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»Sodisce misli, da je krivca za ta smrini primer treba iskati drugje, ne
pa v osebi najniZje bolnicarke, ki seveda me more odgovornosti prevaliti na
nikogar veé, ker ji pal nihCe ni podrejen... Zato sodiSce meni, da nikakor
ni mogoce trditi, da je samo obtoZenkino nepravilno ravnanje imelo za posle-
dico smrt te pacientke.« Tako pravi Okroino sodiSée v Ljubljani v sodbi
K 292/55, s katero je bila bolni¢arka N. N. oproffena obtoZbe zaradi hudega
kaznivega dejanja zoper ¢loveSko zdravje po 3. odstavku 212. &lena v zvezi
z 2. in 3. odstavkom 203. ¢lena Kazenskega zakonika.

Kaj je sprozilo ta kazenski postopek, ki je do navedene sodbe trajal celi
dve leti?

Petintridesetletna bolnica je po enajstih letih zdravljenja zaradi hude
pljucne tuberkuloze priSla v zdraviliS¢e. Tjakaj so jo poslali zaradi morebitne
radikalne operacije, ker vse dotedanje zdravljenje ni pomagalo. Pacientka je
imela obsezne bronhiektazije po vseh levih pljuéih, ki so bila skoraj povsem
atelektatiéna. Glede na to, da je bila v dolgoletnem zdravljenju antibiotiZna
rezerva dejansko izérpana, je bila indicirana pulmektomija kot edina pot,
da se odstrani nevarno Zariste infekcije.

Zavod, ki je bil prizori§¢e obravnavane nesrete, ima operacijsko sluZbo
urejeno tako, da s kirurgitne klinike prihaja popolna specializirana ekipa in
opravi velike intervencije. Za pooperacijsko nego pa skrbi osebje zdravili§¢a.

V takih okoli¥¢inah se je po navadni pripravi zafela operacija, in sicer
ob endotrahealni anesteziji v desni bronhus. Pri anasteziji so uporabili dudikov
oksidul, kemital, eter, petantin in d-tubokurarin. Operacija, s katero je kirurg
odstranil vsa leva pljuca, je bila brez komplikacij opravljena v treh urah.
Pacientka se je zafela buditi in so zato izvlekli bronhialni tubus. Da so lahko
z bronhoskopom &e enkrat pregledali dihalne poti in jih odistili, so bolnici dali
Se 40 mg sinkurola in ji vstavili trahealni tubus §t. 10, nakar so jo prepeljali
v sobo za operirance. Tubus so ji pustili za transport in za vmesni ¢as do
popolnega prebujenja. Anestezist je narocil, naj pacientka dobi »kisik po cevki
v tubus«. Bolnico so nato odpeljali, anestezist pa je $e ostal v operacijski sobi,
da bi si umil roke.

Anestezistovo narotilo »kisik po cevki v tubus« je pomoZna instrumen-
tarka sporotila bolni¢arki N. N, ki ga je morala izvesti, ko je ostala v sobi

* Po predavanju v Makedonskem zdravniSkem druStvu v Skopju dne 21.
junija 1957
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sama s pacientko. Takoj je poskusila, da bi trahealni tubus, ki je pacientki
molel iz ust, spojila s katetrom, nataknjenim na cev, ki vodi od redukcijskega
ventila na jeklenki (bombi) s kisikom. Ko pa je ugotovila, da je tubus mnogo
$ir$i od katetra in da ju neposredno ni mogote spojiti, je snela kateter. Sedaj
je bilo mogole cev za kisik neposredno stakniti s tubusom; to je tudi storila
in nato spustila operiranki kisik, in sicer 9 litrov na minuto. Pacientka, ki
dotlej ni kazala vznemirljivih znakov, pa je takoj, ko ji je zael pritekati
kisik, posinjela in nabuhnila v obraz in vrat. Bolnitarka je to opazila in tudi
spoznala, da nekaj ni, kakor bi moralo biti. Tekla je klicat zdravnika, ki je
takoj priSel; pravijo, da je do njegovega prihoda preteklo minuto ali najvet
dve, odkar je operiranka zalela dobivati kisik. Zdravnik je na prvi pogled
spoznal napako. Zaprl je kisik in nato naglo odprl drenaZo prsne votline na
operirani strani, v napihnjeno podkoZje na vratu in trupu pa je nasadil debelih
punkeijskih igel, da bi ublaZil nevarni podkoZni emfizem. Ta &as se je pri
pacientki Se €util pulz in tudi dihala je %e sama. Toda stanje se ji je nagle
slab8alo. Prenehala je dihati, pulz je izginil in z njim tudi drugi znaki Zivljenja.
Umetno dihanje ni pomagalo. ~

Dvanajst ur po smrti smo truplo obducirali in navajamo samo nekatere
najznalilnejSe spremembe iz obdukcijskega izvida:

Mrli¢ev obraz je v spodnjem delu nenaravno S3irok in bled, spodnje veke
so blazinasto nabrekle. Na obrazu, na vratu, na ramah in na prsih ¢utimo
prasketanje plina pod koZo. Tubus, ki visi iz ust, ima zunanji premer 14 mm,
notranjega 9 mm. Trebuh je napihnjen, trd. Ko reZemo prsno in trebusno
svetlordece. Iz trebusSne votline sikne plin pod pritiskom; prizgana vZigalica
v tem plinu Zivahno vzplameni. Na trebudnih organih nas preseneti, da so
jetra in peéica na povrSini zasuSena, retroperitonealno tkivo pa napihnjeno.
Prepona je na desni izbodena proti trebusni votlini in je napeta. V levi prsni
votlini, iz katere so z operacijo odstranili pljuta, opazimo mekaj svetlordele
tekoCe krvi. Iz desne prsne votline uhaja plin. Pljuéa so skoraj popolnoma
kolabirana, samo zgoraj, kjer so bila prira$tena, imajo $e nekaj zraka. Trahe-
alni tubus je za mrlitev sapnik razmeroma debel in gre tako tesno skozi
jabolko, da praktitno popolnoma zapira dihalno pot. V osréniku ter v sluznici
jabolka, sapnika in Zelodca so S&tevilne drobne krvavitve. Odliten je zastoj
krvi v mozganih in njihovih ovojnicah. Histolosko opazimo v desnih pljucih
neznatno mastobno embolijo, ki jo je lahko razloZiti s po3kodbo kostnega
mozga pri resekciji rebra v uvodnem aktu operacije.

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

Uprava zdraviliS¢a je dogodek po predpisih prijavila. Javni tozilec je
uvedel kazenski postopek zoper anestezista in bolniarko, vendar je postopek
zoper anestezista ustavil, ko se je pokazalo, da ta ni mogel vedeti za novi
polozaj na oddelku: namesto dotedanje, bolj izkuSene bolni¢arke v sobi za
operirance so namret¢ brez opozorila postavili novo, to je N. N., poznejlo
obtozenko.

Tako je ostala obtoZena samo bolni¢arka N. N., in sicer za kaznivo dejanje .
nevestnega zdravljenja, storjeno iz malomarnosti, s hudo posledico, »ker je
samolastno odstranila kateter s priprave za kisik in je kisikovo cev neposredno
spojila s tubusom ter tako povzrotila smrt pacientke zaradi zaduSitve«.
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Okrozno sodi¢e v Ljubljani je prvi¢ oprostilo obtoZzeno N. N. Vrhovno
sodis¢e LRS pa je glede na pritoZzbo Javnega toZilca sodbo razveljavilo in
zadevo vrnilo sodiS¢u prve stopnje s priporo¢ilom, naj zaslisi izvedenca o
vpraSanjih, ki niso bila dovolj pojasnjena. Na zahtevo prvostopnega sodiSta
smo nato dali izvedensko mnenje, ki se nekoliko skraj$ano glasi:

s>Preden odgovorim na postavljena vpraanja glede konkretnega primera,
se mi zdi neogibno potrebno, da obrazloZim svoje nadelno stalisée do odgo-
vornostl pomoZnega zdravstvenega osebja. Kajti pozneje bom odgovarjal s
tega svojega natelnega staliSéa.

Prvo: Ce hotemo, da bo pomozni zdravstveni delavec v celoti odgovoren
za svoje delo, mu smemo nalagati samo opravila, ki jih je po svoji strokovni
izobrazbi in dejanski usposobljenosti upraviten in sposoben opraviti. S tem
hotemo rec¢i, da mora znati vet¢ kot samo tehni¢no plat naloZenega opravka:
poznati mora tudi njegove nevarnosti in pogostnejSe komplikacije. Kompli-
kacijo mora pravofasno prepoznati in vedeti, kako ravnati v takem primeru:
ali ukrepati sam ali pa se zate¢i po ustrezno pomoé¢, kakor %e zahteva narava
komplikacije.

Drugo: Vodstvo ekipe, oddelka all zavoda odgovarja za izbor osebja in
razdelitev dela. Pooblastila in dolinosti vsakega &lana pomoZnega (to je sred-
njega in ni%jega) osebja naj bi se dolotale poimensko in individualno, =z
upostevanjem strokovne izobrazbe in preizkuene usposoleenostl posameznega
delavea ter v soglasju z njim.

Kadar ugotavljamo vzroke nezgod ali krititnih situacij v zdravstvu, kaZe
preizkusiti organizacijsko trdnost delovid¢a. Pri tem lahko izhajamo iz vpra-
$anja: Ali bi bila nezgoda ali kriti¢na situacija nastala (gotovo, verjetno, mo-
goce) tudi, ¢e bi na delovnem mestu, kjer je (ali pa bi bila lahko) nastala Skoda,
stal namesto tega kak drug enako usposobljen delavec. Ce si na postavljeno
vpraSanje lahko odgovorimo pritrdilno, potem je treba vzrok dogodka iskati
v dveh smereh: ali v nepredvidljivih sluajnih &initeljih ali pa v organizacijski
pomanjkljivosti, Le-ta pa se najraj§i kaZe z neustrezno razvrstitvijo ljudi na
delovnih mestih, ne glede na to, kaksni so vzroki take neustrezne razvrstitve.
Da bi nevarnosti na dolotenem delovnem mestu odpravili in zanesljivo pre-
precili ponovitev enake nezgode v bodode, moramo v takem primeru premotriti
deloviSte z organizacijskega vidika: Kdo je odgovoren, da je na ob&utljivem
mestu v delovnem procesu (pri zdravljenju) stal delavec, ki je bil premalo
kvalificiran, naj %e bo teoretsko, prakti¢no ali po osebnih lastnostih (vestnost,
poZrtvovalnost, inteligentnost). Pri tem se bo ¢esto pokazalo, da zaradi pomanj-
kanja ustreznih kadrov boljSa razporeditev ni bila mogota; v drugih primerih
pa se bo razkrilo, da se je neusposobljeni ali premalo usposobljeni delavec
znaSel ‘na nevarnem mestu zaradi nejasne razdelitve dela, skratka po krivdi
Sibke organizacije. )

Kadar presojamo krivdo in odgovornost dolofenega delavea za nastalo
nezgodo, nam véasih pomaga Se tale indikator: Kadar se po mezgodi v zavodu
omeje pooblastila neki skupini (tako imenovanemu profilu) zdravstvenih
delavcev in ‘se na delovidéu uvedejo novi varnostni ukrepi, takrat vse kaZe
v velji meri na organizacijski vzrok nezgode kot pa na krivdo neposredno
udeleZenega posameznika.
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V drugem delu tega mnenja pa so odgovori na vpraSanja, ki jih je izve-
dencu postavilo sodiste:

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

S »kisikovim aparatom« oznatujemo v tem primeru jeklenko s kisikom
pod visokim tlakom (do 200 atm.), z redukcijskim ventilom in cevjo za dova-
janje plina pacientu. Tak aparat nikakor ni preprosta naprava. Kdor hote
z njo ravnati, mora poznati njen mehanizem in njene nevarnosti. Kdor pa
hote uporabljati kisikov aparat pri pacientu, mora vedeti $e kaj ve¢ o dihanju.
Bolnitarka bi se pa¢ lahko priugila ravnanju s kisikovim aparatom, toda
morala bi se tega uliti posebej, in sicer ne samo tako, da bi opazovala druge,
kako to delajo. Po nasem mnenju bi bolniarju ne smeli dati v roke aparata
s kisikom pod visokim tlakom, dokler nismo (in sicer ne glede na to, ali se je
v Soli o tem kaj weil ali ne) preizkusili, ali pozna mehanizem, delovanje in
nevarnosti takega aparata. Prepritali smo se, da so pri nas zdravstveni delavci,
celo visoko kvalificirani, o uporabi kisikovih aparatov in o zadevnih varnostnih
ukrepih prav malo ve«‘d'el'iv, dokler se ni pripetilo nekaj nesre¢, med njimi tudi
ta, ki o njej govorimo. Sele po teh nesretah so v bolnicah zadeli odlo¢neje
odpravijati nevarne kisikove jeklenke iz operacijskih in bolni$kih sob in
namesto njih po ceveh dovajati v te prostore od zunaj kisik pod nizkim tlakom.

Povpreéna izobrazba bolni¢arke iz tega &asa gotovo ni zadostovala, da
bi jo usposobila za ravnanje s kisikovim -aparatom. Podatki iz kazenskega
.Spisa pa tudi ne kaZejo, da bi bila obtoZena N. N. dobila za tak$no ravnanje
“‘potrebni posebni pouk.

V pojasnilo je treba pripomniti, da se gornje na$e stali$e strinja tudi z
mnenji zdravnikov, ki so bili zasli$ani v preiskavi o tej zadevi. Ce se namred
govori, da je dajanje kisika prepuSteno srednjemu medicinskemu osebju,
potem to pomeni medicinsko sestro. ali medicinskega tehnika, medtem ko
bolni¢arka Steje v niZje zdravstveno osebje.

Ali je bila obtoZenka wsposobljena za dovajanje kisika v posebnih okoli-
$¢inah pri osebi, ki je pravkar prestala veliko operacijo na pljucih?

Ko smo v prejSnjem odstavku pokazali, da bolniCarska izobrazba nasploh
in v posebnem primeru tudi izobrazba obtoZene N. N. sama po sebi ne uspo-
sablja za ravnanje s kisikovim aparatom, moramo na to vpraSanje odgovoriti
odklonilne. Pojasniti moramo Se, da Ze samo nadzorovanje pacienta po veliki
operaciji na pljutih zahteva posebej usposobljeno osebo. Ce mora to delo
opravljati bolnitarka, ker ni bolje kvalificiranih za to, potem mora bolni¢arka
biti posebej pripravljena in preizkuSena. Vse to pa velja poostreno za kakrino
koli intervencijo pri takem operirancu, tako tudi za dovajanje kisika. Pri tem
namreé ne gre samo za mehani¢no »dovajanje«, marveé za tehniéno pravilno
dovajanje ustrezne koli¢ine kisika na minuto; o tej koli¢ini pa odlotata pred-
vsem bolnikova potreba (glede na opravljeno operacijo) in njegovo trenutno
stanje. Bolnikovo zdravstveno stanje je vodilo za sprotnje dolotanje kolic¢ine
kisika; tega pa bolnitarka ne zna presojati in zato o tem tudi ne sme odlocati.
ObtoZenka je res Ze dajala bolnikom Kkisik, toda kot pravi, vedno skozi nos.
Ne vemo, ali so bili ti bolniki narkotizirani. Pri zavestnem bolniku je stvar
bistveno preprostejsa, ker bolnik sam sodeluje in ugotavlja ucinek ter tako
posredno pomaga, da je dovajanje tehni¢no v redu in glede mna koli¢ino
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ustrezno. Dovajanje kisika skozi nos pa se tudi po zunanji podobi in tehniéni
izvedbi toliko razlikuje od dajanja skozi kateter v trahealni tubus, da za
razumevanje tega drugega naéina bore malo pomaga, e je nekdo Ze pripravljal
oziroma urejal dovajanje Kkisika skozi mos. Uvajanje kisika s katetrom v
tubus, tako da bolnik mimo katetra lahko &e izdihava, je bistra in preprosta
zamisel. Brez nadrobnega pojasnila in brez prejSnje nazorne predstave pa jo
bo naglo doumel samo tisti, ki dobro pozna ustroj dihal in ustroj vsega kisi-
kovega aparata. Po mojem mnenju ne moremo zahtevati od bolniarke, da bi
v trenutku doumela smisel manipulacije, kateri bi gotovo posvetili vsaj nekaj
minut predavanja, tudi ¢e bi jo hoteli obrazloZiti zdravniku.

Konéno pa nam stopnjo usposobljenosti obtoZzenke dokaj dobro pokaZe
njeno ravnanje, ko je nastala komplikacija. Opazila je, kakor pravi, vzne-
mirljive spremembe na bolnici, in je $la to takoj povedat zdravniku. Ni pa ji
pri$lo na misel, da bi prekinila dovajanje kisika.

Ali velja praksa, da mora skrbeti za dajanje kisika bolnicarka, in sicer
tudi za prifetek dovajanja in za montiranje priprave?

Ce je taka praksa danes kje udomaclena, potem bi bila opraviéljiva
kvetjemu v dveh primerih:

a) Kadar dela pri tem izkuSena bolni¢arka, ki je za to posebej teoretsko
in prakti¢no usposabljena in preizkuSena,

b) Kadar v sili resni¢no ni mogote dobiti bolje usposobljenega delavca.
V tem primeru pa¢ zavestno tvegamo in je treba samo Se presoditi, ali tvegamo
vet, ¢e pacienta pustimo brez kisika, ali pa, &e poverimo sestavljanje naprave
in dovajanje kisika neusposobljeni osebi. Vendar tako odgovorna odloditev
ne bi smela biti prepusfena komur koli, marve¢ samo tistemu, ki zanjo lahko
prevzame odgovornost.

Se manj pa bi taka »refitev« smela biti sludajna, rezultat vsakdanjih
drobnih zapletov, kakr$nih je v razgibanem operativnem obratu brez $tevila.

Ali lahko ozna¢imo ravnanje obtoZenke kot povsem mnepremisljen do-
mislek?

Izhajajo¢ s predpostavke, da je obtoZenka po svoji usposobljenosti o fizio-
logiji dihanja vedela malo, o izmenjavi plinov v plju¢ih Se manj, o ustroju
tubusa premalo ali ni¢, je bilo njeno ravnanje prej logiéno kot nesmiselno.
Saj pri vsakem dovajanju teko€in ali plinov po ceveh teZimo za ¢im popol-
nej§im in tesnej$im kontaktom pri stikanju dveh cevi. Ne$teta opaZanja
8kodljivih posledic rahlega stika dveh cevi iz vsakdanjosti so nam vcepila
predstavo - »dobrega« dovajanja po cevi, ki drzi, in »slabega«, ¢e cev pudta.
Ideja uvajanja kisika v tubus pa je, kot smo rekli, bistra, a obenem nenavadna.
Vsekakor je pri bolniskem delu primer takega spajanja cevi prav redek, ¢e Ze
ne osamljen.

Res je, da bi bila obioZzenka morala narediti prav fo in samo to, kar ji
je bilo narofeno. Pri tem se je znaSla pred nepritakovano zapreko: spojiti
je bilo treba dve cevi (tubus in kateter), ki nista bili enako Siroki. Zapreko je
bilo mogote premostiti prav preprosto: sneti nastavek, ki je bil napoti tesnemu
stiku obeh cevi. :

Po mojem mnenju je dotedanji pouk niZjega zdravstvenega osebja premalo
poudarjal nadelo »Strogo se drzi tega in samo tega, kar ti je narofenol« in
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so se bolnitarji vse preve¢ razvijali v ozradju vsakovrstnih improvizacij. Zato
se ne bi upal konkretno dejanje kratko malo oznatiti kot grobo samovoljnost
ali pa tudi le kot nepremiSljen domislek. V ponazoritev tega je znalilna
navedba iz strokovne ocene obtoZenke: ». .. bolni¢arka srednjih kvalitet. Navo-
dila nadrejenih je sicer dobro izvrSevala, vendar pa ni nikdar pokazala kake
posebne samoiniciativnosti.«

Ali bi bila obtoZenka pri danem poloZaju morala vpradati za nasvet zdrav-
nika ali 'bolj izkuSeno bolnicarko, e se je Ze odloCila za drugalen nalin
ravnanja z aparatom?

Ce bi bila obtozenka tako vzgojena, kot o&itno ni bila, bi se tega dela sploh
ne lotila, ker ji je bilo novo. Ce bi veljala nagela, ki smo jih nakazali v uvodu
tega mnenja, bi ji to delo ne smelo biti naloZzeno. Ako pa bi se bila nepriprav-
ljena znasla v okoli&¢inah, katerim ne bi bila kos, bi se obrnila po pomo¢. To
bi vsekakor morala. Ne smemo pa pozabiti nekaterih posebnih okolis¢in pri
dogodku:

Prvo: Naloga je bila nujna. Ofitno je bilo, da je pacientka morala dobiti
kisik, in sicer takoj; ni bilo mogote &akati dotlej, da si anestezist umije roke.
Drugo: Zdravnik in pomoZne instrumentarke so bile res v neposredni bliZini,
toda nedosegljivi. Operacijski bolni¢arki sta zapustili obtoZenko, brZz ko sta ji
oddali narotilo, anestezist je bil 8e v operacijskem prostoru, obtoZenka pa
operiranke mi smela zapustiti, tudi za hip ne. Tretje: Bolje usposobljena
bolnidarka je oddala obtoZenki narotilo anestezista in odsla. Ce anestezist ni
poznal obtoZenke oziroma ni vedel, da ima le-ta prvi¢ opravka pri novih
operirancih, sta to vedeli bolniCarki, ki sta ji predali naroé¢ilo. 'Ali ni tak
na¢in mogel zavesti obtozenko v prepritanje, da gre za povsem preprosto
nalogo, ki jo more in mora sama opraviti in pri kateri ni kaj izpraSevati, ker
se nima kaj zgoditi?

Na podlagi vsega navedenega odgovarjamo na osnovno vpraSanje:

Ali bi se obtofenka pri ugotovljenem dejanskem poloZaju, v katerem je
izvrsila dejangje, pri svoji izobrazbi in praksi mogla in morale zavedati, da bo
s svojim ravnanjem povzrocila smrt pacientke?

‘ 7 »Ne«.

Ponovna glavna obravnava, ki je bila potem, ko smo dali gornje izve-

densko mnenje, ni odkrila novih dejstev.

Sodiste je iznova ragpravljalo o vpraSanju, do kdaj mora anestezist ostati:
pri operirancu, pa tudi o tem, kakdna dela more in sme opravljati bolni€ar.
Javni toZilec je zahteval, naj se zasliSi medicinska sestra, ki je razporejala
pomoZno osebje; sodif¢e pa je ta predlog odklonilo, ée§ da ni odlotilen za
presojo o obtoZenkini krivdi. Javni toZilec je vztrajal na obtozbi in opozarjal
na neskladnost med navadno prakso v zdravilif¢u in trditvijo izvedenca, da
bolniéarki ne sme biti poverjeno tako zapletenc in odgovorno delo. ObtoZbo
je opiral predvsem na nesporno dejstvo, da je obtoZena N. N. samolastno
spremenila aparaturo, ne da bi zahtevala nadrobnejSa pojasnila, ko je naletela
na problem, ki je bil za njeno strokovno izobrazbo in usposobljenost preved
zapleten.

Po govoru zagovornika in po daljSem posvetovanju je sodiS¢e razglasilo
sodbo, s katero je obtoZeno N. N. oprostilo krivde. V obrazlozitvi sodbe je
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sodi%¢e usvojilo mnenje, da zapletena in zahtevna nega pacienta po operaciji
ni delo za bolnitarko, marved za viSe usposobljenega zdravstvenega delavca, to
je za medicinsko sestro ali medicinskega tehnika. SodiSfe je spoznalo, da je
smrt pacientke nastala kot rezultat kopi¢enja slutajnih neugodnih okoliséin in
da nepravilno ravnanje obtoZenke ni bilo edini vzrok komplikacije in s tem
smrti bolnice. Sodite je bilo prepritano, da. bi v enaki situaciji enako kot
obtoZenka ravnal lahko vsak pomoZni zdravstveni delavec z enako usposob-
ljenostjo, a brez posebne prakse.
Oprostilna sodba je postala pravomotna.

Kakdni pa so na8i sklepi ob tem tragitnem primeru?

Cetudi je dogodek, kakrinega opisujemo, skrajnje redek in nenavaden,
moramo vendar ugotoviti, da so njegove okoliS¢ine povsem vsakdanje in na
videz nenevarne. Ni bilo oéitnih krSitev ali nerednosti: prav obratno, nesreta
je nastala ob pogojih obitajne prakse. Ker pa je_taka praksa, to je nalaganje
preodgovornega dela premalo usposoblienemu zdravstvenemu delavcu, nava-
den pojav v mnogih zdravstvenih zavodili, zato moramo ugotoviti, da bi se
enaka nesrefa lahko pripetila tudi v kakem drugem zavodu ali na drugem
oddelku ali v drugi delovni skupini.

Ta ugotovitev pa nam nikakor ne more biti opravitilo, da bi smeli ostati
~ pasivni glede na te pojave. Obratno: biti nam mora majresnejs$i opomin. Res
je, da se bodo kljub temu nesrete v zdravstvu Se in Se dogajale, pa tudi kljub
najvedji previdnosti, take nesrefe so krvava Solnina, s katero se pladujejo
varnostni ukrepi v zdravstvu. Cena teh ukrepov — ¢&lovesko Zivljenje in
zdravje — pa je tako visoka, da nikakor ne moremo moralno opravi¢iti stalista,
da bi take dogodke bilo treba skrivati v povsem ozkem krogu, ker naj bi to bilo
»v interesu ugleda zdravstvene sluZzbe«. Ne sme se zgoditi, da se tfragiten
dogodek, nevarna komplikacija ali strokovna napaka zaradi neznanja v enakih
okolis¢inah ponovi v drugi ali celo v isti ustanovi, in sicer zato, ker pri prvem
primeru ostali niso bili opozorjeni na posebne nevarnosti. Tako obvestilo pa
bi lahko preprecilo ponovno nezgodo. Naj bodo tudi te besede opozorilo, ki
ima en sam namen: prepretevanje nesre¢ v zdravstvu in s tem varovanje
Zivljenja in zdravja ljudi.

o nja

Morda se zdi, da d to pisati o dojenju in o
njegovi vaznosti za na$ ja ter o premoS¢evanju
ovir in motenj prirodne
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sodi$te usvojilo mnenje, da zapletena in zahtevna nega pacienta po operaciji
ni delo za bolniCarko, marved za viSe usposobljenega zdravstvenega delavca, to
je za medicinsko sestro ali medicinskega tehnika. Sodi$¢e je spoznalo, da je
smrt pacientke nastala kot rezultat kopitenja sluCajnih neugodnih okolis¢in in
da nepravilno ravnanje obtoZzenke ni bilo edini vzrok komplikacije in s tem
smrti bolnice. Sodis¢e je bilo prepritano, da bi v enaki situaciji enako kot
obtoZenka ravnal lahko vsak pomoZnj zdravstveni delavec z enako usposob-
ljenostjo, a brez posebne ]

Oprostilna sodba je pt

Kaksni pa so na$i skl

Cetudi je dogodek, k redek in nenavaden,
moramo vendar ugotoviti, em vsakdanje in na
videz nenevarne. Ni bilo ¢ rav obratno, nesreta
je nastala ob pogojih obié aksa, to je nalaganje
preodgovornega dela pren V iemu delavcu, nava-
den pojav v mnogih zdra » ugotoviti, da bi se
enaka nesre¢a lahko prip vodu ali na drugem
oddelku ali v drugi delov:

Ta ugotovitev pa nam lo, da bi smeli ostati

_ pasivni glede na te pojave. Obratno: biti nam mora majresnejsi opomin. Res

je, da se bodo kljub temu nesrece v zdravstvu Se in Se dogajale, pa tudi kljub
najveéji previdnosti, take nesrefe so krvava 3Solnina, s katero se pladujejo
varnostni ukrepi v zdravstvu. Cena teh ukrepov — ¢&lovesko Zivljenje in
zdravje — pa je tako visoka, da nikakor ne moremo moralno opraviciti staliséa,
da bi take dogodke bilo treba skrivati v povsem ozkem krogu, ker naj bi to bilo
»v interesu ugleda zdravstvene sluZbe«. Ne sme se zgoditi, da se tragifen
dogodek, nevarna komplikacija ali strokovna napaka zaradi neznanja v enakih
okoli¢inah ponovi v drugi ali celo v isti ustanovi, in sicer zato, ker pri prvem
primeru ostali niso bili opozorjeni na posebne nevarnosti. Tako obvestilo pa
bi lahko prepretilo ponovno nezgodo. Naj bodo tudi te besede opozorilo, ki
ima en sam namen: preprefevanje nesre¢ v zdravstvu in s tem varovanje
Zivljenja in zdravja ljudi.

Ovire in motnje dojenja
Dr. Marij Avéin

Morda se zdi, da dandanes pri nas ni ve¢ potrebno pisati o dojenju in o
njegovi vaZnosti za na§ mladi rod, o omogotanju dojenja ter o premoséevanju
ovir in motenj prirodne hranitve. . .

Prav gotovo smo dosegli velike uspehe tudi na podroc¢ju pravilne in uspe$ne
umetne prehrane naSih najmlaj§ih, vendar pa nismo zanemarili pametne in
potrebne propagande dojenja. Hkrati smo z zakoni in uredbami o za$¢iti matere
in otroka mnogo pripomogli tudi, da je zlasti zaposlenim materam bilo dojenje
omogoceno. Vendar pa 8¢ mnogokrat opaZamo, da je dojenje bilo sicer omogo-
¢eno, a so ga vedje ali manjSe ovire in motnje prepredile in prekinile.
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Prav gotovo lahko medicinska sestra, zlasti tista, ki posefa matere in
otroke, pa tudi in zlasti — naSa babica in na§ zdravnik, mnogokaj pripomorejo
proti razvadi nesmiselnega odstavljanja od materinih prsi, iz katerih naj bi
dobival otrok »zivljenje«, ne pa samo hrane.

Zaradi tega smo se namenili, da po izkustvih, ki smo si jih pridobili z
delom, spregovorimo o ovirah in motnjah dojenja ponovno, obenem pa poka-
Zemo in povemo tudi, kako naj se vedemo ob posameznih priloZnostih, ki so
kdaj pa kdaj lahko modno nevSeéne. ,

Po navadi razpravljamo o ovirah in motnjah dojenja %e po starem, da
jih lotimo v tiste, ki nastajajo na materini strani, in tiste, ki se javljajo pri
dojentku. Ovire s strani matere delimo v prvenske (primarne) in drugotne
(sekundarne), ovire s strani otroka pa v anatomske in funkcionalne.

Vendar pa skuSamo zlasti dandanes razlagati dojenje samo, njegove
ovire in motnje predvsem na podlagi dogajanj, ki ovirajo dojenje kot pogojno
— brezpogoini refleks. Tako se bolj pribliZamo Zivljenju, okolici in njenim
vplivom, odvisnosti matere in dojentka od okolja ter dobimo vpogled v doga-
janja, ki so bila pri nas na sploSno Se dokaj malo znana in prouéevana.

Oglejmo si najprej prvenske {primarne) ovire in moinje, ki se pri dojenju
pojavljajo zaradi matere.

Popolna nezmoZnost za dojenje (primarna agalaktija) je raz-
meroma nepogostna ovira dojenja in je ne sretamo niti v 1% vseh ovir in
motenj. Vizroki popolne nezmoZznosti za dojenje so lahko anatomski in hormo-
nalni. Med anatomskimi vzroki najdemo popolno nerazvitost tkiva mletne
Zleze. Pri takih Zenah je dojka le koZna tvorba z nekaj mafcevine, okrnjenimi
mleénimi vodi in komaj razvitim in zakrnelim Zleznim tkivom. Pri hormo-
nalnih vzrokih popolne nezmoznosti za dojenje pa najdemo pomanjkanje hor-
monalnih osnov iza razvoj dojke, za brstenje Zleznega tkiva v nosecnosti in pa
pripravo Zleznega tkiva dojk za dojenje. Sprva je temu vzrok pomanjkanje
ovarialno-laktacijskih hormonov, ki preide kasneje v pomanjkanje hipofizarnih
prolaktinskih hormonov po porodu in v ¢asu, ko bi dojka morala biti trajno
mledna. Vetinoma pa pri popolni nezmoznosti za dojenje najdemo obe osnovi —
anatomsko in hormonalno pri t. i. virilnih Zenah — moZafah, pri katerih
igrajo znatno vlogo tudi dulevni momenti v zgodnjem, porojstvenem mate-
rinstvu.

Primarno slaba mleénost (primarna hipogalaktija) je pogost-
nej¥a kot popolna nezmoZnost za dojenje. Pri nas jo najdemo nekako v 10%
vseh motenj in ovir dojenja. Vzrok zanjo so anatomske in hormonalne podlage,
pa tudi vse okoli$¢ine, ki motijo pogojno reflektoriéne osnove za dojenje. Nje
vzrok je pa lahko tudi katera koli stalna motnja v refleksih dojenja in delo-
vanja dojke.

Vetinoma pa najdemo vzrok primarno slabe mlednosti v anatomskih spre-
membah dojk, zlasti pri starej§ih in starih prvesnicah, pri katerih je Zlezno
tkivo manj reaktivno in se slabSe odziva hormonalnim pobuditvam pa tudi
nefiziolo$kim draZljajem s strani otroka. S tem seveda ni reteno, da ne bi
mogle starejSe in stare prvesnice uspe$no dojiti. Po navadi pomaga ¢ez ovire
zrela duSevna pripravijenost na materinstvo in Zelja in volja za dojenje.

Zdravljenje popolne nezmoZnosti za dojenje, ¢e je le-ta  anatomsko osno-
vana, je po navadi brezuspesno. Pri pomanjkljivih-hormonalnih osnovah pa je
smotrno hermonalno zdravljenje vi¢asih do neke meje u€inkovito.
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Na primarno slabo mletnost pa lahko uspeSno vplivamo in omogoéimo
vsaj delno dojenje v vetini primerov. Hormonalno Sibkost lahko podpremo
z dajanjem hormonov, tako imenovanih prolaktinov, dojko pa pripravimo de
izdatnejSe mletnosti zlasti s previdnim in prizanesljivim ro¢nim odbrizga-
vanjem in izdatnim izpraznjevanjem po Ze opravljenem dojenju. Uporabljamo
tudi fizikalne ulinke — obsevanje, masaZe, pregrevanje. Izredno vazno je tudi,
da na Zeno vplivamo duSevno, da jo bodrimo in ji dajemo poguma (in jo
navdajamo s samozavestjo), obenem pa ji pomagamo iznebiti se strahu, ¢e§ da
otrok ob Sibki mlednosti ne bo uspeval. Seveda moramo pri tem ravnati zelo
previdno ter upoStevati koristi otroka kakor tudi razpoloZenje, Zivljenje in vse
okolje matere z dojentkom in $ibko mlefnostjo. Vodila nas bodo pri tem in
nam pomagala znanje, izkustvo in — srce.

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

Sekundarno popolno nezmoZnost za dojenje najdemo
pri hudih duéevnih boleznih, ba tudi ob hudih dusevnih pretresih zivéno
sekundarne in zacasne nezmoznostl za do_]en]e pmde tudi ob razmh dogodkxh
v organizmu dojefe matere, ki vodijo pri njej do tako imenovanega Soka.
Sekundarna popolna nezmoZnost za dojenje je najveckrat le zatasna, &e so sicer
anatomske, hormonalne in reflektoritne podlage za dojenje chranjene.

PogostnejSa od sekundarne popolne nezmoZnosti za dojenje je pri nas
sekundarna slabSa mleénost (sekundarna hipogalaktija), katere
je zlasti po mestih in v industrijskih krajih, pa tudi na deZeli cedalje veé,
saj jo pri motnjah in ovirah dojenja ugotovimo v kakih 20 do 30% primerov.
Le redkokdaj pa je stalna in teZe premostljiva ali sploh nepremostljiva (nekako
v % vseh primerov), tako da je vetidel zatasna in jo je mogode odstraniti.
Stalno slabSo mileénost najdemo tam, kjer so vzroki za njen nastanek in
trajanje stalni in neodstranljivi, zaCasna pa je, ¢e vzroki minejo sami ali pa
nam ob ustreznem prizadevanju uspe, da jih odstranimeo.

Vzroki sekundarne slabSe mle¢nosti so predvsem motnje v zadevni funkeiji
in pa bolezen dojke same. Zlasti pogostni so tile vzroki: preobéutljivost
in neodpornost bradavice (mamile) ter kolobarja okrog nje (areole),
kar vodi do ofkodbe krovnih plasti na tem delu dojke, in sicer v obliki
majhnih, komaj zaznavnih ranic. Vendar pa dojeta Zena namesto prijetnega,
na dojenje vabedega obéutka, Ze takoj ko otrok zagrabi dojko, ob¢uti boleéino,
ki je lahko prav huda. Ta boletina lahko sicer po prvih minutah dojenja
nekoliko otopi, v€asih pa traja in se stopnjuje ves nadaljnji éas obroka. Bole-
¢ina lahko tudi po reflektoritni poti zavira in razdira pogojno reflektoriéno
izlo¢anje mleka.

V tezji poloZaj kot preobcutljwos’c bradavice in kolobarja nas spravljajo
razpoke in rame na bradavici, ki so lahko kroZne ali podolZne,
povrhnje in globoke. Znacilna za njih je izredno nevSetna, reZoca bolelina, ki
iz matere dojilje Cesto naredi pravo muéenico, da namesto v sre¢i, ugodju in
zadovoljstvu doji z obCutkom strogih boleéin, pritajeno ihte¢. Razumljivo je,
da je pri takem dojenju izdatnost manjSa. NevSefnosti in s tem ovire in
zapreke se Se povedajo, ker preobcutljivost in neodpornost bradavice in kolo-
barja, razpoke in rane na bradavici privedejo do pravega vnetja bodisi samo
bradavice (telitis) ali pa medstaniénine, Zleznega tkiva ali celotnega tkiva
dojke (mastitis).
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Tudi druge, zlasti anatomske nepravilnosti v razvoju bradavic ali poSkodbe
{opekline, udarci, brazgotine) imajo za posledico stalne ali zafasne motinje
dojenja. Pri tem se sretamo pri vsakdanjem delu najvetkrat s ploskimi in
udrtimi bradavicami.

Pri ploskih bradavicah bradavica ni zadostno razvita ali pa je
sicer anatomsko dobro zastavljena, a ni dovolj vzdraZljiva (erektilna) in
otrokovim ustom ne nudi zadostnega nastavka za zZvelenje in sesanje. Otrok
bolj sesa kot Zveéi bradavico, v kateri so mle¢ni vodi in bi si iz njih meoral
iztiskati mleko v usta. Zaradi tega je koli¢ina izsesanega mleka velinoma
nezadostna, vsaj v zatetku. Spretna mati pa lahko otroka na plosko bradavico
povsem privadi, tako da ga zaradi tega Se ni treba odstavljati od prsi in ga
takoj hraniti povsem umetno. Ko mu dojeca mati daje v usta tudi del kolo-
barja, na spreten nacin splos¢enega z dvema prstoma (kazalcem in sredincem
nasprotne roke), otroku s tem omogodi iztiskavanje zatetnih mle¢nih vodov
in obenem tudi Zvelenje.

Pri udrtih bradavicah pa je stvar tezja. Ker udrta bradavica
povetuje ustno votlino, ko se otrok prisesa na dojko, in ker otrok ne Zveéi
bradavice in kolobarja in tako tudi ne iztiska mle¢nih vodov, temve¢ prijemlje
z usti le kozno gubo, je razumljivo, da je — po navadi — pri moéno udrtih
bradavicah dojenje kaj Sibko.

Zdravljenje doslej omenjenih sekundarnih slab$ih mle¢nosti in od-
stranjevanje ovir in zaprek, ki privedejo do njih, je lahko preprecevalno
simptomatiéno in vzroéno.

Da prepredimo mnogo nevSetnosti na tem podroéju, moramo priceti z
negovanjem in utrjevanjem dojk, zlasti bradavic, Ze takoj po pritetku noseé-
niostl. Negujemo jih tako, da jim, slede¢ spreminjajodi se obliki in rastoéi tezi,
s pravilno krojenim nedrékom omogo¢imo zadostno oporo. Utrjujemo jih pa
tako, da jih izpostavljamo zraku in soncu, obsevamo z ultravijoliénimi zarki,
redno umivamo s hladno vodo in bradavice mehaniéno drzimo, ko jih previdno
drgnemo s kako bolj grobo tkanino. Na ta na¢in napravimo neZno krovno plast
tkiva bradavice in kolobarja trso, odpornejso, debelejSo in manj obcutljivo.
Obenem pa tako povetujemo vzdrazljivost bradavic in v njih krepimo misi¢na
vlakna, ki so pogoj vzdrazljivosti. Po utrjevanju, vsaj sprva, bradavico in
kolobar natremo z mazilom, po navadi z borvazelinom.

Da zafditimo preved obéutljivo bradavico, lahko uporabljamo razne na-
stavke za dojenje, s katerimi otroku pred neposrednim stikom z dojko razpremo
usta. Taki nastavki so gumijasti ali stekleni, na katere pri¢vrstimo cucelj.
Pogosto si moramo pomagati tudi z ro¢nim ali instrumentalnim izbrizgavanjem,
da premostimo bolefino, ki nastaja zlasti pri razpokah in ranah na bradavici,
in da pospesimo celjenje.

Ko skuSamo zdraviti vzroéno in odstranjevati glavne vzroke ovir in
zaprek dojenja, se borimo proti precbéutljivosti in neodpornosti bradavice in
kolobarja z raznimi mazili. Tem so pridana anestetitna sredstva, ki zmanjSujejo
in odstranjujejo boletine (anestezin, kokain). Z mazili, ki pospe$ujejo celjenje,
skuSamo dosedi, da se morda prostim ofem nevidne ranice na bradavici ¢im-
prej pokrijejo. Vendar pa je uspeh vedno polasen. Povedali smo Ze, da take
dojke sufimo tudi na sveZem zraku in soncu ali pa jih obsevamo z ultravijo-
liénimi Zarki.

Razpoke in ranice na -bradavml nam delajo pri zdravljenju najve¢ pre-
glavic. Ravno tedaj namre¢, ko se po vsakokratnem dojenju zacno celiti, se
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naredijo na novo in otroku poglabljajo usta. V glavnem jih zdravimo sli¢no
kot preobéutljivo bradavico. Ce so pa ranice in razpoke zagnojene, jih zdra-
vimo z antibiotiki lokalno. Mnogokrat se hitro ozdravijo, e jih najprej oéistimo,
nato pa nhamaZemo s procain-penicilinom, ki tudi manjSa in odstranjuje
boledino. )

Pri ploskih bradavicah skugamo doseli veéjo vzdriljivost tako, da jih
ovlazimo in zatem nalahno ohladimo. S tem ojatujemo vzdrazljivostni refleks.
Drazimo jih tudi mehani¢no, dokler jih ne izvabimo. To ponavijamo velkrat
na dan. .

Pri mo¢no ploskih bradavicah in udrtih bradavicah skuSamo po cevki
steklenega nastavka, iz katerega izsesamo zrak, s podtlakom izvle¢i bradavico
kar se do mogole na povrSino. Vendar se vefinoma ne nadejamo vedjega
uspeha, ¢e bradavica anatomsko ni dovolj zastavljena in razvita.

Med najpogostnej$imi vzroki s strani matere za sekundarno zmanjSano
mle¢nost je pri nas vnetje dojke (mastitis).

S pravim mastitisom, ki se razvije po okuZbi dojke z raznimi klicami,
ne smemo zamenjati t. i. »fizioloSkega mastitisa«, ki ga opaZamo ob 3. do
5. dnevu po pristavitvi k prsim, ko mlezivo ali kolostrum preide v mleko
dokonéne sestave in lastnosti. Mleko takrat »8ine« iz dojke, ki se poveta, boli, je
rdeda in ki nekaj ¢asa tudi manj izlo¢a. Torej se pojavijo vsi znani znaki vnetja.
Vedeti pa moramo, da je edino pravo zdravilo za to stanje — izdatno pitje
otroka pri prsih. Ce pa tega nikakor ne moremo dosedi, tedaj izredno previdno
izérpavamo z roko. Vetkrat ravno to fiziolosko stanje, zlasti ¢e ne ravnamo
pravilno, preide v pravo vnetje, ker daje zastoj mleka klicam ugodna tla za
naselitev. Ce pa dojenje pravilno vodimo &ez ta, nekoliko majavi prag, nam
»stete« in traja dolgo ¢asa otroku v blagor ter materi v zadovoljstvo.

Za razvoj pravega, kuZnega mastitisa morajo biti dani pogoji in vzroki.

Med pogoji sre¢ujemo po navadi sploSno neodpornost otrofnice ali dojete
matere proti infekcijam, zlasti gnojnim. Zdi se, kakor da se obrambne sile
materinega organizma za Casa otroSke postelje osredotolijo okrog obrambnega
zidu v maternici, ki je po porodu velika rana, jako prikladna za infekcijo.
Med pogoji za nastanek mastitisa najdemo skoraj vedno tudi nenormalno
funkcioniranje dojke, zlasti zastoj mleka, ki nastane zaradi neskladnosti med
tvorbo mleka in izdatnostjo pitja otroka pri prsih. Zato se mastitis mnogokrat
pojavlja tam, kjer imamo opraviti s prvenskimi in drugotnimi ovirami dojenja
s strani otroka, pri nedonoSentkih, Sibkih in zaspanih otrocih.

Tudi rane in razpoke na bradavici, ki skoznje lahko klice brez teZave wdro
v medstanitje prsne Zleze in v razdirjena mleéna izvodila, od tod pa v samo
Zlezno tkivo organa, tudi te ranice in razpoke so vaZen pogoj za nastanek
raznih oblik mastitisa. Razna gnojna ZariSta drugod na telesu so, ob istotasni
zmanj$ani odpornosti, po navadi vzrok za naselitev klic v dojko, kamor pridejo
po krvni poti ali pa od zunaj in zaradi nehigienskega ravnanja povzrote
okuzbo.

Vzrok za vnetje dojke iS¢emo in hajdemo po navadi vedno v vzponu
gnojnih klic pri nehigienskem dojenju in zadrZanju Zene. Zlasti je okuZbi
vzrok premajhna higiena s porodnimi izlo¢ki iz maternice. Klice pa se lahko
prenesejo tudi od dojentka, zlasti ¢e ima razna gnojenja na popku in na koZi.
Tudi osebe, ki otroénici strezejo, lahko prenesejo in prinesejo okuZbo, bodisi
naravnost ali pa po kakih predmetih. Da razumemo razne vrste vnetja dojke
in njih potek, moramo poznati posamezne patoloSko-anatomske oblike masti-
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tisa. Po navadi Ickimo medstani¢evne (intersticialne), Zlezne (parenhimatozne}
in mesane oblike vnetja dojke.

Pri medstanitevnem vnetju dojke je vneto vezivo organa in medstani-
¢evije okrog Zleznih celic in med njimi. Celice same niso naravnost prizadete,
temvet le posredno, kolikor so glede dovoda Zil in opore odvisne od medstani-
¢evja. Vnetje se lahko 8iri kot ploskovno vnetje, ki zajema posamezne predele
in sloje medstanievja (flegmonozno vnetje), lahko pa se stvarjajo abscesi z
gnojenjem in odmiranjem posameznih odrejenih okoliSev v medstanicevju ali
pa se vnetje $iri povrsinsko, sliéno kot 3en (erizipeloidno vnetje). Pri vnetju
zleznega tkiva samega so prizadete Zlezne celice, Zlezni grozdi¢i in Zlezna
izvodila. Pri mesSani obliki vnetja pa sta prizadeti obe glavni sestavini organa:
medstani¢evje in zlezno tkivo. Ta oblika mastitisa je najpogostnejSa in privede,
¢e ne priénemo pravocéasno in smotrno zdraviti, do vnetja celotne dojke (pan-
mastitis). To je lahko septitno in kljub vsem antibiotikom za mater smrtno
nevarno, zlasti v dobi otroske postelje.

Izredne vaZnosti je, da vnetje dojk prepretujemo, tako po porodni¥nicah
kakor doma. Smernice za smotrne in uspes$no delo so razvidne Ze iz vzrokov in
pogojev za nastanek in razvoj mastitisa.

Dvigniti moramo sploSno odpornost nosefnice ter skrbeti za splodni in
higienski standard otrotnice in dojefe matere. Urediti ji moramo prehrano,
dajati razna krepila in vitamine, skrbeti za odmor ter dobre telesne in duSevne
pogoje, obenem pa gledati, da bo mati pravilno pristavila k prsim, ter pravilno
voditi vse njeno zgodnje soZitje z otrokom, da se mletna Zleza pravilno prazni,
da ne pride do zastoja mleka. Prepretevati moramo nastanek vstopnih poti za
kuZnino, zlasti nastanek razpok in ranic na bradavici. Skrbeti moramo za
pravilen poloZaj in s tem za nemoten krvni obtok v organu. Higiena porodnih
izloGkov iz maternice mora biti res skrbna. Iz okolja matere moramo odstraniti
vire okuzbe, morebitna gnojenja na njeni koZzi pa omejiti in ozdraviti.

Ali naj mati v ¢asu mastitisa doji, je vetkrat sporno vprasanje. ReSujemo
ga v vsakem primeru posebej, in to v skladu s pediatriénimi, ginekoloSkimi
in kirurgi¢nimi smernicami. Pediatri¢na nacela, morda veéasih tudi preve¢ po
vsi sili, zastopajo koristi otroka. Kirurgitna nafela se ravnajo po tem, da se
lahko in nemoteno pozdravi le mirujo¢ organ. Ginekolodka nadela zahtevajo
zlasti za ¢asa otroSke postelje, pa tudi kasneje, ¢imprejdnjo odstranitev gno-
jenja kjerkoli na telesu. Tezko pa se je v posameznih primerih odloéiti za
eno samo natelo, ne da bi pretehtali vse okoli§¢ine. Zato je edino primerno,
da se odlotimo za postopek, ki reSuje blaginjo otroka in matere. Zaradi tega
prilagojujemo zdravljenje in vse ravnanje z materjo in otrokom splo$nemu
stanju matere, potrebam otroka in zivljenjskim okoli§é¢inam.

V sploSnem lahko torej glede ravnanja z vneto dojko dajemo samo okvirne
smernice. '

Matere z medstanitevnim (intersticialnim) mastitisom lahko dojijo skoro
vedno, tudi ¢e pride do kirurgitnega posega. V primerih medstani¢evnega
vnetja dojke velja nagelo, da ni pogoj za ozdravitev samo mirovanje organa,
temvet je vazno in odlotilno tudi prirodoslovno nacelo, da normalno funkcio-
niranje daje organom moti za premagovanje bolezni. Funkcija organa namret
pospesuje regeneracijo o¥kodovanega tkiva.

Pri vnetju Zleznega dela dojke velja v glavnem isto nacelo. Vendar pa je
odlotitev, da 1i bomo dopustili dojenje in ga nasvetovali, odvisna od primesi
gnojnih celic v mleku, z njimi v zvezi od mnoZine kuznih klic, ki se z mlekom
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_izlodajo, ter od prirode in vrste klic. Zdrav dojencek jih bo v zmerni mnoZini
prenesel lahko in brez $kode. Slabotni otroci, nedonoSentki in prebavno bolni
0 pa zaradi zviSane prehodnosti ¢revesne sluznice v nevarnosti, da zbolijo za
septi¢nimi procesi. V takih primerih dojenje seveda zatasno prekinemo, skr-
bimo pa za nadomestno in izdatnejSe delovanje dojke na zdravi strani. Od
oblike vnetja na dojki, od materinega stanja in starosti, dalje od prehranjenosti
in odpornosti dojentka pa je odvisno, da li bomo mleko na bolni strani
jzérpavali ali ne in kdaj zopet bomo pristavili otroka k prsim.

Tudi pri me$anih oblikah vnetja dojke se ravnamo po istih smernicah, &e
gre za vnetje laZje vrste. Pri hujdih vnetjih, zlasti kadar so vneta vsa tkiva
dojke, pa smo rajS$i popustljivejdi, kakor da bi trdovratno vztrajali in od
‘matere zahtevali, da otroka doji.

Tudi glede zdravljenja vnete dojke ne moremo vedno slediti enotnim nace-
lom. Kirurgi¢nemu principu mirovanja se po navadi pridruZijo Se protivnetni
‘uéinki, ki jih doseZemo s hladnimi obkladki. S temi pa se funkcija organa,
ki je Ze sama po sebi slabSa, Se zmanjSuje ali celo preneha. Zato nam uspesneje
sluzi natelo, da skuSamo gnojenje omejiti na doloteno ognjiSte, ki naj bi bilo
£imprej zrelo za dzpraznitev s kirurgiénim posegom. To doseZemo s toplimi
ovitki in z gretjem, s ¢imer spravimo proces tudi vse bolj pod povriino, tako da
:se gnoj izprazni v€asih tudi sam po sebi.

V izredno nevarnih, septi¢nih primerih pa moramo zaustaviti izloCanje
mleka tako, da stalno menjamo hladne ovitke, da vbrizgavamo hormone, ki
zmanjSujejo izlofanje mleka (n. pr. proginon v veéjih koli¢inah) in dajemo
‘motna odvajalna sredstva (n. pr. karlovarsko sol, magnezijev sulfat). Hkrati
‘pa izvrdimo kirurgitne posege. :

Razumljivo je, da skuSamo v vsakem primeru iz gnoja najti klice-povzro-
<Liteljice in dolo¢iti njihovo obéutljivost za antibiotike in sulfamide, da nato
s primerno izbranim zdravilom pomagamo zdravilni mo¢i prirode. Kirurg pa,
seveda glede na proces, odstranjuje gnoj bodisi z vbodom, z rezom ali z drenazo.
Razumljivo je, da v Casu mastitisa dojka izlofa manj mleka in da imamo
opravka z zatasno zmanjSano mlecnostjo. Vendar pa se izlotanje, ob primernem
ravnanju, lahko povsem obnovi in doseze koli¢ine, ki niso ni¢ manjSe kot pred
‘boleznijo. Za Zlezno tkivo dojke je znano, da ima veliko zmoZnost regeneracije,
in to z brstenjem novih Zleznih grozdifev. Poleg doslej navedenih vzrokov za
zzalasno zniZano mlednost dojke, ki so vsi bolj telesne prirode, so lahko vzroki
za hipogalaktije tudi izrazito duSevni. Tako so vaZne zlasti razne oblike in
stopnje tzv. laktacijske psihoze.

Kako si razlagamo nastanek takih du$evnih motenj in kateri vzroki lahko
privedejo do njih? Vsekakor je Ze sam porod velik dogodek, ki motno vpliva
‘tudi na celotno psiho Zene. Ta vpliv je tem veCji, ¢e Zena na materinstvo ni
pripravljena ali zanj zrela ali pa nosi in rodi v neprimernih okoli§¢inah, zlasti ¢e
po rojstvu njej in otroku ni zagotovljena varna bodo¢nost in Zena nima primerne
pomodi in opore za svoje zgodnje materinstvo. Ze normalno prevzame sleherno
mater takoj po rojstvu otroka zavest silne odgovornosti za prehranitev in
nastanitev otroka. Vsemu temu se pridruZijo Se pozitivna Custva, osredototena
okrog novorojentka. Razumljivo je, da taka duSevna dogajanja lahko pri
raznih znacajih in duSevnih tipih Zena potekajo razli¢no in da je pot na meje
bolezenskih dogajanj véasih kraj8a kakor sicer.

Najveckrat najdemo zaradi psihi¢nih motenj zmanjSano mle¢nost pri nev-
rastenitnih Zenah, zlasti €e so po nosetnosti in porodu izérpane ali bolne.
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OpaZamo pomanjkanje samozavesti z dvomi o lastni zmogljivosti in zmoZnosti
za materinstvo, zlasti za prirodno hranitev. Ce se takemu du$evnemu stanju

pridruzijo koli¢kaj resne motnje dojenja, zlasti zgodnje pristavitve k prsim, ¢e

otroku preko mere pade teZa, ¢e otrok kakorkoli zboli ali je od poroda oSko-

dovan itd., potem se opazijo v zadrZzanju matere do otroka znacilne spremembe.

Po navadi zasledimo preveliko, prenatanéno in skorajda vsiljivo vestnost v negi

otroka, ki se kaZe v mnogih pretiranostih in nesmislih glede nege in prehrane
otroka. Modno se zasidra pri Zeni bojazen pred otrokovo lakoto, kljub sicer

povsem uspednemu dojenju. Bojazen pred lakoto se stopnjuje do strahu pred

izgladovanjem in smrtjo otroka. Misel na-to jo lahko tako zelo prevzame, da
izklju¢uje vse trezne dokaze o otrokovem uspevanju in zdravju. Pri tem lahko

pride do nesmisla, da se mati dojenju odpove in da otroka, ki je v tem ¢asu

po navadi utrpel Ze prve oSkodbe zaradi zacCetne nedohranjenosti, odstavi in

preide na umetno prehrano, kar je vdasih, zlasti ¢e se to zgodi nenadoma,

jako tvegano za otrokov razcvet. V takem razpoloZenju je mati vsa zbegana.

Z otrokom hodi od posvetovalnice do ambulatorijev, od zdravnikov do sester
in prevzema slepo in nekritiéno najbolj mavzkriZzne nasvete. Razumljivo je, da

otrok zaradi stalnih sprememb v rezimu prehrane in nege — zboli, kar si mati

tolma¢i kot posledico svoje materinske nezmoZnosti ali manjvrednosti. Iz

tega se v skrajnosti razvije duSevni zlom, ki privede vetkrat tudi do poizkusov
ali izvrsitve samomora. Razumljivo je tudi, da se je mati z laktacijsko psihozo .
znasSla v mnogoterih situacijskih konfliktih s svojim neposrednim okoljem,

zZ mozem, z materjo, s sosedi in '— z zdravstvenimi ustanovami in delavci, kar
je poslabSalo otrokov telesni in materin duSevni ter nemara tudi socialni
polozaj.

Vendar pa skrajnih oblik laktacijske psihoze, ki bi se konéale usodno,
vsaj pri nas, ne sretujemo pogosto. Vse <eSt¢e imamo opravka z raznimi
sliénimi, toda milej§imi pojavi, ki so pa za otroka in — za nase delo, lahko
jako nev$elni. Pri tem mislimo na preveé¢ vsiljivo skrb za otroka, ki vodi do
pravcatega nasilja nad otrokom in ga omejuje v zdravem Zivijenju ter njegovih
malih in osnovnih svobo&tinah v obdobju zgodnje rasti in razvoja. Otrok nima
nikdar miru, mati ga stalno previja in nadzoruje, stalno gleda, ali je uriniral,
in &¢e je imel blato, kakS$no ter kolikokrat, neprestano ga hrani in dohranjuje,
zdaj s tem, zdaj z onim. Razumljivo je, da se otrok lahko razvije v izrazitega
sekundarnega nevropata, ki prej ali slej tudi sam wvpliva na nevzdrinost v
sozitju bioloZke dvojice matere z otrokom, tako da se lahko pojavi indikacija
za sprejem otroka v zavod, lofeno od matere. )

Izredno tezko je voditi mater in otroka preko vseh situacij, v katere ju
spravlja laktacijska psihoza. Tak¥no delo ne zahteva od nas samo rutinskega
postopka, temve¢ tudi izrednega znanja in izkustva, pa tudi sugestivne oseb-
nosti, ki zna ravnati po osnovnih psihoterapevtitnih nacelih. Zahteva dosled-
nosti, potrpeZljivosti in Sirokosrcnosti.

. V mnogotem sta kriva, zlasti pri nevrastenitnih materah, za razvoj pre-
hodne slabSe mle¢nosti tudi tehtnica in termometer, ée dopustimo, da ju mati
uporablja nekriti¢no ali pa Ce celo sami ne ravnamo z njima smotrno.

Glede tehtnice v zvezi z zmanjSano mleénostjo ne mislimo rednega teh-
tanja, to je otrokovega tehtanja v rednih razdobjih, n. pr. na 14 dni ali na
3 do 4 tedne. Mislimo pa nepotrebno tehtanje pred vsakim obrokom in po njem,
zgolj z namenom, da bi se ugotovila koli¢ina mleka, ki ga je otrok izpil pri
posameznih obrokih, nemara celo v napainem prepri¢anju, da so vsi obroki
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pri prsih vsaki¢ in vsak dan enaki. Nepravilno vrednotenje zadevnih izsledkov
lahko slednji¢ privede mater do tega, da zatne izgubljati samozavest in trdnost,
da postane vsa zaskrbljena, da prezgodaj odstavi in zatne prezgodaj dohra-
njevati, iz otroka pa se lahko razvije ve¢ ali manj prizadet nevropat. Zaradi
tega v primerih nevrasteni¢nih in laktacijsko psihotiénih mater vedno odsve-
tujemo domate tehtanje. Ce pa je kontrola potrebna, ugotavljamo izdatnost
dojenja v zavodu, seveda ob upoStevanju vseh potrebnih duSevno higienskih
nadel.

Slitno kot s tehtnico je s termometrom. Prevelika prizadevnost in za-
skrbljenost vodi do prepogosthega merjenja temperature in do napalnega
vrednotenja izmerjenih temperatur. Mati pri tem ne uposteva, da utegne otrok
po obroku imeti lahno zviSano temperaturo, da ima lahko Ze blato samo, ki se
nabere v koncu danke, vi§jo temperaturo od okolice zaradi procesov gnitja.
Tudi ne ratuna s tem, da imajo nekateri, zlasti nevropatiéni otroci, Ze kar
tako nekoliko vidjo temperaturo, ker jim normalna temperatura malo poraste
pac zaradi stalne zivéne vzdraZenosti in s tem tudi centrov za urejanje presncve,
izgorevanja in toplote. Vse kaZe, da je takim materam, ki zaradi nekritiénosti
pri merjenju temperature spravljajo svojega otroka navidezno v bolezen, treba
tak postopek odsvetovati. Zaskrbljenost, strah pred boleznijo itd. seveda moéno
vpliva na mle¢nost, tako da se zmanjSa nje izdatnost.

Med ovirami in zaprekami dojenja, ki se javljajo s strani otroka,
naStevamo anatomske in funkcionalne ovire.

Med anatomskimi ovirami in zaprekami dojenja, ki nastajajo s strani
otroka, srefujemo predvsem razne iznakaZenosti ustnic, €eljusti, ustne votline
in #rela. Tako zlasti pogosto moti in ovira izdatno pitje pri prsih zajcja
ustnica, razcep zgornje &eljusti, razcep trdega in mehkega neba. Vendar se
pri zaj¢ji ustnici (razcepljena je le zgornja ustnica) dojenje velinoma da
ohraniti, ¢e je otrok spretno pristavljen na dojko in ¢e oblika bradavice to
dopusta. Razpoke v trdem in mehkem nebu onemogocajo pitje pri prsih, ker
ne dopusdtajo, da bi se v ustni votlini stvarjal potrebni podtlak. Dojencek si
kvetjemu z Zvelenjem bradavice lahko iz mle¢nih vodov iztisne nekaj kapljic
mleka.

Poleg raznih razpok lahko ovirajo pitje pri prsih tudi razliéne druge nepra-
vilnosti v zgradbi ustne votline in &eljusti. Pogosto sre¢ujemo kot vzrok takim
oviram visoko in ozko, t. i. gotsko nebo, ki povzroca e velje teZave, &e se mu
pridruZi Se premajhna spodnja <eljust z nazaj postavljeno, majhno brado.
Prav takSna ovira je prevelika in preve¢ naprej §trleCa zgornja Celjust. Zlasti
nastajajo ovire, ¢e se omenjene motnje izraZajo v toliko, da lahko govorimo
o tzv. pti¢jem obrazu: nos, sede¢ na prevel Strleti zgornji ¢eljusti, kljunasta
usta z drobno, nerazvito spodnjo ¢eljustjo s komaj izraZeno brado stvarjajo v
profilu videz ptit¢je glave.

Prav tako sretujemo kot ovire in zapreke dojenja s strani otroka razne
tumorije in otekline ob ustih, v njih in pod spodnjo ¢eljustjo, bodisi da zmanj-
Sujejo ustno~votlino ali pa ovirajo in onemogocajo izdatnejSe premikanje
spodnje ¢eljusti. To so razni tumorji ozilja in mezgovnic, tumorji iz ostankov
embrionalnega tkiva, vnetja bezgavk z moéno oteklo vneto reakcijo okolice,
vnetja Zlez slinavk itd. VaZna in nevSelna ovira je tudi oSkodba ali zlom
spodnje ¢eljusti ob porodu, ki pri obraznih legah ni tako redka.

Ovira dojenja iz anatomskih sprememb otrcka je tudi slaba razvitost
sesalnih blazinic v ostenju lic, prav tako kakor spremembe na sluznici ustne
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votline in na dlesnah (soor, razna vnetja ustne sluznice in dlesen, kasneje tudi
tezje zobljenje itd.). Vse doslej nadtete anatomske ovire dojenja s strani otroka
so lahko stalne ali zafasne, odstranljive in neodstranljive. Razumljivo je, da so
zlasti ob nepravilnem ravnanju z otrokom in nestrokovnem vodenju matere
vzrok zacasni ali stalni zmanjSani mleénosti, pa tudi prenehanju dojenja. Zato
je treba dokaj veStine in izkustva, kadar uravnavamo soZitje med materjo in
otrokom. .

Med funkcionalnimi ovirami in zaprekami dojenja, ki nastajajo
s strani otroka, se najéeSte pojavljajo Zivéne ovire sesanja in poZiranja. Take
motnje se takoj ali kmalu po rojstvu pojavljajo zlasti zaradi moZganskih o8kodb
pri porodu, predvsem zaradi moZganskih krvavitev. Lahko so jim vzrok tudi
tetanus ali klice davice, ki so se naselile n. pr. v nosu, na pregibih, na popku,
na koznih izpus€ajih, zlasti ekcemu, in s svojimi strupi hromijo Zivce. Tudi pri
raznih vnetjih moZganskih ovojev in vnetij mozgan je esto opaziti, da otrok ne
more piti pri prsih.

Pri dojentkih, pri katerih se bolezensko kréi mifica (»vratar«) ob izhodu
iz Zelodca in ki zaradi tega moc¢no in pogosto bruhajo, zlasti Se, te je misica
zadebeljena in je izhod $e bolj zoZen ali celo popolnoma stisnjen, nastaja
nev§etna ovira dojenja s strani otroka in — razumljivo — tudi s strani matere.

Med najpogostnejSe funkcionalne in zatasne ovire s strani otroka priSte-
vamo razna vnetja nosu in Zrela z nahodom, ki otroka pri dojenju ovira, da
ne more hkrati piti in dihati, kar je prvi pogoj za uspe$no soZitje otroka z
materjo ob aktu dojenja. Razumljivo je, da so Se velja ovira anatomske
motnje v nosni votlini (n. pr. zaprte, preozke nosnice, pretesna in preozka
pot za zrak zaradi izkrivljenosti nosnega pretina, prevelike nosne Skoljke,
prekomerno povetana Zrelnica, tumorji v nosu in Zrelu, razni tujki v nosu
itd.). V vseh takih primerih pije otrok na poseben nadin: nadiha se, zagrabi
dojko, nasrka mleka v usta, poZre mleko, nato spusti dojko in se nadiha.

Razumljivo je, da se otrok tako ne more izdatno nahraniti pri prsih.

Pri dolgotrajnejSem in nevSe¢nem, Sibkem izcedku iz nosa, zlasti s krvav-
kastimi primesmi, ne smemo izpregledati — davice v nosu. Pri razpokanih,
krastavih in s krvavkastim izcedkom zamaSenih nosnicah pa pomislimo na
vrojeni sifilis, pri katerem je taka vrsta »nahoda« veasih edini, zgodnji in
znatilnejsi znak. o

Posledica vseh nastetih motenj utegne biti zacasno bolj ali manj zniZana
mle¢nost dojke.

Prav tako je pri nenadnih, zlasti z vrotico potekajofih boleznih dihal
(bronhitisi, bronhiolitisi, razne vrste pljuénic), pri katerih je dihalna povriina
zmanj$ana in dihanje otezkofeno. Sli¢ne teZave se pojavijo tudi pri srénih
boleznih, zlasti pri vrojenih in prirojenih srénih napakah, pri nepravilnostih
v razvoju in delovanju poZiralnika, Se posebno pri kréevitem zapiranju Zelodg-
nega ustja.

Morda bi bilo omembe vredno §e marsikaj, kar nam ovira in moti dojenje
s strani otroka, vendar pa je najpogostnejSa ovira in zapreka dojenja in zato
tudi vzrok nastali manj$i mlenosti — celoten otrok, bodisi da je Sibak ali
nedonosen, zaspan ali Zivéen.

Najvetkrat je »funkcionalna« ovira dojenja slaboten, §ibkorojen in nedo-
noSen otrok. Otrok Se ni toliko razvit, zlasti nima Se utrjenega refleksa, ni
Se toliko mocan, da bi lahko pil pri sicer dobro delujo¢ih dojkah, zlasti ne,
&e so katerekoli, ¢eprav manjSe ovire dojenja tudi s strani matere. Nedo-
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noSenost zahteva seveda ¢isto posebnih postopkov pri negi in hranitvi. Pri
slabotnih in $ibkorojenih otrocih pa je vodenje sozitja med materjo in do-
jentkom velika ved¢ina, ¢e hotemo, da se otrok, kljub slabosti pri pitju, izdatno
nahrani z materinim mlekom. Posebno je treba paziti, da mlednost ne zastane
zaradi nezadostnega in nepopolnega praznjenje dojke, da ne pride do zastoja
mleka in do vnetja dojke. Pri slabotnih otrocih moramoc mnogokrat racunati
tudi z vet ali manj zaskrbljeno, neuravnoveSeno in mnogokrat celo psihotitno
materjo. .

Tudi prevel zaspan ali dremav otrok, zlasti ¢e je zaspanosti vzrok bolezen
centralnega Zivénega sistema (n. pr. zaradi moc¢ne zlatenice, oSkodbe mozganov
pri porodu), je lahko nevSe¢na in tezko premostljiva ovira dojenja.

Prav tako je Zivtno razdraZen otrok ovira dojenja Ze sam po sebi. Dojke
sploh ne prime ali jo vsak ¢as izpusta, pitje prekinja, kri¢i, se Zivéno zvija in
brca z nogami in krili z rokami, gleda mazaj, se krivi, bruha in poZira zrak
obenem z mlekom. Stresa mater za bradavico, diha neredno in bruha. Kopi¢i
zrak v Zelodec, ki ga izpu$éa v ¢revo, kar vodi do kréev s kolikami, do nape-
tega trebuha, neuteSenega joka in — razbitja vse tiste zbranosti, ki je otroku
in materi potrebna, da je obrok pri prsih izdaten in da otroka po njem
prevzame krepilni spanec.

" Dobrega znanja, vedjega izkustva in mnogo potrpe#ljivosti, smisla in
spretnosti zahteva premostevanje ovir in odstranjevanje zaprek dojenja, ki se
javljajo s strani otroka. Mnogokrat se je treba povsem »znajti«, zaradi tega
lahko strnemo glavna navodila le v skromen okvir. Vedno in vsepovsod tudi
tukaj velja pravilo, da naj se upoStevajo vse okoliS¢ine, ki ovirajo pravo sozitje
med materjo in otrokom, skuSajo mnaj se odstraniti ali vsaj omiliti, da se
otroku zagotovi »Zivljenje« iz materinih prsi in da se prezgodaj ne pritne z
dohranjevanjem ali da ne sledi celo — odstavitev od prsi.

Odstranjevanje ovir in premoStevanje zaprek dojenja, ki nastajajo zaradi
otroka, prav tako zahteva od nas strokovnega znanja, spretnosti in izkustva,
mnego potrpljenja in Se ved ¢lovecnosti.

Pri nepravilnih razvitostih ustne votline, nosne votline, ¢eljusti in Zrela,
pri tumorjih in raznih vnetnih oteklinah na vratu — je potrebna pomoé Kki-
rurga. Seveda je ta — razen pri vnetnih oteklinah — moZna velinoma 3ele
kasneje in ne Ze tedaj, ko bi odstranitev razvojne motnje ali hibe lahko omo-
gotila dojenje. Zato moramo v vetini primerov nadomestiti pitje pri prsih
z dajanjem odvzetega materinega mleka ali umetne hrane, pripravljene po
primerni formuli. Razne nev3efnosti in bolezni sluznice v ustih, zlasti soor,
moramo <¢imprej odstraniti, tako da otroka maZemo n. pr. s 3 do 5%-nim
metilenskim modrilom. ) v

Zivéne ovire sesanja-in Zvedenja nam delajo mnogo preglavic, zlasti kadar
je prizadeto poZiranje. Takrat moramo hraniti po sondi skozi nos, sicer je otrok,
zlasti novorojenctek, v nevarnosti, da mu mleko zaide v dihalna pota.

Zdravljenje raznih oblik- nahoda zaradi vnetja nosne in Zrelne votline iz
najrazli¢nejsih vzrokov ima namen vzpostaviti neovirano dihanje skozi nos za
tasa pitja pri prsih. V ta namen moramo pred dojenjem in v&asih tudi za ¢asa
dojenja odstranjevati izcedek iz nosa; v nosnico pa nanesti mehkejSega mazila
z dodatkom snovi, ki zmanjSujejo prekrvljenost sluznice (n. pr.. mazilo Efe-
tiazol, mazilo z aluminijevim bazi¢nim acetatom in adrenalinom itd.). Ce so
pa dihalne poti v nosu ozke in zlasti v zgornjih predelih zaradi nabrekanja
sluznice zaprte, dajemo zdravila rajsi v obliki kapljic.
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Razumljivo je, da davica v nosu in spremembe v nosu pri sifilisu zahtevajo
svojevrstnega zdravljenja.

Ob raznih boleznih dihal, zlasv’u vrotinskih, je ohranitev dojenja véasih
velika veSdtina, ker je otrok splodno prizadet, dremav, vrofiten. Slabo pije,
hitro.se utrudi. Ve¢inoma bomo morali, ée so obroki pri prsih Sibki, v fasu
bolezni dohranjevati 8e z odvzetim materinim mlekom po zli¢ki ali steklenitki.
Vet preglavic nam bo delal otrok, ki je zaradi bolezni bolj ali manj razdraZen,
zlasti ¢e ima vnetje srednjih uSes, vnetje ali draZenje moZganskih mren ali
katerokoli bolezen, pri kateri se javljajo moénejse boledine, in to zlasti tedaj,
ko otroku spremenimo polozaj (prelomi kosti, vnetja okrog sklepov, veé&ji
abscesi in flegmone, ¢revesni katarji s kolikami, kile z motenim prehajanjem
érevesne vsebine itd.). Le smotrno vzro¢no zdravljenje privede ¢éimprej do
uspeha, ki naj poleg ozdravitve — vsebuje tudi ohranitev dojenja.

Zdravljenje raznih oblik bruhanja (zaradi zofenega vhoda ali izhoda iz
Zelodca, zaradi Zivénosti, zaradi poziranja zraka itd.) zahteva posebnih posegov
in postopkov, & hotemo, da nam bruhanje ne bo oviralo ali onemogotilo
izdatne hranitve pri prsih. Koder pa anatomske okolis¢ine ne dopudtajo hrani
prostega prehoda skozi poZiralnik, vhoda v Zelodec in izhoda v dvanajsinik,
nam bo pomogel vetinoma le kirurs$ki poseg. Zdravljenje bruhanja na Zivéni
osnovi zahteva zdravljenje vsega otroka in — vsega okolja. Redni izdatni
obroki, mir, dobra in redna nega, pomiritev okolja, bivanje na prostem zraku
in pomirjevalno zdravilo (2 do 4%-ni natrijev bromat, luminal v najmanj§ih
dozah) nam bodo pomagali umiriti otroka. Ce pa otrok med pitjem poZira zrak,
mu moramo omogotiti neovirano dihanje skozi mosnice, zraku pa med pitjem
preprediti vstop skozi usta ter omogoditi, da se v Zelodcu nabrani zrak redno
sproséa. To dosezemo tako, da otroku oistimo dihalne poti v nosu, usta pa
mu zatisnemo s tem, da mu vanje damo ne le bradavico, temve¢ tudi del
dojkinega kolobarja, obenem pa s prsti spretno uravnamo dojko, da ob ustnih
kotih zrak med sesanjem ne more v usta. Po.delnih obrokih, ki trajajo sprva
1—2 minuti, proti koncu 3—5 minut, odstavimo otroka in prekinemo pitje,
postavimo ga pokonci, trepljamo po hrbtu z dlanjo, da odide zrak, in $ele
potem nadaljujemo z dojenjem. Po konlanem pitju storimo isto, poloZimo
nato otroka z glavo na vzglavje, ga podloZzimo, lahno obrnjenega v levo.
Prisotni moramo biti, vse dokler je nevarnost, da otrok hkrati z odhajajo¢im
zrakom tudi bruhne in morda — vdihne Zelod®no vsebino v pljuca.

NedonoSentki, slabotni — &ibkorojeni otroci zahtevajo individualnih po-
stopkov. Pristavitev medonoSentka k prsim je le redkokdaj mogota pri tezi
pod 2000 g. Zaradi tega ga hranimo sprva po sondi, nato po Zlebasti Zzligki,
stekleni¢ki- z odvzetim mlekom in poskusimo pri prsih 3ele takrat, ko lahko
ze sesa in Zvel¢i in ko nemoteno in varno ‘poZira. Slabotni otroci pravtako
véasih zahtevajo v zatetku druge oblike hranitve in 3ele po okrepitvi nam
uspe, da stee dojenje v izdatnih obrokih. Dobre ufinke doseZemo po navadi
Ze s tem, da uvedemo pogostnejSe obroke pri prsih, n. pr. na 2 do 2% ure po
8-krat do 10-krat dnevno. Po kontanem obroku odvzamemo materi mleko in
dohranjujemo po Zlitki. Vendar pa zahteva tak nadin hranitve, zlasti ponodi,
jako individualnega postopka, pri ¢emer gledamo, da tako materi in ofroku
dopustimo ¢im vel pocitka, seveda <¢e otrok ni bolezensko zaspan.

Zaspan in dremav otrok, ki zaspi, kakor hitro pride na prsi in po nekaj
pozirkih preneha s pitjem, nam dela mnogo preglavic. Mnogokrat nam uspe, da
ga zdramimo z raznimi draZzljaji, véasih pa moramo se¢i po zdravilih (5 do
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10%-na raztopina kofeina ali kardiazola, 2—3 kapljice pred obrokom, nekajkrat
. dnevno). Bolezenska zaspanost zaradi dogajanj na otrokovem centralnem
ziveénem sistemu nas veéinoma sili, da najdemo druge oblike hranitve,

Ne smemo pa vedno iskati vzroka za ve¢ ali manj neuspeino dojenje samo
pri otroku. Zato se moramo vedno tudi pri slabotnih, zaspanih in Zivinih
otrocih ali tistih, ki imajo kakr¥no koli motnjo ali oviro dojenja, nastalo z
otrokove strani, prepricati, ¢e je vzrok res pri njem in ¢e ne gre prvenstveno
za Sibko mleénost. To napravimo z enostavnim preizkusom: pustimo otroka,
da pije v presledkih 3-krat po 4 do 5 minut na eni strani. Po prvih 5 minutah
dolot¢imo s tehtanjem koli¢ino spitega mleka, isto napravimo po drugem in
tretjem pitju. Ce imamo opravka s slabotnim, zaspanim ali %ivéno — odmak-
njenim otrokom, potem bodo koliine spitega mleka pri vsakem izmed delnih
obrokov enake. Ce gre pa za §ibko mletnost dojke, potem pije otrok prvih
5 minut najveé, v naslednjih delnih obrokih ¢edalje manj. Tudi ¢utimo, da so .
prsi mehke, medtem ko v prejS$njih primerih ostajajo trse.

S pravilnim ravnanjem nam dfesto uspe, da otroku Se dolgo v prvo leto
starosti omogotimo vso blagodat soZitja z materjo ob polnih prsih.

s 4
Za | ienéka

V letu 1956 je iz renu« nekaj ¢lankov, ki
obravnavajo vprasanje ‘nih starostnih obdobjih.
Med njimi je tudi ¢lan aetno prehrano dojendka.
Istega leta je izdal Ce ljani vel letakov, kakor
so: Dojeti materi, Sad dojencke, Zelenjavne in
sadne kaSe, Gost mle¢ 0, Mle¢na kava, Umetna
prehrana, Kravje miel tretjinsko, Zalivanje do
4 mesecev- in Prehra: a. Letaki so namenjeni

materam, ki imajo otroke, v njin so razlozeni osnovni principi prehrane kakor
tudi tehni¢na stran pripravljanja hrane. Letos se je v okviru Pediatri¢ne
sekcije v Ljubljani vrdil simpoZion o prehrani otroka vseh starostnih obdobij.
Na temelju analize in statistiénih podatkov je bilo ugotovljenih veé dejstev:
Med ostalim je najbolj pomembna ugotovitev, da zauZivajo pri nas dojece
matere premalo Zivalskih beljakovin (mesa, jaje, mleka in mletnih produktov)
in rudninskih snovi (zelenjave, sadja), zaradi ¢esar ni mogote izkoreniniti
rahitisa pri njihovih dojentkih, &eprav ti redno dobivajo vitamin D od 3. tedna
dalje. V umetni prehrani dojentka matere pretiravajo s hranjenjem z ogzlji-
kovimi hidrati (riZ%, moka, ovseni kosmiéi, drobtine), zaradi &esar oboli preved
otrok za moc¢nato okvaro in rahitisom.

Da bi se izognili Skodljivim posledicam pretirane hranitve dojenckov z
mokami, je bilo na simpozionu predlagano, naj se uvede tam, kjer so za to
dane mo#nosti, bolj izrazita beljakovinska prehrana ob minimalnem dodajanju
mok. Beljakovinska shema prehrane ni povsod mozna, ker je nekoliko draZja
in tudi beljakovine povsod in vedno niso dosegljive. Z malo dobre volje pa
je moZno skoro povsod omiliti pretirano hranjenje z ogljikovimi hidrati na
minimum. Zaradi teh spoznanj ne trdimo, da so navodila, ki so bila napisana
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10%-na raztopina kofeina ali kardiazola, 2—3 kapljice pred obrokom, nekajkrat
dnevno). Bolezenska zpewmemeot zowadi dacsisni ns gtrokovem centralnem

zivénem sistemu nas ve: blike hranitve,

Ne smemo pa vednc 1euspesno dojenje samo
pri otroku. Zato se mui h, zaspanih in Zivénih
otrocih ali tistih, ki i viro dojenja, nastalo z
otrokove strani, prepric ¢e ne gre prvenstveno
za Sibko mle¢nost. To : tusom: pustimo otroka,
da pije v presledkih 3-k qni. Po prvih 5 minutah
dolotimo s tehtanjem 1} pravimo po drugem in
tretjem pitju. Ce imamq v n ali #ivéno — odmak-
njenim otrokom, potem i vsakem izmed delnih
obrokov enake. Ce gre »otem pije otrok prvih
5 minut najveé, v nasle anj. Tudi ¢utimo, da so .
prsi mehke, medtem ko rie.

S pravilnim ravnanjem nam ¢esto uspe, da otroku Se dolgo v prvo leto
starosti omogoc¢imo vso blagodat soZitja z materjo ob polnih prsih.

Za boljso prehrdno dojenéka

Docent dr. LLeon Matajc

V letu 1956 je iz8lo v »Medicinski sestri na terenu« nekaj ¢&lankov, ki
obravnavajo vpraSanje prehrane pri otrocih v razliénih starostnih obdobjih.
Med njimi je tudi €lanek, ki obravnava naravno in umetno prehrano dojentka.
Istega leta je izdal Centralni higienski zavod v Ljubljani ve¢ letakov, kakor
so: Dojeéi materi, Sadni in zelenjavni sokovi, Juhe za dojentke, Zelenjavne in
sadne kaSe, Gost mle¢ni zdrob, Jajéni rumenjak, Meso, Mletna kava, Umetna
prehrana, Kravje mileko-polovitno, Kravje mleko-dvetretjinsko, Zalivanje do
4 mesecev in Prehrana dojenctka od 5.—10. meseca. Letaki so namenjeni
materam, ki imajo otroke, v njih so razloZeni osnovni principi prehrane kakor
tudi tehniéna stran pripravljanja hrane. Letos se je v okviru Pediatri¢ne
sekcije v Ljubljani vrSil simpoZion o prehrani otroka vseh starostnih obdobij.
Na temelju analize in statistiénih podatkov je bilo ugotovljenih vel dejstev:
Med ostalim je najbolj pomembna ugotovitev, da zauZivajo pri nas dojede
matere premalo Zivalskih beljakovin (mesa, jaje, mleka in mleénih produktov)
in rudninskih snovi (zelenjave, sadja), zaradi ¢esar ni mogole izkoreniniti
rahitisa pri njihovih dojenckih, ¢eprav ti redno dobivajo vitamin D od 3. tedna
dalje. V umetni prehrani dojentka matere pretiravajo s hranjenjem z ogzlji-
kovimi hidrati (riZz, moka, ovseni kosmi¢i, drobtine), zaradi fesar oboli preveé
otrok za mo¢nato okvarc in rahitisom.

Da bi se izognili 8kodljivim posledicam pretirane hranitve dojenc¢kov z
mokami, je bilo na simpozionu predlagano, naj se uvede tam, kjer so za to
dane mo#nosti, bolj izrazita beljakovinska prehrana ob minimalnem dodajanju
mok. Beljakovinska shema prehrane ni povsod mozna, ker je nekoliko draZja
in tudi beljakovine povsod in vedno niso dosegljive. Z malo dobre volje pa
je mo¥no skoro povsod omiliti pretirano hranjenje z ogljikovimi hidrati na
minimum. Zaradi teh spoznanj ne trdimo, da so navodila, ki so bila napisana
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v »Medicinski sestri na terenu¢, in pa »Letaki« izgubili svojo vrednost. Sestre,
ki delajo v posvetovalnicah in v patronaZi, bodo z lahkoto prilagodile nova
spoznanja v dani situaciji. Tako n. pr. bodo v krajih, kjer je veliko moénatih
okvar, propagirale hranjenje po dosedanjih principih, ki se navajajo v teh
letakih, vendar bodo svetovale, da se v zelenjavnih juhah, mesnih juhah,
zelenjavnih kasah in jabolénih kasah ¢rta dodatek moke oziroma «drobtin. Prav
tako ni potrebno, da se pripravlja poloviéno ali dvetretjinsko kravje mleko
vedno s sluzom. Kjer so razmere tak3ne, da ni mogote nabaviti beljakovin,
bo ostala seveda dosedanja prehrana neizpremenjena. Priob¢ujemo 2 shemi
za hranjenje otrok v prvem letu starosti in svetujemo, da zdravnik ali sestra
na terenu glede na pogostnost mo¢natih okvar in rahitisa na njunem podroéju
sama presodita, katera od obeh je pr1k1adne]sa ¢e se jima ne zdi najpriklad--
nejSa celo kombinacija obeh.

v

SHEMA Z MLECNIMI MESA:NICAMI

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

2. mesec: 6-krat polovi¢no rizevo mleko (4% sluza) ali z ovsenimi kosmi&i ali
z 2 do 4%-no modnato zakuho in s 5% sladkorja (6-krat 120—130 g).
Vitamin C v obliki sadnih sokov. Zaénemo s 5 kapljicami, nato
pa dajemo vsak dan,l kapljico vec. :
Vitamin D kakor v prvem mesecu.

3. mesec: 6-krat dvetretjinsko kravje mleko z riZevim sluzom, ovsenimi
' kosmiéi ali moko (6-krat 130—150'g).
. Sadni sck.
Vitamin D kakor prej.
4. mesec: 6-krat dvetretjinsko kravje mleko (6-krat 140—160 g), s cerealijami
‘ in zelenjavno juho (50 g).
Sadni sok.
Vitamin D kakor prej.
V tem mesecu vadimo dojencka na uzivanje goste hrane po Zlici,
pri ¢emer uporabljamo 3—5 kavnih Zlic gostega pSeni¢nega zdroba
na mleku ali pa sadno oziroma zelenjavno kago.

5. mesec: 4-krat dvetretjlnsfko kravje mleko s cerealijami (4 krat 160—180 g).
1-krat gost zdrob po Zlici (100—150 g).

Nastrgano sadje, zelenjavna juha.
Vitamin D kakor prej.

6. mesec: 3-Krat dvetretjinsko kravje mleko s cerealijami (3-krat 180—200 g).
1-krat kosilo (juha iz telet¢jega mesa ali teled¢jih kosti ali zelen]ave),'
krompir, zelenjava.

1-krat gost zdrob na mleku (150 g).
Nastrgano sadje.
Vitamin D kakor prej.
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7. mesec:

8. mesec:

Vse isto kakor v Zestem mesecu, le za zajtrk namesto mleka Zitno
kavo s kruhom. Kolitine mleka oziroma kave na obrok ostane]o
pribliZno enake do konca 1. leta.

Vse ‘isto kakor v Sestem ali sedmem mesecu, razen tega 2-krat
tedensko po *%—1 jajéni rumenjak.

0Od 9. meseca dalje: MeSana pretla¢ena hrana.

SHEMA UMETNE PREHRANE BREZ CEREALIJ V PRVIH DVEM TROMESECJIH

1. mesec:

2. mesec:

3. mesec:

4. mesec:

5. mesec:

6. mesec:

7. mesec:

8. mesec:

6-krat polovitno kravje mleko s 5 do 8% sladkorja (6-krat 100
do 120 g).
Od 3. tedna 800 I. E. vitamina D dnevno.

Vse isto kakor prejinji mesec. Poleg tega sadni sok kakor pri
prehrani z mleénimi meSanicami. Koli¢ina posameznih obrokov
je 120—130 g.

6-krat dvotretjinsko kravje mleko (6-krat 130—150 g).
800 I. E. vitamina D dnevno.

Sadni sok.

50 g zelenjavne ali tele¢je juhe.

5-krat dvetretjinsko. kravje mleko (4-krat 140—160 g).
1-krat rumenjakovo mleko (uporablja se mehko kuhano jajce).
Koli¢ina mleka je 140—160 g.

50 g zelenjavne ali teletje juhe.

4—5 kavnih Zlic zelenjavne ali sadne kasSe.

Sadni sok.

800 I. E. vitamina D dnevno.

3-krat dvetretjinsko kravje mleko (3-krat 160—180 g).

1-krat rumenjakovo mleko (160—180 g).

1-krat kosilo: juha - krompirjev pire + belo meso + zelenjavna
kaSa.

Opomba: Uporabljamo 5—10g teletjega mesa, kuhanega v slani
vodi in sesekljanega ter pomeSanega v krompirju, zelenjavni kasi
ali juhi. Enkrat tedensko damo namesto mesa enako koli¢ino jeter.
Nastrgana jabolka.

800 I. E. vitamina D dnevno.

3-krat polno mleko (3-krat 180—200 g).
1-krat kosilo kot v 5. mesecu. :
1-krat rumenjakovo mleko (180—-200 g).
Nastrgano sadje.

800 I. E. vitamina D dnevno.

3-krat polno mleko ali Zitna kava ali kakao (3-krat 180—200 g).
1-krat kosilo kot v 5. mesecu.

1-krat gost zdrob (velerja) z rumenjakom (150—180 g).

Nastrgano sadje.

800 I. E. vitamina D dnevno.

Vse isto kot prej$nji mesec.

Od 9. meseca dalje: Mefana pretlatena hrana.
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Opomba: Rumenjakovo mleko 'se pripravlja takole: Skuhaj celo jajce

mehko (naj vre kaki 2 minuti). Nato odlij rumenjak in ga razivrkljaj v

mlainem mleku. Pred 6. mesecem starosti uporabljamo poloviéno ali dvetre-
tjinsko kravje mleko, po 6. mesecu polno mleko.

Nekaj besed je potre>bno povedati Se o antirahiti¢ni profllak51 s preparati
vitamina D, ki so pri nas v rabi. IZkazalo se je, da ni pri mas noben otrok
zaStiten pred rahitisom, niti dojencek, niti umetno hranjeni. Za antirahiti¢no
profilakso imamo na razpolago ribje olje, Plivit D, A + Ds. Glede ribjega
olja pripominjamo, da vsebuje zelo malo vitamina D. V 1g ribjega olja je
80 1. E. vitamina D, medtem ko ga je v 1g preparata Plivit D 20000 I. E.
Preparat A+Ds vsebuje v 1 g 6000 I. E. in je vodna raztopina omenjenih dveh
vitaminov. Za doziranje vitamina D veljajo na sploSno sledeéi principi: Vitamin
D se zaéne dajati 3. teden po rojstvu. Vitamin D se daje neprestano, torej brez
prekinjanja, v enakih dnevnih dozah, ob istem dnevnem -¢asu vsaj eno leto. Ko-
li¢ina vitamina D in preparat, ki ga izberemo, sta odvisna od otrokovega stanja
in od naéina prehrane. Predéasno rojenim, pa tudi dvojékom ali trojékom, ki
slabo resorbirajo olja, dajemo vodno raztopino, t. j. A+D2 v dnevni dozi 3000
I. B, kar pomeni 20 kapljic tega preparata. Otrokom, ki so se rodili z niZjo po-
radno tezo kot 3000 g, dajemo prav tako A +Ds, ker se ti otroci ponaSajo kakor
nedonoSeni in potrebujejo zaradi tega dnevno 3000 I. E. vodne raztopine
preparata. Otroci z normalno porodno teZo, ki jih hranimo po beljakovinski
shemi, dobivajo dnevno 800 I. E. oljnate raztopine vitamina D (Plivit D), kar
znaSa 2—3 kapljice. Za ratunanje koli¢ine vitamina D si zapomnimo pravilo,
ki velja za oljnate raztopine: 1g olja = 40 kapljic. Ce hranimo dojentke po
shemi z ogljikovimi hidrati, je potrebno zvisati koli¢ino vitamina D v hrani
tako, da je pri otrocih, rojenih z normalno poredno te¥o, dnevna doza 2000 I. E.

o

O v ékov

Posebni pojavi, ki ;]
razumljivejsi, ¢e poznan
e posezemo v delovanj
jujejo nastanek teh poj.
Zivljenje.

Nezrelost dihalnega
Cesto opazujemo pri ma
nofentkih najhujge dihalr

ynoSencku, so nam vse
1ka. Zato ne bo odved,
in organov, ki pogo-
likokrat ogroZajo tudi

tvo in neenakomerno.
u poSkodovanih nedo-
¢ne krize. Ob apnoi¢ni

krizi dihanje za dalj Casa zastane in zaradi pomaanan]a kisika nedonoSentek
pomodri, véasih celo zamre. MoZno je, da apnoitno krizo sproznmo sami pri
hranjenju ali pri negi nedonosencka, zlasti ¢e z njim ne ravnamo dovolj nezno
in obzirno. To resno stanje prekinemo, ¢e otroka previdno trepljamo s prsti
po prsnem kosu ali pa mu ustno sluznico drazimo z mehko gumijasto cevko.
Tudi ¢e privzdignemo nedono$entku prsni ko§ tako, da mu glavica pade
vznak, sproZimo ponovno dihanje. Dovajanje kisika vecmoma prekine to ne-
varno stanje.
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Opomba: Rumenjakovo mleko 'se pripravlja takole: Skuhaj celo jajce
mehko (naj vre kaki 2 minuti). Nato odlij rumenjak in ga razzvrkljaj v
mlainem mleku. Pred 6. mesecem starosti uporabljamo polovitno ali dvetre-
tjinsko kravje mleko, po 6. mesecu polno mleko.

Nekaj besed je potrebno povedati e o antirahitiéni profilaksi s preparati

vitamina D, ki so Pu_nu_nmbj_lzﬂzn.znln__qg_ggb_da ni pr]_ nas noben otrok

zaftiten pred rahitis hranjeni. Za antirahiti¢no
profilakso imamo n D, A+ Ds. Glede ribjega
olja pripominjamo, 1 D. V 1g ribjega olja je
80 I. E. vitamina D arata Plivit D 20000 I. E.
Preparat A-+Ds vsel | raztopina omenjenih dveh
vitaminov. Za dozira no slededi principi: Vitamin
D se zatne dajati 3. daje neprestano, torej brez
prekinjanja, v enaki nem ‘¢asu vsaj eno leto. Ko-
'li¢ina vitamina D in v lvisna od otrokovega stanja
in od natina prehra dvojckom ali troj¢kom, ki
slabo resorbirajo olj A~+Ds v dnevni dozi 3000
I. E, kar pomeni 20 1, ki so se rodili z niZjo po-
rodno tezo kot 3000, se ti otroci ponasajo kakor

nedonoSeni in potrebujejo zaradi tega dnevno 3000 I. E. vodne raztopine
preparata. Otroci z normalno porodno tezo, ki jih hranimo po beljakovinski
shemi, dobivajo dnevno 800 I. E. oljnate raztopine vitamina D (Plivit D), kar
znaSa 2—3 kapljice. Za ratunanje koli¢ine vitamina D si zapomnimo pravilo,
ki velja za oljnate raztopine: 1g olja = 40 kapljic. Ce hranimo dojentke po
shemi z ogljikovimi hidrati, je potrebno zviSati koli¢ino vitamina D v hrani
tako, da je pri otrocih, rojenih z normalno porodno teZo, dnevna doza 2000 1. E.

O vprasanju nedonosenckov

Dr. Zora Konjajev

Posebni pojavi, ki jih pogosto opazujemo pri nedonosSentku, so nam vse
razumljivejsi, ¢e poznamo tudi vzroke njihovega nastanka. Zato ne bo odvet,
e posezemo v delovanje razlitnih organskih sistemov in organov, ki pogo-
jujejo nastanek teh pojavov, saj medonoSencku ni¢ kolikokrat ogrozajo tudi
zivljenje.

Nezrelost dlhalnega sistema. Nedonogenéek diha plitvo in neenakomerno
Cesto opazujemo pri majhnih in nezrelih ali pri porodu podkodovanih nedo-
nofentkih najhuj$e dihalne motnje, ki jih nazivamo apnoi¢ne krize. Ob apnoi¢ni
krizi dihanje za dalj €asa zastane in zaradi pomanjkanja kisika nedonofenéek
pomodri, véasih celo zamre. MoZno je, da apnoiéno krizo sprozmlo sami pri
hranjenju ali pri negi nedonoSencka, zlasti ¢e z njim ne ravnamo dovolj neZno
in obzirno. To resno stanje prekinemo, ¢e otroka previdno trepljamo s prsti
po prsnem kofu ali pa mu ustno sluznico drazimo z mehko gumijasto cevko.
Tudi & privzdignemo nedonoSenc¢ku prsni ko§ tako, da mu glavica pade
vznak, sprozimo ponovno dihanje. Dovajanje kisika velinoma prekine to ne-
varno stanje. ’
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Vzroki dihalnih moetenj so $tevilni in razliénd:

Pri te’kem ali hitro potekajotem porodu se dihalni center zaradi krva-
vitve ali edema v moZganih poskoduje ali pa center pri zelo nezrelih plodih
3e ni dovolj razvit. Pljuno tkivo je neprozno ter ima le malo alveol in krvnega
dihanju, ker je $e slabotno. Majhni nedonoSencki Se ne morejo kaSljati, ker ni
Zivéevje dovolj razvito. )

Nezrelost sistemov za vzdrZevanje telesne toplote. NedonoSenéek ni spo-
soben vzdrzevati stalno telesno toploto in je podoben mrzlokrvnim bitjem, ki
uravnavajo svojo telesno toploto po okolici. Zato se nedonofentek v hladu kaj
hitro ohladi, v vro¢ini pa rad tudi pregreje.

Vzroki za motnje v vzdrZevanju telesne toplote so tile:

Center za uravnavanje telesne toplote v moZganih $e ni dovolj razvit ali
pa je celo po3kodovan. Telesna povrSina je v primeri s teZo nesorazmerno
velika, zaradi ¢esar telo izZareva preve¢ toplote. KoZa je tanka, nima znojnic,
ki bi telesu pomagale oddati preseZek toplote, na drugi strani pa v podkoZju
ni maséobe, ki bi zadrZevala telesno toploto. Ker je nedonoSentek slaboten,
ker nima krepkega miSi¢ja in leno giblje z udi, zato tudi proizvaja le malo
toplote. ‘

S pravilnim ogrevanjem prepretimo nestalnost nedonoSentkove telesne

toplote. .
Nezrelost prebavil. Sposobnost prebavljanja je odvisna od stopnje nedo-
nodenékove zrelosti. Zelodec je majhen in se Zelod®na vsebina zaradi slabot-
nega zapornika med poZiralnikom in Zelodcem pogosto zliva v poZiralnik nazaj.
Zato nedonofencki &festo bruhajo. Bruhanje je nevarno, ker zaide Zelod¢na
vsebina v sapnik, saj nedonoSentek ne zna kaSljati in se zato lahko zadusi
ali pa zboli za pljucnico.

Prebava mleka ni popolna, ker je v sluznici prebavil le malo Zlez, ki izlo-
¢ajo prebavne sokove. Zlasti slabo prebavlja in vsrkava nedonoSentek mle¢no
maséobo, ki se zavoljo tega izlo¢a neizrabljena.

Stevilni so znaki, ki govore za nezrelost jeter. Izlo¢evanje %olé¢nih barvil
je pomanjkljivo, zato pri nedonoSenéku pogosto opazamo mocan ikterus. Krvnih
beljakovin je malo, zaradi nizke vrednosti protrombina pa se nedonoSenéek
pogosto nagiba h krvavenju. Menijo, da je tudi nizka vrednost krvnega slad-
korja posledica nezrelosti tega vaZnega organa.

Zavoljo nezrelosti prebavil potrebuje nedonofencek posebno prehrano in
poseben nacin hranjenja.

Nezrelost ledvic. Delovanje ledvic je v veliki meri odvisno ©od zrelosti
ploda. Zato se pri nedonoSencku pogosto pojavijo tI@OVr‘atne otekline, ker se
v tkivih kopi¢ijo soli in voda, ki jih nezrele ledvice ne morejo izloc¢ati v zado-
“stni meri. Prve dni po rojstvu pogosto najdemo beljakovine v setu.

Zaradi nezrelosti ledvic stradamo mnedonoSencka, dva, tri pa tudi $tiri dni
po rojstvu, da ledvice lahko izlofijo preseZek vode in soli iz nezrelih tkiv.

Nezrelost obtocil in krvi. Nizek krvni tlak, ohlapnost in krhkost ozilja,
len krvni obtok in neredno bilo, ki je sprva pocasno in se kasneje sprevrze
v hitro z do 130 udarci na minuto, to so pojavi, ki so znaéilni za nezrelost
obtodil.

Ceprav je ob rojstvu $tevilo krvni¢k v krvi obiajno vetje in je mnoZina
¥eleza v njih vedja kot pri novorojenéku, oboli nedonofendek v prvih mesecih
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zivljenja za moéno slabokrvnostjo zaradi nezrelosti kostnega mozga in pre-
majhnih zalog Zeleza. .

Nezrelost Zivéevja. Globoko spanje in ‘nezavesti ali navidezni smrti po-
dobna stanja sretujemo le pri nedonoSenckih. Nezrelost Zivljenjsko vaZnih
centrov v moZganih povzrofa nedonofentku silne teZave, kot so motnje pri
dihanju in vzdrZevanju telesne toplote itd. — o Cemer smo Ze govorili. Refleksi
za ka8ljanje, poZiranje in sesanje so slabotni ali pa jih sploh ni.

Neodpornost za okuzbe. Nedonofentek je za okuZbo bolj obéutljiv kakor
novorojentek. NedonoSencki, ki ne umro zaradi nezrelosti ali porodnih poskodb,
umirajo kasneje najéeSte zavoljo okuzb. Verjetno je, da izvira nedonosentkova
neodpornost iz pomanjkljive sposobnosti za samostojno tvorbo protiteles, saj je
njihovih nosilk — krvnih beljakovin pri nedonofentku le malo. Prezgodnja
prekinitev zveze med plodom in materjo prepredi prenos materinih zaséitnih,
imunih teles v plodov krvni obtok. Razen tega so ne¥na koZa in sluznice zelo
obtutljive in ranljive, kar mikrobom olaj§a vdor v telo. Ze najmanjse okuZbe
dihal, koZe, sluznic ali popka vodijo ¢esto do najhuj$ih obolenj, ki se tudi
smrtno konéajo. .

Ker zaradi okuZb grozi nedonoSentku velika nevarnost, je potreben po-
sebne nege, ki prepre¢i vsako, Se tako majhno moZnost vdora bolezenskih klic.

PRAVILNA NEGA NEDONOSENCKA

Nedonosencéki, ki sretno prebrodijo nevarnosti ob rojstvu in takoj po
njem ter so zdravi, nam praviloma ne smejo umreti. Nekaj tednov po rojstvu
odlo¢a o njihovem %ivljenju in zdravju pravilna nega. Ce poznamo morfoloske
in fiziolodke posebnosti nedonoSentka in bolezenska stanja, ki so s temi poseb-
nostmi v neposredni zvezi, nam je razumljivo, da zahteva nega nedonoSentkov
veliko paznjo in da je dokaj teZavna. S pravilno nego odstranjujemo teZave
zavoljo nezrelosti in prepretujemo okuzbe, ki so za nedonoSencke hudo nevarne.
NedonoSencéek potrebuje posebno nego cb rojstvu, prve dni po njem in v prvih
tednih Zivljenja, dokler ne doseze 3000 g telesne teZe.

Nega ob rojstvu. Porod je za nedonofentka teZja preizkusnja kakor za
donoSenega novorojenca. Sprito tega je razumljivo, da jih najve¢ umre ob
rojstvu in prvih 48 ur po njem. Zato je pravilna nega v tem &asu izredno
vaZna in z njo znatno zmanjSamo zgodnjo smrtnost nedonoSentkov. Najboljse
nege je ob rojstvu deleZen nedonoSenéek v porodniSnici, le da prezgodnji
porod Zal velino Zena preseneti na domu.

Ob rojstvu in takoj po njem groze nedonoSentku Stevilne nevarnosti. Ce
je porod teZak, se nedonoSenéek rodi zamrt in ga je treba ozivljati. Porodne
poskodbe, zlasti moZzganske krvavitve, so pri nezrelih plodovih pogostnejSe
kakor pri drugih novorojentkih. Takoj po rojstvu moramo paziti, da se nedo-
noSencek ne ohladi preveé, in skrbno ga moramo varovati morebitnih okuzb.

Z nego ob rojstvu moramo preprefiti oziroma odstraniti raznovrstne
nevarnosti.

Pravilno vodstvo poroda prepreti mnoge porodne poSkodbe. Ce materi
med porodom dovajamo Kkisik, vitamina K in E ter ji pravocasno v zadostnem
obsegu prereZemo presredek, tedaj zmanjSamo nevarnost mozganske krvavitve
in zamrtja, kar so pri nedonoSencku dokaj pogostni pojavi. Z istim namenom
injiciramo nedonoSen¢ku tudi 2,5 mg vitamina K. Ve&je koli¢ine vitamina K
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bi povzroéile mocan ikterus, zato so nevarne. Porodne poSkodbe zahtevajo
- takojd$njo zdravniSko pomo¢ in zdravljenje v zavodu.

Nezrelost dihal in pofkodbe dihalnega centra vodijo do zamrtja zavoljo
pomanjkanja kisika. Tak$no stanje moramo z oZivljanjem takoj odstraniti,
¢e hotemo nedonodentka ohraniti zivega. Brz ko vidimo, da se je nedonoSencek
rodil zamrt in da ne diha, ga zavijemo v toplo plenico, poloZzime na hrbet, mu
glavico obrnemo po strani, iz Zrela pa z mehkim gumijastim aspiratorjem
odstranimo sluz in plodovnico. Ko so dihalna pota o&iféena in je nedono-
Sentek zadihal, mu dovajamo v zavodih kisik — v kisikovem S$otoru, v inku-
batorju ali z masko na obrazu. Ce nedonoSentek po aspiraciji sluzi in Zrela ni
zadihal, obiajno dovajanje kisika ne zadostuje' in je' potrebno vpeljavanje
kisika v sapnik ali v Zelodec, kar lahko store le v tem postopku izvezbane osebe.
Ce moramo nedonofentka oZivljati doma, kjer nimamo pri roki kisika, si v sili
pomagamo tako, da nedonoSencku v usteca vpihavamo zrak iz ust. Zrak vpiha-
vamo zelo previdno iz ust in ne iz plju¢. Da novorojenca ne okuzimo, vpiha-
vamo zrak skozi ve¢ plasti sterilizirane gaze. Nikoli ne posku$amo oZivljati
nedonoSentka z umetnim dihanjem ali tako, da bi ga oblivali oziroma drgnili
s hladno vodo. Tak nain oZivljanja namrel lahko nedonoSentka poskoduje.
Pri Se tako obzirnem umetnem dihanju sretujemo Stevilne prelome reber.
Vzburjajotih sredstev za dihalni center, kot sta kafra ali lobelin, takoj po
rojstvu ne injiciramo, saj Z njimi Cesto le poglobimo asfiksijo, ker vzburimo
one dele dihalnega centra, ki dihanje zavirajo. Oblivanje s hladno vodo in
izmeniéne kopeli pa nedonosentka ohladijo in povzroéijo pri njem Se hujsi Sok,
ki navadno vodi do resni¢ne smrti. Véasih nam ozivljanje uspe in nedonosencek
zadiha, ¢e menjavamo lego telesca tako, da previdno nihamo iz vodoravne v
poSevno lego, pri Cemer spusamo navzdol zdaj glavico zdaj noge.

Nedonolenctka ob rojstvu resno oskoduje izguba telesne toplote. Ohlajenje
prepretimo, €e Zena poraja v zelo toplem prostoru in ¢e nedonoSenéka takoj
zavijemo v toplo plenico, ga ovijemo v vato in poloZimo v segreto zibelko.
Doma grejemo zibelko s termofori, segretimi vretkami peska, z elektri¢nimi
ogrevalniki itd. Paziti moramo, da vsa ta sredstva ne pridejo v stik z nedo-
noSentkom, ker ga lahko hudo opefemo. Najbolje je, da zibelko obletemo v
prevleko z Zepi in v te polozimo steklenice ali pa steklenice ovijemo v plenice
ter jih poloZimo ob vznozju in ob straneh znotraj zibelke. Tja, kjer nedono-
Sentek leZi, poloZimo sobni toplomer, da od ¢asa do ¢asa odéitamo tempera-
turo. Zibelko grejemo od 29 do.33° C. Pa tudi nedonofentku samemu moramo
vetkrat dnevno zmeriti telesno toploto.

Vsi predmeti, ki pridejo v stik z nedonoSentkom, morajo biti sterilizirani.
Z aseptiténo oskrbo popka prepretujemo okuzbo na tem mestu, kjer se mikro-
bom odpira Siroka pot za vdor v telo. Ko popkovina neha utripati, jo preve-
Zemo 5 svilo, ne pa s Sirokim vlaZnim trakom, ki preprefuje pravilno suSenje
popkovine. OkuZbe oéi preprefimo s kapljicami (Targezin, Penicillin), mozZnost
koZnih okuzb pa zelo zmanjSamo, ¢e ne odstranjujemo verniksa. NedonoSenc¢ka

" po rojstvu ne kopamo.

Nega prve dni po rojstvu. V tem Casu je opazovanje nedonosencka izredno
vazno. Mnoge porodne poSkodbe, moZganske krvavitve in krvne mneskladnosti
opazimo Sele tedaj. Bledica, cianoza, apnoi¢ne krize, mocan ikterus, kréi itd.
nujno zahtevajo nego oziroma zdravljenje v zavodu. Ce je otrok rojen doma, ga
odpeljemo ¢imprej v zavod, najbolje kar v topli zibelki, obdani s termofori.
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V' tem ¢asu pustimo nedonofSentka, da popolnoma miruje, ne kopamo ga,
mu ne ¢istimo koZe in ga ne hranimo. Najnujnej$e previjanje opravimo izredno
previdno. V zibelko ga poloZimo z rahlo dvignjenim gornjim delom prsnega
ko$a, kar mu olajSa dihanje. V ta namen mu pljuta podloZimo s svitkom
plenic. Nato z 2 do 3-dnevnim stradanjem razbremenimo nezrele ledvice, da
izlo¢ijo tekotino, ki se je nabrala v nezrelih tkivih.

V prvih dneh po rojstvu so apnoiéne krize pogostne in nedonoSenéku
ogrozajo Zivljenje. Véasih zadostuje, da med apnoitno krize ob dovajanju
kisika kanemo nedonoSentku v usta in na prsi kapljico razredfenega alkohola
in ga neZno trepljemo s prsti po prsnem kosu, da sproZimo dihanje. Ce sumimo,
da so dihalna pota zamaSena, z .vso obzirnostjo ponovimo aspiracijo Zrela in
sapnika. V tem casu Ze injiciramo ob apnoic¢ni krizi sredstva, kot sta kofein
in lobelin, ki vzburjajo dihalni center, ali ‘pa mu na jezik kanemo kapljico
adrenahna konjaka ali koramina.

Zrak vselej wvlaZzimo, ker suh, topel zrak pospeSuje respiratorne tezave
in mikrobom skozi izsuSene sluznice omogota vstop.

Nega v prvih tednih Zivljenja. V zavodu negujemo nedonoSencke, ki
tehtajo ob rojstvu manj kot 1500 g, ker jih pove€ini ne moremo vzrejati doma.
Taki nedonoSentki potrebujejo nego izveZbanega osebja. Prav tako ne moremo
doma negovati nedonoSenckov, ki so sicer teZji od 1500 g, a ne znajo sesati,
imajo pri dihanju motnje, so pri porodu poSkodovani ali bolni.

V sodobni negi nedonoSenc¢kov so najvaznej$i tile ukrepi: VzdrZevanje
stalne telesne toplote z gretjem in vlaZenjem zraka, dovajanje kisika, prepre-
Cevanje okuzb, pravilna telesna nega, ustrezna prehrana in takoj¥nje zdrav-
ljenje komplikacij.

Vzdrievanje stalne telesne toplote. Nedonojenéek prilagodi telesno toploto
okolici. Z ovijanjem nedonoSentka v vato, z gretjem zibelke in prostorov
ublazimo vpliv hladnega ozra¢ja in prepreéujemo padec telesne toplote.

V sodobnih centrih za vzrejo nedonoSenckov in v porodniSnicah uporabljajo
elektritno segrevane inkubatorje, kjer z uravnavanjem dpseZejo zaZeleno
toploto. Doma vzdrZujemo telesno toploto na mnaédin, ki smo ga Ze prej omenili.
Ce se je nedonoSendek ob rojstvu ali med prevozom v zavod zelo qhladil in je
njegova telesna temperatura- pod 35°C, ga moramo. ogrevati previdno in
postopoma, ker je naglo segrevanje zelo $kodljivo in vodi do smrti. Nedono-
Sendek potrebuje tem vlaZnejdi zrak, ¢im mlajdi in manjsi je, zlasti pa, ¢e ima
dihalne motnje. V inkubatorju uravnavamo wlaZznost v skladu s toploto od
50% do 90% relativne vlage. Doma vlazimo zrak z izparivanjem vode.

Kisik 'dovajamo nedonolentku le izjemoma, kadar je sicer brez kisika
njegovo zivljenje ogroZeno, n. pr. pri apnoi¢nih krizah, pri moéni cianozi, pri
koaspiracijah plodovne vode, pri moZganskih krvavitvah itd. Kisik je za
nedonofentka dvorezni med. Ce mu ga dovajamo ved dni zdrZema in velje
kolidine (vet kot 30 vol. %), tedaj lahko pri njem pride do resne okvare
otesnega ozadja, ki vodi do slepote. Dovajanje kisika in koncentracijo kisika
v zraku v inkubatorju moramo strogo nadzorovati z oksimetrom.

Preprelevanje okufb je najteZavnej$i in najvaZnej$i del v negi nedono-
Sencka in zahteva res izveZbano osebje. Na videz nenevarne okuzbe, ki nastanejo
zaradi nepazljivosti osebja, imajo lahko smrtonosne posledice,

Nedono$entek se okuzi lahko Ze v maternici, med porodom ali kasneje.
NedonoSentka lahko okuZzijo klice, ki so v zraku, Se pogosteje se okuZi pri
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- negi, zlasti ¢e si negovalke ali mati, ki ga neguje, rok ne umivajo dovolj in
pogosto. VaZen vir okuZb so kapljice s kuznimi klicami, ki se razprSe v zraku
ob govorjenju, smejanju, kasljanju in kihanju. Tak$no Sirjenje okuZb uspesno
prepretujemo s trajno noSnjo mask. Ker je maska kuZen predmet, ki zadrzuje
vse mikrobe, prihajajote iz nosa i ust pri dihanju in govorjenju, je nujno, da
s0 negovalke poudene o pravilnj upworaba maske. Maske nosijo zavezane preko
brade in nosu. Menjavamo jih Vvsake 3 ure in si po vsakem dotiku z njo
temeljito umijemo roke. Ko masko snamemo, jo namoc¢imo v razkuZzilu. Prenos
mikrobov z otroka na otroka znatno omejimo, ¢e nedonosentka negujemo in
hranimo vselej v zibelki ali v inkubatorju. Skupne kopalne kadi, previjalne
mize, tehtnice so vir najresnej§ih okuzb med nedonoSencki. Plenice, hrana in
vsi predmeti, ki pridejo v stik z nedonofentkom, morajo biti brez mikrobov.
Vsak nedonoSentek naj ima svoj lastni pribor in wvse, kar je potrebno za
telesno nego. .

Negovalka najpogosteje okuZi nedonoSentka z neumitimi rokami. Pogostno
umivanje rok je najenostavnej$i in najuéinkovitej§i ukrep v borbi proti
okuZenju nedonoSentkov.

Pravilna telesna nega. Cim manjsi je nedonoenéek, tern obzirneje moramo
z njim ravnati. Zato nudimo majhnim, slabotnim, nezrelim nedonoSen&kom,
ki jim Ze z dotikom ali hranjenjem sprozimo cianoti¢ne ali apnoitne krize, le
najnujnej$o nego. Nedonofentka pod 2000 g hranimo, previjamo, umivamo in
-oblat¢imo v zibelki ali inkubatorju. Tako jih ne vznemirjamo z nepotrebnim
prenasanjem, jih ne ohladimo in tudi verjetnost okuzbe zman]samo Umivamo,
Cistimo in previjamo nedonoSentka vselej pred hranjenjem, da se izognemo
nevarnosti bljuvanja in aspiracije izbruhkov. :

Nega koZze. Nedonosentkova koZa je zelo neZna, se rada vname, pofko-

~-duje in okuZi.

Prve dni po rojstvu opusStamo vsako ¢iS¢enje koZe, kasneje &istimo koZne
gube 1-krat dnevno s preéiS¢enim, steriliziranim mineralnim ali olivnim oljem,
ali z meSanico razred¢enega alkohola in glicerina. S temi sredstvi ogistimo
umazane predele vsakokrat ob previjanju. Olje je zelo primerno za nego kozZe,
ker je ne vnema, je ne su$i in bolje zadrZuje telesno toploto. Pred &is¢enjem
olje segrevamo. Cim krepkej$i postaja nedonofenéek, tem temeljiteje ga lahko
Cistimo, vendar pritnemo z obifajnim kopanjem v topli vodi in z milom Sele,
ko doseze teZo 2500 g.

Oblaéenje. V inkubatorju leZze nedonoSencki goli, oviti le s plenico, ki
pokriva spodnji del trebuha in spolovilo. NedonoSencki, ki leZe v zibelkah,
potrebujejo primerno obleko, ki zadrZzuje telesno toploto in ne ovira dihanja
in gibamja.

Tehtanje. Nedono$encka tehtamo v zavodu vsak dan, ker le tako lahko
zasledujemo dnevni prirastek telesne teZe.

Nega nedonofencka doma. Doma negujemo nedonoSencke, ki znajo sesati
in so zdravi. Vedinoma so to nedonofentki, ki tehtajo ve¢ kot 2000g. Sprva
naj pomagata materi z nasvetom in poukom babica in patronazna sestra, ki
morata seveda poznati osnovna nacela nege in prehrane nedonoSentka. Naj-
bolje je, ¢e je medonoSentek doma osamljen in ga neguje le enha oseba, po
moZnosti mati. Toploto vzdrZujemo doma z gretjem sobe in zibelke, kot smo
omenili, zrak vlaZimo z izparivanjem vode. Za telesno nego VeIJaJo prav ista
pravila doma kot v zavodu.
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PRAVILNA PREHRANA NEDONOSENCKA

Nedono§entek hitro raste in je njegova potreba po beljakovinah, mine-
ralih in vitaminih zelo velika. Pravilna prehrana mora zato premostiti tezave
zavoljo nezrelosti prebavil in omogotiti naglo rast in razvoj. Poleg mle¢nih
medanic je potrebno dajati in omogo¢iti naglooxhoxhxovfnvgxevaZds3cSab-.a
meganic je potrebno dajati hrani e vitamine. Dnevno potrebuje nedonosentek
50 mg vitamina C, 2 do 3 tiso¢ vitaminov A in D. Vsakega nedonoSencka
hranimo v skladu z njegovo zrelostjo, tezo, sposobnostjo sesanja in poZiranja.

Viste mleka. NajboljSa prehrana za nedonoSentka v prvih tednih in
mesecih Zivljenja je Zensko mleko. Res je, da ne nudi Zensko mileko nedono-
Sent¢ku dovolj mineralov in beljakovin, vendar je laZe prebavljivo, ne vsebuje
kuznih klic in ima veéjo bioloSko vrednost kakor kravje mleko. NedonoSenéki
slabSe vsrkavajo mle¢no maséobo, zato Zensko mleko posnemamo prve tedne
vsem nedonoSent¢kom, ki tehtajo manj kot 1700 g, seveda dodajamo v tem
primeru vitamina A in D v vodni raztopini. Zensko mleko lahko obogatimo
z ‘beljakovinami z 1 do 2%-nim dodatkom topnih, delno Ze prebavljenih.
mleénih ali jetrnih beljakovin (proteolizin). Le kadar nimamo Zenskega mieka,
hranimo nedonoSentka s kravjim mlekom. SveZe kravje mleko prekuhamo
in ga okisamo s citronovo kislino, da zveamo prebavljivost mleénih belja~
kovin. Mle¢no maSt¢obo delno posnemamo, mleénim meSanicam pa dodajamo
ogljikove hidrate, in sicer sprva 5%, nato pa 10%. Tako pripravljeno mleko
red¢imo le na '/s z vodo. Razen sveZega kravjega mleka dajemo 12 do 14 %-ne
razredéine delno posnetega kravjega mleka v prahu, 8 do 10% albuminskega
mleka in preparate lahko prebavljivih vrst kislega mleka (10% Laktacid in
Bumilen).

Koli¢ina hrane. Prevelike mnoZine so nedonofentku bolj nevarne kakor
premajhne, ker povzrotajo bruhanje, driske in meteorizem. Po rojstvu nedo-~
noSendka popolnoma stradamo 2 do 3 dni, kot smo Ze velkrat omenili. Tako
odstranimo tkivno tekotino in odvrnemo prezgodnje respiratorne motnje, do
katerih pride med hranjenjem. Prva hrana, ki jo nedono$enéek dobi, je 5%-na
glukoza, ki mu je dajemo pri vsakem obroku 5 do 10 ccm. Vsak dan dodajamo
glukozi po 5cem veé Zenskega mleka, ki je torej razredéeno, Sele po nekaj
dnevih preidemo na polno Zensko mleko. Koli¢ina hrane pri enem obroku je
odvisna od nedonoSenckove telesne teZe.

Pri telesni tezi znaSa koli¢ina enega obroka:
pod 1000 g 5 cem

od 1000 do 1200 g 20 cem

od 1500 do 2000 g 40 ccm

od 2000 do 3000 g 50 do 100 ccm

Nedonofentku ne spreminjamo koli¢ine hrane, dokler se dnevno zredi za
20 do 30 g. Ob zastoju teZe vetamo koli¢ino za 5 do 10 g oziroma obogatimo
mleko z beljakovinami, &e bi nedonoSentek slabo prenaSal zviSano koli¢ino.
Nedono$entek potrebuje po prvem tednu 100 de 125 g tekotine na kg telesne
teZe, kasneje 150 do 200 g dnevno.

Stevilo obrokov. Nedonofenéki s telesno teZo 1000 g¢ naj imajo dnevno po
12 obrokov. Do teZze 2000 g zadostuje 10 obrokov, pri teZi od 2000 do 2400 g
8, pri tezi od 2400 do 3000 g pa 7 obrokov.
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Nadin hranjenja. NajmanjSe nedonoSencke, ki ne znajo sesati in pozirati,
ohranimo pri Zivljenju le s hranjenjem po cevki. Tako hranimo tudi bolne
nedonoSendke, bruhade in vse, ki imajo respiratorne tezave. Nekateri pripo-
rotajo, da se hranijo po cevki vsi medonofentki s telesno teZo pod 1500 g.
Hranjenje po cevki zahteva izveZbano osebje in je v neveStih rokah lahko
nevarno. NedonoSen¢ku privzdignemo glavico in gornji del prsnega koSa, ko
mu uvajamo cevko. Na vrhu cevke namestimo lijak, v katerega vlivamo
mleko pocasi in zdrzema. Ob koncu hranjenja cevko ¢vrsto stisnemo, éakamo
nekaj Casa, da se izprazni, in jo previdno in potasi izvlefemo iz poZiralnika.
Mleko od cevke ne sme kapljati, ko nehamo s hranjenjem. Hranjenje po cevki
je nevarno, ker lahko, ¢e cevko takoj po hranjenju naglo vlefemo iz poZiral-
nika, z ostanki mleka zalijemo sapnik. S hranjenjem po cevki lahko uvedemo
vetje kolitine hrane naenkrat, zato zadostuje 6 do 8 obrokov dnevno tudi za
manj$e nedonoSentke, ' '

NedonoSencka, ki Ze zna sesati in poZirati, ki je zdrav in se pri tem ne
utrudi preveé¢, hranimo po stekleni¢ki. Pri pitju leZi nedonoSentek v zibelki z
dvignjenim gornjim delom telesa, obrnjen v desno. Tudi po konéanem pitju
pustimo nedonoSentka nekaj Casa v tej legi, da ne za¢ne bljuvati in da si
hitreje izprazni Zzelodek. Ko je nedonoSentek Ze krepkej$i, ga hranimo v
naroéju. Ko pa Ze-dovolj dobro pije po cuclju in je zadosti krepak, ga vztrajno
pristavljamo k prsim. Ker je spocetka dojenje utrudljivo, ga hranimo nekaj
obrokov Se po cuclju.

Ravnanje ob beleznih. Vsa $tevilna patoloska stanja, ki izvirajo iz nezre-
losti organov in organskih sistemov, nedonoSentku ogroZajo zivljenje. Pogostne
so 8e porodne pofkodbe, okuzbe, neskladnosti krvi med materjo in plodom,
bolezni osnovne presnove, rahitis in prirojene okvare. Vsak nedonoSencek, ki
je bolan, pa je potreben takojinjega zdravljenja v zavodu.

BODOCNOST NEDONOSENCKOV

Trditve, da nedonosentek v telesnem in duSevnem razvoju nikoli ne doseZe
pravotasno rojenih otrok, ne drze. Res je, da se te&Ce porajajo nedonofentki
s prirojenimi napakami in da so porodne pofkodbe, ki pu¥tajo hude telesne
in du8evne okvare, pri njih dokaj pogostne. Taki otroci v telesnem in dufevnem
razvoju zaostajajo, kar pa ni posledica nedonofenosti same. Ce se nedonosenéek
rodi zdrav in mu pravilna nega $e nadalje ohrani zdravije, tedaj v 4. ali 5. letu
Zivljenja skoraj gotovo v svojem razvoju dohiti pravotasno rojene sovrstnike
in se razvije v telesno in duSevno polnovrednega, za delo in napore enako
sposobnega ¢loveka.

. (Konec.)

157



Za $e boljse zdravstvenoprosvetno delo

Med. sestra NezZa Jarnovi¢ '

Temeljni pogoj za zdravstveno zas¢ito otroka je zdravstvena prosvetljenost
matere. Zato je zdravstvena vzgoja Zene-matere tista glavna naloga nasih
zdravstvenih ustanov, mimo katere ne more noben zdravstveni delavec, zlasti
pa ne medicinska sestra, ki dela na sektorju zdravstvene za$tite matere in
otroka. ‘

Ze &anek »Vloga in pomen otrofkih ustanoy v zdravstveni prosveti« (gl
Medicinska sestra na terenu 1955, §t. 3, str. 169—180), je nakazal smernice,
kak$no naj bo podroéje dela, kaksSna naj bodo nalela zdravstvene vzgoje ter
vzgojne metode in sredstva.

V obcéutku Zive potrebe, da bi zdravstvenovngJnO delo v dispanzerjih in
posvetovalnicah na terenu zaZivelo, se je odsek za zaS¢ito matere in otroka pri
Centralnem higienskem zavodu Ordlvoé‘il, da s konkretno pomo¢jo podpre zdrav-
stvene ustanove na terenu: ‘

1. Na sedezu vseh okrajev je v prvi polovici letoSnjega leta sklical eno-
dnevne seminarje za medicinske sestre z vseh ustanov za za$¢ito matere in
otroka.

2. Poskrbel je za skripta »Okvirne smernice za tectaj o zdravi prehrani
dojenckax. :

3. Pripravil je mapo krojev, skic in navodil za teca]e »O higieni oblaéil
in oblac¢enja«.

Ti enodnevni seminarji za medicinske sestre so zaradi izredne zgoSc¢enosti
imeli poudarek predvsem na metodi pouka, podali so splos$ne pedagoske
smernice za pouk v tedajih ter nakazali okvirno osnovo za prireditev tak3nih
tetajev, ki naj bi jih organizirale posamezne ustanove bOrdlSl same ali pa v
sodelovanju z mnozi¢nimi organizacijami.

Tetaje o zdravi prehrani dojen¢ka naj -bi vodile medlcmske sestre. Na
teh kratkih vedernih teéajih naj bi se matere ob praktiénem pouku naudile,
kako se dojenc¢ku pravilno pripravi normalna in kako po potrebi tudi dietitna
hrana. Obenem naj bi se jim obrazlozile nekoliko tudi funkcije in razvoj otro-
kovega organizma. Matere, ki so o tem poucdene, bodo namre¢ neprimerno
bolj upostevale in se laZe ravnale po navodilih, ki jih dobe v posvetovalnici
ali ob obisku sestre na domu. Edino primerna metoda na taks$nih tecéajih je
razgovorna metoda v majhni skupini tefajnic. Aktiven praktitni pouk naj se
prepleta s poucnim razgovorom o tem, kar je znacilnega za pravilno sodobno
prehrano, za prehrano noselnice in doje¢e matere, kolikega pomena je dojenje
za pravilen duSevni in telesni razvoj otroka, ter konéno o umetni prehrani
zalivanéka, ki lahko nadomesti dojenje, le ce Je pripravljena pravilno in
smotrno.

Skripta »Okvirne smernice za te¢aj o zdravi prehrani dojentkac, s katerimi
je Centralni higienski zavod oskrbel teren, obsegajo poleg pedogoskih in stro-
kovnih smernic tudi recepte raznovrstne dojenctkove prehrane ter seznam
najnujnejfega inventarja, ki ga voditeljica takega tefaja potrebuje, razen fega
pa %e seznam zivil, ki so potrebna za kuhanje hrane v tefaju. Ti osnovni
napctki, ki jih nudijo skripta, naj bodo inedicinski sestri za orientacijo, kak$nih
teCajev si Zzelimo. Nikjer ne utesnjujejo organizatorja in voditeljice telaja,
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da bi tovrstne dejavnosti ne mogli prilagoditi trenutnim razmeram in pogojem,
ki nastajajo na terenu. )

Tega dela se lotimo lahko na vel nadinov. Predvsem naj tovrstno de-
javnost — po moZnosti v svojih prostorih — razvije zdravstvena ustanova sama.
Mati naj ve, da lahko poi%¢e zdravstveno ustanovo tudi takrat, ko potrebuje
pouka, kako zdravje ohraniti, in ne samo takrat, ko druZino obiS¢e bolezen.
Za tovrstne tefaje je v prostoru zdravstvene ustanove treba ustvariti bolj
domacde, idtimno vzdusje. NajprimernejSi prostor za ta namen je ¢akalnica,
ki jo sestra z malo iznajdljivosti lahko preuredi za veferne ali popoldanske
tetaje. Ce je voditeljica tedaja tudi strokovno dobro pripravljena, je uspeh
zagotovljen in skupine Zena se bodo vrstile od tefaja do tetaja.

Medicinska sestra, ki dela v posvetovalnicah in ima za patronazo med
tednom strnjen &as, bo opravila lepo zaokroZeno delo, ¢e bo patronaZi v vasi,
prikljudila zveter $e kratek tetaj o pripravljanju hrane za dojenc¢ka. Uspeh bo
$e velji, ¢e bo naSla prav v kmecki hiSi primeren prostor, kjer bo lahko za
nekaj velerov zbrala matere ter jim praktiéno pokazala in obrazlozila pre-
hrano dojentka. S tem si bo prihranila mnogo ¢asa, ker bo imela skupaj vet
Zena, ki bodo za tak$en pouk Ze iz njenih obiskov motivirane. Sestra, ki je
imela takSen tefaj v vasi Ribno pri Bledu, je bila navduSena nad uspehom in
netinom dela.

Teéaj za prehrano dojencka v dispanzerju za otroke
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V sodelovanju z mnoZi¢nimi organizacijami pa odpadejo marsikatere
objektivne tezave in nev3efnosti, ob katerih bi marsikatera pri vsej dobri
volji obupala. Zavod za napredek gospodinjstva, Zveza zadruznic, Rde¢i kriz
prirejajo vrsto tetajev za vasko in delavsko mladino. Ce bi se sestra povezala
s temi organizatorji, ki imajo v svojih programih tudi zdravstveno prosvet-
ljevanje te€ajnic, bi lahko njihovim tecajem prikljucila Se del svojega programa
in bi tako za trdno uspela.

Vse nastete oblike, kako naj se delo organizira, lahko rodijo uspeh ¢e so
priprave in metode dela pravilne in je delo opravljeno z ljubeznijo. Taksni
tetaji s Stirimi do Sestimi Zenami naj bodo tisto drobno in sistematitno delo,
ki ne tezi za velikimi $tevilkami, temvet si prizadeva, da Zene res prevzgoji,
da bodo v bodote delale to, kar zelimo. Te Zene v vasi bedo potem zdravstveni
ustanovi Ziv primer, kaj pomeni za otroka pravilna prehrana v prvem letu
Zivljenja. Kako se da prilagoditi organizacija dela terenskim razmeram, nas
je najbolj prepric¢ala’ medicinska sestra z zdravstvene postaje Predgrad pri
Kotevju. Kmalu po seminarju nam je poslala poroéilo, ki nas je zelo razve-
selilo in ga ob tej priliki tudi priocbéujemo:

»Zateli smo s tefajem za zdravo prehrano dojentka v vasi Sodevci pri
Kolpi, obfina Predgrad. Tu -je bilo nekaj mater, ki imajo pri hi$i dojentka in
so zato bile za tetaj navduSene. Vendar pa jih z babico nisva mogli pridobiti,
da bi’ tetaj priredili v nekaj popoldnevih ali velerih. Zato sem imela teaj
3 nedelje popoldne.. Tako so se matere vsaj nekoliko poucile o tem, kako se
pripravlja hrana za dojentka. Tefaj sem naredila v tak3ni obliki, kot smo se
na seminarju pogovorili. Zene sem vse poznala od obiskov po domovih, tako da
smo bile kar domate in so Zene brez zadrege in strahu spraSevale o stvareh,
ki jih niso vedele. Napisale so si vse, kar se je v tem kratkem &asu dalo.
Ravno tako so tudi poizkusile kuhati, kar se mi je Ze po obiskih na domovih
zdelo najbolj, potrebno, da jim pokaZem iz normalne in dietalne prehrane
dejentka. NajmlajSa mati je bila stara 19 let, najstarejSa 32 let. Telajnice
so bile Ze vse matere. Bilo jih je pet in je to $tevilo za tak te¢aj ravno pravinje.
Med tetajnice sem razdelila mapo »Mamica in oéka«, vsaki sem dala tudi
nekaj vitaminskih kapsul za njenega dojencka. Zadnji dan tefaja smo poleg
vsega spekle Se otroSke piSkote, samo da so Zene z veéjim navduSenjem in
zadovoljstvom cdfle s tecaja.

Takine tefaje nameravam <¢ez.leto e narediti v bolj oddaljenih krajih,
ki so mi pozimi bolj teZko dostopni za patronaZo od hife do hiSe. Pri delu
mi veliko pomaga babica, ki je na tefaju povedala nekaj najvaZnej§ega o
prehrani nose¢nice, ob¢inski ljudski odbor pa nam je odobril din 3000 za
nabavo Zivil in najpotrebnej$ih stvari za teaje. Po vaseh me zdaj 2e's-pra§ujejo,
kdaj bo tak tefaj tudi pri njih.«

' Tako nam piSe medicinska sestra, ki je sama v oddaljeni vasi na Kocev-
skem. To njeno porolilo nas samo potrjuje v, prepricanju, da ga ni ‘eere»na
kjer bi medicinska sestra ne mogla zateti s to vrsto deJavnostl vceprav v Se
tako skromni obliki. - - ;

Novo organizirani dispanzer za Zene in otroke v Novi Gorici pa nam je lep
primer iznajdljivosti, spretnosti in poZrtvovalnosti sestre, ki je smotrno in
obenem tudi sodobno uredila vse pripomotke za pouk o pripravljanju hrane
dojentku in za demonstriranje dojentkove nege. V prostorih dispanzerja, ki
funkcionalno ne ustrezajo docela, je s pomoéjo arhitekta reSila procblem omar
in vetrin v ¢akalnici, ki ji sluzi tudi kot prostor za te¢aje in individualni pouk.
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V &akalnici dispanzerja za otroke v Gorici je v posebej pripravijenih vitrinal stalna
razstava predmetov za nego, prehrano in vzgojo dojencka

Tedéaj za higienska obladila za matere in otroke
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V <cakalnici je sestra med ordinacijskim ¢asom stalno med Zenami, ki jih s
prakti¢nimi primeri sproti poutuje, kako pripravimo mleko in kako pravilno
negujemo otroka. Cakalnica pa je istoasno tudi razstavni prostow k]er mati
lahko vidi stvari, ki o njih ¢uje v posvetovalnici.

Z materialom, ki ga wvsebuje mapa » O higieni oblatenja in higienskih
oblatil za Zene in otroka« pa Zelimo usmeriti zdravstvenovzgojno delo nekako
takole: Medtem ko si bodo matere ali Zene, ki $e pri¢akujejo otroka, izbirale
in Sivale v tefaju za nje same ali za dojentka oziroma malega otroka ustrezen
in &mbolj praktiden kroj, naj jim sestra nekaj veé pove o higieni oblatil. Brez
dvoma namreé drzZi, da o vpraSanju pravilnega kroja, materiala za obleke
in obutev ter natinu oblafenja vse premalo govorimo, da vse premalo udimo
naSe najobcutljivejSe varovance, to so noseénice in matere, in sicer glede njih
samih kakor tudi otrok v razdobju od rojstva do konca pubertete, ko se telo
do kraja razvije in doraste. Pa ne samo mati, tudi $ivilja je v tem pogledu
nepoutena. Zato bi bilo prav, ¢e bi v ta pouk vkljudili fudi vaSke Sivilje, da
bodo iz materiala, ki jim ga mati zaupa, znale se$iti otroku in noseénici obleke
ne samo po trenutni modi, ampak tudi v skladu z zahtevami higiene. Tak$ni
tetaji o higieni obladil in oblatenja bi se lahko uspe$no prikljudili tetajem za
Sivanje, ki jih v zimskih mesecih po terenu organizirajo Zavodi za napredek
gospodinjstva in druge organizacije. Poudarjamo pa, da bo namen le delno
dosezZen, ¢e bo mati dobila samo pravilen kroj in pa pouk, kako naj si po kroju
sama sefije zazelena obladila. Ti kroji in Sivanje naj bodo le sredstvo, da ma-
-teram posredujemo z njimi tudi tisto znanje o higieni oblatenja in pa o osebni
higieni, ki ga zdravstvena sluZba ni¢ kolikokrat tako zelo pogreda pri bodoédi
materi in pri materi z dojentkom in z malimi otroki.

Pri tem prizadevanju za sistematiéno zdravstveno vzgojo natere, ki jo po.
pravici smatramo za nositeljico higienskega reZima v druZini, pa je vaZno’
predvsem to, da zdravstveni delavec ¢uti Zivo potrebo po tovrstni dejavnosti.
Kdor se zaveda, da je zdravstveno prosvetljen ¢lovek najvedji uspeh preventiv-
nega zdravstvenega delavca in zdravstvene slufbe v celoti, si bo pa¢ znal najti:
pravo delovno toriS¢e v naSih zdravstvenih ustanovah pa Ceprav mu bo treba
premagati marsikatero objektivno zapreko. :

Tako je to stvar razumela sestra v Predgradu in se lotila dela izven svojih
rednih opravil, ki jih sicer dovolj najde Ze v ustanovi, kjer dela. Ravno tako
tudi sestra v Novi Gorici, ki nima pred otmi samo naloge, da je matere treba
uditi in vzgajati, temvel se Zivo zaveda tudi dejstva, da je dispanzer zdrav-
stvenovzgojna ustanova, kjer mora obiskovalce v smislu zdravstvene zasdite
matere in otroka. vagajati sleherni predmet

Prepri¢ani pa smo, da bodo marsikatere od sestra, ki so bile na semmar;u
in jim u&ni material morda leZi Se v delovnih mizah, zdaj tudi pritele razmis-
" ljati in pripravljati program dela za vzgojo Zena na svojem podroé¢ju, saj si
Zene naSega podeZelja v jesenskih in zimskih velerih najlaze OdeI‘lJO ¢as
tudi za takSen pouk.

Pojem “pozitivnega zdravja nalaga zdravstveni vzgoji naloge, ki se ne
omejujejo samo na preprefevanje. bolezni, temvet si prizadevajo ustvariti
pogoje, da se doseZejo in ohranijo ¢imboljSe telesne in dusevne sposobnosti-
¢loveka. Tak$na vzgoja pa terja trajen delovni proces, katerega rezultati bodo
vidni komaj ¢ez leta ali pa Sele v naslednjih generacijah.
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O nacéelih zdravljenja in preprecevanja
psihi¢nih motenj v otrodki dobi

Dr. Marijan Koditek

Sef oddelka za higieno otrok in mladine
pri Centralnem higienskem zavodu v Zagrebu

Svetovna zdravstvena omrganizacija je <¢loveSko zdravje opredelila kot
fizi¢no, psihitno in socialno blaginjo boidisi posameznika ali druzbe. To pomeni,
da napredna medicinska misel ¢edalje ve¢ paznje posveta tudi duSevnemu
delu élovekove osebnosti. Praksa je namre¢ pokazala, da zgolj fizitno zdravje
nikakor Se ni poro$tvo, da je nekdo resnitno zdrav. Danes na zdravije ne
gledamo vet s Cisto biolofkega stalid¢a, to se pravi, da nam pravilno odvijanje
posameznih fiziologkih dogajanj v nas ni ve& izkljuéno merilo zdravja. Glede
na to, da je &lovek druZabno bitje in da je to njegova osnovna Zzivljenjska
znacilnost, ocenjujemo z istega vidika tudi njegovo zdravje. Torej moramo,
kadar pri nekom ugotavljamo zdravstveno stanje, upoStevati ne le medsebojni
odnos posameznih funkcij v njegovem organizmu, temveé tudi odnos tega
posameznika nasproti Zivljenjski stvarnosti in druZbenemu okolju. Ravno to
dvoje pa je merilo za dufevno zdravje. Odnosi, kakrSne ima nekdo do osnovnih
vprasanj, ki jih predenj postavlja Zivljenje v ¢loveski skupnosti, nam najbolje
kaZejo, ali njegova emocionalna zrelost zadovoljuje ali ne. Za samostojno,
konstruktivno in druZbeno koristno delo zrela je tista osebnost, ki zavzema
realen, optimistiéen in pogumen odnos do vrste nalog, teZav in ovir, ki nanje
tlovek naleti v Zivljenjski stvarnosti. Na probleme zadenemo v glavnem na
treh podroé¢jih. Predvsem v odnosu do drugih ljudi, t. j. do skupnosti, v kateri
Zivimo — pa naj bo to druZina, prijatelji, zakonska skupnost, delovni kolektiv,
kaka druZzbena organizacija ali $irSa druZbena skupnost; nato pri svojem delu,
v poklicu, v druzbeni ali kaki drugi dejavnosti; in konéno v pogledu spolnosti,
v odnosu do spolnega zivljenja in v odnosu do drugega spola. Dostikrat se
zgodi, da skuSa posameznik te svoje osnovne Zivljenjske probleme nekako
obiti, ne da bi se z njimi spoprijel, in jih resiti po poti manjSega odpora, torej
nestvarno, navidezno. Tedaj ¢lovek nehote preide v nekoristno in z druZbenega
stali¥ta negativno ponasanje, v hujSih primerih pa v izrazito asocialnost ali celo
v antisocialen odnos, V takih okolid¢inah govorimo o motnjah duSevnega
zdravija, ki se lahko pojavljajo s prav razli¢no intenzivnostjo, seveda na izredno
Siroki lestviei vseh mogoc¢ih prehodov iz stanja duSevnega zdravja v stanje
dusevne bolezni. ;

Da neki nezreli, nepravilno razviti in deformirani osebnosti lahko poma-
gamo oziroma ji zboljSamo psihi¢no zdravje, moramo imeti moZnost, da v tako
osebnost prodremo, da jo spoznamo in dojamemo. To moZnost nam daje me-
dicinska psihologija z raznimi svojimi smermi in Solami, pocendi od klasi¢ne
Freudove 3ole preko Adlerja in Jungove psihologije pa vse do sodobne biodi-
namiéne psihologije, ki temelji na eksperimentalnem in statistitnem proude-
vanju ¢lovekovega vedenja. Naj so se te Sole med seboj Se tako razlikovale in
si tu pa tam tudi nasprotovale, vendar so si v enem osnovnem spoznanju edine
prav vse. To je izkustveno dejstvo, da je za razvoj ¢tloveSke osebnosti, za
dosege emocionalne zrelosti oziroma .za stopnjo dufevnega zdravija, ki jo
doseZe posameznik, silne vaZnosti otrodka doba, in to ravno zgodnja otrofka
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leta. Ce pri nekom hotemo razumeti njegove psihi¢ne in karakterne lastnosti,
¢e hotemo najti pot za odstranitev kake motnje v psihi¢nem ravnotezju, tedaj
moramo do podrobnosti spoznati vse tiste. &initelje, ki so Ze v otrogki dobi
vplivali na oblikovanje te osebnosti. V tem Zivljenjskem obdobju je ¢&lovek
najbolj dostopen vplivom svojega okolja, zato tudi je Zivljenjska okolica
otroka odgovorna za njegovo duSevno zdravje ne samo v otroskih letih, temvec
tudi v odrasli dobi.

" In 3%e iz enega razloga je medicinska psihologija teziS¢e svoje dejavnoesti
osredototila na otrofko dobo. Prakti¢ne izkudnje mnas ute, da je motnjo v
osebnosti odraslega &loveka tem teZe odstraniti, v ¢im bolj zgodnji razvojni
dobi se je pojavila, ¢im globlje je zajela strukturo osebnosti in ¢im dlje traja.
Mnogih nevroti¢tnih motenj, psihopatiénih potez v znacaju, zlasti pa psiho-
ti¢nih pojavov v odrasli dobi ne moremo vet popraviti. Zato nas je praksa
primorala, da se pozanimamo za vpra$anje, ali se motnje dulevnega zdravja
dajo na kak natin prepret¢iti. Ce imamo pred otmi dejstvo, da lahko vsako,
koli¢kaj resnejfo tezavo posameznika, da bi se na realen in konstruktiven naéin
prilagodil nalogam Zivljenja v skupnosti, spremljamo vse do zgodnje otrogke
dobe, tedaj mam bo jasno, da moramo motnje dusSevnega zdravja preprecevati
Ze v otro8ki dobi. To je naloga psihohigiene.

Ona raziskuje vse tiste &¢initelje, ki vplivajo na oblikovanje otroSke oseb-
nosti, bodisi v pozitivnem ali negativnem smislu. Ko je spoznala te vplive,
si psihohigiena prizadeva, da od njih odstrani ali vsaj ublaZi negativne vplive,
obenem pa ¢imbolj izkoristi in okrepi pozitivne vplive. Kadar otrok doraica
v psihologko in socialno bolj zdravem in bolj urejenem Zzivljenjskem okolju,
tedaj lahko pritakujemo, da bo njegov dulevni razvoj krenil po ve¢ ali manj
pravilni poti. Tako lahko prepreéimo odstopanje psihiénega razvoja od norme.
Toda psihohigiena se ne pefa samo s preventivnim delom v oZjem smislu te
besede. Njena naloga je tudi preventivna terapija. To se pravi, da si psihohi-
giena prizadeva ¢imprej odkriti prve zatetne in Se neznatne odklone od psihi¢-
nega zdravja v otroski dobi. Taksne sorazmerno majhne motnje osebnosti
zdravimo, obenem pa na ta nalin odstranjujemo Ze nastale psihi¢ne motnje in
prepretujemo globlje okvare duSevnega zdravja.

Vse to so razlogi, da se danes posvefa zdravljenju psihi¢nih motenj pri
otrocih ¢edalje vet paznje. Psihiatrija kot povsem terapevtitna stroka, je
v okviru svojega delovnega podrodja razvila posebno stroko — otro$ko psi-
hiatrijo. Psihohigiena, kot preventivna dejavnost, pa se prav tako peta najvel
s psihiénimi problemi otroske dobe. V mnogih dezelah delujejo ustanove, ki so
specializirane za zdravljenje motenj duSevnega zdravija v otrosSki dobi. Te
ustanove imajo razlitna imena, kot: Medikopsihologki center, Mediko-pedagoska
posvetovalnica, Klinika za prevzgojo otrok itd. Delo v njih je razlitno organi-
zirano, pa¢ po delovnem podro¢ju, po kvalifikaciji osebja in po specifiénih
krajevnih problemih. Kakega enotnega tipa teh ustanov ni, celo v isti drZavi
ne. Tudi pri nas imamo Ze nekaj ustanov, ki se pecajo s problemom za3ite
duSevnega zdravja naSih otrok. Tako deluje ma tem podro¢ju Dispanzer za
psihohigieno v Zagrebu, najstarejSa ustanova te vrste v naSi drZavi, potem
Medicinskopsiholoska posvetovalnica v Beogradu, Posvetovalnica za vzgojo
otrok in mladine v Zagrebu in Ljubljani, Mediko-pedagoska posvetovalnica
v Mariboru in Celju in druge. Zadnji ¢as $tevilo podobnih ustanov vedno bolj
raste. Tako je Zveza drustev »NaSa djeca« (Zveza prijateljev mladine) pred
kratkim v Zagrebu odprla Posvetovalnico za vzgojo .otrok v druzini.
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Danes je postalo Ze pravilo, da se s psihi¢nimi motnjami v otroski dobi ne
peda samo ena profesija, temvet¢ vedno skupina razli¢nih strokovnjakov, ki
posamezne probleme reSujejo skupno, medtem ko jih motrijo vsak s svojega
stali§¢a. V zamejstvu najceSte naletimo na ekipo, ki sestoji iz zdravnika, psi-
hologa in socialnega delavca. Ekipo vodi po navadi zdravnik, okrog jedra, ki
ga tvorijo ti trije ¢lani, pa se po veéjih ustanovah zbirajo tudi drugi strokov-
njaki, kot pedagog, defektolog, logoped, pravnik i. dr. Vendar je praksa
pokazala, da niti eden od teh strokovnjakov po svoji poklicni kvalifikaciji ni
. dovolj usposobljen za delo v nekem centru za zdravljenje psihi¢nih teZzav pri
otrocih. Vsi si morajo pridobiti Se specialno izbobrazbo. Tako se mora zdravnik
specializirati v otro8ki psihiatriji oziroma psihoterapiji, psiholog se mora
seznaniti z medicinsko psihologijo, pedagog mora biti ves¢ psihoterapije
itd. Da bi si vsi ¢lani ekipe pridobili dovolj izkuSenj in strokovnega znanja,
se od njih zahteva, da po zakljutku svojega rednega S§tudija prakticirajo
vsaj Se dve leti v kaki veéji in dobro organizirani ustanovi, ki se peta z zas¢ito
duSevnega zdravja otrok.

V ustanovo pridejo otroci z najrazlitnejS§imi duSevnimi motnjami. Tu se
dobe mali pacienti z nevroticnimi motnjami, kot so jecljanje, molenje v
posteljo, strah pred nocjo itd. Zatem pridejo razne motnje v vedenju, kot
na primer agresivnost, plasljivost, kljubovalnost, lenoba ipd. Semkaj pridejo
tudi otroci, ki v Soli ne napredujejo, potem otroci, ki se potepajo in kradejo
ali kaZejo kakrsne koli znake nevrotitne osebnosti in psihopati¢nega znataja.
Posvetovalnica redno sodeluje z vsemi ustanovami, ki so kakorkoli zadolZene
s skrbjo za otroke, torej s Solami, de¢jimi domovi, vzgojnimi zavodi, otroskimi
in Solskimi dispanzerji, s sodiS¢em za mladoletne ter ustanovami za socialno
za8¢ito otrok in mladine. Vse te ustanove napotijo posamezne primere v po-
svetovalnico, mnogo otrok pa privedejo tudi starsi sami.

Pa si oglejmo nekoliko, kako se v posvetovalnici lotevajo reSevanja posa-
meznih problemov! Za razliko od drugih ustanov, ki zdravijo razne bolezni,
mediko-psiholoska posvetovalnica ne smatra za pacienta samo enega ¢loveka,
t. j. pripeljanega otroka. Enako, dostikrat pa Se bolj je bolna njegova okolica. To
se pravi, ¢e holemo otroku pomagati, moramo spremeniti ravnanje in vedenje
onih ljudi, ki Zivijo z otrokom v stalnem stiku in vplivajo na oblikovanje
njegove osebnosti. To so predvsem starSi, nato stara mati, bratje in drugi
¢lani druZine, potem ucitelji, otrokovi tovaridi v igri in v Soli itd. Otrok
namre¢ se ne vede na neki doloceni nadéin sam od sebe ali iz nekak3ne svojegla-
vosti, temvet je njegovo vedenje vedno osebni naéin, s katerim reagira na
ravnanje okolice. Torej je vsaka motnja v otrokovem vedenju, ki se v nji
kaZze neka okvara njegovega duSevnega zdravja, dejansko posledica nekega
nesoglasja ali celo spora in medsebojnega nerazumevanja med otrokom in
njegovo okolico. Zato moramo pri zdravljenju otrodkih psihi¢nih motenj obenem
vplivati na otroka, da spremeni svoj odnos do svojih vzgojiteljev in drugih,
kakor tudi na to okolico, da spremeni svoje ravnanje z otrokom. To je razlog,
da mora posvetovalnica priti v stik s ¢im veljim Stevilom ljudi iz okolice
malega pacienta. Delati mora vzporedno z njimi vsemi v smislu posvetovanja,
kako bi otroku dali psiholo§ko ¢imbolj zdravo okolje. Cimbolj vsestransko
zajamemo otrokovo okolico, tem veljega uspeha se lahko nadejamo.

Kakor pri vsakem medicinskem delu z bolnikom, tako se tudi tu deli delo
v dve fazi: v diagnostiko in v terapijo. Docela razumljivo je, da se ne moremo
lotiti zdravljenja, dokler ne spoznamo bolezni. To se v nafem primeru pravi
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spoznati otrokovo zivljenjsko okolje, tako sedanje kakor tudi-ono v dobi nje-
govega razvoja. To hkrati pomeni tudi spoznati vse motive otrokovega ve-
denja, njegov smisel in vzroke. To pa ni vselej lahka in tudi ne kratkotrajna
naloga. Diagnostitno delo se po navadi porazdeli med <lane ekipe takole:
socialni delavec najprej razi$te zivljenjsko okolje malega pacienta. Tu se
zanimamo za druZinsko okolje, za strukturo tiste druZine in za odnose v njej.
Nato za vse vzgojne vplive, bodisi doma ali v 30li; dnevnem zaveti$éu, otro-
$kem domu in drugod. Nadalje nas bodo zanimale socialne in ekonomske
razmere, v katerih Zivi otrok. Kon¢no bomo prouéili tudi izkusnje, ki jih ima
otrok v zvezi s spolnim vpraSanjem in o medsebojnem odnosu ljudi razli¢nega
spola. Po tej t. i. druZinski in socialni anamnezi prevzame pacienta po navadi
zdravnik, ki med pregledom otroka izpopolni anamnezo z medicinskimi ozi-
roma psihiatri¢nimi podatki. Zatem naredi psiholog z otrokom razne specialne
psiholodke preizkuse s pomoéjo testov. Ce ima ekipa -$e druge strokovnjake,
lahko pri diagnosti¢énem delu sodelujejo tudi ti. Ko je to delo kontano, se ekipa
sestane, da razpravlja o primeru in si po vzporeditvi vseh dobljenih podatkov
in izvidov ustvari skupno sodbo o znacaju primera in o tem, kaj je treba z
njim napraviti. Vsepovsod v svetu so mnenja, da niti en strokovnjak ne more
sam dobiti popolnega vpogleda v motnjo otrokove osebnosti. Zato se vedno
zahteva sodelovanje omenjenih profesij, da bi se wvsak wugotovitek lahko
vzporedil z drugimi in bi se Sele potem dolodil njegov pravi pomen.

Ko ekipa dobi vpogled v znataj psihitnih motenj, zaradi katerih je otrok
prifel v posvetovalnico, se lotijo zdravljenja teh motenj. Poudarili smo Ze, da
ni dovolj zdraviti samo otroka, temve¢ da se moramo hkrati in v enaki meri,
veasih Se celo bolj pozanimati za otrokovo okolico, t. j. za njegove vzgojitelje.
Zato ne prevzame zdravljenja samo eden, ampak vel &¢lanov posvetovalnitne
ekipe. Eden dela z otrokom, drugi z njegovimi star3i, tretji z wuditelji itd.
Kateri ¢lan ekipe bo prevzel doloteno nalogo, je odvisno od vrste psihi¢nih
motenj pri otroku in od problemov, s katerimi se tu sretamo. Zato bo zdrav-
ljenje otroka v tem primeru prevzel zdravnik, v drugem pedagog, v tretjem
pa logoped.

Zdaj pa nastane vpraSanje, v ¢em pravzaprav obstoji psihi¢no. zdravljenje
otroka. Tudi to je odvisno od vrste motenj pa tudi od otrokove starosti. Pri
predSolskih otrocih na primer izvajamo t. i. terapijo z igro. Natelo te metode
je, da otroku damo priliko, da s pomoéjo raznih tipiénih igraé izrazi svoje
negativne emocije in agresivne odnose nasproti svoji okolici. Ko se otrok.
v igri sprosti notranje napetosti, ko se umiri, tedaj laZze sprejme nafe pozitivne
sugestije, prav tako pa v pozitivnem smislu spremenjeno ravnanje svojih
vzgojiteljev. Pri starejSem otroku lahko uporabimo razne metode neposredne
psihoterapije. Tedaj si bomo s pomotjo slikanic, pravljic, risb, filmov in
podoknih sredstev najprej pridobili otrokovo zaupanje in dosegli dober emo-
cionalni odnos. Zatem bomo z njim postopoma razélenili njegove Zzivljenjske
okolistine. Pri tem bomo otroku previdno in kar se da obzirno obrazlozili
posamezna ravnanja okolice, prav tako pa tudi otrokove reakcije manje. Tako
otroka spodbujamo in ga navajamo k samospoznanju, usposabljamo ga za
spoznavanje svojih lastnih meotivov, prav tako pa tudi ravnanja drugih. V
obliki prostih razgovorov in diskusij navajamo otroka k bolj stvarnemu, korist-
nemu in konstruktivnemu odnosu do svoje okolice in k vedji kritiénosti do
lastnega vedenja. Razen tega lahko uporabimo S$e druge psihoterapevti¢ne
metode, kot analizo sanj, analizo risb, analizo vedenja posameznih junakov
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iz kakih povesti in podobno. Pri nekaterih otro3kih mnevrozah si moramo
pomagati tudi s kak$nimi posebnimi terapevtiénimi metodami, kot n. pr. z
logopedskimi vajami pni jecljanju, z vajo v kontroli svojega setnega mehurja
pri mocenju v posteljo itd.

Vzporedno z zdravljenjem otroka imamo posvetovanja z njegovimi starsi,
utitelji in drugimi vzgojitelji. V vrsti razgovorov jih seznanimo z motivi
otrokovega vedenja in z vzroki njegovih psihi¢nih motenj. Nato jim svetu-
jemo, kako naj spremenijo in popravijo svoje ravnanje z otrokom, da bi se
iznebil svojih duSevnih teZav, da bi se bolje znaSel v svoji okolici in se
uspeSneje prilagodil svojim Zivljenjskim nalogam.

Motnje psihitnega ravnotezja v otroSki dobi lahko prepredimo, €e poskr-
bimo, da bodo vplivi okolice na razvoj otrokove dufevnosti ¢imbolj pozitivni.
Za te vplive si moramo prizadevati v druZini, v.Soli oziroma v druZinski in
Solski vzgoji in v $irsi druZbeni javnosti. Pozitivni bodo in koristni, ée v otroku
razvijajo samostojnost, oblutek gotovosti, samozaupanje in Zivljenjski opti-
mizem, vzporedno s tem pa v njem gradijo ¢ut za skupnost, socialni interes
oziroma sposcbnost za konstruktivno sodelovanje v ¢&lovedki druzbi. Hkrati
si moramo prizadevati, da po moZnosti odstranimo ali vsaj ublazimo tiste vplive,
ki neugodno delujejo na razvoj otrokove osebnosti. To so pa vse tiste Zivljenjske
izkugnje, ki otroku jemljejo pogum, ga navdajajo z negotovostjo in bojaznijo
pred Zivljenjsko stvarnostjo, obenem pa ga delajo patolo$ko egocentri¢nega,
asocialnega in nesposobnega za koristen doprinos skupnosti.

Dosegli bomo, da bo otrokovo okolje bolj zdravo, ¢e bomo z nateli psiho-
higiene seznanili vse tiste ljudi, ki vplivajo na otrokov duSevni razvoj. To so
predvsem star$i in uditelji pa strokovni vzgojitelji, zdravniki, medicinske

sestre, otroike negovalke, socialni delavei in drugi. Vse te je v obliki semi-

narjev in po metodi skupinske diskusije pouciti o tem, kako moramo ravnati
z otroki in kakSno emocionalno okolje jim moramo ustvariti, da njih duSevno
zdravje ne bo prizadeto in da bo njihov razvoj Sel po pravi poti.

Hisni obisk kulozne borbe

i
P arman

sMednarodnem tedaju za
6 imela Yvonne Turpin,

Ko govorimo o o niku na domu, se moramo

predvsem zavedati, d h prilikah tako po vsebini
kakor tudi po obliki : ro¢emo, da bo takSen obisk
tudi objektivno kori n smislu pripraviti. Zato
je potrebno, da wsmc smem vsaj glede.nacelnih

vpra8anj in pa njegovih bistvenih elementov. Kavno ta potreba nam daje tudi
pobudo, da se bomo kar zapovrstjo vsaj na kratko pomenili o mekaterih
najvainejsih tofkah. o

Omenili smo Ze pripravo za obisk. Tu imamo v mislih dvoje vrst pripravo:
tehni¢no in moralno.
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iz kakih povesti in podobno. Pri nekaterih otrogkih mnevrozah si moramo
pcemagati tudi s kakSnimi posebnimi terapevtiénimi metodami, kot n. pr. z
logopedskimi vajami pni jecljanju, z vajo v kontroli svojega sefnega mehurja
pri moéenju v posteljo itd.

Vzporedno z zdravljen 1 z njegovimi starsi,
utitelji in drugimi vzgoji seznanimo z motivi
otrokovega vedenja in z - nj. Nato jim svetu-
jemo, kako naj spremeniji z otrokom, da bi se
iznebil svojih dusevnih t svoji okolici in se
uspedneje prilagodil svojir

Motnje psihitnega rav repredimo, ¢e poskr-

- bime, da bodo vplivi okol sti ¢imbolj pozitivni.
Za te vplive si moramo ¢ . roma v druzinski in
Solski vzgoiji in v §irsi drui \/ koristni, ¢e v otroku
razvijajo samostojnost, ok in Zzivljenjski opti-
mizem, vzporedno s tem - nost, socialni interes
oziroma sposobnost za k¢ veSki druzbi. Hkrati
si moramo prizadevati, da pu ivsuusL vusus wesseeee - . .., UblaZimo tiste vplive,

ki neugodno delujejo na razvoj otrokove osebnosti. To so pa vse tiste Zivljenjske
izkusnje, ki otroku jemljejo pogum, ga navdajajo z negotovostjo in bojaznijo
pred Zivljenjsko stvarnostjo, obenem pa ga delajo patolo$ko egocentri¢nega,
asocialnega in nesposobnega za koristen doprinos skupnosti.

Dosegli bomo, da bo otrokovo okolje bolj zdravo, ¢e bomo z naéeli psiho-
higiene seznanili vse tiste ljudi, ki vplivajo na otrokov duSevni razvoj. To so
predvsem starS$i in uditelji pa strokovni vzgojitelji, zdravniki, medicinske
sestre, otroSke negovalke, socialni delavei in drugi. Vse te je v obliki semi-
narjev in po metodi skupinske diskusije pouéiti o tem, kako moramo ravnati
z otroki in kakSno emocionalno okolje jim moramo ustvariti, da njih dusevno
zdravje ne bo prizadeto in da bo njihov razvoj Sel po pravi poti.

Hisni obisk v sluzbi protituberkulozne borbe
Priredila mr;ed. s. Anica Carman

Po referatu, ki ga je na »Mednarcdnem fefaju za
tuberkulozo« v Istanbulu 1. 1956 imela Yvonne Turpin,
glavna med. sestra Francije.

Ko govorimo o obisku medicinske sestre pri bolniku na domu, se moramo
predvsem zavedati, da je njeno posredovanje ob takih prilikah tako po vsebini
kakor tudi po obliki in obsegu zelo raznovrstno. Ce ho¢emo, da bo takfen obisk
tudi objektivno koristen, se moramo zanj v nekem smislu pripraviti. Zato
je potrebno, da smo si v zvezi z obiskom na jasnem vsaj glede .nacelnih
vpra8anj in pa njegovih bistvenih elementov. Ravno ta potreba nam daje tudi
pobudo, da se bomo kar zapovrstjo vsaj na kratko pomenili o mekaterih
najvaznejsih totkah. o

Omenili smo e pripravo za obisk. Tu imamo v mislih dvoje vrst pripravo:
tehni¢no in moralno. :
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TEHNICNA PRIPRAVA

S to pripravo je zajeto predhodno zbiranje osnovnih podatkov.

Prouditi moramo okoli§ po njegovi strukturi, in to z razli¢nih vidikov.
Tako n. pr. je okoli§ treba proudevati glede na njegovo druzbeno-gospo-
darsko strukturo. Seveda je za to potrébno, da v tem okoliSu Zivimo,
saj ga veasih lahko na ta nalin tudi Ze nekoliko preoblikujemo. Vsekakor pa
se moramo dela lotiti z ljubeznijo, saj se Se tako utegne zgoditi, da posamezne
stvari presojamo prevel po svoje. Medicinska sestra si mora med ljudmi
pridobiti zaupanje in ga ozariti z nadihom resniénega prijateljstva. V ta namen
pa se mora pozanimati, kako se prezivljajo posamezne druZine in v kak$nih
razmerah Zivijo (preobljudenost, nezdrava stanovanja). Proutiti mora tudi
morebitne prejsnje ankete in socialne statistike za to podrodje.

Pri proucevanju okolisa v zdravstvenem pogledu in ko bo ugotavljala
frekvenco tuberkuloze na tem podro¢ju, bo medicinska sestra poizvedela naj-
prej za S§tevilo registriranih smrtnih primerov tuberkuloze, potem, kakino
je razmerje med umrljivostjo za tuberkulozo in sploSno umrljivostjo (n. pr. v -
razdobju 5—10 let), dalje Stevilo tuberkuloznih obolenj, ki jih je v okraju
preteklo leto ugotovil dispanzer (pri Cemer ne smemo pozabiti, da je Stevilo
dejanskih primerov visje), in konéno, kaj je vzrok, da je umrljivost v nekaterih
predelih okraja veéja, oziroma kateri poklici so za to bolezen dovzetnej$i in
kateri Zivelj prevladuje: kmetski, delavski ali name$Censki (raziskati je treba
vzrcke).

Tudi ko proutujemo okolis s psiholofkega vidika, je vaZnih ved stvari.

Predvsem se zavedajmo, da tuberkuloza v svojem razvoju bolniku moéno
spremeni dusSevnost in ¢ustveno razpolozZenje. Tuberku-
lozni prestaja, ne da bi se tega vselej zavedal, neko moralno krizo, v kateri
pozabi na nekatere prirojene vrednote.

Vetkrat postane brezbriZzen do okolice, ki ga obdaja, in ta brezbriZnost
ga viasih naredi sebitnega. To je trenutni odpor posameznika — reakcija
obrambe. To dokazuje, da tuberkulozni obcCuti potrebo, da se zavaruje, da
ostane sam s svojo boleznijo, da misli nase, in to veasih celo zelo dolgo.

Poznala sem mlada zakonca. MoZ, ugleden zdravnik in skrben ole, je
obolel za tuberkulozo. Ceprav po poklicu zdravnik, se nekaj let ni prav ni&
zanimal za svoj dom. Ko je ozdravel, pa je svoj dom zopet nadel in bil vse do
smrti — na Zzalost prezgodnje smrti — ljubel ofe in vzoren soprog.

Za tuberkuloznega bolnika je dostikrat zna¢ilen begpred disciplino.
Ni¢ kolikokrat jim je treba dopovedovati, da je njih bolezen sicer res pre-
nosljiva, vendar pa tudi ozdravljiva. Poleg prirodnega zdravljenja (Cist zrak,
potitek, prehrana) nam dandanes nudi medicina $e razna druga sredstva.

Cas kuZnosti in izolacija se da moé¢no skrajdati. To je nadaljnji vzrok, da
pacientom &imprej dopoves, kako nujno je, da se podredijo disciplini in vsa
nasa priporoéila ¢imbolj upostevajo.

Naloga medicinske sestre je, da ugotovi, kdo od bolnikovih bliZznjih — oce,
mati, otrok, prijatelj — je zanj najvplivnej8i. Tega naj potem sestra pridobi
za sodelovanje pri posredovanju zdravstvene in socialne pomoéi bolniku.

To je kontno smisel socialnega kontakta, ki ga doseZemo z razgovori,
intervjuji itd. v neposredni bolnikovi okolici.
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Dobropoznavamjezdravstvenihinsocialnihekip(sluzb)
po okrajih oziroma okrozjih in deZeli (pri nas: v obéini, okraju, republiki}
je drugi del tehnitne priprave, ki medicinsko sestro podpira pri njenem delu.

Cetudi imamo popolno kartoteko z naslovi, telefon, imena odgovornih
¢initeljev, se s tem Se ne smemo zadovoljiti. Prizadevati si moramo, da bo nase
znanje tudi Zivljenjsko. Gledati moramo, da bomo v osebnih stikih z vsakim
izmed organov, s katerimi je treba sodelovati, ne da bi pozabili na kake
odloéilne osebnosti in predstavnike ustanov.

Na zdravstvenem podroéju je nujno potrebno, da temeljito poznamo
dispanzerje, bolni¢ne centre, sanatorije, preventorije, okrevalist¢a, rehabilita-
cijske zavode, ustanove za duSevno higieno, protialkoholne dispanzerje, potem
jasli, defje domove, otroska okrevalisa. )

Na socialnem podrodju se moramo seznaniti z delovnim podroljem raznih
ustanov, od katerih pri¢akujemo sodelovanja. To so uradi za socialno varstvo
in razne socialne institucije: otroski domovi, politnigka letovanja, rejniske
druzine, domovi za stare in onemogle, gospodinjski servisi, vzgojni in Solski
centri, centri za prevzgojo, zavodi za poklicno preusmeritev, posredovalnice
za delo itd.

Poznati moramo vlogo obéin in delavskih ‘ustanov. Vedeti moramo koné¢no
tudi za imena odgovornih v posameznih sluzbah in zavodih.

MORALNA PRIPRAVA NA HISNI OBISK

Kot smo Ze omenili, je za obisk na domu poleg tehniéne potrebna tudi
moralna priprava. Pri tej pa je osnovnega pomena na§ pravilen notranji
odnos do nasSe naloge. '

To, kar druzina od nas pri¢akuje, je obéutek varnosti, ki zagotavlja zopet
‘mir in zaupanje ter na novo pritegne k delovanju ono neizmerno, neprecen-
ljivo tlovefko mot, to je resni¢no moralo. Ta obtutek namreé veliko pripo-’
more do ozdravljenja (Dr. Berthet),

Obclutek varnosti, ki ga mora navdihniti medicinska sestra, je rezultanta
njene osebnosti. Ta pa je odvisna od mjene razumnosti, srca, disciplinirane
obéutljivosti in razsodnosti.

Ne pozabimo nikdar, da moramo druZini, ki jo obistemo — biti naklo-
njeni, biti do nje obzirni in jo spoStovati! )

Kar bolnik od nas pri¢akuje, pa je ¢imbolj dovrSeno znanje in izvrSevanje
naSega poklica.

Nase vsakdanje naloge moramo izpolnjevati vestno in redno. Tudi to je
del temeljitega proutevanja. Vedno moramo gledati bolnika v njegovem
socialnem, poklicnem in druzinskem Zivljenju in glavno, kar nas je pripeljalo
v druZino, je iskrena Zelja, da bo ta druZina po naSem odhodu sretnej$a, kot
je bila prej. i

Ce se ne drZimo teh bistvenih pravil, naSe delo ni ve& socialno in &élo-
vekoljubno.

Naj sledi nekaj praktiénih nasvetov.

Zapomnimo si, da je za uspeSno posredovanje treba upotevati dvoje:

Nikdar ne obiskujmo druZine, ¢e ne vemo, ¢emu. Imejmo za obisk kar
se le da utemeljen vzrok.
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Vzbujajmo optimizem! Toda kako? Bodimo veselo razpoloZene, da bi
prenesle naSe razpoloZenje tudi na bolnika, in pokaZimo pri vsakem obisku,
v %e tako tezki situaciji ¢imve¢ dobre volje.

Razgovarjajmo se z druZino o stvareh, ki jih ima, tudi takrat, kadar
govori le 0 tem, ¢esar nima. Z zadoS¢enjem bomo opazili, kako popuséa trpek
izraz obli¢ja in se v druZino vracéa vedro razpoloZenje.

Bodimo optimisti v vsem, tudi v podrobnostih!

Da si pridobimo zaupanje za teZave druzine, se moramo zan1mat1 za
usodo vsakega posameznika. -

Bodimo si vselej do kraja na jasnem tudi o nafem trenutnem delu.

Vise razpravljanje moramo prilagoditi posebnostim posameznika.

Znati moramo wopazovati, molCati, -nato pa na obziren nadin ponuditi
pomoé¢ bolniku ali njegovi druZini, kadar je to potrebno.

Konéno si zapomnimo:

Ce smo pri nekom vzbudili zaupanje, se to pravi, da smo mu vrnili
zaupanje v samega sebe.

ObrazloZimo druzini tudi vzrok nasega obiska: Povejmo jim, kdo- smo,
kdo nas pofilja in zakaj smo «prisli. Oprostimo se. jim, ker jih motimo in
zadrzujemo, zlasti &e so poizvedbe 3tevilne. Ce jih vprafamo za druZinske
dokumente, ravnajmo z njimi spostljivo.

' Spostujmo druzinsko Zivljenje in druZinsko zaupnost.

Nikoli nikar ne pokaZimo, da se nam mudi ali da nas kaka stvar preved
zanima.

SkuSajmo ustvariti vtis, da je obravnavani primer res svo;evrsten oseben
in torej uradno anonimen.

Vedeti moramo, da mam bo druzina zaupala le, kolikor bo sama hotela,
in konéno, da bo o svojih stvareh odlocala ona sama.

Zaupanih tajnosti, ki smo zanje izvedeli, se me dotikajmo in nikoli ne
zaénimo govoriti o njih sami.

Zapomnimo si tudi, da je zaupanJe — delo vzgoje — dosegljivo edinole
ob popolni svobodi posameznika.

Sele ob upostevanju takih in podobnih nacel medicinska sestra lahko
zatne z delom po domovih.

VZROKI ZA INTERVENCIJO V DRUZINI

Rekli smo Ze, da morajo medicinsko sestro pri opravljanju obiskov po
domovih voditi res utemeljeni vzroki, zaradi katerih se odlo¢i za morebitno
intervencijo v druzini. Taki vzroki sSo:

Napredovali, srednji in zatetni primeri tuberkuloze.

Dvomljivi primeri, ko nekdo kaZe znake, podobne tuberkuloznim, a
diagnoza Se ni zanesljivo dolocena.

Sumljivi primeri,-ko je nekdo bil v dotiku s tuberkuloznim. Tu pridejo
v postev predvsem otroci.

Iskanje izvora okuZbe (vzgojitelj, stari oCe, dobavitelj ali véasih celo
umrli itd.).

Nadzorstvo nad bolnikom, ki ¢aka na hospitalizacijo.

Nadzorstvo nad poklicno preusmeritvijo itd.
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Post'o\pek pri obisku

Kako naj medicinska sestra ravna pri popisu osebe?

V mnogih deZelah, posebno pa v Franciji, izvr$uje medicinska sestra hine
obiske ne glede na socialni poloZaj obolelega: svoje nasvete in svojo pomot
s taktom nudi enim in drugim.

V splosnem je povsod dobro sprejeta in njen obisk je pogosto prav zaZelen.

Pri prvih obiskih se medicinska sestra ne sme dati zavesti svoji trenutni
vnemi.

Ce druZino Ze pri prvih obiskih zasuje z vsemi priporo¢ili in nasveti
hkrati, bo wvse iskupaj brez koristi, . kakor ¢e bi otroka hoteli nauciti vso
abecedo v enem samem dnevu.

Narava bolezni same je taka, da je kakr$no koli prehitevanje ecdvet.

Treba je postaviti solidne temelje za poznejsi pouk. Veé je vredno, ce se
izognemo nerazpoloZenju druZine, kakor &e prehitro ravnamo, ker v tem
primeru je mevarnost, da izgubimo vse.

Medicinska sestra se sprva omeji samo na bistvene predpise, ostale
nasvete pa prihrani za pozneje, ko bolnik dobro razume osnovna pravila.

Zdaj si prizadeva predvsem, da je bolniku ¢imbolj udobno in da mu
olajsa stanje.

Novega bolnika prve tedne pogosto obiste. To pa zato da ¢im h1tre3e
vzpostavi dobre vezi in da po malem daje potrebne masvete. ‘

Nato zaéne s podrobno profilakso: z izolacijo bolnika, z discipliniranjem
ter navajanjem bolnika k poéitku, sprehodom itd., zvesto slede¢ zdravnikim
navodilom.

Za to seveda mora imeti veliko potrpljenja, da naudi bolnika, kako naj
usmeri svoje Zivljenje in da pri tem vendarle ohrani Se dokaj energije.

Medicinska sestra mora doseli, da sodeluje pri njeni nalogi tudi druZina.

Paziti pa mora ha nevarnost, da bolniku po fizitnem ozdravljenju ne
upade morala. ‘

Kako usmeriti morebitno intervencijo?
Tu se bomo zadrzali samo pri nekaterih bistvenih totkah.

a) Iskanje izvora okuZzbe.

Vseh druzin, ki spadajo v njeno podroje, najbrz ne bo zrmogla zajeti v
svoje nadzorstvo. Brez dvoma bo prvi obisk vselej koristen, nujen pa tam, kjer
- so okuzbi bili izpostavljeni otroci.

Spominjam se primera, ki o€itno dokazuje uspehe zdravstveno socialnega
dela v druZini, obenem pa povezanost z dispanzerjem, s preventivnimi in
zdravstvenimi ustanovami:

Pri g. N... je 2 meseca stanoval 44-letni brat njenega moZa, marca 1953
s0 pri njem odkrili odprto pljuéno tuberkulozo in ga poslali v zdraviliiCe.
Se preden so pri njem ugotovili tuberkulozno obolenje, je okuZil petero
njenih otrok. Helena, stara 18 let, strojepiska, se je morala podvrefi zdrav-
ljenju z umetnim pnevmotoraksom in je sedaj v nekem visinskem zdravilistu.
Pacientka se me more okoristiti z dajatvami »dolge bolezni«, ker je bila
premalo ¢asa zaposlena.

Joze, star 14 let, je po enomesefnem zdravljenju v bolnignici odgel za
3 mesece v otfrosko okrevaliSce.
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Dorica, stara 10 let, je bila 3 mesece v preventoriju.

Tudi Julija in Pavla (v starosti 11 in 5 let) sta obe v preventoriju.

Trije otroci torej so Ze vet mesecev zdoma. Strogke za njih vzdrievanje
krijejo deloma karitativne ustanove.

G. N ... je sicer poravnala del stroSkov, toda $e vedno ima 34 380 frankov
dolga za zdravljenje otrok v bolnici in po sanatorijih.

Mnenja smo, da bi izredna podpora tej druzini, ki jo tako tezko preizkusa
bolezen, zasluzila ¢im toplejSe priporocilo, zlasti ker so otroci zelo dobro
vizgojeni in oskrbovani.

Star$i so lastniki skromne, a snaino vzdrZevane enonadstropne hiSice.

b) Bolnik ¢aka na hospitalizacijo

Medicinsko sestro obvestijo o novem bolniku, ki stanuje v strnjenem
naselju — v velikih blokih.

V bolnici ni razpolozljivih- postelj, bolnik mora ¢akati, da pride na vrsto.
Vsekakor pa je glede na svoje stanje nujno potreben Cimprej$njega intenziv-
nega zdravljenja.

V takih okoliS¢inah mora pa zdravnik odloéiti, do kod segajo dolZnosti
medicinske sestre, ker gre za za¥ito kolektivnega zdravja. Vse dokler je
bolnik doma, bo pretezno breme na medicinski sestri, ker je pacient vetidel
doma in je tod nevarnost okuzitve najvedja.

Moznost infekcije je ved ali manj odvisna seveda od tega, kako dolgo traja
ta kontakt. Brez dvoma pa je glavmo sredi§te morebitnih okuZenj bolnikov
dom, kamor mora medicinska sestra osredotociti ves svoj trud. To je mesto,
kjer mora bolnikovo okolico prepricati o potrebi profilakti¢nih ukrepov, ji
iskreno predociti njih daljnoseZnost ter jo opozoriti na dolZnost, da se po njih
ravnajo prav vsi. '

V takem primeru seveda mora biti enotno in skladno tudi prizadevanje
vseh &lanov ekipe — zdravnikov, bolni¢ark in medicinskih sester, da se na eni
strani zadovoljijo bolnikove potrebe, na drugi strani pa se kljub njegovemu
bivanju in zdravljenju doma prepre¢i okuzenje druZine.

Gledati pa moramo, da poi§temo in izkoristimo vse moZnosti, ki nam jih
s svojo pomodjo lahko nudijo razne javne in privatne ustanove.

¢) Priprava bolnika na odhod v zdraviliice

Minili so ¢asi, ko je medicinska sestra morala ure in ure dolgo prepri~
¢evati bolnika o nujnosti zdravljenja v zdravili§éu.

Mnogo je k zadevnemu napredku pripomogla splo$na vzgoja.

Pojasniti bolniku, zakaj mora iti v zdravili$¢e, je manj vaiZno kakor
prikazati mu, kako mora iti tja.

Vsekakor mora biti pomirjen glede stvari, ki se ti¢ejo druZine. Sama
obljuba, da bo ta ali ona socialna ustanova uredila vse potrebno, Se ni dovolj.

Tudi oprema, ki jo vzame s seboj, mora ustrezati zahtevam ustanove,
kamor se odpravlja, saj nihée ni rad na slabSem od drugih.

Ceprav so to majhne stvari, pa vendar tuberkuloznim v zdravili&u
osretujejo Zzivljenje.

Medicinska sestra opiSe bolniku Zivijenje v zdravili§¢u taksno, kakrino
bo. Vedeti mu da, da ne gre v zdravilid¢e samo zato, da bo tam ozdravel,
temvel da se bo nautil zdraviti sam sebe.
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ZaZeleno bi bilo, da bi medicinska sestra od ¢asa do ¢asa obiskala bolnike
svojega okoliga tudi v bolnici ali zdraviliS8¢u: s tem bi bila vzpostavljena Se
ena vez med bolnikom, druZino in sanatorijsko medicinsko sestro.

Ne pozabimo, da je nekatere bolnike zaradi poslabSanja bolezni treba
veasih ponovno hospitalizirati. ‘ .

Prei$¢imo tak primer vselej na novo!

Pacient, hranilec druZine, star 36 let mora zopet v zdravilSte, ker se mu
je bolezen po zadnji 6-meseéni zaposlitvi spet ponovila.

Zena je zdrava, redoljubna, dobra gospodinja.

Otroci so bili vsi testirani in pod strogim wmadzorstvom.

Vendar je mali sintek Gvido januarja 1953 moral v bolnico, pozneje pa
de v zdravilid¢e. Mati bi rada obdrzala 3 otroke doma, skrbeli pa so jo izdatki
za kurjavo. Pritli¢no stanovanje na dvoris¢u je bilo mrzlo in vlaZno, vendar
prezrateno. Potrebovali bi kurjavo, da bi stanovanje bilo primernos Vkljub
Zalosti zaradi ponovne lotitve od moZa ni ga. S. pokazala nobene bojazni in
je moZa celo hrabrila, da je Se enkrat odSel v zdravilise.

¢) Nadzorstvo nad bolnikom, ki je prisel iz zdraviliséa

Prehod od prisilnega brezdelja v zdravili§¢u k ponovni zaposlitvi je poln
mnevarnosti, ker bolnik tudi postopoma le tezko zopet pritne z delom. Edinole
zdravnik lahko dolo¢i, kolikSen fizi¢ni napor je za rekonvalescenta dopusten,
kljub temu pa dostikrat kaj tezko doseZe ureditev primerne delovne kure
{postsanatorijska pomot¢ ipd.).

Dejavnost medicinske sestre ob njenem obisku bo zelo vaZna: uredila bo,
kolikor bo v njeni moéi, z delodajalcem pogoje polne ali delne zaposlitve ob
ustreznih denarnih odbitkih (pogoji v Franciji).

UblaZila bo sunke, do katerih pogosto pride po bolnikovi vrnitvi domov,
bodisi ker se bolnik ne ¢uti ve¢ neogibno potrebnega ali pa ga zahteve
svojcev zavoljo pretezkega bremena stro.

Treba je nezne in odlotne prepridevalne avtoritete, da pouéi Zeno, ko se
povrne v druzinsko Zivljenje, ki je bilo dolgo ¢asa zanemarjeno, da mora
varfevati s svojimi modmi: kajti kljub ozdravljenju se te vraéajo le polagoma.
- Medicinska sestra nadalje opozarja, kako zelo je treba paziti na ponovne,
tudi najneznatnejSe pojave starih simptomov.

Vrnitev v normalno #ivljenje ima po navadi za posledico malenkostno
izgubo teze, ki jo je treba kontrolirati in tudi javiti.

d) Ob smrti ali preselitvi bolnika z odprto tuberkulozo

Medicinska sestra mora polna spoStovanja razumeti boletino druZine, ko
se loteva naloge, da poskrbi za asanacijo prostorov, v katerih je bival bolnik
z odprto tuberkulozo.

Brez obéinske ali javne razkuZevalnice je razkuZevanje predmetov, ki se
ne dajo umiti ali prekuhati, kaj teZavna stvar.

Medicinska sestra mora zato poiskati vsa razpolozljiva sredstva, da kje
morda v dar dobi — posteljnino in razne druge vsakdanje potrebs$éine, ki si -
jih druZina s svojimi sredstvi sama ne more nadomestiti. V tem primeru bo
apelirala na druZino, da se pa¢ omeji samo na najpotrebnejse.
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POROCILA O OBISKIH

Medicinska sestra mora imeti vedno v redu evidenc¢ni in dokumentarni
material: seznam varovancev, osebno kartoteko ter zdravstvene in ‘socialne
mape.

Poleg izsledkov, ki jih je mogote kontrolirati (rednost ObLSkOV zaprosena
in dobljena pomo¢, namestitve itd.), je v njenem delovnem podrofju Se ni¢
koliko opravil, ki jih ni mogote zajeti in oceniti &asovno. Poudarili smo Ze,
kako zamudno je njeno delo, koliko vzgajanja in prepritevanja je treba, da
bolnika in njegovo okolico pridobi za sodelovanje. :

Ko vodi socialne mape, ima tudi moZnost, da se neprestano spopolnjuje v
vzgojnem delu. )

V zvezi s sluZzbo pa mora o svojem delovanju periodi¢no predlagati poro-
g¢ila, ki morajo s svojimi ugotovitvami in mnenji biti sluZbi in njej koristna
osnova za nadaljnje delo. Zato jih sestavlja kar se da pazljivo, jasno, nepri-
stransko in preudarno.

Ne boji se izraziti svojega osebnega mnenja in predoéiti morebitne ovire
pri delu.

Zaveda se, da bodo njena poroc¢ila v sluzbi ¢itali in o njih razmisljali.
V posebnih okolis¢inah utegnejo sluZiti za osnovo dela na sestankih, kjer jih
bodo ocenjevali v zvezi s celoto problemov in razpravljali o utemeljenosti
sporotenih opazanj.

Porotila in mape mora voditi tako, da se v primeru njene tudi dalje
odsotnosti nemoteno lahko nadaljuje zaceto delo, in to brez $kode za katero
koli druzino in brez tezav za kolegico, ki delo prevzame za njo.

DELO V EKIPI

»Fkipa¢, je rekel Lyautey, — »je res druZina skupne dejavnosti, povezane
med seboj s potrpljenjem in ljubeznijo.«

Ekipa bo v delovanju takdna, kakr§no bomo osnovali: imela bo svojo mo¢,
svojo disciplino, svojo organizacijo, svojo poZrtvovalnost, svoj pogum in svoje
misljenje.

Borba proti tuberkulozi ima preve¢ vazno nalogo, da bi si mogli misliti
njeno delo uspeino brez dobre ekipe.

Vse to poirtvovalno delo mora biti pravilno razdeljeno po strokah in
sposobnostih posameznikov. .

Temeljnega pomena za vrednost ekipe pa je, da ima sposobnega Sefa, ki
ume voditi in zagotoviti povezavo z organi oblasti in socialnimi ustanovami.
Clani ekipe seveda si morajo prizadevati, da zaupano jim nalogo po njegovih
navodilih izvrsijo do konca.

V dispanzerju, ki naj bo po svoji vlogi ustanova z dobro urejenim sku-
pinskim delom, mora vse strokovno, tehnitno in netehni¢no osebje biti med
seboj skladno povezano (tako n. pr. zdravnik ftiziolog, Sef dispanzerja in
pomoZni zdravniki, medicinske sestre, specializirane in sektorske, zatem bol-

nic¢arke, tajnik, administratorji, in§pektor za delo, poklicni svetovalec itd.).

Ekipa torej zdruZuje moSke in Zenske razli¢nih poklicev, katerih sleherni
mora vrditi svojo doloeno nalego v ckviru celote pod vodstvem zdravniks.
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delo?

Tu gre za enotnost razliénih dejavnosti, kot so odkrivanje in nadziranje
tuberkuloznih bolnikov, izvajanje profllaktmmh ukrepov in izvrSevanje teh-
ni¢ne sluzbe.

Za uresnicenje dela v zdravstveno socialni ekipi

Pogojev za uspesno delo zdravstveno-socialne ekipe je ve¢. Predvsem je za
zatetek potreben res toten naflrt, nato pa na bolezen organiziran protinapad.
Dalje mora ekipo druZiti navduSena volja za skupno dejavnost in pa osnova
skupnih nacel.

Razen tega se moramo zavedati, da je odgovornost ki jo prevzame en ¢lan
ekipe, skupna odgovornost vseh.

+ Ali razumemo, koliko mo¢i in zadovoljstva da]e ¢loveku taksno skupinsko

»Zdravstveno-socialna ekipa vodi k medicini, polni &lovekoljubja, k me-
dicini, ki hoce §¢ititi posameznika v druzini, ki varuje predvsem mladino, ki
id¢e poti, da zagotovi bistvene potrebe, in bo nato lahko dolo¢ala Zzivijenjski
minimum, ki je prvi élen socialne pravice.« (Dr. Dolore.)

VeZbanje delovne ekipe

Ali je katera med nami, ki osamljena na svojem sektorju, v svojem dispan-
zerju oziroma zdravili§¢u ni bila tu pa tam kdaj malodusna, ki je sama v svoji
dejavnosti bila izpostavljena protislovjem in kritiki?

Pri delu v ekipi te neposredne nevarnosti ni. Za delo v ekipi pa je ljudi
treba vzgajati-

Zato je naloga Sefa zdravnika in glavne medicinske sestre, da drug za
drugim obiskujeta ¢lane delovne ekipe, da v njih budita ljubezen do poklica
in pa ¢ut odgovornosti na katerem koli mestu; da tesno sodelujeta z vsakim
¢lanom ekipe v sporazumu z vodstvom ustanove, ki jo ta ¢lan zastopa; da jih
zdruzujeta k proutevanju problemov na SirSem podrodju (bodisi da gre za
skupino prebivalcev v neki pokrajini ali pa za narodno oziroma mednarodno
podroé¢je); da jih seznanjata z odkritji, ki so preusmerila tehniko odkrivanja
bolezenskih primerov in njihovega zdravljenja; da medicinske sestre pouéita
o koristi in vaZnosti, ki jo ima zbiranje nekaterih podatkov, zlasti statistiénih,
tako da se §tevilke, zabeleZene v kateri koli mapi, lahko v danem trenutku takoj
ustrezno razporedijo za proufevanje v narodnem ali mednarodnem merilu; in
konéno, da obtasno organizirata sestanke celotnega kolektiva ali ene same -
strokovne skupine zaradi skupne prouditve posameznih problemov in sugestij
glede na Ihnewnja in izkudnje enih oziroma drugih.

Ali ste Ze imeli kdaj priliko videti na delu ekipo v kakih izredno tezkih
okolis¢inah med vojno ali pri komplikaciji med kirur$kim posegom? Ali ste
dojeli veli¢ino takega trenutka? Nekaj silnega je zavest, da smo odgovorni za
Zivljenje drugih;

-In vendar »V Zrtvovanju za druge boste obogatelil«

Nikoli ne smemo pozabiti, da je v borbi proti tuberkulozi tistih, ki kli¢ejo,
%e vedno ogromno #tevilo — tiste, k‘ater_ih ¢akajo, pa ste ve.
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Dieta pri ulkusni bolezni

Bogomil Vargazon

Le prav malo bolezni poznamo, za katere bi razni avtorji v teku zadnjih
desetletij priporocali toliko razliénih dietnih predpisov, kot so jih priporo-
¢ali za najpogostnejSo bolezen prebavil — za pepti¢ni ulkus. Ta nastane
samo v onih prebavnih predelih, kamor sega vpliv Zelod¢nega soka oziroma
solne kisline. Vaznost te kisline — kot bomo videli 8e pozneje — bomo morali
upostevati tudi pri prehrani ulkusnih bolnikov, ki imajo visok odstotek hipera-
cidnosti. Ceprav je prisotnost solne kisline vaZen &initelj pri nastanku razjede,
bo pa zaradi obtoénih motenj prisla do izraza le pri Ze prej okvarjeni sluznici,
ki postane bolj sprejemljiva za vpliv solne Kkisline in pepsina (Bergmanova
teorija o nastanku ulkusa-zaradi zZilnih ali muskularnih nevrogenih spazmovy).
Zato ga tudi najdemo najéeSte na duodenalnem bulbusu, pilorusu in mali
krivini Zelodca, torej v predelih, kjer so nepravilnosti v preskrbi s krvjo
najpogostnej$e. Ena glavnih znadilnosti tega obolenja je izrazita nagnjenost
k recidivom, ki se navadno ponavljajo v spomladanskih in jesenskih mesecih.
Jakost subjektivnih teZav in tudi njih trajanje se meredko stopnjuje iz leta
v leto.

Kako naj si razlozimo zopetnjo ponovitev ulkusa ter poslediénih boledin
in drugih nevsecfnosti tudi pri bolnikih, ki so se strogo drZali dietnih predpisov?
Stevilna izkustva iz druge svetovne vojne so pokazala, kako vaZno je za
nastanek in’ poznejSe komplikacije peptitnega ulkusa pri predisponiranih
osebah psihi¢no stanje in razni Zivéni pretresi. Tako so v londonskih bolnig-
nicah zabelezili najviSje Stevilo perforiranih ulkusov od septembra 1940 do
maja 1941 — torej v ¢asu najhuj$ih nemskih zraénih napadov. O podobnih -
opazovanjih so poro¢ali tudi Nemci, ko so med bombardiranjem najbolj poru-
Senih nem$kih mest Hamburga, Ko6lna in Berlina vetkrat ugotavljali akutni
nastanek peptiénega ulkusa. Te navedbe so vaZne zaradi tega, da bi pri vsakem
ulkusnem bolniku pravilno ocenili vaznost telesnega in duSevnega miru kot
najvaznejsih ¢initeljev pri zdravljenju te bolezni. Pri tem naletimo velkrat
na teZave, zaradi posebnih karakternih znaéilnosti ulkusnega bolnika. Ta je Ze
po svoji naravi bolj nemiren, neuravnoveSen, preobéutljiv in Zivi v stalni
notranji napetosti. Ti ljudje so sicer zelo delavni, ambiciozni, vedno se jim
mudi in tudi pri jedi si ne vzamejo toliko ¢asa, da bi-dobro prezvetili hrano
in v miru zauZili svoj obrok. Ceprav je marsikateri ulkusni bolnik na zunaj
navidezno zelo miren, ga bo pa v njegovi notranjosti tem bolj prizadela vsaka
zivljenjska nevSefnost. Vse to moramo vedeti zaradi ustrezne psihoterapije
in pravilne ureditve bolnikovega Ziviljenja.

Pri ulkusni bolezni je glavni simpton boleéina, ki je v posredni ali nepo-
sredni zvezi z jedjo, saj je znano, da nastopajo boledine kmalu ali nekaj ur
po jedi. Zato so Ze od nekdaj iskali tak naéin prehrane, ki bi mogla prepreé¢iti
ali vsaj olajSati boletine in pomagati pri celjenju ulkusne razjede. Nekateri
so dajali svojim bolnikom v kratkih ¢asovnih presledkih (na eno ali dve uri)
le mileko oziroma mlecne jedi (Sippy, Hurst), medtem ko so drugi dodajali
vet beljakovin — predvsem v obliki jajc (Lenhartz), pa tudi belega mesa,
sadja, zelenjave — wvse v pretlateni obiliki (Meulengracht). Danes na sploino
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odklanjamo pri navadnem ulkusu dolgotrajnejSo mleéno dieto, ki sama po sebi
za pacienta ni posebno prijetna, tudi- nima zadostne kalori¢ne vrednosti in
vitaminov, razen tega veZe in mevtralizira mlefna dieta manj uéinkovito solno
kislino kot meSana in kompaktnej$a prehrana. :

Natanéne primerjalne $tudije v najnovejSem casu so pokazale, da se
ulkus zaceli tudi pri obitajni bolniski prehrani — brez strogih omejitev — te
Jbolnik leZi in ée nam ga uspe v zadostni meri umiriti. Tako so Doll in sode-
lavei (1) pri kriti¢nem opazovanju ulkusnih bolnikov —— zdravljenih z lahko
dieto ali z navadno bolnifko prehrano — prisli do zakljutka, da sama prehrana
ni bistveno vplivala na celjenje ulkusa, ¢eprav”so bile subjektivne tezave pri
dietnem zdravljenju manj$e kot pri bolnikih, ki so uZivali navadno hrano. O
podobnem izkustvu je porocal tudi Lawrence (2), zaradi ¢esar se zavzema
za manj stroge dietne omejitve pri ulkusni bolezni. Omenjene navedbe dovolj
prepri¢ljivo dokazujejo, da je pri zdravljenju ulkusnih bolnikov od diete same
vsekakor vaznej$i duSevni in telesni mir. To je pa ravno tisto, na kar le
Ppreradi pozabljamo, ko ulkusnim bolnikom dajemo navodila. Ta se navadno
koncajo z odloc¢itvijo dietne prehrane, s predplsom kakega sredstva za zmanj-
Sanje hiperacidnosti.

Ceprav so ti pripomotki sicer vaZen ¢initelj pri zdravljenju je le na prvem
mestu potitek z leZanjem, ki naj traja mekaj tednov, ko nam bo uspelo tudi
psihiéno umiriti bolnika. To bomo dosegli le takrat, ¢e bomo dodobra poznali
njegove ZzZivljenjske razmere in vse tiste okolist¢ine, ki neugodno vplivajo na
psiho (materialne skrbi, Zalost, bolezen v druzini, nezadovaljstve v poklicu,
prezaposlenost — Cetudi veckrat le umisljena itd.). Pred kratkim se je zdravil
na kliniki zaradi krvavefega ulkusa okrog 50 let star bolnik, pri katerem so
se ze nekaj dni po sprejemu zateli kopi¢iti na posteljni omarici celi snopi
aktov, uradnih listov in poSte. Hotel je vse to delo opraviti med zdravljenjem
svoje — ne sicer lahke — bolezni na kliniki. Tovrstni »poéitek« seveda ne bo
pripomogel k prenehanju krvavitve in k celjenju razjede. Ce ti¢i vzrok za
bolnikovo razdraZenost v neurejenih druZinskih razmerah, bo uspeh zdrav-
ljenja boljsi v bolnici, kjer se laZe doseZe res striktno leZanje in bolje izvaja
tudi psihoterapija. .

S tem pa nikakor ne bi hotel podcenjevati vaZnosti zmerne dietne pre-
hrane — predvsem v aktivnem obdobju ulkusa, ki navadno traja kak mesec
ali dva, a le izjemoma tudi dalj ¢asa. V teh tednih naj bolnik uZiva res »lahko
prebavljivo« dieto, vse jedi pa naj bodo pripravljene tako, da mehani¢no kar
najmanj drazijo Zeled¢no sluznico (pretlaceno). Tudi pri tej dieti mora biti
zagotovljena zadostna mmnozina beljakovin v obliki jaje, nemastne perutnine
in rib ter mlade teletine. Prepovedane so tiste jedi, ki mehaniéno draZijo
zelod¢no sluznico in pospeSujejo izlotanje vecjih koli¢in Zelodénega soka. To
Ppa le s tezavo doseZemo pri bolnikih s hiperacidnostjo, ki najraje uZivajo zelo
pikantna in moc¢no zatinjena jedila, torej prav tista, ki vsaj deloma pospe-
Sujejo nastanek ulkusa. Sem sodijo vse ostre zafimbe -— posebno paprika —,
kisle jedi, alkoholne pijade, goveja juha, mo&an &aj ali kava; presna zelenjava,
solata, kumare, paradiZniki, gobe; mastno ali prekajeno meso in ribe, salame,
klobase, trda govedina; pefena ali ocvrta jedila katere koli vrste; sveZ kruh
in moénate jedi; presno sadje, nadalje rozine, fige, orehi in le¥niki. Posebno
bolniki, ki se nagibajo k stalnim recidivom, naj se drZijo opisanih dietnih
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principov ve¢ ali manj skozi vse Zivljenje. Pri vsem tem pa moramo paziti,
da me wnastopijo simptomi zaradi pomanjkanja vitamina C. Zato dajemo
bolniku vsak dan presne zelenjave in sadne sokove (ne tovarnidke!).

Davidson in Anderson (3) dajeta v zvezi s predpisovanjem kakrine
koli diete zelo tehtne napotke,-ki bi se v strnjeni obliki glasili nekako takole:

Vsaka dieta naj vsebuje poleg zadostne mnoZine kalorij, masdob, belja-
kovin in ogljikovih hidratov tudi ustrezne koli¢ine vitaminov in mineralov,
ki jih naj po potrebi kot medikamente e dodajamo. — Ce je vsa nada pozornost
usmerjena le na dietno zdravljenje dolofenega simptoma, n. pr. driske ali
Zelod¢ne boledine, bo prizadeta bolnikova kondicija in s tem tudi zmanj$ana
odpornost proti infektu ter sposobnost za celjenje razjede. — UpoStevaj
bolnikov poklic in predpiSi tako dieto, ki bo ustrezala za vsak posamezni
primer. Dietni predpis za uradnika se bo razlikoval od dietnih predpisov za
rudarja ali no¢nega. ¢uvaja. ’

S tem pa Se nismo izérpali vseh ukrepov pri prehrani ulkusnega bolnika.
Eden bistvenih pogojev za uspeh je strog dnevni red pri jedi, ki naj jo bolnik
uZiva po moznosti vedno ob istem dnevnem ¢asu. Med posameznimi obroki
naj presledki ne bodo daljsi kot kvecjemu 4 ure. Najbolj skodljivo je teSenje
lakote s cigareto (Lawrence — 2).

Povsem drugaéne dietne principe pa uveljavljamo takrat, kadar nastopijo
komplikacije, od katerih je majpogostnej$a mo¢na krvavitev. Tako zdravljenje
bomeo le redkokdaj izvajali na domu, vendar pa mora sestra za tak primer vsaj
v glavnih obrisih poznati dietno zdravljenje. Ceprav vidimo to komplikacijo kaj
Cesto, Se vedno ni povsem enotnih vidikov za mnjego zdravljenje. Sama
ugotovitev Kkrvavitve nam obifajno ne povzrota teZav: bruhanje krvi ali
kavnemu sesedku podobne tekotine (hematemeza) in iztrebljanje smolastega
blata (melena) so znaki, ki jih skorajda ne moremo prezreti. Izkustvo tudi
kaZe, da izhaja taka krvavitev skoraj vedno iz odprte Zile 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 najvaZnejSe pripomocke
konservativnega zdravljenja pri taki krvavitvi sodi dieta. O tem, kak3na naj
bo ta, pa za zdaj 8e ni enotnega stalii€a: od zagovornikov absolutnega posta pa
do pristafev Ze skoraj povsem normalne prehrane (Meulengracht — 5)
sretamo bolj ali manj stroge dietne sheme. Meulengracht je Ze leta 1931
zagel dajati bolnikom s hematemezo in meleno od prvega dne dalje lahko
hrano, vendar v poljubni mnoZini, to se pravi, kolikor je pal bolnik Zelel
oziroma hotel. Dnevna kalori¢na vrednost se giblje okrog 2300 kalorij. Avtor
te diete opravituje svoje staliite s tem, da potrebujejo bolniki v hudem Soku
zaradi krvavitve veliko -tekocine, a tudi soli, kalorij in vitaminov. Na Interni
kliniki imamo za te primere Ze vsa leta po vojni ustaljen dietni rezim, ki je
nekako v sredi med obema prej navedenima ekstremnima stalid¢ema. V &asu
moé¢ne krvavitve dajemo bolnikom le hladno mleko, ki ga pijejo v krajsih
¢asovnih presledkih. Desetletna statistika izkazuje pri 108 zaradi moc¢ne krva-
vitve zdravljenih naSih bolnikov (Bohinjec-6) en sam smrtni primer,
kar je-zredno lep uspeh in potrjuje pravilnost naSega zdravljenja. Ko krva-
vitev preneha, preidemo na mlefno hrano z dodatkom riza, pretlatenega
krompirja, prepetenca in sadnih ter zelenjavnih sokov.
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Zakljuéek

Z gotovostjo moremo trditi, da bo hitri tempo sodobnega Zzivljenja v
naslednjih letih $e povetal Ze tako in tako veliko S$tevilo ulkusnih bolnikov.
Pri njih nastanku pa ni glavni vzrok nepravilna prehrana, temveé motnje
v prekrvitvi sluznice Zelodca in dvanajstnika ter sekundarni vpliv Zelodéne
kisline na okvarjeni predel. Z ustreznimi medikamenti in opisanc dieto bomo
vplivali na hipersekrecijo in vsaj deloma tudi na hiperacidnost in omogoéili
hitrejSe celjenje ulkusa. Predvsem pa bomo skuSali odstranjevati vplive, ki
bi lahko povzrotili recidiv, namreé¢ zivéno napetost, skrb in razne konflikte,
ki se jim ulkusni bolniki pa¢ teZe izognejo kot drugi ljudje.
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Stopc ge

Clovek je s svojo tet xgel vrtoglave brzine,
vendar pa osnovno gibal in zmogljivo stopalo,
bodisi da gre za pridob »osobnost ali Sportno
udejstvovanje posameznik ali stopalo z okrnjeno
zmogljivostjo zmanjduje delovno ustvarjalnost
odraslega. Vendar prav 1 pozabljamo in mu ne
poklanjamo nikake pozo: nnijo tezave ali celo
bolezni. To je tedaj, ko j 1o pozabiti, da je tudi
v tem pogledu boljse, 1 _ etevati kakor pa jih
zdraviti. )

Casi, ko so ljudje preteino ali vsaj v veliki meri hodili bosi, so za nami.
Sodobni nadin Zivljenja nam vsiljuje obuvalo — nujno zlo —, ki hromi ravno

tiste sile, ki so pri naSih prednikih vzdrzevale in krepile zmogljivost stopala.
Zato je potrebno, da se obuvalo ¢imbolj pribliza in prilagodi anatomskim
oblikam stopala in da ustreza njegovim fiziolo§kim in funkcionalnim zahtevam.
Tega pa zal pri sodobni obutvi prepogosto pogreSamo.

Anatomija in fizologija stopala v osnovnih pojmih

" Za pravilno izdelavo ¢evljev $e ni dovolj, da poznamo material, kroje in
oblike ter tehnolofki proces proizvodnje. Potrebno je, da temeljito poznamo
tudi, kakéne naloge ima stopald in kako jih opravlja. Zaradi tega moramo
poznati zgradnjo stopala. Samo tako bomo mogli razlikovati zdravo od bolnega,
oceniti deformacijo in izlo€iti primere, ki spadajo v zdravljenje.
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Zakljuéek

Z gotovostjo moremo trditi, da bo hitri tempo sodobnega Zzivljenja v

naslednjih letih Se pove®—— ilo ulkusnih bolnikov.
Pri njih mnastanku pa n hrana, temve¢ motnje
v prekrvitvi sluznice Ze mndarni vpliv Zelodéne
kisline na okvarjeni prec in opisano dieto bomo
vplivali na hipersekrecij racidnost in omogodili
hitrej$e celjenje ulkusa. Istranjevati vplive, ki
bi lahko povzro¢ili recid rb in razne konflikte,
ki se jim ulkusni bolniki 1dje.

1. Doll. R., Friedlande: 956).

2. Lawrence, J. S.: Las

3. Davidson, L. S. P. in etetics Hamish Hamil~

ton Medical Books,
. Jones, F. A. (cit. po Ungeheuer E.: Disch. med. Wschr. 81, 2025, (1956).
. Meulengracht, E.: Miinch. med. Wschr. 84, 1565 (1937).
. Bohinjec, J.: Zdr. V. (v tisku).
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Stopalo in njegove haloge

'Dr. Rado Bobid

Clovek je s svojo tehniko v zadnjih desetletjih dosegel vrtoglave brzine,
vendar pa osnovno gibalo je in ostane $e vedno zdravo in zmogljivo stopalo,
bodisi da gre za pridobitveno dejavnost, obrambno sposobnost ali Sportno
udejstvovanje posameznika ali skupnosti. Bolno stopalo ali stopalo z okrnjeno
zmogljivostjo zmanjSuje Zzivljenjsko radost otroka in delovno ustvarjalnost
odraslega. Vendar prav na ta del telesa, na ta organ pozabljamo in mu ne
poklanjamo nikake pozornosti, vse dokler nas ne opomnijo tezave ali celo
bolezni. To je tedaj, ko je vCasih Ze prekasno. Ne smemo pozabiti, da je tudi
v tem pogledu boljSe, laZje in cenejSe bolezni preprefevati kakor pa jih
zdraviti. )

Casi, ko so ljudje prete#no ali vsaj v veliki meri hodili bosi, so za nami.
Sodobni nadin Zivljenja nam vsiljuje obuvalo — nujno zlo —, ki hromi ravno
tiste sile, ki so pri nasih prednikih vzdrzevale in krepile zmogljivost stopala.
Zato je potrebno, da se obuvalo ¢imbolj pribliza in prilagodi anatomskim
oblikam stopala in da ustreza njegovim fiziolo§kim in funkcionalnim zahtevam.
Tega pa zal pri sodobni obutvi prepogosto pogreSamo.

Anatomija in fizologija stopala v osnovnih pojmih

" Za pravilno izdelavo Cevljev $e ni dovolj, da poznamo material, kroje in
oblike ter tehnoloSki proces proizvodnje. Potrebno je, da temeljito poznamo
tudi, kak$ne naloge ima stopald in kako jih opravlja. Zaradi tega moramo
' poznati zgradnjo stopala. Samo tako bomo mogli razlikovati zdravo od bolnega,
oceniti deformacijo in izlo¢iti primere, ki spadajo v zdravljenje.
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Clovesko stopalo je rezultat dolgega razvojnega procesa. Zgodovina raz-
voja se je zatCela v zelo odmaknjeni pradavnini pred desetinami milijonov let.
Tedaj so se pri vretenctarjih zaceli razvijati in izpopolnjevati udi. Daljni
¢lovekovi predniki so Ziveli na drevesih, njihova stopala so sluZila predvsem
za oprijemanje in plezanje. Prednji del stopala je bil zelo razvit, gibek in
moc¢an, medtem ko je bila peta slabo razvita, saj je miso potrebovali. V tem
obdobju je znatilen motan palec. Peta se je razvila in dobila veji pomen Sele
tedaj, ko so ta bitja stopila na tla. Pokonéna drza in hoja po tleh sta zahtevali
preustroj stopala, Ker je teZa telesa prifela padati v veéji meri na zadajinji
del stopala. Izraz tega preustroja je krepitev pete in oblikovanje stopalnih
lokov. Z razvojnega vidika so te pridobitve razmeroma mlade in neustaljene.
To nam tudi razjasnjuje v dokajs$nji meri, zakaj so te formacije Se danes tako
pogosto Sibke in ne dovolj odporne. V ¢loveskem telesu nahajamo $e druga
taka manj odporna mesta, eno od teh je kriZni del hrbtenice.

Skelet Clovegkega stopala sestavlja 26 kosti, ki so razlitne oblike in veli-
kosti. Kosti stopala imajo zelo svojstven in smotrn razpored in medsebojno
skladnost. Razmeroma $tevilne stopalne kosti so med seboj povezane z mno-
gimi sklepi. Tak ustroj daje stopalu ¢udovito gibljivost in proZnost. Gibkost
stopala omogodéa proZno hojo in zmanjSuje sunke, ki nastajajo pri udarjanju
stopala ob tla. . ’

Zaradi boljSega razumevanja in laZjega opisovanja delimo stopalo v tri
dele: peto, nart in prste. Na prvi pogled wvidimo, da so kosti zadajénjega- dela
stopala &¢vrste, moéne in v svoji obliki ¢okate, saj je ta del stopala narava
dolotila, da blaZi sunke in udarce, ki nastajajo pri dotiku telesa s tlom. Te
kosti sprejemajo pri hoji teZo celega telesa in jo prenasajo na prednji del
stopala, ki ga sestavljajo podolgovate in tanjSe kosti. Prednji- del stopala
odlikuje gibkost in proZnost, ki je zelo vazZna pri odvijanju stopala od tal,
kakor tudi pri odgonu. Okostje stopala je tako setavljeno, da tvori tri loke. Na
notranji strani imamo vzdolZni lok, ki se tudi s svojimi mehkimi deli in koZo
ne dotika tal. Na zunanji strani imamo kraj$i in nizji vzdolzni lok, njegovi
mehki deli se dotikajo tal. Imamo Se tretji, t. j. pre¢ni lok, ki ga tvorijo
metatarzalne kosti. Z glavicami metatarzalnih kosti se zakljutuje stopalni
svod, ki se nam kaze kot vdolbeni ali votli del stopala in ki ga na zadaj¥nji strani
zapira peta. Jasno je, da je petnica zelo vaZzen sestavni del stopala, prav tako
tudi prva metatarzalna kost, t. j. tista,
ki lezi na strani palca. Ta kost je
debelejSa in moc¢nejSa od ostalih prav
zaradi vedjih nalog, ki jih ima pri hoji.
Ce dodamo %e glavico pete metatar-
zalne kosti, imamo tri glavne oporne in
nosilne totke stopala. Notranji vzdolini
lok je pri normalnem stopalu dvignjen
od tal, njegova zgradnja je mocna, de-
luje kot vzmet in daje hoji gibkost in
_proznost.

Sti¢ne. povriine kosti so naplaStene
s:hrustancem, ki omogocta drsenje kost-
nih sklepnih povrsin. Mocne vezi po-
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vezujejo med seboj posamezne kosti in so sestavni del sklepne ovojnice.
Sklepna ovojnica je mo¢na vlaknasta prevleka, ki v celoti ovija sklep. Sklepi
so lahko sedeZ vnetij in drugih bolezenskih dogajanj. Pokostnica je prevleka,
ki obdaja vsako posamezno kost naSega telesa, je zaloZena z Zivci in zaradi tega
je vsaka poSkodba in Ze udarec na kost bolef. V njej potekajo krvne -Zile,
ki skrbijo za prehrano kosti. MiSice, razne velikosti in debeline, razlitne po
dolzini, jakosti in vaZnosti, so aktivna gibala naSega telesa: MiSice vriijo svojo
nalogo preko moé¢nih kit ali tetiv, ki se pripenjajo na kosti. Veasih so kratke,
véasih pa izredno dolge. MiSice sodelujejo s kostmi pri vzdrZevanju pravilne
telesne drZe. Osnovni pogoj za dobro in uspe$no hojo je pravilna zgradnja
kostnih delov, nemoteno gibanje v sklepih, prosto in neovirano delovanje
migic in pravilna drZa. Omeniti moramo tudi Zivece in krvne Zle, ki so v stopalu
in goleni zelo bogato razpredene in so lahko tudi sedeZ obolenj.

Stopalo v funkeciji

Stopalo izvr$uje statitne in dinami¢ne naloge. Nosi tezo telesa, vzdriuje
pokontno drZzo, skrbi za stabilnost in ravnotezje. Za to delo je stopalo idealen
organ, dokler je neokrnjeno in neokvarjeno. Te naloge opravlja prozno, in to
vse od trenutka, ko peta sprejme obremenitev telesne teZe, pa do.trenutka, ko
jo z odgonom celega telesa odda drugemu stopalu. Stopalo je tako zgrajeno,
da ublaZi sunke in udarce, ki nastajajo pri hoji, teku in doskoku, tako da se v
znatno zmanjsani meri prenaSajo na telo. Stopalo je vsem tem nalogam kos
pat zaradi svoje smiselne zgradnje. Pri tem morajo sodelovati kosti, vezi in
miSice ter ostali mehki sestavni deli. Okvara Ze enega samega sestavnega dela
otezkola delovanje celega organa.

Zelo vaZna je ugotovitev, kako pri hoji prehaja teza telesa od petnice v
smeri prstov. Pri hoji nam stopalo ne sluzi kot telo, ki bi se togo premikalo
v prostoru in pasivno nosilo tezo telesa. Stopalo sodeluje s svojim gibanjem
zelo aktivno pri hoji in pri tem spreminja svojo obliko, totke nosilnosti,
obremenitve in dotika s tlom. Od trenutka, ko peta sprejme teZo telesa, pa do
trehutka, ko ga dvignemo od tal, niti za trenutek ne obremenimo hkrati in
enako vseh delov stopala. Obremenitev stopala poteka po neki stalni, toéno
odrejeni poti in zapovrstju, od pete proti korenu petega prsta in od tod proti
palcu. Nosilne ¢rte stopala ne izraZa premica, temvel ukrivljena &rta. Ta
dognanja nam omogotajo, da spoznamo gibanje stopala in da pravilno vred-
notimo njihovo vaZnost. Gibanje celega stopala v gleZnju je eden od osnovnih
in najvaznej$ih gibov.

Zato je katera koli obutev pravilna le tedaj, ¢e ne ovira osnovnih gibov
stopala v celoti in pa gibov, ki jih vr$ijo posamezni deli stopala. Velike
vaZnosti je, da ne oviramo prostega gibanja prstov. Misice, ki gibljejo prste,
so namre¢ velikega pomena pri vzdrzevanju oblike stopala in njegovih lokov.
Palec z moénim pritiskom ob tla zaklju¢i odvijanje stopala in daje telesu
odgon ali zalet. Da bi mogel opravljati svoje naloge, je narava pripela na
palec sedem mi8ic. Teh midic ne sme obutev ovirati pri njihovi funkeiji.
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- Pravilne in nepravilne oblike stopala

Neredko se sretamo z vpraSanjem, ali je neko stopalo normalno ali ne.
To je vaino za tistega, ki ¢evelj izdela, in pa za potrodnika, ki bo &evelj nosil. '
Kaj je torej normalno in kaj ni ve¢ normalno? Nekateri trdijo, da v civili-
ziranih deZelah sploh ni veé normalnega stopala. Civilizacija vsiljuje nadine
Zivljenja in pogoje dela, ki niso prirodni za stopalo. Stopalu je narava name-
nila nalogo, da prozno premika telo po neravnih tleh: po zemlji, travi, pesku,
kamenju, po tleh razli¢ne trdnosti ali konsistence in razli¢ne konfiguracije ali
oblike, nikakor pa ne hoje v &evljih po trdem zglajenem. tlaku in asfaltu.
Bosa hoja po naravnih tleh razlitne sestave, razlitne oblikovitosti in konsi-
stence zahteva stalno prilagojevanje stopala, sili miSice stopala in krate k
delu in prav to delo krepi stopalo in vzdrZuje njegovo zmogljivost. Prirodno,
neokvarjeno stopalo se lahko prilagodi neravnim tlom in se s prsti oprime
podlage. Vzdrzljivost stopala sloni na zaporednih gibih misic. Vsak korak
-na neravnih tleh zahteva drugatno drzo in delo drugih misic: ene delajo,
druge potivajo. Kako pa v ¢evlju? Hoja v &evljih terja od stopala vedno iste
gibe in delo istih miSic. Ene so preobremenjene, druge pa zaradi brezdelja
slabijo. Clovek, ki mu stopalo %e od otroske dobe ti¢i v éevlju, ravna sliéno kot
stroj gosenicar, ki se premika na gosenicah, tako da njegova nosilna kolesa ne
pridejo v dotiko z neravnino hrapavih tal. S tem, da stopalo §¢itimo z obutvijo,
zmanj$ujemo tudi naloge stopala. Omejujemo njegovo gibanje in njegovo delo
ali funkcijo, zmanj$ujemo vse tiste ¢initelje, ki — kakor vemo — vzdrZujejo
in krepijo zmogljivost stopala. Nepravilno izdelana in nepravilno oblikovana
obutev stiska prste in jim ne dopusca njihovega osnovnega dela, to je gibanja.
Delo pa vendarle ohranja in krepi posamezne organe in ves organizem. Brez-
delje ga unituje. Poleg tega postavljamo stopalu razne zahteve, ki niso pri-
rodne. Samo pomislimo na tako delo, ki pogosto zahteva skoro nepremiéno
stojo na nogah brez mo#nosti gibanja. Vemo namreg, da mirna stoja bolj utruja
. kakor pa hoja, ker pri hoji sodeluje izmenoma vetje Stevilo miSic, medtem
ko ene delajo, druge potivajo. Iz vsega tega moramo zakljugiti, da smo na$im
stopalom nalozili povsem neprirodne naloge, jih primorali k delu pod nepri-
mernimi pogoji, za katere jih priroda ni usposobila. Razumljivo je torej, da
se stopala oddaljujejo od narave in da izgubljajo prirodno obliko in prvotne
prirodne znadilnosti in zmogljivost. Upraviéena je torej frditev, da je stopalo
civiliziranega ¢loveka neprirodno, kot so neprirodni pogoji, pod katerimi Zivi
in dela. Ne moremo pa posploSiti trditve, da so vsa stopala, ki nimajo svojih
prvotnih prirodnih znacilnosti, Ze samo zaradi tega nenormalna. Pogosto
opazujemo, da je tudi stopalo, ki ima na primer nekoliko zniZan ali poveden
stopalni lok, kljub temu sposobno za normalno -delo. Je torej s praktitnega
vidika kljub vsemu vendarle normalno in zato ni norme za viSino stopalnega
loka. Totne meje med normalnim in nenormalnim ni. Za normalna stopala
bomo imeli tista zdrava stopala, ki so sposobna za delo in jim ustreza obitajna
kategorija kopit, ki jih industrija izdeluje, upostevajo? dolZinsko zaporedje
kakor tudi moZnost razli¢nih Sirin za vsako posamezno dolZino. So tudi veéji
in manj&i individualni odkloni, ki jih pa ne moremo imeti za abnormalnosti.
Stopala so razlitna prav tako, kot so razli¢ni nosovi — trdi prof. Schede.
Razlike so celo med desnim in levim stopalom 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 drugate oblikovana stopala
kakor oni, ki hodijo stalno obuti, ki se preteZno vozijo ali pa hodijo — e Ze
hodijo — po ravnih, tlakovanih in trdih povrsinah. Nujno je, da se vse te
okolnosti kaZejo na obliki stopala. '

.

Od kod tezave v stopalih?

Med poljedelskim prebivalstvom, ki zivi bolj prirodno in mnogo hodi
boso, so teZave v stopalih redkejSe kakor med industrijskim in mestnim
prebivalstvom, ki se fedalje bolj oddaljuje od prirodnega mnacina Zivljenja.
To se oblutno kaZe Ze pri otrocih, ki Zivijo v mestih in industrializiranih
centrih. V industrijo prihaja mnogo delavcev, ki nimajo vedno vseh potrebnih
fiziénih pogojev za svoje delo. Mnogo Zensk opravlja dela, ki niso v soraz-
merju z njihovo fizi¢no zmogljivostjo. Ta dejstva vplivajo na splosno delovno
zmogljivost. Zle posledice se javljajo v raznih oblikah, z raznimi teZavami,
med katerimi niso najmanj$e ravno tezave K v stopalih. O tem nam pric¢ajo
Stevilni obiskovalci zdravnis$kih ambulant. Obdutki nelagodnosti, utrujenosti,
pekotine in boletine v stopalih so zelo pogostni. TeZave v golenih, v kolenih
in kriZu mnogokrat izvirajo iz slabe nosilne sposobnosti stopal. Slaba drza
stopal zaradi neprimerne obutve povzrota motnje v celotni drzi telesa, povzroca
hitro utrujanje raznih miiénih skupin in bolefine vse do kriza. Noseénice
so za te nepravilnosti Se bolj obcutljive. Znano je, da zaradi neprimerne
obutve trpijo Zenske v veéji meri kot moSki, saj so na splodno Zenski ¢evlji
s higienskega vidika bolj pomanjkljivi kot moski. Tudi ko gre za primerno
delovno obutev, so vetje tezave z Zensko obutvijo kakor pa z mogko, deloma
zato, ker Zenske izbirajo obuvalo bolj po lepi zunanjosti, deloma pa tudi zato,
ker je na trgu tezko nabaviti po zmernih in dosegljivih cenah tak$no obutev,
ki bi hkrati ustrezala estetskim in zdravstvenim zahtevam. Sicer pa prevladuje
nepravilno naziranje, da se pri delu zadovoljimo z Ze ponofenimi in dosluZe-
nimi ¢evlji ali s cenej$imi in neprimerne kakovosti. Taka obutev Ze sama po
sebi kvarno vpliva na stopalo. BoljSe &evlje pa naj bi po tak$nem mnenju
obuli Sele po delu in za razne druzbene obveznosti.

Cevelj ne daje samo osnove, na kateri bi poéivalo telo, temvet vemo,
da obuvalo vpliva na delovanje stopala, lahko poveda ali zmanj8a njegove
delovne in nosilne sposobnosti. Mnogo tezav v stopalih, nogah in kriZu lahko
odpravimo s primernim higieni¢nim obuvalom. Kdor koli pa trpi zaradi opi-
sanih tezav, nas postavlja pred problem, ki ga moremo resiti le, ¢e bo proizva-
jalec pri izdelavi obutve upo$teval higienske predpise. Seveda pa mora v
tem smislu biti pravilno podufen tudi potrosSnik. Le tedaj bo namrel znal
res izbirati in bo odklanjal slabo obutev, obenem pa prisilil proizvajalca, da
bo izdeloval obutev, ki bo ustrezala potrebam stopala. Kdo je bolj poklican
kot zdravstveni delavci, da pravilno poduée potrosnika. Takrat, ko se zatele
v ambulanto, je okvara navadno e tu. Najuspe$nejde delo bo, & nam okvaro
uspe prepretiti. Kdo je bolj poklican in kdo ima vetje monosti kot medicinska
sestra, ki so ji odprta sleherna vrata in je poklicana, da nadzira razvoj otroka

~in da svetuje v tezavah odraslim.
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Kaj sem videla na Skotskem
(Nekaj drobnih vtisov iz zdravstvene in socialne sluzbe)

Med. s. Marta HocCevar

Proutevanje zdravstvenih in socialnih sluzb v zamejstvu je izrednega
pomena za vse one, ki Zele doprinesti k razvoju teh — zlasti za naso druZbo
— tako vaznih vprasanj. Kak¥ni so zunaj pogledi na razlitna vpraSanja
socialno-medicinskega znaéaja, kak$ne so moZnosti in kaks$na je organizacija
za njih redevanje? Kje je tisti klju¢, ki bi ga uporabili tudi mi, da bi skrajsali
na$o, sicer uspefno pot pri urejanju teh — za ¢loveka — mnajobéutljivejsih
problemov? -

O tem sem zatela razmi$ljati, ko se mi je ponudila prilika, da za nekaj
kratkih tednov odpotujem na Skotsko. Naenkrat me je natanéneje pritelo
zanimati vse: kje leZi ta deZela, kakS$na je in kako urejena.

Nekaj splognih podatkov najdemo skoraj v vsakem leksikonu: Skotska
je danes sestavni del Zedinjene kraljevine Vel. Britanije in Sev. Irske. DezZela
lezi na severu Britanskega otoka in obsega blizu 80 000 km? povrsine, torej
priblizno eno tretjino Jugoslavije. Ima svojih 787 otokov. Je po vetini hribo-
vita, ima oceansko podnebje s pretezno dezevnimi poletji in milimi zimami.
V dezeli, ki $teje dobrih 5 milijonov prebivalcev, je zelo razvita zlasti tekstilna
‘industrija in pa ladjedelstvo. Obdelovalne zemlje imajo bolj malo, zato pa
zaradi bogatih pa¥nikov tem bolj uspeva Zivinoreja. Skoti govorijo vetinoma
anglesko, le na skrajnem severu je deloma Se ohranjen keltski jezik. Glavno
zvezdarno in drugimi znanstvenimi ustanovami ter $tevilnimi reprezentanénimi
poslopji velja za eno najlepsih mest Evrope.

Toliko o Skotski sami! Naj preidem zdaj -k nekaterim zdravstveno social-
nim vprasanjem in se mimogrede ustavim $e pri posameznih ustanovah, ki so
z reSevanjem te problematike v neposredni zvezi.

Kakor v nekaterih drugih deZelah je tudi na Angle$kem eno temeljnih
c¢ruZzbenih vprasanj — rastole $tevilo ostarelih ljudi in njih sodobna preskrba.
7 napredkom zdravstvene sluibe in z zbolj$anjem Zivljenjskih razmer se je
moéno zniZzala umrljivest in obolevanje prebivalstva, s tem seveda pa se je
podalj$ala tudi Zivljenjska doba posameznikov. To ugotavljajo tudi na’ Angle-
gkem-in pripisujejo zadevne uspehe paé dobri organizaciji in skrbnemu izva-
janju splo$ne zdravstvene sluzbe. Koliko vi§jo starost v povpretju dozivijo
posamezniki, nam kaZejo tudi statisti®ni podatki. Tako n. pr. nam sploina
zdravstvena sluzba v Edinburghu prikazuje, kako v odstotkih postopoma na-
rasta $tevilo starih ljudi. Naslednji odstotki se nanaSajo na glavno mesto
Edinburgh.

Od skupnega mestnega prebivalstva je v posameznih letih bilo:

v letu 1901 — 4,4% ljudi starih nad 65 let
v letu 1921 — 6,2% ljudi starih nad 65 let
v letu 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 Skotske

Isti pojav se opaza tudi pri starostni skupini od 45—65 let. Medtem ko je
odstotek te skupine v letu 1901 znasal 14,9, se je do 1. 1954 dvignil Ze na 25,1%.

Strokovnjaki za ta vpraSanja so mnenja, da je priéakovati Se nadaljnjega .
vzpona, in racunajo celo, da bo starostna skupina 60—65 let in vec (pogoj
za normalno upokojitev pri njih je starost 65 let za mogke in 60 let za Zenske)
na Angleskem nasploh dosegla v letu 1964 Ze 15,3%, medtem ko bo 1. 1979
znaSala Ze 18,2% celotnega prebivalstva.

Spri¢o tako visokega in Se vedno naraStajotega odstotka starih 13ud1 ni
seveda nobeno nakljuéje, ¢e so jim zaleli posvecati vse veé skrbi in pozornosti.
Poleg javne zdravstvene sluzbe si zanje prizadevajo in jim nudijo pomoc
tudi razne karitativne organizacije in klubi, tako n. pr. organizacija Rdetega
kriza, dobrodelna Zenska drustva itd.

Ko sem si ogledovala posamezne zdravstvene ustanove za za$€ito mater
in otrok, ki na splo$no opravljajo podobno delo kot nae posvetovalnice, me
je povsod zanimalo predvsem tisto, ¢esar pri nas v taki obliki ne poznamo ali
vsaj nimamo. V obmorskem mestu Aberdeenu (izg. eberdin), ki po Stevilu
prebivalstva ni dosti ve¢je od Ljubljane, me je v tak$ni novo zgrajeni posve-
tovalnici (Northfield) presenetilo, ko sem v ordinacijskem prostoru na tleh
opazila majhno kad. Ker se mi je za kopanje ali umivanje zdela premajhna
in tudi prenizka, sem vprasSala, ¢emu jim sploh sluZi. Pojasnili so mi, da so
jo tja namestili za pedikiranje starih ljudi. V ta namen imajo dolotene
posebne dni, tako da to opravilo lahko prav lepo kombinirajo z dejavnostjo
posvetovalnice, seveda Casovno loleno. Pedikiranje tod v velini primerov
organizira Rdeé&i kriZ in je za stare ljudi brezplatne. Ce je kdo med njimi
nespomogljiv, tako da miti z doma ne more sam, pride pediker tudi ma dom.
Kakor sodijo po obisku in izjavah, je starim ljudem s tem =zelo ustreZeno,
saj jim prihrani marsikatere bolecine, prav gotovo pa jim olaj$a hojo.

V Edinburghu pa sem si v zdravstvenem centru (Siht hill) ogledala novo
moderno zgradbo, ki so jo postavili z namenom, da bi zdravstveno dejavnost
priblizali ljudem, obenem pa izboljsali stike med zdravniki splo$ne prakse in
zdravniki specialisti. Tu so mi pokazali sobo oziroma prostor, ki ga uporab-
" ljajo za vse mogole namene. Na eni strani meji to sobo raztegljiva stena
oziroma raztegljiva vrata, za katerimi je demonstracijska kuhinja. Tako se oba
prostora skupaj lahko uporabljata za demonstracijske potrebe in za pouk o
zdravi prehrani, ki mu tod posvecajo veliko pozornost. Razen tega prirejajo
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tukaj predavanja, predvajajo zdravstvene filme, imajo sestanke in tetaje za
zdravstveno osebje itd. y

Enkrat na teden pa uporablja ta prostor oziroma ima v njem svoje pri-
reditve tako imenovani klub startkov. Udejstvovanje starih ljudi v klubu je
kaj raznovrstno in pestro. Vetkrat priredijo tod kako ¢ajanko, imajo kako
predavanje ali tudi pevsko prireditev in podobno. Nemalo me je presenetilo,
ko so mi povedali, da imajo poleg pevovodje $e posebnega plesnega uclitelja,
ki jih uéi raznih folklornih plesov, za katere je med njimi veliko zanimanje,
saj se skoraj vsi zelo aktivno udelezujejo vaj. Najmlaj8i ¢lan kluba je star
65 let. Mnogi med njimi pa se prostovoljno javijo in dajo zdravnikom na
razpolago za razne znanstvene raziskave.

Pa tudi na cesti, po zasebnih hi%ah in Javmh lokalih, skratka povsod
opazi$ nenavadno aktivnost starih ljudi. In ‘kar se tite obleke, se skorajda ne
razlikujejo od mladih ljudi. Tako n. pr. se stareja gospa ne oblefe ni¢ manj
skrbno in pazljivo, pri ¢emer seveda nima nobenih pomislekov proti obla-
¢ilom $e tako svetlih in zivih barv (belo, roza, svetlomodro, rdece itd.).

Ko so me v druzbi neko¢ vprasali, kako je s starimi ljudmi pri nas, sem
povedala, da je zanje danes mnogo bolje oziroma neprimerno bolje preskrb-
ljeno, kakor je bilo pred vojno. Da sem ustregla njihovemu zanimanju, sem
jim na kratko opisala tudi v podrobnosti, kako je z njihovo preskrbo pri nas.
Pripomnila sem pa, da se pri nas poéutijo stari ljudje na splo$no mnogo
starejSe, da se to kaZe tudi v umirjeni barvi njihovih obla&il in da starejse
Zene pri nas zlepa ne bi pripravili do tega, da bi se oblaéila tako svetlo, kot
je navada pri njih.

Seveda so mi ugovarjali, ¢e$ da imajo oblacila svetlih barv vendarle neko
prednost. Poudarjali so, kolikega. pomena je tu Ze psiholo§ki moment, saj
obleka Zive in svetle barve mavdaja tudi starega &loveka z ob¢utkom vedrine
in mu kajkrat prav do poznih let ohranja zavest ¢ilosti in Zivljenjske sposob-
nosti. Nemara imajo prav! ~

In terenske medicinske sestre? Strokovno se za svoje delo usposabljajo in
izpopolnjujejo v posebnih podiplomskih tetajih. Na podroéju svojega terena
pa imajo pregled tudi (polivalentna in patronaZna sluZba!) nad starimi ljudmi

“in potrebno skrb zanje predvsem one. Da ne prezre kake vaZne stvari, si
terenska sestra pomaga s posebno kartoteko, kjer ima zbrane vse potrebne
podatke. Le-te potem sproti Se izpopolnjuje, seveda ne med obiskom, temvet
v uradu. Tako si lahko vsak trenutek ustvari kolikor tbliko vsestransko sliko
o razmerah, v katerih Zivi ta ali oni od starih 1judi, kako stanuje, kako je
materialno oskrbljen, kak#no je njegovo duSevno stanje, ali mu svojci oziroma
prijatelji posvecajo kaj pozornosti in v kaksni obliki, ter kon&no, kakine so
njegove osebne Zelje in potrebe.

Ce to zahtevajo okolisCine, tedaj mu terenska sestra bodisi preko splofne
zdravstvene slufbe ali pa posameznih organizacij poskrbi za ustrezno pomot
in razvedrilo. Pomo¢, ki jo nudijo starim ljudem, je kajpada razlitna. Ce je
nekje potrebna pomoé v gospodinjstvu, jo poskrbe za nekaj ur dnevno ali
tudi za ves dan, kakrdne so pal potrebe in moZnosti. Je pa véasih tudi teZko
ustredi, ker je povpraSevanje po gospodinjski pomo¢i po navadi precej vetje,
kakor je zadevna zmogljivost. Za skoraj polmilijonsko mesto Edinburgh imajo
v ta namen stalno zaposlenih 100 usluZbenk. Tako vetkrat ni drugega izhoda,
¢e ne gre za izredno nujno potrebo, da dodeljujejo gospodinjsko pomoé& po
vrstnem redu, pri temer upoitevajo mnenje terenske medicinske sestre in
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morebitnih drugih pristojnik ¢&initeljev. Pladilo za dodeljeno gospodinjsko
pomot se ravna najvetkrat po finanénih zmogljivostih posameznika.

Skrb za stare, onemogle in bolne ljudi pa gre Se dalje. Poleg Ze omenjenih
uslug v gospodinjstvu jim nudijo izdatno pomo¢ tudi z dostavijanjem tople
hrane na dom. Tako n. pr. je v Edinburghu prevzela to delo Zenska organi-
zacija (women voluntary service). Zal pa prijavljenim dostavljajo toplo kosilo
samo po 2-krat tedensko. To hrano razvaZajo v razne predele mesta sleherni
dan s tremi avtomobili. Vozijo in dostavljajo pa jo ¢lanice Zenske organizacije
same, in sicer ena Sofira, dve do tri pa dostavljajo hrano v stanovanje in
poberejo obenem tudi prispevek po 9 penijev (po nedavnem uradnem tedaju bi
to zneslo pri nas din 31,50). Seveda ta znesek ne pomeni dejanske cene, temvet
krije primanjkljaj Se splo$na zdravstvena sluzba.

Ker je $tevilo prosilcev razmeroma zelo veliko, pomagajo na ta natin le
najpotrebnej$im, na sploSno pa se ravnajo po vrstnem redu prijav.

Za nespomogljive bolnike, ki Zive pri svojcih, lahko hisni zdravnik
ali pa terenska sestra predlaga 1 do 2-kratno dnevno nego v postelji, po potrebi
razna zdravila, od ¢asa do ¢asa pa tudi kopeli, ki jim denejo izredno dobro in
so po njih zelo zadovoljni in kar nekam prerojeni. Sploh so nespomogljivi
bolniki delezni lepe in skrbne nege, tako da skoraj ni primera s kakimi pre-
leZaninami. Te vrste pomo¢ je po posameznih- krajih sicer razhcno organi-
zirana, vendar pa v bistvu vsepovsod po istem nacelu.

Sodelovanje med zdravniki in sestrami poteka v obojestransko zadovolj-
stvo. O vseh morebitnih spremembah se obveStajo sproti. So v stalnih stikih,
sporazumevajo se pa, kakor je v danih okoli§éinah pa¢ mozZno in potrebno,
bodisi neposredno ustno ali pa po telefonu oziroma pismeno.

Toda naj preidem k zanimivemu primeru, ki mi je o njem iz svo;]e dolgo-
letne prakse pravila neka starejSa, zelo izurjena sestra. Se ni dolgo tega, ko
je negovala 70 let staro bolnico. Ko jo je vprasala, kdo ji pravzaprav streZe,
je odvrnila, da sicer ne potrebuje nicesar, ker ji vse poskrbi in uredi njena
mati. Ta pa je bila stara Ze nad 100 let in vendar za svoja leta Se vsa sveZa,
dobro ohranjena in tako reko¢ stalno ma nogah.

Kadar gre za stare 1ljudi, ki so huje bolni, pa nimajo doma ustrezne nege
in preskrbe, jih skuSajo spraviti v bolnico, kar seveda tudi tam ni vselej lahko.
Tako so mi na upravi zdravstvene sluzbe za mesto Edinburgh (Public health
department) pravili, da jim vcasih Sele fez dolgo ¢asa uspe, da v bolnici
dobijo mesto za starega bolnika.

Za primer, kako zelo so bolnice zasedene, naj navedem samo porodnisnico
(Simpson Memorial Hospital), v kateri so Ze za pol leta naprej rezervirane vse
razpoloZljive postelje. Seveda je v tej porodniSnici tak3na stiska za prostor
v precejénji meri tudi zaradi slovesa te ustanove. Zene, ki hoéejo roditi v tej
bolnici, hodijo tod na redne preglede Ze od vsega zacetka mosetnosti. Zaradi
velikega navala pa sprejmejo v. zavod samo prvesnice in Zene z zdravstvenimi
indikacijami. Vsem drugim poskrbi socialni delavec bolnice prostor v kaki
drugi od peterih mestnih porodnisnic. .

Kar se tite domov za onemogle, se 0 kakem enotnem tipu danes $e ne da
govoriti, Predvsem se po velikosti precej razlikujejo med seboj. Vendar pa v
novejSem Casu prevladuje teinja, da se te vrste ustanove gradijo manjse.
Ljudje se namret polutijo v njih vse bolj ugedno in domaée. Take domove
organizirajo in vzdrZzujejo dostikrat tudi razne verske in druge organizacije.
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Enega tak$nih domov za stare in onemogle (The Elins) sem si ogledala v
Edinburghu. Odprt je bil lani, ustanovila pa ga je Skotska mnarodna cerkev.
Prostora je v mjem za 44 ljudi. Sobe imajo po eno, dve ali tri postelje. Ceprav
je zgradba adaptirana in deloma dozidana, vendar odlitno sluZi svojemu
namenu. Stanovalci tega doma so zelo zadovoljni z notranjo ureditvijo pro-
storov, zlasti pa z obseZznim vrtom okrog stavbe.

Kopalnice imajo preprosto, zal $e vse premalo vpeljano stvar — oprem-
ljene so z ro¢aji, da se &lovek varno in brez tezave dvigne iz kadi. Poleg
drugih sanitarnih naprav, kot so strani$ta, posebne kadi za umivanje nog itd.,
ima ta dom $e 3 lepo urejene dnevne prostore: enega za Zenske, enega za moske
in en skupni prostor. V skupnem prostoru je tudi televizijski aparat. Sploh so
vsi prostori zelo lepo urejeni. Opremljeni so z umetniskimi slikami. Povsod je
tudi cvetje. Stevilni okrasni predmeti so seveda darovi posameznikov. Tudi dom
sam je zrasel povelini iz prostovoljnih prispevkov. Pohistvo v sobah je novo,
vse enotno, vendar nadvse prakti¢no, lepo in litno. Vsak ima pri postelji svojo
namizno svetilko s fluorescentnim gumbom za vZiganje, da vidi tega tudi
ponoéi. Razen tega ima tudi zvonec, e mu je slu¢ajno potrebna nujna pomod.
Ce kdo pozvoni, tedaj v spalnici upravnice in njene namestnice zagori lué, ki
ostane priZgana, dokler ne gre ena ali druga in ne uredi, kar je potrebno.
Vsaka od njiju ima na skrbi pol hie.

Sluzbeno osebje tega doma sestavljajo: upravnica in njena namestnica,
1 administrativnha mo¢, 1 kuharica, 2 pomo¢nici in 2 snaZilki. Za veéje &i8Cenje
pa od ¢asa do Casa najamejo Se kako pomodc.

LaZja dela opravljajo stari ljudje v domu tudi sami. Tako n. pr. &istijo
oCesa pri krompirju, ki ga sicer lupijo na stroj, dalje izvr$e manjSa opravila
na vrtu, zalivajo roZe, premenjajo cvetju vodo itd.

Tedenska oskrbnina za eno osebo znasa 2 funta 7 Silingov in 6 penijev.
Po nedavnem uradnem te&aju bi to bilo din 1995.— (meseéno 7980.— din). Ce
kdo nima na razpolago dovolj sredstev, mu za drobne osebne potrebe pustijo
tedensko 7 Silingov, torej po nasem din 294.— (meselno 1176.— din). Razliko
-oziroma primanjkljaj pri oskrbnini pa krijejo s prostovoljnimi prispevki.

Dom je stalno popolnoma zaseden, tako da zaradi razmeroma majhnega
Stevila razpolozljivih mest niti ne morejo ustreéi vsem prosilecem, ki bi Zeleli
priti v ta dom. Ob ¢asu mojega obiska n. pr. je ¢akalo na resSitev za sprejem
kakih 100 proSenj. V postev pridejo samo prosilci, ki so stari nad 65 let in so
ob sprejemu Se pokretni.

Za zakonske pare so v novejSem d&asu zafeli ma vrtovih takih domov
zidati majhne hiSice. Eno sem si ogledala pri domu za onemogle v Aberdeenu.
Hisica je v neposredni bliZini glavnega poslopja, vendar ima vse potrebne
prostore: kuhinjo, sobo, kopalnico in straniS¢e. Tod si zakonci ali recimo dve
sestri g‘os‘p»odinjijo Cisto sami. Pred hi8ico imajo na razpolago svoj vrtidek, ki
ga za lastne potrebe obdelujejo in posadijo, kakor jih je volja.

Le tu pa tam pride na obisk tudi upravnica doma, da vidi, ali gre vse v
redu, in se obenem preprica, ali ljudem tod ni morda potrebna kak$na pomoé.

Slednji¢ naj omenim $e drugo obliko skrbi, ki jo posamezne organizacije
izkazujejo starim, bolnim ali onemoglim ljudem, ko jim z obiski na domu od
¢asa do tasa nudijo razvedrilo ter jim z nakupi potrebnih stvari lajSajo vsak-
danje Zivljenje.
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Torej je skrb za stare, onemogle in bolne ljudi res mnogostranska. Vendar
je pa zivijenje na Skotskem razmeroma drago in so cene posebno za usluge
precej visoke. NajviSje pokojnine, ki znaSajo 50—60% od plae aktivnih
usluZbencev, so prenizke. Ceprav so tamkaj$nji ljudje izredno skromni in za
vsako njim izkazano uslugo zelo hvalezni, si vendarle Zelijo, da bi bili manj
odvisni od karitativnih organizacij. V nekem <asopisu.sem brala poziv obla-
stem, da urede primernejSe pokojnine, da bi si stari ljudje lahko sami pladevali
potrebno pomo¢ in krili druge izdatke.

Pri nas posvela druZzba starim ljudem razmeroma veliko pozornost. Lahko
Ppa Se mnogo storimo zanje s takimi oblikami dela, ki niso vezane zgolj na
finanna sredstva. Tako bi kazalo razviti vrsto drobnih uslug in osebne pozor-
nosti. Tu se medicinskim sestram nudi obsezno in bogato podroéje, namret v tem
smislu, da bi kot patronaZne sestre v druZinah gojile dober odnos in razu-
mevanje za ostarelega ¢lana druZine, organom socialnega varstva in druzbenim
organizacijam pa bi dajale pobude za pomo¢ onim, ki nimajo svojcev ali pa

njihovi najbliZji nimajo za njih razumevanja.

KAKO SE ZBOLJSUJEJO ZDRAV-
STVENE RAZMERE V INDILJI?

V drugem petletnem natrtu od leta
1956 do 1961, naj bi se zdravstvene
razmere v Indiji Se nekoliko zboljsale.

Se najbolj nujno vprasanje je kon-
1rola rojstev. Prebivalstvo Indije na-
raste namret¢ vsako leto za 5 milijonov.
Do leta 1961 imajo v nacrtu ustanovitev
300 mestnih in 2000 podezelskih posve-
tovalnic za kontrolo (zmanjsSanje) rojstev.

Pred prvim petletnim nadértom (1942
do 1947) je bila umrljivost v Indiji na
1000 zivecih (Stevilke v oklepajih veljajo
za ZDA): 21,8 (9,6); umrljivost otrok 158
{29); starost, ki jo je lahko pricakoval
novorojentek, pa 26 let (65 let). Leta 1956

je bila umrljivost 13,4, otroska umrlji-

vost se je zmanj$ala na 116, starost, ki
jo je lahko pritakoval novorojencek, pa
se je zvetala na 32 let.

Pred prvo petletko je bila umrljivost
mater 20 ma 1000 porodov. Na enega
zdravnika je odpadlo 6100 prebivalcev
{danes je to razmerje 1 :5100). Se bolj je
naraslo Stevilo izuéenih bolniskih sester,
in sicer od 1:21000 na 1:13000. Pre-
skrba z iz$olanimi babicami se je izbolj-
Sala od 1:20000 mna 1:13000. Stevilo
dispanzerskih sester pa se je povetalo
od 1:600000 na 1:450000.

Namesto 30 medicinskih 8ol jih je
sedaj 42; Stevilo Studentov 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 mucila prebi-

valce skoraj vsega sveta, izSla iz Tibeta.
Prva porocila o tej bolezni so prisla v
drugi polovici aprila iz nekega begun-
skega tabori$ta v Hongkongu in iz Sin-
gapura. 'V maju so za gripo obolevali
tudi Ze ma Japonskem; v Indoneziji, v
Kambodzi, na Formozi, na Filipinih, na
Borneu in v Indokini. Zatetka julija je
bila gripa tudi ze v Indiji in Karaciju.

Posami¢ se je azijska gripa pojavljala
tudi v nekih mestih in lukah pa tudi na
vmesnih postajah  transkoniinentalnih
zratnih prog. Na Zahod je prisla azij-
ska gripa konec junija, in sicer v neke
iranske. luke in v Turdijo; razsajala pa
je tudi po Koreji in Braziliji. Konec
julija je bila azijska gripa v Afriki,
zlasti v Dzibutiju in v Sudanu. Sredi
avgusta je prisla ta gripa na obisk v
Etiopijo, v Taganjiko, v Egipt, v Mehiko
in v Novo Zelandijo. Hitro se je Sirila
tudi po Avstraliji, kamor so jo zanesli
potniki z avioni. Kmalu so jo ob¢utili
tudi Ze v Zdruzenih drzavah Amerike,
pozneje pa Se v holandski Gvineji, v
Teheranu, . na Bahreinskih otokih, v
Kuvaitu, v Adenu in v Jemenu.

V Evropi so opazili prve primere v
zatetku avgusta na Holandskem in v
Ceskoslovaski republiki, Kmalu so imeli
gripo tudi v drugih delih Evrope, zlasti
v lukah Hamburgu in Neaplju ter konc-
no Se v Moskvi; na Angleskem in v
Spaniji. V tem &fasu smo jo ob¢utili tudi
pri nas, M. K.
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Aktualna deuzbena vprasanja

Za razbremenitev delovne Zene

Iz‘po‘méila tov. Angele Ocepkove na plenumu Zveze
zenskih druStev Slovenije dne 22. aprila 1957. o0

V zvezi z danaSnjim poloZajem zaposlenih Zena v druzini, v poklicu in
na delovnem mestu stopa v vsakdanjem Zivljenju &fedalje bolj v ospredje
vpraSanje, kako razbremeniti zaposlene Zene. Zato je potrebno, da se na kratko
seznanimo, kak3no je v tem pogledu stanje pri nas danes in kaksnih nalog bi
kazalo, da se na tem podroc¢ju lotimo v bodoce.

1. O VZGOJI PREBIVALSTVA ZA BOLJSI NACIN PREHRANJEVANJA

V zvezi s prosvetljevanjem prebivalstva je doslej veljala prva skrb vzgoji
strokovnih ljudi in ustanavljanju posebnih ustanov za pospeSevanje gospo-
dinjstva. Republigkim in okrajnim zvezam je ob sodelovanju organizacij in
oblastvenih organov slednji¢ uspelo, da so po vseh okrajih ustanovili Zavode
za napredek gospodinjstva, ki ob pomoéi organov druZbenega upravljanja,
organizacij in drustev vodijo prosvetno pospeSevalne akcije na podro¢ju pre-
hrane. Uspehi tega dela se Ze kaZejo v krajsih seminarjih in.&tevilnih teéajih.

Tako je v pretekli zimski sezoni Stevilo tefajev in udeleZzenk naraslo, kar
prida, da so potrebni in da se za to izobrazbo zanima veliko ljudi (preteklo
leto je bilo 700 tetajev z 20 000 udeleZenci). Pri tem ugotavljamo, da so na
nekaterih te€ajih seznanjali udelezenke s sodobnimi osnovami zdrave prehrane
in z naéinom pripravljanja te hrane. Ponekod pa se je poulevalo po starem,
nadim teZznjam nasprotnem nacinu. Vzrok temu je brez dvoma v pomanjkanju
strokovnih predavateljev. Vendar ne moremo pustiti stvari tako, kot je, ne da
bi poizkuSali najti tudi iz tega poloZaja kak izhod. Zato je treba v bodote
poskrbeti, da bodo kadri pravilno razmesteni in polno zaposleni v svoji stroki.
Poleg strokovnjakov pa moramo zbirati priutene Zene, absolventke enoletnih
gospodinjskih $ol, kmetijsko-gospodinjskih Sol, njihovo znanje pa dopolnjevati
v posebnih seminarjih. ’ .

Glede na to, da imamo te wrste strokovnih kadrov premalo, je naloga
zenskih in drugih drudtev, da mobilizirajo Zene in prevzamejo vsa organiza-
cijska tehniéna dela pri teéajih oziroma seminarjih. Tako bodo zelo razbre-
menile strokovni kader. ‘

Ker je za sodoben in zdrav nadin prehranjevanja potrebno vsaj minimalno
znanje iz zdravstva in higiene, naj bi na& drzavljani to znanje pridobivali tudi
v tedajih pri pouku o zdravem nacinu prehranjevanja itd., vse dokler otroci
ne bodo dobili tega znanja %e v osnovni $oli.

Poleg posebnih gospodinjskih tefajev pa imamo Ze nekaj let v zimskem
tasu tudi kmetijsko-gospodinjske Sole, ki jih je v Sloveniji 251, potem tefaje
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Rdetega kriza za kmetka dekleta in za delavke v tovarnah. Menimo, da je ta
oblika posdolskega izobraZevanja v normalni rasti, ki ob drugi izobrazbi daje
tudi gospodinjsko izobrazbo. Zato naj se ti strokovni kadri, kar jih teren
premore, usmerjajo prvenstveno v te tetaje. ,

Za nadrtno gospodinjsko vzgojo in za vzgojo v zdravi prehrani je glavni
odbor Zveze Zenskih drustev s pomocjo posebne komisije pripravil predlog za
uéni naért o pouku gospodinjstva v osnovnih $olah in ga obravnavajo tudi Ze
v Zveznem zavodu za proufevanje Solstva. Bogato osnovo za izdelavo tega
predloga je dal pouk gospodinjstva v nekaterih $olah Slovenije.

Pogoje za prakti¢ne poskuse z gospodinjskim poukom v Solah je omogodilo
predvsem dvoje: I. plenum Zveze Zenskih drustev Slovenije in Stevilna posve-
tovanja o tem predmetu po okrajih, zlasti pa ‘to, da so se na teren vrnile
tovarisice aktivistke, ki so v Grobljah dokoncale gospodinjsko $olo. In danes
lahko trdimo, da je prvi poskus uspel: v tem Solskem letu se- na 61 Solah
(niZjih gimnazijah in osemletkah) v republiki poutuje gospodinjstvo. Pouk
zaradi objektivnih teZav ni Se povsod na zadovoljivi viSini, vendar vsebuje
tista osnovna natela, ki jih je postavila naSa organizacija. Pomen te dejav-
nosti, ki ne ¢aka, kaj bo predpisala nova Solska reforma, ni samo v konkretnih
vzgojnih uspehih pri mladini, temveé tudi v tem, da smo za gospodinjski pouk
pridobili mnogo zaveznikov v okrajnih prosvetnih organih, posebno pa starse.
Nase gospodinjske uéiteljice, Zavodi za napredek gospodinjstva in Zveza Zen-
skih drudtev so se na ta natin vkijuéili v delo za praktiéno reformiranje nase
osnovne 3ole. Mislim, da na§ danadnji plenum lahko zaklju¢i edinole, da je
treba s tem delom nadaljevati, in obenem izrazi priznanje tovarificam uéite-
ljicam, ki kot pionirke tega pouka na Solah rusijo stare predsodke in uresni-
&ujejo naSe skupne teZnje. PospeSevalho in izobraZevalno delo' pa zahteva
strokovno literaturo, ki jo izdaja Centralni zavod za napredek gospodinjstva.
To so knjizice, kot n. pr. »Preprosta kosila«, primerna za obratne menze,
»Malice in %e kaj« za Solske kuhinje, »Prehrana nosefnic«, »Koline«, »Dieta
za sladkorne ,bolezni«, »Dieta pri Zelodénih boleznih«, nadalje meseénik »So-
dobno gospodinjstvo«, ki tudi spremlja te probleme, in letak »Cuvajmo Zivila
pred okvaro«. Naklada izdanih brofur je bila 42 000 izvodov, letakov 27 000 in
»Sodobnega gospodinjstva« 108 000 izvodov, skupaj 177 000 izvodov naklade.
Iz8le bodo $e brofure »Zelenjava in sadje za zimsko zalogo« in brosure, ki
bodo prinesle dietne jedilnike za druge bolezni. Pri PreSernovi druZbi bodo
iz8li »Jedilniki po letnih Casih«. Zveza zadruZnic je v zalozbi Kmecke knjige
izdala knjigo »Veé zelenjave, vel zdravja« Ze v drugi nakladi po 6000 izvodov.
Prav tako pa tudi »NaSa Zena« in dnevni tisk v svojih prilogah za dom in
druzino obravnavajo posamezna-vpraSanja o prehrani. Propagandno gradivo v
listu »Sodobno gospodinjstvo« in omenjene broSure so ogromno pomagale
strokovnim kadrom, ki prakti¢no delajo na podro¢ju teh vprasanj, pa tudi
raznim kolektivnim gospodinjstvom in Zenam pri vsakdanji kuhi. Vendar je
to gradivo do sedaj le delno zadostilo potrebam. Poudarjamo pa, da je pri
bodotih izdajah te vrste posvetiti vso pozornost metodoloSki obdelavi uénega
gradiva. Da bi v bodoce ¢im gospodarneje izkoristili strokovne mo¢i in mate-
rialna sredstva, je med vsemi izdajatelji teh publikacij petrebno tesno .
sodelovanje.
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II. KVALITETA IN PREHRAMBNI OBRATI, MENZE IN SOCIALNO
ZDRAVSTVENE USTANOVE

V zvezi z zakljutki s posvetovanja o prehrani, ki se nanaSajo na izbolj-
Sanje prehrane v obratih druZbene prehrane, je Centralni zavod za napredek
gospodinjstva organiziral seminarje za strokovno osebje v menzah. Pripravil
je tudi jedilnike za take obrate druZbene prehrane. Pravkar pa proutuje
organizacijo dela in racionalno opremo v menzah, ki je osnova za kvalitetnejso
in cenej$o hrano v teh obratih.

Glede na ugotovitve posvetovanja o nezadovoljivi kvaliteti in enoli¢nosti
prehrane v menzah ter ugotovitve o obremenjenosti obstojeéih 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 Ze v obstojeéih
menzah prizadevajo, da se omogoc¢i odnasanje hrane na dom. Glavni vzrok, da
sedanje stanje menz e ni zadovoljivo, pa je v tem, *ker ni prave jasnosti, kdo
je dolZzan ustanavljati in vzdrZevati menze in iz kak3nih sredstev naj bi se
ustanavljale. )

Ne razpolagamo sicer s todnimi podatki o $tevilu obratnih menz in 3tevilu
njihovih koristnikov, vemo pa, da Stevilo menz in abonentov pocasi le narasca.
Da bi se izbolj8ala tudi hrana, ki jo obratne menze med delovnim ¢asom delijo
delaveem, je Centralni zavod za napredek gospodinjstva izdal bro$uro »Pre-
prosta kosila«, kot del svoje naloge v zvezi z obratnimi menzami. Se letos pa
bo prouéil njihovo organizacijo dela, pripravo hrane, skratka vse, kar vpliva
na kvaliteto obratovanja, hrane in njene cene.

III. PROIZVODNJA IN POSREDOVANJE DEFICITNIH
PREHRAMBNIH ARTIKLOV

Za vetjo in boljSo proizvodnjo Zivil si veliko prizadeva Zveza zadruZnic.
V svojem nacrtu, ki ga Ze izvajajo, skuSajo predvsem povetati in izboljsati
gojenje zelenjave, rejo perutnine, uvesti skuSajo bolj higiensko predelavo
mleka itd. Podértati pa moramo, da so Zene zadruZnice v svojih kmeckih
gospcdarstvih same dajale predloge za proizvodnjo nekaterih kmetkih pro-
izvodov, ki dotlej po nagem podeZelju niso bili znani. Na $tevilnih seminarjih
in tefajih pa so kmectke Zene in dekleta dobile strokovno pomoé¢ za kmetijsko
proizvodnjo ter sodobna navodila za pridelovanje in konzerviranje sadja,
zelenjave, mesa ter pridobivanje brezalkoholnih sadnih sokov. Seveda so to
Sele prvi koraki, toda kmetijska- proizvodnja po koli¢ini in raznovrstnosti
vendarle Ze naras¢a.

Pozabiti pa ne smemo, da je prehrana le del problematike, ki zadeva nas$o
druzino. Pri izvajanju zakljuckov s posvetovanja o prehrani smo vzporedno
organizirali razne dejavnosti, ki Zeno razbremenjujejo nekaterih del tudi v
druzini.

PoloZaj, v katerem so Zenske pri nas danes, je bistveno drugacen, kot je
bil pred desetimi leti oziroma pred vojno, saj je danes v delovnem razmerju
tretjina vseh Zensk v Sloveniji, pri ¢emer pa niso vStete kmetke Zene. Med
zaposlenimi je precejdnja vecina porolenih Zena, mater in obenem gospodinj.
Stevilo zaposlenih ¥ensk pa bo predvidoma $e nara$talo. Z mo#nostjo, da se v
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tolikem $tevilu vkljutujejo v proizvodnjo, smo pa mnoge med njimi dvojno
obremenili, ker jim obenem nismo omogocili, da bi bile razbremenjene dela
v druzini. Tako so Zeni ostala v glavnem vsa tista dela, ki jih je opravljala
takrat, ko je bila sama doma in ji je bila skrb za druZino osnovna in edina
naloga. To stanje pa neugodno vpliva na Zeno kot strokovno in javno delavko,
vpliva na njen razvoj in jo, ¢e je vrh tega Se mati oziroma gospodinja v
druZini, vse to zdravstveno ogroza in ez mero izérpava tudi-fizi¢no.

Vendar se je zadnji ¢as v tem pogledu vsaj po vetjih centrih marsikaj le
izbolj$alo. »Non-stop« trgovine so ¢as dela prilagodile prostemu ¢asu delavcev,
uvedlo se je odvaZanje S§pecerije, in mleka na dom, imamo tudi Ze deZurne

Toda danadnji ¢as daje Se vse veC moZnosti za razbremenitev Zenske. Na
pobudo %enskih zvez in drustev’je bilo v Sloveniji ustanovljenih nekaj gospo-
dinjskih birojev, krpalnic, ponekod tudi pralnic, vrtcev, menz itd. Za doloteno .
obdobje je ta dejavnost vsaj deloma pomagala reSevati najnujnejse probleme.
Ker se pa razmere pri nas vedno bolj normalizirajo, bo tudi ta vprasanja
treba reSevati nacrtno in organizirano.

Sedanja gospodarska politika, ki Ze daje del druZbenih sredstev za dvig
zivljenjskega standarda in s tem obenem tudi za organizirano pomoé¢ druZini,
nakazuje v organiziranju te dejavnosti drugaéen razvoj. Druzbena samouprava
v tovarnah, obéinah in stanovanjski skupnosti pa daje stvarno podlago za
proutevanje, kakdna pomo¢ je zaposleni Zeni potrebna.

S teh vidikov in po dosedanjih izkufnjah daje Zveza Zenskih drustev
Slovenije v pretres mnaslednje oblike dejavnosti za razbremenitev zaposlene
Zene oziroma za pomo¢ druZzini.

1. Oblike in moZnosti prehranjevanja izven druZine

a) Menze. Predvsem bo treba tam, kjer to $e ni, pravno urediti, da se
obrati druzbene prehrane po svojem poloZaju izenalijo z gospodinjstvi v
privatnih druzinah — to se pravi: cena za vodo, kurjavo, elektriko in plin
mora bitl tu in tam ista. Obcinski 1judski odbori ne smejo menz smatrati za
pridobitna podjetja, kar se ti¢e njihovih obveznosti do obéinskih LO. Ugotoviti
je, kdo je dolZan ustanavljati obrate druZzbene prehrane in od kod dobiti
sredstva v ta namen. Posebno paZnjo je posvetiti kadru v obeh obratih. V vegini
primerov je to le priuen kader. Od tod tudi slaba in nezadovoljiva hrana,
ker njene kaloritne in bioloSke vrednosti ndjvedkrat niti ne preracunavajo.

b) Privatna gospodinjstva, ki kuhajo za abonente. Nekaj takih gospodinj-
bilo pa ve¢, ¢e bi jih ponekod ne omejevali s previsokimi dajatvami. Mnenja
smo, da je taka gospodinjstva treba razvijati: Marsikje namreé se ne izplaca
organizirati menzo, imamo pa ljudi, ki morajo iskati hrano izven doma, n. pr.
utitelje, zdravstvene delavce, sezonske delavce itd.

Gostinska zbornica meni, da takih gospodinjstev ne kaZe razvijati, ker ni
moZno nadzorstvo glede strokovnosti in snage. Ker pa imamo zavode za
napredek gospodinjstva ze po vseh okrajih, bi strokovne mod¢i od tod lahko
po sodobnih vidikih usmerjale gospodinje, ki kuhajo za abonente. Zato predla-
gamo, da obflinski ljudski odbori dajo posameznim gospodinjam, ki imajo
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doma ustrezne higienske pogoje, moznost in pravico, da sprejemajo na hrano
abonente. Taka gospodinjstva naj se na obéini registrirajo, gospodinje same
pa naj se hkrati obveZejo, da se bodo strokovno usposabljale, da bodo skrbele
za red in snago ter nudile zadostno in zdravo prehrano. Higienska inspekcija
pa naj bi imela pravico, da jih nadzira. _

¢) Obratne menze. Obrok hrane na delovnem mestu je velikega pomena
za zdravje in delovno zmogljivost delavcev. Poleg tega pa bi obrok hrane med
delovnim ¢asom, ¢e bi ga uvedli povsod, vplival tudi na vrstni red prehrane
v druzini. Tu mislimo na primere, kjer sta oba od starSev zaposlena in dobivata
hrano na delovnem mestu, ter na otroke teh starsev, ki naj bi enega od glavnih
obrokov hrane dobili v 8oli. Tako bi zaposlena mati po vrnitvi z dela v poznih
popoldanskih urah lahko v miru pripravila skupni druZinski obrok. To vpra-
Sanje naj bi za svoje obmotje glede mna potrebe in pogoje skupno resevali
delavski sveti, sindikalne organizacije, oblastveni organi in druZbene orga-
nizacije. :

¢) Solske kuhinje in 3olske mleéne kuhinje. Ta oblika prehranjevanja
otrok je izredno vaZna za njih zdravje, obenem pa pomemben prispevek k
razbremenitvi zaposlenih starSev.

Od vseh obratov druZzbene prehrane so se v letu 1956 najbolj razsirile
Solske kuhinje. Leta 1955, torej pred republiskim posvetovanjem o prehrani,
je Solske kuhinje obiskovalo svojih 45 000 otrok, konec leta 1956 pa Ze okrog
101 000. V Sloveniji ima Jolske kuhinje ve¢ kot tretjina $ol. Poleg teh je 3e
27 %olskih kuhinj, kjer dobiva 4169 otrok kosilo. Tu seveda Je niso vitete
kuhinje dijaskih domov in Studentovske menze. TaksSen porast $olskih mleénih
kuhinj je predvsem zasluga veéje aktivnosti raznih druZbenih organizacij,
drustev, obfinskih ljudskih odborov, organov druZbenega upravljanja, oblast-
venih in drugih javnih organov ter organizacije Rdetega kriZa.

Mleéne kuhinje so izredno vaZna oblika dopolnilne prehrane za zdravje
otrok, ki so bodisi socialno zdravstveno ogroZeni ali pa so njih starSi zaposleni.
Zato moramo razmisljati, kako bi v bodoce uspeSneje pomagali takim otrokom
ali otrokom, ki so oddaljeni od $ol in nimajo urejene prehrane.

Posebno skrb moramo posvetiti dorastajo¢i mladini, zlasti vajencem in
srednjeSolcem. Sporazumno z gospodarskimi organizacijami in obrtnimi zbor-
nicami je treba resiti problem vajenske mladine. Ponekod so v tem pogledu
dosegli Ze lepe uspehe. (Tako n. pr. v Koéevju, kjer imajo vsi vajénci topel
dopolnilni obrok malice med delovnim ¢asom.) — Izkudnje v zadnjem letu pa
kaZejo na veliko iniciativo drzavljanov samih, ki so pod najteZjimi pogoji in
ob pomanjkanju osnovnih sredstev, zlasti prostorov, opreme in posode, orga-
nizirali veliko stevilo Solskih kuhinj.

NaSa prva naloga v bodofe pa bi morala biti, da organiziramo Solske
kuhinje s polnim obrokom hrane, in fo predvsem v industrijskih sredis¢ih
in mestih. Tako bi najhitreje dvignili Zivljenjski standard nase delavske in
namescenske druZine.

Bodo¢a Solska kuhinja mora postati maSa stalna oblika pomo&i otrokom
zaposlenih starev in otrokom, ki so oddaljeni od Sole. Poskrbeti bi tudi morali,
da bi otroci zaposlenih starSev opravili Solske dolZznosti v okviru Sole pod
nadzorstvom pedago$kega kadra. V. ta namen bi v mestih in industrijskih
centrih bilo treba na vsaki $oli dobiti primeren prostor ali Solski vrtec, in to
prvenstveno za otroke, kjer sta od starSev zaposlena oba.
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S Solskimi kuhinjami bomo obenem iz leta v leto utrjevali materialno
podlago, ki bo priprava za prakti¢en pouk domatega gospodinjstva, kakrinega
uvaja vrsta Sol §irom po Sloveniji. Prakti¢na vzgoja utencev pa bo eden izmed
osnovnih momentov za uspesnejs$i pouk v novi reformirani Soli.

Za neoviran nadaljnji razvoj obojih Solskih kuhinj pa bo treba zadevno
uredbo iz leta 1949 spremeniti oziroma dopolniti. Poleg upravne in notranje
ureditve ter funkcije same naj predvideva tudi strokovni nadzor in pomot
s strani zavodov za napredek gospodinjstva ter nadzor nad higienskim poslo-
vanjem $olskih kuhinj. Nadalje naj predvideva potrebne osnovne financ¢ne
obveznosti ustanovitelja, mnozi¢nim organizacijam in drustvom pa naj dopusti
siroke moZnosti za zbiranje potrebnih sredstev, vse dokler izdatkov za funkcio-
nalne stroske $olskih kuhinj ne bo mogote predvideti v rednih proratunskih -
sredstvih.

2. Doprinos trgovinske mreZe k razbremenitvi Zene

V nekaterih veéjih krajih smo uvedli Ze stari na¢in postrezbe — donaSanje
3pecerije in mleka na domove. Trgovska mreZa naj bi v bodoée to delo sprejela
v sestavni del postrezbe: S tem pa Se dale¢ niso izérpane vse moZnosti. Odprtih
je %e cela vrsta vprasanj. — Predvsem maj. bi trgovinska zbornica ob pomoéi
potrosniskih svetov, stanovanjskih skupnosti in druZbenih organizacij v bodoée
proutila in reSevala vpraSanje, kot je pravilna in smotrna razmestitev trgovin,
v katerih morajo ljudje kupovati blago vsak dan. To so ¥pecerijske in zele-
njavne trgovine, mlekarne, prodajalne kruha in mesnice, ki naj bodo po loka-
ciji ¢imbolj strnjene, da potrodnik s potjo ne izgubi preveé &éasa.

Dalje bi bilo nujno potrebno organizirati prodajo na pol pripravljenih
7ivil, zelenjave, mesa, juh in nekaterih mod¢natih izdelkov. V ta namen bi
kazalo pa¢ ugotoviti, kaj vse se da za prehrano ljudi Ze v industrijski pro-
izvodnji predelati v na pol pripravljeno hrano.

Na trgu je ¢edalje velja izbira raznih gospodinjskih proizvodov in pripo-
moékov, kot n. pr. pralni pragki, umetne mase, vlakna itd. Treba bo potrosnike
vzgojiti, da bodo ta sredstva znali tudi uporabljati, saj je konéni njihov namen
vendar razbremenitev gospodinje. Zato je z njimi treba potrodnike seznaniti.
Tu nam mnogo lahko pomagajo tisk, radio, préedavanja in demonstracije v
neposredni blizini potrosnikov.

Marsikaj tega in %e drugega bi uspe$no lahko re$ili potro$niski sveti. Zal
se ti najvetkrat ukvarjajo le z motranjimi problemi trgovine, premalo pa s
koristmi potro$nikov. Zato po pravici pricakujemo od Zena, da same s svojimi
pobudami aktivneje poseZejo v delo potrosSniSkih svetov in v &im primernejsi
obliki posredujejo svoje teinje.

3. Skrb za otroke med odsotnestjo zaposlene matere

V druZini, kjer sta zaposlena oce in mati, pa je poleg prehrane prav tako
pere¢ tudi problem, komu in kje pustiti v varstvo otroke, dokler sta onadva
na delu. )

~ ReSevanje tega vpraSanja samo z vrtci in jaslimi se nam zdi nekoliko
preozko. Prav gotovo ne podcenjujemo teh ustanov, saj so potrebne, toda s
svojo ureditvijo ne zadovoljujejo vseh raznovrstnih potreb sodobnega Zivljenja
in tudi drage so.
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Na raznih mestih je bilo predloZenih Ze vet nacinov, kako bi kazalo &¢im
uspedneje redevati druZzbeno skrb za otroke med odsotnostjo zaposlenih starSev
bodisi v mestu ali na vasi.

V Sloveniji imamo vrsto industrijskih centrov, kamor se vozijo na delo
delavci iz okoligkih krajev, kjer vsaka druZina po svoje reSuje probleme v zvezi
z varstvom otrok. Vsekakor tod ne moremo reSevati zadevnega vpraSanja na
isti naéin kakor v strnjenem naselju, kjer Ze imamo vsaj nekaj organiziranih
vricev s celodnevno oskrbo.

Poleg tega pa se kaZe tudi Se potreba po organizirani javni sluzbi za
¢uvanje in vzgojo otrok v razli¢nih oblikah, kot so dnevni vrtci brez hrane,
organizirani sprehodi pred$olskih in Solskih otrok, duvanje dojentkov, vodenje
malih otrok na zrak ob songnih urah, ko je mati na delu, nadalje pomot
materam z vel otroki zlasti v primeru bolezni in v izrednih druZinskih okoli-
§¢inah. Potem nadzor nad otroki na igri§¢ih, kjer bi matere lahko pustile
otroke, ko gredo po opravkih, ¢uvanje otrok v stanovanjih ob veerih in ob
raznih drugih prilikah, ko morajo stardi z doma. — Konéno je tu §e problem
Jolskega otroka glede madzora in pomod¢i pri ulenju. Mati morda ne utegne
ali pa mu s svojim znanjem tudi ne more pomagati, ker je danasnja $Sola,
zlasti v vi§jih razredih zahtevnej$a, kakor je bila nekoé.

Razne vrste tak$ne pomodi proti plac¢ilu bi v vedjih centrih lahko razvili
s pomoc¢jo Studentovske organizacije in drugih primernih ljudi. Na posveto-
vanju o izobrazevanju starsev je tov. Vida TomsSiteva nakazala sledeto resitev:
»Stanovanjska skupnost je sposobna zaposliti celo vrsto starejSih, Ze upokojenih
ljudi, in sicer pri raznih administrativnih delih, pri ¢uvanju otrok ponoéi itd.
S tem jim bomo dali obtutek potrebnosti in veéje ¢loveske vrednosti, potem
ko s0 Ze izgubili sposobnost, da bi Se nadalje delali na svojem delovnem
mestu.«

Za delo z otroki na terenu pa je najvetja ovira — pomanjkanje primernih
prostorov. Zato bi pri vseh novih gradnjah, ki rasto v novih naseljih, morali
na to misliti ter planirati samo za otroke enega ali ve¢ prostorov, kjer bi se
vedji utili, manj$i pa v njih prebili ¢as ob slabem vremenu. Predvideti bi bilo
treba tudi igrid¢a, ob njih pa postaviti lopo, kjer bi otroci bili lahko ob
slabem vremenu.

Gre za celo kopico problemov. Zato bi bilo priporo¢ljivo, da se v ta namen
zberejo strokovnjaki, ki se Ze pec¢ajo s temi vprasanji, predvsem pa zdravstveni
in pedagogki delavei, psihologi in arhitekti ter vse tiste druZbene organizacije,

ki jim je do reditve teh vpraSanj (Zveza prijateljev mladine, Zveza Zenskih
drustev itd.). Ob upo$tevanju dosedanjih pobud in izkuSenj mnaj bi proudili
razpolozljive moZnostl in zasnovali nacrt za ureditey navedenih vpraSanj.

Misliti bi bilo tudi na to, od kod naj bi se v ta namen stekala potrebna
sredstva. '

Ob vsem tem bi pa vendarle ne bilo prav, ¢e bi ¢akali na neke idealne
pogoje, ki bodo za naSe gospodarstvo sprejemljivi Sele kdaj v bodoce. Izhajati
moramo iz potreb terena in si prizadevati, da v skupni akciji najdemo primerne
oblike, ki so izvedljive tudi Ze v sedanji situaciji.
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4. Konfekcijska oblaéila — vsaj za wtroke

Mnogo dela, skrbi, ¢asa in tudi denarja bi si matere prihranile, ¢e bi v
trgovini dobile ustrezna Ze izdelana obladila vseh vrst in za otroke vseh
starosti. Zveza prijateljev mladine in Zveza Zenskih druStev s Centralnim
zavodom za mapredek gospodinjstva sta Ze proudili in 8e prouéujeta kroje in
blago, ki bi bilo primerno za otroska obla¢ila. Tudi so po vetjih sredi’¢ih v
ta namen urejene Sivalnice, ki pa same ne morejo zadovoljiti stvarnih potreb.
Zato bi bilo potrebno, da to dejavnost prevzame vetja obrtna proizvodnja
z mehaniziranimi obrati. Tako bi se izdelki zelo pocenili. Tu ¢aka tovarne
po nasih tekstilnih industrijskih centrih hvalezna naloga. Obrt pa naj bi
izdelavo ustrezne otro$ke konfekcije razvila vsaj v tolikS$ni meri, kot ji je to
uspelo pri konfekeiji za odrasle.

5. Servisna sluZba za pomo¢ druZini

Takséno sluzbo imajo nekatera velja sredid¢a Slovenije deloma Ze urejeno.
Glavne dejavnosti te sluzbe so: posredovanje delavk za delo v druZini, za
pranje, krpanje, likanje, pospravljanje stanovanj, v manjfem obsegu tudi
izdelovanje otrofkih oblatil in razna Siviljska dela, ¢uvanje otrok ipd. Naj
tu omenimo, da so v Trbovljah ustanovili javno pralnico, opremljeno s pralnimi
stroji. Semkaj hodijo prat po doloenem vrstnem redu gospodinje same. V .
Postojni pa nameravajo servisno sluzbo razfiriti tudi na nego bolnikov in
starih ljudi.

Seveda pa si moramo prizadevati, da dejavnosti servisne sluzbe v nave-
denih smereh $e izpopolnimo, jih kvalitetno dvignemo in usluge pocenimo.
To bo pa mogole le, ¢e v ta namen strokovno usposobimo kadre ter vse delo
¢im smotrneje organiziramo in mehaniziramo.

Ker se ekonomski institut in sindikati komunalnih delavecev v zadnjem
&asu zelo zanimajo za te vrste dejavnosti in proucujejo tudi moznosti, kako to
sluzbo pravilno opredeliti in ji dati pravno osnovo, zato predlagamo:

a) Da se uredi status te sluzbe. ki ni pridobitna dejavnost in je zato ne
gre istovetiti s proizvodno obrtno cejavnostjo. &

b) Uredba naj predvidi, kdo je dolzan ustanavljati te sluzbe ter jih -
izpopolnjevati in razvijati. \

¢) Vso to dejavnost naj vodi organ druzbenega upravljanja ob sodelovanju
koristnikov, druzbenih organizacij in ¢lanov kolektiva.

Z navedenimi dejavnostmi servisne sluzbe pa S$e niso iz¢rpane vse oblike
pomodi, ki jo lahko nudimo druZini. V mislih imamo $e organizirano medse-
bojno pomot v veljih stanovanjskih hiSah, naseljih in komunalnih skupnostih.
Tod Zive razni upokojenci, Studentje in gospodinje, ki od ¢asa do ¢asa v drugih
druzinah opravljajo dolo¢eno delo, kot je n. pr. ¢uvanje otrok, pranje, CiS¢enje
stanovanja, sekanje drv, dona3anje premoga itd.

Kaks$na bo organizacijska oblika te medsebojne pomoéi, v naprej pa¢ ni
mogote predvideti. Razvijala se bo ob dejanskih potrebah in moZnostih. Stano-
vanjske skupnosti oziroma hiSne svete pa ¢aka naloga, da organizirajo to vrsto
pomoti in opravljanje teh poslov poverijo primernim ljudem. Seveda bi se pa
organizacija te sluzbe ne smela komplicirati z administrativnimi posegi, n. pr.
z obvezno registracijo te sluzbe, s predpisovanjem kakih dajatev druZbi itd.
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Sklep

Ko zaklju¢ujemo to porocilo, bi zeleli poudariti Se eno! Ustavili smo se pri
uspehih, ki smo jih Ze dosegli, toda Se veéja je vrsta vpradanj, ki nas ¢akajo
v neposredni bodoénosti in katerih reSitev ne trpi odloga. Moramo si pa priza-
devati, da javnost pride do spoznanja, da je reSevanje teh problemov stvar
celotne nafe druZbe, predvsem pa politiénih in dru¥benih organizacij, ki se v
skrbi za €loveka borijo za napredek skupnosti.

Kor

Zveza prijateljev r
stalno in <¢imbolj natr
vzgoji. StarSem Zeli po.
o otroku.

IzobraZevanje stari
za zavestno dru
ljanju tistih ustanov, k
30l, telesnovzgojnih dr

aZini

osredno starfem samim
stnem izobrazevanju in
ruzbi, ¢loveku, zlasti pa

naj jlh usposablja
sodelovanje pri uprav-
0, in to od jasli, vrtcev,
1 zavodov do stanovanj-

skih skupnosti. S svV0ju zavesiuu uiuswcio v .Stjo bodo star$i lahko
neposredno vplivali na zboljSanje sviojega poloZaja in polozaja svojih otfrok.
Drugi¢ bodo star$i pod vplivom novih spoznanj o druZbi, o druzini itd.
spremenili in izbolj$ali tudi svoj odnos do soé¢loveka,
svoje medsebojne odnose in tako tudi odnos do otrok.
Da bi ta izredna, ob8irna in zahtevna naloga dobila trajno obliko, da bi
se tudi dobro izvajala, snuje Zveza prijateljev mladine pri okrajnih odborih
prijateljev mladine Komisijo za vpras$anja druZine. Ponekod so
te komisije Ze dokaj aktivne in s svojimi dosedanjimi uspehi ziv dokaz, da so
to dejavnost star§i toplo sprejeli. Drugod zopet pa so drudtva pred teiko
nalogo, ker delo komisij zahteva predvsem dobro sestavo. Clani komisije
morajo namre¢ poleg lastnega nagiba za tevrste udejstvovanje imeti tudi
doloteno strokovno in moralno-politi¢no kvalifikacijo. Poleg dobrih pedagogov,
ki so si z raznimi predavanji in ob neposrednem delu s stardi pridobili ugled,
pa bodo za delo komisije zelo dobrodosli psiholog, dober zdravnik in
medicinska sestra, zlasti ¢e gre za dvoje tak$nih zdravstvenih
delavcev, ki jima star$i povsem zaupajo, ne le v zdravstvenih, marveé tudi v
svojih osebnih teZavah. Medicinske sestre in babice, ki po svoji sluzbeni
dolznosti stalno obiskujejo druzine, pa bi kot &lanice komisije posredovale
razli¢no aktualno problematiko druZin ter s tem nudile moZnost za realno in
bogato delo pri izobraZevanju in vzgajanju starSev. Njim bi se pridruzili Se
posamezniki iz zavodov ali dru$tev za pospeSevanje gospodinjstva oziroma za
pomo¢ Zeni in druzini, pa bi lahko dajali pobude za izobraZevanje starfev v tej
smeri. Za delo te komisije so pomembni odgovorni ljudje s sodis¢ in iz notranje
uprave, ki poznajo probleme mladih delinkventov, zakonskih razvez itd.

.
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Ko zakljucujemo - » eno! Ustavili smo se pri

uspehih, ki smo jih Zze 1 vprasanj, ki nas ¢akajo
v neposredni bodotnos oga. Moramo si pa priza-
devati, da javnost pr: v nje teh problemov stvar
celotne naSe druZbe, | venih organizacij, ki se v

skrbi za ¢loveka borij

Komisije za pomo¢ druzini
C. B.

Zveza prijateljev mladine si prizadeva, da bi neposredno starSem samim
stalno in ¢imbolj naértno pomagala pri njihovem lastnem izobraZevanju in
vzgoji. StarSem Zeli posredovati mnoga spoznanja o druzbi, ¢loveku, zlasti pa
o otroku.

IzobraZevanje starSsev ima dvojen pomen. Prvi¢ naj jih usposablja
za zaves'tno druZbeno aktivnost — za sodelovanje pri uprav-
ljanju tistih ustanov, ki se peCajo z otroki in mladino, in to od jasli, vrtcev,
%o0l, telesnovzgojnih drustev, socialnih in zdravstvenih zavodov do stanovanj-
skih skupnosti. S svojo zavestno druZbeno aktivnostjo bodo star$i lahko
neposredno vplivali na zbolj8anje sviojega poloZaja in polozaja svojih otrok.

Drugi¢ bodo star$i pod vplivom novih spoznanj o druzbi, o druZini itd.
spremenili in izbolj%ali tudi svoj odnos do socloveka,
svoje medsebojne odnose in tako tudi odnos do otrok.

Da bi ta izredna, ob8irna in zahtevna naloga dobila trajno obliko, da bi
se tudi dobro izvajala, snuje Zveza prijateljev mladine pri okrajnih odborih
prijateljev mladine Komisijo za vpra$anja druZine Ponekod so
te komisije Ze dokaj aktivne in s svojimi dosedanjimi uspehi Ziv dokaz, da so
to dejavnost starSi toplo sprejeli. Drugod zopet pa so dru$tva pred teZko
nalogo, ker delo komisij zahteva predvsem dobro sestavo. Clani komisije
morajo namreé poleg lastnega nagiba za te "vrste udejstvovanje imeti tudi
dologeno strokovno in moralno-politi¢no kvalifikacijo. Poleg dobrih pedagogov,
ki so si z raznimi predavanji in ob neposrednem delu s star$i pridobili ugled,
pa bodo za delo komisije zelo dobrodofli psiholog, dober zdravnik in
medicinska sestra, zlasti ¢e gre za dvoje tak$nih zdravstvenih
delavcev, ki jima star$i povsem zaupajo, ne le v zdravstvenih, marve¢ tudi v
svojih osebnih teZavah. Medicinske sestre in babice, ki po svoji sluZbeni
dolZznosti stalno obiskujejo druZine, pa bi kot ¢lanice komisije posredovale
razli¢no aktualno problematiko druZin ter s tem nudile moZnost za realno in
bogato delo pri izobraZevanju in vzgajanju starSev. Njim bi se pridruZili Se
posamezniki iz zavodov ali drudtev za pospeSevanje gospodinjstva oziroma za
pomo¢ Zeni in druZini, pa bi lahko dajali pobude za izobraZevanje starSev v tej
smeri. Za delo te komisije so pomembni odgovorni 1judje s sodis¢ in iz notranje
uprave, ki poznajo probleme mladih delinkventov, zakonskih razvez itd.
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S tem, da bodo v komisiji za vpraSanja druZine zastopani vsi, ki na
kakréen koli natin lahko pripomorejo k razvoju druZine, bo to problematiko
vse laZze obravnavati pravilno in s hitrej§imi uspehi.

To je glavna vsebina pisma, ki so ga prejela drustva prijateljev miadine.
Obenem pa je to pismo poziv, da bi v »Tednu otroka« zateli z dejavnostjo, ki
naj pripomore, da med starsi in otroki ustvarimo urejene in prisréne odnose.

V glavnem bodo z delovnim programom teh komisij v bodote zajeta

naslednja vpraSanja:

1. Organizacija stalnega, sistematiénega izobrazZevanja mladih ljudi
kot priprava za zakon, posebej starSev v Solah za starSe, na roditeljskih
sestankih, v dispanzerjih za Zene, v_dispanzerjih za otroke ter Solsko-

zdravstvenih zavodih.

2. Usposabljanje starsev za aktivno sodelovanje pri razvijanju druz-
bene skrbi za druZino, zlasti za matere in otroke (samoupravljanje fol,
vricev, internatov, zdravstvenih in socialnih zavodov).

3. Organizacija konkretne pomod¢i pri vzgoji in negi otrok.

4. Analiza stanja in pojavov v 'druzinah na dolofenem podro¢ju in

doloéenih okolis¢inah.

5. Ustanavljanje druzinskih knjiZnic.
6. Vzpostavljanje najtesnejSega sodelovanja s sveti za varstvo druZine

pri obtinskih ljudskih odborih.

STEVILO ZDRAVNIKOV
V SOVJETSKI ZVEZI IN AMERIKI

V Sovjetski zvezi je Ze pred dvema
letoma bilo 300 tisoé¢ zdravmikov (en
zdravnik na 666 prebivalcev), medtem ko
jih je bilo v ZdruZenih drZzavah Amerike
v tem ¢asu le 209 tiso¢ (en zdravnik na
790 prebivalcev).

Isto jesen se je v 75 sovjetskih me-
dicinskah Solah wvpisalo 27 tiso¢ novih
Studentov, v Ameriki pa-le 7500. V juliju
istega leta je v SZ zapustilo visoke §ole
20 tiso¢ diplomiranih zdravnikov, v ZDA
pa le 7 tiso¢. Najbolj znaéilno za SZ je
veliko §tevilo zdravnic in $tudentk me-
dicine, ki jih je 60%; v ZD'A pa je 12 000
zdravnic in le 6% &tudentk medicine.

Zdravniski poklic je v Rusiji zelo
spoStovan in priljubljen, zato je tudi
dotok na medicinske Sole zelo wvelik.

M. K.

®

V FRANCIJI SO UGOTOVILI, DA
OSKRBA OTROK ZARADI ZAPO-
SLITVE MATER NE TRPI MNOGO

V Franciji je zaposlenih 33%/o vseh
zensk; od porotenih Zena jih je v sluZbi
229%, od mater pa 199/,.

Natantne poizvedbe so pokazale, da
odsotnost mater zdoma mne oskoduje
mnogo razmerja do otrok, ¢e so le ma-
tere ob dolotenih urah doma ali <e
lahko dovolj ¢asa posvetijo svojim ma-
terinskim dolznostim. Da, odnos otrok
do delovnih mater je mnogokrat Se celo
boljsi ko do mater, ki so samo gospo-
dinje. Veselje otrok do mater lahko po-
stane prav zaradi tega velje, ker mati ni
stalno v stiku z otrokom. Zakaj vzgojni
vpliv na otroke in duhovno povezanost
z otroki mnoego prej ogrozajo tiste ma-
tere, ki zaradi nenehnega sozitja z otroki
postanejo nestrpne in nervozne.

M. K.
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'ﬂ_}ned zalioni in ucedbami

Novi predpisi o zdravstivenem varstvu

iena, otrok in $olske mladine
8. Plut

Po zadnjih statisti¢nih podatkih smo imeli v LR Sloveniji 18 dispanzerjev

za Zene, 70 posvetovalnic za Zene, 33 dispanzerjev za otroke, 277 posvetovalnic
za otroke, 4 materinske domove, 3 Solske poliklinike, 20 Solskih ambulant,
poleg tega pa $e 13 Solskih zobnih ambulant. Ze to veliko Stevilo raznovrstnih
otroSko-materinskih zavodov, ki so Zziveli in delali brez kake medsebojne
povezave, je terjalo, da se vse delo na podro¢ju zdravstvenega varstva Zena,
otrok in mladine uredi po enotnem kriteriju. Za to je govorila tudi nova komu-
nalna ureditev in nova upravno-pravna ureditev drZave.
: Doslej smo imeli pravno urejeno samo zdravstveno varstvo Zena v zveznem
pravilniku o ustanovitvi, organizaciji in delu dispanzerja za Zene (Ur. list
FLRJ §t. 96/49) in pravno varstvo otrok v pravilniku o ustanovitvi ter orga-
nizaciji in delu deé¢jih (t. j. otroSkih) dispanzerjev (Ur. list FLRJ &t. 88/49);
materinski domovi pa so bili prav na kratko pravno obdelani v Splo¥nih navo-
dilih o organizaciji zastite in povzdige ljudskega zdravja (Ur. 1. FLRJ §t. 48/48).
Vsi drugi zavodi oziroma zdravstvene strokovne enote za zdravstveno varstvo
Zena, otrok in mladine, pa so pravno bile sploh e neurejene, oziroma se je v
njih delalo po predpisih ali bolje reteno po tradiciji iz bivSe Jugoslavije. Ne-
urejenost in zastarelost pravnih predpisov je imela kaj neugodne posledice tudi
za samo zdravstveno varstvo Zena, otrok in mladine. Vsebina dela enakovrstnih
materinsko-otroskih ustanov je bilo v razlitnih krajih razlitno. Dispanzer se ni
lo¢il od posvetovalnice; imena za istovrstne ustanove so bila razlitna (ponekod
posvetovalnica, drugod dispanzer); ponekod so bili dispanzerji za Zene zdruZeni
s posvetovalnicami za otroke; posvetovalnice so ponekod vodile medicinske
sestre, posvetovalnice za Zene pa tudi same babice. Zdravnik pa je prifel —
Ce je priSel — v tako posvetovalnico na vsakih 14 dni, vsak mesec ali $e bolj
poredkoma. Se cela vrsta drugih takih in podobnih napak je nujno terjala
novo ureditev zdravstvene sluzbe za varstvo Zena, otrok in mladine.

Pa tudi sami temelji in razvoj zdravstvene sluzbe so zahtevali druga¢no
vsebino dela in razdiritev nalog v zavodih oziroma strokovnih enotah za
zdravstveno varstvo Zena, otrok in mladine nasproti tistim nalogam, ki so jih
dolocali Ze zastareli predpisi iz leta 1949 ali celo iz stare Jugoslavije.

Vse to je privedlo republi§ke organe, ki imajo na skrbi zdravstveno sluzbo,
da so izdali pravilnik o nalogah, notranji ureditvi in delu zdravstvenih stro-
kovnih enot za zdravstveno varstvo Zena, otrok in Solsko miladino. Pravilnik
je bil objavljen v Uradnem listu LRS §t. 35 z dne 26. IX. 1957. Ker je v teh
enotah najvetje toriS¢e dela za medicinske sestre in ga morajo torej dobro
poznati, se bomo tu pomenili 0 njem nekoliko podrobneje.

Pravilnik uvaja nasproti dosedanjemu stanju celo vrsto posebnosti ter
postavlja nekatera matela, ki so skupna vsem enotam za zdravstveno varstvo
Zena, otrok in Solske mladine. Take posebnosti oziroma naéela so zlasti:
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1. Vse zdravstvene enote za varstvo Zena, otrok in mladine so praviloma
sestavni del zdravstvenega doma ali zdravstvene postaje, ki veljata po nasih
predpisih in o sistemu zdravstvenih zavodov, za temelj vse zdravstvene sluzbe.
Zato mora biti tudi zdravstvena sluzba za Zene, otroke in mladino oprta na
zdravstveni dom (postajo) in z njim tudi tesno povezana. Pravilnik sicer ne
izkljutuje, da se ustanovijo tudi samostojni zavodi za zdravstveno varstvo
%ena, otrok in mladine (n. pr. okrajni ali republiSki zavodi za zdravstveno
varstvo Zena in otrok ali okrajni Centralni dispanzerji za Zene ali otroke, .
samostojne Solske poliklinike itd.), vendar so to le strokovno viSe organizirani
in bolje opremljeni zavodi, ki obenem v strokovno metodolofkih zadevah
pomagajo in usmerjajo niZe organizirane; za take izjemoma samostojne zavode
pa mora biti izdan $e republiski predpis po 54. ¢lenu zakona o zdravstvenih
domovih in zdravstvenih postajah.

V 29. ¢lenu zakona o zdravsivenih domov1h in zdravstvenih postajah je
doloteno, da mora obvezno imeti vsak zdravstveni dom vsaj eno stro-
kovno enoto za Jolsko mladino (dispanzer, ambulanto ali polikliniko}, vsaj
eno strokovno enoto za Zene (dispanzer ali posvetovalnico), vsaj eno enoto za
otroke (dispanzer ali posvetovalnico), poleg tega pa Se patronazno in babisko
sluzbo. Neobvezno pa ima lahko v svoji sestavi Se materinski dom in druge
enote za varstvo mater in otrok. Ako zdravstveni dom nima nastetih obveznih
strokovnih enot, ne more biti zdravstveni dom, ampak samo zdravstvena
postaja, za katero pa je obvezna le posvetovalnica za otroke oziroma Zene s
patronazno in babiSko sluzbo; seveda pa ima tudi zdravstvena postaja neob-
vezno lahko v svoji sestavi tudi druge enote za varstvo Zene, otrok in zlasti
Solske mladine (n. pr. Solsko ambulanto ali Solski dispanzer).

Zakon o zdravstvenih domovih in zdravstvenih postajah (8. ¢len) dolota,
da je vaZna naloga zdravstvenega doma (postaje) zdravstveno varstvo nosetih
zen, mater, dojentkov, predfolske in Solske mladine. Logitna posledica tega
doloéila je zato predpis novega pravilnika, da mora zdravstveni dom (postaja)
— tudi ¢e nima v svoji sestavi vseh enot za zdravstveno varstvo Zena, otrok
in mladine — organizirati in izvajati njihovo zdravstveno varstvo po drugih
svojih ustreznih ambulantah oziroma po svojih zdravnikih. To je zelo vaina
dologba, ki onemogota n. pr. izgovor, da se zdravstveno varstvo Zena ali otrok
ne opravlja, ker zdravstveni dom (postaja) nima ustreznega dispanzerja (posve-
tovalnice) ali Solske ambulante.

2. Drugo natelo novega pravilnika je enotnost zdravstvenega
varstva zena,otrok in $olske mladine. To natelo je utemeljeno
v ugotovitvah sodobne medicine, .da ni mogote skrbeti za zdravje otroka, ¢e
nisi poprej Ze zadosti poskrbel za zdravje Zene, posebno nosefe Zene, in pa da
ne more§ dovolj jamdciti za zdravje Solske mladine oziroma sploh mladine, ¢e
se poprej nisi zadosti brigal za otroka, tako med nosetnostjo matere, po porodu
in v predsolski dobi. Vsaka posledica ima svoj vzrok, to velja $e prav posebno
tudi za medicino; posebno pa je ta vzrofna zveza podana med materjo in
otrokom. Zaradi tega je treba tudi zdravstveno varstvo Zena in otrok opravljati
in ocenjevati po enotnih kriterijih in — kar je Se bolj vazno — medsebojni
povezavi vseh zdravstvenih enot, ki delajo na tem sektorju zdravstva.

Da pa se zagotovi ta enotnost, mora.zdravstveni dom (postaja) dolo¢iti
posebnega zdravnika, ki vsklajuje delo vseh strokovnih enot za
zdravstveno varstvo Zena, otrok in mladine in ki skrbi za njihovo sodelovanje
{dajanje podatkov, obvestanje v konkretnih primerih itd.). Poleg tega pa mora
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ta zdravnik dajati upravniku zdravstvenega doma (postaje) predloge za sklad-
nost dela z drugimi enotami (n. pr. sploSno ambulanto, raznimi dispanzerji,
higiensko postajo). Ni pa pravilnik uredil vpraSanja, koliko ta zdravnik lahko
sam vsklajuje medsebojno delo neposredno s Sefi drugih enot. Mislimo, da je
to mogote vedno, kadar ne gre za nacelna vpraSanja (organizacijska, finanéno
ekonomska 1itd.) ali za strokovno metodoloSka (kjer more dati svoje mnenje
tudi strokovni kolegij), ampak gre za &isto tehnitna vpraganja.

Poseben poudarek enotnosti zdravstvene sluzbe za varstvo Zena, otrok in
Solske mladine je dam tudi s tem, da tvorijo vodje teh enot in medicinska
sestra, ki vodi patronaZno sluzbo, »0%ji strokovni kolegij« Ta o%ji
strokovni kolegij je poklican razpravljati o vseh problemih zdravstvenega
varstva Zena, otrok in mladine, ki se pojavljajo v samem zdravstvenem domu.
To je posvetovalni organ, ki sam sicer ne sme nicesar ukrepati, sme in mora
pa dajati upravniku in strokovnemu kolegiju predloge za izbolj8anje otroskega
in materinskega zdravstvenega varstva.

Enotnost te zdravstvene sluzbe je poudarjena Se na veé mestih pravilnika
{sodelovanje s sorodnimi zavodi, higiensko sluzbo, organi socialnega varstva,
pomo¢ upravnim organom ljudskega odbora, priprava naérta za zdravstveno-
prosvetno delo in za patronazno sluzbo itd.).

3. Tretje nactelo novih predpisov je poudarjeno v preventivno zdrav-
stvenih nalogah vseh strokovnih enot za zdravstveno varstvo Zena, otrok in
mladine. V pravilniku so prav pri vsaki posamezni enoti (dispanzerju, posve-
tovalnici, Solski ambulanti itd.) konkretno navedene tudi njene preventivno
zdravstvene naloge. Ker se preventivno zdravstvene naloge ne opravljajo samo
v dispanzerju, posvetovalnici, Solski ambulanti itd., ampak predvsem na
samem terenu, zato je izredno moé¢no podértan na vet mestih pravilnika pomen
patronaZne sluZbe kot jedra preventivne zdravstvene sluzbe. Patro-
nazno sluzbo mora imeti organizirano vsaka otrofko-materinska enota zdrav-
stvenega doma (postaja); patronaZna sluzba mora biti natrtna ter se mora
0 njenem delu voditi evidenca. PatronaZna sluZba pa je lahko monovalentna,
to je, da se lahko (e je seveda na razpolago zadosti kadra) organizira pri
vsaki zdravstveni enoti za varstvo Zena, otrok in Solske mladine, ali pa je
polivalentna, to je, da se opravlja po splo$ni patronazni sluZbi, ki jo mora
imeti organizirano vsak zdravstveni dom (postaja) za vse svoje strokovne
enote skupno. Nadelno vpraSanje, ali naj bo patronaina sluzba polivalentna -
ali monovalentna, sicer ni Se reSeno, pravilnik dopuSc¢a obe moZnosti. Ker pa
govori mnogo vel medicinskih in psiholoSkih razlogov za polivalentno patro-
naZno sluzbo, za to bo dolotba pravilnika, da osebje, ki opravlja patronazno
sluzbo za protituberkulozni dispanzer, ne more pa opravljati enake sluzbe za
otroSko-materinske enote zdravstvenega doma (postaje), razveljavljena. S tem
se namre¢ prevel omejuje polivalentnost in sploh ucéinkovitost patronazne
sluzbe. Ne bomo naStevali splo$nih in konkretnih nalog patronaZne sluZbe v
posamezni enoti, ker so v pravilniku podrobno obdelane. Eno pa moramo
poudariti, da je od dobre patronazne sluzbe — to se pravi z drugimi besedami
od dobre medicinske sestre, ki vodi oziroma opravlja patronaZno sluzbo — v
veliki meri odvisen uspeh ali neuspeh dela v vseh otrodko-materinskih zdrav-
stvenih enotah.

4. Novi predpisi hotejo uvesti v otroSko-materinske enote zdravstvenega
doma vetjo kvaliteto dela in obenem ¢imveljoraznovrstnost dela.
Zdravstveni sluzbi danes ne gre veé za Stevilo, to je za kvantiteto enot za
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zdravstveno varstvo Zena, otrok in Solske mladine, ampak za njihovo kvaliteto.
Bolje malo dobrih kot veliko slabih enot, to je nacelo novih predpisov. Da se
to izvede, je pravilnik postavil doloene pogoje za ustanovitev in za pricetek
z delom v teh enotah s tem, da je uvedel poprej$nji komisijski pregled prostorov
in opreme; dolotil je vrsto in Stevilo prostorov ter minimalno opremo; doloéil
je, da mora samo posebej usposobljeni zdravnik voditi strokovne enote in delati
v njih dolofen ¢as (v dispanzerjih praviloma vsak dan, najmanj pa dvakrat
tedensko, v posvetovalnici pa najmanj enkrat tedensko); zdravniku — Sefu
dispanzerja (posvetovalnice) so bile dolofene tudi konkretne dolznosti. Kot Ze
prej povedano je predpisana nalrtna patronazna sluzba, nadrtno zdravstveno
prosvetno delo, uveden oZji strokovni kolegij pri zdravstvenem domu (postaji).
Konkretno so navedene vse naloge strokovnih enot na sektorju varstva Zena,
otrok in mladine itd. Z vsem tem in s celo vrsto Se drugih dolo¢b se skuSa
doseti boljSa kvaliteta dela. ;

5. Novi pravilnik je razé¢istil tudi nekatere nejasne pojme.
Pojem in vsebina dela dispanzerja oziroma posvetovalnice sta bila nejasna.
Cetudi sta obe enoti izrazito preventivno zdravstvene narave, je vendar v
dispanzerjih (za Zene oziroma za otroke) po movih predpisih dana v vedji meri
moznost zdravljenja obolelih, medtem ko ostane posvetovalnica $e naprej
izkljuéno preventivna enota, v kateri se lahko izjemoma opravljajo v pravil-
niku navedene kurativne dejavnosti.

Novi pravilnik je razéistil pojme tudi glede same nomenklature
zdravstvenih enot za varstvio Zena, otrok in mladine, ki so se doslej kaj razli¢no
imenovale. Odslej se bodo morale te enote imenovati samo tako, kot je dolo-
¢eno v pravilniku in nié¢ drugate.

Doslej smo imeli za naSe razmere izredno veliko Stevilo posvetovalnic za
Zene oziroma -za otroke, ki so opravljale samo deloma svoje mnaloge; tudi
njihovo vodstvo ni vselej ustrezalo pojmu »posvetovalnice«. Poslovale so
malokrat, 14-dnevno ali celo. mesetno, statisti¢no pa so se vodile kot »posveto-
valnice«. To vse je zavajalo v zmoto drZzavne organe in samo zdravstveno
sluzbo. Po novih predpisih se take, recimo »na pol posvetovalnice«, ne bodo
mogle vel voditi kot »posvetovalnice«, ampak bodo lahko obstajale Se naprej
samo kot spomozne posvetovalnice« za Zene oziroma otroke; to bodo
samo pomozna delovna mesta ‘v oddaljenih krajih, organizacijsko pa bodo
spadale v sestavo dispanzerja oziroma posvetovalnice. Seveda je z novimi
predpisi doloena tudi vsebina dela teh pomoZnih posvetovalnic.

6. Novi predpisi so prinesli jasnost tudi glede nalog vsake posamezne
zdravstvene enote za varstvo Zena, otrok in mladine in jasnost glede dolz-
nosti osebja v teh enotah. Naloge so bile namenoma zelo izérpno obdelane

"in na$tete, da v bodofe ne bo moglo priti do tega, da bi strokovne enote in
osebje v njej ne vedelo za obseg svojega dela ali da bi delo niZje organizirane
enote nasprotovalo ali celo presegalo delo vi§je organizirane enote.

Ne moremo na tem mestu naStevati, kakSne naloge ima vsaka posamezna
enota, to bi bilo preobSirno. Opozoriti pa moramo le na to, da bodo morali
Sefi teh enot in medicinske sestre biti temeljito pouteni o njihovem delu, ¢e
hotemo, da bo v teh enotah zaZivelo delo tako, kot zahteva movi pravilnik.
Sefi teh enot, upravni odbor zdravstvenega doma (postaje) in nadzorni organi
(posebno oblinski sveti za zdravstvo) pa bodo morali tudi stalno zasledovati,
ali opravlja posamezna enota res vse naloge v vsem svojem obsegu.
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7. Z novimi predpisi je ¢isto s temelja urejena §olska zdravstvena
sluzba, pod katero spadajo ucenci osnovnih in srednjih Sol, udenci stro-
kovnih %ol in vajenci. Solsko zdravstveno sluzbo opravljajo Folske poliklinike,
Solski dispanzerji in Solske ambulante. Vse te strokovne enote imajo skupne
osnovne naloge, zlasti vse preventivno zdravstvene naloge. Razlika med njimi
je le kvantitativna, po obsegu dela, ki ga zmore vsaka posamezna izmed njih
glede na S$tevilo oddelkov, tehnitno opremo in razpoloZljivo osebje. Solski
polikliniki je predpisan minimum sploSne ordinacije in vsaj Stiri specialisti¢ne
ordinacije ter velja za strokovno najvise organizirano enoto, ki mora poslovati
vsak -dan. Solski dispanzer mora imeti vsaj splo$no in stomatologko ordinacijo,
delati pa mora wvsaj trikrat  tedensko; Solska ambulanta mora imeti vsaj
sploSnega, za delo v S3olski ambulanti posebej usposobljenega zdravnika in
mora delati vsaj dvakrat tedensko. Solske poliklinike se ustanavljajo le pri
zdravstvenih domovih v krajih, kjer je mnogo $ol; Solski dispanzerji v krajih,
kjer ni pogojev za ustanovitev Solske poliklinike; %olske ambulante pa prven—
stveno v manjsih krajih, kjer obstajajo zdravstvene postaje.

8. Kot posebnost novih predpisov za vdrstvo Zena, otrok in mladine lahko
navedemo tudi to, da je v njih posebno podértana vlioga medicinske
sestre. Medicinska sestra mora biti zaposlena prav v vseh zdravstvenih
enotah za varstvo Zena, otrok in mladine; v odsotnosti zdravnika sloni vse delo
teh enot na njenih ramah; ona dela sama v strokovni enoti in tudi na terenu
kot vodja patronaZne sluZbe; ona je ¢lan .oZjega strokovnega kolegija itd.
Skratka, medicinska sestra je tista, od katere sta v veliki meri odvisna kvali-
teta in uspeh dela v vseh enotah za zdravstveno varstvo Zena, otrok in
mladine. )

Glede na pomen sestrske sluzbe v teh enotah smo mnenja, da bi se za
to sluzbo odlotile predvsem sestre, ki imajo vsaj nekaj strokovnih in Zivijenj-
skih izkuSenj.

Novi predpisi ne obravnavajo podrobneje babiSke sluzbe, Solskih in pred-
Solskih zobnih ambulant, ki po vsebini svojega dela tudi spadajo v sestavo
zdravstvenega varstva Zena, otrok in rnladine. To pa ni bilo niti potrebno, ker
delo teh enot in sluzb urejajo specialni predpisi v zakonu o babiski sluZbi in
zakon o zobozdravstveni sluzbi.

V novih predpisih tudi ne sme motiti to, da so bile vanje prevzete Se
aktualne dolotbe doslej veljavnih pravilnikov. ’

Novi predpisi pomenijo vsekakor velik korak naprej v organizaciji zdrav-
stvenega varstva Zena, otrok in Solske mladine. Povezava tega varstva s
sploSno zdravstveno sluzbo, enotnost v reSevanju vseh problemov zdravstve-
nega varstva Zena, otrok in mladine, podértana vloga preventivnega zdravstva
in patronaZne sluZbe, razSirjene in konkretno navedene naloge vseh enot tega
varstva, jasno opredeljeni pojmi in naloge osebja, vse to zagotavlja splodni
napredek na podrodju zdravstvenega varstva Zena, otrok in mladine. Potrebno
je le e eno — in to je glavno — da se bodo tudi zdravstveni domovi (postaje),
njihovi upravni odbori, strokovni kolegiji in odgovorno osebje zavedali po-
mena novih predpisov ter jih z vsemi silami in sredstvi uveljavili tudi v
Zivljenje.
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_ Betezhe ob knjigah

Priro¢énik za wuveljavljanje pravic iz
zdravstvenega zavarovanja, KnjiZico je v
juniju 1957 izdal Okrajni zavod za soci-
alno zavarovanje v Ljubljani in stame
50 din.

Prirotnik pojasnjuje zavarovancem,
‘kaks$ne pravice imajo pri zdravstvenem
zavarovanju, in to predvsem z namenom,
da bi v potrebi lahko v ¢im krajSem casu
uveljavili svoje pravice brez kakrSnega
koli zavlatevanja in sporov, ki nastajajo
zaradi nepoutenosti zavarovancev. Upra-
vitenci do pravic zdravstvenega zavaro-
vanja pogosto ne vedo, kdaj in kako lahko
svoje pravice uveljavljajo, veckrat pa jim
niti ni znano, kak$ne pravice jim v posa-
meznih primerih daje zakon o zdravstve-
nem zavarovaniu delavcev in usluzbencev.

V priroéniku so zbrana najvaznejSa
navodila in pojasnila o pravicah zavaro-
vancev in mnjihovih druzinskih ¢&lanov,
osnovno in SirSe zdravstveno varstvo, na-
-domestilo plate za skrajSan delovni cas,
za as porddniskega dopusta, podpora za
opremo dojencka. Nato sledijo pojasnila
0 pravici do pritoZbe na presojo delozmoz-
nosti ter pritoZbe zoper odlotbe Zavoda
za socialno zavarovanje in njihovih po-
druznic. Priroénik bo dobro sluzil tudi
zdravstvenim delavcem, ki morajo svojim
varovancem ni¢ kolikokrat pomagati pri
izvajanju socialno zdravstvene sluzbe v
zdravstvenih ustanovah. N. 7.

Poliomielitis -s podnaslovom »Kaj mo-
ramo vedeti o mnjem — Kako se proti
njemu borimo«, je 48 strani obsegajoCa
knjizica, ki jo je izdal Centralni higienski
zavod LRS. Spisala sta jo dr. Emili Hin-
ko in doec. dr. Ivan Bona¢, uvodno besedo
Pa je mapisal urednik dr. DusSan Reja.

V poglavju »sKaj moramo vedeti o po-
liomielitisu« obravnava dr. Emili Hinko
najprej bolezen samo, zatem preide k
‘povzroitelju polimielitisa, opiSe vhodna
pota virusa v organizem ter obrazloZi,
kako se bolezen $iri," kako se je obvaru-
jemo in kaj vemo o cepljenju proti po-
Tliomielitisu.

Poglavije »Skrb za boljSe zdravie $olske
mladine — temelj borbe proti poliomieli-
tisu«, -je napisal doc. dr. Ivan Bonag. Av-
tor navaja, da borba za preprefevanje te
nevarne infekcijske bolezni zajema Sirse
podroéje preventivne medicine. Treba je
-dvigniti telesno in dusevno odpornost

_se pojavi

ljudi, zlasti Solske mladine, hkrati pa v
slehernem  kolektivu neprestano izvajati
osnovne sanitarno higienske ukrepe, to se
pravi, “osebno in kolektivno higieno. S
tak$nimi ukrepi pa istofasno uspeSno za-
tiramo tudi druge infekcijske bolezni.

Pri zatiranju poliomielitisa nakazuje
avtor vaZne naloge $olam. Navaja ukrepe,
ki so potrebni v $oli sami, in to od zra-
tenja ubilnic, higiene $olskih stranis¢, de-
litve oziroma =zauZivanja malic, Solskih
kiuthinj, oskrbe s pitno vodo pa do ure-
ditve Solske okolice sploh. Nastete so kon-
kretne naloge, ki jih ima pedagoski ka-
der. Pri svojem rednem delu naj pedagogi
stalno skrbijo, da se v $oli s sodelovanjem
Rdetega kriza vzdrzuje vsaj higienski mi-
nimum. Prizadevati si morajo, da se mla-
dina okrepi in si razvije telesne modi ter
si tako pridobi »pozitivnho zdravje«.

Po odstavku »Kaj moramo ukreniti, Ce
nalezljiva bolezen« pa avtor
preide k prvim zadevnim ukrepom v $oli
in na domu wucenca, nakar zakljuctuje
svoje poglavje z razkuZevalnimi sredstvi
in z naceli dezinfekcije.

Knjizica bo dobrodosla pomot tako pe~
dagogom kakor vsem zdravstvenim delav-
cem ravno zdaj v intenzivni akciji za
zatiranje poliomielitisa. N. 7.

DuSevna higiena. Spisal dr. Milan Be-
denié. Izdala zaloZba »Zorax, Zagreb 1956,
cena 800 din.

Knjigo »DuSevna higiena v vsakdanjem
Zivljenju« je avior mapisal po svojih dol-
goletnih prakti¢nih izku$njah, ki si jih je
pridobil kot Solski zdravnik v Osijeku.
Obsirna snov knjige iz psihohigiene ima
namen pomagati vsem, ki kakor koli de-
lajo pri vzgoji otroka in jim je zaupano
Zivljenje in bodoCnost otroka. Predvsem
pa je namenjena pedagogom, zdravnikom,
srednjemu medicinskemu kadru, socialnim
delavcem, pravnikom in vzgojiteljem v
otroskih domovih. Iz tisoerih primerov,
ki jih je dan na dan obravnaval v posve-
tovalnici in v ambulanti, navaja S$tevilne
Zivljenjske primere tudi v knjigi in z nji-
mi ilustrira svoja dognanja, kar daje delu
Se posebno vrednost.

V zaletku podaja knjiga kratek zgo-
dovinski pregled psihoanalize, obravnava
individualno psihologijo, telesno defekt-
nost, zunanjost in znacaj &loveka ter vpliv
druzbenega in gospodarskega poloZaja na
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oblikovanje znataja. Obsirneje razpravlja
o vplivu vzgoje na razvoj osebnosti, go-
vori pri tem o obéih smernicah vzgoje,
o negotovosti vzgojitelja, o popustljivosti
in razvadah, o osebnosti in vzgoji vzgo-
jitelja samega ter o problemu kaznovanja.

Posebej obravnava avior duSevne krize
v letih pubertete, vpliv spola na znacaj
in seksualno pedagogiko. Tako nas pri ob-
delavi obseZne snovi privede do zrelega
obdobja ¢lovekovega zZivljenja, ko si izbira
zakonskega tovariSa, ter preide nato k
seksualnim motnjam, . njih terapiji in
sploSnim problemom, ki nastopajo v za-
konu.

Knjigo zakljucujejo nasveti za izbiro
poklica, razpravljanje o alkoholizmu kot
socialni bolezni in nekaj podrobnosti o
delu Solske poliklinike v Osijeku in mnje-
nih psihohigienskih posvetovalnicah.

Snov, ki jo je iz obseznega in plodnega
zivljenjskega dela zbral v knjigo, potrjuje
avtorjevo trditev, da je treba vsakega
pacienta smatrati za druzbeno bitje z vso
njegovo okolico vred, ne pa kot izolira-
nega posameznika.

Izkustva na podrocju dusevne higiene .

kot posebne socialno-medicinske stroke,
ki jih je dr. Bedeni¢ strnil v tej knjigi,
so lahko kaZipot in pomoé¢ vsem, ki delajo
ali kakor koli sodelujejo pri vzgoji otroka
in reSevanju Zivljenjskih problemov nase
vsakdanjosti. N. I

Dr. Mirko Cerni¢ — Slovenski zdrav-
stveni besednjak — Ljubljana 1957. Cena
1250 din.

Avtor pravi, da je s tem besednjakom
imel namen pomagati zdravstvenemu
osebju, da bi laze doumelo zdravstveno
besedo, ki ima izredno mnogo latinskih in
grskih oznak. Za tuje besede je skusfal
najti obstojeto slovensko besedo, kjer je
ni, pa jo je napravil sam po zakonih
slovenske ljudske govorice. V primerih,
ko tudi to ni mogoce, pa latinsko ali grsko
besedo obrazlozi. V besednjaku, ki obsega
707 strani, je pokojni dr. Mirko  Cernic
skusal zbrati slovenske zdravstvene be-
sede in jih tako muvrstiti v splosni sloven-
ski besedni zaklad. S svojim Zivljenjskim
delom se je vredno uvrstil med najvedje
pionirje slovenske strokovne besede.

N. J.
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Dr. Drago Chloupek, Putevi zdravstve-
nog odgoja naroda. Izdala Zastita zdravlja,
Zagreb 1952, )

Avtor je napisal to knjigo z gledisca,
da si dejavnosti preventivne medicine ne
moremo misliti brez sodelovanja vseh in
vsakogar, kajti od sodelovanja strokovnih
ljudi z laiki je odvisen uspeh ali neuspeh
pri vecini preventivnih akecij. Pri vsaki
analizi obolevanja ljudi se kot rdefa nit
vlete — meznanje. Varovanci zdravsivene
sluzbe ne vedo za delez, ki ga morajo v
delo sploSne preventivne dejavnosti vnesti
sami. Vsak Clovek namre¢ ima pri zdrav-
stvenem delu svoje jasne naloge in dolZ-
nosti. Ce zanje ne ve, tedaj smatramo
takS$no stanje za zdravstveno neprosvet-
ljenost, ki se jasno kaze tudi pri obole-
vanju ljudi.

Knjiga objasnjuje vsa sredstva za
zdravstveno prosvetljevanje in zdravstve-
no vzgojo: Zivo besedo, tisk, slike, film,
taktiko in organizacijo zdravstvenopro-
svetne dejavnosti in metodiko pouka.

Avtor pravi, da je knjiZzica skica za
sodobno zdravstveno prosvetljevanje in
obenem poizkus, da se iz dosedanje
prakse izdela teorija — strokovna veja
medicinske znanosti, ki naj bo nepreki-
njeno «delo. Zdravstveno prosvetljevanje
ljudi je akcija brez konca in mora biti
kot »...kraljestvo, v katerem sonce nik-
dar ne zaide«. ~. I

Ob¢ina in druzina. Pod tem naslovom
je Zveza prijateljev mladine Slovenije
pravkar izdala zbornik referatov in raz-
prav z zborovanja dne 1. in 2. X. 1957 v
Ljubljani. Knjizica obsega 76 strani in
Naj navedemo samo na-
slove posameznih razprav, ki so vse do
zadnje po svoji vsebini izredno aktualne:
Socialno varstvo druzine v obé¢ini, Zdrav-
stvena zas¢ita druZine v obcini, O stano-
vanjskih skupnostih, Materialne mozZnosti
obtine za zboljSanje zivljenjskih pogojev
druzine, Pere¢i problemi vzgoje otrok. —
Za zakljutek je na zborovanju -sprego-
govorila tudi tov. Vida Toms$i¢ in v pre-
gledni obliki v zvezi s prejinjimi izva-
janji prikazala obtino kot organizatorja
druzbene skrbi za ¢loveka.
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_ Obzornik

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

Na podrocju zascite matere in otroka je
Svetovna zdravstvena organizacija (SZO)
posvetila v Kambodzi, Hongkongu, Fili-
pinih in Vietnamu pozornost predvsem
varstvu porodnice, okrepitvi nadzora nad
delom praktiénih babic in izpopolnjeval-
nim teéajem, ki jih prirejajo zanje.

Da se uvede zdravstvena sluzba za
dorasc¢ajotega otroka v Hongkongu, Fi-
lipinih in Singapuru, je spodbudo prav
tako dala SZO. Tudi je ta organizacija
pomagala na Japonskem utrditi Ze vpe-
ljano zdravstveno sluzbo in raz$iriti var-
stvo na pohabljene otroke.

Kar se tite sestrskega kadra, so njih
Sole izpopolnili predvsem s tem, da se-
stre pripravljajo tudi za vzgojiteljske na-
loge.

Pomoé¢ so nudili tudi na ta nacin, da
so raz$irili kliniéni pouk in izboljsali se-
strsko sluzbo. Izdali so nacionalne pred-
pise, ki naj stopnjujejo odgovornost se-
strskega vodstva. Ob sodelovanju sester
iz posameznih deZel je SZO izdelala tudi
Stevilna uéila.

SZ0O je pomagala $tevilnim dezelam pri
sanitaciji okolja. Na Japonskem, na Sev.
Borneu, Saravatu, Tajvanu in na Kitaj-
skem je ta pomo¢ bila v tem, da so od-
krivali perece probleme in pomagali iz-
delati dolgorotne mnatrte za izboljSanje
higienske sluzbe.

Nalezljive bolezni, Organizacija se je
trudila, da bi prepricala vlade, da v ma-
lariénih predelih razSirijo svoj naért za
protimalari¢no borbo. Tako so nekatere
drzave spremenile svoj dosedanji pro-~
gram, druge pa sprejele nove nacérte za
delo.

V protituberkulozni akciji je pomoé
SZO prisla do izraza predvsem pri bese-
Ziranju, koder namreé¢ miso te akcije iz-
vedle drzave same.

Po programu SZQ-UNICEF je za
prepretevanje spolnih bolezni bilo usta-
novljenih 22 zdravstvenih centrov, 365
zdravstvenih postaj in. ve¢ bolnic. Sero-
loSko pregledanih je bilo veé kot 250000
1judi.

Pri preprefevanju rumene mrzlice je
SZO sodelovala s tem, da je pomagala
raz§iriti obstojete delovne nacrte in vzpo-
staviti nove.

SZO daje pomoc¢ S§tevilnim vzgojnim
zavodom in jo bo v bodote Se razSirila.
Dodelila je tudi 87 Stipendij za S$tudije na
34 razlitnih podroc¢jih: od javno zdrav-
stvene administracije do sanitacije oko-
lja pa od nege dusSevnih bolnikov do kli-
nitne patologije in praktitne psihologije.

F. N.

PROTITRAHOMSKA AKCIJA
V EGIPTU

V Egiptu je dtrahom zelo razsirjen,
vkljub temu da je moZno mabaviti za to
ulinkovita sredstva, kot so razna antibio-
tika in sulfamidni preparati. V dezZelah,
kjer je zelo razSirjena tako nevarna in
nalezljiva olesna bolezen, kot n. pr. tra-
hom, je potrebna mnozi¢na akcija. Sve-
tovna zdravstvena -organizacija (World
Health organization) in UNICEF sta z
egiptsko vlado zaclela s Siroko protitra-
homsko akcijo. Na Solah so med starej-
$imi letniki izbrali bistre in najvestnejse
udence, ki so po opravljenih tec¢ajih zdru-
zeni v »zdravstveni Solski odbor«. Njim je
poverjena naloga, da pod mnadzorstvom
zdravnika redno pregledujejo svoje so-
ufence in jim dajejo tudi predpisana
zdravila. Tako so po porolilu Svetovne
zdravstvene organizacije — vkljub izred-
nemu pomanjkanju strokovnih kadrov —
storili prvi korak k izkoreninjenju tega
zla. O mladini Egipta pa pravijo, da s -
tem, ko navdusena sodeluje pri tej zdrav-
stveni akciji, piSe novo stran v zgodovini
svoje domovine. '

(World Health, 3/4-57) — C. B.

ZDRAVSTVENO STANJE PRI VOZACIH
AVTOMOBILOV

V MedicinskopsiholoSkem inStitutu za
prometno varnost v IStuttgartu so pre-
iskali 1000 avtomobilistov, ki so zagresili
kaksno prometno nezgodo. Od teh jih je
50% bolehalo za kak$no duSevno ali
Zzivéno boleznijo, 20% je imelo organske
okvare mozZgan, 14% je bilo karakterno
nenavadnih, 10% je bolehalo za obolenji
oCi, uSes ali notranjih organov, le pri 6%
niso mogli ugotoviti ni¢ bolezenskega.

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

Ker so bolnignice tudi v Zahodni Nem-
¢iji prenapolnjene, ker se mnogo sodobnih
preiskav ne more izvrsiti na bolnikovem
domu in ker je zaradi mara$fajote zapo-
slenosti Zena nega na bolnikovem domu
vedno bolj oteZkodena, je ing. W. Keyl v
Bonnu predlagal novo vrsto bolniSnic za
primere lazjih obolenj. Le-tam naj bi se
namestili bolniki, katerih obolenje Se mni
tako hudo, da bi se morali zdraviti v spe-
cialnih oddelkih, hiSni zdravnik pa bi
lahko nadaljeval z zdravljenjem. Svojci
bi mogli vsak dan obiskovati bolnika in
bt mu v bolnisnici lahko tudi stregli. Bol-
nitno osebje bi pravzaprav prevzelo sa-
mo »tehni¢ni« del bolniske nege, kot n. pr.
merjenje temperature, dajanje zdravil,
kopanje, masiranje, splo$no preskrbo bol-
nikov itd. Taks$ne oskrbovalnice, ki ne bi
terjale kaks$nih posebno dragih maprav,
bi zahtevale tudi mnogo manj gradbenih
stro$kov. Ker bodo v Zahodni Nemdciji v
prihodnjih letih potrebovali vedno vet
domov za ostarele ljudi, meni Keyl, da
bi taksSne domove mogli kombinirati z
njegovimi oskrbovalnicami za primere
lazjih obolenj.

Zato pravi Keyl, da bi inZenirji, ki
natrtujejo nove dele mest, morali vselej
misliti tudi na taksSne stavbe, ki naj bi
bile na sveZem zraku, obrnjene proti
soncu in obiskovalcem vendar lahko do-
segljive, Ceprav bi od glavhega prometa
bile nekoliko odmaknjene. M. K.

NAJSTAREJSA DOSLEJ ZNANA
MEDICINSKA PISMENA PRICA

V razvalinah mesta Nippur so pred
nedavnim nasli tablico, na kateri je zapi-
sanih vet receptov za mazila in druga
zdravila. Ta sumerijski napis izvira iz
¢asa 3. dinastije v Uru (Mezopotamija),
torej nekako iz leta 2100 pred nasim
Stetjem.

Zanimivo pri tem je, da v besedilu teh
receptov ni nikjer govora o kaksni pros-
nji bogovom ali o nekem zagovoru.

Ta zdravila so zvedine sestavljena iz
rastlin in pripravljena s pivom ali vinom.
Vsaj del teh zeli§¢ so morali dobivati iz
daljnih dezel. M. K.
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OSKRBNI STROSKI V PARISKIH
BOLNISNICAH

Po zadnjih poroéilih znaSa oskrbni dan
na medicinskih klinikah 3450 frankov, na
kirurgiénih klinikah 4755 frankov, v bol-
niSnicah za tuberkulozo 2530 frankov, na
zavodih za kroni¢no bolne pa 1750 frankov.

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

V ANGLIJI SO POSTALI POZORNI NA
NEZGODE, KI SE DOGAJAJO PO
SAMIH BOLNISNICAH

Sprito vznemirljivega $tevila nezgod
po bolnisnicah so v Angliji zaceli iskati
vzroke in so pri tem dognali naslednje:
mimo previsokih postelj za bolnike je naj-
bolj nevarna zlasti prevelika skrb za tla
po bolniSnicah, ki so se doslej morala
¢imbolj svetiti.

Zato so predlagali, naj opuste doslejs-
nje »poliranje« tal, ki naj bi se odslej
samo umivala. Na gladkih tleh namreé
je brez dvoma velja nevarnost, da ¢loveku

‘'spodrkne. VaZzno vlogo ima pri tem tudi

neprimerna obutev bolnikov. M. K.

PRISTAJALISCE ZA HELIKOPTERJE
NA STREHI BOLNISNICE

V Linzu (Gornja Avstrija) so pri raz-
Siritvi bolni$nice napravili tudi novo pri-
stajaliS¢e za helikopterje. S tem upajo, da
bodo ob morebitnih katastrofah poskodo-
vance lahko kar se da hitro spravili na
kraj ustreznega zdravljenja. M. K.

PO NORVESKIH ZDRAVILISCIH ZA
PLJUCNO JETIKO PREVEC POSTELJ

Na Norveskem so od leta 1946 zaradi
stalnega upadanja obolevnosti za:tuberku-
lozo ukinili Ze 52 zdravilis¢ s skupnim
Stevilom 1241 postelj. V preostalih zdra-

e M

novimi skréenji. M. K.
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KAZALO

Clanki

Dr. Avéin Marij: Pregled ¢ez antenatalno medicino . . . . . . .19,
Ovire in motnije dojenja

Dr. Bedjani¢ Milko: K vprasanju poliomielitisa ;

Dr. Bobi¢ Rado: Stopalo in njegove naloge . . . . .

Prof. dr. Craig W. S.: Medicinska sestra kot enakoprarvma sodelavlka v
socialni pediatriji

Med. s. Carman Anica: HiSni 0b1sk v sluzb1 parotltube:rkulome bonbe

Med. s. Hotevar Marta: Kaj sem videla na Skotskem

Med. s. Jarmovi¢ NeZa: Za Se boljSe zdravstvenoprosvetno delo

Dr. Jerfe Marjan: O bole¢inah v kriZzu RN

Dr. Konjajev Zora: O vprasanju ne»donosenckov .o ' . 80,

Dr. Kostnapfel Janko: VaZnost spoznave in zdravijenja notramlh bolezm pri
dusevnih bolnikih

Dr. Ko$i¢eki Marijan: O mnadelih z;dravl]enJa in mpreprefevanja psihitnih
motenj v otroski dobi

Dr. Likar Miha: Okuzitve v bOl{ILlCI

Doc. dr. Matajc Leon: Za boljSo prehrano dOJencka .

Dr. Mil¢inski Janez: Kazenska odgovornos:t pomozZnega zdravstvenega osebja

Med. s. Musek Majda: Mewdxcmska sestra v izvenbolniéni zdravstveni sluzbi

Dr. Reja DuSan: Zdravstvena vzgoja in rak

Med. s. Urban¢i¢ Dina: Medicinska sestra v bolni¢ni sluzb1

Dr. Vargazon Bogomil: Dieta pri ulkusni bolezni

Aktualna druZbena vpraSanja

Arko Nika: Organizacija socialne siuzbe ce .

Beltram Ziva: Gospodinjsko izobraZevanje kot eno mmed sredstev za sociali-
stiéno preobrazbo druZine .

B. C.: Komisije za pomo¢ druzini

Dr. Potré Joze: Ali je « druzina res samo poltrebno zlo"

Svetina era Zdravstveno prosvetljevanje in vzgoja druZine

* * * Za razbremenitev delovne Zene . . . . . . . . . . . ,

Med zakoni in uredbami

P. S.: Medicinske sestre v zdravstvenem domu

P. 8. Novi zdravstveni zakoni .

Plut Stanko: Novi predpisi o zdravstvenem varstvu Zena, otmk in solske
miladine . e e e Coe

Dr. Skaberne Bromslav Neka] novosti v nasem rodblnskem pravu
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BeleZzke ob knjigah

Problem prehrane prebivalstva v Sloveniji

Helena Puhar: O spolni vzgoji

Dr. M. Avéin in dr. S. Lunadek: Otrok 0vd spoceftba do puberfterte

Dr. A. Mojié: Pobaéaji i regulisanje zatela

Dr. D. Cernel¢ in dr. F. Rostaher: Moj ofrok? ..

Dr. B. Tekav¢it in med. s. Marija Dernovsek: Prehrana nosetnic

Dr. A. Mojié in dr. F. Novak: Prirofnik za delo v dispanzerju za Zene
Skrbimo za zdravje naSih otrok in miladine . P

Dr. M. Bedjani¢: Infekcijske bolezni . . . . R
Vestnik Sveta za zdravstvo in Sveta za somaﬂno varstvo .

Mladi svet, revija za starSe in vzgomel]e '

Prof. G. Silih, dr. S. Lunatek, H. Puhar: Nag otrok ni ved otrok
Prirodnik za ‘uveljavljanje pravnc iz zdravstvenega zavarovanja (N. J.)
Dr. Hinko Emili in doc. dr. Ivan Bonad: Poliomielitis (N. J.)

Dr. Milan Bedenié: Dufevna higiend v vsakdanjem Zivlijenju (N. J.)
Dr Mirko Cernié: Slovenski zdravstveni besednjak .

Dr. Drago Chloupek: Putevi zdravstvenog odgoja naroda (N. J. )
chma‘ in druzina e e

Obzornik

Mednarodni tetaj za- izpopolnjevanje v delu proti tuberkulozi (med. s.
Anica Carman)

Obolevnost za tuberkulozo pri besez1ran1h otroc1h v Varsav1 (dr M Karhn)

Alergija — druZbeni problem (F. N.) .

Prizadevanje FAO za izboljSanje prehrane élovewstva (F N. ) .

Na Svedskem Ze razmisljajo-o tem, kdaj bodo lahko prenehali z mmnoZiénim
beseziranjem (Dr. M. Karlin)

Kako se zboljSujejo zdravstvene razmere v Indul? (M K)

Kako se je §irila azijska gripa? (M. K.) .

Stevilo zdravnikov v Sovjetski zvezi in Ameriki (M. K)

V Franciji so ugotovili, da oskrba otrok zaradi zaposlitve maber ne trpl
mnogo (M. K.)

Eno leto dela SZO v predelu zapadnega Pacmka v Letu 1954/55 (F N)

Protitrahomska akcija v Egiptu (C. B.)

Zdravstveno stanje pri voza¢ih avtomobilov (M. K)

V Zahodni Nemdéiji nameravajo graditi nov ‘tnp bolnisnic za primere laznh
obolenj (M. K.) . . .. ;

Najstarejsa doslej znana me«d1c1nska pismena pri¢a (M. K)

Oskrbni stroski v parigkih bolnisnicah (M. K.)

V Angliji so postali pozorni na nezgode ki se dogajajo po samlh lbolnnsxmcah
M. K)

Pns’caJallsce Za hehkocpterje na strehl bolmsmce (M K)
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