Svetovni kongres za zaséito otrok
(Zagreb 30. VIIL do 4. IX. 1954) =

Svet druStev za za$¢ito otrok Jugoslavije, ki je pova-
bil Mednarodno unijo za za$¢ito otrok, da priredi Svetovni kongres leta 1954 -
v Zagrebu, je bil ustanovljen 29. aprila 1952. Smoter tega Sveta je med dru-
gim fudi to, da razvija in povezuje druZbeno aktivnost v korist otrok in .
mladine, da proué¢uje izkustva, ki so si jih pridobila razna v¢lanjena drustva,
in da objavlja njihove uspehe, da daje pobude za diskusijo o vprasanjih, ki
se titejo vzgoje kakor tudi socialne in zdravstvene za$tite otrok, da v tem
pogledu prosvetljuje starSe in javno mmnenje, da oblastem stavi predloge in
da-sodeluje z mednarodnimi organizacijami, ki se peéajo z istimi nalogami.

Sliéni sveti obstoje v vsaki republiki kakor tudi po mestih in okrajih.
(V Sloveniji: Drustva prijateljev mladine.)

Svet drustva za zaS¢ito otrok Jugoslavije je ¢lan Mednarodne unije za
zaSctito otrok.

Mednarodna unija za zas8c¢ito otrok je zveza narodnih in
mednarodnih organizacij. V njej je vélanjenih 67 ¢&lanic iz 40 deZel.

Unija zastavlja svoje delo na Deklaraciji o pravicah otroka, na tako ime-
novani Zenevski deklaraciji. Njen smoter je poleg drugega tudi, da vzpostav-
lja in vzdrZuje zveze med organizacijami in posamezniki po svetu, ki delajo
za blaginjo otrok in mladine, in da pospeSuje razvoj otroSke zastite s pomod&jo
sestankov, konferenc in publikacij.

Mednarodna unija za zadCito otrok je nastala leta 1946 ob zdruzitvi Med-
narodne unije za pomoé¢ otrokom, ki je bila ustanovljena leta 1920 v Zenevi,
in Mednarodne zveze za zaS$Cito otrok, ki je bila ustanovljena leta 1921 v
Bruslju.

Svetovni kongres leta 1954 pomeni nadaljevanje $tevilnih pobud sorod-
nega znacaja, ki sta jih pred letom 1946 dajali omenjeni dve organizaciji,
v zadnjih letih pa Mednarodna unija za zaSéito otrok. Generalni svet Medna-
rodne unije za za8¢ito otrok je sklenil, da bo odslej redno in nateloma vsaka
4 leta skliceval mednarodna zasedanja, ki so tako pomembna za razvoj sode-
lovanja v prid otrokom.

Deklaracija o pravicah otroka

S to deklaracijo o pravicah otroka, s tako imenovano Zenevsko dekla-
racijo priznavajo moZje in Zene vseh narodov, da mora ¢loveska druzba nuditi
otroku vse, kar le more, in razglaSajo svoje dolZnosti:

I. Otroku se mora nuditi za$¢ita ne glede na pleme, narodnost in vero.

IT. Otroku se mora nuditi pomo¢, upoStevajo¢ pri tem nedeljivost druZine.

III. Otroku se mora omogociti normalen razvoj v materialnem, moralnem
in duhovnem pogledu. ,

IV. La¢nega otroka je treba nahraniti; bolnemu otfoku je treba nuditi
bolni¥ko nego; otroku s telesnimi hibami je treba pomagati; dusSevno
zaostale otroke je treba prevzgojiti; sirote in zapudfene otroke je
treba sprejeti pod streho.
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V. V primeru raznih nesre¢ je najprej treba nuditi pomoé otroku.
VI. Otroku je treba omogoditi, da je v celoti deleZen vseh ugodnosti
socialnega zavarovanja; otroka je treba usposobiti;.da v ‘ustrezni
dobi zasluZi sebi za Zivljenje, in zaStititi ga je treba pred kakrSnim
koli izkoris€¢anjem. o
VIL. Otfoka je treba vzgajati v takem duhu, da s sv0]1m1 sposobnostmi
sluzi v prid svojim bliZnjim. e
Kongres je posvetil svoje delo vplivu druzine na telesni in duSevni-raz-
voj otroka kakor tudi vlogi druZine v prﬂagajanJu otroka na druzbeno Ziv-
ljenje.
) Socialna politika, zlasti zad¢ita otroka, je Ze spreJela svoja nacela, da z
otrokom ne moremo in ne smemo ravnati- kot z izoliranim “bitjem, temveé
vselej le kot § ¢lanom druZine. Uvidela je potrebo, da druZini pomaga izvrsiti
njene naloge in tako odigrati tisto vlogo, ki jo druZina ima v razvoju sle-
hernega otroka. To pa Se prej, preden je sploh treba otroku zamenjati dru-
zino. Izvajanje teh natel — ko je otrokova lo¢itev od druZine nujna (zdrdv-
stveni, vzgojni, socialni vzroki) — pa v praksi poraja nove probleme. Tem
problemom je posvetil kongres osrednjo pozornost. Strokovinjaki so posebej
osvetlili nakazane probleme s staliS¢a psihologije, pediatrije in sociologije.
Okrog 500 delegatov iz vseh delov sveta je na osnovi porodil, razprav v sekci-
jah in debatnih skupinah razpravljalo o nadelih, ki naJ vodijo vsak poseg
v odnose med star$i in otroki.

Kakor reéeno, se je delo kongresa vrilo v okviru dolotenih odsekov, ki -
50 specialne probleme obravnavali v posebnih pododsekih oziroma diskusij-
skih skupinah. Raznovrstnost obravnavane snovi je dovolj razvidna Ze iz
naslednjega delovnega programa:

Odsek I. Splosna vpra‘s’anja:ﬁ

a) Vloga uradnih in zasebnih organov zaSCite otrok glede na druZino in
njihovo sodelovanje z le-temi; -

b) ukrepi sami, ki naj pomagajo druZini pri izpolnjevanju njene naloge;

¢) vzgoja starSev;

d) sodelovanje s $olo, okrevali§¢i, mladinskimi gibanji in druzmo

Odsek II. Otrok lofen od druZine iz zdravstvenih ali vzgojnih razlogov:

a) Dojentek in otrotek v bolnici ali dec]em domu, :
b) predsolski ali Solski otrok v bolnici ali drugi zdravstveni ustanov1

¢) bolehen otrok (slep, gluhonem, pohabljen);
d) duSevno zaostal otrok;
e) tezko VngJIJIV ali socialno ogroZen otrok.

Odsek IIIL Otrok v pomanjkljivem druZinskem okolju:‘

"a) Otrok v napopolnem druZinskem okolju; .
b) otrok, ki je zanemarjen ali z njim neélovedko ravnaJo
«¢) otrok, ki ga star$i izrabljajo.
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Odsek IV. Problem druZinskih odnosov v izjemnih okoliS¢inah:

ra) Akcije za pomol¢ v primeru naravne katastrofe vojne itd., vstevsi
zatasno namestitev otroka v inozemstvu;

b) nastanitev in ponovna naselitev begunskih druZin;

c) emigracijg otfrok in mladih ljudi brez druZine.

Zaradi tehtnosti in aktualnosti posameznih vpraSanj bomo v prihodnjih
Stevilkah posredovali medicinskim sestram najvaznejSe zakljucke, ki so bistve-
nega pomena za pravilno usmerjanje njihovega vsakdanjega dela.

To pot objavljamo s kongresa porolilo, ki zajema probleme v zveznem
merilu. ’

Socialna polit * Jugoslaviji
generalna tajnic: v Jugoslaviji

V teku II. svetovne borbi za obstanek in
svobodo gradili temelje ofetka pomenila izraz
njihovih teZenj, da si v jo in lepSo bodocnost.
V tem obdobju so se iz scialne politike. Le-ta
se je v Casu vojne omeje ince, ranjence, matere
in otroke. Narodnoosvoh oblasti na osvobojenih
teritorijih so preko svoj organizacijo socialne
za8Ctite. To je bilo v bistvu wovu uciv sa corcave vesvan Prostovoljne organiza-

cije, ki so se pred vojno skoraj edine v prav ozkem okviru posvecale delu
za za$tito otrok, so po okupaciji deZele prenehale z delom. Toda delaveci za
otro$ko zasCito, ki so se v tezkih delovnih razmerah stare Jugoslavije predano
zavzemali za blaginjo otrok, so se v veliki veini pridruZili novi oblasti in
na osvobojenem in okupiranem ozemlju postajali prvi pomoéniki pri gra-
ditvi temeljev otroSke zadtite. Glavno breme dela za otro$ko za$tito so nosile
predvsem Zene, ki so vetidel ostajale v zaledju in delale preko svoje orga-
nizacije, Antifadistiéne fronte Zena. Ljudstvo je bilo zdru¥eno v skupnem
trpljenju in skupnih teZznjah. ZaS$¢ititi preganjanega, nahraniti in vzeti pod
streho druZino na begu pred sovraZnikovim terorjem, sprejeti izgubljenega
otroka — je bila patriotska dolinost in obveznost sleherne druZine. Pravica
otrok do splodne drurbene za$tite je bila formalno neuzakonjeno nacelo in
druZbeno veljavna moralna norma. Otroke, reSene iz tabori$¢ smrti, na ¢udo-

vit naCin iztrgane s pozganih domacij in strelis¢, otroke, ki so se zatekli v -
gozd pred napadom sovraZnika, so druZine, ki so jih sprejele, in skupnost,

v kateri so Ziveli, obdale z ljubeznijo in obéutkom varnosti. To so bili »nasi
otroci«, otroci narodov Jugoslavije. :

Takoj po II. svetovni vojni je socialna politika Jugoslavije imela znacaj
nujnosti, ker je $lo za to, da se éimp‘rej odstranijo neposredne posledice vojne.
Okrog dva milijona mrtvih, poruSene in poZgane hlse, uni¢en promet in gospo-
darstvo — to je bila cena, s katero so narodi Jugoslavije placah svojo svobodo.

Nuditi najosnovnej$a sredstva za Zivljenje vsaki druZini, v prvi vrsti druZini, -

ki je izgubila hranilca, obvarovati jo gladu in pogina, na novo zgraditi poru-
o
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Odsek IV. Problem ' ‘okoliséinah:

a) Akcije za pomot e, vojne itd.,, vstevsi
zatasno namestitev otrok

b) nastanitev in pon n;

c) emigracija otrok i

Zaradi tehtnosti in Y 1j bomo v prihodnjih
Stevilkah posredovali me .akljucke, ki so bistve-
nega pomena za praviln njega dela.

To pot objavljamo : probleme v zveznem
merilu.

Socialna politika in zaséita otrok v Jugoslaviji
 Branka Savi¢
generalna tajnica Sveta druStev za zasCito otrok v Jugoslaviji

V teku II. svetovne vojne so narodi Jugoslavije v borbi za obstanek in
svobodo gradili temelje svoji drZavi, ki je od vsega poletka pomenila izraz
njihovih tezenj, da si v svobodni dezeli ustvarijo bolj$o in lepSo bodo¢nost.
V tem obdobju so se izoblikovali prvi zaletki nove socialne politike. Le-ta
se je v Casu vojne omejevala v glavnem na skrb za begunce, ranjence, matere
in otroke. Narodnoosvobodilni odbori — organi ljudske oblasti na osvobojenih
teritorijih so preko svojih poverjeniStev zaceli s prvo organizacijo socialne
za§tite. To je bilo v bistvu novo delo za za$¢ito otrok. Prostovoljne organiza-
cije, ki so se pred vojno skoraj edine v prav ozkem okviru posvelale delu
za zaSCito otrok, so po okupaciji deZele prenehale z delom. Toda delavei za
otro8ko zas¢ito, ki so se v tezkih delovnih razmerah stare Jugoslavije predano
zavzemali za blaginjo otrok, so se v veliki veéini pridruZili novi oblasti in
na osvobojenem in okdpiranem ozemlju postajali prvi pomo¢niki pri gra-
ditvi temeljev otroSke za$tite. Glavno breme dela za otrosko za$tito so nosile
predvsem Zene, ki so vecidel ostajale v zaledju in delale preko svoje orga-
nizacije, Antifadistitne fronte Zena. Ljudstvo je bilo zdruZeno v skupnem
trpljenju in skupnih teZnjah. Za$¢ititi preganjanega, nahraniti in vzeti pod
streho druZino na begu pred sovraznikovim terorjem, sprejeti izgubljenega
otroka — je bila patriotska dolZnost in obveznost sleherne druZine. Pravica
otrok do sploSne druZzbene zaSCite je bila formalno neuzakonjeno nacelo in
druzbeno veljavna moralna norma. Otroke, reSene iz taboris¢ smrti, na ¢udo-

vit nadin iztrgane s pozganih domagij in streli$¢, otroke, ki so se zatekli v -

gozd pred napadom sovraZnika, so druZine, ki so jih sprejele, in skupnost,
v kateri so Ziveli, obdale z ljubeznijo in ob¢utkom varnosti. To so bili »nasi
otroci«, otroci narodov Jugoslavije. :

Takoj po II. svetovni vojni je socialna politika Jugoslavije imela znacaj
nujnosti, ker je §lo za to, da se éimprej odstranijo neposredne posledice vojne.
Okrog dva milijona mrtvih, poruSene in poZgane hiSe, uniéen promet in gospo-
darstvo — to je bila cena, s katero so narodi Jugoslavije plagali svojo svobodo.

Nuditi najosnovnejsa sredstva za Zivljenje vsaki druzini, v prvi vrsti druzini, -

ki je izgubila hranilca, obvarovati jo gladu in pogina, na novo zgraditi poru-
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Sene in poZgane hiSe, zagotoviti hrano otrokom in poskrbeti za 280 000 otrok
brez star§ev — to so bile osnovne naloge socialne politike v prvi povojni dobi.
Duh solidarnosti in skupna obveza drzavljanov, da sami pomagajo odstranje-
vati posledice vojne, sta omogotila razmeroma hitro doseZene uspehe. Pri
poZrtvovalnem delu za obnovo deZele so sodelovali milijoni drZavljanov.

Prostovoljno delo pri reSevanju teh vpraSanj je poleg materialnega uspeha,
ki ga ne smemo prezreti, ker je §lo za sredstva, ki jih deZela ni imela, dvignilo
odgovornost drZzavljanov za re$evanje socialnih vpra$anj, kar je omogodilo in
pripomoglo, da so se vsi tedanji in kasnej8$i ukrepi izvajali na Siroki fronti
in da se je na tisoe ljudi vzgojilo za prostovoljne socialne delavce.

Mnoziéno sodelovanje drzavljanov pri refevanju socialnih vpraSanj, pri-
tegnitev bodisi preko druzbenih organizacij ali njihovih organov je tudi danes
znatilno za delo pri skrbi in za3¢iti otrok ter pomod¢i druZinam.

V tem obdobju so postavljena osnovna naéela socialne politike in otroSke

zaStite.
V deZeli, kjer je ne le proizvodnja, temveé¢ tudi razdelitev dobrin v rokah
tistih, ki te dobrine ustvarjajo, se uresnic¢uje edinost v interesih skupnosti
in posameznika in se ves druzbeni razvoj usmerja k ostvaritvi sre¢nejlega
Zivljenja. Zato pomeni socialna politika Jugoslavije zavestno akcijo druZbe,
da redi socialna vpraSanja, nastala v preteklosti in med vojno, da zaS¢iti dolo-
dene kategorije drZavljanov in da postopoma, po svojih potih razvije socialno
zavarovanje. .

V prizadevanju za ustvaritev boljSih Zivljenjskih razmer slehernemu
drzavljanu zavzema posebno mesto skrb za mladi naraScaj, v socialni politiki
pa ima prvo mesto dejavnost na podrodju otrodke zasite. Zato smo v razme-
roma kratkem obdobju dosegli znatne uspehe in zgradili otroSki zas¢iti solidne
temelje.

Mislim, da lahko po pravici refemo, da se v Jugoslaviji dela vse, kar je
mogoce, da bi otrokom nudili vse najboljSe in da bi v celoti uresniéili naéela,
ki jih vsebuje narotilo Mednarodne unije za zaS¢ito otrok.

Nemogote je, da bi v tem porocilu nasStela vse zakonske predpise ter go-
spodarske in druge ukrepe, kar jih je bilo v Jugoslaviji izvedenih v okviru
socialne politike za pomoé druzini in za za$c¢ito otrok. Ustavila bi se samo
pri nekaterih vpraSanjih in osnovpih natelih, ki na njih temelji otroSka
zaS¢ita v Jugoslaviji. '

Od splodnih druzbenih ukrepov za zaS¢ito otrok in pomoé¢ druZinam bi
posebej naznaédila samo nekatere: po zakonu o socialnem zavarovanju, s kate-
rim je zajetih okoli 45 % prebivalstva, imajo druZine zavarovancev popol-
noma brezplaéno zdravstveno za§ito, vStev8i zdravila in bolniéno zdravljenje.
Otroci zavarovancev prejemajo razmeroma visok otroski-dodatek, druZine pa
imajo pravico do starostne ali invalidske pokojnine. Podobne zastite so deleZzne
druzine padlih borcev, invalidov in Zrtev faSisti¢nega terorja. Posebno za3¢i-
tena je Zena-mati v deloviem odnosu. Brezpladne zdravstvene zastite so de-
leZzne vse porodnice in vsi otroci do 3. leta, v primeru tuberkuloze ter Zivénih
in nekaterih drugih bolezni pa ima brezpla¢no za$éito vse prebivalstvo. Skup-
&Cina pripravlja zakon o brezplatni zaS¢iti vseh otrok do 14. leta oziroma, ge
se folajo, do 25. leta kakor tudi zakon o zdravstvenem zavarovanju kmecékega
prebivalstva. Osemletno Solanje je obvezno in brezplaéno. Prepovedano je delo
otrokom do 14. leta, v nekaterih gospodarskih panogah pa do 16. in tudi do
18. leta. Ulenci v gospodarstvu obiskujejo Solo do dovrSenega 18. leta. Otro-
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kom brez starSev so zagotovljena materialna sredstva za vzdrZevanje in Sola-
nje. Za izvajanje otroSke za$tite je zgrajenih in odprtih vrsta zdravstvenih,
vzgojnih in socialnih ustanov. Obenem se formira in izpopolnjuje strokovni
kader zdravstvenih, prosvetnih in socialnih delavcev.

Z ustavo in zakoni rodbinskega prava so dana osnovna hatela o odnosih
druZbe in druZine. DruZina, kot otroku nujno potrebno vzgojno okolje, je
danes v Jugoslaviji prva odgovorna za vzrejo otrok. Toda pri tem je druZina
v prvi vrsti zavoljo otrok pod za$tito druZbe, ki je proglasila pravice otroka
in &¢iti njegove koristi, predvsem pa druzini pomaga in razvija druZbeno
skrb za otroke.

Velika prednost, ki jo imamo v Jugoslaviji v razvoju otroske zaitite, je
v razviti odgovornosti druZine (imamo tudi primere neodgovornosti, ki pome-
nijo veliko teZavo, toda taki primeri so redki) in obenem Cedalje veédji odgo-
vornosti drzavljanov za vzrejo vseh otrok.

DruZina $e ni povsod omejena samo na starSe in otroke, kolikor pa tudi
zive loéeno, so druZinske vezi zelo trdne. Na deZeli, kjer pomeni druzina tudi
gospodarsko skupnost, Zivi v eni hisi dostikrat vet¢ generacij. V sploSnem je
znaéilno, da je povezanost med mestnim prebivalstvom in deZelo zelo velika,
pat zaradi vzdrievanja druzinskih vezi.

Zlasti se pokaZejo prednosti Se molnih druZinskih vezi, kadar gre za
otroke iz nepopolnih druzin ali za otroke brez starSev, kjer stara mati in
stari oCe in teta dostikrat najbolje nadomesScajo oCeta ali mater ali oba.

Nekaj, kar je v Jugoslaviji popolnoma novega in kar do kraja izpreminja
obstojete druzinske odnose, pa je priznana enakopravnost Zene.

Razmeroma veliko $tevilo Zena sodeluje aktivno v gospodarskem, druZzbe-
poloZajih v administraciji, gospodarstvu, v znanstvenih in$titutih in v politi¢-
nih forumih. V industriji, administraciji in drugih sluZbah je od vseh zapo-
slenih okrog 24 % Zena.

Zena ne silimo v zaposlitev. Lahko se odlo¢ajo popolnoma same. Toda
gospodarska neodvisnost Zene je osnovni pogoj za njeno enakopravnost in
druzba ji mora omogoliti zaposlitev, kadar Zena to Zeli in kadar ji je to
potrebno.

Enakopravnost Zene ni le v enakih pravicah in dolinostih, v enakih
drZavljanskih politi¢nih pravicah in pravici do enake plade za isto delo, kar
je v Jugoslaviji danes vse Ze uresni¢eno. Enakopravnost Zene zahteva predvsem
posebno druzbeno pomoc¢ Zeni materi, da bi mogla zadostiti svojim ocbvezno-
stim. V primeri z materialnimi moZnostmi, ki jih ima deZela na razpolago,
je druzbena pomoé¢ Zeni materi razmeroma velika. Zakonodajo, ki $¢iti mater
v delovnem odnosu, lahko 3tejemo med progresivne zakonodaje in lahko re-
¢emo, da se ta v celoti s prav redkimi izjemami izvaja povsod. Posebej bi
poudarili, da ima Zena v Jugoslaviji poleg 90-dnevnega porodni$kega dopusta
pravico do 4-urnega delavnika pri nezmanjSani plaéi, vse dokler otrok ne
dovrsi 6 oziroma 8 mesecev starosti, ¢e namret otroka doji. Z otrokom pod
3 leti lahko mati dela polovico delovnega &asa za ustrezno plado, pri &emer
pa uZiva vse ugodnosti socialnega zavarovanja, vStev3i pokojninski staZ.
Mnenja smo, da mora poleg za$tite, ki jo uZiva Zena-mati na delu, poleg tega,
da se Zeni olajSajo gospodinjska dela in se odpirajo ustanove, ki imajo dolo-
teno strukturo in so nujno potrebne za razvoj otroka, da mora skrajanje
delovnega ¢asa za Zeno-mater biti eden od ukrepov njene za3¢ite in za3ite
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otrocka. Tu bi podértali, da vse breme, ki izvira iz za$¢ite mater, nosi zavod
za-socialno zavarovanje in da s platevanjem za to za$tito niso obremenjena
podjetja. Osnutek novega zakona o zdravstveni za$¢iti delavcev, ki je v raz-
pravi, predvideva vrsto - gospodarskih ukrepov, ki bodo prepredili kakrsno
koli diskriminacijo pri zaposlovanju Zene, kot se tu in tam pojavlja pri pod-
jetjih.

No in kljub vsemu temu v Jugoslaviji enakopravnost Zene ni vsakdanja
stvarnost. Zlasti se dokaj poasi izpreminja poloZaj Zene doma in v druzini.
Stara izro€ila so globoko zakoreninjena v zavesti ljudi in se bore proti vsemu
novemu. Ravho zato je za Zeno Se tezja njena dvojna obveznost matere in
druZzbene delavke. V dobi.industrializacije, ki jo preZivlja Jugoslavija, ko je
ustvarjena komaj osnovna industrija in ko Zena pri gospodinjstvu Se ne more
uzivati njenih plodov, je ta dvojna obveznost Zene $e teZja zavoljo nepravil-
nega odnosa nasproti njej. Toda vse napredne sile v Jugoslaviji si prizadevajo,
da se ta enakopravnost uveljavi na vseh podro&jih druZbenega Zivljenja in v
vseh odnosih, druzbenih in osebnih. DruZba ima poseben interes za druZinske
odnose, ker le-ti vplivajo na vzgojo in napredek otrok. Z mnoZi¢nim vstopom
Zene v druzbeno zivljenje ni mogole vedno in povsod pozitivnho vplivati na
vzgojo otrok sprico tezav, ki jih ta dvojna dolZnost nalaga materi. Vendar
pa smatramo to dobo za prehodno in se prav ni¢ ne bojimo, da bi to privedlo
do razdora druZine in imelo slabe posledice za razvoj otrok. To bo preobliko-
valo druzino in druZina se dejansko Ze oblikuje v novo smer. Mnoga zna-
menja in mnogi primeri kaZejo, da je nova druZina — svobodna skupnost
svobodnih ljudi— danes jako primerno okolje za razvoj otrok. Spopad med
starim in novim tu in tam privede do krize zakonov in neljubih pojavov v
vzgoji otrok. Toda mnenja smo, da ne moremo in da nam ni treba Zalovati
za starim, k ¢emur se druzba ne more veé povrniti, ampak da moramo z
vsemi razpolozljivimi silami, z materialno pomoé¢jo in vzgojo pomagati, da
bo nova druzina, v kateri je Zena enakopravna, izpolnila funkcijo prirodnega
vzgojitelja otrok bolje, kakor je to mogla stara patriarhalna druzina. In to
tem prej, ker samo taka druzina, v kateri se ¢lani ne izkoriS¢ajo, lahko vzgaja
svobodne ljudi, ki bodo Ziveli v svobodnih in enakopravnih skupnostih 1judstva.

Izprememba druZinskih odnosov pomeni dolgotrajen proces. Z odpravo
-zasebne lastnine nad sredstvi za proizvodnjo in z uveljavljenjem Zenske
enakopravnosti druzina preneha biti gospodarska edinica druZbe. ZaS¢ito nje~
nih &lanov — zavarovanje v primeru nesrefe, ‘bolezni, starosti in drugo —
prevzame druzba. Molne vezi, ki v Jugoslaviji veZejo §irSo druZino, katera
%e izgublja svojo gospodarsko osnovo, dobivajo znataj globokih &loveskih
odnosov in bodo v svobodnem druZbenem razvoju pospeSila ta proces, da se
ti odnosi prenesejo izven njenih okvirov.

DruZbena skrb, ki se danes razvija v Jugoslaviji vzporedno z odgovorno-
stjo druZine, teZi za tem, da v slehernem drZavljanu zbudi smisel za blaginjo
vseh otrok, da bodo pri razvijanju te druZbene skrbi sodelovali vsi starsi.

Nacela, ki jih danes proglaSajo nasi zakoni kot obveznost drzavnih orga-
nov, morajo postati druZbena norma in morala, éloveSka ¢&ustva, ki bodo
vplivala na blaginjo ofrok. Komuna mora postati Sir§a druZina vsakému
otroku, v prvi vrsti pa otroku iz ogroZene druZine in otroku brez starSev. To
bo dolgotrajen proces, vendar pa Ze danes vidimo zacetke. Pogoji za to leZe
v celotnem druZbenem razvoju, ki teZi za izgradnjo komune kakor tudi
temeljnih druzbenih skupnosti, v katerih bo omogodeno najsirSe sodelovanje
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vseh drZavijanov pri odloCanju o vseh vprafanjih gospodarskega in druZbe-
nega zivljenja. - '

Zvezna -in republiSke skupsine si prizadevajo za izpremembo sedanje
socialno politiéne zakonodaje: V glavnem obstoje te izpremembe v tem, da se
¢im vel odgovornosti za izvajanje socialne za§Cite prenese na okrajne in
mestne odbore, na obéine in .na same tovarne, podjetja in ustanove. Ta decen-
tralizacija se izvaja obenem z decentralizacijo materialnih sredstev. Samo-
upravni organi, ki delajo v komunah (upravni odbor zdravstvenih, prosvetnih
in socialnih ustanov, sveti za prosveto, socialno politiko in ljudsko zdravje,
delavski sveti, skup3ine socialnega zavarovanja itd.), v okviru veljavnih
‘zakonskih predpisov samostojno izvajajo razne ukrepe in v njih Ze danes
sodeluje na sto tisoe drZavljanov. DruZbene organizacije so dale pobudo, da
se v okviru komune ustanovijo fondi, iz katerih naj bi se finansirala otroska
zasCita. Ti fondi naj bi sluZzili za finansiranje raznih programov otroske za-
Stite, ki bi ga izvajali organi komune za dotiranje zdravstvenih in drugih
ustanov, za pomoé¢ posameznim druZinam, za razvijanje aktivnosti druzbenih
organizacij. Ti fondi, za katerih ustanovitev se Ze v mnogih komunah vrsijo
priprave, bodo komunam pomagali, da bodo poleg sploSne ofroSke zad¢ite, ki
~jim. jo:nalagajo zvezni in republiS$ki predpisi, razvijale po potrebah svojega
terena posebne programe otrofke zagite in v okviru teh refevale vpra$anja,
“ki so njihovemu podro¢ju najnujnejsa.

' . Tu je posebne vaZnosti dejstvo, da bodo star$i lahko sami odlodali o tem,
kaj mora skupnost ukreniti za zad¢ito otrok, katere ustanove jim bodo najveé
pomagale, da zadoste svojim obveznostim. Tako bo ¢tedalje manj nasprotja
med . druZzbeno in druZinsko skrbjo, med druZbeno in druZinsko vzgojo.

Ko je skrb za otroke prevzel centraliziran druzbeni aparat, kar je v nekem
razdobju bilo nujno zaradi potrebe, da se izvedejo osnovna naéela otroske
zaSCite, je zatasno popustila odgovornost nasproti otrokom s strani starSev.
Sodelovanje samih starSev pri delu samoupravnih organov in druzbenih orga-
nizacij, pa tudi pri vzdrievanju otrok, ¢e so v de¢jih ustanovah, je Ze pripo-
moglo k vedjemu zanimanju za delo vseh ustanov in institucij, ki se peéajo
z otroki. S tem se izboljduje njihovo delo, obenem pa stopnjuje tudi skrb
roditeljev za svoje in druge otroke.

Velika vefina naSih drzavljanov ne pozna znanstvene resnice o otrodki
zaSCiti in o najbolj§ih delovnih metodah te za$¢ite. Toda izkuinje so pokazale,
da napredujejo mnoZice veliko hitreje ob istot¢asni odgovornosti, ki jo prevze-
majo drZavljani. Jasno je, da bo zakonodaja republiske in zvezne skups$tine
uredila vsa zapletena vpraSanja socialne politike in otroske zaSéite. Razen
~tega se ustanavljajo in delajo najrazli¢nejSe ustanove s kvalificiranim kadrom.
ki bodo pomagale, da se otro¥ka za$Cita razvije na utrjenih znanstvenih na-
¢elih. Eden od najodlocilnejsih momentov pa je razvijanje vzgojnega dela s
“pomotjo drZavljanov in starSev samih. Zato v na$i deZeli na'dana¥nji stopnji
razvoja {Cedalje bolj raste pomen druZbenih organizacij, ki niso le v pomot
drzavnim in komunalnim organom, ampak razvijajo v njih svojo iniciativo
< drzavljani sami. One pomenijo moéno oroZje pri prodiranju naprednega poj-
‘movanja otrofke zajtite med najSir§e 1judske mnoZice.

To so predv§em strokovne organizacije, ki poleg reSevanja svojih ozjih
stanovskih vpraSanj pridobivajo svoje ¢lane za prosvetno delo med mnoZicami.
Mnoge Zenske organizacije se posvefajo prosvetljevanju Zena in pomoé&i ma-
teram. Zveza borcev razvija izredno veliko aktivnost za vzdrZevanje in ¥olanje
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otrok padlih borcev. Rdedi kriz razvija Siroko zdravstvenoprosvetno delo.
Sportne, telesnovzgojne, kulturne-umetnigke in druge organizacije zbirajo svoj
podmladek. Konéno so 3e posebna drustva, ki imajo v svojem programu iz-
kljucno le skrb za otroke. Ze danes je v Jugoslaviji pribliZno 700 takih dru-
$tev. Ceprav so to mlade organizacije, so vendarle zbrale veliko $tevilo drzav-
ljanov, ki razvijajo iniciativo za reSevanje problemov otroske zaséite in inten-
zivno delajo za prosvetljevanje roditeljev, jih vzgajajo kot drZzavljane, ki bodo
ne le pravilno vzrejali svoje otfroke, ampak bodo odlocali tudi o ukrepih, ki
jih morata druZba in krajevna skupnost storiti za zas¢ito otrok.

Delavci na podro¢ju otrofke zastite pa pri reSevanju tezkih in dostikrat
precej zamotanih problemov vzreje in vzgoje otrok niso sami. Danes oni ne
reSujejo le doloctenih problemov v ustanovah, v katerih delajo, ampak je
njihova dolZnost in naloga, da znanstvene resnice o otrocih in otro$ki za§éiti
Sirijo med mnoZice drZavljanov, ki odlo¢ajo o teh vprasanjih v organih samo-
upravljanja.

Decentralizacija in sodelovanje drzavljanov pri odlotanju o vseh vpraSa-
njih druZbenega Zivljenja je porostvo, da se bodo tudi vpraSanja otro3ke zaScite
premotrivala bolje in reSevala smotrneje, da se bodo umneje troSila mate-
rialna sredstva, da se bodo razvijale iniciativa in stvarjalne sile ljudstva.

Oértala sem nekaj temeljnih nacel otroske zas€ite. Predolgo bi bilo, e
bi navajala tudi uspehe naSega dela. Raj$i bi poudarila nekaj osnovnih vpra-
Sanj. Kajti vse naSe delo in tudi vsi ukrepi $e ne zadoSéajo, da reSimo Stevilna
vpraSanja otroSke za$¢ite; ki smo jih podedovali iz preteklosti in jih je vojna
s svojim pustofenjem 3$e zaostrila. Socialna zaS¢ita ni samo odsev dolocene
druzbene ureditve in pojmovanja, ampak tudi zrcalo materialnih pogojev in
produktivnih sil neke deZele. V Jugoslaviji, kjer smo dosegli ogromne uspehe
v gospodarskem napredku deZele, nas na podro¢ju socialne politike utesnju-
jejo $e vedno razmeroma nizke produktivne sile. Za socialno zaitito gre danes
okrog 12 % za otrosko zaStito pa okrog 5 9 skupnega narodnega dohodka.

-Toda sam narodni dohodek dezele je Se vedno nizek, materialna sredstva, ki

jih deZela lahko utrpi, pa ne morejo zadovoljiti vseh potreb otroske zaSéite.

Radi bi, da bi naSa skrb za otroke bila stalna in vsestranska, da bi z njo
zajeli slehernega otroka, toda ne moremo jim $e nuditi vsega potrebnega in
na najprimernejsi nacin.

Imamo v otrodki za$éiti Se teZka vpraSanja, ki jih je treba resiti: Se vedno
je veliko otrok brez starSev (najvelje Stevilo otrok vojnih sirot je danes sta-
rih 13—14 let), ki jih je treba usposobiti za zivljenje, nadalje vpraSanja, ki
jih v otro$ki za§Citi prinaSa industrializacija in zaposlitev Zene, potem neza-
dostni 3olski prostori in pomanjkanje Solske opreme za izvajanje osemletnega
pouka, zlasti pa visoka umrljivost dojen¢kov in malih otrok. Premalo je tudi
otro$kih ustanov in strokovnih, zdravstvenih in socialnih delavcev.

Zavoljo zgodovinskih razmer, v katerih so Ziveli narodi Jugoslavije, je
Jugoslavija v pogledu industrijske razvitosti, gospodarske meoci, kulture in
tradicij precej raznolika. Jugoslavija ima industrijska obmoéja s staro delav-
sko tradicijo in mova industrijska naselja, kamor je najveé¢ delavcev priflo z
deZele; bogate poljedelske predele ter siroma$ne in zaostale kraje, mesta s
staro kulturno tradicijo in pa oddaljene in samotne kraje.

Tako so tudi problemi otroSke za¥tite kakor tudi doseZeni uspehi zelo
razliéni v posameznih ljudskih republikah, pa tudi v posameznih.predelih in
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pokrajinah. KolikSna je ta raznolikost, lahko pokaZejo Stevilke o umrljivosti
otrok. Medtem ko je v letu 1952 umrljivost otrok znaSala 10,5 % proti 14,5 %
v letu 1939, imamo mesta, kjer je umrljivost padla na okrog 2 %, medtem ko
je po nekaterih okrajih (predvsem kjer je visok odstotek natalitete) dosegla
do 30 %.

Zato se tudi v otrog$ki za$¢iti doseZeni uspehi po nekaterih krajih lahko
vzporejajo z najlepSimi dosezki danagnjih dni, medtem ko se po drugih krajih
borimo z velikimi teZzavami, da zadovoljimo najosnovnejSe potrebe otrok.

Moramo pa tu poudariti, da so nas v naporih, da re§imo najteZje probleme
otroske za$Cite, zlasti v povojni dobi, podprle mnoge mednarodne organiza-
cije: Organizacija Unije za zaS¢ito otrok, Rdeci kriZz itd., posebnega pomena za
nado dezelo pa je pomo¢ UNICEF,! tako v dodatni prehrani kakor tudi v
razvijanju na8ih zdravstvenih programov.

Caka nas $e mnogo dela.

Toda ko gledamo tefko prehojeno pot in doseZene uspehe v kratki zgo-
dovinski dobi, lahko z gotovostjo in zaupanjem refemo, da bomo premagali
tudi te teZave. Storili bomo vse, da bodo otroci Jugoslavije, bodo¢i drZzavljani
svoje deZele in drzavljani sveta, preZiveli sre¢no detinstvo, obdano z ljubeznijo
druzine in skrbjo druZbene skupnosti.

O so« " zaséito
SO( oka
1
Zdrav otrok je ten a razvoja, sposobnosti za
Zivljenje in delo je oc napredek ali propad. In
v tem svojem poslanst s5i otroci: oni, ki so imeli
sre¢o in so odraséali v 1e, kakor tudi oni, ki so
svoj dom izgubili in k i druzbi, katere del so
tudi sami. Ta odnos d stoletja zelo spreminjal.
V dobi antitne grsko- n moénejSega«. Obdrzali

so se lahko le najmoénejsi, siapoui msv unen pravice do Zivljenja. Nato sledi
dolga doba »kr3éanskega usmiljenja«, ki je sicer proglasila detomor za zlotin,
ni pa re$ila otrok bede in pomanjkanja z vsemi posledicami. V 18. stoletju
so se zlasti s francosko revolucijo pojavila nacela humanosti. DruZba je zatela
reSevati obenem z drugimi socialnimi problemi tudi problem zapu$cenih otrok.
V velikih domovih jim je nudila to, kar je menila, da nujno potrebuje vsako
¢lovesko bitje: streho, hrano, obleko in nekaj kasarniSke vzgoje, nihée pa ni
pri tem pomislil na potrebe otrokove osebnosti. V vseh kasnej§ih desetletjih
se je razvijala medicinska znanost in socialna sluZba. Uspelo ji je zniZati
umrljivost otrok v nekaterih deZelah bolj, drugje manj. Sele v zadnjih letih
pa je postal otrok kot osebnost predmet znanosti. S tem momentom je
postal tudi otrok brez druZine znanstveni problem, ki ga raziskujejo psihiatri,

1 Unicef = United Nations International Children’s Emergency Fund — Med-
narodni sklad ZdruzZenih narodov za nujno pomo¢ otrokom. — Op. ur.
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Zakljuéki ll. kongresa preventivne medicine na Bledu
(26. do 30. IX. 1954)

Doc. dr. Ivan Bonat¢

Minula so Stiri leta od I. kongresa higienikov v Opatiji (25. do 30. X. 1950).
Takratni kongres je imel glavni namen uveljaviti takrat pri nas Se mlado
stroko higieno in sanitarno inspekcijo. V ¢asu med kongresoma nam je dejan-
sko uspelo lepo razviti higiensko organizacijo in tudi ustvariti kader za to
sluzbo. Lepe uspehe je dosegla tudi sluzba sanitarne inspekcije v prizadevanju
za za§Cito in bolj8i razvoj ljudskega zdravja. Kongres na Bledu pa se je na
temelju dosedanjih skuSenj naSe zdravstvene sluZbe lotil refevanja novih veli-
kih nalog in to zlasti na podrodju organizacije zdravstvene sluzbe. Kongres
je v svojih zaklju¢kih sklenil, da se za¢ita ljudskega zdravja (to je povzdiga
ljudskega zdravja, prepretevanje in zatiranje bolezni, uspe$no zdravljenje in
rehabilitacija) vrSi lahko uspeSno edino po Zzedinjeni zdravstveni sluzbi, e
bo namre¢ v sleherni medicinski praksi harmoniéno zdruZena preventivna
in kurativna medicina. NajuspeS$neje lahko izvaja zas¢ito ljudskega zdravja
osnovna celica zdravstvene sluzbe — zdravstveni dom, ki redno proucuje
zdravstvene in higienske razmere na svojem obmodju in zajema v svojem
delu vso obgirno tematiko socialne medicine. Kongres priporofa, da se na
vseh delovnih podroc¢jih zdravstvene sluzbe v kar najve¢ji meri uporablja
tako uspedni dispanzerski (in patronaZni) naéin dela ter metoda tako imeno-
vanega ekipnega dela zdravnikov in ostalega zdravstvenega kadra. Kongres
na Bledu je razen zdravstvene organizacije obravnaval aktualne preventivno-
medicinske probleme in to na temelju prakti¢nih skuSenj, ki so jih napravili
Stevilni strokovnjaki pri svojih 3tudijah na terenu in v specialnih laboratorijih.

Tako se je kongres pecal tudi s problemom infekcijskih bolezni, ki $e
vedno igrajo veliko vlogo v patologiji naSih narodov. To so n. pr. ¢revesni
infekti, dalje tuberkuloza, pertussis (problem uspesne vakcine!), poliomyelitis
(vaZnost virusoloskih laboratorijev), zoonoze (Q-mrzlica, leptospiroze, tulare-
mija, endemi¢ni meningoencefalitis). Poudarjena je bila tudi velika vaZnost
bolezni, ki niso kuZnega znadaja ali pa je njihova etiologija Se nejasna (bolezni
srea in Zilja, dihal in prebavil, revmatizem, novotvorbe, avitaminoze, alko-
holizem, travmatizem ipd.). Tudi pri teh boleznih moramo uporabljati tako
uspe$ne epidemiolo§ke raziskovalne metode — &tudij izvora in razSirjenosti
bolezni, proucevanje Ciniteljev, ki vplivajo na razSirjenje bolezni, metode pre-
preéevanja in zatiranja. ‘

Sekcija, ki se je pefala s problemom stanovanje — zdravje je ugotovila
zelo neugodne vplive na psihofiziéno zdravje ljudstva in priporoéila ukrepe,
da se pospesi izgradnja zdravega in zadostnega stanovanjskega fonda. Posebno
so opozorili na aktualne in specifi¢ne probleme pri izgradnji kmetke hiSe in
ureditvi podeZelskih naselij.

Za medicinsko sestro (zlasti v patronazni sluzbi) so vaZne tudi ugotovitve
sekcije za ljudsko prehrano. ObseZna raziskovanja na terenu so ugotovila, da
manjkajo v prehrani nasih narodov tako imenovane »za¥¢itne snovi« in to

48



" zaradi premajhne uporabe mesa, mleka, zelenjave in sadja, kar vpliva zelo
neugodno na razvoj mladine ter na zdravstveno stanje, delovno in obrambno
sposobnost naroda. Zato so nujno potrebni naértni ukrepi za zbolj§anje ljud-
ske prehrane. Pri zveznih in republiSkih organih ljudske oblasti pa je treba
osnovati telesa, ki jih sestavljajo gospodarski, medicinski in drugi strokovnjaki
za probleme ljudske prehrane. Vso pozornost je treba posvetiti tudi problemu
endemi¢ne strume, ki ima velik socialno-medicinski, gospodarski in obrambni
pomen. Na strumigenih terenih je treba takoj zaceti z razdeljevanjem jodi-
rane soli po navodilih sanitarnih inspekecij. Ustanoviti je treba centre za pro-
ucevanje in zatiranje golSavosti.

Alkoholizem povzro¢a ogromno $kodo ljudskemu zdravju, narodnemu go-
spodarstvu, prometu itd.; naSa zdravstvena sluzba in ljudska oblast temu pro-
blemu ne posvelata dovolj pozornosti. Kongres zato pozdravlja poziv Jug.
Rdelega kriZa za skupno borbo proti temu ljudskemu zlu. Kongres poziva vse
zdravstvene delavce in ustanove, da tudi v fem prizadevanju nudijo vso po-
mo¢ Rdefemu krizu, da proudijo kompleksno problematiko alkoholizma na
svojem podro¢ju ter se zavedajo, da je borba proti alkoholizmu ena vaZnih
nalog preventivne zdravstvene sluzbe. Na programu prihodnjega kongresa
preventivhe medicine bo ena glavnih tem: problem alkoholizma v naSem
narodu.

Sklepi sekcije za zaScito otrok in mladine

Umrljivost otrok je pri nas 3e zmerom visoka, zato je treba v veédjih
centrih ustanoviti polivalentne otroske dispanzerje, ki bodo delovali kot de-
monstracijski centri. Nujno je potreben zakon o zdravstveni za$¢iti mladine.
Ta zakon naj postavi delovni program ter dolo¢i dolZnosti posameznikov in
kolektivov na podrodju za$tite mater in otrok. Sistematsko je treba raziiriti
in izvajati profilakso zobnega kariesa, ojaciti borbo proti otrodki tuberkulozi
(sistematski pregledi uéiteljstva in tehni¢nega osebja v Solah), zboljSati pre-
hrano ¥olske mladine (Solske kuhinje), poskrbeti za higieno $olskih prostorov
in uéil, uvesti pouk higiene v Sole ipd.

Sklepi sekcije za zdravstveno vzgejo in pouk

Kongres poudarja ogromni pomen dela na podro¢ju zdravstvene vzgoje,
ki mu mora zdravstvena sluzba posvetiti vso pozornost, ker bomo z razvojem
ljudske higienske kulture v najvedji meri omogoéili higienski napredek nasih
narodov. Zdravstvenovzgojno delo pa se mora tesno povezati z ljudskimi mno-
Zicami na terenu, zlasti z Rde¢im kriZem in z zdravstvenimi aktivi. Na pri-
hodnjem kongresu za preventivno medicino bo ena glavnih tem posvecena
znanstvenemu $tudiju problemov v zvezi z zdravstveno vzgojo. Kongres je
tudi predlagal dolotene reforme v medicinskem 3tudiju, da se ojati preven-
tivno medicinsko delo v na$ih ustanovah in na terenu. Kot poseben predmet
naj se uvede medicinska psihologija, zdravstvena prosveta, osnove druzbenih
ved, razen tega je treba posvetiti posebno pozornost dusSevni higieni.
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Letosnji »Teden otroka« je poveril medicinskim sestram
vaino nalogo

Med. s. Cita Bole

Medicinskim sestram na terenu, zlasti tistim, ki so zaposlene pri za3¢iti
matere in otroka, je namen, ki ga ima »Teden otroka«, dodobra znan. Zato
pa¢ pravilno lahko cenijo uspehe te akcije, ki ima svoj zaletek Ze v 1. 1946.
Ce je »Teden otroka« bil prva leta bolj ali manj kampanjskega znadaja, je
pa vendarle odigral svojo osnovno vlogo kot mobilizacijsko sredstvo za nov
odnos drzavljanov do mladega nara3faja. NaSe sestre, ki so sluzbovale Ze
pred vojno, Zivo obéutijo v svojem vsakdanjem delu prednosti socialno-medi-
cinskega dela ob podpori mnozic. Zato je povsem razumljivo, da so ob pri-
pravah in v teku akcije bile $e posebno poZrtvovalne. Prav zato so medicinske
sestre gotovo z navduSenjem pozdravile »Proglas slovenski javnosti« (Ljudska
pravica, Slovenski porofevalec z dne 5. septembra), ki poziva vse naSe ljud-
stvo in vsakega posameznika, da po svojih moceh prispeva k reSevanju pro-
blemov, ki so za za$Cito na$ih otrok zlasti pomembni. Naloge, ki jih je pro-
glas za letoSnji Teden otroka e posebej podértal, so naslednje $tiri:

Rejnistvo (iskanje rejniskih druZin).

Borba proti alkoholizmu.

Akcija za zdravo prehrano otroka.

DruZbeno upravljanje 3ol in zdravstvenih ustanov.

To so vpraSanja, ki se medicinski sestri v sluzbi ljudskega zdravja sle-
herni dan postavljajo kot naloge in katerim sama, pa tudi celotni zdravstveni
kader ni kos. Res je, to so druzbeni problemi, ki bodo toliko prej sanirani,
kolikor bolj bodo drzavljani aktivno sodelovali pri njihovem refevanju. »Teden
otroka« je sprozil te probleme in nakazal pot za njih reSitev in ta je v dobro
zasnovanem sistematiénem in nepretrganem delu vseh organizacij, ki v
svojih programih vkljuujejo skrb za otroka ob sodelovanju strokovnjakov
(socialnih, zdravstvenih, prosvetnih delavcev).

V merilu okrajev, mest in ob¢&in so bili ali naj bi vsaj bili v pripravah
za proslavo »Tedna otroka« izdelani delovni programi z vsemi bistveno vai-
nimi problemi, ki jih mnatenja skrb za za$fito otroka v obmo&ju njihovega
terena. Upamo, da je pri teh delovnih programih povsod sodelovala tudi me-
dicinska sestra. Ce ni, tedaj je njena dol¥nost, da se v to delo vkljudi, saj
bo resni¢no zaZivelo in se razraslo Sele ob njenem sodelovanju. Ker so ji
- razmere (druzbeno gospodarske in zdravstvene) na terenu znane, bo lahko
svetovala, pa tudi prevzela del odgovornosti za izvedbo one naloge, ki ji je
posebno blizu in jo tako reko¢ opravlja vzporedno s svojo sluZbeno dolZnostjo.

Res je, velina sester, zlasti onih z daljSo terensko prakso, %Ze ob&uti pred-
nosti aktivizacije mnoZic za sploSne probleme. Spominjajo se, da se je 1. 1945
v dobrem tednu prijavilo 80¢ druZin za oskrbo Bosantkov, da je ogromna
veCina nadih posvetovalnic, jasli, vrtcev, igri$¢ bila ustanovljena in oprem-
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Tjena s pomoéjo mnoZiénih organizacij in da so ravno od tod prigle tudi pobude
za prirejanje raznih predavanj in te¢ajev. Vedo nadalje tudi, da so zdravstvene
akeije SirSega znacaja, kot so fluorografija, cepljenje, mmnoZzi¢ni zdravstveni
pregledi itd., uspele z zavestno pomoc¢jo ljudi. Skratka, uspeli smo vsakokrat
in povsod, ¢e je le bil ljudem pravilno raztolmacen problem in jim bila za
sodelovanje jasno nakazana tudi oblika njihovega sodelovanja. Ce primerjamo
udejstvovanje naSih drZzavljanov v skrbi za mater in otroka z zadevnim delom
v_zamejstvu, tedaj Sele lahko precenimo razumevanje in pripravljenost 1judi,
ki se z aktivnim sodelovanjem neprestano usposabljajo
Za reSevanje najbolj zamotanih problemov.

Po vsem tem imajo medicinske sestre pri nas docela .poseben poloZaj.
Od njihovega dela je odvisno, koliko jih bo skupnost upostevala. Od njihove
pripravljenosti in sposobnosti za pritegovanje Sirokega kroga sodelavcev so
v veliki meri odvisni uspehi pri delu za za$éito ljudskega zdravja. Tezko je
wopravititi medicinsko sestro, ki je po svojem. bistvu socialno-medicinska *de-
lavka, da svoje poslanstvo odpravi »med S$tirimi stenami«, ¢éetudi je vestna
in marljiva. Vsekakor je sestra Ze ob odloéitvi za svoj poklic morala od drugih
poklicev razlikovati-delo, ki je namenjeno neposredni skrbi in pomoci ¢loveku.
Pri nas in v svetu se vse bolj kaZe specifitna vloga medicinske sestre kot
‘posredovalke med zdravstveno ustanovo —: bolnikom in bolnikovim okoljem.
Kako naj sestra uspeSno opravlja naloge javnega zdravstvenega delavca, ¢e
gleda vse pojave strogo skozi prizmo »Ciste medicine«? Kje bo odkrila vzroke
zdravju Skodljivim pojavom, kje spoznala okoli§¢ine in probleme v §irSem meri-
lu, kot jih gleda samo s svojega, nujno subjektivnega stali§¢a? Tako morda zve,
da obstoji v Sloveniji dokaj ¢vrsta Zveza zadruZnic (v okviru kmetijskih
zadrug), da je osnovana strokovna zveza gospodinjskih utiteljic, da se snujejo
druStva za napredek gospodinjstva in da vse moénejda postajajo Drustva pri-
jateljev mladine. .Ali je kot zdravstvene delavke ne zanimajo programi teh
«organizacij, ki nujno obravnavajo vpraSanja zdravstva, in e je ne zanimajo,
bi jih pa vsaj prezreti ne smela. Res je, vsepovsod se ne bo mogla udejstvo-
vati — za nekaj se bo morala odlo&iti. NajboljSe je, da sama presodi, kje je
bolj potrebna ali kaj jo posebno zanima. Kakor hitro se bo poglobila v delo
‘posameznih organizacij, bo nasla tudi primerne oblike za uveljavljanje zdrav-
stvenih vpraSanj. Skratka, naSla si bo zaveznika v svojem strokovnem delu.

Nujno je, da se ob nalogah, ki jih je letodnji »Teden otroka« postayil
pred naso javnost, spomnimo tudi naSih slabosti, ki se zlasti jasno pokaZejo
ob takih prilikah, tudi ¢e-se nana$ajo na manj§i odstotek sester. Zveza Zenskih
drustev Slovenije in njene Okrajne organizacije so namreé prevzele skrb -za
izvedbo akcije: »Za zdravo prehrano otroka«. Akcija bo ob sodelovanju zdrav-
stvenih delavcev trajala vse leto — do prihodnjega »Tedna otroka«. Posebej
je naglaSeno krepko sodelovanje medieinskih sester..Z namenom, da bi:se
zna$le in izpolnile naSa pricakovanja, je v naslednjem spisu dr. Damjana
Bebler podala dragocene napotke, ki jih bodo sestre v praksi e obogatile.
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Zdravstvena vzgoja in prehrana

Dr. Damjana Bebler

Ko si je sestra osveZila in poglobila znanje o sodobni prehrani, se bo
zanimala, kak$ne so prehrambene navade v njenem okoliSu. Za vso Slovenijo
velja sicer v glavnem isto, da imamo namreé v dnevnih obrokih nase prehrane
razmeroma preved ogljikovih hidratov (kruh, testenine, sladkor), deloma tudi
maséob, nasprotno pa uZivamo vse premalo Zivil s tako imenovanimi zaS¢it-
nimi snovmi (meso, ribe, zelenjava, sadje, mleko itd.). Vendar ima vsak okoli§
v prehrani $e svoje posebnosti, tako v nadinu prehrane kot v pripravljanju
jedi. Zelenjavo skoraj povsod pripravljajo na takSen nafin, da v dobrsni meri
unidijo biolo§ko vrednost zivil, tako n. pr. s pretiranim meSanjem, z nepo-
kritimi lonci, z odlivanjem vode pri kuhi zelenjave, s kuhanjem Ze olupljenega
krompirja itd. Ce bo sestra poleg teh splo$nih $kodljivih navad upo3tevala
tudi Se posebnosti svojega okolifa in si osveZila znanje o zdravi prehrani, ji
bo prav lahko najti vsebino za prosvetno delo. Na tej osnovi si bo sestavila
podrobnej$i nadrt. Pri tem seveda bo upoStevala in se ozirala na sedanjost,
radunala pa obenem tudi z daljSim razdobjem, ko bo imela na razpolago vet
sredstev in ko bo razumevanje med ljudstvom Ze nekoliko veljer V svoj
sedanji naért za pravilno prehrano dojencka in zalivanéka ter nosedo in dojedo
7eno bo vkljuéila tudi Se prosvetljevanje za boljSo prehrano predSolskega in
Solskega otroka, kasneje pa Se odraslega in starega ¢loveka. SkuSala bo vpli-
vati na izboljSanje prehrambenih navad vsepovsod med na$imi ljudmi, na
obiskih po domovih, v Solah, s predavanji, v mladinskih kolektivih (kjer se

Priporoéila za dnevne koli¢ine
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Delo, ki se Srednje
Sku- opravlja tezko Otrok
pina sede (ro¢no fizi¢no 3—5 let
in umsko) delo
1. Meso 100 g 100 g 45 g
Ribe 25¢g 25g 10g
Jajca 14 % 2 tedensko
Socivje, suho 30g 50 g 10g
2. Mleko . 350 cm3 350 cm3 750 cm3
Polnomasten sir 25 g 40 g 10—15g
Polmasten sir 100 g _— —
3. Maslo 20 g 35¢g 20g
Razne mastobe 30g 45g 10g
4. Kruh e e e 325 g 475 g 150—200 g
Ovs. kosmi¢i, riz, testenine 25g 25g 15—20g
5. Sveza zelenjava, surova 50 g . 50g 25 g
Sveze sadje . . . . . 150—200 g 200 g 150 g
6. Sveza zelenjava, kuhana 200—300 g 300 g 150—200 g
Krompir e e e e 300—400 g 500 g 150—250 g
Razno| Sladkor, med, ¢okolada 40 g 50 g 25 g
Marmelada, suho sadje 30¢g 30g 15g




bo pogovorila z ekonomom in kuharico), v domovih za onemogle, v tovarni-
skih kantinah itd. Glavno njeno delo pa bo v posvetovalnici, kjer bo posto-
poma uredila majhen demonstracijski center. Tu bo imela individualne raz-
govore z Zenami, pa tudi kratke tecaje s praktiénimi vajami. Posvetovalnico
bo opremila s slikami, s tabelami o priporoé¢ilih za dnevne obroke, o vrednosti
posameznih zivil, higienski molzi itd. Brez dvoma bo pa medicinska sestra
imela pri svojem delu mnogo veéji uspeh, ¢e se bo povezala z vsemi forumi,
ki imajo v svojem programu socialno medicinske naloge (RK, Drustvo pri-
jateljev mladine, Zveza Zenskih druStev), in skupno z njimi napravila naért.
Zacelo se je s tem delom v »Tednu matere in otrokag, ki je bil letos posveden
v glavnem izboljSanju prehrane na$ih otrok. Takrat so se po okrajih vrSile
konference, ki se jih je naSa sestra gotovo udelezila. To delo pa naj se nada-
ljuje skozi vse leto. Ce si bomo delo organizirali bolj sistematiéno kot doslej
in ga izvrSevali po naprej doloCenem programu, bodo rezultati boljdi in traj-
nejsi.

V svojih predavanjih in na seminarjih bomo govorile o pomenu zdrave
prehrane in njenem vplivu na &loveski organizem (daljSa Zivljenjska doba,
zmanj8ana umrljivost dojentkov, veéja odpornost proti nalezljivim boleznim,
vetja delozmoznost, boljsi uéni uspehi Solskih otrok), o posledicah slabe ozi-
roma neuravnoveSene prehrane (vse deficitarne bolezni, neodpornost proti
nalezljivim boleznim, slabSi duSevni in telesni razvoj, poveana umrljivost,
nizja zivljenjska doba).

Nadalje nam bodo statisti¢ni podatki o zdravstvenem stahju prebivalcev
sluzili za predavanja, kjer bomo prikazale zvezo med prehrano in morbidno-

Zivil pri sestavi zdrave prehrane

1% ado i v . i i
5let | 1001900t | 4oyadet | Nosetmice | Dojiie | ¥ SKarosth
50 g 70—120 g 120 g 100 g 100 g 80 g
20—30 g 30—50 g 50 g 50 g 50g 20g
10—20 g 20—30 g 50 g 25 g 30 g 20g
500—750 cm?3 500 cm3 500 cm3 750 cm3 1000 cm3 500 cm3
30g 30 g 35g 25 g 40g 20¢g
20g 20g 10—20 g 10—15g 15 g 20 g
10g 15g 20—30 g 15—20 g 25 g 20 g
200—300 g 300—400 g 400 g 325 g 350 g 300 g
50g 30g ' 50¢g 25 g 50 g 30g
50g g 5g 50¢g 75.8 50¢g
150—250 g 150—200 g 200 g 150 g 200 g 150 g
200—300 g 200-—300 g 300—400 g 300 g 300 g 200—300 g
200—300 g 300—400 g 400 g 300—400 g 300—400 g 300—400 g
30g 30g 30g 30¢g 40 g 45 g
20g 20¢g 30g i5g 40g 30¢g
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stjo in mortaliteto (povpreéna starostna doba, rahitis, druge avitaminoze,
obolenja Zol¢a in jeter, anemije, umrljivost dojentkov, nalezljive bolezni).

Nato bomo govorile o napakah, ki jih dela v naéinu prehrane prebival-
stvo v tem ali onem kraju, pokazale praktino, kako se zdrava prehrana pri-
pravlja, in povedale, kako naj bodo ¢ez dan razporejeni posamezni obroki.
Priporocale bomo izdatne zajtrke in lahke veterje.

Pri pojasnjevanju, kako sestavljati jedilnike, si bomo vzele za osnovo
seznam znanstveno ugotovljenih potreb, ki jih navajajo fiziologi. Seveda je to
idealni nac¢in prehrane, ki ga praktiéno skoraj ne moremo doseli, ampak se
mu kveéjernu lahko bolj ali manj pribliZamo. To pa deloma zaradi globoko
zakoreninjenih navad in ponekod tudi zaradi gospodarskih teZav. Vendar pa
'si moramo stalno prizadevati, da pri sestavi dnevne prehrane ¢imbolj uposte-
vamo zadevna priporocila. : ‘

Druga osnova pa bodo pravilno sestavljeni jedilniki. Jedilniki naj bodo
sestavljeni tako, da bo pri vseh veé&jih obrokih, vétevsi tudi zajtrk, zasto-
pano vsaj po eno Zivilo iz naznaenih skupin:

= & da
Vit B, Zivalske bel}'ayovine é'
Zelezo,Vit. A D(ribe), jod. &&=

Vitamip C

itamt
Kkalcij min A

v IB_'
|

D, kalcij,
Jivalske be

akovine .

Vi?am_in B( ¢rna moka ), B
ogliikovi hidrati 5

I Vitamin A (surovo masio)
: maicobe

|
; Ta nadin v krogu pokazanih Zivil za pravilno sestavljanje jedilnikov se je
ipovsod dobro obnesel, ker je razumljiv in si ga je lahko zapomniti.
, Na splodno pa bomo propagirale vetjo potroSnjo mleka in mleénih pro-
izvodov ter veljo potrodnjo sadja in zelenjave. V tej zvezi bomo govorile Se
‘o vrti¢kih, kjer naj Zene goje zelenjavo. Pri tem delu bi nam lahko pomagal

54



kak kmetijski strokovnjak z mnasveti, predavanji in s prakti¢nim prikazom
kakega vzglednega zelenjavnega vrta.

Nazadnje bomo obdelale §e glavne znaéilnosti najvaznejSih Zivil in pomen
posameznih snovi za organizem (ogljikovi hidrati,, mas¢obe, rastlinske in Zzi-
valske beljakovine, rudninske snovi in vitamini).

Brez dvoma je, da bomo imele najve¢ uspeha z manj$imi skupinami Zena.
Ze kar med razgovorom naj bi se Zene ucile pripravljati zelenjavo in posa-
mezne mleéne jedi, ki jih 8e vse premalo poznajo. Morda bi katera od Zena
dala na razpolago svojo kuhinjo, kjer bi nekaj njenih pfijateljic vprico medi-
cinske sestre pripravljalo razne jedi. Ob tej priloZnosti bi se pogovorile tudi
o sulenju sadja, o konserviranju sadja in zelenjave ter shranjevanju Zivil
ez zimo. Tudi ta vpraSanja nam bo z hasveti pomagal reevati kmetijski
strokovnjak. ‘

Skratka, pri svojem delu moramo biti iznajdljive in uporabiti vse moZz-
nosti, saj je od tega dela v veliki meri odvisno zdravje naSega prebivalstva.

-_—

»Patronaini ¢ nedicinskih sester
ins jubljani
r

Center patrona II. 1954 kot proratunska
ustanova MLO Ljub 1edicinskih sester, ob vse-
stranskem razumev avstvenih = organov MLO
Ljubljane.

Pobudo za orga nedicinskih sester in soci-
alnih delavcev je d ti¢ni pouk udenk SMS na
podrodju te veje pre a drugi strani pa Zelja po

organiziranem delu za uvisiasicvns o o ekovega zdravja.

Namen in naloga patronaZnega centra je:

1. da s povezovanjem. patronaZne sluzbe medicinskih sester in socialnih
delavcev ugotavlja Ginitelje, ki vplivajo ali bi utegnili vplivati na zdravstveno
in socialno stanje otrok in druZine;

2. da odreja, predlaga in izvaja potrebne ukrepe za zdravstveno in soci-
alno zas¢ito otrok in drugih varovancev;

3. da v sodelovanju z zdravstvenimi in socialnimi ustanovami, mnoZi¢nimi
organizacijami in drus$tvi $iri zdravstveno prosveto in dviga zdravstveno in
socialno raven druZin mesta Ljubljane.

Pred organizacijo patronaznega centra so delale na obmoéju mesta Ljub- -
ljane v letih 1947 do 1950 — 4 patronaZne medicinske sestre, v letih 1950 do
1953 pa 8 patronaZnih medicinskih sester in to na dolotenih sektorjih dela.
Poleg patronazne sluzbe so te sestre opravljale tudi dolZnosti zdravstvenih
referentov in referentov za zaStito mater in otroka na rajonih. Od ustano-
vitve patronaZnega centra, torej od 1. II. letos, je zanimanje za patronaino
sluzbo medicinskih sester moéno poraslo, tako da je Stevilo patronaZnih sester
Ze meseca marca letos znasSalo 13, 1. septembra pa 18 medicinskih sester in
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kak kmetijski strokovn ;3 prakti¢nim prikazom

kakega vzglednega zeler

Nazadnje bomo obd aZnej8ih Zivil in pomen
posameznih snovi za or ' S¢obe, rastlinske in Zi-
valske beljakovine, rudr

Brez dvoma je, da 1 nj$imi skupinami Zena.
Ze kar med razgovoron jati zelenjavo in posa-
mezne mleéne jedi, ki \ / srda bi katera od Zena
dala na razpolago svojo prijateljic vprito medi-
cinske sestre pripravljal i bi se pogovorile tudi
o suSenju sadja, o kon ter shranjevanju Zzivil
¢ez zimo. Tudi ta vpre 1igal reSevati kmetijski
strokovnjak. :

Skratka, pri svojem delu moramo biti iznajdljive in uporabiti vse moz-
nosti, saj je od tega dela v veliki meri odvisno zdravje naSega prebivalstva.

»Patronaini center« diplomiranih medicinskih sester
in socialnih delavecev v Ljubljani
Med. s. Neda Anzlovar

Center patronazne sluZbe je bil ustanovljen 1. II. 1954 kot proratunska
ustanova MLO Ljubljane na pobudo patronaZnih medicinskih sester, ob vse-
stranskem razumevanju in podpori socialno-zdravstvenih . organov MLO
* Ljubljane.

Pobudo za organizacijo patronaZnega centra medicinskih sester in soci-
alnih delavcev je dala na eni strani skrb za praktiéni pouk utenk SMS na
podrogju te veje preventivne zdravstvene sluZbe, na drugi strani pa Zelja po
organiziranem delu za ohranitev in pridobitev &lovekovega zdravija.

Namen in naloga patronaZnega centra je:

1. da s povezovanjem. patronaZne sluzbe medicinskih sester in socialnih
delaveev ugotavlja ¢initelje, ki vplivajo ali bi utegnili vplivati na zdravstveno
in socialno stanje otrok in druZine;

2. da odreja, predlaga in izvaja potrebne ukrepe za zdravstveno in soci-
alno zaS¢ito otrok in drugih varovancev;

3. da v sodelovanju z zdravstvenimi in socialnimi ustanovami, mnozi¢nimi
organizacijami in drustvi Siri zdravstveno prosveto in dviga zdravstveno in
socialno raven druzin mesta Ljubljane.

Pred organizacijo patronaZnega centra so delale na obmoéju mesta Ljub-
ljane v letih 1947 do 1950 — 4 patronazne medicinske sestre, v letih 1950 do
1953 pa 8 patronaZnih medicinskih sester in to na dolofenih sektorjih dela.
Poleg patronazne sluzbe so te sestre opravljale tudi dolznosti zdravstvenih
referentov in referentov za zaf¢ito mater in otroka na rajonih. Od ustano-
vitve patronaznega centra, torej od 1. II. letos, je zanimanje za patronaZno
sluZzbo medicinskih sester moéno poraslo, tako da je $tevilo patronaZnih sester
Ze meseca marca letos znaSalo 13, 1. septembra pa 18 medicinskih sester in
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2 socialna“delavea. Od teh se 3 sestre specializirajo za patronaZno sluzbo na
CHZ v Ljubljani, 4 medicinske sestre patronaZnega centra pa so koncale spe-
cializacijo v letu 1953.

Za obseZno delovno podroéje (okoli 137 000 prebivalcev) je Stevilo patro—
naZnih sester $e vedno premajhno, saj pride na eno sestro priblizno 10 000
prebivalcev.

Vkljub tako majhnemu Stevilu patronaznih medicinskih sester se rezul-
tati njihovega dela in vsestranske skrbi za blaginjo posameznika in druZine
kaZejo v stalnem zniZevanju smrtnosti in obolevnosti dojencékov, ki jim patro-
naZne medicinske sestre posvetajo kar najveéjo skrb in nego.

PatronaZne medicinske sestre delajo na doloenih sektorjih dela. Njihovo
delo je izrazito terenskega znataja, kar dokazuje dejstvo, da so v prvem pol-
letju porabile 60,74 9, delovnega Casa za hi%ne obiske, 10 % za delo v posve-
tovalnicah za matere in otroke, 3,24 9, za sanacijo druZin in posredovanja,
za notranje delo, to je za pisanje kartotek, poroé¢il, analiz, za ankete pa je
odpadlo 16,23 %, za delo v zdravstvenih kolonijah 1,45 %, za cepljenje pa
0,52 %, medtem ko je na delovne sestanke odpadlo 8,03 9, delovnega ¢&asa.

Delo patronainih medicinskih sester v patronaZnem centru obsega:

skrb za bodoc¢o mater;

skrb za mater in dojencka;

. skrb za predSolske otroke;

skrb za sanacijo druzin;

. skrb za odkrivanje otrosklh infekcijskih bolezni in preprefevanje nji-
hovega Sirjenja.

B9 20

o

Ad 1. S poukom o pravilni higieni Zene in pravilni prehrani v nosec-
nosti pomaga skrbeti za zdravje mater. S poSiljanjem v posvetovalnice za
nosete pomaga preprecevati nepravilnosti v noselnosti in razna resna pato-
loSka stanja, ki v nosefnosti ogrozajo Zivljenje matere in otroka. Poleg tega
pripravlja mater na dolZnosti in naloge materinstva in na ta naéin deloma
pripomore tudi do porodov zdravih otrok.

Ad 2. Z zdravstveno vzgojo in prakti¢nim poukom prispeva k pravilni
negi, prehrani in vzgoji dojencka in k zdravemu razvoju otroka. Skrbi za
higiensko okolje otroka in odpravo pomanjkljivosti, ki kvarno vplivajo na rast
in razvoj otroka. Propagira obisk zdravstvenih ustanov otroske zaS¢ite in po-
maga materam (pri izvajanju zdravniskih navodil in odredb.

Ad 3. Sodeluje s socialno zdravstvenimi sveti na terenih pri izbiri otrok
za kolonije, letovanja in okrevali$¢éa in aktivno sodeluje v zdravstvenih kolo-
nijah. Daje materam zdravstvene nasvete za pravilen telesni in duSevni razvoj
otroka.

Ad 4. Posega z intervencijami v druzinsko skupnost, ki ji grozi razpad,
na veé nadinov:

a) skrbi za socialno ravnovesje druzine, za primerno zaposlitev ¢&lanov
druzine,

b) opozarja organe oblasti na probleme prostitucije in alkoholizma,

¢) nudi socialno in zdravstveno ogroZenim otrokom potrebno pomoé¢ bo-
disi direktno ali preko ustanov in mnoziénih organizacij ter drustev,
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&) oskrbi nosetnicam ugodne pogoje za zdrav porod preko materinskega
in deéjega doma ali potrebno pomo¢ na domu preko gospodinjskega servisa.

Ad 5. Pri vseh teh nalogah kakor tudi pri odpravljanju higienskih po-
manjkljivosti in s sodelovahjem pri cepljenju pomaga odkrivati infekecijske
bolezni in prepretevati njih Sirjenje.

Patronazne medicinske sestre si trajno prizadevajo za saniranje neure-
jenih druZin. Ne samo da z anketami ugotavljajo &initelje, ki vplivajo ali bi
utegnili vplivati na zdravstveno in socialno stanje otrok, ampak pomagajo
tudi posameznikom in druzinam, tako da opozarjajo posameznike na kvarne
vplive in budijo v njih ¢ut odgovornosti za aktivno zanimanje ali vsaj sode-
lovanje pri reSevanju njihovih lastnih druZinskih problemov. Dostikrat inter-
venirajo na razne forume in druzbene organizacije ter socialno zdravstvene
svete na terenih, da se kake druZine sanirajo s skupnimi moémi. Véeasih je
dovolj, da se bolehen otrok odda v okrevaliite, otrok zaposlene matere odda
v jasli, vrtec, igri&Ca, kjer so otroci pod nadzorstvom, ali da se prezaposlena
ali bolna mati zaéasno razbremeni skrbi za otroka. Dostikrat je druZina sani-
rana %e s tem, da materi posredujemo primerno zaposlitev, da poskrbimo za
zbolj8anje prehrane, da jo uéimo gospodinjstva, kuhanja, Sivanja itd.

Pri vsem tem delu patronazna medicinska sestra razvija pri svojih varo-
vancih smisel za zdrav nacin Zivljenja, pridobiva ljudi za aktivno sodelovanje
pri ohranjevanju fiziénega, emocionalnega in socialnega zdravja. Pomaga jim
do sretnejfega Zivljenja in hrabri jih, da razvijajo lastno kulturo. Omogoca
jim, da doseZejo druzbeni in gospodarski napredek.

Ce patronazna sestra ne more prepreéiti bolezni in varovancem ohraniti
zdravja, ¢e mora varovanec v bolniSnico, tedaj seznani zdravnika z okoljem
in razmerami, iz katerih bolnik prihaja, in kje se po njenem mnenju skri-
vajo zunanji vzroki bolezni. Zdravniku je delo olajSano, ker ne vidi v bolniku
samo bolj ali manj zanimiv primer bolezni, ampak gleda v pacientu celega
Cloveka z vsemi okoliS¢inami, ki vplivajo nanj.

Vazno je tudi delo patronaZne medicinske sestre v posvetovalnicah za
matere in otroke. Tem pomembnejSa je njena vloga v individualni zdrav-
stveni vzgoji preko hiSnih obiskov, ker kontakt pacienta ali matere z zdrav-
nikom le redko pomeni zdravstveno vzgojo v pravem pomenu besede. Zdrav-
nik je pogosto prezaposlen in utegne dati v glavnem samo osnovna navodila
0 natinu Zivljenja, tako da se niti ne more toliko poglobiti, da bi pa-
cientom sku8al spreminjati Zivljenjske navade. Zdravljenje je tem uspeS-
nejde, te patronaZna sestra varovancem, ki ji zaupajo in jo spoStujejo, po-
maga spremeniti nadin Zivljenja oziroma osvojiti nova gledanja in zavzeti novo
stalif¢e do Zivljenja (alkohol, kajenje, ponolevanje, pljuvanje itd.). Na drugi
strani pomaga zdravniku, da se njegovi ukrepi in nasveti glede prehrane in
splodne skrbi za zdravje otrok v resnici tudi izvajajo, ker nudi praktiéno po-
mo¢ materam, zdravnike v posvetovalnici pa obvesti o morebitnih posebnih
neprilikah prizadete druzine.

Mnogo ljudi, ki jih patronaZzna medicinska sestra obiskuje, Zivi v skrbeh
in nezadovoljstvu. Vedkrat ¢utijo strah pred dejanskimi in dozdevnimi teZa-
vami in skoro je ni stvari, ki bi ne vzbudila zanimanja dobre medicinske
sestre. Ti ljudje navadno trpijo tako telesno kakor duSevno, bodisi kot posa-
mezniki ali pa se borijo s socialnimi teZavami kot druZina v celoti. Patro-
naZne sestre ne uravnavajo tujega zivljenja na ta nacdin, da bi postavljale
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pravila in nastopale v imenu zakona, njihov cilj ni samo v tem, da blaZijo bol
in trpljenje, ampak da z delom izzovejo akcijo, ne pa samo pasivno odobra-
vanje varovancev. Vse delo patronaZine sestre je preZeto z Zeljo, da vzgaja,
ne pa le pridiga. Svoje strokovno znanje povezuje s sposobnostmi pedagoga
in socialnega delaveca. Zato mora tudi sama biti kulturna, prilagodljiva in mora
poleg strokovnega znanja poznati nalela duSevno higienskih dognanj, druz-
benih ved, javnega zdravstva, zdravstvene administracije in tehniko zdrav-
stvene vzgoje.

Ko bo sodelovanje med zdravniki, sestrami in socialnimi delavci bolj po-
globljeno in ko bodo vsi ti bolje pripravljeni za vzgojo starSev, bodo tudi
bolje znali tolmaditi nove pridobitve v zdravstvu, kjer koli se bodo za to
nudile moZnosti.

Patronazne medicinske sestre in pa socialne delavce ¢akajo Stevilne nove
naloge in obsezZno delo. Ne smemo pozabiti, da v zdravstvu ne more biti
napredka brez pozrtvovalnega in vztrajnega dela dobrih medicinskih sester.

Tudi morajo patronazne sestre biti na svojih delovnih mestih ob pravem
Casu, da jim ne porecejo: »Naucili ste nas Ziveti Sele takrat, ko nas je Ziv-
ljenje Ze prizadelo.«

Patronainc i vIgoja
V| i
Zdravstvena vzgoja, e dela, njena mnozic-
nost, intenzivnost in n; rmosti neke druZbe je
odvisno v prvi vrsti oc njenega ekonomskega,
kulturnega, socialnega i v neposredni zvezi od
znacaja zdravstvene po , od stanja in vpliva
okolja na ljudsko zdrav ravni, to je higienske

oziroma zdravstvene zavceeu. peveenoo ..

Izbor tematike v zdravstveni vzgoji mora biti v skladu z zdravstveno
problematiko glede na krajevne, ¢asovne razmere in glede na socialno struk-
turo. Zdravstvena vzgoja mora poseti vedno tja, kjer se pojavi kako perece
zdravstveno vpraSanje, ki sicer presega okvir zdravstvene sluzbe in za kate-
rega refitev je potrebno sodelovanje zdravstveno zavednih mnoZic.

Vsakomur izmed nas je znano, kak3no usodno vlogo igra tuberkuloza v
patologiji in mortaliteti naSega prebivalstva. Vsakomur pa je tudi znano, da
saniranje najrazlitnej§ih socialno-epidemioloskih faktorjev, kar je osnovni
pogoj za uspeSno borbo proti tuberkulozi, dale¢ presega moZnosti in obseg Se
tako dobro razvite protituberkulozne kurativne sluzbe in da to dejansko po-
sega v naSe celotno druZbeno Zivljenje.

Tako je tudi zdravstvenovzgojna sluzba postavila borbo proti tuberku-
lozi na prioritetno mesto. O tuberkulozi je bila tiskana cela vrsta brosur in
letakov in to v ogromnih nakladah, ravno tako lepakov, prirejale so se stalne
in potujole razstave. Za to temo je bilo izdelanih veé¢ filmov in diapozitivov,
predvajali so se tudi inozemski filmi. Predavanja o tuberkulozi, na katerih
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pravila in nastopale v amo v tem, da blaZijo bol

in trpljenje, ampak d pa samo pasivno odobra-
vanje varovancev. Vs ‘ezeto z Zeljo, da vzgaja,
ne pa le pridiga. Svc . s sposobnostmi pedagoga
in socialnega delavca. rna, prilagodljiva in mora
poleg strokovnega zn iigienskih dognanj, druz-
benih ved, javnega z racije in tehniko zdrav-
stvene vzgoje. \

Ko bo sodelovanj / yeialnimi delavei bolj po-
globljeno in ko bodo 'zgojo starSev, bodo tudi
bolje znali tolmad&iti kjer koli se bodo za to

nudile moZnosti.

PatronaZne medicinske sestre in pa socialne delavce ¢akajo Stevilne nove
naloge in obseZzno delo. Ne smemo pozabiti, da v zdravstvu ne more biti
napredka brez pozZrtvovalnega in vztrajnega dela dobrih medicinskih sester.

Tudi morajo patronaZne sestre biti na svojih delovnih mestih ob pravem
¢asu, da jim ne poreéejo: sNaulili ste nas Ziveti Sele takrat, ko nas je Ziv-
ljenje Ze prizadelo.«

Patronaina sluiba in zdravstvena vzgoja
v protituberkulozni sluzbi

Dr. Dufan Reja

Zdravstvena vzgoja, vsebina njenega dela, metode dela, njena mnoZi¢-
nost, intenzivnost in njeno prioritetno mesto v dejavnosti neke druzbe je
odvisno v prvi vrsti od razvojne stopnje te druZbe, njenega ekonomskega,
kulturnega, socialnega in polititnega stanja, s tem pa v neposredni zvezi od
znacaja zdravstvene politike, od zdravstvenih razmer, od stanja in vpliva
okolja na ljudsko zdravje ter od zdravstvenoprosvetne ravni, to je higienske
oziroma zdravstvene zavesti prebivalstva.

Izbor tematike v zdravstveni vzgoji mora biti v skladu z zdravstveno
problematiko glede na krajevne, ¢asovhe razmere in glede na socialno struk-
turo. Zdravstvena vzgoja mora poseli vedno tja, kjer se pojavi kako perele
zdravstveno vpraSanje, ki sicer presega okvir zdravstvene sluzbe in za kate-
rega re§itev je potrebno sodelovanje zdravstveno zavednih mnozic.

Vsakomur izmed nas je znano, kak3no usodno vlogo igra tuberkuloza v
patologiji in mortaliteti naSega prebivalstva. Vsakomur pa je tudi znano, da
saniranje najrazliénejdih socialno-epidemiologkih faktorjev, kar je osnovni
pogoj za uspeSno borbo proti tuberkulozi, daleé presega moZnosti in obseg Se
tako dobro razvite protituberkulozne kurativne sluzbe in da to dejansko po-
sega v naSe celotno druzbeno Zivljenje.

Tako je tudi zdravstvenovzgojna sluzba postavila borbo proti tuberku-
lozi na prioritetno mesto. O tuberkulozi je bila tiskana cela vrsta bro$ur in
letakov in to v ogromnih nakladah, ravno tako lepakov, prirejale so se stalne
in potujole razstave. Za to temo je bilo izdelanih veé filmov in diapozitivov,
predvajali so se tudi inozemski filmi. Predavanja o tuberkulozi, na katerih
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so predavali na$i najbolj§i zdravstveni delavci, so bila dobro obiskana in v
primeri z drugimi temami najStevilnejSa. Gotovo se ni o nobenem drugem
zdravstvenem problemu publicirale v dnevnem in periodi¢nem &€asopisju toliko,
kakor ravno o tuberkulozi. MnoZitne organizacije, posebno organizacija RK
in pa Enotni sindikati so za potrebe protituberkulozne borbe angaZirali svoje
¢lanstvo in so postavili v delovnih kolektivih v te namene organizirane enote,
kot so protituberkulozne komisije in protituberkulozni aktivi, zdravstveni
aktivi s prvenstveno nalogo zdravstvene vzgoje, epidemiolo$ke sanacije bol-
nikovega okolja ter socialne za3¢ite bolnika in njegove druZine.

Zdravstveni vzgojitelji smo pri programskem izboru tematike bili mno-
gokrat mnenja, da je bilo o tuberkulozi napisanega in povedanega Ze toliko in
to sistematitno skozi celo vrsto let, da mora ta kompleksni zdravstveno druz-
beni problem poznati Ze vsak na$§ drZavljan. Prepricani smo bili, da je po-
trebno znanje o tuberkulozi, ki ga zahteva uspe$na preventiva, preslo v zdrav-
stveno zavest mnozic, s ¢imer bi bili dani pogoji za sistematiéno in uspeSno
protituberkulozno borbo.

Podatki, ki jih je zbral Zvezni zavod za ljudsko zdravje, so pokazali, da
to ni tako. Podatki so bili zbrani s pomoéjo ankete med 577¢ tuberkuloznimi
bolniki, ki se zdravijo v protituberkuloznih dispanzerjih in bolnisnicah. Poleg
drugega se je hotelo ugotoviti, kakSno je znanje bolnikov o poteh okuZbe in
Sirjenja tuberkuloze. Od bolnikov, ki so se zdravili v protituberkuloznih
dispanzerjih, je bilo 62 %, od bolnikov, ki so se zdravili v bolnidnicah, pa tudi
62 % takih, ki niso odgovorili ali so izjavili, da ne vedo, ali pa so dali nemo-
gote odgovore. Od tistih, ki so izjavili, da ne vedo, se jih je v dispanzerjih
zdravilo 20 %), v bolnisnicah pa 39 %.

Kaj nam povedo te Stevilke? Prvié nam kaZejo popolno brezbriZnost in
insuficienco ustanov protituberkulozne borbe v zdravstvenovzgojnem pogledu
in drugi¢, da prebivalstvo nima najosnovnejSega znanja o tuberkulozi, ¢e ga
pa ima, pa le zelo povrinega, vsekakor pa nima tistega znanja in tiste zdrav-
stvene zavesti, ki je potrebna za sodelovanje pri odstranjevanju socialno-
epidemskih faktorjev v gibanju tuberkuloze. NaSe prebivalstvo pozna tuber-
kulozo in strah pred obolenjem, saj jih je od bolnikov, ki so prvi¢ pri$li na
pregled v protituberkulozni dispanzer, 77 9, izjavilo, da so prisli zaradi suma,
da so zboleli za tuberkulozo. Torej dokazuje to, da je bolnikom tuberkuloza
poznana, da pa je to znanje povrino, pasivno in nezavedno osvojeno. Zato jih
to znanje ne spodbuja, motivira niti ne mobilizira k dejanskemu sodelovanju
v borbi proti temu druzbenemu zlu.

Torej na eni strani vsi veliki napori zdravstvene vzgoje v korist proti-
tuberkulozne borbe, na drugi strani pa pomanjkanje zadevne zdravstvene za-
vesti prebivalstva. Prava negacija zdravstvenovzgojne dejavnosti! Ali je naSe
prebivalstvo specifitno za ta problem vzgojno nedostopno? Ali je verjetno,
da mnoZice to Siroko zavarovanje zdravljenja tuberkuloze s strani drZave
demobilizira?

Prvo gotovo ne drzi. Pa tudi demobilizacija prebivalstva spri¢o dejstva,
da je drzava prevzela vso teZo strokovne in materialne plati protituberkulozne
borbe, ne more biti tolik$na.

Preostane Se edina moZnost, namreé vpraSanje, ali je naSe dosedanje
zdravstvenoprosvetno delo uspeSno. Kaj hotemo v zdravstveni vzgoji glede
tuberkuloze —— to se pravi, smoter nam je jasen, tematika dobro poznana —
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pa kljub temu ta neuspeh v vzgoji! Ostane nam torej odprto le 8e vpraSanje
dosedanjih metod vzgojnega dela.

Ce smatramo za potrebno, da v borbi proti tuberkulozi spreminjamo na-
vade, obitaje in odnose 'ljudi, ne pa da zdravstvena vzgoja daje samo infor-
macije. in neko znanje o tuberkulozi, tedaj moramo zdravstveni vzgojitelji
pravilno oceniti vrednost dosedanjih metod dela -v zdravstveni vzgoji.

Vzemimo na primer posameznika, ki pasivno posluSa neko predavanje o
tuberkulozi ali na samem preéita zadevno broSuro ali letak. Jasno je, na
vsebino letaka ali predavanja lahko pristane, toda nihée ga k temu ne more
prisiliti. Prav zaradi tega ni primoran, da bi navodila oziroma nasvete, ki jih
daje broSura ali predavanje, tudi sprejel in uporabno prenesel v Zivljenje.
Dokazi v takih primerih niso dovolj moc¢ni, da bi Ze sami spremenili misljenje
in odnos posameznika do dolofenega problema in s tem v zvezi njegove po-
glede in zadrZanje. In ravno tuberkuloza s svojimi druzbenimi koreninami
globoko posega v navade, obitaje vsakdanjega Zivljenja, v neznanje ali celo
predsodke posameznika ali v njegove ekonomske razmere.

S tega vidika nam mora biti jasno, da je naSe dosedanje zdravstveno-
prosvetno delo v obliki predavanja pred S$tevilno publiko, s pomoé&jo tiska,
razstav in filmov glede na mnoZi¢nost imelo ogromen pomen v podajanju
potrebnih informacij in znanja o tuberkulozi, o protituberkuloznih preventiv-
nih akcijah, kot so fluorografiranje, beseZiranje, sistemati¢ni pregledi itd., ni
pa imelo dovolj vzgojnega vpliva za oblikovanje zdravsivene zavesti prebi-
valstva, enega izmed osnovnih pogojev za borbenost in uspeSnost v borbi s
tuberkulozo.

Pojdimo torej od sicer mnoZi¢no zajetega, pa zato bolj povrinega in pe-
dagoSko manj dognanega dela k zdravstvenovzgojnemu delu v manj$ih sku-
plnah, kjer lahko posameznik enakopravno razpravlja z ostalimi ¢lani skupine
o nekem problemu. Tu lahko dobi, ¢e je potrebno, da spremeni svoje mnenje,
dovolj argumentov in podpore od ostalih ¢lanov skupine, kjer je vedno dovolj
Casa in moZnosti, da se vse nejasnosti pojasnijo — teh moZnosti namreé¢ na
predavanjih navadno ni. Ce bi 8li po tej poti, potem smo lahko prepriéani,
da bi metoda dela v diskusijski skupini z uspehom prestala ponovno evalva-
cijo, to je vrednotenje pedagoske ulinkévitosti svojega dela.

Zdravstveni vzgoji in prosveti se v protituberkulozni borbi postavljajo
sledete naloge: )

1. Seznanjati prebiwalstvo s problemi tuberkuloze in ga pridobivati za
odziv in sodelovanje pri vseh protituberkuloznih akecijah, ki jih izvaja proti-
tuberkulozna sluZba, kot so na primer besezZiranje, fluorografiranje, borba
proti goveji tuberkulozi itd.

2. Oblikovati pri vplivnih posameznikih in skupinah, posebno v gospodar-
skem sektorju, zdravstveno zavest in ¢ut odgovornosti do tega druZbenega
problema, kar naj bi omogo¢ilo mnoZinost in intenzivnost protituberkulozne
borbe. Seveda bi se to reklo angaZirati ¢im veé sredstev, urejevati delovne
odnose tuberkuloznih bolnikov in wustvarjati razlitne moznosti za njih po-
klicno rehabilitacijo. ‘

3. Delati z bolnikom individualno, da doseZemo pri njem ¢&ut dolZnosti
do zdravja, discipliniranost v zdravljenju, obzirnost do svoje okolice, in da
ga ohranimo duSevno uravnoveSenega, kar mu 8Se nadalje omogoca zdrave
odnose v druzbi.
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4. Zdravstveno vzgajati svojce in najbliZje iz bolnikove okolice, da za-

vestno izvajajo vse, kar je potrebno za zdravstveno zadtito ostalih, predvsem
otrok, da pa pri tem vendarle z vsem taktom in strokovno usposobljenostjo
nudijo bolniku vso potrebno nego.
‘ Ce v prvih dveh totkah, ko gre v glavnem za formiranje javnega mne-
nja, zadostujejo dosedanje metode zdravstvene prosvete, tedaj je potrebno za
oblikovanje individualnega znanja in zavesti pri bolniku in njegovi okolici
poglobljenega zdravstvenovzgojnega dela, ki temelji na poznanju psihologije
bolnika, na kvaliteti med¢loveskih odnosov in pa, kar je posebno vazno, na
moznosti pogostnih in medsebojnih osebnih kontaktov.

To poslednjo zahtevo v zdravstvenovzgojnem delu pa lahko izpolni samo
sistematiéna in kvalitetno vodena patronazna sluzba, ki jo predstavljajo pa-
tronazne sestre raznih zdravstvenih, predvsem preventivnih ustanov.

PatronaZno delo na splo$no zahteva posebne strokovne kvalifikacije, €uta
obzirnosti, potrpezljivosti, sposobnosti za prilagojevanje vsakokratnim oko-
lig¢inam, dolotenega smisla za radozivost in humor in, kar je e vaZnejSe, za
umetnost v podajanju znanja in nasvetov. Vse to velja 8e posebno za delo s
tuberkuloznim bolnikom, ko moramo racunati z dolo¢enimi psihi¢nimi altera-
cijami bolnika od skrajnega ¢uta strahu preko depresivnih, Cesto pa tudi evfo-
ri¢nih stanj do skrajne zlobe in asocialnosti.

Katero patronaZno sestro boste smatrali za uspe$no v svojih nalogah?

PatronaZna sestra A na primer bo zelo smiselno in skrbno podala svoja
navodila in potrebno znanje bolniku in njegovi okolici. Ne bo pa pri tem
dosegla, da bi bolnik in domaédi spremenili svoje obiéaje in naédin Zivljenja,
kar bi bilo nujno spri¢o novega dejstva — zavoljo pojava tuberkuloze v dru-
Zini. Ne bo tega dosegla, ker morda ne bo sposobna dati za to prakti¢nih ter
njihovim materialnim in kulturnim razmeram ustreznih nasvetov.

PatronaZna sestra B bo podala lahko odli¢ne in prakti¢ne nasvete, toda
ostali bodo brez efekta, ker si sestra ne bo znala pridobiti zaupanja v dru-
zini in bo napravila lahko vtis, kakor da hoée svojo avtoriteto na nekakien
nacin vsiliti. .

PatronaZna sestra C bo nasprotno imela smisel za opazovanje raznih
navad, obiCajev in Zelja v domaCem Zivljenju. SkuSala bo na spreten naéin
pripraviti prizadete, da bodo sami poiskali in se odloédili, kako bodo asanirali
bolnikovo okolico, uredili stanovanjsko vpraSanje, zagotovili potrebno pre-
hrano in nego bolniku samemu, obenem pa bo neopazno za$titila vse ostale v
njegovi blizini. Tako bo na neopazen natin privedla do spremembe doseda-
njega sistema in reda v druZini.

Le delo patronaZne sestre C smatramo za uspe$no, ker ona je dosegla to,
kar je najvaznejfe, da odgovornost za izvajanje navodil zdravljenja in skrb
za zaSCito in ohranitev zdravja ostalih ter vse drugo ne sloni samo na zdrav-
stvenih delavcih, temveé so to prevzeli bolnik sam in njegova druZina. VaZno
je, da se bolnik in njegova druzina zavedajo prispevka, ki ga sami doprinaSajo
k povrnitvi oziroma ohranitvi zdravja.

VaZen psiholo§ki moment je nadalje to, da sestra zna v konstruktivnem
smislu izkoristiti strah in bojazen, ki jo povzrota bolezen. Vzgojiti je treba
bolnika in svojce tako, da bodo sposobni sprejeti invalidnost, dolgotrajno ali
celo neozdravljivo bolezen tako, da temu prilagodijo svoje Zivljenje na ¢im
bolj primeren in koristen na&in. Posebno bolnikom bolezen in invalidnost ne
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sme postati vzrok za depresijo in odpoved, temveé¢ spodbuda, ki naj jih Zene,
da razvijajo svoje znanje in sposobnosti v smeri, ki jim omogoéa, da kompen~
zirajo izgubljeno in doseZejo e veéjo osebno zrelost in veljavo. .

PatronaZna sestra se ne sme omejevati samo na dajanje nasvetov in na
pouclevanje, temveé mora uporabiti vse osebne izkuSnje in pripomocke, da
druZini bolnika vcepi veéjo skrb za svoje zdravje. Prizadevati si mora, da
svoje lastno pojmovanje o potrebah in teZavah druzine in o zadrzanju, ki ga
bo morala sprejeti druZina, razumno zdruZi s pogledi, ki jih imajo glede na
svoj polozaj in svoje teZnje prizadeti sami. Znati mora wvplivati na njihov
nad¢in zivljenja in jih pripraviti do tega, da se takoj in pametno opredele, tako
da bo refitev hkrati uéinkovita in praktiéno sprejemljiva za vse. Ce pa hote
patronaZna sestra to doseli, se mora zavedati, da temeljijo odnosi in mnenje
tistih, ki jih poskuSa vzgojiti, na druZbenih tradicijah in osebnih izku$njah.
Zato je potrebno, da tudi ona postavi svoja Custva in odnose na druZbene
temelje in jih prilagodi zadevnim izkudnjam. Bolnik, ki je imel slabo izku$njo
bodisi pri zdravljenju ali ob kontaktu z zdravstveno osebo, ne bo pripravljen
sprejeti nobenih nasvetov ali navodil, vse dokler ne bo prva njegova izku$nja
nevtralizirana z ugodnej$o ugotovitvijo.

Najpotrebnej$a lastnost, ki jo mora imeti patronazna sestra, je brez dvoma
ta, da vzpostavi zadovoljive odnose z bolniki in da ustvarja atmosfero za-
upanja. To pa ni vedno lahko. Kar prepogosto predstavlja patronaZna sestra
bolniku zdravstveno oblast, proti kateri éuti nekakSen odpor. Dostikrat vidi
bolnik v njej osebo, ki ga ima namen prisiliti, da uvidi svoj neprijeten po-
lozaj, zato ji kljubuje. Morda je ravno ona tista, ki bo pripomogla, da se bo
bolnik moral odlo¢iti za operacijo ali za kak drug poseg, ki se ga boji ali pa
mu ni prijeten.

Bolnik si bo mislil ali celo rekel: saj vas nismo klicali in ¢isto lahko pre-
bijemo brez va§ih uslug. To kljubovanje ni vedno naperjeno proti patronaZni
sestri, temved se velkrat izkaZe, da je namenjeno zdravnikom, bolniSnici ali
dispanzerjem, ali pa se za njim skriva strah in nezaupanje.

V takem primeru je pofrebno mnogo spretnosti in obvladovanja, da se na
kakrSen koli naéin paralizira sovrazni odpor druzine in da se ta prikrita jeza
spremeni v pristanek in sprejemljivost za dolofene nauke in nasvete.

Najti je treba pravo besedo in to 0 pravem &asu ter s primernim glasom
in kretnjami, ki bodo privedle do popustanja napetosti in spodbudile priza-
dete, da bodo zaupali sestri svoje skrbi in teZave. Treba je zrelosti duha in
dokaj sofustvovanja, da potrpezljivo posluSamo, kako se ljudje pritoZujejo
nad ukrepi, ki jih sami smatramo za primerne, in da dopuS¢amo, da se dosti-
krat kritizirajo osebe, ki tega zaradi svoje neutrudljivosti in vestnosti v sluzbi
ne zasluZijo. Vse to pa zaradi tega, da ne razdremo zaupnega vzdusja.

PatronaZzna sestra mora uganiti obCutke bojazni in groze, ki se pojavljajo
pri raznih boleznih, znati mora s primernimi argumenti bolnika pomiriti in po
potrebi njegov strah izrabiti, da bo postal dostopnejsi za njen poduk in nasvete.
Ce pa naleti na bolnika, ki je vse preve¢ miren in predan, tedaj mora po-
dvojiti svojo pozornost, ker tu navadno ne gre za pogum, temvel nasprotno
za globoko potrtost. Samo tako bo namre¢ v njem vzbudila zanimanje in
pripravljenost za sprejemanje.

Le z vzpostavitvijo pravih odnosov z bolnikom in druZino bo ljudi pri-
pravila, da bodo sprejemali njene nasvete in pouk.
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Nekaj praktiénih napotkov za zdravstvenovzgojnd delo.

Ce hotemo poudevati ali dajati nasvete, moramo znati poslulati. Tisti,
ki dostojno poslu$a, ne more biti indiferenten. Bolnik bo v takem posiusanju
videl znak zanimanja za njegove misli in potrebe in s tem je Ze storjen prvi
intimni korak, ki je potreben v vsaki zdravstvenovzgojni akeiji.

Ce se hotemo s svojo temo pribliZati boiniku, je treba poznati vse &u-
stvene in socialne pojave in se seznaniti z vsemi faktorji, ki soodlotajo pri
&lovekovem obnaSanju, poznati je treba njegove interese in psiholoske reak-
cije, ker vse to skupaj oblikuje njegovo miselnost in njegovo osebnost.

Nadalje je vaZno, kako neko zdravstveno snov podajamo. Ce hocemo, da
so taka pojasnila res razumljiva, ne zadostuje, da jih samo izretemo, temveé
je potrebno, da tisti, katerim so namenjena, vedo za njihovo koristnost in
uporabnost v vsakdanjem Zzivljenju. Izrazati se moramo nazorno in preprosto,
da nas bodo tisti, ki jih Zelimo poutiti, razumeli.

Osnovni pogoj za uspeSnost zdravstvenovzgojnega dela je, da patronaZna
sestra pri ljudeh, katerim je pedagoSka akcija namenjena, vzbudi zanimanje
za snov. Seveda pri tem ne sme svojih interesov, ki temeljijo na strokovnosti,
na predhodnem §tudiju zdravstvenih razmer, raznih morbogenih faktorjev,
kvarnosti vplivov okolja, na statisticnih podatkih itd., istovetiti z zaintere-
siranostjo pri poslusalcih. Njihovo zanimanje je namre¢ navadno le subjek-
tivnega znacaja, bodisi da temelji na njihovem zdravstvenem stanju, nava-
dah, obiéajih ali tudi predsodkih verskega znaéaja ali pa splo$ni zaostalosti.
Zato je priporoéljivo, da se patronaZna sestra pozanima najprej za vpraSanija,
ki Zulijo prizadete, da najprej na primeren naéin obravnava ta vpraanja in
da Sele nato preide na snov, s katero hocCe seznaniti poslusalce.

Patronazna sestra se mora zavedati, da bolnik ali njegpova okolica gledajo
na dogodke v zdravstvu z docela drugimi oémi kakor pa ona sama. Bolnik in
svojci navadno le redkokdaj razumejo resnost in nevarnost situacije, e so
znaki Se tako resnega obolenja le malo vidni in neotipljivi.

Tudi respekt pred neznanim ali neodloZljivim je pri bolniku oziroma
svojcih najvetkrat pretiran, bodisi da gre za operacijo ali pa za Zivljenjski
rezim, ki bolnika iztrga iz njegove okolice, v kateri se je poéutil gotovega.

Posebno vazno pa je, da bolnika in njegove svojce pravilno pripravimo,
to se pravi, da v snov, ki jo podajamo, vkljuéimo emocije bolnika oziroma
svojcev. IzkuSnje in opazovanja iz dinamiéne psihologije kaZejo, da %e tako
dobro podprta dejstva navadno ne prepri¢ajo posluSalcev in jih ne pridobe
za izvajanje higienskih standardov ali zahtevanih preventivnih ukrepov. Ce
gledamo z ofmi dinamicne psihologije, tedaj se posameznik smatra za objekt
stalno se izpreminjajo¢ih motivacij. Za uspeh v zdravstveni vzgoji je potrebno,
da zdravstveni vzgojitelj pozna vse endogene motivacije posameznika in to
v Casu in v okoli§éinah, kadar ho¢emo nanj vplivati.

Kadar ho¢e zdravstveni vzgojitelj pridobiti posameznika ali skupino za
doloceno zdravstveno akcijo, ne sme apelirati na neposredno korist za nje-
govo zdravije, ker je za vedino ljudi pojem zdravja zelo odmaknjen in ne-
otipljiv. Clovek ne pozna nagona, da bi bil zdrav, pa& pa Zeli jesti, se gibati,
biti mocan, privlaen, imeti prijatelje, Zeti pri delu uspeh, Zeli si ljubezni,
seksualnega izZivljanja, da bi imel otroke itd. Se kadar Zeli bolnik ozdraveti,
si tega ne Zeli zaradi zdravja samega, temvel zato, da bi nadaljeval z nor-
malnim Zivljenjem, delom itd. Pravilna motivacija je pol vzgojnega efekta.
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PatronaZna sestra v protituberkulozni borbi ne sme imeti le ozke stro-
kovne izobrazbe, temve¢ mora obvladati Siroko tematiko, ki zajema vso kom-
pleksnost vprasSanja tuberkuloze. Poznati mora podroje socialne medicine s
potrebnim znanjem psihelogije, pedagogike, druzbenih ved, poznati mora vse
¢initelje, ki lahko igrajo vlogo pri zdravstveno druZbeni sanaciji jeti¢nega
bolnika in njegove druZine.

PatronaZna sestra lahko pri svojem delu uporablja razna zdravstveno-
vzgojna sredstva in metode.

Za individualno delo z bolnikom je razgovor ali dialog gotovo eno naj-
primernejS$ih in najmotnej$ih sredstev, ker ga lahko prilagodimo vsakokratni
apercepcijski sposobnosti, ker ga lahko individualiziramo. Pri razgovoru lahko
pridejo do izraza vsi prej naSteti osnovni pogoji, kot so prilagoditev bolniku,
zbuditev zanimanja v njem, njegovo pravilno motiviranje itd. Prednost raz-
govora je tudi v tem, da bolnik pri tem ne ostane pasiven in da je podana
moznost, da se med patronaZno sestro in bolnikom ¢&imprej ustvari potrebna
zaupna in iskrena atmosfera. PatronaZna sestra mora imeti s seboj izbor
zdravstvenovzgojnega ¢tiva od brosur do letakov in zdravstvenih revij, skuSa
naj pri bolniku za njih vsebino zbuditi zanimanje. Tudi ¢e je bolnik brez-
brizen, se bo vendar pozanimal vsaj za sestavke, ki opisujejo njegovo bolezen.
Pri razgovoru naj patronaZna sestra uporablja ¢éim vel nazornih sredstev,
kot so slike, ilustracije, flanelografi, male potujoée razstave itd.

Pri zdravstvenovzgojnem delu s ¢lani najbliZje okolice maj patronazna
sestra poleg danih nasvetov ali navodil osebam, ki so v najtesnejSem stiku z
bolnikom, izrabi priliko, da pritegne poleg ¢tlanov druZine tudi najbliZje
sosede. PoveZe naj jih med seboj in na ta nain ustvari skupino oseb, s kate-
rimi pozneje dela v smislu metode zdravstvene vzgoje v diskusijski skupini.
Vsa raziskovanja so pokazala, da je pedago$ki uspeh dela v diskusijski sku-
pini od vseh doslej poznanih meted dela najveéji in najtrajnejsi. Misli, ugo-
tovitve in asociacije, ki izhajajo iz taks$ne kolektivne formacije, dale¢ pre-
segajo ono, kar bi dosegli pri istem S$tevilu oseb, ki bi samostojno poslulale
kako predavanje, prebrale kak ¢lanek ali broSuro. Pouk v skupini neprestano
bogati znanje in izkuSnje udeleZencev z njihovimi medsebojnimi doprinosi.
Ce je zbranih ve& oseb, mnogo laZe reSujejo $tevilne probleme in prej ugotove
tiste teZave, katerim se je treba izogniti. Posebno kadar gre za razne odlo-
¢itve pri asanaciji okolja, izolaciji bolnika, ki dostikrat presegajo moéi in
materialne moZnosti sorodnikov, se taka skupina lahko med seboj sporazume
.0 tem, kaj je treba napraviti, in bodo pri izvrSevanju danih nalog pokazali veé
volje in moti, kot pa &e bi bile te odlo¢itve osvojene po drugi poti.

Nadaljnja prednost skupinskega dela je v tem, da c¢lani skupine repro-
ducirajo diskusijo med svojimi znanci. Na ta na¢in se neka misel, neko znanje
in ukrepi Sirijo izven meja skupine, kar je posebno vaZno za oblikovanje
zdravstvene zavesti, ki edina lahko vzbudi prave odnose in voljo do sodelo-
vanja v skupnih naporih za borbo proti tuberkulozi.

Diskusijska skupina pomeni tudi najuspesnejSo metodo za nadaljnjo pene-
tracijo zdravstvene vzgoje v posameznih kolektivih, bodisi da je to vas, za-
druga ali industrijsko podjetje. Tudi organizirane edinice protituberkulozne
‘borbe pri RK, to so sekcije in aktivi, so lahko nekak$ne diskusijske skupine.

Posebno uspe¥na pa je ta metoda dela, &e pri njej zaradi laZjega pred-
ofevanja in razumevanja uporabljamo sodobna nazorna sredstva, kot so diapo-
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zitivi, diafilmi, flanelografi itd., ali pa damo &lanom na razpolago zadevno
zdravstvenovzgojno ¢tivo.

Nadalje je vaZno, da se za vsa razpravljanja in morebitne zakljutke na-
kaZejo konkretne naloge, ki* naj se tudi Ze porazdele med posamezne ¢lane.

PatronaZni sestri mora uspeti, da delo z bolnikom, zdravstveno vzgojo
oseb in njegove okolice ter delo z ostalimi faktorji, ki naj bi sodelovali pri
refevanju vpra$anj socialne sanacije, poveZze v enotno — neprekinjeno akcijo.

Za zdravstvenovzgojno delo z bolnikom ali svojci, za uporabljanje ka-
terih koli metod pa je treba posebej poudariti, da mora patronaZna sestra
izbrati ugoden trenutek, ko bosta bolnik in okolica bolnika za ta pouk in
tolmadenje najbolj dovzetna. Tako bi pouk in nasveti, ki bi bili dani nepo-
sredno po ugotovitvi diagnoze tuberkuloze, bili verjetno brez utinka, ker bi
bili izredeni prav takrat, ko je druZina e vsa pod vtisom teZzkega udarca.
Bolnik sam in tudi njegovi domali tedaj niso sposobni, da bi posvetili za-
dostno pozornost navodilom, ki bi jim jih dala patronaZna sestra, ker so Se
vsi prizadeti od strahu in nenadoma nastale spremembe v dotedanjem Ziv-
lienju. Ob takih priloZnostih je koristno, da jim pomagamo, da izrazijo svoja
¢ustva in jih tako do neke mere umirimo. Kar se ti¢e neposrednih navodil,
je bolje, da jih preloZimo na poznej$i ¢as. Nekateri bolniki in svojei pa bi
radi navodila takoj, da jih zatno takoj izvajati, da bi laze premagali svojo
tustveno zmedenost. Izbira metode in ugodnega trenutka je torej odvisna od
presoje patronaZne sestre, ki naj ratuna s stanjem sprejemljivosti bolnikove
okolice.

Kakor Ze omenjeno, pa bolnik sam in njegova najoZja okolica nista edinc
podrotje za zdravstvenovzgojno delo patronaZzne sestre. Ta mora vzgojno in
informativno vplivati tudi Se na druge osebe in kolektive, ki lahko na kakr§en
koli nadin pomagajo pri odstranjevanju zdravstvene zaostalosti, mepravilnih
odnosov do te za naSo druzbo tako vaZhe bolezni in ki bi lahko posredno
vplivali na ostalo prebivalstvo v smislu aktivnega sodelovanja pri zatiranju
tega druZbenega zla.

Glede na vazno vlogo patronaZne sluzbe v saniranju epidemiénih in druz-
benih &initeljev, ki so usodnega pomena v gibanju tuberkuloze pri nas, pa se
nam postavlja vpraSanje izbora in pa usposabljanja kadrov za to delo.

Za to delo so nam potrebne specialno usposobljene medicinske sestre. Te
patronazne sestre morajo biti eti¢no in emocionalno zdrave, zrele, torej sta-
bilne osebnosti. Poleg strokovnega znanja morajo imeti dar psiholoskega
opazovanja, biti morajo v svojem delu vztrajne, imeti morajo poseben smisel
za praktitnost in improvizacijo. Predvsem pa morajo imeti veselje do tega
dela, ki jim omogocta, da se lahko prilagode in uspeSno posezejo v vsako-
kratno situacijo, ¢e je treba tudi z delom lastnih rok.

Za dosego uspeSnega kontakta z bolniki, njihovimi svojci, zdravimi, otroki,
skratka za kontakt s posamezniki kakor tudi s kolektivi je potrebna Siroka
razgledanost, kultura in spoznanje v osnovnih mentalno higienskih pravilih
in merilih.

V sestavku smo se omejili predvsem na zdravstvenovzgojno vlogo patro-
na’ne sestre v protituberkulozni sluzbi, ker je bilo to delo doslej razmeroma
najsirse zajeto in dodobra razélenjeno. Naloge patronaZnih sester na drugih
podroéjih pa se po vsebini in znagaju dela bistveno ne razlikujejo od patronaZz-
nega dela v protituberkulozni sluzbi, zato je povsem razumljivo, da veljajo
ista nacela in metode dela v vzdravstveni vzgoji tudi zanje.
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Cemu otrotki dispanzer?

Dr. Zdenka Humar -

Zdravstvena za3tita otroka je prva skrb vsake napredne drZzave, ker ji
zagotavlja napredek. Da je taka za$tita ulinkovita, mora zajeti vso razvojno
dobo otroka — od spocetja do konca razvoja. To je dolga doba in je ni mo-
gote organizirano zajeti v delu ene same ustanove. Posebnosti razvoja samega,
okolje in z njim povezani specifitni pogoji, ki vplivajo na rast in razvoj ter
na zdravje otroka, so narekovali pri nas delitev zdravstvene za%tite otroka
na tri zaokroZene enote glede na starost otroka:

1. antenatalna za$¢ita, ki obsega dobo od spocetja do rojstva;

2. za§tita dojencka in predSolskega otroka, ki zajame otroke od rojstva
do vstopa v Solo;

3. za&tita Solskega otroka in mladinca, ki skrbi za otroka po vstopu v Solo.

Otroski dispanzer, ki je bil letos ustanovljen v Ljubljani, ima nalogo,
skrbeti za dojentka in predSolskega otroka v zdravju in bolezni. Ob svoji
ustanovitvi je prevzel vse posvetovalnice za matere in otroke, ki so Ze obsta-
jale na podrodju mesta, vse ambulante za bolne otroke, ki so do tedaj delovale
v sklopu ljubljanske Poliklinike, in pa ambulanto Pediatri¢ne klinike.

Kaksne so perspektive otroskega dispanzerja po organizacijski plati?

Na vrtu ob Deéjem domu se dovriuje pritliéna novogradnja po zamisli
dr. Avéina in naértih ing. Platnerja. Tu raste center bodoéega dispanzerskega
dela. Razen splo$nih pregledov zdravih in bolnih otrok, kot jih vr§i vsak drug
dispanzer, bodo v centru e specialni pregledi {rentgenski, uSesni, zobni, ocesni,
psihiatriéni), pripravljala in delila se bo dietna hrana ogroZenim in bolnim
dojenckom ter iz posebne zbiralnice (laktarij) Zensko mleko. Na posameznih
sektorjih bodo delovali podro¢ni dispanzerji, katerih zametek so sedanje po-
svetovalnice in ambulante. Podroéni dispanzerji bodo kot posebne funkecijske
enote delali v stavbah novih zdravstvenih domov, ki se pripravljajo in jih bo
predvidoma 9. Podro¢ni dispanzerji bodo skrbeli za za¥¢ito otroka v svojem
sektorju, na specialne preglede pa bodo posiljali otroke v centralni dispanzer.

Po delovni plati mora zajeti otro$ki dispanzer vso problematiko otroskega
zdravstva v zgoraj navedenih razdobjih. Ker skrbi za otroka v zdravju in
bolezni, je to preventivno-kurativna ustanova, vendar je njegova glavna funk-
cija preventivna s posebnim poudarkom na zdravstveni prosveti. S svojim
delom zniZuje morbidnost in mortaliteto otrok, ali z drugimi besedami po-
vedano -— otro$ki dispanzer je instrument socialne pediatrije. Delo, ki ga
vri, je torej mnogostransko in ga bomo v naslednjem poskusSali razéleniti.

Skrb za zdravega otroka. Zdrav otrok je — &e uporabimo definicijo sve-
tovne zdravstvene organizacije — tisti, ki Zivi v telesni, duSevni in ekonomski
blaginji, ne pa samo tisti, ki ni bolan ali oslabel. Naslednje naloge so zato
vazne v skrbi za zdravega otroka:

1. Skrb za normalen telesni razvoj. Kontrola telesnega razvoja se mora
vr§iti v rednih Casovnih razdobjih. En sam pregled otroka nam pokazZze le
trenutno razvojno stopnjo otroka, iz ¢esar ne moremo -— razen pri velikih
odklonih od normale — sklepati, da so na delu &initelji, ki otroku $kodujejo,
ker je pa¢ vsak otrok bitje zase in ga ne moremo spraviti v umeten razvojni
kalup. :
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2. Skrb za zdravstveno stanje otroka. Tudi zdravstveno stanje je treba
stalno kontrolirati. Le na ta nalin zgodaj odkrijemo bolezni in zgodaj zaja-
memo nastajanje telesnih okvar, sluha, ortopedske okvare itd. in s pravocas-
nimi ukrepi povrnemo otrdku zdravje oziroma prepre¢imo razvoj hujSih de-
fektov, ki napravijo iz otroka za vse Zivljenje invalida.

3. Skrb za normalen duSevni razvoj omogota zgodnjo triaZo duSevno
okvarjenih otrok:

— popravljive okvare, pri katerih s pravilnimi zdravstvenimi ukrepi do-
;seZemo ozdravljenje;

— laZje okvare, ki se sicer ne dajo odpraviti, pri katerih pa vendar s
specialno vzgojo omogolimo, da postanejo ti otroci neko¢ lahko samostojni in
80 sposobni skrbeti sami zase;

— hude okvare; taki otroci niso dostopni nobeni vzgoji.

4. Skrb za pravilno prehrano. Pravilna prehrana je med najvaznejSimi
nalogami zdravstvene za$§tite otroka, ker je to prvi pogoj za normalen razvoj
otroka in osnovno profilakti¢no sredstvo proti vsem vrstam bolezni. Pra-
-vilno hranjen otrok redkeje oboli, ¢e pa Ze oboli, bolezen laZe prestaja. Pri
pravilni prehrani je zlasti potrebno poudariti dojenje in prehrano malega
otroka, ki je pri nas cesto zelo pomanjkljiva, posebno glede na beljakovine
in vitamine. Na slabo prehrano ne kaZe samo zasto] v razvoju, temve¢ tudi
razne bolezni: driske, anemije, pa tudi rahitis in kozne bolezni.

5. Zasc¢ita pred nalezljivimi boleznimi. Cepljenja, ki $¢itijo otroke pred
akutnimi infekecijskimi boleznimi in tuberkulozo, bodo morali vrsiti dispan-
zerji, vsak na svojem podroéju. S tem bomo pre§li na individualno cepljenje,
ki bo omogoéilo pri vsakem otroku najti primeren &as za-ta poseg.

6. Zdravstvena vzgoja, ki jo vrsi strokovno osebje dispanzerja s tem, da
individualno pri vsakem pregledu in obisku poduéuje matere.

Nastete funkcije vr8i dispanzer pri otrocih do 7 let v svojih posveto-
valnicah. Delo posvetovalnice presojamo ne po Stevilu prvih, temveé po S$te-
vilu ponovnih pregledov, ker le-ti so nam dokaz, da je otrok pod stalno kon-
trolo, ki edina zagotovi dobro zas¢ito otroka. Pri tem pomaga posvetovalnicam
patronaZna sluzba. Patronazne sestre, ki.vrijo obiske na domovih, kontrolirajo:

1. otroka in njegovo zdravstveno stanje ter opozarjajo matere na redni
obisk v posvetovalnici;

2. telesno in duSevno nego ter vzgojo otroka in s podulevanjem starSev
vrsijo zdravstveno prosveto na domovih; ) )

3. otrokovo okolje in socialno-ekonomske razmere, ki jih urejujejo s pod-
udevanjem starSev in posredovanjem pri raznih forumih.

Skrb za bolnega otroka. V dispanzerskih ambulantah se vr$ijo pregledi
bolnih’ otrok in njih zdravljenje. Prizadevali si je treba, da se mali otrok
vedno, Ce je le mogole, zdravi doma in ne v bolnidnici. S tem prepredimo -
loéitev matere od otroka, ki je v tej dobi lahko vzrok hudih duSevnih okvar,
ki otroku za vse Zivljenje dajo svoj Skodljivi peéat.

Ce ni moZno, da mati prinese svojega bolnega otroka v ambulanto, ga
mora zdravnik pregledati na domu. Zeleti bi bilo, da bi take obiske wriil
zdravnik dispanzerja, na katerega podro&ju bolni otrok stanuje, ker bo otroka
poznal Ze iz posvetovalnice in bo zato laZe ocenil njegovo bolezen. Pravilno
izpolnjevanje zdravnikovih navodil in nego otroka pa naj bi nadzirala dispan-
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zerska sestra, ki bo materi ob otrokovi postelji pokazala vse potrebne ukrepe.
Obenem bo poroéala zdravniku o zdravstvenem stanju otroka.

Posebne naloge dlspanzer]a Razen nastetih ima dispanzer Se vrsto speci-
alnih dolZnosti:

1. proutevanje zdravstvene problematike. V ta namen mora zbirati vse
potrebne podatke in imeti urejeno statistiéno sluzbo. Na temelju statls‘rlcnlh
zaklju¢kov mora ugotaVIJatl

aj vzroke, ki zavirajo normalen razvoj otrok, pri ¢emer mora ugotoviti
najvaZnejSe cCinitelje in jih odstraniti;

b) vrsto bolezni, ki se najpogosteje pojavljajo, in izvesti dobro zastito in
zdravljenje;

¢) najpogostnejSe vzroke smrti mora podrobno raziskati in z uéinkovi-
timi ukrepi preprefevati umiranje otrok;

2. zdravstveno nadzorstvo nad ustanovami za male otroke, kot so jasli,
otroski vrtei;

3. zdravstvena vzgoja starSev, ki jo vrSijo nenehno vsi zdravstveni kadri
dispanzerja, se mora v centru dopolniti z izvedbo praktiénih tecajev za star3e.
Kratki teaji o razvoju otroka, o negi zdravega in bolnega otroka, o prehrani
otroka v raznih starostnih dobah, o najvaZnej$ih infekcijskih boleznih in njih
profilaksi, o mentalni higieni itd. naj skupno s filmi in smotrno organizira-
nimi razstavami pomagajo starSem v skrbi za njihove najmlajSe;

4. vzgoja strokovnega kadra je ufna naloga otrofkega dispanzerja, ki bo
vrSil tudi nalogo demonstracijskega centra. Vsi kadri, ki morajo
skrbeti za zdravje otroka, se bodo lahko tu seznanjali z otrosko zdravstveno
problematiko, tako tisti, ki se Sele $olajo — gojenke 8ol za medicinske sesire
in otroSke negovalke, $tudenti medicine — kot tisti, ki izpopolnjujejo svoje
znanje — Ze diplomirane sestre, zdravniki, zdravniki na specializaciji.

Cemu torej otroski dispanzer? Da z vsemi sredstvi in prijemi, ki jih
zmoremo, zboljSamo zdravje na$ih dojentkov in predSolskih otrok.

O delu medicir alnici za noseée*

Ime ustanove san zene — Ze samo po sebi
oznatuje posebno deja entivnem zdravstvu. Delo
te ustanove temelji v lim na posvetovanje med
zdravo noseto Zeno na ‘0, babico na drugi strani.
In kaj pravzaprav je Predvsem: kako naj se
noseCa zZena utrjuje, t no razvedrilo — skratka),
kako naj Zivi, da si rokov organizem razvijal
pravilno. Da bi pa bi Zeno ravno njej primerni
(poleg splosno veljav: anju zdravstveni pregled

noseCe zene, ob katerem se ovaxrijeju zewr mmuiua uepomembna znamenja, ki

* Problematiki te ustanove, ki ji pri nas Sele utiramo pot; nameravamo po-
svetiti v prihodnje ve¢ &élankov. Za uvod objavljamo ¢lanek, ki razélenjuje vlogo
medicinske sestre v tej ustanovi. — Op. ur. .
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zerska sestra, ki bo materi ob otrokovi postelji pokazala vse potrebne ukrepe.
Obenem bo porocala zdravniku o zdravstvenem stanju otroka.

Posebne naloge di lispanzer Se vrsto speci-
alnih dolZnosti: '

1. proucevanje zd namen mora zbirati vse
potrebne podatke in i . Na temelju statistiénih
zaklju¢kov mora ugot ‘ :

a) vzroke, ki zavi ri ¢emer mora ugotovifi
najvaznejSe cinitelje i:

b) vrsto bolezni, } ] t izvesti dobro za$¢ito in
zdravljenje; . ‘(

¢) najpogostnejSe raziskati in z udéinkovi-

timi ukrepi prepretev

2. zdravstveno na 1ale otroke, kot so jasli,
otroski vrtci;

3. zdravstvena vzgoja starfev, ki jo vriijo nenehno vsi zdravstveni kadri
dispanzerja, se mora v centru dopolniti z izvedbo prakti¢nih tecajev za starSe.
Kratki tetaji o razvoju otroka, o negi zdravega in bolnega otroka, o prehrani
otroka v raznih starostnih dobah, o najvaznejsih infekecijskih boleznih in njih
profilaksi, o mentalni higieni itd. naj skupno s filmi in smotrno organizira-
nimi razstavami pomagajo star§em v skrbi za njihove najmlajse;

4. vzgoja strokovnega kadra je u¢na naloga otroSkega dispanzerja, ki bo
vrEil tudi nalogo demonstracijskega centra. Vsi kadri, ki morajo
skrbeti za zdravje otroka, se bodo lahko tu seznanjali z ofroSko zdravstveno
problematiko, tako tisti, ki se Sele $olajo — gojenke $ol za medicinske sestre
in otroske negovalke, $tudenti medicine — kot tisti, ki izpopolnjujejo svoje
znanje — Ze diplomirane sestre, zdravniki, zdravniki na specializaciji.

Cemu torej otroski dispanzer? Da z vsemi sredstvi in prijemi, ki jih
zmoremo, zboljSamo zdravje nafih dojentkov in pred3olskih otrok.

O delu medicinske sestre v posvetovalnici za noseée*
Med. s. Majda Musek

Ime ustanove same — posvetovalnica za nosefe Zene — Ze samo po sebi
ozrnacuje posebno dejavnost te ustanove v naSem preventivnem zdravstvu. Delo
te ustanove temelji v glavnem na posvetovanju. Mislim na posvetovanje med
zdravo nosefo %enc na eni strani in zdravnikom, sestro, babico na drugi strani.
In kaj pravzaprav je predmet tega posvetovanja? Predvsem: kako naj se
noseda Zena uftrjuje, hrani, oblaéi, kaksno naj bo njeno razvedrilo — skratka,
kako naj zivi, da si ohrani zdravje in da se bo otrokov organizem razvijal
pravilno. Da bi pa bili nasveti zdravnika za vsako Zeno ravno njej primerni
(poleg splo$no veljavnih naéel), je osnova posvetovanju zdravstveni pregled
noseée Zene, ob katerem se odkrijejo Zeni morda nepomembna znamenja, ki

* Problematiki te ustanove, ki ji pri nas $ele utiramo pot; nameravamo po-
svetiti v prihodnje veé ¢lankov. Za uvod objavljamo Clanek, ki razélenjuje vlogo
medicinske sestre v tej ustanovi. — Op. ur.
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pa so zdravniku vaZen signal za pravilen posvet z Zeno, da se preprecijo
resnejSe motnje, ki prav lahko pozneje Zeno in otroka mo¢no prizadenejo.
Posvet Zene z zdravnikom je torej eden izmed vaZnih ukrepov za ohranitev
zdravja. :

Ali pa je s tem Ze vse storjeno? Ne! S podroéja posvetovalnice je to
samo del, pri katerem je noseta Zena veé ali manj pasivna. Vemo, da imajo
nafe Zene navado lepo poslulati, vendar se navodil zelo pogosto ne drze; ko
zapro vrata posvetovalnice, mnogim spuhte marsikateri nasveti, predvsem pa
tisti, ki bi ji utegnili spremeniti dosedanji naéin Zivljenja. Tu nastopi svoje
vaZno delo medicinska sestra. Njena najvaZnej$a naloga je, da aktivira Zeno
samo, da ji vzbudi zanimanje za dana navodila, da pomaga Zeni odstraniti
oziroma premagati tezave, ki vplivajo slabo na njeno zdravstveno stanje.

Kako naj to stori? ) :

Zatnimo pri ureditvi posvetovalnice! Vsi vemo, da se dobro pocutimo v
sobi ali stanovanju, &etudi je skromno, vendar tako urejeno, da diha domadl-
mnost. V taki sobi ¢utimo vzdusje za zaupen pogovor. Torej: e bomo uredili
nase posvetovalnice tako, da bodo nudile Zenam obéutek zaupnosti in domac-
nosti, je izpolnjen eden izmed vaZnih, sicer na prvi pogled le zunanjih, v
resnici pa pomembnih pogojev za uspedno delo v posvetovalnici. To ni teZko
storiti. Ze v ¢&akalnici postavimo mize in. stole tako, da nudimo mozZnost
zadrZ¥evanja in morebitnega pogovora v manjsih skupinah. Mize naj bodo
pogrnjene z okusnimi prti. Po mizah namestimo posodice s cvetjem. Okna
opremimo z zavesami, po stenah naj bodo okusno razme§tene slike (fotografije
ali umetniske slike). Izogibajmo se stereotipnih parol, ki v velelniku izrazajo
higienska pravila. Na8a opozorila naj bodo napisana tako, kot da so nala
odprta pisma, namenjena Zeni, ki jo pri¢akujemo. Tudi motivi na slikah naj
zajemajo delo Zene, ubranost v naravi, toploto urejene druZine itd. In Se
nekaj! Ce le imamo sredstva, postavimo v ¢akalnico omarico, ki je zaste-
klena kot vitrina. SluZi nam kot skromna stalna higienska razstava. V njo
lahko postavimo pravilno meseéno predlogo, pas za noseénost, pas za &as
po porodu, modréek itd. TakSno majhno razstavico lahko ob¢asno menjujemo,
treba je le mobilizirati na%o domiselnost. Ce le zmoremo, poskrbimo za éakal-
nico kakino revijo, ¢asopis in podobno. Nikoli pa ne razloZimo po mizah
zdravstvenovzgojnih letakov. Tu je letak prav gotovo neumesten, saj vemo,
da doseZe svoj namen le, ¢e predhodno opozorimo na njegovo vsebino ali pa
problem, ki ga letak obravnava, natnemo v aktivnem pogovoru z Zeno. Letaki
so dober zdravstvenovzgojni pripomocek, samo uporabljati jih moramo na
pravem kraju in v pravem casu.

Vetina naSih Cakalnic v posvetovalnicah za nosete Zene je hkrati spre-
jemna soba, kjer Zene vpisujemo, tehtamo in pojasnjujemo zdravnikova navo-
dila. Tu se mora praktitno izkazati sestrina obzirnost in smisel, da ume
Zenine osebne zadeve obravnavati diskretno. Zato naj bo miza, ob kateri vpi-
sujemo, lotena od ¢akalnice z majhno stekleno steno, tako da je sestra z Zeno
med vpisovanjem in pogovorom lodena od ostale &akalnice in da Zene ne moti
prisotnost drugih Zena v cakalnici.

Soba za pregled in posvetovanje z zdravnikom prav tako ne potrebuje
veliko opreme. VaZno je, kako je nujno potrebna oprema razvritena. Razvr-
stitev opreme naj bo funkcionalno smotrna. V tej sobi mora najti sestra mesto
za »intimni koti¢ek«, to je za oni prostor, kjer se Zena lahko nemoteno slete
in pripravi za pregled.
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To bi bilo nekaj misli v zvezi z opremo posvetovalnice za nosele, pri
kateri lahko sestra docela uresni¢i nekatere vaZne pogoje, da bo Ze po tej
strani posvetovalnica lahko vrsila sveje posvetovalno poslanstvo.

Zdaj pa beseda o drugem, Se vaZnejSem vpraSanju: kako ravnamo z Zeno
in kako obravnavamo njene probleme?

Prej sem Ze omenila, da mnoge Zene ne izpolnjujejo vseh zdravstvenih
navodil, ki jih dobijo. DolZnost sestre je, da ugotovi, ali se Zena ravna po
zdravnikovih navodilih. Vendar naj to stori ¢imbolj obzirno. Hkrati naj se
informira o vzrokih, zakaj ne upo$teva zdravnikovih navodil.

Tu bo naletela na mnogo stvari: na omalovaZevanje zdravstvenih navo-
dil, na preobremenjenost z delom, zaradi katere postaja Zena brezbrizna do
same sebe, ali celo na bojazen, da bi z ravnanjem po navodilih, ki jih je dobila
v posvetovalnieci, vzbudila pri moZu ali ta$¢i mnenje, da pretirava in se celo
razvaja. Saj vemo, da pogosto Se danes sliSimo Zene, ki trde, da vendar ni
potrebna tak3$na paZnja, Ce§, saj so naSe matere tudi nosile in rodile, pa niso
imele toliko skrbi same s seboj. Poleg tega pa je Zenino duSevno ravnovesje
v nosectnosti precej labilno, zelo .je obéutljiva in pretirano reagira na vtise.
Razumljivo je torej, da lahko njena najbliZja okolica Zeno ovira pri ravnanju
po nafih navodilih, ¢e namre¢ Zena sama teh navodil ne razume oziroma jih
omalovaZzuje. Zato je velike vaznosti, da sestra Zeni v njenem polozaju pomaga.
V odkritem pogovoru Z njo bo spoznala, kak3ne so razmere na domu Zene,
poiskala bo moznosti za praktitno izvajanje navodil in po potrebi tudi dru-
Zini na primeren naéin obrazloZila navodila ter domade prepricala o tem,
kar je Zeni potrebno za zdravo nosetnost. Vsekakor bo sestra vedkrat morala
govoriti tudi z njenim moZem. Dostikrat namreé se izkaZe, da ta niti v osno-
vah ne pojmuje pravilno Zenine fiziolofke funkcije in bremen materinstva.
Ce Dbo sestra vse to hotela storiti, si bo morala najprej pridobiti zaupanje
Yene. Ce bo posvetovalnica res dihala v vsem prijetno ozradje, ¢e bo sestra
s svojo osebno urejenostjo, s svojim toplim, vedrim in taktnim naéinom vzpo-
stavljala svoj kontakt z Zeno ob prvem srefanju z njo v posvetovalnici, sem
prepriéana, da bo v svojem delu uspela.

Ce sestra spozna pravilno svojo nalogo v posvetovalnici, ¢ ji je delo
za Zene in otroka vet kot samo dolZnost njenega poklica, torej tudi osebno
notranje zadovoljstvo, bo znala najti nacin, da bo dajala in ohranjevala to
zaupno vzduSje v posvetovalnici. To je zelo vaZno zato, da bo to vzdu$je
zac¢util tudi zdravnik, ki je zaradi pomanjkanja kadra le honorarno vezan
na posvetovalnico, pa ima za seboj navadno ze dolgo in utrudljivo dopoldne
dela v bolnisnici ali kaks$ni drugi zdravstveni ustanovi. Tako bo pod vplivom
tega vzdu§ja — Ceprav na delo v posvetovalnico navadno ne prihaja najbolj
spotit — wvskladil svoje delo in pristop k Zeni z odnosom ostalega osebja
posvetovalnice. Ves delovni »team« bo na ta nac¢in delal harmoni¢no in dajal
Ze na zunaj vtis skladnega, ¢lovesko toplega kolektiva, ki se zaveda svojih
skupnih dolZznosti in dejstva, da je le v popolni ubranosti mogoce dose¢i kon-
kretne uspehe.

Seveda pa velja eno: zdravnik mora — kot seveda tudi sestra — pravilno
razumevati bistvo preventivne ustanove, kot je posvetovalnica. Imeti mora
za takSno delo osebno veselje in biti mora topel ¢lovek, ki ima smisel in
potrpljenje za osebne teZave posameznih Zena, ki se zatekajo v posvetovalnico
in ji zaupajo, in konéno mora znati preprosto in sugestivno posredovati svoja
navodila.
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Do babice ima sestra $e posebne dolznosti. Usmerjati jo mora v preven-
tivno dejavnost, v sodobno pojmovanje predporodne zaSlite, skrbeti mora za
njen napredek in razvoj ter z dobrim, tovariS8kim odnosom koordinirati med-
sebojno sodelovanje in celotno delo. '

Tako urejena ustanova bo resni¢no privabljala Zene in bo med njimi
zaeno tudi najboljsi propagator za uvajanje higienskega natina Zivljenja in
bo tako postala Ziva, dejavna pomoé¢ v zaS¢iti matere in otroka.

Tudi oslovsk« uspes$no uprli!

Ceprav se morda , je vendarle res, da je
oslovski kaSelj za nat ak problem. Ta bolezen
zahteva mnogo Zrtev 1 nja, pa tudi med starej-
§imi otroki. Kratek vi n pokaZe, da je oslovski
ka3elj najresneja otro .ajneznejsi starosti otrok.

V letih 1950—195: azljivih bolezni v Slove-
niji sledece Stevilo otr

V prvem letu Zivljenja V prvih petih letih

Pertussis . . . . . . . . 33 . 53

Diphtheria . . . . . . . 9 55

Morbili . . . . . . . . 8 17

Meningitis ep. . . . . . . 13 29

Tetanus . . ... . . . . 10 18

Scarlatina . . . . . . . 0 8

V najneZnejsi starosti je torej oslovski kaselj med nalezljivimi boleznimi
najpogostnej$i vzrok smrti. Tudi v prvih petih letih Zivljenja gre dobrsno Ste-
vilo smrtnih Zrtev na njegov ratun, saj je takoj na drugem mestu za davico.

Ceprav je Ze od leta 1948 pri nas uvedena obvezna prijava te bolezni,
vendar se prijavlja le majhno $tevilo bolnikov in 3e to predvsem za Casa epi-
demij. Ni si teZko predstavljati, da so resnifne S$tevilke smrtnih primerov
oslovskega ka$lja Se mnogo veclje, ko se za vzrok smrti ne navaja prava dia-
gnoza, temve¢ le najpogostnejSa komplikacija te bolezni, pnevmonija.

Oslovski kaSelj, kot tipi¢na otroska nalezljiva bolezen iz kaplji¢ne sku-
pine, ima v svoji epidemiologiji nekatere posebnosti. Predvsem moramo vedeti,
da se obclutljivost otrok za to bolezen pribliZuje splodni, 100 %-ni sprejem-
ljivosti. Le izredno redko se zgodi, da se otrok ne okuZi in ne zboli, ¢e pride
v stik z bolnikom. Da ta bolezen ne zajame mnogo Sir§ega obsega, se moramo
zahvaliti predvsem dejstvu, da pri oslovskem ka$lju ne poznamo zdravih kli-
conoscev in da je okuZba mogoca le pri neposrednem sreéanju z bolnikom.
Verjetnost okuzbe je tem veéja, v ¢im bolj zgodnji fazi bolnikove bolezni se
otrok srefa z njim. Najvelja pa je verjetnost okuZbe v prvih dveh tednih
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Do babice ima sestra
tivno dejavnost, v sodobn
njen napredek in razvoj t

i jo mora v preven-
éite, skrbeti mora za
m koordinirati med~

sebojno sodelovanje in cel -

Tako urejena ustanos \( 1e in bo med njimi-
zaeno tudi najbolj$i prop v nadina Zivljenja in
bo tako postala ziva, dejs . otroka.

Tudi oslovskemu kaslju se bomo uspes$no uprli!

Dr. Janez Krﬁet

Ceprav se morda zdi na prvi pogled neverjetno, je vendarle res, da je
oslovski ka$elj za naSo zdravstveno sluzbo zelo teZak problem. Ta bolezen
zahteva mnogo Zrtev med otroki v prvem letu Zivljenja, pa tudi med starej-
8imi otroki. Kratek vpogled v statistiéne podatke nam pokaZe, da je oslovski
ka3elj najresnejSa otroSka nalezljiva bolezen prav v najneZnej$i starosti otrok.

V letih 1950—1953 je umrlo zaradi otroskih nalezljivih bolezni v Slove-
niji sledece Stevilo otrok:

V prvem letu Zivljenja V prvih petih letih
Pertussis . . . . . . . . 33 53
Diphtheria . . . . . . . 9 55
Morbilli . . . . . . . . 8 17
Meningitis ep. . . . . . . 13 29
Tetanus . . . . . . . . 10 18
Scarlatina . . . . . . . 0 8

V najneZnejsi starosti je torej oslovski kaSelj med nalezljivimi boleznimi
najpogostnejsi vzrok smrti. Tudi v prvih petih letih Zivljenja gre dobrsno $te-
vilo smrtnih Zrtev na njegov raéun, saj je takoj na drugem mestu za davico.

Ceprav je %e od leta 1948 pri nas uvedena obvezna prijava te bolezni,
vendar se prijavlja le majhno $tevilo bolnikov in Se to predvsem za ¢asa epi-
demij. Ni si teZko predstavljati, da so resnilne stevilke smrtnih primerov
oslovskega kaSlja Se mnogo vetje, ko se za vzrok smrti ne navaja prava dia-
gnoza, temved le najpogostnejS$a komplikacija te bolezni, pnevmonija.

Oslovski kaSelj, kot tipi¢na otroSka nalezljiva bolezen iz kaplji¢ne sku-
pine, ima v svoji epidemiologiji nekatere posebnosti. Predvsem moramo vedeti,
da se obdutljivost otrok za to bolezen pribliZuje splo$ni, 100 %-ni sprejem-
ljivosti. Le izredno redko se zgodi, da se otrok ne okuZi in ne zboli, ¢e pride
v stik z bolnikom. Da ta bolezen ne zajame mnogo SirSega obsega, se moramo
zahvaliti predvsem dejstvu, da pri oslovskem kaslju ne poznamo zdravih kli-
conoscev in da je okuZba mogoca le pri neposrednem srefanju z bolnikom.
Verjetnost okuzbe je tem veéja, v &im bolj zgodnji fazi bolnikove bolezni se
otrok sreta z njim. Najveéja pa je verjetnost okuzbe v prvih dveh tednih
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bolezni, v &asu neznaéilnega ka$lja in nahoda, ko do tipi¢nih napadov sploh
Se ni prislo. V prvem tednu bolezni se izolira Haemophilus pertussis (po raz-
liénih avtorjih) pri 75 do 98 % bolnikov, v drugem tednu pri 58 do 84 %, v
tretjem pri 33 do 75 %, v Cetrtem tednu pa le Se pri 18 do 50 % bolnikov. Ti
podatki so istovetni z epidemiolodkimi opazovanji o kuZzljivosti pertusisa v
raznih stadijih bolezni. Veliko $tevilo primerov, morda celo vedina, poteka v
zelo lahki obliki z neznac¢ilnim kaSljem. Ti primeri so pogosten vir okuzbe,
ker se ne diagnosticirajo in ne izolirajo od drugih otrok.

Pasivna materinska imuniteta $¢iti otroka le v prvih treh mesecih Zivlje-
nja, pozneje otroci izgube to zascito in prav zato pogosto postanejo smrine
zrtve te bolezni. Preteina veéina primerov je zabeleZena v prvih petih letih
zivljenja, redkej$i so primeri pri Solskih otrocih, zelo redki v dobi od 10 do
15 let, pozneje pa se pojavi oslovski kaSelj le izjemoma. Za razliko od drugih
otroskih nalezljivih bolezni (oSpice, Skrlatinka), za katerimi obole tudi odrasli,
¢e se v svoji otrofki dobi s temi boleznimi niso srecali, takega pojava pri
oslovskem ka$lju ne poznamo.

Zaradi visokega odstotka sprejemljivosti in pogostnih netipiénih primerov
ter intenzivnega $irjenja povzroditeljev pri napadih ka$lja je oslovski kaSelj
bolezen, proti kateri se je zelo tezko boriti. Z obiCajnimi protiepidemicnimi
ukrepi je nemogole dosefi odlo¢ilne rezultate pri zatiranju te bolezni. Proti-
epidemitni ukrepi, ki pridejo v poStev pri patronaznem delu medicinskih
sester, bi bili v kratkem slede&i: bolnika moramo izolirati, ée je to le mogoce,
za tri tedne od zadetka znadilnega kaSlja. Izolacija seveda ne pomeni hospi-
talizacije, temvel samo izvrSitev vseh ukrepov, da se prepreéijo stiki bolnika
z drugimi otroki, zlasti mlaj$imi, ki bolezni $e niso preboleli. Posebno strogo
se je treba paziti pred stiki z otroki in odraslimi osebami, ki so prehlajeni ali
kasljajo, ker je velika nevarnost, da bo bolnik nalezel Se pljutnico. Ker je
kuzljivost najveéja v prodromalnem stadiju bolezni, so taki ukrepi najveéjega
pomena prav zato, da bi prepretili komplikacije pri bolniku. Posebno so ti
ukrepi vazni v prvem letu Zivljenja.

Otroci v druzini, kjer se pojavi oslovski kaSelj, so obi¢ajno tako zelo izpo-
stavljeni okuZzbi, da bodo verjetno vsi zboleli. Zato moramo verjetno okuZe-
nim otrokom prepreéiti predvsem stike z dojen¢ki in malimi otroki, zlasti Se
proti koncu inkubacijske dobe, pri éemer moramo biti posebno strogi z otroki,
ki so priceli kasljati, ¢eprav neznacilno. Za otroke, ki so oslovski kaselj pre-
boleli, ne veljajo nikakrsni preventivni ukrepi, ker, kot re¢eno, zdravih klico-
noscev ne poznamo. Posebno skrb je treba posvetiti dojen¢kom in malim otro-
kom, ki so bili v stiku z bolnikom. Pri najmanj$ih sumljivih znakih je treba
te otroke izolirati po omenjenih naédelih, da se prepre¢ijo komplikacije, ter
priteti pravotasno z zdravljenjem. Materi bolnega otroka je treba dopovedati,
kakSnega pomena je preprefevanje stikov z drugimi otroki in odraslimi, da
se zmanj8a verjetnost komplikacij, torej v veliki meri in interesu njenega
otroka. Matere namre¢ pogosto ne mislijo na tuje ofroke, kadar zboli njen
lastni otrok. Nikakor ni priporoc¢ljivo posiljati otrok v druge kraje sna spre-
membo zraka«, ker se tako epidemija $iri naprej. Prav tako se je zadrZevanje
bolnikov v plinarnah ali dviganje z avionom izkazalo kot neuspeSno. Na spre-
hodih, ki jih je otrok z oslovskim kaSljem vsekakor zelo potreben, ¢e splos$no
stanje to dovoljuje, se je treba strogo izogibati vsakega stika z drugimi osebami.

Kakor so, kot receno, protiepidemic¢ni ukrepi za zatiranje te bolezni zelo
majhnega pomena, so pa izredno dobri uspehi doseZeni z imunizacijo.
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Pasivna imunizacija s hiperimunim serumom je zelo dobra me-
toda za zaitito malih otrok, za katere gotovo vemo, da so bili izpostavljeni
okuZbi. Serum se dobi iz krvi oseb, ki so bile v ta namen ponovno cepljene z
velikimi dozami vakcine, tako da je titer protiteles v njihovi krvi izredno
visok. Daje se v dozah po 10 do 20 ccm, odvisno je to od starosti otroka. Ce
damo serum takoj po okuZbi, bomo bolezen zelo verjetno prepreéili, ¢e ga
damo pozneje, bomo bolezen omilili. Vendar je izdelava hiperimunega seruma
tako draga, da ga je prakti¢no le teZko dobiti. Gama globulini pa za pasivno
za¥tito ne pridejo v podtev, ker vsebujejo premalo protiteles proti oslovskemu
kaslju.

Izredno uspedna je aktivna imunizacija. V na$i drzavi, v labo-
ratorijih v Zagrebu in Beogradu, so Ze osvojili moderne metode za pripravo
dobrega cepiva, ki se bo lahko pri¢elo uporabljati po predhodnih terenskih
preizkusih (cepivo, ki so ga izdelovali v Zagrebu do sedaj po starih metodah,
se za preventivno za3tito ni obneslo). Preizku$anje novega cepiva se bo pred-
vidoma izvr§ilo na podroéju mesta Ljubljane, kjer je mogote dobiti dovolj
medicinskega osebja, potrebnega za tako delo. Praviloma se mora namre¢ novo
cepivo preizkusiti po vseh kriterijih, ki se postavljajo kot pogoji za dobro
cepivo in to najprej v laboratorijih na poizkusnih Zivalcah in potem, ko se
pokaZe kot neskodljivo, je treba totno doloiti njegovo za¥¢itno mo¢, najprej
na Zivalcah, pozneje na veéjih kolektivih 1judi. Taki preizkusi so izredno vazni
za eventualno izboljSanje postopka pri izdelavi cepiva in se morajo izvrSiti na
dovolj velikem §tevilu oseb, da so statisti¢ni podatki signifikantni. Seveda pri
tem delu ne gre za kakr3no koli eksperimentiranje na otrocih, ker je cepivo
v vsakem primeru neSkodljivo in so predhodni p01zku51 na zivalcah Ze doka-
zali, da cepivo S¢iti pred boleznijo.

V Ameriki in Angliji so bila izvrSena v letih 1942—1950 velika cepljenja
z novimi vakcinami, da bi dokazali njihovo za$¢itno mo¢. Mi smo sedaj v
sreénem poloZaju, ker smo lahko uporabili iste metode za izdelavo cepiva, ki
so se izkazale v Ameriki in Angliji kot najbolj uspesne. Poleg tega bomo lahko
rezultate po cepljenju z naSim cepivom primerjali z njihovimi rezultati.

Izvedba take vrste cepljenja je zelo teZavna in draga stvar. Glavna teza
dela pada na posebno v ta namen organizirano patronazno sluZbo, ki jo vriijo
sestre in ki mora biti izvedena zelo vestno in natanéno. Zaradi laZje predstave
po takih cepljenjih navajamo nekaj podatkov o velikem poizkusnem cepljenju
v Angliji v letih 1946—1950.

Cepljenje se je vrfilo na podro¢jih Manchester, Tottenham, Edmonton,
Wembley, Leeds in West Ham po skupnem planu. Na cepljenje so bili pozvani
vsi otroci v starosti od 6 do 18 mesecev, katerih starS$i so popolnoma prosto-
voljno pristali, da se njihovi otroci cepijo. V teku propagande pred cepljenjem
so vsi star$i dobili podrobna tiskana pojasnila, v katerih je bilo reéeno, da
se preizku$a novo cepive, da bo del otrok cepljen s tako imenovanim slepim
cepivom, ki ne bo 3¢itilo pred oslovskim ka$ljem, da se bodo rezultati med
cepljeno in necepljeno skupino otrok lahko to¢no primerjali. To cepivo je bilo
izdelano iz raznih vrst bakterij (Staphylococcus aureus, Streptococcus pneu-
moniae, Neisseria catarrhalis itd.) in je bilo na zunaj popolnoma enako cepivu
proti oslovskemu kaslju. Vse do konca poizkusa niti sami star$i niti patro-
naZne sestre in zdravniki cepitelji niso vedeli, s katerim cepivom so bili posa-
mezni otroci cepljeni. Ta nalin je bil uporabljen zato, da so bila vsa opazo-
vanja o tezini klini¢ne slike oslovskega kaSlja pri cepljenih otrocih res objek-
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tivna. Uporabljena je bila tako imenovana random-sampling metoda, po kateri
je bil po principu sluéajnosti doloCen vrstni red cepljenja za otroke. Ta metoda
garantira enakomerno porazdelitev posameznih cepiv med otroke po starosti,
socialnem poreklu, prebivalistu, prej$njih cepljenjih itd. -

Otroci so se cepili s tremi dozami cepiva, z enomeseénimi presledki. Vsak
peti otrok je bil kontroliran 24 do 72 ur po vsakem cepljenju, da se ugotovijo
morebitne reakcije. Po tretjem cepljenju je dobila vsaka mati tiskan obrazec
v kuverti z naslovom in je bila napro$ena, da takoj odpo$lje obvestilo, ée bo
njen otrok prisel v stik z bolnikom ali pa se bodo pri njem pojavili znaki,
sumljivi na oslovski kagelj. PatronaZne sestre so pri¢ele s kontrolo prav tako
po konfanem tretjem cepljenju in so obiskovale enkrat meseéno vsakega
otroka. Ob teh obiskih so zbirale podatke o 3tevilu otrok v druZini, o pojavu
oslovskega kaSlja v druZini, o pojavu drugih respiratornih infektov, o poteku
drugih cepljenj itd. Ce so bili ¢epljeni otroci izpostavljeni okuZbi ali so se
pri njih pojavili sumljivi znaki, so patronaZne sestre napravile ve¢ ponovnih
obiskov, da bi ugotovile teZino klini¢ne slike pri cepljenem otroku in vse epi-
demiolo3ke okolnosti, ki so privedle do okuzbe.

Pri teh cepljenjih je bilo zaposleno veliko §tevilo sester, zdravnikov in
pisarnigkih moti. Na 400 do 500 cepljenih otrok je bila zaposlena po ena pa-
tronaZna sestra in ena pisarni$ka moé¢ s celim delovnim ¢asom ter en zdravnik
s polovi¢nim delovnim €asom. Odziv starSev je bil zelo velik, saj je bilo
skupno zajetih 8927 otrok, kar kaZe na visoko zdravstveno zavest angleSkih
starSev, ki so, kot omenjeno, vedeli, da gre za preizkus novih cepiv in da
mnogo otrok ne bo dobilo zas¢itnega cepiva. Med cepljenjem je izpadlo 1369
otrok iz raznih vzrokov, kot preselitve druZin, pojav oslovskega ka$lja pred
koncanim cepljenjem itd. Do konca poizkusa je ostalo 7558 otrok, od tega
3801 v skupini cepljenih in 3757 v skupini necepljenih (ki so dobili slepo
vakcino). Cepljenja so se pricela v raznih krajih med novembrom 1946 in apri-
lom 1948 in opazovanja so se koncala proti koncu leta 1950. Povpretno so
opazovali vsakega otroka 27 mesecev po kontanem cepljenju.

Rezultati teh cepljenj so bili odliéni. Med cepljenimi otroki jih je zbolelo
149 od 3801, med necepljenimi pa 687 od 3757. Prav tako se je cepljenje zelo
poznalo na teZini klini¢ne slike. 73,2 % primerov obolenja pri cepljenih otro-
cih je bilo oznagenih kot prva in druga teZnostna stopnja (prva stopnja: bakte-
rioloS8ko potrjeni abortivni primeri, druga stopnja: lahki primeri z manj kot
10 napadi v 24 urah na viSku bolezni). V skupini necepljenih otrok pa je bilo
75,9 % oznatenih kot tretja, fetrta in peta stopnja (tretja: 10 do 20 napadov
v 24 urah, Cetrta: ve¢ kot 20 napadov v 24 urah, peta: oslovski kaSelj, kom-
pliciran z bronhopnevmonijo).

Se bolj so bile vidne razlike med cepljenimi in necepljenimi otroki v
primerih tzv. hisnih okuZb. V skupini cepljenih je zbolelo le 18,2 % otrok, ki
so bili izpostavljeni okuzbi doma, medtem ko jih je od necepljene skupine
obolelo 87,3 %.

Na podlagi rezultatov teh in podobnih poizkusnih cepljenj je bila pri-
znana velika zaSCitna vrednost cepiva proti oslovskemu kaslju, ki je bilo
dano na razpolago zdravstveni sluzbi v Angliji in Ameriki za rutinsko cep-
ljenje otrok.

NaSa domacda proizvodnja serumov in vakecin v Zagrebu in Beogradu je
v zadnjih letih zelo napredovala. Naj omenimo le izdelavo odi§¢enih (purifi-
ciranih) serumov, ki prav v teh dneh zamenjujejo nativne serume v nasi
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bolniski in ambulantni praksi. Poleg tega je zelo dobra naSa domaca proiz-
vodnja cepiv proti davici in tetanusu, ki dajejo zelo dobre rezultate. V Za-
grebu je bila poleg tega izdelana potrebna koli¢ina cepiva proti tifusu po
novih postopkih, ki se preizkuSa v Osijeku ob sodelovanju Svetovne zdrav-
stvene organizacije in ameri$kega National Institute of Health. Ta poizkus
je zajel preko 35 (00 prostovoljcev iz endemitnega podrocja mesta Osijeka in
okolice in je Ze do sedaj pokazal zelo dobre rezultate. ‘

V Ljubljani je epidemioloski oddelek CHZ pri¢el z organizacijskimi pri-
pravami za cepljenje z domadto, t. j. zagreb8ko in beograjsko vakcino proti
oslovskemu kaSlju. Cepljenje se bo predvidoma pricelo v jeseni 1955 na pod-
ro¢ju mesta Ljubljane, ko bodo izdelane dovolj velike koli¢ine domacega cepiva.
Principi cepljenja bodo podobni, kot so jih uporabili v Angliji, le da nam bo
verjetno uspelo nabaviti veé¢jo koli¢ino preizkuSene vakcine od British Medical
Research Council in nam tako verjetno ne bo treba uporabljati »slepega«
cepiva, pa¢ pa bomo lahko primerjali zas¢itno mo¢ naSega cepiva z znanim
anglesSkim.

Tako cepljenje zahteva velika materialna sredstva in dolgotrajne pri-
prave, predvsem pa sodelovanje naSih medicinskih sester, ki bi bile priprav-
ljene delati v prostem ¢asu, seveda proti primerni plac¢i, pri patronazZi cep-
ljenih otrok. Ko bomo dokazali, da je naSe domace cepivo dovolj kvalitetno,
ga bomo vkljuéili v obvezno rutinsko cepljenje otrok in s tem v veliki meri
zniZali morbidnost in zlasti Se letalnost oslovskega kaslja. Na ta natin bomo
dopolnili naSe dosedanje usSpehe v borbi proti otroskim nalezljivim boleznim
in oslovski kaSelj bo postal redka in mila bolezen, kakrsna je danes davica po
zaslugi rednega obveznega cepljenja.

O virusnih heg oudarkom
na

Tov. profeso pomin
Ze dalj tasa opaZam, itah in dispanzerjih
vcasih premalo zavedajo, ¢i hepatitis. Pokojni
profesor Mercun je Ze 1 opozoril zdravnike
in s tem neposredno tudi s te precej neprijetne
in na samosvoj natin pre: asih ambulantah pa

so, kar zadeva odvzemanje krvi, dajanje injekcij 1ta., zvefine e vedno take,
da jih bo treba v najkrajSem Casu temeljito izboljSati, ée no¢emo priti navzkriz
s sanitarno inspekcijo, na koncu koncev pa Se s sodno medicino.

O tem problemu sem v zadnjem ¢asu mnogo razmiS$ljal in bom ob za-
klju¢ku skuSal podati Se stvarne predloge. Edinole na ta nadin bomo lahko
v kar najvecji meri izpolnili dolZnost, ki nam jo nalaga odgovornost za
zdravje bolnikov.

Sele z natanénim poznavanjem epidemiologije serumskega hepatitisa bomo
tako reko¢ podzavestno lahko ravnali tako, da se naSa odgovornost zmanjsa
na najnizjo mero in da bo naSa vest nasproti bolnikom ¢ista.
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Dr. Mirko Karlin

Tov. profesorju dr. Ljudevitu Merfunu v spomin

Ze dalj tasa opaZam, da se naSe sestre po ambulantah in dispanzerjih
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in s tem neposredno tudi sestre na krivdo pri prenasanju te precej neprijetne
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s0, kar zadeva odvzemanje krvi, dajanje injekcij itd., zvetine 8e vedno take,
da jih bo treba v najkrajSem Casu temeljito izboljSati, e noéemo priti navzkriz
s sanitarno inspekcijo, na koncu koncev pa Se s sodno medicino.

O tem problemu sem v zadnjem ¢Casu mnogo razmi$ljal in bom ob za-
kljuéku skusal podati Se stvarne predloge. Edinole na ta naéin bomo lahko
v kar najvecji meri izpolnili dolZnost, ki nam jo nalaga odgovornost za
zdravje bolnikov.
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Poglejmo najprej, kaj pravi E. Rissel (Wiener klinische Wochen-
schrift, 1952, str. 297 in sl.) o virusnih hepatitisih:

Nara3éanje hepatitisov v zadnjih desetletjih je zdravnike vedno znova
opozarjalo na neko bolezensko sliko, o kateri smo mislili, da je %e dovolj do-
gnana in preiskana. To je tako imenovani icterus catarrhalis, ki
ga je Eppinger svoj &as oznadil kot toksiéno okvaro jeter, povzrofeno
po zastrupljenju z Zivili. Temu mnenju so se takrat pridruzili skoraj vsi zdrav-
niki v srednji-Evropi, Zeprav so se kdaj pa kdaj $e oglaSali pisci, ki so opo-
zarjali na moZnost, da bi ta kataralni ikterus vendarle mogel biti infekciozen.
Te vesti so podkrepljevale tudi izku¥nje, da se tako imenovani icterus catar-
rhalis v velikem §tevilu pojavlja v-doloenih letnih ¢asih, preteZno jeseni in
na zatetku zime, in to zlasti v strnjenih stanovanjskih skupnostih, po Solah,
vojaSnicah in zaprtih dolinah. Posebno med pediatri je bilo dosti zdravnikov,
ki so zagovarjali infekciozno poreklo zlatenice. Med nemsSkimi zdravniki pa
je bil prvi Bormann, ki je Ze leta 1940 jasno oclrtal sliko epidemié-
nega hepatitisa kot infekcijske bolezni.

Danes smo v sploSnem mnenja, da epidemiéni hepatitis ali, bolje reeno,
skupino obolenj, med katera ga uvrifamo, povzrofa neka’ virusna infekcija,
zaradi ¢esar to obolenje v anglo-ameri§kih drZavah oznatujejo kot virusni
hepatitis. Ceprav so v zadnjih letih izvedli brezitevilne poskuse na pro-
stovoljcih in na poskusnih Zivalcah, da bi dokonéno dognali domnevnega po-
vzrotitelja in mu doloéili pot okuZbe, jim to do danes fe ni neoporetno uspelo.
Sicer so z elektronskim mikroskopom odkrili in opisali neke tvorbe, ki bi jih
lahko imeli za povzrocitelje kuZne zlatenice, toda njihove lastnosti niso bile
take, kot so od njih pri¢akovali. Medtem ko so spofetka mislili, da je epide-
miéni hepatitis edini naslednik katarali¢nega ikterusa, se je pozneje izkazalo,
da so razmere pri teh zlatenicah bolj zamotane in da sta oéitno dva ali, kakor
meni Herzberg, da je celo vet vrst virusov, ki bi jih lahko Steli med
povzrotitelje hepatitisov. Klini¢ne izkuSnje so namre¢ pokazale, da moramo
racunati 7 el povzrocitelji. Tako so ob neki epidemiji zlatenice v Angliji po
dajanju g Jnvalescentnega seruma zoper oSpice ugotovili, da neki hepatitis
lahko iz mo preteZno z zdravnikimi oprav111 (n. pr. z injekcijami, z od-
vzemanjem- krvi, s transfuzijami itd.), pri ¢emer nastajajo obolenja, ki se v
posameznih primerih klini¢no sicer ne razlikujejo od epidemiénega hepatitisa,
ki pa vseeno kaZejo drugatne epidemioloSke lastnosti. Pozneje so te
vrste zlatenice opaZali v Ameriki po transfuzijah, pri katerih so uporabljali
konserve iz meSane krvi. IzpraSali so vse krvodajalce, ki so dali kri za zbirne
konserve, in izvedeli, da so nekateri med njimi preboleli zlatenico in bi za-
stran tega lahko bili vir domnevne okuzbe. V teku nadaljnjih raziskav pa so
Se dognali, da so med njimi tudi taki, ki niso nikdar preboleli zlatenice in ki
so jih oznadili kot »neme prenaSalce kuZnine«.

Pri hepatitisih je treba torej, kakor pri trebuSnem tifusu ali davici, ra-
¢unati z zdravimi prenasalci virusa, ki imajo povzrotitelje zlatenice sicer v
sebi, ne da bi kdaj kazali kak3ne bolezenske znake. To je dejstvo, ki ga dosle]j
nismo upostevali. Danes domnevajo, da je treba priblizno 1-—3 odstotke pre-
bivalcev imeti za take tihe prenaSalce zlatenitne kuznine. Ker so novo obliko
zlatenice prvi¢ ugofovili pri vbrizgavanju seruma, so to obolenje krstili za
serumski hepatitis. Zdaj se je raziskavanje hepatitisov Se bolj kom-
pliciralo. Pri nadaljnjem delu so potem ugotovili, da so neke razlike v infek-
ciji med epidemiénim in serumskim hepatitisom. Dognali so, da se epidemi¢ni
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hepatitis oéitno prenaa samo s sokom iz dvanajstnika, z izvletkom iz blata
in s splaknino iz nosa ter da je inkubacija pri njem znatno krajSa kot pri
serumskem hipatitisu. Le-ta se po doslejdnjih izku3njah prenaSa le parente-
ralno. Sicer so pozneje Se dokazali, da se tudi epidemiéni hepatitis lahko pre-
naSa parenteralno, da pa je to mogole samo v zaletku obolenja, britas le v
predhodnem stadiju in morda $e v prvih dneh porumenitve. S serumskim
hepatitisom pa se parenteralno lahko okuZimo ves ¢as obolenja in Se dalj
tasa po njem. Po dosedanjih izkuSnjah lahko z gotovostjo trdimo, da je inku-
bacijska doba pri epidemi¢nem hepatitisu do 40 dni, pri serumskem hepatitisu
pa do 160 dni in Se veé.

Glede na natin infekcije je torej znano, da se epidemicni hepatitis pre-
nafa samo oralno ali vsaj v glavnem skozi usta, medtem ko se s serumskim
hepatitisom lahko okuZimo le parenteralno. KriZzane imunosti pri hepatitisih
ne poznamo. Tako lahko nekdo, ki je prebolel epidemiéni hepatitis, Se kijub
temu zboli za serumskim hepatitisom in obratno.

Za nas je serumski hepatitis Se posebno pomemben, ker sodi med tako
imenovana iatrogena obolenja, ki jih zdravniki relativno lahko pre-
nafamo z iglami ali brizgami, s seka¢i za odvzemanje krvi za krvne slike in
7 drugimi zdravni$kimi pripravami. Ker pa veéino zgoraj omenjenih poslov
v na$ih razmerih opravljajo medicinske sestre, bi to cbolenje pri nas morali
oznatditi kot sororogeno bolezen.

Se dobro so mi v spominu &asi izpred druge svetovne vojne, ko smo na
Golniku mnogo razmigljali o vzroku hepatitisov, ki so se stalno pojavljali zdaj
v tem, zdaj v drugem nadstropju, pa zopet v tej ali v neki oddaljenejsi sobi
istega nadstropja. Domnevali smo, da je tega kriva premastna hrana ‘ali kaka
pokvarjena jed, toda od kod ta nesorazmernost v pojavljanju zlatenice zdaj tu
zdaj tam? Da bi pomislili na lastno krivdo, se nam $e zdalet ni zdelo spre-
jemljivo, Cetudi smo na veliko dajali injekcije kalcija in odvzemali kri za
sedimentacijo eritrocitov, pri ¢emer smo premalo pazili na strogo sterilizacijo
nasih sprav.

Zato moramo danes vsakega bolnika s hepatitisom natanko izpraSati, ali
ni morda zadnjega pol leta pred izbruhom bolezni ali §e prej dobival kakine
injekecije; ali so mu v tem &asu kdaj odvzemali kri ali ga na kakSen podoben
nadin »zdravili«? V vseh teh primerih moramo najprej pomisliti na serumski
hepatitis, ¢eprav morda v vseh primerih ne bo mogode dokazati pravilnosti
nase domneve.

Po danas$njih nazorih bo treba tudi vetino zlatenic, ki smo jih doslej
imeli za tako imenovani salvarsanski ikterus, prisStevati k serum-
skim hepatitisom. '

Klini¢nih razloékov med epidemi¢nim in serumskim hepatitisom tako
reko¢ ni. Tudi histolosko obeh virusnih hepatitisov ni mo¢ lo€iti med seboj.
Razlike so samo kolikostne: serumski hepatitis je po navadi hujsi, traja dalj
¢asa, vsi simptomi so izrazitej$i in tudi posledice so pogostnejse.

O simptomatologiji in terapiji hepatitisov ne bom govoril, ker to ni moj
namen. .

Za podkrepitev naih trditev bom navedel Se nekaj podatkov iz preda-
vanja o inokulacijskem hepatitisu, ki ga je na seji Medicinske
druZbe v Baslu (10. VII. 1952) imel E. A. Vischer:
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Ze leta 1865 sta iz$li dve deli o pojavu ikterusa po cepljenju zoper osep-
nice. Sele v zadnjih letih pa je zdravnikom uspelo, da so bolje objasnili se-
rumski hepatitis. Imenovani predavatelj ga imenuje hematogeni ali
inokulacijski hepatitis.

Ako prenesemo ta hepatitis s transfuzijami, je umrljivost sorazmerno vi-
soka, ker pretakamo kri zvetine le takim bolnikom, katerih odpornost je zZe
tako ali tako moédno oslabljena. Inokulacijski hepatitis nastaja ¢eS¢e po vbriz-
gavanju seruma ali suhe plazme (ki ju izdelujejo iz meSane krvi), kakor pa
po transfuziji krvi enega samega dajalca. Cepljenja, transfuzije, injekcije sal-
varsana itd. so posebno pogosten vzrok hematogenega hepatitisa. Virus pa
prenaSajo e drugi intravenozni in subkutani posegi in tudi odvzemi krvi.
Zdravstveno osebje se lahko okuZi tudi z najmanjgimi, neopaznimi ranitvami
koze. ’

Pri primerih inokulacijskega hepatitisa, ki potekajo brez ikterusa, je
urobilinogen v setu vedno povecan.

Kot preventivni ukrep moramo izlo¢iti vse krvodajalce, ki so kdaj pre-
boleli hepatitis. Po bolnisnicah in ambulantah moramo najskrbneje ste-
rilizirati vse instrumente, ki bi mogli prenasati to bolezen. Zelo pri-
merni za tako sterilizacijo so moderni lonci na paro, ki jih lahko uporabljamo
tudi za prekuhavanje brizg in igel. Za odvzemanje krvi v kapljah smemo
uporabljati le priprave, ki se dajo izZariti.

V diskusiji je neki Svicarski zdravnik vpraSal predavatelja, ¢e diplomi-
rane sestre lahko dajejo injekecije? Le-ta mu je odgovoril: Ce sestre vedo,
kako je treba ravnati z brizgami, in ¢e obvladajo tehniko injiciranja, lahko
brez pomisleka dajejo injekcije.

Na koncu 3e povzetek iz knjige Spredavanje i suzbijanje za-~
raznih bolesti kod 1judi (Beograd — Zagreb, 1952), ki je prevedena
po Elaboratu posebnega odbora Ameriskega zdruZenja za za$¢ito ljudskega
zdravja: '

Serumski hepatitis (str. 131 in sl.).

1. Te bolezni klini¢no in laboratorijsko ni moé¢ razlofevati od infekcioz-
nega hepatitisa.

2. Povzrotitelj je specifi¢ni virus ali virusi, ki so sorazmerno odporni
proti vroéini.

3. Izvir okuzbe je kri ali krvni produkti okuZene osebe.

4. Bolezen se prena$a s parenteralno (intravenozno, intramuskularno ali
subkutano) inokulacijo okuZene krvi, plazme ali seruma ter z dovajanjem
profilaktiénih in terapevtiénih sredstev iz brizgalk in igel, ki so onesnaZene
s sledovi krvi okuZene osebe.

5. Inkubacijo cenimo na dva do Sest mesecev, verjetno traja povpreéno
12—14 tednov.

6. Pri prostovoljeih, ki so jim inokulirali -virus, so ga nasli v krvi Ze
mnogo pred pojavom simptomov. Kliconosci so lahko tudi osebe, ki niso nikdar
kliniéno obolele.

7. Sprejemljivost za okuZbo je velika: priblizno vsaka peta oseba, ki je
dobila injekcijo okuZene krvi ali njenih derivatov, bo predvidoma obolela za
obolenjem, ki je kliniéno spoznavno.

8. Zaradi tezke razpoznave med serumskim in infekcioznim hepatitisom,
razSirjenosti serumskega hepatitisa ni mogofe natanko ugotoviti.
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9. Prepretevanje in zatiranje:

Preventivni ukrepi so:

a) Transfuzijo krvi (zlasti konservirane), seruma ali plazme smemo dajati
samo v primerih, ki popolnoma ustrezajo namenom njihove terapevtiéne ko-
risti ali potrebe. Zbiranje krvi poveluje verjetnost, da bo krvni produkt vse-
boval povzrocitelje.

b) Zato velja v ZDA predpis, ki ukazuje, da morajo vse ¢loveske plazme
in serume, namenjene za uporabo pri ljudeh, dovolj casa obsevati z ultra-
vijoliénimi Zarki, ki z gotovostjo unicujejo virus.

¢) Vse brizge, igle in nozicke za vbod bolnikovega prsta je treba naj-
skrbneje sterilizirati v vroc¢i vodi ali pari. Pri injekcijah se lahko sledovi krvi
nevidno vratajo v brizge in jih s tem onesnaZijo.

Zakljucek: Sprico tega, da je serumski hepatitis obolenje, ki ga v
zadnjem ¢asu dobro poznamo, moramo tudi mi poskrbeti, da se ta bolezen ne
bo Siri'a po nasi krivdi. Zato moramo po naSih ambulantah najskrbneje paziti,
da bodo brizge in igle, ki jih uporabljamo za kateri koli poseg, vedno na-
tan¢no sterilizirane, po naSih dispanzerjih pa je nemudoma treba nabaviti
toliko brizg, da bomo vsako kri za sedimentacijo lahko odvzemali ne le s
prekuhanimi iglami, marveé tudi s presno steriliziranimi brizgalkami. Stroski
za nabavo vsaj 10 novih brizg so sprico ocitne nevarnosti okuZbe s serumskim
hepatitisom malenkostni.

Sicer pa — Caveant sorores et medici, ne quid detrimenti capiant
‘patientes!
Izvedli smo a predsolskih otrok

¢

V prvi Stevilki te Bojan Pirc nakazal namen,
ki ga ima proudevan n hkrati tudi poudaril, da
je ravno tej skupini ) :bno pozornost. Ce hodemo
odpraviti zlo, nam n ga in po tej poti nas pri-
pelje delo na razisk:

Anketo o proude rok smo zamislili v zvez-
nem merilu, in sicer Bosni in Hercegovini. Pri
obsirnih in temeljitil podrobno govori dr. Pirc

v svojem ¢lanku, je vsekakor vazno omenitl stirianevni seminar, v katerega
je Zvezni institut za statistiko poklical vse one zdravstvene delavce navedenih
treh republik, ki naj bi prevzeli podrobno organizacijo in vodstvo dela na
terenu. V tem seminarju so se kritiéno analizirali obrazci za anketo, dale
smernice za izvedbo ankete, precej tasa pa posvetilo tudi vpraSanju, kakSne
zakljutke nam lahko da anketa in kateri odgovori nam bodo dali povezavo
posameznih problemov med seboj.

V Sloveniji smo v celoti osvojili predlog, da bodo popisovalke oziroma
anketarke medicinske sestre, ki naj bi izvedle delo v obliki patronaZne sluzbe.
Zato smo se takoj lotili izbora za anketo. Mnenje, da bodo to delo najlaze in
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da bodo brizge in igle, ki jih uporabljamo za kateri koli poseg, vedno na-
tanéno sterilizirane, po nadih dispanzerjih pa je nemudoma treba nabaviti
toliko brizg, da bomo vsako kri za sedimentacijo lahko odvzemali ne le s
prekuhanimi iglami, marveé¢ tudi s presno steriliziranimi brizgalkami. Stroski
za nabavo vsaj 10 novih brizg so sprico otitne nevarnosti okuzbe s serumskim
hepatitisom malenkostni.

Sicer pa — Caveant sorores et medici, ne quid detrimenti capiant
Ppatientes!

Izvedli smo anketo o morbidnosti predsolskih otrok

Med. s. NeZza Jarnovi¢g

V prvi $tevilki tega zdravstvenega glasila je dr. Bojan Pirc nakazal namen,
ki ga ima proutevanje zdravstvenega stanja otrok in hkrati tudi poudaril, da
je ravno tej skupini prebivalstva treba posvetiti posebno pozornost. Ce hodemo
odpraviti zlo, nam morajo biti znani tudi vzroki tega in po tej poti nas pri-
pelje delo na raziskavanje otrotke morbidnosti.

Anketo o prouevanju zdravstvenega stanja otrok smo zamislili v zvez-
nem merilu, in sicer v republiki Sloveniji, Srbiji, Bosni in Hercegovini. Pri
ob8irnih in temeljitih pripravah za anketo, o kateri podrobno govori dr. Pirc
v svojem ¢lanku, je vsekakor vaZno omeniti §tiridnevni seminar, v katerega
je Zvezni institut za statistiko poklical vse one zdravstvene delavce navedenih
treh republik, ki naj bi prevzeli podrobno organizacijo in vodstvo dela na
terenu. V tem seminarju so se kriti¢no analizirali obrazci za anketo, dale
smernice za izvedbo ankete, precej ¢asa pa posvetilo tudi vpraSanju, kak3ne
zakljuke nam lahko da anketa in kateri odgovori nam bodo dali povezavo
posameznih problemov med seboj.

V Sloveniji smo v celoti osvojili predlog, da bodo popisovalke oziroma
anketarke medicinske sestre, ki naj bi izvedle delo v obliki patronazne sluZbe.
Zato smo se takoj lotili izbora za anketo. Mnenje, da bodo to delo najlaZe in
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najuspeSneje izvrSile tiste sestre, ki imajo izkuSnje v patronaZnem delu, poleg

tega pa tudi ljubezen in veselje do dela pri zas¢iti matere in otroka, je kva-

liteta njihovega dela docela potrdila.

Da smo lahko izbrali druZine, ki naj se v anketi upostevajo, nam je bila
nujno potrebna tudi pomoé¢ okrajnih in obéinskih ljudskih odborov. Za zelo
vazen del vseh priprav smatramo osebne obiske pri teh odborih. Seznanili
smo jih z naSo akcijo, vzbudili zanimanje in pripravili razpoloZenje za sode-
lovanje. Poudariti moramo, da smo z redkimi izjemami povsod naleteli na
veliko razumevanje, dobrovoljno sodelovanje in tudi dejansko pomoé. Opazili
smo, da je ljudem na teh mestih problem otroSke zaS¢ite zelo blizu in da si
Zelijo analiziranih rezultatov s svojega podrocja. Tudi sestre anketarke so v
¢asu ankete naSle na obéinah vsestransko pomo¢ in sodelovanje.

V celoti je v Sloveniji anketiralo 62 medicinskih sester v okrajih Ljub-
ljana-mesto, Ljubljana-okolica, Trbovlje, Kogevje, Lendava, Radovljica, So-
Stanj, Novo mesto, Ptuj, Postojna, Maribor-mesto, Celje-okolica, Tolmin in
SeZana. Anketa je zajela 3323 druzin s 5837 otroki. Takoj v zaletku nam je
bilo jasno, da medicinske sestre, ki so v sluzbi na anketnem podro¢ju in za-
poslene s svojim rednim delom, tega dela ne bodo zmogle same. Zato je na
tiste terene, kjer je pomo¢ bila potrebna, odslo iz Ljubljane 22 medicinskilt
sester. Vse razumevanje in pomo¢ smo dobili pri vodstvu in sestrah Patro-
na’Znega centra v Ljubljani, tako da so te sestre prevzele vse delo v mestu
Ljubljani, poleg tega pa jih je od§lo 7 tudi na teren. Ravno tako je odslo na
teren 15 sester iz Sestmesefnega podiplomskega tefaja za patronaZno sluZzbo,
ki je trenutno v Centralnem higienskem zavodu. Vse sestre, ki so bile pri-
tegnjene k anketnemu delu, so dobile podrobna navodila v 10 instruktaznih
sestankih, ki so se vrSili po terenu. '

Ko smo obsli anketne terene z namenom, da ustanove poveZemo s se-
strami, ki so anketirale, obenem pa kontroliramo tudi delo in po potrebi
nudimo dodatno instruktazo, smo imeli priloznost videti veliko poZrtvovalnost
sester pri tem delu. Brez izjeme so vse vzele delo zelo resno. Opravile niso le
ankete, ampak so tudi zase, za svoj poklic in bodoge delo na podro&ju otroske
za$tite nabrale dragocenih izkuSenj in napotkov. Ceprav smo zelo pohiteli s
pripravami in z zatetkom dela na terenu z namenom, da bi ujeli Se bolj
ugodno jesensko vreme, so se sestre srefale s slabim vremenom in z obdutno
skrajSanimi dnevi, ki so otezkocali delo. V nekaterih obéinah je bil teren silno
teZak, hribovit, anketirane druZine pa v veliki oddaljenosti. Marsikatera sestra
pa se je morala zaradi preciznosti dela in verodostojnih podatkov tudi vecékrat
vracati v isto hiSo. Ker anketa zahteva take podatke, da zajamejo prav vse
probleme v druZini in probleme v zvezi z otrokom, so sestre dobile tako podro-
ben vpogled v problematiko anketirane druZine kot 3e nikoli pri nobenem
patronaznem delu. ‘

Anketiranje — obiskovanje druZin in vpisovanje dobljenih podatkov je
konéano. Ta material, ki je vpisan v rubrikah zadevnega obrazca, bodo de-
lavci zdravstvene statistike smiselno obdelali. Rezultati bodo osvetlili pato-
logijo malih otrok, zdravstvena sluzba pa bo usmerila svoje delo k tistim
problemom, ki iS¢ejo pomoéi zdravstvenega delavca. Morda Se dragocenejse
gradivo pa bo naSel zdravstveni delavec socialne pediatrije in mentalne higi-
ene na notranji strani druzinskega lista, kjer so napisana posebna opaZanja
sestre. Tu so vtisi, ki jih je dobila sestra v razgovoru z materjo in ki osvei-
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ljujejo star3e teh otrok, poloZzaj otrokove matere, ki jo spraSujemo, zakaj je
otrok zbolel, zakaj je bolan in zakaj je morda umrl.

Anketa o morbidnosti otrok nam je hkrati tudi pokazala, da smo Ze pre-
magali zacetne teZave na poti do prave patronazne sluzbe. Nasi ljudje so
nasproti gestri zaupljivi in i%¢ejo njene pomoé¢i in nasvetov, ¢e ima sestra
pravilen nastop in se jim zna pribliZati. Vsekakor je to najteZje podrodje dela
medicinske sestre, a hkrati tudi najlepSe delo, pri katerem najde sestra zado-
Stenje, ko vidi, koliko lahko koristi obiskani druzini prav v vseh pogledih
preventivne zdravstvene sluZbe.

Rodnost in smrin l. polletju 1954
Polletni pregled pode 1 1954 nam v primer-
javi s preteklim letom n¢
Rodnost,* ki je v po zazala porast, od leta
1950 pa zavzela smer p Nletju letodnjega leta

znatno znizanje.

leto leto leto leto
Rodnost (Zivoro- 1946 1951 1952 1953
jenih) na 1000

prebivalcev

| 209 | 22.7 22.7 23.0 24.6 235 22.9 22.3

NajmanjSo rodnost smo beleZili v Sezani (15.60). V okraju postaja vpra-
Sanje depopulacije vse akutnejSe. Zlasti $e, ker je tudi indeks smrtnosti® visok
(12.67) in tako na drugem mestu med okraji. Naravni prirastek® je 2.9 na 1000
prebivalcev, kar pomeni v primerjavi z drugimi okraji izredno nizko vrednost.
. Selitveni indeks je visok,* maja n. pr. — 26.5 na 1000 prebivalcev. To govori
prav gotovo za spremenjeno starostno strukturo prebivalstva, zaradi ¢esar tudi
verjetna nizka rodnost ter visoka splo$na smrtnost. Nizka rodnost je Se v
Crnomlju, Postojni in Krikem, torej v okrajih z negativnim selitvenim in-
deksom, a smrtnostjo v viSini povpretja Slovenije. Presenetita pa Celje in
Maribor mesto z visokim selitvenim indeksom (v maju n. pr. + 20 in +13.7
na 1000 preb.), a nizko rodnostjo 16.5 in 15.6. V Mariboru mestu je smrtnost

1 Rodnost — nataliteta je Stevilo rojenih na 1000 prebivalcev. Mortinataliteta je
Stevilo mrtvorojenih na 100 Zivorojenih.

2 Indeks smrtnosti, mortaliteta je &tevilo umrlih na 1000 prebivalcev.

3 Naravni prirastek je razlika med §tevilom rojenih in umrlih na 1000 prebi-

valecev. — Umrljivost dojenékov je Stevilo umrlih v starosti 0—11 mesecev na 100
Zivorojenih. — Umrljivost malih otrok je stevilo umrlih ofrok na 1000 otrok iste
starosti.

4 Selitveni indeks je 3tevilo odseljenih na 1000 prebivalcev.
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ljujejo starSe teh otrok, pol raSujemo, zakaj je
otrok zbolel, zakaj je bolan

Anketa o morbidnosti o la, da smo Ze pre-
magali zaletne tezave na | be. Na$i ljudje so
nasproti sestri zaupljivi in tov, Ce ima sestra
pravilen nastop in se jim zr ‘ / teZje podrodje dela
medicinske sestre, a hkrati najde sestra zado-

SCenje, ko vidi, koliko lahl v v vseh pogledih
preventivne zdravstvene sh

Rodnost in smrinost LR Slovenije v L polletju 1954

Dr. Boga Skrinjar

Polletni pregled podatkov o rojenih in umrlih v letu 1954 nam v primer-
javi s preteklim letom ne daje zadovoljive slike.

Rodnost,* ki je v povojnih letih vse do leta 1950 kazala porast, od leta
1950 pa zavzela smer padanja, kaZe tudi v prvem polletju letoSnjega leta
znatno zniZzanje.

leto leto leto leto leto leto leto leto
Rodnost (Zivoro- 1946 1947 1948 1949 1950 1951 1952 1953
jenih) na 1000 J—

prebivalcev .
’ 20.9 22.7 22.7 23.0 24.6 23.5 22.9 22.3

NajmanjSo rodnost smo beleZili v SeZani (15.60). V okraju postaja vpra-
Sanje depopulacije vse akutnejSe. Zlasti Se, ker je tudi indeks smrtnosti? visok
(12.67) in tako na drugem mestu med okraji. Naravni prirasteks je 2.9 na 1000
prebivalcev, kar pomeni v primerjavi z drugimi okraji izredno nizko vrednost.
. Selitveni indeks je visok,* maja n. pr. — 26.5 na 1000 prebivalcev. To govori
prav gotovo za spremenjeno starostno strukturo prebivalstva, zaradi €esar tudi
verjetna nizka rodnost ter visoka sploS$na smrtnost. Nizka rodnost je Se v
Crnomlju, Postojni in Krikem, torej v okrajih z negativnim selitvenim in-
deksom, a smrtnostjo v viSini povpretja Slovenije. Presenetita pa Celje in
Maribor mesto z visokim selitvenim indeksom (v maju n. pr. + 20 in + 13.7
na 1000 preb.), a nizko rodnostjo 16.5 in 15.6. V Mariboru mestu je smrtnost

1 Rodnost — nataliteta je stevilo rojenih na 1000 prebivalcev. Mortinataliteta je
$tevilo mritvorojenih na 100 Zivorojenih.

2 Indeks smrtnosti, mortaliteta je Stevilo umrlih na 1000 prebivalcev.

3 Naravni prirastek je razlika med $tevilom rojenih in umrlih na 1000 prebi-

valcev. — Umrljivost dojendkov je Stevilo umrlih v starosti 0—I11 mesecev na 100
zivorojenih. — Umrljivost malih otrok je S$tevilo umrlih otrok na 1000 otrok iste
starosti.

4 Selitveni indeks je $tevilo odseljenih na 1000 prebivalcev.
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nizka, v Celju pa je v primerjavi s preteklim letom moc¢no porasla od 8 lani
na 12 v letoSnjem polletju. Visje je letos S$tevilo umrlih v juniju — vremen-
ske neprilike, poplava, vendar umrljivost v januarju celo presega to vrednost.
ViSjo umrljivost v prvem' tromeselju v Celju opaZamo Ze pretekla leta, zlasti
smrtnost dojenckov in starih ljudi. V veéini okrajev krivulja smrtnosti do-
jentkov ne kaZe veé izrazitega zimskega-oziroma letnega vrha. V Celju mestu
pa je zimski vrh moéno poudarjen. Preprecevanje infekecij dihal in zgodnje
zdravljenje pri dojenc¢kih, pa tudi pri starih ljudeh v Celju bo smrtnost znatno
zniZalo. Z visoko rodnostjo, ki ni le slucaj letodnjega leta, so zastopani Slovenj
Gradec, Kocevje, Ljubljana-okolica. Zdravstvena zaStita Zene pred porodom
in dojenc¢kov ter malih otrok zahteva tukaj vsega poudarka.

Mrtvorojenih je bilo v prvem polletju 279, kar presega lansko visino. Na
100 Zivorojenih je bilo mrtvorojenih 1.98, lani 1.35. Visok je odstotek v So-
§tanju 3.0, Trbovljah, 2.9, Radovljici 2.9, Novem mestu 2.6. Odstotek mrtvo-
rojenih je vi§ji pri porodih, pri katerih je sodelovala nestrokovna oseba —
na 100 rojenih z babico oz. zdravnikom je 1.4 % mrtvorojenih, na 100 rojenih
brez strokovne pomoéi 3.4 %. Odstotek mrtvorojenih je dalje tudi vi§ji med
nezakonsko rojenimi. Pri §tudiju vpraSanja mortinatalitete, ki naj seveda zajame
dobo vet let v okrajih z visokim odstotkom mrtvorojenih, bo treba podrobneje
doloditi, ali visok odstotek velja za okraj kot celoto ali je lokaliziran za posa-
mezne predele. Pri iskanju vzrokov bo treba upoStevati tudi zgornja dva
momenta, anketa, ki je nujna, pa se bo morala poglobiti podrobno predvsem
v smer proulevanja tudi drugih socialnih in ekonomskih faktorjev.

leto leto leto leto
1950 1951 1952 1953

leto leto leto
1939 1948 1949

Povpretno mesetno Ste-
vilo mrtvorojenih

53 55 57 ' 52 49 53 43

Umrljivost dojenékov. Umrlo je lani 1968 otrok v starosti 0—11 mesecev,
kar kaZe v primerjavi s preteklimi leti zadovoljivo sliko. Stevilo umrlih do-
jentkov pa je v letoSnjem letu zopet viSje. Umrljivost niha med okraji od
4.2 do 8.7 %. Velikih razlik med mestom in deZelo ne opazamo. Izrazito visja

leto leto leto leto leto leto leto
1939 1948 1949 1950 1951 1952 1953

Umrljivost dojenékov
10.98 9.7 8.5 7.9 8.7 6.8 5.99

je umrljivost med nezakonskimi otroki, saj seZe za leto 1952., ko razpolagamo s
temi podatki po okrajih, do 12 in 17 %! Povpretje treh let kaZe, da si prva
mesta v lestvici umrlih dele nedonoSenost, poSkodbe ob rojstvu z atelektazo,
bolezni dihal in bolezni prebavil. V prvem mesecu starosti je umrlo 49.6 %
vseh umrlih dojenckov; 14.9 % prvi dan, 17 % prvi teden, 17 % v 2., 3. in
4. tednu. Od vseh umrlih je bilo dojentkov 13 %. DeleZz otrofke smrtnosti v
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celotni smrtnosti pa je poudarjen v okrajih Crnomelj (od 100 umrlih je bilo
22 dojenékov), Murska Sobota (16), Ptuj (17.5), Radovljica (18), Postojna (15.8).
Vsi ti okraji beleZijo od lani tudi znaten porast umrljivosti dojentkov. Velika
je razlika zlasti v Crnomlju.— od 5 na 13.9, Postojni od 4.9 na 9, Ptuju od
8.6 na 11.7, Murski Soboti od 7.6 na 9.5. PodrobnejSe proucevanje teh razlik,
pa seveda tudi visoke otrofke smrtnosti sploh, bi bila ena vaznih nalog okraj-
nega zdravstvenega doma zlasti v teh okrajih. Nizko smrtnost dojenckov kaze
Gorica — 3.5, Ljubljana-mesto — 3.7, Maribor-mesto — 4.6, Sezana — 4.8.

Umarljivost malih otrok. V starosti 1—4 let je umrlo lani 305 otrok —
173 deckov, 132 deklic. Umrljivost malih otrok v primerjavi z umrljivostjo
dojenckov je sicer nizka, vendar v primerjavi z drugimi drZavami Se vedno
previsoka. Med vzroki smrti so najpogostnejSa — obolenja dihal, prebavil,
srca, vnetje srednjega uSesa, akutne infekcijske bolezni, nezgode.

Splos$na umrljivost je vi§ja kot lani (10.3). Zlasti visoke vrednosti kaZejo
Tolmin (13.7), Sezana (12.67), Ptuj (12.16) in, kot Ze omenjeno, Celje-mesto
(12.13). Smrtnost v prvem tromeseju je za vso Slovenijo nekoliko nad smri-
nostjo drugega tromeseéja. V Sezani, Ptuju in Celju pa je spomladanski vrh
$e bolj poudarjen. Okraji Gorica, Kotevje, Ljubljana-okolica, Radovljica sicer
ne presegajo znatno republiSkega povpretja ali so celo pod njim, vendar pa
kaZejo v primerjavi z lanskim letom znatno poslabSanje. V drugem polletju
bo treba prouéevanju tega vpraSanja zlasti v teh okrajih posvetiti ve¢ paznje!
Relativno zadovoljivo je stanje v Kranju (8.6), Ljubljani (7.3), Mariboru (8.3,
vendar lani 7.24), Novem mestu (8.9), So&tanju (9.3) in Trbovljah (9.7). Umz-
ljivost je najniZja pri mladini od.0—14 — 0.8, nato pa postopoma raste. Vi§ja
je umrljivost moskih kot Zensk.

Stevilo umrlih, ki za &asa zadnje bolezni niso imeli zdravni$ke oskrbe, je
visoko in v primerjavi z letom 1952 le nekoliko niZzje — 40.2 % v letu 1952 in
37.59 % brez zdravniSske pomodéi v letoSnjem polletju. Visok odstotek kaZe na
nepopolnost zdravstvene sluzbe; saj celo veliko $tevilo najtezjih bolnikov, ka-
terih obolenje se je kontalo s smrtjo, ni bilo zajeto pod zdravstveni nadzor.
Razlike med okraji so velike; tako v celoti kot % prav posebej v posameznih
starostnih skupinah. Tudi pregledu teh Stevilk naj bi zdravstveni dom po-
svetil svojo paZnjo in analiziral dobljene rezultate na enem prvih sestankov
Sveta za zdravstvo. Zlasti visok odstotek malih otrok, umrlih brez zdravstvene
oskrbe, zahteva Se prav posebne razjasnitve. V bolninicah jih je umrlo le
17 %; odstotek pa — &e oditejemo nasilne smrti — s starostjo strmo pada.

Podatke o rojenih in umrlih registrirajo matiéarji v mati¢ne knjige, iz-
piSejo pa za vsakega rojenega oz. umrlega statisti¢ni list, ki ga poSljejo okraj-
nemu statistiénemu uradu. Do letosnjega leta so okrajni statisticarji le zbirali
te listite in jih posiljali republiSkemu zavodu v letno obdelavo. Z letoSnjim
letom pa okrajni statistid¢arji podatke meseéno obdelajo in zdravstvena sluzba
okraja ima moZnost meseéne presoje podatkov o vitalnih dogodkih svojega
podroéja. V okrajih, kjer z mrli¥ko - ogledniSko sluzbo $e vedno niso zadol-
Yeni zdravniki — okraj So$tanj, Koédevje, Kr§ko (razen Brezic),
Ljutomer, Maribor-okolica, Murska Sobota (razen mesta),
Novo mesto (razen mesta), Ptuj (razen mesta), SezZana, Tolmin,
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bodo seveda podatki o vzrokih smrti neto®ni in nezanesljivi. TeZiti pa bi bilo
treba za tem, da tudi ti okraji najdejo moZnost za ureditev mrlisko ogledniske
sluzbe.

"Poleg mesetnih statisti¢nih prikazov, ki jih zdravstvena sluZba okraja
dobiva od okrajnega statisti¢nega urada, pa dobiva okrajni zdravstveni dom
oziroma higienska zdravstvena ustanova od matidarja neposredno prijavo za
vsakega rojenega in umrlega na podroéju. Te prijavne kartice so predvsem ope-
rativnega pomena. Otroskemu dispanzerju oz. posvetovalnici, Solski ambulanti,
protituberkuloznemu dispanzerju, splo$ni ambulanti v okraju, higienski po-
staji bi naj bili ti podatki teh kartic vaZno vodilo pri delu. Vendar se jim
posveta vse premalo pozornosti. V velini okrajev se operativno sploh ne izko-
ristijo, temveé je le zdravstveni statisti¢ar oni, pri katerem se zbero in obleZe
do letne Steviléne obdelave, ki pa je v primerjavi z operativnim namenom le
stranskega pomena.
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