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NEKATERA NAČELNA ~RAŠANJA

»Sodišče mis Li, da je krivca za ta smrtni primer treba iskati drugje, ne
'pa v osebi najnižje bolničarke, ki seveda ne more odgovornosti prevaliti na
nikogar več, ker ji Ipač nihče ni podre}en... Zato sodišče meni, da nikakor
ni magoče ,trditi,da je samo obtoženkino nepravilno ravnanje imelo za posle-
<lico smrt te pacientke.« Tako pravi Okmžno sodišče v Ljuhljani v sodrb,i
K 292/55, s katero je bila holničarka N. N. oproščena ohtožbe zaradi hudega
kaznivega dejanjazoper človeško, zdravje po 3. odstavku 212. člena v zvezi
z 2. in 3. odstavkom 203. ,Nena Kazenskega zakonika.

Kaj je sprožil'O ta kazenski postopek, ki je do navedene sodbe trajal celí
dve leti?

Petintridesetletna bolnica je po enajstih letih zdravljenja zaradi hude
pljučne tuberlmloze priJšla v zdraviliJšče. Tjakaj so jo poslali zaradi morebitne
radikalne operacije, ker vse dotedanje zdravljenje ni pomagalo. Pacientka je
imela obsezne bronhiektazije po vseh levih pljučih, ki so bila skoraj povsem
atelektatična. Glede na to, da je bila v dolgoletnem zdravljenju antibiotična
rezerva dejansk'O i~zčrpana, je bila indicirana pulmektomija kot edina pot,
da se odstrani nevarno žarišče infekcije.

Zavod, ki je bil priwriš,če obravnavane nesreče, ima 'Operacijsk'Oslužb'O
urejeno tako, da s kirurgične klinike prihaja popolna specializirana ekipa in
opravi veUke intervencije. Za po'Operacijsko nego pa skl'bi osebje zdravilišča.

V takih ok'Oliš'činah se je po navadni pripravi začela operacija, in sicer
ob endotrahealni anestez,iji v desni br.onhus. Pri anasteziji S'Oupo'rabi1i dušiikov
oksidul, kemital, eter, peta:ntin in d-tubokurarin. Operacija, s katero je kirur::;
odstranil vsa leva plj1uča, je bila brez komplikacij opravljena v treh urah.
Pacientka se je začela buditi in so zato izvlekli bronhialni tUb'J3. Da so lahko
z bronhoskopom še enkrat pregledali dihalne poti in jih očistili, so bolnici dali
še 40 mg sinkurola in ji vstavili t'rahealni tubus št. 10, naka,r so j'Oprepeljali
v soba za 'Operirance. Tubus S'Oji pustili za transport in za vme:mi čas do
popolnega prebujenja. Anestezist je naročil, naj pacientka dobi »kisik po cevki
v tubus«. 'Bolnico so nato odpeljali, anestezist pa je še ostal v operacijski sobi,
da bi si umiÍ r'Oke.

Anestezistovo naročilo »kisik po cevki v tubus« je pomožna instrumen-
tarka sporočila bolni'čarki N. N., k,i ga je morala iz;vesti, ko je ostala v sobi

* Po predavanju v Makedonskem zdrarvni,škem dru:štvu v Skopju dne 21.
junija 1957
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sama s pacientko. Takoj je. poskusHa, do. bi trahealni tubus, ki je pacientki
molel iz ust, spojila s katetrom, natalmjenim na cev, ki vOldiod redukcijskega
ventHa na jeklenki (bombi) s kilSikom.Ko pa je ugotovila, do. je tubus mnogo·
širši od katetra in do. ju nep'Osredn'Oni mogoče spojiti, je sne1a kateter. Sedaj
je bilo mogoče cev za kisik ne:posredno stakniti s tubusom; to je tudi storila
in nat'O spustila 'Operiranki kisik, in sicer 9 litro:v na minuto. Pacientka, ki
dotlej ni kazala vznemirljivih znak'Ov, pa je tak'Oj, ko ji je začel pritekati
kisik, posinjela in nahuhnila v obraz in vrat. Bolničatka je to opazila in tudi
spo.znala, do. nekaj ni, kak~}r bi moralo biti. Tekla je klicat zdravnika, ki je
takoj prišel; pravijo, do. je do njegovega prihoda pretek10 minuto ali največ
dve, odkar je operiranka za,čela dobivati kisik. Zdravnik je na prvi pogled
spoznal napako. Zaprl je kisik in nato naglo odprl drenažo prsne v'Otline na
'Operirani strani, v napihnjeno podkožje na vratu in trupu pa je nasadil debelih
punkcijskih igel, do. bi uhlažil nevarni podkožni emfizem. Ta čas se je pri
pacientki 'še 'čutil pulz in tudi dihala je še sama. Toda stanje se ji je naglo
slaJbšalo.Prenehala je dihati, pulz je izginil in z njim tudi drugi znaki življenja.
Umetno dihanje ni pomagal0.

Dvanajst ur po smrti smo truplo obducirali in navajamo samo nekatere
naj:značilnejše sprememlbe iz obdukcijskega izvida:

Mrličev obraz je v spodnjem delu nenaravno širok in bled, spodnje veke
so bla:zinasto nabrekle. Na obrazu, na vratu, na r.amah in na prsih čutimo
prasketanje plina pod lm:žo.'l1U1brus,ki visi iz ust, ima zunanji premer 14mm.
notranjega 9 mm. Trebuh je napihnjen, trd. Ko režemo p,rsno in trebušno
steno, prasketaje uhaj a plin iz podkožja in iz mišičja. rMišice sn na prerezu
s:vetlolideče. lz trebušne votline sikne plin pod pritiskom; prižgana vžigalica
v tem plinu živa:hno vzplameni. Na trebušnih organih nas pr.eseneti, do. 150

jetra in pečka na po:vršiini zasušena, l'etmpevitonealno tk,ivo pa napihnjeno.
Prepona je na desni iZJbočenaproti trebrušni voUini in je napeta. V levi prsní
votlini, iz katere 150 z orperacijo odstranili pljuča, orpazimo nekaj svetlordeče
tekoče krvi. lz desne ptsne votline uhaj,a plin. Pljuča so skoraj popolnoma
kolabirana, samo zgoraj, kjer 150 bila priraščena, imajoše nekaj zraka. Trahe-
alni tutbus je za mrli<čev sapnik razmeroma debel in gre tako tesno skozi
jabolko, do. prakii-čno popolnoma zapira dihalno pot. V osrčniku ter v sluznici
jabolka, sapnika in želodca 150 ,številne dl'obne krvavitve. Očiten je zastoj
krvi v možg.anih in njiho:vih ovojnicah. Histološko opazimo v desnih pljučih
neznatno maščobno embolijo, ki jo je lahko razložiti s poškodbo kostnega
mozga pri resekciji rebra v uvodnem aktu operacije.

VZtok smrti je bila brezdvomna zadušitev, ki jo je zakrivilo dovajanje
kisika pod pritiskom v dihalne poti in skoznje v tkiva in v telesne votline.

Uprava zdraviliišča je dogodek po predpisih prijavila. Javni tožilec je
uvedel kazenski postopek zoper anestezista in bolničarka, vendar je postopek
zoper anestezista ustavil, ko se je pokazalo, do. ta ni mogel vedeti za novi
položaj na oddelku: namesto dotedanje, holj izkušene bolni-čarke' v sobi za
operirance sa namreč brez opozorila postavili noV'o, to je N. N., poznejšo
obtoženko.

Tako je ostala obtožena samo bolni-čarka N. N., in sicer za kaznivo dejanje .
nevestnega zdravljenja, storjeno iz malomarnosti, s hudo posledic'O, »ker je
samolastno odstranila kateter s pripr.ave za kisik in je kisiknvo cev neposredno
spojila s tubusom ter tako povzro'čila smrt pacientke zaradl, zadušitve«.
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Okražna sadišče v Ljubljani je prvič aprastilo aibtažena N. N. Vrhavno
sadišče LRS pa je glede na pritož:bo Javnega tO'žilca sódba mzveljavila in
zadeva vrnilo sodišču prve stapnje s pripal'ačilam, naj zasHši iZJvedenca O'
vprašanjih, ki nisa bila dO'valj pajasnjena. Na zahteva prvastapnega sadišča
srna nata dali i z v e den S k a mne n je, ki se nekolika skrajšan'O glasi:

»Preden adgova:rim na ,p'Ostavljena vprašanja glede lmnkretnega primem.
se mi ~di neagibna portre:bno, da aibrazlO'žimsvaje na'čelna stališče dO' adgo-
vornasti pomažnega zdravstvenega asebja. Kajti pozneje bam 'Odgavarjal s
tega svaj ega načelnega stali:šča.

Prva: Če hQlčemo,da ba pamažni zdraJvstveni delavec v celati adgav'Oren
za svaje delo, mu smema nalagati sama opravila, ki jih je po svaji strakovni
izabrazbi in dejanski uspasO'bljen'Osti upravičen in spasaben 'Opraviti. S tem
hačema reči, da mara znati več kat samo tehnično plat naloženega apravka:.
paznati mara tudi njegave nevarnasti in pogastnejše kamplikacije. Kampli-
kacija mara pravQlčasna prepoznati in vedeti, kaka ravnati v takem primeru:
ali ukrepati sam ali pa se zateči po ustrezna p'Omoč,kakar že zahteva narava
kamplikacije.

Drugo: Vadstvo ekipe, addelka ali za'Voda adgavarja za izbar 'Osebja in
raiZdelitev dela. Póoiblastila in dalžnasti vsakegačlana pomažnega (t'Oje sred-
njega in nižjega) asebja naj bi se določale paimensko in indLvidualna, z
upaštevanjem strokovne izabrazibe in preizkušene usposabljenasti posameznega
delavca ter v soglasju z njim.

Kadar ugotavljama vzrake nezgad ali kritičnih situacij v zdravstvu, kaže
preizkusiti organi:zacijska trdnost de1aviš,ča. Pri tem la:hko izhaj,amo iz vpra-
šanja: Ali bi bila nezgada ali kritična situacija nastala (gatova, verjetna, ma-
g'Oče)tudi, če bi na delovnem mestu, kjer je (ali pa bi bila lahko) nastala škoda,
stal namesta tega kak drug enako usposobljen delavec. Če si na postavljeno
vprašanje lahko odgovorimo pritridilno, potem je treba vzrok dogadka iskati
v dveh smereh: ali v nepredvidljivih slučajnih činiteljih ali pa v organizacijski
pomanjkljiv'Osti. Le-ta pa se najrajši kaže z neustreZJna mzvrstitvij'O ljudi na
delovnih mestih, ne glede na ta, kakšni S'Ovzraki take neustrezne razvrstitve.
Da bi nevarnasti na določenem delovnem mestu 'Odpravili inzanesljivo pre-
prečili pon'Ovitev enake nezgode v bodoče, maramo v takem primeru prematriti
delavišče z organizacijskega vidika: Kdo je adgovoren, da je na občutljivem
mestu v delo'Vnem procesu (pri zdravljenju) stal delavec, ki je bil premalo
kvalificiran, naj že b'Oteoretsko, ppktično ali po osebnih lastnostih (vestnast,
pažrtvovalnast, inteligentnast). Pri tem se bo često pakazalo, da zaradi pamanj-
kanja ustreznih kaJdrov iboljša razpareditev ni bila mogoča; v drugih primerih
p.a se ba ra'zkrila, da se je neusp'Osobljeni ali premalo uspasobljeni delavec
znašel ·na nevarnem mestu zaradi nejasne razdeIitve dela, skratka po krivdi
šibke organLzacije. .

Kadar presajamo krivda in adgavarnost dalačenega delavca za nastalo
nezg'Odo,nam včasih pamaga še tale indikato'r: Kadar se pa nezg'Odi v zavadu
ameje poablastila neki skupini (taka imenavanemu prafilu) zdravstvenih
de1avcev in se na delovišču 'llvedej'Onovi 'varnostni ukrepi, takmt vse kaže
v večji meri na ol'ganLzacijski vzrak nezgode kat pa na krivda neposredFlo
udeleženega pasameznika.
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V drugem delu tega mnenj,a pa so odgovolli na vprašanja, ki jih je izve-
dencu' postavila sadišiče:

Ali je Jbolničarka nasploh in ali je obtažena N. N. po svoji strokovni
izobrazbi sposobna ravnati s kisikovim aparatom?

S »kisikovim aparatam« označ'Ujemo v tem primeru jeklenko s kisikam
pod v,isokim tlakom (do 200 atm.), z redukcijskim ventilom in cevjo za dova-
janje plina pacientu. Tak ,aparat nikakor ni preprasta naprava. Kdor hače
z njo ravnati, mora paznati njen mehanizem in njene nevarnosti. Kdor pa
hače uJ)arabljati kisikov aparat pri pacientu, mora /vedeti še kaj več a dihanju.
Balničarka bi se pač lahko priučila ravnanju s kisikavim aparatom, tada
marala bi se tega učiti pasebej, in sker ne samo taka, da hi opa'zavala druge,
kako to delaja. Po našem mnenju bi balničarju ne smeU dati v roke aparata
s kisikam pad visokim tlakom, dokler nismo (insicer ne glede na to, ali se je
v ,šoli o tem kaj 'Učil ali ne) prei:zkusili, ali pazna mehanizem, delavanje in
nevarnasti takega ,aparata. Prepri'čali smo se, cla 80' pri nas ,zdravst'veni delavci,
.cela visoko kv.alificirani, a uparabi kisikovih aparatav in o z.adevnih varnostnih
ukrepih prav mala vedel~ dokler se ni pI'iipetilo nekaj nesreč, med njimi tudi
ta, ki a njej govorimo. Sele po teh nesrečah so v bolnicah začeli odlačneje
'Odpravljati nevarne kisikove jeklenke iz operacijskih in bolniških sab in
namesto njih pa ceveh davajati v te prostore od zunaj kdsik pad nizkim tlakam.

FO'vprečna izobrazba bolničarke ii tega časa gotovo ni zadastovala, da
hi jo usposobila za ravnanje s kisikovimaparatom. Podatki iz kazenskega
.s'pisa pa tudi ne kažeja, da bi bila obto'žena N. N. dabila za takšno ravnanje
'patrebni pasebni pouk.

V pajasnila je treba pripomniti, cla sé .goirnje naše stališče strinj,a tudi z
mnenji zdravnikav, ki so bili 'zasliš,ani v preiskavi o tej zadevi. Če se namreč
govori, da je dajanje kisika prepuš'čeno srednjemu medicinskemu osebju,
potem ta pomeni medicinska sestl'oali medicinskega tehnika, medtem ka
halničarka šteje v nižje zdravstveno asebje.

Ali je bila obtaženka ,uspasobljena za dovajanje kisika v posebnih akali-
ščinah pri osebi, ki je pravkar prestala veliko operacijo na pljučih?

Ka srno v prejšnjem adsta'vku paka<zali,da bolničarska izabrazba nasplah
in v pasebnem primeru tudi izabrazba obtožene N. N. sama po sebi ne uspo-
sablja ,za ,ravnanje s kisikavim aparatam, maramo na ta vptašanje odgovoriti
odklanilno. Pajasniti moramaše, cla že samo nadzoravanje pacienta pa veliki
operaciji na pljručihzahteva pasebej usposobljeno aseba. Če mora ta dela
apravljati bolničarka, ker ni halje kvalificiranih za to, patem mam bolničarka
biti pasebej pri,pravljena in preizkušena. Vse to pa velja paostrena 'za kakršno
kali intervencijo pri takem aperirancu, tako tudi za dO'vajanje kisika. Pri tem
namreč ne .gre samo za mehanično »davajanje«, marveč za tehni,čno pravilna
dovaj.anje ustrezne lmličine kisika na minuta; a tej količini pa odločata pred-
vsem bolnikava potreha (glede na opravljeno operacijo) in njegovo trenutno
stanje. Holnikova zdravstveno stanje je vodilo za sp:wtnje določanje kohčine
kisika; tega pa balni:čarka nezna presojati in zatO'a tem tudi ne sme odločati.
Obtoženka je res že daja1a halnikam kisik, tada kot pravi, veclno ska'zi nos.
Ne vemo, ali sa bili ti balniki narkotizirani. Pri zavestnem bolniku je stvar
bistveno preprastejša, ker holnik sam sadeluje in ugotavlja učinek ter taka
posredna pomaga, da je dovajanje tehnično v redu in glede na kaličina
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ustrezno. DOiVajanjekisika skozi nos pa se tudi po zunanji podabi in tehnični
i'ZiVedbitoliko razIikuje od dajanja skozi kateter v trahealni tUlbus, Ida z,a
ra'zumeiVanjetega drugega naČiÍnabore malo pomaga, če je nekdo že pripravljal
oziroma urejal dovajanje kisika s!k:o'zinos. Uvajanje kisika .s katetrom v
tubus, tako da ibolnik mimokatetra lahko še izdihava, je bistra in preprosta
zamise!. Brez nadrobnega pojasnila in brez prejšnje nazorne predstave !pa jo
ba naglo doumel samo tisti, ki dobro pozna ustroj dihal in ustroj vsega kisi-
kovega aparata. pta mojem mnenjru ne moremo zahtevati od bolničarke, da bi
v trenutku doumela smisel manipulacije, kateri bi gotovo posvetili vsaj nekaj
minut predavanja, tudi če bi jo hoteli oibra'Z1o'žit,izdravniku.

Končno pa nam stopnjo uspos'Olbljenosti ohtaženke dokaj dobro pokaže
njeno ravnanje, ko je nastala komplikacija. Opazila je, kakor pravi, vzne-
miriljive spremembe na bolnici, in je šla to takoj povedat zdravniku. Ni pa ji
prišlo na misel, da bi prekinila dovajanje kisika.

Ali velja rpraksa, da mora skrbeti za dajanje' kisika bolničarka, in sicer
tudi za pričetek 'dovajanja in za montiranje priprave?

Če j.e taka praksa danes kje udomačena, potem bi bila opravičljiva
kvečjemu v diveh primerih:

a) Kadar dela pvi tem izkušena bolničarka, ki je za to posebej teoretsko
in prakti-čno usposobljena in preizkušena.

b) Kadar v sili resnično ni mog'Oče dobiti bolje usposobljenega delavca.
V tem primeru pač zavestno tvegamo in je treiba samo š'e presoditi, aH tvegamo
več, če pacienta pustimo brez kisika, ali pa, če poverrimo sestavrljanje naprave
in dOiVajanje kisika nerusposobIjeni OIsebi.Vendar taiko odgro'Vornaodlo'ČÍtév
ne bi smela biti prepuščena komur koli, marveč samo tistemu, ki zanjo Iahko
prervzame odgo'Vornost.

Še manj pa bi taka »reš,i:tev« smeIa biti slučajna, re'zultat vsakdanjrih
drobnih zapletov, kakršnih je v razgi:banem operativnem obratu brezštevila.

Ali lahko označimoravnanje obtoženke kot povsem nepremišljen do-
mislek?

Izhajajoč s predpostavke, da je obtoženka po svoji usposobljenosti o fi'ZÍo-
logiji dihanja vedela malo, o izmenjavi pEnov v pljuóih ,še manj, a ustroju
tubusa premalo ali nič, je bilo njeno ravnanje prej logično kat nesmiselno.
Saj pri vsakem dovajanju telw!čin aH pEnov po ceveh težimo za ,čim popol-
nejšim in tesnejšim kontaktom pri stikanju dveh cevi. Nešteta opažanja
škodljivih posledic rahIega sUka dveh cevi i,z vsakdanjosti so nam vcepila
predstavo' »dobrega« dovajanja po cevi, ki qrži, in »slabega«, če cev puš1ča.
Ideja uvajanja kisika v tubus pa je, kot srno rekli, bistra, a obenem nenavadna.
Vsekakor je pri bolniškem delu primer tak ega spajanja cevi prav redek, če že
neosamljen.

Res je, da hi bila obtoženka mOTala narediti prav to in samo to, kar ji
je bilo naročeno. Pri tem se je znašla pred nepričakovano zapreko: spojiti
je bilo treba dve cevi (tubus in kateter), ki nista bili enako široki. Zapreko je
bilo mog'Očepremostiti prav preprosto: sneti nastavek, ki je bil napoti tesnemu
stiku oheh cevi.

Po mojem mnenju je dotedanji pauk nižjega zdra!vstvenega osebja premalo
poudarjal načelo »Strogo se drži tega in samo tega, kar ti je naro'čeno!« in
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80' se balni'čarji vse preveč razvijali v ozrac]u vsakavrstnih impravizacij. ZatO'
se ne bi upal kankretna dejam.je kratka mala aznačiti kat grarba samovaljnost
ali pa tudi le kat nepremi,šljen damislek. V panazaritev tega je značilna
navedba iz strokovne ocene obtaženke: »... balni,čarka srednj,ih kvalitet. Navo-
dila nadrejenih je sicer dabro izvrševala, vendar pa ni nikdar pakazala kake
pasebne samainidatwnosti.«

Ali bi bila obtoženka pri danem položaju morala vprašati za nasvet zdrav-
nika ali ,bolj 'izkušeno bolničarko, če se je že odločila za druga.čen način
ravnanja z aparatom?

Če bi bila obtoženka taka vZJgojena,kot očitno ni bila, bi se tega deila sploh
ne lotila, ker ji je bila novo. Če bi veljala načela, ki sma jih nakazali v uvodu
tega mnenja, bi ji to delo ne smela biti nalOlŽeno.Ako pa bi se bila nepriprav-
ljena znašla v okohščinah, katerim ne bi bila kos, bi se obrnila pa pomo'č. To
bi vsekakor moral.a. Ne smemo pa pazabiti nekaterih posebnih okališčin pri
dogadku:

rpirvo:Naloga je bála nujna. Očitna je bilo, da je pacientka morala dobiti
kisik, in sicer takoj; ni bilo magoče ,čakati dotlej, da si anestezist umije roke.
Drugo: Zdravnik in pomožne instrumentarke so bile res v neposredni bližini,
toda nedasegljivi. Operacijski bolničarki sta zapustili obtoženko, brž ko sta ji
oddali naročilo, anestezist je bil iŠe v operacijskem prostoru, abtoženka pa
operiranke ni smeTa zapustiti, tudi za hip ne. Tre1je: Bolje uspasobljena
bolniičarka je oddala obtoženki naročilo anestezista Qn 'Odšla. Če anestezist ni
po:znal obtoženke aziroma ni vedel, da ima le-ta prrvi,č opravka pri novih
operirancih, sta to vedeli bolničar:ki, ki sta ji predal!i naroči1a.Ali ni tak
način mogel za'vesti abtaženka v prepričanje, da gre za povsem preprosto
nalogo, ki jO'more in mora sama opraviti in pri kateri ni kaj izpraševati, ker
se nima kaj zgoditi?

Na poc1lagivsega na'vedenega odgavarjamo na osnavno vprašanje:

Ali bi se abtaženka priugotovlóenem dejanskem položaju, v katerem je
izvršila dejarnje, pri svaji izabrazbi in praksi mogla in marala zavedati, da ba
s svojim ravnanjem pavzračila smrt pacientke?

z ,»'Ne«.
Panavna glavna obravnava, ki je bila potem, ko smo dali garnje izve-

denska mnenje, ni odkrila novih dejstev.

Sodišče je iznava ra?:pravljalo a vprašanju, dO'kdaj mora anestezist ostati
pni aperirancu, pa tud!i o tem, kakiŠlIládela more in sme opravljati balničar.
Javni ta,žilec je zahteval, naj seza'Sliši medicinska sestra, ki je razparejala
pomožna osebje; sodiš,če pa je ta predlag odklanila, češ da ni ndlačilen za
presoja a obtaže;nkini krivdi. Javni tožilec je vztrajal na abtožbi in opozarjal
na' neskladnost med navadnO' praksa v zdravilišču in trditvijo izvedenca,da
bolničarki ne Sme biti poverjeno taka zapleteno in odgovorna delo. Obtožba
je opiral predvsem na nesporno dejstva, da je obtožena N. N. samalastno
.spremenila apa,raturo, ne da hi zahtevala nadrarbnejša pojasnila, ka je naletela
na prohlem, ki je bil za njena strakovna iL'Jabra~boin uspasobljenost preveč
zap'1eten.

Pa Igovoru zagavornika in pa daljšem posvetavanju je sadi,šče razglasila
.sadbo, s katera je obtoženo N. N. oprostilo krivde. V obrazlažitvi sodbe je
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lO pisati a dojenju in a
lja ter o premoščevanju

sodiš:če usvojilo mnenje, da zapletena in zahtevna nega pacienta po aperaciji
ni delo za bolničarka, marveč za vÍše usposolbljenega zdmvstvenega delavca, to
je za medidnsko sestra aH mediciÍ1sikega tehníka. ,sodišče je spaznal0, da je
smrt pacientke nastala kot rezultat kapičenja slučajnih neugodniholmliščin in
cla nepravHna ravnanje ohtOlženke ni bilo edini vzrok komplikacije in s tem
smrti balniee. Sodišče je bilo prepdčano, cla,bi v enaki situaciji enaka kot
abtoženka ravnal lahko vsak pamožni zdravstveni delavec z enako usposob-
ljenastjo, a breLZposebne prakse.

Oprostilna sodba je postala pravomočna.

Kakšrni pa S'Ona:ši siklepi ob tem tragičnem primeru?
Četudi je dogodek, kakršnega 'Opisujemo, skrajnje redek in nenavaden,

moramo venclar ugotQlviti, cla so njegove 'oi\mliščine povsem vsakdanje in na
videz nenev,arne. Ni bila očitnih kršitev aH nerednosti: prav obratna, nesreča
je nastala ob pogojih običajne prakse. Ker pa je, taka praksa, to je nalaganje
preodgovnrnega dela premalo usposobljenemu zdravstvenemu delavcu, nava-
den pojav v mnogih zdravstvenih zav'odili, zato moram'O ugotoviti, cla hi se
enaka nesreča lahko pripetila tudi v kakem drugem zavodu aH na drugem
oddelku aH v drugi de10:vniskupini.

Ta ugotovitev pa nam nikakor ne more biti opravičilo, da bi smeH ostati
pasivní glede na te pojave. Obratno: biti nam mora rnajresnejši opomin. Res
je, da se bodo kljub ternu nesreče v zdravstvu še inše dagajale, pa tudi kljub
največji previdnosti, .take nesreiČe so krva'Va solnima, s katem se plačujejo
varnostni ukrepi v zdravstvu. Cena teh ukrepov - č10veškO'življenje in
zdravje - pa je tako visoka, da nikakor ne moremo moralno opravičiti staHšča,
da bi take dogodke bilo treba skrivati v po'Vsemozkem krogu, ker naj bi to bilo
)lV interesu ugleda wravstvene službe«. Ne sme se zgoditi, da se tragičen
dogodek, nevarna kampJikacija aH strokovna napaka zaradi neznanj,a v enakih
okO'liščinah panovi v drugi a1i celo v isti ustanovi, in sicer zato, ker pri prvem
primeru ostali niso bili opozorjeni na posebne nev.arnosti. Taka obvestilo pa
bi lahko preprečilo ponovno nezgodo. Naj bodo tudi te besede apozorila, ki
ima en sam namen: preprečevanje nesreč v zdravstvu in s tem varavanje
življenja in zdravja ljudi.

Morda se zdi, cla d
njegovi važnasti. za naš
O'vir in motenj primdm

Prav gotovo srna do )čju prav,ilne in uspešne
umetne prehrane naših zanemarili pametne in
potrebne propagande do 'edbami o zaš'čiti matere
in atroka mnogo priporr. n materam bila dojenje
amogač'eno. Vendar pa! _' •. __Jjenje bilo sicer omogo-
čeno, a so ga večje ali manjše ovire in motnje preprečilein preki~ile.
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sodiš'če usvojilo mnenje, da zapletena in zahtevna nega pacienta pa aperacIJI
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smrt pacientke nastala kot rezultat kopičenja s1učajníh neugodrni.hokotliščin in
da nepravHno ravnanje obto~enke ni bilo edini vzrok kompHkacije in s tem
.smrti holnice. Sodišče je bilo prepri'čano, da. hi v enaki situaciji enako kot
obtoženka ravnal lahko vsak pamožni zdravstveni delavec z enako uspasoh-
ljenostjo, a br€lz posebne ]

Oprostilna sodba je pl
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Ta ugotolVitev pa nam lo, da bi smeH 08tati
pasivní glede na te pojave. Ohratno: biti nam mora najresnejši opomin. Res
je, da se bodo k1juibternu nesreče v zdravstvuše inše dogaja1e, pa tudi k1jub
največji previdnosti, .take nesreče so krva'va šo1nina, s katem se p1ačujeja
varnostni ukrepi v zdravstvu. Cena teh ukrepov - človeško živ1jenje in
zdravje - pa je tako visoka, da nikakor ne moremo moralno opravičiti staHšča,
da bi take dogodke bilo treba skrivati v povsem ozkem kragu, ker naj bi to bila
»v interesu ugleda zdravstvene s}u:Žbe«.Ne sme se zgaditi, da se tragičen
dagadek, nevarna kampJikacija aH strokavna napaka zaradi neznanj,a v enakih
oka1iščinah panovi v drugi a1i celo v isti ustanoví, in sicer zatQ, ker pri prvem
primeru ostali niso bili o.pozorjeni na pasebne nevarnosti. Taka obvestilo pa
hi 1ahko preprečilo ponovno nezgodo. Naj bodo tudi te besede apozorila, ki
ima en sam namen: preprečevanje nesre,č v zdravstvu in s tem varavanje
živ1jenja in zdravja 1judi.

Ovire in motnje dojenja
D r. M a r i j A v čin

Morda se zdi, cla dandanes pri nas ni več potreibno pisati o dojenju in o
njegavi važnasti. za naš ml,adi !lod, o omogočanju dajenja ter o premoščevanju
avir in motenj prirodne hranitve. .

Prav gotova srna dasegH veHke uspehe tudi na pbdrnčju prav,ilne in uspešne
umetne prehrane naših najmlajših, vendar pa nismo zanemarili pametne in
potrebne propagande dojenja. Hkrati srno z zakoni in urredhami o zaš'čiti matere
in otroka mnoga pripomogli tudi, da je 'zlasti zaposlenim materam bilo dojenje
omogačeno. Vendar pa še mnogokrat 0paIŽamo,cla je dojenje bilo sicer omogo-
čeno, a so ga večje a1i manj'še olVirein motnje preprečile in p~eki~ile.

135



Prav gotovo lahko medicinska sestra, zlasti tista, ki poseča matere in
O't:wke,pa tu di i:p.zlasti - naša babka in naš zdravnik, mnogokaj pripomorejo
proti rarzvadi nesmiselnega odstavljanja od materinih prs'i, iz katerih naj hi
dobival otrok )}življenje«, ne pa samo hrane.

Zaradi tega srno se namenili, da po izkustvih, ki srno si jih pridobili z
derlom, spregovO'riÍmaa ovimh in motnjah dojenja ponovna, abenem pa poka-
žema in povemo tudi, kaka naj severdemO' ob posameznih prilažnostih, ki SQ

kdaj pa kdaj lahiko mO'čna nevšečne.
Pa navadi razpravlj1amo a OIvirah in motnjah dajenjaše po starem, da

jih ločimo v tiste, ki nastajajo na materini strani, in Uste, ki se javljajo pri
dojenčku. OviÍre s sltrani matere deHmo v prvenske (primarne) in drugotne
(sekundarne), ovire s strani atroka pa v anatamske in funkcionalne.

Vendar pa skušamo zlasti dandanes razlagaH dojenje ,samo, njegove
ovire in motnje predvsem na podla:gi dOlgajanj, ki ovirajo dojenje kot pogojno
- brezpogO'jni refleks. Taka se holj prihližamo IDvljenju, okolici in njenim
vpEvom, odv,isnrostimateTe in dojenčka od okalja ter dobimo vpogled v doga-
janja, ki so hUa pd nas na splošnoše dokaj mala znana in praučevana.

Oglejmo si najprej prvenske (primarne) ovire in motnje, ki se pri dojenju
pojavlj,ajo zaradi matere.

Pop o I na ne z m o ž n o s t z a doj e n j e (primarna a,galaktiÍJa)je raz-
me:wma nepagostna ovira dojenja in je ne srečamo niti v 1% vseh ovir in
motenj. Vlzroki papaIne neZmOŽJlOsitiza dojenje so lahkoanatomski in hormo-
nalni. Medanatomskimi vzroki najdemo popalno neTazvitost tkiva mlečne
žle,ze.Pri takih ženah je ,dojka le kožna tvorba z nekaj maščevine, okrnjenimi
mlečnimi vodi in kamaj razvitim in zakrneHm žleznim tkivom. Pri hormo-
nalnih vzrak,ih popolne nezmožnosti za dojenje pa najdema pomanjkanje hor-
monalnih 'OsnavIza razvoj dajlke, za hrstenje žleznega tkiva v nosečnosti in pa
pripravo žleznega tkiva dojk z,a dojenje. Sprva je ternu vzmk pomanjkanje
ovarialno-laktacijskih hormonov, ki pireide kasneje v pomanjkanje hipofizarnih
pralaktinskih hormonov po porodu in v č'asu, ko bi dojka mOTala biti trajno
mlečna. Večinoma pa pri popolni nezmožnosti za dojenje najdemo obe 'Osnovi-
anatomsko in harmonalno pri t. i. viI1ilnih ženah - možačah, pri katedh
igrajo znatno vlogo tudi duševni momenti v zgodnjem, parojstvenem mate-
rinstvu.

Primarno slaba mlelčnO'st (primarna hipogalaktija) je pagost-
nejša kat popolna neZllnožl}ostza dajenje. Pri nas jO' najdemo nekaka v 10 %
vseh matenj in OViTdojenja. VZl'Okzanjo so anatomske in harmonalne podlage,
pa tudi vse okoliš'čine, ki motijo pogojno reflektOlrične osnove za dojenje. Nje
vzrok je pa lanko tudi kateTa koli stalna motnja v refleksih dojenja in delo-
vanja dojke.

Ve'činoma pa najdemo vzrok primarno slabe mleonosti v anatomskih spre-
memhah dojk, zlasti pri starejšiih in starih prvesnicah, pTi katerih je žlezno
tkivo manj reaktivno in se slabše odziva hormonalnim pohuditvam pa tudi
nefizioloŠlkim dražljajem s strani otroka. S tem seveda ni rečeno, da ne hi
magIe starejše in stare prvesnice uspešno doji!ti. Po navadi pomaga čez ovire
zrela duševna pripravljenost na materinstvo in želja in volja za dojenje.

Zdravljenje popolne nezmažnosti za dojenje, če je le-ta anatomsko osno-
vana, je po navadi brezuspešno. Pri pomanjkljivih-hnrmonalnih asnovah pa je
smotrno hC"rmonalno zrdravljenje Včasih do neke meje učinkovito.
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Na primarno slabo mlečnost pa lahko usrpešno vplivamo in omogočimo
vsaj delno dojenje v večini primerov. Hormonalno lšiblkost lahko po.dpremo
z dajanjem hormonov, tako imenovanih prolakt,inov, dojko pa pripravimo do
iZldatnejše mlečnosti zlastti s previdnim in prizanes'ljivim l'očnim odbrizga-
vanjem in izdatnim izpraznjevanjem po že opravljenem dojenju. UpombljamO"
tudi fi,zikalne Uičinke- obsevanje, masaže, pregrevanje. lzredno važno je tudi,
da na ženo vpHvamo duševno, da jo. bo.drimo in ji dajemo poguma (in j(}

navdajamo s samozavestjo), obenem pa ji pomagamo iznebi1Jise strahu,češ da
otrok ob šibki mlečnosti ne bo uspeval. Seveda moramo pIii tem ravnati zelo
previdno tel' upoš:tevati ko.risti otroka kalkor tudi l'azpoIoženje, življenje in vse
okoIje matere z dojenčkom in šibko mlečnostjo. Vodila nas bodo pri tem in
nam pomagala znanje, izkustvo in - srce. .

Bolj pogostne kot primarne ovire in zapreke dojenj.a, ki nastajajo na
materini strani, so sekundarne.

S e k u n dar n o pop o 1n o n e z m o ž n o s t z a d ,ojen j e najdemo
pri hudih duševnih bole,znih, pa tudi ob hudih duševnih pretresih živčno
razrvanih aliživčrrih mater v času okrog porada in neposredno po njem. Do
sekundame in za'časne nezmožnosti za dojenje pride tudi ob razniih dogodklh
v oDgani:zmu doječe matere, ki vodijo pri njej do tako imenovanega ,šoka.
Sekundarna popolna nezmožnosrt za dojenje je največkrat le začasna,če 150 skel'
anatomske, hnrmonalne ,in reflektnrilčne podlage za dojenje ohranjene.

Pogostnejš,a od sekundarne popoIne nezmožnosti za dojenje je pri nas
s e k u n dar na s'l a b š a ml e č n o s t (sekundarna hipogalaktija), katere
je zlasti po mestih in v industrijskih krajih, pa tudi na deželi čedalje več,
saj jo ,pri motnjah in ovirah dojenja ugotovimo v kakih 20 do 30% primerov.
Le redkokdaj pa je stalna in teže premostljiva ali sploh nepremostljiva (nekako
v Y. vseh primerov), tak o da je veNdel začasna in jo je mogo!če odstraniti.
Stalno slábšo mlečnost najdemo tam, kjer S'Ovzroki za njen nastanek in
traja.nje stalni in neodstranljivi, začasna pa je,če vzr'Oki minejo sami ali pa
nam ob ustreznem prizadevanju uspe, da jih 'Odstranimo.

Vzroki sekundarne slaíbše mlečnosti 80 predvsem motnje v zadevni funkciji
in pa rbolezendojke same. Zlasti rpogos1miso tile vzroki: p l' e o.bč utl j i vos t
in ne od por n o s t rbl' a d a v i c e (mamile) tel' kolobarja okrog nje (areole),
kar vodi do. ošlkodbe krovnih plasti na tem delu dojke, in sicer v obliki
majhnih, komaj zaznavnih ranic. Vendar pa doječa žena namesto prijetnega,
na dojenje vatbeěega običutka,že takoj ko otrok z,agrabi dojko, občuti bolečino,
ki je lahko prav huda. Ta bole,čina lahko sicer po rprvih minutah dojenja
nekoliko otopi, vlčasih pa traja in se stopnjuje ves nadaljnji čas obroka. Bole-
čina lah!ko tudi pO reflektorični poti zavira in r.a:ZJdirapogojno reflektorično
izlolčanje mleka.

V težji položaj kat preobčutlj'ivost bradavice in koloharj,a nas srp,ravljajo
l' a z p o k e i n l' a n e n ,a rbrad.a v i ci, ki so lahko kl'ožne ali podoIžne,
povrhnje 'in glaboke. Značilna za njih je izredno nevšečna, režoča bolečina, ki
iz matere dojilje često naredi pravo mučenico, da namesto v sreči, ugodju in
zadovoljstvu doji z ohčutkom strogih b,olečin, pritajeno ihteč. Ra'Zlumljivo je,
da je pri takem dojenju izdatnost manjša. Nevšečnnsti in s tem ovire in
zapreke se še povečajo, ker preobčutljivost in neodpornost bradavice in kolo-
barja, razpoke in rane na bradavici privedejo do pravega vnetja bodisi samo
bradavice (telitis) alipa medstaničnine, žleznega tkiva ali celotnega tkiva
dojke (mastitis).
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Tudi druge, zlasti anat'Omske nepravilnasti v razvaju bradavic ,ali poškodbe
(apekline, udarci, bra,zgotirne) imaja za pasledica stalne ali za1časne matnje
dojenja. Pri tem se srečama pri vsakdanjem delu največkrat s plaskimi in
udI'timi bradavicami.

Pl' i pIa Si ,k i h b ra da v i c a h bradavka ni zadastna razvita ali pa je
.sicer ana,tomska dobra zastavljena, a ni davalj vzdražljiva (erekWna) in
otrakavim ust'Orp.ne nudi zadasrt:nega nastavka za žvečenje in sesanje. Otrak
bolj sesa lmt ,žveči bradavica, v kateri s'O mle'čni vodi in lbi si iz I1joihmaral
iztiskati mlek'O v usta. Zaradi tega je kaličina izsesanega mleka večinoma
nezadastna, vsaj v začetku. Sprertna mat,i pa lahrka atraka na plaska bradavica
pavsem privadi, taka da ga zaradi tega še ni treba adstavljati ad prsi in ga
takaj hraniti pavsem umetn'O. Ka mu doječa mati daje v usta tudi del kala-
barja, na spreten način splaščenega z dvema prstama ťkazalcem in sredincem
naspr'Otne rake), 'Otraku s tem amog'Oči iZltiskavanje začetnih mlečnih vadav
in 'Obenem tudi žvečenje.

P I'i udl' t i h b I' a d ,av i ca h pa je stvar težja. Ker udrta bradavic a
pavečuje ustn'O vatlin'O, ko se otrak prisesa na dajrka, in ker atrak ne žveči
bradavice in kalobarja in t,alka tudi ne iZltiskamlečnih vadav, temveč prijemlje
z usti le kažn'O guba, je razumljiva, da je - pa navadi - pI'i m'Očna udi'tih
bradavicah dajenje kaj šibka. .

Zdl' a v Ijen je daslej amenjenih sekundarnih slarbših mlečnasti in od-
stranjevanje 'Ovil' in zaprek, ki 'privedeja da njih, je lahko preprečevalna,
simptamatična in vzročna.

Da prepreičima mnaga nevšečnasti na tem področju, marama prričeti z
negavanjem in utrjevanjem dajk, zlasti bradavic, že tak'Oj pa pričetku naseč-
Ilosti. Negujema jih tak'O, da jim, sledeč spremimjajoči se 'Olblikiin rastači telŽ!i,
s pravHna krajenim nedr,čkam omagočima zadastna 'Op'Ora. Utrjujema jih pa
tako, da jih izpastavljama zraku in sancu, absevamo z ultravijaličnimi žarki,
redn'O umivama s hladna vada in bradavice mehanična držima, ka jih previdna
drgnemo s kaka balj graba tkanina. Na ta način napravim'O nežna krovna plast
tkiva bradavice in kalabarja trša, adp'Ornejša, debelejš'O in manj abčutljiva.
Obenem pa taka pavečujema vzdražljivast bradavic in v njih krepima mišična
vlakna, ki s'O pagoj vzdražljivasti. Pa utrjevanju, vsaj sprva, bradavica in
kalobar natrema z mazilam, po navadi z borvazelinam.

Da zašóitima preveč občutlji'Vo bradavica, lah:ka uporabljama razme na-
.stavke za dajenje, s katerimi 'Otralkupred neposrednim stikom ~ dajko raZJpremo
usta. Taki nastavki 8'0 gumijaslti ali stekleni, na katere pdčvrstima cucelj.
Pagasta si marama pamagati tudi z račnim ali instrumentalnim izbrizgavanjem,
da premastima bolečin'O, ki nastaja zlasti pri mzp'Okah in ranah na bradavici,
in da p'Ospešima celjenje.

Ko skušama zdravilti vzročna in adstranjevati glavne vzroke 'Ovil' in
zaprek dajenja, se barima prati preabčutljivasti in neodparnasti bradavice in
kalabarja z raznimi mazili. Tem sa pridana anestetična sredstva, ki zmanjšujejo
in adstranjujeja haleičine (anestezin, kakain). Z mazili, ki pOSlpešujeja celjenje,
skušama daseči, da se marda pI'os:tim očem nevidne ranice na bradavici čim-
prej pokrijejo. Vendar pa je uspeh vedn'O polčasen. Pa'Vedali srna že, da take
dajke sušima tudi na svežem zraku in soncu ali pa jih absevama z ultra vij '0-

ličnimi žarki.
Razpoke in ranice na hradavici nam delaja pri 2Jdravljenju največ pre-

glavic. Ravno tedaj namreč, ka se pa vsakakratnem dajenju začna celiti, se

138



naredijo na novo in otrolku poglabljajo usta. V glavnem jih zdrav:imo sliěno
kot preo'bčutljivo hradavico. Če 130 pa ranice in mzpoke zagnojene, jih zdra-
vimo z antibiotiki lokalno. Mnogdkrat se hitro olzdravijo, če jih najprej očistimo,
nato pa namažemo s procain-penioilinom, kli tudi manjša in 'odstranjuje
b'olečino. -

Pri ploskih biradavicah skušamo doseči večjo vzdržljivost tako, da jih
ovlažimo in zatem nalahno ohladimo. S tem ojačujemo vzdražljivostni refleks.
Draždmo jih tudi mehanično, dolkler jih ne izvabiimo. To ponavljamo večkrat
na dan.

Pri mo:čno ploskih bradavicah in udrtih bradavic ah skušamo po cevki
steklenega nalstav,ka, iz katerega izsesamo zrak, s podtlalkom izvleči bradavico
kar se do mogoče na površino. Vendar se večinoma ne nadejamo večjega
uspeha, 'če brada'vica anatomsko ni dO'volj zastavljena in ra:zvita.

Med najpogos1tnejšimi v,zroki s strani matere za sekundarno zmanjšano
mlečnost je pri nas 'line t jed o j k e (mastitis).

S pravim mastitisom, ki se razvije po okužbi dojke z raznimi klicami,
ne smemo zamenjati t. i. »fi:ziološlkegamastitisa«, ki g,a op.ažamo ob 3. do
5. dnevu po pristavitvi k prsim, ko mlezivo ali kolostrum preide v mleko
dokončne sestave in lastnosti. Mleko takrat »šine« iz dojke, ki se poveča, boli, je
rdeča in ki nekaj časa tudi manj rzloča. TOTejse pojavijo vsi Iznani znaki vnetja.
Vedeti pa moramo, da je edino pravo zdravilo za to stanje ~ izdatno pit je
otroka pri prsih. Če pa teg,a nikakor ne moremo doseči, tedaj izredno previdno
izčrpavamo z roko. Večkrat ravno to fiziološko stanje, zlasti če ne ravnamo
pravilno, preide v prélVo vnetje, ker daje zastoj mleka klicam ugodna tla za
naseIitev. Če pa dojenje pravilno vodimo čez ta, nekoliko majavi prag, nam
»steče« in traja dolgo časa otl'oku v blagor ter materi v zadovoljstvo.

Za razvoj pravega, kužnega mastitis a morajo biti dani pogoji in vzroki.
Med pogoji srečujemo po navadi splošno neodpornost otl'olčnice ali doje'če

matere proti infelkcijam, zlasti gnojnim. Zdi se, kakoT oda se oibrambne sile
materinega organizma 'za časa otroške postelje osredotočijo okrog 'OIbrambnega
zidu v matemici, ki je po porodu velika mna, jako prilkladna za infekcijo.
Med pog,oji za nastanek mastitisa 'najdemo skoraj vedno tudi nenormalno
funkcioniranje dojke, zlaslti zastoj mleka, ki nastane zaradi neskladnosti med
tvorbo mleka in izdatnostjo pitja otroka prl prsih. Zato se mastitis mnogokrat
pojavlja tam, kjer imamo opraviti s pcr:venskimiin drugotnimi ovir;ami dojenja
.s strani 'Otroka, pri nedonošenčkih, šibkih in zaspanih otrocih.

Tudi rane in razpoke na bradavici, ki skO'znje lahko klice hrez težave vdro
v medstani,čje prsne žleze in v razširjena mlečna izvodila, od tod pa v samo
ilezoo tkivo organa, tudli te ranice in ra,zpoike so važen po,goj za nastanek
raznih oblik mastitisa. Razna gnojna žariš,ča drugod na telesu SIO, ob istočasni
zmanjšani odpornosti, po navadli vzrok za naselitev klic v dojko, kamor pridejo
po krvni poti ali pa od zunaj in zaradi nehigienskega ravnánja poyzroče
<okužbo.

Vzrok za vnetje dojke iščemo in najdemo po navadi vedno v vzponu
gnojnih klic prl nehigienskem dojenju in zadržanju žene. Zlasti je okužbi
vzrok premajhna higiena s porodnimi izločki iz ma,ternice. Klice pa se lahko
prenesejo tudi od dojenčka, zlasrti ,če ima razna gnojenja na popku in na koži.
Tudi osebe, ki otročnici strežejo, lahko prenesejo in prinesejo okužbo, bodisi
naravnost aH pa po kakih predmetih. Da razumemo razne vrste vnetja dojke
in njih JÍ'otek, moramo pO'znati posamezne patološko-anatoms1ke oblike masti-
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tisa. Po navadi lclčimo medstaničevne (intersticialne),ž'lezne (parenhimatozne)!
in mešane ohlike vnetja dojke.

Pri medstaničevnem vnetju dojke je vneto vezi'vo oI1g,anain medstani-
čevje ohog žleznih celic in med njimi. Celice same niso naravnost prizadete,
temveč le posredno, kolikor so glede dovoda žil in opore odvisne od medstani-
čevja. Vnetje se lahko širi kot ploskovno vnetje, ki zajema posamezne predele
in sloje medstaničevja (flegmonozno vnetje), lahko pa se stvarjajo abscesi z
gnojenjem in odmiranjem posameznih odrejenih okolišev v medstaničevju ali
pa se vnetje širi površinsko, slično kot šen (erizipeloidno vnetje). Pri vnetju
žleznega tkiva samega so prizadete žlezne celice, žlezni grozdiči in žlezna
izvodila. Pri mešani obliki vnetja pa sta prizadeti obe glavni sestavini organa:
medstani'čevje in žlezno tkivo. Ta oblika mastitisa je najpogostnejša in privede,
če ne pričnemo pravočasno in smotrno zdraviti, do vnetja celotne dojke (pan-
mastitis). To je lahlko septično in kljub vsem antibiotikom za mater smrtno
nevarno, zlasti v dobi otroške postelje.

1zredne važnosti je, da vne1tje dojk prepre'čujemo, tako po porodnišnicah
kakor doma. Smerniee za smotrno in uspešno delo so razvidne že iz vzrokov in
pogojev za nas1tanek in razV'ojmastitisa.

DViigniti moramo splO'šrnoodpornost noselčnÍée tel' skrbeti za splošni in
hi,gienski standard otročnice in doječe matere. Urediti ji moramo pTehrano,
dajati ,razna krepila in vitamine, sikl1betiza odmol' tel' dobre telesne in duševne
pogoje, obenem pa gledati, da bo mati pravilno pristaviÍla k prsim, tel' pl'avilno
voditi vse njenozgodnje so~itje z otrokom, da se mlečna žleza pravilno prazni,
cla ne pride do zastoja mlek,a. Preprečevati moramo nas'tanek vstopnih poti za
kužnino, zlasti nastanek razpok in ranic na bradavici. Skrbet,i moramo za
pravilen položaj in s tem za nemoten krvni obtok v organu. Higiena porodnih
i,z!,očkoviz maternice mora biti res skrbna. 1z okolja matere moramo odstraniti
VÍre okužbe, morebitna gnojenja na njeni koži pa omejiti in ozdraviti.

Ali naj mati v času mastitis a doji, je večkrat sporno vpmšanje. Rešujemo
ga v vsakem primeru posebej, in to v skIadu s pediatričnimi, ginekološkimi
in kirurgičnimi smernÍCami. PedÍJatrična načela, morda včasih t,udi preveč po
vsi silti, zastopajo koristi otroka. Kirurgična načela se ravnajo po tem, da se
lahko in nemateno pozdravi le mirujoč organ. Ginekološ1ka načela zahtevajo
zlasti !Začasa otroške postelje, pa tudi kasneje, čimprejšnjo ods:tranitev gno-
jenja kjerkoli na telesu. TeŽlkopa se je v posameznih primerih odločiti za
eno samo načelo, ne cla bi pretehtali vse okoli,š,čine.Zato je edino primerno,
da se odločimo za postopek, ki rešuje iblaginjo otroka in matere. Zaradi tega
prilagojujemo zdravljenje in vse ravnanje z materjo in otrokom splošnemu
stanju matere, potrebam otroka in življenjski]n okoliš,činam.

V splošnem lahko torej glede ravnanja z vneto dojko daj emo samo okvirne
smernÍCe.

Matere z medstaničevnim (intersticialnim) mastitisom lahko dojijo skoro
vedno, tudi če pride do kiruI1gičnega posega. V primerih medstaniJčevnega
vn€ltja dojke velja načelo, da Dlipogoj za ozdraviÍtev samo mirovanje organa,
temveč je važno in odIočilno tudi prirodoslovno načelo, da normalno funkcio-
niranje daje ,organom moči za premagovanje bolezni. Funkcija organa namrec
pospešuje regeneracijo oškodovanega tkiva.

Pri vnetju 'žleznega dela dojke velja v glavnem isto načelo. Vendar pa je
odločitev, da li bomo dopustili dojenje in ga nasvetovali, odvisna od primesi
gnojnih celic v mleku, z njimi v mezi 'od množine kužnih klic, ki se z mlekom
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izločajo, tel' od prirode in vrste klic. Zdrav dojenček jih ho v zmerni mnozmr
:prenesel lahko in brezškode. Slahotni otl'Oci, nedonošenčki in prebavno bolni
S'Opa zaradl zvišane prehodnosti črevesne sluznice v nevarnosti, da zbolijo za
septičnimi procesi. V takih primerih dojenje seveda začasno prekinemo, skr-
bimo pa za nadomestno in izdatnejše delovanje dojkena zdravi strani. Od
oblike vnetja na dojkJi,od materinega stanja in starosti, dalje od prehranjenosti
in odpornosti dojenčka pa je odvisno, da li bomo mleko na bolni strani
jzčrpavaliali ne in kdaj zopet bomo pristavili otroka k prsim.

Tudi pri meš,anih oblikah vnetja dojke se ravnamo po ismh smernicah, če
-gre za vnetje lažje vrste. pd hujših vnetjih, zlasti kadar so vneta vsa tkiva
dojke, pa smo raj,ši popustljivej:ši, kakor da bi tl'dovratno vztrajali in od
matere zahtevali, da otroka doji.

Tudi glede zdravljenja vnete dojke ne morem o vedno slediti enotnim nače-
lom. Kirurgičnemu principu mirovanja se po navadi pridružijo še protivnetni
učinki, ki jih dosežemo s hladnimi orbkladki. S temi pa se funkcija organa,
ki je že sama po sebi srlahša, še zmanjšuje ali celo preneha. Zato nam uspešneje
služi načelo, da skušamo gnojenje omejiti na dolo'čeno oglnjišče, ki naj hi bilo
;čimprej zrela za IÍJzpraznitev s kirurgičnim posegam. To dosežemo s toplimi
ovitki in z gretjem, s čimer sprav!imo proces tudi vSe bolj pod površino, tako da
:se gnoj izprazni v'časih tudi s,am po sebi.

V izredno nevarnih, sepúi'čnih primerih pa moramo zaustaviti izloča'nje
mleka ta'ko, da stalno menjamo hladne ovitke, da vbrizgavamo hormone, ki
zmanjšujejo izločanje mleka (n. Pl'. proginon v večjih količinah) in dajemo
-močna odv,ajalna sredstva (n. Pl'. karlovarsko sol, magnezijev suHat). Hkrati
:pa izvršimo kirur@i'čne posege. .

Razumljivo je, da skuš,amo v vsakem prime:ru iz gnoja najti k'lice-povzro-
·čiteljice in določiti njihovo občutljivost za antibiotike in suHamide, da na,to
.s primerno izJbranim zdravilom pomargamo zdmvilni moči prirode. Kirurg pa,
seveda glede na proces, ods:tranjuje gnoj bodisi z vbodom, z rezom ali z drenažo.
'Razumljivo je, da v času mastitisa dojka izlo'ča marnj mleka in da imamo
opravka z začasno 'zmanj,š,anomlečno:stjo. Vendar pa se izločanje, oh primernem
ravnanju, lahko povsem 'Obnovi in doserže koHčine, kd niso nič manjše kot pred
boleznijo. Za žlezno tkivo dojke je znano, da ima veliko zmožnost regeneracije,
jn to z brstenjem novih !Žleznih grozdičev. Pol eg doslej navedenih vzrokov za
:začasno znižano mlerčnost dojke, ki so vsi bolj telesne prirode, so lahko vzroki
'za hipoga,laktije tudi izrazito duševni. Tako so važne zlasti razne oblike in
.stopnje tzv. la!ktat:ijske psihoze.

Kako si razlagamo nastanek takih duševnih' motenj in kateri vzroki lahko
privedejo do njih? Vsekakor je že sam porod velik dogodek, Id močno vpliva
tudi na celotno psiho 'žene. Ta vpliv je tem večji, če žena na materinstvo ni
pripravljena ali zanj zrela ali pa nosi in rodi v neprimernih okoliščinah, zlasti če
po rojstvu njej in otroku ni zagotovljena varna boaočnost in žena nim a primerne
pomoči in opore za svoje zgodnje materinstvo. Že normalno prevzame sleherno
mater takoj po rojstvu otroka zave8t silne odgovornosni za prehranitev in
nastanitev otrok,a. Vsemu temu se pridružijo še po-zitivna čustva, osredotočena
-okrog novorojenčka. Razumljivo je, da taka dušrevna dogajanja Iahko pri
raznih značajih rin auševnih tipih žena pote:kajo različno in da je pot na meje
bolezenskih dogajanj včasih kraj:ša kakor sicer.

Največkrat najdemo zaradi psihičnih mO'tenj zmanjšano mlečnost pri nev-
rasteničnih ženah, zlasti lče 80 po nosečnosti in porodu iz,črpane aH bolne.
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Opažarno p'0rnanjkanje sarnozavesti z dvorni o last1ni zmogljrivosti in zrnožností
za rnaterinstvo, zlasti za prirodno hranitev. Če se takernu duševnemu sltanju
pridružijo količkaj resne mntnje dojenja, zlasti zgodnje pristavitve k prsim, če
otroku preko mere pade teža, če otrok kakorkoli zboli aH je od porada oško-
dovan itd., potem se opazijo v zadržanju matere do Q1trokazlna'Čilnespremembe.
Po navadi zasrledimo preveEko, prenatančno in skorajda vsiljivo vestnost v negí
otroka, ki se kaže v mnogih pretíranostih in nesmisUh glede nege in prehrane
otroka. Močno se zasidra pri ženi bojazen pred otrok,ovo lakoto, kljub sicer
povsem uspešnemu dojenju. Boj,azen pred lakot'O se stopnjuje do strahu pred
izgladovanjem in smrt jo otroka. Misel na ,t'O jo lahko tak'0 zelo prevzame, da.
izklj1učuje vse trezne dokaze 'Ootrokovem uspevanju in zdravju. Pri tem lahko
pride do nesmisla, da se mati dojenju odpove in da otroka, ki je v tem času
po navadi utrpel že prve oškodbe zaradi záčetne nedohranjenosti, odstavi in
preide na umetno prerhran'O, kar je včasih, zlastiče se to zgodi nenadoma,
jako tvegano 'za otrokov razcvet. V'takem razpoloženju je mati vsa zbegana.
Z otrokom hQldiod posvetovalnice do ambulatorijev, od zdravnikov do sester
in prevzema slep'O in nekritično najbolj rnavzkrižne nasvete. Razu.mljivo je, da
otrok zaradri stalnih sprememb v ,režimu prehrane in nege - ~boE, kar si mati
t'Olmači kot ,posledico svoje materinske nezmožn'Osti ali manjv1rednosti. 1z
tega se v skrajnosti mzvije duševni zlom, ki privede večikrat tu di do poizkusov
ali izvršÍtve samomora. Razumljiv'o je tudi, cla se je mati z laktacrijsko ps,ihozo
znašla v mnogoterih si,tuacijskih kornfliktih s svojim neposrednim okoljem,
z možem, z materjo, s sosedí in '- .z zdravstvenimi ustanovami in delavci, kar
je poslabšalo otrokov telesni in materin duševni tel' nemara tudi socialní
položaj.

Vendar pa skrajnih oblik laktacijske psihoze, ki bi se končale usodno,
vsaj pri nas, ne SiI'ečujemo p'0gosto. Vse ,češlče imamo opravka z raznimí
sličnimi, toda milejšimi pojavi, ki s'0 pa za otroka in - z,a na'še delo, lahko
jako nevšečni. Pri tem mislimo na preveč vsiljivo skrb za otroka, ki vodi do
pravcatega nasilja nad otrokom in ga omejuje v zdravem življenju tel' njegovih
malih in osnovnih s\"ob'0šiČÍnahv obdoibju zgodnje rasti in razvoja. Otrok nim a
nikdar miru, mati ga stalno previja in nadzoruje, stalno gleda, ali je uriniral,
in če je imel blato, karkšno tel' koEk'okrat, neprestano ga hrani in dohranjuje,
zdaj s tem, ~daj z onim. Razumljivo je, da se otrok lahko razvije v izrazitega
sekundarnega nevrDpata, ki prej ali slej tudi sam vpliva na nevzdržnost v
sožitju biciloške dvojice matere z otroikom, tako da se Lahko pojavi indikacija
za sprejem otrDka v zavod, ločeno od matere.

1zredno težkD je voditi mater in otroka preko vserh situacij, v katere ju
spravlja laktacijska psihoza. Takšno delo ne zahteva od nas samo rutinskega
postopka, temveč tudi izrednega znanja in iikustva, pa tudi sugestivne oseb-
nosti, ki zna ravnati po osno'V'l1ihpsihoterapevti'čnih na,če1ih. Zahteva dosled-
nosti, potrpežljivosti in širokosrčnosti.

• V mnogočem sta kri'Va, zlasti pri nevrastelničnih materah, za razvoj pre-
hodne sIabše mlečností tudi tehtnica in termometer, če dopustimo, da ju matí
uporablj,a nekdtično ali pače celo sami ne ravnamo z njima smotrno.

Glede tehtnice v zvezi z zmanjšano mlečnostjo ne mislimo redJnega teh-
tanja, to je otrokovega tehtanja v rednih razdobjih, n. Pl'. na 14 dni ali na
3 do 4 tedne. Mislimo pa nepotn~bno tehtanje pred vsakim obrokom in po njem,
zgolj z namenom, da bi se ugot'0vHa koHčina mleka, ki ga je 'Otrok i'zpil pri
posameznih obrokih, nemam celo v napačnem prepričanju, da so vsi obrokí
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pri prsih vsakič in vsak dan enaki. Nepravilno vrednotenje zadevnih izsledkov
lahko slednj1č privede mater do tega, cla začne izgubljati samozavest in trdnost,
da postane vsa zaskrbljena, da prez:godaj odstavi in začne prezgodaj dohra-
njevati, iz otroka pa se lahko I'aZVJi.jeveč aH manj prizadet nevropat. Zaradi
tega v primertih nevrasteničnih in laktadjsko psihotičnih mater vedno odsve-
tujemo doma'če tehtanje. Če pa je kontrola potrefma, ugotavljamo izdatnost
dojenja v zavadu, seveda ob upoštevanju vseh potrebnih duševno higienskih
mlčel.

Slično kot s tehtnico je s termometrom. Prevelika prizadevnost in za-
skrbljenost vodi do prepogosthega merjenja temperature in do napačnega
vrednotenja izmerjenih temperatur. MaU pri tem ne upošteva, da utegne otrok
po obroku imeti lahno zvi,šano temperaturo, da ima lahko že blato samo, ki se
nabere v koncu danke, višjo temperaturo od okoEce zaradti procesov gnitja.
Tudi ne računa s tem, da imajo nekateri, zlasti nevropatični otroci, že kar
tako nekoliko višjo temperaturo, ker jim normalna temperatura malo poraste
pač zaradi stalne živčne vzdraženosti in s tem tUdi centrov za urejanje presnove,
izgorevanja in toplote. Vse ka'že, da je takim materam, ki zaradi nekritičnosti
pri merjenju temperature spravljajo svojega otroka navidezno v bolezen, treba
tak postopek odsvetova,ti. Zaskrbljenost, strah pred boleznijo itd. seveda močno
vpliva na mlečnost, tako da se zmanJša nje izdatnost.

Med ovirami in zaprekami dojenja, ki se javljajo s str a n i o t r o k a ,
naštevamo a n a tom s k e in fu n k c i o n a 1n e ovire.

Med a n a t 'Om s k i mi ovirami in zaprekami dojenja, ki nastajajo s strani
otroka, srečujemo predvsem razne iznakaženos,ti ustnic,čeljusti, ustne votline
in ŽTela. Tako zlasti pogosto moU in ovira izdatno pit je pr'i prsih zajčja
ustnica, razcep zgornječeljusti, razcep trdega in mehkega neba. Vendar se
pri zajčji ustnici (razcepljena je le zgornja ustnica) dojenje večinoma da
ohraniti, če je otrok spretno pristavljen na dojko in 'če obhka bradavice to
dopuiŠ,ča.Razpoke v tr1dem in mehkem nebu onemogočajo pi1tje pTi prsih, ker
ne dopuš,čajo, cla bi se v ustni votlini stvarjal potrebni podtlak. Dojenček si
kvečjemu z žvečenjem bradavice lahko iz mlečnih vodov iztisne nekaj kapljic
mleka.

Poleg raznih razp.ok lahko ovirajo pit je pri prsih tudi različne druge nepra-
vilnosti v zgradbi ustne votline inčeljusti. P'ogosto srečujemo kot v'z'rok takim
oviram vis.oko in .ozko, t. i. gotsko nebo, ki povzroča še večje težave, če se mu
pridruži še premajhna sp.odnjačeljust z nazaj postav'ljeno, majhno brado.
Prav takšrta ovira je prevelika in preveč naprej ,štrleča zgornja čeljust. Zlasti
nastajajo ovire,če se omenjene motnje izražajo v toliko, da lahko govorimo
o tzv. ptičjem obrazu: nos, sedeč na preveč štrleči zgornji 'čeljusti, kljunasta
usta z drobno, nerazvito spodnjočeljustjo s komaj izraženo brado stvarjajo v
profilu videz ptičje glave.

Prav tako srečujemo kot ovire in zapreke dojenja s strani otroka razne
tumorje in otekline .ob ustih, v njih in ,pod spodnj'O 'čeljustjo, bodisi da zmanj-
šujejo ustno -votlino ali pa ovirajo in onemog1očajo izdatnejše premikanje
spodnječeljusti. To SiO razni tumorji ožilja in mezgovnic, tumorji iz ostankov
emb.rionalnega tkiva, vnetja bezgavk z močno oteklo vneto reakc1ijo okolice,
vnetjažlez slinavk itd. Važna in neviše'čna ovira je tudi oškodba ali zlom
spodnje 'čeljusti ob porodu, ki pri obraznih legah ni tako redka.

Ovira dojenja iz anatomskih sprememb otroka je tu di slaba razvitost
sesalnih blazinic v ostenju lk, p'rav tako kakor spremembe na sluznici ustne
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yotline in na dlesnah (soor, razna vnetja ustne sluznice in dlesen, kasneje tu di
težje zohljenje itd.). Vse doslej naštete anatomske ovire dojenja s strani otroka
so lanko stalne ali začasne, odstranljive in neodstranljive. Razumljivo je, da so
zlasti oh nepravilnem ravnanju z otrokom in nestrokovnem vodenju matere
vzrok začasni ali stalI1Jizmanjšani mlečnosti, pa tudi prenehanju dojenja. Zato
je treba dokaj vešiČinein izkustva, kadar uravnavamo sožitje med materjo in
otrokom.

Med fu n k c i o n a I nim i ovirami in' zaprekami dojenja, ki nastajajo
s stran i otroka, se najčešče pojavljajo živčne ovire sesanja in PQžiranja. Take
motnje se takoj altikma,lu po rojstvu pojavljajo zlasti zaradi mož,ganskih oškodb
pri porodu, predvsem zaradi možganskih krvavitev. Lahko so jim vzrok tudi
tetanus aH klice davice, ki so se naseUle n. Pl'. v nosu, na pregibih, na popku,
na kožnih.izpuščajih, zlasti ekcemu, in s svojimi strupi hromijo živce. Tudi pri
raznih vnetjih možganskih ovojev in vnetij možgan ječesto opaziti, da otrok ne
more pi ti pri prsih.

Pri dojenčkih, pIli katerih se bolezensko krči mišica (»vratar«) ob izhodu
iz želodca in ki zaradi tega močno in pogosto bruhajo, zlasti še, če je mišica
zadebeljena in je izhod še bolj zožen ali celo popolnoma stisnjen, nastaja
ll1evšečnaovira dojenja s stran i otroka in - razumljivo - tudi s strani matere.

Med najpogostnej:še funkcionalne in začasne ovire s straniotroka prište-
vamo razna vnetja nosu in žrela z nahodom, ki otroka pri dojenju ovira, da
ne more hkrati piti in dihati, kar je prvi pogoj za uspešno sožitje otroka z
materjQ olb aktu dojenj.a. Razumljivo je, da soše večja ovira anatomske
motnje v nosni votlini (n. Pl'. za,prte, preozke nosnice, pretesna in preO'zka
pot za zrak zaradi ilZkrivljenosti nosnega pretina, preveUke nosne ,školjke,
prekomerno povečana ŽTelnka, tumorji v nosu inžrelu, razni tujki v nosu
Hd.). V vseh 'takih primerih pije otmk na poseben na'ČÍn: nadiha se, zagrabi
dojko, nasrka mleka v usta, pOlŽremleko, nato spusti dojko in se nadiha.

Razumljivo je, da se otrok tako ne more izdatno nahraniti pri prsih.
Pri dolgotrajnej,šem in nevšečnem,šábkem izcedku iz nosa, zlasti s krvav-

kastimi primesmi, ne smemo izpregledati - davice v nosu. PIli razpokanih,
krastavih in s krvavkastim izcedkom zamašenih nosnicah pa pomislimo na
vrojeni sifilis, pIli katerem je taka vrsta »nahoda« v'časih eci.ini, zgodnji in
značilnejši znak.

Posledica vseh naštetih motenj utegne biti začasno bolj ali manj znižana
mlečnost dojke.

Prav tako je pri nenadnih, zlasti z vročico potekajočih boleznih dihal
(bronhitisi, bronhiolitisi, razne vrste pljučnic), pri katerih je dihalna površina
zma'lljšana in dihanje otežkočeno. Slične težave se pojavijo tudi pri srčnih
boleznih, zlasti pri vrojenih in prirojenih sl'čnih napakah, pri nepravilnostih
v razvoju in delovanju požiralnika,še posebno pri krčevitem zapiranju želodč-
nega ustja.

Morda bi bilo omembe vredno ,še marsikaj, kar nam ovira in moti dojenje
"S stra'lli Qtl'o,ka, vendar pa je najpogostnejš.a ovira in zapreka dojenja in zato
tudi vzrok nastali manjši mlečnosti - celoten otrok, bodisi da je šibak aH
nedonošen, zaspan aliživčen.

Največkrat je »funkcionalna« ovira dojenja slaboten, šibkorojen in nedo-
noše!n otrok. Otrok ,še ni ,toliko razvit, zIasti nima še utl'jenega refleksa, ni
še toliiko močan, da hi lahko pil pri sice I' dobro delujočih dojkah, zla-sti ne,
te SQ katerekoli,čeprav manjše ovire dojenja tu d i s strani matere. Nedo-
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nošenost zahteva seveda 'čisto posebnih postapkov pri ne,gl In hranitvi. Pri
slabotnih in šibkorojenih 'Otrocih pa je vodenje sožitja med materjo in do-
jenčkom velika veščina, če ho,čemo, da se 'Otrok, kljuh slabosti pri pitju, i'zdatno
nahrani z materinim mlekom. p1osebno je treha paziti, da mle'Č:nostne zastane
zaradi nezadostnega in nepopolnega praznjenje dojke, da ne pride do zastoja
mleka in do vnetja dojke. Pri slabotnih otrocih moramo mnagokrat ráčunati
tudi z več aH manj zaSlkrbljeno, neuravnovešepo in mnogokrat cela psihotično
materjo.

Tudi prevelč zaspan ali dremav 'Otrok, zlasti če je zaspanosti vzrok bolezen
centralnega živčnega sistema (n. Pl'. zaradi močne zlatenice, aškodbe možganov
pri porodu), je lahko nevšečna in težko premostljiva ovira dojenj.a.

P.rav tako je živčno ra21dražen 'Otrok ovira d'Ojenja že sam po sebi. Dojke
sploh ne prime ali j'Ovsak čas izpuš'ča, pi,tje prekinja, ,kriči, se živčno zvija in
brca :z nogami in krili z rokami, gleda nazaj, se krivi, bruha in pažira zrak
obenem z mlekom. Stresa mater z·a bradavico, diha neredno in bruha. Kopiči
zrak vželodec, ki ga izpušča v óreva, kar vodi do krčev s kolikami, do nape-
tega trebuha, neutešenega jaka in - razbitja vse tiste zbranosti, ki je 'Otroku.
in materi potrebna, da je obrok pri prsih rzdaten in da otroka po njem
prevzame krepi'1ni spanec.

Dobrega znanja, večjega izlmstva in mnog'O pOltrpe1žljivosti, smisla in
spretnost'izahtevapremoščevanje ovil' in odstranjevanje zaprek dojenja, ki se
j.avljajo s strani otr'Oka. Mnogoklrat se je treba povsem »znajti«, zaradi tega
lahko strnemo glavna navodila le v skromenokvir. Vedno in vsepovsod tudi
tukaj velja pravi10, da naj se upoštevaj'O vse okoliščine, ki ovirajo pravo sažitje
med materjo in otrakom, skušajo naj se odstraniti ali vsaj omiliti, da se
otroku zag'Otovi »'življenje« iz materinih prsi in da se prezgodaj ne pJ;ične z
dohranjevanjem aH da ne sledi cela - 'Odstavitev od prsi.

Odstranjevanje ovil' in premoščevanje zaprek dojenja, ki nastajajo zaradi
otroka, prav tako zahteva od nas strokovnega znanja, spretnosti in izkustva,
mnogo potrpljenja inše vač 'Čl'OvečnaSlti.

Pri nepravilnih razvitostih ustne votline, nosne voWne, 'čeljusti in žrela,
pri tumarjih in raznih vnetnih 'Oteklinah na vratu - je potrehna pomoč ki-
rurga. 6eveda je ta - razen pri vnetnih oteklinah - možna večinoma šele
kasneje ,in ne že tedaj, ko hi odstranitev razvojne m'Otnje aH hibe lahko omo-
gočila dojenje. Zato moramo v večini prime-rov nadomestiti pit je pri prlsih
z dajanjem odvzetega materinega mleka ali umetne hra ne, pdpravljene po
prdmerni farmuli. Razne nevšečnosti in bolezni s:luzniee v ustih, zlasti sOnI',
moramočimprej odstraniti, tako da a1troka mažemo n. Pl'. s 3 do 5%-nim
metilenskim modrilom.

Živčne ovire sesanja 'in žvečenj.a nam delaj'O mn'Ogapreglavic, zla,sti kadar
je prizadeto p'Ožiranje. Takrat moramo hraniti pa sandi skazi nos, sicer je 'Otrok,
zlasti navorojenček, v nevarnasti, da mu mlek'O zaide v dihalna pata.

Zdravljenje raznih oblik nahoda zaradi vnetja nosne in žrelne votline iz
najrazHčnejših vzr'Okav ima namen vzpastaviti neo\7liralI1'Odihanje skozi nos za
tasa pitjapri prsih. V ta namen moramo pred dajenjem in včasih tudi za časa
dojenja odstranjevati izcedek iz nosa; v nosnico pa nanesti mehkejšega mazill;l
z dodatkom snovi, ki zma!nj,šujejo prekrvljenost sluznice (n. PI'. ma'zlilo Efe-
tiaz'Ol, mazilo z aluminijevim baúčnim acetatom in adrenaJinom itd.). Če sa
pa dihalne poti v nosu ozke in zlasti v zgornjih predeUh z,aradi nabrekanja
sluznice zaprte, dajem'O :zjdravila rajši v obliki kapljic.
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Razumljiva je, da davica v nasu in spremembe v nasu pri sifilisu zahtevajo
svajevrstnega zdraV'ljenja..

Ob raznih bOileznih dihal, zlaslti vročinskih, je ahranitÉ~v dojenja včasih
veUka veš'ČÍna, ker je otrok splošna prizadet, dremav, vročičen. Slabo pije,
hitro. se utrudi. Večinoma bomo momli, če so obroki pri prsih šiJbki, v času
bolezni d.ohranjevati še z odvzetim materinim mlelwm po žUčki aU steklenički.
Več preglavic nam bo delal otrok, ki jezaradi bolezni bolj aU manj razdražen,
zlasti 'če ima vnetje srednjih uš:es, vnetje aU draženje mo'žganskih mrena1i
katerokali bolezen, pri kateri se javljajo močnejše bole,čine, in to zlasti tedaj,
ko OItrokuspremenimo položaj (prelomi kosti, vnetja okro:g sklepov, večji
abscesi in flegmone, črevesni katarji s kolikami, kile z motenim prehajanjem
črevesne vsebine itd.). Le smotrno vzročno zdravljenje privede čimprej do
uspeha, ki naj pole,g ozdravitve - vsebuje ťum ohranitev dojenja.

Zdravljenjeraznih abl1k bruhánja (zaradi zoženega vhoda aU i'zhoda iz
želodca, zaradi živčnosti, zaradi požiranja zraka itd.) zahteva posebnih pose:gov
iiJ).postopkov, ,če hočemo, da nam bruhanje ne ho oviralo ali onemogačilo
iZJdatnehranitve pri prsih. Kioder pa anatomske okoH,š'činene dopuš,čajo hrani
prastega prehoda skozl požimlnik, vhoda v želadec in izhoda v dvanajslnik,
nam bo pomogel večinama le kiruršk,i paseg. Zdravljenje bruhanja na živčni
asnarvi zahteva Zldravljenje vsega otroka iln - vsega okolja. Redni izdatni
obroiki, mir, dobra in redna nega, pamiritev okalja, bivanje na prostem zraku
in pomirjevalna zdravilo (2 dO'4%-ni natrijev bromat, luminal v najmanjših
dazah) nam bado pamaga1i umiriti otraka. Če pa otrok med pitjem požira zrak,
mu marama 'omogočiti neovirano dihanje skozl Inasnice, zraku pa med pitjem
preprečiti vstop skozi. usta ter amagočiti, da se v želodcu nabrani zrak redno
sprošča. Ta dasežemo taka, da otroku očistimo dihalne pati v nosu, usta pa
mu zatisnema s tem, da mu vanje damo ne le bradavico, temveč tudi del
dojkinega kolabarja, obenern pa s prsti spretno uravnamo dojka, da ob ustnih
kotih zrak med sesanjem ne more v usta. Pa. delnih ohrakih, ki trajaja sprva
1-2 minuti, proti kancu 3-5 minut, odstavimo otroka in prekinema pirtje,
pastavimo ga pakonci, trepljama po hrbtu z dlanjo, da odide zrak, in šele
potem nadaljujemo z dajenjem. :Ba končanem pitju storimo ista, položimo
nato otroka z glavo na vzglavje, ga podloždmo, lahno obrnjenega vlevo.
Prisotni moramo biti, vse daklerje nevarnast, da 'otrok hkrati z odhajajačim
zrakom tudi brubne in morda - vdihne želodčna vsebino v pljuča.

Nedonošenčki, slahotni - šibtKarojeni otroci zahtevajo indivLdualnih pa-
stopkov. Pristav'Ítev nedonošenčka k prsim je le redkakdaj mogoča pri teži
pod 2000g. Zaradi tega Iga hranimo sprva pa sondi, nato po žlebasti žlički,
steklenički z odvzetim mlekom in poskusimo pri prsih šele takraJt, ka lahko
že sesa in žveči in ko nemateno in varnopožira. Slabotni atroci pravtako
v'č,asih zabtevajo v začetkru druge oblike hranitve in šele po okrepitvi nam
uspe, da steče dojenje v izdatnih obrokih. Dohre učinke dosežemo po navadi
že s tem, da uvedema pogostnejše obroke pri prsih, n. pro na 2 do 2Y2 ure pa
8-kratda 10-kra,t dnevno. Po kančanem obroku advzamemo' materi mleko in
dohranjujemo po žUčki. Vendar pa zahteva tak način hranitve, zlasti ponači,
jako individualnega postopka, pri čemer gledamo, da tako materi in otroku
c;lopuS'timačim več p06tka, sevéda 'če 'otrok ni bolezensko zaspan.

Zaspan in dremav otrok, ki zaspi, kakor hitro pride na prsi in pa nekaj
pažirkih preneha s pitjem, nam dela mnogo preglavic. Mnog,okrat nam uspe, da
ga :zJdramimoz raznimi dražljaji, včasih pa morama seči po zdravi1ih (5 dO'
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10 7!í-na raztopina kofeina ali kaI1diazola,2-3 kapljice pred obrokom, nekajkrat
dnevno). Bolezenska zaspanost zaradi dogajanjna ,otrokovem centralnem

, živčnem sistemu nas večinoma sili, da najdemo druge oblike hranitve,
Ne smemo pa vedno iskati vzroka za več ali manj neuspešno dojenje samo

pri otroku. Zato se moramo vedno tu di pri slabotnih, zaspanih in živčnih
otrocih ali tistih, ki imajo kakršno koli motnjo ali oviro dojenja, nastalo z
otrokove strani, prepri'čati, 'če je vzrok res pri njem in če ne gre prvenstveno
zaši<bko mlečnost. To napravimo z enostavnim preizkusom: pustimo otroka,
cla pije v presledkih 3-krat po 4 do 5 minut na eni strani. Po prvih 5 minutah
določimo s tehtanjem kolióino spitega mleka, isto napravimo po drug€m in
tretjem pitju. Če imamo opravka s slabotnim, zaspanim ali živčno - odmak-
njenim otrokom, potem bodo količine spitega mleka pTi vsakem izmed delnih
obrokov enake. Če' gre pa za šibko mlečnost dojke, potem pije otmk prvih
5 minut največ, v naslednjih del'nih ohrokihčedalje manj. Tudi 'čutimo, da 80 .

prsi mehke, medtem ko v prejšnjih primeTih ostajajo trše.
S pravilnim ravnanjem nam često uspe, cla otroku še dolgo v prvo leto

starosti omogočimo vso blagodat sožitja z materj'O ob polnih prsih.

Za jenčka

V letu 1956 je i2 fenu« nekaj člank'Ov, ki
obravnavaj'O vprašanj( :nih starostnih obdobjih.
Med nj.imi je tudi član letno prehrano dojenčka. ,
lstega leta je izdal CE lljani več letaikov, kakor
so: Doječi materi, SadJ dojenčke, Zelenjavne in
sadne kaše, Gost mleč: o, Mlečna kava, Umetna
prehrana, Kravje' mlel ~tretjinsko, Zalivanje do
4 mesecev in Prehra: a. Letaki sa namenjeni
materam, ki imajo otroKe, v nJJ'h so razlazeni osnovní principi prehrane kakor
tudi tehnična stran pripravljanja hrane. Letos se je v okJviru Pediatrične
sekcije v Ljubljani vršil simpoiion o prehrani otroka vseh starostnih obdobij.
Na temelju analize in statističnih p'Odatkov je bilo ugotovljenih več dejstev:
Med ostalim je najbolj pomembna ugotovitev, da zaúživajo pri nas doječe
matere premalo živalskih beljakovin (mesa, jajc, mleka in mlečnih produktov)
in rudninskih snovi (zelenjave, sadja), zaradi česar ni mogoče izkoreniniti
rahitisa pri njihoiVihd9jenčkih, čeprav ti redno dobivajo vitamin D od 3. tedna .
dalje. V umetni prehrani dojenčka matere pretiravajo s hranjenjem z oglji-
kovimi hidrati (rirž,moka, ovseni kosmiči, drOlbtine),zaradi česar oboli preveč
otrok za močnato okvaro in rahitisom.

Da bi se izorgnili škodljivim posledicam pretirane hranitve dojenčkov z
mokami, je bilo na simpozionu predlagano, naj se uvede tam, kjer so za to
dane možnosti; b'Olj izrazita beljakovinska prehrana ob minimalnem dodajanju
mok. Beljakovinslka shema prehrane ni povsod možna, ker je nekoliko dražja
in tudi beljakovine po;v:sodin vedno ruso dosegljive. Z malo dobre volje pa
je možno skoI'o porvsOIdomiliti pretirano hI'anjenje z olgljikovimi hidrati na
minimum. Zaradi teh spoznanj ne trdimo, cla S'Onavodila, ki so bUa napisana

147



10y,; -na raztopina kofeina ali kardiaZO'la, 2-3 kapljice pred obrokom, nekajkrat
dnervno). Bolezenska zr,,=mooat aOY'od; d oc,,'; o,.,; no ,otrakovem centralnem

, živčnem sistemu nas vel lbHke hranitve:
Ne smemo pa vednc leuspešno dojenje samo

pri otroku. Zato se mi h, zaspanih in živčnřh
otrocih aH tistih, ki irr. viro dajenja, nastalo z
otrakove strani, preprilč, če ne gre prvenstveno
zašibko mlečnost. To msom: pustimo otraka,
da pije v presledkih 3-k ,ni. Po prvih 5 minutah
dolačimo s tehitanjem 1 pravimo po drug€m in
tretjem pitju. Če imamc n ali živčno - odmak-
njenim otrokom, potem :i vsakem izmed delnih
ohrokov enake. Če' gre lotem pije otrok prvih
5 minut največ, v nasle anj. Tudi IČUtimO,da so .
prsi mehke, medtem ko rše.

S pravilnim ravnapjem nam često uspe, da otroku še dolgo v prvo leta
starosti omogačimo vso blagodat sožitja z materjo ob polnih prsih.

Za boljšo prehrano dojenčka
Docent dr. Leon Matajc

V letu 1956 je izšlo v »Medicinski sestri na terenu« nekaj člankov, ki
obravnavajo vprašanje prehrane pri otrocih v različnih starostnih obdobjih.
Med njimi je tudi članek, ki ohravnava naravno in umetno prehrano dojenčka.
Istega leta je izdal Ce'ntra1ni hi,gienskf zavod v Ljubljani velč letaikov, kakor
so: DojeN materi, Sadni in zelenjavni sokovi, Juhe za dojencke, Zelenjavne in
sadne kaše, Gost mlečni :odrob, Jaj<čni-rumenjak,. Meso, Mlečn.a kava, Umetna
prehrana, Kravjemleko-polovično, Kravje mleko-dvetretjinsko, Zalivanje do
4 mesecev iln Prehrana dojenčka od 5.-10. meseca. Letaki so namenjeni
materam, ki imajo otroke, v njih so razloženi osnovní principi prehmne kakor
tudi tehnična stran pripravljanja hrane. Letos se je v akviru Pediatrične
sekcije v LjUJbljani vršil simpoiion o prehrani otroka vseh starostnih ohdobij.
Na temelju analize in statističnih podatkov je bilo ugotovljenih več dejstev:
Med ostalim je najbolj pomembna ugotovitev, da zaúživajo pri nas doječe
matere premalo živa1skih beljakovin (mesa, jajc, mleka in mlečnih praduktov)
in rudninskih snovi (zelenjave, sadja), zaradi česar ni mogoče izkoreniniti
rahitisa pri njihoiVih d?jenčkih, čeprav ti redno dobivajo vitamin D od 3. tedna .
dalje. V umetni prehrani dojenčka matere pretiravajo s hranjenjem z oglji-
kovimi hidrati (ri:ž, moka, ovseni kosmiči, drOlbtine), zaradi česar oboH preveč
otrok za močnato okvaro in rahitisom.

Da bi se izorgnili škodljivim posledicam pretirane hranitve dojenčkov z
mokami, je bilo na simpozionu predlagano, naj se uvede tam, kjer so za to
dane mažnosti; bolj izrazita beljakO'vinska prehrana ob minimalnem dodajanju
mok. Beljakovinska shema prehrane ni povsod možna, ker je nekoliko dražja
in tu di beljakovjne pov:sod in vedna niso dosegljive. Z malo dobre volje pa
je možno skoI'o pOiVsOIdomiliti pretirano hranjenje z OIgljikavimi hidrati na
minimum. Zaradi teh spaznanj ne trdima, cla S'Onavodila, ki so blila napisana

147



v »Medicinski sestri na terenu«, in pa »Letaki« izgubili svojo vrednost. Sestre,
ki delajo v posvetovalnicah in v patronaži, bodo z lahkoto prilagodile nova
spoznanja v dani situaciji. Tako n. pro bodo v krajih, kjer je veHko mpčnatih
okvar, propagirale hranjenje po dosedanjih principih, ki se navajajo v teh
letakih, vendar bodo svetovale, da se v zelenjavnih juhah, mesnih juhah,
zelenjawnih kašah in jabolčnih kašah črta dodatek moke oziroma Idrobtin. Prav
tako ni potrebno, cla se pripravlj·a polovično ali dvetretjinsko kravje mleko
vedno s sluz.om. Kjer so razmere takšne, da ni mogoče nabaviti beljakovin,
bo oSltala seveda dosedanja prehrana neizpremenjena. Priobčujemo 2 ishemi
za hranjenje otrok v prvem letu starosti in svetujemo, da zdravnik aH sestra
na terenu ,glede na pogostnost močnatih okvar in rahitisa na njunem področju
sama presodita, katera od obeh je prikladnejša, če se jima ne zdi najpriklad-
nej.ša celo kombinacija obeh.

SHEMA Z MLEČNIMI MEŠANICAMI

1. mesec: 6-krat polovično kravje mleko s 5 do 8% sladkorja (6-krat 100 do
120g).
Od 3. tedna po 2000 1. E. vitamin a D dnevno.
Vitamina C v tabletah po 30-60 mg dnevno.
Pri nas ga ne dajemo tako, kot ga predpisujejo Angleži in Ame-
rikanci.

2. mesec: 6-krat polQiv~čnoriževo mleko (4% sluza) aH z ovsenimi kosmiči aU
z 2 do 4%-no močnato zakuho in s 5% slad!korja (6-krat 120-130 g).
Vitamin C v obHki sadnih sokovo Začnemo s 5 kapljicami, nato
pa clajemo vsak dan""l ka-pljico več.
Vitamin D kakor v prvem mesecu.

::3. mesec: 6-krat dvetretjinsko kravje mleko z riževim sluzom, ovsenimi
kosmiči aH moko (6-krat 130-150g).

_Sadni sok.
Vitamin D kakor prej.

4. mesec: 6-krat dvetretjinsko kravje mleko (6-krat 140-160 g), s cerealijar:ni
in zelenjavno juho (50g).
Sadni sok.
Vitamin D kakor prej.
V tem mesecu va:dimo dojenčka na uživanje goste hrane po žlici,
pri ,čemer uporabljamo 3-5 kavnih žHc gos:tega pšeničnega zdroba
na mleku aH pa sadno oúroma zelenjavno kašo.

5. mesec: 4~krat dvetretjinsko kravje mleko s cerealijami (4-krat 160-180 g).
1-krat gost zdrob po žlici (100-150 g).
Nastrgano sadje, zelenja1vna juha.
Vitamin D kakoT prej.

t6. mesec: 3~krat dvetretjinsko kravje mleko s ce:realijami (3-krat 180-200 g).
1-krat kosilo (juha iz telečjega mesa aH telečjih kosti aH zelenjave),
krompir, zelenjava.
1-krat gost zd-rob na mleku (150g).
Nastrgano sadje.
Vitamin D kakor prej.

148



7. mesec: Vse 'isto kakor v šestem mesecu, le za zajt,rk namesto 'mleka žitno
kavo s kruhom. KoHčine mleka Ů'ziroma kave na 'Obrok ostanejo
približno enake do konca 1. leta.

8. mesec: Vse "isto kakor v šestem ali sedmem mesecu, razen tega 2-krat
tedensko po Yo-1 jajčni rumenjak.

Od 9. meseca dalje: Mešana pretla'čena hrana.

SHEMA UMETNE PREHRANE BREZ CEREALIJ V PRVIH DVEM TROMESEIČJIH

1. mesec: 6-krat polovično kravje mleko s 5 do 8% sladkorja (6-krat 100
do 120g).
Od 3. tedna 800 1. E. vitamina D dn,evno.

2. mesec: Vse isto kakor prejšnji mesec. Poleg tega sadni sok kakor pri
prehrani z mlečnimi mešanicami. Količina posameznih obrokov
je 120-130 g.

3. mesec: 6-!krat dvotretjinsko kravje mleko (6-krat 130-150 g).
800 1. E. vitamina D dnevno.
Sadni sok.
50g zelenjavne ali telečje juhe.

4. mesec: 5-krat dvetretjinsko kravje mleko (4-krat 140-160 g).
1-krat rumenjakovo mleko (uporablja se mehko kuha,no jajce).
Količina mleka je 140-160 g.
50g zelenjavne ali telečje juhe.
4-5 kavnih žlic zelenjavne ali sadne kaše.
Sadni sok.
800 1. E. vitamina D dnevno.

5. mesec: 3-krat dvetretjinsko kravje mleko (3-krat 160-180 g).
1-krat rumenjakovo mleko (160-180 g).
1-krat kosilo: juha + krompirjev piTe + belo IÍleso+ zelenjavna
kaša.
Opomba: Uporabljamo 5-10 g telečjega mesa, kuhanega v slani
vodi in sesekljanega ter pomešanega v krompirju, z.elenjavni kaši
aH juhi. Enkrat tedensko damo namesto mesa enako količino jeter.
Nastrgana jabolka.
800 1. E. vitamina D dnevno.

6. mesec: 3-krat polno mleko (3-krat 180-200 g).
1-krat kosilo kQltv 5,..mesecu.
1-krat rumenjakovo mleko (180-200 g).
Nastrgano sadje. .
800 L E. vitamina D dnevno.

7. mesec: 3-krat polno mleko ali žitna kava a1i kakao (3-krat 180-200 g).
1-krat kosilo kat v 5. mesecu.
1-krat gost zdrob (rvečerja) z rumenjakom (150-180 g).
Na'Str.ganosadje.
800 1. E. vitamina D dnevno.

8. mesec: Vse isto kot prejšnji mesec.
Od 9. meseca dalje: Mešana pretla:čena hrana.
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Opomba: Rumenjakovo mleko 'se pripravlja takole: Skuhaj celo jajce
mehko (naj vre kaki 2 minuti). Nato odlň.j rumenjak in ga razžvrkljaj v
mjačnem mleku. Pred 6. mesecem starosti upOTabIjamo polov,Íčno ali dvetre-
tjinsko k'ravje mleko, p'O6. mesecu polno mleko.

Nekaj besed je potrebno povedatiše o antirahitični profilaksi s preparati
vitamina D, ki sa pri nas v ra!bi. Izkazala se je, da ni pri nas nohen otrok
zašČJitenpred rahitisom, niti dojenček, niti umetno hranjeni. Za antirahitično
profilakso imamo na razpolago dbje olje, Plivit D, A + D3. Glede ribjega
olja pripominj.amo,da vsebuje zelo malo vitamin a D. V 1 g ribjega olja je
80 1. E. vitamin a D, m:edtem ko ga je v 1 g preparata Plivit D 20000 1.,E.
Preparat A+D3 vsetbuje 'v 1g 6000 1. E. in je vodna raztopina omenjenih dveh
vitaminov. Za daziranje vHamina D veljaj,o na splošno sledeči principi: Vitamin
D se začne dajati 3., teden pa rojstvu. Vitamin D se daje neprest,ana, torej brez
prekinjanja, v enakih dnevnih dozah, ob istem dnevnem 'času vsaj eno leto. Ko-
Bčina vitamina D in preparat, ki ga izberemo, sta odvisna od otrokovega stanja
in ,od načina prehrane. Predčasno rajenim, pa tudi dvojčkom ali trojčkam, ki
slabo resorbirajo olja, dajemo vodno raztopino, t. j. A+D3 v dnevni dozi 3000
1. K, kar pomeni 20 kapljic tega preparata. Oírokom, ki so se rodili z nižjo po-
radno težo kot 3000 g, dajemo prav tak o A+ D3, ker se ti 'Otrociponašajo kakor
nedonošeni in potrehujejo zaradi tega dnevno 3000 1. E. vodne raztopine
prepara<ta. Otroci z normalno porodno tež,o, ki jih hranimo po beljakavlnski
shemi, dabivajo dnevna 800 1. E. oljnate raztapine vitamina D {Plivit D), kar
znaša 2-3 kapljice. Za računanjekoličine vitamina D si zapomnimo pravilo,
ki velja za oljnate raztopine: l.golja = 40 kapljic. Če hranimo dojenčke po
shemi z ogljikovimi hidrati, je potrebno zvišati količino vitamina D v hraní
tako, da je pri atrocih, roje'nih z normalna poradna težo, dnevna doza 2000 1. E.

mošenčku, Sa nam vse
lka. Zata ne bo odveč,

in arganov, ki poga-:
likokrat ogmžajo tudi

čkovo VI

Pasebni pojavi, ki J
razumlji:vejši, če poznan
če pasežem'O v delovanj
jujejo nastanek teh paj.,
življenje.

Nezrelost dihalnega tvo in neenakomerno.
Često opazujemo pri ma, li paškodavanih nedo-
našenčkih najhujše dihal<rčne krize. Ob apnoični
kriZii dihanje za daljčasa zastane in zaradi pomanjkanja kisika nedanošenček
pomodri, včasih cela zamre. Možna je, da apnoična kri~o spražima sami pri~
hranjenju ali pri negi nedo'nošenčka, zlasti 'če z njim ne ravnama dovolj nežno
in obzirna. Ta resna stanje prekinema, lče 'Otroka previdna trepljama s prsti
po prsnem košu ali pa mu ustno sluznico dražima z mehko gumijasto cevko.
Tudi 'če privzdi,gnema nedanašenčku prsni kaš taka, da mu glavica pade
vznak, sprožima panavna dihanje. Davajanje kisika večinoma prekine to ne-
varno stanje.
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Opomba: Rumenjakovo mlekose pripravlja takole: Skuhaj celo jajce
mehko (naj vre kaki 2 minuti). Nato odLij rumenjak in ga razžvrkljaj v
mlačnem mleku. Pred 6. mesecem starosti uporabljamo polovÍčno aH dvetre-
tjinsko kravje mleko, pa 6. mesecu polno mleko.

Nekaj besed je potr€lbno povedatiše o antirahitični profilaksi s preparati
vitamina D, ki S'Orri ""e Ir r"hj 17&"7,,10. "A jo da ni pri nas noben otrok
zaščiten pred rahith hranjeni. Za antirahitično
prafilakso imamo n ), A + D3. Glede ribjega
olja pripominj.amo, 1 D. V 1g ribjega 'Olja je
80 1. E. vitamina D amta PHvit D 20 000 L, E.
Preparat A+D3 vsel I raztopilIla omenjenih dveh
vitaminov. Za dazira no slede či principi: Vitamin
D se začne dajati 3. daje neprestano, t'Orej brez
prekinjanja, v eriaki nemčasu vsaj eno leto. Ko-
Hčina vitamin a D in lvisna od otrokovega stanja
in od načina prehra dvoj'okom ali trojčkam, ki
slaba resorbirajo alj A+D3 v dnevni dozi 3000
1. E.,kar pameni 20 1, ki so se rodili z nižjo po-
radno teža kot 3000. se ti 'Otrociponašajo kakor
nedonošeni in potrebujejo zaradi tega dnevno 3000 1. E. vodne raztopine
preparata. Otroci z normalno porodno težo, ki jih hranimo po beljakovinski
shemi, dobivajo dnevno 800 1. E. oljnate raztopine vitamina D (PHvit D), kar
znaš·a 2-3 kapljice. Za računanjekoHčine vitamina D si zapomnimo pravilo,
ki velja za oljnate raztopine: 1g alja = 40 kapljk Če hranimo dojenčke pa
shemi z ogljikovimi hidrati, je p'Otrebno zvišati koHčino vitamina D v hrani
tako, da je pri otrocih, rojenih z normalno porodno težo, dnevna doza 2000 1. E.

o vprašanju nedonošenčkov
Dr. Zora Konjajev

Pasehni pojavi, ki j,ih pogosto apazujemo pri nedonašenčku, so nam vse
razumljiyejši, če poznama tudii vZI'oke njihovega nastanka. Zato ne bo odveč,
če posežemo v delovanje različnih arganskih sistemov in organav, ki pogo~
jujejo nastanek teh pajéllVov,saj nedonošenčku nič kolikokrat ogmžajo tudi
življenje. '

Nezrelost dihalnega sistema. Nedonošenček diha plitvo in neenakomerno.
Često apazujema pri majhnih in nezrelih aH pri porodu poškodovanih nedo-
nošenčkih najhujše diha1tnemotnje, ki jih nazivamo apnaične krize. Ob aplloični
kriZJidihanje za dé\lj časa zastané in zamdi pomanjkanja; kisika nedonošenček
pomodri, včasih celo zamre. Možno je, da apnoično krizo sprjlžimo sami pri
hranjenju aH pri negi nedo'nošenčka, zlas·ti 'če z njim ne ravnamo dovolj nežno
in abzirna. To resno stanje prekinemo, 'če otroka previdno trepljamo s prsti
po prsnem košu aH pa mu ustno sluznico dražimo z mehka gumij.asto cevko.
Tudi 'če privzdignemo nedonošenčku prsni koš tako, da mu glavica pade
vznak, sprožimo ponovno dihanje. Dovajanje kisika veČÍnoma prekine to ne-
varno stanje.
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Vzroki dihalnih motenj soštevilni in ra,zl1črd~
Pri težkem ali hitro potekaj.qčem porodu se dihalni center zaradi krva-

vitve aľi edema v možganih poš'koduje ali' pa center pri zelo nezrelih plodih
se ni dovo'!j razvit. Pljučno tkivo je neprožho ter ima le malo alveol in krvnega
ožilja, ki pos,redujejo izmenjavo pUnov. Dihalno mišičje le malo sodeluje pri
dihanju, ker je še slabotno. Majhni nedonošenč,;kiše ne morejo kašljati, ker ni
živčevje dovolj razvito.

Nezrelost sistemov za vzdrževanje telesne toplote. Nedonošenček ni spo-
.sO'benvzdI1ževati stalno telesno toploto in je podoben mrzlokVV'llimbitjem, ki
uravnavajo svojo ,telesno t'Oplotopo ok'Olki. Zato se ne!donošenček v hladu kaj
hitro ohladi, v v,ročini pa rad tudi pregreje.

Vzroki za motnje v vzdrževanju telesne toplOlte50 tile:
Center za uravnavanje telesne toplote v mOžganih še ni dovolj razvit ali

pa je celo poškodovan. Telesna površina je v primeri s težo nesorazmerno
velika, zaradi ,česar telo i~zžarevapreveč toplO'te. Ko~a je tank,a, nima znojnic,
ki bi telesu pomagale oddati presežek toplote, na drugi strani pa v po~ožju
ni maščobe, ki bi zadr~evala telesno toploto. Ker je nedc)!llašenčekslaboten,
ker nima krepkega mišičja in leno g~blje z udi, zato tudi proizvaja le malo
toplote.

S pravilnim ogrevanjem prepreoimo nestalnost nedonošenčkove telesne
toplote.

Nezrelost prebavil. Sposobnost prebavljanja je odvisna od stopnje nedo-
nošenčkove zre10S't1.Želodec je majhen in se želodčna vsebina zaraill slabot-
nega zapornika med požiralnikom in želodcem pO'gostozliva v požiralnik nazaj.
Zato nedonO'še'nčki često bruhajo. Bruhanje je nevarno, ker zaide želodčna
vsebina v sapniJk, saj nedonošenček ne zna kašljati ,in se zato lahko zaduši
ali pa zboli za pljučnico.

Prebava mleka ni popolna, ker je v sluznici prebavil le maložlez, ki iz10-
čajo prebavne sokove. Zlasti slabo prebavlja in vsrkava nedonoš,e>nčekmlečno
maščobo, ki se zavoljo tega izl.očaneizrabljena.

Številni 50 znaki, k,i govore za nezre10st jeter. lzločevanje žO'lčnih barvil
je pomanjkljivo, zato pri nedonošenčku pogosto opažamo mo'čan ikterus. Krvnih
beljakovin je malo, zaradi nizke vrednosti p,rotrombina pa se nedonošenček
pogosto nagiba h krvavenju. Menijo, da je tudi niz!ka vrednost krvnega slad-
korja posledica nez,relosti tega važnega organa.

Zavoljo nezrelosti prebavH potrebuje nedonošenček posebno prehrano in
poseben način hranjenja.

Nezrelost ledvic. Delovanje ledvic je v veliki meri odvisno od zrelosti
ploda. Zato se pri nedonošenčku pogosto pojavijo tl'dovratneotekline, ker se
v tkivih kopičijo soli in voda, ki jáh nezrele ledvice ~e morejo i:;,:ločativ zado-
stni meri. Prve dni po rojstvu pogosto najdemo beljakovine v seču.

Zaraill nezrelosti ledvic stradamo nedonoše'nčka, dva, tri pa tudištiri dni
po rojstvu, da ledv!ice lahko izločijo presežek vode in soJi iz nezrelih tkiv.

Nezrelost obtočil in krvi. Nizek krvni tlak, ohlapnost in krhkost ožilja,
len krvni obtok in neredno bilo, ki je sprva počasno in se kasneje sprevrže
v hitro z do 130 udarci na mi'nuto, to so pojavi, ki so značilni za nezrelost
obtočil.

Čeprav je ob rojstvuštevilo krvničk v krvi običajno večje in je množina
železa v njih večja kot pri novorojenčku, obolipedonošenček v prvih mesecih
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življenja za mnčno slabokrvnostjo zaradi nezrelosti kostnega mozga in pre-
majhnih zalog železa.

Nezrelost živcevja. Globoko spanje in cnezavesti ali navidezni smrti po-
dobna stanja srečujema le pri nedonošenčkih. Nezrelost življenjsko važnih
centrov v možganih povzr,oča nedonošenČlku silne težave, kot sa motnje pri
dihanju in vzdrževanju telesne toplote itd. - očemer srna že govorili. Refle'ksi
za kašljanje, požiranje in sesanje so slabotni aH pa jih sploh ni.

Neodpornost za okužbe. Nedonošenček je za akužbo bolj abčutljiv kakaT
novorojenček. Nedanošenčki, ki ne umro zaradi nezrelosti ali porodnih poškadb,
umirajo kasneje naj,češče zaJvalja akužb. Verjetna je, da izvira n.erlonoŠenčkova
neodpornost iz pomanjkljive spasobnosti za samostajno tvorba protiteles, saj je
njihavih nosilk - krvnih beljakavin pri nedO'našenčku 1e malo. P:rezgodnja
prekinitev zveze med plodom in materjo prepreči prenos materinih zaš6tnih,
imunih teles v plodov krvniohtak. Razen tega so nežna koža in sluznice zelo
občutljive in ranljive,kar mÍikrobom olajša vdor v telo. Že najmanjše akužbe
diha:l, kože, sluznic ali popka vodija često do najhujših abolenj, ki se tudi
smrtno končajo.

Ker zaradi okužb grazi nedonoš:enčku veEka nevarnost, je potreben po-
sebne nege, ki prepreči vSaJko',,še tako majhno mažnos't vdara bolezenskih klic.

PRAVILNA NEGA NEDONOŠENOKA

Nedonošenčki, ki srečno prebrodija new:arnosti ab rojstvu in takoj po
njem ter sazdravi, nam praviloma ne smejo umreti. Nekaj tednov po rojstvu
odlnča o njihovemživljenju in !zdravju pravilna nega. Če pO'znamo marfološke
in f!iziološke pasebnosti nedonošenčka in bolezenska stanja, ki so s temi poseb-
nostmi v neposredni zvezi, nam je razumljivo, da zahteva nega nedonošenčkov
velika pažnjo in da je dokaj težavna. S pravilno nego adstranjujemo téžave
zavoljo nezrelolsti in prep,reČ'lijemookužbe, ki so za nedonošenčke huda nevarne.
Nedonošenček patrebuje posebno nego ob rojs1Jvu,prve dni po njem in v prvih
tednihživljenja, dokler ne doseže 3000g telesne teže.

Nega ob rojstvu. Por/od je za nedanošenčka težja preizkušnja kakor za
donošenega novorojernca. Spriča tega je razumljivo, da jih največ umre ob
rojstvu in prvih 48 ur pa njem. Zato je pravilna nega v tem času i'zredno
važnain z njo znatno zmanjš:ama zgodnjo smrtnost nedonošenčkov. Najboljše
nege je ob rojstvu deležen nedonošenček v parodnišnici, le da prezgodnji
parod ,žal večino žena preseneti na domu.

Ob rojstvu in tako1 pa njem groze nedonošenčku števHne nevarnasti. Če
je porod težak, se nedonošenček rodi zamrt in ga je treba oživljati. Porodne
poškadbe, zlasti možganske krvavitve, SQ pri nezrelih plodovih pogostnejše
kakor pri drugih novoroJenčkih. Takoj po rojstvu moramo paziti, da se neda-
nošell1Čekne ohladí preveč, in skrblilo ga morama varavati morebitnih okužb.

Z nego ob rajstvu moramo preprečiti aziroma odstraniti raznav;rstne
nevarnosti.

PravHno vodstvo poroda prepreči mnoge porodne pO'škodbe. Če materi
med porodam dovajamo kisik, vitamina K in E ter ji pravočasno v zadostnem
obsegu prerežemo presredek, tedaj zmanjšamo nevarnost mažganské krvavitve
in zamrtja, kar sa pri nedanošenčku dokaj pogostni pojavi. Z istim namenom
injidramo nedonašenčku tudi' 2,5mg vitamina K. Večje količine v!Ítamina K
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bi povzročile močan ikterus, zato so nevarne. Porodne poškodbe zahtevajo
• takojšnjo zdravniško pomoč in zdravljenje v zavodu.

Nezrelost dihal Ín poškodbe dihalnega centra vodijo do zamrtja zavoljo
pomanjkanja kisika. Takšno stanje moramo z oživljanjem takoj odstraniti,
če hočemo nedonošenčka ohraniti živega. Hrž ko vidimo, da se je nedonošenček
rodil zamrt in da ne diha, ga zavijemo v toplo plenico, položimo na hrbe-t, mu
glavico obrnemo po strani, iz ŽTela·pa z mehkim gumijastim aspkatorjem
odstraním o sluz in plodovnico. Ko so dihalna pota očiščena in je nedono-
šenček zadihal, mu dovajamo v zavodih kisik - v kisikovemšotoru, IV inku-
batorju ali z masko na obrazu. Če nedonošenček pa aspiraciji sluzi in ŽTelani
zadihal, običajno dovajanje kisika ne zadostuje in je· potmbno vpeljavanje
kisika v sapnik aHv želodec, kar lahko store le v ,tem postopku iz,vežbane osebe.
Če moramo nedonošenčkaoživljati doma, kjer nimamo pri roki kisika, si v sili
pomagamo tako, da nedonošenčku v uste ca vpihavamo zrak iz ust. Zrak vpiha-
varno zelo previdno iz ust in ne iz pljuč. Da novorojenca ne okužimo, vpiha-
Varno zrak skozi več plasti sterHizirane gaze. Nikoli ne pOlskušamo oživljati
nedonošenčka z umetnim dihanjem ali tako, da bi ga oblivali oziroma drgnili
s hladno vodo. Tak način oživljanja namreč lahko nedonošenčka poškoduje.
Priše tako obzknem umetnem dihanju srečujemo številne prelome reber.
Vzburjajočih sredstev za dihalni center, kot sta kafra ali lobelin, takoj po
rojstvu ne injiciramo, saj ž njimi često le pogloblimo asfiksijo, ker vzburimo
one dele dihalnega centra, ki dihanje zavirajo. Oblivanje s hladno vodo in
izmenične kopeli pa nedonošenčka ohladijo in povzročijo pri njemše hujši šok,
ki navadno vodi do resnične smrti. Včasih nam oživljanje uspe in nedonošenček
zadiha, če menjavamo lego t€llesca tako, da previdno nihamo iz vodoravne v
poševno lego, pri čemer spu:š,čamonavzdol zdaj glavko zdaj nage.

Nedonošenčka ob rojstvu res!l:wnškoduje izguba telesne toplote. Ohlajenje
preprečimo,če žena poraja v zelo toplem prostoru inče nedonošenčka takoj
zavijemo v toplo plenico, ga ovijemo v vato in položimo v segreto zibelko.
Doma grejemo úbelko s termofori, segretimi vrečkami peska, z električnimi
ogrevalniki itd. 'Paziti moramo, da vsa ta sredstva ne pridejo v stik z nedo-
nošenčkom, ker ga lahko hudo opečemo. NajholJe je, da zibelko oblečemo v
prevlekozžepi in v te.položimo steklerlice ali pa stekleniceolvijemo v plenice
ter jih položimoob vznožju in ob straneh znotraj zibelke. Tja, ,kjer nedono-
šenček leži, položimQ sobni toplomer, da od časa do časa odčitamo tempera-
turo. Zibelko grejemo od 29 do .,33°C. Pa tudi nedonošenčku samemu mnramo
večkrat dnevno zmeriti telesno toploto.

Vsi predmeti, ki pridejo v stik z nedonošenčkam, morajo biti sterilizirani.
Z aseptično oskrbo popka preprečujemo okužbo na tem mestu, kjer se mikro-
bom odpira široka pot za vdor v telo. Ko popkovina neha utripati, jo preve-
žemo s svilo, ne pa s širokim vlažnim trakom, ki preprečuje pravilno sušenje
popkavine. Okužbe oči preprečimo s kapljieami (Targezin, Penicillin), možnost
kožnih okužb pa zelo zmanjšamo, če ne odstranjujemo verniksa. Nedonošenčka
po rojstvu ne kopamo.

Nega prve dni po rojstvu. V tem času je opazovanje nedonošenčka izredno
važno. Mnoge porodne poškodbe, možganske krvavitve in krvne neskladnosti
opazimo šele tedaj. Bledica, eianO'za, apnoične krize, močan ikterus, krči itd.
nujno zahtevajo nego oziroma zdravljenje v zavodu. Če je otrok rojen doma, ga
odpeljemo čimprej v zavod, najbolje kar v topli zibelki, obdani s termofori.
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V' tem času pustimo nedonnš:enčka, da popolnoma miruje, ne kopamo ga,
mu ne,čistimo kože in ga ne hranimn. Najnujnejše previjanje opravimo izredno •
previdno. V zibelko ga polo!Žimo:z rahlo dvignjenim gornjim delom prsnega
koša, kar mu olajša dihanje. V ta namen mu pljuča podložimo s svitkom
plenic. Nato z 2 do 3-dnevnim stradanjem razbremenimn nezrele ledvice, da
izločijntekoNno, ki se je nabra,la v nelzrelih tkivih.

V prvih dneh po rojstvu so ,apnoiČ'ne krize pogostne in nedonošenčku
ogrožajo življenje. V'časih zadostuje, da med apnoično kTizo ob dovajanju
kisika kanemo nedo!I1ošen6kuv usta in na prsi kapljico razredčenega alkohol a
in ga nežno trepljemo s prsti po pr$nem košu, cla sprožimo dihanje. Če sumimo,
da 50 dihalna pota zam,~,šena, z .vso obzirnostjo ponovLmo aspiracijo !Žrela in
sapnika. V temča5u že injiciramo ob apnoični krizi sredstva, kot sta kofein
in 'lobelin, ki vZiburjajo dihalni cent'er, ali pa mu na jezik kanemo kapljico
adrena1ina, konjaka a1i kmamina.

Zr,a,k vselej vlažimo, ker suh, topel zrak pospešuje respiratorne težave
in mikrobom skozi izsušene sluznice omngoča vstop.

Nega v prvih tednih življenja. V zavodu negujemo nedonošenčke, ki
tehtajo ob rojstvu manj kat 1500g, ker jih povečini ne moremo vzrejati doma.
Taki nedonošenčki potrehujejo nego izvežbanega osebja. Prav tako ne moremo
doma negovati nedonošenčkov, ki s.o sicer težj'i od 1500g, a ne znajo sesa'ti,
imajo pTi dihanju motnje, so pri porodu poškodov,ani ali bolni.

V sodobni negi nedonošenčk'ov so najvažnejši tile ukrepi: V'zdrževanje
stalne ťelesne toplote z gretjem in vlaženjem zraka, dovajanje kisika, prepre-
čevanje okužb, pravilna telesna nega, ustrezna prehrana in takoJšnje zdrav-
ljenje komplikacij.

Vzdrževanje stalne telesne toplote. Nedonošenček prilagodi telesno toploto
oknlici. Z ovijanjem nedonošenčka v vato, z gretjem zibelke in prostorov
Uiblažimovpliv hladnega ozračja in prerprečujemo padec telesne toplote.

V sodobnih centrih za V'zrejonedonošeIÍčkov in v porodnišnicah uporabljajo
elektri'čno segrevane inkubatorje, kjer z uravnavanjem dDsežejo zaželeno
toploto. Doma vzdržujemo telesno ttoploto na način, ki srno ga že prej omenili.
Če se je nedonnšenček ob rojstvu aU med prevozom v zavod zelo ohladil in je
njegova telesna temperatura' pod 35°C, ga moramo, ogrevati previdno in
postopoma, ker je naglo segrevanje zelo škodljivo in vodi do smrti. Nedono-
.šenček potrehuje tem vlažnejši zrak, čim mIajši in manjši je, zlasti pa, ,če ima
dihalne motnje. V inkubatorju uravnavamo vlažnost v skladu s toploto od
50% do 90% relativne vlage. Doma vlažimo zrak z izparivanjem vode.

Kisik dovaj.amo nedonošenčku le izjemoma, kadar je sker brez kisika
njegovo življenje ogroženo, n. pro pTi apnoi,čniihkrizah, pri močni ciannzi, pri
koaspiracijah plodovne vode, pri možganskih krvavitvah itd. Kisik je za
nedonošenčka dvorezni meč. Če mu ga dovajamo več dni zdržema in večje
količline {več kot 30 voI. %~~), tedaj lahko pri njem pride do resne 'Okvare
očesnega ozadja, ki vodi do sllepote. Dovajanje kisika in koncentracijo kisika
v zraku v inkubatorju moramo strogo nadzorovati z oksimeťrom.

Preprečevanje okužb je najtežavnejši in najvažnejši del v negi nedono-
šenčka in zahteva res izvežbano osebje. Na videz nenevarne 'Okužbe,ki nastanejo
zaradi nepazljivosti osebja, imajo lahko smrtonosne po,sledice.

Nedonošenček se okuž,i lahko že v maternici, med porodom alli kasneje.
Nedonošenčka lahko okužijo klice, ki so v z.raku, lše pogosteje se okuži pri
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negi, zlasti če si negovalke ali mati, ki ga neguje, rok ne umivajo dovolj in
pogosto. Važen vir okužb sa kapljice s kužnimi klicami, ki se ralZprše v zraku
ob govorjenju, smejanju, kašljanju in kihanju. Takšno širjenje okužb uspešno
preprečujemo s trajno nošnjo masko Ker je maska kužen predmet, ki zadržuje
vse mikrobe, prihajajoče iz nosa in: ust pri dihanju in govorjenju, je nujno, da
.so negovalke paučene o pravilni uporabi maske. Maske nosijo zavezane pTeko
brade in nosu. Menjavamo jih \rsake 3 ure in si pn vsakem datiku z pjo
temeljito umijemo roke. Ko masko snamemo, jo namočimo. v Ta~kužilu. Prenos
mikrobov z otraka na otroka znatno omejimo, 'če nedonošenčka negujemo in
hranimo vselej v zibelki ali v inkubatorju. Skupne kopalne kadi, previjalne
mize, tehtnice so vir najresnej'ših okužb med nedano:šenčki. Plenice, hrana in
vsi predmeti, ki pridejo v stik z nedonošenčkom, mOTajo biti hrez mikrobovo
Vsak nedonošenček naj ima svoj lastnipribor' in vse, kar je potrehno za
telesno nego.

Negovalka najpogasteje okuži nedonašenčka z neumitimi rolkami. Pogostno
umivanje rok je najenostavneÍ'ši in najuNnkovitej:ši ukrep v borbi proti
okuženju nedonošenčkov.

Pravilna telesna nega. Čim manjši je nedonošenček, tem ohzirneje moramo
z njim ravnati. Zato nudimo majhnim, slabotnim, nezrelim neďonošenčkom,
ki jim že z dotikom aH hra'njenjem spražimo danotične aH apnoične krize, le
najnujn'ejšo nego. Neďonošenóka pod 2000g hranimo, previjamo, umivamo in
oblačimo v zibelkiali inkubatorju. Tako jih ne vznemirjamo z nepotrebnim
prenašanjem, jih ne ohladimo in tudi verjetnost okužbe zmanjšamo. Umivamo,
čistimo in previjamo nedonošenčka vselej pred hranjenjem, da se izognemo
nevarnosti bljuvanja in aS,piracije izbruhkov.

Nega kože. Nedonošenčkova koža je zelo nežna, se rada vname, poško-
. ·duje in okuži.

Prve dni po rojstvu opuščamo vsako čiščenje kože, kasneje čistimo kožne
gube l-krat dnevno s preči:š,čenim, sterili:ziranim mineralnim ali olivnim oljem,
aH z mešanico razreďčenega alkohola in glicerina. S temi sredstvi očistimo
umazane predele vsakokrat ob previjanju. Olje je zelo primerno za nego kože,
ker je ne vnema, je ne suši in bolje zadržuje telesno toploto. Pred čiščenjem
<lIje segrevamo. Čim krepkej.ši postaja neďonošenček, tem temeljiteje ga lahko
čistimo, vendar pričnemo z običajnim kopanjem v topli vodi in z milom šele,
ko doseže težo 2500g.

Oblacenje. V inkubatorju leže nedonošenčki goli, oviti le s plenico, ki
pokriva spodnji del trebU'ha in spolovilo. Nedonošenčlki, ki leže v zibelkah,
potrebujejo primerno obleko, ki zadržuje telesno top.loto in ne ovira dihanja
in @ibanja.

Tehtanje. Nedonošenčka tehtamo v zavodu vsak dan, ker le tako lahko
zasledujemo dnevni prirastek telesne teže.

Nega nedonošenčka doma. Doma negujemo nedonošenčke, ki znajo sesati
in so zdravi. Veeinoma so to 'nedanošenčki, ki ,tehtajo več kot 2000g. Sprva
naj pomagata materi z nasvetom in poukom babica in patJronažna sestra, ki
morata seveda pOlZnatiosnovna načela nege in prehrane nedonošenčka. Naj-
bolje je, 'če je nedonošenček doma osamljen in ga neguje le ena oseba, po
možnosti mati. Toploto vzdržujemo doma z gretjem sobe in zibelke, kot srno
omenili, zrak vlažimo z izparivanjem vode. Za telesno nego veljajo prav ista
pravila doma kot v zavadu. .
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PRAVILNA PREHRANA NEDONOŠENČKA

Nedonošenček hitro raste in je njegova potreba po beljakovinah, mine-
ralih in vitaminih zelo veHka. Pravilna prehrana mora zato premostiti težave
zavoljo nezrelosti prebavil in omogočití naglo mst in razvoj. Poleg mlečnih
mešanic je potrebno dajati in omogočiti naglooxhoxhxovfnvqxevaŽds3cŠab-.a
mešanic je potrebno dajati hrani še vitamine. Dnevno potreibuje nedonošenček
50 mg vitamin a C, 2 do 3 tísoč vitaminov A in D. Vsakega nedonošenčka
hranimo v skladu z njegovo zrelostjo, težo, sposobnostjo sesanja in požiranja.

Vrste mleka. Najboljša prehrana za nedonošenčka v prvih tednih in
mesecih življenj,a je žensko mleko. Res je, da ne nudi žensko mleko nedono-
šenčku dovolj mineralov in beljakovin, venqar je laže prebavljivo, ne vsebuje
kužnih klic in ima večjo biološko vrednost kakor kravje mleko. Nedonošenčki
slahše vsrkavajo mlečno maščobo, zato žensko mleko posnemamo prve tedne
vsem nedonošenčkom, ki tehtajo manj kot 1700g, seveda dodajamo v tem
primeru vitamina A in D v vadni raztopini. Žensko mleko lahko obogatimo
z belj.akovinami z 1 do 2%-nim dodatkom topnih, delno že prebavljenih
mlečnih aH jetrnih beljakovin (proteoHzin). Le kadar nimamo ženskega mleka,
hranimo nedonošenčka s klravjim mlekom. Sveže kravje mleko prekuhamo
in ga okisamo s citronovo kislino, da zvečamo prehavljivost mlečnih belja-
kovin. Mlečno maščobo delno posnemamo, mlečnim mešanicam pa dodajamO'
ogljikove hidrate, in s:icer sprva5%, nato pa 10%. Ta,ko pripravljeno mleko
redčimo le na 1/3 z vodo. Razen svežega kravje:ga mleka dajemo 12 do 14% '-ne·
razredčine 'delno posnetega kravjega m1E~kav prahu, 8 do 10% albuminskega
mleka in preparate lahko prebavljivih vrst kislega mleka (10% Laktacid in
Bumilen).

Količina hrane. Prevelike množine so nedonošenčku bolj nevarne kakaT'
premajhne, ker povzroč:ajo bruhanje, driske in meteorizem. Ba rojstvunedo-·
'nošenčka popolnoma stradamo 2 do 3 dni, kat smo že večkrat omeni,li. Tako
odstranimo tkivno tekočino in odvrnemo prezgod'nje respiratorne m'otuje, dO'
katerlh pride med hranjenjem. Plrva hrana, ki jo nedonošenček dobi, je 5%-na
glukoza, ki mu je dajemo pri vsakem obroku 5do 10ccm. Vsak dan dodajamo
glukozi po 5 ccm več ženskega mleka, ki je torej razredčeno, šele po nekaj
dnevih preidemo na poluo žensko mleko. Količina hrane pri enem obroku je
odvisnaod nedonošenčkove telesne teže.

Pri telesni teži
pod 1000g
od 1000 do 1200g
od 1500 do 2000g
od 2000 do 3000g

znaš·a količma enega .obroka:
5 ccm

20 ccm
40 ccm
50 do 100ccm

Nedonošenčku ne spreminjamo količine hrane, dokler se dnevno zredi za
20 do 30 g. Ob z,astoju teže večamo količino za 5 do 10g oziroma obogatimo
mleko z beljakovinami, če bi nedonošenček slabo prenašaJ. zvišano količino.
Nedonošenček potrebuje po prvem tednu 100 do 125g tekoČÍ'ne na kg telesne
teže, kasneje 150 do 200g dnevno.

Stevilo obrokov. Nedonošenčki s telesno težo 1000g naj imajo dnevno po
12 obrolwv. Do teže 2000g zadostuje 10 obrolkov, pri teži od 2000 do 2400g
8, pri teži od 2400 do 3000g pa 7 obrokov.
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Način hranjenja. Najmanjše nedanašenčke, ki ne znaja sesati in pažirati,
ohranimo pri življenju le s hranjenjem po cevki. Taka hranimo tudi bolne
nedonošenčke, bruhače in vse, ki imajo respiratorne težave. Nekateri p['ipo-
ročajo, da se hranija po cevki vsi nedanašenčki s telesno težo pod 1500g.
Hranjenje po cevki zahteva izvežbana osebje in je v nevešči~ rokah lahko
nevarno. Nedanašenčku priv2idignemo glavico in gornji del prsnega koša, ko
mu uv,ajamo cevko. Na vrhu cevke namestimo lij.ak, v katerega- vlivamo
mleko počasi in zdržema. Ob konou hranjenja cevka ČVTstostisnemo, čakamo
nekaj časa, da se izprazni, in jo prrevidno in počasi izvlečemo iz požriralnika.
Mleko od cevke ne sme kapljati, ko nehamo s hranjenjem. Hranjenje po cevki
je nevarno, ker lahko, če cevko takoj pa hranjenju naglo vlečemo iz požiral-
nika, z ostanki mleka ú\lijemo sapnik. S hranjenjem po cevki lahko uvedema
večje količine hrane naenkrat, zato zadostuje 6 "do 8 abrakov dnevno tudi za
manjše nedonošenčke. .

Nedanošenčka, k,i že zna sesati in požírati, ki je zdrav in se pci tem ne
utrudi preveč, hranimo po steklenÍč:ki. Pri pitju leži ne!donošenček v zibelki z
dvirgnjenim gornjim delom telesa, obmjen vde~mo.Tudi po ,končanem pitju
])ustimo nedonošenčka nekajčasa v tej legi, da ne začne bljuvati in da si
hitreje rizprazni želodček. Ko je nedonošenček že krepkejši, ga hranimo v
naročju. Ko pa že 'dovolj dobro pije po cuclju in je zadosti krepak, ga vztrajno
pristavljamo k prsim. Ker je spočetka dojenje utrudljivo, ga hranimo nekaj
obrokovše po cuclju.

Ravnanje ob boleznih. Vsa številna patološka stanja, ki izviraja iz nez,re-
losti organov in or:ganskih sistemov, nedonošenčku ogrTož.ajoživljenje. Pogostne
$'0 še porodne poškodbe, olkužbe, neskladnosti krv,i med materjo in plodom,
bolezni osnovne presnove, rahitis in prirojene okvare. Vsak nedonošenček, ki
je bolan, pa je potreben takojšnjega zdravljEmja v zavodu.

BODOČNOST NEDONOŠENČKOV

Trditve, da nedonošenček v telesnem in duševnem razvoju nikali ne doseže
pravačasno rojenih otrok, ne drže. Res je, da se češče porajajo nedonošenčki
s prirojenimi napakami in da :Soporodne poškodbe, ki puščajo hude telesne
in duševne okvare, pri njih dokaj pogostne. Taki atroci v tele snem in duševnem
razvoju zaostajajo, kar pa ni posledica nedonošenosti same. Če se nedonošenček
rodi zdrav in mu pravilna nega še nacialje ahrani zdravje, tedaj v 4. ali 5. letu
življenja skoraj gotovo v svojem razvoju dohiti pravočasno rojene sovrstnike
in se razvije v telesno in duševno polnovrednega, za dela in napore enako
sposobnega človeka.

(Konec.)
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Za še boljše zdravstvenoprosvetno delo
Med. s e str a Než a Jar n O> v i Č

Temeljni pagoj za :zJd~avstvenazaščita otroka je zdravstvena prasvetljenasrt
matere. ZatO' je zdravstvena vzgaja žene-matere tista glavna nalaga naših
zdravstvenih ustanav, mimakatere ne mare naben zdravstveni delavec, zlasti
pa ne medicinska sestra, ki dela na sektarju zdravstvene zaš6te matere in
atraka.

Že članek "Vlaga in pamen otraških ustanav v zdravstveni prasveti« (gl.
Medicinska sestra na terenu 1955, št. 3, str. 169-180), je nakazal smernice,
kakšna naj ba padročje dela, kakšna naj bodo načela zdravstvene vzgaje ter
vzgajne metade in sre.dstva. .

V abčutku žive patrebe, da bi zdravstvenavzgajna dela v dispanzerjih in
pasvetavalnicah na terenu zaživela, se je odsek za zaščita matere in atraka pti
Centralnem higienskem zavadu odlačil, .clas ka'nkretno pamočja padpre zdrav-
stvene ustanave na terenu:

1. Na sedežu vseh akrajev je v prvi palavici letašnjega leta sklical' ena-
dnevne semina·rje za medicinske sestre 'z vseh ustanav za zaščito matere in
atroka.

2. Paskrbel je za skripta "O!kvirne smernice za tečaj o zdravi prehrani
dajenčka«.

3. Pripravil je mapa kraj ev, skic in' navadil za tečaje ,,0 higieni oblačil
in oblačenja«. \

Ti enadnevni seminarji za medidnske sestre sa zaradi izredne zgoščenasti
imeli paudarek predvsem na metodi pouka, padali sa splošne .pedagaške
smernice za paruk v tečajih ter nakazali akvirna 'asnava za prireditev tllkšnih
tečajev, ki naj bi jih arganizirale pasamezne ustanove bOldisi same ali pa v
sodelavanju z mnažičnimi organizacijami.

Tečaje a zdravi prehrani dojenčka naj ·bi vadne medicinske sestre. Na
teh kratkih večernih tečajih naj bi se matere OIbpraktičnem pouku naučile,
kaka se dajenčku pravilno pripravi narmalna in kalka pa patrebi tudi dietična
hrana. Obenem naj bi se jim abrazlažile nekalika tu di funkcije in razvaj atra-
kavega organizma. Matere, ki so o tem paučene, bado namreč neprimerno
balj upoštevale in se laže ravhale pa navodilih, ki jih dabe v pasvetavalnici
ali ab abisku sestre na damu. Edina primerna metada na takšnih tečajih je •
razgavorna metada v majhni skupini tečajnic. Aktiven praktični pauk naj se
prepleta s paučnim ra,zgavoram o tem, kar je značilnega za pravilno sadobno
prehrana, za prehirana nasečnice in doječe matere, kolikega pamena je dajenje
za pravirlen duševni in telesni razvoj atraka, ter kančI1.a o umetni prehrani
zalivančka, ki lahka nadamesti dojenje, le če je pripravljena pravilna i,n
smotrna.

Skripta "Okvirne smernice za tečaj a zdravi prehrani dojenčka«, s katerimi
je Centralni higienski zavad askrbel teren, absegajo paleg pedogaških in stra-
kovnih smernic tudi recepte raznovrstne dojenčkove prehrane ter seznam
najnujnejšega inventarja, ki ga voditeljica takega tečaja potrebuje, razen tega
paše seznam živil, ki sa patrebna za kuhanje hrane v' tečaju. Ti osnavni
napotki, ki jih nudija skripta, naj bado tnedicinski sestri za arientacija, kaktnih
tečajev si želíma. Nikjer ne utesnjujeja arganizatarja in vaditeljice tečaja,
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da bi tovrstne dejavnosti ne mogl<iprilagoditi trenutnim razmeram in pogojem,
ki nastaj,ajo na terenu. .

Tega dela se lotimo lahko na več načinov. Predvsem naj tovrstno de-
javnost - po možnosti v svojih prostorih - ra1zvijezdravstvena ustanova sama.
Mati naj ve, da lahko poišče zdravstveno ustanovo tu di takmt, ko potrebuje
pouka, kako zdravje ohraniti, in ne samo takrat, ko družino obišče bolezen.
Za tovrstne tečaje je v prostoru :?Jdravstvene ustanove treba ustvariti holj
domaČle, irttimno vzdušje. Najprimernejši prosrtor za ta namen je čakalnica,
ki jo sestra z malo iznajdljivosti lahtko preuredi za večerne ali popoldanske
tečaje. Če je vodiiteljica tečaja tudi strokovno dobro pripravljena, je uspeh
zagotovljen in skupine žena se ,bodo vrstile od tečaja do tečaja.

Medicinska sestra, kJř dela v posvetovalnicah in ima za patronažo med
tednom strnjen čas, bo opravila lepo zaokroženo deIo, če bo patrona.ži v vasi,
prikljulčila zvečer še kratek tečaj o pripravljanju hrane za dojenčka. Uspeh ho
še večji, če ba našla prav v kmečki hiši primeren prostor, kjer ho lahko za
nekaj večerov zbrala matere ter jim praktično pokazala inobrazložila pre-
hrano dojenčka. S tem si bo prihranila mnogočasa, ker bo imela skupaj več
žena, ki hodo za takšen pouk že iz njenih obiskov motivirane. Sestra, ki je
imela takšen tečaj v vasi Ribno pri Bledu, je bila navdušena nad uspehom in
né.lčinomdela.

Tečaj za prehrano dojenčka v dispanzerju za otroke
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V rS'Odelovanju z mnnžičnimi 'Orgaruizacij,ami pa odpadej o marsika-tere
objelktivne težave in nevšečnosti, nb katerih bi marsikatera pri vsej dobri
volji oblllPala. Zavod za napredek gospodinjstva, Zveza zadružnic, Rdeči križ
prirejajo vrst'O te,čajev za vaško in delavsko mladino. Če bi se ses1Jrap'Ovezala
s temi oI1ganiza1Jorji,ki imajo v svojih programih tudi zdravstveno prosvet-
ljevanje teč:ajnic, bi lahka njihovim tečajem priključila še del svojega program a
in bi tako za tridno uspela.

Vse naš,tete 'Ohlike, kako naj se delo organizi.ra, lahk'O rodijo uspeh, če so
priprave in metode dela pravilne in je delo opravljeno z ljubeznijo. Takšni
tečaji s štir,imi do ,šestimi ženami naj bodo tisto drobno in sistematično delo,
ki ne teži za velikimi števillkami, temveč si prizadeva, da žene res prevzgoji,
da bodo v bodoče delale to, kar želimo. Te žene v vasi bodo potem zdravstveni
ustan'Ovi živ primer, kaj pomeni za otroka- pravilna: prehrana v prvem letu
življenja. Kako se da prilagnditi organizacija dela terenskim razmeram, nas
je najbolj prepričala' medicinska sestra z zdravstvene postaje P1redgrad pri
Knčevju. Kmalu po semina,rju nam je poslala poroč:i1'O,ki nas je zelo razve-
selilo in ga nb tej priliki tudi priobčujemo:

»Začeli srna s tečajem za zdravo prehrano dojenčka v vasi Sodevci pri
Kolpi, občina Predgrad. Tu ·je bila nekaj mater, ki imajo pri hiši dojenčka in
s'Ozato bíle za tečaj navdušene. Vendar pa jih z habico nisva mogli pridobiti,
da bi' tečaj priredili v nekaj popoldnevih ali večerih. Zato sem imela tečaj
3 nedelje pnpoldne. Tak.o sa se matere vsaj nekoliko poučile .o tem, kako se
pripravlja hrana za dajenčka. Tečaj sem nared:ila v ,takšni obliki, kot srno se
na seminarju pogoyorill. Žene sem vse poznala 'Odobiskov po d,omovih, tako da
srno bile kar domače in so žene brez zadrege in strahu spraševale o stvareh,
ki jih niso vedele. Napisale so si vse, kar se je y tem kratkemčasu dalo.
Ravno tako so tudi poizkusile kuhati, kar se mi je že pa oibiskih na domovih
zdelo najbolj. pótreqno, dajim pokažem iz no.rmalne in dietalne prehrane
dojenčka. Najmlajša mati je bila stara 19 let, najstarejša 32 let. Tečajnice
so bile že vse ma'tere. Bilojihje pet in je to število za tak tečaj ravno pravšnje.
Med tečajnice sem razdelilR mapo »Mamka in očka«, vsaki sem dala tu di
nekaj vitaminskih kapsuJ za 'njenega dojenčka. Zadnji dan tečaja smo poleg
vsega sp'ekle še otroške piškote, samo dil so žene z večjim navdušenjem in
zad,ov'Oljstvom,cdšle s tečaja.

Takšne tečaje nameravamčez. leto ,še narediti v bolj oddaljenih lHajih,
ki so mi pozimi bolj težko dost,opni za patronažo od hiše do hiše. Pn delu
mi ve1iko p,omaga babica, ki je na tečaju povedala nekaj najvažneJ$ega o
prehrani nosečnke, občinski ljudski ,odbor pa nam je odobril din 3QOOza
na:oavoživil in najpotrebnejših stvari za tečaje. P,ovaseh me zdaj žesprašujej,o,
kdaj bo tak tečaj tudi pri njih.« .

Tako nam piše medi-cinska sestra, ki je sama v oddaljeni vasi na Kočev-
skem. To njeno poročilo nas samo potrjuje v, prepričanju, da ga ni /_~er.e.na,
kjer bi medicinska sestra ne mogla začeti s to vrsto dejavnosti, 'Čeprá'vv še",'t .
tako skr,omni oblikl.

Novo .organizirani dispanzer za žene in o:tr,oke v Novi Gorici pa nam je lev
primer iznajdljivosti, spretnQsti in požrtv'Ovalnosti sestre, ki je smQltrno in
obenem tudi sodobno uredila vse pripomočke za pouk o pripravljanju hrane
dojenčku in za demonstriranje dojenčko,ve nege. V prostorih dispanzerja, ki
funkcionalno ne ustrezaj,o docela, je s pomočjo arhitekta rešila problem amar
in vetrin v čaka~niC'i,ki ji služi tudi kot prostor za teč'aje in individualni pouk.
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V čakalnici dispanzerja za otroke v Gorici je v posebej pripravljenih vit'rinan stalna
razstava predmetov za nego, prehrano in vzgojo dojenčka

Tečaj za higienska oblačila za matere in otroke
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Včakalnki je sestra med ordinacijskim ,časom stalno med ženami, ki jih s
prakitičnimi primeri sproti pOUlčuje,kako pripravimo mleko in kako pravilno
negujemo otroka. Ča!kalniea pa je istočasno tudi razstavni prostor, kjer mati
lahko vidi stvari, ki o njih čuje v. posvetovalnici.

Z materialom, ki ga Vlsebuje mapa » O higieni oblačenja in higienskih
oblačil za žene in otroka« pa želimo 'usmeriti zdravstvenovzgojno delo nekako
takole: Medtem k'Osi hodo matere aH žene, Id še pričakujejo otroka, izbirale
in šivale v tečaju za nje same aH za dojenčka oziroma malega otroka ustrezen
in čimbolj praktičen kroj, naj jim sestra nekaj več pove ci higieni oblačil. Brez
dvorria namreč drži, da o vprašanju pravilnega kroja, materiala za obleke
in obutev ter načinu oblačenja vse premal0 govorimo, da vse premalo učimo
naše najobčutljivejše varovance, to so nosečnice in matere, in sker gIede Iljih
samih kakor tudi otrok v r.azdobju od rojstva do konca pubertete, ko se telo
do kraja razvije in doraste. Pa ne samo mati, tudišivilja je v tem pogIedu
nepoučena, Zato bi bilo prav,če bi v ta pouk vkljUlčili tudi vaške šivilje, da
bodo iz materiala, ká jim ga mati zaupa, znale sešiti otroku in nosečnici obleke
ne samo po trenutni modi, ampak tudi v skladu z zahtevami higiene. Takšná
tečaji o higieni oblačil in oblačenja lbi se lahko uspešno priključili tečajem za
šivanje, ki jih v zimskih mesecih po terenu organizirajo Zavodi za napredek
gospodinjstva in druge organizacij e. Poudarjamo pa, da bo namen le delno
dosežen, če bo ma:ti dobila samo pravilen kroj in pa pouk, kako naj si po kroju
sama sešije zaželena oblačíla. Ti kroji in šivanje naj bodo le sredstvo, da ma-
teram posredujemo z njimi tudi tisto znanje o higieni oblačenja in pa o osebni
higieni, ki ga zdtavstvena služba nič koHkokrat tako zelo pogreš1apri bodoči
materi in pri materi z dojenčkom in z mallmi otroki.

Pti tem prizadevanju za sistematično zdravstveno vzgojo matere, ki jo po ,
pravici smatramo za nositeljico higienskega. režima v družini, pa je važno
predvsem to, da zdravstveni delavec čuti živo potrebo po tovrstni dejavnosti.
Kdor se zaveda, da je zdravstveno prosvetljenčlorvek najveČijiuspeh preventiv-
nega zdravstvenega delavca in z;dravstvene službe v celoti, si bo pač znal najti
pravo delovno to>riščev naš:ih zdravstvenih ustanovah, pa čepr.av mu bo treba
premagati rna.rsikatero objektivno zapreko.

Tako je to stv,ar razumela sestra v Predgradu in se lotila dela izven svojih
rednih opravil, ki jih sker dovolj najde že v ustanovi, kjer dela. Ravno takp
tudi sestra v Novi Gorici, ki nima pred očmi samo naloge, da je matere treba
učiti in vzgajati, temveč se živo zaveda tudi dejstva, da je dispanzer zidrav-
stvenovz,gojna ustanov a, kjer mora obiskovalce v smislu zdravstvene zaščite
matere in otroka. vz;gajati sleherni predmet.

iPlrepúčani pa srno, cla bodo marsikaltere od sestra, ki so bíle na seminarju
in jim učni mate'rial morda ležiše v delovnih mizah, 2Jdajtu di pričele razmiš-
ljati in pripravljati program dela za vzgojo žena na svojem podtočju, saj si
žene našega podeželja v jesenskih in zimskih večerih najlaže odmerijočas
tudi za takšen pauk. \

Pojempoz.itivnega zdmvja nalaga zdravstyeni vzgoji naloge, ki se ne
omejujejo samo na preprečevanjebolemi, temveč si prizadevajo ustvariti
pogoje, da se dosežejo in ohranijo čimboljše telesne in du:ševne sposobnosti'
č]oveka, Takšna vzgojil pa ttrja trajen delovni proces, katerega rezultati bodo
vidni komajčez leta aH pa šele v naslednjih generacijah.
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o načelih· zdravljenja in preprečevanja
psihičnih motenj v otro~ki dobi

Dr. M a I' i j a n K o li ič e ik
šef O'ddeilka za higieno otrok in mladine

pri Centralnem higienskem za'vodu V Zagrebu

Svetovna zdravstvena olI1ganizacija je ·človeškozdravje opredelila kot
fizi,čno,psihi,čno in socialno blaginjo hordisiposameznika ali družbe. To pomeni,
da napredna medicinska misel čedalje več pažnje posveča tudi duševnemu
delučlovekove o:sehnosti. Praksa je namrelč pokazala, da zgolj fizično zdravje
njkakorš'e ni poroštvo, cla je nekdo resnično zdrav. Danes na zdravje ne
gledamo več s čisto biološkega stališča, to se pravi, da nam pravilno odvijanje
posameznih fizioloških dogajanj v nas ni več Í!zključno merilo í'Jdmvja. Glede
na to, da je človek družabno bitje in da je to njegova osnovna življenjska
značilnost, ocenjujemo z istega vidika tudi njegovo zdravje. Torej moramo,
kadaT pri nekom ugotavljamo zdmvstveno stanje, upoštevarti ne le medsebojni
odnos posameznih funkcij v njegovem organizmu, temveč tudi odnos tega
posamez:n:ika nasproti živ'ljenjski stvarnosti in družbenemu okolju. Ravno to
dvoje pa je merilo za duševno zdravje. odnosi, kakršne ima nekdo do osnovnih
vprašanj, ki jih predenj postavljaživljenje včloveški s~upnosti, nam najbolje
kažejo, ali njegova emocionalna zrelost zadovoljuje ali ne. Za samostojno,
konst'ruktivno in družbeno koristno delo Zirela je tista osebnost , kli zavzema
realen, optimističen in pogumen odnos do vrste nalog, tezav in ovir, ki nanje
človek naleti v živ1jenjská stvarnosti. Na pI'obleme zadenemo v glavnem na
treh področjih. Predvsem v odnosu do drugih ljudi, t. j. do skupnosti, v kateri
živimo - pa naj ba to družina, prijatelji,zakonska skupnost, delovni kolektiv,
kakadružbena organizacijaali širša družbena skupnos't; na to pri svojem delu,
v poklicu, v družbeni a,1,ikaiki drugi dejavnosti; in končno v pogledu spolnosti,
v odnosu do spoilnega življenja in v odnosu do drugega spola. Dostikrat se
zgodi, da skuš,a posameznik te svoje oS'novne' življenjske probleme nekako
obiti, ne da bi se z njimi spoprijel, in jihrešiti po poti manjšega odpora, torej
nestvarno, navdJdezno.Tedaj Novek nehote preide v nekoristno in 'z družbenega
stališ'ča negativno ponašanje, v hujših primerih pa v izrazito asocialnost ali celo
v antisocialen odnos, V takihokoliščinah govorimo o motnjah duševnega
zdravj.a, ki se lahko pojavljajo sprav različno intenzlivnostjo', se'veda na izredno
š'Íroki lestvici vseh mogočih prehodov iz stanja duševnega zdravja v stanje
duševne bolezni.

Da nek,i nezreli, nepravilno razviti in deformirani osebnosti lahko poma~
gamo oziroma ji zboljšamo psihično zdravje, moramo imeti možnost, da v takQ
osehnost prodremo, da jo spoznamo in dojamemo. To možnost nam daje me~
dicihska psihologija z mznimi svojimi smermi in šolami, počenši od klasične
Freudove šole preko Adlerja in Jungove psihologije pa vse do sodobne biodi-
namične psihologije, ki teme1ji na eksperimentalnem in statističnem prouče-
vanjučlovekovega vedenja. Naj so Se te ,šole med. sebojše tako razlikovale in
si tu pa tam tudi nasprotovale, vendarso si v enem osnovnem spozna'nju edine
prav vse. '110 je izkustveno. dejstvo, da je za ra.zvoj človeške osehnosti, za
dosego emodonalne zrelosti ozi:roma za stopnjo duševnega zdravja, ki jo
doseže posameznik, silne važnosti otrošk,a doba, in to ravno zgodnja otroška
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leta. Če pri nekom hočemo razumeti njeg'Ove psihične in karakterne lastnosti,
če hočemo najti pot za odstrani,tev kake matnje v psihičnem ravnotežju, tedaj
moramo da podrobnosti ;poznati vse tistečinitelje, ki 1'3'0 že v otraški dobi
vpHv,aIi na obHkovanje te osebnosti. V temživ,ljenjskem obdobju je človek
najbolj dostopen vplivom svajega okolja, zaito tudi je življenjska akolica
otroka odgovorna za njegovo duševno zdravje ne samo v otroških letih, temveč
tudi v odrasIi dobi.

In še izenega razloga je medicinska psihologija težišče svoje dejavnC'sti
<J,sredotočila na otroško dobo. Pra'ktične izkušnje nas uče, da je motnjo v
osebnosti odmsIega človeka tem teže odstraniti, v čim bolj zgodnji razvojni
dobi se je pojavila, 'čim globlje je zajela strukturo osebnosti in čim dlje traja.
Mnogih nevrotičnih motenj, psihopatičnih potez v značaju, zlasti pa psiho-
ti,čnih pojavov v odrasli dobi ne mOTem'Oveč popraviti. Zato nas je praksa
prdmorala, >dase p'Ozanimamo za vprašanje, aIi se motnje duševnega zdravja
dajo na kak način preprečiti. Če imamo pred očmi dejstvo, da lahka vsako,
količkaj resnejšo težavo posameznika, da bi se na ,realen in konstruktiven način
prilagodil nalogam življenja v skupnosti, spremljamo vse do zgadnje otroške
dobe, tedaj nam bo jasno, da moramo motnje duševnega zdravja preprečevati
že v atr'oški dobi. To je naloga psihohigiene.

Ona raziskuje vse 'tiste činitelje, ki vplivajo na oblik'Ovanje otroške oseb-
nosti, bodisi v pozitivnem ali negativnem smislu. Ko je spo,znala te vplive,
si psihohigiena prizadeva, da ad njih 'Odstrani aIi vsaj ublaži negativne vplive,
abenem pačimbolj izkoristi in okrepi pozitiV'ne vpHve. Kadar 'Otrok dorašča
v ps,ihološko in socialno bolj zdravem :in bolj urejenem življenjskem okolju,
tedaj lahko pričakujemo, da bo njegov duševni razvaj krenil po več ali manj
pravilni poti. Tako lahlm preprečimoodstopanje psihičnega razvaja od norme.
Toda psihohigiena se ne peča samo s prevelllt'iV'nimdelom v ažjem sm:islu te
besede. Njena naloga je tudi preventivna terapija. To se pravi, da si psihohi-
giena prizadeva čimprej odkriti prve zalče,tnein še neznatne odklone od psihič-
nega zdravja v otroški dobi. Takšne s'Orazmerno majhne motnje osebnosti
zdravimo, 'obenem pa na ta način odstranjujemože nastale psihične motnje in
preprečujemo globlje okvare duševnega zdravja.

Vse to so razl'Ogi, da se danes posveča zdravljenju psihičnih motenj pri
otrocihčedalje več pažnje. Psihiatrija kot pavsem tempevtiJčna stroka, je
v 'Okv,irusvojega delovnega področj.a razvHa posebno stroko - otroškó psi-
hiatrijo. Psihohigiena, kot preventivna dejavnost, pa se prav tako peča največ
s psihičnimi problemi otroške dobe. V mnogih deželah delujejo ustanove, ki S'O
spedalizirane za ZJdravljenje motenj duševnega zdravja v atroški dobi. Te
ustanove imajo razltična limena, kot: Medik'Opsihološki center, Mediko-pedagoška
posvetovalnica, Klinika za prevzgo:jo otrok itd. Delo v njih je razli,čno organi-
zir,ano, pa'č po delovnem padročju, po kvalifikaciji osebja in po specifičnih
kr,ajevnih problemih. Kakega enotnelga tipa teh ustanov ni, cela v :isti državi
ne. 'Dudi pri nas, imamo že nekaj ustanov, ~i se pečajo s pl'ohlemom zaščite
duševnega zdravja naših 'Otrok. Tako deluje na tem podmčju Dispanzer za
psihoh:igieno v Zagrebu , najstarejša ustanova te vrste v naši državi, potem
Medicinskopsihološka posvetovalnica v Beogradu, Fosvetovalnica za vzgojo
otrok in mladine v Zagrehu in Ljubljani, Mediko-pedagoška posvetovalnica
v Mariboru in Celju in druge. Zadnji čas števila podobnih ustanov vedno holj
raste. Tako je Zveza društev "Naša djeca« (Zveza pdjateljev mladine) pred
kratkim v Zagrebu 'Odprla Posvetovalnico za vzgajootrok v družini.
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Danes je postalo že pravilo, cla se s psihičnimi motnjami v otroški dobi ne
petča samo ena profesija, temv'eč vedno skupina različnih strokovnjakov, ki
posamezne probleme rešujejo skupno, medtem ko jih mO'trijo vsak s sv'Ojega
stališ,ča. V zamejstvu najčeš,če naletimo na ekipo, ki sestoji iz zdravnika, psi-
ho loga ,in socialnega delavca. Ekipo vodi po navadi zdravnik, okrog jedra, ki
ga tvorijo ti trije 'člani, pa se po večjih ustanovah zbirajo tudi drugi strokov-
njaki, kot ped.agog, defektolog, logoped, pravnik i. dr. Vendar je praksa
pokazala, cla niti eden od teh strokovnjakov po svoji poklicni kvaHfikaciji ni
dovolj usposobljen za delo v nekem centru za zdmvljenje psíhičnih težav pri
otr'Ocih.Vsi si morajo pridobitiše specialno izb'Obrazbo. Tako se mora zdravnik
specializirati v otroški psihiatriji oziroma psihoterapiji, psiholog Se mora
seznaniti z medicinsko psihologijo, pedagog mora biti vešč psihotNapije
itd. Da bi si vsi člani ekipe prid()bili dovolj izkušenj in strokovnega manja,
se od nj<ih zahteva, da po zakljUlčku svojega redne:ga študHa prakticirajo
vsaj še dve leti v kaki večji in dobr'Oorganizirani ustanovi, ki se peča z zaščito
duševnega zdravja otrok.

V ustanovo pridejo otroci z najrazliČlnejšimi duševnimi motnjami. Tu se
dobe mali pacienti z nevrotičnimi motnjami, kot so jecljanje, močenje v
posteljo, strah pred nočjo itd. Zatem pridejo razne motnje v vedenju, kot
na primer a,gresivnost, plašIjivost, kljubovaInost, lenoba ipd. Semkaj pridejo
tudi otroci, ki v šoli ne napredujejo, potem otroci, ki se potepajo in kradejo
ali kažejo kakršnekoli znake nevrotične osebnosti in psihopatičnega značaja.
Posvet,(}valnica redno sodeIuje z vsemi ustanovami, ki so kakorkoli zadolžene
s skrbjo za otroke, tO'rej sšolami, dečjimi domovi, vzgojnimi zavodi, oi-roškimi
inšolskimi dispanzerji, s sodiščem za mladoletne ter ustanovami za socialno
zaščito otrok in mladine. Vse te ustanove napotijo posamezne primere v po-
svetovaInico, mnogo otrok pa privedejo tudi starší sami.

Pa si oglejmo nekoliko, kako se v posvetovaInici lotevajo reševanja pos.a-
meznih problemovl Za razlikood drugih ustanov, ki zdravijo razne bolezni,
mediko-psihološka posvetovalnica ne smatra za pacienta samo enega človeka,
t. j. pripeljanega otroka. Enako, dostikrat paše bolj je holna njegova pkolica. To
se pr,avi,če hočemo otroku pornagati, moramo spremeniti ravnanje in vedenje
onih ljudi, ki živijO' z otrokorn v stalnem sUku in vplivajo na oblikovanje
njegove osebnosti. To so predvsem star,ši, nabo stara mati, bratje in drugi
člani družine, potem učitelji, otrokovi tovariši v igri in v šoli itd. Otrok
namreč se ne vede na neki določeni način sam O'dsebe aH iz nekakšne svojegla-
vosti, temveč je njegovo yedenje vedno osebni način, s katerim reagira na
ravnanje okolice. Torej je vsaka motnja v otrokovem vedenju, ki se v nji
kaže neka okvara njegovega duševnega Zidravja, dejansko posledka nekega
nesoglasja ali celo spO'ra in medsebojnega nerazumevanja med otrO'kom in
njegovo okolico. Zato moramo pri zdravljenju otroških psihičnih motenj ohenern
vpliv,ati na otroka, da spremeni svoj odnos do svojih vz,gojiteljev in drugih,
kakor tucli na to okolico, da spremeni svoje ravnanje z otrokom. To je razlog,
da mora posvetovalnic.a priti v stik s čim večjim številom ljudi iz okolice
malega pacienta. Delati mora vzpo:redno z njimi vsemi v smislu posvetova'nja,
kako bi otroku dali psihološko čimbolj zdravo Qikolje. Čimbolj vsestransko
zajamemo otrokovo okolico., tem večjega uspeha se lahko nadejamo.

Kakor pri vsakem medicinskem delu z bolnikom, tako se tudi tu deli delo
v clve fazi: v diagnostiko in v te['apijo. Docela razumljivo je, da se ne moremo
lotiti zdravljenja, dokler ne spozl11amobolezni. To se v našem primeru pravi
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spoznat~ otrokovo živIjenjsko okolje, tako sedanje kakor tudi 'ono v dohi nje-
govega razvoja. To hkrati pomeni ,tudi spoznati vse motive otrokovega ve-
denja, njegov smiseI in vlzrolke.To pa ni vseIej lahka in tudi ne' k,raúkotrajna
naloga. Diagnostično delo ,se po navadi porazdeli med ,člane ekipe takole:
socialni delavec najprej raziš,čeživljenjsko okolje maIega pacienta. Tu se
zanimamo za druž~nsko okolj'e, za strukturo tiste družine in za odnose v njej.
Nato za vse vzgojne vpHve, bodisi doma ali v šoli, dnevnem zavetišču, otro-:,
škem domu in drugod. Nadalje nas bodo zanimale socialne in ekonomske
razmere, v katerihživi otrok. K!ončno bomo proučili tudi izkušnje, ki jih ima
otrok v zvezi :s spolnim vprašanj'em in o.medsebojnem odnosu Ijudi različnega
spala. Po tej t. i. družinski in socialni anamnezi prevzame pacienta po navadi
z,dravnik, ki med pregledom 'Otroka izpopolni anamnezo z medicin:skimi ozi-
roma ,psihiatričnimi podatki. Zatem naredi psiholog z otrOlkomrazne specialne
psihološke preizkuse s pomočjo testo'V. Če ima ekipaše druge strokovnjake,
lahko pri diagnostičnem deltUsodelujejotudi ti. K!o je to delo končano, se ekipa
sestane, da razpravlja o primeru in si po vzporeditvi vseh dolbljenih podatkov
in izvidov ustvari skupno sadbo o zna>čaju pI1imera in o tem, kaj je treha z
njim napraviti. Vsepovsod v svetu so mnenj,a, da niti en strokovnjak ne more
sam dobiti popolnega vpog:leda v motnjo otrokove osebnosti. Zato se vedno
z,ahtev,a sodelavanje amenjenih profesij, cla bi se vsak ug:atavitek lahko
vzporedil z drugimi in hi se šele potem določil njeg:ov pravi pomen.

K!o ekipa dobi vpogled v značaj psihi'čnih motenj, zaradi katerih }e otrok
prišel v posvetaval'nico, se lotija zdravljenj,a teh moténj. Poudarili srna že, da
ni dovolj zdraviúi samo otroka, temveč da se moramo hkrati in v enaki meri,
včasihše celo bolj poz,animati za otrokova okolico, t. j. za njegove vzgojitelje.
Zato ne prevzame zdravljenja samo eden, ampak več Olanov posvetovalnične
ekipe. EdendeIa z otrokom, drugi z njegavimi starši, tretji z učitelji itd.
Kateri član ekipe bo prevzel določeno naIogo, je odvisno od vrste psihičnih
motenj pri otraku in ad p'roblemov, >8 katerimi se tu srečamo. Zato ba zdrav-
Ijenje otroka v 'tem primeru prevzel zdravnik, v drugem pedagog, v tretjem
pa logoped.

Zdaj pa nastane vprašanje, v čem pravzaprav obstoji psihi,čno.zdravljenje
otroka. Tudi to je odvisno od Vllrstemotenj pa tudi od atrokove starosti. Pri
predšolskih otrocih na primer lizv,ajamot. i. terapijo z igro. Načelo te metode
je, da otroku damo priliko, da s pomočjn raznih tipičnih igrač izrazi svoje
negativneemocije in a,gresivne odnose nasproti svoji okolici. Ko se otrok.
v ligri sprosti notranje napetosti, 'ko se umiri, tedaj laže sprejme na,še pozitivne
sugestije, prav tako pa v pozitivnem smisIu spremerrjeno ravnanje svojih
vzgojiteljev. Piri starejšem otroku lahko uporabimo razne metode neposredne
psihoterapije. Tedaj si bomo s pomočjo slikanic, pravljic, risb, mmov in
podobnih sredstev najprej pridobili 'Otrokovo zaupam.je in dosegli doher emo-
cionalni odnos. Zatem homo z njim postopoma raz,členili njegove življenjske
okoliš,čine. Piri tem bomo otroku previdno in kar se da obzirno obrazložili
posamezna ravnanja okolice, prav tako ,pa tudiotrokove reaktOijenanje. Tako
otroka spodbujamo in ga navajamo k samospoznanju, usposabljamo ga za
spoznavanje svojih Iastnih motiv ov, prav tako pa tudi ravnanja drugih. V
obliki prostih razg'ovorov in diskusij nayajamo otroka k bolj stvarnemu, korist-
nemu in konstruktivnemu odnosu do svoje okolice in k večji kI1itičnosti do
Iastnega vedenja. Razen teg,a lahko uporabimo še druge psihoterapevtične
metode, kat analizo sanj, analizo risb, analizo vedenj,a posameznih junakov
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iz kakih pavesti in padabno. Pri nekaterih atraških nevrozah SIi marama
pomagati tudi s kakšnimi pasebnimi terapevtičnimi metadami, kat n. pl'. z
logapedskimi vaj.ami <pnijecljanju, z vaja v kantroli svajega :sečnega mehurja
pri mačenju v pasteljo itd.

Vzparedna z zdravljenjem atroka imama pasvetovanja z njegavimi starši,
učitelji in drugimi vzrgajitelji. V vrsti razgovarav jih seznanima z mativi
otrakavega vedenja in z vzroki njegavih psihi,čnih matenj. NatO' jim svetu-
jema, kako naj spremenijo in papravijo svoje ravnanje z atrakam, da bi se
iznebil svajih duševnih težav, da bi se balje znašel v svajiakalici in se
uspešn~je prilagadil svoj,im življenjskim nalagam.

MO'tnje psiMčnega ravnotežja v otroški dabi lahko prep:remmo, če paskr-
bimo, da bada vplivi akalice 'na razvaj otrakave duševnasti čimbalj pozitivni.
Za te vp'live si maT,amo prizadevati v družini, ,v .šoli oZJiromav družinski in
šalski vzgaji in vširši družbeni javnasti. Pozitivni bada in kadstni, če v otroku
razvijaja samastajnost, abčutek gotovasti, samazaupanje in življenjski ap ti-
mizem, vzparedna s tem pa v njem gradija čut za skupnost, sacialni interes
azirama spasabnast za kanstruktivna sadelavanje v člaveŠ'ki družbi. Hkrati
si morarna prizadevati, da pa možnasti odstranimo ali vsaj ublažima tiste vplive,
ki neugodna delujejo na razvoj atrakave osebnasti. Ta so pa vse tiste življenjske
izkušnje, ki atroku jemljeja pagum, ga navdajaja z negatavastjo in bajaznija
pred življenjska stvarnastjo, abenem pa ga delaj,a patalaška egacentričnega,
asacialnega in nesposobnega za karist~n daprinas skupnasti.

Dasegli bama, da ba 'atrokava akolje bolj zdravo., ·čeboma z načeli psiha-
higiene seznanili vse tiste ljudi, ki vplivaja na otmkav duševni razvaj. TO'so
predvsem starši in učitelji pa strakavni vzgojitelji, zdravnikti, medicinske
sestre, otroškenegavalke, sacialni delavci in drugi. Vse te je v abliki semi-
narjev in pa metadi skupinske diskuslije paučiti o tem, kaka mammo ravnati
z atraki tn kakšna emacianalnaakalje jim morama ustvariti, da njih duševna
zdravje ne ba prizadeta i'n da ba njihov razvajšel pa pravi pati.

Hišni obisk
p

'kulozne borbe
iarm,an

»lV!ednaro:dnemte,čaju Z::1
6 imela Yvonne Tu rpii n,

Ka gavorima a a niku na damu, se moramo
predvsem zavedati, d .h prmkah taka pa vsebini
kakar tudi po abliki lačema, da ba takšen obisk
tudi abjektivna kori TI smislu pripraviti. ZatO'
je patrebna, da Isme mem vsaj glede ·načelnih
vprašanj in pa njegoVllh blsWemn elermentov. J:tavno ta patreba nam daje tudi
pabuda, da se baroa kar zapav,rstjo vsaj na kratka pomenili a nekaterih
najvažnejših tačkah.

Omenili smo že priprava za obisk. Tu imama v mislih dvaje vrst priprav'a:
tehnično in maralno.
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moramo
n. pro z
mehurja

9. Z njegovimi starši,
seznanimo z moti vi
,nj. Nato jim svetu-
z otrokom, da bi se
svoji okolici in se

iz kakih povesti in podobno. Pri nekaterih otroških nevrozah Sii
pcmagati tudi s kakšnimi posebnimi terapevtičnimi metodami, kot
logopedskimi vaj.ami p,ni jecljanju, z vajo v kontroli svojega :sečnega
pri močenju v posteljo itd.-------------~Vzporedno z zdravljen
U'čitelji in drugimi vZlgoji
otrokovega vedenja in z .
jemo, kako naj spremenijl
iznebil svojih duševnih t,
uspešn~je prilagodil svoj,ir

Motnje psihi'čnega ra\i repreČlimo, če poskr-
bimo, da bodo vplivi okol stiěimbolj pozitivni.
Za te vplive si moramo I: roma v družinski in
šolski vzgoji in v širši drui koristni, če v otroku
razvijajo samostojnost, ol in življenjski opti-
mizem, vzporedno s tem nost, socialni interes
oziroma sposobnost za ke veŠlki družbi. Hkrati
si moramo prizadevati, da jJU lllUL.HU""" u •..•u •• ~u~ ••• _ ublažimo tiste vplive,
ki neugodno delujejo na razvoj otrokove osebnos>ti.To so pa vse tis!te življenjske
izkušnje, ki otroku jemljejo pogum, ga navdajajo z negotovostjo in bojaznijo
pred življenjsko stvarnostjo, obenem pa ga delaj,o patološko egocentričnega,
asocialnega in nesposobnega za koristE?(ndoprinos ,skupnosti.

Dosegli bomo, da bo 'Otrokovo okolje bolj zdr,avo,če bomo z načeli psiho-
higiene seznanili vse tiste ljudi, ki vplivajo ha otrokov duševni razvoj. To so
predvsem starši in učitelji pa strokovni vzgojitelji, zdravniků, medicinske
sestre, otroške 'negovalke, socialni delavci in drugi. Vse te je v obliki semi- '
narjev in po metodi skupinske diskuSlije poučiti o tem, kako mommo ravnati
z otroki tn kakšno emoc1onalno okolje jim moramo ustvariti, da njih duševno
zdravje ne bo prizadeto i'n da bo njihov razvojš'el po pravi poti.

Hišni obisk V sluibi protituberkulozne borbe
P r i r e d i 1a II ed. S. A h i c a é arm a n

Po refera1:lu,ki ga je na »Mednaro~dnemtečaju z:t
tube,rkulozo«v Istanbulu 1. 1956imela Yvonue T' u r P lin ,
glavna med. sestra F1rancije.

Ko govorimo o obisku medicinske sestre pri bolniku na domu, se moramo
predvsem zavedati, da je njeno posredovanje ob ,ta~ih prilikah tako po vsebini
kakor tudi po oblíki in oibseguzeilo raznovrstno. Če hočemo, da bo takšen obisk
tudi objektivno koristen, se moramo zanj v nekem smislu pripraviti. Zato
je potrebno, da Ismo si v zvezi z obi:skom na j.asnem vsaj glede. načelnih
vprašanj in pa njegovlih bistvenih elementov. Ravno ta potreba nam daje tudi
pobudo, da se bomo kar zapov,rstjo vsaj na kratko pomenili o nekaterih
najvažnejših točkah.

Omenili smo že pripravo za obisk. Tu imamo v mislih dvoje vrst priprav'o:
tehnično in moralno.
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TEHNIČNA PRIPRAVA

S to pripravo je zajeto predhodno zbir.anje osnovnih podatkov.
Proučiti moramo okoliš po njegovi strukturi, in to z različnih vidikov.

Tako n. pr. je okoHš treba proučevati glede na njegovo dr u ž b e n.o - g o s p o -
dar s k o str u k tur O. Seveda je za to potrebno, da v tem okolišu živimo,
saj ga vča!Sih lahko na ta načín tudi že nekoHko preoblikujemo. Vsekakor pa
se moramo dela lotiti z ljubeznijo, saj se še taJko utegne zgoditi, da posamezne
stvari presojamo preveč po svoje. Medicinska sestra si mora med ljudmi
pridobiti zaupanje in ga ozariti z nadihom resničnega prijateljstva. V ta namen
pa se morra pozanimati, kako se preživljajo posame~ne družine in v ikakšnih
razmerah živijo (preobljudenQlst, nezdrava stanovanja). Proučiti mora tudi
morebitne prejšnje anikete in socialne statistike za to področje.

Pri proucevanju okoliša v zdravstvenem pogledu in ko bo ugotavljala
frekvenco tuberkuloze na tem področju, bo medicinska sestra poizvedela naj-
prej za število registrirranih smrtnih primerov tuberkuloze, potem, kakšno
je razmerje med umrljivostjo za tuberkuloz.o in splošno umrljivostjo (n. pr. v
razdobju 5-10 let), dalje števHo tuberkuloznih obolenj, rki jih je v okraju
preteklo let o ugotovil dispanzer (pri čemer ne smemo pozabiti, da je število
dejanskih primérov višje), in končno, kaj je v~rok, da je umrljivost v nekaterih
predeIih okJraja večja, oziroma kateri poklici 180 za to bolezendovzetnej.ši in
katNi živelj prevladuje: kmetski, delavski ali nameš'čenski (rraziskati je tre'ba
vzmke).

Tudi lm proučujemo okoliš s psihološkega vidika, je važnih več stvari.
Predvsem se zavedajmo, da tuberkuloza v svojem razvoju bolniku močno·

spr e m e n i d u šev n o s t in č u s t ven o r a z p o 10 žen j e. Tuber,ku-
lozni prestaja, ne da bi se tega vselej zavedal, neko mOTalno krizo, v kateri
pozabi na nekatere prirojene vrednote.

Večkrat postane hrezbrižen do okolice, ki gaobdaja, in ta 'brezbrižnost
ga včasih naredi sebičnega. To je trenutni odpor posameznika - reakcija
obrambe. To dokazuje, da tuberkulozni občuti potrebo, da se zavaruje, da
ostane sam s svojo boleznijo, da misIi nase, in to včasih celo zelo doilgo.

Poznala sem mlada zakonca. Mož, ugleden zdravnik in skrben oče, je
obolel za tuberkuloz.o. Čeprav p.o poiklicu zdravnik, se nekaj let ni prav nič
zanimal za svoj dom. Ko je ozdravel, pa je sv.oj dom zopet na~l in bil vse do
smrti - na ž.alust prezgodnje smrti - ljubeč oče in vlz'Orensoprog.

Za tuberkuloznega bolnika je dostikrat zna'čilen b e g p r e d d i s c i p I i n o.
Nič kolikokrat jim je treba dopovedovati, da je njih bolezen sicer rers pre-
nOlsljiva, venda,r pa tudi ozdravljiva. Poleg prirodnega zdravljenja (čist zrak,
počitek, prehrana) nam dandanes nudi medicina še razna druga s,redstva.

Čas kuznosti in ilZolacija se da močno skrajšati. T.o je nadaljnji vlzrok, da
pacientom čimprej dopoveš\ kako nujno je, da se podredij.o disciplini in vsa
naša pl1iporočíla čim'bolj upoštevajo.

Naloga medicinske sestre je, da ugotovi, kdo od bolnikovih bližnjih - oče,
mati, otrok, prijatelj - je zanj najvplivnejši. Tega naj potem sestra pridobi
za sodel.ovanje pri po!Sreclovanju zdravstvene in socialne pomoči bolniku.

To je končno smisel socialnega kontaikta, ki ga dosežemo z razgovori,
intervjuji itd. v neposredni bolnikovi okolici.
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Dabra p a z ll.a v a [1 je z dra v s Itven i h i n s a c i a 1ll.i h e k i p (s I u ž b)
pa okrajih ae:iramaakrožjih in deželi (pri nas: v abčini, akraju, republiki)
je drugi deI tehnične priprave, ki medioin.ska sestra padpira pri njenem delu.

Četudi imamo papalna kartoteka z naslovi, telefan, imena adgavornih
činiteljev, se s tem še ne smema zadavoljiti. Prizadevati si marama, da ba naše
znanje tudi življenjska. Gledati morama, da borna v asebnih stikih z vsakim
izmed OIDganav,s katerimi je treiba sadellavati, ne da bi pozabili na kake
adlačilnease'bnasti in predstavnike ustanav.

Na zdravstvenem področju je nujna pO'trebnO', da temeljita poznamo
dispanzerje, balnične centre, sanatarije, preventorije, akrevališ'ča, rehabilita-
cijske zavade, ustana'Ve za duševna higiena, protialka!holne d~spanzerje, patem
jasli, dečje damove, atroška okreva1išiča.

Na socialnem področju se marama seznani,ti z delavnim padrO'čjem raznih
ustanav, ad katerih pričakujemO' sadeIavanja. Ta so uradi za sacialna varstvo
in razne sacialne institucije: otTaški damavi, pačitniška letavanja, rejniš:ke
družine, damovi za staré in onemogle, gaspadinjski servisi, vzgajni inšolski
centri, centri za prevzgaja, zavadi za paklicna preusme!ritev, posredovalnice
za de[o itd.

•Poznati moramo vloga občin in delavskih ustanov. Vedeti marama kančno
tudi za imena adgavarnih v pasameznih službah in zavadih.

MORALNA PRIPRAVA NA HIŠNI OmSK

Kat srna že omenili, je za 'abisk na damu poleg tehnične rpotrebna tudi
maralna priprava. Pri tej pa je asnovnega pamena naš pravilen na t I' a n ji
a dna s d a n aš e n a 1a g e.

Ta, kar družina od nas piričakuje, je abčutek varnosti, ki zagotavlja zapet
mír in zaupanje teT na novo pritegne k delavanju anO' itleizmerna, ne,precen-
ljiva člaveška moč, ta je resnično morala,. Ta abčutetk namreč veliko pripa-
mare dO'ozdravljenja (Dr. Berthet),

Občutek varnasti, ki ga mara navdihniti medicin.ska sestra, je rezultanta
njene asebnasti. Ta pa je odvisna od njene razumnasti, srca, disdplinirane
abčutljivasti in il'azsO'dnasti.

Ne pozabimo ni~da'r, da marama družini, ki jO' obiščema - biti nakIa-
njeni, biti do nje abzirni in jo spoŠltovati!

Kar balnik od nas pr,ičakuje, pa je čimbalj davršena znanje in izvrševanje
našega iPa~lica.

Naše vsakdanje nalage maramo izpalnjevati vestna in redna. Tudi ta' je
del temeljitega praučevanja. Vedno m()rama gledati bolnika v njegavem
sacialnem, paklicnem in družinskem življenju in glavna, kar nas je pripelja10
v družina, je iskrena želja, da ba ta družina pa našem odhadu srečnejša, kat
je bila p'rej.

Če se ne držima teh histvénih rpravil, naše del,o ni več socialna in člo-
vekaljubna.

Naj sledi nekaj praktičnih nasvetav.
ZapamnIma si, da je za uspešno pasredovanje treba upoštevati dvaje:
Nikdar ne abilskujma družine, če ne vemo, čemu. Imejma za obisk kar

se le da utemeljen vzrak.
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VZJbujajma optimizem! Tada kaka? Bodima veselo razpolažene, da bi
pr:enesle naše raz,paloženje tudi na balnika, in pakažima pri vsakem abisku,
v še taka težki situaciji čimveč dabre vaije.

Razg'O'va'rjajmo se z družina a stvareh, ki jih ima, tudi takrat, kada:r
gavari le o tem, česal' nima. Z zadoš,čenjem bama 'Opazili, Ikaka Ipopušča trpek
izraz 'Obličja in Ise v družina vrača vedro razpaloženje.

Bodimaaptimi,sti v vsem, tudi v padrabnostih!
Da si pridobima zaupanje za težave družine, se marama zanimati za

us'Oda vsakega pasalmezni!ka.
Bodim'O si vselej dO' kraja na jasnem tudi 'Onalšem tre:nutnem delu.
Vse razpravljanje morama priJlag'Oditipase\bnoshm pasameznika.
Znati morama opazovati, malčati,nata pa na 'Obziren način panuditi

pomoč balniku aH njegovi družini, kadar je ta patrebno.

Končno si zapomnimo:
Če sma pri nekom vzbudi1i .zaupanje, se ta pravi, da sma mU virnili

zaUlpanje v samega sebe.
Obrazložima dI1užini tudi vzrok našega ob1ska: Povejmo jim, kdO' sm'O,

kdO' nas pa:šHja in zakaj Sima••pri!šli. OprostVma se jim, ker jih motima in
zadržujema, zlastiče S'Opoizvedbe števHne. Če jih vprašama za družinske
d'Okumente, :ravnajmo z nli!mi sp'Oštljivo.

Sp'Oštujma družinsk'O življenje in druži!msk'Ozaupnost.
Nikoli nikar ne paka'žimo, cla se nam mudi ali da nas kalka stvar preveč

zanima.
Skušajmo ustvariti vtis, da je obravnavani primer res svajevrsten, oseben

in tO'rej uradna anonimen.
Vedeti marama, da mam ba družina zaupala le, kalikar ba sama' ha tel a,

in kančna, da ba a sv'Ojihstvareh 'Odlačala ana sama.
Zaupanih tajnosti, ki srna Izanje izvedeH, se ll1Je.dotikajmo in nikali ne

začnimo gavoriti o njih sami.
Zapamnimo si tucli, cla je zaupanje - clelo vzg'Oje - dasegljivo edin'Ole

<Jb'popolni svobodi pOlsameznika.
Sele 'Ob upošitevanju talkip. in podabnih načel medicinska :sestra lahka

začne z delom 'pa damavih.

VZROKI ZA INTERVENClJO V DRUŽINI

Rekli Sima že, da moraja medicinska sestro pri opravljanju obiskav pa
domovih vaditi res utemeljeni vz,roki, zaradi katerih se adloči za marebitna
intervencij'O v drružini. Talki vzralki ,s'O:

NapreclovalLi,srednji in za,četni primeri tUiberkulaze.
Dvamljivi primeri, ko nekda kaže znake, .podabne tube1rkuloznim, a

diagnoza še ni zanesljiva daločena.
Sumljivi pdmeri,' ka je nelkda bH v datiku s tulherkulaznim. Tu pridej'O

v pa:štev 'predvsem otroci.
Iskanje izv'Ora akužbe (vlzgajitelj, stari oče, dobavitelj ali včasih celo

umrl i itd.).
Nadzorstvo nad balnikam, ki oaJka na haspitalizacija.
Nadzolr:stv'anad paklicna preusmeritvij'O itd.
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Postopek pri obisku

Kako naj medicinska sestra ravna pri popisu osebe?
V mnogih deželah, posebno pa v F,ranciji, izvršuje medicinska sestra hišne

<Jbiske ne glede na socialni položaj obolelega: svoje nasvete in svojo pomoč
s taktom nudi enim in drugim.

V splošnem je povsod dobro Isprejeta in njen obilskje pogosto prav zaželen.
Pri prvih obiskih se medicinska sestra ne sme dati zavesti svoji trenutni

vnemi.
Če družino že pTi prvih obiskih zasuje z vsemi rpriporočili in nasveti

hkrati, bo vse 'skupaj brez koristi,. kak'or če bi ot,roka hoteli naučiti vso
abecedo v enem samem dnervu.

Narava bolezni same je taka, da je kak!ršno koli prehitevanje odveč.
Treba je postaviti solidne temelje za pOilnejši pouk. Več je vredno, če se

izognemo nerazpolo~enju družine, kakor če prehitro ravnamo, ker v tem
primeru je nevarnost, da izgubimo vse.

Medicinska ,ses1Jra se sprva omeji samo na \bistvene predpise, ostale
nasvete pa pdhrani za pozneje, ko bolnilk dobro. razume osnovna pravila.

Zdaj si prizadeva predVlsem, da je bolniku čimbolj udobno in da mu
olajša stanje.

Novega bolnika prve tedne .pogosto obi,šče. To pa zato, da čim hitreje
vzpostavi dobre vezi in da po ma,lem daje potrebne nasvete.

Nato začne s podrOibno profilakso: z izolacijo bolnika, z disoipliniranjem
ter navaja:njern bolnika k počitku, sprehodom itd., zvesto sledeč zdravniškim
navodilom.

Za to seveda mora imeti veliko potrpljenja, da nauči bolnika, kako naj
usmeri svoje življenje in da pri tem venda,rle ohrani še dokaj energije.

Medicinska Isestra mora doseči, da ,sodeluje pti njeni nalogi tudi družina.
Paziti pa mora ha nevarnost, da bolniku po fizičnem ozdravljenju ne

upade morala.

Kako usmeriti morebitno intervencijo?
Tu se bomo zadržali samo pri nekaterih bistvenih točkah.

a) Iskanje izvora okužbe.

Vseh družin, ki spadajo v njeno področje, najbrž ne bo zmogla zajeti v
svoje nadzorstvo. Brez dvoma bo prvi obisk vseilej koristen, nujen pa tam, kjer
so okužbi bili ,izpostavljeni otroci.

Spominjam se primera, ki očitno dokazuje uspehe zdravstveno socialnega
dela v družini, obenem pa povezanost z dispanzerjem, s preventivnimi in
zdravstvenimi u:stanovami:

Pri g. N ... je 2 meseca stanoval 44-1etni brat njenega moža, marca 1953
..so pri njem odIDrili odiprto pljučno tuberkulolZo in ga poslali v zdravilišče.
Še preden so pri njem ugotovili tubeTkulozno obolenje, je okužil petero
njenih otrok. Helena, stara 18 let, strojepiska, se je morala podvreči zdrav-
ljenju z umetnim pnevmotoraksom in je sedaj v nekem višinsll5:emzdraviliš,ču.
Pacientka se ne more okodsUti z dajatvami »dolge bolezni«, ker je bila
premalo časa zaposlena.

Jože, star 14 let, je po enomesečnem zdravljenju v bolnišnici odšel za
3 mesece v ot:roško okrevališče.

171



Darka, sta,ra 10 let, je bila 3 mesece v preventoriju.
Tudi Julija in Pavla (v starasti 11 in 5 let) sta abe v preventarij.u.
Trije 'Otraci tarej sa že več mesecev zdama. Stroške za njih vzdrževanje

krijej'O delama karitativne ustanave.
G. N ... je sicer poravnala dell st'wškav, tada še vedna 1ma 34380 f,rankav

dolga za zdravljenje atrak v baInici in po sanatarijih.
Mnenja Ismo,cla hi izredna podpara tej družini, 'ki jO'taka težka preizkuša.

baIezen, zaslužHačim taplejše priporočila, zlasti ker sa 'Otraci zela dabro·
vlzgajeni in OIskrbavani.

Starši S'O Ia,stniki skramne, a snažna vzdrževane enanadstropne hišice.

b) Balnik čaka na hospitalizacijo

Medicinsko sest'ra obvestija a navem balrniku, ki stanuje v strnjenem
naselju - v velikih blakih.

V bolnici ni razpoložljivih -pastelj, balnik mara čakati, da pride' na vrsta.
Vsekalkar pa je glede na svaje stanje nujn'O patreben čimprejšnjega intenziv-
nega zdravljenja.

V takih okališčinah mora pa zdravnik adločiti, dO'kod segaja dalŽlIlasti
medicinske sestre, ker gre za zaščito kolektivnega zdravja. Vse dakler je
ba1nik dama, ba pretežna breme na medicinski sestri, ker je pacient večidel
dama in je tad nevarnast 'OIkužitvenajvečja.

Možnast infekcije je več a1i manj odvisna seveda ad tega, kaka dalga traja
ta kantakt. Brez dvama pa je glavno središče marebitnih akuženj balnikav
dam, lkam'Ormara medicinska sestra asredotočiti ves svoj trud. To je mesta.
kjer mora bolnikovo akolica prepričati a potrebi profilaktičnih uklrepav, ji
iskreno predačiti njih daljnosežnast ter jo arpozadti na dalžnast, da se pa njih
ravnajo prav vsi.

V talkem primeru seveda mara biti enatno in skIa'dna tudi prizadevanje
vseh članav ekipe - zdravnikov, bolničal1k in medicins~ih seste,r, da se na eni
strani zadovaljija bolnilkove potrebe, na drugi strani pa se kljub njegovemu
bivanju in zdravljenju dama :prepreči akuženje družine.

Gledati pa maramo, da paiščema in izkaristima vse možnas,ti, ki nam jih
s svoja pamačja lahka nudija razne javne in privatne ustanove.

c) Priprava balnika na adhad v zdravilišče

Minili sa časi, ka je medicinska sestra marala ure in ure dalga prepri-
čevati balniika a nujnosti zdravljenja v zdraviHš,ču.

Mnoga je k zadevnemu napredíku pripamogla splošna vzgoja.
Pajasniti bolniku, zakaj mam iti v zdiravilišče, je manj važna kakal"

rprikazati mu, kaka mora iti tja.
Vsekakar mora biti pamirjen glede stvari, ki se tičej'O d[["užine.Sama

abljuba, da ba ta aH 'Onasacialna ustanov a uredHa vse potrebna, še ni davalj.
Tudi aprema, ki ja vzame s sebaj, mora ustrezati zahtevam ustanave,

kamar se odrpravlja, saj nihče ni rad na sIabšem ad drugih.
Čep[["avsa ta m,ajhne stvari, pa vendar tuberkulaznim v zdravilišču

asreóujeja življenje.
Medicinska sestra apiše balniku življenje v zdraviliš,ču takšna, kakršrno

ba. Vedeti mu da, da ne gre v zdravilišče sama zata, daba tam a,zdravel,
temveč da se ba naučil zdraviti samsebe.
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Zaželenů bi bilo, da bi medicinska sestraadčasa dů časa abiskala balnike
.svajega ůkaHša tudi v bůlnici ali zdravilišču: s tem b1 bila vzpastavljena še
€na vez med balnikam, družinů in sanatO'rijsko medicinska sestrů.

Ne pozabima, da je nekatere balnike zaradi paslabš,anjá bolezni treba
včasip panůvno haspita'lizirati.

P,reiščima tak primer vselej na nava!
Pacient, hranilec družine, star 36 let mal1'azopet v zdravilš,če, ker se mu

je balezen pa zadnji 6-mesečni zaposlitvi spet panovila.
Žena je zdrava, redailjubna, dabra gospadinja.
Otroci 8''0 bili vsi testirani in pad st'rogi.rrnnadzarstvam.
Vendar je maE sinček Gvidů januarja 1953 maral v bůlnica, pozneje pa

;še v zdraviliš,če. Mati bi rada abdržala 3 o1rrůke<loma, skrbeli pa so ja izdatki
'Za kurjava. P.ritlična stanovanje na dvoriš'ču je bilo mriZla in vlažnů, vendar'
prezračena. Patrebavali bi kurjavo, da bi stanůvanje bila pdmerna! Vkljub
žalosti zaradi panavne ločitve ad maža ni ga. S. pokazala nobene bajazni in
je maža celo hrabrila, da je še enkrat odšel v zdraviliš,če.

č) Nadzarstvo nad bolnikom, ki je prišel iz zdravilišča
Prehad 'Odprisilne,ga brezdelja v zdtraviliiščuk ponovni zapaslitvi je paln

nevarnasti, ker balnik tudlÍ pastopama le težko zapet prične z delům. EdinaIe
zdravnik lahka daloči, kalikšen fizični napar je za rekanvalescenta dapusten,
.kljub temu pa dostikrat kaj težko daseže ureditev primerne deQavne kure
(pastsanatorijska pamoč ipd.).

Dejavnost medicinske sestre 'Obnjenem obisku ba zelo va'Ž[la: uredila bo,
kaliJkor bo v njeni moči, z deladaja'leem pogaje palne ali delne zaposlitve ob
u!Streznih denarnih adbitkih (pogoji v Franciji).

Ublažila bo sunke, do tkaterih pogosta pride po bolnikavi vrnitvi damav,
bodisi ker se balnik ne čuti več neagiibna potrebm;ga ali pa ga zahteve
.svojcev zavalja pretež:kega bremena stra.

'Dreba je nežne in odločne prepričevalne avtoritete, da póuči ženo, ka se
}lovrne v družinska življenje, ki je bilo dolga časa zanemarjeno, da můra
varčevati s svojimi močmi: kajti kljub o~dravljenju se te vračaja le palagama.

Medicinska sestra nadalje apozarja, kaika zelo je treba paziti na panavne,
tudi najneznatnejše pajave sta>rih si.rrnptomov.

Vrnitev v normalna življenje ima pa navadi za poslediea malenkastno
izgubo teže, kr ja je treba kontro[irati in tudi javiti.

d) Ob smrti ali preselitvi balnika z adprto tuberkulozo

Medicinska sestr,a mara polna spaštovanja razumeti balečino družine, ka
.se loteva naloge, da poskrbi za asanacija prastarav, v katerih je bival balnik
z adprta tuberkulaza.

Brez abčinske ali javne razkuževalnice je razkuževanje predmet'av, ki se
ne dajo umiti ali prekuhati, kaj težavna stvar.

Medicinska sestra mora za,to poiskati vsa razpa:ložIjiva sredstva, da kje
marda v dar dobi - pasteljnina in razne druge vsakdanje patrebščine, ki si
jih družina s svajimi sredsrtvi sama ne more nadomesrtiti. V tem ptrimeru bo
apelirala na družina, da se pač ameji sama na najpatrebnejše.
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POROČILA o OBlSKIH

Medicinska sestra mora imeti vedno v redu ev~denčni in dokumentarn'Í
material: seznam varovancev, osebno kartoteiko ter zdravstvene in socialne
mape.

Poleg izsledkov, ki jiJh je mogoče kontrolirati (rednost abiskov, zap,rošena
1n dobTjena pomoč, nam8lstitve itd.), je v njenem delavnern področju še nič
koliko 'Opravil, ki jih ni mogoče ,zajeti in 'Oceniti časavno. Poudarili srno že,
,kako zamudno je njeno dela, koliko VlZgajanja in prepričevanja je treba, da'
bolnika in njegava alka'lica pridabi ,za sodelavanje.

Ko vodi saciallne mape, ima tudi možnost, da IsenepresJtano spapalnjuje v
vzgojnem delu.

V zvezi s slu~ba pa mora a svojem delovanju periadično p!redlagati poro-
číla, ki marajo s svojirni ugotovitvami in mnenji biti služhi in njej karistna
asnova za nadaljnje delo. Zata jih sestavlja kar se da pazljivo, jasna, nepri-
snransko in preudarna.

Ne boji se izrazi.ti svojegaasebnega mnenja in predačiti mo,rebi1Jneavire
pri delu.

Zaveda se, cla bado njena poračila v službi čÍitali in a njih razmišljali.
V posebnih akališ1činah utegneja služirti za osnova dela na sestankih, kjer jih
bodaocenjevali v zvezi s celata problemov in ra!Zpravljalio utemeljenosti
sparačenih o,paž.anj.

Poročila in mape mara vaditi taika, da se v primeru njene tudi daljše
adsatnasti nematena lahka nadaljuje začeto dela, in ta brez škade za katero
kali družino in hrez težav za kolegico, ki dela prevzame za njo.

DELO V EKIPI

»Elkipa«1je ,rekel Lyautey, - »je res družina skupne dejavnasrti, povezane
med sebaj s patI1pljenjem in ljubeznija.«

Ekipa bo v delovanju takšna, :kakršno bomo osnovali: imela ba svajo moč,
svoja di!sciplino, svajo organizacijo, svajo pož;rtvovalnOist,svoj pogum in svaje
miŠ'ljenje.

Bmba prati ,tuberkulazi ima preveč VližnOnalaga, da bi si mogli misliti
njena delo uspešno b>rezdobre ekipe.

Vse ta požrtvovalna delo mora biti pravilna razdeljeno po strakah in
spasobnastih posameznikov.

Temeljnega pomena za vrednost ekipe j:)'aje, da ima sposobnega šefa, ki
ume vodirti in zagotaviti povezava z argani oblasti in sacialnimi ustanovami.
Člani ekipe seveda si morajo prizadevat'i, da zaupana jim nalogo po njegavih
navodilih izv,ršijo da Ilmnca.

V dispanzerju, ki naj ba po svoji vlogi ustanova z dabro urejenim sku-
pin:skim delom, mora vse strokovno, tehnična in netehnična asebje biti med
'sehoj skladno pavezano (taka 'no pr. zd,ravnik ftimalog, šef dispanzerja in
,pomožni zdravniki, medic1nske sestre, specializirane in sekJtarske, zatem bol-

. ničarke, tajnik, administratorji, inšpek<tor za dela, poklicni svetavalec itd.).
Ekipa tarej združuje moške in ženske različnih poklicev, katerih sleherni

mora vrš!iti ,,svojadaločena nalo,ga v okviru celote pod vodstvom zdravnika.
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Tu gore za enatnost razJičnih dejavnasti, kOlt SO'odkrivanje in nadziranje
tuberkulollnih balnikov, izvajanje profilaktičnih ukrepov in izvrševanje teh-
nične sluŽlbe.

Za uresnicenje dela v zdravstveno socialni ekipi

Pagojev za uspešíIla delo zdravstveno-sociaO.ne ~kipe je več. Predvsem je za
začetek patrehen res točen načrt, nato pa na balezen oI1ganiziran pratinapad.
DaIje mora ekipo družiti navdušena voIja za skupno dejavnost in pa osnaVa
skupnih nač€<!.

RaIlen tega se moranna IZavedati,da je adgav'arnost, ki jo prevzame en član
ekipe, sku,pna odgavornast vseh. .

, Ali lI'azumemo, kolika moči in zadavaljstva daje človeku takšno skupinsko
delo?

"Zdra'Vstvena-sacialna ekipa vadi k medicini, polničlavekaljubja, k me-
, dicini, ki hoče šlčititi posameznika v družini, ki varuje predvsem mladina, ki
išče pati, da zagatavi bis,tv€lnepotreibe, in ba nata lahka daločala življenjski
minimum, ki je prvi člen sacialne pravice.« (Dr. Dolare.)

Vežbanje delovne ekipe
Ali je katera med nami, iki asamljena na svojem sektarju, v svojem dispan-

zerju oziroma zdravili!šču ni bila tu pa tam kdaj malodušna, ki je sama v svaji
dejavnasti bila izpastavljena pratislovjem in krittiki?

Pri delu v ekipi te neposredne nevarnosti ni. Za dela v ekipi pa je ljudi
treba vzgajati:

Za,ta je naloga šefa zdravnika in gllavne medicinske sestre, da drug za
drugim cibiskujeta člane delovne ekipe, da v njih budita ljuhezen dO'poklica
in pa čut adgovornasti na katerem kOllimestu; da tesna sadeIujeta z vsakim
članam ekipe v sparazumu z vadis,tvomustanave, ki JO'ta član zastopa; da jih
združuj€lta :k proučev.anju prablemov na širšem padračju (badisi da gre za
skupina prebivalcev v neiki pakrajini ali pa za na:radno orzkoma mednarodno
padračje); da jih seZlllanjata z odJk,ritji, Iki so preusmerHa tehnika odkrivanja
balezenskih p:rimerov in njihavega zdravljenja; da medidnske sestre paučita
a ka,ri.sti in važnosti, ki jo ima zbiranje nekaterih padatkav, zlasti statističnih,
tako da seštevilke, zabeležene v kateri kall mapi, lahka v danem trenutku takoj
ustrezno razporedijo za praučevanje V naradnem ali mednarodnem merilu; in
kančna, da občasno organizirata sestanke celotnega kolek.tiva ali ene same
stmkavne skupine zaradi skupne praučitve posameznih problemav in sugestij
glede na ~nenja in izkušnje enih ozirama drugih.

Ali ste žei!meli tkdaj p!iI'1likovideU na delu ekipo v kakih izredna težkih
akoliščinah med vojno ali pri kompUkaciji med kí'rurškim pasegom? Ali ste
dajeli veíličina takega trenutka? Nekaj silnega je za'vest, da srno odgavarni za
živ1ljenje drugih.

In vendar "V ž,rtvovanju za druge haste aibogateli!«
Nikali ne s~emo pazahiti, da je v bO'rlbip:ra1tituberkulozi tistih, ki kličeja,

še vedna agromno število - Uste, k.aterih čakajo, pa ste ve.

175



Dieta
.prl ulkusni bolezni

Bogomil Vargazon

Le prav malo holezni poznamo, za katere bi raZJniavtorji v teku zadnjih
desetletij plripo:mčali toliko različnih dietnih predpdsov, kot so jih priporo-
čali za najpogostnejš,o bolezen pirebavil - za pep<tični ulkus. Ta nas.tane
samo v onih pa:ebavmih predellih, kamor sega vpliv želodčnega ,soka oziroma
solne kisHne. Važnost te kisline - kot bomo videli še pozneje - bomo morali
upoštevati tudi pri prehrani u1kusnih bolnikov, ki imajo visok odstotek hipera-
cidnosti. Čeprav je prisotnost solne kisline važen činitelj pri nastaJIlku razjede,
bo pa zaradi obtočmih motenj prišla do izraia [e pri že prej olkvarjeni sluznici,
ki postanebolj sprejemljiva za vpliv solne kisHne in pepstna (Bergmanova
teorija o na,stantku ulkus.a ·za'radižilnih ali muskularnih nevrogenih spazmov).
Zato ga tudi najdemo najčešče na duodenalnem bulbusu, pilorusu in mali
krivini želodea, torej v predelih, kjer 50 nepravilnosti v presll$:,rbis krvjo
najpogostnejše. Ena glavnih značilnosti tega obo[enja je izrazita nagnjenost
k recidivom, ki se navadno ponavljajo v spomladanskih in jesenskih meseeih.
Jakost subjektivnih težav in tudi njih trajanje se neredko stopnjuje iz leta
v leto.

Kako naj si razložimo zopetnjo ponovitev ulkusa ter posledičnih bolečin
in drugih nevšečnosti tudi pri bolnikih, ki so se strogo držali dietnih predpisov?
Številna izikus,tva iz druge svetovne vojne S'Opokazala, kako važno je za
nastanek in' poznejše komplikacije peptičnega ullkusa pri predisponiranih
osebah psihično stanje in razni živčni pretresi. Tako so v 10ndolllskih bolniš-
nicah zabeležrili najvišje število perforiranih ulku50V od septembra 1940 do
maja 1941 - torej v času najhujših nemških zračnih napadov. O podabnih
opazovanjih sa poročali tudi Nemci, ko 80 med bombardiranjem najbolj poru-
šenih nemških mest Hamburga, KOlna in Berlina veákrat ugotavljaH akutni
nastanek pept,ičnega ulkusa. 'Te navedbe S'Ovažne zaradi tega, da bi pri vsakem
ulkusnem bolniku p,ravilno ocenili važnost telesnega in duševnega miru kot
najvažnejšihčiniteljev pri zdrav'ljenju te Ibolezni. Pri tem naletimo večkrat
na težave, zaradi posebnih karakternih značilnosti ulkusnega bolnika. Ta je že
po svoji naravi bolj nemÍ'ren, neuravnovešen, preobčutljiv in živi v stalni
notranji napet'osti. Ti ljudje 50 sicer zelo delavni, ambiciozni, vedn'O se jim
mudi in tudi pri jedi si ne vzamejo toliko časa, da bi 'dobro prežvečili hrano
in v miru zaužili svoj obrok. Čeprav je marsÍJka'ter:Íulkusni bolnik na zunaj
navidezno zelo miren, ga bo pa v njegovi notranjosti tem bolj prizadela vsaka
življenjska nevšečnost. Vse to moramo vedeti zaradi u5trezne psihoterapije
in rpravHne ureditve bolnikovegažiViljenja.

:Ari ulkusni ibolezni je glavni simpton bolečina, ki je v posredni ali nepo-
sredni zvezi z jedj,o, saj je znano, da nastopajo bolečime kmalu aH nekaj ur
po jedí. Zat'O50 že od nekdaj iskali tak način prehrane, ki bi mogla preprečiti
ali vsaj olajšati bolečine ÍJnp'Omagati priceljenju ulkusne razjede. Nekateri
S'Odajali svojim bolnÍkom v tkra,tkih časovnih presledkih (na 000 aH dve uri)
le mleko 'oziroma mlečne jedi (Sippy, Hurst), medtem ko S'Odrugi dodajali
več beljéllkovin - predvsem v oblíki jajc (Lenhaptz), pa tudi belega mesa,
sadja, zelenjave - vse v pretlačeni obiliiki (Meulengracht). Danes na splošno
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odklanjama prri navadnem ulkusu dalgotrajnej.šo mlečna dieta, ki sama po sebi
za pacienta ni pasebna prrijetna, tudi· nima zadastne kaladčne vrednasti in
vitaminav, razen tega veže in nevtralizira mlečna dieta manj učinkavHo solna
kislino kat mešana in kampaktnejša prehrana.

Natančne pdmerjalne Mudije v najnovejšem času sa pakazale, da se
ulkus zaceli tudi pri abi'čajni balniški prehrani - brez strogih omejitev - če
balnik leži in če 'ham ga uspe v zadalStnimeri umiriti. Taka sro Doll in sade-
lavci (1) pri kritičnem opazovanju ulkusnih bolnikav - zdravljenih z lahka
dieto aH z navadno bolniška prehrana - prišH da zak:ljučka, da sama prehrana
ni bistveno vplivala na celjenje ultkusa, čepravso bile subjektivne 1ežave pri
dietnem zdravljenju manjše kat pri balnikih, ki sa uživali navadn'O hrana. O
podabnem izkustvu je poročal tudi L a w r e n ce (2),zaradi česar se zavzema
za manj strage dietne omejitve pri ulkusni balezni. Omenjene navedbe davalj
prepričljivo dakazujeja, da je pri zdravljenju ulkusnih balnikavad diete same
vsekakar važnejši duševni in telesni mir. Ta je pa Tavno tista, na kar le
preradi pazabljama, ka ulkusnim balnikam dajema navadila. Ta se navadna
kančaja z adločitvij,a dietne prehrane, s predpisam kakega sredstva za =anj-
šanje hiperacidnOlsti. .

Čeprav sa ti pripamački sicer važen činitelj pri zdravljenju, je le na prvem
mestu počitek z ležanjem, ki naj traja nekaj tednov, ka nam ba uspela tudi
psihična umkiti balnika. To bamo dosegli le takrat, če bomo dadobra poznali
njegave življenjske razmere in vse tiste okališčine, ki neugadna vplivaja na
psiha (materialne skrbi, žalast, bolezen v družini, nezadavoljstva v paklicu,
prezapaslenost -četudi večkrat le umišljena itd.). Pred kratkim se je zdravil
na kliniki za'radi krvavečega ulkusa akrag 50 let star balnilk, pTi katerem sa
se že nekaj dni pa sprejemu začeli kapičiti na pasteljni omarici celi snapi
a1ktav,uradnih listav in pošte. Hatel je vse ta delo 'Opraviti med zdravljenjem
svaje - ne sicer lahke - bole-zni na kliniki. Tovrstni »počitek« seveda ne ba
pripamogel k prenehanju krvavitve in k celjenju razjede. Če tiči vzrok za
balnikavo razdraženost v neurejenih družinskih razmerah, ha uspeh zdrav-
ljenja baljši v bolnici, kjer se laže doseže res striktna ležanje in balje izvaja
tudi psihoterapija.

S tem pa nikaikor ne bi hatel podcenjevati važnasti zmerne dietne pre-
hrane - predvsem v a'ktivnem abdabju ulikusa, ki navadna traja kak mesec
ali dva, a le izjemama tudi dalj časa. V teh tednih naj balnik uživa res »lahka
prebavljiva« dieta, vse jedi pa naj bada pdpravljene taiko, da mehanična kar
najmanj dražija želodčno sluznico (pretlačena). Tudi pri tej dieti mora biti
zagatavljena zadostna množina beljakavin v abliki jajc, nemastne perutnine
in rib ter mlade teletine. P'repovedane sa tiste jedi, ki mehanična dražila
želadčno sluznico in paspešujejo izločanje večjih lmličin želadčnega saka. Ta
pa le s težava dasežema pri balnikih s hiperacidnostjo, ki naj:raje uživaja zela
;pikantna in močno začinjena jedila, tarej prav tista, ki vsaj deloma paspe-
šujeja nastanek ulkusa. Sem sodijo vse astre začímbe - posebna paprika -,
kisle jedí, alkoholne pijače, gaveja juha, mačan čaj ali kava; presna zelenjava,
salata, kumare, paradižniki, gabe; mastna ali prekajena mesa in ribe, salame,
klabase, trda govedina; pečena ali 'Ocvrta jedila katere koli vrste; svež kruh
in močnate jedí; presna sadje, nadalje razine, .fíge, orehi in lešniki. Pasebna
halniki, ki se nagibaja k stalnim recidivam, naj se držijo apisánih dietnih
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principov več aIi manj skozi vse življenje. Pri vsem tem pa moramo paziti,
da ne nastopijo sirmptomi zaradi pomanjkanja vitamina C. Zata dajemo
bolniku vsak dan presne zelenjave in sadne sokove {ne tovarniške!).

D a v i d s 'On in And e r s o rl (3) dajeta v zvezi s predpisovanjem kakršne
koli diete zelo tehtne napotke, ki bi se v strnjeni obliki glasili neikako takole:

Vsaka dieta naj vsebuje poleg zadostne množine kalarij, maščob, belja-
kovin in ogljikovih hidratov tu<Ú ustrezne količine vitaminov in mineralov,
ki jih naj po potrebi kot medikamente še dodajamo. - Če je vsa naša pozornost
usmerjena le na dietno zdravljenje določenega simptoma, n. pr. driske aH
želodčne bole'čine, bo prizadeta bolnikova kondicija in s tem tudi zmanjšana
odpornost proti infektu tel' sposobnost za celjenje razjede. - Upaštevaj
bolnikov pokIic in predpiši tako dieto, ki ebo ust,rezala za vsak pasamezni
primer. Dietni predpis za uradnilka se bo razlikoval od dietnih predpisov za
rudarj a ali nočnega. čuvaja.

S tem pa še nismo izčrpali vseh ukrepov pri prehrani ulkusnega bolnika.
Eden ibistvenih pagojev za uspeh je strog dnevni red pri jedi, ki naj jo bolnik
uživa po možnosti vedn'O ob istem dneWlem času. Med posameznimi obroki
naj presledki ne bodo daljši kot kvečjemu 4 u.re. Najbolj škodljivo je tešenje
lakote s ciga'reto (L a w r e n c e - 2).

Povsem drugačne dietne principe pa uveljavljamo takrat, kadar nastopijo
kompIikacije, 'Odkaterih je najpogostnej:ša močna krvavitev. Táko zdravljenje
bomo le redkokdaj izvaj aIi na domu, vendar pa mora sestra za tak primer vsaj
v glavnih obrisih poznati dietno zdravljenje. Čeprav vidimo to kompIikacijo kaj
često, še vedno ni povsem enotnih vidikov za njego zdravljenje. Sama
ugotovitev krvavitve nam običajno ne povz,roča težav: bruhanje krvi aIi
kavnemu sesedku podobne tekočine (hematemeza) in iztrebljanje smolastega
blata (melena) so znaki, ki jih skorajda ne Imoremo prezreti. lzkustvo tudi
kaže, da izhaja taka krvavitev skoraj vedno iz odprte žíle v ulkusu. Tako je
Jones (4) (cit. po Ungeheuer-u) pri 2000 primerih s hematemezo in
meleno ugotovil v 90% ulkus kot vzrok krvavitve. Med najvažnejše pdpomočke
konservativnega zdravlljenja pri taki krvavitvi sodi dieta. O tem, kak~šna naj
bo ta, pa za zdaj še ni enotnega stališlča: od zago'Vornikov absolutnega posta pa
do pristašev že skoraj pavsem normalne prehrane nVI e u 1e n g r ach t - 5)
srečamo bolj ali manj sta:oge dietne sheme. Meulengracht je že leta 1931
začel dajati bolnikom s hematemezo in meleno od prvega dne dalje lahko
hrano, vendar v poljubni množini, to se pravi, kolikor je pač bolník želel
oztl'Olmahotel. Dnevna kalorična vrednost se giblje okrog 2300 kalorij. Avtor
te diete opravičuje svoje stališče s tem, da potrehujeja balniki v hudem šoku
zalradi krvavitve vehkotekočine, a tudi soli, ka,lorij in vÍtaminov. Na Interni
ikliniki tmamo za te primere že vsa let a po vojni ustaljen dietni Težim, ki je
nekaiko v: sredimed abema prej navedenima ekst'remnima stališčema. V času
močne krvavitve dajemo balnikom le hladno mleko, ki ga pijejo v krajših
čas!o'Vnihpresledkih. Desetletna statistika .izk,azuje pri 108 zaradi močne krva-
vitve zdravljenih naših bolnikov (B o h i n j e c - 6) en sam smrtni primer,
kar je ,izl'edno lep uspeh in potrjuje pravilnost našega zdravljenja. Ko krva-
vitev preneha, prei:demo na mlečno hrano z dodatkom riža, pretlačenega
krompirja, prepečenca in sadnih tel' zelenjavnih sokovo
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Zakljucek

Z gatovostja moremo trditi, da ba hitri tempo sadobmega življenja v
naslednjih letih še povečal že taka in taka velilko število ulkusnih bolnikav.
Pri mjih mastanku pa ni glavni vzrok nepravilna prehrana, temveč motnje
v prekrvitvi sluzniceželodca in dvanajstnika ter sekundami vpJřv želodčne
kisline na akvarjeni predel. Z usŤreznimi medikamenti in opisano dieta bamo
vplivali' na hipersekrecijo in vsaj deloma tudi na hiperacidnost in omogočili
hitrejše celjenje ulkusa. Predvsem pa bamo skuš,ali odstranjevati vplive, ki
bi lahko povzro·čili recidiv, namreč živčno napetost, skrb in razme kanflikte,
ki se jirm ulkusni balniki pač teže jzognejo kot drugi ljudje.
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Stope ge

~gel vrtoglave brzine,
in zmogljiva stolpala,

)'Osobnost ali športno
ali stapalo z 'Okrnjeno
delovno ustvarjalnost
p'ozabljamo in mu ne
nnija težave ali celo
l'Opozabiti, da je tudí
ečevati kakor pa jih

Člavek je s svoj'O tel
vendar pa osnovno gibal<
bodisi da gre za p,ridob
udejstvovanje ,posameznil1
zmogljivastja zmanjŠiuje
adraslega. Vendar pr'a:v 1

poklamjamo nikake pozo:
bolezni. Ta je tedaj, ka j
v tem pogledu b'Oljše, I
zdraviti.

Časi, ko s'Oljudje p'retežno ali vsaj v veliki meri hodili bosi, so za nami.
Sodobni način življenja nam vsiljuje obuvalo - nujno zla -, ki hromi ravn'O
tiste sile, ki sa pri naših prednikih vzdr!Ževale im krepiiJ.ezmogljiv'Ost stopala.
Zato je potrebn'O, da se obuvalo čimbolj približa in piI'ilagodi anatomskim
oblikam stopala in da usŤreza njegovim fi>úološikimin funkdonalnim zahtevam.
Tlega pa žal pri sadoibni obutvi pTepogosta pogrešamo.

Anatomija in fizologija stopala v osnovnih pojmih

. Za pravilno izdelavočevljev še nli dovalj, da poznamo material, kroje in
oblike ter tehnaloški proces proizvodnje. p'Otrebno je, da temeljito poznama
tudi, kakišne naloge ima stopaló in kako jih opravlja. Zaradi tega moramo
paznati zgradnjo stapala. Samo tako bnmo mogli razlikovati zdravo od bolnega,
oceniti deformacijo in izločiti primere, ki spadajo v zdravljenje.
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Zaključek

Z gatovastja mmemo trdi'ti, da bo hitri tempo sodobnega življenja v
naslednjih letih še pave;t..,V_l'--'V<---'-.1-~-~-------"ilo ulkusnih bolnikav.
Pri njih nastanku pa n hrana, temveč motnje
"Ii prekrvitvi sluzniceže ,ndarni vpliv želodčne
kisline na akvarjeni pre( in opisano dieto bomo
vplivali' na hipersekrecij racidnost in omogočili
hitrejše celjenje ulkusa. lstranjevati vplive, ki
bi lahko povzročili recid rb in razne konflikte,
ki se jim ulkusni balniki ldje.
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Stopalo in njegove naloge
D r. Rad a Bob i č

Človek je s svoja tehnillm v zadnjih desetletjih dosegel vrtoglave bTzine.
vendar pa osnovno gibalo je in ostane še vedno zdravO' in zmagljiva stopalO',
badisi da gre za pridobitveno dejavnost, obmmbno sposobnost ališ.portno
udej,stvovanje 1)OSameznikaali skupnosti. Bolno stopalo ali stopalo z okrnjeno
zmogljivostja zmanjšuje življenjsko radast otroka in delavno ustvarjalnost
odraslega. Vendar prav na ta del telesa, na ta organ pozabljamo in mu ne
poklanjamo nikake pozornosti, vse dokler nas ne opomnija težave ali celo
bolezni. To je tedaj, k,o je včasih že prekasno. Ne smemo pozabiti, da je tudí
v tem pogledu boljše, lažje in cenejše bolezni preprečevati kakoT pa jih
zdraviti.

Časi, ko so ljudje p'retežna ali vsaj v veliki meTi hodili bosi, so za nami.
Sodobni način življenja nam vsiljuje obuvalo - nujno zlo -, ki hromi ravno
tiste: síle, ki 80' pri naš,ih prednikih vzdr~e'vale in krepi1e zmogljivost stopala.
Zato je potrebno, da se obuvalo čimbolj približa in prilagadi anatomskim
oblikam stapala in da ustreza njegovim fiziološkím in funkcionalnim zahtevam.
T;ega pa žal pri sadoibni obutvi [)repogosto pogrešamo.

Anatomija in fizologija stopala v osnovnih pojmih

Za pTavilno izdelavočevljev še nri dovalj, da porz:namomaterial, kroje in
oblike ter tehnaloški proces proirz:vodnje. Patrebno je, da t,emeljito paznamo
tudi, kakišne naloge ima stapaló in kak,o jih apravlja. Zaradi tega maramo
poznati zgradnjo stopala. Samo tako bomo mogli rarz:likovatizdravo ad bolnega,
oceniti deformacija in izločiti primere, ki spadajo v zdravljenje.
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ČloveŠlkostoralo je rezultat dolgega razvojnega pracesa. Zgodovina raz-
voja se je začela v zelo odmaknjeni pradavnini pred desetinami milijonov let.
Tedaj so se pri vret.enčarjih začeli razvijati in izpop'o[nje~atá udi. Daljni
človekovi predniki so živeli na drevesih, njihova stapala so služila predvsem
z,a oprijemanje in plezanje. Prednji del stopala je bil zelo razvit, gibek in
mačan, medtem ko je bila peta slabo razvita, saj je niso potrebovali. V tem
obdabju je značilen močan palec. Peta se je razvila in dobila večji pomen šele
tedaj, ko so ta bitja stopNa na tla. Pokončna drža in hoja po tleh sta zahtevali
preustroj stopala, ker je teža telesa pričela padati v večji meri na zadajšnji
del stopala. Izraz tega preustroja je krepitev pete in ohlikovanje stopalnih
lakov. Z razvajnega vidika 80 te rpridohitve razmeroma mlade in neustaljene.
To nam tudi razjasnjuje v dokajšnji meri, zakaj so te formacije še danes tako
pogostošibke in ne dovolj odporne. V človeškem telesu nahajamo še druga
tak a manj odporna mesta, eno ad teh je križnĎ.del hrbtenice.

Skelet človešlkega stopala sestavlja 26 kosti, ki so različne oblike in veli-
kosti. Kosti stopala imajo zelo svojstven in smotrn razpored in medsebojno
skladnost .. Razmeromaštevi1ne stopalne kosti so med seboj povezane z mno-
gimi sklepi. Tak ust,roj daje stapalu čudovito gibljivost in prožnost. Gibkost
stopala omogača pmžno hojo in zmanjšuje sunke, ki nastajajo pri udarjanju
stopala ob tla.

Zaradi baljšega razumevanja in lažjega opisovanja delimo stapalo v tfIÍ
dele: peto, nart in prste. Na prvi pogled vidimo, da so kosti zadajšnjega deÍa
stopalačvrste, močne in v svoji oblíki ,čokate, saj je ta del stopala na'rava
določila, da blaží ,sunke in udarce, ki nastajajo pri dotiku tel esa s tlom. Te
kosti sprejemajo pri hoji težo celega telesa in ja prenašajo na prednji del
stopala, ki ga sestavljajo podolgov,ate in tanjse kosti. Prednji del stopala
adlikuje gibkost in prožnost, ki je zelo važna pri odvijanju stopala od tal,
kakor tu di pri odgonu. Okostje stopala je tako setavljeno, da tvori tri loke. Na
notranji strani imamo vzdol:žni lok, ki se tudi s svajirni mehkimi deli in kožo
ne dotika tal. Na zunanji strani imamo krajši in nižji vZJdolžnilok, njegovi
mehki deli se dotikajo tal. Imamo še tretji, t. j. prečni lok, ki ga tvorijo
metatarzalne kosti. Z glavicami metatarzalnih kos1Jise zak1jučuje stopalni
svod, ki se nam kaže kot vdolbeni ali votU del stopala in ki ga na zadajšnji stran i
zapira peta. Jasno je, da je petnica zelo važen sesta'vni del stopala, prav tako

tudi prva metatarzalna kost, t. j. tista,
ki leží na strani palca. Ta kost je
debelejša in močnejša od ostalih prav
zaradi ve,čjih nalng, k,i jih ima pTi hoji.
Če dodama še glavica pete metatar-

~ r , zalne kosti, imamo tri glavne oporne ip
nasilne točke stopala. Notranji vzdolžni
lok je pri normalnem stapalu dvignjen
ad tal, njegova zgradnja je močna, de-
luje kot vzmet in daje hoji gibkost in
prožnast.

Stične. površíne kasti so naplaščene
s.hrustancem, ki omogoča drsenje kost-
nih sklepnih površin. Močne vezi po-
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vezuJeJo med seboj posamezne kosti in so sestavni deI sklepne aVOJlllce.
Sklepna aV'ojnica je močna vlaknasta prevleka, Jd v celoti avija sklep. Sklepi
S,olahko sedež vneiij in d~ugih bolezenskih dogajanj. Pokostnica je prevleka,
ki obdaja vsako posamezno kost našega telesa, je založena z živci in zaradi tega
je vsaka poškodba in že udarec na kost boleč. V njej potekajo krvne žile,
ki skrbijo za prehrana kosti. Mišice, razne velikosti in debeline, različne po
dolžini, jakosti in važnosti, so aktivna gibala našega telesa: Mišice vršijo svajo
nalogo preko močnih kit aH tetiv, ki se pripenjajo na kosti. Včasih so kratke,
včasih pa izredno dolge. Miš.ice sodelujejo s kostmi pri vzdrževanju pravilne
tele sne drže. Osnavni pogaj za dobro in uspešna hoje je pravilna zgradnja
kastnih delov, nemotena gibanje v sklepih, prosto in neavirano delovanje
mišic in pravilna drža. Omeniti moramo tudi živce in krvne žile, ki s,o v stopalu
in goleni zelo bogato razpredene in sa lahka tudi sedež obolenj:

Stopalo v funkciji

Stopalo izvršuje statične in dinamične naloge. Nosi težo telesa, vzdr'Žuje
pokončno držo, skrbi za stabilnastin ravnotežje. Za to delo je stopaLo idealen
organ, d'okler je neokrnjeno in neokvarjeno. Te naIoge opravlja prožno, in to
vse od trenutka, ko peta sp~ejme ohrerrnenitev telesne teže, pa do. t,renutka, ka
jo z adgonom celega telesa adda drugemu stoipalu. Stopalo je tako zgrajeno,
da ublaži sunke in udarce, ki nastajajo pri hoji, teku in doskoku, taka da se v
znatno zmanjšani meri prenašajo na telo. Stopalo je vsem tem nalogam kos
pač zaradi svoje smiselne zgradnje. Pri tem morajo Siodelovati kosrt,i,vezi in
mišice terolstali mehki sestavni deli. Okvara že enega samega se:;;tavnega dela
otežkoča delovanje celega organa.

Zelo va;žna je ugai1;ovitev,kako pri hoji plrehaja teža telesa od petnice v
sme,ri prstov. Pri hoji nam stopalo ne služi kot telo, tki hi se togo premikalo
v prostoru in pasivno nosila tež'o telesa. St,opalo sodeluje s svojim gibanjem
zelo aktivno pri hoji in pri tem spreminja svajo obliko, toČlke nosilnosti,
obremenitve in dotika s tlom. Od trenutka, ko peta s,prejme težo telesa, pa do
trehutka, ko ga dvig:nemo od tal, niti za trenutek ne obremenimo hkrati in
enako vseh delov stopala. Obremenitev stopala potelka po neki stalni, točno
odrejeni poti in zapovrstju, od pete proti korenu petega prsta in od tód proti
palcu. Nosilne črte stopala ne izraža plremica, temveč ukrivljena črrta. Ta
dognanja nam omogačajo, da spoznama gibanje stapala in da pravilno vred-
notimo njihavo važnost. Gibanje celega stopala v gležnju je eden od asnovnih
in najvaŽiIlej.šihgibov.

Zato je katera koli obutev pravilna le tedaj, če ne avira asnovnih gibov
stopalav celoti in pa gibov, ki jih vršijo po.samezni deli stopala. Velike
važnosti je, da ne oviramo prostega gibanja prstav. Mišice, ki gibljejo prste.
sa nallTIrečveEkega pomena pTi vzdrževanju oblike stopala in njegovih lakov.
Palec z močnim pritiskomob tla zaključi odvijanje stopala in daje telesu
odgon ali zalet. Da bi mogel opravljati svoje naloge, je narava pripela na
palec sedem miš.ic.Teh mišic ne sme obutev ovi'rati pri njihavi funkciji.
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, Pravilne in nepravilne oblike stopala

Neredlm se srečama z vpraš:anjem, ali je neka stapala narmalna ali ne.
To je va'žna za tistega, kičeveIj i'zdela, Jn pa za p'atrošnika, Id ba čevelj nasil.
Kaj je tmej narmalno in kaj nJ več normalno? Neka,teri trdija, da v civili-
ziranih deželah splah ni več narmalnega stapala. Civilizacija vsiljuje načíine
življenja in pagoje dela, ki nisa ,pdrodni za stapala. Stapalu je na,rava name-
nila nalaga, da prožna premika tela pa neravnih tleh: pa zemlji, travd., pesku,
kamenju, pa tleh različne trdnosti ali konsistence in različne k,anfiguracije ali
ablike, nikakor pa ne haje v čevljih pa trdem zglajenem tlaku in asfaltu.
Basa hoja po naravnih tleh razl,ične sestave, različne ablikuvitasti in kansi-
stence zahteva stalna prilagajevanje stopa,la, sili miš,ice stopala in krače k
<lelu in prav ta dela krepi stapala in v:zJdržujenjegava zmogljivost. Priradna,
neakvarjena stapala se lah!lw prilagadi neravnim nam iIÍ se s prsti apr1me
podlage. Vzdržlj'ivast stopala slani na zaparednih gi!bih mišic. Vsak karak
na neravnih tleh zahteva drugačna drža in dela drugih mišic: ene delaja,
druge počivaja. Kako pa v čevlju? Haja v čevljih terja ad stapala vedna iste
,gibe in dela istih mišic. Ene sa preabremenjene, druge pa zaradi brezdelja
,slabija. Člavek, ki mu stapalaže ad atraške dabe tiči v čevlju, ravna slična kat
,straj gaseničar, ki se premika na gasenicah, taka da njegava nasilna kalesa ne
prideja v datika z neravnina hrapa:vih tal. S tem, da stapalaščitima z abutvija,
zmanj.šujema tudi naloge stapala. Omejujemo njegava gibanje in njegava clelO'
ali funkcija, zmanjšujema vse Uste činitelje, ki - kakar vemO'- vzdržujeja
in krepij'a .l'!magljivast stapala, Nerpravilno izdelana in nepravilna ablikovana
abutev stiska prste in jim ne dapu\Š,čanjihavega osnavnega dela, ta je gibanja.
Dela pa vendarleahranja in krepi posamezne organe in ves organizem. Brez-
delje ga uničuje. Poleg tega pastavljamastapalu razne záhteve, ki nis.o pri-
rudne. Sama pamislima na talk.o dela, ki pagosta zahteva !Skor.onepremična
staj.o na nagah brez mažnasti gi!banja. Vema namreč, da mirna staja balj utruja
kakar pa haja, ker pri haj i s.odeluje izmenama večještevilo mišic, medtem
ko ene delaja, druge počivajo. 1z vsega tega marama zaključiti, da srna našim
stopalam nalažili paiVsemneprirodne nalage, jih pri:moraili k delu !pod nepri-
mernimi pogaji, za katere jih prirada ni u5posabila. Ra:zJumljivoje torej, da
se ,stapala oddaljujej.o .od nara'Ve in da izgubljaja prilrodnoabliko in prvatne
priradne znači,lnasti in zmogljivast. Uprav'ičena je tarej trditev, da je stopalo
civiliziranega člaveka neprirodno, kat sa neprirodni pagaji, pod katerimi živi
in dela. Ne mnrema pa pa'slploš-i,tih:ditve, da 50' vsa stapala, ki nimajo svajih
prvotnih prir'Odnih značilnasti, že sama zaradi tega nenomnalna. Pagasta
'Opazujemo, da je tudi stopala, ki ima na primer nekoliko znižan al( povešen
stapalni l,ok, kljub temu sposobno za n'Ormalnoqel'O. Je tarej s praktičnega
vidika kljub vsemu vendarle narmalna in zatO'ni nOlTmeza višina stopalnega
loka .. Točne meje med normalnim in nenarmalnim ni. Za normalna stapala
hama imeli tista zdrava stopala, ki s'Osposabna za dela in jim ustreza abičajna
kategarija kapit, ki jih industrija izdeluje, upošh~vajač dalžinsk'O zaporedje
kak'Or tudi možnast različnd.h,širin za vsako pasa:mezna d'alžina. Sa tudi večji
in manjš,i individualni odklani, ki jih pa ne morema imeti za a:bnormalnasti.
Stopala so ,različna pra'V taka, kat 810 različni nosovi - trdi prof. Schede.
Razlike 80' celo med desnim in levim stapalam pri isti osebi.
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Delo in funkcija oblikujeta ves organizem in posamezne organe, torej
tudi stopalo. Ljudje in rodovi, ki hodijo bosi, imajo drugače oblikovana stopala
kakor oni, ki hodij'Ostalno obuti, :ki se pretežno vozijo' ali pa hodijo - če že
hodijo - po ,ravnih, tla:kovanih in trdih površinah. Nujno je, da se vse te
okolnostikaž.ejo na obliki istopala.

Od kod težave v stop,alih?

Med poljedelskim prebivalstvom, ki živi holj prkodno in mnogo hodi
boso, 1'30težave v stopalih redkejše kakor med industdjskim in mestnim
prebivalstvom, ki se čedalje bolj oddaljuje .'Odprirodnega načina Žli.vljenja.
To' se ohčutno kaže že pri otrocih,ki živijo v mestih. in industrializiranih
centrih. V industrijo prihaja mnogo delavcev, ki nimajo vedno vseh potrebnih
fizi~nih pogojev za svoje dela. Mnog'Ožensk opravlja dela, ki niso v soraz-
merju z njihovo fizično zmogljivostjo. Ta dejstva vplivajo na splošno delovno
zmogljivost. Zle posledice se javljaj,o v raznih obHkah, z raznimi težavami,
med kateTimi niso najmanj.še ravno težave. v stopalih. O tem nam pričajo
številni ohiskovalci zdravníšk,ih amhulant. Občutkinelagodnosti, utrujenosti,
pekočine in bolečine v storpalih 1'30zelo pogostni. Težave v golenih, v kolenih
in križu mnogokrat izvirajo iz slabe nosilne sposobnosti stopal. Slaba drža
stopal zaradi neprimerne oibutve povzroča motnje v celotni drži telesa, povzroča
hitro utrujanje raznih mišičnih skupin in bo,lečine vse do križa, Nosečnice
1'30za te nepravilnostiše bolj občutljive. Znano je, da zalradi nep'rimerne
obutve t,rpijo ženske v večji meri kot moški, saj 1'30na splošno ženskičevlji
s higienskega vidika bolj pomanjkljivi kot moški. Tudi ko gre za primerno
delovno obutev, 1'30večje težave z žensko obutvijo ,kakor pa 'z moško, deloma
zato, ker ženske izibirajo 'Obuvalo bolj po lepi zunanjosti, deloma pa tudi zato,
ker je na trgu težko nabaviti po zmernih in dosegljivih cenah takšno ohutev,
ki hi hkratiustrezala estetskim in zdravstvenim zahtevam. Sicer pa prevladuje
nepravilno naziranje, da se pri delu zadovoljimo z že ponošenimi in dosluže-
nimičevlji al.i s cenejšimi in neprimerne ka'kovosti. Taka obutev že sama po
,sebi kvarno vpliva na stopal'O. Boljše čevlje pa naj bi po takšnem mnenju
obuli šele po delu in za razne družbeneobveznosti.

Čevelj ne daje samo osnove, na kateri hi počivalo telo, temv~č vemo,
da ohuvalo vpliva na delovanje stopala, lahko povečaali zmanjša njegove
delovne in nosilne slpos'Obnosti.Mnogo težav v stopalih, nogah in križu lahko
-odiplravimos primernim higieničnim ohuvalom. ~dor koH pa trpi zaradi opi-
sanih težav, nas postavljapred problem, ki ga moremo rešiti le, če bo p['oizva-
jalec pri izdelavi obutve upošteval higienske predpise. Seveda pa mo,ra v
tem smísIu biti pravilno podučen tudi pokošnik. Le tedaj bo namreč znal
res izbirati in bo odklanjal s!labo obutev, obenem pa prisilil proizvajalca, da
bo izdeloval obutev, ki bo ustrezala potrebam stopala. ~do je bolj poklican
'kot zdravstveni delavci, da pravilno rpodučepo1Jrošnika. Takirat,ko se zateče
v ambulanto, je okvara navadno že tu. Najuspešnejš,e' de10 ho, 'če nam okva,ro
uspe preprečiti. ~do 'jebolj pokHcan in kdo ima večje možnosti kot medicinska
sestra, ki 1'30ji odprta sleherna vrata in je poklicana, da nadzirra razvoj 'Otroka
in da svetuje v težavah odrasHm.
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Kaj sem videla na Škotskem
(Nekaj drotbnih v'tisov iz z;dravstv'enein socialne službe)

Med. s. Mart'a Hočevaif

Praučevanje zdravstvenih in socialnih služb v zamejs'tvu je izrednega
pomena za vse one, ki že,le daprinesti k razvaju teh - zlasti za našo družbo
- tako važnih vprašanj. Kakšni S'o zunaj pagledt na različna vprašanja
sacialno-medicinskega značaja, kakšne sa mažnosti in kakšna je 'Organizacija
za njihreševanje? Kje je tisti ključ, ki bi ga uparabHi tudi mi, da bi skrajšali
naša, sicer uspešna pot pri urejanju teh - za človeka - najabčutljivejših
problemov?

o. tem sem začela razmišljati, ko se mi je ponudila prilika, da za nekaj
kratkih tednav 'Odp'Otujemna Škotska. Naenkrat me je natančneje prIčelo
zanimati vse: kje leži ta dežela, kakšna je in kaka urejena.

Nekaj splašnih podatkov najdema sk:araj v vsa:kem leksikonu: Škatska
je danes sestavni del Zedinjene kraljevine Vel. Britanije in Sev. lrske. Dežela
leži na severu Britanskega ot'Oka in obsega blizu 80 000km2 pavršine, torej
približno ena tretjino Jugoslavije. lma sV''Ojih787 otokav. Je po večini hriba-
vita, ima aceansk'O podnebje s pretežno deževnimi rpaletji in milimi zimami.
V deželi, kišteje dabrih 5 milijonov prebivalcev, je zela razvita zlastiteksti,lna

.indus'kija in pa ladjedelstvo. o.bdelavalne zemlje imajo balj mala, zata pa
zaradi bogatih pašnikov tem bolj uspeva živinmeja. Škoti govorija večinama
angleško, le na skrajnem severu j~ delama še ahranjen keltski jeziik. Glavno
mesto Edinburgh (izg. edinber) z blizu pal milijana prebivalcev, z vseučiliščem,
zvezdarna in idrugimi znanstvenimi ustanavami tel' številnimi reprezentančnimi
poslopji velja za ena najlepših mest Evrope.

Tolika a Škotski sami! Naj preidem zdaj' k nekaterim zdravstvena social-
nim vprašanjem in se mimogrede ustavim še pri posameznih ustanavah, ki sa
z reševa:njem te pI'ablematike v nepasredni zvezi.

Kakal' v nekaterih drugih deželah je tudi na Angleškem ena temeljnih
c.,ružbenih vprašanj - rastače števila ostarelih ljudi in njih sodobna preskrba.
Z napredkom zdravstvene slu~be in z zboljšanjem živÍjenjskth razmer se je
močn'O znižala umrljivElst in obalevanje prebivalstva, s tem seveda pa se je
podaljšala tudi življenjska daba pasameznikav. To ugatavljaj'a tudi na Angle-
škem" in pripisujeja zadevne uspehe pač dabri arganizaciji in skrbnemu izva-
janju splošne zdravstvene službe. Kolika višja starost v pavprečju d'Oživija
pasamezniki, nam kažejo tudi statistični padatki. Taka n. PI'. nam splošna
zdravstvena služba v Edinburghu prikazuje, kako v adstatkih pastapoma na-
raščaštevila starih ljudi. Naslednji adstotki se nanašajo na glavna mesta
Edinburgh.

Od skupnega mestnega prebivalstva je v pasameznih letih bilo:
v letu 1901 4,4% ljudi starih nad 65 let
v letu 1921 - 6,2% ljudi starih nad 65 let
v ,Jetu 1931 - 7,7% ljudi starih nad 65 let
v letu 1951 -" 11,4% ljudi starih nad 65 let
v letu 1954 - 11,6% ljudi starih nad 65 let
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Pogled na Edinburgh,
glavno mesto Škotske

lsti pojav se opaža tu di pri starostni skupini od 45-65 let. Medtem ko je
odstotek te skupine v letu 1901 znašal 14,9, se je da 1. 1954 dvignil že na 25,1%.

Strokovnjaki za ta vprašanja sa mnenja, da je pričakovati še nadaljnjega
vzpona, in računajo celo, da bo starrostna skupina 60-65 let in več (pogaj
za normalno upokojitev pri njih je starast 65 let za moške in 60 let za ženske)
na Angleškem nasplah dasegtla v letu 1964 že 15,3%, medtem ko ho 1. 1979
znašala že 18,2% celotnega prebivalstva.

Spričo tako visokega in še vedno naraščajače:ga odstotka starih ljudi ni
seveda nabeno na.ključje, ,česa jim začeli posvečati vSe več skrbi in pozmnosti.
Poleg javne zdravstvene službe si zanje prizadevaja in jim nudija pamoč
tudi razne karitativne arganizacije in klubi, tako n. Pl'. aDganizacija Rdečega
kJriža,dobrodelna ženska društva itd.

Ko sem si ogledovala pasamezne zdravstvene ustanove za zaščit'O mater
in atr'Ok, ki na splošno apiTavljaja podobna delo kat naše posvetovalnice, me
je ,povsad zanimal'Opredvsem tis.ta, česal' plri nas v ta.ki obliki ne poznama ali
vsaj nimamo. V obmorskem mestu A:be;rdeenu (izg. eberdin), ki pa številu
prebivalstva ni dosti večje od Ljubljane, me je v takšni nova zgrajeni pasve-
tovalnici (Northfield) presenetila, k'O sem v ardinacijskem prostoru na tleh
opazila majhno kad. Ker se mi je za kopanje ali umivanje zdela premajhna
in tudi prenizka, sem vpraš,ala, čemu jim sploh služi. Pajasnili so mi, da so
ja 1ja namestili za pedikiranje sta,rih ljudi. V ta namen imajo dolačene
pasebne dni, tako da ta 'Opravila ,lahka plrav lepa kombinirajo z dejavnostja
posve1avalnice, seveda časovna ločena. Pedikiranje tad v večini ,primerov
organizira Rdeči k,riž in je za stare ljudi breZiplačno. Če je kdo med njimi
nespomogljiv, tako da niti z doma ne more sarrn, pride pediker tudi na dam.
Kak'or sodijo po obisku in izjavah, je starrim ljudem s tem zelo ustreženo,
saj jim prihrani marsiikatere bolečine, prav gotovo pa jim alajša hoja.

V Edinburghu pa sem si v zjdravstvenem centim (Siht hm) ogledala navo
moderno z.gradbo, ki so jo postavili z narrnenom, da bi zdravstveno dejavnost
približali ljuderrn, obenem pa izboljšaE stike med zdravniki splošne prakse in
zdravniki specialisti. fu SiQ mi pokazali sabo aziroma prostor, ki ga upa.rab-
ljajo za vse mogače namene. Na eni strani meji to soibo Iraztegljiva stena
oziroma razteglji:va vrata, za katerimi je demonstracijska kuhinja. Taka se oba
prostora skJupaj lahka uparabljata za demanstracijske ,potrebe in za pouk a
zdraviprehrani, ki mu tod posvečajo velika pozornost. Razen tega prirejaja
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tukaj 'predavanja, predvajajo zdrr-avS!tvenefilme, imajo sesta:nke in tečaje za
zdravstveno osebje ind.

Enkrat na teden pa uporablja ta prostor oziroma ima v njem svoje pri-
reditve tako imenovani klub starčkov. Udejstvovanje S'tarih ljudi v klubu je
kaj raznovrstno in pestro. Večkrat prirédijo tod kakočajanko, imajo kako
~edavanje ali tudi pevsko prireditev in podobno. Nemalome je presenetilo,
ko so mi povedali, da imajo poleg pevovodje še posebnega plesnega učitelja,
ki jih uči raznih folklornih plesov, za katere je med njimi ve1iko zanimanje,
saj se skoraj vsi ze.lo aktivno udeležujejo vaj. Najmlajišičlan kluba je stal'
'65 let. Mnogi med njimi pa se prostovoljno javijo in dajo zdravnikom na
razpolago za razne znansrtvene raziskave.

Pa tudi na cesti, po zasebnih hišah in javnih lokalih, skratka povsod
opaziš nenavadno aktivnost :starih ljudi. In 'kar ,g,eUče obleke, se skorajda ne
razlikujejo od mladih ljudi. Tako n. PI'. se starejša gospa neobleče nič manj
skl''bno in pazljivo, pl'i čemell' seveda nima nobenih pomislekov proti obla-
čilomše tako svetlih in živih bal'v (helo, l'oza, svetlomodl'o, rdeče itd.).

Ko so me v družbi nekoč vpl'ašali, kako je s starimi ljudmi pl'i nas, sem
pO'vedala, da je zanje danes mnQgo bolje ozil'oma neprimerno bolje preskrb-
ljeno, kakor je bilo pred vQjno. Da sem ustregla njihovemu zanimanju, sem
jim na kratko opisala tudi v iPodrobnosti, kako jez njihovo preskrbo pri nas.
Pripomnila sem pa, da se pl'i nas počutijo stari Jjudje na splošno mnogo
.stal'ejše, da'.se to kaže tudi v umirjeni barvi njihoviih oblačil in da starejše
žene 'pri nas zlepa ne bi pripl'avili do tega, da bi se oblačila tako svetlo, kot
je navada pri njih.

Seveda :SQmi ugov;:tl'jaH,češ da imajo oblačila svet1ih bal'v vend arIe neko
prednost. Poudarjali 50, kolikega. ,pomena je tu že psihološki moment, saj
obleka žive in svetle barve na'vdaja tudi starega človeka z Qbčutkom vedrine
in mu kajkl'at Pfél!V do poznih letohranja zavest čilosti in življenjske sposob-
nosti. Nemara imajo prav!

In terenske medicinske sestre? Stl'okovno se za svoje delo usposabljajo in
i2jpopolnjujejo v posebnih podiplomskih tečajiih. Na področju svojega tel'ena
pa imajo pregIed tudi (polivalentna in patronažna :služba!) nad starimi ljudmi
in potl'ebno skrb zanje pl'edvsem one. Da ne prezre kake važne stvari, si
terenska sestra ,pomaga s posebno kartoteko, kjel' ima zibrane vse potrebne
podatke. Le-te potem spl'oti še izpopolnjuje, seveda ne med obiskom, temveč
v uradu. Tako si lahko vsak trenutek ustvari kolikor tb1iko vsestransko sliko
o razmerah, v katerih živi ta alioni od starih ljudi, kako stanuje, kako je
matel'iahlo oskrbljen, kakšno je njegovo dušev,no stanje, ali mu svojci oziroma
pl'ijatelji posvečajo kaj pozornos,ti in v kakšni Qbliki, tel' končno, kakšne so
njegove osebn'e želje in potl'ebe.

Če tQ zahtevajo okoliščine, tedaj mu terenska sestra bodisi !prekQsplošne
:z;dl'avstv'eneslužbe ali pa posameznih organizacijposkrbi ,za ustrezno pomoč
in ,l'azvedrilo. Pomoč; ki jo nudijo sta,rim ljudem, je kajpada razHčna. Če je
nekje pokehna pomoč v gospodinjstvu, jo poskrbe za nekaj Ul' dnevno ali
tudiza ves dan, kakršne so pač potl'ebe in možnosti. Je pa včasih tudi težko
ustl'eči, ker je povpl'aševanje po gospodinjski pomoči po navadi pl'ecej večje,
kakor je zadevna zmogljivost. Za skoraj polmilij:onsko mesto Edinburgh imajo
v ta ,namen stalno zaposlenih 100 uslužberrk. Tako večkl';:tt ni dl'ugega izhoda,
če ne gre za izredno nujno potrebo, da dodeljujejo gospodinjsko pomoč po
vrstnem redu, p,ri čemer upo'števajo mnenje terenske medicinske sestre in
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morebitnih drugih pristojnihčiniteljev. Plačila za dodeljemo gospodinjsko
pamoč se ravna največkrat pa finančnih zmogljivastLh posamezmika.

Skrb za stare, anemogle in balne ljudi pa gre š,edalje. Poleg 'že amenjenih
uslug v gospodinjstvu jim nudijo izdatna pomoč tudi z dostavljanjem tople
hrane na dam. Taka n. pro je v Edinburghu prevzela to delo ženska organi-
zaeija (women V'oluntary service). Žal pa prijavljenim dostavljaja toplo kosila
samo po 2-krat tedensko. T'o hrano razvažajo v Irazne predele mesta sleherni
dan s tremi avtomobili. Vozijo in dostavljaja pa jo članice ženske arganizaeije
same, in sicer ena š,ofira, dve da tri pa dbsta'v,ljajo hrano V stanO'vanje in
poberejo obenem tudi prispevek po 9 penijev (po nedavnem uradnem tečaju bi
to zneslo pri nas din 31,50). Seveda ta znesek ne pomeni dejanske eene, temveč
krije primanjkljaj še splošna zdravstvena služba.

Ker je števi,la prosileev razme'roma zelo velika, pomagaja na ta način le
najpotrebnej,šim, na splašno pa se ravnaja po vrstnem redu prijav.

Za nes p o m o g I j i v e balnike, ki žive pri svojcih, lahko hišni zdravnik
ali pa terenska sestra predlaga 1 do 2-kratno dnevno nego v postelji, po potrebi
razna zdravila, odčasa dl? časa pa tudi kopeli, ki jim denej.o izredno dobra in
so po njih zela zadovaljni in kar nekam prerojeni. Sploh SiO nespomogljivi
holniki delež.ni lepe in skrbne nege, tako da skoraj ni primera s kakimi pre-
ležaninami. Te vrste pomoč je po pasameznih krajih sieer različno organi-
zirana, vendar pa v bistvu vsepovsod po istem načelu.

Sodelovanje med zdravniki in sestrami poteka v obojes'kansko zadovolj-
stvo. O vseh morebitnih spremembah se abveš'čaja sproti. So v stalnih stikih,
sparazumevajo se pa, kakor je v danih okoOlišiČinahpač možna in pot~ebno,
bodisi neposredno ustno ali pa po telefonu aziroma pismeno.

Toda naj preidem k zanimivemu' primeru, ki mi je a njem iz svoje, dolgo-
letne prakse pravila neka starej.ša, zelo izurjena sestra. Še ni dolgo tega, ko
je negovala 70 let stara boInica. Ko ja je vpraš'ala, kdo ji pravzaprav streže,
je odv,rnila, da ,siee,rne potrebuje ničesa,r, ker ji vse poskrbi in uredi njena
mati. Ta pa je b~la stara 'že nad 100 let in vendar za svaja leta še vsa sveža,
dabra ahranjena in tako rekoč stalno na nogah.

K,adar g,re z,a stareljudi, ki sa huje balni, pa nimajo doma ust'rezne nege
in preskrbe, jih skušajo spraviti v balnieo, kar seveda tudi tam ni vselej lahko.
Tako so mi na upravi zdmvstvene službe za mesto Edinburgh (Publie health
-department) pravili, da jim včasih šelečez dolgo časa uspe, da v bolniei
dobijo mesta za starega bolni).m.

Za primer, kaka zelo sa bolriiee zasedene, naj navedem samo porodni:šnico
(Simpson Memorial Hospital), v katéri so že za pol leta naprej rezervirane vse
razpoložljive postelje. Seveda je v tej po:rodnišnici takšna stisk a za prostor
v precejšnji meri tudi zaradi slovesa te ustanove. Žene, ki hočejo roditi v tej
bolniei, hodijo tod na redne preglede že od vsega začetka nosečnosti. Zaradi
velikega navala pa sprejmejo v' zavod samo prvesnice in žene z zdravstv:enimi
indikacijami. Vsem' drugim poskrbi socialni delavec bolnice prostor v kaki
drugiod peterih mestnih porodnišnic. .

Kar se tiče domov za onemogle, se 00 kakem enotnem tipu danes še ne da
gavariti. Predvsem se po velikosti precej razlikujejo med seboj. Vendar pa v
navejšemčasu prevladuje težnja, da se te VTs'te ustanove gradijo manjše.
Ljudje se namreč počutijo v njih vse holj ugodna in domače. Take domove
organizirajo in vzdržujejo dosti:krat tudi razne verske in druge organizacije.
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Enega takšnih domov za stare in onemogle (The Elins) sem si ogledala v
Edinburghu. Odprt je bil lani, ustanovila pa ga je škotska na,rodna cerkev.
P~ostora je v njem za 44 ljudi. Sobe imajo po eno, dve ali tri ipostelje.Čeprav
jezgradtba adaptirana in deloma dozidana, vendar odlično služi svojemu
namenu. Stanov:alci tega doma so zelo zadovoljni z notranjo ureditvijo pro-
st'Orov, zlasti pa z obsežnim vrtomokrog stavbe.

Kopalnice' imajo preprosto, žal lše vse premal0 vpeljano stvar - oprem-
ljene 1'30 z ročaji, da se človek varno in hrez težave dvigne iz kadi. Poleg
drugih sanitarrn:ih nap~av, kot so straniš;ča, posebne kadi za umivanje nog itd.,
ima ta domše 3 lepo urejene dnevne prostore: enega za ženske, enega za moške
in en skupni prostor. V skupnem prostoru je Itudi televizijski aparat. Sploh so
vsi prostori zelo lepourejeni. Opremljeni 1'30; z umetniškimi slikami. Povsod je
tudi cvetje. Številni okrasni predmeti so seveda darovi posameznikov. Tudi dom
sam je zrasel povečini iz prostovoljnih prispevkov. Fohištvo v sobah je novo,
vse enotno, vendar nadvse praktično, lepo in lično. Vsak ima pri postelji svojo
namizno svetilko s fluorescentnim gumbom za vžiganje, da vidi tega tudi
ponoči. Razen tega ima tudi zvonec, če mu je slučajno potrebna nujna pomoč.
Če kdo pozvoni, tedaj v spalnici upravnice in njene namestnice zagori luč, ki
ostane prižgana, doMer ne gre ena ali druga in ne uredi, kar je potrebno.
Vsaka od njiju ima na sk'rbi poilhiše.

Službeno osebje tega doma sestavljajo: upravnica in njena namestnica,
1 administrativna moč, 1 kuharica, 2 pomočnici in 2 snažilki. Za večje čiščenje
pa odčasa do časa naj amejo ~e kako pomoč.

Lažja delaopravlja:jo stari ljudje v domu tudi sami. Tako n. pT. čistijo
očesa pri krompirju, ki ga sicer lupijo na stroj, dalje izvrš,e manjša opravila
na vrtu, zalivajo rože, premenjajo cvetju vodo itd.

Tedenska oskrbninacZa eno osebo znaša 2 funta 7 šilingov in 6 penijev.
Po nedavnem uradnem tečaju bi to bilo din 1995.- (mesečno 7980.- din). Če
kdo nima na razpolago dovoJj sredstev, mu za drobne osebne potrebe pustijo
tedensko 7 šilingov, torej po našem din 294.- (mesečno 1176.- din). Razliko
oziroma primanjkljaj pdoskrbnini pa krijejo s prostovoljnimi prispevki.

Dom je stalno popolnoma zaseden, tako da zaradi :razmeroma mafhnega
števila razpoložljivih mest niti ne morejo ustreči vsem prosilcem, ki bi želeli
priti v ta dom. Ob času mojega obiska n. pro je čakalo na rešitev za sprejem
kakih 100prošenj. V poštev Ipridejo samo prosilci, ki 1'30 stari nad 65 let in so
ob sprejemu še pokretni.

Za zakonske palTe 1'30 v novej šem času začeli na vrtovih takih domov
zidati majhne hišice. Eno sem si ogledala pri domu za onemogl1ev Aberdeenu.
Hišica je v neposredni b!ližini glavnega poslopja, vendar ima vse potrebne
prostore: kuhinjo, sobo, kopalp.ico in stranišče. Tod si zakonci ali recimo dve
sestri gospodinjijo čisto sami. Pred hišico imajo na razpolago svoj vrtiček, ki
ga za lastne potrebe obdelujejo in posadijo, kakor jih je volja.

Le tu pa tam pride na obisk tu di upravnica doma, da vidi, ali gre vse v
redu, in se obenem !pTepriča,ali ljudem Itod ni morda potrebna kakšna pomoč.

Slednjič naj omenim še drugo obliko skrbi, ki jo posamezne organizacije
izkazujejo starim, bolnim ali onemogHm ljudem, ko jim z obiski na domu od
časa do časa nudijo razvedrilo ter jim z nakupi ipotrebnih stvari lajšajo vsak~
danje življenje.
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Torej je skrb za st are, onemogle in bolne ljudi res mnogmtranska. Vendar
je pa življenje na Škotskem razmeroma drago in so cene pasebno za usluge
precej visoke. N ajvišje pokojnine, ki znašaja 50~60 % od plače aktivnih
usluž:bencev, so prenizke. Čeprav so tamkajšnji ljudje iz:redna skromni in za
vsako njim izkazano uslugo zelo hvaležni, si vendarleželijo, da bi bili manj
odvisni od karitativnih organizacij. V nekemčasopisu sem brala poziv obla-
stem, da urede primernejše pokojnine, da bi si stari ljudje lahka sami plačevali
potrebno pomoč in krili druge izdatke.

Pti nas posveča dru~ba starím ljudem razmeiroma veliko pozornost. Lahko
pa še mnogo storimo zanje s takimi oblikami dela, ki niso vezane zgolj na
finančna srédstva. Tako bi kazalo razviti vrsto drobnih uslug in osebne pozor-
nosti. Tu se medicinskim sestram nudi o'bsežno in bogato področje, namreč v tem
smi'slu, da bi kot patronažne sestre v družinah gojile dober odnos in razu-
mevanje za ostarelega članadružine, organom socialnega varstva in družbenim
'Organizacijam pa bi dajale pobude za pomoč onim, ki nimaja svojcev ali pa
njihovi najbližji nimajo za njih razumevanja.

KAKO SE ZBOLJSUJEJO ZDRAV-
STVENE RAZMERE V INDIJI?

V drugem petletnem nalčrtu od Ida
1956 do 1961, naj bi se zdravstvene
razmere v Indiji ,še nekoliko zbolj,šale.

Še najbolj nujno vrprašanje je kon-
1trolarojs;j;ev. iPrebivalstvo, Indije na-
raslte namreč vsako leto za 5 mHijonov.
Do leta 1961 imajo v na<Črtuustanovitev
300 mestnih in 2000 podeželskih posve-
tova,lnic za kontrolo (zmanj,šanje) mjstev.

Pred prvim petlertnim načrtom (1942
<io 1947) je bila umrljiv,ost v Indiji na
1000živečih (številke v oklerpajih veljajo
:za ZDA): 21,8 (9,6); umrljivosto,trok 158
(29); starost, ki jro je lahko rpričakoval
novoDOjenček, pa 26 let (,65let). Leta 1956
je bila umrljivost 13,4, otroška umrlji-
vost se je zmanj,šala na 116, starost, ki
Jo je lah-ko pr}čakoval novorojenček, pa
se je zvečala na 32 let.

Pred prvo petLetko je !bila umrljivost
mater 20 na 1000 pOrrodov. Na enega
7Jdravni,ka je odpadlo 6100 prebivalcev
{danes je to razmerje 1 : 5100).Še bolj je
naraslošteviIo izučenih bolniških sester,
insicer od 1: 21 000 na 1: 13000. Pre-
skrba z izšolanimi babicami se je izbolj-
,šala od 1: '20000 na 1: 13000. Število
disp:anzerskih sester pa se je povečalo
od 1 : 600000 na 1 : 450000.

Namesto 30 medicinskih šol jih je
sedaj 42;število študentov medicine pa
je naraslo od 2500 na 3500. M. K.

KAKO SE JE SIRILA AZIJSKA GRIPA

Domnevajo, da je tako imenovana
.azijska gripa, ki je lani mučila prebi-
valce skoraj vsega sve,ta, izšla iz Tibeta.
Prva rporočila o tej 'boJezni SO' prišla v
drugi polovici apríla iz nekega begun-
skega taboriš,ča v Hongkongu ,in iz Sin-
gapura. V maju so za gripa obolevali
tudi že na Japonskem,' v Indoneziji, v
Kambodži, lna Formozi, na Filipinih, na
Borneu in v Indokini. Za'četka julija je
bila gripa tudi že v Indij,i in Karačiju.

Posamič se je azijska gripa pojavljala
tudi v nekih mestih in lukah pa tudi na
vmesnih postajah transkontinentalnih
zračnihprog. Na Zahod je prišla azij-
ska gripakone,c junija, in sicer v neke
iranske, luke in v Turčijo; razsajala pa
je tudi po Kareji in Braziliji. Konec
julija je bila azijska gripa v Afriki,
masti v Džibutiju in v Sudanu. Sredi
avgusta je prišla ta gripa na obisk v
Etiopijo, v Taganjiko, v Egipt, v Mehiko
in v Novo Zelandijo. Hitro se je širila
tudi po Avstraliji, kamnr so jo zanesli
potniki z avioni. Kmalu so jo občutili
tudi že v Združenih državahAmerike,
pozneje pa še v holandsrki Gvineji, v
Teheranu, na Bahreinsrkih otokih, v
Kuvaitu, v Adenu in v Jemenu.

V Evropi so opazili p,rve primere v
začetku avgusta na Holandskem in v
Če:škoslovaški republi'ki. Kmalu so imeli
gripo tudi v drrugih delih Evr,ope, zlasti
v lukah Hamburgu in Neaplju ter konč-
noše v Moskvi; na Ang,leškem in v
Španiji. V tem času srno jo občutili tudi
pri nas, M. K.
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Za razbremenitev delovne žene
Iz poročila tov. Angele Ocepkorve na 1P1enumu Zveze

ženskiih društev Slovenije dne 22. apri[a 1957.

V zvezi z današnjim položajem zaposlenih žena v družini, v poklicu in
na delovnem mestu stopa v vsakdanjem življenju čedalje bolj v ospredje
vprašanje, kako raZJbremeni,tizaposlene žene. Zato je potrebno, da se na kratko
seznanimo, kakšno je v tem pogledu stanje pri nas danes in kakšnih nalog bí
kazalo, da se na tem področju lotimo v hodoče.

1. O VZGOJI PREBIVALSTVA ZA BOLJŠI NAČIN PREHRANJEVANJA

V zvezi s prosvetljevanjem prebivalstva je doslej veljalaprva skrb vzgojí
strokO'vnih ljudi in ustanavljanju posebnih ustanov za pospeševanje gospo-
dinjstva. Republiš:kim in okraj nim zvezam je ob sodelovanju organizacij in
oblast'venih argauov slednjič uspelo, da so po vseh okrajih ustanovili Zavode
za napredek gaspodinjstva, ki ob pomoči organov družbenega upravljanja,
organizacij in društev vadija prosvetno pospeševalne akcije na padročju pre-
hrane. Uspehi tega dela se že kažejo v krajših seminarjih in· številnih tečajih.. .

Tako je v pretekli zimski sezoništevilo tečajev in udeleženk naraslo, kar
priča, da sa potrehni in da se za to izobrazbo zanima veliko ljudi (pretekl()
leto je bila 700 tečajev z 20000 udeleženci). Pri tem ugatavljamo, da so na
nekaterih tečajih seznanjali udeleženke s sodobnimi osnovami zdrave prehrane
in z načinom pripravljanja te hrane. Ponekod pa se je poučevalo po st arem,
našim težnjam nasprotnem načinu. Vzrok ternu je brez dvama v pomanjkanju
strakovnih predavateljev. Vendar ne moremo pustiti stvari tako, kot je, ne da
bi poizkušali najti tudi iz tega polažaj,a kak izhod. Zato je treba v bodoče
poskrbeti, da bodo kadri pravilno razmeščeni in polno zaposleni v svoji strok}.
Poleg strakovnjakov pa moramo zbirati priučene žene, absolventke enoletnih
gospodinjskih šol, kmetijsko-gospodinjskih šol, ytjihovo znanje pa dopolnjevati
v posebnih seminarjih.

Glede na to, da imamo te \1:Dstestrokovnih kadrov premalo, je naloga
ženskih in drugih društev, da mobilizirajo žene in prevzamejo vsa organiza-
cijska tehnična dela pri tečajih aziroma seminarjih. Tako bodo zelo razhre-
menile strokovni kader.

Ker je za sodoben in zdrav način prehranjevanja potrebna vsaj minimalno'
znanje iz zdravstva in higiene, naj bi naši dr:žavljani to znanje pridobivali tudi
v tečajih pri pouku o zdravem načinu prehranjevanja itd.,. vse dokler otroci
ne bodo dobili tega znanja že'v asnovni šoli.

Paleg posebnih gospodinjskih tečajev pa imamo že nekaj let v zimskem
času tudi kmetijsko-gospodinjS!ke šole, ki jih je v Sloveniji 251, potem tečaje

190



Rdečega križa za kmečka dekleta Ln za delavke v t'Ovarnah. Menimo, da je ta
ablika rpašolskega izobraževanja v normalni rasti, ki 'Obdrugi izobrazbi daje
tudi gospodinjsko izabrazba. Zato naj se ti strokovni kadri, kar jih teren
premore, usmerjaja prvenstveno v te tečaje.

Za načrtno gaspadinjsko vzgoj.o in za vzgoja v zdravi prehrani je glavni
odbor Zveze ženskih društev s pomočja posebne komisije pripravil predlog za
učni né!-črta pouku gospodinj'stva v aSiIlovnih šolah in ga obravnavaja tudi že
v Zveznem zavodu za rpraučevanje šalstva. Bogato osnavo za izdelavo tega
predloga je dal pouk gospodinjstva v nekaterih šolah Slovenije.

Pogoje z~ praktične paskuse z gaspodinjskim il]J'oukamv šolah je omagočilo
predvsem dvoje: L plenum Zveze ženskih društev Slavenije in številna rposve-
tovanja a tem predmetu po akrajih, zlasti pa "to, da 80 se na teren vrnile
tavarišice aktivistke, ki so v Grobljah dokončale gaspodinjskošola. In danes
lahko trdimo, da je prvi paskus uspel: v tem šolskem letu se- na 61 šolah
(nižjih gimnaz,ijah in osemletkah) v republiki paučuje gospadinjstvo. Pouk
zaradi objektivnih težav ni še povsod na zadovaljivi višini, vendar vsebuje
tista asnovna načela:, ki jih je pastavila naša organizacija. Pomen te dej av-
nasti, ki nečaka, kaj bo predrpisa'la nova šolska reforma, ni samo v konkretnih
vzgójnih uspehih pri mladini, temveč tudi v tem, da srno za gaspodinjski rpouk
pridabHi mnoga zaveznikav v akrajnih prosvetnih organih, posebno pa starše.
Naše gospodinjske učiteljice, Zavodi za napredek gospodinjstva in Zveza žen-
skih diruštev sa se na ta načín vključili v delo za praktično reformiranje naše
osnovne šole. Mislim, da naš danaŠX1jiplenum lahko zaključi edinole, da je
treba s tem delom nadaljevati, in obenem izrazi priznanje tovarišicam učite-
ljicam, ki kot pionirke tega pouka na šolah rušijo ,stare predsodke in uresni-
čujejo naše skupne težnje. Pospeševalno in izobm'ževalno delo' pa zahteva
strakocvno 'literaturo, ki jo iZidaja Centralni zavod za napredek gospodinjstva.
To so knjižice, kot n. pro »Preprosta kosila«, primerna za abratne menze,
»MaHce inše kaj« za šolske kuhinje, »Prehrana nosečnic«, »Koline«, »Dieta
za ,sladkorne .bolezni«, »Dieta pri želocJ.čnihboleznih«, nadalje mesečnik »So-
dobno gospodinjsltvo«, ki tudi spremlja te proibleme, in letak »Čuvajmo živila
pred okvaro«. Naklada izdanih brošrur je bila 42000 izvodov, letakav 27000 in
»Sodobnega gospodinjstva« 108000 izvodov, skupaj 177 000 izvodov naklade.
Izšle bodo še brošure »Zelenjava in sadje za zimska zaiJ.aga«in brašure, ki
bodo prinesle dietne jedilnike za druge bolezni. Pri Prešernovi družbi bodo·
izšli »Jedilniki po letnih časih«. Zveza zadružnic je v založbi Kmečke knjige
izdala knjiga »Več zelenjave, več zdravja« že v drugi nakladi po 6000 izvodov.
iPrav tako pa tudi »Naša žena,< in dnecvni tisk v svojih prilogah za ,dom in
družina obravnavajo posamezna 'vprašanja a prehrani. Propagandno gradivó v
listu »Sodobna gospadinjstva« in omenjene brošure sa ogromno pomagale
strokovnim kadrom, ki praktično delajo na področju teh vprašanj, pa tudi
raznim kolektivnim gospodinjstvam in ženam pri vsakdanji kuhL Vendar je
to gradivo do sedaj le delno zadostilo potrebam. Poudarjamo pa, da je pri
bodočih izdajah t~ vrste posvetiti vso pozornost metodološki abdelavi učnega
gradiva. Da bi v bodoče čim gospodarneje izkoristili strokovne moči in mate-
rialna sredstva, je med vsemi izdajatelji teh publikacij potrebna tesno.
sodelovanje.
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II. KVALI TETA IN PREHRAMBNI OBBATI, MENZE IN SOCIALNO
ZDRAVSTVENE USTANOVE

Y zvezi z zaključki s posvetovanja <;:> prehrani, ki se nanasaJo na izbolj-
šanje prehr.ane v obratih družbene prehrane, je Centralni zavod za napredek
gospodinjstva organiziral seminarje za strokovno osebje v menzah. Pripravil
je tu di jedilnike za take obrate družbene prehrane. Pravkar pa proučuje
organizacijo dela in racionalno opremo v menzah, ki je osnova za kvalitetnejšo
in cenejšo hrano v teh obratih.

Glede na ugotovitve posvetovanja q nezadovoljivi kvaliteti in enoličnosti
prehrane v menzah ter ugotovitve o obremenjenosti obstoječih menz pa
moramo priznati, da se to stanje bistveno ni spremenilo. Ne moremo trditi,
da ni bilo prizadevanja v tej smeri, saj so bile ustanovljene menze po sodobnih
principih v Kranju, Trbovljah, Ljubljani in Mariboru. Tudi si že v obstoječih
menzah prizadevajo, da se omogoči odnašanje hrane na dom. Glavni vzrok, da
sedanje stanje menz še ni zadovoljivo, pa je v tem, -ker ni prave jasnosti, kdo
je dolžan ustanavljati in vzdrževati menze in iz kakšnih sredstev naj bi se
ustanavljale.

Ne razpolagamo sicer s točnimi podatki o številu obratnih menz in številu
njihovih koristnikov, vemo pa, da števil0 menz in abonentov počasi le naraš,ča.
Da bi se izboljšala tudi hrana, ki jo obratne menze med delovnim časom deUjo
delavcem, je Centralni zavod za napredek gospodinjstva izdal brošuro »Pre-
prosta kosila«, kot del svoje naloge v zvezi z obratnimi menzami. Še let:os pa
bo proučil njihovo organizacijo dela, pripravo hrane, skratka vse, kar vpliva
na kvaliteto obratovanja, hrane in njene cene.

III. PROIZVODNJA IN POSREDOVANJE DEFICITNIH
PREHRAMHNIH AR'I1IKLOV

Za vecJo in boljšo proizvodnjo živil si veEko prizadeva Zveza zadružnic.
V svojem načrtu, ki ga že izvajajo, s~ušajo predvsem povečati in izboljšati
gojenje zelenjave, reje perutnine, uvesti skušajo bolj higiensko predelavo
mleka itd. Podčrtati pa moramo, da so .,žene zadružnice v svojih kmečkih
gospodarstvih same dajale predloge za proizvodnjo nekaterih kmečkih pro-
izvodov, ki dotlej po na'šem podeželju niso bili znani. Na številnih seminarjih
in tečajih pa so kmečke žene in dekleta dobile st:rokovno pomoč za kmetijsko
proizvodnjo ter sodobna navodila za pridelovanje in konzerviranje sadja,
zelenjave, mesa ter pridobivanje brezalkoholnih sadnih sokovo Seveda so to
šele prvi koraki, toda kmetijska' proizvodnja po količini in raznovrstnosti
vendarle že narašča.

Pozabiti pa ne smemo, da je prehrana le del problematike, ki zadeva našo
družino. PTi izvajanju zaključkov s poS'vetovanja ° prehrani smo vzporedno
()rganizirali razne dejavnosti, ki ženo razbremenjujejo nekaterih del tudi v
družini.

Položaj, v katerem SIO ženske pri nas danes, je bistveno drugačen, kot je
bil pred desetimi leti oziroma pred vojno, saj je danes v delovnem razmerju
tretjina vseh žensk v Sloveniji, pri čemer pa niso vštete kmečke žene. Med
zaposlenimi je precejšnja večina poročenih žena, mater in obenem gospodinj.
Število zaposlenih žensk pa bo predvidoma še naraščalo. Z možnost jo, da se v
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tolikem 'števiJu vkJjučujejo v proizvodnjo, srno pa mnoge med njimi dvojno
obremenili, ker jim Qbenem nismo omogQčili, da bi bile razbremenjene deJa
v družini. TakQ so ženi ostala v glavnem vsa tista deJa, ki jih je QpravJjala
takrat, ko je bila sama doma in ji je bila skrb za družino osnovna in edina
naloga. To stanje pa neugodno vpliva na ženo kot strokovuo in javno delavko,
vpliva na njen razvoj in jo, če je vrh tegaše mati ,ozkoma gospodinja v
družini, vse to zdravstveno ogroža in čez mero izčrpava tudLiizično.

Vendar se je zadnji čas v tem pogledu vsaj po večjih centrih marsikaj le
izboljšalo. »NQn-'sltop«trgovine sro,čas dela prilagodile prostemučasu delavcev,
uvedlo se je odvažanje :špecerije, ,in mleka na dom, imamo tudiže dežurne
stojnice na zelenjadnih tržiščih itd.

'roda današnjičas daješe vse več možnosti za razibremenitev ženske. Na
pobudo ženskih zvez in društev' je bilo v Sloveniji ustanovljenih nekaj gospo-
dinjskih birojev, krpalnic, ponekod tudi pralnic, vrtcev, menz Hd. Za dolQčeno
obdobje je ta dejavnost vsaj deloma pomagala reševati najnujnejše probleme.
Ker se (pa razmere pri nas vedno bolj normalizirajo, bQ tudi ta vprašanja
treba reševati načrtno in organizirano.

Sedanja gospodarska politika, kiže daje deJ clružbenih sredstev za dvig
življenjskega standarda in s tem obenem tudi za organizirano pomoč družini,
nakazuje v organiziranju te dejavnosti drugačeu razvoj. Družbena samouprava
v tovarnah, občinah in stanovanjski skupnoiSti pa daje stvarno podlago za
proučevanje, kakšna rpomQčje zapQsleniženi potrebna.

S too vidikov in po dosedanjih izkUlšnjah daje Zveza ženskih društev
SIO'venije v pretres naslednje oblike dejavnosti za razbremenitev zaposlene
žene ,oziroma za pomQčdružini.

1. Oblike in možnosti prehranjevanja izven družine

a) Menze. Predvsem bo treba tam, kjer to še ni, pravno urediti, da se
ohrati družbene prehrane pO' svojem rpoložaju izenačijo z gospodinjstvi v
privatnih družinah - to se pravi: cena za vodo, kurjavo, elektriko in plin
mora biti tu in tam ista. Občinski ljudski odibori ne smejo menz smatrati za
pridobitna pQdjetja, kar se Uče njihovih 'oibveznostido občinskih LO. Ugotoviti
je, kdo je dolžan ustanavljati obrate družbene prehrane in od kod dobiti
sredstva v ta namen. Plosebno pažnjo je posvetiti kadru v lobeh obrratih. V večini
primerov je to le priučen kade,r. Od tQd tudi sJaha in nezadovoljiva hrana,
ker njene kalorične in biološke vrednosti najveákrat niti ne preračunavajo.

b) Privatna gospodinjstva, ki kuhajo za abonente. Nekaj takih gospodinj-
stev je v Ljubljani, MarÍ'boru inše po nekaterih drugih središčih. La)hko bi jih
bilo pa več,če bi jih ponekod ne omejevali s previsokimi dajatvami. Mnenja
smo, da je taka gospodinjstva treba razvijati. Marsikje namreč se ne izplača
organizirati menzO',imarno pa ljudi, ki morajo iskati hrano izven doma, n. pro
učHelje, :n:dravstvenedelavce, sezonske delavce itd.

Gostinska zbornica meni, da takih gospodinjstev ne kaže razvijati, ker ni
mQžno nadzorstvo glede iStrokovnosti in snage. Ker pa imamo zavode za
naprédek gospodinjstva že po vseh okrajjh, bi strokovne moči 'Od tod lahko
po sodobnih vidikih usmerjale gospodinje, ki kuhajo za abonente. Zato predla-
gamo, da oibčinski ljudski odbori dajo pOiSameznim gospodinjam, ki imajo
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dama ustrezne higienske pogaje, mažnast in pravic a, da sprejemajo, na hrano
abanente. Taka gospodinjstva naj se na občini registrirajo, gospadinje same
pa naj se hkrati obvežeja, da se bada strokavna usposaibljale, da hada skrbele
za red in snago ter nudi,le zadastna in zdravaprehrano. Higienska inspekcij a
pa naj bi imela pravica, da jih nadzira.

c) Obratne menze. Obrok hrane na delovnem mestu je velikega pomena
za zdravje in delovno zmog'1jivost delavcev. Paleg tega pa hi abrak hrane med
delavnim ,časom,če bi ga uvedli pavsod, v,plival tudi na vrstnired prehrane
v družini. Tu mi,slima na primere, kjer sta oba od staršev zaposlena in dabivata
hrana na delovnem mestu, ter na otrake teh staršev, ki naj bi enega od glavnih
obrokov hrane dobili v ,šali. Tako bi zapaslena mati po vrnitvi z dela v paznih
popaldanskih urah lahko v miru pripravila ~kupni družinski obrok. To vpra~
šanje naj hi za svoje obmo,čje glede na potrebe in pogaje skupna reševali
delavski sveti, sindikalne organizacije, oblastveni organi in družbene orga-
nizacije.

č) Šolske ,kuhinje in šolske mlečne kuhinje. Ta ablika prehranjevanja
otrak je izredno, vaŽlla za njih zdravje, obenem pa pamemben prispevek k
raz:bremenitvi zaposlenih staršev.

Od vseh obratov družbene prehrane sa se v ,letu 1956 najhalj razširile
šolske kuhinje. Leta 1955, torej pred republiškim posvetovanjem o prehrani,
ješolske kuhinje obiskovalo, svojih 45 000 otrok, konec leta 1956 pa že okrog
101000. V Slaveniji ima šolske kuhinje več kot tretjinašol. Poleg teh je še
27 šalskih kuhinj, kjer dobiva 4169 otrok kosila. Tu ,seveda še nisa vštete
kuhinje dijaških domov in študentovske menze. Takšen parast 'š,olskihmlečnih
kuhinj je predvsem zasluga večje aktivnosti raznih družbenih organizacij,
društev, občinskih ljudskih odbarov, organov družbenega upravljanja, oblast-
venih in drugih javnih arganov ter o,rganizacije 'Rdečega križa.

Mlečne kuhinje so izredna važna ablika dapolnilne prehrane za zdravje
otrok, ki sa badisi so,cialna zdravstveno ogro,ženiali pa so njih starši zapasleni.
Za~o morama razmišljati, kaka bi v bodoče uspešneje poma,g,ali takim otrakam
ali otrorkom, ,ki so,oddaljeni od.šol in nimajo 'urejene prehrane.

Pasebna skr!b moramo p'Osvetiti do,raš,čajočiÍnladini, zlasti vajencem in
srednješolcem. Srpo,razumnoz gospadarskimi organizacijami in obrtnimi zbar-
nicami je treba ,rešiti prablem vajenske mladine. Panekad sa v tem pogledu
dosegli že lepe uspehe. (Tako n. PI'. v Kačevju, kjer imajo vsi vajenci tapel
dopolnilni abrok maIice med delavnimčaso,m.) - Izkušnje v zadnjem letu pa
kažejo na veliko, iniciativa državljanov samih, ki so pod najtežjimi pagoji in
ob pamanjkanju osnO'vnih sredstev, zlasti prostorov, opreme in posode, orga-
nizirali veliko številošlo'lskih kuhinj.

Naša prva nalo,ga v bodoče pa bi morala biti, da or,ganiziramo,šolske
kuhinje s polnim 'ablrakom hrane, in ,to predvsem v industrijskih središčih
in mestih. Tako, bi najhitreje dvignili življenjski standard naše. delavske in
nameščenske družine.

Bodočašolska kuhinja mara pastati naša stalna oblika pamoči otrakom
zaposlenih staršev in atrokam, ki so addaljeni odšole. Poskrbeti bi tudi mo,rali,
da bi atro,ci zap'Oslenih staroev apravHišolske do,lžnasti v akviru šole pod
nadzo,rstV'om pedago,škega kadra. V. ta namen bi v mestih in industrijskih
centrih bilo treba na vsaki šoli dabiti primeren prastor ali šolski vrtec, in to
prvenstvena za atr'Oke, kjer sta ad staršev zapQlslena'Oba.
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S šolskimi kuhinjami bomo obenem iz let a v leto utrjevali materialno
padla,ga, ki bo priprava za praktičen pauk damačega g'Ospadinjstva, kakršnega
uvajavrsta šal iši:mmpa Slaveniji. Praktična vzgaja učencev pa ba eden izmed
asn'Ovnih mamentav za uspešnejši p'Oukv navi refarmirani 'šoli.

Za neoviran nadaljnji razvoj abojih šalskih kuhinj pa bo treba zadevna
uredba iz let a 1949 spremeniti aziram.a dapalniti. Paleg upravne in notranje
ureditve ter funkcije same naj predvideva tudi str'Okavni nadzar in pamac
s strani zavadav za napredek gospadinjstva ter nadzar nad higienskim pasla-
vanjemšolskih kuhinj. Nadalje naj predvideva patrebne osnovne finančne
obveznasti ustanavitelja, množičnim arganizacijam in društvam pa nad dapusti
š,iroikemožnosti za zbiranje patrebnih sredstev, vse dokler izdatkav za funkcira-
nalne straške šalskih kuhinj ne ba magače predv1deti v rednih proračunskih
sredstvih.

2. Doprinos trgovinske mreže k razbremenitvi žene

V nekaterih večjih krajin sma uvedli že stari način pastrežbe - današanje
špecerije in mleka na domave. T,rgovska mreža naj bi v bodoče ta dela sprejela
v sestavni del postre~be; S tem pa še daleč niso izčrpane vse možnasti. Odprtih
ješe cela vrsta vprašanj. - Predvsem naj bi trgavinska zbarnica 'Obpamači
pot:mšniiških svetav, sta:navanjskih skupnasti in dru~benih 'Organiz'acijv badače
proučila inreševa'1a vprašanje, kat je pravilna in smatrna razmestitev trgovin,
v katerih morajo ljudje kupavati blago vsak dan. To s'Ošpecerijske in zele-
njavne trgavine, mlekarne, pradajalne kruha in mesnice, ki naj hada pa laka-
ciji čimbalj strnjene, da patrošnik s pat jo ne izgubi preveččasa.

Dalje bi bila nujno patrebno organizirati p:radajo na pal pripra\rljenih
živil, zelenjave, mesa, juh in nekaterih m'Očnatih izdelkav. V ta namen bi
kazala pač ugatoviti, kaj vse se da za prehrana ljudi že v industrijski pra-
izvodnji predelati v na pal pripravljeno hrana.

Na trgu ječedalje večja iZ!bira raznih gospadinjskih praizvodav in pripo-
močkav, lwt n. pro pralni praški, umetne mase, vlakna itd. Treba ha potrošnike
vzgojiti, da bodo ta sredstva znali tudi uparabljati, saj je kančni njihav namen
vendar razbremenitev gospodinje. Zat'O je z njimi treba potrašnike seznaniti.
Tu nam mna,go lahka pomagajo tisk, radia, predavanja in demanstracije v
nepasredni bližini patrošnikav.

Marsikaj tega inše drugega bi uspešna lahko rešili potrašniški $veti. Žal
se ti največkrat ukvarjajo le z natranjimi prablemi trgavine, premala pa s
karistmi patrošnikav. Zat'Opa pravici pričakujema od žena, da same s svajimi
pabudami ,aktivneje pasežeja v dela patrašniških svetav in v čim primernej,ši
obliki pasredujejo svaje tež:nje.

3. Skrb za otroke' med odsotnostjo 'Zaposlene matere

V družini, kjer sta zapolslena oče in mati,pa je poleg prehrane prav tako
perec tu di problem, kamu in kje pustiti v varstvo otrake, dakler sta anadva
na deJu.

Reševanje tega vpra:šanja sama z vrtci in jaslimi se nam zdi nekaliko
preozka. Prav gotava ne padcenjujemo teh ustanov, saj sa patrebne, toda s
svoja ureditvijo ne zadovoljujeja vseh raznavrstnih patreb sodabnega življenja
in tudi drage sa.
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Na raznih mestih je bila predlaženih že več nacmav, kak'Obi kazala čim
uspešilleje reševati družbena skrb za atrake med adsatnastjo zapaslenih staršev
bodisi v mestu ali na vasi.

V Slaveniji imama vrsta industrijskih centrav, kamar se vazija na delo
delavcli iz akaliških kraj ev, kjer vsaka družina pa svaje rešuje prahleme v zvezi
z varstvam 'Otrak. Vsekakor tad ne marema reševati 'zadevnega vpra:šanja na
isti način kakar v strnjenem naselju, kjer že imama vsaj nekaj arganiziranih
vrtcev s celadnevna askrba.

Paleg tega pa se kaže tudiše patreba pa Ol.iganizirani javni službi za
čuvanje in vzgada 'Otrak v različriih obltkah, kat sa dnevni vrtci brez hrane,
organizirani sprehadi predšal,skih inšalskih atrak,čuvanje dajenčkav, v'Odenje
malih atrlOk na zrak ob sančnih urah, ko Je mati na delu, nadalje pomač
materam z več atroki z.lasti v primeru boleZJniin v izrednih družinskih akoli-
ščinah. Patem nadz'Or nad atroki na igriščih, kjer bi matere lahko pustile
atroke, ko greda po apravkih, čuvanje atrak v stanovanjih ob večerih in ab
raznih drugih prilikah, ko marajo starlši z dama. - Kančn'O je tu 'še prablem
šalskega atraka glede nadzora in pamo.či pri učenju. Mati marda ne utegne
ali pa mu s svajim znanjem tudi ne m'Ore pomagati, ker je današnjašola,
zlasti v viš,jih razredih zahtevnejša, kakar je bila nekoč.

Razne vrste takšne pom'Očiprati pIa,čilu bi v ve6jih centrih lahka razvili
s pamočja 'študentavske ,arganizacije in drugih primernih ljudi. Na pasveta-
vanju o. izohra'ževanju star,šev je t'Ov.Vida 'Damšičeva nakazala sledeča rešitev:
»Stan'Ovanjska skupnast je spasobna zaposliti celo vrsto stairejših,že upakajenih
ljudi,in sicer pri raznih administrativnih delih, pri čuvanju 'Otrok panači itd.
S tem jim bomo dali abčutek patrebnasti in večje člaveške vrednosti, patem
ka ,sa že izgubili spasabnast, da bi še nadalje delali na svajem delavnem
mestu.«

Za dela z atroki na terenu pa je največja ovira - pamanjkanje primernih
prast'Orav. ZatO'hi pri vseh navih gradnjah, ki rast'O v navih naseljih, marali
na ta misliti ter planirati sama za atrake enega aH več prostorav, kjer bi se
večji učili, manjš:i pa v njih prebili čas ab slabem vremenu. P,redvideti bi bila
trebatudi igrišča, 'Ob njih pa pastaviti lap o, kjer hi o.traci bili lahka ab
slahem v'remenu.

Gre za cela kopica prablemov. ZatO'bi bila pri:poročljiva, da se v ta namen
zberejo strakavnjaki, ki se že pečajo s temi vprašanji, predvsem pa zdravstveni
in pedago.ški delavci, psihalogi in arhitekti ter vse Hste družbene arganizacije,

,ki jim je dO' reš:itve teh vprašanj (Zveza prijateljev mladine, Zveza ženskih
društev itd.). Ob upaštevanju dasedanjih pabud in izkušenj naj bi praučili
razpalažljive možnosti in zasnavali načrt za ureditey navedenih vprašanj.

Mis.liti hi bila tudi na ta, od kúd naj bi se v ta namen stekala patrebna
sredstva. .

Ob vsem tem bi pa vendade ne bi,la prav, če hi čakali na neke idealne
pogaje, ki hada za na,še gaspadarstva sprejemljivi šele kdaj, v bodače. Izhajati
morama iz patreb terena in si prizadevati, da v skupniakciji najdema primerne
oblike, ki sa izvedljive tudi že v sedanji situqciji.
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4. Konfekcijska oblačila - vsaj za lotroke

Mnogo dela, skrbi, časa in tudi denarja bi si matere prihranile, če bi v
trgovini dobile ustrezna že izdelana ohlačila vseh vrst in za otroke vseh
starosti. Zveza prijateljev miadine in Zveza' ženskih druš:tev s Centralnim
zavadom za napredek gaspodinjstva sta 'že proučili in lše proučujeta kroje in
blago, ki bi bilo primerno za atroška oblačila. Tudi 8'0 po večjih središčih v
ta namen urejeneši'valnice, ki pa same ne morejo zadovoljiti stvarnih potreb.
Zato bi bilo potrehno, da to dejavnost prevzame večja obrtna proizvpdnja
z mehaniziranimi obrati. Tako hi se izdelki zelo pocenili. Tu čaka tovarne
po naših tekstilnih industrijskih centrih hvaležna naloga. Obrt pa naj bi
izdelava ustrezne otroške konfekcije razvila vsaj v tolikšni meri, kot ji je ta
ušpelo pri konfekciji za odrasle.

5.. Servisna služba za pomoč družin i

Takšno slu~bo imajo nekatera večja središča Slovenije deloma že urejeno.
Glavne dejavnasti te slu~be sa: posredovanje delavk za delo v družini, za
pranje, krpanje, likanje, pospravljanje stanovanj, v manjšem obsegu tudi
izdelovanje atroških oblačil in razna šiviljska dela,čuvanje otrok ipd. Naj
tu omenimo, da so v Trbovljah ustanovili javno pralnico, apremljeno s ,pralnimí
straji. Semkaj hodijo prat po določenem vrstnem redu gospodinje same. V
Postajni pa nameravajo servisno služba razškiti tudi na nego bolnikov in
starih ljudi.

Seveda pa si moramo prizadevati, da dejavnosti servisne sluŽlbe v nave-
denih smereh še izpopolnimo, jih kvalitetno dvignemo in usluge pocenimo.
Ta bo pa mogoče le, če v ta namen strokovno uspasohimo kadre tel" vse delo
čim Ismotrneje organizitama in mehaniziramo.

Ker se ekonomski institut in sindikati komunalnih delavcev v zadnjem
času zelo zanimajo za te vrste dejavnosti in proučujejo tudi možnosti, kaka to
sluŽlbopravilno apredeliti in ji dati pravno asnovo, zato predlagamo:

a) Da se uredi status te službe. ki ni pridobitna dejavnost in je zato ne
gre istovetiti s proizvodno ohrtno c1ejavnostjo.

h) Uredba naj predvidi, kdo je dolžan ustanavljati te službe tel" jih·
izpopolnjevati in razvijati.

c) Vso ta dejavnost naj vodi organ družhenega uprav,ljanja ob sodelovanju
kori8tnikov, družhenih organizacij inčlanov kolektiv,a.

Z navedenimi dejavn08tmi servisne služhe pa še niso izčrpane ViSeablike
pomoči, ki jo lahko nudima družini. V mislih imamoše organizirano medse-
bojno pamoč v večjih stanovanjskih hišah, naseljih in komunalnih skupnostih.
Todžive razni upokojenci, študentje in gospadinje, ki odčasa dO'časa v drugih
družinah opravljajo d01očeno delo, kot je n. PI". 'čuvanje otrok, pranje, čiščenje
stanovanja, sekanje drv, donašanje premoga itd.

Kakšna bo organizacijska oblika te medsebajne pomoči, v naprej pač ní
mogoče predvideti. Razvijala se ho oh dejanskih potrebah in možnostih. Stano-
vanjske skupnosti ozirama hLšnesvete pa čaka naloga, da arganizirajo to vrsto
pomoči in apravljanje teh poslov poverijo primernim ljudem. Seveda hi se pa
organizacija te službe ne smela komplicirati z administrativnimi pasegi, n. Pl".
z ohvezno registracijo te sluŽlbe,s predpisovanjem kakih dajatev družbi itd.
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Sklep

Ko zaključujemo to poročilo, bi želeli poudariti še enn! UstaviU srno se pri
uspehih, ki srno jih že dosegli, todaše večja je vrsta vprašanj, ki nas čakajo
v neposredni bodočnosti in katerih rešitev ne trpiodloga. Moramo si pa priza-
devati, da javnost pride do spoznanja, da je reševanje teh prohlemov stvar
celotne naše dru~be, predvsem pa političnih in družbenih organizacij, ki se v
skrbi za človeka borijo za napredek skupnosti.

Kor v· •
JZlnl

losredno star,šem samim
stnem izobraževanju in
ružbi, človeku, zlasti pa

Zveza prijateljev r
stalno in 'Čimbolj načr
vzgoji. Star:šem želi po.
o otroku.

lzobraževanje stari naj jih u s p o s a bIj a
za zaves'tno dru sodelova'nje plri uprav-
ljanju tistih ustanov, 1 D, in to od jasli, vrtcev,
šol, telesnovzgojnih dr l zavodov do stanovanj-
skih skupnosti. S svoJu L.étvt:",,"uv 'u. ••.• "' •••~u~ ~ •• u•••• .)stjo hodo starši lahko
neposredno vplivali na zboljšanje sVlojega položaj.a in položája svojih 'Otrok.

Drugič bodo starši pod vplivom novih spoznanj 00 družbi, o družini itd.
spremenili in izboljš1ali tudi svoj odnos do sočloveka,
s voj e med seb o j ne o dno s e in t a k o tu d i od n os do o t r o k.

Da bi ta izredna, obširna in zahtevna naloga dobila trajno obliko, da bi
se tudi dobroOizvajala, snuje Zveza prijateljev mladine pri okrajnih odhoOrih
prija'teljev mladine K 00 m i s i j 00 z a vp raš a n j a druž in e. Ponekod so
te komisije že dokaj aktivne in s svojimi dosedanjimi uspehiživ dokaz, da so
to dejavnost starši toplo sprejeli. Drugod zopet pa so društva pred težko
nalogo, ker delo komisij zahteva predvsem dobro sestavo. Člani komisije
morajo namreč poleg lastnega nagiba za te wste udejstvovanje imeti tudi
določeno strokovno in moralno-politično kvalifikacijo. p10legdohrih peda,gogov,
ki SoOsi z raznimi predavanji in ob neposrednem delu s starši pridobili ugled,
pa bodo za del0 komisije zelo dobrodošli psiholog, cl 00 ber zd T a v n i k in
med i cin s k,a s e str a, zlasti če gre za dvoje Itakšnih zd,ravstvenih
delavcev, ki jima starši povsem zaupajo, ne le v zdravstvenih, marveč tu di v
svojih osebnih težavah. Medicinske sestre in babice, ki po svoji službeni
dolžnosti stalno obiskujejo družine, pa bi kotčlanice komisije poOsredovale
ra:zlično aktualno problematiko družin teT s tem nudile možnost za realno in
boOgatodelo pri izohraževanju in vzgajanju staršev. iNjim hi se pridružili še
posamezniki iz zavodov ali društev za pospeševanje gospodinjstva oOziromazá
poOmočženi in družini, pa hi lahko dajali pobude za izobraževanje staršev v tej
smeri. Za delo te komisije soopomembni odgovorni ljudje s sodišč in iz notranje
uprave, ki poOznajoprobleme mladih delinkventov, zakonskih razvez itd.
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Ko zaključujem'O .
uspehih, ki smo jih Žl

V neposredni bod'Očno,
devati, da javnost pr
celotne naše družhe, 1
skrbi za človeka harijl

Komisije za

~eno! Ustavi~i smo se pri
l vprašanj, ki nas čakaj o
oga. Moramo si. pa priza-
nje teh problemov stvar
lenih 'Organizacij, ki se v

pomoč družini
C. B.

Zveza prijateljev mladine si prizadeva, da hi neposredno staršem samim
staln'O in 'čimb'Olj načrtno pomagala pri njihovem lastnem izohraževanju in
V'zgoji. Staršem želi posredovati mnoga spoznanja o druŽibi, Noveku, zlasti pa
a 'Otroku.

Izolbraževanje staršev ima dvajen pomen. Prvič naj jih u s p o s a bij a
za zav es'tn 'O dr u ž b e n'Oa k t i v n 'Os t - za s'Odelnvanje pri uprav-
ljanju tistih ustanov, ki se pečajo z Dtroki in mladino, in to od jasli, vrtcev,
šnl, telesnov,zgojnih društev, .S'ocialnih in Zldlravstvenih zavodav dn stanovanj-
skih skupnosti. S sv'OjD zavestnn družbeno aktivnDstj'O hodo starši lahko
neposrednn vpHvali na zboljšanje svojega položaja in položája svodih ntrDk.

Drugič hndn starši pod vpHvom novih spoznánj a družbi, o družini itd.
spremenili in izboljšali tudi svoj odn'Os do sočloveka,
s voj e med s e hoj n e o d no s e i n t a k o t u d i .o dno s d .o o t rok.

Da bi ta izredna, obširna in zahtevna naloga dabila trajno obliko, da hi
se tudi dobrD izvajala, snuje Zveza prijateljev mladine pri okrajnih adbarih
prija'teljev mladine K a m i s i j o z a vp r a:š a II j a dr u 'ž in e. Ponekod so
te komisije že dokaj aktivne in s svojimi dosedanjimi uspehi 'živ dokaz, da 80

to dejavnast starší toplo sprejeli. Drugod zopet pa so društva pred težko
nalogo, ker de10 komisij zahteva predvsem dobro sestavo. Člani komisije
morajo namreč poleg lastnega nagiba za te' vrste udejstvavanje imeti tudi
dolnčeno str'Okovno in moralno-pDli!tično kva1ifikacijD. Poleg dohrih peda,go,gov,
ki SDsi z raznimi predavanji in ob neposrednem delu s starši pridobili ugled,
pa badn za delo komisije zela dohrodošli psiholog, d 'Ober z d 'r a v n i k in
med i cin s k a s e st 'r a, zlasti če Igre za dvoje ,takšnih zd,ravstvenih
delavcev, ki jima starši povsem zaupajo, ne le v zdravstvenih, marveč tudi v
svojih osehnih težavah. Medicinske sestre in babice, ki po svoji služheni
ďolžnosti stalno obiskujejo družine, pa bi kot članice komi8ije posredovale
različna aktualno problematiko družin ter s tem nudile možnost za realno in
hogato delo pri izobraževanju in vzgajanju 'staršev. Njim hi se pridružili še
pasamezniki iz zavadov ali društev za pospeševanje gospodinjstva nziroma za
pomoč ženi in družini, pa bi lahka dajali pobude.za izobraževanje staršev v tej
smeri. Za delo te komisije so pomembni odgov'Orni ljudje s sodišč in iz notranje
uprave, ki poznajo prableme mladih delinkventav, zakonskih razvez itd.
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S tem, da bodo v ,komisiji za vprašanja družine zastopani vsi, ki na
kakršenkoli način lahko pripomorejo k razvoju družine, bo to problematiko
vse laže ohravnavati pravilno in s hitrej'šimi uspehi.

To je glavna vsebina pisma, ki so ga prejela društ'va prijateljev m1adine.
Obenem pa je to pismo poziv, da bi 'V »T'ednu otroka« začeli z dejavnostjo, ki
naj pripomore, da med starši in otroki ustvarimo urejene in prisrčne odnose.

V glavnem hodo z delovnim programom teh komisij v bodoče zajeta
nas1ednj a vprašanj a:

1. Organizacija sta1nega, sistematičnega izobraževanja m1adih ljudi
kot priprava za zakon, posebej staršev v šolah za sta<TŠe,na rodite1jskih
sestankih, v dispanzerjih za žene, v, dispanzerjih za otroke ter šo1sko-
zdravstvenih zavodih.

2. Usposabljanje staršev za aktivno sode1ovanje pri razvijanju druž-
bene ,skribi za družino, zlasti za matere in otroke (samoupravljanje šol,
vrtcev, internatov, zdravstvenih in socia,lnih zavodov).

3. Organizacija konkretne pomoči pri vzgoji in negiotrok.
4. Analiza stanja in pojavov vdružinah na do1očenem področju in

določenih okoliščinah.
5. Ustanavljanje družinskih knjižnic.
6. Vzpostavljanje najtesnejšega sodelovanja s sveti za varstvo družine

pri občinskih ljudskih odborih.

STEVILO ZDRA VNIKOV
V SOVJETSKI ZVEZI IN AMERIKI

V Sovjetski zvezi je že pred dvema
letoma blila 300 'tisoč. zdravnJikov (€In
zdravnik na 666 prebivalcev), medtem.ko
jih je bilo v Zdru,ženihdržavah Amedke
v tem času le 209tisolč(€Inzdravntk na
790 prebivalcev).

Isto jegen se je v 75 sovjetskih me-
dicinskahšalah vpisalo 27 tisoč novih
študentov, v Ameriki pa le 7500. V juliju
istega leta je v SZ zapustilO'visoke šole
20 tisoč diplomiranih zdravniikov,v ZDA
pa le 7 tisoč. Najbllij značilno za 5Z je
velLkoštevilo zdravnic in študentk m€'-
dicine, ki jih je 60%; v ZDA pa je 12000
zdravnic in le 6% študentk medicine.

Zdravniški poklic je v Rusiji zelo
spoštovan in priljubljen, zato je tudi
dotok na medidnske šole zela veli'k.

M.K.

V FRANCUI SO UGOTOVILI, DA
OSKRBA OTROK ZARADl ZAPO~
SLlTVE MATER NE TRPI MNOGO

V Frandji je zapaslenih 330/0 vseh
ženSlk;od poročenih žena jih je v službi
22%, od ma,ter pa 19%.

Natančne poizvedbe 'so pokazale, da
odsotnost mlat€Ir zdoma ne o.škoiduje
mnago razmerja do otrok, če sole ma-
tere ,ob dolo'čenih urah doma ali če
lahko dovalj časa posvetijo svojim ma-
terÍil1skimdalžnostim. Da, odnos atrok
do delovnih mater je mnogokratšecelo
baljši ko do ma1ter,ki eSasamo gospo-
dinje. Veselje otrok do mater lahkO'pa-
stane prav zaradi tega večje, ker maltini
stalno v stiku z atrokom. Zakaj vzgojni
vpliv na otroke in duhovil1opovezanost
z otroki mnogo prej ogrožajo tiste ma-
tere, k,izaradi nenehneg'asožitja z otroki
postanejo nestrpne in nervozne.

M.K.
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Novi predpisi o zdravstvenem varstvu
žena, otrok in šolske mladine

S. Plut

Po .zadnjih statističnih podatk~h smo imeli v LR Sloveniji 18 Gispanzerjev
za žene, 70 posvetovalnic .za žene, 33 dispanzerjev za otroke, 277 posvetovalnic
za otroke, 4 materinske domove, 3 šolske poliklinike, 20 šolskih ambulant,
poleg tega paše 13šlolskih wbnihambulant. Že to veliko ,število raznovrstnih
otroško-materinskih zavod:ov, ki S'Oživeli in delaU brez kake medsebojne
povezave, je ,terjalo, da se vse delo na podrO'čju 2ld:ravstvenega varstva žena,
otrok in mladine uredi po enotnem 'kriteriju. Za to je govorila tudi nova komu-
na'lna ureditev in nova upravn'O-pravna ureditev države.

Doslej smo imeli pravno urejeno samo zdravstveno varstvo žena v zveznem
pravUniku o ustam.ovitvi, organizaciji in delu dispanzerja za žene {Ur. list
FLRJšt. 96/49) in pravno varstvo otrok v pravilniku o ustanovitvi ter orga-
nizaciji in delu dečjih (t. j. otrO'ških) dispanzerjev (Ur. 11st FLRJšt. 88/49);
materinski domovi pa so bili prav na kravko pravno obdelani v Splošnih navO-
dilih o organizaciji zaščite in povzdige ljudskega zdravja (Ur. 1. FLRJ št. 48/48).
Vsi drugi z,avodi oziroma 2Jdravsltvenestrokovne enote za zdravstven'O varstvo
žena, otrok in :nladine, pa S'Opmvno bile sploh ,še neurejene, oziroma se je v
njih de1alo po predpisih ,aUbo'lje rečeno po tradiciji iz bivše Jug'oslavije. Ne-
urejenost in zasta'relost pravnih. p,redpisov je imela kaj neugodne posledice tudi
za samo zdravstveno varstvo žena, 'Otrokin mladine. Vsebina dela enakovrstnih
materinsko-otroških ustanov je bilo v raz1ičnih krajih različno. Dispanzer se ni
ločil od posvetovalnice; imena za istovrstne ustanove sn bila razli,čna (ponekod
posvetovalnica, drugod dispanzer); ponekod SO'hili dispanzerjiza žene združeni
sposvetovalnicami za otroke; posvetovalnice so ponekod vodile medicinske
sestre, posvetovalnice zažene pa tudi same babice. Zdravnik pa je prišel -
če je prišel - v tako posvetovalnico na vsakih 14 dni, vsak mesec ali še bolj
poredkoma. Šecela vlrsta drugih takih ,in podobnih napak je nujno terjala
novo ureditev zdravstvene službe za varstvo žena, otrok 'in mladine.

Pa tudi ,sami temelji in razvoj zdravstvene službe S'O.zahtevali drugačno
vsebino dela ,in razširitev nalog v zavodih oziroma strokovnih enotah za
zdravstveno varstvo žena,otr'Ok in mladine nasproti tistim nalogam, ki' so jih
določali že zastaJreli predpisi iz leta 1949 ali cellOiz stare Jugoslavije.

Vse to je privedlo repuhliške ol1gane,ki imajo na skrhi zdravstvenoslužbo,.
da so izdali pravilnik o nalogah, notranji ureditvi in delu 2ldravstvenih stro-
kovnih enot za 'zdravstveno varstvo žena, otrok lin ,šolsko mladino. Pravilnik
je bil objavljen v Hradnem listu LRS št. 35 z dne 26. IX. 1957. Ker je v teh
enotah največje 'tO'riš'čedela za medicinske sestre in ga morajo tmej dobro
poznati, se bomo tu pomenili o njem nekoliko podrobneje.

Pravilnik uvaja nasproti dosedanjemu stanju celo vrsto posebnosti tel'
postavlja nekatera načela, ki so skupna vsem enotam za zdravstveno varstvo
žena, ,otrok inšiOlske ml,adine. Take posebnosti oz,iroma načela so zlasni:
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1. Vse zdravstvene enate za varstva žena, atrak in mladine sa pravilama
sestavni del :z;dravstvenega dama ,ali z:dravstvene pastaje, ki veljata pa naših
predpisih in 'Osistemu zdiravstvenih zavodav, z,a temelj 'vse 2'Jdravstveneslužbe.
ZatO' mora biti turu zdravstvena služba za žene, O'trake in mladina oprta na
zdravstveni dam (paSltaja) in z njim tudi tesna p'Ovezana. Pravilnik sicer ne
izključuje, da se ustanavija tudi samostajni zavadi za zdravstven'O varstvO'
žena, 'Otrak in mladine (n. Pl'. okraj ni ali repub1iš,ki zavadi z,a zdravstvenO'
varstva žena in otrakali akrajni Centralni dispanzerji za žene ali otrake,
samostajne ,šalske poliklinike itd.), vendar so to le strO'kovno više arganizirani
in holje opremljen:i zavO'di, ki 'Obenem v str'Okovno metodalo-ških zadevah
pamagaj'O ,in usmerjaja niže arganizirane; za take izjemama samastajne zavade
pa mara biti izdan še republiški predpi:s po 54. členu zakanaa zdravstvenih
damavih in zdravstvenih pastajah.

V 29. členu zakana oZJdravstvenih damavih in zdravstvenih pastajah je
do-Io-čena,da maTa 'Obvezno [meti vsak zdrav:stveni dam v s aj e n O' s t I' 0'-

k,o v n o e n a to' za ,š'alskamladino (dispanzer, ambu'lanto alipolikliniko-), vsaj
enO'straka'Vna enoto zažene (dispanzer ali pasvetavalnicO'), vsaj ena enata za
'Otroke r(dispanzer ali pasveto-valnic.o), paleg tega pa ,še patranažnO' in habiška
službo. NeabveznO' pa ima lahko v svoji sestaviše materinski dam in druge
enate za varstva mater !in O'trok.Ako-zdravstveni dam nima naštetih obveznih
strakavnih enat, ne more biti zdravstveni dam, ampak samo zdravstvena
postaja, za katera pa je abvezna le posvetavalnica za atrake azir'Omažene s
pakanažna in babiško služba; seveda pa ima tudi zdravstvena pastaja neab-
vezna lah-ka v svaji sestavi tudi druge enate za varstva žene, otrok in zlasti
šal,ske mladine (n. Pl' .. šalsk'Oambulanta ali š'Olskidispanzer).

Zakon ozdravstvenih damavih in zdravstvenih pastajah (8'. člen) dalo-ča,
da je važna nalaga zdravstvenega d'Oma (pastaje) zdravstvenO' Val-stvO'nosečih
žen, mater, dajenčkav, predš'Olske inšolske mladine. Logična posledica tega
daločila je .zata predpis ,naveg,apravilnika, da mom zdrav:stveni dam (pastaja)
- tudi če nim,a v svoji sestav i vseh enat za zdravstveno varstvo žena, 'Otr'Ok
in mladine - 'Organizirabi in izvajati njihava zdravstveno varstva pa drugih
sv'Ojih ustreznih ambulantah azirama pa sv'Ojih z:dravnikih. Ta: je zelo važna
dolačba, ki 'Onem'Ogačan. Pl'. izgav'Or,da se zdÍ'avstvena varstv(} žena ali atr~k
ne 'Opravlja, ker zdravstveni dam (pastaja) nima ustreznega dispanzerja (pasve-
t'Ovalnice) a,lišolske .ambulante.

2. DrugO' načelo navega pravilnika je e n O't n a s t z dr a v s t ven ega
varstva žena, otr'Ok in š'Olske mladine. Ta načelO' je utemeljena,
v ugatO'vÍJtvahsadabne medicine, da ni mO'gočeskrbeti za zdravje 'Otr'Oka,če
nisi poprej že zadasti pO'skrbel .za zdravje žene, pasebn'Onaseče žene, in pa da
ne mOlrešdovolj jamčiti za zdravješalske mladine ozirama !spl'Ohml,adine, če
se paprej msi zadasti hrLgal za 'atroka, taka med nasečnastj'O matere, po.porodu
in v predšalski dabL Vsaka pasledica ima svaj vzrak, ta velja še prav pO'sebnO'
tudi za medicino; posebno pa je ta vzračna zveza padana med materja in
atrokam. Zaradi tega je treba tudi zdravstvena varstv'Ožena in 'Otrokopravljati
in 'OcenjevaJtipo. enatnih kriterijih in - kar ješe b'Oljvažno - m e ds ebo j ni
p a vez a v'i vseh zdravstvenih enO't, ki delaj'O na tem sektO'rju zdravstv.a.

Da pa se zagatovi ta enatnast, mora zdravstveni dam (p'astaja) do. I ač i t i
p a seb ne g a ' z d I' a v n i ka, ki vsklajuje del'O vseh stI10kavnih enO't za
zdravstvena varstv'O žena, .otrak in mladine in ki :skrbi za njihova sodelavanje
{dajanje padatkO'v, abveščanje v kankretnih primerih iltd.). Paleg tega pa mar,a
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ta zdravnik dajatli upravniku zdravstvenega dama (pastaje) predloge za skl,ad-
nast dela z drugimi enatami (n. PI'. splašna am:bulanta, raznimi dispanzerji,
higienska postaj'O).Ni pa pr.avilnik urediJ vpraš.anja, kolika ta zdravnik lahko
sam vsklajuje medsebojna dela ne.pasredna s šefi drugih enat. Mislima, da je
ta magače vedna, kadar ne gre za načelna vprašanja (organizacijska, finančna
ekanamskaitd.) ali za 'strokavna metodaloška (kjer mare dani svoje mnenje
tudi strokavni kalegij), ampak gre za čisto tehnična vprašanja.

Paseben paudarek enatnasti zdravstvene služhe za varstvo žena, atrok in
šalske mladine je daln tudi s tem, da tvorijo vad je teh enot in medicinska
sestra, ki vodi patranažna službo, »0' Ž j i s t 'I' a k o v n i k ale g i j «. Ta ožji
strakavni kalegij je paklican razpravljati a vseh prablemih zdravstvenega
varstva žena, otrok in mladine, ki se pajavljajo v samem zdravstvenem damu.
To je posvetovalni organ, ki sam sicer ne sme nÍcčesarukrepati, sme in mora
pa dajati upravnirku in strokovnemu kolegiju predloge za izboljšanje atroškega
in materinskega zdravstvenega varstva.

Enotnast te zdravstvene službe je poudarjena še na več mestih pra:vilni~a
(sadelovanje s soradnimi zavadi, higiensko službo, organi socialnega varstva,
pamoč upravnim organam ljudskega odbora, priprava načrta za zdravstvena-
prasvetno delo in za patronažno službo itd.).

3. Tretje načela novih predpisov je poudarjeno v p I' e ven t i v n a zdrav-
stvenih nalogah vseh strakovnih enot za zdravstveno varstvo žena, 'Otrok in
mladine. V pravi,lniku S'Oprav pri vsaki posamezni enoti (dispanzerju, posve-
tovalnici, šalskiambulanti itd.) konkJretno navedene tudi njene preventiÍvno
zdravstvene naloge. Ker se preventivno zdravstvene naloge ne opravljajo samo
v dispanzerju, posvetavalniei, ,šolski amhulanti itct., ,ampak predvsem na
samem terenu, zatO'je izredno močno podčrtan na več mestih pravilnika pomen
pat r o n a žne s 1u ž bekot jedra preventivne zdra:vstvene službe. P:atro-
nažno službo mo,ra imeti organizirano vsaka otroško-materinska enota zdrav-
stvenega doma (postaja); paltronažna služba mma biti načrtna tel' se mora
() njenem delu voditi evidenca. Patronažna služba pa je 'lahko morwvalentna,
ta je, da se lahko (če je seveda na razpolago zadosti kadra) organizira pri
vl'aki zdravstveni enati za varstvožena,otrok in ,šalske mladine,ali pa je
po1ivalentna, rt~ je, da se opravlja po splošni patranažni službi, ki jo mora
imeti organizirana vsak zdravstveni dam (postaja) za vse svoje strokovne
€'note skupno. Na'čelno vprašanje, ali naj ba paltronažna služba polivalentna
ali monovalentna, sicer niše rešena, pravi1nik dopušča obe možnasti. Ker pa
govori mnogo več medicinskih in psiholoških razla.gnv za palivale.ntno patro-
nažna služba, za to ba določba pravrilnika, da osebje, ki :opravlja patronažno
službo za p,rotituberkulazni dispanzer, ne more pa apravljati enake služhe za
otraška-materinske enote zdravstvenega doma (pastaje), razveljavljena. S tem
se namreč preveč amejuje po1ivalentnost in spJoh učinkovitoslt patronažne
službe. Ne bomo naštevali splošnih in kankretnrih nalog patlrOnažne službe :v
posamezni enati, ker so v pravilniku padrabno obdelane. Eno pa moramo
poudariti, da je ad dobre patronažne služ:be - ta se pravi z drugimi besedami
ad dobre medicinske sestre, ki vodi oziroma opravlja patronažno služba - v
veliki meni odvisen uspeh ali neuspeh dela v vseh otroška-materinskih zdrav-
stvenih enotah.

4. Novi predpisi hočejo uvesti v artraško-materinske enote zdravstvenega
dóma ve čj o k val i tet o dela in obenem čimvečjo I' a z n a v I' st n o st dela.
Zdravstveni služhi danes ne gre več za števi1o, to je za kvantiteto enot za
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zdravstvena varstva žena, 'Otrak inšalske mladine, ampak za njih'Ova kvaliteta.
Balje mala dobrih kOltvelika slabih enot, to je načela navih predpis'O'v.Da se
ta izvede, je pravilnik pastavil dálačene p'Ogaje za ustanavirt:ev in za pričetek
z delam v teh enatah s tem, da je uvedel paprejšnji kamisijski pregled prastarav
in apreme; daločil je vrsta in :števil'Oprastal'Ov tel' minimalna apremo; dalačil
je, da ma,ra sama pafse,bejuSp'asobljeni zdravnik voditi stmkavne enate in delati
v njih daločenčas (v dispanzerjih pravilama vsak dan, najmanj pa dvakrat
tedenska, v pasvetavalnici pa najmanj enkrat tedensk'O); zdravniku -šefu
dispanzerja (pasvetovalnice) sa bile dalačene tudi konkretne d'Olžnasti. Kat že
prej p'Ovedana je predpisana načrtna pat'ranažna služba, načrtna zdravstvena
prasvetna del'O,uveden 'Ožjistrak'Ovni kalegij pri zdravstvenem dO'mu(pastaji).
Kankretna sa navedene vse nalage strakavnih enot na sektarju varstva žena,
otrak in mladine itd. Z vsem tem in s cela vrstaše drugih dalačb se skuš:a
daseči h'OlJšakvaliteta dela.

5. Navi pmvilnik je ra z č i stil tu di ne k a t e r e ne j ,asne p aj m e.
P,ajem in vsehina dela dispanzerja 'Ozi'l'Omapasvetavalnice sta bila nejasna.
Četudi sta 'Obe enati izrazit,a preventivna zdravstvene narave, je vendar v
dispanzerjih (z,ažene 'Ozirama za otroke) pO'novih predpisih dana v večji meri
mažnast zldmvljenj,a abolelih, meldtem ko astane posvetavalnicaše naprej
izključna pr'eventivna enQlta,v kateri se lahka izjemama apravljaja v pravil-
niku navedene kurativne dejavnasti.

Navi pravilnik je ,razlčisti1p'Ojme tudi glede same n'Om e n k 1a tur e
zdravstvenih en'Otza varstva žena, 'Otrak in mladine, ,ki sa se daslej kaj razHčna
imenavale. Odslej se bada marale te enate imenavati sama taka, kat je dala-
čenO'v pravilniku in nič drugače.

Daslej sm'Oimeli za na:še razmere izredna velika števHa pasvet'Ovalnic za
žene O'zirama z,a atvoke, ki sa O'pravlj,ale sama deloma svaje nalage; tu di
njlihO'v'Ovodstvo ni vselej u!)trezala pojmu»pasvet'Ovalnice«. Paslavale sa
malakrat, 14-dnevna ali cela mesečn'O,statist,ičn,o pa so se vodile kat »pasveta-
valnice«. Ta vse je zavajala v zmot'O ddavne organe in sama zdravstvena
.služba. Pa novlh predpisih se take, recima »na pal p'Osvetovalnice«, ne hada
magIe več vaditi kot »pasvetovalnice«, ampak bada lahka abstajale še naprej
.sama k'Ot »p,om o žne p o's vet a v ,a1nic e« za žene azirama ,otr'Oke;to b'Odo
sama pamažna delavna mesta .v addaljenih krajih, arganizacijska pa bada
spadale v ses:tavo dispanzerja 'Ozirama pasvetovalnice. ,seveda je z navimi
predpisi dal'Očena tudi vsebina dela teh pam'Ožnih posvetovalnic.

6. Navi predpisi sO'prinesli jasnast tudiglede n a 1O'g vsake posamezne
zdravstvene enate za varstvo žena, atrak in mladine in jasnast glede dal ž -
n O' s t i asebj,a v teh enotah. Nalage S'Obile namenoma zelo izčrpn'O obdelane

. in naštete, da v badače ne bo maglo priti do tega, da bi strokovne enote in.
osebje v njej ne vedela za O'bsegsvojega dela ali da hi delo riižje onganizirane
enate naspl'O'to'iTaloaH celo pr'esegalo Idelovišje arganizirane enote.

Ne m'Oremona tem mestu naštevati, kakšne nalage ima vsaka posamezna
enata, to bi bila pre'Obširno. Opozoriti pa mO'mmo le na ta, da bado morali
šefi teh e'not in medicinske sestr·e biti temeljirt:a poučeni a njihovem delu,če
hačemo, da bo v teh enotah zaživela dela tako, kot zahteV'a novi pravHnik.
Šefi teh enot, upravni odb'Or zdravstvenega doma (postaje) in nadzorni organi
(pasebna abčinski sveti za zdravstvo) pa boda morali tudi stalna zasledavati,
ali opravlja posame:zna enart:a;res vse naloge v vsem svajemabsegu.
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7. Z navimi ~}redpisije 'čisto s temelja urejenaš,a 1s k a zd r a v s t ven a
s 1u ž ba, pod katem spadaja učenc,i asltlovnih in srednjihšal, učenci stro-
kavnihšal in vajenci. Šalsko zdravstveno službo opravljaj'O šalske poliklinike,
š'Olski dispanzerji :in ,šolskeambulante. Vse te :"trokavne enote imajo skupne
asnovne naloge, zlasti vse preventivno zdravstvene naloge. Razlika med njimi
je le kvantit at!ivna, po obsegu dela, ki ga zmare vsaka p'Osameznaizmed njih
glede naštevi1a adde1kov, tehni'čno aprema in razpoložljiva osebje. Š'Olski
polikliniki je predpisan minimum splošne ordinacije in vsaj štiri specialistične
ordi:nacije ter velja za stl'okovno najviše arganizirana enoto, ki mora paslovati
vsak dan.Šalsk;i dispanzer mora itrneti vsaj splošno in s'tomatološko ardinacijo,
delati pa mora vsaj trikitat. tedensko;šiols:ka ambulanta mora imeti vsaj
splošnega, za delo v šalski ,ambulant:i posebej usposobljenega zdravnika in
mara delati vsaj dvakrart tedensko. Šolske paliklinike se ustanavlj,aja le pri
zdravstvenih domovih v krajih, kjer je mnogo šal; šols,kidispanzetji v krajih,
kjer ni pogajev za ustanovitev ,šolske poli,klinike; šalske ambulante pa prven-
stveno v manjših krajih, kjer abstajajo zdravstvene postaje.

8. ,I~otpasehnost navih predpisov za vďrstva žena, otvok in mladine lahko·
navedemo tudi to, da je v njih posebno podčrtana v 1,0g,a med i c in s k e
S es t r e. Medicinska sestra mara biti zaposlena prav v vseh zdravSltvenih
enotah za varstva žena, ,otrok in mladine; v adslotnosti zdravn:ika sloni vse delo
teh enot na njenih ramah; ,ona dela sama v strokovni enoti in tudi .nq terenu
kot vodja patranažne službe; 'Ona je 'čl,an:ožjega strok.ovnega kolegija itd.
Skratka, medicinska sestra je tista, 'Odkatere sta v veliki meri advisna kvali-
teta in uspeh dela v vseh enotah zazdravstveno v,arstvo žena, ,otrok in
mladine.

Glede na pomen sestrske s:lužbe v teh enatah sma mnenja, da bi se za
to službo adlačile predvsem sestre, ki imaja vsaj nekaj strokovnih in življenj-
sk:ih :izkU!šenj.

Novi predpisti.ne obravnavajo podrobneje babiške službe, š,olskih in pred-.
š,olskih ZJobnih,ambulant, ki po vsebini svojega dela tudi spadajo v sestava
zdravstvenega varstva žena, ,otrok in mladine. To pa ni bilo niti potrebno, ker
delo teh enot in s:lužb urejaja specialni predpisi v zakanu a babiški službi in
zakon o zobozdravstveni služibi.

V novih predpisih tudi ne sme motiti ta, da sa bile vanj e prevzete še
aktualne daločbe doslej veljavnih pmvilnikav.

Nová predpisi pomenija vsekakor ve1ik karak naprej v arganizaciji zdrav-
stvenega varstva žena, otrok in lšalske mladine. Povezava tega varstva s
splošnoZidravstveno službo, enQtnosrtv reševanju vseh problemov zdravstve-
nega varstva žena, ,otrok in mladine, padčrtana vloga preventivnega zdravstva
in Ipatronažne službe, razširje'ne in konkretna navedene naloge vseh enot tega
varstva, jasno apredeljeni pojmi in nalage asebja, vse ta zagotavlja splošni
napredek na področju zdravstvenega varstva žena, ,otrok in mladine. P,otrebno
je leše eno - lin ta je glavno - da se hodo tudi zdravstveni domavi (postaje),
njlihovi upmvni 'Odbori, strokovni kolegiji in adg,ovarno asebje zavedali po-
mena novih predpisov ter jih z vsemi silami :in sredstvi uveljavili tudá v
žiivljenje.
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Priročnik za uvelj.avljanje pravic iz
.zdravstveneg~ zavarovanja. Knji'žico je v
juniju 1957 izoal 'Okrajui zavod za saC:Í-
alnoz;alva,oovanje v Ljubljani in stane'
50 din.

Pl'iročnik pojasn]u]e zaV'a'l'ovancem,
kakšne pravice imaja pri zdravstvenem
zavarovanju, in ta predvsem z namenom,
da bi v potrebi lahlw v 'čim krajšem času
uveljavili svoje pravice bl'ez kakršnega
kolí zavlačevanja in sparov, ki nasta:jajo
zaradi nepoučenosti zavairovancev. Upra-
vičenci do pravic zdravstvenega zavaro-
vanja pogos1Jone vedo, kdaj 'in kako lahka
sv'Oje pravice uveljavlljajo, večkrat pa jim
niti ni znano, kakšne pravice jim v posa'-
meznih primerih daje zakon a zdravstve-
nem zavarovanju delavcev in uslužbencev.

V pri'ročniku so zbrana najvažnejša
navodila in pojasnila o pravicah zavaro-
vancev in njihovih družinskih članav,
oOsnavnoin škše zdravshneno var,stv'O,na-
-domestila plače za sNraj.šan dellovni čas,
za 'čas porddniškeg,a dopusta, podp'O.ra za
opre,ffio doje:J;1čka.Nato sledija pojasni,la
o pravici do pritožbe na presojo delozmož-
nosti tel' pritožbe zO[J€r odločbe Zavoda
za socia,lno zavarovanje ,in njihovih (po-
družnic. Pri,ročnik bo dobro služil tudi
~dravstvenlm delavcem, ki moraj,o sv'Oj!im
va'ravancem nič koUlkokrat pomagaM plti
izvajanj'U socialno zdravstvene službe v
'Zdravstvenih ustanovah.

Poliomielitis -s podnaslovom »K:aj mo-
ramo vedeti o njem - Kaka :se proti
njemu borimo«, je 48 strani obsegajoča
knjižica, ki jo je izdal Centrailni higiÍenski
zavod LRS. Spisa:la s'ta Jo dr. Emi[d!Hin-
$:'0 dn doc. dr. Ivan Bonač, uvodno beseda
pa je napis,a!. ur'ednik dr. Dušan Reja,.

V poglavju »Kaj moramo vedeti 'Op'O-
liomieliUsu« 'obravnava dr. Emili Hinka
najprej bolezen samo, zatem preide k
povzročitelju polimieUtisa, opiše vhodna
pota virUlSa v arganizem tel' obirH'zloži,
kako se bolezenširi,' kako se je obvaru-
jemo in kaj vemo ,o cepljenju proti po-
liomieHtisu.

Pog~avje »Skrb za boljše zdravje šolske
mladine - temelj borbe p['oti poliomieli-
1;isu«,·je napisal doc. dr. Ivan Bonač. Av-
1;'01' navaja, da barba za preprečevanje Ite
nevarne infekcijske bolezni zajema širše
področje preventivne medici ne. Treba je
·dvigniti telesno in duševno odpornost

ljudi, zlastišolsl"e mladine, hkrati pa v
slehernem ~olektivu neprestano ,izvajati
osnovne sanitarno higienske ukrepe, ,to se
pravi, ,osebnro in koleMivno higieno. S
takšnimiU'kl'epi pa istočasno u:spešno za-
t~ramo tudi druge infekcijske bolezni.

Pri za,tir,anju poliomielitisa nakazuje
avtor važne naloge šolam. Navaja ukrepe,
ki so po:trebni v :šo.li sami, in to od zr8.-
čenj'a učilnic, higLene šolskih s,tranišč, de-
litve O'ziroma zauživanja malic, šolskih
Ikuhinj, oskrbe s pitno Vlodo pa do ure-
ditve šolske olmlice sploh. Naštete so kon-
kr:etne naloge,ki jih .ima pedagoškd ka-
der. Pri svojem rednem debi naj pedagogi
stalno sil\!rbijo,da ,se v 'š'oli s sodelovanjem
Rdečega križa vzdduje vsaj higienski mi-
nimum. Prizadeva,ti si mOTajo, da se mla-
dina okrepi in si razvije telesne moči tel'
si ta:lm pridobi »pozitivno zdravje«.

Po odstavku »Kaj moramo ukrenHi, če
se pojavi nallezljiva bolezen« pa avtoI'
preide k prvim zadevnim ukrepom v šoU
,in na domu ulčenca, nakar zaključuje
svoje poglavje z I'azkuževalnimi sredstvi
in z naĎeli dezinfekoije.

Knjižka bo dobrodošla pOmoč tako pe-
dagogom 'kakoT vsem :odravstvenim delav-
cem ravno zdaj v intenzivni akciji za
zatiranje poliomielitisa. N. J.

DušeWla higiena. Spisal dr. Milan Be-
denié. Izdala zaIažba »Zora«, Zagreb 1956,
cena 800 din.

Knj,igo »Duševna higiena v vsakdanjem
življenju« je avtor napisal po svojih dol-
goletnih praktičnih izkušnjah, ki si jih je
pridobi1 ko>!;,šolski l'Jdravnik v Osij>eku.
Obširna snov knjige iz psihohigiene ima
namen pomagati V'sem, ki kakor koli de-
lajo pti vzgoji otroka in jim je zaupano
življenje in bodočnost otroka. Predvsem
pa je namenjena pedagogom, zdravnikom,
srednjemu medicinslkemu kadru, socialnim
delavcem, pravnikrom in vzgojiteljem v
otroških domovih. Iz tisočerih primerov,
ki jih je dan na dan obravnava[ v posve-
tovalniciin v ambulanti, navaja števi1ne
živUenjske primere tudi v knjigi in z nji-
mi lilustrira: svoja dognanja, .kar daje delu
še posebno vrednost.

V začetku podaja 'knjiga kratek zgo-
dovinski pregled psihoanaU'Ze, obravnava
individualno psiholog,ijo, teťesno defekt-
nost, zunanjost in značaj človeka tel' vpliv
družbenega in gospodarsk,ega položaja na

205



N. J.

oblikovanje zna'ca]a. Obširneje vazpra'vlja
o vpli\'U vzgoje na razvoj osebnosti, go-
vori pti 'tem o občih smerni,cah vzgoje,
o nego1tovosti vzgojitelja, o popustljivosti
in irazvadah, o os,ebnosti in vzgoji vzgo-
jite!1ja samega tel' o rprO'blemrukaznovanja'.

Posebej O'bravnava avtor duševne krize
v letih pubertete, 'vpl,iv spola na značaj
in lsek:suatl.nopedagogikO'. Taiko llIas pri ob-
delavi obsežne snovi privede do zrelega
obdO'bja 'člov,ekovega življenja, 'ko si izbiva
zakonskega 'tovariša, tel' preide na,to k
seksual1nim motnj am, njlih terapiji in
'splošnim problemom, 'ki nastopajo v za-
konu.

Knjigo zaključujejo nasveti za izbiro
poklica, ,mzpravljanje o allmholizmu kot
socialni bolezni 'in nekaj podrobnosti o
delu šolske poliklinikce v Osi'jeku in nje-
nih psihohigienskih posvetovalnicah.

Snov, ki jo je iz O'bsežnega in plodnega
življenjskega dela zbral v knjigo, potrjuje
avtorjevo tl'dUev, da je treba vsakega
pacienta smatrat1i za družbeno bit je z vS'o
njegovo okolico vred, ne pa kOlt izolira-
nega posH,meznika.

Izkustva na POdToČjUduševne higiene
kot posebne socia:lno - medicinske stroke,
ki jih je dr. Bedenié strnil v tej knjigi,
so lahkcokažipO't in pomoč vsem, ki delajo
ali kakor ,JmEsodelujejo pri vzgoji O'troka
in l'eševcanju življenjs'kih problemov naše
vsakdanjosti. N. J.

Dr. Mirko Cernič - Slovenski zdrav-
stveni besednjak - Ljubljana 1957. Cena
125'0 din.

Avto.r pravi, da je s tem besedn,jakom
lmel namen pomagati zdravstvenemu
o'seibju, da bi laže dournel0 zdravstveno
besedo, ki ima izr,edIlJomnogo :latin,skih in
gtrških oznak. ;Z,a tuje besede je skušal
najti obstoječo slovensko besedo, kjer je
ni, pa jo je napravil 'sam po. zakonih
slovenske ljudske govorice. V pr'i'merih,
ko ,tudi to ni mogO'ČJe,pa latins'ko ali gtrško
besedo obrazloži. V besednjaku, ki obsega
7'07 S'trani, je pO'Jmjni dr. Mkko, Cerni'č
skušall zbrati slovenske Zld,ravstvene bec.
sede in jih tako uVl'stiti vsplO'šni sloven-
ski besedni zaklad. S svojimživljenjskim
delom se je vredno uvrstil med največje
pionirje slovens'ke strokcovne besede.

N. J.
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Dr. Drago Chloupek, Putevi zdravstve-
nog odgoja naroda. IZldooaZaštHa zdravlja'.
Zagreb 1952. '

Av,tolr je .napisal to knjigo z gledišča,
da si dejavnost,i preventivne medicine ne
moremo misliti brez sodelovanja vseh in
vsaJmgar, kajti od sO'delovanja strO'kovnih
ljudi' z laiki je odvisen uspeh ali neuspeh
p,ri ve'čini preventivnihakcij. Pri vsaki
analizi O'bolevanja ljudi ,se kO't rdeča nit
vleče .,...-neznanje. Varovanci zdravstvene
slu:žbe ne vedO' za delež, ki ga morajo v
delo 'splošne preventi'vne dejavnosti vnesti
sami. Vsak človek namreč ima pri zdrav-
stvepem delu svoje jasne naloge in ďolž-
nnsti. Ce zanje ne ve, ,tedaj s'matramo
takšno s'tanje za zdrav,stveno nepros vet-
ljenost, ki se jasno kaže tudi pri o.bole-
vanju ljudi.

Knjiga objasnjuje vsa sredstva za
zdravstveno prosvetljevanje in zdravs,tve-
no vzgojo: živo besedo, tisk, sUke, film,
taktiko in organizaoijo zdravstvenopro-
svetne dejavnosti in metodiko pouka.

Avtor pravi, da je knjižica skica za
sodobno zdmvstveno prosv,etljevanje in
obenem poizkus, da se iz dosedanje
prakse izdela teO'r,ija - strokovna veja
medicinske znanosti, ki naj bo nepreki-
njeno delo. Zdravstveno prosvetljevanje
ljudi j,e akcija brez konca in mora biti
kot »... kraljestv'O, v katerem sonce nik-
dar ne zaide«.

Občina in družina. Pod tem naslovom
je Zve'Za prijateljev mladine Slovenije
pravkar izdala zlbornik refera10v in ra'Z-
pra'V z zbO'rovanja dne 1. in 2. X" 1957 v
Ljubljani. Knj,i,žica olbsega 76 strani in

_stane din 5'0.-. Naj navedemo samo na-
slO've posa.meznih razpr:av, ki .sO'vse do-
zadnje po sv,oji vsebini izredno a.ktualne:
SociaJno varstvo družme v občini, Zdrav-
stvena 'Zaščita drožine v 'Občini, O stan 0-
vanjskih skupnosiÍih, Materialne možnosti
ohčine za zlboljšanje ž,ivljenjskih pogojev
dru:žine, PeIleči problemi v~gioje otrok. -
Za zlaključeik }e na zlborovnnj'u sprego-
govO'rila tudi tO'v. Vida Tomšič in v pre-
gledni obJiki v zveZ.l s prejšnjimi izva~
janji prikazala obč.ino ,kot organizatorja
drožbene skrbi za človeka.



ENO LETO DELA SZO V PREDELU
ZAPADNEGA PACIFIKA (leto 1954-55)

Na padračju zaščite matere in 'Otraka je
Svetavna zdravstvena arganizacija (SZO)
pasvetila v Kambadži, Hangkongu, Fili-
pinih in Vietnamu pozarnast predvsem
varstvu parodnÍiCe, oikrepitvi nadzara nad
dellam praktičnih ba,bic in izpopalnjeval-
nim tečajem, ki jih prirejaja zanje.

Da se uvede zdrav:stvena služba za
doraščajočega 'Otraka v HangkOl!1gu,Fi-
lipinih in Si'ngapuru, je spodlbud'O prav
taka dala SZO. Tudi je ta arganizacija
pamagala na Japanskem utrditiže vpe-
ljana zdiravstvena služba ,in razširiti var-
stv'O na pahab1jene atrake.

Kar se tiče sest,rsikega kadra, sa njih
šale izpapalnili predvsem s tem, da se-
stre pripravljaja tudi za vzgojiteljske na-
lage.

Pamač sa nudili tudi na ta način, da
8'0 razširili klinični p'Ouk in izbaljša[i se-
s'trs!ka služba. Izdali S'Onacionalne pred-
pise, ki naj stapnjujeja odgavarnast se-
strskega vadstva. Ob sadelavanju sester
iz pasameznih dežel je SZO izde!lala tudi
številna učila.

SZO je pomagafta številnim deželam pri
sanitaciji akalja. Na Japonskem, na Sev.
Barneu, Saravatu, Tajvanu in na Kitaj-
skem je ta pomoč bila v 'tem, da sa od-
krivaH pereče prohleme in pamagali iz-
delati dolgaračne na6rte za ,izboljšanje
higienske službe.

Nalezljive balezni. Organizacija se je
trudila, da bi prepričélJla vlade, da v ma-
laričnih pred;elih razši,rija svoj načr,t za
protimalarično burba. Taka sa nekatere
države spremenile svoj dasedanji pr'Q-
gram, druge pa sprejele nave načl'te za
dela.

V pratituberkul'Ozni akciji je pamoč
SZO prišla da izraza predvsem pri bese-
žimnju, koder namreč niso tteakcije iz-
vedle države same.

Po programu SZO-UNICEF je za
preprečevanje spolnih balezni bilo ulsta-
navljenih .22 zdravstvenih centrav, 365
zdravstvenih 'postaj in več balnic. Sera-
l'aška pregledanih je bilo več kot 250000
ljudi.

Pri preprečevanju rumene mrzli ce je
SZO sooelovala s tem, da je pamagala
razširiti obstaječe delavne načrte in vzp '0_
staviti nave.

SZO daje pamač številnim vzgaJmm
zavadam in JO' ba v badoče še razširila.
Dadelila je tudi 87 .štipendij za študije na
34 različnih področjih: ad javna zdrav-
stvene administracije da 'sanitacije aka-
lja p'a od nege dUiŠevnihbolnikav da kli-
ni,čne patolagije in pirakti'Čne psihalagije.

F. N.

PROTITRAHOMSKA AKCIJA
V EGlPTU

V Eg,iptu je <traham zela razstlr]en,
vkljub temu da je možnO' nabaviti za ta
učinkavita sredstva, kat sa razna antibia-
tika in sulfamidni preparati. V deželah,
kjer je zela razširjena taka nevarna in
nalezljiva ačesna balezen, kat n. 'Pl'. tra-
ham, je patrebna mnažična akcija. Sve-
tavna zdravstvena 'arganizacija (Warld
Health orgainizati'Oln) in UNICEF sta z
egiptska vlado začela s škOlko pratika-
hamsko a'kcijo. Na šalah sa med starej-
šimi letniki izbrali bilstre in najvestnejše
učence, ki s:a pa opravlj,enih ,te'ča'jlihzdru-
ženi v »zdravstveni šalski odbor«. Njim je
paverjena nalaga, da pad nadzarstvam
zdra\"nika redna pregledujeja svaje sa-
učence in jim dajeja ,tudi predpisana
Zidravila. Taka so pa poračilu Svetovne
zdravstvene organi'Zacije - vkljub izred-
nemu pomanjka!nju stl'okavnih ikadrav -
storiH prvi 'kora'k k izkoreninjenju tega
zla. O mladini Egipta pa pravijo, da s
tem,ka navdušena S'odeluje pri 'tej zdrav-
stveni akciji, piše novo stran v zgodavini
svoje damavine.

(World HeaIth, 3/4 - 57) '- C. B.

ZDRA VSTVENO STANJE PRI VOZAČIH
AVTOMOBILOV

V Medicinskopsihaloškem inštitutu za
prametna varnost v IStuttgartu 08'0' pre-
,iskali 1000 av'tamabilistav, ki 80' zagllešili
ka:kšno prametno nezgoda. Od teh jih je
50% balehalo za kakšna duševna ali
živčno baleznija, 20% je imelo arganske
akvare možgan, 14% je bno 'kalI'a'kterna
nenavadnih, 10% je balehala za obalenji
ači, ušes aU natranjih arg,anov, Ie pri 6%
nisa magli ugotovHi nič balezenskega.

M. K.
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V ZAHODNI NEMCIJI NAMERAVAJO
GRADITI NOV TIP BOLNISNIC ZA

PRlMERE LAZJIH OBOLENJ

Ker 50 bolnišnice tudi v Zabodni Nem-
čiji prenapolnjene, ker se mnogo sodobnih
pve~skav ne more izvršiti na b'Olnilmvem
domu 'in ker je zaradi naraščajoče zapo-
slenosti žena nega 'na holnikovem domu
veooo holj otežkočena, 'je ing. W. Keyl v
Bonnu predlagal novo vrsto bolnišnic za
primere lažjih 'Obolenj. Le-tam naj bi se
namesrtili bolniki, katerih obolenje še ni
tako hudo, da bi ,se moraQi zdraviti V spe-
cialnih oddelkih, hišni zdravni'k pa bi
lah'ko nadaljeval z zdravljenjem. Svojci
bi mogli vsak dan ohislmvati bolnika in
b'i mu v bo'lnišnici lahlko tudi stregli. Bol-
nično osebje lbi pravzaprav prevzelo sa-
mo »tehnični« del bolniške nege,kot n. Pl'.
merjenje temperature, dajanje zdravil,
kopanje, masiranje, 8plošno pres'krbo bol-
nikov Hd. Takšne os'krbovalnice, ki ne bi
terjale kalkšnih posebno dragih naprav,
hi zahtevaJe tudi mnogo manj gradbenih
st1'Oškov. Ker bodo v Zahodni Nemčiji v
prihodnj<ih letih potrebovali vedno več
domov za ostarele ljudi, meni Keyl, da
bi takšne domove mugli kombinkati z
njegovimi oskrbovalnicami za primere
lažjih obolenj.

Zato pravd Keyl, da bi inženirji, ki
načrtujejo nove dele mest, morali vselej
mis liti tudi na takŠi!le stavbe, ki naj bi
bHe na svežem zraku, obrnjene proti
50ncu in obils,kovalcem vendar ilahlm do-
segljive, čeprav bi od glavnega prometa
bile nekoliko odmaiknjene. M. K.

NAJSTAREJŠA DOSLEJ ZNANA
MEDlCINSKA PISMENA PItICA

V razvalinah mesta Nippur so pred
nedavnim našli tablico, na kateri je zapI-
sanih več ,receptov zamazila in druga
zdravila. Ta sumerijski napis izvira iz
časa 3. dinastije v Uru '(Mezopotamija),
torej nekako iz leta 2100 pred našim
štetjem.

Zanimivo pri tem je, da v besedilu teh
receptov ni nikjer govora O' kakšn<i proš-
nji bogovomali o nekem zagovoru.

Ta zdravila so zvečine sestavljena iz
rastlin in prip'ravljena s·pivom aH vinom.
Vsaj del teh zelišč so morali dobiva,ti lz
daljnih dežel. M. K.
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OSKRBNI STROŠKI V PAItIŠKIH
BOLNIŠNICAH

Po zadnjih poročilih znaša oskI'lbni dan
na medicinskih iklinikah 3450 frankov, na
kirurgičnih kl<inikah 4755 frankov, V bol-
nišnicah za tuberkulozo 2530 frankov, na
zavodih za kroni'čno bolne pa 1750 frankov.

Pri 45 milijardah frankov, ki jih po-
rabijo na leto za bolnišnice, odpade 60%
na plače za osebje. M. K.

V ANGLlJI SO POSTALI POZORNI NA
NEZGODE, Kl SE DOGAJAJO PO

SAMIH BOLNIŠNICAH

Spričo vznemirljivega števila nezgod
po bolnišnicah ,S'Ov Angliji za,čeli iskati
vzroke in so pri tem dognali naslednje:
mimo prev!i,sokihpostelj za bolnike je naj-
bolj nevarna zlasti prevelika skrb za tla
po bolnišnicah, ki so se doslej morala
čimbolj svetiti.

Zato so predlagaH, naj opuste doslejš-
nj.e »poli[1anj,e« tal, ki ,naj, bi se odslej
samo umivala. Na gladikih tleh namreč
je brez dvoma večja, nevarnost, da človeku
·spodrlkne. Važno vlog,o ima pri tem tudi
neprimema obutev bolnikov.

PRISTAJALIŠCE ZA HELIKOPTERJE
NA STREHI BOLNIŠNICE

V Linzu (Gornja Avstrija) 80 pti raz-
širitvi bolnišnice napravili 'tudi novo pri-
stajališče za heli'lmpterje. S tem urpajo, da
bodů ob morebitnih katast1rofah poškodo-
vance lahko kar se da hitro spravili na
kraj ustreznega zdravljenja.

PO NORVESKIH ZDRAVILlŠCIH ZA
PLJUCNO JETIKO PREVEČ POSTELJ

Na Norveškem ,so od J.eta 1946 zaradi
,stalnega upadanjoaobolevnosti za·tuberku-
lozo uk'inHi že 52 zdmviUš·č s skupnim
številom 1241 postelj. V preostalih rora-
viliščih s 1470 půsteljami r·ačunajo šez
novimi skr,čenji. M. K.
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