretevati kakor zdraviti! O tem, kako prepredevati, se je napisalo
dovolj — treba bi bilo le $e veliko poZrtvovalnosti vseh nagih zdravstvenih
delaveev, vseh prizadetih organov in organizacij. Treba bi bilo globlje zaorati
ledino prosvetljenosti!

Skoraj vsaka druga 2 enosti v posvetoval-
nico, toZ o slabostih, o b n v zvezi, Tedaj go-
vorimo o emezi nosednic ( & mislijo, da je bru-
hanje v nosetnosti normsa jo posebne vainosti.
Pomagajo si, kakor se jim vojih znank. Sele ko
jim je bruhanje zaradi poy 1jetnejle, se zatetejo
po nasvet k zdravniku, Ct tudi izven obidajnih
obrokov prehrane in 3kod elo ogroza Zivljenje,
govorimo o hiperemézi r am). Tedaj moramo

zdraviti vzroke nastanka in pozmejdih sprememb v telesu, kar pa od zdrav-
stvenih delaveev zahteva mmnogo prizadevanja.

I. Patronazna sluzba ima vazno nalogo, da Zenam v zgodnji noseénosti
pomaga z masveti za pravilno ravnanje. Sestre in babice lahko nosetnici, ki
jo mudi jutranje bruhanje (vomitus matutinus), pomagajo na obisku Ze s tem,
da ji nasvetujejo pravilen zajirk. Tako naj Zena Ze v postelji poje nekaj ma-
lega prepetenca ali trd piskot. Cez nekaj Gasa vstane in-spet poje nekaj pre-
pedenca, zraven pa po malem pije bodisi sdmo mleko ali kavo,, &aj ali sadni
sok. Ceprav do sedaj ni bila vajena takinega zajtrkovanja in tudi mima po-
sebne Zelje po tem, se noseénica po nasvetu sestre potrudi, da zZajtrkuje na
opisani nadin in se tudi sicer hrani po navodilih, Tako n. pr. v pogostnih in
" manjiih obrokih je pretezno mocnata jedila, zelenjavo in sadje, vec¢inoma le
kuhano, nekaj mesa (ne svinine) ter mileko in mledne izdelke. Pazi, da je le
malo zabeljeno, Zlasti se izogiblje svinjske masti. Izogiba se tudi pikantnih
jedi in alkohola. Tako zjutraj ne bruha veé¢ in tek se ji zboljia. Sicer bi pa
jutranje bruhamje preslo v bruhanje po uZivanju hrane sploh in celo v pre-
komerno bruhanje tudi izven obrokov,

Patronazna sestra ji prav tako svetuje, da naj ¢imprej obidée posvetoval-
nico za noseénice, kjer ji po pregledu zdravnik svetuje natandéen jedilnik in
ji predpiSe morda tudi zdravila. Sestra ali babica obiskujeta Zeno doma Se
naprej, da ji tako olajSata izvrSevanje zdravnikovih navodil. Taks$no sodelo-
vanje patronaime sluzbe in posvetovalnice je Zemi v veliko korist in ga mo~
ramo prav povsod uvesti. '

118



Teh primerov na in analitiéno obdelanih.
Prvi in doslej edini, k na in proutevanja psiho-
genih posledic, so bili | eh raziskavah Se nimamo.

Naloge nase zdra v primerih splava, ki je
prav gotovo sovraznik doh kje, velja tu pravilo:
Bolje prepretevati ka Y pretevati, se je napisalo
dovolj — treba bi bi vseh nasih zdravstvenih
delaveev, vseh prizade ba bi bilo globlje zaorati

ledino prosvetljenosti!

Hiperemeza nosecnic

Dr. Boza Premru

Skoraj vsaka druga Zena, ki pride prve mesece nosefnosti v posvetoval-
nico, toZi o slabostih, o bruhanju in tezavah, ki so s tem v zvezi. Tedaj go-
vorimo ¢ emezi nosefnic (émesis gravidarum), Mnoge Zene mislijo, da je bru-
hanje v nosetnosti normalen pojav, in mu nhe pripisujejo posebne vazmosti.
Pomagajo si, kakor se jim zdi prav ali kakor slifijo od svojih znank. Sele ko
jim je bruhanje zaradi pogostnosti in posledic vedno neprijetnejse, se zatedejo
po nasvet k zdravniku. Ce nosetnica zelo pogosto bruha tudi izven obi¢ajnih
obrokov prehrane in Skoduje to njenemu zdravju -ali ji celo ogroza zivljenje,
govorimo o hiperemézi mnosefnic (hiperémesis grgvidirum). Tedaj moramo
zdraviti vzroke nastanka in poznejdih sprememb v telesu, kar pa od zdrav-
stvenih delavcev zahteva mmnogo prizadevanja.

I. Patronazna sluZba ima vaino malogo, da Zenam v zgodnji nosenosti
pomaga z nasveti za pravilno ravnanje. Sestre in babice lahko nosefnici, ki
jo mudi jutranje bruhanje (vomitus matutinus), pomagajo na obisku Ze s tem,
da ji nasvetujejo pravilen zajtrk. Tako naj Zena Ze v postelji poje nekaj ma~
lega prepetenca ali trd pitkot. Cez nekaj ¢asa vstame in-spet poje nekaj pre-
pedenca, zraven pa po malem pije bodisi sémo mleko ali kavo,, éaj ali sadni
sok, Ceprav do sedaj ni bila vajena takinega zajtrkovanja in tudi mima po-
sebne Zelje po tem, se nosednica po nasvetu sestre potrudi, da zajtrkuje na
opisani nad¢in in se tudi sicer hrani po navodilih. Tako n. pr. v pogostnih in:
" manjsih obrokih je pretezno mocnata jedila, zelenjavo in sadje, vedinoma le
kuhano, nekaj mesa (ne svinine) ter mileko in mletne izdelke. Pazi, da je le
malo zabeljeno, zlasti se izogiblje svinjske masti. Izogiba se tudi pikantinih
jedi in alkohola. Tako zjutraj ne bruha ve¢ in tek se ji zboljSa. Sicer bi pa
jutranje bruhanje predlo v bruhanje po uzivanju hrame sploh in celo v pre-
komerno bruhanje tudi izven obrokowv.

Patronazna sestra ji prav tako svetuje, da naj ¢imprej obisce posvetoval-
nico za nosecnice, kjer ji po pregledu zdravnik svetuje natanéen jedilnik in
ji predpiSe morda tudi zdravila. Sestra ali babica obiskujeta Zeno doma Se
naprej, da ji tako olajSata izvrS$evanje zdravnikovih navodil. Taks$no sodelo-
vanje patronaZne sluZbe in posvetovalnice je Zeni v veliko korist in ga mo-
ramo prav povsod uvesti. '
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I1. Hiperemeza nosetnic sodi med gestoze v prvih mesecih nose¢nosti.

'Etiologija hiperemeze $e ni razjasnjena. Poznamo veé teorij. Stara teorija je
vzroke za hiperemezo delila med toksi¢ne in nevrotiéne. Pri prvih naj bi Slo
za intoksikacijo organizma Zene po produktih noseénosti. To etiolo§ko moZnost
danes odklanjamo. Pogosto pa prihaja v poStev drugi nevrogeni vzrok. PokaZe
se lahko v neurejenem okolju, ki nima pravega razumevanja za nosefnost,
dalje v slabih stanovanjskih razmerah in ob drugih, Ze prej mastopajo¢ih
spremembah. ’

Novej$e teorije upodtevajo poleg nevrogenega vzroka tudi motnje v de-
lovanju Zlez z notranjim izlotanjem. Tako menijo nekateri avtorji, da je vzrok
za bruhanje iskati v povelani mmnoZini estrogenov v prvi polovici nosecnosti.
Drugi pa obratno mislijo, da je mnosetnostnemu bruhanju - vzrok relativno
majhna kolicina estrogenov v prvi polovici nosefnosti, vee dokler spolnih hor-
monov ne zatne stvarjati placenta sama.

Tudi insuficienca prednjega reZnja hipofize in skorje suprarenalke so ha-
tle nekaj zagovornikov med eticlogkimi teorijami hiperemeze.

Omembe vredni sta tudi teorija hipovitaminoze, zlasti vitaminov Bs in B,
iIn pa teorija adaptacije orgamizina na nosefnostne spremembe. Skratka, teordj .
je precej, za pravo etiologijo pa ne vemo, Vaine so pa teorije vendarle, ker
50 nam pri doloéanju zdravljenja v oporo.

Stmptomi

Nosecnice bruhajo najprej zjutraj in v zvezi s pouzito hrano. Slinjenje
je mo¢nej$e. Bruhanje je nato véasih vedno pogostnejfe, apetita ni, Zene se
zelo slabo pocutijo in hujajo, koZa in sluznice so suhe, proti koncu vcasih
‘celo ikteri¢ne. Izlo¢ajo malo urina z acetonom. Vidijo motno. Pulz je po-
speden in krvni pritisk pada. Tedaj je stanje Ze zelo mevarno. Pred smfrtjo
bruhanje lahko tudi preneha, zatem nastopi koma in umro.

Zaradi bruhanja teze spre;ema]o hrano in take z njo ne krijejo efnergefc—
skih potreb. Ogljikovih hidratov je premalo in jetrmo tkivo je okvarjeno. Na-.
mesto ogljikovih hidratov izgorevajo v jetrih maScobe, vendar nepopolno, pac
zaradi ckvare jeter in pomanjkanja glikogena. V urinu in v krvi se zato po-
javijo mas¢obne kisline (aceton, acet-ocetna kislina) in 'z njimi acidoza. Stru-
peni presnovki, ki jih okvarjena jetra me morejo detoksicirati, in acidoza
zastrupljajo organizem vedno bolj, zlasti e ob morebitni zapeki.

Zaradi bruhanja izgubljajo soli in tekodine., V izvenceliénih prostorih se
zivanjéa kolid¢ina tekotine. Zaradi izgube tekodin pride do hemokoncentracije
in vazokonstrikcije, Zene so blede, njih roke in noge so hladne. Krvni pritisk
pada. Urina se izlo¢a manj, pride celo do anurije in uremije.

Pri diagnozi hiperemeze moramo najprej ugotoviti, 1. ali je Zema sploh
nosefa in 2. ali ne bruha iz kakega drugega razloga ali pa obolenja, ki z no-
se¢nostjo ni v zvezi in je nemara nujno potreben kirurski poseg.

Pri terapiji hiperemeze upos$tevamo posledice hiperemeze v organizmu
in vzrok mnastanka. Ker varoka véasih ne spoznamo takoj, si pomagamo pred-
vsem s simptomatitnim zdravljenjem sprememb. Upodtevamo torej izgubo
soli, tekotin in glikogena. Zeno navajamo, da uZije na dan do dva litra tekodin
in pa hrano, ki vsebuje dovolj ogljikovih hidratov. Ce ne more uZivati teko-
¢ine, ji jo moramo dati v infuziji s solmi in glukozo. Zato spada Zena s
hujsim obolenjem v bolnico. Doma uZiva le prepecenec, piskote in na Zaru pe-
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¢en krompir. Obroki hrane naj bodo majhni, a zelo pogostni. Vmes naj po
malem pije tekoéine (mleko, ¢aj, kompot, sadne sokove, mineralne vode). Nato
naj je laZze prebavljivo kuhano zelenjavo in sadje, da ne obremenjuje Zelodca.
Beljakovin in zlasti madfob se v zaletku izogiba, da razbremeni delovanje
jeter. Poskrbeti moramo, da so vsi obroki hrane tudi na pogled mikavni,
okusno pripravljeni in lepo servirani. Ostanki hrane naj se takoj odnesejo.

Po obroku maj moseénica malo poleZi, nato ji priporodamo nekaj gibanja
na svezem zraku. Priporo¢ame ji sprémembo okolja. Pri tem mislimo tudi na
nevroti¢no teorijo nastanka hiperemeze, ki je pri nosefnicah precej pogosina.
Tem dajemo tudi sedativna sredstva. Pri hipovitaminozah pomagamo z vitamini
v zdravilih. Pri sumu na insuficienco Zlez z mnotranjim izlo¢anjem dajemo
hormone.

Pri lazjih oblikah hiperemeze ali ob zace!t!ku obolenja se stanje nose¢nici
kmalu popravi. Ne bruha veé, povirme se ji tek in telesna teza naraséa.

Pri resnej$ih oblikah in pri dolgotrajnem obolenju je potrebna hospita~-
lizacija. Nevarno je, e se stanje ne popravlja in Zena hujSa, ¢e je aceton
v urinu mocno pozitiven in so v njegovem sedimentu prisotne beljakovine in
ledvitni elementi, dalje, ¢e je urina vedno manj, de krvni pritisk pada, -fe
pulz naraida, ¢e se pojavijo ikterus, motnje vida in se telesna temperatura
dviga. Tedaj je mose¢nost treba prekiniti in 3e nekaj Casa zdraviti nastale
spremembe v telesu. Do tako nevarnega stanja pride redko, vendar ga mo-
ramo z vse resnostjo upostevati pri naSem delu za varstvo Zene nosecnice.

V zatetku omenjena nevrogena teorija hiperemeze je vedno bolj aktualna,
zlasti v zadnjem dvajsetletju, ko je tempo Zivljenja hitrej§i in vpliva na ¢lo-
veka vedno vet »strésov«: V praksi lahko opazamo, da nezazelena nosefnost (zla-
sti velja to za samske noseénice) kaj rada pripelje do hiperemeze, Ali pa se do-
gaja, da si Zena zeli otroka, okolica (moz, tasca, sorodniki) pa iz teh ali onih raz-
logov glasno protestira. Ta notranji konflikt je lahko prva osnova in prvi eti-
ologki element za poznejSe neprijetno ali celo nevarno patologko stanje.

V zadnjem ¢asu imajo zdravniki teZave z zavodi za socialno zavarovanje,
ko nosednice, ¢e domnevajo, da gre pri njih za nevrogeno pogojeno hiperemezo,
predlagajo za daljdi stalez. Pri tem predlagajo Zeni, da spremeni kraj bivanja.
Ni nujno, da je to letoviski kraj z najbolj§imi klimati¢nimi razmerami. Bi-
stvena pri tem je sprememba okolja.

III. Patronana sluZzba babic in sester na terenu ima v zgodnjem varstvu
Zene nosednice zelo vaino nalogo. Ker je v stalnem stiku s posvetovalnico za no-
seChice, ima priloZnost, da noseéo zeno éimprej napoti tja na pregled. Pri svo-
jih hisnih obiskih pa ugodno vpliva na okolico bodode matere, da ji s pravilnim
odnosom pomagajo preko morebitnih teZav in se z njo vred veselijo zaZelenega
otroka. Sestra in babica na patronaZnem obisku in v posvetovalnici lahko
torej Zeni, ki 4rpi za hiperemezo, zelo veliko pripomoreta do ozdravljenja.
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L__._flktuafna deuzbena vprasania

Posvetovanje o varstvu oirok*

UREJENO VARSTVO OTROK, POGOJ ZA USPESNEJSE DELO STARSEV
V- PROIZVODNJI, JE NALOGA PODJETIJ, KOMUN IN STANOVANJSKIH
; SKUPNOSTI

Dolfka -Bogtjan¢id, Republidki svet Zveze sindikatov za Slovenijo

Danasnje zasedanje stalne konference »Druzina in gospodinjstvo« pri Re-
publiskem svetu-Zveze sindikatov za Slovenijo je sklicano zato, da razpravlja
in dolod¢i enotna in jasna staliséa do vpraSanj, ki zadevajo drumne zaposlenih
star§ev, zlasti pa $e zaposlenih mater. Ta izredno pomembna naloga ob Tednu
otroka, ki se zalenja prav danes, ¢aka mnas vse. Gre torej za ukrepanJe v naso
skupno korist in v korist slehea"nega posameznika.,

Poleg ¢lanov stalne konference »Druzina in gospodinjstvo« smo ma da-
nasnje zasedanje povabili tovariSe, ki aktivno delajo v Zvezi prijateljev mla-
dine, tovariSe in tovariSice iz nekaterih otrogkih varstveno-vzgojnih ustanov,
predstavnike okrajnih in nekaterih obd¢inskih sindikalnih svetov, dalje tova-
rife iz nekaterih kolektiviov, ki so dosegli pri urejanju zastavljenih vpraganj
dolotene uspehe, na drugi strani pa iz kolektivov, kjer je zaposlenih veliko
$tevilo Zena, a ni bilo v tej smeri $e dovolj pnzadevacn;, ter tovarile iz ne-
 katerih stanovianjskih skupnosti.

Sestava sodelaveev ma tej konferenci je po mojem mnenju dovolj moc¢na

in avtoritativna, da lahko s svojimi glediséi pred javnostjo in svojo lastno de-
javnostjo odlodilne vplivamo,- da bodo zamisli in stalis¢a, ki so rezultat nuj-
nih potreb, ‘porajajotin se v nafem — zlasti e haglem gospodarskem — raz-
voju postajale stvarnost.
"~V tem smislu pridakujemo, da bo danagnja konferencs, katere predmet
razprave bo predvsem: kako zagotoviti najsodobnejfe varstvo in vzgojo otro-
kom v ¢asu, ko sta roditelja, zlasti mati, odsotna zaradi opravljanja svoijih
druZbenih funkc:l], bodisi kot proizvajalca, bodisi kort druzbena ali javna de-
lawvea, izrazito delavna in akm]ska

Skrb za otroke je dobila v ‘nasih razmerah novo socialistiéno vsebino.
Ta skrb vse bolj izgublja v starem pomenu besede »socialni znadaj«. Novo
vsebino ¢érpa iz naSe socialisti¢ne druZbene ureditve, ki postavija slehernega
drzavljana, ne glede na spol, v enakopraven polozaj proizvajalca — uprav-~
Jjalea in aktivnega ¢initelja napredka. V takih razmerah so povsem razumljiva
vsestranska prizadevanja in druZbena skrb za zdravo rast in- vzgojo mladega
rodu. To velja tembolj, ker so taka prizadevanja nujna in nanolJ ramonaﬂna
za skladen gospodarski in druzbeni razvoj.

Seveda bi bilo kriviéno trditi, da po zmagi socialisti¢nih sil v povojnem
obdobju nismo mmnogo storili tudi na tem podroc¢ju. V tem dasu smo dobili

* Pogvetovanje na stalni konferenci »DruzZina in gospodinjstvo« pri Republi-
$kem svetu Zveze sindikatov za Slovenijo dne 2, X. 1961.
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mnogo otroskih varstvenovzgojnih ustanov, kot na primer deéje jasli, otroske
vrtce, internate, mladinske domove, Solske kuhinje itd. Iskali smo oblike in
poti, ki bi najbolje ustrezale na$im razmeram in potrebam. V tem iskanju
je bilo poleg uspehov tudi mnogo napak, neekonomicnosti, administrativnosti,
idealiziranja itd.

Toda namen danadnje konference ni, da bi podrobneje razpravljali o pre-
teklosti, temved da smelo pogledamo naprej in se odloéimo za ukrepe, ki naj
zagotove hitrejSe in uspednejle urejanje vpraSanj varstva in vzgoje, predvsem
otrok zaposlenih starSev. Vsestranski razvoj naSega gospodarstva in novi so-
cialisti¢ni druZbeni odnosi, ki se zlasti hitro razvijajo po uvedbi delavskega
in druZbenega upravljanja na vseh 'podro¢jih nasega Zivljenja, namre¢ z vso
tezo in ostrino zahtevajo ureditev teh wvprasanj. Neurejeno ali bolje receno
nezadostno razvito varstvo, predvsem za otroke, ki $e ne hodijo v 3olo ali ki
hodijo v osnovno Sclo, postaja huda ovira za Se hitrej$i napredek.

Gospodarski, zlasti industrijski razvoj namre¢ neodvisno od nase volje
vpliva na naglo spremembo strukture prebivalstva, pospeduje urbanizacijo
in razbija patriarhalne druZinske odnose. Ali se danes kdo $e ¢udi, da si Zena,
ki so jo stari druzinski odnosi potisnili v poloZaj gospodinje—dékle, Zeli za-
poslitve, gospodarske enakopravnosti? Danes so redki, ki ne bi spoznali, da
je to najboljsa pot k zboljSanju gmotnih razmer v druzini in k zboljSsanju
splodne zivljenjske ravni. In le mimogrede redeno, tu gre za mnogo globlje
bistvo procesa resni¢nega ekonotrnskega in duhovnega osvobajanja ¢lanov nale
druZbene skupnosti.

Ce gledamo na varstvo in vzgojo mladega rodu s tega vwdlka pa vidimo,
da na tem podroéju Se nismo storili dowvolj. Kam z otrokom, &e se zaposlim?
Tako se vprasujejo tiso¢i. Koliko dobrih kadrov, strokovnjakov, delavk je
v zelo teZavnem poloZaju in mora véasih celo zapustiti svoj delovni kolektiv
in ostati doma, ko dobita otroka, pa ga v odsotnhosti nimata komu zaupati
v varstvo. Namesto veselja se povetajo nepremostljive skrbi.

Tezko je predocCiti ta vpraSanja zlasti tistim, ki imajo te stvari tako ali
drugace urejene. Toda nekateri podatki nam kaZejo ta problem v vsej ostrini.
Povedati pa moram, da ti podatki niso specializirani na ta problem, temvec
le na zaposlene Zene v odnosu na S§tevilo otrogkih varstvenih ustanov. Vse-
kakor bi bolj drZala primerjava S§tevila druzin, zaposlenosti enega ali obeh
roditeljev — $tevilo otrok — v odnosu na Stevilo in zmogljivosti otro§kih
varstvenovzgojnih ustanov.

Vedno vel je pri nas zaposlenih Zensk

Letos junija je bilo v Sloveniji zaposlenih 178 867 Zensk, ali 37 %o vseh
zaposlenih, V Sloveniji pa “imamo 206 varstvenovzgojnih ustanov, ki lahko
sprejmejo 13 000 ali 6,5%0 vseh otrok v starosti do 7. leta in 0,9 %o vseh otrok
v starosti od 7 do 9 let.

To pomeni, da je na tiso¢ zaposlenih Zena v teh ustanovah le 13 otrok.
Na podlagi teh, sicer zelo nepopolnih podatkov lahko ugotovimo, da ustanav-
ljanje in organiziranje otrogkih ustanov nikakor ne gre v skladu z zaposle-
nostjo Zensk. Se posebej moramo opozoriti na to, da se zaposluje vse bolj mla-
dina, ki — kar je povsem razumljivo, ustanavlja nove druZine. V zadnjih
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$estih mesecth je bilo na movo zaposlenih 24 509 Zensk. V istem ¢asu pa je bilo
ustanovljenih le 19 novih ustanov, ki so sprejele v varstvo in vzgojo kakih
tiso¢ otrok. To nam zopet jasno kaZe, kako hitro se ostri ta problem in terja
od nas nujne in ustrezne ukrepe.

Da bo razprava na tej konferenci in ukrepanje ter delo po njej na terenu
uspesno, naj navedem Se podatke o stanju po okrajih:

V okraju Celje je od vseh zaposlenih 32,9 %o Zensk. V okraju je 16 ustanov,
ki lahko sprejmejo 1024 otrok ali 1,8 %6 vseh otrok do 15. leta. V okraju Gorica
je od vseh zaposlenih 31,59% Zensk, v 14 ustanovah je 742 otrok ali 2,49/ do
15. leta. V koprskem okraju je od vseh zaposlenih 33,7 %o Zensk, 19 ustanov
lahko sprejme v varstvo 996 ali 5,9 % otrok do 15. leta. V okraju Kranj je od
vseh zaposlenih 41,5 % Zensk, v 17 ustanovah je 1247 ali 3,4 % otrok do 15.
leta. V ljubljanskem okraju je od vseh zaposlenih 40,7 % Zensk, v 57 usta-
novah je 4323 ali 4% vseh otrok do 15. leta. V okraju Maribor je od vseh
zaposlenih 34,3 % Zensk, 38 ustanov lahko sprejme 2350 ali 2,3 %o otrok do
15. leta. V okraju Murska Sobota je od vseh zaposlenih 34,2 % Zensk, v 15
ustanovah je 924 ali 2,3 %o otrok do 15. leta. In v novomeikem okraju je od
vseh zaposlenih 33,1 %o. Zemsk, 11 otrofkovarstvenih ustanov pa lahko sprejme’
438 ali 1,2 9% otrck do 15. leta.

Zanimivi in pougni so tudi podatki, ki mam pokaZejo odnos zaposlenih
moskih — Zensk v nekaterih obd¢inah. Ti podatki nam lahko sluZijo za merilo
potreb po varstveno-vzgojnih ustanovah.

Nad 50°0 vseh zaposlenih je Zensk v 6 obcinah Slovenije, med njimi so:
Trzi¢ z 51,8 %, DomZale 51,6 %o in Ljubljana-Center s 50,4 %. Med 40 in 50 %
vseh zaposlenih so Zenske v 19 ob&inah, med njimi Ljubljana-Sitka s 47 %, Vi¢
s 44%, Kranj s 47 %, Zelezniki 47 % itd. Med 30 in 40 % vseh zaposlenih so
Zzenske v 35 obd¢inah, v drugih obdinah je odstotek zaposlenih Zensk pod 30.

Naj $e omenim, kako v nekaterih obcinah skrbe za varstvo otrok. Ne
zaradj kritike, temve¢ za spodbudo, da pospesimo organizacijo in ustanavljanje
vseh oblik varstva otrok, da prizadevanja usmerimo z vso odgovornostjo na
izpolnitev teh nalog, da damo tem nalogam prednost med nalogami komunalne
skupnosti. To je namreé prizadevanje za boljsi standard nasih delovnih ljudi,
to je boj za dobro gospodarjenje, za veljo proizvodnjo in proizvodnost. Obéina
DomZale ima od vseh zaposlenih 51,6 %o Zensk, 2 ustanovi, ki sprejmeta 125
otrok, Ljubljana-Center 50,4 % Zensk, 11 ustanov za 1408 otrok, Kranj ima
zaposlenih Zensk 49 9%, 5 ustanov za 331 otrok, Skofja Loka 44,7 9% zaposlenih -
zensk, 3 ustanove za 219 otrok, Ljubljana-Siska 47 % Zensk, 6 ustanov za 600
otrok, Ljubljana-Vi¢ 44 %/ Zensk, 7 ustanov za 340 otrok.

Naj mi oproste tisti, ki neradi posluSajo 3tevilke, toda te Stevilke mam
odkrivajo velike pomanjkljivosti v varstvu otrok. Varstva otrok ne smemo
zanemarjati ali podrejati veékrat na videz vaznej$im problemom. Govorila
sem o Stevilkah in odstotkih zaposlenih Zensk. V teh podatkih pa miso vitete
druge Zenske, ki zaradi neurejenega varstva otrok tu niso zajete, ker se ne
morejo zaposliti. Za temi $tevilkami so tisoéi in tisoéi Zivih tovarifev — delavecev
in delavk, usluZbencev itd., katerih misli uhajajo z delovnega mesta — kaj
dela otrok, v kakS$ni druzbi je, ali je sit, ali, ali...? Kolik$na $koda mastaja
v takih razmerah! Ali ne pomeni — milo refeno — tako pocasno urejanje teh
vprasanj razsipanje naporov, ogroZzanje mormalne rasti mladega rodu, fe ved
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ali ne vpliva zanemarjanje otroSkega varstva negativno na prizadevanje za
vedjo delovno stomlnost in ne zavira stmkovrnega napredka mnogih, zlasti
tovarisic? -

Proces zaposlitve Zensk je v nafih razmerah nujen. Ta proces moramo
v nasSem interesu, v interesu skupnosti, gospodarstva in napredka podpreti
in zanj ustvariti vse pogoje. Eden izmed izredno pomembnih pogojev je ne-
dvomno Zirjenje vseh oblik varstveno-vzgojnih ustanov za otroke. Kako nujno
je to, nam pokazejo podatki zaposlenih Zensk v posameznih vejah gospo-
darstva:

V gospodarstvu je bilo ob koncu leta 1960 med zaposlenimi 33 9% Zensk,
v posameznih panogah pa n. pr.: v industriji in rudarstvu 38, kmetijstvu —
druzbeni sektor 28, v tekstilni industriji 74, grafiéni 61, tobaéni 67, kemi¢ni
40, elektroindustriji 49,5, Zivilski 48, lesni 39, gostinstvu 77 %6 itd. V negospo-
darskih panogah: v prosveti’ 57, v upravi in drugih sluZbah in ustanovah
54%/p zensk. Ta proces teée nezadrzno. Zadnjih deset let se je letho na novo

zaposlilo povpreéno do 11 000 Zensk ~— letos pa se je, ¢eprav smo po novem
gospodarskem sistemu zajezili zaposlovanje novih delavcev, zaposlilo v Se-
stih -mesecih 24 905 Zensk. To pomeni — danes ali jutri tisoée novih druZin

z otroki, in v &asu, ko so star$i na delu — v ve€ini primerov z nepreskrblje-
nimi otroki. Menim, da je odve¢ govoriti, v kak3nem polozaju se zmajde v
takem. primeru mati-delavka. Zato postaja Sirjenje otrogkih varstveno-vzgojnih
ustanov ekonomsko nujno in sestavni del Zivljenjske ravni delavcev in usluz-
bencev.

S komunalnim sistemom, ki se oblikuje Ze nekaj let, smo dobili ustanovo,
ki s svojim mehanizmom samoupravljanja spodbuja prebivalce komunalne
skupnosti k vse veéji dejavnosti in prizadevnosti za urejanje vsakdanjih pro-
blemov in za gospodanski ter druibeni napredek komune. Stanovanjske skup-
nosti same, v okviru danih materialnih in drugih moznosti, predvidevajo v
svgjih programih izpolnjevanje najbolj peretih nalog. Skoraj v vseh primerih
so to problemi druZine: otroci -— njih varstvo, igri$¢a, prehrana, sluZbe za
pbmoé druzini, ureditev trgovinskega omreZja dnevne potrodnje itd. Posve-
tovanju, ki smo ga imeli leta 1956 skupno s sveti za Solstvo, socialnim var-
stvom, zdravstvom; urbanisti, tistimi, ki delajo v komunalnih sluzbah, ter z druz-
beno-politi¢nimi organizacijami na temo »Komuna in skrb za &loveka in pomoé¢
druzini zaposlenih starSev« je moéno poudarilo hacelo, da bodi komuna ne
samo iniciator, temveé tudi organizator in odgovorni ¢&initelj pri Sirjenju in
ustanavljanju otrogkih varstveno-vzgojnih ustanov. Mnoga posvetovanja so
iskala najprimernejiih oblik tega varstva in spodbujala k hitrejSemu napredku
teh ustanov. Na damasnji konferenci pa moramo ponovho ugotoviti — to do-
kazujejo prej navedene stevilke — da predvsem z obsegom omreZja otroskih
varstvenih ustanov ne moremo biti zadovoljni. To je ugotovila tudi razprava
v Ljudski skupscini Slovenije, ki je na zadnjem zasedanju sprejela resolucijo
»0O vlogi komune in stanovanjske skupnosti pri razvoju druzbene pomoci
druzint pri varstvu otrok« S takim stanjem se naSe sindikalne organizacije,
pa tudi drugi, ki so odgovorni za razvoj in napredek nase druZbe, ne motejo
in ne smejo zadovoljiti. V bodote pricakujemo ondLocnejso in razumnejS$o de-
javnost. Saj gre za to, da se tudi v tej smeri sprom prizadevanje za vigjo
zivljenjsko raven delovnih ljudi.
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Sindikalne podruZnice morajo stopztz v prve vrste za urejanje pv'oblemov
. otroskega varstva

V delovnih programih in prizadevanjih sindikalnih podruzZnic, pa tudi
obé¢inskih sindikalnih svetov, je sicer veliko govora, pa tudi prizadevanj in
uspehov v borbi za vi§jo Zivljenjsko raven delaveev in usluZzbencev. Kako je
z otroki ¢lanov delovnih kolektivov? Kaj pofenjajo, ko gredo matere in oletje
za 8 in ved ur z doma? Ti problemi v vedini delovnih programov nagih sin-
dikalnih podruznic niso nadli svojega mesta. Le malo je primerov, ko sta se
v obravnavanju tega problema nasla dva pomembna ¢initelja, to je stanovanj-
ska skupnost — organizem, v katerega obmocju stanujejo delavei — in tista
gospodarska organizacija, katere delavci in delavke imajo otroke, pa zanje
v njihovi odsotnosti, zaradi dela v tovarni ni.poskrbljeno. Ugotovitev, kritik
in govorjenja o tem je sicer na pretek, prakti¢ne dejavnosti pa Zal premalo.
Prakti¢na dejavnost pa seveda ne bo uspe$na, ¢e ne bomo poznali razmer in
zivljenjskih pogojev druzin zaposlenih tovariSev in tovaridic. Zato naj bodo
sindikalhe organizacije pobudnik potrebnih analiz v kolektivu oziroma obéini.
Na podlagi teh naj organi delavskega upravljanja store potrebne ukrepe za
varstvo otrok ¢lanov svojega kolektiva. To je pogoj za uspesSno delo in akcijo
skupno s prizadetimi stanovanjskimi skupnostmi in komuno. Tako sodelovanje
je nujno in glavni pogoj za to, ker bo gospodarska organizacija, le kolikor je
neposredno zainteresirana, pripravljena gmotho podpreti skupne napore za
ustanovitev varstvenovzgojne ustanove za otroke. Izkuinje kazejo, in to je
tudi razumljivo, da mnogi pozivi za gmotno pomoé ostajajo brez odziva, e
kolektiv oziroma njegovi ¢lani nimajo od tega neposrednih koristi.

Sindikalne organizacije in drugi’ za to poklicani ¢initelji naj bodo po-
budniki zdruZevanja interesov. Tako zdruZevanje wodpira vedje moralne in
materialne moznosti za uspesnejSe in bolj racionalno razvijanje ustanov in
drugih oblik varstva in vzgoje otrok.

V uvodu sem opozorila na to, da vpraSanje varstva otrok vse boﬂ] izgublja
»gocialni znafaj« v starem pomenu besede. Njegova nova vsebina je globoko
humana, na drugi strani pa ima svoje racionalno ekonomsko jedro, Razum-
liivo je, da se starfi, ko pustajo doma nepreskrbljene otroke, ne morejo osre-
dotoditi na svoje delovno mesto. Misli jim uhajajo k otroku. Delavee, delavka,
ki ga ne tarejo take skrbi, se ves posvela delu, njegova storilnost je: veéja.
Zato je dobro, razummno organizirano varstvie otrok pomemben ¢initelj za vetjo
proizvodnost in strokovni napredek. V tem je njegovo ekonomsko bistvo. .

TeZnja po zaposlitvi Zenske je ¢edalje moc¢nej$a. To” je prakticna posle- .
dica delovanja naSega socialisticnega druZbenega sistema ter edina realna
pot k enakopravnosti vseh drzavljanov ne glede na spol. Zadnja leta ugotav-
ljamo tudi, da Zenske vse manj zapuscajo delovne kolektive, ko dobi druZina
prirastek. Toda kako urediti varstvio otroka, to je ob pomanjkanju omreZja
organiziranih otrogkih varstveno-vzgojnih ustanov prepus¢eno. druZini sami.
V. stiski iSejo najrazliénejSe izhode, od oddajanja v rejo do iskanja ¢loveka,
ki naj pazi na otroka v ¢asu, ko morata zakonca na delo. Od zahteve po skraj-
fanem osemurnem delu, najvedkrat na &tiri ure, do zahteve, da bi delali samo
v eni izmeni. Nekateri zakonci si skuSajo urediti delo tako, da eden dela v
dopoldanskem, drugi pa v popoldanskem ¢asu, tako da eden zamenja drugega
v »§ihtu« druzinskih opravil. To prizadevanje je ¢lovesko povsem . razumljivo
in kaZe, kako postopoma izginja predsodek, da so druZinska opravila le stvar
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Zene. Kaj pa proizvodnja? Kaks$ne teZave nastanejo v proizvodnji, ker nekateri
ne morejo delati v izmenah, ne opravljati nadurnega dela, kadar je nujno?
Kolik$ne teZzave so v organizaciji proizvodnje, ¢e so v kolektivu delavke, ki
delajo samo §tiri ure. In konéno je povsem razumljivo, da v takih primerih
pri delaveih in delavkah, ki ne morejo drugade urediti varstva svojih otrok,
vnema za strokovno izpopolnjevanje pada. Pravzaprav ne pada njihova vnema po
lastni volji, pa¢ pa zato, ker jim mnismo ustvarili vsaj najnujnej§ih pogojev
za sodobno varstvo otrok.

In kontno je zato v takih primerih raztresenost pri delu razumljiva. Toda
raztresenost deluje negativno ne le na storilnost in na racionalno izkoris€anje
delovnega tasa, marve¢ dostikrat povzrota tudi nesrele, kar je seve tezko do-
kazati, lahko pa sklepamo iz same logike stvari. Skrbne analize o vzrokih ne-
sre¢ go pokazale, da je v 75 primerih od stotih vzrok tako imenovani osebni
faktor. Trdno sem prepri¢ana, da se prefesto za njim skrivajo neurejene
razmere v druZini, utrujenost zaradi druzinskega dela, skrb za varstvo in vzgojo
otrok itd. '

Nas gospodarski razvoj je izredno hiter, med najhitrej8imi na svetu. Vedno
ve¢ driavljanov se vkljutuje med proizvajalce in upravljavce. Vedno ved je
mladih delavskih druZin, kjer sta ofe in mati zaposlena. V takih razmerah
pomeni pocasno Jrjenje omrezja otroskih wvarstvenih ustanov zadrzevanje
in zaviranje tega procesa, pomeni otezkocati ali celo onemogocati nenehno
strokovno usposabljanje mladih ljudi za ¢edalje zahtevnej$o proizvodnjo in
upravljanje.

Tovarisi in tovariSice!

Mobilizacijska in aktivizacijska vloga nasih sindikalnih organizacij skupaj
z veemi polititno dru¥benimi &nitelji naj tefe v dveh smereh. Prvi¢, v smeri
organov komune, drugi¢ v smeri proizvajalca in upravljavea. Komuna, ki po-
vezuje gospodarske, kulturno prosvetne in socialno zdravstvene interese svojih
ob¢anov in jih usmerja v korist slehernega posameznika in druzbene skup-
nosti kot celote, je predvsem dolZna v svoji dejavnosti in politiki zadovoljiti
potrebe svoijih obdanov. In ¢e ugotavljamo izredno pomembnost otrodkih var-
stveno vzgojnih ustanov tako za nemoten in hitrej$i gospodarski ter vsestran-
ski napredek, kot za zdravo rast mladega rodu, potem je tudi povsem razum-
ljivo, da je komuna prva poklicana, da v svoji politiki zagotovi potrebna
sredstva in postane organizator omrezja ustanov za otrosko varstvo. Tako po-
litiko je treba zagotoviti v druzbenih planih za novo gospodarsko leto, ki jih
bomo pripravljali v prihodnjih mesecih.

NaSe organizacije pa morajo biti v tej smeri modan in odlodilen pobudnik
akcije. V proratunih in planih komune je treba zagotoviti vsaj najnujnejsa
sredstva, dopolnjena s sredstvi,. ki jih bodo gospodarske organizacije Se po-
sebej namenile za pospeSeno urejanje problema varstva otrok clanov svojega
kolektiva. Menim pa, da ne kaZe podpirati nikakrinih administrativnih oblik
pri dolodanju dodatnih sredstev gospodarskih organizacij v te namene. V iskanju
dodatnih, namenskih sredstev se morajo naSe organizacije obrniti na proizva-
jalca-upravljavca s prepri¢evanjem in dokazi, da so ta sredstva potrebna. Z druz-
beno politi¢nimi, predvsem ekonomskimi dokazi ga morajo prepricati, da je
dobro organizirano varstvo otrok posredno ali neposredno njemu kot potros-
niku v korist in da je del dohodka, namenjen za te investicije, zanesljivo
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jamstvo tudi za zboljSanje gmotnega poloZaja. Ce bomo to dosegli, potem bo
znal proizvajalec-upravljavec odlo¢ati v korist tega, bodisi v delavskem svetu
in stanovanjski skupnosti in kot ljudski odbornik.

V uvodnih besedah nisem imela mamena, niti ni v moji modi, da bi otro-
gko varstvo ogvetlila od vseh strami. Toriice tega dela je izredno Sircko in
pestro in terja neodlozljivo mobilizacijo vseh sil in neodlozljivo akcijo. Za to
imamo vse pogoje, zlasti gospodarske. Potrebna je le odlo¢nejfa pobuda vseh
nas, ki nam je nas druzbeni razvoj pri srcu. Menim, da morajo prav nase sin-
dikalne organizacije stopiti v prve vrste teh prizadevanj, saj so poklicane,
da posvecajo vso skrb delovnim ljudem. V teh svojih naporih naj isCejo vse
nadine in oblike, da zainteresirani — skupaj s stanovanjskimi skupnostmi in
komunami — zagotove v okviru moznosti vse pogoje, da bodo lahko nasi
drZavljani v polni meri uveljavljali svoje demokratitne pravice in izpolnjevali
dolZznosti, ki jim jih nalaga nal mehanizem delavskega in druZbenega uprav-
ljanja, ter zagotovili zdravo rast nasih otrok.

V tem smislu ponavljam v zacetku izrazeno mise], da bodi danadnja kon-
ferenca -delovni dogovor, ki naj v razvozlavanju problemov zdravega in so-
dobnhega varstva otrok odloéno odpravi sedanje vrzeli.

VARSTVENE U TATERIALNA BAZA
DRUZBENE PO IN OSKRBI OTROK
Mil: e Slovenije

Resolucija o na » skupnosti pri otrof$kem
varstvu, ki jo je te Slovenije, je Ze razgibala
vso javnost, da razpr enem varstvu otrok.

Resolucija pouds otrok, potrjuje pravilnost
dosedanjih druzbenih obenem pa odpira Siroke
moZnosti za hitreje wv otroskega varstva. Ob
tem pa izpodbuja sta druZzbene éinitelje k vedji
prizadevnosti in odgc sh problemov.,

Njena temeljna nacela moramo sprejeti kot vodilo naega bodocega dela:

1. otrosko varstvo je sestavni del splofnih prizadevanj za uspeSen vse-
stranski razvoj mladine, za nove druZzbene odnose in za izboljfanje Zivljenjskih
razmer delovnih ljudi. Zato se mora razvijati hkrati z druZbenim napredkom;

2. otrosko varstvo vkljuéuje tudi vzgojo, kajti varstvo dosega svoj namen
le, ¢e istoCasno smotrno aktivizira otrokove zmogljivesti in okolje za to, da
bi dosegli napredek v razvoju in oblikovanju mlade osebnosti. Otrogko var-
stvo mora upostevati druzbene vzgojne smotre;

3. razvoj in oblikovanje mladega cloveka terjata tako od druZine kakor
tudi od druzbe, da ustvarita otroku za to potrebne pogoje. V teh prizadevanjih
se druZinska in druZbena vzgoja dopolnjujeta.

Na tej osnovi naj dana3nje posvetovanje ugotovi sedanje stanje druz-
benega varstva otrok, analizira in razéisti $e nekatere probleme s tega pod-
rodja, obenem pa naj bo tudi uspefen zadetek Siroke akcije za pospeSen razvoj
otrogkega varstva.
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Ljanja, ter zagotovili zd

V tem smislu ponavljam v zafetku izraZeno misel, da bodi danasnja kon-
ferenca -delovni dogovor, ki naj v razvozlavanju problemov zdravega in so-
dobnega varstva otrok odloéno odpravi sedanje vrzeld.

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

Mila Jez, Zveza prijateljev mladine Slovenije

Resolucija o nalogah komune in stanovanjske skupnosti pri otrofkem
varstvu, ki jo je te dni sprejela Ljudska skupscina Slovenije, je ze razgibala
vso javnost, da razpravlja o njeni vsebini in o druZbenem varstvu otrok.

Resolucija poudarja druzbeni pomen varstva otrok, potrjuje pravilnost
dosedanjih druzbenih prizadevanj na tem podrodju, obenem pa odpira Siroke
moZnosti za hitrejfe in uspeinejfe urejanje problemov otrofkega varstva. Ob
tem pa izpodbuja starSe in druge drzavljane ter vse druzbene dinitelje k vedji
prizadevnosti in odgovornosti za uspeino urejanje teh problemov.

Njena temeljna na¢ela moramo sprejeti kot vodilo nafega bodocega dela:

1. otro$ko varstvo je sestavni del splodnih prizadevanj za uspeden vse-
stranski razvoj mladine, za nove druZbene odnose in za izbolj$anje Zivljenjskih
razmer delovnih ljudi. Zato se mora razvijati hkrati z druzZbenim napredkom;

2. otrosko varstvo vkljuéuje tudi vzgojo, kajti varstvo dosega svoj namen
le, &e istolasno smotrno aktivizira otrokove zmogljivostt in okolje za to, da
bi dosegli napredek v razvoju in oblikovanju mlade osebnosti. Otrotko var-
stvo mora upodtevati druZbene vzgojne smotre;

3. razvoj in oblikovanje mladega ¢Eloveka terjata tako od druZine kakor
tudi od druzbe, da ustvarita otroku za to potrebne pogoje. V teh prizadevanjih
se druZinska in druZbena vzgoja dopolnjujeta.

Na tej osnovi naj danasnje posvetovanje ugotovi sedanje stanje druz-
benega varstva otrok, analizira in razcisti Se nekatere probleme s tega pod-
ro¢ja, obenem pa naj bo tudi uspeden zacetek Siroke akcije za pospeden razvoj
otrogkega varstva.
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Ugotavljamo, da smo predvsem v zadnjih treh letih s &roko druzbeno
politi¢tno akcijo Ze dosegli znaten napredek v pospeSenem urejanju materi-
alne baze otroskega varstva, zlasti v razvoju omreZja, vsebine in oblik varstva,
vendar to podrodje druZbene dejavnosti $e znatno zaostaja za potrebami in
moZnostmi, pogojenimi s splodnim druzbenim in gospodarskim napredkom.

Razvoj komunalnega sistema in dejavnost stanovanjskili skupmosti, nji-
hova orientacija ma urejanje problemov Zivljenjskega standarda druZin ter
neposredno vkljutevanje drzavljanov samih v zadovoljevanje njihovih potreb
ob pobudi in podpori druZbenih organizacij pomenita vazen preckret v smeri
pospedenega urejanja problemov otrofkega varstva skladno s potrebami in
materialnimi-moznostmi doloéenega okolia. Ob prizadevanjih in naporih druz-
benih organizacij, organov stanovanjskih skupnosti in drZavljanov samih ter
ob povedani pomodi ljudskih odborov smo zaceli v okviru stanovanjskih skup-
nosti bolj pospeSeno ustanavljati varstvene ustanove, graditi igris¢a, urejati
pionirske sobe, klube itd. Ob ve¢ji aktivnosti in pritisku subjektivnih ¢initeljev
se ljudski odbori vse bolj zavedajo odgovornosti za razvoj varstvenih ustanov
v komuni, prevzemajo obveznosti za investicije in vzgojni kader ter na osnovi
temeljitejsih analiz Ze vkljudujejo programe varstva otrok tudi v druzbene plane
komun.

. Ob druzbenih prizadevanjih za razvoj otrogkega varstva se je v S$ir$ih

razpravah, na posvetovanjih in v praksi sami izoblikoval nov profil kombi-
nirane varstvene ustanove. Prav tako je spodbuda drzavljanov sproZila raz-
novrstne nove oblike, ki so prav tako pomembne za varstvo otrok. Ustanove
ustanavljamo bliZze druZini, v njih so vkljudeni otroci razli¢nih starosti, vse-
binsko in organizacijske se oblikujejo po dejanskih potrebah ofrok in dru-
7ine svojega cokolifa. Poleg rednega varstva in oskrbe razvijajo razne aktiv-
nosti po interesih tudi za druge otroke v stanovanjski skupnosti, ki niso
njithovi redni oskrbovanci. V vseh teh oblikah se tudi Ze pri¢enja uveljavljati
otrogka samouprava; otrocl prevzemajo obveznosti v delu ustanove, si sami
ob pomodi vzgojnega osebja urejajo razvedrilo itd. Star$i in drugi drzavljani
so priceli sodelovati pri upravljanju in delu ustanov ter jim pomagati, da se
vsebinsko in orgamizacijsko razvijajo, kar prispeva tudi k zbolj$anju gospo-
darjenja ustanov. ‘ -

Problemov varstva otrok se vse bolj lotevamo z vidika prouditve potreb
celotnega okolisa, t. j. celotne stanovanjske skupnosti. Ob upodtevanju Ze ob-
stojedih objektov — varstvenih ustanov, 'Solskih kuhinj, igri$¢, pionirskih sob,
delavnic itd., ob prepletanju in dopolnjevanju njihovih funkcij vse bolj iz-
koridtamo vse moZnosti varstva ofrok in tako bolj kompleksno urejamo
probleme.

Tudi v urbanistichih in gradbenih programih ponekod Ze upostevamo
potrebe otrok. Nenadrtno Sirjenje omreZja otrogkih objektov prehaja v neka-
terih centrih %e v nafrtno planiranje, slonede na konkretnih potrebah sta-
novanjskih skupnosti oziroma obdin. ‘

V sodelovanju s Swvetom za 3olstvo in Zvezo prijateljev mladine ter dru-
gimi druZbenimi organi smo izdelali pedago$ko gradbene normative, ki upo-
stevajo naloge kombiniranih ustanov ter zagotavljajo pedagoski in prostor-
ninski minimum varstva otrok. Normativi zajemajo vse vrste prostorov, kjer
se lahko razvija varstvo otrok — od sob, stanovanj v blokih do samostojnih
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poslopij in igrid¢ ter sluzijo kot osnova za planiranje in gradbeno nadrtovanje
ustanov. o ’

Znaten uspeh smo dosegli v poveanju druZbene skrbi za usposabljanje
vzgojnih kadrov v varstvenih ustanovah. Ob naglem Sirjenju omreZja ustanov
se je pokazala potreba, da se delo z otroki poveri tudi laiénim kadrom, ki
pa jim je bilo treba zagotoviti strokovno pomo¢. Neposredna pomoé pri delu
v ustanovi ter organiziranje teCajev, seminarjev, hospitacij itd. sta pripomogla,
da se ta kader uspesno vkljutuje v varstvenovzgojno delo. Z organiziranjem
oddelka za $olanje odraslih pri Srednji vzgoijiteljski Soli pa je tistim laiénim
kadrom, ki se Zele posvetiti vzgojnemu poklicu, omogoden tudi izredni §tudij
in tako si lahko pridobe strokovno kvalifikacijo. S tem smo odprli pot izobra-
Zevanju odraslih tudi na tem podroéju ter oblikovanje vzgojnih kadrov vkljudili
v izobraZevalni sistem, ki velja tudi na drugih podro¢jih. Razdirjenje dejavnosti
varstvenih ustanov na delo s 3oloobveznimi cotroki pa zahteva tudi $irse uspo-
sobljen strokovni kader, ki se Sola na Srednji vzgojiteljski Soli. Potrebno je
bilo, da je $ola prilagodila tudi svoj uéni nac¢rt, ki pa ga bo treba v skladu z
razvojem vsebine in metod dela na podrodju varstva otrok Se dopolnjevati.

Ceprav navedene ugotovitve ne veljajo za vse komune v celoti — tu pri-
haja do izrazs razli¢na ekonomska osnova, razvitost oziroma nerazvitost raznih
sluZb ter stopnja zavesti oziroma pojmovanja in vrednotenja dolocenih potreb
— vendar menimo, da ti pozitivni rezultati nakazujejo perspektivo za vse-
splodno hitrejse in uspednejSe urejanje problemov varstva otrok, ki ga narekuje
nag gospodarski in druzbeni razvoj.

Skrb za varstvo in vsestransko vzgojo mladega socialistitnega narasdéaja ter za

razvoj omreZja ustanov in objektov za varstvo, vzgojo in razvedrilo otrok mora

postati naloga vseh drufbenih &initeljev in drZavljanov v komuni in stanovanj-
ski skupnosti

Dosedanje izkusSnje so Ze pokazale, da stanovanjske skupnosti morejo in
morajo biti neposredni nosilei organiziranja varstva otrok na svojem podrodju,
saj kot samoupravni organizmi drzavljanov lahko najuspeSnejSe povezujejo
pobude in napere driavljanov z druzbenimi. Vendar so stanovanjske skupnosti
gele v razvoju ter svojim nalogam v celoti 3¢ niso kos. Pri razvijanju dejavnosti
na podrod¢ju varstva otrok so jim druZbene organizacije premalo pomagale
ter so se desto raje same lotevale izpolnjevanja nalog. Zato so dosedanji uspehi
bolj plod aktivmosti in prizadevnosti druZbenih organizacij in posameznikov
ter posameznih stanovanjskih skupnosti kot pa organizirane, nadrine, skupne
dejavnosti vseh ¢initeljev, ki delajo na podrod¢ju skrbi za otroke, predvsem pa
aktivnosti in. sodelovanja drZavljanov samih. Da bi stanovanjske skupnosti
lahko uspe$no in kompleksno urejale vpraSanja otrok in druZin na svojem
obmodju, bi morale temeljito poznati njihove potrebe. Ob pomoéi druZzbenih
organizacij bi morale z analizami ugotoviti, koliko je zaposlenih prebivalcev,
koliko od teh je zaposlenih Zensk, koliko otrok je potrebnih varstva, kak$no
je stanje in kolikdne so zmogljivosti ustanov, kako jih je moZno ¢m bolje
in ¢imbolj racionalno izkoristiti, kak3ne ustanove in oblike so %e potrebne
na njihovem podrodju itd. Na osnovi konkretnih podatkov in ekomomskih ra-
¢unov, upostevajo¢ pri tem materialno zmogljivost starSev in  drzavljanov
samih, pa bi morale aktivizirgn:i ¢imvel organov, druzbenih in gospodarskih
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organizacij, hiSne svete, Sole in drzavljane — v vseh vprasanjih, tako glede
investiranja, deleza v stroskih ustanov za vzdrzevanje, razvijanje vsebine
in oblik varstva itd. Spodbuditi bi bilo treba tudi tiste druZbene C¢initelje
v komuni, ki so stali doslej bolj ob strani — gospodarske, sindikalne organi-
zacije, zbore proizvajalcev, da bi ugotavljali potrebe po varstvu otrok ter
zagotovili tudi materialna sredstva za njihovo zadovoljevanje.

Tudi odnosi star§ev do varstva otrok se bodo morali bistveno spremeniti.
Zanimanje starSev se Se vedno omejuje predvsem na zanimanje za lastnega
otroka v ustanovi. Zainteresiranosti starSev in drzZavljanov za celotno dejav-
nost ustanove ter pripravljenosti za sodelovanje v delu ustanove pa je malo.
Vedja je njihova pripravljenost sodelovati v raznih obcasnih akcijah, kot n. pr.
ob prireditvah, izletih, praznovamju otroSkih praznikov itd., le malo pa jih
sodeluje v rednem delu ustanove. Tudi star$i, ki sodelujejo v upravnih odborih,
so le v redkih primerih pripravljeni prevzeti stalne obveznosti v skladu s svojo
strokovno usposobljenostjo. in interesom, kot n. pr. opravljanje administrativ-
nih oziroma finan¢nih poslov, vodenje interesnih krozkov, dezurstvo itd. Po
podatkih amkete Zavoda za napredek 3Solstva LRS sodeluje v 20 varstvenih
ustanovah, kjer je zaposlenih 219 stalnih in 47 obdasnih delovnih modéi, v vzgoj-
ni in drugi dejavnosti le 17 prostovoljnih sodelaveev. Tudi sveti starSev, ki
bi k zainteresirancsti starSev za probleme varstva otrok lahko mnogo prispe-
vali, so 3¢ malokje organizirani. Med vzroki takega stanja je prezaposlenost
starSev le delno opravidilo, globlji vzroki za mezainteresiranost star$ev za pro-
bleme otrok pa so pogosfo v pomanjkanju druZbene zavesti in vzgojne odgo-
vornosti. Stardi ¢esto dajejo prednost skrbi za zboljanje osebnega standarda,
skrbe, da je otrok lepo oblelen, opremijajo stanovanja, kupujejo avtomobile
itd., ne posvegajo pa dovolj skrbi vzgoji in razvoju svojih otrok, kaj gele da bi
se zavzemali za razvozlavanje problemov vseh otrok v stanovanjski skupnosti.
In tu gre za oblikovanje zavesti starSev in drugih drzavljanov, da bodo ra-
zumeli svojo vliogo in naloge na podrocju druzbenega varstva in vzgojo otrok.
Ne gre le za pripravljenost in prizadevnost, ki izvirata iz zamimanja le za
lastnega otroka, ampak gre za druzbeno zavest, za skupno odgovornost vseh
drzavljamov za vzgojo nasih otrok. Dosedanje izkudnje mam kazejo, da je so-
delovanje starSev in driavljanov pri razvijanju ustanove mmnogo boljse tam,
kjer je bila ustanova osnovana na njihovo neposredno pobudo in kjer so od
veega zaletka — Ze v samih pripravah tesno sodelovali. Zato je potrebno,
da jih &mbolj pritegnemo ’k sodelovanju, da uresni¢imo &imved¢ njihovih po-
bud, da se uveljavijo njihovi predlogi — kje in kak$na ustanova je otrokom
na njihovem obmodéju potrebna in koliko bodo sami pomagali pri njenem
organiziranju in delu. Le aktiven odnos starSev in drZavljanov do urejanja
vprasanj otrogkega varstva bo zagotovil, da se bodo urejala vpraSanja hitreje
in v skladu z mjihovimi potrebami. Zato je prav naloga druZbenih organizacij,
da opozarjajo drZzavljane na roditeljske in drzavljanske dolznosti in da jih
vkljuéijo v vsa druzbena prizadevanja na podrodju skrbi za otroka.

Ob prenosu ustanov v pristojnost stanovanjske skupnosti bi bile potrebne
temeljite polititne priprave na terenu. Marsikje je prenos le formalen, ker
stanovanjske skupnosti niso razumele, da je bistvo prenosa v tem; da po-
stanejo drZavljani sami upravljavei ustanove, ter niso dovolj razvile njihove
aktivnosti. Ponekod je bil prenos opravljen le z odlotbo, ne da bi ustanova
kakorkoli spremenila svojo viogo in naloge v stanovanjski skupnosti.
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Druzbeno upravljanje

Ob tem tudi upravni odbori ustanov niso dobili dovolj pomodi in izpod-
bud Ljudskih odborov in stancvanjskih skupnosti, predvsem pa jim druzbene
organizacije niso posredovale naprednejSega pojmovanja o organizaciji in
vlogi varstvenih ustanov. Nujno je potrebno, da v upravnih odborih aktivno
sodelujejo tudi predstavniki stanovanjskih skupnosti, druzbenih in gospodar-
skih organizacij, da so upravni odbori temeljito seznanjeni s problematiko
otrok in druZin ter da na tej osnovi usmerjajo in razvijajo skupno s kolek-
tivom ustancve njeno dejavnost. DruZbeno upravljanje moramo uveljavljati
tudi ma podro¢ju drugih oblik varstva otrok, kot so igrisc¢a, pionirske sobe,
delavnice itd. Kakdne oblike so najprimernejSe, bo pokazala praksa. Hisni
sveti so n. pr. ena izmed coblik upravljanja, vendar se sedaj ukvarjajo pred-
vsem z materialnimi vprasanji. Ce pa bi hjihova dejavnost dobila bolj druZ-
beno polititno vsebino s tem, da bi se poglabljali tudi v probleme druZin in
njihovih otrok v bloku in jih po mofmosti urejali ob aktiviziranju samih sta-
novalcev, bi se lahko uspesno vkljudili v §ir3a prizadevanja skupnosti. Prav
ob pomodi hidnih svetov se ponekod tako imenovani pionirski hi$ni sveti
oziroma klubi pionirjev Ze lepo razvijajo. Pionirski stareinski sveti so se n. pr.
v razvijanju oblik organiziranega prostega ¢asa otrok dobro uveljavili mna
Solah, pogreSamo pa njihovo aktivnost v ir§i skrbi za otroke izven Sole.

Razsiritev omreZja varstvenih ustanov je ena osnovnih nalog

Kljub temu da se je v zadnjih letih omreZje otroskih ustanov razgirilo,
Se dale¢ ne ustreza nara§tajotim potrebam po varstvu ctrok. Tudi ni enako-
merno razvito v vseh proizvodnih podrodjih. Povedalo se je predvsem v me-
stih, t. j. v prid otrokom usluzbencev, ¢eprav je tudi tu $e velika vrzel, manj
pa v industrijskih centrih ter na podeZelju ob kmetijskih obratih. Vzrok je
predvsem v nezadostni osveSCenosti in premajhni politiéni aktivizaciji indu-
strijskih in kmetijskih proizvajalcev samih kakor tudi v nerazumevanju de-
lovnih kolektivov, sindikalnih in gospodarskih organizacij za te potrebe. Skrajni
¢as je, da pospesimo urejanje problemov varstva otrok in da zagotovimo ma-
terialno osnovo za razvijanje vseh oblik otrogkega varstva. Sedanje potrebe
zahtevajo, da ¢imprej povetamo zmogljivosti varstvenih ustanov vsaj za 30 %.

Seveda pa je za pospefen razvoj omrezja eden osnovnih problemov — za-
gotovitev prostorov v mestih in veéjih industrijskih centrih. NeupoStevanje
potreb po otrogkih ustanovah oziroma objektih za otroke v urbanistiénih pro-
gramih in programih stanovanjske izgradnje naselij je e vedno peret problem.
Cela vrsta urbanisti¢nih naértov ne zajema niti povrdin za ofroska igrisca
in celo Ze urejena igri$¢a se morajo Cesto umakniti drugim napravam, ne da
bi zagotovili druge povrdine. Tu je predvsem  skupna naloga stanovanjskih
skupnosti in druzbenih organizacij, da pripravijo utemeljene predloge za omrez-
je objektov za otroke ter da z vso vzirajnostjo doseZejo, da se v urbanistiénih
naértih tudi upoStevajo. Tudi zaradi minimalnih stanovanjskih povriin smo
dolzmi zagotoviti otrokom potrebne prostore.

Pri tem pa je zelo vaZna lokacija. Objekt za otroke naj bo odmaknjen
od prometne Zile, da otroci pri igri ali pri prihajanju in odhajanju niso iz-
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postavljeni nevarnosti. Pri tem je Cesto potrebno tudi pravilno oblikovanje
pogledov drzavljanov samih na potrebe otrok. Primer v neki ljubljanski sta-
novanjski skupnosti, da so se star$i na ratun garaz odpovedali igris¢u v mepo-
sredni bliZini blokov ter predlagali zanj prostor, ki je na prometnem kraju,
najbrz ni osamljen. Opustiti moramo tudi staro prakso, da objekte za otroke
zgradimo na robu mesta oziroma naselja, ter zateti uveljavljati nacelo, da se na
doloteno Stevilo otrok in druZin planira prostor za otroke. Potrebno je, da se
urbanisti¢ni in gradbeni organi seznanijo s potrebami druzin v dolofenem
okoliju, -z naceli in oblikami otroskega varstva ter pred izdelavo urbanisti¢nega
nadrta vsa vprasanja prediskutirajo s stanovanjskimi skupnostmi in druZzbenimi
organizacijami.

Prvi Sirs§i poizkus v tej smeri je idejni nadrt bodotega omreZja varstvenih
ustanov v Ljubljani, ki ga je .izdelal ORkrajni zavod za urbanizem s sodelo-
vanjem Zveze prijateljev mladine in. prosvetno-pedagofke sluzbe, ki sta zbrali
potrebno dokumentacijo. Potrebno bi bilo, da bi na njegovi osnovi to dele
nadaljevali ter izdelali konkreten program za sedanje in tudi bodoce potrebe,
ki pa bi moral upostevati sedanjo razvrstitev ter bodoci razvoj otroskega varstva
v stanovanjskih skupnostih. Prav bi bilo, da bi prizadevnost ljubljanskega
Okrajnega zavoda za urbanizem spodbudila tudi druge urbanistitne organe,
da se lotijo teh wprasanj. )

Urediti bi bilo treba tudi vprasanje izdelave tipiziranih naértov otroSkih
ustanov za razlitna okolja (novo naselje, staro ogiroma mesto, kjer je malo
povrsin, za dopolnitev starega naselja, za podeZelje). Za ta posamezna okolja
je treba izdelati orientacijske tipske projekte, ki bi nakazali ustrezne resitve
s programskega, funkcionalnega in eKonomskega vidika. Take projekte bi bilo
mot¢ prilagoditi posameznim okoljem ter bi jih morda z dopolnili oziroma
popravki lahko uporabljali razni organizatorji otrotkega varstva, s tem, da
funkcionalnost ostane taka, kot je v projektu Ze proudena in nakazana. S tem
bi prihranili znatna druzbena sredstva. Najveé¢ sedanjih ustanov je namred v
starih poslopjih, tiste, ki’ so bile zgrajene v zadnjem Casu, pa $e niso funkcio-
nalno povsem prilagojene potrebam kombinirane ustanove. Zato investitorji
istejo izhod v novih naértih, pri ¢emer trofijo znatna sredstva. Ker ne poznajo
funkcionalnesti ustanove, izdelavo nadrtov povsem prepusdcajo arhitektom. Tako
so ti projekti Cesto precej razkodni ter ustrezajo bolj z arhitektonskega, manj
pa s funkcionalnega vidika, da 'jih Sele pozneje dopolnjujejo in popravljajo.

Pri Zvezi prijateljev miladine skuSa to vprafanje urejati skupina stro-
kovnjakov, ki svetuje organizatorjem pri graditvi otrogkih ustanov ter sodeluje
pri izboljavi projektov. Vendar s tem Se daled ni zagotovljen sistemati¢en
vpliv na projektiranje ustanov. Drugega organa, ki bi sistemati¢no Studijsko
proudeval notranje funkcioniranje ustanov, njihov perspektivni razvoj, urba-~
nisti¢no -ukrepanje itd., pa nimamo. Sistemati¢ni Studij teh vprasanj bi ne-
dvomno mo¢no vplival na nadaljnjo naértno in racionalno planiranje druZbenega
varstva otrok. Tudi strokovna zdruzenja arhitektov in gradbenikov bi morala
posvetiti ve¢ pozornosti problemom varstva otrok.

Zveza prijateljev mladine bo v sodelovanju z dvema obdéinama $e v Tednu
otroka razpisala natedaj za izdelavo §tirih tipskih projektov otrogkih ustanov,
ki bodo izdelani tako; da bodo lahko sluzili tudi drugim organizatorjem: otrodkih
ustanov., '

“

132



1]

Vsebina varstvenih ustanov je §e premalo prilagojena delu z otroki
v stanovanjski skupnosti

O realiziranju novih oblik varstva po dejanskih potrebah otrok v stano-
vanjski skupnosti lahko govorimo predvsem v novih ustanovah ter ustanovah
v ved¢jih centrih. Tu postajajo ustanove Ze centri za zbiranje otrok. Razsiritev
dejavnosti v prejé$njih vrtcih, predvsem v manjsih centrih in na podeZelju, pa
gre zelo pocasi. Vzroki so predvsem v pomanjkanju pobude drzavljanov samih
in druZbenih organizacij, v pasivhém . odnosu vzgojnih kadrov v ustanovah,
deloma pa tudi v objektivnih materialnih razmerah. ‘

Varstvene ustanove z razvito dejavnostjo so poleg Sole materialna osnova
vseh vzgojnih prizadevanj stanovanjske skupnosti.

Sprico pomanjkanja druzbenih oblik dela z otroki, spri¢o neorganiziranega
usmerjanja prostega Casa otrok, sprido prenatrpanosti ol, ki omejuje moZnosti
Za razvijanje interesnih aktivnosti otrok v izvenSolskem ¢asu, sprido pomanjka~
nja kulturnih ustanov za otroke, skratka, spri¢o slabo razvite materialné baze
za razvijanje vsestranske vzgoje in druZbene skrbi za otroke se odpirajo peredi
problemi, zlasti pri Solski miladini, ki terjajo korenitih ukrepov. Ustanova je
gesto edina baza, kjer otroci lahko interesno delajo in prejemajo hrano. Lahko
se v tem pogledu Jola in ustanova dopolnjujeta, vendar je vazno, da ustanova
obstaja, da skrbi za otroke v Casu, ko so starsi zaposleni. Zato je varstvo prav
tako kot za otroka pred$olske doube pomembno tudi za Soloobveznega otroka.

V sedanjih razmerah, ko je varstvenih ustanov ge zelo malo in 50 v glav-
nem prenatrpane, je Sra dejavnost, ki naj bi jo ustanova razvijala v svojem
okolisu, $e posebno pomembna. Sem spada organiziranje interesnih dejavnosti
za otroke, delo na igri$¢ih, v sobah, ureditev prehrane otrok, organiziranje
izletov, obiskov kulturnih predstav, povezovanje z drugimi oblikami varstva
oziroma organiziranega prostega ¢asa otrok, kot so pionirski, mladinski klubi,
delavnice itd. Te pomembne oblike varstva se marsikje Ze uspefno razvijajo.
Bolj razvita varstvena ustanova, ki razpolaga z usposcbljenim kadrom, je
dolZna skrbeti za vzgojno delo tudi drugih oblik varstva v stanovanjski skup-
nosti. Biti mora vzgojni center, tako da zbira otroke svojega okolifa v lastnih
prostorih, ali pa jih usmerja v razlitne dejavnosti izven ustanove. Pri organi-
ziranju take dejavnosti se ustanove vse premalo povezujejo z okoljem. O na-
értnem in sistemati¢nem razvijanju SirSe vzgojne dejavnosti ob sodelovanju
vseh drugih ¢&initeljev — druZbenih organizacij, drugtev, Sole, strokovnih sluzb
itd. $e ne moremo govoriti. Sprito naras¢anja raznih oblik varstva otrok v sta-
novanjski skupnosti je potrebno Siroko sodelovanje ustanove in njenega vzgoj-
nega kadra ter strokovnih sluzb v komuni, druZbene organizacije, stamorvanjske
skupnosti in drZavljant pa jim morajo pri tem kar najbolj pomagati. .

Pri razvijanju dejavnosti ustanove tudi e premalo uveljavljamo otrogko
samoupravo. Otrodko samoupravo — sodelovanje otrok in njihovo vkljuéeva-
nje v delo ustanove (pri kosilu, na igriféu, skrb za mlaj$e, medsebojna. pomoc
pri uéenju itd.), ki je pomemben element vzgoje, S premalo upoStevamo in je
ne razvijamo v zadostni meri. Privzgojiti otroku delovne navade, usposobiti
ga za Zivljenje, vzgajati ga za bodofega proizvajalca in upravljaveca, dose¢i, da
-otrok éuti pripadnost h kolektivu in soodgovornost, da se seznanja s tezavami
ustanove ter pomaga po svojih modeh, to zahteva velike vzgojne. napore, ki
‘pa se nam bodo prav gotovo bogato obrestovali.
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Program druZbenega varstva otrok v stanovanjski skupnosti postavija torej
tudi vzgojnemu kadru $irSe naloge

Te naloge terjajo od njega poleg usposobljenosti za delo z otroki tudi $iroko
razumevanje druzbenih problemov ter prizadevnost za njihovo urejanje. Tako
dobiva vzgojni poklic tisti pomen in vrednost, ki mu v vrsti druzbenih sluzb
pripada. V pogledu nagrajevanja se vzgojno osebje uvrita v druZbeni sistem
nagrajevanja po vloZenem delu in po dejanski usposcbljenosti. S tem se od-
pirajo mozZnosti zviSevanja osebnega dohodka tako strokovnemu kot lai¢nemu
kadru, ki bo za ve¢jo prizadevnost, za boljo kvaliteto dela, za vedje oprav-
ljeno delo poleg redne obveznosti prejemal tudi veéje prejemke. Njegova naloga
je, da organizira vzgojo v ustanovi, da priteguje sodelavee izven ustanove ter
jim posreduje svoje vzgojno znanje. Odgovornost posameznika se v ustanovi
ne omejuje zgolj na njegovo delovno podrod¢je, ampak mora preraséati v cut
kolektivne odgovornosti za uspeh vse ustanove in njeno uveljavljanje v sta-
novanjski skupnosti. .

Tudi varstvo dojentkov je problem, ki ga morajo skupno s star$i obrav-
navati stanovanjske skupnosti. V stanovanjski skupnosti navadno ni toliko
dojentkov, da bi bila potrebna posebna ustanova. Taka ustanova v obdéini
pa je oddaljena od druZin ter zaradi zdravstveno higienskih ukrepov, ki so
v taki ustanovi potrebni, draga tako za druZbo kakor tudi za starse, ki morajo
nositi ve¢je breme. Poleg tega potrebuje dojencek veliko individualne skrbi
in topline ter se zato v druZinskem ckolju bolje razvija. Zato smo prigli do
spoznanja, da bi bilo treba tudi za varstve dojenckov razvijati najbolj ustrezne
oblike. Ce so dani materialni pogoji, lahko tudi v varstveni ustanovi uredimo
prostor za manjle Stevilo dojenCkov. Poskrbeti pa je treba za ustrezne zdrav-
stveno higienske ukrepe. Verjetno pa bo najvetkrat primerneje, da zagotovimo
varstvo dojentkov v druzinah. Take druZine oziroma Zene, ki bi se posvetile
varstvu dojentkov in katerim bi stanovanjske skupnosti oziroma komune preko
zdravstveno socialne sluZbe zagotovile strokovno pomo¢, bi lahko prevzele
v varstvo tudi po dva, tri dojencke. Taka Zena kot otrofka negovalka bi lahko
bila tudi v delovnem odnosu s stanovanjsko skupnostjo oziroma obéino. Stano-
vanjske skupnosti morajo na svojem podroéju poiskati moznosti, da bodo var~
stvo dojentkov urejale s ¢éim manj$im troSenjem sredstev in v okolju, ki bo
za dojencka ¢im ustreznejse,

Pomembno vprasanje v sedanjem razvoju otroSkega wvarstva:
je vprasanje finansiranja

Finansiranje varstvenih ustanov ni enotno in tudi druzbene obveznosti
do njih 3e razlicno pojmujemo; zato vlada med ustanovami precejSnja neena~
kost. Da bi se te razmere zboljSale, je v resoluciji Ljudske skupi¢ine re¢eno:
»Sredstva za vse oblike otrofkega varstva se zbirajo iz prispevkov drzavljanov,
druzbenih skladov, ljudskih odborov in gospodarskih organizacij. Ustanovitelj
priskrbi sredstva za gradnjo, opremo, investicijsko vzdrZevanje in amortizacijo
ter skladno z druZbenimi teZnjami in moZnostmi tudi sredstva za vzgojno
delo. Ceno storitev, ki jo placujejo starsi, pa tvorijo vsi drugi stroski.« Merilo
za odmero druzbenih sredstev bo prav gotovo ekonomska zmogljivost okolisa
oziroma starSev, ki ustanovo uporabljajo, ter druZbeni interesi za vzgojo otrok na
dolotenem podrodju. Prav gotovo bo druzba sama tudi v bodoce prispevala del
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sredstev za vzgojno delo, ¢e bo dejavnost ustanove res druzbeno pomembna. Var-
stvena ustanova v stanovanjski skupnosti je ustanova s samostojnim finansira-
njem. Za delovanje dobi druzbeno dotacijo in sredstva starSev ter mora s temi
sredstvi gospodariti. S pravilnikom je dolodeno, katere naloge opravlja. Ustanova,
ki bo razvijala Siroko vzgojno delo v svojem okolisu ter pri tem opravljala
tudi mentorsko vzgojno delo, bo prav gotovo upravitena, da dobi ved druz-
benih sredstev. Od kod bodo druzbena sredstva pritekala, ali iz druZbenih
skladov komun, iz skladov za $olstvo, od stanovanjskih skupnosti, od gospo-
darskih organizacij, bo odvisno od konkretnih materialnih moZnosti in aktiv-
nosti drZavljanov samih. Star§i in drZavljani bodo tam, kjer ustanovo potre-
bujejo, kot ustvarjalci druZbenih sredstev, oziroma materialne baze komun,
ob pomodé¢i druzbenih organizacij znali del teh sredstev tudi pridobiti in- jih
usmeriti v namene varstva otrok. ,

Povedanje prispevka star$ev oziroma zmanjfanje druzbene dotacije ekonom-
sko zmogljivim druZinam je v skladu s splodnim porastom Zivljenjskega stan-
darda. Vendar je vsako zviSevanje oskrbnine treba pripraviti skupaj s stardi.
Ce bomo zvisevali prispevke starSev brez predhodnega pojasnjevanja, lahko
povzrodimo le nerazpoloZenje in merazumevanje starSev. Pri tem pa je treba
posvetiti vso pozornost vklju¢evanju otrok tistih starSev, ki prispevka ne zmo-
rejo, ter jim zagotoviti potrebno druZzbeno pomoé¢. Nekatere star$e $e moéno
obremenjuje miselnost, ¢e§ da jim je druZba dolZna dajati sredstva za varstvo
otrok, tudi ¢e sami z njimi razpolagajo. Najveckrat prav ti prosijo za druzbeno
pomodé. Taka miselnost je nezdruZljiva z zavestjo danas$njih proizvajalcev
in upravljaveev. Bistvo samoupravljanja je prav v tem, da vedji del sredstev,
ki jih proizvajalei pridobivajo, tudi sami neposredno delijo, bodisi v gospo-
darski organizaciji, bodisi v komuni. In &m vedja bo njihova produktivnost,
tem vecji bo njihov osebni dohodek, ve¢ji tudi skladi skupne porabe v gospo-
darski organizaciji in tem moé¢nej$a bo materialna osnova komune .in njeni
druZbeni skladi. Z oseknim dohodkom in druZbenimi skladn pa ustvamamo
tudi materialne pogoje otroskega-varstva.

Gospodarjenje varstvenih ustanov

Z vprasanjem finansiranja je tesno povezano vprafanje zniZanja stroskov
vzdrzevanja, ki ga je mogode dosed z racionalmim gospodarjenjem (ustanav-
ljanjem skupnih finanénih servisov za veé ustanov, z organiziranjem skupne
priprave hrane v vedji ustanovi ali Solski kuhinji, s sodelovanjem stariev v delu
ustanove itd.). Tu bo treba dati proste roke stanovanjskim skupnostim in orga-
nom druzbenega upravljanja ustanov v iskanju konkretnih in njim najbolj
ustrezajocih ukrepov v pogledu organizacije in finansiranja, seveda ob upodte-
vanju pravice starfev in drzavljanov, da samostojno odlodajo o vseh teh vpra-
Sanjih, na katerih so neposredno zainteresirani. Pri tem pa morajo paziti, da
bo gospodarjenje oziroma vardevanje slonelo na pravilni osnovi. Nekatere
stanovanjske skupnosti namreé skudajo varéevati tako, da vkljutujejo namesto
strokovnega laiéni kader, kateremu odmerjajo prenizke prejemke, podaljSujejo
delovni ¢as strokovnemu kadru — ne da bi ga temu primerno nagrajevale itd.
To ni pravilno in v skladu z nadeli nagrajevanja po vloZenem delu. VaZno je,
ali bo ustanova dobro ali slabo delala. In ¢e kader uspe$no dela, ga je treba
tudi temu primerno stimulirati. Ce se bo laiéna moé¢ posvetila delu kot poklicu,
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se bo morala stalno usposabljati in ¢im bolj bo usposobljena, tem bolj se bo
vrednotilo njeno delo in s tem tudi bolje nagrajevalo.

Poleg stalno zaposlenega lai¢nega kadra nekaj ustanov Ze uspesno vklju-
¢uje v delo z otroki tudi zunanje prostovoljne sodelavce iz vrst starSev in
drzavljanov. Ti kadri, ki bogatijo dejavnost ustanove in olaj$ujejo njeno delo,
tudi zmanjsujejo stroSke ustanove.

V nadaljnjem razvijanju otro$kega varstva je torej prvenstvena naloga
druzbenih organizacij, da tolmadijo nadela , resolucije Ljudske skups$cine, da
aktivizirajo star$e in vse druge druZbene {initelje ter razvijajo njihove od-
govornost, da se ustvarijo potrebni pogoji, da bomo tudi na podro&ju skrbi
za otroka dohiteli na$ druzbeni in gospodarski rdzvoj.

Druzbene organizacije morajo temeljito prouditi potrebe po varstvu otrok
ter s konkretnimi podatki in najustreznej§imi programi nastopati pred stano-
vanjsko skupnostjo, hisSnimi sveti, zbori voliveev, pred ljudskimi odbori, zbori
proizvajalcev ter zahtevati, da se v komuni zagotove materialni pogoji za iz-
polnitev teh programov ter da se ti vkljuéijo v program celotnega komunalnega
razvoja. Za urejanje vpra$anj, ki jih organizacije same me morejo urediti, pa
naj dajejo pobudo za ustanavljanje sekcij pri Socialistiéni zvezi delovnega
ljudstva ter tako tudi pred poh‘mc&mml forumi odpirajo probleme, na katere za-
devajo v svojem ‘delu.

Gre za to, da doseZzemo razumevanje in pravilno vrednotenje problemov
druZbenega varstva otrok in na tej osnovi dalee razv13a;rn0 njegovo materialno
bazo.

RESOLUCIJA O N. [OVANJSKE SKUPNOSTI
U

Ljudska skupdci seji Republiskega zbora in

Zbora proizvajaleev mavala naloge komune in

stanovanjske skupno
Na podlagi te o

Skrb za otroke yodobju novo in §irfo vse-
bino. Nastajala in r splo$nega. druZzbenega raz-
voja in kot rezultat n nujnosti prizadevanj za
uspes$no rast in vzgc , '

Z industrijskim preminja strukturo prebi-

valstva, pospeSuje urbanizacijo m vse oy VKijucuje Zenske v proizvodnjo
— kar vpliva na spremembe druzinskih odnosov — postaja vedno bolj perece
varstvo otrok zaposlenih starSev, posebej Se zaposlenih mater.

Da bi pomagali druZinam pri otroSkem varstvu, je bilo zlasti v prvih
povojnih letih veliko storjenega za razdiritev omrezja otroskih ustanov. Pri.
tem so bili doseZeni pomembni uspehi.

V razvoju sistema ustanov otroSkega varstva pa so se pokazale mnoge
slabosti administrativnega ukrepanja, ki ni bilo tesneje povezano s splo¥nim
razvojem dolodenega okoliSa in pri katerem niso doslej dovolj sodelovali starsi
in drugi drZavljani. Sistem otroskih ustanov se je shematsko delil na socialne,
zdravstvene in vzgojne ustanove. Cene teh ustanov so bile drage in so azdatkl
zanje Vedkrat presegali materialne moznosti druzbe in posameznika.

136



se bo morala stalno usposabljati in ¢im bolj bo usposobljena, tem bolj se bo
vrednotilo njeno delo in s tem tudi bolje nagrajevalo.

Poleg stalno zaposlenega lai¢nega kadra nekaj ustanov Ze uspesno vklju-
tuje v delo z otroki tudi zunanje prostovoljne sodelavee iz vrst stariev in
drzavljanov. Ti kadri, ki bogatijo dejavnost ustanove in olajdujejo njeno delo,
tudi zmanjsujejo stroSke ustanove.

V nadaljnjem razvi
druzbenih organizacij, «
aktivizirajo starSe in wvs
govornost, da se ustvar
za otroka dohiteli nas di

Druzbene organizaci
ter s konkretnimi podat
vanjsko skupnostjo, hisr
proizvajalcev ter zahtew
polnitev teh programov 1
razvoja. Za urejanje vpi
naj dajejo pobudo za -

ej prvenstvena naloga
Ljudske skup$tine, da
razvijajo njihovo od-
udi na podrodju skrbi

trebe po varstvu otrok
| nastopati pred stano-
ljudskimi odbori, zbori
naterialni pogoji za iz-
celotnega komunalnega
ne morejo urediti, pa
stiéni zvezi delovnega

ljudstva ter tako tudi pr yrobleme, na katere za-
devajo v svojem delu.

Gre za to, da doseZemo razumwevan_ye in pravilno vrednotenje problemov
(mzbenega varstva otrok in na tej osnovi ‘dalye razvijamo njegovo materialno
bazo.

RESOLUCIJA O NALOGAH KOMUNE IN STANOVANJSKE SKUPNOSTI
PRI OTROSKEM VARSTVU

Ljudska skup&tina LR Slovenije je na skupni seji Republidkega zbora in
Zbora proizvajalecev dne 28. septembra 1961 obravnavala naloge komune in
stanovanjske skupnosti pri otrogkem varstvu.

Na podlagi te obravnave ugotavlja:

Skrb za otroke je dobila pri nas v povojnein obdobju movo in SirSo vse-
bino. Nastajala in razvijala se je kot sestavni del splodnega druzbenega raz-
voja in kot rezultat druZbene zavesti o pomenu in nujnosti prizadevanj za
uspesno rast in vzgojo mlade generacije.

7 industrijskim razvojem deZele, ki naglo spreminja strukturo prebi-
valstva, pospefuje urbanizacijo in vse bolj vkljutuje Zenske v proizvodnjo
— Kkar vpliva na spremembe druzinskih odnosov — postaja vedno bolj perece
varstvo otrok zaposlenih stardev, posebej Se zaposlenth mater.

Da bi pomagali druZinam pri otrogkem varstvu, je bilo zlasti v prvih
povoijnih letih veliko storjenega za razSiritev omreZja otroskih ustanov. Pri
tem so bili doseZeni pomembni uspehi.

V razvoju sistema ustanov otroSkega varstva pa so - se pokazale mnoge
slabosti administrativhega ukrepanja, ki ni bilo tesneje povezano s splodhim
razvojem dolotenega okolisa in pri katerem niso doslej dovolj sodelovali starsi
in drugi drZavljani. Sistem otrogkih ustanov se je shematsko delil na socialne,
zdravstvene in vzgojne ustanove. Cene teh ustanov so bile drage in so uzdatkl
zanje vedkrat presegali materialne moZnosti druzbe in posameznika.
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Nove moZnosti .za razmah otrofkega varstva so nastale z uvedbo delav-
skega in druZbenega upravljanja in z razvojem komunalnega sistema. Zacela
se je razvijati Zivahna dejavnost, ki je povezala zanimanje in pripravljenost
drzavljanov, zlasti starSev, za skupno urejanje teh vprasanj. Tako.so nastal
mnogi novi druZbeni mehanizmi, ki veliko prispevajo k rasti najrazli¢nej&ih
oblik otroskega varstva in k povezovanju -druzbenih in druzinskih ‘prizadevanj
za zdrav razvoj mlade generacije. V teh prizadevanjih imajo pomembno vlogo
stanovanjske skupnosti.

Ceprav je bil zlasti v zadnjih dveh letih doseZen napredek tako po vse-
bini kakor po oblikah otroskega varstva, vendarle lahko ugotovimo, da se ta
dejavnost ni razvijala enakomerno in tudi ne skladno s sploSnim druZbenim
razvojem. Zato zmogljivost ustanov in drugih oblik varstva zelo- zaostaja za
dejanskimi potrebami. Vzroki za to so predvsem v nepravilnem vrednotenju
teh problemov tako s strani komun kot tudi stanovanjskih skupnosti.

Z nadaljnjo krepitvijo samouprave delovnih ljudi v gospodarstvu in v dru-
gih podroéjih druzbenega Zivljenja, z razvmem stanovanjskih skupnosti in
komunalnega sistema ter z nenehnim vecan]em materialne podlage, na kateri
razvijajo samoupravni organi svojo dejavnost, zlasti pa z uveljavljanjem siste-
ma delitve dohodka, se omogoéa drzavljanom, da sami odloéajo o urejanju
vpradanj iz vsakdanjega Zivljenja. Tako se ustvarjajo e velje moZnosti za na-
daljnje zaposlovanje Zensk, njihovo strokovno usposabljanje in druzbeno uve-
ljavljanje, za vedje delovne uspehe zaposlenih starSev in za nadaljnje dviganje
%ivljenjske ravni, kar narekuje hitrejSo in skladnejo rast otrodkega varstva.
Zato Ljudska skupééina LR Slovenije sprejema

resolucijo

0 nalogah komune in stanovanjske skupnosti pri otrogkem varstvu

I. Temeljna nadela

1. Otrosko varstvo je sestavni del splodnih prizadevanj za uspeSen vse-
stranski razvoj mladine, za nove druzbene odnose in za izboljSanje Zivljenjskih
razmer delovnih ljudi. Zato se mora razvijati vzporedno z druzbenim na-
predkom.

2. Otrogko varstvo vkljuduje tudi vzgojo, kajti varstvo dosega svoj namen
le, ¢e istolasno smotrno aktivizira otrokove zmogljivosti in okolje za to, da
bi dosegli napredek v razvoju in oblikovanju mlade osebnosti. Otrosko varstvo
mora upostevati druZbene vzgojne smotre.

3. Razvoj in oblikovanje mladega cloveka terjata tako od druzine kakor
tudi od druzbe, da ustvarita otroku za to potrebne pogoje. V teh prizadeva-
njih se druZinska in druzbena vzgoja dopolnjujeta.

II. Cinitelji pri razvijanju otrodkega varstva

Napredek otrogkega varstva je odvisen od iniciative in aktivnosti starsev
in drugih drZavljanov, stanovanjskih skupnosti, ljudskih odborov, gospodar-
skih in druzbenih organizacij ter drugih ¢initeljev v komuni.

Star$i in drugi drZavljani omogodajo nastanek in uspesno. delovanje po~
sameznih oblik otroSkega varstva s tem, da sodelujejo in prispevajo sredstva,
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kakor tudi s tem, da dvigajo produktivnost dela, ki krep:l materlalno osnovo
za ure]ame teh vprasanj v komuni. -

- Drugbene organizacije krepijo zavest drZavljanov in spodbujajo k %€
aktivnejsemu delu, ki je v zvezi z 0<trosk1m varstvom, usmerjajo njihovo ini-
ciativo ter jim vsestransko pomaga;o ureshic¢evati nadrte. '

‘Stanovanjske skupnosti kot samoupravni organi drzavljanov in druZin
naj se predvsem. zavzemajo za hitrejdi in skladnej$i razvoj vseh oblik otro-
skega varstva. Pri tem naj povezu]e]o pobudo- aktivnost in sredstva posamez-
nikov in skupnosti.

Delavski sveti gospodarskih organizacij naj skladno s prizadevanji za
povedanje proizvodnje in urejanje Zivljenjskih razmer proizvajalcev prispevajo
sredstva za razvoj in rizboljéanje otroSkega varstva.

Ljudski odbori naj posvetajo otroskemu varstvu posebno pozornost. Ugo-
tavljajo naj potrebe, jih vkljuujejo v programe komunalnega razvoja in
z veCanjem materialne podlage stanovanjskih skupnosti zagotavljajo stalen
in sistematiden razvoj te dejavnosti. Skrbe naj tudi za ustrezno strokovno
raven vseh oblik otroskega varstva. .

III. Vloge in naloge strokovnih sluzb

Strokovne sluzbe, ki delujejo v obcini, naj pomagajo vsem oblikam otro~
&kega varstva uresni¢evati smotre in naloge v vzgojnem, socialnem in zdrav-
stvenem podrodju. Zato naj izboljifujejo njihovo strokovnost in skrbe zlasmi
za usposabljanje kadrov.

IV. Organizacija in oblike otroskega varstva

1. Oblike otrotkega varstva nastajajo in se razvijajo glede na potrebe
in razmere dolodenega okolifa, na pobudo, s sodelovanjem in podporo zaintere-
siranih starSev. Otrokom nudijo varno zavetje, preskrbo, zdravo okolje, ustrez-
no druzbo, moZnosti za igre in delo ter vse, kar je potrebno za ortrokov vse~
stransln razvoj.

2. Pri organizaciji pomodi druzini pri otroikem varstv-u. je treba uposte—
vati najrazlitnejde oblike. Take oblike so lahko: varstvo na dvoriséu, igriscu,
v otrodkih sobah, na izletih, v raznih krozkih, na taborjenjih, letovanjih; var-
stvo v drugih druZinah, ustanovah za dnevno varstvo, pionirskih in mladm-
skih klubih, domovih in podobno. -

3. Oblike otroskega varstva razvuJaJo posamezne ali ve¢ vrst deJavnostx
Pri tem se med seboj dopolnjujejo in’ povezujejo tudJ z drugimi ustanovami
in sluzbami, ki skrbe za otroke.

4. Vse samostojne oblike otroskega varstva se vodijo po naoehh druzbe—
nega upravljanja. V teh organih naj sodeluje &mve¢ starSsev in drugih
drzavljanov.

V. Kadri

1. Uspehi organiziranega otroSkega varstva so v marsicem odvisni od
sposobnega osebja. Narava tega dela zahteva odgovorno pa tudl s*trokovno
Jzobrazeno osebje.

" 2. Delo otroskega varstva o«pravlja]o pmsve‘tnl zdfavstveni, . socialni in
drugi za to usposobljeni kadri kot stalni usluzbenci ali pa kot zunanji sode-
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lavci. Ti se usposabljajo za varstveno degavnost redno ali lzredno v ustreznih
izobrazevalnih ustanovah.

3. V prizadevanju, da bi pospesili razvoj otroSkega varstva, da bi tesnheje
sodelovali z druZino in skupnostjo, naj se tudi star$i in drugi drZavljani ¢im-
bolj vklju¢ujejo v to druzbenco dejavnest. Ljudski odbori jim morajo priskrbeti
potrebno strokovno pomod.

4.- Pri nagrajevanju osebja, ki se ukvarja z. otmsklm varstv'om je rtretba
uposte'vatl sploSna nacela o nagrajevamu po delovnih uspeh;lh

VI. Ustcmavljanje in finansiranje

1. Oblike otroskega varstva orgamzrra]o skupine drzavl;]a.norv st.a.novan;]ske
skupnosti, krajevni odbori, politi¢no teritorialne enote ter druzbene in gospo-
darske organizacije ali pa kot soustanovitelji.

2. Sredstva za vse oblike otroskega varstva se zbirajo iz pnspevkow druz—
benih skladov, ljudskih odborov in gospodarsklh organizacij.

Ustanovitelj priskrbi sredstva za gradnjo, opremo, investicijsko vzdrze-
vanje in amortizacijo ter skladno z druzbenimi teZnjami in moZnostmi tudi
sredstva za vzgojno delo. Ceno usluge, ki jo pladujejo starsi, pa tvorijo wvsi
drugi strodki. O vidini stroskov in o obveznostih starSev odlofa organ druZbe-
nega upravljanja, ki tudi gospodari s sredstvi.

Oblike otroskega varstva, ki delujejo kot samostojni zavodi, poslujejo po
splodnih predpisih o finansiranju samostojnih zavodov. .

Ko Ljudska skup$¢ina LR Slovenije sprejema resolucijo o nalogah komune
in stanovanjske skupnosti pri otrogkem wvarstvu, naglaSa pomembnost te de-
javnosti za oblikovanje mlade generacije in za sploSen druZbeni napredek.

Uresni¢evanje resolucije terja polno zavzetost vseh d&initeljev v komuni
tako za Cim hitrejde in skladnejSe razvijanje vseh oblik otroskega varstva,
kakor tudi za izboljSanje materialnih in kadrovskih razmer, v katerih delujejo.

POTUJOCI ZDRAVSTVENI SEMINAR Namen seminarja je, da udeleZenci
proucijo, kako je v Sovjetski zvezi orga-
nizirana sluZba zdravstvene vzgoje, kak-
&ne metode uporabljajo za usposabljanje
uditeljev in zdravstvenih delavcev v
zdravstveni vzgoji in kaj zdaj proudu-
jejo in raziskujejo na tem podroéju.‘

Devetnajst vi§jih zdravstvenih funk-
éionarjev iz 18 deZel je nastopilo turnejo
po Sovjetski zvezi v okviru »Potujofega
seminarja za zdravstveno vzgojo«, ki ga
je organizirala SZO.

‘Med udeleZenci seminarja so- poklicni L. . . R
specialisti za zdravstveno vzgojo in vi§ji UdeleZenci seminarja so zdravstveni

zdravstveni usluzbenci. V enem mesecu funkeionarji iz Argentine, Brazilije, Bur-
so udelefenci seminarja obiskali Mo- M€ Kameruna, Ceylona, Etiopije, Gane;
skvo, Leningrad, Taskent v Uzbedki SSR, Indije, Irana, Japonske, Maroka, Nige-
Krim in Kijev v Ukrajini. Turnejo so rije, Pakistana, Poljske, Senegala, Spa-
nastopili 13. maja. nije, Turéije in ZAR.
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" ed zakoni in wcedbami

Ldravstveno varstvo drZavljanoy

Republigki zakon o zdravstvenem varstvu in o organizaciji 'zdravstvene
sluzbe v LR Sloveniji (Ur. list LRS &t. 9/61) ima posebno poglavje z naslovom
»Zdravstveno varstvo«, ki obravnava kaj razliéne ukrepe, dejavnosti in akcije
za zdravstveno varstvo posameznika in skupnosti. Iz tega poglavja je razvidna
vsa skrb druZbe za zdravstveno in higiensko stanje prebivalstva ter Ze zaradi
tega zasluzi posebno obravnavo. .

1. Pojem in namen.

Z ‘»'zd;“avstvenim varstvom« mislimo vse tiste ukrepe;, dejavnosti in akcije,
ki jih izvajajo zdravstveni zavodi in zdravstveni delavei za zboljSanje zdrav-
stvenega in higienskega stanja posameznika in skupnosti,

" .Namen zdravstvenega varstva (e torej napredek =zdravstvenega stanja
drzavljanov in druZbene skupnosti, ker je to osnovni pogoj za razvoj ustvar-
jalnih, gospodarskih in-obrambnih sil drzave, kakor tudi za razvoj in zboljSanje
delovnih pogojev delovnih ljudi. Se prav posebno pa je namen zdravstvenega
varstva, da se zaradi sploSnega napredka zdravstvenega stanja zagotovijo
¢imbolj§j zdravstveni pogoji za razvoj otrok, mladine in mater med noseénostjo,
ob porodu in po njem, dalje, da se preprefujejo in odstranjujejo vzroki in
posledice obolenj ter da se sanirajo okolje in higienske razmere drzavljanov,
da bi se s tem podalj8ala Zivljenjska doba in delovna sposobnost drzavljanov.

Ker je namen zdravstvenega varstva ne samo varstvo posameznega drzav-
ljana, ampak vse skupnosti, zato je samo po sebi razumljivo, da je zdravstvena
sluzba z zdravstvenimi zavodi — Javna sluzba, zdravstveni delavc1 v teh za-
vodih pa — javni delavci.

2. Obseg zdravstvenega varstva in vrste zdravstvenih uk'repov dejavnosti
in-akcij. , .

Kateri so ukrepi, dejavnosti in -akcije, ki jih zdravstveni zavodi in zdrav-
stveni delavci uporabljajo v splosno korist za naqpredetk zdravstvenega stanja
prébivalstva?

Obseg teh ukrepov je — skoro bi lahko rekli — neizérpen, zakon o zdrav-
stvenem varstvu in o organizaciji zdravstvene sluzbe v LR Sloveniji (Ur. list
LRS st. 9/61) pa jih je razvrstil na tele vrste in kategorije: R

a) Splosni higienski ukrepi. Med te ukrepe in dejavnosti spadajo zlasti:
delo za zboljSanje higienskih razmer na wvseh javnih krajih, trgih, ulicah, lo-
kalnih prometnih. sredstvih, komunalnih podjetjih, $olah, javnih poslopjih, -
kopalig¢ih, vodovodnih napravah, napravah za odpadne snovi in odplake ter
kanalizacijah, v objektih za razvedrilo, §port, pocitek, na Pokapalusmh v sta-
novanjskih skupnostih in podobno.

Splodne higienske ukrepe uvaja 'in ureja s svojimi predpisi (odloki) cbéin-
ski ljudski odbor, ki je nosilec ‘vse skrbi za zbelj$anje higienskih in samtarmh
razmer na svojem obmocju.
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b) Ukrepi za utrjevanje zdravja, za preprecevanje obolenj, za zgodnje
odkrivanje in pravodéasno zdravljenje obolelih. in za odpravljanje posledic bo-
lezni. Med te ukrepe, dejavnosti in akcije  spadajo zlasti: zdravstveni pregledi
raznih skupin prebivalstva (Zena, otrok, Solske mladine, $portnikov, delavcev
itd.); mnoZi¢ni pregledi prebivalstva zamadi pravodasnega odkrivanja dolo¢enih
bolezni (n. pr. tuberkuloze, raka, trahoma); ukrepi =za. izboljSanje kvalitete
#ivil in zagotovitev dietetiéne prehrane; preskrba z zdravo pitno vodo; ureditev
objektov za preskrbo z vodo; asanacija zémlji§¢; saniranje ozradja, odpadnih sno-
vi in odpadnih voda; zdravljenje in medicingka rehabilitacija bolnikov; organi-
zacija prve pomodi in prevoz bolnikov v zdravstvene zavode; rekreacija bolnikov;
uporaba higienskih sredstev pri delu; prepoved uporabe prostorov, stvari, hrane
in sploh sredstev, ki so nevarna za zdravje; preskrba z zdravili; ukrepi za
varstvo pred ionizirajofimi sevanji in drugi podobni ukrepi in dejavnosti.

c) Ukrepi za prepredevanje in zatiranje nalezljivih bolezni. Med te ukrepe,
dejavhosti in akecije $tejemo zlasti: prijavljanje, odjavljanje in evidenca na-
lezljivo bolnih; obvezno zdravljenje dolodenih nalezljivih bolezni; izolacija
bolnika in karantena oseb iz njegove okolice; iskanje Zari$¢ nalezljivih bolezni;
preventivna cepljenja; dezinfekcija, dezinsekcija in deratizacija; zdravstveno
nadzorstvo nad ljudmi, ki bi utegnili prenesti nalezljivo bolezen; asanacije
zemlji$¢, vode, hrane in ozra¢ja; prepoved uporabe Zivil, vode, prostorov, da
se preprefi prenos nalezljivih bolezni. V primeru epidemij ali ob pojavu po-
sebno nevarnih nalezljivih bolezni se pa lahko odrejajo $e drugi ukrepi zoper
nalezljive bolezni (n. pr. prepoved zbiranja in gibanja prebivalstva; ustavitev:
dela v Solah, uradih, letovanjih; prepoved prestopa drZavne meje itd.).

¢) Posebno zdravstveno nadzorstvo nad dolodenimi kategorijami ljudi, stva-
ri, nad proizvodnjo, prometom, objekti itd. obsega zlasti nadzorstvo nad osecb-
jem pri Zvilih, v %olah, zdravstvenih zdvodih, pri ionizirajo¢ih sevanjih inm
nad tistimi, ki so posebno izpostavljeni vplivom okolja; nad kroni¢nimi in
postoperativnimi bolniki ter nad nalezljivo bolnimi in bacilonosci; dalje zdrav-
stveno nadzorstvo nad delovnhimi mesti in sredstvi, nevarnimi za zdravje; nad:
proizvodnjo, prometom, prostori in sredstvi, kjer se dela z Zivili; nad pitno
vodo; nad proizvodnjo in prometom z zdravili, strupi in mamili; nad prevozom
nalezljivo bolnih, pokopom in prevozom mrlicev; nad javnimi kraji sploh, nad
naravnimi in zd‘ravﬂmml sredstvi in podobno.

d) Zdravstvena prosvete in vzgeja. Ta obsega zlastl pouk drzavljanov v
dsebni, mentalni in kolektivni hjgieni; o prepretevanju, o pojavih, o prenaganju
in zdravljenju bolezni; vzgojo drzavljanov, da z zdravnidkimi pregledi kon-
trolirajo svoje zdravje; pouk o negi bolnikov na domu, o pravilni prehrani,
o prvi pomodi; pouk ‘o $kodljivih vplivih okolja; vzgojo osebja v Solah ter
v gospodarskih in druzbenih:organizacijah za delo v zdravstveni prosveti; pouk
zdravstvenih in drugih javnih delavcev o pravilni higienski ureditvi zavodov
 in podjetij; uvajanje higiene v u¢ne programe $ol in tecajev ter podobne ak-

cije in dejavnosti.

e) Ukrepi ob elementarnih nezgodah. Ob elementarnih nesrecah (potres1
poplave, poZari, nesre¢e v rudnikih, velike prometne nesrete itd.) se lahko
odredijo:

aa) mobilizacija zdravstvenih delavcev in drZavljanov, starih nad 16 let;

bb) rekvizicija opreme, zdravil in transportmh sredstev ter zacasna upo-
raba zgradb .
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cc) posebne naloge zdravstvenim zavodom. :

~ ' Ukrepe ob elementarnih nezgodah odreja‘predvsem Izvrini svet, ukrepe
glede zdravstvenih zavodov in zdravstvenih delavcev ob takih prilikah: pa tudi
sekretariat Sveta za zdravstvo LRS. Mobilizacijo drzavljanov in zalasno re-
kvizicijo predmetov pa lahko odredi tudi predsednik okrajnega oziroma obdin-
skega ljudskega odbora. Ce je podana samo neposredna nevarnost za Zivljenje
in zdravje 1judi, pa lahko ustrezni upravni organ za zdravstvo odredi zdrav-
stvenim zavodom dolofene naloge in ukrepe ne glede na redne naloge teh
zavodov.

3. Skrb za izvajanje ukrepov za zdravstveno varstvo

Vse spredaj navedene ukrepe za zdravstveno varstvo praktiéno izvajajo
razni zdravstveni zavodi. Da pa bi zmogli te naloge, je zakon vsem zdravstve-
nim zavodom naloZil dolZnost, da prouéujejo zdravstveno in higiensko stanje
ter Zivljenjske razmere drZavljanov, da proucujejo vpliv okolja na zdravje
1judi in vzroke obolenj ter da v te namene zbirajo in analizirajo za zdravstveno
sluzbo pomembne podatke.

Da. zdravstveni zavodi .v redu izvajajo naloge zdravstvenega varstva, pa
imajo na skrbi politiéno teritorialne enote — obdéine, okraji, republika in fe-
deracija.

Nosilec skrbi za zdravstveno varstvo drzavljanov in skupnosti je v skladu
z nadim splognim druZbenim sistemom in nacelom decentralizacije zdravstvene
sluzbe obéina kot temeljna politiéno-teritorialna enota. Obéina mora poskrbeti,
organizirati in morda tudi financirati vse vrste zdravstvenega varstva, za katere
izrecno ni dolofena Sirfa polititno teritorialna enota (okraj, republika ali fe-
deracija). Obéina mora. zagotoviti drzavljanom zlasti tele vrste zdravstvenega
varstva:

.+ zdravstveno pomot drzavl;aznom po zdravnikih in zdravmklh speciali-
stih, prvo pomoé, obiske in nego na bolnikovem domu,;

— bolni¢éno zdravljenje;

- — zobozdravstveno pomog;

— zdravstveno varstvo Solske mladine, vagencev Jportnikov (pregledi,
higienski nadzor objektov);

— zdravstveno varstvo Zena, nosefnic in porodnic. (pregledi, nasveti, zdrav-
ljenje);

— utrjevanje zdravja, zgodnje odkrivanje in preprefevanje obolenj; te-
renske akcijé proti nalezljivim' boleznim; .

— ‘sploéno higiensko nadzorstvo na javnih krajih in objektih;
— zdravstveno nadzorstvo nad Zivili, pitno vodo, odplakami, zrakom itd.;

—_ zdravstveno nadzorstvo nad bacilonosci in odtkmvanJe Zari8¢ nalezljivih
bolezni;

.- mno#iéni pre;g'ledl rpmbwalstva

— cepljenja proti nalezljivim bo-lezmm

* — asanacije zemljisc;
- — zdravstveno nadzorstvo nad delavm in ogroZzenimi osebami, nad delov—
nimi mesti, zgradbami in kraji, kjer se zbirajo ljudje;
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— zdravstveno prosveto in vzgo;o,
— preskrbo z zdravili;
-~ — prevoz bolnikov v zdravstvene zavode;
— mrligko-preglednisko sluzbo.
Ako obdina v zdravstvenih zavodih na svojem obmo¢ju ne more zagotoviti
vseh teh vrst zdravstvemega varstva, se mora dogovoriti glede teh mnalog z
zdravstvenimi zavodi na obmod¢ju druge obéine.

Okraj oziroma republika morata poskrbeti praviloma samo za tiste oblike
zdravstvenega varstva, ki ga ob¢ine oziroma okraji ne morejo zagotoviti ali
k1 imajo pomen za ves okraj oziroma republiko. Take oblike zdravstvenega
‘varstva so zlasti znanstveno raziskovalno delo na podro¢ju zdravstva, SirSe
.akeije za izobraZevanje zdravstvenih delavcev, preizkusanje zdravil, $irSe akcije
"ob nalezljivih boleznih, ustanavljanje specialnih zavodov, n. pr. za transfuzijo
"krvi, za balneologijo, za rehabilitacijo invalidov in podobnih. Okraj in republika
pri zagotavljanju in izvajanju zdravstvenega varstva torej samo dopolnjujeta
naloge ki th ima ob¢ina.

4. Program zdravstvenega varstva

Da bi bilo zdravstveno varstvo drZzavljanov in skupnosti ¢imbolj popolno,
~ u¢inkovito, smotrno in nacrtno, morajo obcinski in okrajni ljudski odbori ter
Svet za zdravstvo LRS — vsak seveda samo za obmodje svoje politi¢ne teri-
‘torialne enote — sprejeti program zdravstvenega varstva. Predlog tega pro-
.grama pripravi ustrezni (ob&inski, okrajni, republigki) zdravstveni center potem,
ko dobi mnenje ustanov za zdravstveno zavarovanje, zdravstvenih zavodov,
gospodarskih, druzbenih in drugih organizacij.

S tem programom se bodo dolo¢ale razne vrste zdravstvenega varstva, ki
se bodo v dolo¢enem obdobju, n. pr. enega ali ve¢ let, opravljale v pohtucno
teritorialni enoti, prioritetni red raznih oblik zdravstvenega varstva in morda
tudi, kateri zdravstveni zavodi bodo to izvajali. V takem programu bo n. pr.
dolodeno, da se bodo v dolotenem obdobju izvrSili pregledi vse Solske mladine,
pregledi vseh nosecnic ali vseh Zena v ob¢ini, fluorografska akcija vsega pre-
bivalstva, pregled vsega udnega osebja, pregledi pithe vode, proucitev vpliva
‘ozratja na zdravje ljudi itd. Ako hodemo, da bo tak program res dober in za
osnovo delu zdravstvenih zavodov in da bo prebivalstvo imelo resni¢no korist
od tega, bo moral upostevati vse najaktualnejse potrebe ljudi in krajev v po-
liti¢no teritorialni enoti in pri tem upostevati utemeljena mnenja drzavljanov
(zbor voliveev!), stdnovanjskih skupnosti, ustanov za zdravstveno zavarovanje,
Rdecega kriZza, organov delavskega samoupravljanja v gospodarsklh orgamza—
.cijah, SZDL in drugih organizacij in zavodov.

. Za podlago pri pripravi programa zdravstvenega varstva pa bodo koristno
stuzili ukrepi, ki jih navaja zakon o zdravstvenem varstvu in organizaciji zdrav—
stvene stuZzbe v LRS kot ukrepe za zdravstveno varstvo.

Sprejet program zdravstvenega varstva bo za nekatere zavode — zlasti za
tiste, ki\opra'vljajo pretezno ali vsaj mnogo preventivno zdravstvenih nalog =
-osnova za sklepanje pogodb s plaéniki zdravstvenih storitev. Seveda bo moral
biti s tem programom vsklajen tudi letni delovni- naért tistih zdravstvenih
zavodov, ki bodo izvajali programe zdravstvenega varstva.. e

* Stanko Plut
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_ Zgodovinski pocteeti

0 »medicinskem policistu« Johannu Petru Franku
Dr. Mirko Karlin

Poznejdi socialnomedicinski reformator in
zadetnik sodobne javne zdravstvene sluZbe
J. P. Frank se je rodil 1. 1745 v Rodalbenu blizu
Badna, na obmejnem podrotju, kjer se kriZata
francoska inh nemska kultura. Prav zaradi tega sta
se tod oba naroda spopadala vedno znova. Njego~
vega deda, ki je bil kot dobavitelj francoske
armade pravzapiav Francoz, so marodérji ubili,
ko je bil Frankov o¢e §e prav mlad. Ta se je
pozneje preselil na nemgko stran in se kot upra-
vitel] meke glaZute (steklarne) s §timinajstimi
ofroki skromno prebijal skozi zivljenje.

Kot manj premozen®dijak je Frank Studiral
gimnazijo pri ofetih piaristih v Rastattu in pri
jezuitih v Bockenheimu, pozneje pa filozofijo
v Badnu, Metzu in kon¢no v Pont-a-Moussonu,
kjer je 1. 1763 diplomiral iz filozofije. Se med
Studijem filozofije je mladega Franka zadela
privlacevati medicina. Kljub upiranju matere, ki
Je hotela, da bi postal duhoven, in ofeta, ki se je bal nadaljnjih stro$kov, je vendarle
odsel v Heidelberg, da bi tam Studiral medicino. L. 1766 je z disertacijo »O vzreji
malih ofrok« postal dokbor medicine. Ze v tem prvem znanstvenem spisu se kaZe
Frankovo magnjenje k problemom higiene in socialne medicine. Temu mnagnjenju
je ostal zvest do konca svojega tako razgibanega Zivljenja. Ze takrat je sklenil, da bo
napisal obiren priroénik za rabo v javni zdravstveni slubi, ali — kakor so takrat
imenovali to stroko -— medicinsko policijo.

Kot mlad zdravnilk je Frank zacel z zdravniSko prakso najprej v rojstnem kraju.
Tam pa ni ostal dolgo. OdSel je v francosko Lotaringijo, v Bitsch, kjer-je Zivel eden
njegovih bratov. Tu pa so mu prakso kmalu prepovedali, ker ni imel francoske
aprobacije. Ni mu predstalo drugega, kakor ga je znova od§el v Pont-a-Mousson,
kjer si je na tamkaj¥nji univerzi pridobil $e francosko diplomo. V Bitschu se je
ozenil z dekletom, s katerim se je poznal Ze iz mladih let. Po dveh letih se je pre-
selil v Baden, kjer je bil okroZni fizik (zdravnik). Kmalu je postal §e dvorni zdravnik
baden-badenskega mejnega grofa. To je bil prvi deZelni vladar, s katerim se je
Frank lahko posvetoval o ukrepih javnega drZavnega zdravsiva, ki naj bi koristili
vsemu prebivalstvu. Tu je pri zatiranju epidemije pegavice sam zbolel, vendar
se je redil, Po.nadaljnjih dveh letih, ko je umr] njegov vladar, je sprejel mesto
garnizijskega in mestnega 'zdravnika v Rastattu. Tu je Frank uvedel pouk babic
in ranocelnikov. Medtem mu je mlada Zena umrla za porodnim prisadom.
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Kljub zdravnigki praksi je Frank venomer mislil na pisanje velikega priroénika

' za javno zdravstve. Ko je bil rokopis Ze kar zajeten, ga je poslal nekemu zaloZniku

v Karlsruhe., Le-ta pa mu ga je vrnil, potem ko se j& bil posvetoval s svojimi iz-
vedenci. To je Franka tako ujezilo, darjé rokopis treséil v ogenj.

L. 1772 je Frank na vabilo speierskega knezoSkofa sprejel sluzbo mestnega in
deZelnega fizika v Bruchsaalu. Kmalu zatem je bil imenovan $e- za telesnega zdrav-
nika pri knezo$kofu, ki je bil hkrati tudi deZelni gospod. V Bruchsaalu je takoj
zadel s predavanji anatomije in kirurgije za ranocelnike; ustanovil pa je tudi zavod
za izobrazbo babic, kjer je bil 9 let ucitelj. Uspeh ni ‘izostal: umrljivost porodnic
se je kmalu zmanj3ala od 1 na 85 porodov do 1 na 125 porodov. .

Zdaj si je Prank nabral Ze nékaj ve;é'izzkuéenj; zato je spet zadel misliti na svojo
veliko nalogo. Leta 1776 je izdal brosuro, v kateri je vabil vse bralce, naj ga podpro
s svojimi izku$njami in mu posljejo gradivo, zakaj naloga je teZavna, razmere v po-
sameznih deZelah pa so prav razli¢ne. Odziv na njegovo vabilo je bil zelo picel:
dobil je samo dva odgovora. Kljub temu je leta 1779 iz8el prvi zvezek njegovega
»Sisterna popolne medicinske policije«. V njem razpravlja Frank o prebivalstvu na-
sploh In o sedanjem stanju splogne blaginje zdravja. Pri tem so najprej sistemati¢no
obdelani pogoji za sklepanije zakona in za razmnoZevanje. Hkrati obravnava Frank
tudi vpraSanja duhovnega in- pesvetnega celibata kakor tudi celibata pri vojakih.
Najved pa je govora o nosenosti in otro¢nistvu.

Frankovo delo sicer ni brez predhodnikov, vendar so se §ele v 16. stoletju, to je
na zafetku kapitalistithe manufakture; zadeli pod okriljem fevdalne druzbe kazati
prvi zametki spoznanja, da je drZzavna oblast dolZna skrbeti za zdravstveno varstvo
svojih drZavljanov. Prvi tak poskus nahajamo v knjigi »Koristna reformacija za dobro
zdravje« ki jo je leta 1573 izdal mestni zdravnik v Frankfurtu Joachim Struppius
(umrl 1606). Kot naslednika tega dela moramo imeti e spis »Augsburska medicinalna
odredbax, ki ga je leta 1582 izdal Lucas Stenglius (1523—1587). Sem moramo $teti tudi
moralno higiensko delo »Strahote pustoenja ¢lovedkega rodu«, ki je leta 1610 izlo
v sedmih knjigah. Napisal ga je Hyppolitus Guarinonius (1571—1654). Leta 1638 pa- je
Struppiusov naslednik v sluzbi Ludwig v. Hornigk (1600—1667) posnel nauke svojega
predhodnika v knjigi »Medicinska policija ali opis tega, kar je zdravnikova dolznost«.
Vendar je moralo preteti skoraj 100 let — vmes je izSla sicer vrsta novih medicinskih
uredb- - da se je nenadno pojavil avior, ki je napisal najimenitnejSe delo s pod-
ro¢ja javne zdravstvene sluZbe. To je bil J. P. Frank.

Cudno je, da Frank omenjenih predhodnikov menda sploh ni poznal, saj jih
v uvodu svojega dela ne omenja. Bricas so bili njihovi spisi bolj malo razsu'Jem Pa¢
pa omenja neke bolj neznatne pisce.

Prvi- zvezek Frankove »Medicinske policije« in wvsi nadaljrnji izhajajo iz pre-
pri¢anja, da je drZava odgovorna za zdravie svojih drZavljanov., Kot zagovornik
absolutisti®nega razsvetljenstva je Frank mnenja, da je kakor v druZini, kjer ole
vzgaja svoje otroke in se briga za mnjihovo zdravie, v vsaki drZavi vladar tisti, ki
mora skrbeti za vzgojo podloZnikov in za varstvo mjihovega zdravija. Zato naj bi
vladar z zakoni in uredbami prepovedal vse, kar je za zdravje skodljivega, in za-
ukazal, kar je za zdravie koristnega. Frank se sicer ni povsem odpovedal neposred-
nemu poudevanju ljudstva, kakor so terjali naprednejsi misleci njegove dobe, vendar
se mu je zdela policija s svojimi odredbami uspeinejsa, saj je bil prepriéan, da mora
drZava izvajati zdravstvene ukrepe prisilno, po policijsko.

Sprido velike potrebe po takShem slovstvu je imela Frankova knjiga pri braleih
tako dober odziv, da ji je kmalu sledila druga-izdaja. Vendar je piscu prizadela tudi
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nekaj nevieénosti. Ker je bil Frank v sluzbi knezoskofa, so mu.zlasti otitali njegovo
odklonilno s:tahéc‘:e do cehbam duhovnov. \
. Leta 1780 je izSel Ze drugl zvezek Frankove »Medamnske pohcue« v ka.tefrem
avtor opisuje nevarnosti izvenzakonskega spo].necga obcevama, skrb za movorojencke
zakonskega ali mezakonskega izvora in varstvo zdravja pui Solski mladini. Govori pa
tudi o odpravljanju plodu, o prostituciji v zvezi s spolnimi bolezmm.l in o naj-
‘demsmcah

: Leta 1783 je 1z§el tretJJ zvezek Frankove knjige. V njem obravnava pu'oble'me
prehrane, pija®e, razpravija pa tudi o nasledkih nezmernosti v jedi in pijaéi, o
zdravem oblatenju, o <¢lovedkih stanovanjih in o neskodljivih ljudskih zabavah.

Govori tudi o svetovalnicah ga nosece zelne m matere, o postajah za nedonosencke
in e o marsidem drugem.

Medtem ko se je Frank v prvih treh zvezkih svojega velikega dela podipusal kot
knezji speyerski tajni svetmk in telesni zdravnik, se je v Cetrtem zvezku, ki je izSel
leta 1788, podpisal Ze kot cesarsko kraljevi pravi gubernijski svetnik v Milanu,
direktor medicinske fakultete in vseh bolninic avstrijske Lombardije, profesor prak-
ti¢ne zdravniske 3ole v Paviji in ¢lan raznih akademij znanosti, Za razlodek od prvih .
treh zvezkov, kjer obravnava samo snov iz medicinske policije (po na$e iz higiene),
"govori v tem zvezku o javni varnosti, ki gre po danagnjih nazorih v sodno medicino.
V njem je celotni nauk o poskodbah in zastrupljenjih; v posebnem oddelku pa 8e o
nevarnosti, da' me bi koga. Zivega pokopali in o preved poznem pogrebu. Za <asa
Franka in 8e 100 let pozneje je namreé obe stroki na univerzah predaval en profesor
pod enotnim imenom sdrZzavno zdravstvo«,

Ta preobrat v Frankovem zivijenju se je dogodil takole: Ko je bil Ze devet let
skofov telesni Zldtravmk se v tej sluzbi ni ved dobro pocutil. Razen tega so ga njegove
tri knjige napravile Ze tako slavnega, da se je mogel ozreti po boljsih sluzbah. In
res! Skoraj hkrati je dobil kar tri vabila. V Mainzu so ga hoteli imeti za profesorja
fiziologije in medicinske policije, v Gottingenu in v Paviji pa za profesorja praktiéne
medicine. Konfino se je odloéil za sloveéo protestantsko univerzo v Gottingenu. Tako
je tod %e maja 1794 predaval medicincem splofno ter specialno patologijo in terapijo,
pa $e fiziologijo in medicinsko policijo. Ceprav se je z velikim zanosom vrgel na
delo, se mu je kmalu zazdelo, da ga ta sluzba me zadovoljuje povsem. Tu namre¢ ni
mogel razviti svojih -organizacijskih sposobnosti, ki bi mu dajale §ir$i krog uve-
Ijavljanja. Ker je bila sluzba v Paviji Se vedno nezasedena, se je spomladi 1785
z izgovorom, ¢e§ da mu mrzlo podnebje v Gottingenu ne godi, odpravil preko Dunaja -
v Italijo. Cesar Jozef II. ga je poleg profesorja v Paviji imenoval $e za proto«ﬁiika
(Sefa Véetga zdravstva) takratne avstrijske Gornje Italije. Kot profesor medicinske
klinike v Paviji je Frank nasledil takrat zelo slavnega S. A. Tissota (1728-—1797).

To je bilo nekaj za nafega medicinskega policista. Najprej je zacel z reformacijo
medicinske fakultete v Paviji. Studij medicine je dolodil na 5 let, $tudij kirurgije pa
na 4 leta. Nastavil je tudi nekaj novih profesorjev; postavil je novo kimmgdéno Kklimiko
.in ‘ustanovil vzorno lekarno. Ko je bilo vse to v teku, se je odpravil na sluzbena
potovanja po svojem podrodju. Povsod je zboljSeval delo bolniSnic, lekarn in babic.
Tu moramo omeniti $¢ znamenito Frankovo latinsko predavanje »Akademski govor
o-ljudski bedi, ki rojeva bolezni«, Imel ga je leta 1790 v Paviji. Velik socialno-
medicinski- pomen tega predavanja je Sele v movejSem éasu na novo odkml znani
zdravstveni zgodovinar H E. Sigerist (1891—1957),

- - Lahko si mislimo, da Frankove reforme, ¢eprav so. bile napredn,e niso b1le vseic
‘vsem. prizadetim, zlasti ne tistim, ki so se zdeli ogroZeni v svojih gmotnih koristilr.
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Tako je-$tevilo Frankovih nasprotnikov v Italiji vse -bolj nara$éalo in konéno so
‘ga zatozili celo ma dvoru. Po daljdi preiskavi so Franku sicer dali popolno zado§éenje
in krivece kaznovali, vendar se v Italiji ni ved-pocutil tako dobro kot spotetka. In Ko
so ga leta 1795 poklicali na Dunaj na meko posvetovanje, so mu le-tam kot pré-
izkuSenemu strokovnjaku ponudili vodstvo Splosne bolnisnlce Frank se ni dolgo
obotavljal in je to sluZbo sprejel.

Ob tej priloZznosti se moramo prav na kratko ozreti na zgodovino te bolmsmc\e
ki je bila za ¢asa Franka ena .naJveJcnh in naJamemtne]&h méd vsemi takimi zavodi
v Evropi. Leta 1683 je bogat Frankov soimenjak, dunajski meséan’ J. Th. Franck,
v oporoki zapustil svojo hiSo z vsemi pritiklinami, da bi v njej uredili neukaksem
“invalidski dom in veliko uboZnico. Do te odlotitve ga je privedla silna beda, ki'je
na Dunaju mastala po drugem obleganju Turkov. S preureditvijo te hie v »§pital«
pa so zaleli gele leta 1693 na cesarjev ukaz Z manj$imi prezidavami je ta hisa po-
stala glavna uboZnica mesta Dunaja. Ko je leta 1780 nastopil vlado cesar Jozef II.,
je pri svoijih reformah humanitarnih zavodov kmalu sprevidel, da .je na Dunaju
potreben zdravstveni zavod, v Katerem naj bi se zdravili revni bolniki, hikrati pa

.naj bi se izobraZzevali tudi medicinci. Prvotno so hoteli zgraditi posebno stavbo,
vendar so' se zaradi pomanjkanja denarja odlodili, da bodo v ta namen predelali
stari §pital. To se je tudi zgodilo. Takino bolnifnico je videl Frank leta 1785, ko je
skozi Dunaj potoval v Italijo. Takrat ga je JoZef II. vpraal za mnenje o tem zavodu.
Frank: mu je odgovoril, da kolesje tako wvelike . ure le redkokdaj tefe dobro. In
vendar tede, mu je odgovoril cesar. Seveda, je rekel Frank, ker ga poganja tako
mogoéno utezje. Komaj pa je cesar leta 1790 umrl za jetiko, so se zadele vse bolj
‘kazati pomanjkljivosti te bolnisnice. Konéno so se spomnili na Franka in ga za-
prosili, naj prei§e sanitarne slabosti tako imenovane Splo§ne bolninice. Po treh
tednih nadrobnega ogledovanja je Frank podal izvedensko mnenje o zboljSanju raz-
mer v tem zavodu. Kmalu po tem porocilu so ga imenovali za direktorja bolnisnice
in za rednega profesorja prakti¢nega zdravstva na dunajski univerzi.

V svojem porod¢ilu je Frank zlasti grajal slabo preskrbo bolni$nice z vodo, ne-
smotrno razdelitev sob za bolnike (nekaj jih-je bilo celo nad konjskimi hlevi) in
‘tako imenovani »stolp za norce« (Narrenturm), kjer so bili strpani dufevno bolni.
Za graditev tega stolpa je dal pobudo sam JoZef II. Poprej so namre¢ bolnike z du-
$evnimi boleznimi zapirali vklenjene v verige kar po jetah. Pravzaprav teh ne-
srefneZev tudi v tem stolpu Se miso zdravili, éeprav so bili na podro¥ju bolnignice,
vendar so jih vsaj priznavali za bolnike, "Ta stolp je imel 5 nadstropij in 139 celic
'(v ‘vsaki sta bila po dva bolnika). Tudi obe kliniki (kirtrgiéna in interna), ki sta
-osebenjkovali v tej bolniSnici, sta bili zelo na tesnem, zaradi ¢esar so bili ftudentd
moéno ogroZzeni od nalezljivih bolezni (tudi Frankov mlajéi sin je umrl za tifusom).
Kirurgi¢na klinika ni imela operacijske sobe. Operirali so kar po bolni$kih sobah
vprito drugih bolnikov. Zelo v napoto je bila tudi mrtvasnica, ki je razdirjala me-
znosen smrad.

Med reformami, ki jih je Frank od leta 1795 izvedel v SploSni bolni$nici na
Dunaju, naj omenimo tele: Prehrano bolnikov in kuhinjo, ki so jo poprej dajali v
najem gostilnicarjem, je movi direktor prevzel v lastno reZijo. Zboljlal je tudi ka-
‘kovost kruha za bolnike. Natanko je dolo¢il ¢as, ko so delili obroke hrane (zajtrk
-ob 7. uri, kosilo ob 11. uri, vecerja pa ob 17. uri). Uredil in racioniral je tudi pred-
_pisovanje zdravil. Pri tem je vsako: leto. priliranil do 8000 goldinarjev, ne da bi se
bolnikom “kaj odtegovalo, kar bi zavladevalo njihovo zdravljenje. Preuredil je pro-
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store obeh klinik. Kirurgi¢na klinika je odslej imela dve prostorni dvorani (eno za
moske, drugo za Zenske). V. vsaki je bilo po, 20 postelj. Na interni kliniki je uredil
4 sobe (v vsaki je bilo samo po 5 postelj). Preuredil je tudi mrtvasnico, ki je bila
zdaj &ista in. prostorna. Imela je tudi posebno kuhinjo za ogrevanje vode., Ob mrtvas-
nici je bila soba za seciranje in kabinet za prosektorja. Nastavil je sposobnega pro-
sektorja, ki je predaval tudi patolo§ko anatomijo. Odpravil je konjske hleve pod
bolniskimi sobami; dolo¢il je posebno sobo za prebolevnike, kjer so jih do odpusta
zdravili prej$nji zdravniki. V »stolpu za norce« je zazidal strani$éa, ki so razSirjala
smrad. Nadomestil jih je s pokritimi posodami, ki so jih z lahkoto izpraznjevali.
Okrog stolpa je postavil ograjo. Hkrati pa je za bolnike napravil sprehajali$¢e, kjer
je zasejal travo in zasadil drevesa. Stevilo primarijev bolniSnice je povedal od Stiri
na pet. O svojih reformnih prizadevanjih v Splosni bolni$nici je Frank v avtobio-
grafiji napisal takole: »Ker sem bil vselej mnenja, da je za ureditev koli¢kaj vedje
bolnidnice treba imeti pred ofémi tri vidike: oskrbovati nepremozne bolnike, vzgajatl
spretne zdravnike in ranocelnike ter pospeSevati in Siriti medicinske zmanosti, bi za
dosego tako velikega kon¢nega namena moral $e marsikaj predlagati«.

Frank se je na Dunaju izkazal tudi kot odli¢en predavatelj klini¢ne medicine.
Njegova predavanja so bila zanimiva, hkrati pa pedagos$ko jasno podana brez kakinih
izumetnic¢enih navlak. Zaradi njega je na Dunaj prihajalo zopet veé¢ Studentov in
mladih zdravnikov, da bi se pri njem uéili in izpopolnjevall. S tem je mekoliko oZivil
nekdanjo slavo takio imenovane prve dunajske medicinske Sole, ki jo je le-ta imela
za Casa Marije Terezije in njenega slavnega zdravnika G. van Swietena (1700—1772).
Nekaj ¢asa je Frank pod vplivom svojega sina Josepha (1771—1842) zagovarjal nauk
Skotskega zdravnika J. Browna (1735—1778), tako imenovani brovnianizem, ki je deli}
bolezni v »moéne« in »slabotne« fer jih temu ustrezno skuSal tudi zdraviti. Pozneje
se je iztreznil in je ostal zvest hipokrati¢nim nazorom v medicini.

Kot klini¢ni ucitelj je Frank napisal tudi obSirno latinsko terapevti¢no delo v
ve¢ zvezkih, ki je bilo zelo cenjeno pri praktiénih zdravnikih. Prevedeno je bilo v
nems$ki, francoski in italijanski jezik. Prvi zvezek teh njegovih s»epitom« o zdrav-
lienju bolezni je izSel leta 1792. Po mnenju zdravstvenih zgodovinarjev je to sloveéa,
s kritiko in udfenostjo mapisana knjiga, ki je zajela vse takratno Kkliniéno znanje.
Vendar tudi na Dumaju ni ostal Frank brez nasprotnikov. Posebno nenaklonjen mu
je bil cesarjev telesni zdravnik baron A. J. Stifft (1760—1836). Proti Franku je iz
zavesti naperil obtoZnico, v kateri mu ofita slabo poslovanje in celo razzaljenje veli-
&anstva, kritizira njegovo uéno dejavnost in mu konéno opona$a, da je zaradi brov-
nianizma, ki ga Frank dopu¥¢a v Sploini bolni§nici, po nepotrebnem umrlo mnogo
bolnikov. Kljub sijajnemu poloZaju — saj je imel 5000 goldinarjev plade na leto —
je Franku Zivljenje na Dunaju vse bolj presedalo. Leta 1804 se je ma hitro odloéil in
odsel za svojim sinom Josephom, ki je medtem postal profesor patologije na Medi-
cinsko-kirurgiéni $oli v Wilni. Tam je stari Frank prevzel sluzbo klini¢nega pro-
fesorja in direktorja bolni$nice. V Wilni pa je Frank ostal komaj leto dni. Kmalu
po prihodu ga je ruski car Aleksander povabil v Peterburg, kjer naj bi bil njegov
teleshi zdravnik in ravnatelj Medicinsko-kirurgi¢ne akademije. V carjevi sluzbi je
ostal Frank tri leta. V tem ¢éasu je zlasti preuredil kliniéni pouk na akademiji, uvedel
je terapevti¢no kliniko, ustanovil znanstveno knjiZnico, pri teoretiénih stolicah pa je
izpopolnil muzejske zbirke. Ko je prebolel griZo, se je <&util utrujenega in si je
zazelel poditka. Zato je leta 1809 odpovedal sluzbo pri carju. Odloéil se je namreé, da
gre k svoji héeri v Freiburg i. Br., kjer naj bi do konca napisal svoje veliko delo
o medicinski policiji. Ob .odhodu mu je car maklonil 3000 rubljev pokojnine.
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Ko je Frank na poti v Freiburg dopotoval na Dunaj, je bila vsa Evropa pod
vtisom Napoleonovih zavojevanj. Zato ni mogel nadaljevati potovanja in je ostal
kar na Dunaju. Frankov’zdravnig§ki sloves je-segel “tudi do. Napoleona. Nekega ‘dne
so mu sporo¢ili, da ga francoski imperator klice v Wagram na posvetovanje. Napo-
leon, ki se je celo uro povsem gol pogovarjal s Frankom kar iz kopalne kadi, ga je
vabil, naj se naseli v Parizu, ker so takini mozje vselej dobrodosli. Ce se Frank ne bi
poléutil Ze starega in bolehnega in ¢e se ga ne bi preve¢ otresal Napoleonov telesni
zdravnik J. N. Co«rviszprt‘ (1755—1821), bi Frank to laskavo ponudbo sprejel. Tako pa
je raje pocakal, da so na Dunaju sklenili mir, in je potem odSel v Freiburg, kjer je
udobno konéaval peti zvezek svojega Zivljenjskega dela, ki je izSel leta 1812. V tem
zvezku, ki je nekako nadaljevanje &etrtega, govori Frank o vzrokih in spoznanju
navidezne smrti, o pripravah za pogreb, o pogrebih in o pokopalis¢ih. V tem in
v zaklljuénem zvezku se je pisec podpisal kot pravi carski ruski drzavni svetnik in te-
lesni edravnik, Ko pa je leta 1811 zakljudil rokopis, ni ve¢ dolgo zdrzal brez dela in se
je vrnil na Dunaj. Tu je ostal do svoje smrti leta 1824 kot zelo cenjen konziliarmi
zdravnik, v katerega so imeli dunajski megéani veliko zaupanje. Na Dunaju je kondal
Frank Se Sesti zvezek svojega velikega dela, ki je do leta 1819 izSel v treh oddelkih.
V njem govori Frank o zdrdvstvu nasploh in o vplivu le-tega na blaginjo driave,
o medicinskih. u¢ilis¢ih, se pravi o pouku zdravstva in tudi o »zdravstvu zivinex.

Po svojem Zivljenju in pomenu je bil Frank prava internacionalna osebnost.
Po zunanjosti je bil bolj \(isoke'pwtave, v poznejiih letih je imel lepe sive lase, bil
je vselej skrbno obleten in uglajenega vedenja. Temu se ne bomo ¢udili, saj je imel
v svoijih sluZbah nenehno posla z monarhi vse Evrope in z drugimi najvi§jimi
osebami. Na Dunaju je bil Frank znan kot velik ljubitelj glasbe in v njegovem
vrtnem gradidku sredi Dunaja, kjer je stanoval, sta bila veckrat gosta tudi Haydn in
Beethoven. Sode¢ po njegovem burnem Zivljenju pa je bil Frank vsekakor nemirni
duh, ki ni nikdar dalj ¢asa zdrzal v istem kraju. Zato njegovih izgovorov za menjavo
sluzbenih mest ne smemo vzeti preveé resno. ‘

Za jugoslovansko zgodovino medicine je Frank pomemben zaradi tega, ker je
leta 1801 poleg mmogih drugih zdravnikov proudeval tudi zagoneino »3krljevsko
bolezen«, ki je bila takrat mo¢no razSirjena po hrvaskem in slovenskem Primorju.
Pozneje se je izkazalo, da je bila navaden endemi¢ni sifilis.

Ta kratki Zivljenjepis naj zaklju¢im z besedami Frankovega biografa M. Sa-
iomona: »Nesporno sodi Frank k najimenitnej8im zdravnikom vseh ¢&asov. Bil je
raziskovalee pomembne dulevme potence, kritike in najsreénejSega opazovalnega
daru. Vseskozi je obvladal znanje svojega &asa, bil je poln ljubezni do ‘medicinske
znanosti in umetnosti ter ljubezni do bliZnjega. Zaradi tega je bil tudi-oznanjevalec
vzvi§ene velifine medicine, eti¢ne 'medicine. Frank je bil moZ znanstvenega izkustva
in prakse. Seznanjen z vsemni pomoZnimi pripomoéki svoje umetnosti je spoznal
pogubnost teoretifne enostranosti ¥olskih sistemov. Zato je kot zdravnik bolj upo-
$teval zdravljenje bolezni kakor pa medokazane hipoteze o bistvu bolezni nagploh.«
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_. Gayelard Hauser: »Ost‘;ani‘_mlad,

ljana 1961. Knjiga obsega 207 strani in
stane 600 din.

zlvi .
dlje«. Prevedel dr. Franjo Smerdu. Za-
lozila Drzavna zalozba Slovenije, Ljub-..

Kn)lga obsega 165 stram in stane 440
din.

" Avtorja sta omenjeno ‘knjigo 'napi¥
sala kot prirotnik dietetike za zdrav-

" stvene delavee, pa¢ z namenom, da bi sé

Kot drugi zvezek knjiZne zbirke »Po-

pularna medicina« je izSlo delo »Ostani .

mlad, Zivi dlje«. Napisal ga je ameri8ki
publicist Gayelard Hauser, -znan Ze po
$tevilnih  knjigah, ki obravnavajo vaz-

na vprasanja o zdravju in pravilni pre- -

hrani.

'V tej kn;ugl nas udi, kako lahko ]

prav11no prehrano in pravilnim naéi-
nom Zivljenja ohranimo zdravie in mla-
dost tja do poznih let. Predvsem pou-
darja, da je uravnoveSena, vitaminsko
bogata, vendar pa ne preobilna hrana
osnovni pogoj za dolgo in zdravo Ziv-
ljenje. Seveda igra vazZno vlogo tudi
primerno delo, potitek, vetkratna spro-

stitev in pa uravnoveSenost na vseh pod-.
rot¢jih, zlasti Se v <¢Custvenem pogledu. -

Svoja
nimi

izvajanja podkrepljuje s Stevil-
primeri iz

si s primernim negovanjem, obleko ipd.
lahko do skrajnih meja ohranimo mla-
dostno privlatnost.

Knjiga je zares dragocen in svojevr-
sten pripomofek, ki nam prikaZe novo,

lepo Zivljenje brez muélnih simptomov

staranja in Zivotarjenja v poznih letih.
Priporofamo jo v branje vsakomur, saj
mu bo s svojimi koristnimi nasveti samo
v prid. Zlasti pa jo priporotamo zdrav-
stvenim delavcem, ki delajo na podrodju
gerontologije oziroma se §e posebej za-

nimajo za ta vprasanja.
] ! S M. M.

Dijetetika. Spisala prof. dr. Arpad
Hahn in dr. Vanja Mikuli¢ié. Izdala Me-
dicinska knjiga, Beograd - Zagreb 1960
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dolgoletne Zadevne-
prakse. Obenem daje tudi napotke, kako

Se temeljiteje seznanili s prehrano bol-
nega ¢loveka, saj je ustrezna prehrana

-za zdravljenje posameznih obolenj vse

vedjega pomena. Danainji razvoj ‘medi-
cine zahteva namret, da sestavi - in ure-
ditvi prehrane za zdravega, ' zlasti va
starega ' in bolnega Cloveka posvecamo
¢im vedjo pozornost. ‘

Knjiga govori na sploino o sestavi
hrane kakor tudi o pomenu, ki ga imajo
za razvoj in zdravje ¢tloveka posamezne
njene sestavine, kot n. pr. beljakovine
in ogljikovi hidrati, zlasti pa vitamini
in mineralne soli. Glavni poudarek pa
je na sistemati®no in bistveno podanih
dietah in na sestavi jedilnikov za obo-
lenja, pri katerih je dieta predpisana.
Knjigo zakljutuje Se kalormcna tabela za
posamezna Zivila.

Prirotnik bo dobro sluzil svojemu na-
menu, ker res jasno in sistematiéno ob-
ravnava -diete za posamezna obolenja;
obenem pa bo ustrezal tudi kot pripo-
mocek za zadevno izpitho snov.

- S. M. M.

Zbornik sploSne bolniSnice v Mari-
boru (1835-1955), ‘Uredil dr. Eman Pertl.
Opremil Janez Vidic. Izdala in- zalozila
Splodna bolni$nica v Mariboru. Knjiga
obsega 536 strani in stane brosirana 1300
din, v polusnje vezana pa. 2300 din. Na-
rota se pri Splo$ni bolnici v Mariboru.

Pred dvema letoma je Splo3na bolni-
$nica v Mariboru izdala to delo, ki po-
daja zgodovinski in druZbeno politi¢éni
pomen, razvoj, strokovno rast in poslan-
stvo te zdravstvene ustanove. Obenem



Pa je namen ‘tega” zbornika, da vzbudi
pri zdravstvenih delavcih zanimanje za
z"'g'odoviho slovenskega zdravstva, kot
prav1 v uvodu dr. Zmago Slokan

Zbornik najprej obravnava v posa—
fi}eznlh poglavjih obdob]a Vv razvoju ma-
riborske bolnidnice, kakor si sledijo v
(‘.asovnem zapovrstju: predbolmsm%no

obdob;e ki se zafenja v Mariboru okrog .

leta 1348, t. j. z ustanovitvijo mes¢an-
skega §p1ta1a nato. dobo mariborske
mestne bolnisnice (1799-1857), zatem bol-
nisnico do preselitve (1855), po preselitvi
do ‘leta 1918 in od konca prve svetovne
vojne. do danes. ‘

Zatem prina8a Zbornik zgodovinske
in strokovne razprave razhnih avtorjev,
ki osvetljujejo zgodovinski razvoj mari-
borske bolni$nice. Vefina ¢lankov je po-
svefena razvoju, delu in ureditvi posa-
meznih bolnidni¢nih “oddelkov. Clanke
ponazarjajo tudi $tevilne fotografije,
grafikoni in tabele.

" Na koncu pa prinasa Zbornik pov-
ietke v srbohrvatskem, angleSkem in
iatinskem jeziku — abecedni seznam
vseh zdravnikov in farmacevtov, ki so
sluzbovali in $e sluzbujejo v bolnici.
¢"Zbornik bo - dragocen pripomocek
vsem, ki jih zanima zdravstvena zgodo-
vina §tajerske metropole, saj bodo v
njem nasli marsikaj zanimivega in po-
ucnega. 5. M. M.

\

' Prof. Dr. M. Sarvan: »Nega bolesnog
deteta«, Izdalo izdavatko preduzeée »Ve-
selin Maslefa« — Sarajevo 1961. Obsega
172 strani in stane 400 din. -

Za. starfe in. vse, ki negujejo bolne
otroke, je navedeno delo to pot izslo v
predelani izpopolnjeni izdaji. V njem
daje avtor navodila za negovanje in pre-
hrano otrok pri raznih otroSkih obolen-
jih, obeneém pa uéi, kako otroke obvaru-
jemo bolezni. \Kn]lga je razdeljena v
pet poglavij. Prvo poglav;]e obravnava
obfe pojme o boleznih in njihovem

prepretevanju: Velik poudarek daje zla~
sti  infekcijskim boleznim, “dezinfekciji
in dezinsekeiji. '

V drugem poglavju preide avtor na
splo¥no nego -otroka v ®asu bolezni in
opisuje posege, ki pridejo pri’ tem. naj-
vedkrat v postev: pogled v grlo, merjenje
temperature, kopeli, klistir, priprava
raznih. ¢ajev in dajanje zdravil.

V tretjem " poglavju knjige imamo
praktiéna navodila za nego in prehrano
bolnega oftroka. - Avtor obravnava vse
otrodke nalezljive in druge bolezni z isto-
¢asnimi napotki za prepretevanje bo-
lezni. :

V zakljuénih dveh poglavjih pa go-
vori o prvi pomoli pri nesrefah pri
otrocih, o cepljenju proti raznim obole-

. njem ipd.

Tako zajame knnga vso snov, ki je
potrebna za dobro nego bolnega in pone-
sretenega otroka. Zato bo dragocen pri-
pomotek vsem, ki imajo kakorkoli na

krbi bol troke.
skrbi bolne otroke S M. M.

Helena Puhar: »Matjaz in Alenka«.
Zalozila Zveza prijateljev mladine Slo-
venije. Ilustracije France Slana, strokov-
ne risbe Ciril Abram. Strani 91. Cena
500 din.

Zveza prijateljev mladine Slovenije
je izdala knjizico »Matjaz in Alenka«
z namenom, da starSem in vsem, ki
poutujejo mladino o spolnem #ivljenju,
posreduje dragocene napotke. Avtorica
je snov knjige razporedila v obliki po-
govorov med star$i in otroki. Obravnava
spolni pouk na vseh stopnjah, od naj-
mlaj$ih pa do pubertetnika. Seveda so
pa ti pogovori le osnovno navodilo za
pouk, ki ga' bo vsakdo oblikoval paé
glede na dejanske okoli§¢ine in po svo-

jem lastnem preudarku. :
? P S M. M.

Leopold Rijavec: Ljubljanske bolnis-
nice 1786-1960. Izdala uprava Klini¢nih
bolni§nic ob 65-letnici ljubljanske bol-
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nidnice na Zaloski cesti 2. Tisk Blasni-
kove tiskarne v Ljubljani v novembru
1960. - .

Pred enim letom je uprava Klini¢nih
bolnignic izdala prispevek k zgodovini
ljubljanske bolni$nice z namenom, da
§irSo javnost seznani z njenim zgodovin-
skim' razvojem.

V prvem delu je najprej opisana
ustanovitev Me§éanskega $pitala, nadalje
so ‘prikazane zdravstvene . razmere v
stari Ljubljani, otroSka bolnica in bol-
nica za duSevne bolezni v [Polju pri
Ljubljani. o

Drugi del prikazuje bolni$nico v stari
Jugoslaviji in med okupacijo.

V zadnjem delu pa avtor podaja.opis
klini¢nih bolnisnic po osvoboditvi, ko je
bila v Ljubljani Lustanovljena tudi po-
polna medicinska fakulteta. Precej ob-
sezno nam prikaZe tudi druZbeno uprav-
ljanje klini¢nih bolnisnic.

Delo je &skrbno pripravljeno in
opremljeno s Stevilnimi tabelami in
grafikoni, Pozivlija ga 56 fotografskih
posnetkov, tako da je tudi v tem pogledu
lep doprinos za zdravstveno zgodovino
Ljubljane. & M. M.

06

_
UPORA!

Od 3. do 10,
na Dunaju 290 z
in petih medna
sestanku so razp:
izotopa, ki je pi
nom radioaktivn
navadno tezak f
redek, a 8a Je N .. oo
klearnih reaktorjih in ciklotronih.

Na tem sestanku so podértali vred-
nost tegd izotopa kot znanstvenega sred-
stva, ki ga je mo¢ s pridom uporabiti v
fizikalnih in biologkih vedah.” Posebno
paznjo 50 posvetili radioloskemu vplivu
tega izotopa na %ive organizme, kot so
virusi, bakterije in celice raka.

NOVI PROIZVODI TOVARNE
»DELAMARIS«

Tovarna »Delamaris« v ‘Izoli, znana
po svojih ribjih izdelkih, se je nedavno
odloéila 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 pri¢ela s konservi-
ranjem razne zelenjave.
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| potro$niki je najvel zanimanja za
d v prahu, ki se pripravi na moé¢
mo in hitro. Za 150, din dobi go-
ja okrog 400 ¢cm?® sladoleda. Zado-
la vsebino vredice raztopimo v pol
ladnega mleka in pustimo nato
1 ¢as v hladilniku.

JSTVENE: RAZMERE V .KONGU

Generalni direktor SZO  dr. Candau
je v porocilu, ki ga je podal Izvrinemu
odboru organizacije, izrazil misel, da se
poloZaj v Kongu glede #tevila zdravnikov
ne more zadovoljivo izboljfati prej ko v
12 do 15 letih. V Kongu ni trenutno med
zdravniki niti enega domaéina, samo za
dva racunajo, da bosta diplomirala pri-
hodnje leto. Se leta 1966 v Kongu ne bo
ve¢ ko 19 domacih zdravnikov.

Dr. Candau je porotal, da se v Kongu
opravljajo minimalne zdravstvene sluzbe
in da je skupina 130 ljudi, zdravnikov,
sanitarnih in laboratorijskih tehnikov,
biologov in drugih, angaZiranih, da za-
¢asno ostanejo v sluzbi kongos$ke vlade.
Pric¢akovati je, da se bo to §tevilo po-
vetalo na 400 do 500 ljudi.
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PUTROT VPR TO PPN

UPORABA 1ZOTOPOV

Od 3. do 10. maja 1961 se je sestalo
na Dunaju 290 znanstvenikov iz 27 dezel
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 tezak hidrogen, ki je v naravi
redek, a ga je mogoce proizvajati v nu-
klearnih reaktorjih in ciklotronih.

Na tem sestanku so podértali vred-
nost tega izotopa kot znanstvenega sred-
stva, ki ga je moé¢ s pridom uporabiti v
fizikalnih in bioloskih vedah.” Posebno
paznjo so posvetili radioloskemu vplivu
tega izotopa na zive ‘organizme, kot so
virusi, bakterije in celice raka.

NOVI PROIZVODI TOVARNE
»DELAMARIS«

Tovarna »Delamaris« v'Izoli, znana
po svojih ribjih izdelkih, se je nedavno
odlo¢ila 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 pricela s konservi-
ranjem razne zelenjave.
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- Med potrofniki je najve¢ zanimanja za
sladoled v prahu, ki se pripravi na mo¢
enostavno in hitro. Za 150 din dobi go-
spodinja okrog 400 cm? sladoleda., Zado-
stuje, da vsebino vrecice raztopimo v pol
litra hladnega mleka in pustimo nato
dolo¢en ¢as v hladilniku.

ZDRAVSTVENE RAZMERE V KONGU

Generalni direktor SZO dr. Candau
je v porotilu, ki ga je podal Izvrinemu
odboru organizacije, izrazil misel, da se
polozaj v Kongu glede Stevila zdravnikov
ne more zadovoljivo izboljati prej ko v
12 do 15 letih. V Kongu ni trenutno med
zdravniki niti enega domadina, samo za
dva racdunajo, da bosta diplomirala pri-
hodnje leto. Se leta 1966 v Kongu ne bo
ve¢ ko 19 domaédih zdravnikov. )

Dr. Candayi je poroéal, da se v Kongu
opravlj,ajo‘ minimalne zdravstvene sluZbe
in da je skupina 130 ljudi, zdravnikov,
sanitarnih in laboratorijskih tehnikov,
biologov in drugih, angaZiranih, da za-
¢asno_ostanejo v sluzbi kongoSke vlade.
Pri¢akovati je, da se bo to &tevilo po-
vetalo na 400 do 500 ljudi.



SVETOVNA ZDRAVSTVENA
ORGANIZACIJA V LETU 1960

Generalni direktor Svetovne zdrav-
stvene . organizacije dr. Candau’ je za
#tirinajsto Svetovno zdravstveno skup-
S¢ino, ki se je sestala dne 7. februarja
1961 v New Delhiju, pripravil letno po-
ro¢ilo o delovanju te organizacije.

Najpomembnejsa dejavnost SZO v
letu 1960 je po tem porotilu bila pomod¢,
ki so jo nudili republiki Kongo. Dr. Can-
dau pravi, da so se ob vsklajeni dejav-
nosti ZdruZenih narodov, SZO, Medna-
rodnega komiteja RK in Lige drustev
RK najsmotrneje izkoristila zamejska
sredstva, ki so jih dali na razpolago novi
neodvisni drZavi. SZO je prav tako iz-
delala program za $olanje in usposablja-
nje kongoskega vi§jega in srednjega
medicinskega kadra in hkrati angaZirala
inozemsko osebje, ki je bilo potrebno za
ureditev osnovne zdravstvene sluzbe v
Kongu.

Pomemben je bil napredek, ki so ga
dosegli s kampanjo za izkorenitev mala-
rije. Pri tem delu je bilo v celoti anga-
Ziranih 61 deZel bziroma pokrajin, med-
tem ko je 19 drugih deZel pripravljenih,
da sodelujejo s konénimi akeijami pri
izvajanju te kampanje. Veéini teh deZel,
kakor pravi omenjeno poroéilo, nudi SZO
neposredno podporo, strokovne moéi, 5ti-
pendije, opremo itd.

Zadovoljiv je tudi napredek, do ka-
terega so pripomogle nacionalne kam-
panje za izkorenitev nalezljive tropske
bolezni, tako imenovane »frambezije«.
Po zadevnih podatkih je bilo v zadnjih
desetih letih pregledanih in po potrebi
zdravljenih polovico od skupnih 200 mili-
jonov ljudi, ki Zivijo na podroéjih, koder
je ta bolezen endemitnega znacaja.

Vazno dejavnost SZO v letu 1960 po-
meni tudi boj proti drugim nalezljivim
boleznim.

Nadaljujejo se prizadevanja, da se
zboljSa diagnostika, zdravijenje in pre-
precevanje tuberkuloze. Odkrite so nove

3

udinkovite metode"
okrevanje.

V letu 1960 zaznamujemo velik: na-
predek v proudevanju zivih poliovakein.
Po podatkih sredi preteklega leta so ra-
¢unali, da je Zivo cepivo prejelo nad 70
milijonov ljudi. V najsir§em obsegu so to
cepivo uporabili v Sovijetski zvezi, Kjer
je'bilo z njo cepljenih okrog 50 milijonov
ljudi. Letno poro¢ilo SZO poudarja, da
se je uporaba tega cepiva doslej najbolje
obnesla proti temu .obolenju.

Odbor- strokovnjakov SZO 2za polio-
mielitis je leta 1960 priSel do zakljucka,
da so se cepiva, ki se jemljejo skozi usta,
izkazala pri otrocih za zanesljiva in se
zategadelj priporoéajo za uporabo na
podrocyiu, kjer je poliomielitis predvsem
otrofka bolezen. Na podro¢jih, kjer se
otrogka paraliza loteva tudi odraslih
1ljudi, se vsaj za zdaj priporo¢a dajanje
tako imenovanega mrtvega cepiva.

Nadaljnji napredek je dosezen tudi v
zatiranju koz. V Indiji, kjer je ta bolezen
endemiénega znacaja in kjer zaznamu-
jejo vedno najvetje Stevilo obolenj, se
lotevajo energi¢nih ukrepov, da bi orga-
nizirali in razvili nacionalno kampanjo
za izkorenitev te bolezni. Afganistan, In-
donezija in Pakistan so prav tako pove-
¢ali svoje prizadevanje v boju proti
kozam.

V letih od 1957 do 1960 so najmanj v
17 laboratorijih na svetu izolirali po-
vzroditelja trahoma. Ta pomembna pre-
lomnica, dosezena po 50 letih negativnih
ali nedokonéanih poskusov, je nacela
novo poglavje znanstvenih raziskav. SZO
je preteklo leto 3e naprej podpirala
znanstvena raziskovanja trahoma in nu-
dila pomoé¢ vladam v dezelah, kjer so iz-
vajali programe zdravljenja in kontrole
te in drugih oféesnih bolezni.

Med vaznimi dejavnostmi SZO je ge-
neralni direktor navedel tudi Stipendi-
ranje Studentov in zdravstvenih delav-

za. zdravljenje  -in

cev iz manj razvitih deZel za $tudij in

izpopolnjevanje na zdravstvenih ustano-
vah drugih deZel. V obdobju od 31. de-
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cembra 1959 do 31. avgusta 1960 je bilo
doaeljenin skupno 1006 §tipendij $tipen-
distom iz 122 deZel in pokrajin. Studirali
so v 83 deZelah. Priblizno 80°%, teh §ti-
pendistov je bilo finansiranih iz rednega
prora¢una SZO, drugi pa iz skladov Teh-
ni¢ne pomodéi.

ZELENJAVNI STEKLENJAKI
" TUDI V SEMBERIJI

Na poskusnih fjarcelah Zavoda za
napredek kmetijstva v Bijeljini in kme-
tijske zadruge Dvorovi je letoSnjo po-
mlad prvi¢ dozorela zgodnja povrinina
— paradiznik, kumare in paprike.

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

" toploto vode in tako jim je uspelo, da so
v semberijski ravnini vzgojili prvo zgod-
njo povrtnino, kakrina je do sedaj uspe-
vala izklju¢no le v toplem podnebju
Hercegovine in Primorja.

KRVNE SKUPINE PRI ZELODCNEM
CIRU IN RAKU

Pri nara$lajotem = Stevilu Zelodénih
tirov in raka na Zelodcu po vsem svefu
so postali pozorni na krvne skupine bol-
nikov. S statisti¢nimi opazovanji so v
Angliji ugotovili, da nekatere krvne
skupine pri teh boleznih previadujejo.
Tako je med 753 bolniki z Zelodénim
¢irom prevladovala skupina 0, pri 746
bolnikih z Zelod¢nim rakom pa krvna
skupina A, in to z znafilno razliko od
drugih krvnih skupin. s. 7.

NOVI PLANTAZNI SADOVNJAKI
V BLIZINI BEOGRADA

Na povrsini 500 hektarov, v vaseh ba-
rajevske komune, v beograjskem okraju
urejajo plantazne 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 plantaZz.

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

ZA ZDRAVJE MATERE IN OTROKA
: V BURMI

Burmanska vlada in Svetovna zdrav-
stvena organizacija sta leta 1951 zaceli
izvajati program za zdravstveno varstvo
matere in otroka. Pomoé¢ SZO je v na-
svetih in pomoéi za usposabljanje medi-
cinskih sester, patronainih sester in ba-
bic, kakor tudi zdravnikov za otroSke
bolezni. Poleg tega pomaga SZO Bur-
mancem 2z usfanavljanjem servisov za
zdravje matere in otroka po vsej dezeli.

NOVI VAGONI ZA PREVOZ ZIVIH RIB

V tovarni strojev in ZelezniSkih vozil
»Stanko Paunovié« v NiSu so izdelali po-
sebne vagone za prevoz Zivih rib. Vsak
vagon ima kapaciteto 6 ton in vgrajene
sesalke domace proizvodnje. S pomoéjo
teh sesalk voda lahko stalno krozi in
dovaja za vzdrZevanje rib neogibno po-
trebni Kisik. Primerni za brze in ekspres-
ne vlake bodo ti vagoni omogodili hi-
trejSo in boljSo preskrbo trzi§éa z Zivimi
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 sladkorne
pese povecala od 180 na 800 vagonov.



SEROLOSKE REAKCIJE
PRI REVMATIZMU

Prvo, kar so pojasnili v zvezi z etio-
logijo revmatizma, je bila povezava s
streptokoknimi infekcijami. Resni®no so
pri nekaterih revmatiénih, zlasti kronis-
nih bolnikih v krvnem serumu nasli
protitelesa za streptolizin, kakor se ime-
nuje O antigen hemolitiénih streptokokov
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
dokazemo s specifino reakcijo antistrep-
tolizinski test (AST). Ta reakcija je po-
zitivna pri vseh vrstah infekcij s
streptokoki skupin A, C in G, kadar je
v bolnikovem serumu vel kot 240 enot
antistreptolizina. To velja za starost od
8 do 20 let. Za diagnozo streptokoknega
obolenja je najvedjega pomena nihanje
titra med obolenjem, ker vsak nov

strektokokni infekt zviia titer protiteles.

Visok titer protiteles antistreptolizinov
najdemo pri angini, Zkrlatinki, glome-
rulonefritisu, karditisu in poliartritisu.

Pri bolnikih s prirﬁarno kroni¥nim
revmatizmom so nasli v serumu faktor,
ki ga imenujejo revmatiéni faktor (RF,
Reumafaktor, rheumatoid faktor). Doka-
zujejo ga s pomodjo reakecije Waaler
Rose, ki je v bistvu hemaglutinacijska
reakcija. Ta reakcija je diagnostitna za
razlikovanje primarno Kkronitnega od
drugih oblik poliartritisa. Mejna vred-
nost titra je 1 : 32. Izjemoma je reakcija
lahko pozitivna pri sifilisu in Se neka-
terih drugih obolenjih.

V novejSem <&asu se je izkazalo, da
je mogote revmati¢na obolenja sprav-
ljati v posledi¢no zvezo ne le s hemo-
liti¢nimi streptokoki, ampak tudi z ‘dru-
. gimi vrstami bakterialnih infekcij. V
serumu bolnikov z najrazliénej$imi pro-
cesi, ki so v zvezi z okvaro tkiv in celic,
in to bodisi zaradi bakterialne ali virus-
ne infekcije, zaradi nekrobioti¢nih pro-
cesov in malignih novotvorb, so nasli

nespecifi¢no beljakovinsko snov. Ta pro-
tein se veZe v prisotnosti Ca ionov s
somati¢nim--C polisaharidom pnevmo-
kokov. Imenujejo ga C reaktivni pro-
tein ali kratko CRP. Pri vseh vrstah
obolenj, pa tudi pri vakcinacijah in
kirur§kih- posegih nastopi v organizmu
Ze v 12 urah in tudi zelo hitro izgine,
ko bolezensko stanje preneha. Dokazu-
jejo ga v akutni-fazi obolenj in ga ime-
nujejo tudi »protein akutne faze«.-Glede
na to, da nastopa CRP pri $tevilnih
obolenjih - v akutni fazi, je  vrednost
dokazovanja CRP pri revmati¢nih obo-
lenjih v tem, da z njegovo prisotno-
stjo spoznavamo aktivnost revmatiénih
obolenj v akutni fazi. Pri zdravih ljudeh
CRP ni prisoten, razen w&asih v noseé-
nosti. Pri uspeinem zdravljenju akutnega
obolenja CRP izgine iz seruma, pri ma-
lignih obolenjih:- pa ga je mogoée doka-
zati dalj &asa. Serolotka reakcija. za
dokazovanje ima ime reakecija CRP. V
njej reagira CRP v bolnikovem serumu
kot antigen s specifiénim anti CRP se-
rumom, ki vsebuje precipitirajota proti-
telesa. Ce pa so specificna protitelesa
proti CRP vezana na molekule lateksa
(= plastina snov), je mogode reakcijo
zelb poenostaviti, tako da dobimo z
aglutinacijo na predmetniku rezultat v
3 minutah, To modifikacijo imenujemo

lateks test. *
S. Z.

HLADNA STERILIZACIJA ZIVIL

Postopku sterilizacije z zarki gama
pravimo za razliko od sterilizacije s to-
ploto — hladna sterilizacija. Ta postopek
uporabljajo za sterilizacijo nekaterih far-
maceviskih izdelkov, predvsem pa za
sterilizacijo Zivil. Ta natin sterilizacije
je zelo ekonomicen in je zbudil zanima-
nje zlasti med vojastvom. V Kaliforniji
so osnovali armadni center za razisko-
vanje vpliva ioniiirajoéih zarkov na
#ivila. V-letu 1960 so konservirali v njem
dnevno 1360 kg raznih vrst zelenjave,
sadja in mesa.
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S hladno sterilizacijo konservirano
zivilo po kvaliteti in okusu nikakor =i
enako sveZemu. Veéina rastlinskih in
Zivalskih proizvodov izgubi naravno bar-
vo zaradi prisotnosti razliénih oksidira-
nih spojin. Doze, ki .so potrebne za
popolno - sterilizacijo, povzrote namret v
Zivilih kemi¢ne procese. Ker so ogljikovi
hidrati in beljakovine najvaZnejSe sesta-
vine Zivil, nastajajo spremembe v glav-
nem =zaradi sinteze in razgrajevanja
njihovih mulekul. V mesu n. pr. nasta-
jajo sulfidi, sicer v neznatnih koli¢inah,
~vendar dovolj velikih, da dobi Zivilo
neprijeten vonj in da ga potrofniki od-
klanjajo.

Ko so ta Zivila primerjali z Zivili,
steriliziranimi s toploto, niso mogli za-
beleziti razlik glede hranilne in energet-
ske vrednosti. Od vitaminov so za seva-
nje obdéutljivi A, C, E in thiamin, stabilni
pa so D, K, B, folna kislina, niacin in
riboflavin.

Pri hladni sterilizaciji je potrebno
posvedati pozornost materialu embalaZe,
ker pri sevanju lahko nastanejo kemicne
reakcije med molekulami ovojnega ma-

teriala in zivil.
8. Z.

-

ALI JE RENTGENSKO OBSEVANJE
NOSECIH ZENA NEVARNO?

‘Zaradi stalnega narasS€anja rakavih
obolenj je danes v medicini utemeljeno
prizadevanje, da bolnike v kateri koli
starosti ¢im manj izpostavljajo ionizira-
jotemu sevanju. Prav posebno Skodljivo
pa more vplivati sevanje na Se neroje-
nega otroka. Veliko s$tevilo levkemij in
drugih malignih obolenj med otroki je
sprozilo naslednja opazovanja. Na uni-
verzi v New Orleansu so sledili anamne-
stitnim podatkom vseh otrok v starosti
do 10 let, ki so v letih 1951 do 1955 umrli
za levkemijo ali drugimi malignimi obo-
lenji. Med podatki so posebej iskali do-
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kaze o otrocih, ki so bili izpostavljeni
sevanju pred rojstvom. Primerjali so jin
s podatki o otrocih, ki so v istem ob-
dobju umrli iz drugih vzrokov. Tako je

- uspelo dobiti podatke za 78 otrok, umrlih

za levkemijo, dalje za T4 otrok, umrlih
zaradi drugih malignih obolénj, in 306
otrok, umrlih iz drugih vzrokov.

Pri analiziranju podatkov so ugotovili,
da je bil v primeri z drugimi otroki v
C¢asu pred rojstvom sevanju izpostavljen
znatno velji odstotek tistih otrok, ki so
pozneje zboleli za levkemijo in drugimi
malignimi obolenji. Tako je bilo med
nose¢nostjo izpostavljenih rentgenskim
Zarkom 27% otrok, umrlih za levke-
mijo, 28,4% ofrok, umrlih za drugimi
malignimi obolenji, in 18% otrok iz
kontrolne skupine, Veéina mater kon-
trolne skupine je bila v zadnjih treh.
mesecih noseénosti na ‘rentgenskem pre-
gledu medehice, dve materi pa na rent-
genskem pregledu ledviénih ¢a§ v prvih
dveh mesecih nosetnosti. '

S. Z.

INFEKCIJE S PRESERVIRANO KRVJO

Bakterialne infekeije preservirane
krvi se pojavljajo od Casa do <asa pri
vetini potujotih transfuzijskih postaj.
Manj$e kontaminacije krvi preprecuje Ze
bakteriostatiéno in baktericidno delova-
nje krvi same. Ce je vpeljana redna

_bakterioloska kontrola vseh vzorcev krvi,

je §tevilo smrtnih primerov zaradi in-
ficirane krvi sorazmerno nizko. Povpred-
no pride en primer na 500 000 steklenic
krvi. Koderkoli se je pojavilo vedje §te-
vilo takih primerov, so ugotovili, da
sodeluje vedno ve¢ faktorjev hkrati, in
sicer: nesterilnost pri odvzemu Krvi,
transportiranje pri - visoki temperaturi
okolja, pri kateri se bakterije hitreje raz-
mnozujejo, in pomanjkanje bakterioloske
kontrole. .
S. Z.
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