Medicinska sestra v bolniéni sluibi
Med. sestra Dina Urbanc¢i¢

Povodov za odloéitev, da se na letodnjem ob&nem zboru nadega drudtva
obravnava delovno podroéje medicinskih sester, njihove dolZnosti in odgovor-
nosti ter metode dela v izvenbolnitni in bolniéni sluZbi, je ved.

Posebna komisija Zvezne skupdtine in Zveznega izvrénega sveta pripravlja
nadrt Zakona o organizaciji zdravstvene sluzbe. V okviru te komisije priprav-
ljajo posebne podkomisije nalrte za posamezne zakone, tako n. pr. Zakon o
zdravstvenem osebju, Zakon o medicinskih strokovnih Solah. Dolocila, ki bodo
v Splo$nem zakonu o zdravstvenem osebju urejala dolZnosti in odgovornosti
medicinskih sester, bodo v zakonu gotovo zelo -splofna. Splosnim zakonom bodo
nedvomno sledili izvrsilni predpisi, v katerih bo treba podrobneje dolo¢iti na-
loge in odgovornost. Na sodelovanje pri ostvaritvi teh predpisov pa moramo
biti me sestre pripravljene, to se pravi, da moramo mnajprej same zacrtati
koncepcijo nase sluzbe, dolznosti na posameznih delovnih mestih pa tudi meje
nas$ih strokovnih kompetenc.-

Vzporeden povod za razpravo o tem problemu nam dajejo tudi razni tra-
gitni dogodki, ob katerih postavljajo nadzorni organi in javnost tezko vpra-
Sanje: »Kdo je odgovoren? Ali spada storitev, zaradi katere je prislo do nesrece,
v delovno podrodje onega, ki je s svojim dejanjem neposredno povzrodil ne-
sreto? Ali je bil ta za dolofeno storitev strokovno usposobljen? Ali je bila
njegova praktiéna strokovna usposobljenost preverjena? Ali je bil za.to tudi
moralno etitno kvalificiran-— to se pravi: ali se je zavedal, s kak3no odgovor-
nostjo in s kaksno nevarnostjo je zvezano delo, ki ga je opravljal?

‘Ljudska skup$¢ina LRS je na junijskem zasedanju hkrati sprejela #ri za-
kone s podrot¢ja zdravstvene sluzbe: Zakon o zdravstvenih domdvih in zdrav-
stvenih postajah, Zakon o bolnicah in Zakon o strokovnem nadzerstvu. Vsi trije
zakoni so bili objavljeni v Uradnem listu LRS §t. 21/56. Snov, ki.jo obrav-
navajo novi trije zakoni, je osnova za vso organizacijo in delo zdravstvenih
zavodov v LRS, in bo sluzila kot temelj za ves nadalnji razvoj zdravstvene
sluzbe. Res je, da je vsebina novega Zakona o bolnicah'zajela v glavnem
obstojete -dejansko  in organizacijsko stanje nasih bolnic, vendar so bile v
zakonu upoStevane tudi vse druzbene spremembe, ekonomski razvoj v drZavi,
napredek medicine in sploSna natela socialistiéne zdravstvene sluZzbe.

Za Zakon o bolnicah so karakteristi¢ne sledefe lastnosti:

a) Zakon ne obravnava bolnic kot izkljuéno -terapevti¢nih zavodov, kot
gledajo nanje mnogi nestrokovnjaki in celo strokovni ljudje, kar je seveda §e
ostanek starih pogledov na zdravstvo, temve¢ jih obravnava kot zavode s
3ir§imi nalogami v celotnem sistemu zdravstvenih zavodov sploh.

Zato nalaga zakon bolnicam tudi dolinost sodelovanja in pomoéi dru-
gim zavodom, zdravstvenoprosvetno delo med.bolniki, preventivne naloge in
konéno znanstveno raziskovalne naloge.

Zakon uvaja v bolnice socialno sluzbo in obvezno strokovno 1zpopoln]e-
vanje bolni¢nega strokovnega osebja. Natin tega’ izpopolnjevanja ureja pra-
vilnik o strokovnem izpopolnjevanju’ zdravstvenega osébja.

Zakon doloé&a nekatere osnovne dolinosti bolnic do ljudi, ki jim je
zdravljenje v bolnici potrebno in ki se tam zdravijo.



Z raz§iritvijo bolni¢nih nalog se raziirjajo in dobivajo globljo vsebino tudi
naloge medicinskih sester kot skupine strokovnih delavcev, ki naj bi bili med
ostalimi strokovnimi delavei nosilci in izvrievalci teh nalog. Poglejmo konkret-

“neje! Ne da bi se spuitala v organizacijo dela v bolnici, Zelim oértati koncept
— vsebino — sestrske sluzbe v bolnici, koncept, kakrSnega narekuje razvoj
medicine, na8a zdravstvena sluzba, naSa zakonodaja in kakrsSnega so sprejeli
po vse vedjem in veljem uveljavljanju deJavnostl medicinskih sester tudi rmed-
narodni zdravstveni forumi.

Ce ta konecept iz najrazli¢nejsih- obJektwmh Jn: subjektivnih razlogov $e ni
ostvarjen ali v celoti realiziran, vas Ze vnaprej prosim za pozitivni odnos in
dajem pobudo za vaSe pripombe in predloge, za to, da se mu bomo vsak dan
bolj priblizali in ga konéno prenesli v prakso.

V maju 1956 je bil na 9. skupstini Svetovne zdravstvene organizacije pred- °

met strokovne diskusije: »Medicinske sestre, njih vzgoja in njih vloga v zdrav-
stveni sluzbi.« Razpravljalo je o tem 213 zdravstvenih, socialnih, upravnih in
drugih delavcev iz razlidnih drZav obeh polut zemeljske oble. Sodelovalo je
med njimi tudi 21- medicinskih sester, ki so se.udelezile zasedanja, te skupstine
kot uradne delegatke svojih drzav.

Vloga medicinske sestre je bila ofrtana zelo pestro, kar je pa docela razum-
ljivo, saj se njena vloga v drZavi, ki ima eno sestro na 300 prebivalcev, pat
nujno razlikuje od vloge v drZavi, kjer pride komaj 1 sestra na 30000 pre-
bivalcev.

Vsekakor je soglasno bilo sprejeto staliSée, da ima medicinska sestra dolo-
&eno vlogo in 3iroko dejavnost v zdravstveni sluzbi vsake drzave. Ce se v neki
drzavi poklic $e ni uveljavil v vseh svojih dejavnostih, naj pomeni pa¢ smoter,
ki ga je treba doseti v bliznji bodoc¢nosti.

Kot bistvenih je bilo v delovnem podrod¢ju medicinske sestre zaértanih
petero funkcij, in sicer: )

Prva: nudi strokovno in ve§¢o nego in skrbstvo bolnemu in cnemoglemu
v skladu z njegovimi fiziénimi, emocionalnimi in socialnimi potrebami, ne
glede na to, ali se ta nega ali skrbstvo izvaja v bolnici, na domu, v Solski ali
v industrijski zdravstveni sluzbi.

Oglejmo si te dejavnosti vsako posebej, kolikor pridejo v postev tudi na
podrodju sestrske sluzbe v bolnici.

Ce vzamemo besedo nega v 3ir§em pomenu besede, jo lahko nadomestimo
tudi z besedo skrb za bolnika kot osebnost z vsemi komponentami te osebnosti
in njegovimi potrebami. Kaj vse naj v osnovi zajame skrb za bolnika, nam
naravno prikazuje naslednja shema.

V skrbi za bolnika se morajo uposStevati:

emocialne potrebe

fizi¢ne socialne

potrebe potrebe — dom — druzina — svojci

bolnica
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“Skupnost — moinosti;’
ki jih daje skupnost na razpolago
za vrnitev zdravia



V obmotju bolnikovih fizi¢nih potreb je medicinska sestra odgovorna za
nego bolnika v oZjem smislu. Zaradi onemoglosti in zadasne ali
trajne invalidnosti pomaga bolniku v njegovih najelementarnej$ih potrebah.
Nikar se ne sramujmo nasteti te potrebe, v katerih je bolnik docela ali delno
odvisen od tuje pomoéi: hranjenje, vzdrZevanje telesne Cistole in udobja v
postelji in neposredni okolici, pomoé pri odvajanju, pri spremembi lege, potem
pri morebitnem bruhanju, kasljanju itd.

Veckrat se naéne vpraSanje, ali so ta opravila delo medicinske sestre ali
pa delo pomoZnega osebja, t. j. bolniCarjev oziroma celo streZnikov. Pravilen
odgovor se glasi: To je delo sester in bolni¢arjev!- Namenoma smo rekli: »V
obmoé&ju bolnikovih fiziénih potreb je medicinska sestra odgovorna za nego
bolnika«. Dodati moramo Ze: odgovorna, bodisi da nego bolnika vr$i
sama, bodisi da nauci, organizira in nadzira izvajanije
nege. .

Na strokovni viS$ini pa nego lahko pouéuje, jo vrdi, organizira in nadzira
edinole, ¢e pozna patologijo obolenja, nadela diagnostike in zdravljenja, umest-
nost prijemov in naéina dela ter bolnikovo nastrojenje.

Vetkrat se nagibljemo k temu, da podcenjujemo te vrste dela me same,
nagibljejo se k temu celo strokovnjaki, ki dostikrat vidijo samo »zanimiv« pato-
loski primer, pri tem pa pozabljajo, da gre za ¢loveka z vsemi elementarnimi
potrebami. Redkejsi so oni, ki se zamislijo globlje, ki priznavajo vaZnost dobre
nege kot bistvenega dopolnila v procesu zdravljenja, v nekaterih primerih celo
najpomembnejSega dela zdravljenja. Prav gotovo pa ne podcenjuje tega bolnik,
ki ni toliko v zadregi, kdo mu bo dal zdravilo, kdo injekcijo itd., ampak kdo
mu bo s prijaznim obrazom na diskreten nalin prinesel in odnesel posteljno
posodo, kdo ga bo umil, da ne bo neprijeten sebi in svoji okolici.

Pred 90 leti je Florence Nightingale napisala knjiZzico: »Pripombe k sestr-
skemu delu, kaj je in kaj ni.« Na 140 straneh je napisala, kako negujemo bol-
nika in onemoglega.

Edinstvena je ta knjiZica prav zaradi tega, ker obraa pozornost bralca na
te osnovne potrebe bolnika, katerim je treba odpomo¢i, bodisi da
ga neguje najbolj neveSta mati ali pa strokovno najbolj usposobljena oseba.

Res je, da se je v 90 letih, odkar je bil napisan ta katekizem za sestre,
medicinska praksa obogatila s toliko novostmi, da se je nujno spremenil in
raz§iril tudi repertoar del, ki jih opravlja danadnja medicinska sestra v primer-
javi s pionirkami naSega poklica. Vse bolj in bolj prevzema medicinska sestra
v svoje delovno podro¢je razne medicinsko-tehni¢ne storitve, ki jih pred nekaj
desetletji Se ni-bilo v praksi ali pa so spadale v izkljuéno domeno zdravnika.
Toda osnovne bolnikove potrebe se z napredkom medi-
cine niso spremenile. Clovek je ostal &lovek in zaradi tega so njegove
osnovne potrebe ostale paé¢ iste, in prav glede teh je ostal bolni, slabotni,
brezmoéni e posebno obéutljiv.

Prezahtevno in nestvarno bi bilo trditi, da mora vsaka medicinska sestra’
opravljati vso nego, ne gre, nimamo jih toliko in jih ne bomo nikdar imeli
toliko, za ponavljajote se delo bi to bilo z gospodarskega vidika nepovoljno.
Gre pa za to, da ne ¢rtamo te vaZne komponente iz nafega dela, gre za to, da
za nego bolnika prevzamemo nase odgovornost, da bo bolnik negovan. Odgo-
vornost v tem smislu, da ga bomo v dolofenih primerih negovale tudi same.
Kdaj pa mora sestra sama negovati bolnika, naj bi ne odloéalo pomanjkanje
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pomoZnega osebja, ampak resnost bolnikovega obolenja, pri katerem mora biti
Se tako preprosta storitev, upoftevaje bolnikovo stan]e in dano situacijo, v
odnosu in metodi, individualno prilagojena.

Med nami samimi je torej potrebno vrednotenje n‘erge‘, gojitev kulta bolni-
kove nege na ravni ¢lovetanskega dostojanstva, izpopolnjevanje in kultiviranje
na$ih rutinskih prijemov. Mislim tudi na element. diskretnosti v nizu vsak-
danjih storitev, kot so priprava za pregled bolnika, razne preiskave bolnikov,
umivanje, opravljanje telesne potrebe v postelji, katetriziranje itd. itd. Diskret-
nost je vse preve¢ umaknjena iz nas$ih zavodov, Spanska stena postaja v nasih
zavodih nepotreben in tuj pripomo¢ek. Naj za podkrepitev svojih izvajanj na-

+ vedem drastiéen primer: Kako je mogoce, da neki. bolni¢ni oddelki dopustajo
klistiranje bolnika v prostoru pred strani§¢em’ in v stoje¢i pozi? Taka metoda
prav gotovo z vidika uéinkovitosti ne zdrZzi strokovne kritike; . 8e bolj pa jo
moramo grajati s staliS¢a humanosti.

Glede na bolnikove fizitne pa tudi emocionalne in do neke mere socialne
potrebe spada v podroéje sestrske sluzbe v bolnici — torej v nego bolnika v
SirSem pomenu besede — tudi . skrb in akecija za ostvaritev in
vzdrZzevanje takega okolja, ki bo fizié¢no in psihiéno
povoljno vplivalo na bolnikovo poéutje, zdravljen]e in
okrevanje Tu imamo v mislih vzdrZevanje higiene in. .estetske podobe
bolnikovega najoZjega okolja, t. j. postelje in predmetov, ki jih uporablja, bol-
niske ‘sobe ter vseh pomoZnih in medicinsko funkcionalnih prostorov.

V Ze omenjenih zapiskih Florence Nightingale. najdemo: »Splo$no in na
zalost globoko zakoreninjena sta vtis in mnenje, te§ da res nekaj .ali celo vse
storimo za bolnika, ée mu damo .zdravila, ni¢ pa ne pomeni, ¢e poskrbimo za
zratenje, ogrevanje, ¢istoo, ée poskrbimo za razvedrilo, spremembo itd.« Dosti-
krat tudi me sestre premalo doprinesemo k priznanju te komponente v negi
bolnika. :

V tej deJavnostl ima medicinska sestra predvsem vzgo;ne orgamzacuske
in nadzorne naloge, ker gre za dela, ki }ih,opravlja pomoZno zdravstveno ali
celo. nestrokovno osebje in ker Je ;v€asih tudi bolnike treba navajati k vzdrze-
vanju higiene in kulturnega vzduSJa Pravimo, da ima na tem podrotju medi-
cinska sestra naloge medicinsko izobraZene, kulturne in, prlJefne gospodinje.

Ko govorimo o bolnikovem okolju, ne’ smemo pozabiti na zelo vazen del
tega okolja, na zivi.del, t. j. vse osebje, ki je v stiku z bolnikom po syoji stro-
kovni, upravni ali tehniéni dolZnosti. Medicinska sestra mora navajati tQ osebje

k osebni higieni, zunanji urejenosti, dostojnosti, k zavestnemu .osvajanju kul-

turnih . privajenosti, k pravim odnosom -nasproti bolmkom ustanovi, predstoj-
nikom, nadrejenim in sodelavecem. To je pa trdo in dolgotra_]no delo, ki se
statisti¢no ne da dokazati v merilu porabljenega tasa ali pa takta invztrajnosti.

Dalje: ¥iobmoéju-bolnikovih fizi¢nih-potreb v zvezi z ugotavljan],em in
zdravljenjem bolezni in v.vsem zadevinem procesu opravlja medicinska sestra
po zdravnikovem naroéilu niz medicinsko-tehni¢nih opravil,:in. je v tej dejav-
nosti &lan teama-ekipe zdravstvenih delaveev, izmed katerih. v harmoni¢nih
odnosih- prispeva vsak svoj.deleZ. Z razvojem medicinske -prakse v diagnostiki
in terapiji se pojavlja vse vel kompliciranih -opravil,. ki :zahtevajo od sestre
strokovno znanje, tehni¢no ves¢ino, spretnost in.£fut odgovornosti. Pri tem pa

‘$e to, da pri takih opravilih sestra ne odvrne svoje pozornosti od bolnika kot
osebnosti.
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Mislimo, da gre praksa celo predale¢ in da se medicinskim sestram nalaga
v razbremenitev zdravnikov mnogo takih storitev, ki bi morale ostati domena
zdravnikov. Ali kdo pomisli na to, koliko Se ostane ¢asa sestri za razgovor z
bolnikom, za- delo s pomoZnim osebjem, z utenkami na praksi in za druge na-
loge, ki jih bomo: $e nasteli?. Govoerimo o.tem, kdo je odgovoren, Ce se zgodi
nesreéa zaradi storitve, ki jo je opravila-namesto zdravnika sestra, namesto da
bi govorili o varnosti bolnika Ze prej.-Zame je bila zanimiva tale ugoto-
vitev: ob priliki skup&tine Swvetovne zdravstvene organizacije sem dobila na
vpogled porodila o stanju sestrske sluzbe v kakih 35 drzavah.

Iz teh poroéil sem povzela naslednje: &im velje je v nheki drzavi stevﬂo
sester glede na 3tevilo prebivalcev, ¢im viSe je organizirana sestrska sluzba,
¢im - dalj¥o tradicijo ima, tem man_] prehaJa]o dela ki so domena zdravmkov,
v delovno podrotje sester. S
Druga funkcija po forr'nulaciji ‘Skupstine’ svetovne’ zdra‘VS’cvene organi-
zacije: T C

Medicinska sestra dela ‘kot’ zdravstvena vzgojiteljica in svetovalka bol-
nikov, svojcev, druZin na domovih, pa tudi v bolnicah in drugih zdravstvenih
zavodih, Solah in v industriji. Zarad1 tesnega in nepretrganega stika z bolniki
in'njih svojei navadno uziva zaupanje in je v dobri strateski poziciji, da v pre-
prosti govorici, razumljivi bolnikom i njihovim svojcem, posreduje zhanstvena
dognanja, da bi jih resni¢no razumeli, ‘s"p'r‘ej’eli in seé po njih dejansko ravnali.

Kak3ne so moZnosti in kaksne so metode zdravstvenoprosvetnega dela v
bolnici in kaksen je delez medicinskih sester ha tem poo’lroqu‘7 Ze v sami
formulaciji zdravstvenovzgo_]ne funkcije medicinskih * sester je naznateno, da
ima medicinska sestra velike moZnosti za to delo prav v bolnici, pred-
vsem zaradi individualnega kontakta z bolniki in pa zaradi tega, ker se pobude
za zdravstvenovngJno delo v bolnici tako rekoé kar vrstijo. Ze samc bivanje
in h1g1ensk1 re¥im v bolnici more vplivati na osvojitev higienskih navad. Se
zlasti pa se to da izkoristiti v ped1atr131 porodmstvu, v bolnicah za ‘tuberkulozo
in v podobnih zavodih. .

‘Poleg tega ima sestra na razpolago 3¢ druge metodé. Za naJsodobnero in
pedagogko nanOIJ usped$no smatramo metodo 1nd1v1dualnega pouka in pouka
v majhnih skupinah. Individualni pouk v obliki razgovora je uspesen ‘ker ga
lahko prllagodlmo trenutni 51tua0131 osebnemu zanimaniju, stopnji bolmkove
izobrazbe in motivu, zaradi katerega govaorimo. Tak 1nd1v1dualen pouk je lahko
priloZnosten, ko ga sprozijo dane okollscme, ali pa nac’rten, po potrebi Ze v
naprej dolocen in pripravljen. ‘

O tem naj se pa menimo z bolnikom in nJegov1m1 'svojci, te imamo pred
oémi zdravstvenovngJm srﬁoter" Predvsem o tem, kako lahko tudi sam pri-
pomore k hitrejfemu in uspesnejsemu zdravljenju, kako se bo ravnal, ko pride
iz bolnice, bOdlSl kar se tife rezima Zivljenja, prehrane, prekomernega dela,
kako bo obziren do svoje okohce, zlasti &e ima nalezlpvo bolezen ali pa je
nerhara bacilonosee. Vsebina razgovora v vsakem konkretnem primeru je od-
visna od vrste obolénja in od navodil, ki so bolniku potrebna. '

Druga metoda, pouk v malih skuplnah Je v _bolnici sicer tudi mogoca,
vendar nekoliko teze izvedljiva. Utemeljena je Ppa le Ce gre za majhne skupine
z enakim interesom, kot so n. pr. porodnice, skupina tuberkuloznih bolnikov,
z ustrezno d1ferenc1ac130 tudi dlabetlkl itd. V f121oterap131 pa se metode skupin-
skega pouka Ze kar vpletajo v skupmsko terapljo, n. pr. 1p1‘1 terapevtskl telo-

s
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vadbi, terapeviskih igrah itd. Pri zdravstvenovzgojnem delu v skupinah je
vaZno naslednje: skupina mora biti majhna, interes skupen, stopnja izobrazbe
in zdravstvene kulture vsaj priblizno enaka. Nadalje moramo doseéi, da &lani
posamezne skupine pri vsem tem dejansko sodelujejo. Snov uéne enote ne sme
biti preobseZna in tudi ne preobloZena. Pouk poteka v razgovoru, ki ga naé-
nemo. Pri tem si pomagamo lahko z raznimi pripomoéki, kot so tabla in kreda,
slike, predmeti, ki jih bolnik uporablja, in tiskani letaki. :

Zadnji ¢as imajo tudi po nekaterih nadih zdravstvenih zavodih pripomodke,
kot so magnetofonski posnetki, zvoéniki itd. Vendar so Ze prvi poizkusi po-
kazali, da te metode dalet zaostajajo za Zivo besedo, ker pri njih ni osebnega
kontakta, ker ni nobene kontrole glede stvarnega dojemanja, razen tega ni
mogota isto¢asna uporaba drugih uénih pripomockov in tudi posluSalci ne so-
delujejo aktivno.

Med ostalimi sredstvi, ki so nam na razpolago za zdravstvenovzgojno delo,
je tiskano gradivo, kot so letaki, brofure, slike, napisi in knjige. Najpogost-
nej$a je pri nas uporaba letakov z navodili za nego in prehrano dojentkov, s
poukom o nalezljivih boleznih ter z navodili za razliéne diete. Vedeti moramo
tudi, da dosezemo kaj malo uspeha, ¢e bolniku pri pregledu ali ob odpustu iz
bolnice izrofimo tak3$no tiskano navodilo, ne da bi ga mu poprej izérpno raz-
loZzili. Denimo n. pr., da tak letak nosi naslov Dieta Ulcus III. Bolnika kot oseb-
nost pa ne moremo uvrstiti kratko malo v predaléek §t. IIL, ker je to vendar
individuum z lastnimi prehrambnimi navadami in ima morda zelo omejene
mozZnosti, da si uredi ustrezno dieto itd. Zato se bomo v razgoveru Z njim do-
taknili tudi te strani. o

Brogurice in slike nam pridejo prav za opremo ¢akalnic, dnevnih prostorov
itd. Ponekod imajo vpeljano majhno knjiZnico, s knjigami opremljen vozitek,
ki v dolo¢enih ¢asovnih presledkih kroZi po bolniskih sobah. Kdor ima to knjiz-
nico na skrbi, mora obenem svetovati in usmerjati izbiro ¢tiva.

Zdravstvenovzgojno delo opravlja sestra v bolnici s tem, da bolnika, ki bo
izven bolnice Se potreboval pomoti, poudi o moZnostih, ki mu jih nudi izven-
bolni¢na zdravstvena sluzba, kot n. pr. patronaZza, kontrolni pregledi v dispan-
zerjih, obiski posvetovalnic, ter ga obenem navaja, da te ustanove obiskuje,
s ¢imer tudi Ze ustvarja povezavo med bolni¢no in izvenbolni¢no sluzbo.

Tretja bistvena funkecija medicinske sestre (po formulaciji Svetovne zdrav-
stvene organizacije) pa je, da bolnika opazuje, da opazuje subjektivine in objek-
tivne razmere, ki pomembno vplivajo na ljudsko zdravje in da ta opaZanja
posreduje drugim &lanom zdravstvenega teama (izg. tima) ali organom, ki so
za posamezna vprafanja odgovorni. V tem je sestra dragocena vez med bolni-
kom in zdravnikom, upravo zdravstvenega zavoda, sanitarno sluzbo, socialhim
delavcem, Solo in delodajalcem, pa tudi znanstvenim raziskovalcem. .

Ne moremo dovolj poudariti, kolike vaZnosti je naloga, ki jo medicinska
sestra v bolnici opravlja z opazovanjem bolnika, vplivov subjektivnih in objek-
tivnih faktorjev njegovega okolja in o posredovanju teh zapaZanj odgovornemu
zdravniku ali upravi, glavni sestri itd. To opazovarje pa ni le opazovanje bole-
zenskih simptomov, morebitnih sprememb ter bolnikove reakcije na terapijo.
Zanimati se moramo tudi za subtilnejSe stvari: Ali smo bolniku ob sprejemu
ustvarili oblutek varnosti, kako je nanj vplival pregled, vizita? Ali ga je raz-
govor z zdravnikom, od katerega si je toliko obetal, kaj pomiril, ali se morda
ne pocuti kot stranski opazovalec, ki opazuje, kaj se z njim dogaja? Ali ne iite
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informacij pri osebi, ki je morda najmanj kompetentna, vendar najbolj do-
stopna? V teh in v neSteto drugih stvareh je bistvo naSe trdltve da je medi-
cinska sestra vez med bolnikom in zdravnikom.

Zavoljo razlitnih znacajev, temperamentov, kulture, 1zobrazbe, navad je
skoraj neizbe¥no, da bolniki drug drugemu veCkrat zagrenijo bivanje v bolnici.
Naloga sestre je, da bedi tudi nad tem in da s svojim posredovanjem izravna
morebitna nasprotja in nestrpnost, ¢e Ze nima mo¥nosti, da bi bolnike razvrstila

v ustrezne skupine.

Med zdravstvenimi strokovnimi enotam1 smo rekli, da uvaja zakon novo
strokovno enoto, 1. j. socialno sluzbo v bolnici. Obseg te sluZbe niti pravno niti
v praksi $e ni opredeljen. Ce bi hoteli vsaj malo govoriti o tem, bi morali reéi,
da ima socialna sluzba nalogo, da ugotavlja socialne, osebne, druZinske in druge
nemedicinske okoli§¢ine (n. pr. stanovanje, zaposlitev, finanéne teZave, razvade
itd.) bolnika, ki utegnejo vplivati na potek zdravljenja in na bolnikovo zdravije
ter emocionalno in socialno ravnovesje ob odpustu iz bolnice, in da skrbi, da se
te Skodljive okoli¥¢ine odpravijo ali ublaZe. Funkcionar socialne sluzbe se pouéi
o teh okolis¢inah iz osebnih in druZinskih anamnez, ko se posvetuje'z zdravniki
in medicinskimi sestrami in z neposrednim stikom z bolnikom. Odpravlja pa te
za zdravje $kodljive okolif¢ine s posredovanjem pri organih ljudskih odborov,
pri gospodarskih organizacijah, delodajaléu, zavodu za socialno zavarovanje,
mnoZzi¢nih organizacijah in peodobno.

V nekaterih (sicer redkih) na$ih bolnicah opravljajo Ze danes socialno
sluzbo posebej v ta namen postavljene medicinske sestre, tako n. pr. v pedia-
triji. Z vzgojo specialno usposobljenih novih kadrov -— socialnih delavcev —
bo ta sluZba v nasSih bolnicah dobila sploSnejdi znataj. S tem se pojavlja nov
¢lan teama strokovnih delavcev v sluZbi bolnika. Vendar moramo poudariti,
da bo spriéo tesnega in nepretrganega stika z bolnikom morala ostati medi-
cinska sestra prvi signalizator bolnikovih neurejenih socialnih in drugih
nemedicinskih problemov in bo za refevanje le-teh bolniku v korist iskala pomoé
eksperta socialnega varstva. Ce se bo pri bolnicah postopoma organizirala
socialna sluzba v SirSem merilu, bi bilo zelo koristno, da v njej sodeluje tudi
medicinska sestra z izklju¢no nalogo socialno medicinske sluZbe. Upajmo, da
bomo stasoma imeli tudi nekaj sester, ki bodo poleg Jole za sestre absolvirale
tudi 3olo za socialne delavce. Ce bi se katera rada pobliZe seznanila s socialnimi
vplivi na potek bolezni, opozarjam mna ¢lanek: »Socialna sluzba v bolnicig,
objavljen v Vestniku Sveta za zdravstvo t. 7—38, leto III.

Cetrta bistvena funkcija medicinskih sester po formulaciji SZO je: izbirati,
usposabljati in voditi pomoZno zdravstveno osebje, ki je potrebno za izvrie-
vanje sluzbe v bolnicah in drugih zdravstvenih zavedih. V:{o funkcijo spada
tudi ocenjevanje teh potreb in doloanje nalog pomoZnemu osebju v skladu
z bolnikovimi potrebami. )

Definicija vsebuje 3iroke naloge, ki jih ima sestra v bolni¢ni sluZbi. Opo-
zarja has na potrebno hierarhijo v tej sluZbi. Izbiranje in name$anje (ne
mislimo pri tem na administrativno-tehniéni postopek) vseh na novo nameséenih
kolegic in pomoZnega zdravstvenega osebja bi moralo biti prepuséeno glavni
medicinski sestri bolnice v sporazumu z glavnimi sestrami oddelkov. Funkeija
glavne medicinske sestre se pri nas v nekaterih zavodih 3ele uvaja, zal pa jo
je Zakon o bolnicah premalo uposteval.



Naloga strokvvnega usposabljanja in vodstva mlajsih kolegic, pomoZnega
zdravstvenega osebja in tehni¢nega osebja ter 3¢ posebej utenk raznih medi-
cinskih 3ol je vpletena v vse ostalo delo bolni¢ne medicinske sestre.

Metode tega izvenSolskega, interinstitucionalnega strokovnega izpopolnje-
vanja osebja v zavodu so razlitne, od priloZnostnega individualnega pouka,
strokovnih delovnih konferenc, seminarjev, predavanj pa do praktlcmh Va] za
poenotenje ali izpopolnitev tehmke pri dologenih opravilih.

Posebne strokovno vzgojne naloge ima medicinska sestra v zvezi z osebjem
v pripravni§ki dobi, o &emer je bilo obiirneje pisano %e v »Vjesniku medicin-
skih sestara« §t 1/III-1. Prej smo omenili tudi vzgojo tehnitnega osebja, misle¢
pri tem na posredovan]e dolotenega higienskega mlmmuma, znanje gospo—
dinjskih opravil in osvajanja kulturnih navad.

Opisovanje organizacijskih oblik in didaktitnih metod za strokovho vzgojo
naStetega’ osebja, Se posebej pa ufenk zdravstvenih $ol, bi nas zavedlo pre-
daled, ker zahteva ta problem posebne obravnave. Zastavimo si za diskusijo
glede tega vsaj tole vpraSanje: Kako re$iti pedagoSki konflikt, ki se pojavlja
med delom 3ole in praksc v bolnici? Ta konflikt je v naslednjem:
~ Metode dela, standard bolnigke negé, oskrba z opre-
mo in odnosido bolnikov po zavodih, kjer so utenke na
praksi, niso vedno in povsod taki, da bi mog11 sluziti
kot pozitiven vzgojni tinitelj. To, kar ucenke vidijo
in delajo na praksi, ni vedno v skladu s tem, kar SllSlJ‘O
v 30li. Vzgled pa seveda vpliva moéneje kakor beseda.

Peta osnovna funkecija medicinske sestre: sodelovanJe z drugimi ¢lani
zdravstvenega teama, ko se razclenJuJe]o potrebe zdravstvene sluzbe in ko se
o teh potrebah odloca Sodelovanje pri planlra;n]u gradnje zdravstvenih za-
vodov ter njih opreme s. potrebnim inventarjem in pripomogki, od ¢esar je
odvisno uspesno sestrsko delo.

Z . uyedbo druzbenega upravljanja s pritegnitvijo medlcmsklh sester v
strokovne svete bolnie, je pr1 nas dana mo¥nost, da se sestre koristno uveljavuo
v tej funkciji. Pogresamo pa tega, da bi se ob gradnji novih objektov konzul-
tirale izkuSene medicinske sestre, ki bi ,presodlle im svetovale, ali je naért
objekta prlmeren glede na njihovo delo v tej zgradbi. Ni to prav ni¢ pre-
zahtevno, pat pa je to resen problem, saj je od smotrne ureditve bolnic’ odv;sna
uspednost v storitvah za bolnika in tudi Stevilo potrebnega osébja. - n

Vetkrat se je Ze naleld vprasanje, 'ali je nabavljanje, skrb za vzdrzevanje
in evidenco inventarja dolznost sestre, ki ima Ze drugega dela d0vol]‘7 Pustamo
vpraSanje odprto, vendar smo mnenja, da mora skrbeti, da se za dobro’' nego
potrebni inventar nabavi, dajati mora predloge glede $tevila in-kvalitete pred-
metov, ker je ona tista, ki bo lahko najbolj in do kraja utemeljevala potrebe.

- Upravno organizacijske dejavnosti $¢ nismo omenili posebej, ker vsebujejo
vse do sedaj naStete funkcije. tudi ta element. Kaj je upravljanje? Beseda
»upravljati« obsega zelo Sirck pojem. Navadno mislimo s-tem . celotno. sposob-
nost in akcijo za prakti¢no izvajanje doloéenih pravil, nagel, . programov ali
sluzbe. V celotni skali »upravljanja« imamo na enem koncuy enostavno izvrie-
vanje Ze znanih pravil, na drugem koncu pomeni upravljanje planiranje, spreje-
manje in uveljavljanje novih nacel, organizacijo dela, vodstvo in kontrolo dela.
Cim wviS%e organizirano in kompleksno je. neko delovno pOdI‘OC]e tem bolj
komplicirano je upravljanje
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Dejansko pa postane lahko tudi najpreprosteja funkcija v izvajanju Ze
znanih pravil in reda v nekem delovnem procesu Ze prava umetnost, ¢e uposte-
vamo zamotanost medsebOJmh odnosov med ljudmi dolotene delovne skupine.

Za upravne in orgamzacnske naloge mora imeti sestra poleg strokovnega
znanja tudi izkudnje, poznati rora principe nagina dela z ljudmi, biti mora
razgledana, zasledovatl mora druZbeni Tazvoj in imeti moralno etitne kvalitete.

V bolnici ima dolo¢en obseg upravno organizacijskih dolinosti Ze sobna
sestra, 3irsi obseg oddeléna sestra in zelo Sirokega glavna sestra bolnice. Seveda
bi n31h oplsovanJe preseglo okvir tega poroc11a

Upajmo in delajmo za to, da bomo v doglednem tasu ostvarili trajne
moZnosti podiplomskega usposabljanja bolniénih sester za katere koli poloza]e
v okviru bolni¢ne sestrske sluzbe.

Medosebni odnosi v bolnici. .

Vse nastete 'de]avnosn se v dani situaciji izvajajo za 1]ud1 med 1Judm1 in
z ljudmi. Mislim, da, so nam, ko smo jih nastevali, vzbujale spoStovanje pred
njih izvajalei, t.j. pred bolniénimi sestrami.

Rekli smo za ljudi. To so bolniki vseh starosti, pokllcev, razhcnega social-
nega statusa, razliéne" kulture navad itd. z raznimi stopmaml in kategorijami
obolenj, vse od simulanta pa’ do nesreneza, ki ga tare neozdtavljiva bolezen.

Delo se vrdi med 1]udm1 in z Jjudmi razlinega intelekta, izobrazbe znataja
in temperamenta. Da povzamemo: v megi bolnika v oZjem in Sir§em pomenu
besede, v opazovalni in posredovalni vlogi, v zdravstvenoprosvetni dejavnosti,
v vzgoji kadrov, v organizaciji in vodstvu dela, povsod zadene sestra na pro-
bleme medsebomlh odnosov, med njo in predstojnikom, med bolniki samimi,
med njo in sodelawm ter med samim osebjem.

Situacijska slika ima razhcne kombinacije. Ni recepta za vsako konkretno
situacijo. Vendar je neki ,napotek Nekatera zelo preprosta, vendar bistvena
dejstvacvplivajo na znaca;] odno.sov v delovnem kolektivu. Preprosto povedano,
so ta dejstva v tem: ljudje smo vsi enaki in ljudje smo vsi razliéni. Z objek-
tivhim opazovanjem samega sebe in z opazovanjem drugih pridemo do nekih
zaklju¢kov o &lovéskih motivih * 1n reagiranji, vendar moramo priznati, da so
nafe moznostl za 0cen3evan3e druglh po lastnem dozwhan]u vetkrat mocno
omejene.

"Vsi smio enakl A tem, da potrebujemo v sVojem privatnem in delovnem
okolju razumevanje, obtutek .gotovosti, zaupanje, priznanje, moZnosti lastne
iniciative, ¢etudi v drobnih stvareh. Razli¢ni smo po intelektu, temperamentu,
znacaju, custvem\ razglbanost1 skratka po celotni osebnostni strukturi insod
vsega tega je odv1sno kako reagiramo na draZljaje in dogodke iz svojega okolja.

Rezultati psiholoSkih eksperimentov in §tudija skupine razli¢nih ljudi iste
delovne enote so pokazali, da so dloveski odnosi odvisni od tehle preprostih
¢initeljev:

1. Tjudje si zZele, da jih okolje sprejme in razume, kakrini 50, pi‘eden jih
skuda kdor koli korigirati;

2. ljudje si Zele, da se z njimi posvetuJemo glede stvarl k1 se’ jih' tlce]o
in da soodlotajo pri teh stvareh;

3. ljudje si Zele, da jih obravnavamo kot osebnosti z njih lastnimi skrbrm
radostmi in 1ntere51, z lastno veljavo, ponosom in dostOJanstvom

Vse to zveni preprosto V praksi pa zahteva poguma in veliko vere v ¢lo-
veka. In vendar zaupa]mo ljudem, pogovorlmo se z n]1m1 obrazlommo jim
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dejstva, dajmo jim ¢asa — pa bomo preseneleni nad uspehi. Delo v bolnicah
je na danadnji stopnji medicine tak3no, da ga mora opravljati ve¢ vrst strokov-
njakov. Govorimo o teamu — o skupinskem delu. Pojem teama ni v $tevilu in
raznovrstnosti ¢lanov neke skupine, pojem teama je v skladnem harmoni¢nem
delu za skupni smoter. Delo vsakega ¢lana takega teama mora biti upo$tevano
in koordinirano z delom ostalih ¢lanov, bolnikovo mesto pa je v sredis¢u zani-
manja in pozornosti.

Pri tej to¢ki bo zaradi nazornej$e predstave nemara korlstno, ¢e grafitno
prikaZemo nekaj tipiénih skupinskih struktur in jih primerjamo s situacijo na
njih delovnih mestih.

AN B

Avtokratiéni sistem Demokratiéni centralizem

Anarhiéni sistem : Kooperativni sistem

Ko smo na$tevali naloge medicinskih sester, smo se namenoma izognili
opredelitve teh nalog na posamezne sestre v hierarhiéni lestvici bolni¢ne sluzbe.
Se manj smo imeli namen postavljati naloge. Ze v uvodu smo poudarili, da
zelimo orisati koncept te sluzbe v njeni celoti in prikazati njeno pomembnost.
Zelela sem orisati koncept, kakrinega moramo prvenstveno osvojiti me sestre,
ga gojiti, teziti za njegovo ostvaritvijo in z njim seznaniti skupnost. Zelela sem
doprinesti k temu, da nestrokovnjaki in celo strokovnjaki ne bodo gledali na
bolni¢no sestro zgolj kot na strokovno tehnitno dobro uposobljeno delavko,
¢e§ da je to delavko mogode rekrutirati kar iz »Sole v praksi«. Ce velja za
medicinsko sestro v izvenbolni¢éni zdravstveni sluzbi trditev, da je zdravstveno-
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socialni in pedagodki delavec, velja po vsebini dela za sestro v bolni&ni sluzbi
ista definicija. Gre le za to, katera komponenta v njeni dejavnosti previaduje,
za katero je preteino zadolZena, za katero je bolje usposobljena in za katero
¢uti vet nagnjenja. S tem pa je Ze povedano, da vsaka vsega ne more delati
Ne opravlja pa nobena svojega dela polnovredno, ¢e iz celote docela izlo¢i ali
negira katero koli nastetih komponent.

Ce bi hoteli p01skat1 napredek, ki je bil doslej dosezen v mna¥ih bolnicah z
vadim trdim delom in vztrajnostjo, ée bi hotela namesto vas, ki na vasih
ramenih leZi breme te sluzbe, nasteti vse objektivne in subjektivne tezave, bi
- se na$a izvajanja zavlekla predologo. Raj¥i boste o vsem tem spregovorile same.

Da bi se povelal &tevilni dotok kvalitetnih kadrov, pa v imenu naSega
drustva apeliram na pristojne organe in na skupnost sploh, da se zagotovi
ekonomsko materialna osnova za raziiritev mreZe strokovnih medicinskih %ol,
da se ukine in prepreci nadaljnja improvizacija v vzgoji
kadrov za bolni¢no sluzbo. ]

Ker smo sprejeli nov koncept zdravja kot vsoto fizi¢nega, emocionalnega
in socialnega ravnovesja, ker uvajamo napredno zdravstveno sluZbo, moramo
priznati tudi nujnost da se raz8iri in poglobi vsebina sestrske sluzbe.

Ce govorimo o potrebi, da se Solajo sestre na ravni visoke kvalitete, govo-
rimo to zaradi tega, ker bodo edinole tako Sclane sestre resnitno sposobne
izpolnjevati svoje naloge. Ce pravimo, da haj bi mlade Zene, ki hotejo postati
»medicinske sestre«, imele pred vstopom v strokovno 3olo primerno izobrazbo,
pravimo to pat zato, ker se od njih v sestrski sluzbi 2ahteva, da so sposobne
v vet smereh.

Ce govorimo o sestrskih Solah kot samorstomlh po. pedagoskih principih
organiziranih uénih ustanovah, je to zato, ker verjamemo in vemo, da bomo
s takim sistemom bolje pripravili bodoce sestre za njihove naloge v vseh vrstah
bolnic in v izvenbolniéni sluzbi.

Pa Se to, kar sem nekje Ze napisala, naj povem: Nevarnost danasnjega dne,
da bi sestre — v sicer potrebnem prizadevanju za vsestranski razmah poklica
in ob organizacijsko Cedalje bolj kompliciranem poslovanju zdravstvenih za-
vodov — prezrle eno poglavitnih nalog, ki je prav za sestrski poklic bistvenega
pomena — namreé zvezo z bolnikom — {o nevarnost bomo morale zajeziti.
Najti bo treba pravo ravnovesje med znanjem, tehni¢tno ve§éino in sréno kul-
turo, kajti v delu za bolnika je vazno vse troje: znanje, srce in roke!

ZNANJE
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Medicinska ses iravstveni sluibi
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Ce hole izvenboln: tevati svoj namen, to je

ohranjati, varovati in v mnogih primerih tudi

vzpostavljati in tako u ten v 'zniZanju smrtnosti

Se' smrinosti dojentkov

v podalj§anju Zivljenjske

obolevhiosti itd. — tedaj

loveka v ‘celoti. -Zajeti

ti pa se:pravi zajeti ga

- izitnem - dogajanju, psi-
'hlcnlh posebnostlh in v n]egovem SO-
cialnem - poloZaju. ~To' nam --dobro
ponazarja - tule - zatrtani -krog. Ce
gledamo ¢lovekovo  zdravje skozi pri-
zmo kroga, ki vsebuje vse elemente, iz
katerih sestoji pojem popolnega ¢love-
7 koyega zdravja, nam bo jasno, da ex
sam profil zdravstvenega delavca — tu
mislimo zdravnika — v 8e tako urejeni
zdrav\S‘t\veni sluzbi ne more ohraniti

: harmonije vseh elementov &lovekovega

zdravja niti ne more te harmonlje vzpostaviti;. pa tudi ¢e je bila razruSena
na enem samem podro&ju. Medsebojna odvisnost teh treh elementov ¢lovekovega:
zdravja je tolikS$na, da je samo iluzija misliti, da Iahko vzpostavimo enega same-
ga, ¢e hkrati nismo hanmomcno vzpostavﬂl tudi ostalih dveh. Ta medsebojna
odvisnost pa narekuje z a’fosolutno nujnostjo ekipno delo .veé profilov, ki Sele
v skupnem delu lahko ;,d'oseiejo dejansko pozitivni rezultat. TeZnja za takim
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- mora zajeti -&loveka v -~celoti. Zajeti
¢loveka v celoti pa se-pravi zajeti ga

v .njegovem :fizitnem . dogajanju, psi-

hi¢nih posebnostih in' v njegovem.so-

cialnem polozaju. Te* nam --dobro
ponazarja tule - zadrtani -krog. Ce
gledamo ¢lovekovo : zdravje skozi pri-
zmo kroga, ki vsebuje vse elemente, iz
katerih sestoji pojem popolnega ¢love-

. koyvega zdravja, nam bo jasno, da ex
sam profil zdravstvenega delavca — tu
mislimo zdravnika — v $e tako urejeni
zdravstveni sluzbi ne more ohraniti

: harmonue vseh elementov &lovekovega

zdravja niti ne more te harmomge vzpostaviti,. pa tudi & je bila razrudena
na enem samem podro¢ju. Medsebojna odvisnost teh'treh elementov ¢lovekovega:
zdravja je tolik$na, da je samo iluzija misliti, da lahko vzpostavimo enega same-
ga, ¢e hkrati nismo harmoni¢no vzpostavﬂl tudi ostalih dveh. Ta medsebojna
odvisnost pa narekuje z a‘f)solutno nujnostjo ekipno delo ve¢ profilov, ki 3ele
v skupnem delu lahko 'Fdose‘iej‘o dejansko pozjtivni rezultat. TeZnja za takim
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rezultatom ekipnega idela postavlja takoj v zasetku zelo vaZno resnico, ki se je
vegkrat vse premalo zavedamo, da je' namreé delo vseh ¢lenov “eKipe enako
vazno. V takSnem ekipnem delu je eden izmed ¢lenov tudi medicinska sestra,
ki je po sv031 strokovm pripravljenosti in §irini dela najblizji sodelavec
zdravnika. -

KakSen je v tem ekipnem delu profil medicinske sestre?

V eni osebi zdruZuje vse elemente zdravstvene, socialne in pedagoSke
delavke. Ta njena funkcija vel_]a tako ob zdravem ¢loveku kot ob bolniku.

Ob zdravem varovancu pomaga. njeno delo uresnitevati pogoje zdravega
zivljenja, ki naj ohranijo in zavarujejo zdraVJe varovanca. Izkustvo kaZe, da
je ta sestrska dejavnost potrebna, kajti varovancu ni dovolj samo nasvet, tem-
ve¢ mu je potrebno konkretno in prakti¢no sodelovanje sestre, da uredi svoje
zivljenjske razmere v smislu za$¢ite in ohranitve zdravja. Sestra namre¢ mora
znati prenasati zdravstvena nactela v praktitno Zivljenje, in.to od primera do
primera pod razli¢nimi pogoji in v okelju, ki varovancu ne nudi vselej moZnosti,
da bi ta natela izvedel. Najrazli¢nej$e so namreé zapreke, zaradi katerih bi
varovanec brez sestrine pomoti odstopil od uresnitenja navodil in zdravstvenih
principov. .Konkretno: higienska zavest .in.potreba naSega ¢loveka nista tako
razviti, da bi bili.sami po sebi pobuda in jamstvo za to, da bi varovanec samo-
stojno uredil pogoje zdravega Zivljenja. V- skromnih stanovanjskih in ekonom-
skih razmerah varovanec navadno ne zna sam prakti®no uresniéiti principov
zdravega zivljenja, ker naleti na neSteto ovir, ki ga odvralajo od uresnitenja
teh nacel in ga.vklepajo 'v zakoreninjene navade. Zato je izpreminjanje natina
‘zivljenja in’ opuStanje navad, ki-so se prenasale iz roda v rod, daljii proces, ki
se brez sestrine konkretne-pomot¢i ne-more razvijati tako hitro, kakor bi bilo
treba. Pri tem svojem delu sestra hkrati odkriva problematiko na. podrogju,
kjer dela, jo-registrira, analizira in posreduje zdravstveni ustanovi. Ta analiza
in posredovanje problematike sta s1gnahzator za nadaljnje delo zdravnika
in zdravstvene ustanove. ~ ‘

Ob holniku ustvarja pri osebju v- ustanovi aliv b01n1k0V1 druzini pravilen
odnos do njega. Ta odnos je najvazhejsi 'za psihiéno ravnoteZje bolnika. KaZe
se v pripravljenosti, 'da bolnika poslufamo, kaZe se v celothem ravnanju .z
bolnilkorﬁ ko mu oléjéafﬁo ves njegov kontakt z zdravstveno ustanovo, da ga
resni¢no navdaja obéutek, kiako dobrodosel je v njej, in da s€ z zaupanjem
prepustl prexskavam in zdraVIJen]u Sestra pa bolnika tudi praktlcno uvaja v
zdravljen]e ki ga jé predplsal zdravmk ali ‘temu pomaga priizvajanju terapije.
Na bolnikovem domu uvaJa nego bolnika, tako da uéi bolnikovo neposredno
okolico osnovnih praktlcmh pruemov hege kakor tudi vseh higienskih ukrepov,
ki so potrebm da ohran1mo zdraVJe bolnlkove okohce Sestrin postopek na
bolnikovem domu Je 1zredno kOCl]lVO delo Vzpostav1t1 namrec mora pravilen
odnos druzme do bolmka, pa tudl bolmka do druzine. Tu sta vaZni dve resnici.
Bolmk se mora vkl]ub zasc1tn1m ukrepom cutltl vkljucenega v druzms.ko Ziv-
ljenje, na, drug,1 stram, pa nJegova nega in 1zvaJanJe zasc1tn1h ukrepov ne smejo
za druzino pomen1t1 breme. Vse to je pa odv1sno od obz1rnega in praktié-
nega dela sestre. Tako ob varovancu kot ob bolmku je. za sestro osnovno
nacelo spo$tovanje ¢Elovekove osebnosti, pa naj bo nje zunanja podoba
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$e tako nebogljena. Njeno delo ob bolniku je hkrati zanesljiv pregled, kako
poteka zdravljenje. Poleg tega odkriva sestra v tesnejSem kontaktu z bolnikom
in njegovo okolico vzroke, ki so povzrotili bolezen, ki zavirajo zdravljenje ali
kakor koli ogrozajo zdravje. Tak$en njen kontakt z bolnikom in njegovo okolico
je zelo vaZen tako za zdravnika kot za zdravstveno ustanovo samo, saj jima je
poznavanje bolnikovega stanja in pa potek zdravljenja spodbuda za nadalj-
nje ukrepe. ) ‘

Na to delo pa se navezuje socialna za§dita varovanca oziroma bolnika.
Kakor je sestra v svojem oZjem zdravstvenem delu tesno navezana na navodila
zdravnika, tako je podro&je socialne zastite tisto, kjer nastopa samostojno, saj
samostojno ugotavlja socialne primere varovanca in bolnika, se pravi postavlja
njegovo socialno anamnezo in njegovo socialno diagnozo ter na osnovi teh dveh
nakazuje in posreduje socialno pomoé¢. Socialna problematika, s katero se
sretuje sestra v svojem 'delu, pa je navadno mmnogo obSirnejSa kakor zdrav-
stvena, saj zajema vse osebno, druZinsko in druzbeno Zivljenje varovanca ali
bolnika. Kjer koli je v teh odnosih nasproti samemu sebi, nasproti druzini ali
druzbi varovanec oziroma bolhik prizadet, bodisi po lastni krivdi ali po krivdi
okolja, povsod je sestrina dejavnost potrebna. Ob vsakem bolniku se odpira
problem socialne za3Gite, zlasti %e ob vpraganju alkoholizma, driuZinskih ne-
soglasij, nepravilne zaposlitve, neporotenih mater ali ljudi, ki so postali zaradi
kroni¢nih bolezni oziroma poSkodb invalidi in je njihova delovna sposobnost
oblutno spremenjena. V vseh tak$nih primerih sestra nudi z vso svojo osebno
avtoriteto varovancu oziroma bolniku najsir§o pomoé¢, tako da mu pomaga pri
prakti¢nem reSevanju njegovega socialnega problema,. pri ¢emer najprej akti-
vira njega samega, tako da dobi zopet voljo do udejstvovanja in sodelovanja
v naporih ter si z njeno pomoc¢jo najde ustrezno mesto v druZbi. V tej dejav-
nosti se sestrino delo dotika dela socialnega delaveca, ki sestri ob reevanju
teh problemov pomaga in prevzema ter nadaljuje njeno delo v primerih, ko
postaja problem izrazito Socialen. Izkusnje kaZejo, da socialna skrb sestre pri
varovancu ali bolniku vzbuja zaupanje do nje in pripravljenost, da bo izvr-
Seval navodila, ki mu jih daje. Nobenega dvoma ni, da je od varovanca ali
bolnika $ele tedaj mogole pri¢akovati izpolnjevanje dologenih zahtev, e mu
pomagamo uresni¢iti osnovne socialne oziroma materialne pogoje, v katerih
bo naSa navodila lahko izpolnil. Seveda je tudi socialno delo sestre zelo teZavno.
Od nje zahteva predvsem mnogo sréne kulture, odlo¢nosti, vztrajnosti in po-
znavanja metod socialnega dela. Ne smemo namred pozabljati, da je vsakemu
dloveku laze odkrivati svoje fizitne teZave in bolefine, kakor pa razkrivati
svojo osebno revitino. Tu s€ srefujemo z elementarno ¢lovekovo potezo — s
ponosom. Z njim mora sestra v svojem socialnem delu predvsem raéunati.
Zato ne sme njena socialna dejavnost nikoli izzveneti kot miloséina ali celo
obvezovati varovanca oziroma bolnika do osebne ‘hvaleZnosti. Varovanec ali
bolnik naj &uti sestrino socialno dejavnost kot sestavni del njenega poklicnega
dela, kot sestavni del zdravstvene za¥lite, ki je njemu namenjena.

Obe omenjeni podroc¢ji sestrine dejavnosti vkljutujeta sami po sebi peda-
goSko delo. Sestra je vzgojiteljica v vsem svojem delu, z vso svojo osebo, bodisi
kadar nastopa izrazito pedagosko ali kadar se tega niti ne zaveda. S tega
vidika je posebna moé¢ sestre v tem, ker velja varovancu oziroma bolniku za
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poosebljeno zastopnico socialno-medicinskih dognanj in njih nesporne resnice.
Ker svetuje v konkretnih Zivljenjskih primerih in ima opravka s konkretnim
posameznim &lovekom, medicinska sestra pa¢ pozna dogajanja v &lovekovem
Zivljenju in s svojim prakti¢nim delom bogati izkusnje celotne zdravstvene za-
stite. Poleg tega jo ¢uti varovanec ali bolnik kot odgovorno ohranjevalko Ziv-
ljenja in zdravja, smatra jo za sviojo pomodnico, svetovalko in prijateljico, ker
mu posreduje razne.Zivljenske, zdravstvene in vzgojne vrednote z avtoriteto
strokovnjaka in ne kot poklicni pedagog Zato je tako vaZno, da se sestra tega
svojega pedagoskega vpliva ob vsem svojem zdravstvenem in socialnem delu
zaveda. Tak&na izvenbolnitna sluzba preko sestre, ki deluje pedagosko indivi-
dualno ali skupinsko, res izpolnjuje svoj zdravstvenovzgojni program.

Na kak¥nih mestih v izvenbolni¢ni zdravstveni sluZbi Ze danes sretujemo
in bi Zeleli srefati medicinsko sestro, kot jo gledamo skozi prizmo malo prej
orisanega koncepta?

Tako orientirano in deJavno medicinsko sestro sretujemo danes deloma
v patronazni sluZbi, drugod pa Zal Se ne. Vendar si Zelimo takSne sestre v vsej
nadi izvenbolniéni zdravstveni sluzbi, zlasti pa v njenih osnovnih enotah, to je
v zdravstvenih domovih in njim prikljucenih zdravstvenih ustanovah. Tu na-
stopa v dveh delovnih podroé&jih: v notranjem delu in v socialno-medicinskem
delu na terenu.

Kako sestra uresnituje zadrtani knoncept v notranjem delu zdravstvenega
doma in njegovih ustanov?

V prvi vrsti organizira ves proces dela z varovancem ali bolmkom tako,
da je v skladu s tak$nim odnosom do ¢loveka, kot smo ga omenili poprej.
Obenem pa upoSteva moZnosti, da se ¢lovek zajame kompleksno.

'V vsem tem obravnavanju bolnika je toliko -neznatnih, skoraj neopaznih
podrobnosti in ¢e se te izpolnijo, tedaj bolniku ali varovancu vzbujajo zaupa-
nje, sprostenost, pripravljenost na sodelovanje in hkrati spoStovanje do zdrav-
stvene ustanove. Take podrobnosti so n. pr. ureditev &akalnic in vzdrZevanje
vzduSja v njih, snaga in domacnost prostorov, zunanja urejenost osebja, na¢in
sprejema varovanca .ali bolnika, ljubezniva pomo¢ osebja varovancu ali bol-
niku, medsebojni odnosi osebja, vestna triaZza, pripravljenost odgovarjati na
vpraSanja in seveda vestno strokovno delo.

Socialno-medicinsko dejavnost razvijajo sestre najbolj v patronaznem delu.
Ce hodemo vendarle Ze konéno &loveka zajeti kompleksno, mora postati patro-
naZno delo polivalentno. Polivalentnost patronaZnega dela pa najbolje zas¢i-
timo tako, da vklju¢imo patronaZne sestre v poseben socialno-medicinski od- -
delek zdravstvenega doma, ki je enakovreden vsem ostalim oddelkom in tudi
sluzi vsem ostalim oddelkom za boljSe poznavanje socialnega in higienskega
okolja njihovih varovancev ali bolnikov ter za uspeinej§e delo za ohranitev’
in ponovno vzpostavitev njihovega zdravja. V socialno-medicinskem delu naj
se patronaZne sestre posvelajo nadrtni za$¢iti Zene-matere, dojentka, malega,
predSolskega otroka, mladinca, rejenéka, bolnika in staréka. V tej Siroki za-
§Citi patronaZna sestra v celoti uveljavlja koncept sestrskega profila in z
enotno ter smotrno dokumentacijo svojega patronaZnega dela ustvarja ono in-
formativno socialno-medicinsko sluzbo zdravstvenega doma, ki je potrebna
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vsém oddelkom te ustanove. Poleg tega je patronaZna dejavnost sester na eni
strani vez med zdravstveno ustanovo in varovancem ali bolnikom na njego-
vem domu, na-drugi strani pa vez med zdravstveno ustanovo in med bolnikom
ali varovancem, kadar se ta zdravi v bolnici ali-v zdravili§¢u. Ta druga vez
je zlasti vaZna zaradi tega, ker je za kon¢no ozdravljenje potrebno urediti raz-
mere na bolnikovem domu tako, da zagotovimo uspeh zdravljenja v hospitalni
ustanovi. Obenem pa je ta vez ‘potrebna tudi za izvenbolnitno zdravstveno
ustanovo, ker poteka obravnavanje bolnika nepretrgano in'brez presledka.

Povezava notranje in zunanje sestrske sluzbe v zdravstvenem domu je za
harmonijo dela v izvenbolni¢ni sluzbi nujno potrebna, ker bo zadovoljila pri-
¢akovanje nasSega bolnika ali varovanca in bo zdgotovila uspeh pri delu.

Nakazali smo na kratko, kak3en je po svoji vsebini sestrski poklic in kje
so mesta njenega udejstvovanja v izvenbolni®ni zdravstveni' sluzbi. Zdaj se
moramo pa dotakniti Se pogojev, ki naJ omogocijo, da bomo to, o temer smo
govorili, tudi dosegli. .

Predvsem je nujna takSna organizacija notranjega dela v ustanovah iz-
venbolni¢ne zdravstvene sluzbe, ki bo omogotala sestram, da razvijejo vso de-
javnost v smislu uvodoma postavljenih nacel. Poleg tega je potrebno z zako-
nom urediti in za$éititi sestrsko sluZbo. TakSen zakon naj natantno dologi
definicijo sestrskega poklica, predpide naj dol¥nosti in' pravice sestre. Drugi
izvrsilni predpisi naj dolotijo podroéje sestrskega poklica, uredijo naj hierar-
hijo sestrske sluZbe in pogoje za dosego posameznih poloZajev v tej sluzbi.
Poleg tega naj poseben -zakon uzakoni enotni sistem osnovnega Solanja za
sestrski poklic v smislu opisanega koncepta. Uzakoni naj se tudi redno, neob-
vezno postdiplomsko 3olanje, ki naj usposablja.sestre za odgovornej$a dela v
dveh smereh: v bolni¢ni sluzbi in socialno-medicinski dejavnosti. Obenem naj
to postdiplomsko $olanje zagotavlja. poloZajno in materialno stimulacijo.

Te pogoje pa bomo lahko dosegle in razvile resni¢no dobro sestrsko sluzbo
le tedaj, ¢e bomo deleine razumevanja s strani zdravnikov, katerim smo .in
zelimo' biti najblizje sodelavke. Vse prido'bitve bodo za nas brez koristi, ¢e tudi
zdravniki in predvsem’ oni, ki so po delu najbliZji in obenem predstojniki, ne
bodo osvojili takSnega koncepta sestrskega poklica in &e. sestrskega dela ne
bodo ocenjevali s stali§éa enakopravnega ekipnega dela. Pri uresnicevanju tega
koncepta si zelimo seveda in: tudl prlcaku]emo razumevan]a pri organlh zdrav-
stvene oblasti. ‘ ‘ ; ‘

Zadnji pogoj, ki pa je hkrati'izhodiS¢e za uresnicitev koncepta sestrskega
poklica in njene vloge tako v bolniéni kot v izvenbolniéni: zdravstveni sluZbi,
pa jé& sestrina osebnost. Najprej moramo me sestre same v-celoti osvojiti vise-
bino naSega poklica. Ce jo-bomo resniéno»*ozs’vojile in bo postala osnova nalega
poklicnega dela, ki ga bomo pozlahtnile tudi z ‘osebriim ‘doZivljanjem nafega
poklica, bomo znale biti na vsakem' delovriem mestu in ob vsakem pomo¢i po-
trebnem ¢&loveku resniéno sestre. Sele tedaj bo na¥ varovanec ali:na$ bolnik
sprejemal v’ sestri tistega zdravstvenega delavcea, kateremu bo rad odpiral vrata
SVO]ega dora ‘in kateremu-se bo zaupal v zdravstvemh ustanovah. T

‘Tako ne bomo izpolnjevale samo naSega zdravstvenega poslanstva, temvet
bomo ozivljale tudi druzbeno funkcijo naSega poklica.
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Medicinske sestre v zdravsivenem domu

Za medicinske sestre sta zdravstveni dom in zdravstvena postaja ne samo
novo, ampak obenem zelo ob3irno in mnogoli¢no delovne podro¢je. Zato mora
medicinska sestra vedeti kaj -veé o malogah, delu.in o organizacijskih enotah
teh za .zdravstveno sluzbo in ljudstvo najvaZnejsih zavodov v sistemu vseh
zdravstvenih ‘zavodov sploh. Poznavanje nalog in organizacije teh zavodov je
za medicinsko sestro Se toliko vaznejSe, ker v zdravstvenem domu (postaji) ne
bo opravljala samo strokovnih nalog po svoji strokovno3olski izobrazbi, ampak
tudi naloge, ki izvirajo iz njenega poloZaja, bodisi da je glavna sestra, Sef pa-
tronazne sluZbe, %ef pomoZne zdravstvene postaje itd., ali iz njenih funkcij v
kolektivnih organih, kot n. pr. ¢lan strokovnega kolegl]a ali zastopmk delov-
nega kolektiva v upravnem odboru.

Vsak zdravstveni dom in zdravstvena postaja mora ne glede na to, kaksne
strokovne organizacijske enote so v ta zavod vkljulene, opravljati vsaj tele
osnovne naloge: proucevati zdravstveno stanje prebivalstva na svojem ob-
modju; skrbeti za zboljSanje higiene na javnih krajih, v obratih, internatih
in sploh prostorih, kjer se zbirajo ljudje; prepretevati in zatirati nalezljive
bolezni, izvajati predpise o higieni Zivil, pitne vode in ukrepe glede bacilo-
noscev; opravljati posle dezinfekcije in dezinsekcije, organizirati in izvajati
patronaZno sluzbo; izvajati zdravstveno varstvo noseih, ‘doljenéko/v, mater,
predSolske in Solske mladine; uvajati zdravstveno varstvo Sportnikov; skrbeti
za zdravstveno prosveto in vzgojo; nuditi ambulantno zdravstveno pomo¢; zbi-
rati zdravstveno statistiko, jo analizirati in na osnovi tega predlagati obgin-
skemu iljudskemu odboru potrebne ukrepe za 1zbol]san]e zdravstvene sluzbe;
skrbeti za strokovni napredek zdravstvenega osebja in Ze druge naloge, ki jih
dolo#i svet za zdravstvo obdinskega ljudskega odbora.

Ze iz naStetih Stevilnih in pestrih nalog se vidi, da je v ‘njih zaJeta vsa
osnovna preventlvna in kuratlvna zdravstvena sluzba in da se zdravstveni
domovi in postaje ne oznaque]o brez razloga kot temel;m zdravstveni zavodi
sploine zdravstvene sluzbe. Temel]m zavodi pa so tudi zato, ker so ljudstvu
na]bthl, ker se ]1h 1]ud3e najbolj posluzujejo in ker po njih obc1nsk1 judski
odbor izvaja svojo zdravstveno politiko in potrebne zdravstvene ukrepe.

Kot so stevalne in obseZne naloge zdravstvenih domov in _postaj, tako so
§tevilne in mnogovrstne organizacijske enote, ki sestavlja]o zdravstveno po-
stajo ali zdravstveni dom. V vsako zdravstveno pOSta]O mora biti vkljucena
vsaj sploSna ambulanta s stalmm zdravmkom, posvetovalnlca za otroke in Zene,
sestrska patronana sluzba in babiska sluzba. Lahko pa ima — &eprav ni ob-
vezno — zdravstvena postaja Se druge enote, n. pr. zobno ambulanto, dispanzer
ali ambulantd zd zdravstveno “varstvo solske mladlne depo zdravil itd.

Zdravstveni dom, ki je po svoji Vseblm dela pravzaprav samo vedja zdrav-
stvena postaja, pa mora 1met1 vsaj tele organizacijske enote: splodno in zobno
ambulanto, dispanzer ali ambulanto za Solsko mladino; dispanzer ali posveto-
valnico za Zene; dlspanzer ali posvetovalnlco za otroke; patronaZno in bolnisko
sluzbo: Praviloma pa So ka]ucene v zdravstyeni dom Ze vse specialistitne
ord1nac1]e (ambu.lante), vsi d1Spanzer]1 (antltuberkulozm, antitrahomski, kozno-
venencm, onkoloskl), materinski’in podobm domovi; Sportna ambulanta higi-
enska postaja; refevalna postaja, fizikalna terapija; deszektorska sluzba;
laboratoriji, depo zdravil in bolniski oddelek (diagrostitna postaja) itd.
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Vse te strokovne enote zdravstvenih domov in postaj seveda niso in sprico
teritorialne razseZnosti sedanjih ob¢in tudi ne morejo biti na enem kraju ali v
eni zgradbi. Zdravstveni dom in postaja nista torej neka zgradba, ampak orga-
nizacijski pojem za povezavo na obmocju obcine raztresenih nesamostojnih
enot v_enotni zdravstveni zavod.

Zakon sam ne obravnava nalog in ureditve posameznih organizacijskih
enot, temve¢ prepudta to pravilnikom Sveta za zdravstvo LRS. Obravnava pa
eno strokovno enoto- (ki je zgoraj nismo navedli), t. j. pomoZno zdravstveno po-
stajo. Ta je lahko v sestavu zdravstvenega doma ali zdravstvene postaje in se
ustanovi v oddal]emh krajih, kjer ni stalnega zdravnika in torej ni mo%nosti
za ustanovitev zdravstvenega doma (postaje). Tako pomoZno postajo vodi stalna
medicinska sestra, zdravnik pa pride samo obcasno (n. pr. tedensko) na to po-
stajo. Naloga take postaje je zlasti iskati vire.nalezljivih bolezni, prijavljati
nalezljive bolezni, zdravstvena prosveta in vzgoja, patrona¥na sluzba, prva
pomoé¢ in ambulantna zdravniSka sluzba, kadar pride zdravnik. Medicinski
sestri in pomoZni zdravstveni postaji bo v pomoé svet drzavljanov, ki ga izvolijo
zbori volivcev za reSevanje problemov pomoZne zdravstvene postaje.

V predpisih Sveta za zdravstvo LRS, ki se Ze pripravljajo, bodo natancno
dolodene naloge in ureditev posameznih strokovnih organizacijskih enot zdrav-
stvenega doma oziroma zdravstvene postaje in naloge osebja v teh zavodih.
Lahko pa retemo Ze sedaj, da bo v teh predpisih pod¢rtana vloga medicinske
sestre v vseh vprafanjih mnege bolnika, pri zdravstvenem varstvu otroka,
mladine in Zena, v zdravstveni prosveti in patronazni sluzbi.

Od napovedanih predpisov je doslej Ze izSel Pravilnik o nalogah, ureditvi
in delu protituberkuloznih dispanzerjev (Ur. L. LRS $t. 5/57), ki je prepustil
patronazno sluzbo medicinski sestri. Nato pa je doloéil, da je to lahko mono-
valentna medicinska sestra protituberkuloznega dispanzerja ali pa polivalentna
‘sestra zdravstvenega doma (postaje).

Na podlagi Zakona .o zdravstvenih domovih in posta]ah je bil uveljavljen
tudi Ze Pravilnik o strokovnem izpopolnjevanju zdravstvenega osebja. Po tem
pravilniku se bodo morale medicinske sestre, ki delajo v kateri koli enoti
zdravstvenega doma (postaje), obvezno strokovno izpopolnjevati s prakti¢nim
delom v strokovno bolje urejenih zdravstvenih zavodih 30 dni na vsakih 5 let
ali pa se bodo zanje organizirali posebni tetaji za usposobitev in’ izpopolnitev
v posameznih panogah sestrske.sluzbe, n. pr. za patronaZne sluzbo, za zdrav-
stveno varstvo matere in otroka, za dietetiko, za transfuzijsko sluzbo, za delo
v industrijski higieni, za instrumentarsko sluzbo itd.

Medicinskih sester je doslej malo v preventivni sluzbi zdravstvenlh domov
in postaj, fetudi je tam zanje dosti strokovnih in organizacijskih nalog. Opozo-
riti pa moramo tudi na napake, ki jih delajo zdravstveni domovi (postaje) s tem,
da medicinske sestre nepravilno zaposlujejo, in to predvsem v ambulantah za
asistenco zdravnikov, kar bi lahko opravljale bolnic¢arke, ali.pa pri strokovno
administrativnih poslih, ki bi jih lahko opravljali posebej za to usposobljeni
administrativni usluZbenci. Sluzba v zdravstvenih domovih (postajah) in nji-
hovih preventivnih enotah je za medicinske sestre raznovrstnej$a, neposred-
nejda in samostojnejSa kot v kurativni sluzbi; poleg tega pa za splodno zdrav-
stveno sluzbo in za ljudstvo prvenstvene vaZnosti. Zato naj se je medicinske

. sestre ne LzoglbaJo S tem bodo sestrsko sluzbo Se bolj prlbhzale ljudstvu in
obenem Se bolj dvignile ugled svojega poklica.- P. S
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Pregled éez antenatalno medicino
Dr. Marij Avéin

1. Predgovor

Medicinska sestra, zlasti medicinska sestra na terenu se pogosto sretuje
z razvojnimi napakami otrok, z boleznimi, ki so dednega znacaja, ali takimi,
ki so posledice bolezni, nastalih pri plodu Se v materi.

Medicinska sestra dandanes zlasti mnogo slifi o antenatalnem skrbstvu,
0 prepredevanju vsega vrojenega in prirojenega zla. Sli§i mnogo, toda nima
gradiva o antenatalni medicini -doslej nikjer vsaJ v priblizni celoti in v pri-
merni obliki zbranega.

Ker je in ostane pri nas ravno ferenska medlcmska sestra nosilka osnovne
zdravstvene prosvete, katera Ze danes in bo $e bolj v bodoge prezela vse naSe
domove, naj k njeni sodobni izobrazbi pridenemo Se razgledovanje po sicer
teZkih, pa vendar zanimivih poglavjih iz antenatalnega zdravstva.

Njeno poseganje na to podrocje bo v mnogokaterem primeru prineslo nasim
materam in otrokom, druZinam in vsej nasi skupnosti svetle koristi.

V tem namenu je napisan ta sestavek.

II. UVOD

Clovesko telo se mora razviti iz dveh osnovnih celic, ki stvorita za-
metek. To sta: sementica (spermij) kot moska osnovna celica in jajcece
(ovulus), ki je Zenska osnovna celica.

Po oploditvi se pri¢no v zametku deliti cehce Jako hltro in smotrno ter
stvorijo najprej gmoto celic, ki jo imenujemo morulo (murvo), nato mesitek
(blastulo), ki se trebusasto vdolbi (gastrula). Tvorba se razvija najprej v kli¢ne
pole: zunanjo (ektoderm), notranjo (entoderm) in vmesno (mezoderm).

Celice v vsdki kli¢ni poli imajo svoj namen, dolo€en za bodoti razvoj. Tako
se: stvorijo: .

iz celic zunanje khcne pole: moZgani in hrbtni mozeg, roZenice, mlectna
zleza, povrhnjica, lojnice in znojnice;

iz celic notranje kli¢ne pole: jetra, golsna #leza, slinavke, epltel ¢revesja
in dihal;

iz celic vmesne kllcne pole: mns1c3e, ozilje, vezivo, kosti, hrustanec, mez-
govno tkivo, maglevina, se¢na izlodila, epiteli trebuSne, prsne in sréne mrene.

Zatetek mora imeti za svoj razvoj v veli¢astno zgradbo za Zivljenje sposob-
nega in v Zivljenju uspefnega &love$kega posameznika ugodne pogoje. Razvoj
mora biti nemoten v okolju, ki je zanj za nosefnost spremenjena in priprav-
ljena maternica in pa zdravo in skladno delujoce telo nosede Zene, ki se oblikuje
v telo matere.

Ce so temu razvoju napoti najrazlinejsa dogajanja v materinem telesu
samem ali ¢e preko matere nanj vplivajo najrazliénejSe oskodbe iz okolja ter
mu pretijo razne §4kod_131vost1 se zakonitost razvojnih dogajanj lahko iztiri,
tako v posameznih kliénih polah, posameznih skupinah celic ali v celoti. Za-
metek se sicer lahko razvija napme], vendar ne izvrsijo celice zametka svojega
'osnovnega namena: stvoriti tkiva in organe, katerim se razvojna-osnova v
uzakonjeni obliki, ki skladno sestavlja telo ¢loveskega posameznika. Tako na-
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stajajo razvo;ne napake, Lahko pa je napaka zaradi oSkodbe. osnovnih celic
ali celic iz kli¢nih pol tohksna, da zametek ne more izvrditi svoje naloge:
razviti se v posameznika, sposobnega za Zivljenje. V tem primeru zgodaj ali
kasneje preneha Zivljenje zametka, ki odmre in ki ga maternica splavi (abor-
tira), pride do prezgodnjega poroda mrivega ali za Zivljenje nesposobnega ploda
ali pa do okvar, ki niso zdruZljive z Zivljenjem sicer Zivo rojenega otroka.
Okvare so tem hujSe in napake so tem veéje, ¢im bolj zgodaj v razvoju za-
metka je ulinkoval §kodljivi vpliv in ¢im moénejsi je bil in ¢im dalj ¢asa je
trajal. Torej je Clove$ki plod najbolj ogroZen med razvojem embria (med
embriogenezo), ki traja nekako do 3. meseca plodovega Zivljenja v materi.

DEFINICIJA RAZVOJNIH NAPAK

Razvojne napake lahko nastajajo iz raznih bolezenskih stanj in posebnih
okoli§¢in v nastajajocem organizmu. Tako iz dedno nezdrave, nepopolne, okvar-
jene; obremenjene jajéne celice ali semendice. Lahko pa sta obe celici bodolega
zametka okvarjeni, n. pr. z rentgenskimi Zarki, lahko sta povsem zdravi, pa
n.-pr. po svoji tkivni skupini, to je krvni skupini bodotega organizma nista v
skladu (n. pr. pri neskladni nosetnosti glede na RH sistem). Prav tako lahko
zaradi raznih vplivov preidejo preko materinega telesa razne Zkodljivosti in
bolezni na zametek, embrio in plod. Tako nastajajo n. pr. razne razvojne kardio-
patije (bolezni srca), encefalopatije (bolezni moZganov), bolezni ¢util itd. Zgodi
se tudi lahko, da oboli plod Sele v kasnejsih mesecih nosefnosti, n. pr. zaradi’
luesa matere, septi¢nih bolezni ali zaradi kvalitativno pomanjkljive prehrane.

~Ker je torej mo¥no, da razvojne napake v veliki meri ali le delno temeljijo
na dednih osnovah, nasprotno pa lahko nastajajo na povsem zdravih dednih
-osnovah zaradi zunanjih okoli§éin, katerih Skodljivi viplivi se prenasajo na plod
preko matere, je pri vsaki razvojni napaki motrebno vedeti, da li je nastala
kot prirojena (korigenitalna) ali vrojena (konnatalna), to je med noseénostjo
pridobljena.

Upostevajoé nastanek razvojnih bolezni in napak jih dandanes v prakti¢ne
in klini¢ne namene lo¢imo v veliko skupino fetalnih bolezni, v skupino malfor-
macij in-deformitet ter v skupino monstrozitet.

Za fetalno (plodovo) bolezen smatrarho vsa tista patoleska 'stanja’ ploda,
ki nastane]o Ze v {asu embriogeneze (razvoj embria), pa se morda pokaZejo
Sele na plodu (fetusu). Za dobo embriogeneze smatramo prvih osem tednov
razvoja in Zivljenja ploda v materi, ko je zakljugeno obdobje razvoja organov
embria in je zametek pridobil Ze vse tiste zna&ilnosti, tako tkivne kakor organ-
ske, ki so znatilne kasneje v zwljenju izven materinega telesa. Vzroki za
fetalne bolezni so lahko' isti kot za druge bolezni Ze izoblikovanega fetalnega
dela. Vstopna pot v fetalni orgamzem pa Je vetinoma preko placente skozi
plodov krvni obtok.

Za malformacijo (nakazo) smatramo kongenitalni defekt v gradbi in
razvoju nekega, dela fetalnega ali Ze rojenega organizma. Ta del ni pravilno
razvit. Vzrok temu jev pretnranem ali zaostalem razvoju tega dela agli organa
v organizmu.

Za deformitet o smatramo defekt v strukturi Ze 1zobhkovanega fetal-
nega- dela. Vzroki so-v genetlcmh osnovah ali v posledlcah kvarnih vphvov
okolice, T

= 0
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- Za monstrozitete (spafke) smatramo rezultate:nenormaldega ‘raz-
voja na podlagi dednih ali zunanjih vzrokov, ki lahko vphvaJo skodl;lvo v fasu
razvoja organov. R

Razumljivo je, da se lahko. navedene obhke razvojnih’ napak veZzejo med
seboj. Ni pa potrebno, da so napake . vedno tako-izraZene, da bi jih lahko uvrstili
med navedene velike skupine: Mnogokrat jih najdemo edinole v obliki- znapak
v presnovi, kar pa ima posledice v nadaljnjém razvoju organizma. .

Toénih definicij za razvojne napake torej ne moremo postaviti. MozZno je
s tega ali onega gledi$¢a, n. pr. anatomskega, embrionalnega, biokemitnega,
napraviti razne razpredelmce, ki pa 1ma30 SVO]O vrednost le do neke meJe

-VLOGA ZUNANJIH UCINKOV IN RAZVOJ NAPAK

Znano je, da lahko razni $kodljivi vplivi. pobudijo na mladem embrlu
motnje v obliki, k1 so viéasih skoraj povsem sliéne ‘tlstxm, ki nasta]a]o na dednih,
osnovah.

Ce hotemo zavreti ali iztiriti normalen Tazvoj- embna, mora neki §kodljivi
udinek: vplivati v nekem dolotenem . obdobju razvoja, -zlasti v zgodnji nose-
¢nosti.

Na3pogo<stne351 zunanjl vzroki za nastanek raZVOJmh napak, SO zarkovnl
prehrambni in kuzni. .

Vsi ti so tudi najbolj raziskani. Nadal;]e dedm (heredltarm), neskladnostm
(inkompatibilnostni), strupeni (toksi¢ni) in drugi. Zaradi razumevanja. celotnega
vpraSanja se bomo. ustavili le pri najbolj vaZnih in, najbolj dognanih.

A. Alimentarni (prehrambni) vzroki imajo Siroko veljavo in Sirok socialno-
medicinski pomen ter so dogaJan]a iz tega podroc¢ja izredne vazZnosti, tudi glede
na prepredevanje razvojnih napak. Najrazlitnej§i so poizkusi zlasti.z. -vitaminom
B: (riboflavin). Pomanjkanje riboflavina pri .nosedi, podgani. stwarja iste
utinke, kot obsevanje z rentgenskimi Zarki (nepopoln\ razvoj . krovnih. kosti-
lobanje, spadnje &eljusti, kosti v okon&inah, zlasti prsti — sindaktilija, strnitew
reber med seboj — kostalna fuzija). Tudi pri ¢loveku je dognane, da popolno.
pomanjkanje riboflavina vodi.do pojavljanja raznih, defektov, kot .so .zajéja
ustnica, voléje zrelo itd. Delna ariboflavinoza pri nosetih Zenah,lahko vodi do:
zamrija ploda ali pa do prezgodnjega poroda ter do pomanjkljive mletnosti
pri materi . Tudi pomen beljakovin v materini dieti je izredno vaZen. Kroni¢no:
pomanjkanje beljakovin je prav tako, lahko v zvezi z razvojnimi napakami,
bodisi naravnost zaradi pomanjkanja belJakovan Ze v krvi pri m,atem (hipepro-
teinemije), bodisi posredno preko hormonalmh moten] v nosecnostl ki lahko
vplivajo na motnje v razvoju- embria. N .

Splosno veljajo glede hranitve dandanes naslednJe ugotov1tve prehrana
1gra Zivljenjsko vazno vlogo pri normalnem. razvoju embria .in. ploda Pomanj-.
kljiva prehrana je dahko ena izmed najbolj vaznih osnov. za nastanek raznih
bolezni pri plodu. Ué&nek pomankljive hranitve se kaZe v razliéni meri glede:
na pomanjkanje raznih sestavin hrane ali samp.ene sestavine.. Sploino pomanj-.
kanje hrane, ki pa je kakovostno dobro. sestavljena, vefinoma ne wvodi do
ofkodbe ploda, ker imata placenta in plod svojo Zivahno presnovo ter sta sama,
po sebi zmoZna raznih kemiénih de]avnosh, v smislu kar najboljSe hranitve
ploda, zlasti v pricetku nosetnosti. in oblikovanja ploda. .

Ce so prehrambni pogoji neugodni in.so pod doloeno lelOlOSkO mejo,,
lahko pride do odmrtja ploda v maternici, do mrtvorojenosti, zlasti. pa do pre-.
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zgodnjega poroda ali do otroka, nezmoZnega Ziveti izven matere, dalje do
sploine slabosti novorojentka, do nepopravljive bledice. Med temi plodovi in
takimi novorojenéki je jako velik odstotek razvojnih napak.

Kritiéni trenutki se javljajo med razvojem za vsak organ ali organski
sistem tako rekol¢ posebej, kajti vsak. ima za svojo rast in razvoj kritiéno
obdobje, v katerem se lahko iztirijo razvojni procesi in potekajo v smislu raz-
vojnih napak ali celo spatkov. -

Ureditev in popravljanje pogojev, ki so privedli do takega iztirjenja, do-
vede sicer do nadaljevanja noselnosti in do donositve, vendar pa ne popravlja
posledic, ki so Ze nastale. Zanimivo je tudi, kako se v tem pogledu obnaSa
kisik. Pomanjkanje kisika pri plodu se zlasti opaza pri materah s prirojenimi
srénimi ‘boleznimi, ki vodijo- do pomanjkanja kisika v &krvi (hipoksemije) in s
tem do pomanjkanja kisika v tkivih (hipoksije), posredno tudi v placenti in v
plodu. Take pogoje za pomanjkanje kisika pri materi in naknadno pri plodu
dajejo zlasti sréne napake s pretakanjem venozne krvi med arterialno.

Qd vitaminov je zlasti vazen vitamin A in pa vitamini Bs.. Opazovali so
posledico pomanjkanja vitamina A pri Zivalih. Ce so hranili svinje pred pri-
¢etkom gestacije in prvih 30 dni po pridetku v strogem pomanjkanju vitamina
A, so opazovali hudo malformacijo na oceh, zlasti pa premajhno zrklo (mikrof-
talmijo) in razcepljeno nebo (palatoshizo). Naknadno dovajanje vitamina A je
pripomoglo do dovr$itve nosetnosti, vendar pa ne do pravilne usmeritve iztir-
jenega izoblikovanja. - | :

Koliko vpliva pomanjkanje riboflavina v nosetnosti pri ¢loveku na iztir-
jenje razvojnih dogajanj embria in ploda, Se ni dognano. Vendar je dokaj poro-
&il, izvirajo&ih zlasti iz prehrambnih stisk v vojni in po njej, o slitnih izsledkih,
kakor jih opazujemo v Zivalskem poizkusu.

.. B. Zarkovni vzroki sicer niso najbolj pogostnl, s0 pa najbolj oprijemljivi
in primerni za prougevanje. Njihov uéinek v §irino seveda je odvisen od stanja
civilizacije, zaposlitve Zena, stopnje zaposlitvene higiene, nadalje od Sirine Zar-
kovija pri razpoznavanju in zdravljenju bolezni. Izvzeta niso ucmkovanja novih
sredstev, ki jih je odkrila sodobna jedrna fizika. ‘

Poznamo tudi iztirjeno izoblikovarnje zaradi Zarkovja pri tlstlh Zzenah, ki-
so jih v &asu nose¢nosti obsevali v medenitnem predeélu. Vsi otroci takih: mater
so- imeli dokaj sliéne razvojne napake, -zlasti v obliki drobne in premajhne
lobanje, motnje v razvoju ofesa;, kakor n. pr. vrojene mreZe na le¢i (katarakte),
izseke na Sarenici (koloboze) in premajhno zrklo (mikroftalmija). Ker smo za-~
radi tega postali bolj previdni z uporabo rentgenskih Zarkov v nosetnosti, so
danes rentgenské okvare fetusov razmeroma jako: redek pojav.

Siroki poizkusi so dokazali, da se dajo z rentgenskimi Zarki izzvati povsem
slitnie spremembe, kakrine nastajajo pod vplivom dednih &initeljev. Tako po-
vzrola obsevanje oplojenega jajéeca Zabe iztirjenje- pravilnega razvoja hrbte-
nice. Pri podganah lahko s totno odmerjenim obsevanjem Ze v starostni razliki
enega dneva, n. pr. 12. in 13. dne- starosti, povzro¢imo razhcne razvojne napake.
Boba razvoeja, v kateri obsevameo, je torej izredno vaZna za izid dogajanj pri
izoblikovanju.- Obsevanje ‘v 13. dnevu  nosetnosti povzrota velike defekte v
razvoju lobanjskih krovnih kosti, medtem ko povzrota obsevanje s 13 dnevom
nosetnosti-nepravilen razvej spodnje &eljusti in kosti ¥ okoncmah

Pri atomskem bombardiranju v zZadnji vojni so Zene, ki so prezivele bom-
bardiranje in bile v zgodnji nosefnosti, skoraj vse. rodile malformlrane otroke,
zlasti z. razvojnimi napakami ma lobanji in-moZganih:
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Sli¢nih poizkusov je mnogo., Prav tako je tudi mnogo opisov pri otrocih
radiologkih tehnitark. Pri nas smo opazovali pri otrocih rentgenolofkih tehni-
dark in sester, ki so premalo ali neza$Citene delale ob rentgenskih aparatih,
ve¢ primerov razvojnih napak srca in krvnih bolezni, predvsem s pomanjka—
njem za strjevanje krvi vaZnih faktorjev. :

C. Infekeijski vzroki za nastanek fetalnih (plodovih) bolezni in razvojnih
napak so dandanes v ospredju znanstvene pozornosti. Tako imenovana »placen-
tarna pregrada«, ki je vstavljena med plod in mater, se je nekdaj smatrala
za absolutno zanesljivo in nepropustno. Vsekakor je placentarna pregrada
uspesno za¥titno sredstvo proti prenosu raznih delcev in kemizmov od matere
na plod, vendar ne v vseh primerih. Za to svojo funkcijo ima placenta svoj-
stveno dejavnost in zgradbo. Zacdetki raziskovanja placentarne pregrade niso
povsem novi. Ze Virchow je 1867 podvomil v absolutnost placentarne zadtite.
Opazoval je namre¢ posebno' vrsto encefalitisa (vnetje moZganov) pri novo-
rojenckih, za katerega je trdil, da je nastal Ze med razvojem ploda v materi.

Od te ugotovitve do danes je medicina zabelezila niz takih opazovanj.
Opazovanja so lazja in bolj dostopna klini¢nim razmotrivanjem, ker je &ezdalje
veé porodov kontroliranih v porodniSnicah, zlasti pa, ker se organizira antena—
talno skrbstvo in registracija vseh bolezni v noseénosti.

V vsakem primeru malformacije, deformitete ali monstra (spatka), zlasti
pa v primerih vrojenih bolezni, moramo forej pomisliti na moZnost katerega
koli infekta, ki pride v poStev za prenos preko placente. Napraviti moramo
iz¢rpno antenatalno (predroditveno) anamnezo v tej smeri.

Glede prehoda mikroorganizmov Eez placentarno pregrado in prenosa
na plod, velja dandanes v glavnem dvoje naziranj. Najprej: mikroorganizem,
ki preide v bariero, mora biti jako majhen - filtrabilen, de pa je ve&ji, mora
biti sam in premakljiv Nato: ‘mikr'oorganizem mora povzrotiti ofkodbo
placentarnega tkiva, iz katerega se lahko nemoteno razseJe PO plodovem
krvnem obtoku (n. pr. lues, tuberkuldza).

Prenos mikroorganizmov, ki lahko izzovejo bolezen pri plodu preko pla-
cente, je dandanes ze dokaj raziskan. Po navadi uvr$¢amo take primere v tri
vehke skupine: - » : o

1. Bakterialne infekcije: {pnevmokokl piokoki, hemoliti¢ni streptokoki,
bacili-tifusne in paratifusne- qxkupme koh tuberkuloza; lepra, kuga, gonoreja,
bruceloza, tularemija.

. I. Virusne infekcije: rubeola vamola gripa, varlcella parotitis epldemlca
poliomyelitis, lyssa, hepatitis epidemica. « :

III. Druge infekcije: -

a) spirohete: sifilis, rekurens, leptospxre

- b) sporozoa: malarija, toksoplazmoza, tripanosomiaza;

¢) rikecioza;

¢) helmintiaza, ehmOkOLkoza, askaris ankilostoma.

Ta sicer na v1dez Jako popolna razdelitev pa ne predvideva drug]h moznosti
prenosa pri nas morda vsakdanjih, tako:prenos .raznih virusnih bolezni,
ki povzrotajo tako imenovane netipitne pljuénice (atipitne pnevmonije), potem
davice in revmati¢nih bolezni.

Da mikroorganizmi lahko okvarijo plod, morajo po danasnph gledanjih
mnozi¢no vstopiti preko placentarne za§litne pregrade, se v njej namnoziti 1'1

jo -oSkodovati.
(Se nadalju]e )
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K vprasanju pohomlellhsa R
L o k‘ - Dr.. Milka Bed;anu‘} \ |

FEE R R

Otroska parahza Je tudi za nas postala pereg problem Stevﬂo bolnlkov je
.V zadnjem letu tohko naraslo pogledl na to- bolezen $0 se tohko 1zpremen111

Vehk napredek znanostl v zadnjih desetih letlh je po]asml mars1ka], kar
je bilo v ep1dem1010g1]1 in" klthiki’ otrogke paralizé nerazumljlvo, nakazal Je
tudi pot za uspesno ‘borbo proti te] nevarni bolezni.

Nanolje bo, da si' ogledamo dogodke, kakor so se vrstili. P0110m1e11t1sa je
bilo do konca pre;sn;ega stoletja tako malo, da ni vzbujal posebne pozornostl,
primeri bolezni so bili tako redki, da nikdo ni’ pomislil, ‘da gre za ‘nalezljivo
bolezen. V prv1h letih naSega stoletja je priSel’ veliki preobrat. Najprej na
Svedskem, potem v drugih severnih deZelah 'se zaéne vrstiti ena epidemija za
drugo, kmalu prelde bolezen na ZDA, kjer je leta 1916 prvi¢ zavzela katastro-
falen obseg Kjer koli se je otrodka'| paraliza kdaj pojavila v ‘vetjem obsegu ‘je
ostala kot stalen ep1dem1olosk1 'pojav z velikim Stevilom obolelih.

Leta 1909 so na 'Dunaju dokazali, da je povzromteIJ otroske’ 'paralize
virus, ker ga je uspelo prenesti s filtratom kuZnine na opico. Izkazalo se
je, da je opica ediria med poskusnimi Zivalmi dovzetna za pohom1e11tls Tako
je celotno 'ekspérimentalno - raziskovalno delo ostalo omejéno na poskuse' z
op1cam1 Ker je opica zelo draga poskusha zival, je ‘bilo razmkovanje virusa
omogoceno samo malo§tevilnim " laboratorijem; ‘tako so tudi uspehi ostali kaj
skromm ‘Klini¢na ‘in epldemloloska razmkovama so’' zaman skusala prodrran
v razne probleme pohomlehtlsa ki so ‘se zdeli polni protislovja. Otro$ka para-
liza se je paé obnasala povsem drugate kot tifus, mﬂuenca ah druge bolezm,
navidezno proti‘vsem pravilom epIdemlologue

Kar je leta 1948 bilo znanega o pollomlelltlsu, Je v glavnem toIe

1. Pohomlehtlsa v, preteklostl ni bilo, vsaj ne v epldemlcm ob11k1 Ka{ko
je mogla tako reko¢ pred na%imi omi nastati nova bolezen?!

2. Poliomiglitis se najbolj javlja.v deZelah, ki imajo, po. svoji, zeml;apmm
legi hladno klimo. V deZelah s toplo in vrodo kllmo ga, skora]da ni. Ce je v
zvezi s hladno klimo, zakaj se potem najraje pojavlja v vrocih meseclh poletJa‘”

3. Ceprav. se pojavlja bolezen v epidemijah, vendar v yeéini primerov ni
mogotle zasledovati poti infekcije; primeri, za katere je znan vir okuZbe, so
“redki; vetkrat obolevajo ljudje v osamljenih naseljih, ki gotovo niso, bili niti
v posredném kontaktu z bolnikom,

4. Poliomielitis je kolikor: toliko strogo sezonska bolezen poznega poletJa
in zgodnje jeseni.

5. Poliomielitis je predvsem , otroéka Jbolezen, Odrasle pr1zadene 1e iz-
jemoma. .

6. Poskusi na oplcah SO pokaza_h, da virus pohomlehtlsa ni enoten, temvec,
‘da imamo. opravka s tremi antigensko. razli¢nimi soji, k1 so0.dobili naziv, t1p
I, II' in IIL

7. Poskusi na opicah, so pokazali, da izloga bolnuk v1rus skoz1 érevo in da
nastanejo v. boln1kov1 krvi protitelesa, ki nevtrahzu'a_]p virus.

8. Virus poliomielitisa je proti zunanjim vplivom precej odporen i m vzdrm
n: pr. v. vodi dalj ¢asa. To omiogoéda razli¢ne natine indirektne okuzbe.
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9. Prebolenje pohonuehtl,sa nas §Citi samo proti t1stemu so;u, ki je po-
vzrocﬂ obolen]e, 1munost Je toreJ zelo spec1f1cna .

Lewta 1949 je E nd er s v Bostonu (ZDA) uvedel vzgajan]e v1rusa na tklvm
kulturl, kar pomem zgodovmskl preobrat v, celotm problemat1k1 p0110m1e11tlsa

Kakor znano, ]e ena med glavnum blolosk1m1 lastnostml vseh v1rusov, da
ne uspeva]o Ze dolgo Je znano da razna tklva 1ahko raste]o 1n se razmnoque]o
v primerni hramlm tekoelm v termostatu, tudi ¢e smo jih izlogili iz njihovega
organizma., Ce redno obnavl;amo hranilno tekoéino, se razraste]o prav mogoino
in pravzaprav neomejeno, To je kultura tkiva. Na tako kulturo tkiva je Enders
nasadil virus poliomielitisa. Opazil je, da so se tklvne cehce v kulturl Cez neka]
dni nehale razmnoZevati in so odmrle. Hkrati pa je mogel dokazati, da se je
virus v tej kulturi silno namno#il. S tem je na¥el enostaven in poceni nadin
za vzgajanje virusa. Ce so pred Endersovim odkritjiem hoteli ‘dokazati, da vse-
buje neka kuZnina (iztrebki, obdukeijski matenal) virus pohomlehtlsa so jo
morali veepiti 0p1(:1 v mozgané. Ce je nato opica zbolela za poliomielitisom in
poginila, je s tem bila dokazana prisotnost virusa. Po Endersd vzamejo nekaj
drobnih ko3tkov tkiva (najboljsa se danes zdi opiéja 1edv1ca), pistijo, da se v
kulturi razraste in v to kulturo vcep130 ‘sumljivo kuZnino. Ce bo nato kultura
prenehala rasti, je to dokaz, da je kunina vsebovala virus, Serum rekonvalés-
centov nevtralizira delovanje" v1rusa ‘Ce 'dodamo k tkivni kulturi poleg virusa
Se rekonvalescentov serum, virus na celice tkiva ne bo uéinkoval. Ce smo
dodali h kulturi poleg virusa tudi serum in kultura raste nemoteéno, je to znak,
da vsebuje serum protitelesa- proti poliomielitisu, ker bi v nasprotnem primeru
vifus unidil celice kulture. Tako dokaZemo s tkivno kulturo z eéné strani virus,
z druge pa lahko tudi‘protitelesa v krvi (reakeija nevtralizacije Virusa). Tretje,
kar nam daje Endersova metodd; je&' moZnost, da si na poceni in enostaven nadin
- lahko vzgojime poljubne -koli¢ine virusa, ki ga: potrebujemo za izdelovanje
cepiva za- .aktivne .imunizacijo. Iz €ne- opit¢je ledvice si lahko naredimo veé sto
tkivnih kultur. Za svoje. odkritje je Enders prejel Nobelovor-magrado. .~ - -,

Z -uvedbo tkivne:kulture so postala raziskovanja dostopna vsem laborato-
rijem, bogatim in revnimSirom po: svetu.. Zatelo: se je intenzivno-delo; ki je
prineslo -bogate sadeve: ¢ela vrsta vpraSanj je reSenih-in ni ve? daled ¢as, ko
bomo: s ecepljenem. lahko aktivno posegli v.tok dogedkov. Na podlagl 1zsledkov
zadnjih let:imamo’ o poliomielitisu danes tole predstavo: .

- Infekcija z virusem poliomielitisa-je bila Ze'od zdavnaj zelo razdirjena,
lahko retemo splo¥na. Ce je mati prebolela infekcijo, so v njeni krvi ostala'za
celo Zivljenje. protitelesa, ki..prehajajo tudi na plod in .ga v prvih. mesecih
Zivljenja varujejo bolezni. Otrok take matere ima torej v prvih mesecih pri-
rojeno pasivno imunost. Ce se.v tem &asu okuzi;- poteka bolezen v nezaznavno
lahki obljki, vendar toliko izdatno, da.v.otroku nastane aktivna‘imunost, ki ga
za bodote obvaruje bolezni. To aktivno imunost krepijo nadaljnje stalne okuzbe
z virusom. V slabih higienskih razmerah: se sreajo ved ali manj vsi otroci.z
virusom . poliomielitisa v tistih ugodnih prvih mesecih, ko zanje .infekcija ne
pomeni bolezni, temve¢ tiho imunizacijo.. To imunost prenesejo na svoje po-
tomstvo .in ga.obvarujejo bolezni. Predstavljamo si, da je tako prehajala
imunost iz roda v rod, kljub temu. da je bila infekcija splodna, ni bilo oéitnih
obolenj. Ko se je proti koncu prejdnjega stoletja zalela tako jmenovana »bakte-
rioloSka doba« in so:ljudje v vedno: vetji meri zadeli uveljavljati nagela higiene
pri negi dojentkov, se je zato v isti.meri dogajalo, da dojendek ni veé imel
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priloZnosti, da bi se-okuZil s poliomielitisom Ze v prvih mesecih. Posledica je
bila, da se je okuZil Sele pozneje, Ko ga materina zastitna-protitelesa niso ve¢
varovala in je zbolel z oéitno boleznijo. Tako se je zacelo §tevilo bolnikov z
otro$ko paralizo &edalje bolj mnoziti in je privedlo do danagnjega stanja. Ob
tem nam postane tudi razumlivo, zakaj je toliko poliomielitisa v nekaterih
dezelah, v drugih pa ne. Ni torej hladna klima tisti faktor, ki olaj$a razvoj
poliomielitisa, temveé urejene higienske razmere. Zato imenujemo poliomielitis
po pravici »bolezen civilizacije«. Da je pri nas bilo.do zadnjega ¢asa le malo
otroske paralize torej ni vzrok morda v tem, ker bolezen $e ni prodrla v toliki
meri v naSe kraje, temvet zato, ker je nase ljudstvo bilo popolnoma prekuzeno
in zato tudi aktivno imuno.

Z nadaljnjim razvojem higienskih razmer pa nastopa pri poliomielitisu
znaéilna sprememba, namret v kateri starostni dobi se pojavlja najleste. Med-
tem ko so pred leti najbolj obolevali majhni otroci, se je stasoma zadela starost-
na doba bolnikov pomikati navzgor. Tako vidimo v najbolj prizadetih deZelah
%e polovico bolnikov v vi§jih letnikih. Prav tam se dogaja tudi, da se narodi
vedno vet otrok, katerih matere $e niso imunizirane. Taki otroci potem seveda
mmaJo prirojene za§¢ite in obolevajo Ze v prvih mesecih Zivljena. Higienizacija
ima torej v tem oziru dve posledici: pomik starostne dobe nazaj na prve mesece
in naprej na starejSe osebe. Slednja okoli§¢ina je posebno neljuba, ker raste
smrtnost pri poliomielitisu s starostjo bolnika.

Vsi SOJl poliomielitisnega virusa niso geografsko enakomerno porazdeljeni.
Tako pride, da so prebivalci te ali one deZele imuni proti enemu samemu SO]u
Ce se med njimi pojavi nov soj, sledi lahko huda ‘epidemija. Tak primer $mo
v lanskem letu imeli v LR Srbiji, ko je nastala prava epldemlja ~ceprav nihce
ne bo ’crdll da so tam higienske razmere idealne.

~ To bi bila dana$nja razlaga za prve tri med zgoraj navedenimi totkami.
Ni znano, zakaj je otroSka paraliza sezonska bolezen poletja in kaj podéenja
virus tez zimo. Ker se pojavi epidemija ozemlja v enem letu hkrati, bi si mogli
misliti, da se virus 3iri pozimi in Ze takrat zavzema celotno ozemlje, na katerem
se misli v poletju pojaviti kot epidemija. Sicer take plodno raziskovalno delo ni
moglo pojasniti, kako se bolezén pravzaprav §iri. Vemo, da bolnik izloga virus
z iztrebki, najdemo ga pa tudi v sluzi iz bolnikovega nazofarinksa. Za zdaj nam
to dovoljuje samo zakljutek, da se otrofka paraliza lahko $iri s kuZnimi kaplji-
cami kakor influenca in z iztrebki kakor ¢revesne kuZne bolezni. Ni znano,
kateri od teh je glavni nadin Sirjenja.

Iz navedenega .sledi, da je infekcija zelo razSirjena, stevﬂo boln:lkov pa je
sorazmerno majhno. Tezko je reti, zakaj je ravno.ta ali-oni zbolel. Epidemio-
loske preiskave pa so z izérpnim $tudijem statistitnih podatkov velikega $tevila
bolnikev le nasle neka dejstva, ki so v oéitni zvezi z obolevanjem. Velikokrat
se dogaja, da ohromi pri poliomielitisu ravno tisti del telesa, ki je-pred kratkim
¢éasom utrpel kakrino koli pogkodbo, vitevsi injekeije. Tako se je n. pr. pokaza- -
lo pri zadnjih velikih angle§kih epidemijah, da je imelo za8éitno cepljenje proti
davici, ki so ‘ga izvajali tik pred epidemijo poliomielitisa, odloéen vpliv na na-
stanek ohromitev. Ohromitve so se redno pojavljale okrog mesta, kjer so inji-
cirali cepivo. Znano: je; da tonzilektomija v. asu epidemije rada povzroda ohre-
mitev poziralnih misic in bliZnjega centra za dihanje. Takih primerov -je toliko,
da ni ve¢ dvoma o vzrolni-zvezi med kakrino koli travmo-in poliomielitisom.
Otitno je tudi, da gastroenteritis v poletnih mesecih olaj$a nastanek poliomie-
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litisa. Predvsem bi rad epozoril na vloge, ki jo ima pri tem telesni napor.
Sami smo se ponovno prepricali, da obolevajo z najhuj§imi ohromitvami ljudje,
ki so tik pred obolenjem bili izpostavljeni hujsim telesnim naporom. Konéno
moramo vedeti, da zboli Zenska v noseénosti laze za poliomielitisom kot sicer.
Vetina okuzenih ljudi preboli poliomielitis v povsem »tihi« obliki, ki pa za-
do§éa za imunizacijo. Nekaj okuZenih zboli za aparaliti¢no obliko bolezni, t. j.
poliomielitis se ne pokaZe z ohromitvami, temveé¢ samo v podobi neznatilnega
seroznega meningitisa. Le malenkosten odstotek (morda pol procenta) zboli za
olitno paralizo. To so tisti, ki jim virus napade in uni¢i Zivéne celice v hrbtnem
mozgu. Vidimo, da virus tega nikakor ne stori v vsakem primeru, nasprotino,
v veliki veéini virus ne more prodreti v Zivéne celice same, temved povzroéi
samo kolikor toliko nedolZno ali pa celo nezaznavno splo$no obolenje orga-
nizma. Zgoraj nasteti Skodljivi vplivi (injekcije, enteritis, napor itd.), .oslabijo
odpornost Zivénih celic toliko, da se virusu ne morejo ve¢ upreti. Poleg na-
tetih vzrokov za obolenje morajo biti.Se drugi, ki pa nam za zdaj 3e niso znani.

Vse to moramo uposStevati, ¢e se hofemo lotiti vpraSanja profilakse. Pri-
znati moramo, da je profilaksa teZavna re¢, ¢e Se niti ne vemo, kako se prav-
zaprav bolezen §iri. V nacelu smo si za tak primer takoj na jasnem: kot edino
pomaga Siroko zasnovana, splosSna aktivna imunizacija kot pri
davici in varicli! Znana Salkova vakcina zoper otrosko paralizo ni nikaka
genialna iznajdba, narejena je po istih naéelih kakor druge vakcine: s formolom
inaktivirani virus obdrZi svojo antigensko sposobnost, t. j. v organizmu sprozi
tvorbo specifi¢nih protiteles, ¢eprav ne more ve¢ izzvati obolenja. Vendar se je
pri Salkovi vakcini pokazalo, da pri virusu poliomielitisa zadeva ni tako po-
vsem enostavna. Ce namred virus prevet inaktivirame, je delovanje vakcine
preslabo, e ga premalo inaktiviramo, pa ostane nekaj virusa Zivega in lahko
povzrodi obolenje. Tezko je najti tisto pravilno mero inaktivacije, da je vakcina
hkrati u¢inkovita in povsem varna. Ni dvoma, da je prav blizu ¢as, ko bomo
imeli v rokah dobro vakcino. Ravno tako pa ni dvoma, da bomo morali izde-
lovati vakcino doma. Uvez potrebnih velikih koli¢in vakcine bi terjal vsako
leto neznosne izdatke v devizah. Dokler to vprafanje ni zadovoljivo refeno,
bomo morali izvajati sploSna nacela profilakse na tfemelju vsega tega, kar °
poliomielitisu vemo, feprav to ni veliko:

Izolacijo bolnika smatramo vkljub razsm;enosh virusa za vazno, ker je-za
gotovo vir okuZbe. Bolnik je verjetno sposoben §iriti infekeijo tudi s kapljicami.
Izolacija mora trajati vsaj 3.tedne. Odkar lahko kontroliramo izlo¢anje virusa,
bomo bolnika odpustili iz bolnice Sele, ko neha izlo¢ati virus. Tra]mh 1zloce-
valcev pri poliomielitisu za zdaj ne poznameo.

Ze véd let je znano, da ne izloda virusa samo bolmk temved redno ‘tudi VSa
njegova okolica, Zato je dobro, ¢e omejimo obiske v bolnikovi druzini skozi
3 tedne na najnujnejse, otrokom pa jih sploh prepovemo. ‘

‘Ker je verjetno, da se poliomielitis lahko &iri kakor druge ¢revesne kuZne
bolezni, bomo ‘za ¢asa kritidnih mesecev poostrili ustrezne ukrepe: umivanje
rok, sadja itd. Ker vzdrzi virus v vodi prav dolgo, moramo kopalne bazene
klorirati, da ne postanejo izvor mnoZi¢ne okuzbe. :

" Ce se je kje zatela epidemija, nima smisla iz kraja zbeZati: Izkuana je
pokazala, da je v takem primeru potovanje za otroka samo napor; ki bi lahko
izzval obolenje. Gotove pa ne bomo brez potrebe potovah v kra], kjer.vlada .

'

epidemija. ‘ R TS
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Zapiranje 80l pride v postev:le, ¢e se pojavijo v kakem raz;redu; Stevilngj8i
pnmen in bi vse kazalo na to, da so se okuZili v soh Taki primeri so. gotovo
redki... ,

Prof1lak¢1cn1 ukrepl o katerlh je bilo. doslej govora, S0 splosnega znacaJa
VaZnejSe je, da imamo za &asa poliomielitisne sezone stalno pred ofmi tiste
okolis¢ine, za katere vemo, da olajSajo nastanek bolezhi (peskodbe, injekeije,
tonzilektomije, napor 1td) Zato. se v Casu sezone ne.smejo vrsiti cepljenja in
tozilektomije. - : :

Kakor znano, poteka -tlplcm poliomielitis v dveh fazah: prva Jje prodro-
malna, nato sledi prost premor in Sele potem pride glavni del bolezni s para-
lizami. Za ¢asa prodromalnega stadija kroZi virus v .krvi, v centralno Zivéevje
Se ni prodrl. Prodromalna faza poliomielitisa nima nikakih znakov, ki bi na-
kazovali pravo naravo bolezni, gre za neznaéilno kratkotrajno vrotinsko obo-
lenje. To je ¢€as, v katerem se odloda usoda bolnika. Ce mora n. pr. v tem &asu
vr8iti kaka naporna dela,. sledi lahko huda paraliza. Zato moramo. v vsaki
febrilni bolezni v poletnem ¢&asu videti morebitni zadetek polipmielitisa in temu
primerno ravnati: bolnik mora v posteljo in nekaj dni najstroze mirovati. S tem
smo storili, kar moremo, da prepretimo hudo bolezen. V tem oziru se mnogo
grefi iz nevednosti; naloga medicinske sestre je, da z nenehno vnemo Siri
znanje o poliomielitisu med ljudstvom. S primerno, zdravstveno prosveto lahko
naredimo. tudi v borbi proti poliomielitisu veé, kakor se zdi na prvi pogled.

o

V sledetih odstavkih- o red‘kih:,‘obolenjih,

ki sprozijo bolefine v kri: prikazati vsa glavna
obolenja, ki smo’ ;|1h srea 1 razvozlali skupno s
posameznimi specialisti. . L C
Zdravniki smo nered diagnoze, kadar. stoji
préd nami-bolnik- — pog o.-boletinah. v krizu.
Zelo se:je‘udomaédil izraz ok pojem in, &e stoji

sam zase, je to le.simptom, ___ __ S _t je seveda, e totneje
definiramo, n. pr: Lumbalgia spastica, ali rheumatlca, ali traumatica, ali pa
idiopatica, ker s to zadnjo diagnozo- povemo toéno, da smo sicer iskali vzrok
obolenju, a ga nismo mogli najti. Morda bo kdo oporekal, &e§, tudi ortopedi
napifejo »Lumbalgia«. kot diagnozo. K, takemu ugovoru moramo pripomnjti
sledege: zdravnik-ortoped. je prav tako clovek in ne more vselej Ze ob prvem
pregledu najti patolodko anatomske osnove, k1 Je sprozﬂa boleéme v krizu.

V:vseh primerih, ko je boletina v krizu, Qstala trdovra:tna, smo v na$i am-
bulanti s kasnej$imi ponovnimi pregledi pri ortopedu ali pri drugih spec1ahst1h
na8li izvor bole¢inam tako, da je prvoina »lumbalgia« dobila syojo organsko
bazo. .V nekaj primerih se je nevrolog odlotil za nevrastemjo 1n res po zdrav-
l]enju nevrasteni;e so bolefine popustile.,

- Torej smatrajmo oznako »Lumbaligia« vedno le samo kot nereéeno vpra-
fanje, ki zahteva nadaljnjega raziskavanija.
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Zapiranje 3ol pride v postev:le, &e se pojavijo v kakem raz;redm Stevilnejsi
prlmen in bi vse kazalo na to, da so se okuZili v Soli. Taki primeri so. gotovo
redki..

Prof11akt1cn1 ukrep1 Q katemh e bllO doslej govora, SO splosnega znacaJa;

VaznejSe je, da imamo z: alno pred ofmi tiste
okoliitine, za katere vem (poskodbe, injekcije,
tonzilektomije, napor itd.) jo vrsiti cepljenja in
tozilektomije. : , .
Kakor znano, poteka rah: prva je ,prodro-
malna, nato sledi prost pr i del bolezni s.para-
lizami. Za €asa prodromal: v centralno Zivéevje
3e ni prodrl. Prodromalna ih znakov, ki bi na-
kazovali pravo naravo bol V ’ rajno. vrodinsko. obo-
lenje. To' je &as; v katerem ora n. pr. v tem &asu
vriiti kaka naporna dela, ato moramo . v. wsaki
febrilni bolezni v poletnen oliomielitisa in temu
primerno ravnati; bolnik n troze mirovati‘ S tem

smo storili, kar moremo, ua preprecuuso nuuy puiczen. vo.tem oziru se mnogo
gredi iz nevednosti; naloga medicinske sestre je, da z nenehno vnemo Siri
znanje o poliomielitisu med ljudstvom. S primerno, zdravstveno prosveto lahko
naredimo. tudi v borbi proti poliomielitisu veé&, kakor se zdi na prvi pogled.

O boleéinah v krizu

“1

.Dr. MarJan Jerse

v ’slede‘éih’fodstavkihme i hotel razpravljati ,0. posebno- redkih; obolenjih,
ki sprozijo boletine v-kriZu, Zelel bi‘pa ¢im pregledneje prikazati vsa glavna
obolenja, ki 'smo'jih srefavali v ambulantnem delu in jih Tazvozlali skupno s
posameznimi specialisti. ‘ ; .

Zdravniki smo neredko v zadregi: pn postavljanju dla,gnoze kadar stop
pred nami-bolnik — pogosteje je to. bolnica — ki toZi o bolefinah v krizu.
Zelo se je'udomadil izraz lumbalgia, kar je pa §irok pojem in e stoji
sam zase, je to le simptom, ne pa diagnoza. Nekaj drugega je, seveda, ¢e tofneje
definiramo, n. pr: Lumbalgia spastica, ali rheumatica, ali traumatica, ali pa
idiopatica, ker s to zadnjo diagnozo poveme toéno, da.smo sicer iskali vzrok
obolenju, a ga nismo mogli najti. Morda bo kdo oporekal, ¢e$, tudi ortopedi
napiSejo »Lumbalgia«, kot diagnozo. K, takemu  ugovoru morame pripomnijti
sledede: zdravnik-ortoped je prav tako &lovek in ne more vselej Ze ob prvem
pregledu najti patolosko anatomske osnove, k1 .Jje sprozﬂa boleéme v krizu.

V' vseh primerih, ko je boletina v krizu “ostala- trdovra:tna, smo v na$i am-
bulanti s kasnej§imi ponovnimi pregledi pri ortopedu ali pri drugih spec1allst1h
nagli izvor boleinam tako, da je prvotna »lumbalgia« dobila svojo organsko
bazo V nekaj primerih se je nevrolog odloéil za nevrastenuo m res po zdrav-
1]enJu nevrastenige so boletine popustile,,

Torej smatrajmo oznako »Lumbaligia« vedno le samo kot nereéeno vpra-
Zanje, ki zahteva nadaljnjega raziskavanja. .
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Kot Zé 'omenjeno, bomo- v tem &lanku na$teli samo ona obolenja, ki jih
najpogosteje sretamo kot povzrotitelje bole¢in v kriZu.

Lahko retemo, da je vet kot tri- &etrtine bolnikov, ki tozuo o tezavah v
lumbalnem predelu, Zenskega spola. Pri mlaj§ih gre najpogosteje za spastitno
lumbalgijo, revmatiéno obolenje, ponavljajote.se in ne preved burno. vnetje
ledvitnih ponvic (pyelitis), nevrastenitén sindrom ter izrazito ortopedska in
ginekoloSka obolenja. Pri starejih pa nosijo zastavo spondiloza in. spondilar-
troza ter starostna osteoporoza.

Poglejmo nekoliko podrobneje na$teta obolenja, saj bomo vefkrat Ze iz
same anamneze lahko sklepali na naravo bolezni.

Lumbalgia spastica: ne moremo trditi, da je ta diagnoza pri nas
udomadena, vendar bi jo lahko marsikdaj zabelezili, ¢e bi manjo bolj mislili
Bolnik nam pove, da je dobil pri dolotenem zgibu naenkrat moéne boletine v
kriZzu, tako da se niti vzravnati ni mogel. Ker se taka boledina pojavi navadno
takrat, ko je telo sklonjeno in zasukano v dolofeno smer, nazivajo nekateri to
obolenje torzijski kré Distenzijo miSic bomo tezko razlikovali od spa-
stiéne lumbalgije, zlasti Se, Ker obolenji neredko nastopata skupaj. Vedno pa
moramo te paciente vpra$ati, ¢e nimajo morda motenj v senzibiliteti spodnjih
okontin (dolotene predele navadno manj ¢utijo kot druge), in &e zasledimo te,
lahko z veliko verjetnostjo sumimo na diskopatijo.

Lumbalgia rheumatica: navadno rabimo za “to obolen]e krajsi
naziv lumbago. Gre torej za revmatitno obolenje misic, ki poteka le izjemno
z vso burno sliko, kakr$no smo vajeni opazovati pri revinati¢nih manifestacijah
na sklepih. Najpogosteje zavzame lumbago kronifen znadaj, seveda je stanje
zdaj boljSe zdaj slabfe. Neredko je oblika tako mila, da se ljudje nanj kar
privadijo in ne 1Sce]o zdravniSke pomoc1, kajti Ze na samo gretje teZave dokaj
hitro izginejo.

V to skupino pa ne $tejemo boledin v kriZu ob akutnih febrilnih stanjih
oziroma infektih. Te bole&ine so najverjetneje toksiéne narave.

Ce sb boletine v ledvenem predelu modne in enostranske in jih spremlja
mrzlica s temperaturo, pomislimo najprej na uroloSko obolefn]e (vnetje led-
viénih ponvie, ledvi¢ni kamni).

Nevrastenié¢ni sindrom= danes Ze prav vsak pozna pestro simpto-
matiko nevrastenikov, zato ne bi o tem podrobneje razpravljali. Opozoriti pa
je treba, da moramo biti pri postavljanju te diagnoze silno previdni in se mo-
ramo drzati pravila, da je potrebno izkljuéiti najprej vsa organska obolenja,
nato Sele lahko bolnikove teZave obesimo na ramena nevrast’etnije.

Ortopedska obolenja: ’

a) Sele pred- nekaj leti je pri¢ela naraicati literatura, kl je- natancneje
obravnavala problemn diskopatij. Danes nam ne zveni-vet kot novo, €e beremo:
Hernia disci, Degeneratio disci intervertebralis. In vendar, vedno znova mnam
ortopedi dokazujejo, da je prav medvretentna blazinica (discus intervertebra-
lis), ¢ée je patoloSko spremenjena, vzrok ne samo obolenju, ki ga poznamo pod
imenom ishias, ampak tudi bole¢inam v kriZu, Pogostna je kombinacija bole¢in
v Krizu s tezavami; ki jih povzroéa prizadeti-Zivec ishiadicus, zato naziv lumbo-
ishialgia. Zelo veliko- teh lumboishialgij pri kasnej$ih kontrolnih. pregledih po-
kaZe svojo patolosko anatomsko podlago v spremenjéni medvretenéni. blazmlcl
in Sele takrat lahko govorimo, da sme prifli do diagnoze. - *

b) Spondiloza in ‘spondilartroza sta' drugo ortopedsko obolenje, ki povzro-
¢ata boletine v krizu zlasti starej§im. Danes:Ze skoraj vsaka mestna Zena' spra-
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$uje, ¢e nima morda izrastkov ali trnov na hrbtenici; ki ji povzrofajo tezave.
Obolenje je res nadleino tako za bolnika kot za zdravnika. Zdravnik namreé
‘hima dosti izbire v terapiji. Lokalne aplikacije toplote in sredstva za lajSanje
boledin, to je skoraj vse, kar lahko bolnicam nudimo, e nismo v blizini veéjega
-medicinskega centra, kjer si lahko pomagamo $e z UKW in morebitnim rentgen-
skim obsevanjem. Tudi toliko pri¢akovani radioaktivni izotopi so se izkazali pri-
teh obolenjih manj uporabljivi.

¢) Ze bolj redko sretamo v ambulantah.zraifenja posameznih vretenc
(lumbahzam]a in sakralizacija), zdrknjenja vretenc (spondilolistezo), tuberku-
lozo vretenc in metastaze malignih tumorjev. Paé pa se vsa naSteta obolenja v
tem odstavku pogosteje videvajo v ortopedskih ambulatorijih.

¢) Ljudje, ki ve& let :Sepajo (n. pr.- prirojen izpah kolka, pa tud1
teZje  stopnje ploskih stopal itd.), vetkrat tozijo, da jih boli kriZ. Vzrok tem
boledinam so degenerativne spremembe hrbteni¢nih sklepov, ki so posledlca
nesimetri¢nega obremenjevanja hrbtenice:

Ginekoloska obolenja: Vetinoma prepogosto mlshmo da so gi-
nekoloSka obolenja vzrok boletinam v krizu. Dale¢ pred drugimi obolenji Zen-
skih gemtah] so tako dobro vsem znani ‘adneksitisi. Dobrsen del teh poteka
kroniéno in v-dokaj blagi obliki. Ce je .obolenje mileje narave, prav gotovo
ne more biti krive boledin v kriZzu. Nekaj drugega pa je seveda, e ugotovimo,
da je vnetni proces zajel tudi Ze tkivo v okolici maternice (parametrij), tedaj
pa, zlasti 3e, ¢e je lokalizirano bolj proti hrbtenici oziroma kriZnici, je fo
vnetje vzrok bole¢inam v krizu. Tudi navzad obrnjena maternica, ki je fiksi-
rana, in tumorji male medenice lahko pritiskajo na %ivéne razplete in povzro-
‘tajo boletine. Mo¢no poveSena (spusStena) maternica in ostali trebudni organi
'sproZijo boletine v kriu kot posledica stati¢no dinami¢ne dekompenzacije.

Posebej moramo $e omeniti parametritis posteriospastica. Ceprav nam dia-
gnozo postavi ginekolog, spada obolenje v sklop nevrasteni¢nega sindroma.

Internistiéna obolenja: Res je, da na internisti¢no obdelavo po-
gosto pozabimo, kadar stoji pred nami pacient s tezavami v kriZu. Poudariti pa
moramo, da so obolenja Zol¢nika in Zolénih vodov, Zelodca in dvanajstnika,
trebusne slinavke, ledvic in &revesja prav pogosto skriti povzroéitelji boleéin
v krizu. Ce od nastetih izberemo e najpogostnejge, bi bil vrstni red priblizno
takle: cholelithiasis, gastro-duodenalni ulcus, v akutnih primerih pa $e bazalna
‘pljutnica. Simptomatika navedenih internistiénih obolénj je precej dobro po-
znana, zato je ne bi v tem sestavku podrobneje obravnavali.

NevrolosSka obolenja: Omenili smo Ze, da iS§¢emo pri bolecmah v
_kriZzu vedno najprej organsko obolenje. Ce smo Ze vsa ta obolenja izkljugili in
so bili vsi izvidi absolutno negativni, boletine pa se ne izbolj8ajo, je nujno, da
se- posvetujemo Se z nevrologom (¢e ga nismo konzultirali Ze pri sumu na orto-
pedsko obolenje). Spinalne nevralgije, zlasti pa Ze vetkrat womenjeni nevraste-
ni¢ni sindrom, so njihova domena.

V kratkem smo nasteli najpogostnej$a obolenja, ki jih sre¢ujemo v splodnih
ordinacijah, ko preiskujemo paciente, ki toZijo o boletinah v kriZu. Marsikatera
bolezen je samo omenjena, ker sem b# pa¢ mnenja, da naj bo &lanek &imbolj
pregleden. Ce bi se pa povsod spuséali v podrobno simptomatiko, bi preglednost
modéno trpela. Iz istih razlogov smo izpustili tudi redkej8a obolenja.

Upam, da bo marsikateri medicinski sestri, ko bo ta &lanek preditala, laZze
svetovati na tako pogosto zastavljeno vprasan]e »KaJ naJ storim s tem sv031m
krizem?« . .
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_ Alduclna duwshena upoalonja

Ali je druiina res samo potrebno-zlo?
Dr. Joze Potre

Zveza prijateljev mladine Slovenije je konec febru-
arja priredila trodnevno posvetovanje o izobrazevanju
in vzgajanju starsSev. Namen tega posvetovanja je bil
prouditi desedanje dele na podrocju vzgoje in izobra-
Zevanja starSev ter miladih ljudi za zakon, in to z raz-
Hénih vidikov (ekonomsko-gospodinjskega, socialnega,
zdravstvenega, pedagoSkega in eticnega). Na posveto-
vanju so sodelovali strokovnjaki in druZbeni delavei,
ki se peéajo z navedenimi vprasanji, med njimi tudi
medicinske sestre iz posameznih okrajev. Na osnovi
predhodne ankete, referatov in razprav v skupinah so
za vsako vaZnejSe vprasSanje posebej bili sprejeti dolo-

- ¢eni sklepi s smernicami za bedoce bolj sistematicno
.delo na tem podrocju. Ves material tega posvetovanja
bo zbran v posebni broSuri, ki jo pripravlja Zveza pri-
jateljev mladine in jo medicinskim sestram Ze vnaprej
toplo priporotamo. Glede na fo, da je za uspesno delo
" medicinske sestre neizogibno potrebna pravilna orien-
tacija in temeljito poznavanje vpraSanj, ki zadevajo
naSo druzino, bomo v naSem listu med letom priobéili
za zdravstvene delavce najvaZnejSe referate ter izvaja-
nja iz razprav in zakljuéke. Kot prvega objavljamo

pomembni ¢lanek tov. dr. Y. Potrca.

) Urednistvo
Na8i napori za izobraZevanje in vzgajanje starSev v socialistitnem duhu
so sestavni del naSe borbe za socialisti¢no demokracijo in za tak socializem,
ki lahko sluzi kot privlaten zgled za vsakogar in ki lahko tudi nudi ¢loveStvu
svetlo perspektivo. Danes e nimamo pravice govoriti o velikih uspehih. Na-
sprotno, v dana3nji veliki zmedi na svetu z vsemi mogodimi izkori3¢anji in
zatiranji nas lahko hrabri zavest, da Ze iskren boj za resnitni demokratizem
in za svobodo delovnega ¢loveka vzbuja zaupanje in vero v socializem. Brez
socialistiéne demokracije, brez uspeSnega druzbenega samoupravljanja vsega
ljudstva ni mogoce ustvariti harmonije v interesih posameznika in druZbe,
druzine in druZbe zares tovariSkih socialistiénih .odnosov med vsemi ljudmi.
Ce hotemo druZzbeni razvoj kar najbolj pospesiti, potem moramo to¢no vedeti,
kaj hotemo, skoncentrirati moramo vse svoje zavestne sile na vse druzbene
ustanove, na nove, pa tudi na stare, ter ustvarjati viSje oblike. Samo dejstvo,
da posvelamo druzini tako pozornost, da organiziramo posvetovanja vseh druz-
‘benih delavcev in se odrekamo refevanju zgolj s paragrafi, dokazuje, da pri
nas ljudstvo samo odlota, da se mobilizira sleherni drZavljan v svojih najin-
timnej3ih interesih. Prevzgoja vseh naSih 1judi v duhu znanstvenega socializma,
je cilj in Zelja naSih najboljsih ljudi, borcev za socializem.

Toda ali smo dovolj oboroZeni za to? Ne, nismo! Pa to Se ni tako strasno;
brezpogojno potrebno pa je, da se borimo za socialistino spoznanje, da odkri-
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vamo nedoslednosti, fraze in krive pot1 in tako rastemo. Razprav]jati o spolnem
in druZinskem probIemu § staligéa zrel€gd, Zivega zgodovinskega mate-
rializitia, je tek&l” Lienin, zahteva mnogostranske i globoko znanje ter jasno
marksisti¢no obvladanje ogromnega gradiva. .

Zato sem si zopet zastavil nalogo, da propagiram Ze utrjene resnice o socia-
listi¢ni druZini in odgovorim na ene zablode in pretiravanja, ki se pojavljajo
v vrstah najnaprednejiih borcev za socializem. Ce ne bom omenjal predsodkov
in preZivelih predstav kake zaostale vasi, tedaj le zato ne, ker verujem, da je
nesmiselno ubijati temo namesto prizigati lu¢, pred katero tema sama beZi.
Siriti znanstveni socializem pa pomeni Kkrepiti vero v lep$e odnose, v naSem
primeru vero v socialisti¢no druZzino, ki se poraja kot elementarni sestavni del
brezrazredne druzbe, kakrsno bodo nekot¢ doziveli nadi otroci. Potrebna je vera
v oboje, v socialistino druzbo in enako v druzmo Sholastiki naj se prepirajo,
katera vera je potrebnej$a, znanstveni socializem govori o vi§ji obliki druzine
v socialisti¢ni drubi. Ne enega, ne drugega ne smemo podcenjevati.

' Ni sluéaj, da nase posveto\(anje' pozdravlja »Ljudska pravica« s temi bese-
dami: »Vzgojna, funkcija druZine je ena najpomembnej$ih, kajti te naloge
druzba iz objektivnih razlogov: Se ni mogla v celoti (!) prevzeti«. Brez
dvoma Zeli avtor izraziti vero v vsemogotno druzbo, ki bo posameznika osvobo-
dila vseh skrbi. Njegova dobrondmernost se vidi 8e iz nadaljnjih besed, da bi
(danes) ne bilo prav, ¢e bi vzgojo v druzml lo&ili od one v druzbi in &e b1 kateri
dajali prednost. V resnici pa ta teorija.o prevzemu najvaZnejSe in najpomemb-
nejfe pravice matere in oteta do vzgoje lastnih otrok, in to v celoti, s strani
druzbe, ni tako nedolZna! V socializmu, kjer ne bo razredov ne drzave in kjer
se bo »pohtlcna vliada nad 1Judm1 prehla v upravljanje stvari in v
\vodstvo proizvodnih procesovs,l se bo ‘odgovornost slehernega posameznika do
druzbe samo -povedala, hkrati. pa seveda tudi razcvetela svoboda slehernega
posameznika. Teorija o absolutni vladavini. drzave ali druzbe nad posamez-
nikom je antisocialisti®na. SluZzi birokratski tendenci, da se  posameznik ali
druZina podredi doloenim, zelo znanim smotrom vladajotih slojev in da se
zadusi svobodni razvoj osebnosti. DruZina mora seveda dobiti vedno veé¢ druz-
bene pomoti, toda ne zato, da se otrese v celoti vzgojne dolZnosti, nego zato,
da lahko to svo;po pravico &m bolje uZiva. Socializem prinaSa nove pravice
in seveda tudi nove dolznost1

'V butni borbl prot1 staremu in prezwelemu se Cesto pozablja na bistvo
pri vsakem druzbenem prehodu, namreé na ustvarjanje novega, da ne govorimo
o potrebl ohranitve vse pozmvne trad1c1je in skozi stoletja nakopi¢enega kul-
turnega in moralnega kapltala Tako v vprasan]u druzine Zesto radi poudarjajo
samo propadanje starega in pozabljajo na konkretno novo vsebino,na novo
napredno tendenco, ki jo moramo. z vsemi silami podpirati, ¢e hofemo res
iskreno, da bo odmrlo samo ono, kar je v starem slabega Rdeéa nit, ki se vlete
skozi zgodovmo je progresivni razvoj, kjer se novo vedno gradi na starem.
Druzma ima v bodo¢nosti. vehko vlogo, vetjo kot jo je imela doslej. Ce jo
prav11no pOJmuJemo kot %ivo celico druzbe in ¢e ne zapademo v dogmati-
ziranje nekih Marksov1h 01tat0v, n]ene Vloge v bodocnostn ne moremo prece-
njevati. V borbi za njene. nove obl1ke se moramo uéiti brezkompromlsne dosled-
nosti, da mjen razvoj zavarujemo. in da odstrammo vse, kar ta razvoj zavira.
Do kraja se moramo odpovedat1 teoriji, da je druzma samo neko nujno zlo,

1,Engels, N. d.; stran'298.
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neka prehodna oblika za prehodno dobo. Celo nasim najbolj§im tovariSem se
zgodi, da jim uide na posvetovanjih trditev, kot n. pr., da ima druZina »3e
vedno« veliko odgovornost v vzgoji otrok. Ali da n. pr. med predsodke, ki jih
je treba odpraviti, Stejejo tudiiotetovsko avtoriteto in vezanost na druZino. Brez
dvoma eksistira zastarelo pojmovanje o otetovi avtoriteti in tudi druZinski
egoizem. Toda odpraviti hotemo samo ofetovo oblast, njegova avtariteta pa bo
v socializmu $e rasla, kakor bo sploh dostojanstvo Cloveka prislo Sele v Brez-
razredni druzbi do polne veljave. Seveda imamo razne vrste avtoritete. Marksi-
stiéni odnos do avtoritete lahko spoznamo v Engelsovem ¢&lanku, v II. knjigi
Marx — Engelsovih zbranih del. Tudi vezanost na druZino bo v socializmu
nujno rasla, seveda tem bolje, ker se bosta v daljni bodoénosti druzinski in druz-
beni interes res zelo zblizala. Kar se pa tice odgovornosti starSev do otrok, ldhko
pridakujemo samo brezprimeren porast tudi individualne odgovornosti in indi-
vidualne oletovske in materinske ljubezni do otroka, celé tako, da bo prv1c
v zgodovini vsak otrok e pred spodetjem res zaZelen. Danes ga &esto prinasa
slepi spolni nagon oéetu, ki bezi pred odgovornostjo. Socialistiéno- §ocustvovan3e
odklanja prikriti napad na lepoto druZinske povezanosti, na njeno toploto in
zaupljivo tovarisko podrotje, ¢e se pravi grdim, oportunistiénim odnosom, da -
g0 familiarni. DruZina ima svojo socialisti¢tno bodo¢nost prav v tem, da bo
¢loveka obogatila s e globljimi ¢ustvi do najblizjih, ne da bi ga zato odtrgala
od slehernega tloveka ne glede na spol, raso in narodnost. Sevedd élovek svojih
dolZnosti do brata in sestre, Zene ali otroka ne bi ¢util kot breme, ampak kot
normalno ¢ustvo. Samo danadnji ¢lovek seveda tudi iz objektivnih razlogov,
zaradi siroma$tva, zaostalosti itd. — lahko smatra dolinosti do druzine in
druZbe kot breme. Brez dvoma bo v bodotnosti druba prevzemala vedno ved
druzinskih, posebno ekonomskih funkcij na sebe. Toda naj Se toliko pomaga
druZini, odgovornost za vzgojo lahko s star§i samo deli, kajti oCe-
tovska in materinska ljubezen se ne bo nikdar »socializirala«. Tako druZbena
kot druZinska povezanost bo v socializmu le na vi$ji stopnji. Da bo pa neko¢
res tako, moramo danes ustvariti socialistitno moralo in slehernega drZav-
ljana po njenih nacelih vzgajati. Samo od sebe, spontano, brez ogromnih vzgoj-
nih naporov ne bo ni¢. Tu pa moramo izhajati od danasnjega stanja. Vse, kar
tak razvoj pospesuje, predvsem izgradnja materialrie baze in na njej sociali-
stitne demokracije, razvijanje vseh znanosti, vse kulture ki jo je ustvarﬂo
¢lovedtvo, mora sluZiti obogatitvi ¢loveka.

Neki referent na beograjskem posvetovanju je govoril o propadanju bur -
Yoazno patriarhalne druZine, ne da bi s ¢rko omenil porajanje novega.
Svaril je tudi pred uporabo mentalne higiene, ki da ho¢e ohraniti staro druZiro.
Toda o mentalni higieni pozneje! Ogromna veéina nagih druZin so druZine
delovnih ljudi, ki so ustvarili naSo revolucijo; njihov razvoj nas vendar
najbolj zanima in ta je progresiven, tu se ustvarja ono novo, ki prav s tem
odpravlja staro. IzraZajmo se sploh, kadar gre za kulturo, za zgodov1nsk1
kapital, kot za druzino itd., pozitivnho in manj negativno! To ni forma’hzem
Vse ogromno bogastvo Zivljenja prihaja tako do mnogo konkretnejsega 1zraza
Kadar rusimo staro, se zavedajmo, da lahko v trenutku zrus$imo tudi dObI‘O‘ kar
so ljudje gradili stoletja. To velja prav posebno za druZino. Pravzaprav tu ni
kaj podirati. Ce smo mesto cerkvenega uvedli civilni zakon, smo &li le korak
naprej. Ko gre za razvezo, smo le za podiranje tega, kar je e podrto. Ves nad
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ponos, na$ cilj pa je vi§ja oblika druZine, katere trajnost poéiva na socialisti¢ni
vzgoji. Namesto starih, prisilnih oblik druZbene povezave ljudi ustvarjamo
nove, bolje, prostovoljne in prav zato trdnejSe odnose!

Ko se izrazamo pozitivno, konkretno, ustvarjalno, se najbolje izognemo ne-
varnosti, da ustvarimo meglo in zmedo v glavah. Prav v vpraSanju druzine
in odnosov med spoloma imamo zgodovinske izkusnje po Oktobrski revolueciji.
Ceprav je bil Lenin osebno — in se je tako izrazil — v vpraSanju zakona, dru-
zine, ljubezni in kulture mnenja, da je tu ves poudarek na graditvi in ne na po-
diranju, so se mnogi vodilni drzavni in partijski voditelji izraZali drugate. Nihée
ni bolj primeren, da nam posreduje izkusnje s tega podro¢ja, kot Kurskij, ki je
bil 10 let minister pravosodja. Priel je po 8 letih delovanja prvega Kodeksa
o zakonu in druZini do sledetega zakljutka: »Nujno moramo vzgajati mladino,
na vsak naéin podpirati strog odnos do spolnih vprasSanj pri na§i mladini, to je -
nesporna resnica. Toda to ne gre po zakonski poti, pa naj uvedemo Se tako
strogo registracijo zakona« (str. 182.). Paragraf in socialisti¢na morala se morata
ujemati, paragraf naj vsaj ne ovira razvoja socialisticne morale, moral bi jo pa
seve pospeSevati. Toda, kako je bilo z vzgojo in z »nesporno resnico?« Sam
Kurskij je izjavil 1919. leta, da je sovjetska oblast razru§ila tlatansko
. druZino in da namesto tladanske prihaja svobodna druZina in se uvaja druZbena
vzgoja otrok. Ta svoboda se je v praksi pojmovala tako, da so nasteli leta 1923
70 000 do 100 000 neregistriranih zakonov (165). Sama vlada je absolutizirala
svobodo tako dale¢, da je z dekretom dovolila, da sme vsak zakonec tudi regi-
strirani zakon razbiti s ¢Cisto mavadno enostransko prijavo razveze. Neregi-
strirani zakon, ki po nafem pojmovanju sploh ni zakon, ker ne priznava potrebe
druZbene evidence, pa je dobil imel fakti¢nega zakona. Sam Kurskij pravi o
njem, »bil je torej zakon, bili so otroci, potem pa je ole zapustil mater, ki je
zahtevala alimente« (166). Lahko si mislimo, kako si je Zelel tak oc¢e raj, kjer
»ne bo ne alimentov, ne sklepanja zakona in kjer bo kolektivna vzgoja otrok«
(155). Da se bo vprasanje druine v daljni bodo¢nosti res drugace resevalo kot
danes, to je seve res, toda neizpodbitna in danes skrajno aktualna resnica je,
da bodo ti odnosi v komunizmu zgrajeni na onem, kar je danes in kar bo
jutri najboljSe, a to so za zdaj socialistitna druZina in, &e Ze ne more
biti drugace, tudi alimenti. Kar se pa toliko opevane in zlorabljene kolektivne
vzgoje ti¢e, mislim, da je treba pribiti, da je vzgoja vedno bila tudi kolektivna
in ne samo dru¥inska ali individualna. Le proporc se menja. Kolektivne bo
vedno veé, toda tudi individualna oziroma druZinska bo ostala, kvaliteta obeh
pa naraSéala. Nikdar ne bo odmrla individualna in druZinska odgovornost do
otrok, pa & bo druzba $e tako kolektivna, kaijti kolektiv bo vedno sestavljen
iz posameznikov. Pretiravanje v poudarjanju podiranja in nevzgojno in nekri-
tiéno hvalisanje svobode, a ne tudi njene druge plati, dolznosti, je seveda do-
vedlo do absurda. Tako je sam Kurskij izjavil leta 1926, da izdajajo »nov
Kodeks, da bi Se bolj zavarovall interese matere in posebno .otrok« (183). »Ta
novi Kodeks pripisuje velik pomen registraciji zakona.« (185). Zelim s to¢nim
citatom opisati, do kam se je povzpela socialisti¢na misel o druZini konec 1926.
leta: »Registracija zakona zelo resno v:':truje soproge in drZzavo tezkih posledic,
ki lahko nastanejo pri istodasnem zakonu z ve¢ osebami. Takih garancij nere-
gistrirani zakon ne daje« (185). Drugi citat: »Razume se po sebi, da le registra-
cija zakonov lajSa za$tito interesov drzave, kot tudi osebnih’ premozenjskih
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interesov oseb, ki stopajo v zakon« (186). Vse sodobne drZave so odpravile
mnogoZenstvo, v »faktiénem zakonu« pa je torej bilo fakti¢no legalizirano. Toda
danes po nadaljnjih 30 letih druzbenega razvoja nas interesi »drzave« in »pre-
moZenjski« interesi zakoncev ne morejo posebno ganiti, ker gre pri socializmu
za mnogo vis§je eti¢ne vrednote. S »tezkimi vosledicami« mislimo danes pred-
vsem podcenjevanje prvi¢ osebnega dostojanstva vsakega ¢loveka in drugié
nespostovanje socialistiéne druZbe, ki preko svojih drzavnih in $e prav posebno
preko druzbenih organov bedi nad materialnimi in e bolj nad moralno-politi¢-
nimi pogoji za napredek druzbe.

Pri nas ni bilo nikdar izenalevanja konkubinata z zakonsko zvezo, skle-
njeno pred ljudsko oblastjo. Ta slednja je dobila v zakonu vso moralno podporo.
Nedoslednost najdemo bolj v tem, kar ni refeno, kot v resnicah, ki jih govo-
rimo. V vpraSanju razveze nismo dovolj storili, ¢e jo pod doloenimi pogoji
dovoljujemo. Izenalenje pravic nezakonskega otroka z zakonskim, odprava
sodnega preganjanja Zene zaradi splava itd. je lahko samo izhodi§ée za
zares socialisti¢no zdravstveno, vzgojno in kulturno akeijo. Da, nujno moramo
vzgajati mladino, to- je nesporna resnica tudi danes, §¢ mnogo bolj kot pred
30 leti! Toda vse teZiSte je treba poloziti, brez kakega moraliziranja okrog
»strogega odnosa do spolnih vpraSanj pri nasi mladini«, na pozitivno stran
v druzbenem procesu, na nove socialisti¢ne druzbene odnose, ali kar je sinonim,
na socialistiéno moralo, ki jo proucuje etika. V tem ko Sovjetska zveza sploh
nima nobene katedre za predmet etike, je stanje pri nas pomanjkljivo. Zivljenje
nas bo prav gotovo prisililo, da bomo odpravili neko podcenjevanje socialisticne
etike, ki se izraza tudi tako, da se vse prevel pritakuje od materialne stimula-
cije. Res, mje absolutno ne smemo podcenjevati, saj je zacetek progresa vsake
druzbe v razvijanju proizvajalnih sil.’ Toda dolarska stimulacija ali gonja za
dolarjem blestete dokazuje, da je to le baza, na Kateri se Sele lahko razvija
borba za socializem. Razvijati moramo socialni &ut, smisel za enokopravnost,
odgovornost slehernega ¢€loveka do sotloveka, ¢ast, da sku$a$ druZbi &¢im veg
dati in biti skromen v zahtevah do nje. V nekem smislu je ta boj za sociali-
sti¢no pojmovanje dolZnosti do druZzbe v nasprotju z dinarsko stimulacijo. To
velja seve predvsem za tiste, ki druzbi lahko mnogo dajo. Pa tudi za skromnega
delavea velja isti princip, isti ideal socialisti¢nega ¢loveka. Zadnje ¢ase so za-
¢eli take druZbene parazite ali izkori%€evalce, ki hotejo Ziveti z malo dela na
ratun druZbe, psovati na nov nadin kot »sociale«. (Borba 15. I. 1957.) Neki vaski
knjiZzniar si je namre¢ dolodil tak honorar, da je stalo posojanje knjige od
police do bralca 100 din. Socializem, tovari§tvo, druZina pa so vendar za nas
socialiste tako lepi pojmi, da jih prav gotovo ne more§ podcenjevati. Toda gre
seve za stvar. Vse teZiS¢e naSih naporov moramo koncentrirati na pozitivne
druzbene naloge, na nova pojmovanja &asti, praviénosti, socialnosti itd. Zato
se absolutno ne moremo zadovoljiti s frazo o enakopravnosti nezakonskega in
zakonskega otroka, ampak se moramo boriti za nov socialisti¢ni, resni odnos
do dolZnosti do solloveka, Se prav posebno do lastnega otroka. S tako vzgojo
bomo kar mimogrede re§ili tudi vpraSanje splava, razveze, nezakonskega otroka
itd., ko bomo namre¢ ustvarjali socialistiéne druZbene odnose. Vsak lahkomiseln
odnos do gornjih vpra$anj pa je asocialen in antisocialisti¢en. Torej socialisti¢ni
odnosi med ljudmi povsod in vedno, to je tudi edino pravilna socialisti¢na
spolna vzgoja. Ce govorimo o spolnem problemu, potem lahko trdimo, da je

- 35



edino znanstveno obrdvnavanje vpradanja, ¢e ga obravnavamo v ludi
znanstvenega socializma, saj je spolno vpraSanje del socialnega vpraSanja. Za
nas so temeljnega’ pomena odnosi med spoloma. kot sestavni del odnosov med
lJjudmi sploh. Naéelno je to vprasanje znanost redila tako temeljito, da lahko
njene rezultate samo populariziramo in v podrobnostih razvijamo dalje. Pri tem
nam lahko seksologi, ki jim je predmet spol, spolni organ, spolm nagon itd.,

brez dvoma nudijo neka koristna spoznanja. Toda ker gre za &loveka in ne
samo za spol, zato nam ekstremno samo na spolni nagon ozko specializirani
strokovnjaki lahko ustvarijo pravo zmedo in nas speljejo s poti vsestranskega
proudevanja v luéi zivega znanstvenega socializma. Ponovno moramo pribiti,
da nas zanima predvsem ¢lovek in pa odnosi med ljudmi, tako proizvodni kakor
tudi vsi ostali drurbeni in ne samo bioloski odnosi. Kakor je vsak profesor
zaljubljen predvsem v svoj predmet, tako vidijo mnogi seksologi le spol, spolne
organe in njihovo sizZarevanje«, tako da na ¢loveka kot »druZbeno bitje« kar
pozabljajo. To velja za seksologe, ki so ali holejo biti samo biologi. In tak$nim
mojstrom svoje ozke stroke je delno uspelo, da so zaceli pri nas dajati spolnemu
vpraSanju zmalifen, asocialni karakter. Mislim, da se bodo mnogi z mano
strinjali, da smo celo na prvem posvetovanju preve¢ poudarili seksualni, torej
bioloski pomen vprafanja na $kodo socialnega. To porazno dejstvo nedvomno
potrjuje uspeh seksologov, da zadenja Ze »Politika«, najvelji or gan SZDLJ
— propagirati seksualno vzgojo v smislu biologov.

Nosilec take seksualne »vzgoje« pri nas je prof. Kosti¢, ki ugotavlja 12.
1. 1957 v »Politiki«, da se pri nas zadnje ¢ase mnogo govori o seksualni vzgoji,
da »smo najtezji korak napravili, ko smo prisli v glavnem do soglasja o potrebi
seksualne vzgoje«. Res je, da se Cutijo kar mnogi poklicane, da nas re§ijo te
spraznine«, ki da je doslej muédila naSe narode in posebej naSo mladino. Res
je pa seveda, da ni treba odkrivati Amerike; seksualna vzgoja je vedno bila,
premalo pa je doslej bilo socialistiéne. V Evropi je imelo monopol na tako
vzgojo kritanstvo, kar vsakdo ve; in vsakdo tudi ve, kak$na je bila ta vzgoja.
Vpra8anje je samo — in absolutno nobenega drugega vpra$anja ne more biti v
dezeli, ki se bori za socializem — kako dosedanjo vzgojo, ki so jo uzivali nasi
narodi, vzdigniti na vi$jo, na socialistitno stopnjo? Samo popoln slepec lahko
trdi, da takih naporov naSe pedagogike in na8ih najnaprednej$ih starSev ni
bilo. Seveda, e se omejimo samo na predmet seksus, potem pridemo do prav
tudnih zakljuckov, do pravih absurdov.

Ker je stopil prof. Kosti¢ iz ozkih okvirov »Medicinske knjige«, kjer je
objavil svojo seksualno vzgojo, pred najsirSo javnost z vpradanjem, skako daled
se je priflo s seksualno vzgojo¢, moramo javni delavci socialistinega svetov-
nega nazora povedati, da se s tako seksualno vzgojo ne strinjamo.

S svojega ozkega in neverjetno doslednega samo biologkega aspekta deli
avtor zgodovino druzbe na dva dela, ne recimo na razredno in na brezrazredno,
ampak na seksualno-nevzgojeno druzbo (str. 21), to je vse do pojava sodobnih
mescanskih seksologov, in na bodoto druzbo seksualno vzgojenih ljudi (305),
ki bodo imeli tudi nekaj socialistiénih lastnosti. Tako bi n. pr. imeli mozje, ki
jim bo, glede seksusa, hormonov, izzarevanja, spotetja itd. vse jasno, sposto-
vanje do Zene. Cemu torej razredni boj za socializem, seksualno moramo pro-
svetliti €loveka, seksualno ga vzgajati! Kajti avtor pravi: »druZba seksualno

36



vzgojenih ljudi bo srednej$a in zadovoljnejSa, pot k njenemu napredku laZja
in pravilnej§a. V boju za boljSe Zivljenje bodoti &lovek ne bo gredil kakor
dana3nji, ki Zeli druge obvladati, a ne pomisli, da bi obvladal in ukrotil sebe.
Izhajajo¢ od sebe bo bodoti ¢lovek popravljal druge«. Neke nove vrste utopi¢ni
socializem torej: brez polititne borbe proletariata bi priSel ¢lovek po seksualni
poti v bodoto druZbo. )

Nekaj tak$nega kar pozna ekonomika — da smo pravitni — pozna tudi
avtor, vendar spolnost mu je nad vse! Kajti ozdravitev ¢lovestva bo prisla skoz
ozdravitev ljudske spolnosti v okviru in v zvezi z refitvijo ekonomskih vprasanj
druZbene ureditve« (304). Torej ¢lovestvo je bilo doslej bolno, in sicer seksualno
bolno, seksologi pa prinadajo ozdravitev ob asistenci ekonomistov! Avtor po-
novho proglasa seksolo$ko staliS¢e za najuniverzalnejfe s trditvijo, da »ima
vedno pred ofmi aksiom; ¢&e ni vse spolno, je skoro vse zaradi spolnega«
(304). Avtorja ne moti kontradikcija v trditvi, ¢e§ da so bili doslej vsi starsi
»konstraseksualno« vzgojeni, pa vendar niso ostali brez otrok. Kljub temu se
avtor mudi in piSe knjige o seksualni vzgoji, eprav si »v seksualni vzgoji
ljudje nimajo kaj izmisljati, ker jim je glavno in osnovno dano v prirodi« (131)
itd. Iz citatov se vidi, da so mu druZzbene znanosti docela tuje (ali neznano
podrodje). S taksno biolosko »seksualno pedagogiko« je obratunal pedagog Ma-
karenko, ki je konkretiziral temeljne socialisti¢ne vzgojne principe na tem
podro¢ju in ki bi jih moral poznati vsak na§ vzgojitelj, pa tudi zdravnik. Prav
med slednjimi je namre¢ najbolj razSirjena freudisti¢na seksologija. Ostaja
§e vpraSanje, v ¢em imajo taki seksologi vendarle prav? Predvsem moramo
res odgovoriti na vpraanje, kdaj mladini pojasniti anatomske, fiziologke in psi-
holoske pojave v zvezi s spolnim zorenjem. To je pa tudi edino pozitivno
opozorilo, vtem ko je borba seksologov proti vsaki srameZzljivosti in za neko
nudisti®no gibanje neokusna in $kodljiva. Ce vidijo neki seksologi revolucijo v
razgaljanju spolnih organov starSev pred otroki, ker da je to baje »naravnog,
in ¢e zanikajo vsako intimno podro¢je, potem naj to delajo kar sami! Za nas
je najvectja revolucija v menjanju druZzbenih odnosov med: ljudmi in. torej tudi
med spoloma. Bodimo vse bolj socialni in socialistiérti, a ne vse bolj seksualni!

Najvelja Skoda takih seksologov, ki se na neodgovoren nadin vmeSavajo
v vzgojo nasSega mladega ¢loveka, je v tem, da hocejo z vso silo skoncentrirati
njegovo pozornost na seksualno mesto na socialno! Lenin se je silno zgraZal
nad to »seksualno hipertrofijo«, nad tem velnim brskanjem po seksualnem,
kakor da je na svetu res vse samo zaradi spolnega nagona. Take priapisti¢ne
tendence se pojavljajo po vsaki vojni. To je negativen pojav. Ze pri najbolj
primitivnih narodih, pi§e Malinovgski, je veljalo za sramoto, ée je bil kak moZ
stalno spolno razdraZen. Ne samo socialistu, vsakemu normalnemu &loveku je
jasno, da mora biti spolna funkcija podrejena socialni. Pri ¢loveku govorimo
zato o spolni ljubezni in ne vet samo o spolnem nagonu in instinktu. Ljubezen
je za nas Sola altruizma, torej sredstvo za socialni napredek. Zaradi tega se
moramo energi¢no boriti proti vsaki buéni propagandi neke ‘seksualne vzgoje,
ki naj nadomesti socialisti¢no. Ne smemo dopustiti, da postanejo seksualni pro-
blemi, posebno pri mladini, sredite vse pozornosti, namesto zdravega izZiv-
ljanja vse osebnosti in vseh njenih funkcij, posebno onih, ki ¢loveka dvigajo
nad Zival. Ne smemo kon¢no dopustiti, da postane v na$i socialistiéni vzgoji
starSev seksualni problem najvaZnej8i, kar se lahko zgodi le na $kodo celo -
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vite vsestranske vzgoje socialistitnega ¢loveka. S tem smo se Ze dotak-
nili zadnjega problema, ki se mi zdi na nasi Jugoslovanskl poti v socializem
prav danes posebno aktualen.

Kljub temu da smo danes v marsiéem na ¢elu narodov za resniten demo-
kratidni in rekel bi zgledni socializem, vendar spet marsikje obupno zaostajamo
za drugimi razvitimi naredi. Brez dvoma je to normalno, da drugafe biti ne
more. Toda prav to spoznavanje nam nalaga dolinost, da zelo mnogo delamo,
da se povsod in pri vseh uéimo, da premagamo vsak sektaski strah pred »tujimi
vplivi«, da oboroZeni z vsemi znanostmi, seveda predvsem z marksizmom,
skufamo iz vseh znanstvenih strok izlu§¢iti resnice in jih za naSe potrebe pre-
delati. Drugaée izraZeno, mobilizirajmo vse mogote strokovnjake, postavimo vse
znanstvene panoge v sluzbo izobraZevanja in vzgajanja starSev! Neki tovari§
nas je svaril sicer do neke mere pravilno pred tendenco mentalne higiene, ki
da hote konservirati staro patriarhalno druZino, a je pri tem pozabil, da pri
nas — seveda ob vsaj minimalni socialistiéni borbenosti in doslednosti — taka
tendenca ne more priti do izraza, a da nam mentalna higiena z lepimi znanstve-
nimi pridobitvami lahko zelo pomaga pospefiti zdravstveni in tudi druZbeni
napredek. In isto velja za vse znanosti, za vse znanstvenike vseh svetovnih
nazorov.

Seveda moramo tako staliSée podrobne;e utemeljiti. Prvié gre tu za pro-
blem svobode znanosti, svobode razpravljanja, ki edina lahko rodi res mnoZi¢no
iniciativo, drugié¢ je mogote nuditi ljudstvu najveéje bogatvo znanja in znan-
stvenih resnic le tedaj, & se udimo tudi pri druga&e misledih. Sele v Ziv-
ljenjski praksi se namret kaZe, katere ideje so pravilne ali zdrave, katere pa
niso. Vsi vemo, kako veliko §kodo je napravil socializmu kult osebnosti in
dogmatiziranje in absolutiziranje nekih relativnih resnic. Ker ne podcenjujemo
druge nevarnosti, nekriti¢nega eklekticizma, zato poudarjamo ogromno vaZnost
sistemati¢nega $tudija znanstvenega socializma. Toda tudi znanstveni socializem
lahko postane fraza in celo etiketa za ¢isto nesocialistiéne pojave, ¢e ne temelji
na ogromnem bogastvu dejstev, ki ga je zbralo vse ¢lovestvo. Stalinizem kot
zgodovinski primer dogmatizma in sektaStva ima med drugim tudi-ta koren,
da prezira znanost, dognanja in izku$nje 1judskih mnoZic izven svojega tabora.
Spomnimo se samo, kakSen je bil in deloma Se je njegov odnos do pozitivnih
pridobitev naSe druZbene preobrazbe! :

IzobraZevanje in vzgoja starSev je pravzaprav le sestavni del nasih naporov
za izobrazbo odraslih in seveda vsega ljudstva v duhu socializma. Na maksi-~
malen uspeh pri prevzgoji vzgojiteljev naSe mladine lahko ratunamo samo, &e
jim damo vsestransko globoko znanje, kar pomeni vsaj najosnovnejie rezultate
vseh znanosti, poudarjam, vseh brez razlike. Dalje moramo vedeti, da bo
ogromna vetina, ki se Zeli otresti zaostalosti in spoznati resnico, sprejela z vso
ljubeznijo znanstveni socializem kot svoj Zivljenjski in svetovni nazor, &e bomo
vedeli spostovati pozitivno tradicijo. Kdor tega ne zmore, ne spoStuje &loveka!
Zato moramo imenovati staliSte, ki prezira vso dosedanjo spolno in druZinsko
vzgojo ali jo celo kratko malo zanika, zelo plitko in manjvredno. Pa ¢e je ta
vzgoja doslej kr3tanska, je pa¢ bila, napravimo jo danes, ko dozoreva socia-
lizem, socialisti¢no! Ce je bila cerkev za monogamijo, smo tudi mi zanjo, samo
za boljSo, brez hinav$tine in brez bordelov, za viije, lepse oblike soZitja med
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ljudmi. Ce so se v preteklosti razvile neke kulturne navade, jih bomo samo
obogatili, a ne osiromasili. Absolutno ni samo neka taktika, ¢e postavljamo pred
naSega &loveka v prvi vrsti pozitivne ideale socializma, a se odrekamo
n. pr. surovi brezboZni propagandi, kot jo je izvajal nekaj €asa Stalin. Smo za
svobodo, nase Zrtve pri¢ajo, koliko nam je draga resni¢na svoboda. Toda nikdar
nismo dovolili anarhije v druzbenih stvareh, da bi smel poljubni soprog svoj
zakon enostavno odjaviti. Na§ ponos je, da damo ves poudarek pozitivnim
idealom. Na§i znanci, pa tudi ostali svet nas bo sodil po pozitivnem
skladu v znanstveno, socialno kulturno in moralno zakladnico élovestva. Te
vrednote moramo poznati, da bi jih mogli pravilno ceniti in dalje razvijati.
NaSa najvetja vrednota je boj za socialisti¢ne, tovari§ke odnose v proizvodnji
in vsepovsod drugod. Ce hotemo vkljub neugodni klimi za take aodnose, t. j.
kljub na$i relativni rev$éini, vendar kaj znatnega dosedi, moramo madksimalno
zaposliti naSo zavest, na$§ subjektivni faktor. Organizirati moramo vsesplo$no
razpravljanje, borbo mnenj na podlagi bogatega znanja. HruStev je nekot za-
pisal, da je treba §iriti vse prirodne vede, druZzbenim vedam pa je hkrati dolo¢il
vlogo sredstva (dekle) v protireligioznem boju. Tak$nemu misljenju nasprotu-
jemo z naSo iz prakse zraslo teoretitno pravilnej$o, ¢lovetansko pa mnogo
globljo mislijo, da maj vse znanosti, ne samo prirodne, ampak ¢ prav po-
sebno druZbene vede, ki jim je predmet ¢lovek, sluzijo bogatitvi &loveka,
njegovi sredi, njegovemu plemenitenju, njegovi socialisti¢ni preobrazbi. Tak je
osnovni cilj vseh znanosti, iskati in odkrivati resnico! Naloga znanosti je lahko
le indirektno negativna, n. pr. naloga kemije, da pobija alkimijo, njena pozi-
tivna naloga pa, da odkriva nove koristne predmete ¢lovekyu za uporabo. Ce
bomo tako uéili naSe star§e v vseh zhanostih, nam bismarkovski kulturni boj
kar mimogrede odpade in lahko mobiliziramo vse naSe ljudi, ne glede na nji-
hove svetovne nazore in ne glede na vse predsodke, ki jih Se imajo, za naSe
pozitivne cilje. Hitrost dolo€amo ne samo z motorjem, ampak tudi z izkljugitvijo
zavor. Primitivna, surova antireligiozna borba lahko socialistitno preobrazbo
le zavira. Ta filozofija pa pomeni $e nekaj ved. Ne smemo utiti nasih starSev
samo verbalno socialisti¢éno. Bolj kot kjer koli drugje imamo v praktitnem
druzinskem Zivljenju in v aktivnem druzbenem -delovanju v komuni kot v $irsi
druzinski skupnosti priloZnost, da s socialistitnim Zivljenjem, dejanjem in
zgledom krepimo druZino in pospeSujemo njeno socialistiéno -preobrazho.

Zelim na koncu poudariti, da drobno delo vseh na$ih tisodev in tisodev
delavcev na podro¢ju druzinske vzgoje zasluzi Ze doslej priznanje. S pravilnim
socialistiénim pojmovanjem odnosa druZine do skupnosti in z optimistitnim
gledanjem na perspektivo druZine bomo imeli vedno lepse uspehe.
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l Med zaloni in ucedbami

)

Novi zdravstveni zakoni

Ljudska skups¢ina LRS je sprejela na svojem predzadnjem zasedanju tri
zakone s podro¢ja zdravstvene sluzbe: Zakon o zdravstvenih domovih in
zdravstvenih postajah, Zakon o bolnicah in Zakon o strokovnem nadzorstvu;
vsi trije zakoni so bili objavljeni v Uradnem listu LRS §t. 21/56. Istodasni
sprejem treh zakonov ni sluajen, ampak je bilo storjeno to iz ve¢ razlogov. Pred-
vsem je bilo to potrebno, ker je snov, ki jo obravnavajo novi trije zakoni,
podlaga za vso organizacijo in delo zdravstvenih zavodov v LRS, ki do zdaj
e ni bila zajeta v nobenem zveznem oziroma republidkem pravnem predpisu.
Z novimi zakeni bo odstranJena ne samo pravna praznina, ki je bila do zdaj
na podro¢ju ambulantno-poliklini¢ne sluzbe, bolni¢ne sluzbe, kar je posredno

-vplivalo na kvaliteto dela v zdravstvenih zavodih, ampak so z njim utrjeni
temelji za ves nadaljnji razvoj zdravstvene sluzbe na terenu.

Res je, da je Ze do zdaj izvenbolni¢na in bolni¢na sluzba delovala in da se
je tudi do doloCene mere strokovno nadzorovalo strokovno delo zdravstvenih
zavodov in da novi zakoni torej ne uvajajo Sele teh zdravstvenih sluzb, vendar
so organizacijske nejasnosti in nepopolnosti v teh sluzbah imele za posledico
tudi zmanj$ano kvaliteto dela v &kodo vseh, ki so iskali zdravstveno pomoc.
Kako potrebno je bilo dati trdne temelje izvenbolni¢tni in bolni¢ni sluzbi ter
sluzbi strokovnega nadzorstva, se vidi iz tega, da so ljudski odbori, socialno
zavarovanje, zdravstveni zavodi, strokovna dru$tva medicinskega osebja itd.
vztrajno in dosledno zahtevali dokonéno in solidno ureditev teh sluZb.

Sprejeti zakoni so v medsebojni organski zvezi, vsi pa imajo isti
¢ilj; napredek zdravstvene sluzbe in zboljSanje kvalitete zdravstvenih storitev.
Organska zveza bolni¢ne in izvenbolni¢ne sluzbe, to je sluzbe zdravstvenih
domov in postaj, se ne kaZe le v tem, da mora biti bolnik formalno napoten
v bolni$nico z napotnico zdravnika v izvenbolni¢ni sluzbi, ampak predvsem v
tem, da morajo bolniSnice strokovno pomagati izvenbolni¢ni sluZbi s svojimi
specialisti, ji nuditi pomo¢ v strokovno-metodolo§kih vpraSanjih in da morajo
vzgajati medicinsko osebje za vse zdravstvene zavode, torej ne le za delo v
samih bolniSnicah. Do zdaj so bolniSnice drugim zavodom pomagale le v manj$i
meri. Upravni organi za zdravstvo pri ljudskih odborih bodo morali to med-
sebojno pomo¢ v prihodnje v jpraksi dobro in prav izkeristiti, zlasti tako, da
bo prislo do izmenjave in strokovne izpopolnitve zlasti bolniénih zdravnikov
in medicinskih sester z istovrstnim osebjem zdravstvenih domov in postaj, da
se bo tako zlasti vije in srednje medicinsko osebje usposobilo za delo v vseh
zdravstvenih zavodih in da bo tako v celoti obvladalo sluZbo svojega naziva.

- Novi zakonski predpisi so nadaljnji korak' v decentralizaciji zdrav-
stvene sluzbe. Pri tem je bila podértana vloga obéinskih ljudskih odborov. Po
novih predpisih bo obé¢inski ljudski odbor lahko ustanovil, usmerjal in nadziral
tudi bolnidnice fer ustanavljal zdravstvene domove in postaje celo za veé obéin,
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vendar v sporazumu z drugimi ob&inskimi ljudskimi odbori, kar je bila do zdaj
izkljuéna *pravica.okrajnih ljudskih odborov. VpraSanje je bilo le, ali naj se
prepusti tudi strokovno nadzorstvo nad delom zdravstvenih zavodov obé&inskim
ljudskim odborom. Zaradi pomanjkanja visokokvalificiranega strokovnega
kadra, posebno takega, ki obvlada organizacijska in finantna vpraganja, kar je
v zvezi z izvajanjem strokovnega.nadzorstva, za zdaj te naloge %e ni bilo
mogoée prepustiti obéinskim ljudskim odborom.

Najveéja decentralizacija je v tem, da ljudski odbori pmak‘ucno lahko usta-
novijo vsak zdravstveni zavod, za katerega mislijo, da je potreben na njihovem
obmod&ju. A ‘

Vsi novi zakoni poudarjajo pomen preventivne zdravstvene sluZbe.
Tudi bolnisnice, katere imajo mnestrokovnjaki, dostikrat pa tudi zdravstveno
osebje, za- izrazito kurativne zavode, morajo sodelovati v borbi proti nalez-
ljivim boleznim, proutevati vzroke in umrljivost ter predlagati ukrepe, da se
ti vzroki odpravijo. Prav tako morajo opravljati zdravstveno prosvetno delo
in higiensko vzgajati bolnike. Ljudski odbori kot nadzorni organi beolni¥nic pa
bodo morali skrbeti in paziti, da bodo tudi bolniinice njihove preventivne
zdravstvene naloge izvrSevale.

V zdravstvenih domovih in zdravstvenlh postajah je nateloma zdruZena
vsa preventivna in kurativna zdravstvena sluzba, saj so v te zavode vkljuceni
vsi dispanzerji, posvetovalnice, otro$ki dispanzerji, patronazna in babiska
sluzba, neobvezno pa tudi vsa higienska sluzba.

Zakon o strokovnem nadzorstvu je vpeljal dolznost strokovnih nadzornikov,
da nadzirajo, kako vsi ti zavodi — me samo izrazito preventivni — opravlijajo
dolZnosti s podro¢ja preventivnega zdravstva.

Novi predpisi do dolo¢ene mere ragSirjajo tudi druZbeno
upravljanje zdravstvenih zavodov, ¢eprav veljajo glede tega zvezni pred-
pisi. Predvsem omogocajo ustanovitev posebnih upravnih odborov v vetjih
bolnisSnicah ali v bolniSnicah z dislociranimi objekti. Naloge upravnih odborov
so razSirjene tudi preko Cisto ekonomsko-finanéno administrativnih na vse
delo zavoda. Vodstveni zna¢aj upravnega odbora je mnogo bolj podértan kot
v zveznih predpisih o upravljanju zdravstvenih zavodov. V upravnih odborih
mora biti obvezno tudi zastopnik obéinskega 1judskega odbora. .

Tudi v zakonu © strokovnem nadzorstvu je bilo ukrepanje o odpravi po-
manjkljivosti v zdravstvenih zavodih preneseno na svete za zdravstvo ljudskih
odborov in .odvzeta ta pravica strokovnim nadzornikom, razen v neodlozljivih
primerih. .

Vsi novi zakoni poudarjajo strokovno delo zdravstvenih zavodov (bol-
nis$nie, zdravstvenih domov in postaj in njihovih enot), ki mora biti v skladu
s sodobnimi zdravstvenimi metodami in sredstvi. Za strokovnost dela so odgo-
vorni vodilni strokovni usluzbenci in strokovni kolegij. Za strokovnost dela je
pa Se posebej poskrbljeno z obveznimi letnimi pregledi zdravstvenih zavodov
po strokovnih nadzornikih.

Novi zakoni predvidevajo vrsto izvr§ilnih - predpisov, ki bodo
obenem z zakoni, ki dajejo le sploina nacela, omogo¢€ili izgradnjo celotne
osnovne zdravstvene sluzbe in zdravstvene pomoéi drzavljanom. Zaradi raz8ir-
jenega druZbenega upravljanja, decentralizacije, druzbene kontrole nad zdrav-
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stvenimi zavodi, zaradi povetanih strokovnih nalog in refenih organizacijskih
vprasSanj, kar vse urejajo novi zakoni, pri¢akuje zdravstvena sluzba od novih
zakonov velike koristi za svoj napredek. Obenem pa bodo ti novi predpisi v
pomoé zveznim organom pri izgradnji zdravstvene sluzbe.

. Posebnost posameznih zakonov

I. Zakon o zdravstvenih domovih in zdravstvenih postajah je zaradi svo-
jega pomena, obsega in raznovrstnosti v zdravstveni dom ali zdravstveno po-
stajo vkljuéenih preventivnih in kurativnih zdravstvenih enot ter zaradi
svojega razmerja do ljudskih odborov in do splo$ne zdravstvene slu’be, naj-
vaznej§i od sprejetih zakonov. Osnovne znaé¢ilnosti zakona so:

1. Natanko se je opredelil pojem zdravstvenega doma in zdravstvene po-
staje kot temeljnega zdravstvenega zavoda sploSne zdravstvene sluZbe.
Zmotno je namre¢ mnenje, da so najvaznejsi zdravstveni zavodi — bolnidnice.
Bolnidnice so le najvisji terapeviski zavodi, zdravstveni dom oziroma zdrav-
stvena postaja pa ima z vsemi svojimi vklju¢enimi strokovnimi organizacijami
neprimerno SirSe delovno podroéje in vetji pomen za splosno zdravstveno sluzbo
kakor bolnignice.

2. V zdravstvenem domu oziroma postaji je zdruZena vsa preventivna
in kurativna zdravstvena sluzba, skratka sploh vsa zdravstvena sluzba na
obmod&ju obfine oziroma njenega dela. Izven zdravstvenih domov se lahko
ustanavljajo zdravstveni zavodi samo za specialne potrebe zdravstvene sluzbe
¢e za to obstojijo posebni razlogi.

3. Ljudski odbori praktitno izvajajo svojo lokalno zdravstveno
politiko  po zdravstvenih postajah prav zaradi obsega zdravstvene sluZbe,
ki je zdruZena v zdravstvenih domovih in postajah. Po drugi strani pa oprav-
ljajo ti zavodi tudi razne strokovne zdravstvene naloge za sam ljudski odbor
in njegove organe (proufevanje zdravstvenega stanja ljudstva, vodstvo in ana-
liza zdravstvene statistike, zdravstvena prosveta, organizacija cepljenj itd.) ter
opozarjajo ljudske odbore oziroma njegove -organe na napake pri delu vseh
zdravstvenih zavodov na obmod¢ju ljudskega odbora.

4. Glede na svoj namen in obseg dela za vse obmodje obéine ali njenega
dela ter zaradi nalog, ki jih opravlja zdravstveni dom oziroma zdravstvena
postaja za ljudski odbor, morajo biti ti zavodi pod nadzorstvom ljudSklh od-
borov kot zavodi splodne zdravstvene sluZbe. Zato teh zavodov
tudi ne morejo ustanavljati gospodarske ali druZbene orgamzam]e saj mocno
presegajo njihove naloge potrebe teh organizacij. .

5. Med zdravstvenim domom in postajo ne obstoji razmerje nadrejenosti
in podrejenosti. Razlika med njima obstoji le v obsegu dela in v Stevilu ter
vrstah v zavod vkljufenih nesamostojnih zdravstvenih enot. Zato se zdrav-
stvene postaje lahko ustanavljajo samo tam, kjer ni pogojev za ustanovitev
zdravstvenega doma. Ker pa se morajo dolotene zadeve opravljati enotno ali
za vse obmoéje obdine (evidenca kadrdv, zdravstvena statistika, organizacija
raznih zdravstvenih akeij itd.), lahko svet za zdravstvo obé&inskega ljudskega
odbora malozi posamezne skupne naloge za vse svoje obmoéje dolotenemu
zdravstvenemu domu ali postaji. A
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6. Natelu ¢im popolnejsSe decentralizacije v zdravstvu in
glede na pomen zdravstvenih domov (postaj) za splo¥no zdravstveno sluZbo,
odgovarja, da zdravstvene domove in postaje ustanavlja le obéinski ljudski
odbor.

7. Ceprav so v zdravstveni dom ali zdravstveno postajo lahko vkljuene
razne nesamostojne strokovne enote (splodne in specialisti¢ne ambulante, razni
dispanzeriji, higienske postaje, reSevalne postaje itd.), vendar zakon namenoma
posebej obravnava §¢e pomozZno zdravstveno postajo v sestavu teh
zavodov. To pa zaradi tega, ker je v tej samostojni enoti prav tako zdruZena
vsa preventivna in kurativna zdravstvena sluzba in ker se te pomoZne zdrav-
stvene postaje ustanavljajo le v najbolj oddaljenih krajih in imajo prav posebne
preventivno zdravstvene naloge. \

8. V zakonu je bilo treba podértati tudi, da mora ustanovitelj nositi strogke
preventivne zdravstvene sluZbe vseh vkljucenih strokovnih enot. To je bilo
- nujno, da se poudari pomen preventivne zdravstvene sluibe ter zavodov in
vseh strokovnih enot, na drugi strani pa, ker se ljudski odbori branijo nositi
stro§ke preventivne zdravsivene sluzbe, eprav so k temu zavezani Ze po 3.
to¢ki odloka o finansiranju zdravstvenih zavodov (Ur. list FLRJ, 3t. 14/53).

II. Zak‘(mf‘o bolnicah

Osnovne znaéilnosti zakona so: ‘

1. Zakon ne obravnava bolniSnic kot izkljutno terépevtskih zavodov,
ampak jih obravnava kot zavod v celotnem sistemu zdravstve-
nih zavodov sploh. Zato nalaga zakon bolniSnicam tudi dolZnost sode-
lovati in pomagati drugim zavodom, opravijati zdravstveno prosvetno delo in
preventivno zdravstvene in konéno tudi znanstveno raziskovalne naloge.

2. Zakon dolofa osnovne dolZnosti bolnidnic do ljudi, ki jim
je zdravljenje v bolnisnicah potrebno in ki se tam zdravijo. Zato ureja obvez-
nost sprejemanja bolnikov, obveznost nudenja prve pomoci, neprekinjenost
bolni¢ne zdravstvene sluzbe, trajanje zdravljenja v bolniSnici, prehrano, kvali-
teto bolniénih zdravstvenih storitev itd.

3. Zakon uvaja novote pri usta navljan]u bolnlsnlc Pra-
vico ustanoviti bolniSnico imajo Izvrsni svet in ljudski odbor, pa tudi gospo-
darske in druZbene organizacije in samoupravni zavodi; ti pa seveda po prejinji
potrditvi Sveta za zdravstvo LRS. Da pa se ne bi ustanavljale pomanjkljivo
urejene bolniSnice, bo Svet za zdravstvo.LRS predpisal gradbene in sanitarno-
tehnitne pogoje za ustanovitev bolni$nic in pogoje za .njihovo minimalno
opremo.

4. Zakon raz§irja druzbeng upravljanje pbolnifnic. V
upravnem odboru je obvezno tudi zastopnlk obéinskega ljudskega odbora, od
delovnega kolektiva pa je najvet ena tretjina ¢lanov. Upravni odbori so lahke
tudi za posamezne dislocirane oddelke bolni§nic. Upravni odbor mima samo °
administrativno-finanéno-ekonomskih nalog, ampak kot vodstveni kolektivni
organ vso skrb zZa pravilno opravljanje vseh nalog bolni3nic. .

5. Posebnost zakona je, da ne dolo¢a, da bi moral biti ravnatelj zdravnik;
da pa mora imeti vsaka bolniSnica Sefa zdravnika. Ce je ravnatelj zdravnik,
je obenem tudi Sef zdravnik. Sef zdravnik je odgovoren zlasti za strokovnost
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vsega dela, za strokovno opremo bolnisnice, za razporejanje strokovnega osebja
in za delo strokovnega kolegija.

6. Zakon uvaja obvezno 1zpopoln;]evanJe bolni¢nega strokovnega osebja.
Naéin tega izpopolnjevanja, moZnost specializacije zdravnikov v dololenih
bolnisnicah kot tudi dolZnosti vodij bolni¢nih strokovnlh enot prepu§ta zakon
izvrSilnim predpisom.

7. Zakon nateloma uvaja tudi vaznejS$e pravice in dolznosti bolnikov, kot
n. pr. moZnost pritoZbe zoper odklonitev snrejema ali zoper odpust iz bolnisnice,
privoljenje za operacijo, vpraSanje trajanja zdravljenja, ravnanje po hiSnem
redu bolnisnice itd.

8. Splo%no nadzorstvo (finan¢no, ekonomsko itd.) opravljajo pristojni sveti
za zdravstvo; strokovno nadzorstvo pa se opravlja po posebnem zakonu.
Finan¢no poslovanje bolniinic se v zakonu ne -ureja posebej, ker je urejeno
s specialnimi, deloma zveznimi deloma republiSkimi predpisi. ‘

9. Posebno poglavje v zakonu ureja praviee in dolinosti, ki jih ima ustano-
vitelj (ki ni vedno nadzorni organ) do bolniSnice. Te dolo¢be imajo pomen
zlasti, ¢e bi ustanovila bolniSnico druZbena ali gospodarska organizacija.

III. Zakon o strokovnem nadzorstvu nad zdravstvenimi zavodi

Namen in znadtilnosti zakona so:

1. Vpeljani bodo redni letni strokovni pregledi zdravstvenih zavodov in s
tem sistemati¢nost v strokovnem nadzorstvu. Do zdaj se zdravstveni za-
vodi na splo$no niso pregledovali razen bolniSnice in zobozdravstveni zavodi,
v nobenem primeru pa se strokovni pregledi niso opravljali sistemati¢no.

2. Strokovno nadzorstvo se bo preneslona ljudske odbore innjihove
organe. V zvezi s tem bodo sicer dolofene tezave zaradi pomanjkanja visoko-
kvalificiranega osebja, zato lahko tudi Svet za zdravstvo LRS opravlja nepo-
sredno te preglede v vseh zdravstvenih zavodih.

3. Strokovno nadzorstvo ne bo zajemalo samo ¢&isto strokovnih zadev (n. pr.
metod in sredstev zdravljenja, predpisovanja zdravil, opreme, prehrane bolni-
kov itd.), ampak tudi vpraSanja, ki so v zvezi s strokovnim delom, kot n. pr.
pravilne razmestitve osebja, deZurnih sluzb, organizacije dela, cene za oskrbni
dan, pouka samega osebja. Strokovno nadzorstvo je obenem instruktor-
ska sluzba in to je ravno najveéji pomen te sluzbe, te hotemo strokovno
in organizacijsko dvigniti nagfe zdravstvene zavode. Strokovni nadzorniki bodo
lahko prenasSali svoje izkuSnje na druge zdravstvene delavce, izkuSnje enega
zavoda na drugega, posredovali bodo najnovejSe domace in tuje 1zsledke v
metodah ter na¢inu zdravljenja in preprecevanju bolezni.

‘4. Strokovni nadzorniki nimajo pravice ukrepanja (razen
kadar je to neizogibno potrebno); ukrepa samo svet za zdravstvo okrajnega
ljudskega odbora oziroma Svet za zdravstvo LRS. Institucija strokovnega nad-
zorstva torej ni administrativnega zna¢aja, ker je ukrepanje za odpravo nepra-
vilnosti in pomanjkljivosti stvar ljudskega odbora oziroma njegovega organa,
pristojnega za zdravstvo, ne pa usluZbenca, ki je pregled opravil. Pri vsem tem
pa ostane neokrnjena tudi pravica prizadetega zavoda, da se zoper odrejeni

ukrep pritozi na »vi§ji« organ.
P. S.
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___ Beleshe ob knjigah

»Problem prehrane prebivalstva v Slo-
veniji«

V tej knjigi, ki jo je izdala Zveza Zen-
skih drustev Slovenije, so zbrani vsi refe-
rati in razprave iz posvetovanja o prehrani
v decembru 1955. Knjiga obsega 96 strani
in vsebuje sledete referate: Prehrana na-
Sega prebivalstva (dr. Damjana Bebler),
Kmetijska proizvodnja Zivil (Andrej Pete-
lin), Industrijska proizvodnja in predelava
(ing . Albert Nucit), Preskrba prebivalstva
z zivili (Mara Dermastja), O kvarjenju zi-
vil (ing. Emilija Letonja), Prehrana v jav-
nih kuhinjah, obratnih kuhinjah in zavo-
dih (Andreja Grum).

Zelo pomembne in aktualne so razpra-
ve, katerih se je poleg tov. Vide Tomsiceve
udelezilo Je 23 diskutantov, zastopnikov
raznih druZbenih organizacij in ustanov,
med njindi tudi dve medicinski sestri
(Francka Sustersi¢ in Majda Musek). Knji-
ga zelo dobro in vsestransko osvetljuje
problem prehrane prebivalstva pri nas, ta-
ko z zdravstvenega, gospodarsko finanéne-
ga in prosvetno vzgojnega stalisCa:

»0 spolni vzgoji«

Knjigo, ki obsega 160 strani, je izdala
Zveza prijateljev mladine in stane 270 din.
V njenem prvem delu obravnava avtorica
Helena Puhar vzgojo spolnosti, v
drugem pa pouk o spolnosti. V
prvem delu poudarja, da je cilj spolne
vzgoje v tem, da skuSa v ¢loveku izobliko-
vati vse vrline mjemu lastnega spola in
mu posredovati vrline drugega spola. Pouk
. 0 spolnosti pa naj bralca seznani z zakoni
obnavljanja vsega Zivega v naravi in ¢lo-
veka posebej. Poui naj ga o razlikah med
spoloma, z gradnjo in delovanjem spolnih
organov ter pomenom vsega tega za ¢love-
ko zZivljenje.

Avtorica posebej pove, da je knjiZica
namenjena star§em, ne pa otrokom in do-

zorevajoti mladini. StarSem naj bi sveto-
vala, kako otroke pravilno oblikovati in
voditi za njihovo bodoto vlogo v tej smeri.

»0trok od spoéetja do pubertete«

Spisala dr. M. Avéin in dr. S. Lunacek.
Delo je. izSlo kot izredna knjiga PreSerno-
ve druzbe za leto 1957., obsega 112 strani
in stane 180 din. V prvem delu obravnava
dr. Avéin otrokovo okolje pred rojstvom
in po rojstvu v prvem letu zivijenja, na-
dalje malega in Solskega otroka. Avtor na-
glada predvsem vaznost okolja, v katerem
se razvija otrok, in krvne vplive, ki jih

ima na otrokovo duSevnost neprimerno

vzdusje v posameinih druzinah. V drugem
delu knjige pa dr. Slava Lunadek razlaga
in ugotavlja, kaks$ni so vplivi okolja na
doras¢ajoto mladino. Obsirno obravnava
telesni razvoj otroka, vpliv sonca, vode in
zraka, telesno vzgojo in zdravstveno vzgo-
jo, pravilno telesno drzo ter odmor in po-
citek otroka. Celotna snov knjige daje po-
uten pregled dobrih in slabih vplivov oko-
lja, v katerem otrok zivi od spocetja do
pubertete. ;

»Pobacaji i regulisanje zaceca«

Knjigo je izdala Medicinska knjiga,
Beograd-Zagreb, v letu 1955. Obsega 110
strani in stane 160 din. Poznana specialist-
ka, ginekologinja in porodni¢arka dr. An-
djelina Moji¢ je napisala knjigo.z najbolj
aktualno temo: Problem abortusa in kon-
tracepcije s strani Zene in mozZa. Avtorica,
ki dobro pozna ,.kaksno je stanje zdrav-

‘stvene zaStite matere in otroka v nasi

drzavi, je v tej knjigi zdruzila staliste
ginekologov in svoje gledanje, ki temelji
na bogatih izkustvih, ter Siroki javnosti s
strokovnega staliSéa osvetlila vprasanje
reguliranja porodov.
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»Moj otrok«

Knjiga je izSla 1956 pri zalorbi »Ob-
zorja« v Mariboru, obsega 191 strani in je
.v prodaji za ceno 200din. V nji obravna-
vata avtorja dr. Draga Crneld in dr.
Franc Rostaher poglavia o nosenosti, po-
rodu in otroCnici, nadalje dobo novoro-
jentka, dojentka, malega predSolskega in
Solskega otroka. Natan®na je razlaga o
pravilni negi ter sodobni prehrani zdra-
vega in bolnega otroka. V knjigi so na
kratko omenjene prebavne motnje, otro-
S$ke akutne infekcijske bolezni in druge
bolezni, ki jih sretujemo pri otrocih, ter
nega in prva pomo¢ pri njih.

»Prehrana nosec¢nic«

Je ena izmed knjizic, ki jih zadnja leta
sistemati¢no izdaja Centralni zavod za na-
predek gospodinjstva v Ljubljani. Spisala
sta jo dr. Bogdan Tekawii¢, predstojnik
Centralnega ginekoloSkega dispanzerja, in
Marija Dernovsek, med. sestra ginekoloske
klinike. Obsega 64 strani. Stane 150 din.

v

____ Obzorn

MEDNARODNI TECAJ
NJEVANJE V DELU
KULOZ]

Med. s. Anica

Svetovna zdravstvena
sedeZem v Zenevi je spec
velikem aparatu Organi
narodov. Ustanovljena j¢ R
Pred tem so se z zdravstvenimi vprasanji
pectale Ze razlitne mednarodne organiza-
cije. Svetovna zdravstvena organizacija
skrbi zlasti za dvig zdravstva v nezadostno
razvitih deZelah, njen cilj pa je dvigniti
narode na ¢im visjo zdravstveno raven.
Leta 1950 je bil v Kopenhagnu sklican
kongres Mednarodne unije za borbo proti
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Po vsebini je knjiga razdeljena v dva
dela. V prvem delu dr. Tekavéi¢ uteme-
ljuje, temu posebej govorimo o prehrani

Zene v Casu nosednosti, in seznanja bralce,

kakdna naj bo prehrana nose¢nice po ka-
kovosti in koli¢ini. Govori o nujno potreb-
nih snoveh, ki jih v prehrani nosednice ne
sme manjkati. Ob koncu prvega dela ob-
razlozi tudi prehrano otroénice.

Drugi del, ki ga je napisala med. sestra
Dernovikova, pa daje prakti®na navodila
s splodnimi pripombami za prehrano med
noseénoétjo. Za citirani pregovor, »da bi
slovenska mati prodala krilo za zdravje
svojega otroka«, pravi, da bi ga morali
dopolniti $e z besedami, »za otroka, ki ga
pritakuje«.

V tem delu knjiZice so prakti¢ni napot-
ki za pripravljanje hrane in sestavljanje
jedilnikov, ki so po kalori¢éni in bioloski

vrednosti pravilni za nosefnico. — Avto-,

rica drugega dela navaja tudi »preproste
domace mere« namesto gramov in tabelo
najvaznejsih sestavin hrane.

M

tjer se je razpravljalo o tu-

iti v drzavah, kjer je ta boj

razvit in kjer ta nezadost-

z . pomanjkanja kvalificira-

venegga kadra. Da bi tem

agala, pa je Svetovna zdrav-

zacija sklenila, da se usta-

aterih drZzavah mednarodni

wewuw: za 1zpopolnjevanje v delu proti

tuberkulozi. Naloga teh centrov je vzgoja

zdravstvenega kadra za antituberkulozno
sluzbo.

Eden teh centrov je za bliznji Orient
ustanovljen v Istanbulu in prireja v zad-
njih letih enkrat letno 4 do 6 tedenski te-
¢aj za izpopolnjevanje v delu proti tuber-
kulozi. Za ta tetaj so izbrani zdravniki in

.
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»Moj otrok«

Knjiga je izSla 1956 pri zalozbi »Ob-
zorja« v Mariboru, obsega 191 strani in je
.v prodaji za ceno 200din. V nji obravna-

Po vsebini je knjiga razdeljena v dva
dela. V prvem delu dr. Tekavéié uteme-
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»Prehrana nosecnic«

Je ena izmed knjiiic, k. Jil LQuULIgG avua
sistemati¢no izdaja Centralni zavod za na-
predek gospodinjstva v Ljubljani. Spisala
sta jo dr. Bogdan Tekawéi¢, predstojnik
Centralnega ginekoloskega dispanzerja, in
Marija Dernoviek, med. sestra ginekologke
klinike, Obsega 64 strani. Stane 150 din.
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knjiZice so prakti¢ni napot-
ki za pripravljanje hrane in sestavljanje
jedilnikov, ki so po kaloriéni in bioloski

vrednosti pravilni za nosetnico. — Avto-

rica drugega dela navaja tudi »preproste
domade mere« namesto gramov in tabelo
najvaznejsih sestavin hrane.

MEDNARODNI TECAJ ZA I1ZPOPOL-

NJEVANJE V DELU PROTI TUBER-
KULOZI

Med. s. Anica Carman

Svetovna zdravstvena organizacija s
sedezem v Zenevi je specialna ustanova v
velikem aparatu Organizacije zdruZenih
narodov. Ustanovljena je bila leta 1948.
Pred tem so se z zdravstvenimi vpraSanji
petale ze razlitne mednarodne organiza-
cije. Svetovna zdravstvena organizacija
skrbi zlasti za dvig zdravstva v nezadostno
razvitih deZelah, njen cilj pa je dvigniti
narode na ¢im visjo zdravstveno raven.

Leta 1950 je bil v Kopenhagnu sklican
kongres Mednarodne unije za borbo proti
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tuberkulozi, kjer se je razpravljalo o tu-

berkulozi zlasti v drzavah, kjer je ta boj
Se nezadostno razvit in kjer ta nezadost-
nost izvira iz pomanjkanja kvalificira-
nega zdravstvenegga kadra. Da bi tem
drZavam pomagala, pa je Svefovna zdrav-
stvena organizacija sklenila, da se usta-
novijo v nekaterih drzavah mednarodni
centri za izpopolnjevanje v delu proti
tuberkulozi. Naloga teh centrov je vzgoja
zdravstvenega kadra za antituberkulozno
sluzbo.

Eden teh centrov je za bliznji Orient
ustanovljen v Istanbulu in prireja v zad-
njih letih enkrat letno 4 do 6 tedenski te-
C¢aj za izpopolnjevanje v delu proti tuber-
kulozi. Za ta tetaj so izbrani zdravniki in
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medicinske sestre raznih profilov iz raznih
drzav bliZznjega Orienta pa tudi iz Evrope.

V letu 1956 je bil v Istanbulu zopet
tak mednarodni tefaj, ki je trajal od 24.
septembra do 20. oktobra. Tetaja se je
udelezilo 18 zdravnikov in 7 medicinskih
sester. UdeleZenci tetaja so bili izbrani iz
raznih drzav Afrike in Azije; Evropo sta
zastopali samo Spanija in Jugoslavija, ki
sta poslali na te€aj po enega zdravnika in
eno medicinsko sestro. Poleg teh se je
tetaja udelezilo Se 11 turskih zdravnikov
in 8 medicinskih sester, za katere pa se je
tetaj pricel Ze 14 dni pred nasim prihodom.
Predavanja so bila skupna, zato so jih
prevajali sproti iz franco$¢ine v turski
jezik.

Mednarodni - tetaj je bil v prostorih
Mednarodnega centra za tuberkulozo. To
je 5-nadstropna stavba v modernem delu
Istanbula. V stavbi imajo svoje prostore:
Centralni antituberkulozni dispanzer, epi-
demiolo$ki oddelek, centralni laboratorij
za bakteriologijo, centralna sluZba Anti-
tuberkulozne lige Istanbul in pisarne Sve-
tovne zdravstvene organizacije s konfe-
renéno dvorano in knjiZznico. V kleti pa je
temnica za razvijanje filmov.

Direktor Mednarodnega tefaja za tu-
berkulozo je znana osebnost protituber-
kulozne borbe v Turéiji, prof. dr. Tevfik
Salgam, ki nas je prvi dan zelo ljubeznivo
sprejel in nam po prijaznem pozdravnem
govoru razkazal stavbo. Zelo poZrtvovalen
je bil njegov sodelavec dr. Fazil Erhat,
ki je pomagal organizirati na$ Studijski
teaj in je tudi predaval ter vodil Stu-
dijske ekskurzije, ki so slehernega ude-
leZenca tefaja seznanile z dejanskim po-
loZzajem na podrodju protituberkulozne
borbe v Turdiji.

Program tecaja je bil zelo obSiren in
¢asovno tofno doloten, zato smo bili slu-
Satelji tefaja vsak dan zaposleni od 9. do
12. in od 14. do 17. ure. Predavanj je bilo
24, od teh 19 za sestre in zdravnike, 5

predavanj pa samo za sestre. Predavali so

nam francoski in turdki zdravniki, speci-
alisti za tuberkulozo.

Strokovna predavanja so bila sestavni
del istanbulskega tefaja. Obravnavala so
vse principe protituberkulozne borbe, or-
ganizacijo te borbe, zdravljenje tuberku- .
loze in rehabilitacijo ozdravljenih tuber-
kuloznih holnikov.

Profesor dr. Tevfik Salgam je imel 3
predavanja. V prvem predavanju »Nacelo
protituberkulozne borbe in protituberku-
lozna borba v nezadostno razvitih deZelah«
poudarja, da je v protituberkulozni borbi
treba predvsem dobro poznati epidemiclo-
gijo tuberkuloze. XKjer protituberkulo-
zna borba ni zadostno razvita, pride
bolnik navadno k zdravniku &§ele takra*,
ko je bolezen Ze v polnem razmahu. Od-
pornost proti tuberkulozi je odvisna tudi
od razmer, v katerih  Zivimo. Aplikacija.
cepiva BOG tudi ne zavaruje stoodstotno:
proti okuzitvi, vendar je alergija pri
tuberkulozi manj$a. Imuniteta ' je samo
delna. Boj proti tuberkulozi mora biti
oborozen z vsemi sredstvi in je to pa¢
vprasanje organizacije. Glavni deleZ pri
tem nosi drzava. Tuberkuloza je socialna
bolezen, zato je tudi boj proti nji zdrav-
stveno=socialen. Tesno sodelovanje med
zdravstvenim osebjem in oblastjo je zelo
vazZno zlasti v nezadostno razvitih deZelah.
Zato je treba za to borbo pridobiti k so-
delovanju oblast in prebivalstvo.:

Drugo predavanje prof. dr. Salgama
»Boj proti tuberkulozi v Turdiji« prikazu-
je umrljivost za tuberkulozo v Turé¢iji in
ugotavlja, da je Se zelo visoka. Po po-
datkih iz leta 1950 umre v Turéiji letno
vet kot 40000 prebivalcev za tuberkulozo.
Umrljivosti §e vedno ni mogoce ¢isto to¢no
ugotoviti, ¢etudi je prijava smrti za tuber-
kulozo obvezna. Z ustanavljanjem proti-
tuberkuloznih dispanzerjev in vse proti-
tuberkulozne borbe je &tevilo®sedaj ze
nekoliko padlo. Predavatelj je nato pre-
do¢il dejavnost protituberkulozné borbe,
ki se je intenzivno zaCela pravzaprav Sele
leta 1947 s prvim protituberkuloznim ted-
nom. Protituberkulozna borba sama se je
zalela sicer Ze leta 1923 z ustanovitvijo
sProtituberkulozne lige«, vendar ni po-
sebno napredovala, ker ni bilo dosti de-
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narnih sredstev. Po prvem protituber-
kuloznem tednu, s prodajo znamkic, poud-
nimi predavanji in poucnimi filmi se je
borba razsirila, delo je napredovalo. Leta
1948 je bil potrjen obginski davek na
veselitne in §portne prireditve, ki je
prinesel 10 % od dohodkov v korist proti-
tuberkulozne borbe. — Leta 1949 pa je
Narodna skupé¢ina enoglasno odobrila da-
vek za namene protituberkulozne borbe.
In zaceli so se mnoziti protituberkulozni
dispanzerji, ustanavljale so se nove Proti-
tuberkulozne lige, bolnice in sanatoriji za
tuberkulozo. SedeZ protituberkuloznih lig
je v Ankari, ki ima danes 5 dispanzerjev.
Istanbul ima 18 dispanzerjev, njih $tevilo
pa se bo povetalo na 22. Turé¢ija ima danes
7e dobro urejene dispanzerje, moderne sa-
natorije, "bolnice itd., kjer ima ljudstvo
moznost zdravljenja. Istanbul ima tudi
dobro urejeno Solo za bolni¢arke, kjer se
gojenke specializirajo za protituberkulozno
sluzbo. Cepivo BCG izdelujeje za Turéijo
v »Institutu Refik Saydam« v  Ankari.
Cepljenje Solskih otrok z BCG vakcino je
obvezno.

V tretjem predavanju »Sedanji podatki
0 zdravljenju tuberkuloze« nas prof. dr.
Salgam seznanja z zdravljenjem po na-
celih in praksi, ki je bila in je v navadi
pri nas in drugje.

Dr. E. Berthet, svetovalec za tuberku-
lozo pri Svetovni zdravstveni organizaciji,
nam je v svoji temi »Boj proti tuberkulozi
v svetu in vloga mednarodnih organizacij«
podal sliko neenakosti ljudstva pred bo-
leznijo in pred smrtjo. V statistiénih po-
datkih nam je prikazal razlike otroske
umrljivosti, umrljivosti za tuberkulozo in
podaljSanje povprefne Zivljenjske dobe v
razvitih, polrazvitih in manj razvitih de-
Zzelah, n. pr. umrljivost za tuberkulozo na
100 000 prebivalcev v razvitih deZelah je
nizja od 50, v manj razvitih dezZelah pa
vetja od 100. Tuberkuloza, bolezen civi-
lizacije in bede, je toliko bolj razsirjena,
kolikor slabse so Zivljenjske razmere pre-
bivalstva. Tako n. pr. znasa umrljivost za
tuberkulozo na 100000 prebivalcev na
Danskem 7, v Indoneziji pa 190. Velik &ini-
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telj te neenakosti v umrljivosti je pa pred-
vsem pomanjkanje zdravstvenega kadra
v manj razvitih dezelah. ,

V drugem referatu »Prakti¢ni nacrt
organizacije za borbo proti tuberkulozi v
dezelah z mo¢no endemijo tuberkuloze,
nam je dr. Berthet razlozil vse mozZnosti
organizacije v protituberkulozni borbi.

Dr. E. [Pontefract, okrajni direktor
zdravstva iz Dijona, je v svoji temi »Or-
ganizacija in delovanje protituberkuloznih
dispanzerjev« poudarjal, da je dispanzer
srediite. izsledovanja, triaze, profilakse,
nadzorstva, socialnega sodelovanja in pa

zd;'avljenja. K njemu se obrata bolnik v .

vsakem primeru, bodisi v stadiju bolezni,
bodisi kot rekonvalescent ali kot reada-
ptiranec. Dosedanje dispanzersko delo je
pokazalo, da bi moral imeti vsak velji
kraj centralni dispanzer s popolno zdrav-
stveno ekipo in s popolno opremo. Ne
smemo se zadovoljiti in &akati, da pride
bolnik sam k nam, temvel ga je treba
poiskati. Izpolnjevanje vseh nalog zahteva
od dispanzerja posebno organizacijo in
dovrien red, predvsem pa kvalitetno
osebje, zdravni§ko kakor socialno.

V drugi razpravi »Sistematitno izsle-
dovanje tuberkuloze v velikih kolektivih«
razlaga dr. Pontefract o izsledovanju bol-
nikov s pomotjo radiologije, z radiofoto-
grafijo in s tuberkulinskimi poizkusi.

Tretja njegova tema »Poklicna in soci-
alna rehabilitacija ozdravljenih tuberku-
lotikov« je bila zelo zanimiva. Ce pri
bolniku da zdravljenje dobre rezultate, je
treba misliti Ze tudi na njegov bodoci
poklic. Marsikateri bolnik se zatopi v mi-
sel, da ne bo vet mogel delati. To je
posebno psiholosko stanje za bolnika. Zato
je potrebno, da ga privajamo k delu Ze
med zdravljenjem, ¢etudi je to delo dru-
gatno. od njegovega bodofega poklica.
Poiskati je freba vse mozZznosti za bolnikov
bodo¢i poklic. Preusmeritev dela ne sme
biti preved razlicha od njegovega prvot-
nega poklica. Preusmeritev dela mora biti
v tesni povezavi z lefetim zdravnikom in
izvedenci raznih strok. Uvajanje v delo je
za bolnika neke vrste terapija, zato ga je
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na novo delo treba preusmerjati v spe-
cialnih ustanovah, dokler bolnik ni spo-
soben za redno uvajanje v svojem novem
poklicu. V wpoklicu, na katerega se je
prilagodil, sme delati bolnik samo delno.
Preusmeritev poklica mora biti podprta
z vsemi fiziolofkimi, psiholoskimi in soci-
alnimi jamstvi in se mora opravljati v
centrih za poklicna oblikovanja ali pa po
dogovoru v podjetjih. Prilagoditev na novo
poklicno zaposlitev bi §la hitreje od rok
pri kakem enostavnem delu, toda tak$na
delovna mesta so Ze zasedena po ljudeh,
ki niso bili nikdar bolni. Ker gre v fem
primeru za ohranitev celotne neokrnjene
delovne sposobnosti ¢loveka, je treba prej
dobro pretehtati celo vrsto poklicev. Vsi
ti rehabilitiranci pa morajo med ¢asom, ko
urijo svojo zmogljivost, biti pod zdrav-
niikim nadzorstvom. Pri vezbanju na
domu je medicinska sestra najboljSa sode-
lavka, ki nam zagotovi, da se bo bolnik
ravnal po zdravnikovih navodilih. Glede
na silen razvoj protituberkuloznega boja
in glede moderne terapije dandanes lahko
velik odstotek tuberkuloznih bolnikov upa
v ozdravljenje. Taksno stanje pa pomenja
7e samo po sebi povratek k normalnim
zivljenjskim razmeram.

Za medicinske sestre pa so bile po-
sebno zanimive teme glavne medicinske
sestre Yvonne Turpin, ki nam je v svojih
Stirih predavanjih izérpno obrazlozila vse
delo medicinske sestre, njeno socialno
vlogo v zdravstveni wvzgoji prebivalstva,
viogo medicinske sestre v antituberkuloz-
nem dispanzerju, tehniko hisnega poseta
in vlogo medicinske sestre v zdravstveno
socialni ekipi. V zadnji temi pa je obrav-
navala oblikovanje in izpopolnjevanje
medicinskih sester.

Izven povedanega je bilo $e mnogo
drugih predavanj in demonstracij, ki jih
ni mogote zajeti v okviru kratkega pre-
gleda. Vsa predavanja so bila za udele-
Zence tecaja zanimiva in poutna tako, da
je lahko vsakdo dobil popoln vpogled v
ustroj in uspehe svetovne borbe proti tu-
berkulozi in’ se obogatil, kolikor dale¢ je
v tej smeri segalo rijegovo zanimanje.

V dolotenih urah smo imeli skupno z
zdravniki ali pa lofeno samo sestre mraz-
govorek, ki so se nanasSali na razna preda-
vanja. Pri teh razgovorih je moral vsak
udelezenec govoriti enkrat tudi o svojem
delu v svoji drZavi. Zanimivo je bilo po-
slusati udeleZence tecaja iz Afrike, ki so
opisovali protituberkulozno delo, ki je zelo
tezko zaradi rasnih razlik in zaostalosti
ljudstva.

Po predavanjih in razgovorih so nam
predvajali pouéne filme.

Vsak udeleZenec tefaja je moral sta-
zirati trikrat v dopoldanskih urah v Cen-
tralnem - protituberkuloznem- dispanzeriju,
trikrat v Centralnem laboratoriju in tri-
krat v epidemioloskem oddelku. Delo je
isto kot pri nas, le s to razliko, da se
dispanzer ne pefa s serijskimi pregledi
in tudi ne z beseZiranjem in fluorogra-
firanjem. To vodi vse epidemiolo$ki od-
delek, ki po konéanih pregledih posilja
bolnike v dispanzer v nadaljno kontrolo.

Program teCaja je bil .izpopolnjen z
ogledi zdravstvenih ustanov. Skupno smo
si ogledali 22 ustanov. Nekaj od teh je bilo
v Istanbulu, ogledi drugih ustanov pa so
bili vezani s prekrasnimi izleti v okolico
in pa z nepozabnimi ekskurzijami v An-
karo, Burso in na otok Heybeli. Povsod
smo obdudovali moderne, lepo urejene
zdravstvene ustanove in pa prekrasno
Turéijo, ki tudi v obmoéju napredujoce
civilizacije ne more izbrisati svojih zgo-
dovinskih svojevrstnosti pravljiénega Ori-
enta. Preob$irno bi bilo naStevanje vseh
teh .ustanov, to se pravi: protituberku-
loznih dispanzerjev, zdravili$¢, institutov
itd. Zato omenjam samo najlep3e in naj-
modernejse.

1. Sanatorij za pljuéno tuberkulozo
»Uludag« v pogorju Olymp v viSini 1505 m.
Voznja do tja je z avtomobilom po lepo
speljanih serpentinah. Stavba je 3-nad-
stropna,
aparati in instrumentarijem.

2. Sanatorij »Atatlirk« lezi 5 km od
Ankare. Ima 380 postelj. Opremljen je za
izvridevanje vseh plju¢nih operacij in ima
tudi oddelek za rehabilitacijo.
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3. »Sanatorij Heybeliada« na otoku
Heybeli v Marmarskem morju. Prostora
ima za 560 bolnikov. To sta 3 in 4-nad-
stropni stavbi v lepem borovem gozdu.
Sanatorij je moderna stavba z vso pripa-
dajoo opremo. PribliZno 7 minut od sa-
natorija stoji druga manjsa stavba, ki je
namenjena rehabilitirancem. Tu so razni
oddelki: usnjarski, fotografski, strojepisni,
oddelki za pletenje nogavic, oddelek za
domato keramiko. Pacienti v tej stavbi
tudi spe. Delajo sprva 2 uri dnevno, nato
4 ure, pozneje 6 ur. Ob dolotenem c<casu
imajo potitek. Hrano imajo isto kot v sa-
natoriju, vendar samo v 4 obrokih, toda z
isto kalori¢no vrednostjo. Na razpolago
imajo knjiZznico in ‘razne igre. Izdelke
pacientov prodajajo v trgovine. Sanatorij
preskrbi tem’ rekonvalescentom-rehabili-
‘tirancem sluzbo tudi potem, ko zapustijo
zdravilisce.

4. »Sanatorij Erenkdy« blizu Skutari.
Ima 180 postelj. Poleg sanatorija v parku
je stavba, kjer je »3ola za bolnitarke«.
Triletna &ola, kjer se gojenke speciali-
zirajo predvsem za antituberkulozno sluiz-
bo. Pogoj za sprejem v to Solo je starost
17 let ter konéana »orta« $ola, to je nekaka
nadaljevalna osnovna §ola.

5. »Institut za raziskovanje -— Naile
Saglam«. Ustanovljen po smrti Naile
Saglam, ki je darovala vse svoje premo-
Zenje za ustanavljanje dispanzerjev in za
institut. Stavba ima wvelike laboratorije
in patoloSko-anatomsko dvorano.

6. Sploina bolnica v Ankari. To je
4-nadstropna velikanska stavba, ki je
sicer Ze dograjena, vendar notranje Se ni
opremljena. Znacilno pri tej stavbi je, da
ima kuhinjske prostore v najvi§jem nad-
stropju.

Protituberkuloznih dispanzerjev smo si
ogledali skupno 6. Omenjam samo dispan-
zer v Sisli-Istanbul, kateremu je pri-
kljut¢en v posebni stavbi poleg dispan-
zerja Se oddelek za rehabilitacijo, stro-
jepisje in $ivanje. Tudi dispanzer v Ankari
ima v viSjem nadstropju oddelek za Zen-
sko rehabilitacijo. Izdelujejo rotna dela.
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Poleg nastetih ustanov smo videli Se
mnogo drugih ustanov, ki sluzijo zdrav-
stvenim namenom in je nanje Turcija
res lahko ponosna.

OBOLEVNOST ZA TUBERKULOZO PRI
BESEZIRANIH OTROCIH V VARSAVI

Dr. M. Karlin

V varSavski dispanzer so v letih
1950 do 1953 privedli na pregled 205
otrok, ki naj bi kljub poprejinjemu cep-
lienju z BCG bolehali za tuberkulozo. Po
natantnem kliniénem pregledu pa so ugo-
tovili, da je samo 22 otrok (11 %) zares
bolehalo za jetiko; pri vseh drugih 183
otrocih pa so se zdravniki, ki so jih po-
slali na specialistiéni pregled, zmotili v
diagnozi.

Pri vseh 22 malih bolnikih, ki so re- . -
sniéno bolehali za jetiko, so ugotovili sama
lazja obolenja: 15-krat tuberkulozo hi-
lusnih'  bezgavk, 2-krat vnetje rebrne
mrene, 1-krat tuberkulozno vnetje ofesne
Zilnice, 4-krat pa le zaapnine v bezgavkah.
Zdravljenje v bolni$nici je bilo potrebno
le pri 15 otrocih. Razen pri enem bolniku,
pri katerem je cepljenje dejansko zatajilo
(odreklo), niso pri vseh drugih dognali
nobene krivde, ki bi jo mogli naprtiti
beseziranju. Sicer pa pristasi beseZiranja
nismo nikdar in nikjer trdili, da bi cep-
ljenje z BCG dajalo popolno zaidito proti
obolenju za jetiko. Vedno smo odkrito
izjavljali, da beseZiranje daje samo rela-
tivno (sorazmerno) za$t¢ito proti jetidnemu
obolenju in da cepljenje z BCG prven-
stveno varuje otroke najhujSih oblik te
bolezni, zlasti tuberkuloznega vnetja mog-
ganskih mren in milirne jetike.

Znatilno pa je, za kakSnimi boleznimi
so bolehali vsi drugi otroci, ki so jih po-
motoma osumili, da so jetini: 21 jih je
bolehalo za nasledki oslovskega kaSlja ali
o3pic, 10 teh bolnikov je imelo revmatizem,
13 jih je bolehalo za vnetjem obnosnih
votlin, 18 jih je imelo spremembe na ne-
bnicah, 31 jih je bolehalo za pljuénico, 10
jih je imelo razsirjene dudnice (bronhekta-



zije). 18 pa jih je kazalo znake bronhi-
tisa (plju¢nega katarja).

Zakaj neki je prislo do tako obilnih
zmot v diagnozi? Tu moramo upostevati
naslednje tri napake: .

1. Tuberkulinsko preskusnjo so razla-
gali napaéno, ker je vetina beseZiranih
otrok tuberkulinsko pozitivnih.

2. Rentgenske slike bolnikov so nepra-
vilno presojali.

3. Zdravniki, ki so prvi preiskali bolne
otroke, so pozabili starse vprasati, ali so
Hhili mali bolniki poprej Ze besezZirani?

Za sklep lahko reemo, da smemo pri
beseZiranih otrocih domnevati neko tuber-
kulozno obolenje Sele tedaj, kadar lahko
izklju¢imo vse drug. vzroke za prisotne
bolezenske spremembe.

ALERGIJA — DRUZBENI PROBLEM

Alergija je druzbeni problem, ki ga
sretavamo v vseh Zivljenjskih dobah od
rojstva do starosti, in to ne glede na so-
cialni polozaj. Na alergijo katere koli obli-
ke in s prav neznatnimi razlikami naletimo
prav povsod v vseh druzbenih plasteh.
Alergijo moramo zdaj motriti kot klini¢no
vprasanje, dasi se ti¢e tudi drugih nekli-
ni¢nih medicinskih strok.

Respiratorne alergije

Po novejsih ocenah je na’ primer v
ZDA okrog 10% prebivalstva alergi¢nega.
Od ugotovljenih primerov najpomembnej-
Se pa so tako imenovane respiratorne aler-
gije, ki se pojavljajo veéji del v prvih
treh desetletjih Zivljenja. Respiratorne
alergije pri osebah starih nad 45 let so
resnejsi problem glede na moZnost kom-
plikacij in glede na diferencialno diagno-
stiko. Vsak tretji od 1judi, ki imajo sezon-
ski senski nahod, trpi tudi zaradi sezonske
astme. Alergije v zgornjem delu dihal se
pri razvoju preobéutljivosti pri niZjih de-
lih dihalnega trakta s kroniénimi infekci-
jami ¢esto druZijo, n. pr. v alergiéni bron-
hitis, bronhialno astmo in emfizem. Ce
plju¢nih obolenj ne zdravimo ali jih celo
zanemarimo, se zlasti v visji starosti rada

razvijejo v stalne, nepopravljive patoloske
strukturne spremembe. Po skrbnih pre-
iskavah pa se dostikrat ugotovi, da se ve-
¢ina respiratornih alergij pri¢ne z akutno
respiratorno infekcijo ze v mladosti. Zlasti
pri starejsih astmatikih je astma pogosto
posledica kronitnega sinusitisa, ki temelji
na akutni infekeciji ali pa na alergiji, ki se
je razvila kdaj prej v Zivljenju, navadno
Ze v mladih letih. Oslovski kaselj, krup,
Skrlatinka, rdetke ali druge akutne infek-
cije otroSke dobe, bronhopnevmonija, po-
novni napadi akutnega traheobronhitisa
in adenitisa v gornjem delu dihalnega
trakta- lahko sprozijo zatarani krog.

Po daljSem proucevanju je Lubens v
ZDA 1. 1955 pri 300 primerih poliomielitisa
ugotovil, da je bilo 5-krat ve¢ bulbarnega
poliomielitisa pri pacientih z alergitno
anamnezo. Tudi umrljivost je v tej skupini
bila viija kot pri nealergi¢nih.

Dostikrat je prakti¢no skoraj brez po-
mena predlagati alergiénemu bolniku, da
se preseli v podrocje, kjer bi ne bil izpo-
stavljen doloCenim alergenom. V zvezi s
tem je veckrat lahko tudi sprememba za-
poslitve, zapustitev druZine in pa nevar-
nost, da utegne biti drugod izpostavljen
novim alergenom. In res vidimo, da posta-
nejo nekateri alergi¢ni pacienti po daljdem
ali krajSem bivanju v novih krajih ob¢ut-
ljivi spet za nove snovi.

Seocialni faki;orji

Po prvi in drugi svetovni ter korejski
vojni je vznemirljivo poraslo $tevilo roj-
stev v obeh zemeljskih polovicah. V takih
dezelah, kot sta Japonska in Indija, in v
nekaterih drugih predelih Azije, kjer je za
stanovanja in hrano Ze tako ali tako sti-
ska, je prehrana padla pod prehrambni
standard, ki zagotavlja zdravje. Namnozili
s0 se pa tudi pretresi in Zivéna napetost,
kar vse pomeni ¢&initelje, ki ugodno vpli-
vajo na razvo] alergi¢ne bolezni.

Tako n. pr. je na Poljskem po drugi
svetovni vojni, ko so bila poruSena cela
naselja, mo¢no poskoéilo Stevile primerov
bronhialne astme. O¢&itno je izvor temu
pojavu obenem s slabo prehrano tudi
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prah v ruSevinah uni¢enih domov in in-
dustrijskih obratov. Med vsako vojno se
namnozi bronhialna astma celo v deZelah,
kjer sta visoki zdravstveni in higienski
standard ostala na isti stopnji. V dezelah
z zelo mrzlimi zimami, kot je na Koreji,
lahko hkrati z respiratornimi infekcijami
in bronhialno astmo nastopajo Se mnoge
druge bolezni, ki se pojavljajo v €asu po-
manjkanja.

'Industrijski Ginitelji

Alergija je 'postala v industriji resen
problem. Mnogi industrijski izdelki so iz-
vor vaznih alergi¢nih obolenj, ki ne zade-
nejo le oseb, zaposlenih pri proizvodnji sa-
mi, temve¢ tudi potrodnike teh izdelkov.
OnetisCenje zraka po industriji je prav ta-
ko\postalo vazno vprasanje javnega zdrav-
stva. Spri¢o vedno vetje proizvodnje novih
kemikalij, zlasti v mestnih predelih, kjer
posebne klimatitne razmere prispevajo
svoj deleZ pri koncentraciji strupenih hla-
pov, dimov in megle, je v mestih, kot
n. pr. v Pitsburgu (ZDA), astma vznemir-
liivo porasla. Tudi alergitna obolenja ko-
Ze so zaradi velje izpostavljenosti onegi-
S¢enim atmosferam vedno Stevilnej3a.

Na obiskih po zasebnih domovih so
skoro v vseh predelih juZne Amerike in
Evrope ugotavljali splosne zivljenjske raz-
mere in vrsto okoligke industrije. In ugo-
tovili so, da kaZejo bolniki s hujsimi aler-
gitnimi obolenji v teh deZelah ohéutljivost
za iste alergene, pal tiste, ki tod soraz-
merno najbolj prevladujejo. Prah v domo-
vih, Solah, atmosferi¢ne plesni, nekateri
cvetni prahovi, delci razliénih tkanin, Zi-
valske emanacije in Zivila so v glavnem
najvedji krivci. Ko je §lo za ukrepe, da bi
izlo€ili stik z alergeni oziroma da bi zni-
zali obéutljivost in zadeli s protialergi®nim
zdravljenjem, se je izkazalo, da preisku-
jejo okolje na alergene in s tem v zvezi
tudi ukrepajo na podobne naédine.

Dednost

Spri¢o rastofega prebivalstva in gle-
de na ugotovitev, da dedni faktor vendar-
le obstoji, je pritakovati, da bo Stevilo
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alergi¢nih sindromov $e narascalo. Kjer
sta v druzini oba roditelja brezpogojno
alergika, je dobro znano, da se glavna
alergitna obolenja v <edalje vedji meri
pojavljajo kot posledica obojestransko
podedovanega nagnjenja. Vetina otrok teh
starSev. slabo reagira na antialergit¢ne
ukrepe. Raziskave so odkrile, da v druzZi-
nah, kjer sta oba roditelja alergika, .skoraj
75 % otrok zapade alergiji. Kjer je po
anamnezi alergik en sam roditelj, je aler-
gitnih 50% otrok. Kjer pa starsi niso brez-
pogojno alergiki, se alergija pojavlja pri
40% otrok. Tudi je ugotovljeno, da se aler-
gija pri otrocih alergi¢nih starsev pojavi v
bolj zgodnji zivljenjski dobi.

Nastane vprasanje, ali se alergi¢ni mo-
ski in Zenska lahko porodita. Odgovor na
to kocljivo vpras’anje je razmeroma zelo
tezak. Vsekakor pa je potreben resen pre-
mislek. In €e se porodita, morajo njuni
potomci dobiti ustrezno terapijo, Se preden
se pri njih razvijejo alergi¢ni simptomi do
take mere, da postanejo ocitni. Storiti je
treba vse preventivne- ukrepe, vkljuéno
pravilno prehrano, in upostevati razne ¢i-
nitelje okolice, da se tako prepretijo kli-
niéni simptomi. Ta nadin prepretevanja je
zelo uspeden.

UravnovesSena alergija

Poleg dednostnih je $e mnogo drugih
¢initeljev, ki vplivajo na razvoj in potek
alergiénih bolezni. Mnogi alergi¢ni bolniki,
ki so v dobri kondiciji in Zive v ugodnem
okolju, niso oc¢itno bolni. Ostanejo pa& v
okolju, tzv. uravnoveene alergije. Sim-
ptomi pri njih so subklini¢ni. Toda ¢e bi
kdaj padle ali se zniZale pregraje nasproti
pojavom, kot so infekcija, prehrambne -
motnje, porusitev hormonalnega ravno-
vesja, znatne vremenske spremembe, upo-
raba drog in vakcin, Zivljenjski pretresi,
psihosomatiéni @initelji ali navade, ki
poslabsajo njihovo dobro stanje, lahko na-
stopijo alergitne manifestacije v tako resni
obliki, da vodijo do trajne invalidnosti,
¢e jih ne zavrnemo Ze v samem zaletku
in na pravilen naéin.

Po »Triangle«, volume IL/5 - 1956. — F. N.
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