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Organizacija socialne sluzbe
Nika Arko

Uvod

Socialna politika je dejavnost druzbe in njenih organizacij, ki teZi za tem,
‘da izbolj$a razmere S$irokim delovnim mnoZicam. Ta pojem  velja za vse
vrste druzbenih ureditev, obseg in njena vsebina pa sta v razli¢nih druzbenih
formacijah razli¢ni. V Sir§em smislu zajema socialna politika vse, kar izbolj-
Zuje Zivljenjski standard, posebej pa Se skrb za materialno blaginjo delovnih
ljudi. Tu moramo razlikovati dvoje. Prvi¢ — skrb za tiste, ki so v delovnem
procesu, in drugi¢ — skrb za ljudi, ki so iz katerega koli vzroka izven delov-
nega procesa in bi trpeli pomanjkanje, ¢e bi jim druzba ne nudila pomoci
iz svojih sredstev. In ravno.te druge zajema socialno varstvo.

Socialno varstvo je torej del socialne politike. Naloge socialnega varstva
pa niso stalne, temveé so pogojene v druzbeni ureditvi in so prav tako v raznih
drzavah v raznih obdobjih razli¢ne.

Po drugi svetovni vojni se je pred socialno sluZbo posftavﬂo dvoje nalog.
Najprej je morala organizirati pomo¢ vsem v vojni prizadetim osebam, otrokom .
brez starSev, invalidom, druZinam brez hranilcev in ostalim Zrtvam wvojne.
Nam vsem so dobro poznane terke posledice, ki nam jih je prizadejalo fasi-
sti¢no razdejanje, zato mi ni potrebno s $tevilkami prikazovati, kak&no ogromno
delo je morala opraviti nasa nova socialna sluzba, ki je bila popolnoma na novo
vzpostavljena, saj v stari Jugoslaviji o socialni sluzbi v modernem smislu
sploh ne moremo govoriti. Kljub pomanjkljivostim in napakam, ki so se pri tem
dogajale, zasluzijo nasi socialni delavci za to delo vse priznanje. Druga naloga

“pa je bila reSevanje socialnih vpraSanj, ki so obstojala oziroma so nastajala
kot ostanki preteklosti, kot posledica kapitalistitnega izkoristanja.

Prevladovalo je stali¢e, da bo z refitvijo teh nalog v socialistiéni druz-
beni ureditvi socialna sluZba nepotrebna, da bo z re$itvijo- gori postaviljenih
nalog polagoma odmrla.

Vloga socialne sluzbe v socialisti¢ni druzbeni ureditvi

Vse bolj in bolj pa se to stalis¢e menja. V danadnji etapi se sluzba soci-
alnega varstva orientira in i%¢e novo vsebino dela, da bo zajela vse one pro- -
bleme, ki izhajajo in nastajajo iz nase druzbene stvarnosti, ki nastajajo zaradi
naSega naglega razvoja industrije, novih industrijskih naselij, notranje mi-
gracije prebivalstva iz vasi v mesta. Tu se postavlja cela vrsta npvih problemov.
Stara patriarhalna druZina razpada, pred nami raste nova druZina. Zena iice
zaposlitve izven svojega doma, s tem nastajajo za druZzbo nove obveznosti. Zapo-
sleni Zeni mora skupnost zagotoviti pogoje, da bo lahko poleg opravljanja
sluzbe in udejstvovanja v javnem Zivljenju skrbela za svoje otroke in jih

a
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vzgajala. Materinstvo postaja druZbena skrb. S tem v zvezi se postavlja pred
socialno ‘sluzbo vrsta novih nalog, ki imajo prioritetni znataj. Nadalje se po-
stavlja vrsta nalog pri pomo¢i mladim ljudem, ki prihajajo iz vasi v mesto, to
je mladoletnikov in Zena v delovnem odnosu. Prav tako je tudi stanovanjsko
vpraSanje zelo perete socialno vpraSanje. Iz vsega navedenega je jasno, da so
pred socialno sluZzbo postavljene zelo odgovorne naloge in da ni govora, da
socialna sluzba v socialisti¢ni druzbeni ureditvi nima mesta, nasprotno, dati ji
je treba pravo mesto, jo okrepiti in razvijati naprej.

Sedanja organizacija

Znaéilno za organizacijo socialne sluzbe v Jugoslaviji je, da je prvenstveno
organizirana v drZzavni upravi. :

NaSa drzavna uprava je presla dve glavm fazi. V prvi fazi je motna ten-
denca po povedanju upravnega aparata in tendenca po centralizaciji, v drugi pa
tendenca po zmanjSanju upravnega aparata in decentralizaciji. Prvo obdobje
se zakljutuje v letih 1949—50. Drugo pa traja $e danes oziroma se je zakljuéilo
z novim zakonom o drZavni upravi leta 1956.

V prvem razdobju smo v zvezni vladi imeli Komite za socialno skrbstvo,
ki je bil predvsem koordinacijski organ. Poleg njega je poslovala tudi Vr-
hovna invalidska komisija kot vrhovni organ v invalidskih zadevah. V posa-
meznih republikah so obstajala ministrstva za socialno skrbstvo z velikimi
operativnimi pristojnostmi (uprava zavodov, letovanje otrok, pritoZbena in-
stanca). Poleg ‘ministrstev so bile formirane tudi invalidske komisije za pri-
znavanje invalidskega svojstva. Pri okrajnih ljudskih odborih oziroma mestih
pa so bila formirana poverjeniStva za socialno skrbstvo, medtem ko v krajevnih
ljudskih odborih ni bilo niti usluzbencev za refevanje teh poslov.

Od leta 1950 se upravni aparat stalno zmanjS$uje. Ljudski odbori se osa-
mosvajajo v reSevanju lokalnih poslov, postajajo  vse bolj neodvisni od cen-
tralne kontrole in ingerence. Glavni mejniki na tej poti so Zakon o ljudskih
odborih leta 1952, Ustavni zakon iz leta 1953, Temeljni zakon o ureditvi obéin
in okrajev od 20. VI. 1955, Zakon o pristejnosti obéinskih in okrajnih ljudskih
odborov od 9. VIIL. 1955. Proces decentralizacije se je na podrodju socialnega
varstva najprej pokazal v ukinitvi posebnega organa v zveznem merilu. Ostal
je samo administrativni sekretariat v Zveznem izvrSnem svetu, za pomot¢ pri
re§evanju nadzorstvenih in zakonodajnih pristojnosti. Ta sekretariat je bil
skupen za zdravstvo in socialno varstvo. Sele Zakon o zveznih upravnih organih
leta 1956 je to spremenil in predvidel poseben Sekretariat za socialno varstvo
Zveznega izvrinega sveta. Zakon o drzavni upravi leta 1956 pa je utrdil polozaj
Sekretariata kot pravno upravnega organa.

Z novo ustavno ureditvijo leta 1953 so bili v ljudskih republikah formirani
sveti za ljudsko zdravstvo in socialno politiko. Ti sveti pomenijo upravno druz-
bene organe. Sveti so upravni organi, ki so sestavljeni iz ¢lanov, ki jih ime-
nuje Izvrini svet, in &lanov, ki jih delegirajo druzbene organizacije. Novi Zakon
o drzavni upravi je predvidel dva sveta, posebej za zdravstvo in posebej za
socialno varstvo. S 1. junijem 1956 je novi Svet za socialno varstvo pricel po-
slovati. Edino Vrhovna in prvostopna invalidska komisija do sedaj $e nista
spremenili svojega poloZaja.

Z Zakonom o pristojnosti obéinskih in okrajnih ljudskih odboerov pa so se
skoraj vsi posli socialne sluZbe prenesli na obcinske ljudske odbore, okrajni
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ljudski odbor pa je drugostopni organ. Pri okrajnih 1ljudskih odborih so kot
izvrdni organi formirani sveti za socialno skrbstvo oziroma varstvo. Locena
pa je upravna sluzba, ki je organizirana skupno z zdravstveno sluzbo v skupnih
tajnistvih za zdravstvo in socialno skrbstvo, ki re§uje upravne zadeve iz okrajne
pristojnosti na podro&ju varstva druzine, splo$nega skrbstva, skrbniStva in
invalidskega varstva. V okraju Ljubljana pa sta tajni$tvo za zdravstvo in pa
tajnidtvo za socialno varstvo in delo loCeni. Po statutu se tajnidtvo za socialno
varstvo in delo praviloma deli na dva odseka, to je Odsek za socialno varstvo
z referati: :

a) skrbnistvo, vzgojno zanemarjena mladina in rejnistvo;

b) Solske — mleéne kuhinje in kolonije;

¢) varstvo odraslih (materialno-finanéne zadeve, statistika).

Drugi pa je odsek za invalidsko varstvo z referati:

a) ugotavljanje invalidskega svojstva;

b) priznanje invalidskih dohodkov in otro$kih dodatkov invalidskim
upravitencem;

¢) revizija, likvidacija, ratunovodstvo in administracija.

Tudi pri ob&inskih ljudskih odborih obstajajo sveti, in sicer: svet za varstvo
druzine in svet za socialno skrbstvo ali varstvo. Upravni organ obéine kot
temeljni organ drzavne uprave je tajni$tvo obélinskega ljudskega odbora z
oddelki, za podrodje socialnega varstva je oddelek za zdravstvo in socialno
vamstvo, ki se deli na referate za:

a) za skrbmistvo,

b) za splo$no skrbstvo,

¢} za invalidske zadeve in

¢) za varstvo druzine.

Taka razdelitev je samo v vecjih ob&inah, sicer pa je organizacija izvedena
ustrezno s statutom obéinskih ljudskih odborov. '

V 130 obéinah v Sloveniji je formiranih 77 svetov za varstvo druZine,
71 svetov za socialno skrbstvo, 30 svetov za socialno skrbstvo in delo, 29 svetov
za zdravstvo in socialno politiko, 11 svetov za zdravstvo in socialno skrbstvo,
9 svetov za socialno skrbstvo in varstvo druZine in 1 svet za zdravstvo, soci-
alno skrbstvo in za$tito druZine. ‘ '

Iz teh podatkov vidimo, da so se sveti kot druXbeno upravni organi pri
naSih ob¢inah uveljavili.

V pristojnost obinskih ljudskih odborov spadajo vsi posli po Temeljnem
zakonu o skrbniS$tvu, Temeljnem zakonu o razmerju med star$i in otroki in
Zakon o posvojitvi. Potem dajanje denarne pomoéi po posebnih predpisih (Zrtve
faSisti¢nega masilja, druzine kadrovcev in splo$ne socialne pomoéi). V obéinsko
pristojnost so bile prenesene tudi mnoge ustanove za otroke, mladino in odrasle
osebe. Ob¢inski ljudski odbor je pristojen za platilo oskrbnin za osebe, ki ni-
majo svojcev, ki so po zakonu dolzni skrbet1 zanje, oziroma ¢e ti svojci sami
nimajo dovolj sredstev na razpolago.

Z zakonom je odrejena pristojnost samo za zadeve, ki jih doloca]o zakoniti
predpisi. Poleg teh pa spada v pristojnost obéine tudi terensko delo, skratka
vsa kurativna in preventivna dejavnost, to je individualno socialno delo, so-
clalna akeija in skupinsko socialno delo. Obéina je torej pristojna za veéino
poslov, ki zadevajo wvarstvo druZine, varstvo wodraslih oseb in socialno
preventivo.

55



Okrajni svet za socialno varstvo vodi politiko socialnega varstva v okraju,
opravlja posle, ki po svojem obsegu in pomenu presegajo obéinski okvir, poleg
tega izvaja nadzorstvo in instruktaZo obéinskih ljudskih odborov in koordi-
nacijo dela posameznih ob¢in.

Republiski svet za socialno varstvo vodi predvsem nadzorstveno in in-
struktazno funkcijo, usmerja politiko socialnega varstva v republiki. V inva-
lidskih zadevah pa je za zdaj prvo- oziroma drugostopni organ.

Finansiranje socialnega varstva-

Posli socialne sluZzbe se finansirajo iz drZavnega prorafuna, v prvi vrsti
iz’ obéinskih proradunov. Izjema so samo izdatki za invalidsko varstvo, ki se
finansirajo iz zveznega in republiskega budzeta.”

Pri naSem proratunskem sistemu se Cesto dogaja, da se prav izdatki za
socialno varstvo najprej skréijo oziroma Crtajo. Za izvajanje socialnega varstva
pa so finantna sredstva eden od najvaznejSih ¢&initeljev. Zato bi bilo potrebno
prouciti in izdelati predlog za osnovanje posebnih fondov. za socialno zaséito,
kjer bi bila zagotovljena stalna dotacija. Predvideva se, da bi se denarna sred-
stva v te fonde stékala od dolo¢enega procenta individualnega dohodka prebi-
valstva. S prihodnjim letom se bo predvidoma spremenil na$ budZetski sistem
in bi se v okviru novega sistema {(dohodek od prebivalstva) lahko formirali
tudi posebni skladi za socialno varstvo. Postavlja se vpraSanje, ali naj bi se
tak$ni skladi lo¢ili, n. pr. sklad za varstvo mladine in sklad za varstvo odraslih,
ali pa bi se ustanovil en sam sklad za socialno varstvo.

Druzbene organizacije

Do sedaj sem govorila o socialni sluZbi v druZbenih organih in drZzavni
upravi. Posebej pa moram poudariti dejavnost druZbenih organizacij na pod-
roCju socialne sluzbe. Prva leta po vojni je razvila izredno veliko dejavnost
organizacija AFZ. Iz vrst te organizacije se je razvilo lepo 3tevilo prostovoljnih
socialnih delavk obiskovalk, ki so kot pomoénice skrbstvenega organa izvrsile
ogromno delo. V letu 1949 je bilo v Sloveniji ca. 4000 obiskovalk. Ta organizacija
je imela v svojem delovnem programu e ostala podrocja socialne sluzbe. Tudi
sedanja Zveza zenskih druStev ima v svojem programu zelo obsezno dejavnost,
ki zajema zlasti druzbeno pomot¢ zaposleni Zeni.

Drustva prijateljev mladine so od svojega obstoja pa do danes razvila zelo
pestro in $iroko aktivnost na podrodju socialne preventive. Vzgoja starev,
pomot¢ pri vzgoji otrok, zaposlitev otroka v njegovem prostem ¢asu, pomoc
druZini in Se vrsta drugih nalog ustvarjajo pogoje za srefen in uspeSen razvoj
otroka v druZini.. V zadnjem ¢asu je zlasti tesno sodelovanje med organi so-
cialnega varstva in RK pri organizaciji $olskih mle¢nih kuhinj. Stevilne orga-
nizacije kot Zveza borcev, organizacija vojnih in vojaskih invalidov, organi-
zacija slepih, organizacija gluhonemih, Drustvo upokojencev — 'wvse te orga-
nizacije opravljajo ogromno delo pri refevanju socialnih problemov. Stevilo
organizacij, zlasti pa $tevilo ¢lanov teh organizacij nam pokaze velik uspeh in
moéno silo, ki je pripravljena intenzivno sodelovati pri reSevanju socialnih
problemov. Socialno delo v druZbenih  onganizacijah in dru$tvih je izredno
va¥no, zlasti na podroéju socialne preventive. Clanom teh organizacij, ki kaZejo
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izredno prizadevanje in pripravljenost, pa bi bilo potrebno pri njihovem delu
pomagati, morali bi jih z raznimi oblikami (seminarji, teaji in sli¢no) uspo-
sobiti za njihovo delo. Organizacije lahko razvijejo Ziroko iniciativo. V per-
spektivi bodo druzbene organizacije lahko prevzele tudi posle socialne sluzbe
oziroma jih Ze prevzemejo, kot n. pr. organizacijo letovanj. Seveda bodo te
sluzbe morali voditi strokovni usluzbenci oziroma se bodo morali prostovoljni
socialni delavci zanje posebej usposobiti.

Dobre in slabe strani sedanje organizacije socialne sluzbe

Iz izvajanj izhaja, da je najveé&ja slabost nae socialne sluzbe prav v tem,
ker je organizirana v drZzavni upravi in je zato metoda njenega dela predvsem
administrativna. Zdravstvena sluzba je organizirana v ustanovah izven ‘uprav-
nega aparata, prav tako prosvetna. Vse te tri sluzbe pa se obravnavajo enako.
Usluzbenci se smatrajo za administrativne mo¢i, ki se ob vsakem zmanj$evanju
upravnega aparata najprej ¢rtajo prav na tem sektorju. Zelo pogosto se kader,
ki dela na tem podro¢ju, menjava. Skratka, ne obravnava se kot strokovni,
temvet samo kot administrativni kader in je temu primerno tudi placan.

Velike teZave so tudi v zunanjih okoli§¢inah, kjer posluje maSa socialna
sluzba. Povecini dela vel usluzbencev v istem prostoru. Kako naj stranka
obravnava svoje dostikrat zelo boleée in delikatne zadeve vprito drugih ljudi!
Pa tudi usluZbenec sam se ne more ob takinih okolnostih poglobiti v probleme.
Na$i usluzbenci so se na te razmere navadili in zato uporabljajo pri svojem
delu najveckrat zgolj administrativne metode. Dogodilo se je celo, da je §tu-
dent socialne 3ole, ki je prakticiral na ob¢ini, naletel na velik odpor pri usluz-
bencih, ko se je hotel razgovarjati s klientom na samem.

Druzbeno upravljanje v socialni sluzbi je izredno vazno in je pokazalo tudi

lepe uspehe. Pomanjkljivost nasih druzbenih organov pa je v tem, ker obrav-
navajo ‘dolo¢ene individualne primere na nestrokovni na¢in. Upravni odbor
zdravstvenega doma ne bo v nobenem primeru postavil diagnoze in predpisal
zdravljenja pacientov. V socialni sluzbi pa na8i druZbeni organi, ki jih sestav-
ljajo laiki, ukrepajo pri reSevanju individualnih problemov. V tem je prav-
zaprav dvojna Skoda. Prvi¢ se druzbeni organi s takimi posli preobremenjujejo
in ne vodijo politike socialnega varstva na svojem podro¢ju. Drobno delo zavira
njih iniciativo v preventivni dejavnosti, kjer bi uspehi dela bili neprimerno
dragocenejsi. Drugi¢ pa nestrokovno obravnavanje klientu mnogokrat $koduje
in ne koristi. Se enkrat poudarjam, da ima druZbeno upravljanje v socialni
sluzbi zelo pomembno viogo, vendar pa predvsem na podro¢ju preventive in
v nalelnem usmerjanju socialnega wvarstva in socialne sluzbe. Individualne
socialne primere pa morajo reSevati strokovno posebej za to usposobljeni
ljudje. :
Res je naSa socialna sluzba v preteklih 12 letih izvrsila ogromno delo. K
refevanju socialnih problemov je znala pritegniti zelo veliko $tevilo drzav-
ljanov in pribliZati problematiko in jo skupno z njimi tudi reSevati. Pri re§e-
vanju individualnih socialnih problemov pa je bilo mnogo propustov in mno-
gokrat tudi nepopravljivih napak, ki- so izhajale prav iz zgoraj naznadenih
dejstev. Zato obstoji predlog, da bi se za relevanje individualnih socialnih
primerov socialna sluzba lotila od upravnega aparata.
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Ustaneve ali centri za socialno sluzbo

Ustanovile bi se posebne ustanove {centri) za socialno sluzbo. Tak3ne usta-
nove bi se upravljale druzbeno, vodili bi jih izku$eni socialni delavci, ki bi
imeli Se svoje sodelavce. Splo$ni nadzor nad delom centra bi vodil ob&inski
ljudski odbor, lahko bi rekli, analogno kot zdravstveni dom. Finansiral bi te
ustanove fond za socialno varstvo, ki naj bi se kot Ze refeno osnoval pri vsaki
obéini.

Naloge ustanove ali centra za socialno sluZbo, kakrSen naziv bi se pac
osvojil, bi bile:

I. Varstvo druZine (otrok in mladine).

1. Izvajanje rodbinske zakonodaje (Temel;m zakon o skrbnistvu, Zakon o
razmerju med star§i in otroki, posvojitve). '

2. Dajanje materialne pomodi.

3. Izvajanje odprtega in zaprtega varstva.

‘ 4. Dajanje nasvetov, navajanje posameznikov na druge moZnosti, s katerimi
skupnost razpolaga, zdravstvena sluZba, socialno zavarovanje, poklicne posve-
tovalnice, posredovanje dela, Sole in prosvetne ustanove. Vsi ti ukrepi so za-
misljeni kot celota, kot moZnosti, ki so na razpolago socialnemu delavcu potem,
ko je analiziral in diagnosticiral posamezni primer in za terapijo naprav11 ze
nadcrt.

5. Socialna akcija, to je organizacija SirSe dejavnosti z mobilizacijo pro-
stovoljnih socialnih delaveev preko druzbenih organizacij, n. pr. akcija dopol-
nilne prehrane, Solske kuhinje.

6. Socialno raziskovanje, to je Studijsko delo pri »udkrlvanju vzrokov odre-
jene vrste socialnih problemov in moZnosti za odstranitev teh vzrokov.

II. Varstvo odraslih.

Po isti razporeditvi kot zgoraj s tem, da zajema ta skupina tudi socialno
preventivo.

II1. Invalidsko varstvo.

TezisCe dela je v ekspeditivnem izvrSevanju poslov v zvezi z zagotovitvijo
pravic posameznih invalidov (zbiranje prijav, podatkov, zdravstvena za$tita
in protetika, dodatki, brezplatna voinja itd.), sodelovanje z invalidsko orga-
nizacijo, ki mora skrbeti za invalide.

IV. Nadzor in sodelovanje med ustanovami.

. V. Sodelovanje z organi notranje uprave.

VI. Sodelovanje s socialnim zavarovanjem.

Nadzor nad delom centra bi vodil ljudski odbor po ustreznem svetu (svetu
za varstvo druZine, svetu za socialno varstvo). Administrativne posle v zvezi
z ljudskim odborom bi opravljal en administrativni usluzbenec, ki bi bil obe-
nem tudi sekretar sveta oziroma obeh svetov. Poleg sekretarskih poslov bi
opravljal tudi finanéne posle (kontrola fonda, predradun dohodkov in izdatkov
centra), poslovanje z regresnimi zahtevami do drugih lokalnih fondov.

Tak$ni centri naj bi se osnovali za posamezne veéje obéine. Kjer pa bi
osnovanje centra presegalo zmogljivost ene obéine, naj bi se takSni centri osno-
vali za ve¢ obéin skupno. Ustanovitelj centra bi bil obcmsk1 ljudski odbor,
na katerega obmoé&ju bi se center osnoval.
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Seveda bi ob tak3nih centrih nikakor mne bilo izkljufeno formiranje re-
publiskega oziroma zveznega centra za socialno varstvo. Ali bi lahko te posle
prevzeli republiSki sveti za socialno varstvo oziroma Zvezni sekretariat, se pa
za zdaj Se ne more reci.

Ta center bi moral najtesneje SOde].'OVB.'tl z zdravstveno sluzbo, s prosvetnimi
ustanovami in z organi notranje uprave, saj imajo le-ti zelo veliko opravka
s socialnimi problemi in osebami, ki jim mora socialna sluzba nuditi svojo
pomoé. Pri nas za zdaj obstoji sodelovanje z zdravstveno in prosvetno sluzbo,
ni pa tesnega sodelovanja z organi notranje uprave. V nekaterih drzavah pa je
takéno sodelovanje zelo uspedno, uvedeni so socialni delavci in Zenska policija.

Opozoriti moram, da je ta sproZena zamisel samo predlog, ki je seveda
nepopoln. Namen danasnjega obravnavanja je predvsem v tem, da se ta pred-
log podrobno proudi, da se ugotovijo njegove pomanjkijivosti in da se izpopolni.

Eden od zelo tehtnih prigovorov je vsekakor ta, da bi se v ljudskem od-
boru socialna sluZba ne smela omejiti zgolj na administracijo, saj bi admini-
_strativni usluzbenec paé ne mogel voditi strokovnega nadzora nad delom centra.
Zato bi v nasi razpravi morali zlasti prouciti razmejitev dela med centrom in
ljudskim odborom.

Za ustanovitev taks$nih centrov bodo potrebne tudi dolofene priprave.. Zato
je zaZeleno, da razprava tudi v tem smislu nakaZe smernice. Gotovo bi bilo
nepravilno, ¢e bi se kar takoj povsod lotili ustanovitve teh centrov. Najpri-
mernej¥e bi bilo, da damo pobudo, da se tak$en center ustanovi najprej v
Ljubljani, Mariboru in Celju in da $ele potem, ko bomo imeli Ze izkustva,
zatnemo ustanavljati te centre tudi po drugih krajih.

Iz koncepta predloga je razvidno, da bi center opravijal, te se tako izrazim,
‘individualno socialno sluzbo v primerih, kjer je Ze potrebno posegati kura-
tivno in represivno.

Se vaznej$a od strokovne pomo&i posameznikom pa je skrb celotne druzbe,

da do takinih primerov sploh ne pride, to je $iroka preventivna dejavnost, ki
prepretuje in odstranjuje vzroke, da socialni problemi sploh ne nastanejo. To
nalogo pa morajo v oblini prevzeti druzbeni organi, sveti za varstvo druZine,
za socialno skrbstvo, za zdravstvo, za Solstvo. Te svete je potrebno uirditi in
Se nadalje razvijati. Pri obc¢inskem ljudskem odboru se mora ustanoviti ¢im
vet taksnih organov. Izredrio vazni so zlasti sveti za varstvo druZine. Zeleli bi,
da se ti sveti ustanovijo pri vsaki ob¢ini. Nepravilno bi bilo, ¢e bi- loé¢ili so-
cialno varstvo druZine oziroma mladine od zdravstvenih in vzgojnih problemov.
Zato je potrebno, da imamo v obéini organ, ki vsa ta vpraSanja koordinira. Pri
tem pa mora najti primerne metode dela, kot so: skupne seje, ankete in po-
dobno. Ti sveti morajo proutevati posamezne probleme, pri proucevanju pa
mora sodelovati tudi center za socialno sluZbo. Izdelane probleme mora pred-
loziti ljudskemu odboru, da jih redi. Poleg druZbenih organov pri obginskih
1judskih edborih pa je potrebno razvijati naj$ir§o drustveno dejavnost, ki se je
pri nas Ze zelo lepo razvila, kar sem v svojih izvajanjih %e posebej poudarila.

Zadnji plenum Socialisti¢ne zveze delovnih ljudi na Brionih je obravnaval
prav posebno vpraSanje druzbene skrbi za pravilen razvoj in rast druZine. V
svojih izvajanjih je dal na$im drustvom. zelo dragocene pobude za nadaljnje
delo. Zlasti je makazal oblike in moZnosti pomodéi zaposleni Zeni, ki jih lahko
razvijajo druZzbeni organi, dru$tva, zlasti pa stanovanjska skupnost. Pri tem
s¢ izredno vaZne ustanove. Na$i predpisi o socialnih zavodih ovirajo njihov
razvoj. Delitev ustanov na starostno dobo otrok je skrajno toga, otroci na
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dvorii¢u, na ulici se druzijo v skupine, ne glede na njihovo starost. Prav take
v druzini Zivijo in rastejo pod isto streho otroci razli¢ne starosti. V nasih usta-
novah pa je starostna meja strogo zatértana do 3 let — do 7 let — do 14 let.
Enako nesmiselna je razdelitev pristojnosti na socialne, zdravstvene in pro-
svetne ustanove. Vse to zavira ustanavljanje in tudi razvoj teh ustanov. Zato
bi se rujno morali spremeniti na$i predpisi o socialnih zavodih, loteno bi se
morali urediti zavodi za mladino in zavodi za odrasle.

Drustva so pri ustanavljanju ustanov pokazala veliko prizadevnost, toda
pomanjkljivost. je prav v tem, da teh ustanov niso v svoji pristojnosti tudi
zadrzala. Prav gotovo bi dru$tva lahko ustanavljala in upravljala one usta-
nove, katerih vzdrZzevanje ni predrago in ki ne zahtevajo visoko kvalificiranega
kadra. To so igriSéa, vrtci, pionirski domovi, $olske kuhinje za 3olske otroke,
letovanja in sliéno.

. Resolucija Zvezne ljudske skupitine je nakazala perspektivo razvoja sta-
novanjskih skupnosti kot najmanj§ih teritorialnih enot. DruZine, zdruZene v
stanovanjski skupnosti, bodo same reSevale svoje vsakdanje probleme. Poleg
stanovanja bodo v prvi vrsti refevali vpra§anja, katerih eno je n. pr. éuvanje
in vzgajanje otrok. Ustanovitev stanovanjskih skupnosti je izredno vaZna in
usmerja nadaljnji razvoj druzbene skrbi za otroke in'mladino. S sredstvi obline,
stanovanjske skupnosti in lastnega doprinosa drzavljanov se bo lahko razvijala
in izpopolnjevala skrb za otroke in mladino, in to v blizini, kjer ti otroci rastejo
in Zivijo. Oblike tega varstva bodo gotovo najprimernej$e in tudi najekono-
miénejfe, ker bodo rastle iz dejanskih potreb na terenu. Dragocena izkustva,
ki jih imajo pri tem zlasti drustva prijateljev mladine in Zenska drudtva, se
bodo lahkoe torej prenesla in prevzela, saj je tudi delo teh dru$tev pognalo
svoje korenine iz problemov na terenu.

Na teritoriju stanovanjske skupnosti se bodo morale najprej analizirati po-
trebe in nato dolotiti, kaj se bo re$ilo v okviru stanovanjske skupnosti, kaj
v okviru drudtev in kaj v SirSem merilu obline oz. okraja. V predpisih o
gradnji stanovanj bo potrebno zagotoviti investicijska sredstva za zgraditev
otrogkih prostorov, ker stanovanjski prostori niso sam¢é stanovanja, temvet
tudi vsi ostali nujni prostori, med katerimi so na prvem mestu prostori za
otroke. ’ .

Kadri

Do sedaj sem govorila o organih, preko katerih se izvaja socialna sluzba.
Enako vaZni, ¢e ne Se vaznejsi, pa so ljudje, ki to sluzbo opravljajo.

* 'V zagetku leta 1957 se je vrsil popis socialnih delavcev s stanjem na dan
1. januarja. Popis zajema profesionalne socialne delavce, ka so zaposleni v
republi$kem resoru Sveta za socialno varstvo, okrajnih tajnistev in na obéinah,
dalje socialne delavce v mnoZi¢nih organizacijah in pa v L. in II letniku Sole za
socialne delavce, kjer so bili popisani samo sluSatelji $ole, ki so bili pred
vstopom v Solo Ze v sluzbi.

Popis je izkazal 293 profesionalnih socialnih delavcev, pri éemer pa je treba
pripomniti, da so se popisali do malega vsi usluZbenci na okrajih in ob¢inah,
ki imajo sluzbene posle s socialnim varstvom. Porazdelitev socialnih delavcev
po sluzbenem mestu je slededa:
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Svet za socialno varstvo LRS . . . . . . . . . . 4

okraji O+ X
ob¢ine . . L e e ... ... 202
mnoziéne orgamzacue ST e 6
Sola za socialne delavee . . . . . . . . . . . 28 .

Od 130 obéin jih samo 16 nima socialnih delavcev. Najvet¢ obéin brez
socialnih delavcev je v goriskem okraju (7). '

Po spolu je 121 ali 41,3 9, moskih in 172 ali 58,7 9% Zensk. Po starosti se
socialni delavci razdele:

do 25 let . . . . . . . . . . . . 15al 51%
od 25 do 30 let .o .. .. Loo .. 32alil09%
od 30 do 35 let .. . . . . . . . . 68ali232%
od 35 do 40 let .« . . . . . . . . 68ali232,%
od 40 do 45 let e ... 44 ali 1509
od 45 let dalje . .~ . . . . . . . . . 66ali226%

Najstarejsi so socialni delavei v okrajih L]ubl]ana in Maribor. Povpretna
starost enega socialnega delavca je 37,5 let.

Po obcinah so bili socialni delavci razvr$¢eni po tistem delovnem podroéju,
ki so ga mavedli na prvem mestu. Nacelniki oddelkov ali odsekov, ki so bili
obenem nacelniki za zdravstvo in socialno varstvo, so se glede na delovno
podrotje Steli med socialno varstvo. Ta porazdelitev nam daje sledefo sliko:

socialno varstvo na sploSno . . . . . . . 180 ali 61,5 %
varstvo druZine in otrok . . . . . . . . 44 ali 150 %
zdravstvo . . . . . . . . . . . . 25ali 85 %
skrb za invalide . . . . . . . . . . 25ali 85%
drugo . . . . . . . . . . . . . 19ali 65%

Med zadnjo vrsto socialnih delavcev (»drugo«) spadajo pravni referenti,
ki delajo v oddelku socialnega varstva, dalje Sefi splosnih odsekov po obéinah,
kamor je vkljuéeno tudi socialno varstvo in podobno.

Glede na Solsko izobrazbo se socialni delavei razdele:

do 4. razreda osnovne Sole . . . . . . . . 2ali 0,7%
nedokonéana niZja srednja 3ola . . . . . . 61ali208%
nizja srednja Sola . . . . .. . .79 ali 270 %
nedokonéana popolna srednja sola ... . . . 79 ali 27,09
popolna srednja $ola . . .. . . . 49 ali 18,7 %
vigja Sola in nedokoncéana fakulteta e 9ali 3,1 %
fakulteta T V- -1 6 A 0

Po nazivih v sluzbi imajo:

nizji upravninaziv . . . . . . . .. . . 134 ali 45,7 %
srednji upravni naziv . . . . . . . . . 110 ali 37,6 %
vi§ji upravni naziv . . . . . . . 39alil339
posebni naziv (medicinska sestra 1pd) .. . . .. 10.ali 34 9%
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Po strokovnih izpitih se razdele:

nimajo $e izpita . . . . . . . . . . 108 ali 389 %
izpit za niZjinaziv . . . . . . . . . . 104 ali 355 %
izpit za srednji naziv . . . . . . . . . 62ali213%
izpit za vi§jinaziv . . . . . . . . . , 19al 65%

Po letih zaposlitve jih v ‘socialnem varstvu dela najve¢ prvo in drugo leto,
kar je v zvezi z ureditvijo novih ob&in. Teh je 158 ali 53,9 9 vseh socialnih
delavcev, medtem ko je starih socialnih delavcev, ki delajo v socialnem varstvu
nad 10 let, samo 24 ali 8,2 9.

Od vseh 293 profesionalnih socialnih delavcev jih pred svojo sedanjo
poklicno zaposlitvijo 219 (t. j. 74,7 %) ni ni¢ deldlo na podro¢ju socialnega dela,
38(t. j. 13 %) pa jih je na tem podroéju izven svojega poklica delalo preko 5 let.

Iz tega popisa zakljutujemo, da naSemu kadru na eni strani manjka stro-
kovna izobrazba, popolno srednjo Solo jih ima samo 16,7 9%, viSjo Solo ali
nedokongano fakulteto 3,1 %, fakulteto pa 4,7 9. Na drugi strani pa kader
nima dovolj izku8enj, saj jih je najved, t. j. 53 % taksnih, ki delajo pri sécialnem
varstvu Sele prvo ali drugo leto, in prav ti so zaposleni na obéinah, kjer se
sedaj opravlja skoro vsa socialna sluZba. Seminarji, ki so bili organizirani za
izpopolnitev in usposobitev obéinskih referentov, so bili prekratki in premalo
poglobljeni, da bi mogli zadostno usposobiti nov kader. -

Da bi izboljali strokovnost naSega kadra, se je leta 1955 ustanovila-Sola za
socialne delavce. V $olo so se sprejeli kandidatje s popolno srednjo Solo in
kandidatje z nepopolno srednjo $olo in dveletno prakso. Soli pa &in doslej e
ni priznan. Ker je po svojem programu to viSja Sola, ji je ta &in treba brezpo-
gojno tudi izposlovati. Zadevni predlogi so bili Ze poslani na republi$ki in
zvezni Izvrini svet. Dokler se ne uredi ¢in Sole, ni mogoée pravilno regulirati
statusa socialnega delavca. PoloZaj in razvrstitev socialnih delavcev se doloca
zadasno po predpisih za zvanja upravnih usluZbencev, in to po kriteriju Solske
izobrazbe in po sluZbenih letih.

Status socialnih delavcev se bo moral urediti s posebno uredbo o nazivih
in pla¢ah socialnih delavcev. Nazivi se morajo urediti podobno kot v prosvetni
ali zdravstveni stroki. Kaksni naj bi bili nazivi, je tetko reéi, n. pr. socialni
svetnik, vi§ji socialni delavec, srednji socialni ‘delavec ali niZji socialni delavec,
vsi so socialni delavei, zato bi morali imeti vsi enak naziv, deliti bi se morali
po izobrazbi. Ne mislim, da je moj predlog pravilen, postavila sem ga samo kot
0SNOVO za Tazpravo.

Se Z ene swtrani moram osvetliti nujno‘potre«bo wda se na$i éoli 1prizna éiri
pa so sllcm ,kot pogoji za sprejem v 5001a1no Solo. Taksno razhkovan]e med eno
in drugo $olo, ki imata svoj uéni program na enaki stopnji, je neumestno in
neutemeljeno. Razburja naSe $tudente in ustvarja upravic¢eno bojazen, da se bo
zmanjSal vpis v socialno Solo, zlasti ker so sluSateljem upravne 3ole priznane 3e
druge ugodnosti v nadomestilu plade, dodatka za loeno Zivljenje in drugo.
Cin 3ole in status socialnega delavca se morata ¢imprej urediti. Poleg rednega
Solanja socialnih delaveev pa bo morala $ola prevzeti tudi skrb za usposabljanje
ostalih socialnih delavcev, tako n. pr. z organlzuanjem krajsih sermnar]ev in
e z drugimi oblikami.
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Socialno raziskovanje

Velika pomanjkljivost v naSem delu je v tem, da ne vodimo znanstvenega
raziskovanja in analiziranja socialnih problemov. Jasno je, da brez tega ne
moremo voditi niti dobre, e manj pa perspektivne socialne politike. Mi vsi, ki v
socialni sluzbi delamo, poznamo probleme, nimamo pa zbrane dokumentacije
in kadar na$i oblastveni organi re$ujejo te probleme, jih ne moremo podkrepiti
z dokumentiranim gradivom. Zato moramo konéno prenehati, lahko recem, s
primitivnim prikazovanjem socialnih vpraSanj in se lotiti znanstvene obdelave
tega materiala. Pred dobrim letom dni je bil Ze sprejet sklep, da se osnuje
Zvezni ingtitut za socialna raziskovanja. Ta sklep $e ni realiziran, zato bi bilo
umestno, da na$ obéni zbor podkrepi to teZnjo in predlaga zveznemu Sekre-
tariatu, da ¢imprej ta inStitut odpre. Verjetno bi v republiki za zdaj ne bilo
potrebno ustanoviti posebnega in§tituta, republiski sekretariat za socialno var-
stvo pa bi vsekakor moral zateti z raziskovanjem specifi¢nih socialnih proble-
mov v Sloveniji. Pravtako bi morali okrajni in ob&inski organi socialnega
varstva vse probleme, ki jih predloze oblastvenim organom, vedno tudi deku-
mentirati, ker bodo na tak na¢in mnogo laZze uspeli.

Povzetek

V svojih izvajanjih sem hotela opozoriti na troje:

1. na organe, preko katerih se izvaja socialna sluzba,

2. na ljudi, ki to sluzbo izvajajo, in

3. na materialna -sredstva, ki so potrebna za 1zva]an]e preventivnih in
kurativnih ukrepov,

Ugotovili smo, da ima socialna sluzba svoje mesto tudi v socialisti¢ni ure-
ditvi, ker z razvojem industrializacije rastejo novi socialni problemi. Prikazali
smo izredno vaZno vlogo preventivne dejavnosti, odstranjevanje in preprete-
vanje vzrokov socialnih problemov. Na tem podro¢ju je potrebno izvesti naj-
$irSo socialno akcijo, mobilizirati ¢imveéje §tevilo drZavljanov. Preventivna
varstvo vodijo organi ljudskih odborov, ki se morajo utrjevati in nadalje razvi-
jati, zlasti o vaZni sveti za varstvo druzine, drudtva in stanovanjska skupnost,
ki imajo kot osnovne enote §iroko perspektivo pri re§evanju socialnih vpra$anj
svojih prebivalcev. Kurativno socialno sluZzbo (refevanje posameznih socialnih
problemov) pa moramo lo¢iti od upravnega aparata, jo organizirati v samostoj-
nih ustanovah z druzbenim upravljanjem in pod nadzorstvom ljudskih odborov.
Te ustanove morajo voditi in delati v 1ijih strokovno usposobljeni kadri. Posebej
pa morajo biti zagotovljena tudi materialna sredstva v posebnih skladih za
socialno varstvo. Ker je danasnji proradunski sistem najprej in najbolj zmanjge-
val sredstva za socialno varstvo, je potre‘bno najti natin, ki bo zagotavljal
stalnost teh sredstev,

Ker so pri izvrSevanju socialne sluzbe strokovno usuposobljem kadri ena cd
najvaznejSih postavk, zato ima skrb za strokovno usposobitev prvo mesto. To
nalogo bo izvrSevala 3ola za socialne delavce z rednim S$olanjem in posebnim
usposabljanjem. Soli je treba izposlovati ¢in viSje Jole in stroko socialnih
delavecev uvesti v usluzbenski sistem.

Socialne probleme je potrebno znanstveno prouéevati in raziskovati, zato je
potreben poseben inStitut za raziskovanje in znanstveno obdelavo. Prav tako pa
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morajo tudi republiski, okrajni in obéinski organi socialnega varstva prouce-
vati in analizirati socialne probleme in tako obdelane in dokumentirane pred-
loziti v resevan]e oblastvemm organom.

Zakljuéek

Namen referata je predvsem v tem, da bi dal osnove za razpravo glede
nekaterih osnovnih vprasanj, in to so:

1. Izlo¢itev socialne sluZbe iz drzavne uprave ter doloitev nalog in pri-
stojnosti osamosvojenega centra;

2. Naloge in pristojnosti druzbenih organov, svetov za varstvo druZine in
svetov za socialno skrbstvo;

3. Vloga in dejavnost druzbenih organlzacq in drustev;

4. Vloga stanovanjskih skupnosti pri reSevanju socialnih problemov;

5. Koordinacija dela vseh teh ¢initeljev.

S tem seveda niso izérpana vsa vprasanja, obseg referata bi bil preobSiren,
&e bi hoteli zajeti.vso problematiko. Zato smo se to pot omejili samo na glavna
vpra$anja s podroc¢ja socialne politike.

Pregled edicino
- To pot pa bomo obr erih ze dokaj poznamo
mehanizem prenosa na te okvara.
Lues se pojavlja kot uetitna in noseta. Vodi

do konatalnega (vrojenega; siiusa pri uuvuiujenuku, aojentku in vedjem otro-
ku. Dandanes ne govorimo ve¢ o »kongenitalnem luesu« (prirojenem luesu).
Namesto na sprirojeni lues« je naSa pozornost obrnjena v momente, ki nas
upraviéujejo, da govorimo o »vrojeni bolezni«. Prenos preko spolnih celic —
jajéeca in sementice — je dandanes ovrZen. Da pa se je dolgo mislilo na
moznost takega prenosa bolezni tudi pri ¢loveku, je krivo primerjanje z raznimi
pticami, kjer je dokazan prenos preko oplojenega jajéeca. Dandanes priznavamo
pri ¢loveku le eno moznost, da se spirohete prenesejo na plod, in to je »preko
matere«.

Spri¢o takega gledanja so ma tej osnovi bili dani tudi pogoji za sodobno
antenatalno zdravljenje sifilisa kot fetoze in kasneje vrojenega sifilisa. V
vsakem primeru noseénosti, ki je koli¢kaj sumljiva na moznost luesa, posumimo:
na okuZbo in jo skuS8amo z vsemi razpolozljivimi sredstvi dokazati prl materi,
novorojentku, dojenc¢ku ali kasneje.

Tako so nastale osnove sodobnega antenatalnega zdravljenja, ki se opira Ze
na dokaj izkustev in dejstev iz klinike: in prakse. Predvsem ‘veljajo tri
utemeljitve: .
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morajo tudi republiski, okrajni in obéinski organi socialnega varstva prouce-
vati in analizirati socialne probleme in tako obdelane in dokumentirane pred-
loziti v re§evanje oblastvenim organom.

Namen referata je 10ve za razpravo glede
nekaterih osnovnih vpr:
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stojnosti osamosvojeneg
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S tem seveda niso i ferata bi bil preobSiren,
¢e bi hoteli zajeti.vso p omejili samo na glavna

vpraSanja s podroé¢ja socialne politike.

Pregled éez antenatalno medicino

(Konec.)

Dr. Marij Avéin

- To pot pa bomo obravnavali nekaj bolezni, pri katerih ze dokaj poznamo
mehanizem prenosa na plod in tudi nac¢in, kako nastane okvara.

Lues kot plodova bolezen

Lues se pojavlja kot fetoza, torej Se v materi, ki je lueti¢na in noseta. Vodi
do konatalnega (vrojenega) sifilisa pri novorojendéku, dojenéku in vedjem otro-
ku. Dandanes ne govorimo ve¢ o »kongenitalnem luesu« (prirojenem luesu).
Namesto na »prirojeni lues« je naSa pozornost obrnjena v momente, ki nas
upravitujejo, da govorimo o »vrojeni bolezni«. Prenos preko spolnih celic —
jajéeca in semenéice — je dandanes ovrien. Da pa se je dolgo mislilo na
mozZnost takega prenosa bolezni tudi pri ¢loveku, je krivo primerjanje z raznimi
pticami, kjer je dokazan prenos preko oplojenega jajéeca. Dandanes priznavamo
pri ¢loveku le eno moZnost, da se spirohete prenesejo na plod, in to je »preko
matere«.

Sprito takega gledanja so ma tej osnovi bili dani tudi pogoji za sodobno
antenatalno zdravljenje sifilisa kot fetoze in kasneje vrojenega sifilisa. V
vsakem primeru nosecnosti, ki je kolickaj sumljiva na moznost luesa, posumimo:
na okuZbo in jo skuSamo z vsemi razpolozljivimi sredstvi dokazati pri materi,
novorojentku, dojené¢ku ali kasneje.

Tako so nastale osnove sodobnega antenatalnega zdravljenja, ki se opira Ze
na dokaj izkustev in dejstev iz klinike in prakse. Predvsem 'veljajo tri
utemeljitve: .
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a) nikdar ni uspelo pred 5. fetalnim mesecem dokazati luesa pri plodu;

b) sodobno zdravilo za zdravljenje fetalnega luesa in prepreéevanje kasnej-
3ega luesa pri otroku je penicilin, ki se prenasa od matere na plod 3Zele po
desetem tednu noselnosti, in to le, ¢e so doze ki jih dobiva mati, primerno
visoke. .
¢) antenatalno zdravljenje se mora torej priceti prej, kot bi se lahko iz
morebitnih lueti¢nih sprememb na placenti prenesle klice na plod. ,

Fetalni lues ima lahko usodne posledice za otrosko generacijo. Ce ne bi
bilo sodobne terapije v antenatalnem smislu, bi lues zlasti po vojni postal jako
peret socialni problem pri otrocih. Sodobno antenatalno pregledovanje najmanj
trikrat v noseénosti in takoj$nje sodobno zdravljenje je napravilo to vpraanje
povsem re§ljivo s pomoéjo organizirane antenatalne in protiveneri¢ne sluzbe.

Fetalni sifilis stvarja tudi pogoje za razvoj in izoblikovanje lueti¢nih’ raz-
vojnih napak. Lues torej ne pozna pravilnih dednih napak, ki bi nastale »ab
ovo«, torej iz zametka. Pa¢ pa nastajajo okvare zlasti na Zivénem sistemu
razmeroma kasno in sli¢ijo drugim dedno pogojenim spremembam: vodenogla-
vosti (hidrocefalusu), idiotijam itd.

V prvih mesecih po rojstvu $e ne vidimo znatnejsih sprememb na cen-
tralnem ZzZivénem sistemu, ker nas le-ta zaradi fiziologke nerazvitosti ne opo-
zarja dovolj moéno nase. Po 3. mesecu se pa lahko pri¢ne glava postopoma
§iriti v svojem obsegu. Metava (fontanela) je napeta, 8ivi se razpnejo, zrkla
izstopijo, tako da otrok zadobi videz vodenoglavosti. ‘

Ce plod prezivi fetalno obdobje luesa, so dani vsi pogoji za razvoj tipi¢nih
slik luesa pri novorojentku, malem otroku ali Solarju s spremembami (glej
sifilis pri otroku). -

Malérija pri plodu in vrojena malarija

Malarija nam lahko rabi kot primer prenosa enostaniénih parazitov od
matere na plod. Sodobna raziskovanja plazmodijev, ki lahko povzro¢ajo razne
malariéne oblike, so pokazala, da je razvoj plazmodijev mogo¢ tudi izven
rdetih krvnick. V tako imenovani prederitrocitarni fazi razvoja najdemo
namred¢ plazmodije tudi v tkivu jeter ter v rahlem vezivhem tkivu. in
zasevkih teh tkiv na razliénih mestih v organizmu. Iz njih lahko pride do
napada na rdeta krvna telesca z nespolnimi oblikami plazmodijev ali manj
tipi¢nih klini¢nih znakov za malarijo. Mati lahko prenese na plod malarijo kot
bolnica s kroni¢no, ponavljajoto se malarijo prav tako kot z akutno boleznijo.
Lahko inficira plod v razliénih obdobjih noseénosti, kar ima seveda za plod
razliéne posledice.

Fetalna (plodovna) in konatalna (vrojena) malarija je v malariénih krajih
pogostnejia, kot si mislimo. Ker se pokaze Sele nekaj tednov po rojstvu, jo
mnogokrat prezreme. Glede na moZnosti prenosa preko matere lo¢imo dva
tipa: :

a) zgodnji ali embrionalni tip, pri katerem sledi infekcija kmalu po zano-
sitvi, ko pride ozilje matere v stik z oZiljem ploda. Posledice embrionalne
okuZbe so abortusi, ki so pogostni pri Zenah z meozdravljeno in recidivno
(povratno) malarijo;

b) kasni ali fetalni tip, kjer pride do okuzbe Sele tik pred rojstvom, ko se
pri¢ne rahljati Zilna pregrada in ko je prehodnost veéja in pregrada manj trdna.
Najpogostnejs§i je namreé¢ tisti tip, pri katerem opazamo prve klini¢ne znake
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pri novorojentku med 10. in 13. dnevom, kar ustreza inkubaciji 14 dni, ki je
potrebna za razvoj do klini¢no izraZene malarije.

Vsekakor je pri pogostnem umiranju novorojentkov v malancmh krajih
treba vedno pomisliti tudi na malarijo, ki se prenasSa preko matere na otroka.

VaZno je antenatalno prepretevanje, s tem v zvezi pa tudi zdravljenje Zene
zlasti pred zakonom. V nose¢nosti namre¢ se malarijski povzrotitelji, ki lahko
" Zivijo — kot refeno — tudi izven rde&ih krvnitk, utegnejo iz svojih skritih
koti&¢ namnoziti. Tako se pri¢no razvijati spet v rdemh krvnigkih, predro preko
za§titne pregrade v placenti in okuzuo plod.

£l

Toksoplazmoza kot bolezen ploda

Toksoplazmozo opisujemo v uéne namene, ker prizadene plod v toliko, da
povzrota usodnejSe razvojne napake, ki se kaZejo v motenih funkcijah raznih
tkivnih sistemov, zlasti centralnega Zivéevja.

Parazit (toxoplasma gondii) je bil opazovan prvi¢ leta 1909. pri nekem
glodavcu v Severni Ameriki. Vendar doslej $e ni to¢no opisan. Trdijo, da je
protozoon, torej enostani¢ar. Zivi parazit se opisuje takole: sParaziti kaZejo
obliko drobnih banan ali polmesecev, ki v vpadni svetlobi kaZejo motno
refrakcijo. Dolgi so 4—7 mikronov in Siroki 2—4 mikrone. Njihovo gibanje je
v tekotem okolju pasivno. Opaza se vrtenje okrog lastne osi in lahno kroZenje
na obeh koneih. V notranjosti je z lahkoto videti vetje Stevilo jedrastih tvorb,
ki lomijo svetlobo bolj kot protoplazmac.

Opazili so, da je toksoplazma lahko vzrok mekaterim primerom -vnetja
moZgan in ofesne mreZnice in je uspelo prenesti kuZnino na kunce in misi. V
istem €asu so dokazali, da so &loveski in Zivalski soji zajedavea istovetni. Mislijo
tudi, da je infekcija dokaj razSirjena in prav tako pogostna kot sporadi¢na
malarija, pa¢ pa jo je zaradi njenih klini¢nih posebnosti teZe dokazati. Tudi pri
nas smo nedavno dokazali prve primere toksoplazmoze.

Epidemiolosko so izredno vazne naslednje prvine:

a) v eksperimentu lahko prenesemo toksoplazmo na pse, madcke, misi,
kunce, osle in tudi na ptice: vrabce in golobe;

b) zivali, ki Zivijo v skupnosti z inficiranimi Zivalmi, se lahko okuZijo z
izlotki;

¢) okuzba je moZna tudi z inficiranimi, razpadajofimi ali odstranjenimi
tkivi, prav tako z vgrizom: ’

¢) prenasalci so lahko muhe, klopi (klo$éi), morda tudi drugi zajedavci;

d) domaci golobi so lahko rezervoar in trosilec infekta;

e) .moZen je prenos parazita preko matere, ki sama ne kaZe nikakih kli-
niénih znakov. Pri tem doslej $e ni uspelo dokazati naéin prenosa in tudi ne
najti morebitne okvare na placenti;

f) lahko se okuzimo tudi kdajkoli kasneje v Zivljenju;

g) organizem stvarja proti parazitu, ki ga je napadel, posebne protisnovi.

Klini¢no se kaZe toksoplazmoza, ki je nastala Ze v materi, zlasti. v znakih
na zivénem tkivu in na o¢eh, kréevitih gibih, trdem tilniku, vodenoglavosti,
premajhnem otesnem zrklu, otrpih ocesnih misic, vnetju mreZnice in zilnice
na ocesu, zlasti okrog rumene pege. Redko vidimo tudi — povetana jetra in
vranico, krvavitve in nagibanje h krvavitvam, vnetja zgornjih dihal, bruhanje
in driske, ki jim je za podlago vnetje ¢revesja, pri katerem nastajajo &iri. Sledi
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bledica s povetanim §tevilom belih krvnih telesc v krvi. V mozganski teko&ini
(likvorju) najdemo zvi8ane koli¢ine beljakovin in rumenkasto obarvanost kot
znake prestanega vnetja moZzganov in mozZganskih ovojev in krvavitev. Na
rentgenski sliki vidimo znatilne zavapnele totke v mozganski snovi. Ce napol-
nimo mozganske votline z zrakom, vidimo ve&je okvare na mo¥ganski povrsini
in notranjosti.

Prezivetje je moZno, toda le z vecjo ali manjSo defektnostjo.

Diagnoza se napravi serolosko z vezanjem komplementa ali z dokazom
protitelesc.

Tudi sodobno zdravljenje ni doslej prineslo nikakih ve¢jih uspehov.

Fetoze in razvojne napake, ki jih povzroéajo virusi

Kot vzor za moZnosti, da plod okvarijo razni virusi, ki se prena$ajo od
matere na plod, opisujemo &rme koze (variolo), rdetke (rubeolo) in tzv. nezna-
¢ilne plju¢nice (atipi¢na pnevmonija). ‘

Variola. Ceprav so ¢rne koze v civiliziranem svetu skorajda izkoreninjene,
se lahko v izjemnih primerih pojavijo, ¢emur je vzrok ravno sodobni promet
v civiliziranih krajih, saj je moZno dospeti iz kraja infekcije v najbolj civili-
zirane predele sveta v ¢asu, krajem od inkubacijske dobe. Tako so 1. 1949 imeli
v Angliji opravka z manj$o epidemijo ¢rnih koz, vnesenih prav na ta nadcin.
Zaradi tega je potrebno povsod izvajati obvezno za$titno cepljenje proti kozam
in poskrbeti za epidemiolo$ko anketo ljudi, ki od dale¢ pripotujejo v drZzavo.

Pri inficiranih noseénicah pride do zamrtja ploda in do abortusa, lahko pa
tudi do poroda mrtvega ploda, kar je odvisno od ¢asa, v katerem je bolezen
zajela nosedo Zeno. Lahko pa se rodi otrok navidezno zdrav in se pokaZe variola
kasneje, nekaj dni po rojstvu, seveda s smrinim izidom.

Mozno pa je tudi, da v materi potekajo ¢rne koze kot lazja, oslabljena
(mitigirana) bolezen. Tako so opisovali ve¢ primerov ofrok, ki so ma tak nacin
preboleli variolo in so bili Zivi ter imeli po koZi tipitne brazgotine, kakrine
pustajo ¢rne koze.

Razne I‘aZVO]ne napake niso opisane, ker prenos variole Ze med obliko-
vanjem organov in tkiv vodi do odmrtja ploda v materi.

Rubeola. Odkar je Gregg (1941) iz Avstralije v svojem klasmnem pri-
spevku opisoval vrojene sive mrene na oc¢eh (kongenitalne katarakte) otrok, ki
v fetalnem obdobju sledijo rubeoli matere, in je tako s svojimi sodelavei dopol-
nil opazovanja glede drugih vrojenih defektov pri otrocih, ki se pojavljajo po
nosetnostih, pri katerih je mati v bolj zgodnjih mesecih nosetnosti prebolela
rubeolo, je prav ta, prej zanemarjena bolezen, vzbudila v zdravstvenem svetu
‘veliko zanimanje. Rubeola lahko wvodi do unitenja ploda in do abortusa. Oku-
zenje okrog 3. meseca pa vodi do tipiénega skupka znakov (sindroma), ki ga
danes velinoma imenujemo »embryopathia rubeolica«. Pri otrocih najdemo
zaostalost v dufevnem razvoju vse do idiopatije, nadalje gluhost, gluhonemost,
prirojene sréne napake, zlasti pa spremembe na oceh, kot n. pr. tipitni izvid
na ledi, ki je moéno splo§tena in motna. Kolikor je vidno ocesno dmo, lahko
ugotovimo nepravilnost v razporeditvi otesnega barv11a in znake prebolenega
vnetja mreznice. Zrkla so vetinoma manjsa.

Atipi¢ne pnevmonije. Od virusnih plju¢nic je za plod nevarna zlasti tako
imenovana primarno atipiéna pnevmonija. To bolezen pri odraslem ¢esto teZko
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prepoznamo, ¢e ne mislimo nanjo. Vendar naj bi nas motno potenje, oslovskemu
sli¢ni kaSelj, slab klini¢ni izvid in mo¢nejSe rentgenske spremembe v smislu
razprostranjenega vnetja pljutnega veziva pr1 noseti Zeni opomnile na moznost
primarno atipi¢ne pljudnice.

Dokazali o, da so za primarno atipi®no pljuénico zZnaéilna vloZena (inklu-
zorna) telesca v zgornjih dihalnih poteh in pljucih mater in plodov ter novo-
rojenckov, ki so se antenatalno inficirali. Nekateri dopus$tajo moZnosti, da pri-
marno atipitna leucmca \4 nosecnostl okvari plod slitno kot rubeola, le v
lazji meri.

Ker razni virusi wutirajo pot raznim baktemjam v pljutih in ker sledi
bakterialna invazija preko odmrle in okvarjene sluznice dihal, kar je delo
virusov, ni kazno zametovati tudi drugih pnevmokoknih, pnevmobacilarnih,
streptokoknih ali” §e kake vrste pljuénic, ker so lahko vaZen vzrok za nasta-
janje fetoz. Vodijo lahko do abortusov, do mrtvorojenosti in okvar ploda.
Razvijejo se lahko fetalno bakterialne pnevmonije in okvare plodovega srea,
nastale zaradi septi¢nega razvoja Kklic.

Zaradi tega je treba vsako pnevmonijo nosete Zene zdraviti sodobno in
vestno zaradi nevarnosti za plod.

Ne smemo nikdar podcenjevati tudi influenénih in gripoznih (»banalnih«)
infektov v noselnosti, zlasti ne v fazi embrionalnega razvoja, ker prav tako
lahko vodijo do okvare ploda. Nekateri pa se sprasujejo, kaj je bolj $kodljivo:
virus ali sodobna kemoterapevtitna sredstva, ¢e jih nekriti¢no in nepravilno
predpisujemo v noseénosti. ‘ -

Tuberkuloza, streptokokoze, revmatizem in davica

Vrojena (konatalna) tuberkuloza. Dolgo so zanikovali moZnost konatalnega
prenosa tuberkuloze od matere na plod. Vendar je doslej opisanih dokaj
takih primerov, ki se zde na podlagi anamneze, klinike in patoloSko anatomskih
izvidov resniéni.

+  Podoba je, da se klice tuberkuloze ne morejo prena8ati dedno niti se ne
morejo prilepiti na spermij ali jajéno celico. Prav tako se zdi, da se ne prena-
$ajo preko zdrave placente. Ce pa je Zena tuberkulozna in so pri njej moZnosti
za okvaro placente, potem se lahko pojavijo (hematogeno, histogeno, limfogeno)
tuberkulozne okvare materinega in plodovega dela placente. Klice se prenesejo
po krvi, mezgovni ali tkivni poti. Tako nastala Zari$ta so videti velinoma
sirasta in zaradi specifiénega ustroja placentarnega tkiva tudi rada .razpadajo.
Klice tuberkuloze preidejo tako v kri in z njo preko popkove vene v plod.
Lahko pa jih najdemo tudi v amnijski tekoé¢ini, ki jo plod poZira. Na ita
na¢in pridejo v prebavne in dihalne poti. Vendar je pogostnejsa krvna pot,
kakor pa okuzba z amnijsko tekoéino.

Ni pa mujno, da bi le matere z.mo¢nimi tuberkuloznimi spremembami
rodile otroke s konatalno tuberkulozo. MoZno je tudi, da bolnice z lazjo tuber-
kulozo inficirajo svoj plod. Veéina tuberkuloznih mater rodi popolnoma zdrave
otroke, ki se povsem mnormalno razvijajo, te Zivijo v primernih zwljemsklh
razmerah.

Opazovali so tudi konatalno tuberkulozo pri otrocih, katerih matere niso
kazale v cCasu noseénosti nikakih dokazljivih znakov aktivne tuberkuloze.

.....
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Konatalna tuberkuloza pri novorojentku se zdi relativno redka. Videti je,
da zaradi tega, ker v mnogih primerih nose¢nosti pri moc¢neje tuberkuloznih
materah pride samo po sebi do splava ali pa splavi mati po zdravni§kem nasvetu
umetno, ker so za to zdravstveni razlogi. '

Razne streptokokoze, $krlatinka (scarlatina), koZna gnojenja (piodermije),
tvoravost (furunkuloza), Sen (erisipelas), abscesi, vnetje kostnega mozga (osteo-
mielitis), vnetja jajénikov in materniénih priveskov (adnexitis), zastrupljenje
krvi s kuznimi klicami (septikemije) itd., kot je dandanes dokazano, niso brez
posledic za plod, ¢e za njimi boleha noseta Zena. Antenatalni prenos strepto-
kokov v smislu fetalne streptokokne sepse vodi do abortusov, prezgodnjega
poroda, do poroda mrtvega otroka, zlasti pa do okvare plodovega srca v smislu.
vnetja notranje sréne stene (fetalnega endokarditisa), ki lahko v mnogotem
sli¢i prirojenim srénim napakam. '

Od ostalih septiénih in gnojnih infektov pri materi se lahko prena3ajo
na plod, slitno streptokoknim, tudi infekti, povzroéeni s klicami, ki so nase-
ljene zlasti v prebavnem traktu in ki med drugim povzrotajo v noseénosti hudo
vnetje ledvi¢nih ponvic (pielitis). Njihove posledlce za plod so Jahko slitne ali
enake tistim, ki th povzrotajo streptokoki.

Revmatizem. Dandanes ne glede na razna pojmovanja o nastanku revma-
ti¢nih bolezni ne zanikamo mozZnosti antenatalnega prenosa bolezni od matere
"‘na plod. Drugod so opisali in tudi pri nas smo videli primere vrojenih srénih
napak pri otrocih, katerih matere so v zgodnji nosetnosti imele izrazite znake
revmatignih vnetij na sklepih in srcu.

Davica. Oskodbe ploda zaradi bacila davice in odmrtja plodu zaradi stru-
penih (toksiénih) snovi tega bacila, ki prehajajo iz matere na plod, so razme-
roma redek pojav. Pravijo pa, da najdemo pri mrtvorojenih otrocih in pri
splavljenih plodovih povzrotitelja davice — na povrsini trebusne mrene (peri-
toneja) — zlasti pri tistih materah, ki so v noseénosti prebolele davico bodisi
vedoma, bodisi nevede.

Tudi difteriéna okuzba novorojentka je razmeroma redka, vsaj dandanes,
ko je razdirjeno zaséitnoscepljenje proti davici, katerega so bile delezne matere
Se kot otroci. Razumljivo je, da je treba v predporodnem obdobju cepiti vse
tiste nosetnice, ki $e niso bile cepljene, zlasti v .¢asu, ko se davica pojavlja v
vetjem S$tevilu, kolikor ni vsaj v civiliziranih krajih skorajda izkoreninjena.

Okvara ploda zaradi raznih hormonalnih motenj pri materi
in hormonalnih odnosov med materjo in plodom

Hormonalne motnje v sekundarni hormonalni skupini VOdl]O lahko do
hermafroditizma ali psevdohermafroditizma pri plodu. S hermafroditizmom
(pravim dvospoljem) mislimo prisotnost obeh vrst spolnih celic v telesu: jajé-
nika in mod, s psevdohermafroditizmom (nepravim dvospoljem) pa le dvospolne
zunanje znatilnosti ob prisebnosti samo moskih ali samo Zenskih celic v telesu.

Opazovali so, da se lahko psevdohermafroditizem razvije pri plodu tistih
mater, katerih noseénost poteka v smislu prevelikih koli¢in estrogena, kar po-
vzrodi hormonalni nered v celotnem materinem sistemu hormonov. Zlasti plodov
organizem, ki bi se moral izoblikovati v mo§ki plod, pri tem zaradi estrogenovih
vplivov ne doZivi dokongnega razvoja moskih spolnih organov: nastane zaradi
tega moski psevdohermafroditizem. »
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Zenski psevdohermafroditizem pa se razvija zaradi prekomernega razvoja
in delovanja nadobistne Zleze.

Se preden se pri embriu dokon&no doloéi spol, vsebuje nadobistna Zleza
mnogo posebnih celic, ki se z rde¢im barvilom (fuksinom) v histoloskem rezu
motno obarvajo. Pri Zenskem plodu zginejo te celice hitreje kakor pri moskem.
Ce ne zginejo v normalnem ¢asu, zadno krneti ovariji, rast noZnice (vagine)
navzdol zastane, Sirijo in daljSajo pa se sramne ustne (labia), ki sli¢ijo mos$nji
(skrotumu) in neredko vsebuJe]o jajcnike (ovarije). Pri moskem psevdoherma-
froditizmu, ki je pogostneji, opazujemo kratko vagino, penis je majhen, vedi-
noma opazamo manj3o ali ve¢jo razcepljenost zunanjega seénega izvodila (hipo-
spadijo), skrotum je deljen v dve polovici ali celo predeljen v dve mehurjasti
tvorbi, ki sli¢ita velikim ustnam. Tedaj ali tudi sicer lahko modo (testis) na
svojem potovanju navzdol med razvojem ostane v trebusni votlini ali pa ga
najdemo v dimljih. Govorimo o abdominalnem ali ingvinalnem kriptorhizmu.

. Véasih je tezko dolo€iti spol novorojentka in kasneje dojentka. Dolotanje
spola je vsekakor socialno medicinskega, sodno-medicinskega, pravnega in ¢lo-
vegkega pomena za star§e novorojencka in tudi kasneje za dora$tajocega otroka.
Spol ugotovimo bodisi operativno s prerezom trebuSnega ostenja in direktnim
pregledom. To pot moramo izbrati v vseh dvomljivih primerih, kjer ne moremo
uporabiti z gotovostjo druge poti, to je dolo¢anja hormonov v urinu. Vendar
je ta metoda le pomozna in se véasih ne sklada povsem z anatomskimi razlitki.

Hiper- in hipotireoidizem (zmanj$ano in zvisano delovanje gol$ne Zleze).
Hipertireoidizem pri materi ima za plod lahko jako nevetne posledice. Pred-
vsem opazamo, da kaZejo novorejendki izrazito zviSano napetost misié¢ja (hiper-
tonus), preveliko in prevet Zivahno misi¢je (hiperkinezijo), mnogi od njih so
tudi bruha¢i. V skoraj vseh primerih hipertireoidizma opaZamo ve¢ ali manj
jasne znake za zoZen izhod iz Zelodca (pilorospazem). Toda hipertireoidizem
je najvetkrat samo funkcionalen in samo v nekaj odstotkih primerov gre tudi
za prevel izraZeno miSi¢je ob Zelodénem vratarju. Posledica je, da se izhod
iz zelodca zapre, kar seveda nujno zahteva operacijo.

Gol3a pri plodu je tudi lahko vzrok za porode v neugodnih polozajih glave,
tako zlasti za obrazno lego, ki je Ze sama po sebi teZji porodniski problem.

Hipotireoidizem in kretinizem pri materi lahko privede do kretinizma ploda.
Podoba je torej, da je plodu zlasti v zadnjih obdobjih nosetnosti potrebno
zivahno delovanje materine goldne Zleze. Zato poskrbi pri normalni nosetnosti
Ze priroda sama s fiziolo§ko poviSanim delovanjem golsne Zleze pri mnoseénici,
ki ji daje neko svezino, sploino zviSan napon in Zivahno presnovo.

Diabetes mellitus (sladkorna bolezen) pri materi je lahko nevarna za plod
kakoritudi za novorojentke, zlasti ¢e je bolezen pri materi neuravnove$ena.

- OpaZza .se; da pri motno diabetiénih nosednicah odmre plod najpogosteje po 36.
tednu nosefnosti, vendar ni bilo moZno dognati totnih osnov' za razlago tega
pojava.

Pri otrocih diabeti¢énih mater se opaza]o najrazlitnejSe razvojne napake,
tako zlasti sréne in moZganske, ki so tako resne, da LZkIJUCUJGJO plodovo in
kasneje novorojentkovo Zivljenje.

Zlasti pa je treba vedeti, da so donoSeni novorojenc¢ki dlabetlcmh rnater
vetinoma &ez mero tezki in tudi ¢ez mero veliki. Zaradi tega se pri.rojstvu
pojavljajo razne tezave, ki jih moramo predvideti in prepretiti njihove posle~
dice za plod, zlasti v pogledu moZganskih krvavitev. i
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Razvoj vedjega in teZzjega ploda pri diabetiénih materah si razlagamo de-
Joma s prekomernim delovanjem moZganskega podveska (hipofize) pri diabetiéni
materi v ¢asu noseénosti, deloma pa z izrazitim povelanjem jeter in vranice,
ki jih najdemo pri novorojentku. Prav tako so izredno moéno prepojena plo-
dova tkiva z vodo. Poveéana dejavnost ototkov v trebusni slinavki, ki izlotajo
inzulin, in pa namnoZitev inzulina, to dvoje sku$a uravnavati zviSanje slad-
korja v krvi, tako pri plodu kakor pri materi, zvifanje, ki je nastalo zaradi ne-
zadostne zmogljivosti in premajhme tvornosti otockov.

Ob rojstvu ploda je to seveda za novorojentka lahko usodno. Ko Je pre-
rezana popkovnica, je konec medsebojnega uravnavanja med materjo in plodom.
Krvni sladkor pri novorojenéku hitro pade.in preved aktiven inzularni aparat
novorojentka lahko povzro¢i zanj usodno zniZanje sladkorja v krvi:

Zato je,potrebno ob rojstvu kakrinegakoli novorojenéka, zrelega ali nedo-

. nofenega, pregledati krvni sladkor, ¢e je njegova mati diabetitarka. Tudi pri
normalnih vrednostih (okrog 150 mg) je potrebno dajati glukozo bodisi v raz-
topini po stekleni¢ki, bodisi v injekcijah, podkozno ali v Zilo. Vendar ne smemo
vzroka morebitnemu $oku videti vedno v zniZanju krvnega sladkorja, tudi ne
smemo nikoli pozabiti na povetano moZnost moZganskih krvavitev.

Otroci diabeti¢nih mater imajo veé ali manj znaéilno podcbo: lice je zava-
ljeno, okroglo, nabuhlo. Zato jih nazivamo tudi »diabetitmni kerubi«. Vedeti
moramo tudi, da teZza 3000 g ali ved pri otrocih diabeti®nih mater ne izklju¢uje
prezgodnjega poroda ter z njim zvezanega tveganja.

Mongeloidno idiotijo dandanes priStevamo k hormonalnim motnjam, ki
lahko wokvarijo Ze jajéno celico in morda tudi spermije. Mongoloidne otroke
rodijo zlasti starejSe Zzene z iztro$eno sluznico maternice, pri ¢emer ni potrebno,
da bi ta iztroSenost nastala zaradi pogostnih porodov ali splavov. Vetkrat se
zdi, da gre za kombinirano dedno okvaro z neugodnimi zunanjimi okolis¢inami,
v katerih je sluznica matere nezmozna zadostno prehraniti razvijajoti se za-
metek. Razviojne napake, ki spremljajo znake mongoloidne idiotije: prapodoba
(atavizem), pomanjkljivo delovanje goline Zleze (hipotireoidizem) in podobnost
Mongolom (mongoloidizem), sli¢ijo fenokopiénim napakam na centralnem Zzivé-
nem sisttmu in na obtogilih. Videti je, da gre poleg drugih napak tudi za po-
maknitev posameznika nazaj na niZjo stopnjo v razvojni rasti, kar kaZe ve¢ ali
manj izrazita prapodoba mongoloidnih idiotov, tako v gradnji telesa kakor v
psihiénem zadrzanju. ako se to izvr$i in kak3$ni so mehanizmi te pomaknitve
nazaj, dandanes $e ne vemo.

Okvara ploda zaradi raznih vplivov

Tu obravnavamo toksemijo v nosefnosti, neskladnost matere in ploda
glede na krvno podskupmo Rh, prenos malignih bolezni od matere na plod,
krvno sorodnost in dedne bolezni.

Toksemija v nosefnosti. Ni Se povsem doghano, ali prehajajo toksi¢ne
snovi od matere na plod samo preko placente in da li okvarjajo vse fetalne

‘organe same po sebi in e ne povzrodajo morda presnovnih neredov v kemizmu
ploda samega in pobujajo s tem nastanek in razvoj velike skupine razvojnih
motenj, ki se sprva kaZejo le v majhnih motnjah kemizma, kasneje pa v hudih
izpadih in iztirjenjih kemiénih dogajanj s kasnejSimi Sirokimi posledicami za
posamezna $orodna ali vsa otrokova tkiva. Tako nastajajo napake v razvoju,
ki jih danés dajemo v skupine take imenovanih »vrojenih presnovnih ‘napake«.

3
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Toksemija v noseénosti lahko 'o8koduje plod na razli¢ne naéine. Predvsem -
povzrota prezgodnji porod, prizadene sréni in Zilni sistem novorojengka, dihalni
center in stvarja zatasne okvare na centralnem Zivenem sistemu, ki se kaZejo
zlasti v dobi prilagojevanja na Zivljenje izven matere, t. j. v prvih treh mesecih.

Ne' smemo pozabiti na usodno $kodljivo ‘delovanje alkoholiéne nasitenosti
v krvi, na na$ narodni Zivelj in na posledice te toksemije v noseénosti. Prav tako
se dandanes magla3ajo posledice prekomerne in mnekriti¢ne wuporabe raznih
zdravil, ki jih predpisujemo brez prave potrebe nosetnicam (sulfonamidi, barbi-
turati, fenacetin, amidopirin itd.). So avtorji, ki trdijo, da mmnogo bolezni in
okvar ploda nastaja na ta nacin.

Neskladnost med materjo in plodom glede na krvno podskupino Rh,

S tega popris¢a lahko navedemo dandanes $tiri vazne antenatalno se raz-
vijajote bolezni, ki vodijo do hude okvare ploda, njegove smrti ali do resnih
bolezni movorojentka. To so: sploSna prepojenost ploda z vodo (univerzalni
hidrops), jetrna zlatenica (nuklearni ikterus), huda zlatenica (icterus gravis),
in mo¢na bledica novorojentka (anaemia neonatorum gravis). v

Prenos malignih bolezni od matere na pled

Ker se pogosto pojavljajo razne oblike malignih bolezni, zlasti na otesu,
nadledviéni Zlezi in ledvicah, ki imajo lahko svoj zaletek %e v antenatalnem
obdobju, in ker vcasih najdemo pri Zenah, ki so imele ali kasneje zadobijo
maligne tumorje — splave iz neznanega vzroka, se je .pricelo raziskovati, da 1i
s0 moznosti, da se maligni tumorji ali njih zametki in razni »rakavi« ué¢inki (on-
kogeni agensi), zlasti pa tumorozne celice same prenesejo od matere na plod.

'Dognan je prenos malignih celic preko placente ter njihova vsaditev in
njihov razrast v plodu. Tako so opazovali prenos karcinoma, sarkoma, limfosar-
koma in melanoma od matere na plod.

Poleg mozZnosti, da se prenesejo tumorozne celice, ki imajo v sebi Ze kal
maligne rasti, so nekateri mnenja, da tumorji na plodu in tumorji v zgodnjih
starostnih obdobjih otroka nastajajo lahko tudi-na podlagi »onkogenega
agensa«, ki se prenasSa iz matere na plod ali pa nastaja v plodu samem. Vse-
kakor je videti, da ta panoga antenatalne vede pridobiva v svojem prakti¢nem
pomenu, zlasti ker se raz$irja tudi na doloena cholenja krvnega sistema, kot
so razne vrste levkemij in druge, doslej neozdravljive zlohotne krvne bolezni.

Konsangvinost (krvno- sorodstvo) kot vzrok za fetoze ter kasneje nasto-
pajote bolezni in napake v razvoju je dandanes v sredi§tu pozornosti kot vzrok
za nastanek mnogih dednih, degenerativnih in razvojnih bolezni in napak.

S »konsangvinostjo« imenujemo in mislimo krvno sorodstvo starSev ali
njihovih prednikov bodisi pri enem samem od partnerjev ali pri obeh, ki si
sama niti nista v sorodu, ali pa imata primere konsangvinosti med svojimi
sorodniki. Vsekakor bodo razlitne moZnosti privedle do razliénih pogojev za
nastanek konsangvinih motenj pri posameznikih izmed potomcev, zlasti ce
so bile prehodne veje mocne, to je z mnogimi potomci. Upostevajo¢ torej koleno
sorodstva, enostransko ali dvostransko obremenjenost ter celotno $tevilo pred-
hodmkov v obeh rodovih, si lahko razlagamo.teZo motenj, izvirajoto iz kon-
sangvmostl Vsekakor je v1deta da igrajo tudi pri teh motnjah razvoja isto ali
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ge vaZnejSo vlogo vsi faktorji, ki smo jih doslej navedli kot pogoje za nastanek
in razvoj fetoz, malformacij, degenerativnih pojavov in razvojnih bolezni.

Podroéje raziskovanja konsangvinih motenj je torej jako obfirno in za-
pleteno ter je v njem potrebno poiskati vse faktorje, ki so gotovo ali vsaj ver-
jetno privedli do neke razvojne napake. Mozno je, da je neko¢ &lovek na niZjih
in primitivnejsih stopnjah razvoja prenaSal konsangvinost brez hujsih posledic.
Na sodobni razvojni stopnji pa vodijo krvna sorodstva prav gotovo do Sir&ih
degenerativnih sprememb. Ni potrebno, da se take spremembe kaZejo Ze v
razvojnih napakah, ki so vidne Ze v obliki, temveé se lahko izrazijo le v okr-
njeni funkciji posameznih organov ali tkiv, v nepravilni presnovi, v posameznih
skupkih znakov za izrazenost itd.

Ce sledimo konsangvinosti skozi na$e rodove, jo najdemo najbolj tam, kjer
so se javljali naslednji 4 druzbeno-razvojni in ekonomski momenti: ZaokroZe-
vanja posestev pod okriljem neke druZine, dolinski in oto¢anski tip zadrugar-
. skega Zivljenja, ohranitev nacionalne in politi¢ne samostojnosti, Zivljenje v
narodnih manj$inah. Konsangvinost ima, ¢e pregledamo njen razvoj, tudi izrazit
familiarni znataj in postane s svojimi posledicami izrazena v dologenih druzi-
nah. To opazamo zlasti pri pojavih, kot so razne idiotije, okvare na centralnem
Zivénem sistemu, kakor tudi na organih vida in sluha, okvare stvarjanja in
presnove raznih pigmentov, okvare v presnovi zlahtnih hranil, zlasti lipoidov in
beljakovin, ki imajo za posledice nepravilno razrast in dejavnost posameznih
tkiv. Predvsem so pogostne okvare Zzivénega in pa hrustanéasto kostnega
sistema. .

Okvare, nastale zaradi konsangvinih motenj, lahko postanejo tudi dedne,
kar Se bolj poveluje nevarnost oZjega in SirSega krvnega sorodstva.

Dedne (hereditarne) osnove za razvojne bolezni in napake

Na podlagi sodobnih raziskovanj se je v sluzbi prakse in preventive do-
gnalo dandanes glede dednosti raznih razvojnih napak in bolezni v glavnem
naslednje:

1. Za dominantno dedne smatrano naslednje bolezni:
mnogotere kostne izrastke (multiple eksostoze), bolezensko krhkost kosti (oste-
opsatirozo), nerazvitost Sarenice in izseke v Sarenici (aniridija in kolobomi),
moéno slepoto brez kratkovidnosti, dedno horeo, srpasto anemijo in $e nekatere
krvne in druge bolezni.

2.Za morebitno (fakultativno) dominantno dedne
smatramo: sladkorno bolezen, kratke in prekomerne prste, zrasfene in za-
krnele prste na rokah in na nogah, hondrodistrofijo, razne razcepe kosti in
nezrasle kosti in mehke dele, kot so: zajéja ustna, vol¢je Zrelo, razcepljeno nebo,
razcepljena hrbtenica (spina bifida), nadalje spremembe v o¢eh: premajhno
zrklo, vrojena siva mrena, gliom mreZnice, atrofija vidnega Zivea in Se neka-
tere druge, zlasti zivéne bolezni. )

3. Za recesivno dedne smatramo: ribjo kozo (ihtivno), po-
manjkanje barvila (albinismus), slepotno (amavroti¢no) idiotijo in druge.

4. Za morebiti recesivno dedne bolezni smatramo:
krvavi¢nost (hemofilijo), hondrodistrofijo, dedno kostno marmoriranost, razne
razvojne napake lobanje, kakor premajhno lobanjo (mikrocefalijo), razne raz-
cepe v kosteh in pomanjkljive spoje med njimi ter druge, sicer dominantno
trdne bolezni.
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5. Za spolno vezane dedne bolezni smatrano: krvavi¢nost
(hemofilijo), barvno slepoto (delno in celotno), noéno slepoto s kratkovidnostjo
in nekatere bolezni Zivéevja in miSic¢evja.

Na podlagi dosedanjih dognanj lahko napravimo zlasti dvoje: rodovnik
in posvetovanje bodo¢ih starSev glede moZnosti dedno prirojenih napak pm
njihovih otrocih.

Rodovnik je vaZen, da lahko sledimo tako dominantnim kakor recesivnim
dednostnim znakom in boleznim, ki se javljajo v posameznih generacijah. Tu
si pomagamo z genetitno pisavo, ki je slitna drugim dogovorjenim znakom
za naknadno sporazumevanje. Svetovati star§em glede na moZnost dedno pri-
rojenih anomalij pri njihovih otrocih pa je moéno tvegana stvar.

Ce neka oseba ali njeni bliZznji sorodniki bolehajo za neko razvojno napako, .
yvsekakor kaYe vprasati zdravnika, ali more — sode¢ po dana$njih teoreti¢nih
in prakti¢nih izsledkih — pri¢akovati zdravega potomeca.

Tudi starsi, ki ze Lmajo defektnega otroka, naj vpraSajo, ¢e naj imajo |
vel otrok.

Toden odgovor ni vedno mogoc¢. Zato starSem objasnimo de]stvo o0 vzrokih
nastanka in razvoja, o pogostnosti in o poteku v postev prihajajote motnje in
bododim starS§em ne prepovedujemo potomstva z morebitnim zastraSevanjem.
Odloditev sama pa je stvar starSev, kajti javlja se mnogo ¢&initeljev, ki niso
povsem medicinski, kakor Zelja po otrocih, obseg druZine, starost starSev, eko-
nomski in socialni momenti, civilizacija in moZnosti rehabilitacijskega zdrav-
ljenja. Zlasti pa je treba vedno ugotoviti, ali so defekti v rodu res prirojeni, e
niso nemara vrojeni, torej pridobljeni v asu razvoja v materi. Vetinoma se nam
to s tofnim dognanjem predrojstvenih okoliS¢in posreti, veasih pa je tako
dognanje nemogoce. '

Na podlagi splo$no priznanih zakljufkov velja dandanes tudi pri nas za
medicinsko upraviéen umetni splav, kadar naj se preprecéijo rojstva posamez-
nikov, ki bi bili nadaljnji prenaSalci geneti¢no pogojenih bolezni. )

Poleg napak v razvoju, bodisi na prirojeni dedni osnovi, bodisi na vrojeni
osnovi, pa imamo tudi vrsto posebnih rastnih in reaktivnih tipov otroskih
organizmov, ki so v svojih skrajnostih na meji rastno razvojnih napak ali pa
s svojimi skrajnostmi celo Ze prehajajo vanje.

Konstitucije (zasnove), reaktivni tipi, habitusi (ustroji)
in diateze (nagibi organizma) kot :razvejne bolezni

Pri dedovanju znaéilnosti iste vrste, tako tudi pri éloveku, pride vedno
do novih kombinacij dednih osnov. Zaradi tega ni niti eden izmed ¢loveSkih
posameznikov povsem enak drugemu, dasi gre lahko za izrazite sli¢nosti.

Individualne lastnosti, ki jih organizem dobi na dedni osnovi, imenujemo
konstitucijo (zasnovo). Ta pojem, manj kot izraz, je bil kritiziran s strani so-
dobnih struj v biologiji in so zato sku$ali »konstitucijo« povsem nadomestiti
z »reaktivnostjo«. To pa ne zadovoljuje v celoti, kolikor seveda ni reaktivnost
osnovana na anatomskih, histoloSkih in drugih podlagah posameznika in nje-
govih tkiv.

Znaéilnosti zasnove se lahko javljajo v telesni gradbi in v »habitusu«
(ustroju), ki je zunanji videz in istotasno zrcalo za neka »habitualna« do-
gajanja v organizmu. V pojmu konstitucije vkljutujemo dandanes poleg spe-
cifiéno presnovnih dogajanj e poseben nadin reagiranja na notranje in zunanje
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drazljaje, odpornost proti bolezenskim vplivom, odpornost proti utrujanju in-
izérpavanju pri fizitnem in umskem delu itd. Tore]j je konstitucija posameznika -
spoj vseh njegovih stati¢nih in dinamiénih izrazitosti.

Ce se ti mometi razlikujejo vet ali manj, zlasti pa, &e se razlikujejo mnogo
od obitajne sredine (»norme«), lahko govorimo o konstitucijskih odklonih. Vazno
je torej, da jih opazimo Ze zarana, Ze takoj ob rojstvu ali vsaj kmalu po njem.
Pri toénem §tudiju pa jih vidimo tudi Ze v antenatalnem wobdobju. Tak3ni .od-
kloni, kot n. pr. nesorazmerje med obsegom ploda .in plodovnico, nadalje
obraslost ploda (plodov puh-lanugo) in prekomerna pl‘odova masfoba (vernix),

so lahko znaki eksudativne konstitucije, prekomerno gibanje ploda je znaéilno
za nevropati¢no konstitucijo itd.

Poleg normalne vzraslosti (normosomije), izraZzene v harmonitni gradnji
telesa, tezi in dolzini, ki se skladata z normalno teZo in dolzino posameznika,
znatilnega za tisto ljudstvo, lo¢imo §e premajhno vzraslost (hiposomija), preko-
merno vzraslost (hipersomija), potegnjenost (leptosomija) in pa <okatost
(evrisomija).

Navedli smo Ze, da skrajnosti teh posameznih tipov mejijo na razvojne
anomalije. )

Hiposomni otroci mejijo na razne vrste pritlikavosti, ki nastajajo -zaradi
motenj v presnovi ali v delovanju moZganskega podveska (hipofize), preko-
merni vzrasli (hipersomni) pa mejijo na razne napake v razvoju zaradi motenj
v moZganskem podvesku, kot so orjastvo (gigantizem), prekomerna razvitost
- skrajnih delov telesa (akromegalija) in nesorazmerna (disproporcionalna) rast
organov ali okonéin. Potegnjeni (leptosomni) otroci vetkrat kaZejo znake izro-
jenosti v smislu dolgo - in ozkoudnosti (dolihostenomelije) in pajkovih prstov
(arahnodaktilije). Pri njih najdemo jako pogosto tudi slab$o razvitost sklepnih
vezi, slabo napeto (hipotoniéno) muskulaturo, pomanjkljiv razvoj lobanjskih
kosti in niZjo inteligenco. Pri njih so pogostne tudi sréne napake in napake v
razvoju okostja. Izrazito Cokati otroci mejijo pogosto na razne bolezenske de-
belosti. Dedne konstitucije kakor tudi rastni in reaktivni tipi ali diateze na-
sploh niso neka stanja organizma, proti katerim se ne bi dalo ni¢ ukreniti.
Nasprotno, konstitucionalni znaki naj nas opozore in silijo, da lahko pomanj-
kljivosti izbolj¥amo, jih spravimo do dozoritve in pospefimo ter pravilno
usmerimo rast, razvoj in. izoblikovanje otrokovega organizma. Vendar pa je
zlasti vazno, da vemo, k ¢éemu se nagibajo otroci, ki kaZejo prevelike in svo-
jevrstne odklone od dogajanj in meja presnove, rasti, obhkovan]a in razlitkov
v svoji zasnovi in ustroju. B

Ce pojem »konstitucija« razumemo tako, potem se tudi ona uvriéa ‘med
prvine, na katerih temelji nasa prizadevnost za prepredevanje razvojnih napak
ali vsaj — nevieénosti.

Poleg raznih konstitucij in habitusov otrokovega organizma in tistih, ki
mejijo v svojih skrajnostih Ze na razvojne napake, poznamo in lahko zaznamo
Ze takoj po rojstvu pri otrocih tudi razne »diateze«, ki same po sebi Se niso
bolezni, vendar pa so lahko osnova za njihov nastanek, ¢e na organizme baodisi
enkrat ali pogosto uéinkujejo doloceni faktorji, tako enkratni kakor pogostni.

Dandanes mislimo s pojmom »diateza« stanje ali pripravljenost organizma
za neka posebna $e fiziolo$ka ali Ze patoloska dogajanja. Diateza ali disponiranje
nekega posameznika temelji lahko na dednih osnovah. Organizem lahko »dispo-
nira« v pozitivnem ali negativnem smislu. Tako n. pr. lahko kak otrok v $e tako
neugodnih okoliS¢inah nikoli ne dobi pljuénice, medtem ko ima kak drug otrok
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v istih okoli§¢inah pogostne in ponavljajoée se pljucnice. Prav tako je n. pr.
ta rod nagnjen k dolgemu Zivljenju, drugi v istih okolif¢inah pa h kratkemu.
Vendar dandanes ne zajemamo diateze tako Siroko, temveé smatramo za diatezo
le pripravljenost k neobitajnemu povpredju, k neenakemu reagiranju na neki
dolo¢en Skodljiv vpliv ali pa iz te nepovpreéne reaktivnosti izvirajo¢o priprav-
. ljenost k doloenim boleznim.

V otroSkem zdravstvu lotimo v glavnem 5 vrst diatez, in sicer: alergitno,
eksudativno, nevropatiéno, hemoragi¢no, vegetativno ter kombinacije med po-
samezniki. Vse te vetinoma prehajajo tudi v obdobje odraslega cloveka.

Alergitna diateza se pokaZe Ze zgodaj na ta naéin, da otrok reagira zlasti
na doloéene draZljaje z nenavadnimi znaki, ki so mnogo nad obiajnim izra-
Zanjem reakcij pri normalnem otroku. Ze zgodaJ lahko opazimo znake alergi¢ne
diateze na kozi, na sluznicah, na Zivénem sistemu, na sklepih in v krvi. Na
kozi vidimo: nevrodermitise, dolotene oblike dermatltlsov in ekcemov, stro-
fulus, urtikarije in beZne edeme. Na sluznicah zlasti pogostna vnetja, kakor:
vnetje odesne veznice (konjunktivitis), vnetje nosne sluznice (rinitis), vnetje sluz-
nice dihal, zlasti bronhov (bronhitis) z astmati¢nim znatajem, vnetje &érevesne
sluznice z nagnjenostjo k ¢revesnim katarjem in kolikam in trdovratni zaprtosti. -

Na Zivénem sistemu: nagnjenost k pritezanju vnetnih procesov, glavobol
itd. Na sklepih opazimo: nagib k reagiranju v smislu beznih vnetnih sklepov.
V krvi vidimo eozinofilijo. '

Razvoj otroka in njegovo starostno obdobJe lahko vplivata na natin re-
agiranja in dolotujeta alergitne ekvivalente v verigi: ekcem, astma, kolike.
Tako ima lahko dojendek ekcem, v kasnej8i starosti pa astmo. Toda med obema
skrajnostima pa je niz manj opaznih znakov diateze.

Alergitna diateza je po navadi druZinska in se deduje v druZinah alergikov
dominantno. Mnogokrat meji $e na druge, tako zlasti na eksudativho — limfa-
ti¢no diatezo, pa tudi nevropati¢no in hemoragi¢no.

Dolotitev strogih meja je tezka.

- Eksudativna diateza se kaZe v posebni pripravljenosti do vnetnih, zlasti do
vnetno-kataralnih dogajanj, vidnih zlasti na koZi in na sluznicah. Otrok z eksu-
dativno diatezo ima po navadi poseben rastni lik, ki je lahko dvojen: neZen,
suh -ali prekomerno debel. Slednjega oznaduje zlasti koZa testenastega (pastoz-
nega) ustroja. Oba tipa lahko prehajata eden v drugega, zlasti suhi v debelega,
redkeje obratno — eksudativno pastozni v suhega. Tudi ta diateza je druZinska
in je mo¢neje izraZena, ¢e sta oba od starfev eksudativea.

Znaki eksudativne diateze se javljajo lahko Ze v predrojstnem obdobju
otroka: prekomerna kolitina plodovnice (hidramnion) je pogosto predhodnica
eksudativne diateze pri otroku in kaZe, da je otrokova mati tudi sama eksuda-
tivna. Plodova mas$éoba je pri eksudativnem novorojencku jako izdatna in jo je
s povrSja teZe odstraniti. Kasnej$i znaki se pokaZejo kmalu po rojstvu, kot
temenice, volk (intertrigo), kroni¢ni ekcem. Eksudativni otroci se nagibajo k
najrazli¢nejSim vnetjem sluznic, zlasti vnetjem dihalnih sluznic ter njih posle-
dicam. Mnogokrat opazujemo pri njih tudi prekomerno razvito mezgovno
tkivo (limfatizem). ‘

Eksudativna diateza vpliva na potek posameznih bolezni, zlasti infektov:
Napravi lahko Ze iz navadnega vnetja srednjega uSesa ali pljudnice teZak
problem. Pri tuberkulozi oblikuje tovrstna diateza infekt v smislu posebnega
skupka bolezenskih znakov, ki ga oznatujemo kot skrofulozo.
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Nevropatiéna diateza. Za to diatezo je znadilen poseben nagib otroka, da
odgovarja na normalna in fiziolo§ka dogajanja v svojem organizmu in tudi v
svoji okolici na neki poseben, to je »nevropati¢ni naéin«. Tesno je povezana z
nekim. posebnim stanjem Zivénega sistema, ki ga imenujemo nevropatija, to je
bolestna razdraZenost celotnega Zivénega' sistema ali njegovih sestavnih delov
samih. Zlasti pa so opazne kombinacije razdraZenosti motori¢nega, senzibilnega
in vegetativnega Zzivénega sistema.

Splofen pregled otroka z nevropatiéno diatezo kaZe, da so to vefinoma
otroci neZne in potegnjene vzrasti, dasi tudi povsem normalna ali kakrinakoli
druga vzraslost ne izkljuci nevropatitne diateze, ne nevropatije. Vefinoma so
otroci jako vzdrazljivi, utrujajo se hitro, zlasti pri dufevnem delu. Otroci so
kri¢aci, so stalno vzburjeni in hitro menjajo svoje razpoloZenje. Spanec je jako
povrien, Ze najmanjsi drazljaji ga prekinejo. Vse udejstvovanje je nenavadno
modno izrazeno, podobno skorajda bolestnemu ukvarjanju okrog enega samega
dejanja. Veckrat pa je udejstvovanje razcepljeno in preskakujole, pri ¢erer se
smisel udejstvovanja hitro menja. Vzdrazljivost je lahko v celoti povefana ali
pa je omejena na posamezne organe, organske sisteme, predele tkiva. Tako ze
zgodaj opazimo, da prevelika vzdrazljivost grla in sapnika vodi do nevarnih
vrst »nervoznega ka$lja«. VzdraZljivost kardije povzro¢i lahko kréevito zapi-
ranje kardije (kardiospazem), vzdraZzljivost Zzelodca, bruhanje. Pogosto opazu-
jemo tudi pilorospazme brez prave zastite zoZitve izhoda iz Zelodca (piloroste-
noze). Nepravilno in hlastno poZiranje pri slab$em Zrelnem refleksu vodi do
poZiranja zraka (aerofagije) in kopitenja zraka v povpretnem Sirokem ¢revesu
(aerokolije) s kolikami in pomanjkanjem teka. Pogosto zasledimo tudi tzv. perio-
diéno bruhanje s pojavljanjem acetona v krvi (acetonemija) in zmanj$ano
koli¢ino klora v tkivih in tkivnih sokovih (hipoklorhidrijo). Nadalje vidimo
tako imenovane »kolike ob popku« (periumbilikalne), ki so izraz neskladnih
gibov ¢revesja. Sem padajo tudi trdovratne obstipacije. Izrazit znak takSne
obstipacije je kréevito stisnjenje misice zapiralke ob koncu &érevesa, pod rebri,
na levi strani, ob pregibu povpre¢nega Sirokega trevesa v navzdolnje, ki temelji
na boletem kréenju tega predela.

V wurinu zasledimo tudi mnogo fosfatov, kar kaZe na stalno bolestno
vzdraZenje diencefaliti¢nega predela moZganov in lahko vodi do pomanjkanja
fosfora v krvi (hipofosfatemija) z vsemi posledicami za otrokovo telo.

Otrok z nevropati¢no diatezo je vefinoma tori$te najrazli¢nejsih psihoso-
mati¢nih bolezni, najrazli¢nej$ih nervoz, ki zadobijo stasoma tudi somatiten
znaCaj. Zaradi vsega tega je prehrana, nega in vzgoja otroka z nevropati¢no
diatezo izredno tezka. Poznavanje in pravilno podajanje mentalne h1g1ensk1h
in vzgojnih nacdel je pri takem otroku izredno vazZno.

Hemoragicna diateza. S pravimi hemoragitnimi diatezami, ki so vezane na
dologeno stalno pripavljenost organizma h krvavitvam, mislimo le dedna ali
konstitucionalna stanja z dolocenimi izpadi ali slabostmi faktorjev, ki sodelu-
jejo pri strjevanju krvi in zaustavljanju krvavitev.

Zaradi tega izvzamemo izmed znanih hemoragi¢nih diatez, ki se javljajo
bodisi razvojno, kot krvna bolezen, ali pa zaradi drugih vzrokov, le vrsto
»pravih«, to je dednih in konstitucionalnih hemoragi¢nih diatez: pravo dedno
in druzinsko hemofilijo, slabotnost krvnih plo$¢ic (trombostenijo), ki niso
zmozne dovolj sodelovati pri dogajanjih v zvezi s strjevanjem krvi, konstitu-
cionalno pomanjkanje fibrina v krvi in konstitucionalno dedno okvarjenost
krvnih plos¢ic, pri kateri prav tako trpi strjevanje krvi. -
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Ostale »hemoragi¢ne diateze«, ki nimajo dednih osnov in ki so v svojem
bistvu pridobljene bolezni, ne spadajo sem. -

. Vegetativna stigmatizacija, ki jo nekateri priStevajo med diateze, se kaZe
kot neskladnost med obema vegetativnima sistemoma (med simpatikusom in
parasimpatikusom) in kot prevladovanje enega ali drugega. Ze zgodaj lahko
opazimo pri otroku znake za prevladovanje enega ali drugega Zivénega sistema
(vagotonijo oziroma simpatikotonijo), ¢e nista obe domena drugih diatez,
n. pr. vagotorija eksudativne, simpatikotonija pa nevrotitne. Zaradi tega
vegetativna stigmatizacija le ni prava diateza v dednem in druZinskem smislu,
dasi jo nekateri pristevajo mednje.

Smernice za preprecevanje

Smernice za prepretevanje razvojnih bolezni in napak se nam pokaZejo
same po sebi Ze, ¢e poznamo osnovo antenatalne predrojstvene patologije. Pro-
ulevanje teh moZnosti za prepretevanje je vodilo do tega, da se je osnovala
sodobna, nova stroka medicine, t. j. antenatalno skrbstvo za otroka. Ta Siroka
stroka zajema, v kratkem povedano, vso skrb za Zeno Ze takrat, Ko je Sele komaj
rojena deklica, a ze vidi v njej bodoco mater, pa ji skuSa zagotoviti zdravje ter
ugodne telesne in duSevne pogoje, tudi v obdobjih njenega materinskega po-
slanstva. Redno pregledovanje zacens$i v zgodnji noselnosti, registracija zano-
sitve in odvratanje vseh $kodljivosti in nevarnosti, ki pretijo njej in preko nje
plodu, je strokovno — organizatorni del antenatalnega skrbstva za otroka. To
skrbstvo vsebuje v znatni meri tudi predporodna prizadevanja, ki naj bi v
vsakem primeru nosetnosti vodila do ¢imbolj strokovno vodenega poroda,
da bi bila porodna okvara za mater in za otroka &im manjsa in obporodne
poskodbe otroka ¢im manj resne.

Razumljivo je, da je splo$na nega Zene izredno vaZna. Posebna zdravstvena
prosveta je potrebna, da sleherna noseénica Zivi po antenatalnih zdravstvenih
smernicah. Zlasti pa je va¥no, da se ¢imbolj raziiri naéelo, da je ravno najbolj
zgodnje obdobje nosetnosti, to je kmalu po koncepciji, morda takrat, ko se misli,
da je »le izostala menstruacija«, ne pa nastopila nose¢nost, da je ravno to
obdobje tisti usodni ¢as za oblikovanje bodocega posameznika, ko lahko sleherne
Skodljivosti preko matere najbolj vplivajo na plod.

Smernice za preprefevanje po posameznih glavnih skupinah razvojnih
bolezni in napak so v glavnem sledeée:

1. Odvradati moramo vse zunanje $kodljive udinke za nastanek razvojnih
bolezni in napak nosele Zene, tako zarkovne, prehrambne, kuzne, zlasti toksiéne
in parazitarne. Pri iskanju rezervoarjev raznih infektov med domaéimi in
divjimi Zivalmi, ki lahko prehajajo od Zivali na cloveka, je potrebna povezava
z veterinarsko sluzbo.

2. Potrebno je pregledovati bodode oCete in matere glede luesa Ze \pred
sklenitvijo zakona. Vsako nosenico pa pri nas po zakonu Ze tako pregledujemo
glede na lues. To pa moramo storiti vsaj trikrat v poteku noseénosti: tak0] po
registrirani zanositvi, ob 5. mesecu in pred porodom.

3. Isto velja glede malarije, zlasti v juznih krajih.

4. Prepretevanje konatalne tuberkuloze je v smotrnem uravnavanju noset-
nosti pri aktivno tuberkuloznih Zenah, medieinski upravicenosti za abortus,
zlasti pa v obveznem-antenatalnem pregledovanju bodotih mater glede tuber-
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kuloze. V vsakem primeru aktivne tuberkuloze pri nose¢i Zeni je treba takoj
prideti z zdravljenjem ter opazovati razvoj noseénosti kakor tuberkuloze, in to
Ze v zgodnji nosednosti, zlasti ¢e je bolezen hujSe oblike.

5. Razumljivo je, da mora biti vsaka Zena cepljena proti nalezljivim bolez-
nim, zlasti proti davici, tuberkulozi in kozam. Prav tako se ne sme izpostavljati
mozZnostim bakterialnih in virusnih okuZb. Mora pa vedeti zlastj dvoje: da je v
resnici nosea in da so ji takrat razne bolezni nevarnejse, kakor ¢e ne bi bila
noseca. '

6. Hormonalne motnje pri materi moramo uravnovesiti, kolikor le moremo.
To velja zlasti za nosefnice, ki imajo sladkorno bolezen.

7. Preprelevati moramo toksemijo v noseénosti in zgodaj razpoznati vsak
primer ledvi¢ne toksemije.

8. Ze pred noseénostjo moramo dokazati krvne skupine sistema Rh in
sistema ABO ter ukreniti vse, kar danes moremo, da plodu v prid preprecimo
neskladnost glede na krvno skupino Rh. .

9. Zene, ki imajo v sebi kakrsno koli maligno razrast naj bi ne zanosile.

10. Krvno sorodstvo med zakoncema, oZje in tudi SirSe, je treba odsvetovati
kar najbolj resno.

11. Tam, kjer zasledimo v druZinah in rodovih razvojne bolezni in napake
je potrebno, da po sodobnih smernicah z znanjem in izkustvom izvr§imo pred-
zakonsko geneti¢no posvetovanje. To je teZka in odgovorna pa tudi koéljiva
naloga, ki zahteva velike previdnosti in spada v zdravnikovo podiodje.

12. Isto velja za razne konstitucije, reaktivne tipe, habituse in diateze, zlasti
prav izrazite, torej tiste, ki Ze mejijo na patoloske oblike.

Vedno moramo pri geneti¢nem presojanju vzrokov za nastanek razvojnih
bolezni in okvar upos$tevati tudi otrokovega ofeta in ne samo mater.

Vloga zdravstvenih delavcev je tudi, dd z urejevanjem Zzivljenjskih okolis¢in
skrbijo za zdrav rod. Kako to storimo, je razvidno zlasti iz razpravljanja o
zunanjih okoli$¢inah, ki lahko bodotemu &loveku krojijo zdravije, uspesno Ziv-
ljenje ali pa terjajo njegovo smrt. ‘

Zakljuéek

Skusali smo beZno pokazati na glavne osnove moznosti in smernic za pre-
pretevanje prirojenih in vrojenih bolezni in razvojnih napak. Naj se nam ne
zameri, da smo se s svojimi krogi dotaknili krogov sosednjih strok otroskega
zdravstva in njegovih specialnih vej. Razumljivo je, da mora biti kar posebna
skupina 1judi, ki obvlada tako ogromno skrbstvo za otroka, v katerem je pre-
predevanje vsega prirojenega in vrojenega zla samo neznaten del. Le tako ugla-
Sena skupina strokovnjakov — sodelavcev lahko pritne z uspeSnim delom,
bodisi v u¢ne namene ali kot forum, ki daje napotke Siroko zasnovani mreZi.
Dokumentarno gradive nasih porodnidnic, otro$kih bolnikih in drugih otros-
kih zdravstvenih zavodov, mentalno higienskih in defektolo$kih posvetovalnic,

- zavodov za slepce, pomoznih $ol itd. to od nas tudi zahteva in opozarija, da je
za pricetek dela Ze precej Kasen ¢as.

Medicinska sestra, ki dela na terenu in ga do podrobnosti pozna, lahko tudi
na podrodju pre»precevanja prirojenega in vrojenega zla napravi lJjudem mnogo
dobrega. .
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O vprasanju nedonosenckov

Dr. Zora Konjajév

V boju z umrljivostjo otrok v prvem letu zivljenja radi pozabljamo, da je
najpogostnejsi vzrok zgodnje smrinosti novorojencev nedonoSenost.

V Sloveniji se rodi vsako leto v porodniSnicah okoli tiso¢ nedonofenckov.
Veliko se jih rodi doma in za velino ne vemo, kaks$na je njih usoda.

Slovenija nima posebne ustanove za vzrejanje najmanjsih nedonogenckov.
Veéinoma se rojeni v zavodih vzdrzujejo tam, doma rojeni pa nimajo tiste nege,
ki bi jim zagotovila Zivljenje in zdravje. V na$i deZeli doslej nismo posveéali
prevelike paZnje nedonoSentkom; morda je krivda v napainem mnenju, da ne
moremo pri¢akovati, da se nedonoSentek lahko razvije v telesno in umsko
polnovrednega &loveka. Danes, ko nam 8$e primanjkuje zdravstvenih_ ustanov,
dispanzerjev za otroke, de¢jih domov itd.,, morda res Se ni napocil ¢as za gradnjo
velikega zavoda za nedonoSentke, vendar je ¢as, da takoj pri¢nemo borbo z
veliko umrljivostjo nedonoSent¢kov v danasnjih razmerah in s sredstvi, ki so na
razpolago.

Medicinski patronaZzni sestri, babici in otro$ki negovalki se v dnevnem delu
nudijo Stevilne moZnosti, da zaorjejo prve brazde in zatno z ukrepi za zniZanje
smrtnosti med nedonoSencki. Vsem tem'so namenjena naSa izvajanja: o vzro-
kih, ki vodijo do nedonoSenosti, o posebnostih nezrelega organizma, zlasti pa o
osnovnih nacelih pravilne nege in prehrane. '

Kdo je nedonoSencek?

ViSe razvita bitja imajo vnaprej dolofeno dobo in pot razvoja od spocetja
do rojstva. Pri ¢loveku traja ta doba 40 tednov. V tem &asu se tkiva, organi in
organski sistemi razvijajo po natanénem zaporedju do tiste stopnje zrelosti, ki
je potrebna novorojentku, da se prilagodi zahtevam in teZavam Zivljenja izven
maternice.

Pogosto je nose¢nost prekinjena med 28. in 37. tednom plodovega Zivljenja
v maternici. Plod, ki se porodi tedaj, je veinoma sposoben Zivljenja, vendar se
od pravotasno rojenih novorojencev lo¢i po $tevilnih lastnostih. Te lastnosti
izvirajo iz nezrelosti tkiv in pomanjkljivega delovanja organov. Vse te nezrele,
majhne in slabotne novorojence, ki ne dosezejo porodne teze 2500 g, imenujemo
nedonoSencke. Tudi dvojtke, trojéke itd. ter vse novorojence s porodno tezo
pod 2500 g, ki so sicer rojeni po 40. tednu nosecnosti, priStevamo k nedono-
Senc¢kom, ker so jim moéno pedobni po §tevilnih lastnostlh

Vzroki in pot do nedonoSenosti

Vzroki za prezgodnjo prekinitev nosetnosti nam niso vselej znani. Le v
30 9, do 60 9, primerov so pri materi ali plodu oziroma pri obeh znane bolezni
in stanja, ki vodijo do nedonoSenosti.

Najpogosteje prekinjajo nosetnost:

a) akutne in kroni¢ne bolezni matere, kot so toksemija, sifilis, ledvitne in
sréne bolezni, diabetes in druge hormonalne motnje itd.

b) bolezni in nepravilnosti notranjega spolovila, prezgodnji razpok me-
hurja, prezgodnja lotitev posteljice, placenta praevia itd.
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c) Stevilni porodi matere,
¢) nedohranjenost in preutrujenost noseénice,
d) spacki, dvojéki, trojcki.

Prepreéevanje nedonoSenosti

Pogostnost nedonoSenosti znaSa v razlitnih deZelah 5—10 ¢, vseh porodov.
Ker sta obolevnost in smrtnost nedonosSentkov veliki, je borba z nedono$enostjo
izredno vaZna. NedonoSenost bi lahko uspeSno preprecevali tedaj, ¢e bi pozrnali
vse vzroke, ki sprozijo prezgodnji porod. Zato je tem bolj potrebno prepre-
¢evanje vsaj tistih bolezni in stanj pri materi in plodu, ki povzrocajo nedono-
Senost. Ukreniti moramo vse, da s pravotasnim zdravl]enJ em matere odstranimo
nevarnost prezgodnjega poroda.

Najvainej$i ukrepi v prepretevanju nedonoSenosti so:

a) veCkratni pregledi noselnic v posvetovalnicah za nosete, da se pravo-
c¢asno ugotove nepravilnosti in bolezni ter omogoci takoj$nje zdravljenje;

b) pouk Zene o pravilni prehrani, higieni, o potrebnem poc¢itku in nujnosti
velkratnih pregledov v noselnosti, zlasti &e je Zena bolehna; ‘

c) dvig Zivljenjskega standarda ljudstva, saj je pred¢asni porod pogostne;]s1
pri revnejsih slojih.

KaksSne so posebnosti nedonoSenckovega organizma?
Nezrelost organizma

V poslednjih tednih Zivljenja v maternici dobivajo plodovi organi dokoné¢ne
oblike. Zlahtna tkiva zore, se izoblikujejo in se usposabljajo za tezavno prila-
goditev, na Zivljenje izven maternice, ko bodo §tevilni organski sistemi po
prekinitvi zveze med plodom in materjo prisiljeni delovati samostojno. Novo-
rojenec je po 40 tednov trajajoéi nosetnosti obitajno pripravljen na Zivljenje
izven maternice in se mu velinoma brez veéjih tezav prilagodi v prvih dnevih
po rojstvu. Razumljivo nam je pa, da se bo le tezko prilagodil ali da ne bo
-zmoZen Ziveti plod, ki se je rodil mesec, dva ali Se ve¢ pred tistim ¢asom, ko se
tkiva $e Zivahno izpopolnjujejo in niso dosegla one zrelosti, ki omogoéa zdravo
prilagoditev.

Ohranitev nedonoienckovega z1v1]en3a je v veliki meri odvisna od stopnje
zrelosti.

Ze po tezi in .dolzini lahko hitro ocenimo nezrelost. Po 20. tednu nosetnosti
dosezZe plod priblizno sledete mere:

Starost Priblizna teza Dol#ina

ploda: v gramih: v cm:
20—24 tednov 600—1000 28—34'
24—28 tednov 1000—1200 ‘ 35—38
28—32 tednov. 1200—1600 . 39—43
32—36 tednov 1600—2500 46—48

- 36—40 tednov 2500—3500 . 48525
Po zunanjem videzu ni teZko spoznati nedonose‘nékfa.vVend‘ar bo nedo-
noSencek, ki je rojen samo 1-—2 tedna prezgodaj, bolj podoben donoSenemu

novorojencu, kakor oni, ki se je rodil v 7. ali 8. mesecu fetalnega Zivljenja.
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Razlike, ki jih takoj opazimo: .

Donosentek: je Zivahen, sesa, zahteva z glasnim Jokom hrano in izraZa
neugodje.

KozZa: roznata in neZna, precej podkozne mascobe.

Nohti: trdi, seZejo do konca prstov.

Spolevilo: majhne ustnice pokrite, modo v modnlku

DolZina: nad 48 cm.

TeZa: nad 2500 g.

Nedonosencek: je zaspan in miren, ne zna sesati in z jokom zahtevati hrane. -

Navadno jeci ali slabotno joka.

Koza: rde¢a in nagubana, ni podkozne maséobe.

‘Nohti: mehki, ne sezejo do konca prstov. .

Spolovilo: majhne ustnice niso prekrite z velikimi, moda $e ni v modniku.
-DeolZina: pod 48 cm.

Teza: pod 2500 g.

‘ Razen zunanjih morfoloskih znakov nezrelosti, ki so zna¢ilni za nedono-
Sencke, opazujemo Se $tevilne posebnosti, ki izvirajo iz fiziolo§ke nezrelosti
organov in organskih sistemov. Nezrelost dihalnega sistema, sistemov za vzdr-
Zevanje telesne toplote, nezrelost prebavil, zivéevja, krvi in obtotil ter ledvic
vodijo do resnih in najresnej$ih bolezenskih stanj, ki zelo otezu;e;o zatetno

" prilagoditev ah jo celo prepretujejo.

(Dalje prihodnjic¢.) .

: if!dedicinska " na sddeluvka

vanje, ki ga je avtor kot
svetovne zdravstvene orga-
ru 1956 ob »Tednu socialne

Uspeh socialne pe 7 katerem koli mestu ali
podezelskem okoliu n kvalitete zdravnikovega
dela kakor od kvalitet ka sestra. Kvaliteta nju-

nega dela pa je veliko vavisna tual od tega, koliko je zdravnik v svojih odnosih
voljan upoStevati medicinsko sestro kot enakopravno sodelavko.

V mnogih primerih tako v bolnici kakor izven nje zdravnik ne more delatL
z uspehom brez pomoé¢i medicinske sestre. To govorim iz ¢istega prepri¢anja na
podlagi osebnih izku$enj, ki sem si jih pridobil kot zdravnik splosne prakse in
zdravnik v drzavni sluzbi, potem v bolnici in kot zdravnik v mestni sluzbi, in
.to v mirni dobi kakor v éasu vojne. Ceprav se to moje stalisée uveljavlja poéasi,
se vendar §iri ¢edalje bolj. Prepri¢an sem, da zdravnik lahko pospesi napredek
socialne pediatrije, ¢e si Se nadalje prizadeva za ¢im tesnej$e sodelovanje s
svojimi- sodelavkami medicinskimi sestrami in ¢e sprevidi, da mu medicinska
sestra lahko na mnogo naéinov pomaga pri njegovem vsakdanjem delu in da
strokovno izvr§i vse tisto, kar Zeli. :
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Razlike, ki jih takoj opazimo: .

Donosenéek: je Zivahen, sesa, zahteva z glasnim Jokom hrano in izraZa
neugodje.

Koza: roznata in nez

Nohti: trdi, sezejo d

Spolovilo: majhne u

DolZina: nad 48 cm.

TeZa: nad 2500 g.

NedonoSencek: je zas jokom zahtevati hrane. -
Navadno jeci ali slabotne

KozZa: rdeéa in nagu

‘Nohti: mehki, ne se: v

Spolovilo: majhne us noda Se ni v modniku.

-Dolzina: pod 48 cm.

Teza: pod 2500 g.

Razen zunanjih mor ) o znafilni za nedono-
Sencke, opazujemo $e $tevilne posebnosti, ki izvirajo iz fiziolo§ke nezrelosti
organov in organskih sistemov. Nezrelost dihalnega sistema, sistemov za vzdr-
Zevanje telesne toplote, nezrelost prebavil, Zivéevja, krvi in obtotil ter ledvic
vodijo do resnih in najresnej$ih bolezenskih stanj, ki zelo oteZUJeJO zatetno
" prilagoditev ah jo celo prepretujejo.

(Dalje prihodnjic¢.) .

Medlcmska sestra kot enakopravna sodelavka

v socialni pediatriji
Prof. dr. W. S. Craig

Objavljamo v prevodu predavanje, ki ga je avtor kot
profesor pediatrije in izvedenec Svetovne zdravstvene orga-
nizacije imel v Beogradu v oktobru 1956 ob »Tednu socialne
pediatrije«<. — Op. ur.

Uspeh socialne pediatrije v katerikoli deZeli in v katerem koli mestu ali
podezZelskem okoli$u ni v ni¢ manj$i meri odvisen od kvalitete zdravnikovega
dela kakor od kvalitete dela, ki ga opravlja medicinska sestra. Kvaliteta nju-
nega dela pa je veliko odvisna tudi od tega, koliko je zdravnik v svojih odnosih
voljan upo$tevati medicinsko sestro kot enakopravno sodelavko.

V mnogih primerih tako v bolnici kakor izven nje zdravnik ne more delat1
z uspehom brez pomo¢i medicinske sestre. To govorim iz ¢istega prepri¢anja na
podlagi osebnih izkuSenj, ki sem si jih pridobil kot zdravnik splo¥ne prakse in
zdravnik v drzavni sluZbi, potem v bolnici in kot zdravnik v mestni sluzbi, in
to v mirni dobi kakor v ¢asu vojne. Ceprav se to moje stalii¢e uveljavlja podasi,
se vendar §iri €edalje bolj. Prepri¢an sem, da zdravnik lahko pospes$i napredek
socialne pediatrije, ¢e si Se nadalje prizadeva za ¢im tesnejSe sodelovanje s
svojimi sodelavkami medicinskimi sestrami in ¢e sprevidi, da mu medicinska
sestra lahko na mnogo natinov pomaga pri njegovem vsakdanjem delu in da
strokovno izvrsi vse tisto, kar Zeli.
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Medicinskih sestra, ki delajo v socialni pediatriji, je ve¢ vrst: medicinske
sestre z babiSko diplomo, medicinske sestre, ki delajo po ustanovah za zaStito
dojentkov in $olskih otrok, patronaZne medicinske sestre, ki obiskujejo otroke
po domovih, ter medicinske sestre po otroSkih bolnidnicah in ustanovah za
defektne otroke. Zato tudi imam, kadar govorim o medicinski sestri, vedno v
mislih vsa ta podro¢ja medicinskih sester. Kar se ti¢e mene osebno, pa¢ mnogo
dolgujem tem sodelavcem v raznih panogah otroske nege in zas¢ite. Za temeljno
poznavanje tega predmeta veliko dolgujem prvi medicinski sestri oddelka, ki
me je poutevala v njem tedaj, ko sem si Ze pridobil kvalifikacije zdravnika,
in je s poukom nadaljevala vseh dvajset let in nekaj <ez, odkar je moja Zena.
Znano nam je pac vsem, kolikega pomena je tudi za najsposobnejSega kirurga
pomo¢ medicinske sestre — instrumentarke pri tezkih in nevarnih operacijah.
In tudi v socialni pediatriji je zdravnik skoraj prav toliko odvisen od svoje
" sodelavke medicinske sestre.

Patronaina medicinska sestra

Medicinska sestra, ki dela na ustanovah za matere in otroke ter obiskuje
otroke po njihovih domovih, ima $e posebno moZnost, da se dodobra seznani z
razmerami, v katerih Zivi otrok doma, moZnosti, da prouti spgsobnost matere, s.
katero pride v dotiko, in opazi vse teZave, s katerimi se bori druzina. O vsem
tem se pouti medicinska sestra ne morda na enem samem obisku, temvet po vet
obiskih pri isti druZini ter po mnogih srefanjih in razgovorih z materjo. Medi-
cinska sestra tako zve za stanje druZine, ki ji je zaupana in za katero je odgo-
vorna. Uspeh patronazne medicinske sestre ocenimo lahko tudi po tem, ali ie
ob priliki obiska v druZini dobrodosel gost in cenjen strokovnjak — svetovalec.

Osebni odnos je najvecjega pomena. Patrona’na sestra materi vse laZe
svetuje, ¢e je z njo prej navezala pravilne osebne stike. Sicer bi mati kaj
lahko zavrnila predloge medicinske sestre, ¢e bi kolitkaj merili na njeno spo-
sobnost v negovanju lastnih otrok. Tako pa lahko patronaZna sestra, ne da bi
posegala v zasebno Zivljenje druZine, predlaga vaZne stvari v pogledu higiene,
prehrane in sploSnega ravnanja z otroki v druZini. Priliko ima, da tudi prak-
titno pokazZe, kako se pripravlja hrana za dojentka, kako se na najprimernejsi
na¢in pripravijo posamezna Zivila in na kak$en naéin maj se mati z otrokom
varuje kakrs$nih koli izvorov infekcije. Navodila, ki jih daje na tako preprost
in enostaven na¢in, pa naj ne bodo omejena na dolotene druzine, ampak mo-
rajo biti sploSnega pomena za vso skupnost. Uspehe takega dela vidimo lahko
v opadanju epidemij in nalezljivih bolezni med S$olsko mladino, v splonem
zbolj$anju standarda, kar se ti¢e prehrane dojentkov in drugih ofrok, ter vse:
manj$i potrebi po nastanitvi otrok v bolnici in iskanju pomoéi v ambulantah.

Preprost in uraden naéin v obéevanju medicinske sestre z druZine, katero
obiskuje, ima pa tudi druge koristne posledice. Ko mati dobi zaupanje v medi-
cinsko sestro, bo pri njej iskala nasveta in ji zaupala tudi druZinske in hi3ne
probleme, ki ji delajo skrbi in neprijetnosti. Tako se bo patronazna sestra
seznanila s pomanjkanjem v druzini, z neprijetnostmi, ki jim jih povzrocajo
sosedje, in z drugimi nadlogami v druZini. PatronaZni sestri ni treba kdo ve
koliko spraSevati. Sploh naj se tega ¢imbolj izogiblje. Zaupali se ji bodo v
primeru raznih fizitnih in emocionalnih motenj pri drugih ¢lanih druZine,
medtem ko bi tak3$na obolenja sicer’zatajili, dasi bi utegnila biti nevarna
zdravju otrok in ostalih &lanov druZine. : i
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Morda me boste vpradali, ¢emu pred zborom zdravnikov govorim toliko
o dejavnosti medicinske sestre? Kratko in malo zato, ker sem mnenja, da pac
ne moremo mimo tega, da ne bi izkazali priznanja in poudarili, kolike vrednosti
je pomoé, ki jo medicinska sestra nudi zdravniku, ko po ustanovah in dru-
zinah opravlja poverjene ji dol?nosti. Podatki, ki jih.od nje dobi zdravnik o
druzini in domu, so zanj velikega pomena, ko prvi¢ pregleduje bolnega otroka
v otroki ambulanti ali bolnici. PatronaZna sestra je poucena o splofnem stanju
na otrokovem domu in v druzini, poutena je tudi o stanju v zvezi z morebitnimi
nalezljivimi boleznimi v sose§fini. Tudi ni prav ni¢t manjSe vaZnosti nasvet,
ki ga patronaZna sestra lahko da zdravniku v zvezi s potrebnimi ukrepi in
zdravljenjem na otrokovem domu. Ker pozna razmere in moZnosti v druZzini
in na domu, bo zdravnika ocpozorila, ali so njegovi predlogi v tej druzini in
na tem domu izvedljivi ali ne. In po njenem opozorilu bo zdravnik lahko pre-
sodil, ali je potrebno, da se otrok napoti v bolnico ali ne. Ce ni potrebno, bo
odredil na¢in, ki se mu zdi najprimérnej$i glede na razmere v druZini in na
domu. Razen tega ima zdravnik moZnost, da je v svojih navodilih in predlogih
iz¢rpnejsi, ko ve, da si bo medicinska sestra ob svojih obiskih v druzini pri-
zadevala, da se bodo pravilno izvajali njegovi nasveti:

Zdravnik mora svoje nasvete in naroé¢ila dajati ne samo toéno in jasno,
ampak mora medicinski sestri obrazloZiti tudi, zakaj je potrebno, da se iz-
polnjuje, kar je narocil. Le tdéko sodelovanje daje pobudo za skupno delo.

To sodelovanje se mora nadaljevati in izvajati tudi tedaj, ko se otrok po
zdravljenju v bolnici vrne domov. Od bolniénega zdravnika, ki je v bolnici
zdravil otroka iz kakega oddaljenega kraja, mi mogode pri¢akovati, da bi Se
nadalje kontroliral otroka. Je pa njegova dolinost, da o tem primeru obvesti
svoje sodelavee — zdravnika in medicinsko setro — da je potrebno nadaljevati
z zdravljenjem in nego otroka. PatronaZna sestra, ki bo otroka obiskovala doma,
mora biti tofno obvedtena, kaj je narotil glede otrokovega zdravljenja in nje-
gove nege. Ta narofila se nana3ajo lahko na dieto, ¢e gre za vpraSanje slabe
prehrane, ali na vnadanje velje mnoZine vitaminov v -otrokovo -hrano, &e gre
za hipovitaminozo, dalje na potrebo, da se omeji otrokova aktivnost v primeru
morebitne sréne oslabelosti, in slednji¢ na pravilno ravnanje druZine z otrokom,
ki se je zdravil zaradi resnih emotivnih motenj. Lahko se pa ta porocila ticejo
tudi pomo¢i, ki jo moramo nuditi druZini, da se znajde in da pravilno ravna
z otrokom, ki je fizitno defekten. -

Ali lahko mimogrede navedem dva primera? Prvi se nana$a na otroka,
pri katerem je opaziti znake stalne negotovosti, ki so jim, kot se je pokazalo,
vzrok domade okolnosti. Te okoli§¢ine so patronaZni sestri deloma znane. In
nihée si ne more na boljdi, enostavnej$i in bolj prijateljski nadin prizadevati,
da se otroku v prid te okoli§¢ine ublaZijo ali uredijo. Morda bo zadostcvalo
samo kako enostavno pojasnilo starSem o tezavah, ki jih ima otrok. Mati se tega
ne zaveda, ker je tudi sama preutrujena in bolna, pa je zaradi tega zdraZzljiva
nasproti otroku in to ravno je povzroéilo pri njem tezave. Ali pa je roditeljem
treba povedati, da je nesoglasje med njimi tisto, ki pri otroku povzrota teZzave
in Zustvene motnje. Po zdravnikovem nasvetu ali iz lastne pobude bo patronazni
sestri s pomocjo prijateljskega  odnosa med njo in druzino hitro uspelo, da se
uredijo te okolis¢ine v druzini. ,

In drug nasproten primer! Gre za. fizi¢no defektnega otroka, pri katerem
so v bolnici ugotovili cerebralno zavrtost in ki se v bolnici ne bo veé zdravil.
Ohromelost hrbtenice se lahko $e bolj stopnjuje, tako da se lahko poleg telesne
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ohromelosti pojavijo tudi komplikacije ¢ustvenih motenj, e je otrok prepu$ten
sam sebi, ¢e se ne zanimajo zanj in mu ne dajejo spodbude in ga ne hrabrijo.
To sem omenil tudi tedaj, ko sem govoril o »emotivnem zdravju Solskega
otroka«. Seveda je otrok lahko tudi veliko. mlajsi, celo dojentek. Toda mnaj bo v
kateri koli starostni dobi, nadvse je v takih okolnostih potrebno, da se pocuti
sretnega in da napreduje. V prvi vrsti je potrebno, da smo-si na jasnem, kaj
je takemu otroku potrebno, in drugo, da se ostali ¢lani druZine znajdejo in se
domislijo naéina, kako mu bodo nadoknadili ali kar sse da zmanj$ali nepri-
jetnosti, ki jih doZivlja zavoljo fizi¢ne nesposobnosti.

Fiziéno nesposobnega otroka ne smemo prepustiti samega sebi zato, ker
ni zmoZen, da bi pritegnil pozornost svoje okolice. Niti dojencka niti starej-
Zega otroka ne smemo pustiti, da lezi v postelji in da vseh 24 ur gleda v strop.
Vse te stvari lahko patronaZna sestra na domu — poudarjam — pojasni na
enostaven natin. Z vso strokovnostjo in z izku$njami lahko pokaZe svojo iz-
najdljivost, o kateri sem Ze govoril. Lahko starS§em pove, kako se dajo miza,
stol in postelja na enostaven nacdin preurediti za fiziéno defektnega otroka.

Preurejanje take vrste je velikega jpomena za usposabljanje fizi¢no de-
fektnega otroka in dojencka. Prav tako je koristno, da taki otroci opazujejo v
hi$i razna opravila, pri katerih sami ne morejo sodelovati.

Prepritan sem, da mi boste pritrdili, da je pomo¢ patronaZne sestre na
ta ali oni nat¢in ena od osnovnih oblik nege v socialni pediatriji, za katero
smo mi zdravniki odgovorni. Je pa v delu patronazne sestre bodisi v mestu
ali po manjsih krajih Se mnogo drugih nacinov, o katerih bi rad govoril.
Mnenja sem, da mora patronaZna sestra dobro poznati podroéje, na katerem
dela, ravno tako pa tudi stanje v druZinah, ki jih obiskuje. Tako lahko veliko
pripomore, da se med sosedi vzpostavijo dobri odnosi in da pride med njimi
do tesnega sodelovanja, kar se tie vzajemne pomoédi, kadar je komu potrebna.
Marsikateri otrok je tako bil posredno deleZen pomodi, ki je bila izkazana nje-
govim domacim. PatronaZne sestre, ki jim uspe vse to vzpostaviti in izko-
ristiti, brez dvoma izvajajo socialno pediatrijo. DolzZnost nas zdravnikov je,
da to pri njih cenimo in jim za to delo dajemo tudi spodbudo. Ta vrsta de-
javnosti v socialni pediatriji je velikega pomena tam, kjer je prebivalstvo
gosto naseljeno, kjer se ustanavljajo centri in klubi, kot n. pr. socialni centri,
obéinski centri, roditeljski centri itd." Tu se z njimi ne utegnemo ukvarjati,
zato jih samo omenjamo. Ti klubi posredno sluzijo zdravstvenemu napredku v
otroskih letih, ko si prizadevajo, da zagotovijo zadovoljno druZinsko Zivljenje.

Medicinska sestra v bolnici

: Zdaj bi rad govoril o medicinski sestri v bolnici. Svoj ¢as sem govoril o
Solah za sestre v zvezi z bolnico. Danes mislim samo na medicinsko sestro v
splodni otrogki bolnici. Ce bi me vpragali, kaj kot klini¢ni zdravnik najvise
cenim pri medicinski sestri, bi takoj brez pomigljanja odgovoril: v prvi vrsti
odnos medicinske sestre do otroka in njegovih starSev, v drugi vrsti pa njeno
sposobnost, da opazuje in tocno belezi svoja.opazanja.
Bojim se, da nekam pogosto uporabljam izraz »odnos do otroka«. Toda
to je neizbeZno: drugace niti ne more biti pri kateri koli diskusiji o socialni
pediatriji. To pot pa pravim »odnos do otroka in njegovih starSev«. To je ve-

1 To so pri nas dru$tva in sveti drzavljanov, n. pr. Zveza prijateljev mladine,
sveti za varstvo druzine, Solski sveti itd. — Op. ur.

N
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like vaznosti! Medicinska sestra, ki se ukvarja z otroki, ima to prednost, da
ji star$i otroke zaupajo. Ne gre -za to, na kakSen natin ravnamo z otrokom,
ko pride na pregled ali ko je sprejet v bolnico. Prav tako vaZno je, kako
ravnamo z otrokovimi roditelji. V svoji ambulanti zelo pazim na to, na kakSen
na¢in mi glavna gestra pomaga pri delu, namre¢ kako pojasnjuje in svetuje,
ali govori v razumljivem jeziku. Ce se med pregledom otroka nisem izrazil
dovolj jasno, vem, da bo mati, preden pojde iz ambulante, iskala Se prak-
ti¢nejSe in enostavnejSe razlage mojih narodil pri medicinski sestri. Tudi ¢e je
v razgovoru z materjo bodisi v ambulanti bodisi ko otrok odhaja iz bolnice,
zdravnik ljubezniv in pozoren, mu vendarle ne uspe, da bi v svojih nasvetih
in narotilihsbil vedno dovolj jasen. Dejstvo pa je, da se zdravnikovi predlogi
izvajajo z ve¢jim uspehom, ¢e jih s koristnimi pojasnili podkrepi medicinska
sestra, ki se na to razume in ki materi daje spodbude, da se po njih tudi de-
jansko ravna. Ne retem, da so to osnovne dolznosti medicinske sestre, vendar
so pa nekaj moéno zaZelenega. Retem zaZelenega zato, ker so cilji socialne pe-
diatrije (in taksni tudi morajo biti), da se v nego bolnih otrok, ki se zdravijo
v bolnicah, v Cedalje velji meri vnaSa preprosti humanizem.

Zdaj prehajam na drugo totko svojih izvajanj, totko, ki se tite sposob-
nosti medicinske sestre, da opazuje. Zakaj poudarjam to? Zato, ker sem mnenja,
da je medicinska nega bolnega otroka nepopolna in nezadostna, ¢e kliniéni
zdravnik podcenjuje opaZanja medicinske sestre, ki ima izku3nje v delu z
bolnimi otroki. Zlasti velja to za nego dojentkov v bolnici. Kot zdravniki ne
smemo pozabiti, da ima medicinska sestra izredno priloZnost, da opazuje, Se
‘veé, da opazuje vedno znova. Mislim tu na mnogo momentov v okviru njenih
dnevnih dolZnosti: kadar opazuje blato otroka, kadar mu daje piti, kadar ga
hrani ali ga mimogrede pogleda, ko gre skozi oddelek. V takih primerih ima
priliko, da prav tako opazuje otroka kakor tedaj, ko mu pregleduje koZo,
sluznico, jezik in ekskret ali pa mu kontrolira temperaturo, pulz in dihanje.

Dovolite mi, da navedem samo nekaj stvari, za katere zelim, da jih opa-
zujejo in me o njih obves$tajo. Ni mi dovolj, ¢e vem, da je dojentek dobil
jesti. Porotati mi morajo prav tako tudi o vsakem drugem pojavu, na primer
o odporu proti hrani, ki ga otrok kaZe pri hranitvi, dalje ali hrano izbruha,
ali se zahlipne itd. Prav tako ni odvec vedeti, ali otrok ka$lja. Vedeti moram,
ali je kaSelj suh ali vlaZen, ali povzrota otroku nerazpoloZenje in ali ga v
spanju moti. Prav tako je vaZno, da vemo, ob kak$nih prilikah se pojavlja ali
stopnjuje kaSelj pri otroku; ali je temu vzrok lega, mapenjanje, obroki ali
druge spremembe v zvezi s ka§ljem samim eoziroma z obolenjem. Sposobna
sestra ne bo ¢akala, da zdravnik odkrije gibanje nozdrvi (alaenasi), otezkoteno
dihanje ali nenormalno delo pomoZznih miSic, ki sluZijo pri dihanju.

Zdravnik ima pravico pri¢akovati od medicinske sestre kot svojega sode-
lavea, da mu poroca tudi o najneznatnej$ih spremembah, n. pr. o spremembah
barve pri otroku, ¢eprav so prehodnega znaéaja, in prav tako, da odkrije pre-
. hudo znojenje ali o¢itno anemijo in da ne prezre, kadar zatuti znatilen duh,
n. pr. po nenormalnem blatu, po znoju pri akutnem revmatizmu in kadar
otrok oboli za davico. Ce medicinska sestra koplje otroka, mora paziti na to,
da pravolasno spozna hipertonus miSic in trzanje, ki pred pojavom kréev ni
redko. In tako ni konca primerov, ki bi jih lahko $e nasteval (n. pr. znaki ab-
dominalnega faciesa, evidenca dehidracije, sum na meningitis, moZnost ¢re-
vesne infekcije, nevarnost poliomielitisa itd.). Izku$ena glavna medicinska se-
stra in medicinska sestra na oddelku, ki ima vet izkuSenj, labko toéno raz-
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loZita svoja opazanja. Toda njih dolZnost ni, da postavljajo diagnoze. Zgre-
Seno je pritakovati od izku3ene sestre, da naj skuSa postaviti diagnozo; toda
njeno mnenje zasluzi vsaj toliko painje, kolikor je pediater posveti, recimo,
besedam kake inteligentne matere. In konéno, kdo je sposobnejfi, da ugotovi
stenozo pilorusa pri njenem dojentku, kakor mati sama, katere en otrok je
%e trpel zaradi tega. Po mojih izku$njah nudijo sposobne medicinske sestre
dostikrat najve¢jo pomoé pri.postavljanju dlagnoze pri presoji klini¢nega
uspeha in postavljanju prognoze.

Ce nisem omenil tega Ze prej, ko sem govoril o patronaini medicinski
sestri, ki obiskuje otroke po domovih, naj storim to sedaj. Rad bi poudaril, da
tudi pri patronaZni sestri ni prav ni¢ manj$e vaZnosti sposobnost opazovanja.
Pomislimo samo na primer hudega gastroenteritisa pri dojencku. Ali bo reSen
ali ne, je odvisno samo od pravolasnega zdravljenja. Bruhanje je pri dojen¢ku
obi¢ajna stvar. Teda kdo je prvi zaslutil nevarnost, ko je videl nemirnega
dojencka s suho koZo in sluznico ter udrtimi kolobarji pod o&mi? Kdo je prvi
in e o pravem <&asu poiskal zdravnisko pomoé? Medicinska sestra! Seveda
imamo tudi manj akutne primere, kot so n. pr. znaki pomanjkanja vitaminov.
A tudi v takem primeru bo patronazna sestra napotila otroka k zdravniku in
ga zaradi pravoCasne pomoc¢i obvarovala trajnih posledic. Razen tega imamo
otroke in dojenéke z o€itnimi znaki skorajda kroni¢ne nedohranjenosti. Se do
nedavna je naSe znanje o vzrokih nedohranjenosti bilo dokaj pomanjkljivo.
Vedeli smo sicer, kako Skodljivo vplivajo na prehranjenost kongenitalni sifilis,
malarijska infekcija, kroni¢na obolenja zaradi helmintiaze, toda kljub temu je
mnogo primerov ostalo nepojasnjenih. Zaradi moZnosti vsestranskega razisko-
vanja in razpoznavanja pa se je $tevilo primerov moéno znizalo. Vzemimo n. pr.
samo celiakijo® cisti¢no obolenje pankreasa, hiperkalcemijo, Fanconijevo® bo-
lezen itd. Kljub temu pa bo uspeh tudi v bodoc¢e v veliki meri odvisen od pra-
votasnega odkrivanja kroni¢ne nedohranjenosti. In to bo storila patronazna
medicinska setra, ki bo otrcke obiskala po domovih.

N Babica .

Veliko tega, kar sem rekel glede odnosov zdravnika nasproti delu pa-
tronazne sestre, velja tudi za babico.

Stejem si v sreto, da sem Ze v prvih dneh svojega zdravnikovanja prak-
ticiral pri zdravljenju novorojentkov v porodni$nici. Iz izkuSenj vem in lahko
tudi dokaZem, koliko je nega novorojentka odvisna od opazovanja babice in
njene spretnosti v negovanju.

Mnogo je naéinov za veliko pomoé, ki jo lahko nudi babica. Rad bi jih
nekatere podértal, zlasti pa tiste, ki so v zvezi z napredovalim dojenjem, saj
o tem $e nisem govoril.

Pri antenatalni megi ima babica moZnost in ¢udovito priliko, da propagira
dojenje. Kljub temu pa v tem prizadevanju dostikrat ne more uspeti, ker je
deformirana bradavica, ki ji v antenatalnem razdobju niso posveéali potrebne

2 Celiakija — infantilna razvitost ¢revesja z motno prebavno insuficienco
dojenckov.

3 Fanconijeva bolezen -— bolezen neznane etiologije. Manifestira se z intoleranco
za ogljikove hidrate v prehrani, z mastnim in obilnim blatom, z zastojem v razvoju
in znaki veCjega pomanjkanja vitaminov. Nastopa pri malih otrocih, najceste v
drugem letu Zivljenja.
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paznje. In temu se da odpomoti, ¢e zdravnik in medicinska sestra Ze pri prvem
pregledu obrneta pozornost nosefnice na stanje dojk in bradavic.

Kakor vemo, j€ dojenje v zvezi z mnogoterimi ¢ustvenimi motnjami pri
materi. To najbolje razume babica. Babica najbolje lahko doume mater in
njene skrbi, ki se porajajo v strahu, da ne bo mogla zadovoljiti svojega otroka.
Mati se boji, da bo njen otrok laten in krivi sama sebe, ¢e se ji zazdi, da otrok
ni dovolj nahranjen. V takih primerih pametna babica ne bo kritizirala matere
niti je ne sramotila. SkuSala bo materi pokazati svoje razumevanje za vso
njeno skrb in strah. Bolnica ni ravno idealen kraj za mater. Babica se mora
potruditi, da ne pokaZe nestrpnosti, pa naj bo na oddelku $e tak promet.

Morda se vam zdi, da je to neznaten pojav; pa vendar lahko wvpliva na
uspeh pri dojenju. Ko so odpovedali Ze vsi drugi nadini, dostikrat veliko po-
maga tiho in potrpezljivo pojasnjevanje materi, zakaj se od nje zahteva, da
nekaj stori. Konéno si razumna babica prizadeva, da zagotovi dojenje, kadarkoli
je to mogote. Ve pat, da je njena prva naloga in skrb prizadevanje, da bo
novorojentku dobro in da bo zadovoljen, zatem pa se mora prizadevati in po-
truditi, da bo novorojencka mati podojila. Naj navedem besede nekega svojega
kolega, ki pravi: »Dojentek se mora zadostno hraniti in kar najvetkrat mora
njegova hrana priti iz dojk.« Tako bosta mati in dojenéek ob¢utila zadovoljstvo,
ko bo dojenéek potesil svoj zdravi tek in bo tu podlaga za nadaljnje zaupanje
matere v koristnost socialne pediatrije.

Sklep

Konéno upam, da mi je uspelo predoditi vam, kake osnovnega pomena
je vzpostavljanje ¢im tesnejdega sodelovanja z medicinskimi sestrami kot na-
$imi sodelavci na podro&ju pediatrije. Govoril sem skoraj samo o pomenu po-
mod¢i, ki jo zdravnikom v socialni pediatriji nudijo medicinske sestre. Toda ne
smemo pozabiti, da je obseg pomo¢i, ki je Zelimo biti §e nadalje deleZni, odvisen
od nas zdravnikov, ker moramo dajati pobudo, da se medicinske sestre strokovno
usposabljajo v najprimernej$i smeri. Stalno si prizadevam, da po malem pre-
pri¢ujem o tem svoje medicince. Od vsakega Studenta zahtevam, da skupaj s
patronaZno sestro obiskuje ambulanto in otroke po njihovih domovih. Prav
tako s patronazno medicinsko sestro, ki ima tudi babi$ko diplomo, obiskuje
medicinec matere, ki rodijo doma, prisostvuje porodom na domovih in se na
kraju samem pri tej patronazni sestri uvaja v nego novorojenéka.

Patronazna sestra v socialni pediatriji je socialna delavka. Poutuje o
zdravju otrok, nudi_socialno-higiensko pomo¢, izkazuje prvo pomoé¢ in neguje
bolnike po domovih. Pozna tudi administrativno zdravstvene predpise. Da beo
pa pri svojem delu stalno imela tudi uspeh, patronaZna sestra nikoli ne sme
prenehati z ucenjem in s poglabljanjem znanja o zdravem in bolnem otroku.

Zdravnikom nasploh je do tega, da se medicinskim sestram nudi moZnost
Studija in da gredo, kar se ti¢e nege otrok, vitric z napredkom pediatrije.

Idealno bi bilo, da se patronaZnim sestram za izpopolnitev znanja omogoci
obiskovanje tedajev v bolnicah, medicinskim sestram, ki delajo v bolnici, pa
da prilika, da dolo¢en &as prebijejo pri patronaznem delu. V bolnici in° v okraju
je treba organizirati sestanke, na katerih bi zdravniki in medicinske sestre
izmenjavali svoja mnenja in izkusnje. Taki sestanki so koristni tako za zdrav-
nike kakor za medicinske sestre, neizmerne vazZnosti pa so za razvoj prave
‘koncepcije v socialni pediatriji.’
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Yainost spoznave in zdravljenja notranjih bolezni pri
dusevnih bolnikih

Dr. Janko Kostnapifel

Psihiatrija se je kot samostojna stroka razvila Sele v 19. stoletju. Zaradi
svoje pomembnosti pa je prav kmalu postala enakovredna vsem ostalim medi-
cinskim vejam. Psihiatrijo so izoblikovali zdravniki, ki so si pred tem ze v
interni medicini pridobili velik sloves. Ni bilo slutajno, da so psihiatrijo razvili
vprav internisti. Zaradi metode svojega dela so namreé predvsem oni bili tisti
izbranci, ki so se mogli dokopati najblize do domnevnih vzrokov, povodov in
naéinov nastanka duSevnih bolezni ali pa samo .do posameznih bolezenskih
znakov. Internisti so v svoji vsakdanji praksi mogli opazovati véasih kar dobro
oprijemljive zveze med nekaterimi obolenji tega ali onega notranjega organa in
psihi¢nimi simptomi. Tako bi se moglo simboli¢no rec¢i, da je psihiatrija otrok
interne medicine, h kateri se wedno znova in znova vrata, danes intenzivneje
kot kdaj koli poprej.

Psihiatrija v. polni meri izkoriS¢a najnovejSe pridobitve vseh sorodnih
medicinskih in nemedicinskih vej, predvsem Se interne. Nova odkritja in ne-
sluteni napredek nekaterih ved, predvsem fiziologije, bickemije in moderne
fizike, so podali psihiatrom nove moZnosti za uspefno raziskovanje nastanka
duevnih obolenj. Celo v tak$nih primerih, kjer bi le na osnovi samih telesnih
bolezenskih znakov sicer ne mogli sklepati na resnejSo okvaro tega .ali onega
notranjega organa ali celega sistema organov, pa bi tako seveda ne mogli sprav-
ljati v kaksno zvezo tudi psihi¢nih bolezenskih pojavov, ki so nastopili.

Pri bolj grobih bolezenskih spremembah notranjih organov pa so mimo
telesnih simptomov Ze zdavnaj opazili veasih tudi psihi¢ne, ki so po vsej
logiki sklepanja bili v tesni odvisnosti od obstojetega obolenja ali posebnega
stanja organizma. '

Stari zdravniki so na primer dobro vedeli, da je treba pacienta s hudo
pljutnico skrbno varovati. Saj se je prenekaterikrat pripetilo, da je tak bolnik
na viSku svoje bolezni nenadoma postal zbegan, vznemirjen ter zmeden in je
v takSnem stanju skodcil skozi okno.

Se obratni primer: danes noben zdravnik ve¢ ne dvomi o tem, da duSevni
udar (neko¢ prestan velik strah, nesreta, huda skrb in podobno) lahko pogoji
izbruh bazedovke (tireotoksikoze), bolezni Zleze $¢itnice. Bram je verjetno
pretirano sporo¢il, da je pri 500 primerih bazedovke kar v 90 9, ugotovil
psihi¢ni udar. ’

In samozastrupitve zaradi moéno obolelih notranjih organov: jeter, ledvic,
zelodca, ¢€revesja... Da, tudi te lahko izzovejo preko centralnega Ziviénega
sistema- razlitne manifestacije duSevnih bolezenskih znakov.

Pri hudih srénih napakah, kjer je moten krvni obtok in zaradi tega po-
slabSana oskrba moZganskih celic s kisikom, pride lahko prav tako do du-
Sevnih motenj. )

Kroni¢ne in akutne zastrupitve, namerne, slutajne in poklicne, tudi po-
vzrocajo psihitne bolezenske znake (n. pr. alkohol,' mortfij itd.).

Tudi prignnogih nalezljivih boleznih, predvsem pri onih, katere spremlja
zelo visoka temperatura, je opaziti spremembe duSevnosti. Takole pove véasih
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bolnik ali njegov svojec: »Imel je hudo 3pansko. Bledlo se mu je, sploh ni
vedel zase, bil je ¢isto pro¢... Odsihdob ni veé pravinji.« Kdo %e ni sliSal za
duSevne spremembe ob vnetju moZganskih open in moZgan, pri tifusu itd.?!

Mnoge zene opazijo spremembo svoje duSevnosti ob menstruacijah, v no-
selnosti, tik po porodu, za tasa dojenja, ob izgubi perila itd.

Se in Se bi lahko nasteval telesne bolezni, pri katerih je moé& Ze danes
ugotoviti dolo¢eno zvezo med obolelostjo oziroma posebnim stanjem notranjih
organov in duSevnimi motnjami. Bodo¢nost bo vsekakor odkrila Se nove med-
sebojne odnose! ,

- Za zdaj naj bo dovolj dokazov za to, da je spoznava notranjih bolezni tudi
pri dusSevnih bolnikih izredno vaZna.

Pa ne samo zavoljo nekih, za zdaj morda ve¢ ali manj suhoparnih teore-
tiénih predpostav, po katerih naj bi imeli sicer duSevni simptomi svojo mate-
rialno osnovo seveda vsekakor nekje v telesu, temveé tudi — in za zdaj pred-
vsem! — zaradi tega, ker kakrS$nakoli Ze telesna bolezen slab$a sploSno stanje
vsakemu ¢loveku, duSevnemu bolniku pa Se v imnogo veéji meri. ‘

S tega vidika bo postalo ofito, zakaj je treba posvelati spoznavi in zdrav-
ljenju notranjih bolezni pri du$evnih bolnikih vse znanje, skrb in pozornost.

Ta naloga pa ni lahka! V psihiatri¢nih zavodih je po navadi prevet bol-
nikov in premalo osebja. Med to mnoZico pacientov se pri enem ali drugem
skoraj vsak dan pojavi kaks$na telesna bolezen. Saj bi celo pri vedjem Stevilu
zdravih ljudi nastopile od ¢asa do ¢asa razli¢ne bolezni. Tem pogostnejSe bodo
seveda pri duSevnih bolnikih.

Sedaj pa je treba ugotoviti znadaj enega ali drugega bolezenskega stanja.
Obolenje je lahko enostavno in bo preSlo véasih Ze kar samo po sebi. Bolezen
pa more biti tudi nevarna in terja takojsnjega ukrepanja.

Spoznava bolezni celo pri duSevno zdravem ¢&loveku ni vselej enostavna
in je neredko zelo otezkotena. Se mnogo teZja je seveda pri duSevnem bolniku.
Ta bo namre¢ po navadi slabo prikazoval svoje teZave. Véasih sploh ni mogoce
uposStevati njegovih podatkov. Zgodi se, da en ali drug pacient celo moléi.

Pri takih primerih je zdravnik navezan predvsem zgolj na prikaz, katerega
mu o poteku pacientove bolezni poda zdravstveni delavec, ki mu je poverjena
nega bolnika. Ta bo imel namreé pogostoma boljSo priliko dalj ¢asa opazovati
bolnika kot zdravnik.

Medicinske sestre in bolni¢arji v psihiatri¢nih ustanovah pa bodo mogli
uspedno opravljati zadane dolZnosti le tedaj, ¢e se bodo nenehno uéili in tako
izpopolnjevali v osnovah splosne medicine in psihiatrije.
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Okuiitve v bolnici

Miha Likar

Uvod

Velik odstotek bolnikov pride v bolnico zaradi bolezni, ki jih povzrotajo
mikrobi. Zato je razumljivo, da so patogene bakterije v bolnicah pogostnejse
kakor v ustanovah, kjer se zbirajo zdravi ljudje. O tem se prepritamo, ¢e bak-
teriolodko prei$éemo zrak in prah v bolnici in drugih ustanovah in ugotovitke
med seboj primerjamo. Tudi bacilonoscev je med bolni¢nim osebjem mnogo
veé kakor med ostalim prebivalstvom. Kljub temu je osebje v bolnicah povedini
zdravo, ker je sicer zdravo in sestavljeno iz tistih starostnih skupin, ki se naj-
uspedneje upirajo okuzZitvam. Z bakterioloskimi pregledi bacilonosce v bol-
nicah lahko ugotovimo in marsikateri zdravstveni ustanovi se je 4rud v tem
pogledu bogato popladal. ‘ :

Okuzitve v bolnici so posebno nevarne bolnikom, saj v mnogih primerih
prav te zvifujejo smrtnost mekaterih bolezni. Morda je zdravljenje bolnika
doma véasih treba priporoditi, ¢e so bolniki za okuZitve v bolnici posebno ob-
¢utljivi. Otroci se kaj radi.okuzijo v belnici in sodobni pediatri poudarjajo, naj
se otroci sprejmejo v bolnico le v pr].memh ko zdravljenje doma ali v ambu-
lanti res ni mogoce.

Moderne metode zdraviljenja in ugotavljanja bolezni zal pogosto zahtevajo
hospitalizacijo in zaradi tega tudi se zdravljenje doma ali v ambulanti zmerom
bolj opuséa. Slabe stanovanjske razmere pa s svoje strani pripomorejo k vetjemu
Stevilu bolnikov v bolnicah. Na vso sreto je napredoval tudi nauk, kako pre-
precevati in zatirati bolniéne okuzbe, ki se jim lahko z razmeroma enostavnimi
ukrepi izognemo. .

Zdravljenje z antibiotiki je v marsitem izboljSalo prognozo nalezljivih
bolezni. Tudi okuZitve v bolnicah so bolnikom manj nevarne, ¢e uporabimo
antibiotika Ze ob nevarnosti okuZbe. Ravno iz tega vzroka pa ponekod zanemarijo
 druge ukrepe za prepretevanje infekcije. Razumljivo je, da je takino pojmo-
vanje Skodljivo in nevarno. Uporaba penicilina v velikih koli¢inah je n. pr.
prispevala k povelanju Stevila bolni¢énih okuZb: za antibiotika obtutljive bak-
terije nadomestijo rezistentne. Nova antibiotika so sicer u¢inkaovita za nekatere
mikrobe, ki so sicer bili proti prejinjim antibiotikom odporni, vendar je vmes
mnogo takih, ki jim %e ne moremo do Zivega. Posledica so kroni¢ne bolezni
in dolgotrajno zdravljenje.

S profilakti¢no uporabo antibiotikov epidemije okuZzb v bolnicah sicer ome-
jimo, vendar je vainecjSe, da obcutljive bolnike pred mikrobi primerno zavaru-
jemo. Uspesno zdravljenje kuznih bolnikov sicer Ze samo po sebi zmanj$uje vir
okuzbe za druge bolnike, vendar mora bolniéno osebje vedno racunati z moz-
nostjo okuzbe. Poznati mora vse moZne vire in pota, po katerih pridejo nevarne
bakterije do bolnikov. Ob pravilnem pojmovanju teh osnov so v mnogih pri-
merih metode, kako preprec1t1 okuzbo, samo $e vpraSanje zdrave pameti. Na-
loga medicinskih sester je v tem pogledu ogromna. Skrbna in do podrobnosti
jzdelana asepti¢na tehnika na oddelkih se bo obdrzala, samo &e bodo medi-
cinske setre hudo pazile, 'da se postavljemh pravxl drzi vse 'osebJe, od zdrav-
nikov pa do streznic in &istilk.
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Kap‘ljiéne infekcije -

Kapljiéne infekcije so na bolni¢nih oddelkih zelo pogostne. Opazujemo
navadni prehlad, razlitne oblike vnetja nosno-Zrelnega prostora, vnetja si-
nusov, bronhov in plju¢nice. OkuZbe dihal so v bolnicah posebno nevarne do-
jentkom in majhnim otrokom, pri katerih se veckrat koncajo smrino.

Povzroditelji so predvsem hemoliti¢ni streptokoki, pnevmokoki in stafilo-
koki, redkeje so opisani primeri bolni¢nih okuzb z bacili davice. Okuzbe dihal *
z virusi so izredno pogostne, moZnosti za njihovo preprefevanje pa so zelo
omejene.

Cimprej$nja osamitev bolnika in skrbno prepre¢evanje stikov med virom
okuzbe — t. j. bolnikom z akutnim vnetjem dihal — ter bolni¢nim oddelkom, to
so skoraj edini mo#ni in uspe$ni natini, s katerimi lahko prepretimo epidemije
okuzb dihal v bolnicah.

Presenetljivo malo vemo o tem, kako se 8$iri bacil tuberkuloze od bolnikov
z »odprto« tuberkulozo plju¢ v .okolico. Menda je najbolj nevarna kuZnina
v drobnih delcih posuSenega sputuma, ki pokrivajo bolnikovo posteljnino in
obleko. Pranje perila in obleke v zelg vro&i vodi, preden pride v pralnici v dotik
s perilom drugih bolnikov, mnogi priporoéajo kot najbolj zanesljivo sredstvo, ki
dokaj zmanj8a nevarnost okuZbe z bacili tuberkuloze.

Okuzbe ran v bolnici

Poiskati vir okuzbe pri &isti operacijski rani je sorazmerno enostavno, ker
lahko ¢as, kdaj so se mikrobi naselili v rani, priblizno presodimo po tem, kdaj
opazimo prve znake, da je okuZena, in deloma tudi po patoloSko-anatomskih
znadilnostih rane. Ce so rano zaprli brez odtoka in je niso prevezovali, dokler
niso odkrili, da je okuZena, so se bakterije skoraj zanesljivo naselile v rani
med operacijo.

Prve znake, da je rana okuZena, opazimo navadno med prvim in desetim
dnem po operaciji. Od vrste, virulence in koli¢ine mikrobov, ki rano okuZijo,
je odvisno, ali nastanejo vidni znaki okuZenja prej ali pozneje. Globoki absces,
ki ga povzroc¢ajo mikrobi z majhno virulenco, opazimo pozneje. V teh primerih
postane bolnik febrilen Sele teden dni po operaciji ali tudi pozneje.

Viri, iz katerih se okuZijo rane v operacijski sobi, so predvsem zgornja
dihala, lasje in koZa prisotnih oseb, vse nesterilne tkanine, zlasti volnene tka-
nine, prasni delci in aerosoli z bakterijami v zraku.

Okuzitve iz naStetih virov v operacijskih prostorih s sodobne asepti¢no
tehniko danes lahko preprec¢imo, ker vemo, kako pridejo bakterlje v rane. Z -
nekaj praktienimi primeri bomo poskus$ali to osvetliti.

V kirurdkih rokavicah najdemo po operaciji bakterije, éeprav si kirurg
ali instrumentarka roke Se tako skrbno umijeta, preden si natakneta rokavice.
Med delom znoj naplavi stafilokoke iz globljih delov na povrsino, ¢e jih oseba
nosi na ko#i. V neposkodovani rokavici ostanejo brez posebnega pomena. Bakte-
rije pa pridejo v rano bolnika skozi drobne razpoke in okvare rokavice, ki jih
operater ne opazi, zelo pogosto pa nastanejo med operacijo. S koZe kirurga ali
njegovih pomotnikov pridejo bakterije v rano tudi, ¢e je rokav plas¢a tik nad
rokavico moker, ker v tem primeru tkanine bakterijam ne ovirajo veé prehoda.



Kirurgom so te nevarnosti poveéini dobro znane in se ravnajo, kolikor
je mogoéde, po pravilu »ne dotikaj se«, vendar je vetkrat neposredno ro¢no delo
v posameznih fazah operacije bistvenega pomena.

Med operacijo velkrat obe$ajo ali premikajo nad rano razne nesterilne
aparate. V teh primerih lahko delci prahu z bakterijami padejo z aparatov v
rano. Na primer: steklena povrsina svetilke nad mizo je navadno brez madeZa,
vendar so vijaki ob robu in veriZica z Zico polni pragnih delcev. Zaradi tega
moramo v. operacijskih sobah z velikim prometom ob koncu vsake operacije
brez praSenja olistiti aparate, med delom pa rane zavarovati.

V zraku operacijskih sob. najdemo najvetkrat ravno toliko bakterij kot v
zraku hodnikov in zunanjih prostorov bolnice. Zrak pride v operacijsko sobo
skozi razliéne odprtine — okna so navadno trdno zaprta — posebno skozi vrata
in Spranje pod zaprtimi vrati. V zraku po hodnikih in bolniSkih sobah pa je
velika koli¢ina bakterij, ki so za ¢loveka patogene.

Kontaminacijo iz zraka v operacijski sobi lahko v veliki meri zmanjSamo"
z rahlim pozitivnim pritiskom. V tem primeru potujejo zra¢ni tokovi iz opera-
cijske sobe na hodnike in ne v obratni smeri, kot je navadno pri obi¢ajni venti-
laciji z ekshavstorji. Kontaminacija je Se manj8a, ¢e vsrkani zrak filtrirajo in
paro sterilizatorjev odstranjujejo s posebnimi ekshavstorji.

Ce med operacijo v bliZzini rane izpostavimo odprta bakteriolodka gojiita,
lahko objektivno presodimo moZnosti okuZitve rane iz zraka. Najc¢eite najdemo
v zraku stafilokoke in klostridije. Stafilokoki so mnogo bolj nevarni, ker klo-
stridiji se v rani lahko razmnozZijo samo ob posebnih pogojih.

Kontaminacijo iz zraka izrazimo v §tevilu kolonij, ki zrastejo na gojiSéu,
ki je bilo odprto za eno minuto. V operacijskih sobah brez modernih prezrace-
valnih naprav je najvelje dopustno Stevilo 4,7 kolonij na krvnem agarju v
petrijevki na minuto. V sobah z nadpritiskom ugotovimo navadno manj kot
1,3 kolonije na minuto.

Okuzitve ran iz zraka so posebno nevarne, &ée je rana velika ali &e se
okuZijo komplikacije rane, kot so hematomi ali podko#ni eksudati. V teh pri-
merih se tudi manj$e $tevilo bakterij mo¢no razmnozi in lahko povzro&i sepso.

Ciste operacijske rane se na oddelku po navadi okuZijo zaradi ene ali veé
postoperativnih komplikacij. Kri ali serum, ki se iz rane cedita skozi odtoéno
cevko, lahko zmoéita obvezo, ki zato ni vel zanesljiva prepreka bakterijam.
Nekatere daljSe postopke, kot n. pr. odstranjevanje krvnih strdkov, delajo v¢asih
v bolniski sobi. Vcasih se obveza razrahlja, deloma odstopi in odkrije rano.

V splodni bolnici, kjer ni mogoée urediti posebnih prostorov z nadpritiskom,
je najbolje previjati v posebni sobi. Za ureditev te sobée veljajo ista pravila kot
za ureditev operacijske sobe. Okna naj bodo zaprta vsaj eno uro pred previ-
janjem, v sobo ne sme nesterilno volneno blago. Po zratenju morajo osebe, ki
vstopijo, nositi pokrivala, plad¢e.in maske. Tudi lase bolnika prekrijemo s
¢epico, ki se tesno prilega, masko pa naj bolnik nosi, ¢e je prevec zgovoren ali
ob, katarju zgornjlh dihal.

Najpogostnejie okuzbe ran'v bolniei in njih povzroéitelji
NajceSte pridejo v bolnicah v rane hemoliti¢ni streptokoki, patogeni sta-
filokoki, koliformni bacili in anaerobne bakterije s sporami.
Hemoliti¢ni. streptokok pride v rano med operacijo iz Zrela ali nosu osebe,
ki je bila med operacijo prisotna. Streptokoki so pri zdravih osebah v Zrelu
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pogostnej§i kakor v nosu, vendar so nevarnejsi kliconosci, ki jih imajo v nosu.
Ce na bolnikovem oddelku pride do okuZbe s streptokoki, prei§¢emo osebe, ki
so bile med previjanjem in podobno ob bolnikovi postelji. Ce kliconoscev ne
najdemo med preiskovanimi osebami, potem prei$temo vse osebe, ki so stopile
na oddelek, kjer se je rana okuzila s streptokoki.

Vse bolnike, pri katerih najdemo streptokoke iz skupine A, izoliramo, klico-
noscem med osebjem pa prepovemo dotik z bolniki, dokler ne ozdravijo. Na
sredo so kliconosci s streptokoki redki in se klic znebijo navadno Ze v nekaj
tednih. Posebno previdna morata biti kirurg ali instrumentarka s streptokoki v
Zrelu: nositi morata nepropustno masko, uporabljati dezinfekcijska sredstva
ali detergense za umivanje rok in se do skrajnosti ravnati po nadelu »ne
dotikaj se«. Po operaciji morata potopiti masko v antisepti¢no sredstvo.

ObseZne preiskave neznatnih poklicnih poskodb na roki so pokazale, da je
prvobitna okuZba rane s stafilokoki odvisna od tega, kolikSen je odstotek koznih
kliconoscev s stafilokoki v okolici, kjer je priSlo do poskodbe. Prvobitne ckuzbe
s streptokoki so redke.

Kliconosci patogenih stafilokokov nosijo klice najvetkrat v sprednJem delu
nosne votline ali na kozi. Med zdravimi osebami je kliconoscev s stafilokoki
skoraj 50 . Ce ratunamo, da se kliconosci prav tako pogosto okuZijo kot zdrave
osebe, moremo prvotno okuZitev ran v 50 9, pripisovati samookuzbi kliconosca.
V resnici je okuzb te vrste manj. Pred nedavnim so dokazali, da povzrocajo
epidemije stafilokoknih ckuZitev navadno posebna debla stafilokokv, ki pri-
dejo v bolnico z bolniki ali preko osebja, se naselijo v nosu in na kozi osebja in
se lahko obdrZijo v bolnici nekaj mesecev ali celo nekaj let. Glavni vir okuzb
s stafilokoki so torej nos in koZa kliconoscev med bolniénim osebjem in kuZlji-
ve rane bolnikov. Do teh ugotovitev so prifli s pomotjo tipiziranja stafilokokov
z bakteriografi, ki so za posamezna debla znaéilni.

Okuzitve s stafilokoki so pogostne zlasti v porodnignicah. Klini¢no potekajo
kot epidemije piodermij, konjunktivitisa ali pemfigusa pri dojenckih in kot
mastitis pri porodnicah. Nosna sluznica dojentkov je za rast patogenih stafilo-
kokov posebno primerna in najdemo zdravih kliconoscev med dojencki v porod-
nisnicah tudi do 90 %. V primeru vetjih epidemij je najbolje oddelek zapreti.
Kliconosce poskufamo ozdraviti, ¢eprav je uspeh tega zdravljenja dvomljiv, ker
se véasih obdrZe stafilokoki v nosu tudi po eno leto in veé. Stevilo koZnih klico-
noscev pa znizamo, ¢e poskrbimo za umivanje rok z mili, ki vsebujejo dezin-
fekcijska sredstva z detergensi. NajteZe prepretujemo ponovne okuibe klico-
noscev z njihovo posteljnino ali obleko.

TeZe prepretujemo in zatremo epidemije stafilokoknih okuZb na oddelkih,
kjer je med osebjem vet kliconoscev. V tem primeru, tudi ¢e oddelek zapremo,
epidemije ne bomo zavrli. To velja 8e posebej za porodnidnice, kjer je stevilo
kliconoscev navadno med osebjem posebno veliko. PoskuS8amo odstraniti in
ozdraviti kliconosce, doseli izolacijo okuZenih mater in otrok. Priporoéajo, da -
osebje pusti materam, da vetino dela z dojentki opravijo same, da menjavajo
plenice otrokom kar v posteljicah, da vztrajno uporabljajo sredstva za dezin-
fekcijo rok in se strogo drze predpisa, ki osebju s prehladom ali katarjem
zgornjih dihal v tem ¢asu prepoveduje biti tod na delu.

Pri tem ne smemo pozabiti, da sta mati in otrok celota in da zmerom
izoliramo oba, ¢e je le eden od njiju okuzen. Nikakor namreé ni mogoce prepre-
¢iti preha]anja bakterij z matere na otroka in obratno.
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Crevesne bakterije, kot so bakterije koli, proteus in fekalni streptokoki,
pridejo v rane najvelkrat iz okuZenih fekalnih fistul, kolostomij in podobno.
Ob nepravilnem ravnanju z obvezili, ki so kuZna, pridejo te bakterije v zrak
in prah bolni¢nega oddelka.

Posebno rane na spodnjem delu telesa, kot so rane na stegnih in bedrih,
se kaj rade okuZzijo s ¢revesnimi bakterijami, ker se z njimi prenese v rano
znoj iz perianalnega predela. Ce opazimo okuZbe ran s ¢revesnimi mikrobi
na drugih delih telesa, kot n. pr. na glavi, je to zanesljlv znak, da se bolni¢no
osebje ne dr#i aseptitne tehnike v zadostni meri.

Ker so obvezila najpogostnejdi vir érevesnih bakterij, naj na kratko opi-
Semo pravilno odstranjevanje obvezil. Posode morajo biti globoke in zaprte
in nikdar do vrha polne obvezil. Nevarne so posode, iz katerih Ze na bolni¢nih
oddelkih pretresajo obvezila v vetje posode, da jih potem odnesejo na kraj,
kjer se obvezila seZigajo. Pretresanje obvezil je nevarno, ker se ob tem zrak
kontaminira in zraéni tokovi zanesejo patogene bakterije do bolnika. Pogosto
posode s kuZnimi obvezili preve¢ napolnijo, pa tako pridejo bakterije v zrak s
prasnimi delei z obvezil na vrhu posode.

Glavni vir bakterij, ki povzro¢ajo plinski prisad in tetanus, je blato ¢loveka
in Zivali in zemlja. Klostridiji (sporogene bakterije, ki povzrotajo plinski prisad)
so zmerom prisotni v blatu in jih najdemo v zemlji s ceste in v prahu bolnic in
poslopij, kjer se zbira vedje Stevilo ljudi. Bacile tetanusa naJdemo predvsem v
konjskem: blatu.

Anaerobne bakterije pridejo v rane pogosto, vendar postanejo nevarne, le
¢e izlofajo strupe. RazmnoZujejo se te bakterije posebno v globokih ranah z
mnogo razpadlega tkiva in v ranah s slabo prekrvljenostjo. V sodobni bolnici
opazujemo okuZitve s temi bakterijami zaradi slabe sterilizacije obvezil,
catguta, smukca za rokavice, volnenih nogavic pod mavénim povojem in po-
dobno. Klostridiji so posebno odporni proti sterilizaciji, .ker tvorijo spore, ki
prezivijo tudi veturno kuhanje in jih uni¢imo Sele s sterilizacijo v avtoklavu ali

~suhem sterilizatorju.

Nesnaga v rani $e ne dokazuje nevarne wbakterlalne okuzbe. Primerjava
bakterijske flore neke ceste in tal na bolni¢nem oddelku pokaZe, da je v brisu
bolnice mnogo vet patogenih mikrobov kot v brisu s ceste, ¢eprav je bris bol-
nice na videz &ist, bris s ceste pa poln nesnage. Klostridiji so edine bakterije, ki
jih najdemo povsod, vendar ostanejo v ranah, ki jih zdravimo v mirnem ¢&asu,
nenevarni.

Zastrupljenje z zivili

Bolniki in osebje v bolnicah zadnejo v€asih iznenada bruhati in malo za
tem tozijo tudi o bolefinah v Zelodcu in ¢revesju, nakar sledijo driske. Takinim
obolenjem so zelo pogosto vzrok Zivila, zlasti Zivila Zivalskega izvora. Glede na
znake in potek bolezni v takih primerih upraviéeno govorimo 0 zastrupljenjih.

Zastrupljenja, ki se pojavijo po zauZivanju Zivil Zivalskega izvora, zlasti e
mesnih izdelkov, so najvetkrat bakterialnega izvora. Kot povzrotitelji pridejo v
postev mikrobi razli¢nih skupin. Pri nas so najpogostnejSa zastrupljenja z
mesnimi izdelki: klobasami in letnimi salamami, okuZenimi s fakultativno pato-
genimi ali celo banalnimi bakterijami. Na drugem mestu so zastrupljenja po
zauzivanju omenjenih mesnih izdelkov, ki so bili okuZeni z mikrobi iz skupin
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streptokokov in stafilokokov oziroma z njihovimi toksini. Konéno pridejo v
postev tudi klice iz skupine salmonel. Pri nas so do sedaj tako imenovane sal-
monele typhimurium $e najvelkrat in mnoziéno povzroéile zastrupljenja. Salmo-
nele paratyphi (Schottmiilleri) povzro¢ijo najvetkrat obolenja, ki spadajo v
skupino akutnih nalezljivih bolezni, ne pa zastrupljenj. Slika obolenj, ki jih
povzroéijo zastrupljenja z zivili, okuZenimi z naStetimi klicami, je na splodno
takSna, kakor je uvodoma opisana, le potek bolezni je razliten. Spri¢o tega se
tudi diagnoza navadno glasi »intoxicatio ex alimentis«, brez navedbe povzro-
titelja. Vendar je pa po inkubaciji mogote do neke mere presoditi, za katero
skupino mikrobov gre. Fakultativno patogeni in banalni mikrobi povzroéajo
manj resne prebavne motnje Ze 2 uri po zauZitju z njimi okuZenih zivil. DaljSo
inkubacijo in resnej3a zastrupljenja povzrotajo mikrobi oziroma toksini iz sku-
pin streptokokov in stafilokokov. Najbolj resna-so obolenja, ki jih povzrotajo
klice iz skupine salmonel, pri katerih traja inkubacija navadno 9 do 18 ur.

Vse drugadna pa je bolezenska slika pri zastrupljenjih z Zivili, okuzenimi
s klicami botulizma. Ze inkubacija je dalj$a, in sicer 18—36 ur. Znaki obo-
lenja pa ne kaZejo v toliki meri na prebavne motnje, temveé predvsem na
prizadetost Zivénega sestava. PoveSene veke, Skiljenje navzgor, dvovidnost,
izsuSena sluznica ustne votline, le malo zviSana temperatura in popolna za-
vest bolnikov so glavni znaki zastrupljenja s klicami oziroma toksini botulizma.
Po statistikah umre povpreéno 16 9, zastrupljenih oseb. Na sreto so zastrup-
ljenja te vrste pri nas zelo, zelo redka.

Diagnozo »intoxicatio ex alimentis«, ki jo postavijo zdravniki na podlagi
anamneze in opisanih klini¢nih znakov, bi pa morali potrditi mikrobioloski
izvidi, kajti le z bakteriolosko preiskavo ‘e mogode zanesljivo ugotoviti povzro-
¢itelje zastrupljenja.

Zato je nujno, da strezno osebje prestreZe izbruhano maso in iztrebke v
ustrezne posode, ker jih mora bolnica poslati najbliZjemu mikrobioloSkemu
zavodu. Prav tako je potrebno poslati na mikrobiolo$ko preiskavo tudi obrok
jedi oziroma zivila, za katerega sumimo, da je povzrocilo zastrupljenje. Zato bi
morale vse bolni$nice in veéje obratne menze ¢uvati vzorec posameznih ebro-
kov najmanj 18 ur.

Omenimo naj 8e, da je po dolo¢ilih odredbe o obveznem prijavljanju zastru-
pljenj z zivili predpisano, da se morajo vsa zastrupljenja kakor tudi sum prav
tako kakor dolotene nalezljive bolezni prijaviti pristojni sanitarni inspekciji in
- Centralnemu higienskemu zavodu. Mnozi¢na zastrupljenja morajo zdravniki in
bolninice prijaviti brzojavno ali telefonitno. Opustitev prijave kaznujejo
sodniki za prekrike z dokaj visokimi denarnimi kaznimi. Pri mnoZi¢nih zastru-
pljenjih pa so krivci lahko tudi kazensko odgovorni.

Zastrupljenje z Zivili prepretujemo predvsem, ¢e ukrenemo vse potrebno,
da se bakterije v Zivilih ne morejo razmnoZevati. Vsa Zivila, ki so pripravljena
ved ur, preden jih porabimo, morajo medtem biti v hladilniku. Nadziramo in
po potrebi izboljSamo higienske razmere v kuhinji, kot je n. pr. umivanje rok
osebja, odstranjevanje odpadkov, zavarovanje Zivil pred muhami ipd.
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Zdravstveno pfosve‘tljevanje in vzgoja
druzine

Mira Svetina

I

Zdravje je za &loveka in za celotno druzbo neprecenljive vrednosti. To vred-
nost vedno bolj spoznavajo, razumejo in upostevajo mnogi odgovorni druzbeni
&initelji, zlasti vodstva druZzbenih organizacij in drustev, pa tudi posamezniki.
Prav tako je zdrava .druZina nujnost socialisti¢the druZzbe. Zato -je
potrebno, da dobi zdravstvena vzgoja druzine mesto, enakovredno drugim vzgoj-
nim ¢éiniteljem.

Sodobna medicina gleda ¢loveka kot psihosomati¢no enovitost v dolotenem
okolju. Zato proutuje njegovo telesno in duSevno zdravje in pozitivne, pred-
vsem pa kvarne vplive njegovega okolja in skuSa te kvarne vplive odpraviti
ali vsaj omilili. Okolje ¢loveka pa ni samo mrtva priroda, temved tudi Ziva, v
njej ¢lovetka druZba, kolektiv, druZina, za merojenega otroka mati. Po teh
sodobnih vidikih daje medicina ¢loveku napotke za ohranitev in utrjevanje
njegovega telesnega in duSevnega zdravja, za njegovo &imboljSo telesno in
du8evno kondicijo, kar je tudi pogoj za gospodarski procvit in veéjo produktiv-
nost posameznika in druzbe, za veéjo obrambno sposobnost itd.

Pojmovanje preventive samo kot preprefevanje bolezni izvira iz polpre-
tekle razvojne dobe medicine in se je prezivelo kot premalo aktivma, premalo
uradna dejavnost. Utrjevanje zdravja, duSevnega in telesnega, je veliko bolj
aktivna in ofenzivna metoda, ki ob najiirS§em udejstvovanju mnoZic in neneh-
nem oblikovanju njihove zdravstvene zavesti izzove tudi hitrejle, aktivnejde
spreminjanje okolja. Toda to spoznanje si le s teZavio upira pot v ¢Elovekovo
zavest. ' :

Ohranitvi in utrjevanju ¢lovekovega telesnega in du$evnega zdravja sluzi
zdravstveno prosvetljevanje z raznimi predavanji, kraj$imi tecaji, razgovori,
ob pomoti nazornih sredstev: filmov, diapozitivov, flanelografov, pa tudi tiska,
radia, razstav itd. Na ta nadin seznanjamo ljudi z aktualnimi problemi in jim

" §irimo obzorje. Izkusnje pa dokazujejo, da samo ta metoda ne zadostuje.
Ljudje radi pozabljajo; ¢e pa ne, najveckrat tega, kar so zvedeli, ne znajo upo-
rabiti v svojih razmerah, posebno Se, ker je navadno potrebna improvizacija.
Zato naj predavanja, tetaje itd. spremlja tudi praktiéno uvajanje v
sodobnejdi nadin Zivljenja spomodjo ljudi, ki so za to usposobljeni.
Drugate povedano, prosvetljevanje moramo zdruZevati z
vzgojo, &e hotemo doseti vidnejSe uspehe. Dosedanje izkudnje pa nam
kaZejo, da je zdravstvenoprosvetna dejavnost sicer ogromna, da pa je njen udi-
nek majhen, ker je zdravstvena vzgoja Sele v razvoju.

Ce upostevamo psihomati¢no enovitost éloveka, moramo tudi ugotoviti, da -
je preventiva, ki se ukvarja z njegovim telesnim zdravjem, Ze precej raz-
vita, medtem ko je preventiva, ki naj bi obravnavala &lovekovo dufevno
obmotje, Sele v skromnih zadetkih, &eprav je oboje vzrotno povezano. Ze zato
in §e iz nekaterih drugih razlogov bo treba bolj upostevati in razvijati
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tudi podro€je mentalne higiene. V zvezi z mentalno higieno bo seveda treba
razjasniti $e vrsto problemov, kar nas pa ne more.ovirati, da he bi zateli
zavestno vzgajati lJjudi za kulturnejfe vzajemne odnose v druzbi in kolektivih,
zlasti pa v_druzini, ker je harmonien, zdrav razvoj ¢loveka odvisen, razen od
dednih faktorjev, hkrati od telesnih in du$evnih higienskih
pogojev. ‘ ‘

V tem smislu bo treba vzgajati tudi mlaj§e ljudi za bododo druZino,
toliko prej, ker na%a sedanja prizadevanja ne morejo zajeti niti vseh dru-
zin niti vsebine v takem obsegu, kot bi bilo potrebno. V zdravstveno
vzgojo je treba vkljutiti tudi moske, od otroka do moZa, ker samo enotno pri-
zadevanje obojih starSev lahko rodi zadovoljive uspehe. '

" Po vsem redenem je jasno, da zdravstvena sluzba sama, brez aktivnega
sodelovanja mnoZic in njih ovih organizacij,-ne more doseéi veéjih uspehov
in nuditi vsega tega druZini. Zato je naloga raznih organizacij (Rdecega kriZa,
Zveze prijateljev mladine, Zveze Zenskih drustev, mladinskih organizacij, pa
tudi Zveze sindikatov in Socialisti¢ne zveze), da z organizirano in sistematiéno
zdravstveno prosveto in vz gojo usposablja prebivalstvo za aktivno rele-
vanje zdravstvenih problemov, za druZbeno upravljanje zdravstvene sluzbe in
za odpravljanje njenih pomanjkljivosti.

II.

Ze v prvih povojnih letih so nezadovoljive higienske razmere, zlasti pa
visoka umrljivost dojentkov in razli¢ne nalezljive bolezni narekovale potrebo
po ustreznih predavanjih ‘in tetajih. Da bi izbolj$ali najhujSe pomanjkljivosti,
je takrat v glavnem Rde¢i kriZ organiziral $tevilna predavanja o splo¥ni higi-
eni in nalezljivih boleznih, pa tudi o raku in Zenskih boleznih, ¢ tuberkulozi
in podobno. Organiziral je tudi teaje za nego dojentka. Ze leta 1945 jih je bilo
25, leta 1947 pa je bilo kar 3370 takih tecajev. Kmalu pa se je pokazalo, da z
nesistemati¢nim, ve¢inoma kampanjskim zdravstvenoprosvetnim delom, kljub
temu da so se pridruZile tudi druge organizacije, ne bo mogote dosedi ve&jih
in trajnejih uspehov. Izrazito kampanjski znagaj zdravstvenoprosvetnega dela
se je pokazal tudi ob raznih »Tednih«, ob katerih se je sicer razvijalo krepko
sodelovanje raznih organizacij, ki pa je po konc¢anem »Tednu« velinoma spet
zamrlo, medtem ko bi morali nasi »Tedni« zdruZevati obratun sistemati¢nega
dosedanjega delovanja s pobudami za nadaljnje trajno delo.

Nujno je bilo zaceti s sistematiénim delom, predvsem pa zdravstveno pro-
svetljevanje povezati z zdravstveno vzgojo. Prvi primer nekoliko bolj sistema-
ti¢nega prizadevanja so dveletni zdravstvenoprosvetni te¢aji za. vadko Zensko
mladino (v starosti od 16 do 18 let), ki so se zateli v zimski sezoni leta 1952/53.
Spomladi leta 1954 je konalo tedaj (skupno 140 ur) 15000 vaskih deklet, dve
leti kasneje, leta 1956 pa 3e 9000 deklet.

Medtem so se v mnogih obéinah zatele Kmetijsko gospodarske nadaljevalne
Sole, kamor se vkljutujejo tudi dekleta, ki konéajo osnovno Solanje. Zato se je
obisk v zdravstvenoprosvetnih tetajih precej zmanjSal. Ponekod pa so v pro-
gram Kmetijsko gospodarske Sole vkljuéili nekaj zdravstvenih predavanj.
Jeseni leta 1956, to je na zatetku tekoce zimske sezone, je bilo v program dve-
letnih Kmetijsko gospodarskih %ol sprejetih dvakrat po 10 ur snovi iz zdravstva
in higiene. Poudarek pa je preteZno na malih asanacijah.
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Tudi vkljutevanje drugih organizacij v zdravstvenoprosvetno delo se je vsa
leta nadaljevalo, sodelovanje se je okrepilo. Zveza Zenskih drultev, Zveza
prijateljev mladine, Zveza zadruzZnic, Zavod za napredek gospodinjstva itd.
pomagajo tetajem Rdelega kriza in Kmetijsko- gospodarskim Solam ali s pre-
davanji ali z izdajanjem ustreznih brogur. Te organizacije tudi same prirejajo
razna predavanja in kraj$e teaje za pomo¢ druzini (higiena doma in okolja;
higienska proizvodnja mleka in mle¢nih izdelkov kot najbolj razSirjenih hranil
-~ in pod nehigienskimi pogoji najnevarnej§ih in najbolj mnoziénih prenaSalcev
infekeij, $e posebno v ranem detinstvu; proizvodnja jajc, zelenjave in drugih
zivil, higiensko pripravljanje hrane, ochranjevanje biologke vrednosti Zivil, so-
dobna sestava prehrane, zdrav telesni in duSevni razvoj predSolskega in $ol-
skega otroka, vzgoja za zakon, za druzinsko Zivljenje in podobno).

~ Zaradi razlitnosti in pestrosti nalog je druZbenim organizacijam. lahko -
vzbuditi zanimanje skoro sleherne druzine. Rdeéi kriz vkljuéujé v svoje komisije
za male asanacije, za borbo proti alkoholizmu in proti tuberkulozi tudi druge
organizacije in skupno pripravljajo higiensko ureditev kmeékih domov, dvorcev
in celotnih naselij ali pomo¢ druzinam, ki so prizadete zaradi alkoholizma ali
tuberkuloze. Podmladek Rdetega kriZa zbira otroke 'in mladino v aktivih in
tako se s sodobnejs$imi higienskimi navadami spreminja tudi Zivljenje v dru-
Zinah. Zveza zadruZnic nudi kme&ki Zeni, ki jo usposablja kot proizvajalko, tudi
praktiéne zdravstvene in higienske nasvete in s tem urejuje vpraSanja zdrave
prehrane tudi za mesta. Prav tako je med najbolj§imi sodelavci higienske
sluzbe Zavod za napredek gospodinjstva, ker pri strokovnem izobraZevanju in
vzgoji upodteva tudi najsodobnej$a zdravstvena in higienska naéela in jih
pomaga vnaSati v naSa domaca gospodinjstva.

Hkrati s predavanji in tetaji so se marsikje predvajali zdravstveni filmi
ali prirejale razne razstave. Vedno bolj so se .ob predavanjih uveljavljala
razli¢na sodobna nazorna sredstva. Vsi ti pripomoéki so vzbujali veéje zani-
manje posluSalcev, ki so snov znatno bolj razumeli in si jo bolj zapomnili. Tezko
bi navedli to¢ne podatke o vsej tej dejavnosti. Po ocenah Centralnega higi+
enskega zavoda in Glavnega odbora Rdecega kriza, ki sta skuSala zbirati te
podatke, je bilo v Sloveniji od leta 1945 do 1956 najmanj 68 000 razliénih zdrav-
stvenih predavanj z najmanj 2,100 000 poslusalci. Po letu 1950 je bilo vsako -
leto tudi 200 do 300 filmskih predstav in 10 do 20 razli¢nih razstav. Filmske
predstave je obiskalo letno do 50 000 ljudi, razstave pa 50 do 100 tiso¢. S pri-
tetkom zdravstvenoprosvetnih teéajev za delavke v tovarnah so se v vsa ta pri-
zadevanja vkljuéili tudi sindikati.

Predavatelji so v glavnem zdravniki in medicinske sestre, ki delajo v
preventivnih zdravstvenih zavodih, v. otro8kih dispanzerjih in dispanzerjih za
zene, na Solskih poliklinikah, na otroski in ginekolo$ki kliniki, na oddelkih
raznih bolnic itd. Isti strokovnjaki sodelujejo Se v telajih za nego bolnika v
domaci oskrbi, v »Solah« za starSe, na. posameznih roditeljskih sestankih in
podobno.

Tako so se zlasti tam, kjér je bila aktivnost precejinja, mnozi¢ne orgam-
zacije in razni zdravstveni zavodi ter posamezni zdravstveni delavei mocno
zbliZali. Zaradi novih in obseZnejsih nalog, ki jih imajo zdravstveni zavodi, pa
je to zbliZevanje v obliki sodelovanja in pomodi Se tudi fedalje bolj potrebno.
Na$ druzbeno politiéni razvoj — mislim na splodno decentralizacijo in decen-
tralizacijo zdravstvene sluzbe, na druzbeno upravljanje zdravstvene sluzbe, na
formiranje komun — tako delovanje §e pospeSuje in poglablja. V skladu s
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svojo samostojnostjo prevzemajo zdravstveni zavodi na terenu vedno veljo
odgovornost za zdravje in Zivljenje prebivalstva. Ta velika odgovornost pa ni
ve¢ samo stvar zdravstvenih strokovnjakov dolofenega zavoda, to odgovornost
nosijo tudi organi druzbenega upravljanja — upravni odbori, v katere se vklju-
dujejo predstavniki tistih druzbenih organizacij, ki imajo v svojih programih
tudi skrb za ljudsko zdravje, zlasti pa zdravstvenoprosvetno in vzgojno delo.

Prvotno smo posveali pozornost in skrb samo otroku in materi. Izku$nje
nam kaZejo, da je to mnogo premalo. Zdrav otrok se mora razviti le v zdravem
okolju. Otrokowo prvo in najtesnej$e okolje je mati, ki naj bo telesno zdrava, pa
tudi duSevno uravnovefena. Ze nekoliko zastarelo miselnost, da je otrok v
materinem telesu dobro in varno shranjen, da je treba zadeti nanj paziti Sele,
ko pride na svet — in iz te miselnosti izvirajoto prakso, da je zdravstveno
- varstvo nosefnice usmerjeno velinoma le na njene bolezenske pojave — mora-
mo, zlastl e zaradi izkuSenj vojnih in povejnih let, zavredi. Zavest, da je
treba na otroka misliti od prvega dneva nosetnosti in celo ze prej, da je nosec-
nici poleg telesnega zdravja, pravilne prehrane itd. potreben tudi dusevni
mir, zlasti $e urejeni ¢loveski odnosi, predvsem v druzini, vedno
bolj usmerja naso pozornost in s tem tudi dejavnost na vso druZino, na
vso njeno zdravstveno higiensko, pa tudi drugo problematiko. V zadnjih letih
se je torej splo$na zdravstvenoprosvetna in vzgojna dejavnost Ze precej izobli-
kovala in je stopilo bolj v osredje prizadevanje za zdravstveno vzgojo druZine.
Ugotovitve, med drugimi tudi otro$ke klinike, pri¢ajo, da je veliko primerov
zdravstvenih okvar pri otrocih posledica nerazgledanosti in neznanja v dru-
Zinah. Posebna pozornost druzini pa se bo bogato obrestovala -tudi zato, ker z
vkljucevanjem druzin vkljuéujemo v vzgojni proces pretezni del prebivalstva.

Ze prej omenjeni tecaji dokazujejo, da smo se skoro v veéji meri usmerili
na mlajde ljudi, ki jih Ze zdaj pripravljamo za bodo¢e druzinsko Zivijenje. V
prvi vrsti jim nudimo osnovno znanje o zdravstvenih in higienskih vprasanjih,
ki jim lahko koristi takoj, $e bolj pa v kasnejsih letih. Vsaj v nekajurnih
razgovorih pa jim nakazujemo tudi najvaznejSa vpraSanja danasSnjega dru-
zinskega Zzivljenja, odnosov med zakonci, med starsi in otroki ter vlogo druZine
v danasnji dobi. ‘

Ker so zdravstvenoprosvetni te¢aji Rdefega kriza ma vasi in v tovarnah
organizirani samo za dekleta, vsak dan bolj ¢utimo, kako potrebno bi bilo
nuditi ustrezno vzgojo za bodote druzinsko Zivljenje tudi fantom. V nekaterih
manjsih podjetjih Ze samoiniciativno organizirajo krajse tetaje posebej za fante.
V redni program taborjenj predvojaske vzgoje poskuSamo vkljuciti krajsi zdrav-
stveni program, ki vsebuje tudi vzgojo za zakon in druZino. V prostem Casu
fantje v skupinah $e podrobneje obravnavajo vpraSanja, ki jih zanimajo. Orga-
nizirano Zivljenje v taboru pa zahteva od njih, da si prisvajajo tudi osnovne
higienske navade. ’

Zaradi aktivnosti raznih organizacij pri izobraZevanju in vzgoji poSolske
mladine je sedaj zelo perete vpraSanje celotnega sistema posolskega izobraze-
vanja. Vrsta organizacij, ustanov in zavodov zbira mladino v daljSe in krajse
tetaje, v krozke, k predavanjem itd. Pri tem gre tudi za druZbeno politi¢no,
strokovno, tehni¢no, gospodinjsko, kulturno, ne samo za zdravstveno udejstvo-
vanje in vzgojo. Vsi najraje zbirajo mladino, ki je pravkar konc¢ala z obveznim
$olanjem. Organizacije pogosto druga drugi odvajajo mladino ali natrpajo zelo
razli¢no snov v en sam skupen tefaj. Zaradi razli¢nosti in prenatrpanosti pa je
snov povr$no obdelana. Nekoliko starej$e mladine, ki jo je morda malo teZe
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zbrati, ker se je Ze »razpr$ila« po svetu in se nekoliko odtujila »$oli«, pa do-
stikrat nih&e nikamor ne pritegne. Posamezne organizacije so se Ze veékrat
sporazumevale o smotrnejem sodelovanju, a medtem ko so se v republiskem
merilu stvari Ze nekoliko razjasnile, ni v konkretni praksi na terenu Se pravih
rezultatov. Dogaja se, da prideta v isti kraj ob istem &asu dva predavatelja v
dve razliéni organizaciji, ne da bi vedela drug za drugega. Slaba udelezba ob
dvojnih strogkih: in. nepotrebnem obremenjevanju strokovnjakov je ve¢ kot
razumljiva.

Po zbranem gradivu lahko sklepamo, da je zdravstvenoprosvetna dejav-
nost raznih organizacij precejdnja in da je na podeZelju celo bolj Zivahna kakor
v mestu in industrijskih sredi¥éih. O zdravstveno vzgojni dejavnosti teh
organizacij pa imamo tako pomanjkljive konkretne podatke, da je o njeni
ucinkovitosti tezko razpravljati ali jo ocenjevati. Zdravstveni in. druZbeni de-
lavei Se. vedno dovolj ne razumejo in zato tudi dovolj ne upoStevajo daljno-
seZnega pomenavzgojnega dela s prebivalstvom in z druZzinami. Premalo
si prizadevajo, da bi si ljudje ne samo zapomnili, kako je treba Ziveti, temvec
da bi si Zivljenje.zares tudi tako urejevali. To pa bomo dosegli le ob stalnem
in tesnem sodelovanju mnoziénih organizacij in terenske
zdravstvene slugbe.

- Zbrano gradivo pri¢a tudi o prizadevanju zdravstvenih zavodov, ki delajo
v industrijskih in mestnih sredi§¢ih. Vsi ti zavodi (med njimi tudi Dedji dom,
Centralni otrogki in Centralni Zenski dispanzer v Ljubljani, Otroska klinika ter
‘Ginekolo$ka klinika s svojo ambulanto, posvetovalnico in kontracepcijsko sluz-
Do), katerih preventivma dejavnost je zelo obseZna, se v glavnem omejujejo na
individualne nasvete star§em oziroma materam za izboljSanje osebnih in dru-
zinskih zdravstvenih in higienskih razmer. Imamo pa tudi nekaj dobrih vposku—
sov vzgojnih oblik dela z druZinami. Ce je zbolel otrok zaradi neznanja
matere, sprejme Deéji dom tudi mater za nekaj dni v zavod, da se pred od-
pustom ozdravelega otroka privadi pravilni negi in prehrani. Om‘oéki dispanzer
pa, vsaj v nevarnejsih primerih, opozarja tudi sestrsko obiskovalno sluZbo, da
Jje nujna neposredna pomoé¢ v druzini. Pri jaslih (pa tudi pri vrtcih) so se Zze
zelo udomadili roditeljski- sestanki, na katerih obravnavajo konkretno in indi-
vidualno zdravstveno in higiensko stanje otrok, razne pomanjkljivosti domate
-oskrbe in dajejo primerne napotke za izpopolnjevanje znanja in preoblikovanje
mater. Tudi na tefajih in predavanjih lahko zdravstveni delavei teh zavodov,
ki imajo ogromno 1zkusen], bolj prilagodijo snov dejanskim razmeram svojega
-okolisa.

Najbolj neposredno pa vplivajo na zdravstveno vzgojo prebivalstva ob-
Linski patronaZni-centri z obiski v druZinah, ki jih opravljajo posebej usposob-
ljene medicinske sestre. Primer PatronaZnega centra v Ljubljani, ki je (pred
decentralizacijo na obtinske centre) delal z 20 medicinskimi sestrami na’pod-
ro¢ju, kjer zivi 137 000 prebivalcev mesta Ljubljane in bliZnje okolice, nam zelo
nazorno kaze, kako obSirno se lahko razvije individualno wvzgojno delo v dru-
zinah, kako lahko vpliva na opu$fanje nezdravih navad in razvad in daje prak-
tiéne sodobne nasvete za ohranitev in krepitev zdravja, za prepretevanje novih
obolenj itd. Sestre so v enem letu opravile 28800 hi¥nih obiskov pri 4200
druzinah. Znaéaj njihovih intervencij (pomoé¢ nosedim in dojedim materam
zaradi zaposlitve, poSiljanje ogrozenih otrok v domove, na zdravijenje, na po-
svet v vzgojno ali psihohigiensko posvetovalnico,:pomoé. porodnicam zaradi
preobremenitve z gospodinjskimi deli, posredovanje pri dodeljevanju Stipendij
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Solskim otrokom, na sodi$¢u zaradi razveze, preZivnin, oletovstva, mladinskega
krirminala, pri druZbenih organizacijah za pomo¢ druzinam zaradi alkoholizma,
tuberkuloze, zanemarjenosti, neznanja, nepravilnega troSenja materialnih sred-
stev itd., itd.) tudi pove, kako vsestranska pomo¢ je potrebna ogroZzenim dru-
Zinam, da doseZemo minimalne pogoje za telesno in duSevno zdravje njenih
¢lanov, s tem pa obenem tudi otrok, torej naSe bodoce generacije.

Izkusnje obiskov so utrdile pri sestrah spoznanje, da je nujna polivalentna
patronaZna sluZba, ker ne kaZe, da bi v ogrozeni druZini urejevalo razmere kar
5 do 7 ljudi hkrati. PatronaZne sestre so tudi pripravljene, da se za tako sluzbo
Se dalje usposabljajo.

Zal niti ¢etrtina vseh medicinskih sester ne dela v patronaZni sluzbi. Tudi
te so poleg patronaZnega dela vetinoma zaposlene v posvetovainicah, v dispan-
zerjih ali celo v ambulantah in jim za delo v druZinah ostane le malo Casa.
Marsikje je delo Se vedno usmerjeno samo na varstvo dojenc¢kov. PatronaZne
sestre v glavnem nikjer ne najdejo opore in smernic za svoje delo. Skoro edino
oporo jim nudita strokovni list »Medicinska sestra na terenu« in »Vestnik me-
dicinskih sestara«. Tudi mnogi zdravniki podcenjujejo patronaZno delo, ga
omalovazujejo ter ofitajo sestram, »da zapravljajo ¢as, da se sprehajajo in
klepetajo po hisah«. Podobno mislijo ljudski odbori in organi druzbenega
upravljanja. Ce se mesto patronaZne sestre izprazni, pogosto ne is¢ejo nado-
mestila, medtem ko se v bolnicah in ambulantah to ne dogaja. Tako je v leto§-
njem letu ostala brez patronazne sluzbe celo obina Vit v Ljubljani in resuje
poloZaj Sola za medicinske sestre, ki je vzela to podroc;e kot bazo za prakso
- $tudentk v patronaZni sluzbi. Slab odnos do patronaine sluzbe se kaZze tudi v
slabih materialnih pogojih, pod katerimi Zivijo in delajo sestre, zlasti Se na
podezelju, kjer so obsezna delovna podroé¢ja in slaba ali nikakr$na prevozna
sredstva. So primeri, ko patronaZna sestra prevozi s kolesom in prehod1 tudi
500. kilometrov meseéno.

Poznamo pa tudi lepe primere uspehov, zlasti tam, kjer je delo zdravnika,
medicinske sestre in tudi babice povezano in sporazumno. Smarje pri JelSah
nam daje skoro vzoren primer sodelovanja zdravstvenih delavecev, pa tudi sede-
lovanja teh z mnoZi¢nimi organizacijami na terenu, posebno z aktivisti Rdetega
kriza. Kljub temu da so tu razmere zelo neugodne, se je zmanjSala umrljivost
dojen¢kov v lanskem letu na 3 %. Ponekod so se medicinske sestre povezale
tudi z dekleti, ki so dokonéale zdravstvenoprosvetni te¢aj. Sestajajo se z njimi
in jim dajejo konkretne naloge za dvig zdravstvenih in higienskih razmer na.
vasi, dekleta pa obvedéajo sestre o vsem, kjer je nujno njihovo posredovanje.
Ob taki dejavnosti se dekleta vzgajajo v dobre zdravstvene aktivistke, nenehno
pa se spreminja tudi podoba njihovih domov in celotnega naselja. Pred ¢asom.
se je po kontanem zdravstvenoprosvetnem tefaju na Vinici razvil zelo dober
zdravstveni aktiv. Vodila ga je medicinska sestra, ki je bila na obseZznem pod-
ro¢ju edini zdravstveni delavec.

Skoraj edinstvene uspehe je dala pred leti omganlzlrana zdravstvena akcua
v Dlirski Bistrici.

Gotovo so §e drugje primeri dobrega zdravstvenovzgomega dela, ki jih ne
poznamo, so pa bolj redki. Redki deloma zaradi pomanjkanja sposobnih zdrav-
stvenih delavcev, deloma pa zaradi slabosti terenskih druZbenih organizacij.
Res je, da so tudi uspehi splo$nega zdravstvenoprosvetnega dela Ze dokaj vidni
in se kaZejo predvsem v zmanj$anju umrljivosti dojené¢kov, v opadanju neka-
terih obolenj, v ve&jem obisku v posvetovalnicah in v dispanzerjih, zlasti na
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podezelju. Individualno delo z druZino pa je vendarle Se redek pojav in je 3e
bolj sluajno, odvisno véasih od enega samega ¢loveka ali pa od nujnih tre-
nutnih potreb. Zdravstveni zavodi, predvsem oni na terenu, bi morali s pomoéjo
terenskih sester proulevati zdravstveno stanje in higienske razmere svojega
okolisa, da bi po tem usmerjali svojo dejavnost. Ker tega ni, je tudi povezava
z druzbenimi organizacijami $e marsikje problem, ulinek preventivne dejav-
nosti pa manjsi ali‘pa ga mogodée sploh ni.

V Sloveniji je precej$en odstotek ljudi, ki se izobrazujejo tud1 s Citanjem.
Zlasti nekoliko bolj razgledane matere, ki teZijo za napredkom, pa ne utegnejo
ali nimajo mozZnosti, da bi obiskovale razne tecaje ali predavanja, si mnogo
pomagajo s titanjem. Zelo rade posegajo tudi po zdravstvenem <&tivu, zato je
vprafanje tiska in zaloZniStva, ki je na podro¢ju zdravstvenega prosvetljevanja
%e precej razvito, prinas vedno bwolj vaZno.-Treba je le skrbeti, da pri-
dejo te publikacije tudi v zadnji zaselek (ljudske knjiZnice).

Verjetno najveé¢ prispevkov iz tega podroCja prinaSajo dnevni tisk (na
straneh »Za dom«, »Za druZzino«), razni lokalni listi in revije, ki jih izdajajo
razne organizacije (NaSa Zena, Mladi svet, Sodobno gospodinjstvo). Zlasti za
dnevni tisk in lokalne liste lahko re¢emo, da prispevki niso vedno najboljsi,
ker je v njih mnogo zastarelega in zato tudi $kodljivega. Prispevki v revijah so
bolj redki, a v glavnem jih piSejo priznani in izkuSeni zdravstveni strokovnjaki.
Stevilne in zelo koristne so tudi radijske oddaje. Vse premalo pozornosti pa
posvelajo zdravstvenim in higienskim vpraSanjem Delovska enotnost, Kmec¢ki
glas in Mladina. Vsaj eden periodi¢nih listov (tednikov) doseZe poslednje pod-
jetje, obrtno delavnico ali naselje. To bi morali izkoristiti. Z raz§irjanjem raznih
broSur in propagandnih letakov pa imamo vegkrat tezave in na vpra$anje, do
kod seZe nafa tiskana beseda, $e vedno ne moremo bolj toéno odgovoriti. Prav
tako poredko in nesistematitno ugotavljamo, kako bralci ocenjujejo po-
samezno ¢tivo. Navedeni periodi¢ni listi pa bi lahko tudi preko svojih organi-
zacij (sindikalnih, zadruznih in mladinskih) zbirali mi$ljenja o raznih pri-
spevkih, pa tudi razne predloge.

V izdatno pomo¢ so druzini publikacije z zdravstveno higiensko vsebino,
ki jih od Casa do ¢asa izdajajo Zavod za napredek gospodinjstva, Zveza za-
druZnic, pa tudi ZaloZba NaSe Zene, ZaloZba Zveze prijateljev miladine, Pre-
Sernova druzba in Drzavna zaloZba. Oddelek za zdravstveno vzgojo pri Cen-
tralnem higienskem zavodu izdaja tudi poljudno znanstveno revijo »Priroda,
¢lovek in zdravje«. Rdeéi kriZ pa je Ze pred leti prevzel zaloZnistvo vseh bro-
Sur in letakov, pa tudi nekaterih nazornih sredstev, ki jih za zdravstveno-
prosvetne namene pripravlja Centralni higienski zavod. »

Ce vzamemo skupno vse publikacije in letake, lahko refemo, da so izSle
v vseh povojnih letih v velmilijonskih nakladah. Nimamo pa sistematitnega
pregleda nad izdanimi knjigami, bro§urami, letaki itd. in ne ocen e njihove
strokovne in vzgojne vrednosti. Prav tako nismo $e proutili, katera vpraSanja
smo v teku let premalo obravnavali, katera pa se morda ponaviljajo, kaj bi
bilo treba ponatisniti itd. Za sedaj ni nikogar, ki bi na osnovi resniénih potreb
organiziral sodelovanje med posameznimi organizacijami, njihovimi zaloZbami
ali redakecijami, kar bi dalo znatno veéji zdravstvenoprosvetni, pa tudi gospo -
darski uéinek. Ce bi to nalogo v prihodnje opravljala ena izmed mnoziénih
organizacij, n. pr. Rde¢i kriz, katerega osnovna naloga je zdravstveno pro-
svetljévanje, bi morala delati v tesni povezavi s strokovnim centrom tako, da
bi se tudi vsa najnovejSa-dognanja in izkusnje ¢imprej in ¢imbolje publicirale.
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Vazno je tudi vprasanje sistemati¢nega proutevanja celotnega zdravstveno-
prosvetnega in vzgojnega dela zaradi izdatnejSe pomoé¢i terenu in vpraSanje
usposabljanja potrebnih zdravstvenoprosvetnih kadrov. To nalogo opravlja kot
strokovno metodologki center Oddelek za zdravstveno vzgojo pri Centralnem
higienskem zavodu. Pomaga razliénim ustanovam in druzbenim.organizacijam,
ki jih je vseh preko 20, pri konkretnem zdravstvenem prosvetljevanju razliénih
skupin prebivalstva in pri organizaciji zdravstvenovzgojnih -in propagandnih
akcij. Usposablja zdravstvene kadre, ki se ukvarjajo z zdravstveno vzgojo:
zdravnike, medicinske sestre, babice in druge. Za patronaZne sestre kakor tudi
za 3Solske higienike in za zdravnike obratnih ambulant prireja posebne uspo-
sobitvene tetaje. Za prosvetne delavce, predvsem za predavatelje v tetajih, in
za odgovornejSe aktiviste, organizatorje raznih zdravstvenoprosvetnih in vzgoj-
nih akecij pa v okviru Rdetega kriZa razne seminarje, sektorske konference ali
posvetovanja. Proutuje tudi metode zdravstvenovzgojnega dela, pripravlja
programe in sodobna uéna sredstva. Pri tem sodeluje z drugimi oddelki Central-
nega higienskega zavoda: za Zolsko higieno, za varstvo matere in otroka, za
prehrano itd., z nekaterimi preventivnimi zdravstvenimi zavodi in s Komisijo
za zdravstveno prosvetljevanje pri Glavnem odboru Rdetega kriZa.

Oddelek za 3olsko higieno pri Centralnem higienskem zavodu pa usposablja
prosvetne delavece in 3e nekatere druge za reSevanje zdravstvenih vpraSanj v
¢asu njihovega rednega $olanja: na Uéiteljis¢u, na Filozofski fakulteti (sluSatelje
pedagogike), na Visji gospodinjski Soli, na Soli za socialne delavce, na Srednji
vzgojiteljski Soli, pa tudi v PedagoSkem centru.

V rednih $olah za medicinske sestre, za babice, za otroske negovalke in za
sanitarne tehnike, ki so pod strokovnim nadzorstvom republiSega Sveta za
zdravstvo, so Ze v uéne nadrte vkljuCeni predmeti: pedagogika, psihologija,
mentalna higiena in zdravstvena prosveta. S tem se zdravstveni delavei uspo-
sabljajo za vzgojno delo v druzinah, za delo s starsi in otroki, ker se seznanjajo
s sodobnimi metodami dela s skupinami ali s posamezniki.

Danes je uveden pouk higiene le v nekatere srednje in strokovne $ole ter
vajenske Sole. Povsod predavajo zdravstveni kadri iz preventivnih zdravstvenih
zavodov. Ti obravnavajo z doras¢ajoéo mladino tudi vpraSanje spolne objas-
nitve, spolne vzgoje in vzgoje za zakon in druZinsko Zivljenje.

Zares minimalno pa je zdravstveno prosvetljevanje in vzgoja ¢loveka v
¢asu rednega osnovnega Solanja, kakor tudi v letih, ko se usposablja za svoje
Zivljenjsko delo — za svej poklic. Se danes je to odvisno od posameznega udi-
telja oziroma wvzgojitelja, od njegove dobre volje in razumevanja, od njegove
razgledanosti in vzgoje. Tu Se ni nobenega sistema niti izkuSenj. Pri nas pa je
‘zdravstvena zaostalost ljudi Se precejs$nja, saj n. pr. celo v Ljubljani Zivijo
matere, ki mislijo, da lahko otrok umre zato, ker mu »rastejo zobki«. Za tako
dezZelo bi bilo celo pri¢akovati, da bo Ze osnovna $ola dajala ¢loveku tudi
osnovno znanje iz zdravstva in mu privzgojila osnovne higienske
navade. Ni smotrno niti ni gospodarno, da puSamo vnemar cele rodove,
nato pa bomo z ogromnimi teZavami in strogki zbirali Ze dozorevajoéi rod in
celo starej$e 1judi zato, da bi jim vcepili v glavo tisto osnovno, kar bi z lahkoto
dosegli Ze med osnovnim Solanjem, skladno z: ostalim izobraZevanjem in obli-
kovanjem, ko je sprejemljivost najvetja. Ali in kdaj bo zahtevi po vse-
stransko. harmoni¢no vzgojenem ¢loveku odgovorila reformirana $ola?

Kadar bo vetina drZavljanov poznala vsaj poglavitna vodila za zdravo Ziv-
ljenje (kar bi si — ponovno poudarjam — brez posebnega truda lahko pridobila

104



v Casu osnovnega Solanja) in se bo v vsakdanjem zivljenju ravnala po naj-
osnovnej§ih zdravstvenih in higienskih naéelih, bo zdravstvena vzgoja v dru-
zini vsekakor laZja in uginkovitej$a, ker se bo ukvarjala le z znaé¢ilnostmi in-
potrebami druZinskega zivljenja.

II1.

S tem so v glavnih potezah zarisana naéela pa tudi trenutna slika zdrav-
stvenega prosvétljevanja in vzgoje prebivalstva, posebej glede na druZino.
Glavne misli so izdelane na podlagi gradiva, ki ga je s pomoc¢jo zastavljenih
vpraSanj zbrala Zveza prijateljev mladine, in na podlagi razgovorov s posa-
meznimi zdravstvenoprosvetnimi delavei. Ob tem se odpirajo Siroke moZnosti Se
podrobnejSega, nenehnega nadaljnjega proutevanja razmer (anket, analiz) in &m
utinkovitej$e dejavnosti (obravnavanje izkufenj in zlasti vzgojnih metod). Prav
tako bi bilo mogote in tudi potrebmo $e z drugih vidikov osvetliti vso to
pestro problematiko.

Na podlagi vsega povedanega pa bi mogli nakazati nekaj nalog oziroma
izdelati nekaj predlogov. .

1. Zdravstveni dom oziroma zdravstvena postaja bi moral biti nasprotno
dosedanji praksi osnovni &initelj preventivne in zdravstvenovzgojne dejavnosti
na terenu. Povezovati bi moral patronazne sestre svojega okoliSa in njihova
porocila primerjati z obolevnostjo prebivalstva, ki bi jo ugotavljal in analiziral
s pomoéjo svojega strokovnega kolegija. Sestram bi moral dajati ustrezne na-
potke in jim pri delu na terenu nuditi vso pomoé¢. Na ta nadin bi bilo zdrav-
stvenovzgojno delo v skladu z zdravstvenim stanjem in razmerami, v katerih
zive naSe druZine. Vsa ta dejavnost bi morala potekati v tesni povezanosti
Zdravstvenega doma z druzbenimi organizacijami in sester z zdravstvenimi
aktivi organizacij, ki delajo na dolotenem podrogju. Zdravstveni domovi in
terenske sestre bi morali biti povezani tudi z utitelji, seznanjati bi jih morali
(na sestankih, seminarjih, s posebnimi poro¢ili) o bistvenih zdravstvenih vpra-
Sanjih Solskega okoliSa, da bi jih — vzporedno s splofnim izobraZevalnim in
vzgojnim delom -— pomagali reSevati tudi oni.

2. Zdravstveni zavodi s svojimi zdravstvenimi delavci, $ola s prosvetnimi
delavci in druzbene organizacije s svojim aktivom bi morali zastaviti vse sile
za to, da bi si vefina drzavljanov osvojila tako imenovani zdravstvenimi-
nimum: osnovno znanje iz zdravstva in najnujnej$e higienske navade. Samo
ob takih pogojih bo nadaljnja zdravstvena vzgoja druzine uspesna.

3. Za ¢imboljdi uspeh bi morali upostevati tudi nekatere doslej $e premalo
uveljavijene metode.

a) S pomocjo rednega, zlasti osnovnega Solanja lahko doseZemo najveéje
in najirajnejSe uspehe. Organizacija Pomladka Rdeéega kriZa in njegovih zdrav-
stvenih aktivov, v katerih otroci in mladina izvajajo konkretne naloge, naj bi
pomagala v 5oli pridobljeno znanje utrjevati in ga uporabljati v vsakdanjem
Zivljenju.

b) Na roditeljskih sestankih v $oli bi morali obravnavati tudi zdravstveno
stanje otrok, njihov telesni, intelektualni in psihi¢ni razvoj. Na podlagi zdrav-
stvene slike Solskega okolifa, gospodarskih'in socialnih razmer, v katerih Zivijo
druzine, bi bilo treba govoriti s starsi o ukrepih, s katerimi bi bilo mogocte
izbolj$ati dosedanje stanje. Na takih roditeljskih sestankih, ki seveda terjajo
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temeljite priprave, morajo biti prisotni (poleg starSev in uéitelja) tudi zdravnik
in medicinska sestra, pa tudi zastopniki $olskega odbora in terenskih organizacij.

c) Z dekleti, ki so dovrsile zdravstvenoprosvetne tetaje na vasi ali v to-
varni, bi morali vzdrZevati nadaljnjo povezavo, najbolje v zdravstvenih ak-
tivih. Dekleta naj s svojo aktivnostjo vnaSajo pridobljeno znanje v druZine in
v naselja, da se bo nenehno spreminjala dosedanja zaostala miselnost in natin
=zivljenja.

¢) Bolj primerni kakor predavanja so razgovori z dolocennm skupinami
prebivalstva, zlasti na vasi, na domovih, ob veterih, pa tudi v tovarni ali
v delavskem naselju, o dolodenih vpraSanjih, ki jih vodita ali uéitelj ali te-
renska sestra.

d) Vzgoja moskih za druZinsko Zivljenje bi se morala zaceti Ze v naj-
neZnejsi dobi, v smislu enakopravnosti med bratom in sestro, pravilnih odnosov
med sodolci in sofolkami, v smislu pravilne delitve dela v druZini med posa-
mezne druzinske &lane in delitve odgovornosti v druZini tako, da si bosta tudi
v bodo&i druzini oba, mo? in Zena, enakomerno porazdelila bremena, odgo-
vornost za obstoj druZine in za otroke.

e) Sistemati¢no zdravstvenovzgojno delo bi se moralo razvijati tudi v bol-
nicah in okrevalitih, skratka povsod, kjer bolniki prebivajo dalj ¢asa. Bolniki
so med boleznijo bolj sprejemljivi, seveda pa bi se morali tudi konkretni napotki
ravnati po okolju, v katerem bolniki sicer Zivijo.

f) Se mnogo bolj pa bi si morali pomagati s tiskano besedo, zlasti tisto, ki
doseZe najbolj oddaljeno prebivalstvo (Kmeéki glas, Delavska enotnost, Mladina,
Pionir, Pionirski list, Ciciban, lokalni listi in tedniki, Mohorjeva druzba itd.)
in najrazliénejsih nadinov razsirjanja naSih publikacij. ‘

4. Prvenstvena naloga republiSkih ustanov in zavodov je nuditi terenu
metodolo§ko, strokovno in tudi mate;malno pomo¢ (nazorna sredstva, uc¢beniki,
prirotniki, programi itd.).

Druga naloga pa je vzgoja zadostnega Stevila kadrov. Tem je
treba omogoditi, da se sproti seznanjajo z novirmi dognanji in izku$njami in da
jih znajo, prav tako kot sploSna zdravstvena in higienska nacela, prilago-
jevati nasSim razmeram.

5. Poleg rednega Solanja je tre«ba za vrsto zdravstvenih vzgojiteljev, zlasti
tistih, ki so Ze dalj ¢asa na terenu, pripravljati dopolnitvene tefaje in druge
moznosti stalnega izpopolnjevanja.

a) Za zdravstvene strokovne delavce bi morali dopolnilni tedaji obsegati
tudi snov iz pedagogike, psihologije in metodike, da se docela usposobijo za
tezavno delo z druZino in za delo v tetajih, skupinah itd. Zaradi ¢im boljSega
sodelovanja z mnoZzi¢nimi organizacijami pa bi se morali seznanjati tudi s pro-
grami in teZnjami teh organizacij.

b) Za utitelje in druge prosvetne delavce, zlasti za predavatelje v zdrav-
stvenoprosvetnih tefajih, bi bilo potrebno temeljiteje poznavanje sploSne
zdravstvene problematike in to 3e posebej glede na dolofeni kraj.

¢) Tudi aktivisti mnoZiénih organizacij, zlasti Rdetega kriZa, ki se ukvar-
jajo z organizacijo zdravstveno prosvetnih in wvzgojnih akcij in ki prdiejo
stalno v stike z druZinami, bi se morali bolje seznaniti vsaj z osnovnimi nageli
zdravstva in higiene.

¢) Isto velja za ¢lane organov delavskega upravljanja in druZbenega uprav-
ljanja v zdravstvu, ki bodo potem bolje reevali svoje naloge, pa tudi za drzavne
usluzbence in za vse druge, ki imajo vetkrat opravka z druZino.
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6. Predvsem pa bo treba, v korist druZine in njene zdravstvene trdnosti,
povecati Stevilo sposobmih terenskih medicinskih se-
ster. Tu gre za njihovo pravilnejSe razmescanje! Prvenstvene so potrebe
terena in preventivnih zavodov. Medicinske sestre v bolnicah in ambulantah
in celo na administrativnih delih niso pravilno zaposlene. V perspektivi pa bo
potrebno tudi $olanje ¢im vetjega $tevila terenskih sester.
Druzbene organizacije bi morale v veéji meri vplivati na ljudske odbore, da bi
jih pravoéasno zagotovili s $tipendijami.

Ko govorimo o kadrih, o njihovi vzgoji in usposabljanju, je potrebno po-
udariti 3e to, da morajo zdravstveni vzgojitelji v svojem osebnem ali druZinskem
zivljenju tudi sami Zziveti po nacelih, ki jih pri svojem delu nakazujejo in
uvajajo, kajti zgled je zelo udinkovito vzgojno sredstvo. Mogote velja to Se

posebej za tiste, ki z mladino obravnavajo vprajsanje spolnih odnosov, odnosov
v zakonu in v druzinskem Zzivljenju.

NaSa razprava naj predvsem <¢imbolj izpopolni sliko obstojetega
stanja, izlus§¢i dosedanje uspesno delo, da ga bomo nadaljevali in
izbere najnujnej§a vpraSanja in najprimernej§e metode, za
za kar bomo potem slozno zastavili svoje sile. Se posebaj naj razprava ugotovi,
kje, v katerih predelih na3e republike in pri katerih skupinah prebivalstva
je polozaJ najtezji, kajti predvsem tja bomo usmerjali pomoé republi$kih orga-
nov in zavodov s potrebnimi kadri in drug1m1 sredstvi (n. pr. alkoholizem otrok,
rahitis ali podobno).

Mogot&e pa bo primerno, da v razpravi posvetimo najveé pozornosti:

— Delu zdravstvenih domov, njihovih preventivnih oddelkov, organov
druZbenega upravljanja in delu druzbenih organizacij za zdravstveni napredek
druzine ter raznim metodam dela z druzino. .

— Uvedbi zdravstvenega prosvetljevanja in vzgoje v redno, zlasti osnovno
Solstvo in sistemu poSolskega izbraZevanja ter nalogam druZbenih organizacij,
ki jih imajo v tej povezavi. ‘

— VpraSanju sodelovanja raznih orgamzacu v zaloZni$ki dejavnosti in
razSirjanju zdravstvene literature.

— VpraSanju, ¢e kljub veliki zaostalosti podeZelja ni potrebna velje pomoci
zlasti tista delavska druZina, ki se je zaradi nagle industrializacije doselila iz
. gospodarsko zaostalih krajev v industrijska srediSCa in se je s svojo zaostalo
miselnostjo, z ukoreninjenimi navadami in razvadami znadla v novem okolju,
z druga¢nimi delovnimi pogoji, ki terjajo drugaten nac¢in Zivljenja (v primerjavi
z delavsko druzino, ki Zivi Ze dalj €asa v mestu in se je temu Ze prilagodila,
in z druZino, ki 8e vedno Zivi na podeZelju, a so njeni Clani na delu v
mestu). Precejdnje §tevilo obolenj v takih druzinah kaZe, da prilagajanje
novemu okolju ni tako preprosto in da brez smotrne zunanje pomod&i
skoro ni izvedljivo. V takih razmerah je skrb zdravstvenih zavodov v indu-
strijskih sredi$¢ih za odpravljanje okvar ha zdravju sicer hvalevredna, odlotno
premalo pozornosti pa se posvela zdravstveni prosveti in vzgoji teh druzin.-
Ob problematiki takih in podobnih druZzin pa moramo obrniti $e posebno po-
zornost na vlogo, pomen in $ele razvijajo¢o se dejavnost obratnih ambulant in
njihove patronazne sluzbe.
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Zdra‘vs'tvena vzgoja in rak

Dr. Dusan Reja

Dosedanje naSe skromne izku$nje, 8e bolj pa izkudnje v mnogih zdrav-
stveno naprednejSih oziroma razvitejS§ih drZavah so pokazale, da so rakava
obolen]a njih zdravljenje in prepretevanje eno najbolj obtutljivih in odgo-
vornih vpraSanj v zdravstveni vzgoji. Glede nekaterih drugih delikatnih pod-
rotij v zdravstveni vzgoji, kot so na primer otroSka paraliza, spolna vzgoja,
kontracepcija itd., so se zdravstveni vzgojitelji predvsem zedinili, da je zdrav-
stvenoprosvetno oziroma zdravstvenovzgojno delo v zvezi s temi vpraSanji
potrebno. S strokovnega vidika so si z malo izjemami edini tudi, kar se tice
pedagoskega podajanja in pa psiholoskega obravnavanja pravkar omenjenih
zdravstvenovzgojnih vpraSanj.

Ne moremo pa tega trditi o zdravstveni vzgoji v zvezi z rakom.

Film o raku na prsih, ki ga je izdelal oddelek za zdravstveno vzgojo pri
Centralnem higienskem zavodu v Ljubljani in katerega sem imel priliko po-
novno predvajati raznim skupinam zdravstvernih delavcev, predvsem zdrav-
nikov doma in v zamejstvu, je povzrodil vedno najostrejSo polemiko med gle-
dalci. Le-ti so se po navadi takoj loé¢ili v dva tabora s popolnoma diametral-
nimi gledanji in odnosi do tega zdravstvenovzgojnega problema.

Prva skupina, ki je nastopala zelo odlo¢no in avtoritativno, je trdila, da
taki filmi kakor tudi vsa druga podobna sredstva nimajo prav nobenega vzgoj-
nega vpliva, temvel so celo 8kodljiva, ker povzrotajo pri prebivalstvu samo
kancerofobijo, pri tem pa le prav malo ali celo ni¢ ne pomagajo proii raku.

Nasprotno pa je druga skupina preudarno izjavila, da ta film, ¢e ga pri-
kazujemo dolotenim skupinam prebivalstva s primernim uvodom in z moz-
nostjo, da se po predvajanju filma o njem porazgovorijo, prav gotovo ne more
povzrotiti nezaZelenega strahu. Nasprotno, film gledalca 8e pomiri, ker mu
pokaze, da se rak na prsih, ¢e ga pravoéasno razpoznamo, uspes$no ozdravi in
da v takih primerih rak pa¢ ni usodna bolezen, ki bi prinagala samo trpljenje,
boletine in neizbezno smrt. Podobno so izjavile tudi kontrolne skupine Zena,
vse do delavk pa do intelektualk, katerim smo film prikazovali, da bi ga
vrednotile in oeenile po njegovem vzgojnem uéinku. Druga skupina je nadalje
izjavila, da je preprefevanje in zdravljenje raka eden najvaZnej$ih problemov
naSega ¢asa, saj imajo na primer v Franciji vsako leto 200 000 rakavih obolenj
in 70 000 smrtnih primerov, medtem ko je v Angliji po smrtnosti rak na drugem
mestu. Zato je pri zdravstvenih oblasteh kakor tudi v javnosti treba spremeniti
stali§¢e do raka, in sicer moramo na zanesljiv in na Siroko dostopen natin
prebivalstvo informirati, pri tem seveda pa »resnico rabiti s pametjo«.

'V tematiki, ki jo obravnava zdravstvena vzgoja pri nas, problem raka do
sedaj $e ni dobil pravega mesta. Zato tudi ta ¢lanek ne prinasa kakega skupnega
stali§a nas$ih vodilnih zdravstvenovzgojnih krogov. Gre le bolj za moje osebne
poglede, obogatene z dostopno mi literaturo in pa v razgovorih z nekaterimi
strokovnjaki ter vodilnimi zdravstvenovzgojnimi delavei doma in v zamejstvu.

Da se tudi v drzavah s starejso zdravstvenoprosvetno tradicijo in z bogatimi
zdravstvenovzgojnimi programi le malo razpravlja o raku z zdravstvenovzgoj-
nega vidika, je glavni vzrok iskati v sledetem:
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Predvsem je 8e vedno velika veéina zdravstvenih delavcev, zlasti zdravni-
kov, ki trpe zaradi tako imenovane »cancer apprehension«. To se pravi, da o
raku pac¢ ne govorijo, ker se boje, da ne bi med ljudi zasejali preve¢ strahu in
zmede. Torej bi v prvi vrsti morali od strahu ozdraviti zdravnike same, namreé
od strahu, da'bi z govorjenjem o raku povzrotali med prebivalstvom preplah.
Zato tudi mnoge zdravstvene oblasti dolga leta niso pristale na izvajanje Siro-
kih oficialnih zdravstvenovzgojnih programov v zvezi z rakom, in to .prav iz
strahu, da se med prebivalstvom ne bi po nepotrebnem ustvarjala kancerofo-
bija, t. j. bojazen pred rakom. V dokaj kratki zgodovini zdravstvene vzgoje o
raku je namre¢ ostalo v spominu nekaj pojavov kancerofobije, ki je zajela Sirok
razmah, to pa zaradi prevet posploSenega in psiholosko ne dovolj natudiranega
zdravstvenovzgojnega dela.

Tega pa je krivo predvsem custveno ozracje; v katerem se ta bolezen zadr-
zuje. In ¢e se je kdo Ze odlo¢il za delo. v zdravstveni vzgoji o raku, se je pat
moral ¢utiti sposobnega, da se spoprime tudi s problemom, ki ga nekateri ime-
nujejo »strah pred strahomc«. o )

- Ce bi zdravstvene oblasti globlje prouéevale problem zdravstvene vzgoje,
pa bi testirale in anketirale bolnike ter njihove svojce, bi za ¢udo ugotovile, da
je pri publiki neprimerno manj strahu pred strahom in da je ravno publika
sama mnogo bolj pripravljena sprejeti resnico, kakor si zdravstveni delavci to
po navadi mislijo.

Nadaljnja ovira za sistemati¢no delo na tem podroéju pa so Se vedno
nasprotujota si mnenja md strokovnjaki samimi. Tako n. pr. jih veéina trdi, da
je zdravljenje raka uspeSnejSe pri zgodnji razpoznavi, medtem ko so drugi
mnenja, da Se vedno ni zadosti dokazov, da bi zgodaj zdravljeni rak potekal
ugodneje od kasneje zdravljenega. Zakaj vendar se tako diametralno nasprotno
postavljene domneve ne prouce in se ne najde prava resitev, saj taksna mnenja,
ki si tako zelo nasprotujejo med seboj, vplivajo na usodo in Zivljenje tiso¢ in
tisoé 1judi. Res je, reSitev tega vpraSanja prav gotovo ni lahka stvar, vendar pa
je problem Ze sam na sebi tolik$ne vaZnosti, da bi bil vreden tudi najveéjih
naporov. ‘

Prav tako jih je med zdravniki mnogo, posebno zdravnikov praktikov, ki
so mnenja, da je za uspeSno zdravljenje raka le malo verjetnosti in da- je vsak
primer raka tako reko¢ Ze vnaprej zgubljen. To pa v glavnem zaradi tega, ker
v svoji Zivljenjski praksi le poredko naletijo na primere, ki so se res uspesno
pozdravili ali pa jih vsaj po ozdravljenju nimajo vet v evidenci, nasprotno pa
se jim vefkrat pripeti, da morajo zdravniSsko pomo¢ in oskrbo nuditi Ze v
zakasnelih ali celo brezupnih, tako reko¢ izgubljenih primerih.

Ko sem pred leti na studijskem potovanju skozi Nizozemsko vprasal direk-
torja poznanega instituta za borbo proti raku v Amsterdamu za miSljenje,
koliko lahko zdravstvena vzgoja pomaga v borbi proti raku, je odgovoril:
»Lahko nam mnogo pomaga, toda le pri zgodnji razpoznavi in zdravijenju raka
na prsih in na maternici«, To pomo¢ lahko seveda razSirimo tudi Se na raka na
kozi, na vidnih delih sluznice, v ustih in na jeziku, in pa v smeri vetje disci-
pliniranosti pri zdravljenju raznih prekanceroznih stanj. Nikakor pa ni
dopustno, da se na §iroko razpravlja o »zaetnih simptomih« raka v grlu, plju-
¢ih, v prebavilih itd., kot se je dogajalo svoj ¢as v nekaterih drzavah. To seveda
je prebivalstvo samo begalo in ga je navdajalo z negotovostjo, obenem pa med
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njim povzrotalo vsesplo¥no kancerofobijo, ker se je v premnogih primerih
izkazalo, da znaki niti niso specifi¢ni. Nasprotno seveda pa je tudi ob domnevnih
zatetnih znakih bilo vetkrat ugotovljeno, da gre za primer Ze zelo poznega
stanja, pri katerem je kakrénokoli zdravljenje e vnaprej obsojeno na neuspeh.
Zato je prebivalstvo treba vzgajati paé tako, da pri razlinih bolezenskih sia-
njih, ki se dolgotrajno upirajo zdravljenju, pomislijo tudi na moZnost raka in
da se pravodasno posvetujejo z zdravnikom. Morali bi — seveda v daljSem
vzgojnem procesu — doseéi, da bi ljudje med seboj brez strahu razpravljali o
raku nekako tako, kakor razpravljajo o kakih drugih resnih boleznih.

Ce smo se odlo¢ili, da zdravstveno vzgajamo v pogledu raka, tedaj je
vaZno, da se izognemo dveh skrajnosti: da bi povedali javnosti preve¢ ali pa,
da ji ne bi povedali dovolj.

Ce ne povemo zadosti ali pa ne dovolj pogosto, se lahko zgodi, da zmanj$u-
jemo vzgojni pomen in uspeh tega dela in da konec koncev ne doseZemo svo-
jega namena. :

Govoriti o tem preveé, povsod in prepogosto je navsezadnje nekoliko tve-
gana stvar. Tudi ¢e s tem ne povzroéimo splodne kancerofobije, je vendarle
nevarnost, da pri hitro vzburljivih ljudeh — in takih je vedno ve¢ — vzbudi-
mo strah. In ta strah lahko pri nekaterih osebah, ki so nagnjene k psihasteniji,
v neki meri pospesi morebitni nastanek bolezni. Kakor je za bolnika znatilno,
da na diagnozo raka reagira s povedanim strahom, ki lahko vodi do apatije,
do neaktivnosti ali celo v divji in brezciljni beg, tako poznamo primere, kot jih
v svojem vzgojnem delu navaja preventiva, da bolniki reagirajo s povecanim
strahom tudi na simptome raka. Pa tudi sicer utegne Zivljenje v neprestanem
strahu in s trajno ali pogostno predstavo neke bolezni v mislih prej ali slej
ustvariti bolezensko duSevno stanje. :

V zdravstvenovzgojnem delu moramo biti previdni pri izbiranju sredstev,
ki jih prikazujemo v besedi in sliki. Nekatere besede in slike moramo” upo-
rabljati diskretno ali pa se jih sploh izogibati. O nekaterih podrobnostih mora-
mo moléati, ker ne vemo, kak$ne pretrese lahko povzrode pri obtutljivejgih
posameznikih in kak$ne psihovegetativne reakcije lahko izzovejo v njih.

Zdravstveni vzgojitelj mora poznati metodiéna nalela in psiholo$ke pri-
jeme v delu tako s posameznikom kakor tudi s skupinami. Obvladati mora
tehniko intervjuja, ki je obifajen nacin za obravnavanje tega problema z
bolnikom ali njegovimi svojci. Se vaznej$e pa je vzgojno delo z zdravimi ljudmi,
ki jih je treba na eni strani seznaniti z najvaZznejsimi dejstvi, na drugi strani
pa jih z vzgojo osvoboditi strahu in jih pridobiti, da spremenijo svoj odnos do
bolezni in izpolnjujejo navodila, ki jih priporo¢a zdravstvena sluzba. Javnost
informiramo o raku s predavanji, filmi, diafilmi, raznimi ¢lanki, letaki in bro-
Surami, medtem ko je za prevzgojo ljudi v prej omenjenem smislu potrebno
delo v manjsih skupinah po natelih skupinske dinamike.

Znano je, da so dosedanja propagandna sredstva za borbo proti raku —
predvsem ilustracije in izbrani simboli ‘te borbe — najveékrat precej dvomlji-
vega okusa in sporne vrednosti. PrejSnja zastragujota gesla in besedila na
lepakih in letakih je sodobna zdravstvena vzgoja nadomestila z vedrimi, ugod-
nimi in upanje vzbujajotimi pozivi, kot na primer: »Rak je ozdravljiv, ¢e ga
zdravimo Ze v zacetku«; »Zaradi zgodnje razpoznave raka je §tevilo ozdravlje-
nih bolnikov vsako leto vetje«; »Po 40 letih Zzivljenja pojdi vsako leto na zdrav-
stveni pregled« itd.
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Zdravstveni vzgojitelji Zelijo povedati predvsem tole:

Dokazano je, da so vplivi okolja vaZni v vzro¢nosti mnogih oblik rakavega
obolenja in da z asanacijo okolja lahko marsikdaj prepreé¢imo njih razvoj.

Nadalje so vaZne razne navade in obiéaji, tako n. pr. pri pljuénem raku
kajenje. Zato si moramo vsekakor prizadevati, da se spremenijo ljudske navade
glede kajenja, in ljudi opozoriti, da kajenje v svetu stalno naras¢a vse od leta
1948 dalje, Ceprav ljudje vedo za njegove Skodljive posledice. Drugo, kar bi
bilo potrebno, pa je odstranitev karcinogenega ogljikovodika iz tobaka, temelji-
1o filtriranje tera in nikotina, da kar se da omejimo njih koncentracijo v diha-
1th, in slednji¢ prizadevanje, da se kultivirajo nove zvrsti tobaka, ki bi vsebo-
vale manj karciogenih elementov. Tudi je potrebno ljudi za3éititi v zaprtih
prostorih po vlakih, avtobusih, raznih javnih lokalih itd., kjer je zrak dostikrat
naravnost zasiten s tobaénim dimom. Prav gotovo bi bilo zelo umestno, da se
zdravstvena oblast odlofno pozanima za vpraSanje kajenja v zvezi z rakom in
da zavzame zadevno stali¥¢e. Posebno vazna je borba proti kajenju med mla-
dino, ki zaéne kaditi najveékrat iz pubertetnih motivov, pa se iz njih razvijejo
pozneje strastni kadilel

V zvezi s prepretevanjem raka pa je potrebno opozoriti Se na nekatere
druge manj znane &initelje, kot so na primer: vloga osebne higiene moza
glede na nevarnost materni¢nega raka pri Zeni, dalje vaznost dojenja za pre-
predevanje raka na prsih in pa domneva, da se z obsevanjem nosetih Zena
poveta nevarnost levkemije pri njihovih otrocih. Zanimivo je, da za zdaj e
nobena zdravstvena sluzba na svetu ne vodi ra¢una o tem, kolikokrat v svojem
Zivljenju je kdo bil obsevan z rentgenom. VaZen del prepretevanja je raz-
poznava in zdravljenje prekanceroznih ran.

NajvaZnejSe natelo zdravstvene vzgoje pri raku pa je, da govorimo ¢im vet
o0 higieni in preprefevanju in ¢im manj o patologiji.

Prepricati moramo ljudi, da je rak v zaletku lokalno obolenje in da je v
tem stadiju ozdravljiv in da je zaradi tega zgodnja diagnoza osnovni pogoj za
radikalno odstranitev novotvorbe, ker le tako je mogote prepretiti nadaljnjo
rast in Sirjenje.

Pouditi moramo ljudi, kaks$ni so prvi znaki morebitnega raka, obenem pa
odlo¢no poudariti, da lahko ti znaki pomenijo tudi e vse kaj drugega. Potrebno
pa se je prepridati o tem in brez kakega odlafanja iti na zdravniski pregled.
Opozoriti pa jih moramo, da za to navadno ne zado$ta en sam pregled pri
zdravniku, ampak da so za natanéno preiskavo potrebni razliéni preizkusi, kot
n. pr. radiografija, preiskava krvi v iztrebkih, odvzem tkiva za mikroskopsko
preiskavo, vaginalni in rektalni pregledi itd.

Tudi moramo ljudem dopovedati, da so obéasni in nacCrtni zdravstveni
pregledi, recimo vsakoletni pregledi nad 40 let starih oseb brez dvoma pametno
in previdno ravnanje.

In konéno morajo ljudje vedeti, da dandanes Se nimamo specifi¢tnega zdra-
vila proti raku, da se moramo zaupati zdravnikom strokovnjakom in se brez
odlasanja podvreéi tudi kirur$kemu posegu ali obsevanju, ¢e nam to svetujejo.
Razen tega ljudje ne smejo pozabiti, da so razni na¢ini zdravljenja, o katerih
se morda veliko piSe in ki Se niso preizkuSeni, ali pa jih priporotajo razni
Sarlatani, odgovorni za ne$tete Zrtve, ki po njihovi krivdi izgubljajo dragoceni .
Cas za pravilno in strokovno zdravljenje. Zato si morajo ljudje biti v svesti,
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da iz rakave bolezni ni lahke poti, da pa lahko re$i bolnika edinole zdravnik
strokovnjak.

To so najvaznejSa poglavja ljudskovzgojne akcije, ki so jih danes prevzeli
zdravstveni vzgojitelji celega sveta in ki jih razsirjajo s predavanji, letaki,
bro3urami, ¢lanki itd. Konéni smoter vseh vzgojnih naporov pa je, da bi vsak
¢lovek, star nad 40 let, usvojil ta dejstva in navodila z zdravim smislom in
razumevanjem za problem, ki mu je glavna osnova — prepretevanje raka..

V zdravstveni vzgoji pa je v zvezi z rakom vaZen e neki drug faktor, ki
ga navaja sodobna medicina. Tu gre za dolotena higienska pravila, po katerih
naj bi Zivel sleherni ¢lovek, namre¢ pravila, ki jih po nasih danas$njih izkusnjah
glede rakotvornih Ciniteljev in raka smatramo za varnostne ukrepe. Le-ti sicer
tloveka ne morejo obvarovati pred rakom, lahko pa zmanjsajo mo¥nost, da se
razvija ta bolezen, ki po najnovejsih statistiénih opazovanjih prizadene po eno
od treh oseb v starosti nad 45 let.

Higienska navodila se priporo¢ajo vsem, so pa posebno vazna za ljudi,
stare nad 40 let, in za one, katerih predniki so imeli rakavo obolenje.

V prehrani se priporota zmernost, treznost, dobro uravnovesen jedilnik
5 ¢im manj industrializiranimi proizvodi. Prav posebno se je treba omeJevatl
pri maséobah, sladkorju, alkoholu, kavi in tobaku. -

Skrbeti je treba za skrajno snago telesa kakor tudi okolja.

Ziveti moramo mirno .in vedro Zivljenje, v katerem ni mesta za daljsa
depresivna stanja ali za kancerofobijo. )

Uzivajmo samo zdravila, ki nam jih predpi$e zdravnik. Kakrnokoli svoje-
voljno troSenje zdravil je Skodljivo. .

Skrbeti je za pravilno delovanje prebavil, $e posebno za delovanJe jeter,
zolénika in ¢revesja.

Posebna previdnost je potrebna pri vseh trdovratnih ranah ali gnojenjih,
pri raznih kroni¢nih vnetjih in kjer je nevarnost poklicnega zastrupljevanija.

Da se ne smejo zdravstveni vzgojitelji zadovoljiti samo s prosvetljevanjem
in poufevanjem prebivalstva, je pokazala anketa med veéjim Stevilom Zena, ki
so zbolele za rakom na prsih. Vecidel so pravocasno obéutile v prsih bulice in
so se tudi zavedale, kaj lahko te bulice pomenijo, vendar so odlasale z zdrav-
niskim pregledom. Z informacijami se je sicer doseglo, da so Zene bile poucene,
vendar pa zaradi tega v njih ni bilo prav ni¢ veé volje za takoj$nje zdravljenje,
in to zato, ker je globoko ukoreninjeni strah pred rakom in njegovo neo-
zdravljivostjo ostal v njih nedotaknjen. Ta strah namre¢ je globoko zasidran
v njihovi ¢ustveni sferi. Zato pa¢ bi morali, ¢e bi jih hoteli tega strahu osvobo-
diti, vplivati na njihovo misljenje predvsem v tej smeri. To pa ni lahka naloga,
kajti skoraj vse dosedanje izkusnje in informacije so ljudi samo 3e bolj potr-
dile v njihovi veri, da je rak mué¢na, bole¢a in neizbeZna bolezen, pri kateri
tudi zdravniki opravijo kaj malo ali pa sploh ni¢. Le malo ljudi pa ve, da vsako
leto ozdravi na tisote pacientov, ki pozneje Zivijo svoje polno normailno Zzivlje-
nje. In ravno to dejstvo bi lahko pomoglo, da se dvigne splogno zaupanje v
zdravljenje raka, ¢e bi ozdravljeni vedno vedeli, zaradi ¢esa so jih zdravili, in
bi to lahko povedali drugim.

Statistike o uspednosti zdravljenja pomagajo le malo, ker so mrzle in brez-
osebne. Tudi jih je vsaj med preprostimi ljudmi na splodno le malo, ki bi znali
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te §tevilke pravilno brati in jih oceniti. Nasprotno pa osebno pri¢evanje utinkuje
takoj in neposredno in ima, zlasti e je povezano z raznimi zanimivimi in upa
polnimi dogodki, prav ‘gotovo velik vpliv na druge skupine prebivalstva.

VaZna zahteva nadalje je, da ljudstvo navajamo, da bo o raku razpravljalo
tako svobodno kakor o drugih boleznih, vendar na natin, ki poucuje, ne pa
zastra$uje. LaZe bo . to dosegljivo, ko bo premoséen sedanji prehod med lai¢nim
obéinstvom in pa strokovnjaki znanstveniki, ki jih bo treba usposobiti, da bodo
znali in da bodo voljni svoja spoznanja in svoje znanje posredovati tudi drugim.

Tretja vazna zahteva pa je, da se posveti veé painje bolnikom, ki so bili
sicer uspesSno zdravljeni, a $e nekaj let Zive v stalnem strahu zaradi morebitne
recidive. ,

Problem vzgoje v pogledu raka bo nasel vef razumevanja pri zdravnikih
in tudi pri zdravstvenih oblasteh, kadar bomo lahko evalvirali, to je kriti¢no
ocenili uéinkovitost zdravstvenovzgojnih akcij. Zato bi bilo potrebno zaceti s
proutevanjem, do katere stopnje vpliva na Sanse zdravljenja zgodnja razpo-
znava raka, in drugi&, kaj lahko dosezemo z vzgojo, ki naj bi pripravila Ijudstvo,
da se timprej, torej Ze ob prvih znakih ali celo prej, zatete v zdravniSke
posvetovalnice. .

VpraSanje raka se ne da in ga tudi ne moremo izolirati od Zivlijenja samega
in od nacina Zivljenja. Ne smemo namre¢ misliti, da je rak vezan na en sam
doloten faktor, n. pr. na kak mikrob, na kak virus ali na kakega parazita, kot
so vezane nekatere druge bolezni. Zato ga moramo vkljuéiti v sploSno higieno
osebnega in socialnega Zivljenja. :

" Tudi naj bi zdravstvena vzgoja v zvezi z rakom imela svoje mesto le kot
del sploSne zdravstvene vzgoje. Ne smeli bi je pa izolirati in jo izven sploSne
zdravstvene vzgoje dramatizirati kot specialno kampanjo, saj bi v takem pri-
meru lahko zares povetala strah pred boleznijo.

In konéno ne smemo pozabiti: nepravilno pojmovanje in predsodki glede
raka in njegovega zdravljenja so med ljudstvom ukoreninjeni Ze skozi stoletja.
Do uverjenosti, ¢e§ da je to brezpogojno fatalna bolezen, je pripomoglo vsak-
danje izkustvo. Odstranjevanje vseh mogotih predsodkov in ustvarjanje vedjega
zaupanja v zdravljenje pa je tezak in dolgotrajen proces. Zato tudi ni mogote
pricakovati takojSnjega in vidnega uspeha. Kdor koli bi se lotil tega dela s
tem upanjem, bi bil prav gotovo razocaran.

Zdravstvenim vzgojiteljem, med katere prvenstveno pri$tevamo medicinske
sestre na terenu, pa mora biti jasno, da ne smejo €akati na vsestranski spora-
zum raznih odgovornih faktorjev o tem, ali je zdravstvenovzgojno delo v zvezi
z rakom zaZeleno in potrebno, temveé¢ morajo kratko malo napraviti svojo
dolznost. ’

113



%Aktualna dewisbena upcadania

Gospodinjsko izobraZevanje kot eno izmed sredstev
za socialistiéno preobrazbo druiine*

Ziva Beltram

L

Ker je pri nas $e neobitajno, da se na konferenci, ki se loteva tako Sirokega
vpraSanja, kot ga nadenja to nade dana$nje posvetovanje, dodeli gospodinjstvu
tako vidno mesto, mislim, da je treba to najprej opraviditi in utemeljiti.

Zadnje &ase se pri nas o gospodinjstvu govori in piSe neprimerno ve¢ kot
prejénja leta. Tako v zvezi z naSo zunanjo trgovino, ki uvaZa najrazli¢nejSe
predmete za dom; v zvezi z domaco industrijsko proizvodnjo, ki je Ze zelo
razdirila svojo zmogljivost na tem podroé¢ju, kakor tudi v razpravah o razvoju
komunalnega sistema, ko se govori o poveéanju $tevila usluZnostnih obratov,
ki bi razbremenili gospodinjstva, o hi$nih in potro$niskih svetih, ki naj bi
svojo dejavnost razvijali prav v tem smislu. Kljub vsemu temu pa drzi
eno, da je gospodinjstvo pri nas tudi Se danes najbolj zaostal faktor v gospo-
darskem procesu, tako glede tehnike, organizacije in metod dela. Razumljivo
je, da je tak3no stanje ovira za na$ celotni gospodarski razvoj. Zato je nujno
potrebno, da ob kompleksnem prouevanju tega podro¢ja zaénemo s sistema-
tiénim re$evanjem zadevnih vpraSanj. Sedanja na$a gospodarska politika nam.
samo omogoéa, da se hitreje lotimo tega problema.

Prav zato, ker je gospodinjstvo postalo aktualno, ni ni¢ &udnega, da se
pri tem pojavljajo zelo razliéna, veasih prav ¢udna stali¥¢a o tem, kaj prav-
" zaprav hotemo z vso to pomocjo gospodinjstvu in gospodinjam. To opozarja’
na dejstvo, da o gospodinjstvu, o njegovem mestu v naSem druZbenem in gospo-
darskem sistemu pojmi pri nas $e niso razéisteni. O tem je bilo Ze ob raznih
prilikah marsikaj refenega in napisanega. Zlasti pomemben v tej smeri je
doprinos tov. Vide Tomgsi¢eve. Kljub temu pa smo prepri¢ani, da je to ostalo
vse prevel zaprto v naSe Zenske kroge in ne moremo trditi, da bi to osvojili
tudi Ze pristojni ¢initelji in nasa javnost. Po naSem prepri¢anju je gospodinjstvo
sestavni del naSega gospodarstva, ki ga zlasti v socializmu ne smemo zapo-
stavljati in izolirati od celotnega gospodarstva naSe druzbe. Vprasanje, kaksen
ekonomski pomen ima gospodinjstvo, bom obravnavala kasneje, Ze zdaj pa
moram poudariti, da je tudi s sociologko-etitnega vidika nujno, da zaénemo
s kompleksnim refevanjem tega problema. _

Ni naloga tega referata, da bi izpolnil to vrzel v na$i sociologiji in eko-
nomski teoriji — to je predvsem stvar naSe univerze in institutov, kjer je delo
ze zateto. Vendar bom povzela nekaj misli, ki so glede gospodinjstva vsaj v
grobem Ze razéiitene. ’

Gospodinjstvo obravnavamo z dveh vidikov: z ekonomsko-socialnega in
tehni¢nega vidika.

* Iz posvetovanja Zveze prijateljev mladine LRS »O izobraZevanju in vzgajanju
starSev« dne 28. IL 1957.
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Z vidika druZbenega gospodarstva ima gospodinjstvo tri osnovne funkcije:

Prva njegova naloga je gospodarjenje z dohodki ¢lanov druZine (oz. ¢lanov
gospodinjstva, ¢e gre za gospodinjski obrat, ki se ne krije z druZino — n. pr.
kolektivna gospodinjstva — razni domovi, internati) ali toéneje: gospodarjenje
s tistim delom dohodkov, ki so namenjeni zadovoljevanju osnovnih potreb po
hrani, obleki, stanovanju. (To funkcijo lahko imenujemo tudi potro$njo, kar
je sedaj bolj obitajno, vendar manj toéno.) Ni tezko izratunati, da pomenijo
ta sredstva, ki se kot dohodki &lanov druZine trodijo v gospodinjstvu, kaj visok
odstotek narodnega dohodka. Od tod zelo »moder« — in kljub temu zelo
razSirjen oditek gospodinjstvu, da »samo zapravlja«.

Druga naloga gospodinjstva z druzbeno-gospodarskega vidika je reproduk-
cija delovne sile. Hrano, obleko, stanovanje — vse to potrebuje ¢&lovek, da
se spotit in okrep¢an lahko vrne na svoje delovno mesto. Otroci pa potrebujejo
to za svojo rast, da se razvijajo v nove delovne moé¢i. Na ta &len javnost Se
najrajsi pozablja in ga podcenjuje.

Tretja naloga gospodinjstva z istega vidika pa je organizacija dela v samem
gospodinjstvuy, to je delitev dela med druZinskimi &lani, urejevanje medsebojnih
odnosov v pogledu pravic in dolZnosti, vzgoja odraslih ¢lanov in otrok za pra-
vilne medsebojne odnose.

Drugi vidik, s katerega obravnavamo gospodinjstvo, je tehni¢ni: s kak$nimi
delovnimi sredstvi in ‘metodami opravljajo ljudje tista dela, ki jih zahteva
gospodinjstvo. Tu se odpira celo obdirno podro¢je gospodinjske tehnike, ki
obsega razpored prostorov, opremo, veliko in drobno orodje, stroje, kurjavo,
vodo, elektri¢no energijo, kemikalije,  Zivila, {ekstil — in metode za njih pri-
pravljanje in uporabo. V tem je zajeto tudi pripravljanje hrane — kuhanje.
Ker je ze to samo po sebi zelo obSirno podrodje tako glede pomena za ¢lovesko
Zivljenje in zdravje kot glede ¢asa, dela in sredstev, ki jih zahteva, ni niti
tako ¢udno, da se pojmovanje gospodinjstva tako pogosto reducira prav na
kuhanje in vse, kar je z njim v zvezi.

Teh nekaj zelo splodnih ugotovitev velja za vse povpreéno razvite indu-
strijske dezele Ze precej dolgo. Veljajo tudi za kmetka gospodinjstva, in sicer -
tem bolj, ¢im bolj je razvita blagovna proizvodnja (pri zaostalem, anarhiénem-
kmetkem gospodarstvu je teZe razmejiti proizvodnjo in potros$njo kakor tudi
gospodinjsko od gospodarske dejavnosti).

V na$ih razmerah je za gospodinjstvo znatilno to, da razvoj znanosti in
tehnike ustvarja vedno nove pogoje, ki nam omogocajo, da po $tevilu in obsegu
lahko neprestano zmanj$ujemo in poenostavljamo tista dela, ki se danes Se
vedno opravljajo v gospodinjstvu. Ne samo tkanje in peka kruha, tudi pranje,
krpanje in deloma kuhanje samo se Ze da prenesti na druZbene obrate in
industrijo. Hkrati pa nudi industrija nove materiale za obleko, opremo, ¢&i-
S¢enje, ki so trpeZnej$i in nam prihranijo marsikatero uro mué¢nega:dela.

Ta svetovni razvoj plodov ¢loveSkega dela in razuma, v katerega se
uspes$no vkljuéuje tudi naSe gospodarstvo, pomeni objektivno osnovo za vse to,
kar pri nas zavestno hotemo in ustvarjamo. Vzporedno z razvojem industrije
se razvijajo nove oblike naSega druzbenega Zzivljenja. DruZbeno upravljanje
na vseh podroéjih prenasa pravico odlodanja in odgovornost od drZave na po-
posameznika in na skupine drzavijanov. V okviru druZbenega upravljanja se
razvijajo tudi hi¥ni in potrosniski sveti in nastajajo nove komunalne skupnosti.

V tem Zivem procesu moramo vedeti, kaj hotemo tudi glede razvoja gospo-
dinjstva. Ho¢emo, da bo vsaka Zena, ki si tega Zeli, lahko izbirala in opravljala
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svoj poklic, ne da bi se ji bilo treba odre#i druZini in materinstvu. Zato je
potrebno, poleg vsega, kar je Ze reSeno z zakonodajo ter z organizacijo zdrav-
stvene sluZzbe in socialnega zavarovanja, skladno z rastjo nafe gospodarske moéi
misliti na ustanove za pomot druZini: Jolske kuhinje, otrodke vrtce, mehanizi-
rane javne in hiSne pralnice, gospodinjske servise vseh vrst; proizvodnjo
resni¢no prakti¢nega orodja, dobrih konzerv, raznovrstne k.onfekcije dobro
organizacijo trgovske mreze. »

Objektivni pogoji za uresnifevanje pomoci druzini se razv1]ajo ostalo pa
je' odvisno od zavestnega hotenja, tako imenovanega subjektivnega faktorja.
In kdor se je za ta vpraSanja Ze postavil kjer koli, se je lahko preprical, da s
tem subjektivnim faktorjem ne gre tako lahko. Miselnost tistih, ki jim godi,
da nekdo Zzivi samo zato, da jim streze, ima pri nas $e veliko mo¢. .

1I.
Delo ZZD in CZNG v smeri gospodinjskega napredka

Da bi objektivne pogoje, ki so Ze dani, ¢im uspeSneje izkoristili ter obenem
pospeSevali njih Sirjenje, za to si prizadevata tudi Zveza Zemskih drustev (ZZD)
in Centralni zavod za napredek gospodinjstva (CZNG). NaSa dejavnost v zvezi
s tem ciljem se razvija v ve¢ smeri. ,

a) Zenska drustva, sekcije zadruZnic, okrajni zavodi ali obétinski centri
za pospeSevanje gospodinjstva so pobudniki in aktivni sodelavci pri ustanav-
ljanju vseh takih druzbenih obratov, ki sluZijo gospodlnjstvu in druZini za
olajSanje dela.

b) V raznih oblikah — z neposrednimi stiki, kakor tudi preko tiska in radia
spodbujamo proizvodnjo, da bi izbolj$ala in raz$irila izbor predmetov, ki po-
menijo za gospodinjstvo prihranek truda in ¢asa. To dejavnost razvija zlasti -
CZNG, ki si je Ze nabral nekaj pozitivnih izkuSenj, toda prav tako je imel
dovolj prilike prepritati se o tezavah, ki so’ marsikdaj povsem subjektivnega
znacaja.

Ta namen, da javnost, proizvajalce in trgovmo opozori na probleme, ki se
pojavljajo v ‘gospodinjstvu, je imelo tudi posvetovanje o prehrani, ki ga je
organizirala ZZD decembra 1955 in kateremu so sledila podobna, po udelezbi
in vsebini zelo §iroka posvetovanja po malone vseh okrajih. ‘

¢) Med ostalim je v delu tudi predlog za uvedbo gospodinjske stroke v
nomenklaturo poklicev, ¢emur bo nujno sledila organizacija gocpodinjskih stro-
kovnih 3ol in tedajev, sistemizacija delovnih mest v gospodinjskih obrat'h in
s tem dvig strokovne kakovosti dela v teh obratih ter nove moznosti poklicne
kvalifikacije za mnoga dekleta in Zene.

III. ’

Posebno mesto v okviru de]avnostl ZZD in CZNG prlpada gospodinjskemu
izobrazevanju. To se odvija v dveh smereh: ‘ ) .
a) Prva smer je prevzgoja miselnosti glede na pojmovanje o gospodinjstvu
in njegovem mestu v celotnem naSem gospodarstvu ter o: novih porazdelitvah
dela med ¢lani druZine v okviru gospodinjstva. V' ta namen bo treba ¢impre]j
skupno -z ekonomsko fakulteto. izvr$iti razne analize, ki naj bi z razlitnih
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aspektov pokazale splosno zaostalost naSega gospodinjstva za drugimi gospo-
darskimi panogami in zapostavljanje te vaZne panoge gospodarstva. Proudujejo
pa se Ze druzinski proraduni in porazdelitev druZinskih dohodkov na posamezne
- potrebe. Zatelo pa se je tudi s proudevanjem tehnike v gospodinjstvu, prouce-
vanjem natinov in organizacije dela, troSenja energije pri posameznih gospo-
. dinjskih opravilih.

b) Druga smer pa je proulevanje prebivalstva — lahko reéemo sedanjih
in bodoéih starSev — v zdravi prehrani, dobrem gospodarjenju, v gospo-
dinjstvu (o ekonomiki gospodinjstva).

Podro&je za sebe pa pomeni sistem strokovnega izobraZevanja kot priprave
na gospodinjske poklice. '

Gospodinjsko izobraZevanje je sicer po svojih oblikah in vsebini izrazito
praktiéno poulevanje, vendar smemo trditi, da je z njim zdruZeno pomembno
vzgojno delo in da tudi v tem pogledu Ze lahko govorimo o prvih uspehih.

Najbolj mnoZi¢na oblika tega dela so kratki gospodinjski teéaji, ki — zdru-
Zeni s prakti¢nim in nazornim poukom dela — utijo gospodinje, n. pr. v konzer-
viranju sadja in zelenjave ali mesa v gospodinjstvu. Organizirajo jih sekcije
Zena zadruznic, za strokovno podajanje snovi pa skrbi naa gospodinjska pospe-
Sevalna sluzba Centralnega zavoda za napredek gospodinjstva preko okrajev
do obé&in, kjer tudi ponekod Ze delajo gospodinjski centri. Takih tecajev je
bilo samo v tej sezoni,'t. j. od avgusta 1956 do januarja letos okoli 800, z
udelezbo nad 25000 Zena in deklet. Ce je vsaka Zena shranila doma samo
11 sadja in zelenjave za zimo in oéuvala pred kvarom le 5kg svinine, so to
Ze lepe Stevilke, ki v prehrani prebivalstva nekaj pomenijo. In &e gremo po
na§ih vaseh, se bomo marsikje €udili, ko bo na mizi tudi sredi zime poleg
zelja in repe fizol v stroéju, paradiZnik in sadni sok. Razenstake vrste kratkih
te¢ajev, ki se bodo Se irili na druge teme s podro&ja prehrane (pripravlja se
snov za kratke tetaje o mleku v vsakdanji prehrani), se vrsi vsako zimo nekaj
sto splodnih gospodinjskih, §iviljskih in kuharskih teajev. Ceprav je pomen
vseh teh teCajev po na§ih vaseh prvenstveno v tem, da dvigajo Kvaliteto pre-
hrane, da pospeSujejo proizvodnjo vrtnin in sadja ter pravilno izkoris¢anje teh
dobrin, vendar ne moremo trditi, da nimajo tudi dolotenega vzgojnega vpliva.
Kmetici tudi s poukom o konzerviranju pomagamo, saj ona s tem opozarja svoje
okolje na pomen gospodinjskega dela. To pa v perspektivi le vodi k njeni
razbremenitvi od teZjih poljskih del in k spreminjanju njenega poloZaja v
druzini kot manjvredne delovne sile, s tem pa tudi k novim odnosom med
ljudmi na vasi. Tu gre za kmeéka gospodinjstva, kjer se ta vpraSanja po-
stavljajo drugace kot v delavskih in names¢enskih druzinah. Istoasno pa se ta
kmecka gospodinjstva spodbujajo k urejanju zadruznih pralnic, pekarn, sadnih
susilnic in drugih ustanov.

Glede svojega vzgojnega pomena pa vsekakor zasluzi ve¢ pozornosti gospo-
dinjski. pouk v 3olah. Ta se opravlja v kmetijsko-gospodarskih $olah, ki jih je
letos v Sloveniji 251 in za zdaj v 57 osemletkah oz. niZjih gimnazijah. Prvi
pomen tega pouka je v tem, da so ga delezne deklice in de¢ki skupaj. Danes, ob
drugem polletju lahko ugotovimo, da je led prebit. Se celo marsikdo, ki je sam
neposredno udelezen pri stvari; se ¢udi, kako je to Slo lepo brez odpora. —
To seveda kaZe, da $e bolehamo za predsodki glede mesta in--vloge enega in
drugega spola, predvsem pa, da premalo zaupamo mladini, ki se naprednim
novostim Se nikoli ni upirala. Dejstvo je, da se v marsikaterem nasem kraju
lahko na lastne o0& prepridamo, kako se delki lotevajo kuhanja, pranja in
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¢id¢enja. Ne samo to! Marsikatera ufiteljica gospodinjstva bo povedala, da se
razvija med fanti in dekleti pravo tekmovanje, Mislim, da to ni slu¢aj. Ali ni
ze skrajni Cas, da moska delovna sila prinese v.gospodinjsko delo svojo —
zgodovinsko pogojeno — in pridobljeno preciznost, okretnost, prerad¢unanost in
s tem dvigne kvaliteto dela v gospodinjstvu? Sodobno gospodinjstvo — seveda
na stopnji viSjega standarda, kot je nas§ danas$nji povpreéni standard -— s svojo
tehniko zelo pospesuje ta proces.

Mladina, ki se Ze sedaj vzgaja v tem smislu, ne ¢aka, "da bo pridobljeno
znanje uporabila takrat, ko bo ustanovila lastno druzino. Ne samo bodoé¢i starsi,
tudi sedanji otroci vplivajo na spreminjanje duha v druzinah. Tako bo Sola,
seveda ob nalrtnem opozarjanju gospodinjskih uéiteljic in ob sodelovanju
star§ev, prej ko slej pripomogla do drugatne razdelitve dela v druZini, do
pravilnega vrednotenja materinega truda in do njene razbremenitve.

~ Pouk gospodinjstva v Solah ima Se v enem smislu velik pomen: velika
vaznost se pri njem posveda vzgoji gospodarnosti. Izhajajo¢ iz prepricanja, da
je za razvoj socializma, ki mu je podlaga gospodarska mo¢, potrebno zaceti
vzgajati drzavljana — proizvajalca in potro$nika Ze od mladih nog — se pri
predmetu gospodinjstva ufenci navajajo na radunanje s ¢asom in energijo, z
blagom in denarjem. Ne zadenjajo pri tovarni, ki je za desetletnega otroka
abstraktna stvar, tudi ¢e jo je Ze kdaj videl znotraj, ampak pri njegovi lastni
malici, pri ¢evljih in obleki. S tem, da je ta pouk navezan na Solsko kuhinjo,
Solski vrt in domado prakso, nam kaze prve obrise te nove bodoce celote,
brez katere si reformirane $ole ne moremo zamisliti in ki se na drugi strani
tako zelo sklada z naSimi zahtevami po razbremenitvi gospodinj.

Ti prvi poskusi z uvedbo pouka gospodinjstva v naSo osemiletno $olo so
konkretni prispevek ZZD k Zolski reformi, seveda ob razumevanju m podpon
posameznikov v okrajnih prosvetnih orgamh in delavcev na Solah.

Ne da bi prikrivali vse zafetne slabosti in pomanjkljivosti, imamo tu
dokaze, da je misel dobra in izvedljiva. Glede vkljuditve tega predmeta v uéni
nac¢rt reformirane osemletke Se ni retena-zadnja beseda — kot ne za celo vrsto
drugih vpraanj. Toda Ze po vsem- tem, kar je doslej refenega, vemo, da bo
povsod, kjer bo za to Ziva potreba in razumevanje, moino gospodinjski pouk
izvajati in s tem uspe$no. delati za prevzgojo starSev.

Ker Ze govorimo o perspektivah naSega razvoja oz. o nekaterih pojavih,
ki jih ta prina8a, se nakazuje $e eno vpraSanje, ki sicer ni v neposredni zvezi
z gospodinjskim izobrazevanjem, je pa prav pomembno za izbolj§anje stanja
v nasih druzinah. To je vpralanje spremembe in poenotenja delovnih urnikov.

- Vsestranski razvoj — reSevanje problema Solskega prostora, ustanavl;an]e
éolsklh in obratnih kuhinj; razvijanje usluZnostnih ustanov v okviru komu-
nalnih skupnosti — vse to bo postopoma ustvarilo pogoje za uvajanje enotnega.
delovnega urnika za tovarne, -ustanove in Sole, kateremu bi se seveda moral
prilagoditi tudi urnik trgovin in prevozov. Ta urnik naj bi bil nedeljen; s kas-
nejim zatetkom in z opoldanskim'odmorom za kosilo izven- doma. Prednosti
takega sistema-so Stevilne in nesporne. Vsi gredo istoasno zdoma in se vrnejo
domov. — S tem odpade kup teZav v vzgojnem, ekonomskem in zdravstvenem.
pogledu, na delu so ljudje v najbolj$em dnevnem ¢asu, v prehrani imajo red;
zato vet proizvajajo, ve¢ zasluZijo in v prostem &asu ne trodijo sil v lovu za
postranskimi zasluzki. Seveda je to pesem bodoénosti — a neko¢ jo bomo
zaceli peti. Zakaj ne bi zaceli postopoma? Najprej naj zatne tisti industrijski
center,:ki mu bo prvemu uspelo spraviti vse otroke v eno izmeno. TeZka
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podoba, ki je danes $e zelo-.znafilna za naSe druZine: kroni¢no utrujena,
nerazpoloZena mati, ki lovi svoj ¢as vedno za rep, otroci in gospodinjstvo brez
pravega reda in »poglavar druZine«, ki iS¢e izhoda iz tega kaosa rajsi zunaj
kakor doma, bo z uresnlcevanjem te zamisli — ki seveda ni ni¢ novega po
svetu — pocasi izginila.

Teh vpra$anj ne refujejo samo »vsemogocéni in edino zveli¢avni ekonomski
zakoni« — kot pogosto éujemo — potrebno nam je zavestno, organizirano pri-
zadevanje, ki pomaga lotiti bolj vaZno od manj vaznega kadar investiramo, in
dobro od slabega, kadar u¢imo ljudi.

- Wd'zakam

Nekaj novosti v ' pravu
Dr. B
Nova Jﬁgoslavija je ze krr v njej razglaseno
nacelo, da so zakonska zveza, varstvom drZave.
Ze leta 1946 je izdala Zakon je (za vso zvezno
drZavo enotno) uredila Se razm itvo in posvojitev.
S tem je nova Jugoslavija v r0 drzave enotno

uredila rodbinsko pravo, Gesar stara Jugoslavi)a ni zmogla ves &as svojega
obstoja, dasi je v svoji ustavi prav tako razglafala, da so zakonska zveza,
druzina in mladoletniki pod varstvom drZave.

Na svojem zasedanju je Zvezna ljudska skups€ina v Beogradu dne 7.
decembra 1956 sprejela tri pomembne zakone, ki so vnesli v naSe rodbinsko
pravo napredne spremembe. Na tem zasedanju so zvezni poslanci izglasovali
zakon o spremembi in dopolnitvi Temeljnega zakona o razmerju med starsi in
otroki in Zakon o pravdnem postopku z uvodnim zakonom. Prvi zakon je raz-
glaSen v 53. Stevilki Uradnega lista FLRJ z dne 26. XII. 1956, druga dva zakona
pa v 4. §tevilki Uradnega lista FLRJ z dne 23. januarja 1957.

I

Prvi zakon spreminja 25. ¢&l. Temeljnega zakona o razmerju med starsi

in otroki, ki se glasi takole: »ToZbo zaradi ugotovitve ocetovstva do nezakon-
skega otroka lahko vloZi v 5 letih po otrokovem rojstvu v njegovem imenu
mati, ¢e izvrSuje roditeljsko pravico, oz. skrbnik s privoljenjem skrbmskega
organa, otrok pa v petih letih po svoji polnoletnosti«. ) :
Zaradi tega predpisa se je zgodila marsikatera krivica. Nedavno jenaSa révija
»Miladi svet« opisala krivico, ki se je zgodila 28-letni Mariji, nezakonski materi,
ko je po poteku 5 let toZila Soferja Mata iz Srbije zaradi ugotovitire otetovstva
in plaéila prezivnine za njunega otroka. Dasi je prvo sodiSte »ugotovilo, da
je Mate ote njenega otroka, in odredilo, da mora plalevati zanj 600.— din
mesedne prezivnine«, je viSje sodiste ugodilo Matejevi pritozbi, ¢e§ da je

119



podeba, ki je danes i
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. tega kaosa raj$i zunaj
aveda ni ni¢ novega po

no zvelitavni ekonomski
restno, organizirano pri-

zadevanje, ki pomaga 1 'a, kadar investiramo, in
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" Med wakeni in ucedbami

Nekaj novosti v nasem rodbmskem pravu

Dr Bronlslav Skaberne

Nova Jugoslavija je ze kmalu po izdaji Ustave uresni¢ila v njej razglaseno
nadelo, da so zakonska zveza, druZina in mladoletniki pod varstvom drZave.
Ze leta 1946 je izdala Zakon o zakonski zvezi, leta 1947 pa je (za vso zvezno
drzavo enotno) uredila Se razmerje med star$i in otroki, skrbnistvo in posvojitev.
S tem je nova Jugoslavija v ¢asu najhuj$e borbe za obnovo drZzave enotno
uredila rodbinsko pravo, ¢esar stara Jugoslavija ni zmogla ves ¢as svojega
obstoja, dasi je v svoji ustavi prav tako razglaSala, da so zakonska zveza,
druzina in mladoletniki pod varstvom drZzave.

Na svojem zasedanju je Zvezna ljudska skups$tina v Beogradu dne 7.
decembra 1956 sprejela tri pomembne zakone, ki so vnesli v naSe rodbinsko
pravo napredne spremembe. Na tem zasedanju so zvezni poslanci izglasovali
zakon o spremembi in dopolnitvi Temeljnega zakona o razmerju med starSi in
otroki in Zakon o pravdnem postopku z uvodnim zakonom. Prvi zakon je raz-
glaZen v 53. $tevilki Uradnega lista FLRJ z dne 26. XII. 1956, druga dva zakona
pa v 4. Stevilki Uradnega lista FLRJ z dne 23. januarja 1957.

1.

Prvi zakon spreminja 25. ¢l. Temeljnega zakona o razmerju med starsi
in otroki, ki se glasi takole: »ToZbo zaradi ugotovitve ofetovstva do nezakon-
skega otroka lahko vloZi v 5 letih po otrokovem rojstvu v njegovem imenu
mati, €e izvrsuje roditeljsko pravico, oz. skrbnik s prlvol]en]em skrbmskega
organa, otrok pa v petih letih po svoji polnoletnosti«.

Zaradi tega predpisa se je zgodila marsikatera krivica. Nedavno jenaSa revua
»Mladi svet« opisala krivico, ki se je zgodila 28-letni Mariji, nezakonski materi,
ko je po poteku 5 let toZila Soferja Mata iz Srbije zaradi ugo‘tovitrve oletovstva
in pladila preZivnine za njunega otroka. Dasi je prvo sodiSée »ugotovilo, da
je Mate ofe njenega otroka, in odredilo, da mora pladevati zanj 600.— din
mesedne preZivnine«, je visje sodis¢e ugodilo Matejevi pritozbi, ge§ da je
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Marija prepozno vlozila toZbo na ugotovitev oéetovstva. ViSje sodiSte je namreé
oprlo svojo odlotbo na navedeni 25. ¢l. Temeljnega zakona o razmerju med
star§i in otroki, po katerem je mogla mati le v 5 letih po otrokovem rojstvu
vloziti tozbo za ugotovitev otetovstva.

Krivi¢nost tega predpisa smo obéutili zlasti pri nas v Sloveniji in na
Hrvatskem, kjer smo Ze prej poznali ugotavljanje otetovstva s tozbo, ki pa
ni bila takral omejena z nobenim rokom. Zato so slovenski pravniki in del
slovenske javnosti zaCeli borbo za spremembo tega zakonskega predpisa. V
podkrepitev svojega stalifta so zlasti navajali, da postavljeni rok ni v skladu
z natelom o varstvu otrokovih interesov, z nac¢elom, ki preveva vse naSe rod-
binsko pravo. Je namred dosti primerov, ko nezakonski oletje obljubljajo
materi poroko in tudi Se nekaj prispevajo k preZivlijanju. Zaradi tega Zene
v velini primerov niso zahtevale, da se ugotovi o¢etovsivo. Ko pa je minil
5-letni rok, je nezakonski ofe zapustil Zeno in je opustil tudi skrb za otroka.
Nihée potem ni mogel uveljaviti oetovstva, razen otroka, vendar ta Sele po
svoji polnoletnosti. OCetovi prispevki k prezivljanju pa so vaZni ravno v otro-
kovi mladosti, ne glede na to, da po otrokovi polnoletnosti tudi zbledijo dokazi,
kolikor nekateri dokazi zaradi smrti matere ali kak$ne druge pri¢e sploh ne ~
odpadejo.

Ta borba je bila kronana z uspehom, ker se spremenjeni 25. ¢&l. Temeljnega
zakona o razmerju med star§i in otroki sedaj glasi takole: »ToZbo zaradi ugo-
tovitve otetovstva do nezakonskega otroka lahko vlozi v otrokovem imenu
mati, dokler izvr§uje roditeljsko pravico, oz. skrbnik s privoljenjem skrbniskega
organa, otrok pa v 5 letih po svoji polnoletnosti«. S to spremembo tega ¢lena.
je torej odpravljen 5-letni rok za vloZitev oletovske toZbe, ki se sedaj dejansko
lahko vlozi do otrokovega 23. leta.

Z zakonom, s katerim je bil spremenjen 25. &l. Temeljnega zakona o raz-
merju med starSi in otroki, pa je bilo isto¢asno doloteno, da je mogole vloziti
otetovsko pravdo tudi v primerih, ko je Ze »bila izdana provnomoéna odlocba,
s katero je bila toZba za ugotovitev ofetovstva zavrnjena zato, ker je po
prejSnjih predpisih potekel rok.« Po tem zakonskem dolo¢ilu bo torej lahko.
Marija ponovno zacela ofetovsko pravdo, v kateri bo imela tem lazje stalisce,
ker je prvo sodiSée Ze tako spoznalo Mata za ofeta in mu prisodilo prezwn.mo
za otroka. Isto bodo lahko storile vse ostale nezakonske matere, ki se jim je
zgodila ista krivica kot Mariji, ker so po preteku 5-letnega roka vloZile otetov-
sko tozbo. Razen tega pa bodo lahko toZile na priznanje oletovstva tudi vse:
tiste nezakonske matere, ki doslej sploh niso sprozile oletovske pravde, ker
jim je bilo to odsvetovano zaradi zakonskega predpisa, ki je dolo¢al, da je
mogoce tako tozbo naperiti zoper nezakonskega oceta le v roku 5 let po otro-
kovem rojstvu.

In tu brez dvoma zopet ¢aka medicinske sestre na terenu pomembna soci~-
alna naloga, saj v svojem vsakdanjem delovnem podrodju gotovo poznajo
primere nezakonskih otrok, pri katerih plafevanje preZivnine $e ni urejeno.
Matere teh otrok morda miso vlozZile otetovske tozbe, ker so radunale paé z
dejstvom, da jim je zadevni rok potekel. S sedanjimi predpisi pa je to vprasanje
pravi¢no reSeno nezakonskim otrokom in njihovim materam v prid. In ravno-
medicinske sestre bodo v svojem poklicnem delu imele najveé prilike, da te:
matere opozorijo na nove zakonske odredbe in jim jih obrazloZijo, s tem pa
obenem tudi pomagajo, da uveljavijo svoje pravice oziroma pravice otrok,
rojenih izven zakonske zveze.
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II.

Uvodni zakon o pravdnem postopku dolota, da neha veljati 26. ¢&l. Temelj-
nega zakona o razmerju med star$i in otroki takoj, ko zaéne veljati zakon o
pravdnem postopku. Ker doloda isti zakon, da zaéne zakon o pravdnem postopku
veljati s 24. aprilom 1957, je bil s tem dnem tudi odpravljen 26. ¢l. Temeljnega
zakona o razmerju med starSi in otroki.

Po tem &lenu se namret postopek za ugotavljanje ofetovstva, ¢e nezakonski
ole ugovarja, ¢e§ da je mati imela istotasno kot z njim cpravka Se z drugimi
osebami, raztegne na vse te osebe in mora sodiste ugotoviti, katera od teh
oseb je otrokov ofe. Domnevni ote je s takim ugovorom vedkrat hotel diskredi-
tirati mater in jo prikazati moralno v kar najbelj temni luéi. Nezakonski materi

"se je s tem godila krivica zlasti zato, ker v najvet primerih to sploh ni bila
resnica. V naSem sodstvu je pri uporabi te odlo¢be postalo tudi sporno, ali je
mogode postopek raztegniti na ve& oseb tudi proti volji matere: Med sodisti
ni' bilo enotnosti o tem in so ena dovoljevala razsiritev postopka le,
¢e je mati pristala nanjo, druga sodi$éa pa so dovoljevala tako razdiritev
ne glede na materin pristanek in so postopek razdirila po -uradni dolinosti,
kot se temu pravi. Seveda pa se je v takih primerih zgodilo, da je mati .
izjavila, da z osébami,” na ‘katere je bil postopek razSirjen, ni imela
nobenega opravka. Ce pa je imela mati res opravka istotasno z .ved
moskimi, je sodite le tezko ugotovilo, kateri izmed njih je ofe, in je v takih
‘primerih otrok najvedkrat ostal brez oteta. Ker se torej v sodstvu ta dolotba
ni obnesla in ker je zlasti za nezakonsko mater pomenila diskriminacijo, se je
pri nas Ze dalj ¢asa teZilo za tem, da se ta dolotba Temeljnega zakona o raz-
merju med star$i in otroki odpravi. To se je zgodilo z Uvodnim zakonom o
pravdnem postopku, ki v 7. &l. doloéa, da 26. ¢l. Temeljnega zakona o razmerju
med star$i in otroki neha veljati, kakor hitro zatne veljati Zakon o pravdnem
postopku, torej s 24. aprilom 1957.

III.

1. Oc¢etovske pravde so se do sedaj vodile pred okrajnim sodiS¢em. Po
novem Zakonu o pravdnem postopku pa je za ocetovsko pravdo pristojno
okrozno sodiste (28. &l.). Tako bo mogode pri nas vlagati oetovske pravde le
pri okroZznih sodi§¢ih v Celju, Gorici, Kopru, Ljubljani, Mariboru in Novem
mestu. Nekateri se bodo ¢udili tej odloébi, saj pomeni na prvi pogled otezko-
&enje pri uveljavljanju otetovskih pravd, ko bo nezakonska mati morala vloZiti
tako toZbo odslej pri okroZnem in ne vel pri njej blizjem okrajnem sodis¢u.
Vendar pa pomeni nova odle¢ba. nujno posledico izenadenja zakonskih in
nezakonskih otrok. Za izpodbijanje zakonskega ofetovstva je bilo Ze od nekdaj
pristojno okrozno sodi$¢e. Nada socialisti¢na drZava, ki je odpravila razlike med
zakonskimi in nezakonskimi otroki, je morala odpraviti tudi dosedanjo razliko
v pristojnosti sodisg glede oletovskih pravd in pravd za izpodbijanje oCetovstva.
To je storil na§ ljudskt zakonodajalec, ko je v prvi vrsti drugega odstavka 28.
¢lena zakona o pravdnem postopku doloéil, da so okroZna sodi¥¢a pristojna, »da
sodijo spore o ugotovitvi in izpodbijanju ocetovstvax. ’

Po nadaljnji dolo¢bi 28. ¢lena Zakona o pravdnem postopku je okroZno
sodisée pristojno tudi za spore »o zakonitem prezivljanju zakonca ali o varstvuy,
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vzgoji ali preZivljanju otrok, kadar se reSujejo skupaj s spori o ugotovitvi ali
izpodbijanju oletovstva, o obstoju ali neobstoju, o veljavnosti ali neveljavnosti
ali o razvezi zakonske zveze.« V glavnem Je ta praksa obstajala tudi Ze do
seddj.

- 2. Na novo pa je doloceno v. 25 ¢lenu Zakona o pravdnem-postopku, da so
okrajna sodi$¢a pristojna za »spore o varstvu in vzgoji otrok, ki nastanejo po
pravnomocnosti odlocbe, s katero je bila zakonska zveza'rdazvezana ali izrefena
za neveljavno ali za neobstojeto«. S tem dolotilom je dokonéno reSeno sporno
vpraSanje, ki ni bilo toliko sporno v na$i republiki, kolikor v drugih republikah,
namre¢ vpraSanje, katero sodiste je pristojno odloéati o dodelitvi otroka razve-
zanih zakoncev, ¢e so se po pravhomoilni razvezi zakonske zveze spremenile
razmere in bi kazalo spremeniti odlo¢bo o dodelitvi -otroka, ki jo je ob isto-
¢asni razvezi zakonske zveze izdalo pristojnd okroZzno sodi$te. Navedena
odlo¢ba pomeni za razmere v Sloveniji- novost, ker je.od 24. aprila 1957- za
spremembo odlotbe o dodelitvi otroka, ki jo je izdalo okrozno sodiSte ob razvezi
zakonske zveze, pristojno okrajno sodi$ée in ne veé¢ kot doslej ‘okroZno sodiste,
ki je razvezalo zakonsko zvezo in ki je izdalo. odlo¢bo o dodelitvi otroka.

3. Zakon o pravdnem postopku dolo¢a, da je za sojenje splo$no krajevno
pristojno sodiSte,; -na katerega obmoéju ima toZenec svoje stalno prebivalisce.
Ce toZenec nima stalnega prebivalii¢a, je splodno krajevno pristojno sodiste
ono; na katerega obmo¢ju ima’ toZenec zadasno-prebivalisée. Ce ima toZenec
poleg stalnega prebivali§¢a tudi zatasno prebivali$€e, n. pr.-3tudent, tedaj bo
toZeta stranka lahko tozila pri sodif¢u, v katerega obmodju ima toZenec bodisi
stalno ali pa tudi le zatasno prebivalis¢e (¢l. 41.).

‘Posebej je med drugim doloéena pristojnost v sporih za prezmvljan]e v
zakonskih sporih in v sporih o ugotov1tv1 ali izpodbijanju oletovstva.

Tako se mora toZba za preZivnino vloziti tako pri sodis¢u, na katerega
obmoé&ju ima toZenec stalno prebivaliiée. Lahko pa se vloZi tudi pri sodiséu, na -
katerega obmodju ima zalasno prebivaliite (45. ¢l). : g

Tozba o obstoju ali neobstoju, o veljavnosti ali neveljavnosti ali o razvezi
zakonske zveze se lahko vloZi:

a) pri sodiS¢u sploSne krajevne pristojnosti toZzenca, t. j. pri sodis¢u, na
katerega obmodju ima svoje stalno ali zalasno prebivali$ée;

b) pri sodis¢u, na katerega obmoc¢ju sta imela zakonca svoje zadnje skupno
stalno prebivali$ce;

¢) pri sodiS¢u, na obmocju katerega ima toZnik stalno ali zacasno prebi-
valis¢e, &e zakonca nista imela zadnjega skupnega stalnega prebivali$¢a v Jugo-
slaviji in je eden od njiju jugoslovanski drZzavljan, pa toZenec nima niti stalnega
niti za¢asnega preblv'ahsca v Jugoslaviji, paé ga pa ima toZnik in

¢) pri sodigdu, ki ga doloéi Zvezno vrhovno sodiSée, e niti tozmk nima
stalnega oz. zatasnega prebivali§¢a v Jugoslaviji (47. cl) '

*Zakon o pravdnem postopku doloda tudi, kdaj more jugoslovansko sodisce
soditi v zakonskih stvareh tujih drzavljanov. Jugoslovansko sodiste more soditi
v takih sporih le, ¢e nacionalni zakon obeh zakoncev dopusta to pristojnost.
Razen tega pa morata imeti oba inozemska zakonca ali toZenec tudi svoje stalno
prebivalis¢e v Jugoslaviji. Ce nacionalni zakon zakoncev ne dopusta pristoj-
nosti jugoslovanskega sodis¢a, je to sodis¢e lahko |pristojno za sojenje le tedaj,
¢e imata oba zakonca stalno prebivaliste v Jugoslavul in &e privolita, da jima
sodi jugoslovansko sodiste (48. &l.).
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Mladoletnik lahko vlozZi tozbo za ugotovitev ali izpodbijanje oéetovstva pri;

.-a) sodiS¢u stalnega ali zaCasnega prebivalis¢a toZenca,
. -b).sodi§¢u, na katerega obmo&ju ima mladoletnik sam svoje stalno ali
zatasno, prebivalis¢e. Mladoletnik bo po polnoletnosti smel vloZiti tako toZbo
pri tem sodid¢u le, ¢e tozenec nima stalnega ali zatasnega prebivalista v Jugo-

slaviji, sicer bo moral toZziti pri sodis¢u, v katerega obmo&ju bo imel toZenec

svoje stalno ali zatasno prebivaliste.
Za otroka jugoslovanskega drzavljana bo mogote toZziti pri sodis¢u, na ob-
modju katerega ima stalrio ali zalasno prebivaliSée. Ce pa nima prebivalista
v Jugoslaviji, ga bo mogoce toZiti pri sodi§¢u, na katerega obmoé&ju ima toZnik
stalno ali zadasno prebivalisée. Zvezno vrhovno sodis¢e pa bo doloéilo krajevno
pristojno jugoslovansko sodis¢e, ¢e nobena stranka nima stalnega ali zatasnega
prebivalii¢a v Jugoslaviji, pa je ena od strank jugoslovanski drzavljan (49. &.).
4. Zakon o pravdnem postopku prina$a tudi pomembno novost v svojem
401. ¢lenu, ki dolota, da je v postopku o zakonskih sporih javnost izkljuéena.
Po-412. ¢lenu pa velja nacelo tajnosti razprav tudi za pravde o ugotavljanju in
izpodbijanju ogetovstva. Pri vseh teh obravnavah bo odslej javnost izklju¢ena
- in bo s tem vsekakor zajaméeno, da ostanejo intimnosti, Ki se obravnavajo v

takih pravdah, le med $tirimi stenami razpravne dvorane.

Belezhe

e

Prirocnik za delo v dis

Knjigo je v predelani
venski izdaji zalozila Drze
venije 1. 1956 in stane di
sta jo dr. A. Moji¢ in ¢
sodelovanju prof. dr. V1.
dr. Vita Lavrita in dr.
Cica.*

Knjiga je smiselno 1
delov. Vsebini prvega del.
zene — daje podlage pravilnik »O usta-
navljanju, organizaciji in delu dispanzer-
jev za Zene«, ki je dzSel 1. 1949. V knjigi je
podrobna razlaga $tevilnih nalog dispan-
~ zerja, prostorov in notranje ureditve dis-
panzerjev za Zene, delo in dolznost medi-
cinskega in tehnitnega osebja, s ponatisom
predpisanih formularjev pa daje informa-

[P O U

. * Na zeljo narolnic, predvsem. medi-~
cinskih - sester z oddaljenih terenov, pri-
obtujemo belezke tudi o ‘tisti strokovni
literaturi, ki je iz$la Ze pred leti. Tako bo-
mo naroénice‘ seznanili z vsemi knjigami,
ki so po svoji vsebini §e aktualne in jim
lahko debro sluzijo pri Vsakdan]em delu.
— Op. ur.

iora biti dokumentacija, evi-

tika v dispanzerjih. Na krat-

akséno naj bo delo dispanzer-
zdravstvenimi in socialnimi

» mnoziénimi organizacijami.

lavja obravnavajo fizioloSke

spremembe v nose¢nosti,

ietetiko v <¢asu mnoseénosti,

porodno dobo, kjer se zadrzi

1 higieni in dednosti razvoj-

nih napak in nekaterih bolezni. Ob koncu
razpravlja tudi o samohotnem in izzva-

“nem splavu. Vsebino knjige dopolnjuje

tudi nekaj zelo nazornih slik, tako da je
knjiga zelo dobrodosla, kot Ze naslov pove,
za delo v dispanzerjih za Zene, v ustano-
vah, ki so pri nas Sele na potetku svojega
razvoja.

Skrbimo za zdravje naSih otrok in mia-
dine.

Zveza .prijateljev mladine je poskrbela
za- ponatis nekaterih referatov, resolucije
in sklepov I. nacionalnega kongresa za
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Mladoletnik lahko vloZi tozbo za ugotovitev ali izpodbijanje oletovstva pri;

..-a) sodiStu stalnega ali zatasnega prebivalid¢a toZenca,
. -h).sodiS¢u, na katerega obmoéju ima mladoletnik sam svoje stalno ali

zatasno  prebivaliste. Mladc
pri tem sodid¢u le, ¢e toZeni
slaviji, sicer bo moral toZit
svoje stalno ali zatasno pr

Za otroka jugoslovansk
modju katerega ima stalrno
v Jugoslaviji, ga bo mogoce
stalno ali zatasno prebivalis
pristojno jugoslovansko sod
prebivalii¢a v Jugoslaviji, ¢

4. Zakon o pravdnem ]
401. C¢lenu, ki doloéa, da je
Po-412. ¢lenu pa velja nacel
izpodbijanju ocetovstva. Pri

1 vloziti tako tozbo
rebivali$éa v Jugo-
Zju bo imel toZenec

. pri sodi$¢u, na ob-
1 nima prebivali$ta
obmo¢ju ima toznik
»0 dolodilo krajevno
slnega ali zalasnega
VvV 4 drzavljan (49. 8L).
10 novost v svojem

javnost izkljucena.
le o ugotavljanju in
j javnost izkljucena

- in bo s tem vsekakor zajamé&eno, da ostanejo intimnosti, ki se obravnavajo v
takih pravdah, le med $§tirimi stenami razpravne dvorane.

" Beteiske ob knfigah

Prirocnik za delo v dispanzerju za Zene.

Knjigo je v predelani in razsirjeni slo-
venski izdaji zaloZila Drzavna zaloZba Slo-
venije 1. 1956 in stane din 240.—. Spisala
sta jo dr. A. Moji¢ in dr. F. Novak, ob
sodelovanju prof. dr. V1. Trampuza, doc.
dr. Vita Lavri¢a in dr. Bogdana Tekav-
¢i¢a.* :
Knjiga je smiselno razdeljena v pet
delov. Vsebini prvega dela — Dispanzer za
zene — daje podlago pravilnik »O usta-
navljanju, organizaciji in delu dispanzer-
jev za Zene, ki je dzsel 1. 1949. V knjigi je
podrobna razlaga Stevilnih nalog dispan-
zerja, prostorov in notranje ureditve dis-
panzerjev za Zene, delo in dolznost medi-
cinskega in tehni¢nega osebja, s ponatisom
predpisanih formularjev pa daje informa-

. * Na zeljo narotnic, predvsem medi-
cinskih sester z oddaljenih terenov, pri-
obtujemo belezke tudi o -tisti strokovni
literaturi, ki je iz8la Ze pred leti. Tako bo-
mo naronice seznanili z vsemi knjigami,
ki so po svoji vsebini §e aktualne in jim
lahko dobro sluzijo pri vsakdanjem delu.
— Op. ur. ) :

cije, kakSna mora biti dokumentacija, evi-
denca in statistika v dispanzerjih. Na krat-
ko nakazuje, kakino naj bo delo dispanzer-
ja z drugimi zdravstvenimi in socialnimi
ustanovami ter mnoZiénimi organizacijami.

Ostala poglavja obravnavajo fizioloSke
in patolodke spremembe v nosec¢nosti,
higieno in dietetiko v &asu noseénosti,
porodno in poporodno dobo, kjer se zadrzi
tudi ob duSevni higieni in dednosti razvoj-
nih napak in nekaterih bolezni. Ob koncu
razpravlja tudi o samohotnem in izzva-

“nem splavu. Vsebino knjige dopolnjuje

tudi nekaj zelo nazornih slik, tako da je
knjiga zelo dobrodosla, kot Ze naslov pove,
za delo v dispanzerjih za Zene, v ustano-
vah, ki so pri nas Sele na potetku svojega
razvoja.

Skrbimo za zdravje naSih otrok in mla-
dine.

Zveza.prijateljev mladine je poskrbela
za ponatis nekaterih referatov, resolucije
in sklepov I. nacionalnega kongresa =za
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zas€ito otrok, ki je bil od 2. do 5. X. 1955
v Beogradu. Knjiga stane din 100.—

Tov. Vida Toms$i¢ nakazuje v referatu
»O svetih za vpradanje dru-
Zine« naloge in delo teh svetov ter ute-
meljenost takega posebnega druzbenega
organa v sistemu nase oblasti, ki mora —
tesno povezan z ljudmi in z drugimi po-
drot¢ji drzavne uprave — predstavljati
enotnost druzbenih koristi in koristi posa-
meznika ter mu pomagati k druZinski sreéi.

Razvoj zaSéite otrok analizira
referat tov. Marije Ko v povojnih letih
do- 1954. Avtorica prikazuje delo otroskih
ustanov (Solskih kuhinj, deéjih domov,
mladinskih domov, jasli, zaveti§¢ in zaba-
vise), skrb za sirote brez starSev 'in otroke
padlih borcev, za mladino pod skrbnitvom
ter slednji¢ pomo¢ drzave druZinam za
vzdrzevanje in vzgojo otrok. Ob koncu pa
nakazuje probleme za$¢ite otrok v novem
sistemu ob€in, ki naj bi s svojim osnovnim
programom uveljavile politiko za3¢ite ma-
tere in otroka ob. sodelovanju in podpori
druzbenih organizacij in ustanov.

Tov. dr. Zdenka Humar obravnava
zdravstveno stanje in zdrav-
stveno zagdito otrok v Slo-
veniji. Njen referat dokumentirajo Ste-
vilni statistiéni podatki iz dela zdravstve-
nih ustanov za za3¢ito matere in otroka v
Sloveniji.

O »Vliogiin pomenu otrogkin
ustanov v zdravstveni pro-
sveti« razpravlja referat tov. Cite Bole
(objavljen v naSem glasilu 1. 1955, §t. 3.,
str. 169—180). V njem nakazuje avtorica,
da so otrogke in materinske zdravstvene
ustanove v prvi vrsti poklicane, da se
lotijo ukrepov za boljd zdravstveni in
higienski rezim v druZini. V referatu daje
smernice, kakino naj bo podrodje dela,sin
obravnava principe zdravstvenovzgojnega
dela ter vzgojne metode in sredstva. Isto-
¢asno pa v referatu tudi Ze poroéa o uspe-
lih in preizkuSenih oblikah zdravstveno-
vzgojnega dela v ustanovah za =zasédito
matere in otroka.

Tov. Anica Dolenc pa govori v svojem

‘referatu o ustanovah vpredgolski
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dobi, to so jasli za otroke do 3 let, ofro-
Ski vrtei s hrano ali brez nje in otroska
igri3¢a, ki skrbe za dopolnilno druzinsko
oskrbo in vzgojo otrok ter na ta natin
druzino po svojih modeh nadomeitajo ali
jo vsaj razbremenjujejo. Glede razvoja to-
vrstne zad¢ite otrok ugotavlja avtorica, da
je prepodasen, enostranski in da zaostaja
za druzbenim napredkom. Taksno ustanovo
bi moral dobiti vsak kraj, kjer je vsaj 30
otrok, ki bi jo obiskovali. Nadalje razprav-
lja o vzdrievanju, prostorih, opremi in
kadru.. Ob koncu apelira na druzbene or-
ganizacije, ki se naj bi zavzele za te otros-
~ke ustanove. .
«Knjiiiba na koncu objavlja sklepe Sveta
za zdravstvo in socialno politiko v..pogle-
du zdravstvene zaS¢ite otrok in mladine,
ter resolucijo, ki je bila sprejeta na ime-
novanem kongresu.

Dr. M. Bedjani¢: Infekeijske bolezni

Iz5la je druga izdaja te knjige, ki stane
v platno vezana din 1560.— Avtor uvodo-
ma sam navaja, da je izredni napredek v
stroki nakazal potrebo po novem ué¢beniku
in iodlotitev za drugo izdajo.

Specialni del knjige deli snov, kot pravi
avtor sam, iz povsem prakti¢nih razlogov,.
v poglavja: angina, akutni izpud¢aji, infek-
cije centralnega Zivéevija, infekcije -z zna-
¢ilno lokacijo na dihalih, ¢revesne kuZne
bolezni, rikecioze, virusni hepatitisi in
ostale pomembnej$e infekcijske bolezni.
Uvod knjige govori o virulenci patogenih
klic, o dispoziciji za okuibo in nadinu
okuzbe ter kratko o Kklini¢nem poteku in-
fekcijske bolezni. Posebno, in sicer zadnje
poglavje .pa obravnava kemoterapijo s
sulfamidi in antibiotiki.

»Vestnik«

ki izhaja v dvojnih $tevilkah dva-
krat letno, izdajata Svet za zdravstve
LRS in Svet za socialno varstvo. Na.-
rotnina je din 480.— V Vestniku ponatisku-
jeta ta dva republidka organa vse vaine
sklepe sej, pravilnike, spremembe in do-



polnila v upravljanju zdravstvene sluZbe,
razpise sluzbenih mest in §tipendij, razlage
predpisov itd., tako da je glasilo zelo va-
ZJen informativno-pouéni ¢asopis za zdrav-
stvene delavce, ker jih sproti seznanja z
vsemi problemi; ki se tiCejo zdravstvene
sluzbe. »Vestnik« izhaja ze IV. leto. Opo-
zarjamo na 3t 3/4, ki je pravkar izsla.

»Mladi svet«

je revija za starSe in vzgojitelje, ki jo
izdajata Zveza prijateljev mladine in Peda-
gosko drudtvo LR Slovenije in izhaja zdaj
VII leto. Letna narotnina je din 350

Revija obravnava probleme o vzgoji
Solskega in predsSolskega otroka. Kolikor je
zastopana zdravstvena tematika, je pisana
v poljudno vzgojni obliki. Precej prostora
je v reviji posvetenega rubriki »Pomenki s
starS§i« z vprasanji, nasveti in odgovori.
Opozarjamo na pred kratkim izslo 6. le-
tosnjo Stevilko.

+ »Na§ otrok ni vec otrok«

je najnovej$a (9.) knjiga knjiZznice, ki
jo izdaja Zveza prijateljev mladine. Na-

" pisali so jo prof. Gustav Silih, dr. Slava

Lunacek in Helena Puhar. Cena din 140.—

Knjizica je pripomoéek za razumevanje
in vzgojo predpubertetnikov in pubertet-
nikov od 11.—14. leta. Pretezni del knjige,
posvecen otrokovi dusSevnosti in vzgojnim
nasvetom, je napisal prof. Gustav Silih. V

e,

svojih izvajanjih opozarja avtor na déj-
stvo, da je predpuberteta zaéetek nemirne
razvojne dobe, ko se ¢lovek globoko te-
lesno in dusevno spreminja in zatne mo¢no
uveljavljati svojo samostojnost. Zato je
tudi vzgoja otroka v tej dobi veliko tezja.
Predpubertetnik potrebuje trdnega vod-
stva, ki pa ne sme biti nasilje. Smoter
vzgoje je vedno isti, menjajo se le nacini
vzgoje in ti naj bodo: preprefevalna po-
zornost, ki pazljivo in dobrohotno spremlja
njegov razvoj, ljubele razumevanje, do- -
sledna vztrajnost in potrpezljivost vzgo-
jitelja. 5

O telesnem razvoju pubertetnika piSe
dr. Slava Lunatek, ki starSe in ufitelje
seznanja z znadilnim telesnim razvojem
otroka v puberteti in kdaj je pri njem pri-
¢akovati posamezne telesne spremembe.
Deli jih v primarne in sekundarne spolne
znatilnosti, ki se kazejo v razvoju in
delovanju spolnih organov in Zlez. Ob
koncu daie navodila, kako naj starsi pi‘i—
pravijo otroke na dogodke, da jim ob
nepravilnem pojmovanju sprememb v te-
lesu ne bodo o8kodovale dusevnega
zdravja. ,

Vsebino prvih dveh poglavij dopolnjuje
spolni pouk pred zactetkom zorenja. To je
ponatisk iz knjige »O spolni vzgoji«, ki jo
je napisala Helena Puhar, in vsebuje navo-
dila, kako naj starii pravilno pouée svo-
jega otroka, ki se v tem ¢asu bliza pravi
puberteti, da bo lazje zanj in za starse.
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PRIZADEVANJE FAO ZA 1ZBOLJ-
SANJE PREHRANE CLOVESTVA#*

F. N.

Preskrbeti dobro, zdravo prehrano vsej
¢loveski druzini ni lahka naloga. Po nava-
- di gledajo ljudje na resitev tega problema
vse prevet enostavno. Po njihovem mne-
nju se da re$iti ta zadeva kratko malo z
zadostno proizvodnjo zivil, z ureditvijo
njih prevoza v potrebne kraje in pa s pro-
dajo po nizkih cenah.

V praksi pa je problem veliko bolj za-
pleten, zlasti %e, kadar je treba izboljSati
prehrano zélo zaostalim deZelam. Motili bi
se, ¢e bi mislili, da je v vsakem primeru
dowvolj, ¢e samo zvidamo kolidino hrane, ki
jo v nekem zemeljskem predelu Ze uzivajo.
Vemo, da so narodi, ki se {(po kolikosti)
obilno hranijo, a so kljub temu slabo pre-
hranjeni, ker se zaradi slabih prehramb-
nih navad hranijo enoli¢no, morda v glav-
nem z enim samim Zivilom. Takim naro-
dom pomagamo le, ¢e jih preusmerimo k
uzivanju Zivil visoke hranivosti. V priza-
devanju, da si izbolj$ajo prehrano, se naro-
di vsega sveta lahko obragajo na FAO, na
Svetovno zdravstveno organizacijo in se
na druge organe pri Zvezi narodov.

Za izboljSanje ljudske prehrane lahko
posamezna deZela ubere razli¢na pota.
Lahko osnuje oblastveni organ ali pa po-
seben institut, ki nato proucéuje prehrano,
vzgaja strokovnjake za vpraSanja prehra-
ne in zbere vse primerne ljudi, n. pr. iz
vrst zdravstvene sluzbe, ki bi se lahko
pectali s problemi prehrane in s prehram-
bnimi navadami tistega naroda. Namesto
tega indtituta .lahko prevzame skrb za
reevanje vse prehranjevalne problemati-
ke tudi kateri od organov javne uprave.

* FAO (Ford and Agriculture Organi-
zation of the UN = Organizacija Zdruze-
nih narodov za prehrano in poljedelstvo).
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Prehrambni program lahko obsega raz-
ne ukrepe. Tako n. pr. si prizadeva za
izboljéanje preskrbe z glavnimi Zivili, za
boljSo tehniko konserviranja, za prodajo
zivil po zmernih cenah in v prikupni obli-
ki, za delitev dodatnih Zivil osebam, ki se
morajo hraniti na svoj na¢in, kot n. pr.
matere in otroci, bolniki, stari ljudje itd.
Prehrambni organ pa ima v svojem pro-
gramu tudi prosvetljevanje in propagando
za preoblikovanje prehrambnih navad na-
roda. Prosvetljevanje je tezko delo, ki ne
more pokazati uspehov preko nodi, saj so
navade obi¢ajno ¢vrsto zakoreninjene in
vezane na stopnjo civilizacije, kar je treba
primerno upostevati. Ker je za uspesno
prosvetljevanje neogibno potrebno globoko
poznanje prehrambnih navad naroda, je
prej nujno potrebno o prehrani podrobno
anketiranje. Zato tudi strokovnjaki FAO,
preden kje svetujejo dolotene ukrepe, vse-
lej izvedejo poprej taksno anketo.

Razen tega FAO na raznih strokovnih
sestankih, pos(ietih itd. seznanja vsako de-
selo z izkudnjami drugih dezel. Ne ostane
pa le pri tem, ampak gre stvari Se globlje

do dna. Je namret¢ mnenja, da je mo¢ pre-

hrano Ze izboljsati, ¢e boedo Zene Dbolje
gospodinjile, ¢e bodo znale bolje priprav-
ljati in bolje kuhati Zivila, ki jih lahko
dobe na domadem trgu. Zato je na sedezu
FAQ organiziran tudi oddelek, ki se peca
s poulevanjem zZena v sodobnem gospo-
dinjstvu, v higieni doma, v doma¢i kuhi, v
pripravi in predelavi Zivil.

V marsikaterem predelu zemeljske oble
se ljudje hranijo v glavnem z jedmi, pri-
pravljenimi iz enega samega zivila, n. pr.
na srednjem Vzhodu iz riza. Strokovnjaki
FAO si v takih primerih prizadevajo, da
na kraju samem izoblikujejo prehrano, ki
sicer uposteva dotedanje glavno zivilo z
njegovo prehrambno vrednostjo, obsega pa
hkrati tudi druga zivila, da se tako prepre-



¢ijo nevarne posledice, ki pretijo zdravju
zaradi enostranske prehrane. Tako n. pr.
v Burmaniji strokovnjak FAO v posebni
vzorni kuhinji pripravlja hrano po teh
smernicah.

V Indoneziji se drzava trudi, da bi
zviSala delez beljakovin v ljudski prehrani.
Prehrambni strokovnjak FAQO daje drzavni
upravi nasvete, s katerimi doma¢imi ZzZivi-
1i, bogatimi beljakovin, bi Iahko dopolnili,
aqziroma uravnovesili ljudsko prehrano.
Razen tega predava ta strokovnjak na
raznih $irsih te€ajih, posebej pa za sode-
lavce drZzavnega instituta za prehrano vodi
tetaj za analizo uZitnih beljalmvin.

Prav tako si resno prizadevajo, da v
prehrano indonezijskih otrok uvedejo so-
jino mleko. To mieko, ki je eden od proiz-
vodov iz rastlin, bogatih z beljakovinami,
bo morda ze kmalu lahko nadomestek za
kravje mleko, ¢eprav ne v celoti. Toda ce
priceti poizkusi uspejo, bo prehrano indo-
nezijskih otrok obdutno obogatilo z belja-
kovinami. . :

Zivila, ki jih je na trgu zadostne koli-
¢ine, so iGesto tako draga, da so dejansko
nedosegljiva, kar posebno obc¢utijo tisti, ki

jih najbolj potrebujejo. So dezele, kjer si

ljudje ne morejo privoséiti »razkosja«, da
bi se hranili zdravo in pravilno. Tudi tu
je FAO Ze pomagal s svojimi strokovnimi
nasveti. Ustanovili so cenene restavracije
(Indija), deloma celo potujoCe na vlakih.

Marsikje se zaradi nepravilnega, nestro-
kovnega vskladistevanja, transporta ali
predelave unitujejo velike kolitine za
zdravo prehrano ustreznih Zivil. Drugod pa
je s prosvetljevanjem .ljudi potrebno na

- vi§jo raven dvigniti kmetijstvo ali pa pre-
bivalstvo Sele pridobiti za obdelovanje
zemlje. )

. Prizadevanja FAO za izboljSanje pre-
hrane so obseina in mnogostranska. Vsa
ta in $e druge njene dejavnosti pa sluZijo
istemu namenu: preskrbeti najbolj potreb-
nim dovolj zdrave hrane.

NA SVEDSKEM ZE RAZMISLJAJO O
TEM, KDAJ RODO LAHKO PRENEHALIX
Z MNOZICNIM BESEZIRANJEM

. Dr. M. Karlin

Po vsem svetu znani zagovornik bese-
Ziranja, Svedski  profesor dr. A. Wallgren,
je pred nedavnim obravnaval to vprasanje
takole:

Naravna odpornost (rezistentnost) proti
tuberkulozi obstaja hkrati s specifitno
imunostjo. Medtem ko to lahko pridobimo
le, ¢e se poprej inficiramo s tuberkulozo, je
prva prirojena, deloma tudi podedovana
lastnost. Odpornost proti bacilom tuberku-
loze je pri posameznih ¢loveskih rasah
razlitna. Nadalje ima precejdnjo viogo tudi
starost, ker nas izkuSnje ute, da so mlajsi
otroci manj odporni kakor Solski otroci in
da ta odpornost proti puberteti zopet
upada. .

Kdor preboli primarno infekcijo, je ne-
kako zagiten proti novi okuzbi z jetiko.
To dejstvo je dalo Calmettu povod, da je
zacel razmisljati o cepivu BCG, ki pa je
prvenstveno naperjeno proti primarni tu-
berkulozi in njenim _komplikacijam (mili-
arni tuberkulozi, tuberkuloznemu meningi-
tisu itd.). Temu nasproti pa se zdi, da spe-
cifiéna.imunost, ki jo pridobimo z naravno
infekcijo ali z beseziranjem, le malo vpliva

na odpornost proti postprimarni pljuéni

tuberkulozi. Tudi si ne moremo misliti, da
bi bila specifitna imunost, ki jo umetno
izzovemo z beseZiranjem, moénejga od imu-
nosti, ki jo daje naravna prva infekcija s
tuberkulozo. Temu ustrezno je tudi upa-
danje obolevnosti in umrljivosti za tuber-
kulozo. .

Manjsanje statistinih Stevilk za mor-
bidnost in mortalnost pri tuberkulozi v
skandinavskih deZelah, ki ga zanesljivo
opazamo ze od zaCetka naSega stoletja,
ima Se naslednje vazne vzroke: bioloSke
faktorje, socialnohigienske pogoje, manj-
Sanje izvira infekcije, zbolj$anje zdrav-
stvene vzgoje, dobra organizacija zatiranja
jetike, zadostno Stevilo postelj po bolnis-
nicah za tuberkulozo in wlinkovitejse
mwoinosti zdravljenja.
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Vrednost imunosti proti ‘jetiki zaradi
beseziranja se najbolj pokaze pri starostni
skupini, ki ima majhno naravno odpornost
in je okuzba s tuberkulozo zvezana z
veéjim tveganjem, torej predvsem pri do-
jen¢kih in malih otrocih, zlasti §e v tuber-
kuloznem okolju. Zato meni Wallgren, da
je mnozi¢no beseziranje potrebno le v ti-
stih dezelah, ki imajo veliko obolevnost za
tuberkulozo in kjer so majhni otroci v
vedji nevarnosti pred okuzbo. (Zal je Jugo-
slavija med temi deZelami Se na zelo vid-
nem mestu. — Op. pis.)

Na Svedskem in v nekaterih drugih
drzavah pa je od 1000 beseZiranih le neka-
ko sto ljudi v nevarnosti, da se bodo oku-
zili v otroski dobi. Mimo fega pa pride do
teh infekcij zvedine Sele v tisti starostni
dobi, ko tuberkuloza poteka ugodno. Za-
radi tega jih od omenjenih sto ljudi le
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tetrtina oboli tako, da jih je treba zdraviti
klini¢no. Pri mnoZi¢nem beseZiranju v teh

dezelah .pa veina otrok ne more izkori-

stiti imunosti, ki jo je proti okuzbi z jetiko
pridobila z beseziranjem. Le-ti so bili torej
po nepotrebnem cepljeni, zaradi ¢esar so
bili zaman tudi stroski in okolnosti, ki so
v zvezi s takS$no akcijo.

Zastran tega pravi Wallgren, da mora-
mo zateti Ze razmisljati o tem, ali- je na
Svedskem mnoZi¢no beseZiranje v taks$nih
okoli$¢inah sploh Se potrebno. Zato pripo-
rota pisec, da bi se odslej beseZirale le §e
izbrane skupine prebivalstva (kjer je v
bliZini izvir okuZbe, strezno osebje po bol-
niSnicah, Studentje medicine, vojaki itd).

Kdaj bomo tudi v Jugoslaviji prisli do
te stopnje, ko bomo o beseziranju lahko Ze
tako govorili kakor Wallgren na Sved-
skem?
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