Vloga in mesto medicinske sestre
Dr. Marjan Ahéin

Na obénem zboru drustva medicinskih sester Slovenije
dne 24..aprila je spregovoril tudi direktor Centralnega hi-
gienskega zavoda dr. Marjan Ahéin o delu in vlogi medi~
cinske sestre v sodobnem zdravstvu. V naslednjem prina-
Samo izvleéek mjegovih “izvajanj: )

V imenu Glavnega odbora RKS in v svojem imenu Vas prav prisréno
pozdravljam z Zeljo, da bi danadnje zborovanje obrodilo v VaSem bodoem
delu éimwveé uspehov. ’

‘ Rad bi Vam povedal nekaj o vlogi in mestu medicinske sestre in svoje

‘ misli navezal na to, kar je tovariSica predsednica nakazala v svojem referatu.

l Mislim, da je prav v sedanjem obdobju naSega druzbenega razvoja Se

L posebno vazno, da svoje delo vskladimo z razvojem druZbenih odnosov in 3e
posebej z razvojem druZbenega upravljanja v zdravstvu, ki se vse bolj po-
glablja in dobiva oblike pravega ljudskega samoupravljanja. To se ne omejuje
vel samo na zdravstvene zavode, temvel prehaja ¢edalje bolj na teren, med
§iroke mnozice delovnih ljudi, ki so pripravijeni sodelevati in dajati tudi po-
bude pri refevanju zdravstvenih problemov. Pri tem jim je seveda potrebna
pomo¢ zdravstvenega osebja, ‘zlasti medicinskih sester, ki jih morajo nepre-
stano uéiti in usmerjati, in Se posebej pomo¢ Rdelega kriZa. Vse to se sicer
na terenu Ze razvija na $iroki fronti, naloga medicinske sestre pa je, da bo
znala metodo dela vskladiti z razvojem in ga s tem pospe$iti. Na zdravstveno
dejavnost in metodo dela odlogilno vpliva druzbena ureditev, ki v veliki meri
dolo¢a tudi ob%eg dela in njegovo usmeritev. Zato je nujno potrebno, da
medicinska sestra budno spremlja razvoj demokratizacije pri nas, druZbeno
upravljanje v zdravstvu in druZbene odnose na sploSno, ker bo sicer nujno
prisla v navzkriZje z nado stvarnostjo in naso druZbo. '

Razen tega sta odlodilna Se dva dinitelja: to so dognanja sodobne medi-
_cinske znanosti, ki si jih mora medicinska sestra sproti prisvajati in uporab-
1jati, in okolje, v katerem dela. Okolje je v prvi vrsti ¢lovek in zgodovinsko
pogojena stopnja v njegovem materialnem in kulturnem razvoju. DruZbeni
odnosi, znanost, gospodarstvo in kultura, vse to je v nenehnem razvoju in sili
tudi medicinsko sestro — kot vsakega drzavljana — da se razvija kot ¢lan
druzbe z dolofeno ureditvijo, da spremlja razvoj znanosti in upoSteva obsto-
jete moZnosti na dolotenem podroéju dela. Zapletene naloge, ki iz tega iz-

i hajajo, zahtevajo povsem nov lik medicinske sestre, zahtevajo samo-
‘{ stojnega, $iroko izobraZenega sodelavca ob zdravniku
Kot povsod v naprednem svetu, sta se 3e posebej pri nas v na$ih posebnih
[' druzbenih razmerah vloga in mesto sestre bistveno spremenila oziroma se Se
‘ spreminjata, ker je to proces, ki mu nasprotuje tradicija. Prej za medicinsko
sestro ni bilo pravega mesta v bolnicah, ker so se temu uspe$no upirale redov-
nice, v ambulantah je bila njena dejavnost omejena, patronazno delo pa je
bilo Zele v povojih in &esto celo nezaZeleno. Nova vloga medicinske sestre si
le potasi utira pot. Na Zalost moramo ugotoviti, da je prav pri zdravnikih 3e
malo razumevanja za to, vcasih celo odkrit odpor in podcenjevanje, éeprav je
sestra izredno vaZen strokovnjak ob zdravniku, na terenu pa lahko pravi pionir
zdravstva, ki zasluzi vso pozornost. Za priznanje njene vloge in za njeno
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uveljavljanje se bo treba 8e vztrajno boriti, tako med zdravniki in drugimi

zdravstvenimi delavei kakor tudi med samimi medicinskimi sestrami.
Sodobno pojmovanje zdravstva je dale¢ napredovalo od nekdanjih na-
zorov, ko je bila vsa zdravstvena dejavnost osredototena na zdravstvene za-
vode, na bolnice in ambulante, pa tudi od nekdanjega pojmovanja prevencije,
. prepretevanja bolezni. Seveda je vsa ta dejavnost tudi danes sestavni del

zdravstva, vendar so sodobna prizadevanja usmerjena predvsem na to, kako"

bomo utrdili zdravje, kako odpravili vzroke, ki ga slabe, in kako
spremenili okolje, ki nanj kvarno vpliva. Danes torej ne ¢akamo ved, da nam
élovek oboli, tudi preventivno ne ravnamo samo v nekdanjem smislu, da bi
prepretili pojav bolezni &ele kot reakcijo na dolotene $kodljive vplive. Danes
skuSamo z uvajanjem ustreznih higienskih navad in z drugimi higienskimi
ukrepi zelo aktivno vplivati na utrditev zdravja. S tem bomo zmanj$ali smrt-
nost in podaljSali povpreéno Zivljenjsko dobo, ki je pri nas Se relativno kratka.
Pri tej priloznosti lahko reéemo, da smo po vojni dosegli %e lepe uspehe. Caka
pa nas Se veliko, zelo veliko dela.

Sodobna opredelitev pojma »zdravje« zahteva nerazdruzljivo enovitost
telesnega in duSevnega zdravja ter socialne blaginje. Vsi ti &initelji so v med-
sebojni vzroéni in hkrati posledini povezanosti, med .seboj nelo¢ljivo pogo-
jeni. Tega menda ni treba podrobneje razélenjevati, ker to poznate iz svoje
prakse, éeprav bi bilo treba o tem Se veliko govoriti in pisati, da bi prodrlo
v zavest slehernega ¢loveka. Holem povedati le to, da ¢aka sestre na terenu
in v zdravstvenih zavodih zelo Siroka in zapletena problematika.

Danes nam je jasno, da je ¢lovek telesno in dusSevno enovit, da je dufevno,
intelektualno obmoéje samo funkcija njegovega telesa, da dogajanja na njego-
vem telesu nujno vplivajo na duSevno obmod¢je in obratno, da je torej vse to
zapleteno medsebojno udinkovanje vzrofno in poslediéno povezano. Prav tako
vemo, da sta ¢lovek in njegovo okolje neloéljiva enovitost, kjer deluje enaka
zakonitost. Vendar to okolje ni samo »Ziva in mritva« priroda, stanovanje,
tovarna, pokrajina, temvet predvsem tudi ¢lovek, éloveska druzba, najprej
seveda druZina, delovna skupnost, za nastajajole bitje pa mati, ki ga nosi.
Cas ne dopusa, niti ni to mesto primerno, da bi podrobneje razpravljali o
tem, kar je marsikatera med vami spoznala v svoji praksi, verjetno na terenu
laze kot v zavodih. Bo pa nujno potrebno prikazati ta objektivna dejstva ¢im-
bolj jasno pri vzgoji in pouku mladih medicinskih sester — in seveda tudi
pri vzgoji drugega zdravstvenega osebja. .

O vsem tem bo treba e veliko razpravljati in pisati, da se bodo napredna
naziranja pocasi zasidrala v nagi miselnosti in se prenesla tudi v prakso. Kajti
tudi v zdravstvii — in mogoce zlasti tu — se v natinu, kako ravhamo z
zdravim ali bolnim ¢&lovekom, jasno razodeva, kako zakoreninjeno je tradi-
cionalno idealistiéno naziranje o svetu, ki zanika razvoj &loveka-kot telesno-
duSevne enote in ga obravnava iztrganega iz njegovega okolja, ne da bi upo-
Steval zgodovinsko pogojene navade in razvade in stopnjo njegove raz-
gledanosti.

Pred na$o medicinsko sestro se odpira  danes veliko $ir§a in v marsi¢em
zanjo tudi nova problematika. To velja Se prav posebej za medicinsko sestro
na terenu, zlasti v ekonomsko in kulturno zaostalih razmerah, kjer ne nastopa
pri bolniku samo kot samostojen in izredno vaZen zdravstveni delavec, temved
ge vedkrat kot vzgojitelj. Naenkrat se znajde pred zapletenimi psiholo3kimi
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in pedago3kimi problemi, ki se z zdravstvenimi prepletajo in ki jih mora
obvladati, ¢e¢ hote imeti uspeh. Seveda s tem ni redeno, da ne bi sodelovala
z drugimi zdravstvenimi, socialnimi in pedagoSkimi kadri. Nasprotno, tako so-
delovanje bo &edalje bolj neogibno potrebno. Paé pa bo to prisililo medicinsko
sestro, da bo venomer Sirila svoje obzorje in se oboroZila s potrebnim zna-
njem ne samo s podro¢ja zdravstva, temvel tudi psihologije, pedagogike itd.
V neposrednem, neprestanem stiku z ljudmi bo morala postati dober zdrav-
stveni in splodno kulturni vzgojitelj, da bo znala v dolotenih razmerah refevati
razne psiholoS§ke probleme, ki nastajajo pri posamezniku in v medsebojnih
.odnosih. Tu so le prepogosto izvori raznih duSevnih konfliktov, ki privedejo
do psihonevroz in psihoz, te pa se razodevajo tudi v telesnem obmodju z
obolenjem enega ali veC organov. Takih primerov je neS$teto. Na Zalost se
dogaja, da organske pojave v teh primerih veéinoma zdravijo medikamentalno
in s tem fiksirajo psihonevrozo tudi organsko: V bolniku se utrdi obé&u-
tek bolezni, namesto da bi mu z dobrimi psiholoikimi prijemi in vplivom
na okolico vrnili zavest zdravja, vzpostavili pravilne odnose med njim
in druZbo in s tem povecali tudi njegovo storilnost. Ti pojavi so prav zaradi
mnoZi¢nosti zelo resen problem. Srefujemo jih dan na dan v nadih zdrav-
stvenih zavodih in na terenu. Vzroki so najtei¢e razne teZave v Zivljenju in
nepravilni odnosi v druzini, v kolektivih itd. To je povsem razumljivo, saj se
socialistiéni, to je kulturni in élovedanski odnosi Sele porajajo, medtem ko
zgodovinsko pogojeni vplivi Se miso prenehali delovati. Zato je to dolgotrajen
proces, ki pa se Ze razodeva in ki ga moramo podpreti in pospesiti.

Prav posebej bi vas, medicinske sestre, rad opozoril na izredno kvarne
posledice, ki jih imajo slabi odnosi in prepiri v druZini pri otrocih zlasti
v najneZnejs$i mladosti. To izkrivi znacaj mladega ¢loveka, da potem na razne
natine izraZa svoj protest, tja do protesta proti druZbi, do hude asocialnosti.
V tem sklopu je alkoholizem v ospredju zaradi mnoZi¢nosti in resnih moralnih
in materialnih posledic. Saj demoralizira ¢loveka in njegovo okolico, zlasti
mladino, zniZuje materialni standard posameznika, druZine in druzbe, hkrati
pa slabi njegovo edpornost proti boleznim, posebno- tuberkulozi. Danes vemo,
da je pri okoli 80 % primerov vzrok alkoholizma prav psihonevroza. Ce hotemo
odpraviti take pojave, mora biti naSe delo usmerjeno na odpravljanje vzrokov.
Zato je nujno potrebno, da zatnemo z delom Ze pri majhnem otroku, dokler
se njegov znadaj $ele oblikuje — kasneje bo to teZje — da vplivamo v takem
smislu na njegovo okolico, zlasti na starSe. Kjér pa otrok Zivi v druZinskih
razmerah, ki resno ogroZajo njegov duSevni in telesni razvoj in jih ni mo-
gote — vsaj v doglednem ¢asu — popraviti, ga bo treba presaditi v tako dru-
- zino, ki mu bo lahko nudila zdrav razvoj.

Naj- se dotaknem S$e drugega problema. Na terenu so Se zelo pogostni
pojavi nizke zdravstvene in higienske ravni, ki izvirajo iz gospodarske zaosta-
losti, ta pa iz gospodarsko-polititne zgodovine naSega ljudstva. Lahko trdimo,
da tega ni vselej in povsod kriva materialna beda, ampak vecidel neznanje,
praznoverje, vztrajanje na tradicionalnih obicajih in primitivhem gospodar-
jenju ter nizka stopnja zdravstvene zavesti in sploSne razgledanosti. Vse to
ovira ljudi, da ne morejo ali ne znajo izkoristiti materialnih sredstev, ki so
na terenu, ali da bi taka sredstva ustvarjali sami in pri tem izrabili vse moz-
nosti, ki jih ne manjka. Teh pojavov je veliko, zaostalost pa zelo razliéna, kar
seveda sili k razlitnim nadinom dela. Lahko pa tudi trdimo, da so korenite
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druZbeno-polititne in ekonomske spremembe- ter zdravstveno-vzgojna dejav-
nost rodile vidne uspehe, da so marsikje preoblikovale miselnost ljudi, jih
razgibale in oblikujejo novo zavest. Tudi v najbolj zaostalih vaseh se razodeva
Zelja po boljfem, bolj kulturnem nacinu Zzivljenja, vendar si ljudje ne znajo
pomagati in ne vedo, kako bi to dosegli. V pretezni vedini' ljudje rade volje
sprejemajo nasvete, se radi dajo podutiti, dostikrat pa si sku3ajo kar sami
utreti pot do vi§je higienske ravni.

Bilo bi ¢isto zgreSeno, ¢e bi pricakovali, da bodo sredstva pritekla nekje
od »zgoraj«, od drZave, okraja. To je majbolj primitiven naéin reSevanja,
ker hromi vsako iniciativnost, ne ustvarja pozitivnega odnosa &loveka ali
kolektiva do druZbe in mora kot sploSna praksa nujno zavreti napredek
druzbe, s tem pa tudi mapredek posameznika. Tak nadin zavaja ljudi, da
mirno in vdano vztrajajo v svoji zaostalosti, ker nih¢e ne sku$a odpraviti
njenih vzrokov. Na eni strani torej aktivna borba za napredek — v nafem
primeru ob moralno-strokovni pomodéi zdravstvenega osebja — in pozitiven
odnos do druZbe, na drugi strani pa pasivizacija posamezmka ali kolektiva
z nepravilnim odnosom do druZbe.

Brez dvoma so in bodo primeri, ko bo treba priskoéiti na pomoé s podpo-
rami v nuji zaradi bolezni, nezgode ali njunih posledic, zaradi katerih je ogro-
Zen obstanek posameznika ali druZine. To velja $e prav posebno, kadar gre
za otroke. Mislim pa, da bo tudi v takih primerih treba prizadetim pomagati
tako, da se zanje najde ¢imprej moZnost zasluzka, samostojnega pridobivanja.
Takih moZnosti je vet, pa najsi bo to primerna zaposlitev v podjetju, ro¢no
delo ali domaca obrt. To bo ugodno vplivalo na moralni razvoj osebnosti
prizadetega in ga obvarovalo pred moralno okvaro oziroma celo psihinimi
spremembami bolezenskega znafaja. Skratka, gre forej za to, da odpravimo
vzroke zaostalosti, saj prav oni pospeSujejo obolevnost ljudi in skrajiujejo
povprec¢no Zzivljenjsko dobo. Mislim, da se mi tu ni treba spuSéati v vso
ogromno problematiko varstva matere in otroka, Zene v prevenciji, $e posebej
noseénice Ze v prvih tednih nosefnosti, smrtnosti in obolevnosti otrok. Pred-
vsem se moramo zavedati, da je treba spremeniti Zivljenjske navade oziroma
‘nehigienske razvade; ljudi je treba opozoriti na vlogo ne&istofe pri letnih
driskah dojentkov kot vzroka okuZbe, jim pojasniti ogromen pomen smotrne
prehrane za odpornost organizma na sploSno in posebej pri nalezljivih bo-
leznih, tuberkulozi, jim govoriti 0 pomenu zdrave pitne vode za zdravje, o
~pomenu higieni¢nega odstranjevanja odplak itd. Pri tem bo naSa zdravstveno
vzgojna dejavnost usmerjena najprej na zrelejSa dekleta kot bodole matere
in gospodinje in na Zene kot osrednji kulturni &initelj v druZini. Seveda pa
tudi mo3kih ne bomo zanemarjali. Spet lahko trdimo, da tako dejavnost Ze
imamo na terenu in da so tudi Ze vidni uspehi.

Toliko o tej, e hotete strokovni plati celotne problematike, ki pa je
seveda tudi druzbena, saj gre za telesno-dudevno zdravje druZbe, od katerega
je v veliki meri odvisen gospodarski napredek. Nasprotno pa napredek nepo-
sredno vpliva na zdravstveno raven skupnosti. DruZbeni odnosi dolotajo obseg
nafe dejavnosti, jo usmerjajo in zahtevajo ustrezne metode dela. Z razvojem
teh odnosov raste socialistitna, z njo pa tudi zdravstvena zavest. Dolofena
razvojna stopnja nam narekuje tudi dolofene naloge. Ker pa je ta proces pri
nas zelo nagel, bo potrebna velika proZnost duha, da bomo svoje delo pra-
vilno vskladili z razvojem. -
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Od administrativnega upravljanja v prvih letih po vojni, ki je bilo ob-
jektivno pogojeno, smo presli na druzbeno upravljanje, ki se na nekaterih
podroéjih druZbene dejavnosti uveljavlja hitreje, na drugih pocasneje. To
pomeni, da drZavna oblast odmira tu hitreje, tam bolj pocasi in da jo posto-
poma zamenjuje ljudsko samoupravljanje. V procesu decentralizacije je z
ministrstva za zdravstvo kot republiskega foruma drZavne uprave preslo vedno
vet pristojnosti na ljudske odbore, poverjeniStva pa so zamenjali sveti za
zdravstvo kot organi druZbenega upravljanja. Upravljanje zdravstvemih za-
vodov je preSlo od svetov na upravme odbore, ki jih upravljajo v imenu
drzavljanov in jim za svoje delo tudi odgovarjajo. Ze dosedanji uspehi so
lepi, saj je demokratizacija sprostila iniciativnost delovnih Ijudi in mocno
pospeSila oblikovanje zdravstvene zavesti.

Z ustanavljanjem komun bo razvoj demokratlzam]e Se hltre]s1 1judsko
samoupravljanje pa poglobljeno. In prav v zdravstvu so podane za to naj-
vetje moZnosti, ker so za ljudi najbolj oprijemljive, najbolj neposredne. Se
bolj kot doslej bo treba sprostiti iniciativnost ljudi na terenu, na vasi, v
- kolektivih, gospodarskih organizacijah. S pomotjo zdravstvenega osebja, zlasti
pa naSe medicinske sestre, bo treba smotrno’ organizirati aktivno delo za
" izboljSanje zdravstvenih in higienskih razmer, za mobilizacijo materialnih
sredstev in moralnih sil. Gre za to, da delovni ¢lovek tudi na tem podroé&ju
druzbene dejavnosti preneha s tradicionalnim pasivnim sprejemanjem in se
spremeni v aktivnega ustvarjalca, ki bo znal najti sredstev in nainov dela,
ne da bi ¢akal samo na pobudo od zgoraj. S tem se bo tudi na wvasi izobliko-
vala nova zavest vzajemnega ustvarjanja in vzajemne samopomodi.

Z zadovoljstvom lahko retemo, da se taka dejavnost na terenu Ze razvija
in da se kaZzejo uspehi, ponekod velji, drugod manjsi, le da manjka prave
sistematitne organiziranosti.

Poudariti moram, da prav na tem podroéju deluje Rdeéi kriz Slovenije
kot mO‘blll‘Z&tOI‘ ljudstva s tem, da neposredno izvaja razne akcije, jih orga-
nizira ali pa daJe zanje pobudo. Uspehi so — ponavljam — veliki ‘in spodbudni.
Naj omenim samo zdravstvenoprosvetne tefaje Zenske mladine, ki Ze zatenja
spreminjati zunanje lice naSih naselij in Zivljenjske navade v njih. Ali pa
njegova prizadevanja na podro¢ju epidemiologije, ki se ne razodevajo samo
v pomoéi javni zdravstveni sluzbi. Tu nastopa Rdedi kriZz kot prosvetitelj, ki
neposredno pomaga odstranjevati izvore kuZnih bolezni. Najbolj je otipljiv
napredek pri malih asanacijah. V piclih treh letih se je posrefilo razgibati _
teren tako, da je ta dejavnost zajela vso Slovenijo. Prav tu imamo preprice-
valen dokaz, kako je mogofe mobilizirati lokalna sredstva in sile v prid skup-
nosti, saj je razmerje centralnih dotacij Rdefega kriza in CHZ nasproti kra-
jevnim prispevkom v denarju, materialu in prostovoljni delovni sili 1:5.
Imamo pa Ze danes primere, ko vas, ne prosi drugega kot tehni¢no-strokovno
pomot. Tako razgibanost je Rdeti kriZ dosegel s tem, da je iniciativo prenesel
na teren. Dal je pobudo za ustanavljanje okrajnih in vaskih odborov za asa-
nacijo in zdaj ti sami pripravljajo programe za izvedbo teh del. Teren je
zaZivel in si Ze sam zastavlja naloge! Te naloge pa imajo tudi svoj zdravstveno
vzgojni pomen, so konkretna zdravstvena vzgoja. Vloga Rdefega kriza se je
v primeri z vlogo te organizacije v predaprilski Jugoslaviji bistveno spre-
menila. Na$i druZbeni odnosi terjajo novo vsebino, nove oblike dela in tudi
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nove naloge, med katerimi je vzgoja ljudi za samostojno refevanje zdravstve-
nih zadev na terenu gotovo najvaZnejSa. .

In vloga medicinske sestre v na$i stvarnosti? Medicinska sestra — in
seveda tudi drugo zdravstveno osebje — bi morala Ze po znadaju svojega
poklica biti ¢lan Rdefega kriZa, te humanitarne organizacije, ki ima pri nas
tako Siroko toriS¢e dela. Morala bi podpreti njeno delo z nasveti odborom in
neposredno pomagati na terenu ter se zavedati, da je zdravstvena dejavnost
sicer svojstvena, vendar pa le del naSe druZbene dejavnosti, ki mora biti s
celoto vedno povezana — tako, kot se zdravstvena problematika ne da iztrgati
iz celote, ker se Zivo prepleta z gospodarskimi, socialnimi, prosvetnimi in
drugimi problemi. Medicinska sestra na terenu je neprestano v stiku z ljudmi,
zivi z njimi in ima torej najve¢ moznosti in prilike, pa tudi dolZnost, da po-
maga oblikovati njihovo zdravstveno zavest in da dela za zviSanje higienslke
ravni na vasi in v mestu. Tudi v mestu. Priliv prebivalstva z deZele v mesto
je bil po osvoboditvi zaradi naglega razvoja industrije ogromen in bo tudi
v prihodnje Se velik. Ti ljudje so prifli s gviojimi navadami in razvadami iz
lagodnega Zivljenjskega tempa v popolnoma novo okolje, v nov nadin dela in
Zivljenja. Res pa je, da se Clovek, presajen iz tradicionalnega okolja v nove
razmere, ne more prilagoditi ¢ez noé. Kakor je to nujen pojav, vendar ne-
dvomno vpliva na ¢lovekovo telesno in duSevno obmoéje. Zato mu je tudi
v teh primerih treba pomagati z nasveti, da se 8kodljive posledice vsaj omi-
lijo, ¢e se Ze ne dajo odpraviti.

Na medicinsko sestro gledamo danes kot na samostojnega, Siroko izobra-
Zenega in razgledanega zdravstvenega delavca, ki spremlja na$ druzbeni
razvoj, proufuje neposredno na terenu vzroke obolevnosti in smrtnosti, sve-
tuje in pomaga reSevati konkretne naloge. Res je, medicinskih sester je Se
premalo, posebno jih manjka na deZeli. Toda sestra ima na tiso¢e aktivistov
Rdelega kriza, ki so opravili razne tecaje — zlasti tecaje za Zensko mladino —
in so voljni delati, pa tudi delajo. Medicinska sestra bi jih morala med seboj
povezovati, usmerjati njih delo, jim svetovati in skrbeti za izpopolnjevanje
njih znanja. Morala bi postati nekak$na matica med mnoZico usposobljenih in
dobrovoljnih tovari§ic in preko njih bi bila tako reko¢ vedno prisotna v vsaki
vasi in skoro sleherni hisi svojega podroéja. Razen tega, da bo imela pri svo-
jem delu vet uspehov, bo medicinska sestra lahko zelo aktivno pospeSila
razvoj ljudskega samoupravljanja in_ vzajemno reSevanje nalog. Imela bi
lahko redne razgovore z aktivi Rdefega kriZa, kjer bi izmenjavala izkudnje,
pretresla z njimi probleme, pregledala opravljeno delo in jim dajala napotke.
Tako bi se tudi pri njih- izoblikovala zavest, da so na podrodju zdravstva
Pomemben druZbeni ¢&initelj.

Pri tem pa ne gre za to, da -bi zaceli propag1rat1 angleéke klozete in
podobno, &e pa $e vodovoda nimamo. To le za primer. Ne smeli bi torej obre-~
menjevati Ijudi s pretezkimi nalogami, ne da bi upoStevali objektivne razmere.
Gre predvsem za to, da zatnemo reSevati velike naloge osebne higiene, higieno
stanovanja in okolice hiSe, dvorca, hleva, da zafnemo uvajati pravilno in
smotrno prehrano, da se zatnemo organizirano boriti proti osnovnim pojavom
zaostalosti in se pri tem opremo na same mnoZice. Da se borimo za odpravo
vzrokov raznih bolezni, pejavov hipo- in avitaminoz, za higienski rezim
nosecnice, pa najsi bo v hrani ali na¢inu Zivljenja: oboje je lahko usodno Ze
za nerojeno bitje, v veliki meri pa tudi za novorojenéka, kot nam kaZe visoka
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umrljivost dojenc¢kov ob porodu in prve mesece po porodu. Tudi pojavov
letnih drisk, ki imajo najvetkrat svoj vzrok v neéistodi, ne kaZe zanemarijati.
Delo medicinske sestre se torej ne omejuje samo na nego dojendka in na
posvetovalnico za mater in otroka, temveé sega dalje v naselje, v druZino in -
njeno okolje. V medicinski sestri gledamo borca za izbolj8anje zdravstvenih
razmer, zdravstvenega vzgojitelja v besedi in dejanju,. ki se pri svojem delu
opira mna ljudstvo in zna pritegniti k sodelovanju zlasti aktive Rdefega kriza
na vasi, v mestu in tovarni. Medicinska sestra stopa v Zaridte nage pozornosti
kot izredno vaZen &initelj, ker bo v poglobljeni dejavnosti lahko nafla in raz-
vila nove oblike dela, pridobljene izkuSnje pa koristno uporabila pri svojem
bododem delu. o

Terensko medicinsko sestro postavljam na prvo mesto, ker se preteZni del
zdravstvenih problemov reSuje na ferenu samem tako, da se spreminja okolje
in njegov vpliv na ¢loveka. Od tod tudi poudarek na druZbene organizacije in
njihovo dejavnost na terenu, v prvi vrsti pa na viogo Rdelega kriza.

V bolnicah in ambulantah se individualno zdravijo posamezniki, pri ka-
terih so posledice kvarnega wvpliva okolja na duSevno ali telesno zdravje po-
stale ofitne. Seveda znanost Se ni vsega dognala, vendar lahko trdimo, da gre
vetidel za pomanjkljivo zdravstveno sluZzbo in nizko zdravstveno zavest. Zato
se tudi trudimo, da bi zdravstvo €imbolj pribliZali terenu in prebivalstvo
¢imbolj na §iroko pritegnili k aktivnemu sodelovanju, skratka, da bi to postalo
del druZbene dejavnosti. Ce bi si naSa zdravstvena politika zastavila cilj, da
bi gradili samo nove bolnice in ambulante, teren pa pustili vnemar, bi bilo
_ teh zavodov vedno premalo. Z delom na terenu pa smo Ze doslej uspeli, da
n. pr. trahoma pri nas dejansko ni ve¢, da smo na najboljsi poti, da spolne
bolezni prenehajo biti problem, in da smo z asanacijami odstranili vrsto Zari§&
Erevesnih nalezljivih bolezni itd. Vse to v kratkem &asu.

Seveda sem dale¢ od tega, da bi podcenjeval pomen in potrebo zdravstve-
nih zavodov, bolniec, ambulant in zlasti dispanzerjev. Tudi v teh zavodih je
postala medicinska sestra izredno vaZen ¢initelj, seveda skladno z okoljem,
v katerem dela. Najprej nas zanima njena kultura srca in ali so njeni odnosi
do bolnika kulturni, ¢loveSki. UpoStevati moramo, da pomeni veéina obolenj,
zlasti resnejSih, za bolnika hkrati duSevni pretres. Pri dolgotrajnej$ih in
hujdih boleznih, kot sta n. pr. tuberkuloza ali rak, bolnika za dalj$o dobo
iztrgamo iz njegove sredine, v kateri je vajen zZiveti, iz druZine, iz delovnega
kolektiva. Naenkrat se mu spremeni Zivljenje, bolezni se pridruZi novo okolje,
ki lahko vpliva nanj izredno hladno in mu povzroéa neugodje in strah. Mnogi
med njimi postanejo kasneje nevrotiki. Te’ko se kasneje zopet vzivljajo v
druzbo in njene odnose, tezko dobe veselje do dela; teZko se jim spet povrne
zavest zdravja. Tu nastopi sestra, ki v bolnici lahko ustvari toplo, ¢lovetko
razmerje do bolnika in s tem znatno ublaZi neugodni vpliv novega okolja nanj.
Tako nastajajo odnosi, katerih srediS¢e je medicinska sestra: na eni -strani
zdravnik, na drugi bolni¢arka in bolnik, v sredi medicinska sestra, ki bedi
nad bolnikom in njegovim pocutjem. So sestre, ki pravilno pojmujejo -obo-
lenja, ki vedo, kakSne so posledice za osebnost bolnika, ravnajo z njim kul-
turno, &lovedko in mu znajo vrniti voljo do Zivljenja, mu pomagajo najti pot
nazaj v druzbo, ki se ji je bil odtujil. Takega' lika medicinske sestre pri nas
na splosno e nimamo, treba jih bo za to Sele usposobiti in vzgojiti. Z laizacijo
zdravstvenega osebja smo v naSih bolnicah prelomili s fatalizmom, na Zalost
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pa Se nismo prelomili z nedialekti®nim obravnavanjem ¢loveka in njegove
osebnosti, ki je najceS¢e niti ne upoStevamo, ker gledamo v njem le skupek
organov in rezultat raznih fizikalno-kemi¢nih procesov. Tako si dajemo opravka
s »primeri«, mogote celo z »interesantnimi primeri«, obravnavamo jetra in
Zelodec, mehur in vse mogode organe, samo Cloveka kot celoto smo prezrli,
pozabili na njegovo psihosomati¢no enovitost. Ne samo, da ne oboli en sam
organ, ne da bi bilo prizadeto harmoniéno delovanje celotnega organskega
sistema, ampak taka obolenja veéinoma vplivajo tudi na dufevno obmoéje
¢loveka in tudi to ubranost lahko prizadenejo do take mere, da pride do
resnejSih bolezenskih sprememb. Zelo pogosto pa je celo obratno, da se motnje
na duSevnem podrolju ocitujejo na tem ali ‘onem organu, ki ga zdravimeo.
S tem pa nevrozo fiksiramo tudi na organu, namesto da bi zdravljenje usmerili
na njen izvor. v duSevnem obmoéju. Kakor slifimo iz prakse, je takih primerov
menda celo veé kot obolenj organskega izvora.

V nadih zavodih je precej sploSen pojav, da obravnavamo ¢&loveka kot
»primer«, iztrgan iz njegovega okolja, iz katerega prihaja in kamor se vrada.
Vendar pa vemo, da sta ¢lovek in njegovo okolje med seboj neloéljivo povezana
in da v dobrem in slabem pomenu vplivata drug na drugega. Brez uposteva-
nja te enovitosti ni mogofe odkriti pravih bolezenskih vzrokov, ne dajati
ustreznih navodil, pa tudi ne dosedi pravih trajnejSih uspehov. Res, da smo
titali v nafih strokovnih listih prav lepe tovrstne razprave, vendar jih praksa
preklicuje, ker ni v skladu z besedami. Zato so ostale deklaracije. Na Zalost
se tudi mladi kadri vzgajajo s takimi zaostalimi metodami in naziranji, da
se navadijo obravnavati €loveka predvsem kot fizikalno-kemiéni sklop orga-
nov. Mogode je to najbolj oéitno pri tuberkuloznih bolnikih. Ze sama diagnoza
je za &loveka hud dufevni stres. Ce je bolj razgledan, se zaveda, da je postal
nevaren okolici, druzini, vidi pred seboj hude posledice in vé¢asih tudi bliZanje
smrti, éeprav to ni utemeljeno. Iz vajenega okolja pride v bolnico ali sana-
torij, med same istovrstne bolnike raznih stopenj, je duSevno nezaposlen, po-
gosto ne vidi pred seboj prave bodotnosti, ne ve, kje bo dobil zaposlitev in
kak$na bo, navadi se na brezdelje. Medtem ko ga zdravimo telesno, se njegova
dusevna struktura spreminja v nevrotiéni smeri ali celo v psihozo. Namesto da
bi ga sku$ali takoj spotetka duSevno uravnovesiti in mu pomagali, da se pra-
votasno vkljuéi v druZbo, zdravimo le njegova bolna pljufa. Tako objektivno
pomagamo ustvarjati kasto tuberanov, pri katerih je nevroza fiksirana. Potem
pa se tudimo, da imamo toliko asocialnih, bolnikov ali prebolevnikov.razli¢nih
stopenj tja do kriminalnih. Seveda se potem vprasujemo, kam z njimi in kakdni
zavodi so nam potrebni. Vendar v tem ni reitev vpraSanja, vsaj v preteZni
veéini primerov ne. ReSitev je v pravocasnih psiholoSkih vzgojnih prijemih,
brZ ko je bolezen odkrita, v primerni telesno-duSevni obremenitvi v ¢asu zdrav-
ljenja in pravofasna skrb za zaposlitev bolnika po odpustu.

Podobno je z nezgodami. Najvetkrat je duSevni stres ponesreenca hujsi
in ima zanj nevarnejSe posledice kot telesna poSkodba, posebno kadar gre za
mladoletnika.

Tako obseZna in kodljiva problematika se razumljivo ne da izérpati v
kratkih obrisih. Hotel sem jo le nakazati, sredavate jo pa lahko vsak dan pri
svojem delu. Morali se bomo potruditi in usposobiti, da bomo znali reSevati
tudi te prav tako vaZne naloge in da bomo pri delu v zdravstvenih zavodih
upostevali tudi druZinsko in socialno povest (anamnezo) obolelega, ne pa samo
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povest njegovih telesnih bolezni od rojstva naprej, pa $e to ved ali manj
Sablonsko.

Ce na kratko povzamem, kar sem povedal, vstaja pred nami nov lik
medicinske sestre: zelo samostojen zdravstveni delavec ob zdravniku, ki z
Zivim zanimanjem spremlja razvoj znanosti in druZbenih odnosov, v zdravstvu
Siroko razgledan in dobro podkovan, psiholoSko. in pedagoSko usposobljen,
s sodobnimi pogledi na zdravstvo in visokih etiénih in splo¥no ¢&lovegkih
kvalitet. To maj bi bil hkrati zdravstveni, vzgojni in socialni delavec, ki mora
dobro poznati naSo druZzbeno stvarnost, ¢e naj se znajde v njeni zelo zapleteni
problematiki, ker mora sicer nujno priti z njo v navzkriZje. Mi vsi pa smo se
dolzni boriti, da se bo tak lik ostvaril in uveljavil.

Prav zaradi izredno vaZne vloge medicinske sestre na terenu se moram
nujno dotakniti vpraSanja ustrezne materialne stimulacije. Ona dela v veliko
bolj nepovoljnih razmerah kot sestra v zavodu. Imamo primere, da je njena
dodatna pla¢a manjSa kot v zdravstvenem zavodu, Ceprav so njeni fizi¢ni
pnapori mnogo vecji, delovno obmoc¢je mnogo -SirSe, saj mora ob vsakem vre-
menu in pogosto brez prometnih sredstev opravljati svoje delo, peSaéditi kilo-
metre in kilometre ter ziveti v neugodnih osebnih razmerah, vetinoma dalet
od kulturnih centrov. Kljub temu lahko refemo, da najbolj poZrtvovalne
vztrajajo pri svojem pionirskem delu in prav te so materialno zapostavljene.
Zato niso redki primeri, da sestre zapuS¢ajo teren in odhajajo v zavode. Na
drugi strani pa so ponekod zaradi samofinansiranja potegnili patronaZne sestre
s terena v ambulante in tako oslabili patronaZo. Marsikje bi lahko dobra bol-
nitarka nadomestila medicinsko sestro v ambulanti. Treba se bo boriti tudi
za to, da bi medicinsko sestro razbremenili administracije, ki je z njo ponekod
tako preobloZena, da ji ne preostaja tasa za delo na terenu. Predvsem pa bo
treba peoskrbeti za boljSe nagrajevanje terenske sestre.

Ko Ze govorimo o patronazi, naj povem nekaj besed o tem vpraSanju,
ki postaja vedno bolj aktualno. Véeraj je imela sestra Muskova o tem dober
referat. Gre za vpraSanje mono- ali polivalentnosti v patronaZi, z drugimi bese-
dami: ali specializirana sestra ali splosna.

Osebno sem mnenja, da bo nekaksna Spec1ahza01]a potrebna ¢e pomislimo
na medicinsko sestro v bolnici na raznih oddelkih, morda v laboratorijih ali
ve¢jih ambulantah. Sem pa prepritan, da je specializacija v patronaZi lahko
samo $kodljiva, ker enotno problematiko umetno razbija. Saj vemo, da so
osnovni vzroki raznim boleznim in okvaram veéinoma skupni, to so nizka
zdravstvena zavest, sploSna zaostalost, praznoverje itd.

Proti tuberkulozi se n. pr. ne moremo uspeSno boriti v protituberkuloznih
dispanzerjih, ¢e ne bomo hkrati ljudem pomagali, da si smotrno uredijo pre-
hrano, sanirajo prenatrpana in zapraSena stanovanja, se oprimejo higienskih
zivljenjskih navad in odpravijo razne vzroke, ki slabijo odpornost ¢loveka.
Vse to je prav tako vazno pri za§¢iti matere in otrok, revmatizmu itd.

Medicinska sestra v patronaZi mora imeti vse to pred -oémi. Kaj naj na-
pravi n. pr. v protituberkulozni patronazni sluzbi, ¢e enkrat ali dvakrat na leto
obis¢e bolnika in da mjemu in njegovi neposredni okolici nekaj napotkov.
Vzrokov tuberkuloznih obolenj s tem ne bomo odpravili. Ali pa pri revma-
tizmu. Problema revmatoz ne bomo resili v bolnicah alt zdravilnih kopaliséih.
ReSevati ga bomo zaleli pri dojentku in v njegovem okolju, pri njegovi pre-
hrani, ¢istodi, nac¢inu oblatenja, sontenja itd. Pogostna obolenja srednjih uses,
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obnosnih votlin, érevesnih infekecij v ranem detinstvu so zametek tega kom-
pleksa, kasneje pa kot posledica akutni revmatizem s komplikacijami na srcu,
ledvicah in tako naprej. Medicinska sestra, ki bi se omejila samo na nego
dojencka in njegovo prehrano, ne more doseli veéjih uspehov, e ne bo upo-
Stevala Se vseh drugih ¢initeljev. Ne bom ponavljal.

Pa vzemimo 8e sestro v industrijski patronaZni sluzbi. Ona mora.zajeti
delavéevo okblje doma in na delovii¢u in ga mora pomagati spremeniti. Zato
bo morala obvladati celotno zdravstveno higiensko problematiko!

Sedaj pa imamo patronaZzo za zaS¢ito matere in otroka, ginekolosko in
protituberkulozno patronaZo, zahtevamo jo proti alkoholizmu, pripravlja se
industrijska, zahtevamo socialne delavce in morda Se kaj. Cela vrsta 1judi bo
obiskovala drug za drugim domove, vsak zase bo obravnaval umetno razbite
probleme in vznemirjal 1judi, ki se bodo.temu upraviéeno uprli.

O tem bo treba resno razmisliti. Osebno sem prepri¢an, da cepljenje,
-specializacija v patronaZi lahko samo $koduje. Prav resno se bojim, da bomo
napravili isto napako kot pri zdravnikih, ko je izginil dober, sploSno razgledan
hisni zdravnik, ki je poznal ¢loveka, njegov telesni in duSevni ustroj in nje-
govo okolje Ze od rojstva. Zato pa je imel tudi lepe uspehe. Kar potrebujemo,
je dobra, Siroko razgledana, temeljito podkovana 'sploSna medicinska sestra
na terenu, ki bo Zivela med ljudstvom in z njim in ki bo hkrati zdravstveni
in vzgojni delavec. Pri tem se bo morala — ponavljam — nujno opirati na
ljudstvo, na naSe druzbene organizacije in pritegniti k sodelovanju vse, ki
so rade volje pripravljeni sodelovati. Sama tega medicinska sestra ne bo
zmogla.

Se nekaj besedi o Protiletalski za$¢iti. Ne dvomlm, da Vam je prva pomo¢
tudi pri Protiletalski za&¢iti znana in $e marsikaj, kar je s tem povezano. Zato
se mi ne zdi prav ni¢ vaZno, da morate tudi ve opraviti izpite, ki Vam gotovo
ne delajo preglavic.

Va¥no pa je po mojem mnenju, da medicinska sestra vnese v to nekaj
novega, kar terja od nje znanja in iznajdljivosti, sposcbnost za improvizacijo
in organizacijo. Znano Vam je, da so po prvi svetovni vojni spremenili vojno
taktiko in zadeli napadati nezaStiteno civilno prebivalstvo v zaledju. Pri tem
prav gotovo niso imeli samo tega namena, da bi uni¢ili strateSko vaZzno indu-
strijo in prometna sredstva, temvet so hoteli hkrati dezorganizirati in demo-
ralizirati civilno prebivalstvo. Ze proti koncu prve svetovne vojne smo imeli
nekaj takil poizkusov, Ceprav Sele »skromne« zafetke. V vseh vojnah poslej
se je to nadaljevalo in dobilo strahotne oblike v drugi svetovni vojni, ko je
fagizem proglasil tako imenovano totalitarnmo vojno. Prve atomske bombe na
koncu vojne in nadaljnji razvoj tega straSnega oroZja so za nas resen opomin,
da ne kaZe zanemarjati za$ite civilnega prebivalstva v zaledju. NajboljSa
obramba proti atomskemu orozju je seveda v tem, da se prepove njegova upo-
raba. Za to se tudi borimo in z nami vse napredno tlovestvo, saj danes &lovek
ne obvlada ve¢ sproSc¢enih jedrskih sil.

Protiletalska za$tita ima svoj smoter, pa Se velik. Gre za to, da se Ze
v mirni dobi psiholoSko pripravimo na moZnost napadov iz zraka, da bi v
resnem primeru kolikor mogole prepreéili preplah in brezglavost. To je nas
najhujdi sovraZnik, ker ustvarja zmedo, demoralizira ljudi in po nepotrebnem
vela Stevilo Zrtev.
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Za medicinsko sestro je posebej vaZna preselitev mater in otrok iz veéjih
naselij v varnejSe kraje. S tem je povezana cela vrsta organizacijskih, epi-
demioloSkih, komunalnih problemov: kako ¢imbolje izvesti preselitev, pri tem
pa pomirjevalno vplivati na otroke in matere, kako organizirati v novem oko-
Iju preskrbo s hrano in zdravo pitno vodo, kako prepretiti izbruh epidemij,
kako urediti higiensko odstranjevanje odpadkov in odplak itd. Z vsem tem
smo se v povojni dobi Se prav malo ukvarjali, imamo pa Ze izkuSnje iz narod-
noosvobodilnih bojev. Tudi na to bo treba misliti in medicinska sestra ima
skupno z druzbenimi organizacijami — Rdeéim kriZem, DruStvom prijateljev
mladine, Zvezo Zenskih drustev itd. — vaZno nalogo.

Tako sem hotel v zelo zgo¥Ceni obliki povedati, da moramo — in na
kakSen nad¢in moramo — vskladiti svoje delo z izsledki sodobne medicinske
znanosti, s sodobno zamislijo zdravstvene dejavnosti in z naSim druZbeno-
politiénim in gospodarskim razvojem. Iz tega pa izhajajo velike in hvaleZne
naloge za VaSe druStvo, predvsem da vpliva na vzgojo novih kadrov in na
podiplomsko izpopolnjevanje sester, da ustvarimo tak lik medicinske sestre.

Pri tem Vam Zelim mmogo uspeha.

R doma

Glede na to, ds a pri izvrSevanju svojega
programa nenehno o . re, kot svoje najoZzje sode-
lavce na terenu, mis no tudi v glasilu za medi-
cinske sestre o razvi 1a in v svetu.

Rdedi kriz je Si 1a organizacija, ki si pri-
zadeva, da prepreéi i-nesrece, ki zadevajo clo-
ves$tvo z vojnami in ;a smoter delajo vsi, ki so

se zdruzili v organiz

Na pobudo Henryja Dunanta, ki je na svoje oéi videl v bitki pri Solferinu
leta 1859 grozote vojne in trpljenje ranjencev, se je osnoval v Zenevi poseben
odbor za sklicanje mednarodne konference, ki naj bi reSila vpraSanje glede
za§tite ranjencev, bolje organizacije prve pomodi, za$¢ite ter nevtralizacije
sanitetnega osebja itd. Odbor petih je postal zametek, iz katerega se je kasneje
razvil Mednarodni komite Rdetega kriZa in ki je utrl pot, da je leta 1864 bila
sprejeta prva Zenevska konvencija, ki jo je ratificirala vedina takratnih drzav.
Leta 1899 je bila sprejeta druga konvencija o za$¢iti ranjencev, bolnikov in
brodolomcev na morju. ‘

IzkuSnje prve svetovne vojne so pokazale, da je bila dotedanja zaStita
vojnih ujetnikov nezadostna. Zato je bila leta 1929 sprejeta tretja Zenevska
konvencija o izboljSanju ravnanja 'z vojnimi ujetniki in leta 1949 je bila izdana
detrta konvencija, izdelana v za§€ito civilnega prebivalstva. O osnutku te kon-
vencije se je razpravljalo Ze na konferenci leta 1934, vendar so bili napori
Rdelega kriZza brezuspe$ni, ker so faSisti¢ne sile, ki so Ze pripravljale drugo
svetovno vojno, bile tedaj moc¢nejSe.
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Za medicinsko ses' mater in otrok iz vetjih

naselij v varnejSe kra sta organizacijskih, epi-
demiolo$kih, komunalr wvesti preselitev, pri tem
pa pomirjevalno vpliv: rganizirati v novem oko-
1ju preskrbo s hrano spreciti izbruh epidemij,
kako urediti higienskc odplak itd. Z vsem tem
smo se v povojni dobi pa Ze izkuSnje iz narod-
nooesvobodilnih bojev. 1 medicinska sestra ima
skupno z druzbenimi « m, DruStvom prijateljev
mladine, Zvezo Zenskil 1(

Tako sem hotel i, da moramo — in na
kakSen nadin moramo :dki sodobne medicinske
znanosti, s sodobno z i in z naSim druzbeno-

politi¢nim in gospodarskim razvojem. Iz tega pa izhajajo velike in hvaleZne
naloge za VaSe drustvo, predvsem da vpliva na vzgojo novih kadrov in na
podiplomsko izpopolnjevanje sester, da ustvarimo tak lik medicinske sestre.

Pri tem Vam Zzelim mmnogo uspeha.

Rdeéi kriz v svetu in doma

Olga Krajger

Glede na to, da se organizacije Rdetega kriZa pri izvrSevanju svojega
programa nenehno opirajo zlasti na medicinske sestre, kot svoje najoZje sode-
lavce na terenu, mislimo, da je prav, e spregovorimo tudi v glasilu za medi-
cinske sestre o razvoju in vlogi Rdefega kriza doma in v svetu.

Rdeti kriZz je Siroka, mednarodna ¢lovekoljubna organizacija, ki si pri-
zadeva, da prepredi ali vsaj v ém veéji meri ublaZi nesrele, ki zadevajo ¢élo-
veStvo z vojnami in elementarnimi nezgodami. Za ta smoter delajo vsi, ki so
se zdruzili v organizacijah Rdetega kriZza.

Na pobudo Henryja Dunanta, ki je na sveje o¢i videl v bitki pri Solferinu
leta 1859 grozote vojne in trpljenje ranjencev, se je osnoval v Zenevi poseben
odbor za sklicanje mednarodne konference, ki naj bi reSila vpralanje glede
za$tite ranjencev, bolj§e organizacije prve pomoéi, za$Cite ter nevtralizacije
sanitetnega osebja itd. Odbor petih je postal zametek, iz katerega se je kasneje
razvil Mednarodni komite RdeCega kriza in ki je utrl pot, da je leta 1864 bila
sprejeta prva Zenevska konvencija, ki jo je ratificirala vetina takratnih drZav.
Leta 1899 je bila sprejeta druga konvencija o za$titi ranjencev, bolnikov in
brodolomecev na morju.

IzkuSnje prve svetovne vojne so pokazale da je bila dotedanja za¥tita
vojnih ujetnikov nezadostna. Zato je bila leta 1929 sprejeta tretja enevska
konvencija o izboljSanju ravnanja z vojnimi ujetniki in leta 1949 je bila izdana
detrta konvencija, izdelana v za§ito civilnega prebivalstva. O osnutku te kon-
vencije se je razpravljalo Ze na konferenci leta 1934, vendar so bili napori
Rdetega kriza brezuspe$ni, ker so faSistiéne sile, ki so Ze pripravljale drugo
svetovno vojno, bile tedaj moénejSe.
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Prve tri konvencije so bile od svojega nastanka vetkrat revidirane. Na
diplomatski konferenci v Zenevi leta 1949 so bile sprejete vse $tiri konvencije
in so dobile veljavo 21. oktobra 1950.

Konvencije je do leta 1952 ratificiralo 68 drZav in je naSa drZava glede na
svoje ogromne zZrtve v drugi svetovni vojni med njimi na drugem mestu.

Prva nacionalna dru$tva RK so bila ustanovljena leta 1863. Pravila dru-
$tev morajo biti osnovana na mednarodnih dolo¢ilih Rdeéega kriZa. Naéela so:

1. Dr#ava, ki ji drudtvo pripada, mora biti podpisnica Zenevske konvencije.

2. Drudtvo se ne sme osnovati v drzavi, v kateri je Ze kako drustvo RK,
ki je priznano od Mednarodnega komiteja RK.

3. Drustvo mora vlada tiste drzave prLGatl kot pomozni organ vojne
sanitete.

4. Nositi mora ime »Rdedi kI‘lZ«

5. Imeti mora znak: rdeéi kriz na belem polju.

6. Imeti mora Glavni odbor, ki ga predstavlja pri drugih nacionalnih
drustvih. : i

7. Delovno podroéje drustva mora obsegati vso drzavo.

8. V svoje vrste mora sprejemati vse drZavljane ne glede na politi¢no
prepritanje, narodnost, vero, spol. .

9. Izjaviti mora, da se bo v mirnem gasu pripravljalo za ¢lovekoljubno
sluzbo v primeru vojne.

10. Ravnati se mora po nafelu moralne vzajemnosti in bratstva med na-
rodi, ki druZi vsa nacionalna drudtva Rdelega kriza. .

11. Izjaviti mora, da bo vzdrzevalo zveze z drugimi nacionalnimi drudtvi
in Mednarodnim komitejem RK.

Izven teh nacel pa si lahko vsaka drZava prikroji drudtvo po svojih notra-
njih razmerah in si izbere take organizacijske oblike, ki najbolj ustrezajo
narodnim potrebam in njegovim posebnostim, -

Za medsebojno pomo¢, zlasti ob velikih in hudih nezgodah, kjer bi posa-
“mezno nacionalno drudtvo le te¥ko moglo pomagati, je bila leta 1927 v Zenevi
ustanovljena Mednarodna unija za pomo¢.

Vsako nacionalno dru$tvo ustanavlja tudi podmladek RK. Njegova naloga
je, da mladino navaja k zdravemu higienskemu Zzivljenju in razvija v njej
smisel za sodelovanje in vzajemno pomoé ter bratstvo in prijateljstvo med-
vsemi narodi sveta, zlasti med mladino.

Leta 1919 je bila v Parizu osnovana Liga druStev Rdeéega kriza. Njen
namen je:
~ 1. Pomagati vsem nacionalnim druStvom Rdelega kriZa.
2. Delati za izboljSanje ljudskega zdravja in preprefevanje bolezni.
3. Pomagati vsemu cloveStvu, da se okoriS¢a s pridobitvami medicinske
znanosti.
4. Predstavljati nekak posredovalni organ ki bo skrbel za pomo¢ v velikih

narodnih in mednarodnih nezgodah.
Clan Lige je vsako nacionalno drugtvo Rdedega kriZa.
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Mednarodni komite Rdecega kriZa se je razvil iz Zenevskega druétva za
javno blaginjo. Njegova naloga- je:

1. Posredovati med vladami in drzavami za mirno refevanje sporov, boriti
se za mir, bratstvo in enakopravnost med narodi.

2. Skrbeti, da se ravnajo po Zenevski konvenc1]1 vse civilizirane drZave,
ter prepreéevati kriitve njenih doloéil.

3. V tasu vojne organizirati pomo¢ predvsem za vojne ujetnike.

4. Obiskovati in nadzirati tabori§¢a vojnih ujetnikov.

Eria njegovih najvaznej$ih nalog je, da javno pred vsem svetom obsoja
netloveSke natine vojevanja s plini, bakterijami, bombardiranjem in atom-
skim oroZjem.

Na ozemlju FLRJ je bilo prvo druStvo Rdelega kriZa osnovano leta 1876
v Srbiji. Na Hrvatskem je bil osnovan leta 1878 kot Odbor za pomoé ranjen-
cem in bolnikom. V' Sloveniji se je pokret zagel leta 1879, ko je bilo osnovano
»DeZelno pomoZno drustvo za Kranjsko za pomo& ranjencem in bolnikom.«

Rdedi kriz predvojne Jugoslavije nastopa od svoje ustanovitve pa do leta
1941 v vojnih letih kot pomo¢nik vojaSko sanitetne sluzbe, v mirnih letih pa
zbira prostovoljne prispevke, s katerimi pomaga socialno nepreskrbljenim
otrokom in odraslim, poleg tega pa drZavi ob elementarnih nesretah. Deluje
tudi pri vzgoji zdravstvenega kadra — prostovoljnih bolnitark. Po pravilih
Mednarodnega Rdetega kriZa nudi pomo¢ tudi zunaj meja svoje drzave ljudem,
ki jih je doletela nesreca.

Med narodnoosvobodilno vojno, v dobi ljudske revolucije se Rdedi kriZ
ne tuti kot organizacija vse do svoje obnovitve v letu 1944. Od osvoboditve
dalje pa dobiva njegovo delo s spremembo druzbenega reda, z nastankom novih
Zivljenjskih razmer za delovne ljudi znotraj drzave novo vsebino in nove oblike.

Rdedi kriz socialisti¢ne Jugoslavije se po nac¢inu dela in po kon¢nem cilju
svojega delovanja popolnoma lo¢i od Rdelega kriza stare Jugoslavije. Delo
Rdetega kriza stare Jugoslavije je bilo konec koncev v tem, da je delil »milo-
8¢ino« siromakom iz prispevkov, zbranih od bogatih ljudi, ki so se Zeleli na
ta naéin uveljaviti v druzbenem Zivljenju.

Tudi danes deli Rdeéi kriz pomo¢, le da je tisti, ki jo dobi, ne dobi vet
kot milod¢ino, temved zato, ker ima do nje iz kakr¥nih koli razlogov pravico.
Jugoslovanski Rde¢i kriZ je poleg tega svoje delo v tej smeri zmanjSal na &m
manj$o mero, ker v taki pomo¢i pat ni reSitve za zboljSanje Zivljenjskega
standarda posameznikov. VpraSanje socialno nepreskrbljenih reSuje naSa nova
Jugoslavija z vrsto socialnih zakonov, kot n. pr. z zakonom o socialnem zava-
rovanju, z zakonom o invalidih itd. Jugoslovanski Rde&i kriZz pa kot mnoZi¢na
organizacija pomaga drZavi pri izvajanju teh zakonov in Ze s tem pomaga
vsem tistim, ki so pomoéi potrebni.

Z vzgojo pomoZnega sanitetnega kadra se je ukvarjal tudi RK predvojne
Jugoslavije, vendar je pritegnil na teaje le doloeno Stevilo mestnega prebi-
valstva. V novih razmerah pa zbira Jugoslovanski Rdeéi kriZz pri vzgoji pomoz-
nega sanitetnega kadra okrog svoje organizacije stotisofe ljudi iz mest, vasi,
podjetij, %ol, gradbis¥, ustanov in tako uresniduje svoj konéni smoter, da ustvarl
iz vsakega &lana svoje organizacije v mirnem <&asu aktivnega borca za zdravie,
v vojni pa odloénega in aktivnega borca za obrambo svoje zemlje.
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Da bi se podértala razlika med dana$njim.in predvojnim Rdelim kriZem,
je treba poleg tega omeniti naloge, ki jih Jugoslovanski Rdeé¢i kriz opravlja
na mednarodnem podrodju. Aktivno sodelovanje in podpiranje vsake akcije
dobromiselne svetovne javnosti za ohranitev miru je ena izmed vaZnih nalog.
Jugoslovanski Rdedi kriZ nastopa s svojim delovanjem na vseh konferencah
mednarodnega pomena kot dosledni borec za mir in sodelovanje narodov. In
tako posnema vzgled svoje drZave na podrolju borbe.za ohranitev miru in
dobrih odnoSajev v svetu. Pri tem svojem delu si je Jugoslovanski Rde&i kriz
pridobil zaupanje drugih drZav, vélanjenih v Ligi druStev Rdefega kriZa in
Mednarodnem komiteju RK, ki se tudi borijo za mir.

Glavni organ in pravno telo Jugoslovanskega Rdelega kriZa je skupS¢ina.
Jugoslovanski Rdeéi kriZ deluje na podlagi pravil o delovanju druStev Rdeega
kriza v okviru Zakona o Rdelem kriZzu, k1 ga je sprejela Ljudska skup$éina
FLRJ.

Z nastankom FLRJ oziroma z nastankom Sestih ljudskih republik se je
‘spremenila organizacijska struktura RK v primeri z organizacijsko strukturo
Rdectega kriza stare Jugoslavije.

V vseh ljudskih republikah FLRJ so glavni odbori RK, ki zdruZujejo delo
okrajnih, ob&inskih in vagkih odborov Rdelega kriZza, usmerjajo¢ in nadzorujo¢
njihovo delo. Delo vseh glavnih odborov pa zdruZuje Centralni odbor JRK,
ki poleg tega zastopa JRK tudi v mednarodni organizaciji RK.

Da ponazorimo, kako se je razvilo delo Rdedega kriZa
pri nas, prioblujemo

Predlog derlovnega programa Glavnega odbora Rdectega
kriza Slovenije za leto 1955.

Organizacija

V zvezi s predvideno zdruZitvijo nekaterih okrajev Se v teku letodnjega
leta se bo povetalo Stevilo profesionalnih oziroma honorarnih tajnikov, kate-
rim bo treba nuditi izdatno pomo¢ v njihovem tekotem delu. Treba pa jim
bo dati tudi veé teoreti¢nega znanja glede na posamezne naSe dejavnosti. Zato
bomo organizirali dve vrsti seminarjev, in sicer:

a) seminar za tajnike, ki so Ze obiskovali naSe dosedanje seminarje;
b) seminar za naSe nove kadre.

Zdravstveno vzgojno delo

1. Predavanja. Vet pozornosti moramo posvetiti zdravstvenim preda-
vanjem, ki pa bodo odigrala svojo vlogo le, ¢e jih bomo pozivili z nazornimi
sredstvi, kot n. pr. s filmi, flanelografi, diafilmi, diapozitivi. V ta namen mora
biti naSe sodelovanje z ljudsko prosveto in drugimi organizacijami, ki tudi raz-
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polagajo s temi sredstvi, tesnejfe. Zlasti moramo izkoristiti vse kinoprojektorje,
kar jih je v posameznih okrajih pri razliénih organizacijah in v druStvih. Nada
skrb bo v zvezi s tem nadalje, da si nabavi vsak okrajni odbor: ‘

a) serijo zdravstvenih filmov in da si uredi lastno kinoteko, ki naj bi se
iz leta v leto izpopolnjevala z novimi filmi;

b) komplet diafilmov, ki naj bi se prav tako dopolnjevali z novimi diafilmi;

¢y komplet flanelografov.

Pri glavnem odboru naj se uredi laboratorij za izdelovanje kopij diafilmov,
da bodo te kopije ¢im cenejSe.

2. Zdravstveno prosvetni tecaji za dekleta. a) Da se
izbolj¥a kvaliteta teh telajev zlasti v pogledu praktiénega pouka, je potrebno
organizirati preko Solskih pocitnic za dolofene predmete posebne seminarje,
in sicer v okrajnem merilu. Teh seminarjev naj bi se udeleZili izrecno oni
predavatelji, ki bodo v prihodnjem letu doloteni predmet predavali na tedaju.
Tako n. pr. naj bi bil poseben seminar o malih asanacijah, o vzgoji za zakon
in druzino ipd.

b) Glede na zaostali naéin pripravljanja hrane je potrebno poleg teoretié-
nega pouka o zdravi prehrani in prakti®nih kuharskih tec¢ajev zagotoviti, da
bodo imele gospodinje potrebno soéivje in zelenjavo tudi na lastnem vrtu.
Zato organizirajmo skupno z Zvezo zadruznic Siroko akecijo za ureditev pri-
mernih zelenjavnih vrtov pri vsakem domu. To naj bo obenem prakti¢en za-
kljutek letoSnjega prvega letnika zdravstveno prosvetnih telajev. Pritegniti
pa je k tej akeiji vsa dekleta, ki so konZale naSe tetaje v lanskem letu.

c) Se pred zatetkom drugega letnika zdravstveno prosvetnih telajev v
jeseni, ko je sotivje in sadje zrelo za vlaganje in konserviranje, naj vodstva
tetajev poskrbijo, da bodo tedajnice v nekajdnevnih tedajih vloZile in konser-
virale za zimo, kar jim bo zrastlo na njihovih lastnih vrtovih. '

&) Vel skrbi moramo posvetiti zdravstveno prosvetni vzgoji mladih delavk
in vajenk. Kolikor zajamejo ta kader tetaji PAZ, je potrebno program teh
teCajev sporazumno z vodstvom tetajev dopolniti s predmeti, ki se nanaSajo
na Zeno — bodolo mater. Za vsa ostala dekleta oziroma Zene pa je potrebno
organizirati te€aje sporazumno z vodstvi podjetij in jih prilagajati posebnim
razmeram posameznih podjetij in delavk.

3. Tetaji za nudenje prve pomo¢i. a) Pomagati pri zniZanju
velikega $tevila obratnih nezgod ni samo skrb Zavoda za socialno zavarovanje
in Zavoda za varstvo dela, temveé je tudi naSa naloga, da s sistemati¢no zdrav-
stveno vzgojo delavstva in z usposabljanjem posebnih ekip, ki bi bile v pri-
meru potrebe sposobne nuditi pravilno prvo pomo¢, aktivneje pomagamo pri
tem vprafanju. Glavni odbor naj izdela v ta namen potrebne programe in
nudi instruktaZno pomo¢ okrajnim odborom.

b) NaSa nadaljnja naloga v tekotem letu je, da udvrstimo mreZo postaj
prve pomoti na vaseh, in sicer tako v pogledu opreme kakor tudi v pogledu
strokovno dobrega vodstvenega kadra. Marsikje vodijo te postaje neprimerni
ljudje, katere bomo morali nadomestiti z boljSimi. V zvezi s tem naj bi okrajni
odbori proudili sedanje stanje in med letom organizirali dopolnilne tetaje za
vodje teh postaj. Glavni odbor pa naj pripravi za te tetaje primeren program.
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4, Te¥aji za hi%no nego bolnika. Glede na to, da 3¢ nimajo
vsi okraji usposobljenih sester za vodstvo teh telajev, je potrebno organizirati
v letoSnjem letu Se dva tefaja, v katera bomo pritegnili medicinske sestre
izrecno iz teh okrajev. ) .

Izdati je potrebna skripta za predavateljice.

5. Sluzba nege bolnika. To vpraSanje je zelo perete zlasti v indu-
strijskih centrih. Potrebno ga je temeljito proutiti z Zavodom za socialno
zavarovanje in Zavodom za napredek gospodlnjstva in 3e letos storiti potrebne
ukrepe.

6. ZaloZni§tvo. V tem letu nameravamo izdati v nadi zaloZbi sledede
brolure zdravstveno -vzgojne vsebine: Priro¥nik za zdravstveno prosvetne te-
¢aje &t. 2 in §t. 3, ponatis: Mali bolnik t. 1 in 8t. 2, O tuberkulozi, Transfuzija
krvi, Male asanacije, Zbornik ¢&lankov o alkoholizmu (strokovni), Zbornik
¢lankov o alkoholizmu (poljudni), Ucbenik iz zdravstva za uditelje, Oslovski
kaselj. .

Da bodo prisle te broSure ¢imprej v roke tistih bralcev, katerim so name-
njene, je potrebno izboljéati kolportaio, in sicer:

v knjlgarnah morda na posebnem posvetovanju

b). razSirjati te vrste literaturo po dekletih, ki obiskujejo zdravstveno
prosvetne tedaje;

¢) skrbeti, da bo zdravstveno prosvetna literatura v vseh ljudskih knjiz-
nicah, ¢italnicah, $olskih knjiZnicah in knjigarnah.

Borba proti tuberkulozi

Sekcija za borbo proti tuberkulozi pri Glavnem odboru bo na podlagi
ugotovitev in sklepov zadnje seje Sveta za zdravstvo in socialno politiko LRS
proudila in konkretizirala naloge, ki.naj jih izvaja Rde&i kriZ in obenem daje
pobudo za &im SirSe mnoZi¢no delo na terenu.

Da se izboljSa delo okrajnih sekeij in da se te kadrovsko izpopolnijo in-
da se jim da konkretna vsebina dela, bo sklical Svet za zdravstvo in socialno
politiko LRS konferenco s predsedniki okr. svetov in predsedniki okra]mh
sekeij za borbo proti tuberkulozi.

Po tej konferenci naj bi se vriila na vseh okrajnih sredi$é¢ih SirSa posve-
tovanja o konkretni problematiki tuberkuloze na doloéenem podro¢ju. Teh
posvetovanj naj bi se udeleZili poleg zdravstvenih in socidlnih delavcev tudi
predstavniki okrajnih ljudskih odborov, zborov proizvajalecev, podjetij, sindi-
kata, okrajnih zadruznih zvez. in mnoZi¢nih organizacij.

Za pomozno osebje v dispanzerjih bo Glavni odbor RKS organiziral nada- .
ljevalni dopolnilni tetaj za preventivno protituberkulozmo sluZbo, ki ima zlasti
namen usposobiti. to osebje za sodelovanje v druzbeni dejavnosti protituber-
kulozne sluzbe, predvsem z aktivi Rdetega kriZa.

Za patronaZne sestre bo organiziral podoben tefaj Institut na Golniku.
OKkrajnim organizacijam RK priporoéamo, da organizirajo sami, kjer je mozno
in pereée, seminar za aktiviste Rdefega kriZa, ki imajo do teh nalog posebno
veselje, da bodo lahko pomagali patronaZni sestri pri njenem delu.
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Skrb za tuberkuloznega bolnika se mora priteti %e za &asa njegovega
zdravljenja v sanatoriju, in sicer na ta nadin, da se mu med tem ¢asom uredijo
druZinske in eksistenéne razmere. To bo naloga socialnih delavcev, ki jih bo
usposobil GO RKS v posebnem tefaju. Sanatoriji bodo te delavce nastavili kot
svoje usluzbence.

Ze sekcija pri CO JRK je v zvezi z zaposlitvijo in usposabljanjem tuber-
kuloznih invalidov in ozdravelih bolnikov sprejela vrsto sklepov. V zvezi s tem
bo sekcija pri GO RKS sklicala informativni sestanek s &lani socialnega zava-
rovanja, biroja za delo in sindikata, na katerem se bodo konkretizirale naloge
rehabilitacije.

Glavni odbor RKS bo nudil pomoé pri vseh mnoZiénih protituberkuloznih
akcijah in vzgojnih nalogah. Pomagal bo pri problemih, ki izhajajo iz analize
lanskoletne ankete v Trbovljah, in pri ankett, ki se bo vrsila v Tolminu in
Novem mestu.

Prevzel bo izdajo enotnih letakov in lepakov za fluorografske akcije. Prav
tako bo GO RKS na novo izdal broSuro o fluorografiji. Da se prepreti nena-
¢rtno izdajanje publikacij v zvezi s tem delom, se bodo pregledale vse dose-
danje publikacije po obliki in vsebini. GO RKS bo tudi pripravil gradivo za
izdajo nove broSure oziroma  napotila za delo z zdravstvenimi aktivi. -

Po sklepu Centralnega in Glavnega odbora JRK se bodo tudi v bodote
vriili protituberkulozni tedni. V letu 1955 je v Sloveniji predviden Teden
borbe proti tuberkulozi v mesecu maju. Namen tega Tedna je predvsem sezna-
niti javnost o gibanju tuberkuloze na konkretnem podroéju, dati obraéun dela
v preteklosti in poglobiti delo v naprej.

Borba proti alkoholizmu

V zvezi z zdravljenjem alkoholikov naj komisija skupno s Svetom za
zdravstvo in socialno politiko ¢imprej prouéi vprasanje ambulantnega zdrav-
Ijenja alkoholikov pri nekaterih internih oddelkih na$ih bolni%nic.

Z ureditvijo tega vpralanja je neposredno povezano vpraSanje patronaZne
sluzbe, to je vpraSanje usposobitve posebnega profila socialnih delavcev, ki
bodo vzdrzevali zvezo med zdravnikom, alkoholikom in njegovo druZino ter
bodo na ta naéin v pomoé¢ enim kot drugim.

Skrb za propagiranje treznosti med Solsko mladino se nalaga predvsem
prosvetnemu kadru, uéiteljskemu in profesorskemu zdruZenju ter vsem orga-
nizacijam in druStvom, ki imajo v svojem programu delo z mladino. V- teh
programih naj bi ta naloga bila posebno poudarjena. Teh dru$tev je v Slo-
veniji 23 in naSa naloga je, da jim damo pobudo za sistematidno delo pri tem
vpraSanju.

V pomo¢ pa bo vsem poseben zbornik pouénih &lankov in statlstlcnlh
podatkov, katerega bo pripravil GO RKS.

. Posebno skrb je nadalje posvetiti preko teh organizacij organiziranju
mleénih kuhinj, brezalkoholnih restavracij itd.

Popularizirati je treba s primernim komentarjem obstojede uredbe in.
zakone, ki prepovedujejo tofenje alkoholnih pija& mladini pod 18 let
starosti.
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S pomocjo Zveze sindikatov moramo doseti, da bodo imele vse tovarniske
kantine, bifeji in restavracije na zalogi vse vrste brezalkoholnih pijag¢ in
mleénih izdelkov, v tovarnah pa, kjer je delo take narave, da morajo delavei
nadomestiti zaradi znojenja izgubljene tekoline z novimi, naj bi delavci v
obliki deputata dobili brezalkoholne pijate, v prvi vrsti mleko. Na ta nadin
bomo pomagali, da bodo delavci, ki si Zelijo zdravih pijaé, pri§li do njih,
ostalim pa dali priliko, da se jih privadijo.

V zvezi s predlogom zakona o vinu mora znanstvena podkomisija pripra-
viti svoje predloge in dopolnitve.

Poleg nakazanih konkretnih nalog bo komisija poglobila .svoje delo v
propagandnem smislu preko Casopisov in s stalnimi radijskimi oddajami ter
dala vso pomot¢ v instruktaZnem smislu okrajnim komisijam, katerih delo se

“mora razviti v smislu prednjih nalog, vendar uposdtevajoé razmere konkretnega
terena.

Male asanacije

Ena osnovnih nalog v zvezi z asanacijami bo Se tudi v naprej udvrstitev
tistih okrajnih odborov za male asanacije, kjer je delo zaradi manj delavnih
odborov v preteklem letu peSalo. Podobna naloga pa ¢aka okrajne odbore, da
se namreé¢ pri posameznih objektih tudi organizirajo odbori, kajti od teh je
odvisno, ali dela potekajo v redu in ali je gradbeni strokovnjak v polni meri
izkoris¢en. Prav tako bo treba dosledno vztrajati, da se po kondanih delih
vsepovsod formirajo odbori, ki bodo nadalje skrbeli za vzdrZevanje objekta.

Nadaljnja naSa skrb letos bo, da se bodo nadaljevala vsa lani zateta dela,
oziroma da se prvenstveno zadne z deli na tistih objektih, kjer so Ze izvrSena
vsa pripravljalna dela in meritve. Okrajni odbori se morajo boriti, da se bodo
yriila tudi vsa asanacijska dela, ki jih organizira okrajna zadruina zveza
sporazumno z odborom za asanacije. Zato naj bi se skupno doloéalo, kje naj
bi se prvenstveno gradile gnojne jame glede na higiensko stanje vasi.

V zvezi z asanacijo vasi vzdolz gradnje avtne ceste Ljubljana—Zagreb
bo posebna skrb komisije pri GO RKS in okrajnih odborov za male asanacije
v okrajih Ljubljana-okolica, Novo mesto in Kr3ko.

S pomo&jo CHZ, oddelka za komunalno higieno, bomo izdelali tipizirane
nadrte za gnojiSca, straniS€a in kapnice za razliéne terene in izdali to v po-
Ijudni izdaji. Ti nalrti bodo znatno olajSali delo in gradbeni strokovnjak bo
v tem primeru potreben predvsem v zaletni fazi del.

SluZba brezplatnega krvodajalstva

NaSe dosedanje delo pri akcijah je bilo usmerjeno v to, da prebivalstvo
seznanimo s pomenom krvodajalstva in transfuzijske sluZbe. Sedaj pa bo nasa
naloga:

a) pridobivati stalne krvodajalce v neposredni okolici bolniSnic za tekoge
potrebe teh bolnidnic. Stevilo teh krvodajalcev naj bi bilo tolikino, da bi prisel
vsak krvodajalec na vrsto le enkrat letno;
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b) organizirati $e nadalje akcije s pomoéjo ekipe Zavoda za transfuzijo
krvi v Ljubljani in mariborske transfuzijske postaje v centrih, ki so oddaljeni
od bolnisnic, da bi se s to krvjo kril primanjkljaj v ljubljanskih klini¢nih
bolnidnicah in izpolnila obveza v zvezi z naSim prispevkom =za izdelavo suhe
plazme; ‘

c) zaradi vse veéje uporabe transfuzije v modernem zdravljenju se bo
morala sluZba krvodajalstva $e poglabljati in razsirjati, tako da bo sleherni
zdrav drzavljan ¢util moralno obvezo, da podari vsaj enkrat na leto nekaj
svoje krvi za zdravje sofloveka. Zato-bo potrebno intenzivnejSe propagandno
delo. Uvede naj se redna mesectna radijska oddaja, uredi prenosna razstava
in izda poljudna broSura o pomenu krvodajalstva v zvezi s transfuzijo krvi.
+ Za vedkratne krvodajalce je potrebno izdelati posebna odlikovanja v obliki
znack.

Podmladek Rdecega kriZa

Da se bo delo v Podmladku glede na njegov zdravstveni in socialno
vizgojni program razvijalo naértneje in bolj poglobljeno, je potrebno:

a) organizirati pri vseh okrajnih odborih RK komisije, ki se bodo petale
izrecno s tem vpraSanjem; )

b) za vodje teh okrajnih komisij prirediti pri GO dvodnevni seminar;

c) v ta seminar vkljuditi tudi uditelje tistih Sol, ki naj se po programu
UNICEF uredijo v vzorne Zolske centre;

¢) glede na to, da je ucitelj prakti®no nosilec zdravstvene prosvete med
Solsko mladino, bo treba dosedi v sporazumu s Svetom za prosveto in kulturo,
da dobijo Ze uciteljidéniki v tem pogledu primerne napotke, in sicer s posebnim
desetdnevnim tefajem v V. letniku, ki naj bi postal del udnega programa
zadnjega letnika;

d) posebna skrb komisije za Podmladek pri GO bo, da zaéne z zdrav-
stveno vzgojo preko Pionirskega lista in mladinskih radijskih oddaj. V zvezi s
tem bi bilo prav, ¢e bi posiljali prispevke tudi niZji odbori, ki imajo veé kon-
kretnih primerov iz vsakdanje prakse;

e) ugotavljamo, da imajo mladinske knjige in slikanice mnogokrat nepra-
vilni izbor barv in ¢rk glede na.starostno stopnjo otrok in neprimerne ilustra-
cije glede na zdravstveno vzgojni vpliv. Zato bomo s pomocjo Centralnega
higienskega zavoda, oddelka za $olsko higieno, pripravili o tem wvpraSanju
posebna navodila in organizirali z odgovornimi ljudmi posvetovanja.

Savudrija

Glede na to, da je to nafe mladinsko obmorske okrevali§¢e na podrodju
okraja Buje, ki spada pod bodolo zvezo komun Pulj, vztrajajo tamkaj$nji
politi¢ni in oblastveni forumi na tem, da jim to okrevali$¢e ob koncu letoSnje
sezone prepustimo za otroke iz Istre. V zvezi s tem so se vriili tudi razgovori
v Bujah in rezultat teh razgovorov je, da bomo Ze letos zadeli s pripravami za
ureditev novega okrevali§¢a na Debelem rtu pri Valdolfri.
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Medicinska sestra in male asanacije

Dr. Srdan Sevnik

Prehrana in okolje sta brez dvoma tista &initelja, ki v najveéji meri vpli-
vata na razvoj, odpornost in na zdravje &loveka. Prav tako odloéilen é&initelj
je natin Zivljenja. Zavestno, na¢rtno in dosledno utrjevanje in razvijanje telesa
in dulevnosti je zdravju samo v prid in ga vsestransko krepi. Neredno Ziv-
ljenje in prekomerno izérpavanje ali celo zlorabljanje organizma pa zdravje
vsestransko slabi. Od prehrane, okolja in nadina Zivljenja je odvisno, v koliki
meri bodo prisle do izraza katere od podedovanih zasnov. V daljSem razdobju
§tevilnih rodov pa ti ¢initelji nedvomno spreminjajo samo geneti¢no strukturo.

.Ce mislimo na posameznika ali na skupnost, na sedanjost ali bodo&nost
ali na vse skupaj, je nas, zdravstvenih delavcev dolZnost, da tem trem ¢&ini-
teljem posvetamo prvenstveno in stalno skrb.

Kdor pozna razmere v Sloveniji, bo moral pritrditi, da so razmere pri
nas, ravno v pogledu teh faktorjev, slabe. Borimo se z zaostalostjo. Nujno in
timprej moramo urediti to, kar je bilo v preteklosti zamujeno. Nehigiensko
okolje, v katerem Zivi ¢lovek na vasi pa tudi v mestu, slaba oziroma napac¢na
prehrana in slab naédin Zivljenja, ki ga Zivi veina ljudi, je posledica pomanj-
kljive izobrazbe, zlasti kar se tite poznavanja higiene. To velja za ljudi na
deZeli in prav tako za ljudi v mestu. Drzavam, ki so nam vladale nekog, in
nekdanjim druzbenim sistemom iz razumljivih razlogov ni bilo do tega, da
 bi izobraZevali na%e ljudi. Cim visja je stopnja izobrazbe, tem manja je
moznost izkoriS€anja! Iz istih razlogov prejSnje drZave tudi niso naértno vla-
gale sredstev in izvajale javnih del, od katerih je odvisen zdravstveni napredek
Jjudi in s tem daljSanje njihove Zivljenjske dobe. Ljudi je bilo dovolj. Kadar
je omagal eden, ga je zamenjal drugi. Skoda je bilo torej kakih posebnih
izdatkov v korist zdravja in udobnosti posameznikov oziroma izkori$€anega
razreda. S tem bi se zmanjSali dohodki razreda izkori$¢evalcev, ki je pa seveda
za svoje zdravje in udobnost storil vse, kar je bilo znano in mozno. Vodovode
in druge javne sanitarne naprave, ki so jih napravili, je zgradil vladajo&i
razred v svojo korist. Vojne so razmere Se poslabSale. Uniéile ali pokvarile so
Se tisto, kar je zgradila drZava in kar so mogli ustvariti posamezniki. Tudi
Solanje in izobraZevanje, kolikor je bilo Ze vpeljano, je trpelo.

Obnova vsega tistega, kar je za Zivljenje osnovno in najbolj nujno, in
osamosvojitev naSe drZzave — wvse to je po zadnji vojni zahtevalo maksimalnih
naporov in sredstev od nove drZave in njenih drzavljanov. To nas je dolga leta
izérpavale in nam 3Se danes oteZuje gospodarski poloZaj. Branilo nam je, da
bi vlagali velika sredstva za dvig deZele iz higienske zaostalosti. Zaviralo nas
je pri naértni in hitri asanaciji okolja. Zaviralo je pa tudi pospe¥eno izobra-
Zevalno in zdravstveno vzgojno delo. Poleg tega pa je treba upoStevati, da je
izobrazba &loveka vedno dolgotrajen proces!

To so vzroki, zaradi katerih je Slovenija, v primeri z drugimi evropskimi
deZelami, Se vedno higiensko zaostala.

Iz vsega do sedaj napisanega je tudi razvidno, da je za dvig zdravstvenega
stanja potrebna izobrazba, da so pa za to potrebna tudi denarna in materialna
sredstva. 'Pa Se nekaj: potrebno je naértno in organizirano delo.
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Izobrazba je prav gotovo pogoj za vsak napredek. Kdor ne &uti potrebe
po neéem in ne ve, kaj bi, temu tudi denarna in materialna sredstva niso
potrebna. Ce jih ima, mu leZe neizkori¥¢ena. Posamezne take primere smo
pri nas v zadnjih Casih Ze zasledili!

Nasprotno pa izobraZen &tlovek, ki ve, kaj hote, lahko mnogo stori v korist
zdravju tudi brez velikih izdatkov, v&asih celo brez kakr$nih koli izdatkov.
To velja v polni meri za ureditev higienskega natina Zivljenja, v veliki meri
tudi za ureditev zdrave prehrane in v precej$nji meri tudi za ureditev zdra-
vega okolja. Tudi take primere lahko v Sloveniji Ze opaZamo.

Povsem neupraviéeno je torej mnenje, da je za dvig zdravstvene ravni
ljudstva potreben samo denar. Kadar je pa potreben denar, takrat spet odlota
prepri¢anje in zavest ljudi, da je stvar, ki jo hodemo urediti, v resnici nujna
in za zdravje potrebna. To preprianje pa ustvarja v €loveku izobrazba, znanje.
S katerega koli vidika torej gledamo, vedno se vrnemo na dejstvo, da je
tudi pri delu za dviganje zdravstvene ravni potrebno
osnovno izobraZevanje in zdravstveno prosvetljevanije
ter vzgajanje ljudi.,

Cilj, ki ga ima pred o¢mi terenska medicinska sestra, je brez dvoma dvi-
ganje zdravstvene ravni prebivalstva. Obiskovanje in zdravljenje bolnikov ter
podobno je le majhno podroéje njenega dela. S tem pravzaprav Ze popravlja
posledice, ki so jih povzrocile nezdrave razmere, v katerih so ti ljudje Ziveli.
Terenska medicinska sestra in zdravnik bi morala dobiti svojo oceno po tem,
koliko bolnikov imata v svojem okoliSu. Kolikor manj bolnikov, toliko boljsa
sta!

Ker je zdravje ljudi v najvedji meri odvisno od prehrane, nalina Ziv-
ljenja in od okolja, mora tudi medicinska sestra tem trem é&initeljem posvedati
najve&jo skrb in sistematiéno ter organizirano delati za njihovo izboljSanje.
Pri tem si mora biti na jasnem, da je v na$ih razmerah $e vedno osnovnega
pomena izobraZevanje. Na drugem mestu Sele je vpraSanje denarnih sredstev.

To trditev bi Zelel dokazati, ko bomo obravnavali vpraSanje okolja, torej
tisto vpraSanje, ob katerem mnogi, tudi zdravstveni kadri, enostavno izjav-
ljajo: »Za to je treba samo denarja«. .

Pri asanaciji okolja je pitna voda vedno prvo in osnovno, kar mora ¢lovek
urediti. Poskrbeti moramo, da bo vsak &lovek dobival tako vodo, da njego-
vemu zdravju ne bo §kodovala ali da se z njo ne bodo $irile bolezni. Ce ljudje,
ki pijejo neko vodo, nimajo tifusa, griZze ali driske, to Se ni dokaz, da voda
ne $koduje. Lahko so se navadili na klice, ki jih z vodo stalno uZivajo. Ustvar-
janje protiteles, uni¢evanje mikrobov, ki jih .z vodo vnasamo v telo, snovi,
ki pri tem nastajajo itd., vse to pa vendar zahteva od organizma posebnih
naporov. TeZko si je zamisliti, da to organizma ne bi obremenjevalo in ga
jz8rpavalo. Tezko si je zamisliti tudi, da pri tem ne bi nastajale nobene okvare
na posameznih organih, zlasti na jetrih, na vranici in na ledvicah. Upraviéeno
lahko sklepamo torej, da stalno uZivanje okuZene vode skraj$uje Zivljenje.

Samo laboratorijski izvidi so odloéilni, kadar presojamo kakovost vode!
Ti izvidi pa nam kaZejo, da preko 60 % Slovencev uZiva bakteriolo$ko nepri-
merno vodo. Preko 50 % vodovodov daje okuZeno vodo, ravno tako preko 70 %
vodnjakov in kapnic ter studencev.

Ni se torej treba ¢uditi, ¢e imamo velkrat tipiéne vodne epidemije tifusa,
te imamo vsako leto Stevilne primere griZe, drisk in drugih obolenj, ki se $i-
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rijo oziroma prenafajo z vodo. OkuZeni-vodi moramo pripisati tudi deleZ pri
tem, da dolaka Slovenec povpretno le 55 let starosti, medtem ko docaka
Evropejec 67 let, od severnih Evropejcev pa Finec celo 75 let.

Glavni viri, od koder se okuZujejo naSe pitne vode, so neurejena gnojista,
strani§éa in smetiS¢a ter vsakovrstna nesnaga, ki lezi po tleh. Mikrobi, ki se
zadrZujejo v teh razkrajajo¢ih se organskih snoveh, pronicajo z vodo, ki izpira
povriino zemlje, do talne vode. Ali pa zatekajo take okuZehe povrSinske vode
kar z vrha v nepravilno ali slabo narejene vodnjake in druge objekte za pitno
vodo. ’

Da je procent neprimernih vod tako visok, je povsem razumljivo, ¢e vemo,
da imamo samo 7 % gnoji&¢ higienskih, torej kakih 13 000 od pribliZno 186 000
vseh na$ih gnojis¢! Prav tako imamo od pribliZno 300 000 vseh naSih stranii¢
le okrog 19 9, takih, da ustrezajo higienskim zahtevam. Vasi so brez kanali-
zacij, mestne kanalizacije pa odvajajo nepreéiséene odplake v vodotoke.

Jasno je, da se mikrobi iz odpadnih snovi ne prena3ajo samo z vodo,
ampak tudi po najrazlitnejSih dobro poznanih poteh prihajajo do ¢loveka in v
¢loveka. . :

Dalje so odpadki hrana muham in pogoj za njihovo razmnoZevanje, saj
vemo, da muhe leZejo vanje svoja jateca ter omogocajo ali celo pospelujejo
tudi razvoj druge, ¢loveskemu zdravju Skodljive golazni. S plini, ki nastajajo
ob njihovem razkrajanju, kvarijo zrak, kar spet Skoduje zdravju in deluje na
telo, pa tudi na duSevno razpoloZenje. Ob suSenju in drobljenju odpadkov
nastaja prah, za katerega vemo, da igra tudi pomembno vlogo pri zdravju
¢loveka itd.

Iz takih in podobnih razlogov so odpadne snovi drugi problem, ki ga mo-
ramo v prvi vrsti urediti, kadar asaniramo okolje.

Tretji problem pa je stanovanje, in sicer od naérta za hio pa do opreme
in vzdrZievanja samega stanovanja. Tudi v tem pogledu so razmere pri nas —
posebno na deZeli — slabe in vlada zaostalost.

Kadar bomo te tri probleme v naSem okolju uredili, takrat Zele bomo
lahko iskali novih oziroma se lotili reSevanja ostalih, manj vaZnih.

Ze od 1. 1951 na organiziran in naérten nadin popravljamo razmere v zvezi
s pitno vodo in z odpadnimi snovmi. Izbolj$ujemo stare vodovode, vodnjake,
studence, kapnice, gnojis¢a, straniS¢a itd. in gradimo nove. Popravljamo in
gradimo torej tiste objekte, od katerih je odvisna kakovost pitne vode. Vse te
objekte gradijo ljudje-koristniki sami, z majhno podporo drZave v denarju
oziroma materialu. Prva leta je vsa dela organiziral in strokovno vodil Cen-
tralni higienski zavod. Potrebno je bilo veliko prepri¢evanja in nagovarjanja
ljudi, da so priceli delati. Ob prvih popravljenih in zgrajenih objektih pa so
uvideli, da se je delo izplatalo. Sosednje vasi so jih zafele posnemati in priha-
jalo je vedno vel zahtev in Zelja po »malih asanacijah«, kot smo imenovali
taka dela. Kot mnoZiéna organizacija je prvi uvidel korist teh del in potrebo,
da se éimbolj razsirijo, Rdeéi-kriZ Slovenije. Glavni odbor RK je pricel aktivno
sodelovati s Centralnim higienskim zavodom. Iz svojih sredstev daje vsako leto
tudi denarno pomoé. .

Tudi okraji in obéine, ki sprva niso razumele pomena malih asanacij, so
kmalu spoznale, kako koristne in potrebne so. Tudi oni so nasli finanéna sred-
stva, s katerimi zddj leto za letom poiagajo §iriti male asanacije. Danes ob-
stoji v vsakem okraju tzv. odbor za male asanacije, v katerem so vkljugeni °
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vidni predstavniki ljudske oblasti in mnoZiénih organizacij z Rde¢im kriZem
na ¢elu. V njem so zastopani zdravstveni in gradbeni strokovnjaki. Ti odbori
samostojno odlogajo o tem, kaj se bo vsako leto delalo v njihovem okraju. Pri
tem wupoStevajo epidemiolofke in socialne indikacije ter Zelje, zahteve in
pripravljenost ljudi za male asanacije. Ti odbori skrbijo za finan¢na sredstva
in dobivajo od Republiske komisije za male asanacije, ki je sestavljena ana-
logno kot okrajni odbori za male asanacije, le malenkostno podporo. CHZ le
Se strokovno. sodeluje, izdeluje velje naérte in strokovno vodi teZja dela.
Okrajni odbori za male asanacije se bodo morali vedno bolj osamosvojiti v
vsakem pogledu. Nastaja Ze potreba, da se osnujejo odbori za male asanacije
po obéinah. Za pravilno organizacijo in izvajanje del na posameznih objektih
se vsakokrat osnujejo lokalni odbori za gradnjo tistih objekov. Sestavljajo jih
obiajno: ljudski odbornik, ¢lan ali aktivist RK in predstavniki Se kakih drugih
mnoziénih organizacij. Ti odbori so dolZni, da tudi pozneje, ko je objekt Ze
urejen, skrbijo za njegovo vzdrZevanje.

- Pri delu za male asanacije je vpeljano tesno sodelovanje zlasti z Zadruzno
zvezo, ki daje v zadnjem ¢Easu kmetom velike ugodnosti za gradnjo gnojisc.
Njihov gospodarski interes se spaja z naSim zdravstvenim interesom.

Male asanacije so postale stvar druZbe. Druzba jih je prevzela, ona jih
razvija dalje. To doKazuje, da so v resnici potrebne, to jim pa tudi zagotavlja
uspeh. Leta 1952 n. pr. je bilo asaniranih in zgrajenih 26 objekiov, leta 1954
pa Ze 632! Vrednost teh objektov je v letu 1954 znaSala okrog 140 milijonov
dinarjev. DrZzava, Glavni odbor RK, okraji in obéine so-dali le okrog eno pe-
tino tega denarja. Vse ostalo so ustvarili ljudje-koristniki teh objektov s svo-
jim delom in svojim materialom.

Moral sem vsaj v najkrajsi obliki seznaniti terensko medicinsko sestro z
malimi asanacijami. Mislim, da mi ni treba posebej poudarjati, da se mora
na neki naéin vkljuéiti v to organizirano delo pri malih asanacijah vsak, kdor-
koli dela za dviganje naSe zdravstvene ravni. Terenska medicinska segtra pa
ima pri tem najpomembnej$o vlogo.

Iz opisa razvoja malih asanacij pa je tudi razvidno, kakino vlogo igra pri
ustvarjanju netesa izobrazba in zavest ljudi, da je stvar potrebna. Kakor hitro
namre¢ ljudje spoznajo, ¢emu je treba popraviti n. pr. vodnjak, se ne ustraSijo
dela in napora in tudi finanéna in materialna sredstva zberejo, kolikor je to le
v njihovi moéi. Res je torej, da je denar drugotnega pomena in da je prven-
stvene vaZnosti hotenje. Da pa nekaj hotemo, moramo imeti dovolj moéan
razlog. Ta razlog je v nalem primeru zavest, da je asanacija iz zdravstvenih
razlogov potrebna. Do te zavesti nas pa privede znanje. Res je torej, da je tudi
pri malih asanacijah izobraZevanje prvo, s ¢imer moramo priceti, ¢ hoéemo,
da bomo imeli uspehe!

Iz tega mora medicinska sestra povzeti prvo napotilo za svoje sodelovanje
pri malih asanacijah. Z zdravstveno prosvetnim delom, s prikazovanjem nuj-
nosti, da se asanirajo posamezni objekti, bo pomagala pri Sirjenju malih asa-
nacij.

Medicinski sestri prav gotovo ne bo teZko vkljuéditi to nalogo v program
svojega rednega dela. Ko bo obiskovala druzine, bo iskala-tudi objekte, ki bi
prisli v postev za asaniranje. U¢ila bo ljudi, zakaj je to potrebno, svetovala jim
bo, naj stopijo v stik z okrajnim ali ob¢inskim odborom za male asanacue in se
dogovorijo o vseh podrobnostih za pridetek dela.
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Razlagala jim bo, po kakinih nalelih izvajamo male asanacije, in jim po-
vedala Ze vnaprej, da bodo morali sami prispevati v delu in materialu, kolikor
le morejo. Nekvalificirana dela bodo morali opraviti sami, brezplatno, dati
bodo morali tak material, ki ga imajo doma. To je n. pr. pesek, gramoz, les in
podobno. Oskrbeti bodo morali tudi prevoze za material. Odbor za male asa-
nacije pa navadno daje cement in Zelezo, poskrbi za naé&rte in za pravilno
strokovno vodstvo del. Plada tudi kvalificirano delovno silo. Gospodarsko Sib-
kim krajem nudi veé, gospodarsko moénejSim pa manj. VCasih ljudje zberejo
sami vsa denarna sredstva in ves potreben material. Kljub temu pa je prav, ce
se tudi v takih primerih obrnejo na odbor za male asanacije in zaprosijo za
nalrte ter za strokovno pomo¢. Gradnja vodnjakov, kapnic, zajetij, pa tudi
'gnoji§é in posebno greznic ni enostavna stvar, ki bi jo obvladal vsak zidar. Za
ta dela je potrebna posebna izobrazba. Odbor za male asanacije jim bo nacrte
in strokovno pomo& preskrbel brezpla®no, sami pa se lahko lotijo dela z za-
vestjo in prepri¢anjem, da bodo zgradili res pravilne in higiensko neoporetne
objekte. Velikokrat namreé opazimo, da so v tem ali onem kraju vloZili veliko
denarja v objekt, ki je napatno zgrajen. Higienske napake naknadno zelo teZko
popravljamo, véasih pa to celo ni mogode. Gospodarske Skode pa sploh ne
moremo nadoknaditi. To je treba ljudem zelo dobro in nazorno dopovedati.
Zlasti radi gradijo ljudje brez na&rtov kapnice. Cisto brez kakih filtrov so in
deZzevnico napeljejo z zlebom kar po zraku, naravnost v kapnico. Za tako
kapnico je Skoda vsakega denarja in popravila so velkrat sploh nemogoda!

Druga naloga, ki jo ima medicinska sestra v zvezi z malimi asanacijami,
pa je, da se zanima za objekte, ki se gradijo ali pa so Ze zgrajeni. Kadar koli
pride v tako vas, kjer nekaj asanirajo oziroma gradijo, naj bi se pomenila z
lokalnim odborom za tisto gradnjo, kako dela napredujejo. Koliko brezplaénega
dela so Ze vlozili posamezniki v objekt, ali vodijo kontrolo o tem, ali razprav-
ljajo in porodajo o delu na vaskih sestankih? Ali vedo, kdo je najbolj marljiv,
ali so ga Ze pohvalili? Katera mnoZzi¢na organizacija se pri delu najbolj udej-
stvuje? Zanimala naj bi se za teZave, ki jih imajo. Ce nastajajo kaki spori ali
nesoglasja, bi- morala pomagati, da se take zadeve pravilno uredijo. Cesto po-
trebujejo ljudje spodbude. Dela so mnogokrat tezka in dolgotrajna. Nagaja
vreme in poljsko delo. Zasuje se Ze dokonéan izkop itd. V takih primerih je
veékrat za nadaljnje delo odlo¢ilna beseda nekoga, ki pride od drugod in ki
uZiva pri ljudeh ugled. To je pa prav gotovo dobra medicinska sestra.

Zelo vaino je, da gre medicinska sestra, ko pride v vas, pogledat tudi
objekt, ki ga gradijo. Pozanima naj se, ali gradijo objekt tako, kot je treba, to
se pravi, ali ga delajo tono po nacrtu. Vem, da medicinska sestra ni gradbenik.
Vem pa tudi, da ima Siroko izobrazbo in da se je v Soli uéila, po kakSnih hi-
gienskih nadelih se morajo graditi razni sanitarni objekti. To ji popolnoma
zadostuje, da bo zasledila grobo odstopanje od naérta. Ce bo na to opozorila
ljudi in Ce bo to sporoéila tudi odboru za male asanacije, bo s tem veliko kori-
stila skupnosti.

Ker hodi medicinska sestra dan za dhem po terenu, bo z lahkoto posre-
dovala med odborom za gradnjo objekta in med odborom za male asanacije v
okraju ali obéini. Velkrat je treba prenesti kako sporotilo z ene ali druge
strani. Cesto gre pota prepoéasi in pismo tudi ne zalefe tako, kot Ziva beseda.

88



©w

Medicinska sestra bo tako tudi v tem pogledu' lahko naredila usluge enim alf
drugim. Vsekakor pa bo na ta na¢in tudi pomagala pri delu za izboljéevanje-
higienskih razmer, v katerih Zivimo.

Dela na objektih pa bo medicinska sestra .lahko prav uspeSno izkori-
S¢ala tudi drugim svojim nalogam v prid. Na objektu ima zbranih veliko ljudi
hkrati. Prav lahko za kratek &as prekine delo ali pa jih po kondanem delu
zadrZi in se z njimi pogovori o raznih aktualnih stvareh. To priliko bo izkori-
stila torej za sploSng izobraZevanje oziroma za splo$no zdravstveno prosvetlje-
vanje. Govori jim lahko tudi o pomenu, ki ga bo imel objekt za njihovo zdravje
in udobnost, ko bo konéan. Zveler jih lahko pri¢aka s kinoprojektorjem ali s
skioptiénim aparatom in s slikami podkrepi in napravi svoje besede e bolj
zanimive. Ce jim bo pokazala kake fotografije, kjer se bodo videli pri delu,
bodo ljudje prav gotovo navdu3eni.

Na take in podobne nagine bo medicinska sestra poglabl;ala kontakt z
ljudmi. Njeno delo bo vedno laZje in vedno bolj uspedno. V sami vasi se bodo
nadli ljudje, ki si bodo Zeleli biti njeni pomoéniki. Prav gotovo jih bo znala in
imela s &im zaposliti. Ze samo v zvezi z gradnjo objekta jim bo lahko dajala
razne naloge. Dajati jim bo le morala stalno navodila in paziti, da jih bo z
delom povezala. Njihovo delo mora biti organizirano in koordinirano. Tako od
posameznika nujno pridemo na organizacijo. Ker pri nas Ze imamo organi-
zacijo, ki zelo aktivno dela za zdravstveni napredek ljudi, je povsem prirodno
in logi¢no, vkljuditi v to organizacijo posameznike, ki hotejo isto. Ta organi-
zacija je Rdeli kriz. Ljudje, ki se bodo medicinski sestri ponudili za pomog,
bodo verjetno velinoma Ze ¢&lani Rdefega kriza. Morda so dovriili celo
razne teéaje, ki jih je Rdeé&i kriZ organiziral. Ker so pa po opravljenih tetajih
ostali brez prave povezave z okrajnim odborom RK, ker velikokrat miso do-

bivali dovolj konkretnih nalog in ker si sami niso znali poiskati pravega dela,

so stasoma postali vedno bolj pasivni. Tako seveda skupnosti gotovo ne nudijo
tistega, kar je RK pritakoval, ko jih je izobraZeval v tedajih.

Medicinska sestra ima torej priliko, da v zvezi z deli pri malih asanacijah
najde nekdanje aktiviste RK in da pridobiva nove ¢lane in aktiviste RK. Ima
priliko, da s konkretnimi zaposlitvami poZzivi aktivnost teh ljudi in da na vasi
uévrsti organizacijo RK. To je tisto, kar si mera vsaka medicinska sestra Zeleti
in si prizadevati, da ustvari! S tem bo ustvarjala mreZo sodelavcev, preko ka-
terih bo lahko delala nadrtno in organizirano. Medicinska sestra je lahko Se
tako dobra, lahko Se toliko ve in sama Se toliko dela, vendar pa se bo njeno
delo le malo poznalo, e ga-ne bo znala organizirati. Delo za zdravstveni
napredek je lahko uspeSno edinole, &e je mnoZiéno!

Ko so objekti v grobem Ze dovrSeni, velikokrat kar taki ostanejo. Ljudje
§e nimajo dovolj razvitega ¢uta za lepo in ne vedo, da se objekfi hitro kva-
rijo, ¢e niso tudi na zunaj povsem dovrieni. Tako n. pr. cementni omet ni
narejen samo zaradi lepSega. Stena, ki je bolj gladka, se laZe ¢&isti, teZe se
zadrZuje na njej nesnaga in z njo mikrobi. To je higienski pomen ometa. V
tehnitnem pogledu pa je taka stena veliko bolj trpeZna in odporna proti vre-
menskim in drugim razdiralnim vplivom.

Kapnice n. pr. ne zasujemo samo zaradi lepSe zunanjosti. Vsaj 40-centi-
metrska plast zemlje nad njo nam sluZi za toplotno izolacijo vode v kapnici.
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In Se in 3e! Veasih ostanejo dograjeni objékti brez oskrbnika oziroma nikogar
ni, ki bi zanje odgovarjal in skrbel za njihovo vzdrZevanje in popravila. Me-
dicinska sestra naj bi tudi pri reSevanju teh vpraSanj pomagala, kadar prihaja
v vasi.

Vse naloge v zvezi z malimi asanacijami, ki sem jih do sedaj nastel, lahko
opravlja medicinska sestra tako reko¢ mimogrede. Treba je le, da nanje
misli. Mi8ljenje, da posega v tuje podrotje, je napaéno. Skrb in delo za
zdravstveni . napredek je .pravica vsakega drZavljana in dolZnost vsakega
zdravstvenega delavca! T

Ker je pa delo toliko bolj uspedno, kolikor bolj povezani so tisti, ki pri
stvari delajo, je prav in vsem v prid, ¢e medicinska sestra vzpostavi aktivni
stik z odborom za male asanacije svojega okraja ali svoje obline. Vse svoje
ugotovitve in vse, kar koli opazi v zvezi z malimi asanacijami, naj redno
poroda zadevnemu odboru. Po drugi strani pa naj od odbora za male asanacije
zahteva posebna napotila za pomo¢, ki jo s svojim delom lahko nudi odboru
oziroma stvari malih asanacij. V tem primeru si ne bo naloZila nobenega
posebnega in novega dela. Pri malih asanacijah bo pomagala prav tako »mi-
mogrede«, vendar bo ta njena pomoé¢ bolj smotrna. -

Napredek naSih higienskih razmer pa ni odvisen samo od gradnje novih
sanitarnih objektov in od morebitne asanacije starih objektov s cementom in
drugim kupljenim materialom. Vedeti moramo, da v te namene lahko upo-
rabljamo tudi material, ki nam je doma na razpolago. To je predvsem kamen,
-ilovica in $ibje. Nekatere gradnje in asanacije s tem materialom, ¢e jih nare-
dimo pravilno in v redu vzdrZujemo, so v higienskem pogledu lahko.povsem
enakovredne tistim, ki so narejene s cementom.

40 cm debeli sloj ilovice nam vsak objekt za$¢iti pred zatekanjem ali
odtekanjem vode. Nehigienski, iz kamna zgrajeni vodnjak lahko asaniramo
n. pr. z ilovico, ¢e nimamo mo#nosti za napravo betonske stene. Treba je lg
skopati okrog njegovih sten kolobar, ki naj sega &im globlje. NajboljSe je
kopati v obliki lijaka, to je tako, da je odkopani prostor na vrhu zelo Sirok,
potem pa se proti dnu zoZuje. To nam olajSa kopanje in v higienskem pogledu
Ze bolj zavaruje vodo. V ta odkopani kolobar namreé navozimo in nabijemo
ilovico, ki bo varovala vodo v vodnjaku pred zatekanjem okuZene povrSinske
vode z vrha ali od strani. Med ilovico je dobro-vloZiti preplet iz vrbovega ali
kakega drugega Sibja. Sloj ilovice s tem uévrstimo in zmanjSamo nastajanje
razpok. Ko smo nabili ilovico do ravnine tal, naloZimo nanjo ploStatega ka-
menja in na tega potem nasujemo sloj gramoza. Vsa ta povrsina mora biti
nagnjena od vodnjaka navzven. S tem prepreéimo nastajanje blata okrog
vodnjaka. Vodo, ki se zliva pri €érpanju iz vodnjaka, lahko speljemo po lese-
nem Zlebu, ki ga zloZimo iz kamenja ali opeke. na ilovnati podlagi, kakih 5
do 8 metrov pro¢ od vodnjaka. Tu skopljemo pribliZno meter globoko jamo
in jo napolnimo z grobim kamenjem, na tega pa vsaj 40 cm visoko nasujemo
finega peska. Cezenj naphamo zemlje ali ilovice in posadimo travo oziroma
povrsino, kolikor se da, izenalimo z okolico. Tako smo naredili ponikalnik
za vodo, ki se pri uporabljanju vodnjaka razliva. Na preprost naéin, brez
kupljenega materiala, smo torej zadostili vsem higienskim zahtevam.

Na sli¢en naéin lahko zgradimo iz ilovice in §ibja ter kamenja tudi gnojisce.
Ko smo preratunali potrebno velikost gnoji¥¢a, naredimo za gnojis¢e podlago
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iz kamenja ali prepleta. Iz prepleta naredimo 'tudi ogrodje sten. Najboljde je
narediti dvojni preplet. Ena in druga vrsta naj bosta vsaksebi za debelino
stene. Torej najmanj 40 cm. Ko s tem konfamo, nabijemo ilovico v potrebni .
debelini na dno in med obe vrsti stenskega prepleta. Dno obloZimo ponovno s
ploscat1m kamenjem ali z gostim prepletom, da tako prepre¢imo nastajanje
blata na dnu gnojidta. Na podoben naéin naredimo tudi gnojni¢no jamo. Tako
gnoji¢e bo v higienskem pogledu enakovredno betoniranemu gnojiSéu. Treba
ga bo le nekoliko skrbneje vzdrzevati. Vaino pa je, da bo narejeno brez
strodkov za material. Kmet bo moral vanj vloZiti le trud. Ce bo vedel, ¢emu
je tako gnojiS€e dobro, kak3ne koristi bo od njega imel, bo prav gotovo nasel
¥as za to! ’

Navedel sem torej dva primera, ki nam jasno dokazujeta, da za asanacijo
okolja ni potreben samo denar in da se da tudi brez.denarja veliko narediti, -
te le ima ¢lovek smisel za 1zb01]san3e higienskih razmer. Primarno je torej
hotenje in znanje.

S tem pa sem tudi nakazal terenski medicinski sestri ¢etrto nalogo, ki jo
ima v zvezi z malimi asanacijami. U¢iti mora namreé¢ ljudi in jim svetovati,
kako naj asanirajo razne sanitarne objekte brez cementa, z materialom, ki ga
imajo doma na razpolago. V ta namen bi morala medicinska sestra zbirati
in S$tudirati primerno literaturo, ki govori o improvizacijah sanitarnih ob-
jektov ter o higienskih in tehni¢énih nacelih. Takih knjig in bro$uric imamo
Ye nekaj. Predvsem v srbohrva$tini, pa tudi v slovenséini. Tako n. pr.:

Ing. Milivoj Petrik: Opskrba vodom i otpadne tvari,

Ing. arh. B. Ivekovi¢: Zahodi,

Ing. P. Cepurnjak: Male asanacije,

Higiena gradjevinskih objekata,

Ing. Stojan Guzelj: Asanacija malih naprav za preskrbo z vodo,
Ing. France Dolni¢ar: Male in hiSne &istilne naprave odplak.

Predvsem pa je potrebno, da medicinska sestra o takih improvizacijah sama
razmiSlja in da poglablja svojo iznajdljivost. Pozabiti ne sme, da je tudi od
tega odvisno zdravje ljudi!

Z izrazom male asanacije imamo v mislih izboljSevanje naSega okolja v

najSir§em smislu. Sem torej ne uvritamo samo objektov za pitno vodo in za

odpadne snovi. Mislimo na tako urejevanje naSega okolja, kot je moZno z
razmeroma majhnimi stro$ki ali pa celo brez kakih strofkov — samo s
privzgajanjem higienskih navad. Sem priStevamo torej tiso¢ majhnih in vegjih

. opravil, ki jih moramo poznati in jih redno delati, ker z njimi svoje zdravje

varujemo ali ga celo krepimo.

VzdrZevanje snage in reda vsepovsod je pravzaprav tudi pri malih asana-
cijah osnovna stvar. Kaj pomaga n. pr. higiensko zgrajeno gnojiSée, ¢e pa
kmet, ki ga je zgradil, nima smisla za &istogo. Ce je gnoj kljub temu raztresen
po vsem dvoris¢u. Kmeta je treba nauditi, kako vaino je pravilno zlaganje
gnoja v higienskem in gospodarskem oziru. Tak gnoj je ved vreden, obenem

‘pa s pravilnim postopkom unic¢ujemo v njem jajéeca in li¢inke mubh, ]a]ceca

érevesnih parazitov in patogene mikrobe.
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Vroéina, ki se razvija v gnoju, kateréga smo 3-—4 dni potem, ko smo ga
pripeljali na gnojis¢e in tam rahlo naloZili — dobro stladili, ubije vse te
Skodljivce. To je tako imenovano »toplo skladanje gnoja.

Ce gnoj pokrijemo z vejami ali ga zadelamo s slojem zemlje ali ilovice,
znatno zmanjSamo povrsino, do katere bodo prihajale muhe in'na kateri sicer
dobivajo svojo hrano.

Muhe leZejo jajéeca v sveZ hlevski gnoj. Ne v star gnoj na gnojis¢u. Le-
%ejo jih tudi v kuhinjske odpadke. V letnem é&asu se preko li¢inke iz njih Ze
v 8—12 dneh razvije odrasla muha. Pri zatiranju muh je vafno, da jim onemo-
goamo Zze razvoj. Jasno je, da vzdrZevanje ¢&istoe v hlevu in v stanova-
nju ter v njegovi okolici jemlje muham pogoje, ki so jim potrebni za razvoj
iz jajéeca. Ce sveZih odpadkov ni, muhe nimajo kam le¢i jajéeca. Ce pa so
taki odpadki, moramo skrbeti, da jih redno in sproti ter pravilno odstra-
njujemo. Ce delamo to, onemogoéimo Zivljenje li¢inkam iz tistih jajdec, ki so

jih muhe legle v sveZe odpadke. To doseZemo s skladanjem gnoja na opisani -

naéin in z zakopavanjem smeti. Na$i kmetje tega ne vedo. Muh se branijo
tako, da zapirajo okna in jih zastirajo z zavesami. Celo poletje Zivijo tako
marsikje v zatohlih in temnih sobah oziroma v takih sobah pustajo dojendke
in male otroke, kadar gredo na njive.

Pogosto vidimo gnojid¢e tik pod kuhinjskim oknom ali pred stanovanjsko
hi%o. Tudi novo gnojid¥e postavijo tako. Cesto sta gnojisée in vodnjak skupaj,
ali je gnojis¢e nad vodnjakom, vodnjak pod vasjo itd.

Gnojiste in vodnjak ne spadata skupaj! Tudi ne stanovanje in gnojisce.
NajboljSe je, ¢e je gnojis¢e nekje za hlevom in ¢e je med hlevom in gnoji§tem
ter stanovanjsko hiSo kaj drevja ali grmovja.

Mlake in mlakuZe, ki jih vidimo po vaseh, so leglo bolezni. Voda v njih
je taka, da je ne more piti niti Zivina. Ce bi jo pa pila, je nevarna tudi zanjo.
Treba jih je torej zasuti. To bo ljudem samo v korist.

Cesto gradijo hife brez kakih naértov. Postavijo jih pod hrib v vlago
in v senco. Napaéno jih orientirajo nasproti stranem neba, napaéno razvrstijo
prostore v njih itd. StraniS¢a Se vedno postavljajo loeno od stanovanja. Grez-
nice gradijo nepravilno z enim samim prekatom. VzdrZevanje &istole v samih
stanovanjih je velikokrat pomanjkljivo in zastarelo, ljudje ne poznajo vpliva
ultravijoliénih Zarkov, svetlobe, &istega zraka itd.

Takih in podobnih stvari mnogi nasi ljudje ne vedo. Niso imeli prilike, da
bi se 0 tem uéili. Samo neznanje je pogosto krivo slabih higienskih razmer,
v katerih ljudje Zivijo. Samo od znanja je v teh primerih odvisna asanacija
okolja. '

Medicinska sestra mora torej tudi o takih stvareh wuéiti 1judi. Vzgajati -

mora v njih higienske navade. Biti jim mora res uliteljica in prijateljica. To
je peta njena naloga v zvezi z malimi asanacijami, obenem pa tisto izhodisée
dela za dvig zdravstvene ravni, s katerim sem ¢lanek zaéel in h kateremu sem
se moral znova in znova vraéati.

Nujno in dosledno s tem moram ¢lanek tudi kon€ati s poudarkom: Pri delu
za napredek higiene na deZeli je v naih razmerah Se vedno osnovnega po-
mena izobraZevanje! :
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Nekaj o prehrani noseénice
CHZ, Oddelek za higieno prehrane

Dr. Vera Ragaci

Danes je Ze splo¥no znano, da nezadostna in neuravnovelena prehrana

. vodi do akutnih in kroniénih motenj v naSem zdravju. Eksperimentalna raz-

iskovanja na ljudeh in Zivalih so dala ne§tete dokaze o razliénih vplivih pre-
hrane na ¢lovesSki organizem.

V deZelah, kjer so se vrsila ramskavan]a posebno za tasa druge svetovne
vojne, je zbrani material pokazal neposredni vpliv prehrane na mortaliteto
in morbidnost.

Posebno vaZno mesto zavzema nedvomno prehrana noseénice, ki je bila
predmet ponovnih raziskovanj. Dobra prehrana bodole matere je bistveni
faktor za zdravje matere in otroka. Gledano s SirSega staliS¢a je to vpraSanje
vazno za zdravje naroda. Ce zagotovimo pogoje za zdrav razvoj ploda, bomo
s tem zniZali $tevilo nedonoSentkov, dosegli bomo boljSe stanje otroka ob
porodu, zniZali 3tevilo prirojenih nakaz in sprejemljivost za infekcije. Slabe
prehrambene navade in nepougenost ter véasih tudi tefke socialne razmere
so krive, da je pri mnogih nose¢nicah oskrba z za3Citnimi snovmi, posebno z
beljakovinami Zivalskega izvora, vitamini in rudninami nezadostna.

Bodota mati mora skrbeti za svoj organizem, mora pa tudi zalagati plod
z novimi snovmi za izgradnjo telesa, sintezo encimov, hormonov in drugih
elementov. Plod je navezan izkljuéno na materine rezerve; od tam &rpa vse
snovi, ki so potrebne za njegovo rast in razvoj. V prvem tromesegju lahko
zaradi bruhanja, slabosti in s tem v zvezi nevarnih motenj v prebavi nasto-
pijo pri noseénici simptomi pomanjkanja posameznih snovi; v drugem delu
nose¢nosti pa plod intenzivneje raste in njegove zahteve po vitaminih in
rudninah Se bolj narastejo. Iz vseh teh vzrokov je nujno potrebno, da s pra-
Yilno prehrano, ki bo vsebovala zadostno koli¢ino beljakovin, vitaminov in
rudnin, doseZemo optimalno stanje za mater in otroka. Tega ne doseZemo s
tem, da jemlje noseénica veéje koli¢ine hrane; vaZna je pravilna sestava hrane.
Kalori¢na vrednost hrane naj se znatno ne povisa, to uredi Zena sama obiajno
z boljdim tekom. VaZna je predvsem oskrba s tako imenovano za$¢itno hrano;
to so pa prej omenjene beljakovine, vitamini in rudnine.

Beljakovine so sestavljene iz aminokislin. So gradbeni material za
plod, placento in ovojnice. VaZno je, da plod z beljakovinami dobi tako ime-
novane esencialne aminokisline, ki jih organizem sam ne more sintetizirati,
ker Sele s temi lahko gradi telesu lastne beljakovine. V najvedji meri jih ima-
mo v beljakovinah mesa, mleka in jajc. Ce teh primanjkuje, se plod ne more

.razvijati. Pogosto nastopijo splavi in prezgodnji porodi. Mati sama ne dobi

dovolj gradbenega materiala za svoj organizem, du$ikovo ravnoteZje je mo-
teno. Zene, ki jim v prehrani primanjkuje Zivalskih beljakovin, postanejo
pogosto neodporne proti raznim infektom. Opazovali so pri teh Zenah tudi
vetje Stevilo toksemij. Potreba po beljakovinah je med noselnostjo zvisana,
znaSa 100 g dnevno, v zadnjih treh mesecih noseénosti pa 120 g dnevno. Da
bi se- zagotovila zadostna koli¢ina Zivalskih beljakovin, je potrebno, da dobi
noseénica 120 g mesa, 1 jajce in najmanj liter mleka dnevno.
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Mnogi avtorji so raziskovali vpliv vitdminov in mineralov na noseto Zeno
in novorojenega otroka. Merili so koli¢ino vitaminov v krvi nosefnice in ugo-
tovili, da se koli¢ina posameznih vitaminov nekoliko zniZa tudi pri normalni
hrani. Iz tega so sklepali, da se potroS$nja vitaminov v noseénosti zvifa v
glavnem zaradi metabolitne funkcije vitaminov. Klasitne avitaminoze pri no-
set¢ih Zenah so danes redke, vendar hipovitaminoze, ki se pojavljajo zaradi
pomanjkanja posameznih vitaminov, niso ni¢ nenavadnega.

Najbolj pogosto so ugotovili pomanjkanje vitaminov skupine B. Tu je
na prvem mestu vitamin By, katerega pomanjkanje lahko povzro¢i nespeci-
fi¢ne simptome, kot so utrujenost, slabost itd. Ti simptomi se nato stopnjujejo
do perifernih nevritisov, katerim se pridruzi zbadanje okrog srca in pa gastro-
intestinalne teZave. Obcutljivost miSic na medih, mravljinci na udih, kréi
miSic na meéih se popravijo po dovodu vitamina Bi. Vitamin Be se je obnesel
pri zdravljenju emesis in hyperemesis gravidarum. Skupina vitaminov B veli-
kokrat dobro vpliva na nosetnostne psihoze. To velja zlasti za vitamin PP, ki
prepreuje pelagro. Na poskusnih Zivalih so pri pomanjkanju vitamina Bs
opazovali zaj¢jo ustnico, nerazvitost zgornje- ¢eljusti, zra$éenost prstov na
udih. Seveda te rezultate lahko le s pridrikom sprejmemo tudi glede na ljudi,
vendar so nam pa opozorilo, da resno pomanjkanje vitaminov ne bi bilo brez
posledic. Dnevno potrebuje noseCnica naslednje koli¢ine vitaminov: By —
1,9mg, B: — 2,7mg, B¢ — 2,6 mg in PP — 225 mg. Potreba po vitaminu
B: se zviSa, ¢e noseénica uZiva hrano, ki vsebuje mnogo ogljikovih hidratov.
Vitamine skupine B vsebujejo ¢rni kruh, pivski kvas, ovseni kosmiéi, dro-
bovina, in sicer jetra, ledvice in moZgani (Bi), mleko, jajeca, grah, meso (Bz),
kvas, mleko, drobovina, krompir (Bg).

Delno pomanjkanje vitamina C lahko povzrota vnetje dlesen, ki je pri
nosetnicah precej pogostno. Vitamin C zviSuje tudi elastiénost vezivnega tkiva
in vpliva s tem na proZnost trebusSne stene. V plodovem organizmu so ugo-
tovili precejSnje zaloge tega vitamina, ki ugodno deluje na njegov kostni si-
stem in zobovje. Vitamin C omogoéa tudi bolj§o resorpcijo Zeleza. Razen tega
potrebuje placenta vitamin C za pravilno hormonalno funkeijo. Vse to nam do~
volj pojasnjuje zviSane potrebe po vitaminu C med nosenostjo. Na poskusnih
zivalih so pri popolnem pomanjkanju tega vitamina dobili tudi prirojene naka-
ze. Dnevno potrebuje nosetnica 130 mg vitamina C (predvsem v zadnjih mese-
cih). Najve¢ vitamina C je v zelenjavi, kot je n. pr. petersilj, paradiZznik, cve-
tata, ohrovt, §pinada, zelena solata in tudi krompir. Ker kuhanje uniéi precej
vitamina, je vaZno, da nosetnica uZiva tudi sveZo zelenjavo.

Vitamin A prepretuje no¢no slepoto, ki ni redka pri bodoc1h materah,
vpliva tudi na ohranitev normalne funkcije koZe in sluznic. Zlasti je to vaZno
za sluznico setevodov, ki je zaradi zastoja Ze predisponirana za vnetja. Kot so
pokazali Zivalski eksperimenti, povzrota pomanjkanje vitamina A splave in
prezgodnje porode. Ugotovili so tudi prirojene nakaze, kot nerazvitost o&i,
motnje pri razvoju ledvic in seCevodov. Vitamina A potrebuje noseénica dnevno
6000 mednarodnih enot (I.E.). Veliko tega vitamina vsebujejo ribje olje,
maslo, mleko, nekatere morske ribe, rumenjak.

Kalcij, fosfor in vitamin D so metabolitno med seboj povezani
in so posebno vaZni-zaradi vpliva na plod. Vitamin D je nujno potreben za
resorpcijo kalcija in fosfora iz prebavnega sistema in deluje na fiksacijo obeh
v kostnem sistemu. Ce je oskrba matere s kalcijem, fosforom in vitaminom D
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nezadostna, bodo nastopile okvare na zobeh; boledine v kriZu, obéutljivost
simfize na pritisk, pri hujSem pomanjkanju pa Ze znaki osteomalacije. Otrok,
ki od matere ne dobi zadostne koli¢ine kalcija, fosfora in vitamina D, bo
predisponiran za rahitis. Ta predispozicija ostane dolgo. Kalcij vpliva tudi na
pravilen razvoj zob, ki so zaradi hipoplazije emajla in dentina okvarjeni in
pozneje podvrzeni kariesu. Najbogatejsi izvor kalcija sta mleko in sir. Za
nosetnico se priporo¢a mlad nepikanten sir, ker vsebuje manj soli. Vitamin D
imamo v mleku, jajcih, govejih jetrih, maslu, pri obsevanju s soncem se
razvija iz provitamina v koZi. Fosfor nam v najboljSem razmerju daje mleko.
Dnevna potreba kalcija znaSa 2,5mg, vitamina D pa 364 mednarodnih enot.

Vitamin XK je vaZen, ker sodeluje pri stvarjanju protrombina v
jetrih; ta vpliva na pravilno strjevanje krvi. Pri nezadostnih koli¢inah vita-
mina K lahko za ¢asa poroda nastopijo moZganske krvavitve, ki se ]1h pri
novorojentku tako bojimo. Vitamin K sintetizirajo koli bakterije v &revesju.
Ko vemo, da je ¢revesje novorojentka sterilno in da se vitamin K mehaniéno
ne stvarja ve¢, tedaj Sele spoznamo, kolike vaznosti je dovajanje tega vita-
mina preko matere. Nekateri celo priporo¢ajo dajanje vitamina K §e posebej
v tabletah od 7. meseca nosenosti naprej, da se tako prepreéijo moZganske
(intrakranialne) krvavitve in da mati ob porodu ne izgubi preveé krvi. Po-
treba po vitaminu K znaSa 3 mg dnevno. Vsebujejo ga jetra, Spinaca, cvetala,
paradiZnik, grah, jagode. .

Vpliv vitamina E se Se raziskuje, vpliva menda na plodnost. Doka-
zano je, da materino mleko vsebuje velike kolitine vitamina E. Opazovali so
nekaj uspeha pri dajanju vitamina E nedonoSenékom in pa materam, ki imajo
v anamnezi habitualne abortuse. Dnevna potreba vitamina E znaSa 26 mg.
Dobimo ga v Zitnih kal¢kih (¢rni moki), rumenjaku, maslu, solati.

Se dve rudnini sta vaZni za pravilen potek nosefnosti. To sta Zelezo
in jod.

Mnoge Zene so anemiéne Ze na zafetku noselnosti zaradi preobilnih
menstruacij ali zaradi nezadostnega dovoda Zeleza v hrani. K temu se pridruZi
Se fizioloSka anemija v nosetnosti, ki nastopi zaradi povelanega volumena
plazme. V zadnjih mesecih gravidnosti so tudi zahteve ploda po Zelezu veliko
vedje.

Iz teh vzrokov lahko nastopi anemija, ki pomeni nevarnost za mater samo
in za razvoj ploda ter zavladuje porod.

V tem stanju pomenijo porodne krvavitve resno nevarnost za materino
zdravije. Potreba Zeleza zna3a 18 g dnevno. Zivila, bogata z Zelezom, so: jetra,
meso, jajca, stro¢nice, suho sadje, kakao.

V noseénosti je potreba po hormonu zaséitne Zleze zviSana. Da bi ji mogla
zadostiti, jemlje 8Citnica bolj intenzivno jod iz krvi. Zaradi te hiperaktivnosti
se Zleza lahko poveta %e pri normalni nosetnosti. Ce pa je joda premalo, se
S¢itnica Se bolj poveca. V njej nastopijo bolezenske spremembe; posledica je
struma. Tudi za novorojenca ima pomanjkanje joda usodne posledice. V
krajih, kjer je v hrani in vodi premalo joda, najdemo primere kretenizma.
Vazno je, da se v krajih z endemiéno strumo daje nosetnicam jod, posebno
¢e sol, ki jo uporabljajo, ni jodirana. Potreba po jodu znaSa 0,53 mg dnevno.
Jod vsebujejo vsa Zivila, e je geolo3ki sestav zemlje tak, da daje rastlinam
zadosti joda. Zlasti ga vsebujejo morske ribe. -
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Priporoca se Se, da uZiva bodola mati, zlasti ¢e se moéno redi, v zadnjih
mesecih nosenosti manj soli. Sol zadrZuje v organizmu tekoé¢ino in s tem
pospeSuje nastop edemov. Pri Zenah, ki uZivajo preslano in premastno hrano,
50 opazovali veC preeklampsij in eklampsij. Seveda to ne pomeni, da naj uZiva
popolnoma neslano, ker bi v tem primeru lahko pri§lo do resnejsih okvar.

Se dve bistveni sestavini naSe prehrane moramo omeniti. To so oglji-
kovi hidrati in masti. Uvritamo jih med hranila, ki dajejo predvsem
toploto in energijo telesu. Masti so Se nosilci esencialnih mastnih kislin, ki jih
organizem ne more pogrefati. Ce dnevni obrok hrane ne vsebuje dovolj oglji-
kovih hidratov in masti, bo organizem razgrajeval beljakovine v energetske
namene. S tem se zmanjSuje koli¢ina gradbenega materiala za mater in
otroka. Vendar v tem pogledu ne smemo pretiravati, kajti sladkor mo&no redi
nosegnico, ker se spreminja v maStobo. Velike koli¢ine masti lahko zamastijo
jetra in s tem okvarijo njih funkcijo, Zlasti ¢e nosefnica ne dobi zadosti
aminokislin z beljakovinami.

Da lahko zboljSamo prehrano noseénice, moramo poznati njene prehram-
bene navade. Ce so te slabe, jih skuSamo zboljdati s tem, da ji svetujemo
jedila, ki naj bi jih dodala svoji obi¢ajni prehrani, oziroma ji svetujemo, ka-
tera jedila naj uZiva v manj$i meri. S pravilno sestavljenimi obroki mora
dobiti Zena vse vitamine, beljakovine in rudnine kakor tudi ogljikove hidrate
in ma8éobe v optimalni’ koli¢ini. Za Casa noselnosti priporofamo hrano, ki
naj ima dnevno okrog 2500 kalorij, v zadnjih mesecih noseénosti pa 3000 kalo-
rij. Glede osnovnih hranil, vitaminov, mineralov pa veljajo koli¢ine, ki smo
jih navedli zgoraj. Tedenske kolitine Zivil pri taki prehrani bi znaSale:

Mleko — 71 (najmanj 1—1% 1 dnevno).

Meso — 1100 g (od tega 1-krat tedensko drobovino; v centrih, kjer so na
razpolago ribe, pa vetkrat ribe, ker vsebujejo Jod)

Jajca — 7 (1 jajce dnevno).

Sir — 350 g.

Maslo — 210 g.

Ostale maS¢obe (olje, mast) — 70 g (svinjsko mast v manjsi koliéini).

Kruh — 2100 g (érn, zmesni kruh, 30 dkg dnevno).

Testenine — 140 g.

Krompir — 2100 g.

SveZa in kuhana zelenjava — 2100 g (izogibati se je prevelikih koli¢in
stroénic).

Sadje — 2100 g.

Sladkor — 210 g.

Riz — 35g.

Te kolié¢ine so le priblizne in se ravnajo po velikosti Zene in njeni pre-
snovi. Zato je noseto Zeno treba stalno tehtati in uravnavati potrebe po njeni
teZi. TeZa noselnice se lahko poveéa najvet do 10 kg.

Literatura:

Martial Dumont: Les vitamines lu obstétrigue.

L’alimentation et la vie (Numeros 7, 8, 9).

Dr. A. Moji¢ i prof. dr. Novak: Prirunik za prakti¢an rad sa trudnim i bo-
lesnim Zenama. .
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Profilaksa kariesa
Dr. Valter Krusié¢

V tem delu bi se dotaknil prifilakse zobnega kariesa, ki je za nas
nadvse vaZna, ker ne bomo nikoli prav uspeli, ¢e ji ne bomo posvetali naj-
velje paZnje. Zobozdravstvo si je docela v svesti, da je ravno profilaksa toriste
njegovega delovanja in da se morajo zastaviti vse sile za sistematiéno izvaja-
nje te profilakse. Uspehi, ki smo jih dosegli, so prav lepi, vendar z njimi Se ne
smemo biti zadovoljni, ker nas ¢aka Se silno velika naloga: to pa je izvajanje
profilakse tudi pri pred%olski mladini, od 3. do 6. leta. Sele ko bo docela
organizirana profilaksa te mladine, bomo videli uspehe pri profilaksi Soloob-
vezne mladine. Sele ko bodo s sistematitno obdelavo vkljugeni otroci pred-
$olske starosti, bodo izostali vsi globoki kariesi in vse gangrene Sestic, pojav,
ki je danes ob sistematiénem pregledu ZObOVJa pri Soloobveznih otrocih Se
popolnoma razumljiv.

Razen naloge, da v profilakso vklju¢imo predSolsko mladino, nas pa éaka
Se ena velika naloga. S pravilno propagando in primernimi predavanji in
Clanki ter v ozki povezanosti z ginekologi moramo organizirati prenatalno
profilakso. K temu nas vodi dejstvo, da se pri veCini mleénih zob sklenina in
dentin tvorita intrauterino in da ima prvi molar tudi sklenino in dentin Ze
pred rojstvom. Ta profilaksa naj bi se prakti¢no izvajala pri gravidnih Zenah.

Torej obsega borba proti gnilobi tri etape:

1. Prenatalno skrbstvo. :

2. PredSolsko skrbstvo do izrasta mlenih zob in vstopa v $olo.

3. Skrbstvo pri Solski mladini, ki obsega zdravljenje mle¢nih in stalnih zob.

Ad 1. Na Zzalost zobozdravnik ne pride v po$tev za prenatalno skrbstvo,
kvetjemu ¢e se taka noseénica sluéajno zdravi pri njem in jo, poudi. V veliki
velini pa matere ne prihajajo k zobozdravniku, da bi jih ta pouéil o nadinu
prehrane med gravidnostjo, marve¢ pridejo, ker imajo zobe slabe in zdravljenja
potrebne.

Med Sirokimi ljudskimi mnoZicami je bolj znano de]stvo, da vsak otrok
velja mater nekaj zob, kakor pa dejstvo, da nima vrsta in nad¢in materine
prehrane velike vainosti samo za razvoj embrija, ampak tudi za razvoj
kostnega sistema in zobovja. V' fasu gravidnosti pri Zenah je dolZnost splo$-
mnega zdravnika kakor tudi ginekologa, da skrbita in po svojih moc¢eh delata
za profilakso kariesa. Ker pride bodo¢a mati h ginekologu gotovo vetkrat pred
porodom, je in tudi mora biti njegova dolZnost, kot sem Ze dejal, da zastopa
interese zobozdravstva. -

Naloga zobozdravnika pa bi bila, da se tudi sam bolj udejstvuje, in sicer
s strokovnimi kakor tudi poljudnimi predavanji v okviru mnoZié¢nih organizacij.
Cim ved¢ bo predavanj v tem smislu, tem vet bo uspeha. Tedaj Sele bodo
matere uvaZevale vrsto in naéin prehrane za ¢asa gravidnosti. Tedaj $ele bodo
vedele, da morajo v njihovi prehrani biti vse snovi, ki so vaZne za razvoj zob
in &eljusti. Predvsem torej kalcij, beljakovine in mineralne soli. Seveda mora
hrana vsebovati tudi dovolj ogljikovih hidratov in masSéob. Kalcija in fosfora
je, kot vemo, dovolj Ze v mleku. V % do % 1 ju je dovolj.

Vitamine najdemo predvsem v sveZi zelenjavi. Seveda pa mora biti zele-
mnjava tako pripravljena, da ne gredo vitamini v zgubo. Dalje so vitamini tudi
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v sadju, paradiZnikih, limonah itd. Velike vainosti za izgradnjo kosti in zob
je poleg vitaminov A, B in C tudi vitamin D, v veé&ji koli¢ini ga imamo pa v
maslu. Vse zelenjave in solate vsebujejo vitamine A, B in C, vitamina D pa
zelo malo ali pa sploh ne. Kar se tide hrusk, vsebujejo zelo malo vitaminov.
0Od zelenjave pa ima najveé vitaminov $pinada. Zaradi tega je $pinada med
nosenostjo zelo priporocljiva.

Najved vitamina D je v ribjem olju. Vendar pa ima eno slabo stran, da
ni preve¢ okusno in ga ravno gravidne Zene, ki imajo bolj obéutljiv Zelodec,
ne pijejo rade. V zimskem ¢€asu, ko ni zelenjav, lahko gravidne Zene upo-
rabljajo preparate, ki vsebujejo kalcij in vitamine. Vendar pa se je treba
varovati prevelikega uZivanja preparatov in jil smatrati samo za nadomestek.

Ad 2. Skrbstvo dojentka spada v kompetenco pediatra. Na Zalost ima tudi
pri teh otrocih zobozdravnik malo moZnosti, da bi vplival na mater in otroka.
Tu je predvsem naloga pediatra zastopati interese zobozdravstva. V tej dobi
je najveéje vaZnosti prehrana z materinim mlekom, bodisi za razvoj zobovija
kakor tudi za razvoj celotnega organizma. Materino mleko ima mnogo vet
kalorij kot pa kravje mleko, razen tega pa Se dovolj kalcija in vseh potrebnih
vitaminov. Nadvse velike vaZnosti pa je sesanje prsi, ker se pri tem delu,
ki ga otrok opravlja, ja¢i muskulatura ust, kar zopet zelo ugodno vpliva na
rast Celjusti in zob. Tudi mora vsak vedeti, da opravlja dojenfek pri sesanju
prsi 60-krat vetje delo, kot ga opravlja, ¢e se hrani umetno iz steklenice z
gumijastim cucljem.

Tudi pozneje, ko otroku doda]amo Ze drugo hrano, je treba paziti, da
je v tej hrani dovolj kalcua, mineralnih soli in v1tam1nov Mnogo mleka je
v vsakem primeru priporoéljivo.

Posebno ko izrastejo prvi mleni zobje, je vrsta in naéin prehrane velike
vaZnosti. Jabolka, trd, rZen kruh, sploh bolj groba hrana nam jamcijo, da se
v zadostni merj uporablja miSi¢evje, razen tega pa je ravno cilj take vrste
hrane mehaniéno &i&¢enje zob s hrano samo. Torej vidimo, da taka hrana zobe
§¢iti pred kariesom. .

Nasprotno pa mehak kruh, sla$¢ice in druga testenasta hrana pospeSuje
karies, ker se prilepijo na zobe in he vrie mehanitnega Gif¢enja. Razen tega
vsebuje taka hrana mnogo ogljikovih hidratov, ki povzrofajo vrenje mletne
kisline, na ta nadin pa tudi razpadanje mleénih zob. V tej starosti morajo
tudi star3i paziti na nekatere razvade otrok, saj je znano, da se pri sesanju
prstov ali cuclja ali grizenju ustnic kaj rade razvijejo ortodontske anomalije.

Ko izrastejo prvi zobje, je treba prideti z njih ¢&iS¢enjem. Od¢istiti jih
moramo ostankov hrane, ki so nanje prilepljeni, in sicer po vsakem obroku.
Prve fase v ta namen popolnoma zadostuje vata, namocena v vodi. Ko izra-
stejo vsi mledniki, je treba podasi otroka navaditi na &i$¢enje zob z zobno
$¢etko. Ta naj bo manjSa kakor pa Sfetka za odrasle. Dober vzgled, ki naj
ga dajejo star§i, bo otrok kmalu posnemal.

Od 2. leta naprej naj se pri¢ne sistematitna obdelava pri zobozdravniku.
Da je to vaZno in potrebno, moramo vedno znova dopovedovati naemu narodu,
in sicer toliko &asa, dokler ljudje ne bodo smatrali tega za nekaj samo po
sebi razumljivega. Na Zalost Se vedno pridejo danes starSi Sele tedaj z otro-
kom k zobozdravniku, ko postane zobobol neznosen. Navadno pa je mletno
zobovje takrat Ze tako zelo kariozno, da zobozdravnik pri veéini zob ne more
nitesar veé ukreniti. Vse te okvare zobovja pa bi se ob pravem <&asu dale
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prav lepo popraviti in ohraniti, ¢etudi je otrok boje¢ in obgutljiv, ter bi
potem sluZilo mleéno zobovje svojemu namenu. Na Zalost pa so $e danes taki
star$i mnenja, da mleéno zobovije ni kaj prida vredno, ker tako izpade in ga
nadomesti stalno zobovje. Zato je naSa dolZnost, da z vsemi sredstvi, ki so
nam na razpolago, torej s predavanji, letaki, Casopisi, radiom itd. pobijamo
to zmotno naziranje. Velika in tezka naloga je to, vendar se je moramo lotiti,
ker gre za zdravje naSega naroda.

Oglejmo 'si vrednost zob in sicer zgolj s staliéa funkcije. Ce postane
kariozen en zob ali celo ve&, pri Zvefenju kmalu nastopijo boleline. Otrok
hrane ne preZveli dobro, ker se boji bole€in, sku8a zobovju prizanaSati ali
ga varovati boleéin. Hrana se v takem primeru premalo preZvedi, prime3ane
ji je premalo kisline. V takem stanju pride hrana v Zelodec in dalje v &Erevo.
Posledica tega so motnje v prebavi, kar je nadvse $kodljivo za razvoj in rast
mladega organizma. Na drugi strani pa nastopijo zaradi fokalne infekcije
resne okvare organizma, ki se pri mladem c¢loveku manifestirajo v veliko
mo¢nejsi in huj$i obliki. Poudarjam na tem mestu ponovno, da je treba obrav-
navati mletno zobovije od sile natanéno in z ni¢ manj$o eksaktnostjo kakor
stalno zobovje. ’

Ad 3. Soloobveznim otrokom, torej od 7. leta dalje pa moramo posvetiti
prav posebno skrb. Pri njih imamo poleg mleénih zob Ze stalne zobe. Zobo-
zdravniska kontrola je v tej starosti silno vaZna, ker so stalni zobje, ki rastejo
v blizini karioznih mleénikov, v veliki nevarnosti. Nikakor ne smemo biti
mnenja, ¢e§ da v tej dobi, torej tik pred izpadom mleé¢nih zob njih sanacija
ni potrebna. To bi bila velika napaka. Cesto namre¢ ravno ti mleéniki infici-
rajo stalne zobe, ki jih moramo predéasno plombirati. V tej starosti moramo
ekstrahirati vse korenine mleénih zob, ki 8e niso resorbirane, ker tudi te
lahko povzroge karies na sosednih stalnih zobeh in razen tega $e gingivitise.

Od stalnih zob daje zobozdravniku najveé dela in skrbi 1. molar. Ta je
zelo nagnjen h kariesu in je Cesto hipoplasti¢en. Ravno zaradi $tevilnih fisur
na njegovi grizni ploskvi je dana moZnost, da se ostanki hrane v teh zadrZujejo
in da se sklenina dekalcificira. Pri veliki vetini otrok je Sestica v 7., najkasneje
v 8. letu Ze globoko kariozna. Da se izognemo teZko®am, ki jih imamo =z
le¢enjem Sestice pri korenini, bi bilo treba propagirati, naj se Sestice, ki se po
svoji obliki nagibajo h kariesu, plombirajo, e preden postanejo kariozne. Vse
fisure, ki segajo dokaj globoko, bi morali izpreparirati ter zaliti z amalgamom.

Ravno prvi stalni kolnik je neprecenljivega pomena za razvoj vsega
zobovja v ¢asu, ko mledni zobje izpadajo drug za drugim.

Prvi stalni ko¢niki so temelj vsega stalnega zobovja. Oni skrbe za po-
trebno razdaljo, dolofajo na ta nalin viSino griza in gledajo, dokler se ne
izvr$i menjava zob, da se Celjusti druga drugi ne moreta preved pribliZati,
tako da po izpadanju mletnih zob stalni zobje lahko nemoteno dorastejo v
pravo vigino. Ce ti ko&niki pred€asnc segnijejo ali jih celo izderemo, zobovju
med menjavo zob manjka glavna opora in e prehitro segnijejo Se mleéni
kobniki, deluje ves pritisk pri ZveCenju hrane na Se nedorasle sprednje stalne
zobe. Zato se ti ne morejo razviti in se mnogokrat nagnejo tudi poSevno
navzven.

Kot sem Ze omenil, so prvi stalnis kotniki zelo nagnjeni h kariesu. To
dejstvo in pa dejstvo, da velika velina mater oziroma starSev smatra prvi
molar za mleéni zob in da ravno zaradi tega ne pripisuje temu zobu nobene
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vazZnosti, nas uéi, da se profilaksa ne more izvajati zgolj na pacientu samem.
Nujno potrebno je zategadelj, da ljudstvu v obliki predavanj prikaZemo vse
napake in njih posledice ter ga poucimo, kako naj sodeluje z zobozdravmkom,
da se pri profilaksi doseZejo ¢im vedji uspehi.

Drug naédin take profilakse je tuSiranje mlefnega kariesa z raztopino
Arg. nitricum. Ta naéin se vetinoma uporablja pri majhnih otrocih, ki so jako
oblutljivi za boledine. Pri takih otrocih z ekskavatorji iz karioznega zoba
odstranimo razpadle snovi in to kaviteto impregniramo z Ag NOs. Vendar ta
nadin ni priporoéljiv. Omenjam ga le, ker se mnogo uporablja., Po mnenju
vedine avtorjev sicer res nadraZi srebrni nitrat pulpo, da proizvaja sekundarni
dentin, vendar lahko povzroéi gangreno ‘na eni strani, na drugi strani pa
povzroda otroku, ¢e ga apliciramo v globljo kaviteto, izredno hude boleéine,
tako da ga nekateri avtorji, kot n. pr. Miller in Black, odklanjajo.

Vse to, o temer sem zdaj govoril, so bile smernice za izvajanje sploine
profilakse. Razen tega pa poznamo tudi Se lokalno profilakso, ki je po svojem
bistvu in vaZnosti splodni profilaksi enakovredna. Mislim pri tem na &if€enje
zob. To je, bi mislil, tako vsakdanje opravilo, da ga pozna vsak. Vendar pa to
na Zzalost ni tako. Od desetih otrok si bodo pravilno C¢istili zobe kvedjemu
3 do 4. Kdor koli ima sam otroke, ve, da se snaZenju zob izmikajo kar se
le da ali pa je CiS¢enje silno kratko, tako da je brez prakti¢ne vrednosti. Za
¢i%¢enje zob nam sluzi zobna 3¢etka, s katero odstranimo retinirane ostanke
jedi v fisurah griznih ploskev, v aproksimalnih prostorih in gingivalnih Zepkih.
Torej je naloga $tetke, da ofisti vsa mesta, ki se ne G&istijo Ze sama pri
Zveéenju hrane.

Kar se ti¢e patogenosti zobne Stetke, je ne moremo zamkatl Zato moramo
uporabljati ¢im bolj sterilne SCetke. Pri pregledu kupljenih zobnih SCetk so
naSli gnojne koke, hemoliti¢ne streptokoke in koli bakterije. Vendar tudi na
zobnih S¢etkah, ki so v rabi, najdemo zelo razliéno bakterijsko floro. Zato
je nujno potrebno, da zobno Stetko pred vsako uporabo dezinficiramo. Pre-
kuhavanje ni priporocljivo, ker se SCetka pri tem pokvari. Kemi¢na dezinfek-
cija s formalinom, kalijevim permanganom ali jodom nima pravega uéinka.
NajboljSe razkuZilo za zobno $¢etko je 5%-na raztopina kloramina. V />—1%-ni
raztopini uni¢imo stafilokoke in streptokoke v 3 do 5 minutah. Raztopina
kloramina umori celo trose vraniénega prisada. Neprijeten duh po kloru
lahko ublaZimo, ¢e dodamo spiritus menthae.

VaZno je vpraSanje, kakSno zobno S¢etko naj uporabljamo, da bo res
vriila svojo nalogo. SploSno priznano je, da je najbolj§a $fetka, ki ima $opke
SCetinic redko postavljene, da je med njimi dovolj prostora za kroZenje zraka.

Stetinice morajo biti dobro pritrjene in dovolj trde, da z njimi lahko sefemo

v medzobne prostore. Zobna S¢etka, ki je od sline ali vode postala premehka,
ne sluzi veC svojemu namenu.

Premehke zobne 3tetke moramo odloéno odsvetovati. Seetko je treba po
vsakokratni uporabi dobro oprati z milom in vodo in potresti s stoléeno soljo,
nato pa obesiti, da se posuSi in da postanejo ¥Cetinice zopet trde.

Z uporabo zobne Stetke hotemo doseli dvoje:

1. da vse ploskve zoba res ocissimo in prepreimo nabiranje zobnega
kamna,

2. da masirane dlesne postanejo odporne.
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Zadostuje, te si zobe Cistimo takole: ,

a) Zvekalne ploskve v zgornji in spodnji ¢eljusti dobro skrta¢imo,

b) masiramo dlesne s $Cetko na ta nadin, da drgnemo z njo ob zgornji
&eljusti od zgoraj navzdol, ob spodnji ¢eljusti od spodaj navzgor, vedno proti
zobni kroni, : '

c¢) da otistimo medzobne prostore, nastavimo zobno 3tetko navpitno na
zobe in z lahnim pritiskom ter kroZenjem potisnemo posamezne $¢etinice med
zobe. Ce to vetkrat ponovimo, odstranimo vse ostanke jedi med zobmi.

Stetka je izrazito mehaniéno sredstvo, ki naj sluZi ¢iS¢enju zob. Razen
S¢etke pa uporabljamo za ¢iS€enje zob Se kemicna sredstva. Ta so prav raz-
liéna in imajo prav razlifen okus. Z nobenim kemiénim sredstvom ne moremo
iz ust odstraniti vseh bakterij. Ni zobne paste, s katero bi usta lahko popolnoma
razkuZili. Sredstva, ki so dovolj moéna za uni¢enje bakterij, bi §kodovala ustni
sluznici in jo tako pokvarila, da bi z njih uporabo dosegli ravno nasprotno,
kakor Zelimo. Zato jih moramo rabiti tako razredéena, da ne kvarijo ustne
sluznice. Vendar pa vsaj zatasno vplivajo razkuzilno, ko ovirajo preveliko raz-
mnoZevanje bakterij in unidujejo strupe, ki se iz njih izloZajo. Ce se na ta
nadin razkuZimo vsak dan, spremenimo bakterijam Zivljenjske pogoje tako
zelo, da postanejo manj virulentne. Da, Se veé! Pri stalnem, ponavljajotem
se razkuZevanju nastanejo iz unitenih bakterij in razkrojenih strupov antigeni,
ki store sluznico proti infekcijam odpornejSo.

Kakor so se pa v vseh panogah medicine ravno zadnjih 10 let zagele izva-
jati nove, epohalne metode zdravljenja, kot je n. pr. zdravljenje s penicilinom,
s streptomicinom in Se celo vrsto drugih sredstev, s pomoéjo katerih so doslej
tezke bolezni napravili lahke — tako je tudi zobozdravstvo obogatelo z novim,

. res ulinkovitim nadinom za profilakso kariesa, to je v prvi vrsti mnoZi¢no

profilakso s pomoé&jo fluora.

Prizadevanje, da se uporablja fluor v profilaksi zobne gnilobe, temelji na
dejstvu, da se odpornost zobne sklenine proti kariozni demineralizaciji zvisa,
¢e znizamo njeno topljivost v kislinah. To dosezemo, ¢e jo izpostavimo uéinku
fluorovih raztopin. V izdatni meri dokazujejo to uspehi, ki so jih pri svojih
poizkusih imeli ameri$ki in ruski avtorji. Z lokalno uporabo fluoridov se da

. zmanjSati §tevilo kariesa in zasluZi ta postopek pozornost zlasti pri mladinski

profilaksi zobne gnilobe.

Tako nam je dana moZnost mnoZi¢nega fluoriziranja in temu ustrezno
tudi moZnost, da odstotek kariesa na&rtno zniZamo na ém manjSe $tevilo.

Pri tem nadinu se v profilaksi kariesa uporablja 1—2 %=-na raztopina Na F
v obliki aplikacije obkladkov. Pri odraslih ne deluje v globino, ker so se na
povrsini izvrSile razne ionizacije, ki vsrkavanje F prepreéujejo.

Najugodnej$a Zivljenjska doba je od 5. ali 6. do 12. leta. Aplikacija v
poznejsi dobi je manj uéinkovita. Samo pri modrostnih zobeh, ki so bolj
nagnjeni h kariesu in pa tudi pozneje izrastejo, se vrsi fluorizacija pri sta-
rejs$ih osebah. )

Tudi se v precejSnji meri opazuje manj$e nagnjenje h kariesu oziroma
rezistenca mleénikov proti kariesu v krajih, kjer pitna voda vsebuje dovolj
fluorovih raztopin {okrog 2,3 mg F na liter). Vendar je taka odpornost pred-
eruptivnega znacaja, ker je sklenina Ze pri svojem razvoju bila bogata s F.
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Poglobimo predporodno zaiéito matere
in otroka

Dr. Boga Skeinjar

ZboljSanje zdravstvenega stanja in ohranitev zdravja matere in otroka je

osnovni zakon zdravstvene sluZzbe, otroska smrtnost v 1. letu pa je najoblut-
ljivejSe merilo zdravstvene ter socialne dejavnosti v tej smeri. Ni dovolj le delo
v posvetovalnici, nasvet, ki ga damo materi in Zeni, preiskava otroka, sprejem
v porodniSnico. Poleg medicinskih so velikega pomena v zdravju matere in
otroka tudi socialni, ekonomski ter psiholoSki faktorji, zato je delo prav v
- za8¢iti matere in otroka zelo 3iroko. Poudarek je na ohranitvi in izboljSanju
zdravja matere in otroka, ne ved samo na zdravljenju in prepreéevanju obolenj
“in smrti, zato je medicinski sestri in posetni sluzbi prav gotovo v tem delu
poverjeno prvo mesto. )

Smrtnost dojenckov se je.v Sloveniji od predvojne dobe zniZala skoraj
na polovico tedanje vrednosti in je v primerjavi s predvojnimi leti v splofnem
na zadovoljivi viSini, tudi smrtnost porodnic je niZja in procent mr‘fvorojenih
je znatno padel. Vendar nam primerjava teh Stevilk s Stevilkami nekaterih
drugih drZav pove, da Se nismo izpolnili vseh zahtev, ki se postavljajo v delu
za za¥tito matere in otroka, in da $e nismo izrabili vseh pridobitev, ki nam jih
nudijo izku3nje zdravstvene sluzbe drugih drZav pa tudi Ze naSe opaZanje v
zadnjih letih. Razumljivo je, da se pravilna skrb za pravilen potek poroda,
za ohranitev materinega zdravja po porodu ter ohranitev novorojentkovega
Zivljenja in zdravja zafne Ze pred otrokovim rojstvom. Verjetnost, da novo- -
rojeni otrok preZivi prvo leto, zlasti pa prvi teden in prvi mesec Zivljenja, ko
je otroSka smrtnost najvetja, je v veliki meri odvisna od zdravja matere v &asu
nosecénosti. Zato je zniZevanje otroske smrtnosti, zlasti v tej prvi dobi, odvisno
predvsem od dobre predporodne oskrbe, ustrezne porodne pomoéi, pravilne
prehrane matere ter njene vzgoje. N

Smrtnost te zgodnje dobe pri nas v znatni meri obremenjuje otrosko
smrtnost sploh. Bolezni, ki jih oznafujemo kot bolezni, lastne zgodnji otroski
dobi, pa so zastopane pri nas dvakrat pogosteje kakor v $tevilnih drugih drZa-
vah. Pa si zberimo nekaj Stevilk iz naSih letnih poroéil in jih ocenimo!

0d 1000 Zivorojenih je umrlo 1921. 1935. 1949, 1954.

leta leta leta leta
V 1. mesecu Zivljenja 72 51 37 27,6
V 2.—12. mesecu Zivljenja 99 69 45 27,6
Skupaj v 1. letu 171 120 82 55,2
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PaQec umrljivosti,‘ Od 100 umrlih dojentkov
Umrljivost dojentkov izrazen v % umrlo

1935-54 1949-54 1931-35 1949 1954 °
V 1. mesecu zivijenja 23 9 40,7 45 50
V 2.—12. mes. Zivljenja 41 17 59,3 55 50
Skupaj v 1. letu 64 26 100,0 100 100

Povedali bi lahko tole: Umrljivost dojendkov v Sloveniji postopomia in stal-
no pada. Take n.pr. je v preteklem letu od 1000 Zivorojenih umrlo 115 otrok
manj kot v letu 1921, 64 manj kot v letu 1935 in 26 manj, kot jih je umiralo e
pred Sestimi leti. Prav gotovo, znaten uspeh zdravstvene sluZzbe! Ce pa pogleda-
mo stvar podrobneje, vidimo, da gre to strmo zniZanje otroSke smrtnosti pred-
vsem na ratun strmega padca v §tevilu umrlih dojentkov po 1. mesecu starosti,
medtem ko je padec umrljivosti v zgodnji Zivljenjski dobi poc€asnejsi. Tako
smo v preteklem letu zabeleZili prav toliko umrlih v 1. mesecu starosti kot
v 11 nadaljnjih mesecih Zivljenja! Zdi se pa, po prvih podatkih leto$njega
leta, da se procent $e nadalje nagiba na stran umrljivosti v zgodnji Zivljenjski
dobi. V nekaterih okrajih je ta poudarek oliten Ze iz lanskoletnih Stevilk.
Blizu 100 listi¢ev je izpisanih mesetno v Sloveniji v matiénih uradih za do-
jentke — umrle v najzgodnji Zivljenjski dobi in ob pregledovanju podatkov o
poteku bolezni, ki je privedla do smrti, bi vsakdo, komur je skrb za zdravje
naroda prva dolZznost, ¢esto »obstal« v iskanju onega pravega vzroka, ki je
privedel do bolezenskega stanja, poteka bolezni in kon&nega vzroka otrokove
smrti, ko bi tega vzroka na listi¢u ne zasledil. TeZak porod s poSkodbo otroka,
porojstvena asfiksija, nedonoSenost, slabotno rojen, atrofija, je napisala babica

~ ali mrligki oglednik ob prijavi smrti na vpraSanje o vzroku smrti. Pravi

vzrok pa bi iskali nazaj, v dobi pred otrokovim rojstvom. In v to smer bomo
morali poglobiti nase delo, ¢e nam je cilj nadaljnje zniZevanje otrodke smrt-
nosti ter zboljSanje zdravja otroka in matere.

Zdravstvena zakonodaja zagotavlja Zeni v zvezi z noselnostjo in porodom
zdravstveno za$¢ito s strokovnim delom posvetovalnic — dispanzerjev za Zene,
z moznostjo sprejema v materinski dom socialno in medicinsko ogrozenih Zena,
z brezplaéno porodno pomoéjo na domu ter brezplaéno zdravstveno oskrbo
za ¢asa poroda v porodnidnici. Cilj predporodne zaStite je, da zagotovi zdravo
nosetnost, normalen porod zdrave matere in rojstvo zdravega otroka. Dispan-
zerju — posvetovalnici za Zene je v tem delu poverjena glavna vloga, ki pa jo
bo uspesno izpolhil le ob tesnem sodelovanju podro¢ne babice, medicinske se-
stre in zdrawnika. Da zagotovimo zdravo noseénost, zahtevamo zdravstveni
nadzor vseh Zena. Prvi¢ naj bi bila Zena zajeta pod nadzor dispanzerja — kot
je pravilo nekaterih driav — v 12. tednu nosenosti, oziroma Ze prej, e je bila
prej$nja nosefnost nepravilna ali ée sedanja ni normalna. Pregled naj bi bil
sploni klini¢ni in ginekolo$ki. PatronaZna sluzba medicinske sestre pa naj bi

-podala sliko o socialnih in ekonomskih razmerah njene druZine. Pri normalni
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nose¢nosti zahteva porodnilar za pravilen' nadzor nosele Zene ponoven pre-
gled vsake 4 tedne do 28. tedna, vsaka 2 tedna do 36 tednov noseénosti in nato
tedensko do poroda. Ponovne preglede zdravih Zena — pregled urina, RR,
tehtanje, merjenje, posluSanje plodovih utripov -— izvrsi babica, vse dvomljive
primere zdravja pa preda zdravniku. Medicinski sestri pa je poverjena patro-
nazna sluzba z reSevanjem druzinskih problemov, ki nastajajo v zvezi s poro-
dom; oskrba s porodno opremo pri Zenah, ki nameravajo roditi doma, preskrba
druzine z otroki za ¢asa poroda doma ali v porodni¥nici, pomo¢ pri delu po
vrnitvi domov ... Dalje ji je poverjeno zdravstveno vzgojno delo med Zenami
— priprava Zene na porod, pritegnitev v dispanzer, pouk o prehrani, o negi
dojentka — tako ob priliki hiSnih obiskov kot tudi z organizacijo krajsih
sestankov in te€ajev v posvetovalnici. Gotovo se bo Zena rada odzvala povabilu,
da pride v dispanzer na zdravniSki pregled in posluSat kratke nasvete oz.
predavanja o pripravi hrane, o $ivanju primernih obladil za dojentka, o diete-
tiki v noseénosti, o pripravi za porod, kar bi vse sledilo po konéanih pregledih.
Brez dvoma bi vpliv okolja in psihiéna pripravljenost na podano tematiko
doprinesla k uspehu tovrstnega vzgojnega dela. Napotilo za porodnis$nico daje
psihiéno in zdravstveno pripravljeni Zeni dispanzer, ki obenem opozori porod-
ni¢arja na medicinske ter socialno-ekonomske ugotovitve, vazne glede poteka
poroda ter vrnitve domov. Zeno, ki ji socialno in zdravstveno stanje dovo-
ljujeta porod doma, prevzame v oskrbo podroéna dispanzerska babica, ki ji
s pravilno porodno pomoé&jo ter pravilno poporodno oskrbo do 4. tedna nudi
vso gotovost za ohranitev njenega zdravja ter rojstvo in Zivlijenje zdravega
otroka. ‘

Podatke o' zdravstvenih ugotovitvah pri Zenah njenega podroéja dobiva
babica v posvetovalnici, s katero je tudi organizatorno povezana. Posvetoval-
nica pa vodi kartotetno evidenco o Zenah ustreznega podroéja ter na tej osnovi
vodi in nadzira delo podroénih babic. Po konéani poporodni oskrbi preda
babica toéne zapiske o poteku poroda ter poporodne dobe in o svojem delu
v tej dobi posvetovalnici, kjer se podatki prikljucijo osnovni kartoteki Zene.

Glede Zena, ki so rodile v porodniSnici, vzdrZuje zvezo s porodniskim oddelkom

dispanzer. Ob izpisu Zene iz porodnidnice prejme dispanzer kartoteéni list
Zene, izpopolnjen z glavnimi podatki o poteku poroda in o novorojendku.
Dispanzer pa obvesti podro¢no posvetovalnico, da z babico podrodja sprejme
mater in novorojentka v ustrezno poporodno oskrbo za vso dobo 4 tednov.

Pa si oglejmo nekaj Stevilk o tem delu pri nas!

Stevito | Pod nadzor disp. - posvet. |03 1000 | poypy, | HiSnih abiskov
Leto | disp. — - danih | Presle-
posvet. Skupaj | polovici v 9. | bilosoc. noseé. |nose#nic | otrodnic
nosed. | mesecu | zav. ,
1949 25 8,7 2,3 2,2 65 1,3 1290 190
1954 58 43,0 8,4 9,7 80 3,1 1697 3057
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. . 0d 100 novoroj. Obiskov po
Stevilo babic Delov. ur | Jje bilo rojenih | Na eno porodu
v posvet. ‘| babico -
Leto krajev- ng Jsei};- na 1 babi- brez. |porodov gg(}éfno na
ngh nrl)h v (€ mese¢. |v bolnici | strok. letno p na 1 porod
| posvet. bom. 1 porod doma
1949 398 16 31 34,6 5,3 44 42 7,7
1954 425 58 41 55,9 1,9 30 9 23

Iz $tevilk bi lahko povzeli, da je pokazalo delo za zaS¢ito Zene pred poro-
dom in po njem v zadnjih 3estih letih znaten razvoj. Veéje je Stevilo dispan-
zerjev oziroma posvetovalnic, velje Stevilo babic je vkljutenih v delo posveto-
valnic, odstotek Zena, zajetih pod nadzorstvo dispanzerja, je visji, Stevilo pre-
gledov v nosetnosti velje, ved Zena rodi v porodnidnicah, odstotek rojstev brez
strokovne pomoéi je padel in Zene, ki rode doma, imajo boljSo poporodno
oskrbo. Kljub temu pa delo Se ni zadovoljivo. Odstotek Zena, zajetih pod nad-
zorstvo dispanzerja, je Se vedno premajhen. Zlasti ob misli, da je zajetje Zena
iz posameznih socialnih skupin zelo neenakomerneo, da so tudi po okrajih velike
razlike, ta odstotek Se ne zadovoljuje. Tudi dejstvo, da je bilo v prvi polovici
nosetnosti zajetih le 8 % vseh nosednic, v 9. mesecu pa Se vedno samo 10 %,
kaZe, da je zdravstveno vzgojno delo medicinske sestre v tej smeri nujno po-
trebno. Omenili smo, da porodnifar zahteva za zagotovitev pravilnega -nad-
zorstva za Casa noseCnosti redne preglede Zene v ustanovi od 12. tedna
nosefnosti do poroda. V lanskem letu pa se je Zena, ki je prisla prvi¢
v posvetovalnico, oglasila povpredno le $e dvakrat pred porodom. Ce pri-
merjamo optimalno zahtevo 12 pregledov, trije pregledi prav gotovo Se ne
zagotavljajo dobrega varstva zdrave noseénosti. Tudi v tej smeri bo medicin-
ska sestra s pravilnim prepriéevanjem doprinesla k zaZeleni re$itvi zadev-
nega vprafanja. Stevilo babic v Sloveniji je dokaj zadovoljivo in 2—3 porodi
mesetno ne preobremenjujejo babice. Zato presenela nizka Stevilka onih
babic, ki so vkljuéene v delo posvetovalnice za Zene. Babice na terenu organi-
zatorno esto niso povezane v neki center in je to velika $koda za delo, ki bi
ga babice lahko uspeSno vrsile. Stevilo hi¥nih obiskov pri nosedih Zenah je mi-
nimalno. Pa bi babica pod pravilnim vodstvom medicinske sestre lahko tudi na
tem delovnem podrodju prevzela velik deleZ. Tudi posetna sluzba po porodu,
ki je babici poleg poroda samega prav gotovo prva dolznost, ni zadovoljiva. S
hidnimi obiski zajema babica predvsem le Zene, ki jim je nudila porodno pomoé,
medtem ko Zene, ki so rodile v porodnisnici, eprav so se véasih Ze konce prvega
tedna vrnile domov, €esto po porodu niso bile dovolj oskrbovane. Povpretno
9 poporodnih, obiskov prav gotovo ni zadovoljivo, vedeti pa moramo, da Ste-
vilnih Zena po vrnitvi iz porodniSnice babica sploh ne obiS¢e. Mislim, da ne bo
napak, &e i¥¢emo krivdo v slabi povezavi babiske terenske sluZbe s patronaZno
sestrsko sluzbo ter nezadovoljivi organizaciji dispanzerskega dela. Objektivnih
zaprek pa prav v tem vprafanju &esto ni in medicinska sestra, kot organizator
dobre zaititnesluzbe v zaSCiti matere in otroka, bo obstojele teZave s pra-
vilnimi prijemi prav gotovo pres$la. VaZno je tudi vpraSanje povezave s pod-
roéno porodnidnico. Ze dolgo zahtevana medicinska sestra, zadolZena kot so-
cialno medicinski delavec v bolnici ter Se prav posebno v porodniSnici, bi v
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tej povezavi prevzela vaZno vlogo. Seveda pa ima prednost povezava teren-
skega kadra samega v dispanzerskem delu.

Se nekaj besed o raziskovalnem delu na podroéju zdravstvene za$éite ma-
tere in otroka. Tudi $tudij zdravstvenega stanja prebivalstva podroéja in raz-
mer, ki vplivajo na zboljianje ali poslabSanje zdravja matere in otroka, Studij
socialnih razmer v druZinah, potem prehrane prebivalstva, prehrane noseéih
Zena, vse to je bistveni del onega dela, ki je posveéeno zdravstveni za$¢iti Zene
in otroka na terenu. Le to¢no poznavanje podroéja lahko pravilno usmerja
naSe delo; najsi bo to delo visoko organiziranega dispanzerja za Zene, terenske
posvetovalnice ali pa komaj osnovane patronaZne sluzbe medicinske sestre in
babice v okraju. V nekaterih okrajih so tudi v tem delu medicinske sestre za-
stavile prvi korak. Poleg toénega vpisovanja podatkov o bolezenskih stanjih, ki
jih je ugotovil dispanzerski zdravnik v ambulanti dispanzerja, in rednega iz-
polnjevanja statistiénih poroéil so preSle’ na terensko proulevanje vzrokov
mrtvorodnosti, zgodnje otroske smrtnosti ter tako neposredno na proutevanje
za¥¢ite in oskrbe Zene pred porodom in po njem. V tesnem sodelovanju s kra-
jevno babico in povezavi s porodniSnico, ¢e Zena ni rodila doma, zbirajo medi-
cinske sestre po enotnem obrazcu podatke 0 porodu, o predporodni in poporodni
oskrbi matere, o novorojenem otroku, o socialnih razmerah druZine, za vsakega
zivorojenega, mrivorojenega ter v zgodnji dobi umrlega otroéi¢a na njihovem
podroéju, da tako prispevajo svoj deleZ k razjasnitvi teh vpraSanj v svojem
okraju in s tem posredno v Sloveniji sploh.

Razjasnitev teh vpraSanj pa bo ob organizacijsko. pravilno urejeni.sluzbi
zdravstvene zaScite matere in otroka v okraju ter pripravljenosti medicinskega
kadra za to delo prav gotovo doprinesla k zboljSanju predporodne zdravstvene
zaStite Zene in tako tudi k zniZanju Se vedno dokaj visoke smrtnosti dojenckov
pri nas, v Sloveniji.

Ortop dobe

Med najpogostnejs i nas prirojen izpah v
kolku (Luxatio coxae c h statisti¢nih podatkov,
kaZejo mnogi znaki, da m odstotkom prirojenih
izpahov kolka in celo, tevilo obéutno narasca.
Tako je bilo n. pr. L dsek Splosne bolnice v
Ljubljani 32 primerov enje, 1. 1952 pa je to
Stevilo zna§alo 69. Tegu voo muvv vvvvmmvvvmivme pu-wwe. Ne moremo pripisovati

le okolnosti, da je teritorij, ki gravitira na naSo ortopedsko ustanovo, sedaj
nekoliko povelan, prav tako ne more to biti posledica boljSega in hitrejSega
odkrivanja takih primerov v povojni dobi; verJetnere je, da imamo opravka
z absolutnim naraSanjem takih primerov.

Poleg omenjenih 69 primerov prirojenega izpaha kolka pa smo v istem
letu 1952 opazovali e 5 delnih izpahov in 55 slabo ali nedokon®no razvitih
kolénih sklepov, ki so prav tako zahtevali ustrezajofe ortopedsko zdravljenje.
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cinske sestre po enotnem obrazcu podatke o porodu, o predporodni in poporodni
oskrbi matere, o novorojenem otroku, o socialnih razmerah druZine, za vsakega
zivorojenega, mrtvorojenega ter v zgodnji dobi umrlega otro¢i¢a na njihovem
podro&ju, da tako prispevajo svoj delez k razjasnitvi teh vprafanj v svojem
okraju in s tem posredno v Sloveniji sploh.

Razjasnitev teh vpraSanj pa bo ob organizacijsko pravilno urejeni.sluzbi
zdravstvene zaS¢ite matere in otroka v okraju ter pripravljenosti medicinskega
kadra za to delo prav gotovo doprinesla k zboljSanju predporodne zdravstvene
za§tite Zene in tako tudi k zniZanju $e vedno dokaj visoke smrtnosti dojendkov
pri nas, v Sloveniji.

Ortopedija prve Zivljenjske dobe

Prof. dr. Bogdan Brecelj

I. Prirojen izpah v kolku

Med najpogosinejfe prirojene okvare Stejemo pri nas prirojen izpah v
kolku (Luxatio coxae congenita). Ceprav nimamo toénih statistitnih podatkov,
kaZejo mnogi znaki, da smo mi deZela z relativno visokim odstotkom prirojenih
izpahov kolka in celo, da nam v povojnih letih to S$tevilo obéutno nara$¢a.
Tako je bilo n. pr. 1. 1938 sprejetih na Ortopedski odsek Splo$ne bolnice v
Ljubljani 32 primerov prirojenega izpaha v zdravljenje, 1. 1952 pa je to
Stevilo znaSalo 69. Tega vel kot stoodstotnega porasta ne moremo pripisovati
le okolnosti, da je teritorij, ki gravitira na naSo ortopedsko ustanovo, sedaj
nekoliko povefan, prav tako ne more to biti posledica boljfega in hitrejSega
odkrivanja takih primerov v povojni dobi; ver]etnejse je, da imamo opravka
z absolutnim nara$tanjem takil primerov.

Poleg omenjenih 69 primerov prirojenega izpaha kolka pa smo v istem
letu 1952 opazovali $e 5 delnih izpahov in 55 slabo ali nedokonéno razvitih
kolénih sklepov, ki so prav tako zahtevali ustrezajoce ortopedske zdravljenje.
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Slika. 1. Obojestranski prirojeni izpah kolénih sklepov pri 6-letni deklici. .V ofi
udarja ogromno povecana lumbalna lordoza

Tudi ti podatki govore v korist miSljenju, da gre za absoluten vporast priro-
jenih izpahov kolka v povojni dobi, kar ima verjetno globlje vzroke v smislu
opaZanj, ki smo jih omenili v uvodu teh poglavij.

Znaki prirojenega izpaha

Znano je, da je prirojen izpah v kolku lahko enostranski ali obojestranski,
lahko je popoln ali pa samo delen (Subluxatio). Od tega so v veliki meri od-
visni znaki, ki jih opaZamo pri otroku. Taki otroci navadno kasneje shodijo
in njihova hoja je zibajoda v eno (enostranski izpah) ali v obe strani (oboje-
stranski izpah). Taki hoji pravijo tudi »racanje«. Izpahnjena nogica je vselej
kraj$a od zdrave. Razumljivo je, da je skrajSanje ekstremitete opazno le pri
enostranskem izpahu, kjer lahko primerjamo dolZzino ene ekstremitete z dol-
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Slika 2. Rentgenogram prikazuje prirojeno displazijo desnega kolka s plitvim aceta-
bulom in majhnim jedrom. Levi kolk kaZe normalno stanje.

2

54

Slika 3. Rentgenogram kaZe prirojen izpah desnega kolka:
ponvice. Levi kolk nmormalen

jedro glavice leZi izven
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Slika 4. Na skici je razvidna razlika med normalnim in izpahnjenim kolkom. Hori-

zontale y — y in vertikala, ki jo potegnemo skozi zgornji rob ponvice, delita sklep

v 4 kvadrante. Pri normalnem kolku lefi jedro v motranjem spodnjem kvadrantu,
na izpahnjeni strani leZi jedro v zgornjem zunanjem kvadrantu

')Slika 5. Na sliki je prikazana razlika v horizontalni distanci. Na izpahnjeni strani
je horizontalna distanca med zgornjim robom femorja in dnom ponvice poveéana

Slika 6. Na skici vidimo razliko v vertikalni distanci. Na izpahnjeni strani se zgornji
rob femorja skoraj dotika Crte y — y
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zino druge, odpade pa pri obojestranskem 'izpahu, kjer nimamo moznost1 take
primerjave.

Za obojestranski izpah v kolku je poleg hoje predvsem znaéilna otrokova
drZa: medenica je moéneje nagnjena, lumbalna lordoza je pojalena, kolka sta
Strleda, medstegenje je prazno, kolena se pri stoji ne dotikajo, zgornji trup
je nagnjen nazaj. Pri enostranskem izpahu opazujemo mesto povelane lum-
balne lordoze in nagnjenosti medenice na izpahnjeno stran izboleno hrbtenico
in na isto stran povesSeno medenico.

Vsi naSteti znaki so Ze na zunaj in od daleé vidni in dlagnoza je poveéini
jasna, Se preden otroka slefemo in preiSéemo. Z vsakim letom se znaki stop-
njujejo, otrok zaostaja pri hoji in igri za zdravimi, hitreje se utruja, nima
pa obicajno nobenih boletin. Te se pojavijo praviloma Sele v puberteti, ko so
na izpahnjenem kolku Ze resne patolo$ke spremembe in so ko§¢eni deli sklepa
spriéo nastalih deformacij izgubili svoje prvotne oblike. Taka zastarela luksa-
cija je nepopravljiva in povzroca pri ¢loveku trajno invalidnost.

Poleg omenjenih, na zunaj vidnih znakov, ki govore za prirojen izpah v
" kolku, uporabljamo za ugotovitev in potrditev naSe diagnoze 3e rentgensko
sliko. Znake izpaha bomo na rentgenu z lahkoto ugotovili, ¢e le pomislimo,
da imamo opravka z otroskim skeletom, pri katerem zakostenitev Se ni kon-
déana in so rastne cone Se hrustandaste. Spri¢o tega je ponvica (acetabulum)
kolénega sklepa v sredini prekinjena, od bodote glavice femorja pa vidimo
od sedmega meseca dalje le jedro. Na priloZenih skicah in rentgenogramih
vidimo razliko med normalnim in izpahnjenim kolkom. Pri slednjem je pon-
vica plitva, streha je strma, jedro je manj$e kot na zdravi strani in leZi bolj
odmaknjeno in viSe. Na skici je dalje prikazano, kako si za bolj§o orientacijo
zatrtamo dvoje ¢ért, horizontalno skozi oba presledka v ponvicah, vertikalno
pa skozi zgornji rob ponvice in na ta naéin razdelimo prostor v §tiri kva-
drante. Pri normalnem kolku leZi jedro v spodnjem notranjem kvadrantu.

Ako najdemo jedro v spodnjem zunanjem kvadrantu, govorimo o delnem
izpahu ali subluksaciji. Kadar pa lezi jedro v zgornjem zunanjem kvadrantu,
imamo pred seboj popoln izpah kolka.

Osnove rane diagnoze

Vse, kar smo povedali v prejinjem odstavku, je jasno in razumljivo, vzbuja
upanje in celo prepritanje, da-odkrivanje prirojenih izpahov ne bo tako teZko
in zamotano, kot smo morda mislili. Za otroka s prirojenim izpahom, ki je Ze
shodil, 8e celo pa za odraslega z zastarelo luksacijo to tudi v polni meri velja.

VpraSanje pa je, ali je odkritje prirojenega izpaha pri otroku, ki je Ze
shodil, dovolj rano, ali je e pravodasno in ali je tako odkritje sploh to, kar
sodobna medicina v teh primerih zahteva?

To vpraSanje moramo odlo¢no zanikati in takoj priznati, da smo si s tako
pozno postavljeno diagnozo pridobili kaj malo zaslug za pogoje otrokovega
zdravljenja in njegove ozdravitve. Resnici na ljubo moramo povedati, da je
v takem poznem stadiju ugotavljal prirojene izpahe Ze Hipokrat pred 2000 leti
— in to seveda brez rentgena.

Kakor je po eni strani diagnoza popolnega izpaha v kolku lahka in
nedvomljiva, tako je po drugi strani v tem stadiju Ze zamujen nadvse drago-
ceni Cas za zdravljenje, zamujenega je prav toliko Casa, kolikor je otrok star.
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NaSa naloga ni potemtakem ugotavljati prirojene izpahe takrat, ko so vsi
njegovi znaki Ze v klasi¢ni meri razviti, marve¢ &imprej po rojstvu, ko so
pogoji za zdravljenje neprimerno boljgi. Videli bomo, da je zgodnje zdrawvlje-
nje ena najvainej$ih zahtev, ki jih postavlja sodobna medicina ne le v pri-
meru prirojenega izpaha v kolku, marve¢ tudi pri vefini drugih prirojenih
napak skeleta.

Pogoj vsakemu zdravljenju pa je predhodna in pravofasna ugotovitev
bolezni oziroma napake. VpraSanje je, ali imamo osnovo za rano odkrivanje
prirojenega izpaha v prvih dnevih ali tednih po rojstvu, vsekakor v prvih
zivljenjskih mesecih? V tej rani dobi si seveda ne bomo mogli pomagati z
znaki, ki smo jih spoznali v prejSnjem odstavku in ki jih z drugo besedo
nazivamo tudi direktne (neposredne) znake. Vefinoma si moramo v tej fazi
pomagati z indirektnimi (posrednimi) znaki, ki nas navajajo k pravoasnemu
odkrivanju okvare, ¢e le na njo tudi pomislimo.

MnoZiéni klini¢ni in rentgenolo$ki pregledi novorojenékov so v novejsi
dobi bistveno spremenili nekatera ustaljena miSljenja o prirojenem izpahu.
Ti pregledi so namre¢ pokazali, da se novorojentek le redkokdaj rodi s po-
polnim izpahom in da je torej »prirojen izpah« v resnici redkost. 'V veéini
primerov opazujemo ob rojstvu le slabo razvit ali nedokondéno razvit sklep —
displdzijo. 'V pravem smislu prirojena je torej neka dispozicija k luksaciji,
luksacija sama se razvije Sele pozneje, obicajno v prvih Sestih mesecih po
rojstvu.

Iz navedenega smemo sklepati, da prirojen izpah kolka ni neko defini-
tivno stanje, marveé je to proces, ki ima svoje prenatalne vzroke in svojo
postnatalno evolucijo in da je prirojena le nerazvitost sklepa v celoti ali pa
posameznih njegovih delov, ki jo imenujemo displazijo. Znaki prirojene displa-
zije so potemtakem osnove za rano diagnozo.

Slika 7. Na skici je prikazan acetabularni kot, ki je na izpahnjeni strani vedji od 30°

Pri kolitkaj vestnem pregledu novorojentka ne bomo spregledali znakov,
ki vzbujajo sum na nerazvitost kolénega sklepa: asimetriéne koZne gube na
stegnih, nekoliko skrajSana ekstremiteta, stopalce v zunanji rotaciji, zmanjfanac
aktivna gibljivost ekstremitete. NaSteti znaki nas, kot redeno, opozarjajo na
moZnost displazije, niso pa Se dokaz zanjo. Dejansko okvaro kolka lahko ugo-
tovimo Sele na rentgenski sliki, ki jo ob takih primerih moramo vselej napraviti.
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Citanje rentgenograma je nekoliko té¥je, ker pri novorojentku osifika-
cijska jedra Se nisd vidna in zaradi tega ne moremo uporabljati Ze poznanih
nam kvadrantov. Kako si v takih primerih pomagamo, nam najbolje pojasnju-
jejo skice. Mesto jedra nam sluZi za orientacijo zgornji rob femorja in njegova
odmaknjenost od dna ponvice (horizontalna distanca) ter razdalja do spojne
¢rte med obema ponvicama (vertikalna distanca). Obliko ponvice razvidimo na
acetabularnem kotu (glej skico), katerega normalna vrednost je pri novoro-
jentku do 300 Ako je kot vedji, imamo pred seboj plitvo ponvico s strmo stre-
ho, kar nam da misliti, da gre za displazijo.

Na moZnost prirojenega izpaha bomo pomislili vselej tudi tedaj, &e iz
familiarne anamneze izvemo, da je v rodu Ze bil tak ali podoben primer;
znano je namred, da je ta prirojena okvara v priblizno 20% dedna. Novoro-
jentke iz takih druZin moramo obvezno poslati na rentgenski in ortopedski
pregled, tudi ¢e ne opazimo znakov, ki smo jih pravkar opisali.

Zdravljenje izpaha nekdaj in sedaj

Ceprav je zdravljenje izpaha v kolku in drugih prirojenih okvar naloga
specialista ortopeda, je vendar potrebno, da principe tega zdravljenja pozna
tudi medicinska sestra, predvsem pa, da spozna, kolikega pomena za otrokovo
nadaljnjo usodo je zgodnje zdravijenje. Uspehi zdravljenja so odvisni namreé
od pravodasnega pricetka in so tem boljsi, ¢im prej je tako zdravljenje uve-
deno. Tega ne bj Se posebej poudarjali, ako ne bi vedno znova naleteli na
ugovor, &e¥ da je novorojentek Se preSibak, da je bolje podakati, da se okrepi,
morebiti se bo izpah sfasoma celo sam po sebi »urastel«. Kako zmotno je tako
naziranje, smo dodobra spoznali, ko smo-v prejdnjih odstavkih opisali priro-
jeno nerazvitost kolka in ugotovili, da pri rojstvu niti nimamo opravka g s
pravim. izpahom. Z odlaSanjem zdravljenja pravzaprav omogolimo, da se iz
displazije razvije pravi in popolni izpah.

Tem ugotovitvam pripisujemo daljnoseZen pomen, saj so odprle nove
moZnosti v zdravljenju kongenitalnih luksaeij ter nam pokazale boljSo in
zanesljivejSo pot do zaZelenega cilja. S pravoéasnim zdravljenjem prirojene
displazije prepret¢imo namreé nastanek luksacije, kar je nedvomno najveéja
pridobitev na tem podro¢ju medicine. Nadin tega zdravljenja je kaj preprost
in izvedljiv v Se tako skromnih razmerah. Da zagotovimo pravilno rast slabo
razvite glavice in da doseZemo zadostno poglobitev ponvice, pridvrstimo novo-
rojentku obe spodnji ekstremiteti na abdukcijsko opornico in Ze sam tak polo-
%aj zadof8a, da prepreéimo izpah in da se sklep odslej nadalje normalno
razvija.

Na sliki vidimo novorojentka v taki abdukecijski opornici, ki omogoca
normalno nego otroka z vsakdanjim kopanjem, za kar mati sama opornico
sname in jo nato zopet namesti. Otrok se tej legi kmalu privadi, ker mu
ne povzrota nikakih boledin in ker mu dopu$da nekaj gibljivosti v kolkih.
Opornica prav tako dopus$c¢a poljubno menjanje otrokove hrbtne lege z leZza-
njem na trebuhu. )

Na vpraSanje, koliko ¢asa bo trajalo tako zdravljenje, ne moremo vnaprej
odgovoriti in je razlitno od primera do primera. Otroka obdrzimo v tem polo-
Zaju vse dotlej, dokler na rentgenski sliki ne opazimo dovolj razvitega jedra
glavice in zadostno poglobljene ponvice, za kar je navadno potrebna doba
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Slika 8. Na sliki je otrok v abdukcijski opornici, katero mu mati vsak dan lahko
sname in zopet namesti

3 do 6 mesecev, véasih pa tudi veé Na splo$no vidimo, da otroci ta nacin
zdravljenja kaj dobro prenaSajo brez kakrSnih koli motenj v njihovem si-
cerSnjem razvoju, veliko slab3e pa ga prenaSajo star§i. Nestrpne matere, e
bolj pa razburjeni ocetje ne vidijo kraja »trpincehju otroka«. V takih pri-
merih je nafa naloga poutiti starSe o nujnosti takega zdravljenja, o njihovi
soodgovornosti za nadaljnjo usodo otroka, skratka pridobiti jih moramo in pre-
pricati jih o tem, da nam je njihova pomoé pri zdravljenju ne le zaZelena,
marved potrebna. Vse zdravljenje se namreé vrdi ambulantno in zdravnik vidi
otroka le vsakih 6 tednov na kontrolnem pregledu. — Vsa ostala skrb za redno
negovanje in oskrbovanje otroka je prepultena materi.

Nalin zdravljenja, ki smo ga pravkar opisali, je v svojem bistvu profi-
laktiéno zdravljenje in razumljivo je, da so uspehi takega zdravljenja v tej
rani dobi neprimerno bolj§i od onih, ko moramo zaradi starosti otroka upo-
rabljati drugaine metode. Kot refeno, najidealnejsi ¢as za pritetek takega
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zdravljenja so prvi tedni po rojstvu. Z vsakim nadaljnjim mesecem pa se
stanje v sklepu slabSa in je upanje na uspe$nost profilaktiénega zdravljenja
manjfe. Po Sestem mesecu starosti, ¢ celo pa po dovrfenem prvem letu se je
iz displazije razvil Ze popoln izpah in pogoji za zdravljenje so bistveno drugaéni.

Tak otrok mora v bolnifko oziroma kliniéno zdravljenje in potrebne so
bodisi nekrvave repozicije, bodisi krvave operacije, ki zahtevajo leto dni, pa
tudi dve, da otrok pri¢ne cbremenjevati operirano ekstremiteto. Se resnejse
so sevede okoliitine pri tako imenovanih zastarelih luksacijah, to je v tistih
primerih, ko je otrok Ze vel let hodil z izpahnjenimi kolki in so na sklepih
nastale hude deformacije skeleta, ki zahtevajo plastitno rekonstrukcijo po-
sameznih delov sklepa s pomotjo notranjih protez. Ne glede na'to, da pomenijo
tovrstne operacije za otro3ki organizem teZko preizkudnjo, se tudi najbolj
uspele plastike ne morejo meriti z rezultati profilakti¢nega zdravljenja, kjer
nam je ob pravem &€asu uspelo preusmeriti razvojno anomalijo v pravilno
rast in ostvariti fizioloSke pogoje v sklepu.

Ko smo se tako po mo¢no skrajSani poti in v poenostavljem obliki doko-
pali do bistvenih spoznanj v ob8irni problematiki prirojenega izpaha v kolku
in spoznali velike moZnosti, ki so nam na razpolago z doslednim izvajanjem
profilaktiénega zdravljenja, se moramo zavedati, da uvajanje vsake novosti ni
niti lahka niti enostavna zadeva. TeZja od zdravljenja samega je Cesto borba
z nepoudenostjo,” zaostalostjo in predsodki, ki e vedno vladajo med naSimi

preprostimi ljudmi, Se teZja pa je naloga mlajsih generacij zdravstvenih de- -

lavcev v uveljavljanju novodobnih principov nasproti starejSim generacijam,
ki évrsto vztrajajo na svojem. Zgodnje odkrivanje in rano zdravljenje konge-
nitalnih displazij je velik uspeh sedanjosti, na katerem se krhajo klasi¢ne
metode preteklosti — uspeh ki more obéutno zmanj$ati invalidnost med naSo
mladino.

Kontracepcija je r spolnem ob&evanju pre-
predimo zanositev. Ze al odlotati o Stevilu po-
tomcev. Pri zavestnem orabljal detomor, abortus
in kontracepcijo. Kon vati loteno od nekaterih
vaznih vpraSanj, saj je

Ko danes govorim wvedati, da ni to za niko-
gar nié¢ novega. Ne g vet za zamenjavo nepri-
mernih postopkov s s :a nekatere zelo zaostale
zene, ki so je najbol liko je danes porogenih

Zena, ki imajo po 15 in vec otrok. zeio maio. ce 1zvzamemo sterilne in sta-
rejSe zakonce, uporabljajo torej kontracepcijo malone vsi. Ker ne poznajo in
nimajo sodobnih sredstev, si pomagajo, kakor vedo in znajo.

Urejeno spolno zivljenje je eden prvih pogojev za sreten zakon. Abortus
je prepovedan, in sicer po pravici, ker je Skodljiv. Mimo teh ugotovitev ne
smemo, ker ni pri¢akovati, da se bodo stvari Ze kako uredile same od sebe.
Tako ravnanje vodi Zeno, ki je prepusSfena sama sebi, v roke mazalem in
izkoris¢evalcem. Tako se vsak dan zalenjajo Stevilne nesrefe. Z vpraSanjem
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zdravljenja so prvi tedni po rojstvu. Z vsakim nadaljnjim mesecem pa se
stanje v sklepu slab3a in-je upanje na uspeSnost profilaktiénega zdravljenja
manjSe. Po Sestem megecu starosti, 3¢ celo pa po dovrienem prvem letu se je
iz displazije razvil Ze popoln izpah in pogoji za zdravljenje so bistveno drugaéni.
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niti lahka niti enostavna zadeva. TeZja od zdravljenja samega je ¢esto borba
z nepoudenostjo, zaostalostje in predsodki, ki 3e vedno vladajo med na$imi
preprostimi ljudmi, Se teZja pa je naloga mlajSih generacij zdravstvenih de- -
laveev v uveljavljanju novodobnih principov nasproti starej$im generacijam,
ki ¢vrsto vztrajajo na svojem. Zgodnje odkrivanje in rano zdravljenje konge-
nitalnih displazij je velik uspeh sedanjosti, na katerem se krhajo klasi¢ne
metode preteklosti — uspeh, ki more ob¢utno zmanj$ati invalidnost med naso
mladino. -

Kontrdcepcija

Prof. dr. Franc Novak

Kontracepcija je nacin in postopek, s katerim pri spolnem ob&evanju pre-
predimo zanositev. Ze v davnih ¢asih je &¢lovek skuSal odlodati o §tevilu po-
tomcev. Pri zavestnem omejevanju $tevila otrok je uporabljal detomor, abortus
in kontracepcijo. Kontracepcije ne bi smeli obravnavati loeno od nekaterih
vaZnih vpraSanj, saj je posledica reSevanja le-teh.

Ko danes govorimo o kontracepciji, se moramo zavedati, da ni to za niko-
gar ni¢ novega. Ne gre torej za njeno uvedbo, temvel za zamenjavo nepri-
mernih postopkov s sodobnejSimi. Nova bo morda za nekatere zelo zaostale
Zene, ki so je najbolj potrebne. Poglejmo samo, koliko je danes porotenih
Zena, ki imajo po 15 in ve& otrok. Zelo malo. Ce izvzamemo sterilne in sta-
rejSe zakonce, uporabljajo torej kontracepcijo malone vsi. Ker ne poznajo in
nimajo sodobnih sredstev, si pomagajo, kakor vedo in znajo.

Urejeno spolno Zivljenje je eden prvih pogojev za srefen zakon. Abortus
je prepovedan, in sicer po pravici, ker je Skodljiv. Mimo teh ugotovitev ne
smemo, ker ni pri¢akovati, da se bodo stvari Ze kako uredile same od sebe.
Tako ravnanje vodi Zeno, ki je prepuStena sama sebi, v roke mazafem in
izkoriséevalcem. Tako se vsak dan zalenjajo Stevilne nesrefe. Z vprafanjem
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kontracepcije se pri nas ne ukvarjamo zato, Ker bi morda mislili, da je otrok
preved, tudi ne zato, ker bi si Zeleli manj8i prirastek prebivalstva, kot delajo
v nekaterih drugih drzavah. VpraSanje nafenjamo zato, da bi bilo manj abor-
tusov, manj bolnih in sterilnih Zena, da bi se otroci rodili v sretnej$ih okol-
nostih, da bi bili zaZeleni in zato bolj ljubljeni. Kontracepcija in seksualno
vpraSanje sta po naSem mnenju sestavni del sodobne zasCite matere in otroka
in mentalne higiene. Dobro urejene posvetovalnice za kontracepcijo bi zniZale
Stevilo abortusov, ki jih je pri nas veé, kot mislimo. Javnost izve le za neka-
tere posebno kri¢ete primere. Abortus ni problem neporoéenih, teniveé¢ pred-
vsem porolenih Zena. Zaradi abortusa umre precej Zena, ki zapuste majhne
otroke. Precej Zena pa reSimo, ker pridejo pravolasno po pomoé&. Ker na$§ na-
predni zakon ne kaznuje takih Zena, prihajajo zveéine pravoéasno na zdrav-
ljenje.

Abortus je najbolj nevaren, &e ga napravi maza¢ ali babica. Nevaren je
celo tedaj, ¢e ga izvrsi strokovnjak v bolni$nici. Tega laiki ne vedo in noéejo
vedeti. Vefina tako pogostnih vnetij rodil in plodil je posledica abortusov. Prav
to velja za velino primerov izvenmaterniéne noseénosti. Mnogo komplikacij
v nosetnosti, med porodom in po porodu je posledica abortusa. Posebno nevarna
je prekinitev prve noseénosti. Tudi &e ni vnetja, je Zena vendarle potem
dostikrat sterilna.

Ginekologi vsak dan ugotavljamo, koltko dragih in dragocenih zdravil
tro$imo pri abortusih in njih posledicah. MnoZi¢no opaZamo izostanke od dela
in slabo ter povr$no delo zaradi vnetij po abortusih. To se ne dogaja samo v
sluzbi, temveé tudi doma. Take Zene ne morejo prav skrbeti za otroke in jih
ne vzgajajo tako, kot bi jih lahko, &e bi bile zdrave. Statistike nas u¥e, da
je od vseh Zena, ki so prebolele vrodinski splav, kasneje komaj ena tretjina
popolnoma delozmoZnih.

Tudi ¢e abortus ne zapusti na Zeni nobenih posledic, se ji ne obeta nid¢
roZnatega. Ali naj ob ponovni zanositvi zopet napravi abortus, ée na primer
$e vedno boleha za neozdravljivo sréno hibo ali &e so socialne razmere Se
vedno hude? Koliko ¢asa naj si da delati splave?

Pri abortusih pa ni prizadeto samo telo, temveé¢ tudi duevno stanje Zene.
Abortus kot kirurski poseg Ze sam na sebi pomeni pri veéini psihi¢no harmo-
ni¢éno razvitih  Zena travmatizacijo. Radunati pa moramo Se na specifitno
psihi¢no konstitucijo Zene. Reaktivne depresije pri abortusih sredujemo tako
pogosto, da ne moremo videti v njih nakljuéje. Konéno pa bi se Zena ob po-
gostnih abrazijah, ki bi se ob legalizaciji splava prav gotovo delale, potutila
ponizano, saj bi v glavnem le na njo odpadla vsa fizi¢na in psihi¢na nepri-
jetnost za uZitek obeh, pogosto pa celo zgolj njenega partnerja. Psihopatiéne,
mo¢no nevrotiéne, psihoti¢ne Zene niso dobre vzgojiteljice svojih potomcev.
Prav isto velja tudi za odnose in poloZaj Zene v delovnem kolektivu in v
druzbi. Ginekolog ugotavlja, da ima abortus veékrat za posledico sterilnost
Zene. Mentalni higienik ve in pozna, kak3ne so posledice neplodnosti za duSev-
nost %ene. Neplodna Zena je oropana materinstva, je v zakonu psihi¢ni invalid.

Oglejmo si Se populacijsko vpraSanje. Vsi Zelimo, da bi imela nafa drZava
¢im vet zdravih in sre€nih drZavljanov. Rodnost je pri nas zelo velika, vendar
ne v vseh delih dr¥ave. Zadnja leta se je rodilo v o%Zji Srbiji, na Hrvatskem in
v Sloveniji manj otrok na 1000 prebivalcev kot v ZdruZenih drzavah Amerike.
V Sloveniji je rodnost od srede preteklega stoletja, odkar imamo dokaj
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zanesljive podatke, stalno padala. Leta 1952 je zdrknila na 22,3 promile in se
je lani dotaknila Ze meje »enostavne reprodukcije« 20 promile. To velja za
povpretno rodnost. V posameznih okrajih Slovenije je celo pod 15 promile.

To konstantno padanje natalitete nedvomno ni znak neke bioloske dege-
neracije, ampak je izraz mnoZiénega zavestnega omejevanja porodov, proces,
ki se kaZe v vsem svetu in ki je zajel tudi naSo deZelo. Pri sedanji akciji torej
ne gre sploh za vpraSanje, da bi z modernimi kontracepcijskimi sredstvi Zeleli
ali hoteli. Se nadalje zmanjSevati Stevilo porodov, ampak gre za preprosto
priznanje dejstva, da nasi ljudje Ze desetletja v velikem obsegu zavestno ome-
jujejo rojstva, in pa za dejstvo, da opravljajo to omejevanje na nacine, ki so
zdravstveno kot tudi druZbeno in ekonomsko zelo Skodljivi. VpraSanje sodob-
nih kontracepcijskih sredstev je torej z ene strani v bistvu borba proti tem
$kodljivim naéinom, z druge strani pa nam daje v roke tudi pomembna sred-
stva, ki jih lahko uporabimo za srelo druZine in za zdrav, zaZelen nara$¢aj.

Velika rodnost je povsod zdruZena s prav tako veliko otroSko smrtnostjo.
Tudi mi v FLRJ nismo izjema. V pokrajinah, kjer Zene veliko rode, niso redki
primeri, da ima Zena po desetih porodih le nekaj Zivih otrok. Napatno se je
pri tem tolaZiti, da so ti zato mocnejsi, ker to ne drzi. Ni nakljudje, da prav
v krajih z veliko rodnostjo umre toliko otrok. Ce otroka spravimo na svet,
mu moramo nuditi hrano, obleko, zdravo okolje in veliko ljubezni, ker dru-
gate propade. Zena, ki rodi kar naprej in brez nehanja, je zaradi stalnih noseé-
nosti, porodov, dojenja in nege otrok poleg vsega °drugega dela slabokrvna
in oslabela. Otopela je za vse. Zaradi brezsmotrnih in brezuspe$nih noseénosti
in porodov, ki ji-nalagajo le nove teZave in trpljenje, je zgarana in stalno
utrujena. Otrokom ne more nuditi tiste nege in ljubezni, ki jo potrebujejo.
Zena Zivi v zavesti, da je desetkrat rodila. Pri njej %e v noseénosti ni veé
tistega velikega veselja in navduSenega pri¢akovanja kot pri Zenah z manj
otroki. Ker ji otroci zve&ine niso dragoceni, jih neguje in vzgaja bolj povrino.
Enak odnos do otrok imajo tudi drugi druzinski ¢lani. Zato preZivita od desetih
otrok morda le dva. Ce bi Zivela zakonca bolj racionalno, bi lahko z veliko
manjsim naporom zredila pet zdravih otrok in Se bi imela ¢as zase in za dom.

Nekateri mislijo, da o veliki otrofki smrtnosti v Sloveniji ne bi smeli
vet govoriti. Primerov, da bi od desetih otrok prezivela le dva, res ni veé.
Vendar v prvem letu v Sloveniji na 1000 umre 58 otrok, medtem ko jih na
Svedskem umre le 19. Nezakonskih otrok pa v Sloveniji v prvem letu umre
celo 170 od 1000. '

O tehniki kontracepcije

Kontracepcijo lahko izvajamo na zelo razlitne nacine.

Fiziologija zanositve je naslednja: V modniku dozore sementice, v jajéniku
pa jajbeca. Sementica oplodi jajéece praviloma v jajcevodu. Oplojeno jajce
nato pocasi potuje skoz jajcevod in se razvija. Ko dospe v maternico, je prav
toliko razvito, da se vgnezdi v materni¢ni sluznici, ki je prav tedaj zrahljana
in pripravljena. Nato mora jajce dobivati vsa potrebna hranila za nemoten
razvoj in rast.
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Ce to strnjeno vrsto dogajanja na katerem koli mestu prekinemo, Zena ne
zanosi. Pravimo, da izvajamo kontracepcijo. Postopkov in sredstev je nefteto,
vendar je dobrih, nefkodljivih in zanesljivih malo. Dandanes se najpogosteje
uporabljajo sredstva in nalini, ki prepretujejo semendéici dostop do jajéeca.
Za pravilno razumevanje kontracepcije je treba poznati ta sredstva in tudi
postopke, ki so teoretiéno mozZni. Za to potrebna sredstva uporabljamo Ze
danes pri zdravljenju. Vendar so nekatera draga in nevarna. Imajo to pred-
nost, da jih lahko uZivamo v obliki lingvalet. Hormonske tablete na primer
pusti moZ raztopiti pod jezikom, da se tam resorbirajo (s tem se izogne prebavi
%elodca, ki lahko unidi ali oslabi delovanje hormonov), in tako zavre razvoj
spermijev. S podobnimi lingvaletami lahko Zena prepre¢i dozoritev jajleca.
Ce jajéece ne dozori (Ze ni ovulacije), Zena ne more zanositi. Indijanci poznajo
napoj iz posebne bilke (infuz iz lithospermum ruderale), ki ga pijejo Zene.
Ta zavira izlo¢anje snovi, ki urejuje delovanje spolnih Zlez (hipofiznih gona-
dotropinov) in tako ni ovulacije. Uporaba estrogenov ali progesterona deluje
na gibljivost jajcevoda. Tako se da doseli, da dospe jajéece v maternico pre-
zgodaj, ko Se ni godno za vgnezdenje,sin propade.

Zelo znana je Ogino - Knausova metoda. Jajéece je po ovulaciji sposobno
za oploditev najbrz le nekaj ur, kvedjemu Se en dan. Spermiji pa so sposobni
oploditi jajéece le dva dni po ob&evanju. Ce bi torej natanéno vedeli, kdaj je
ovulacija, bi lahko z nekajdnevno vzdrznostjo prepretili nosetnost. Sedaj lahko
ugotavljamo ¢&as ovulacije z opazovanjem temperaturne krivulje in z mikro-~
skopskimi pregledi nozni¢ne sluzi; nekateri pa se trudijo, da bi izdelali pre-
prosto metodo za doloditev trenutka ovulacije. Ce bi imeli za to na primer
nekak$en reagentni papir, ki bi ga omoéili v noZniéni sluzi, bi bila kontra-
cepcija zelo preprosta. Radunanje rodovitnih in nerodovitnih dni, kot ga pri-
porota Knaus, pa je dokaj nezanesljivo.

Spermijem lahko prepretimo dostop do jajteca s prekinjenim spolnim
ob&evanjem (coitus interruptus), s kondomom, z diafragmo, ki razpolovi noZnico
v dva dela, z raznimi mazili, ki ohrome spermije in zalepijo materniéno ustje
itd. )

Spermij prodre v jajéece le s pomo¢jo posebnega encima, ki se imenuje
hialuronidaza. Ce uZivata moz in %ena 3 do 4-krat na dan po 100 mg fosforili-
ranega hesperidina, ki uéinkuje kot anti-hialuronidaza, Zena ne zanosi. Dono- ‘
sitev preprefuje aminopterin, ki uniéuje za razvoj jajca nujno potrebno folno
kislino. Aminopterin pa je nevaren strup.

Indijei preizkuSajo neko rastlino (pisum sativum), ki se uZiva. Naéin
u¢inkovanja Se ni dognan. )

Nasteli bi lahko Se mnogo sredstev in postopkov, ki so znanstveno ute-
meljeni. Vendar lahko nekatera nasteta in nenasteta sredstva izzovejo v orga-
nizmu nered in mu tako Skodujejo. Zato bo Se dolgo treba uporabljati sred-
stva, ki so se Ze sedaj dobro obnesla.

Moderna kontracepcijska sredstva so bolj dovrSena, kot se to obiéajno
misli. V civiliziranem svetu Zene najve¢ uporabljajo diafragmo hkrati s po-
sebnim kontracepcijskim mazilom. Sredstvo je praktiéno in zanesljivo, ¢e ga
pravilno in vestno uporabljamo.
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Diafragm‘a

Zdi se, da je najboljfe, kar imamo za sedaj, diafragma. To je prepona
iz fine gume. Skoraj za dlan velik, okrogel kos gume je ohlapno razpet preko
obrota. Obro¢ je napravljen iz moénega jeklenega peresa, podobnega peresu,
kot je v budilkah. Naloga diafragme je, da razdeli vagino poSevno v dva dela.

Nekateri imenujejo diafragmo tudi pesar. Ta naziv ni pravilen. Pesarji so
obroéi, ki podpirajo spus€eno maternico ali mehur. Ti obro¢i niso prevleéeni
z gumo, temvel imajo v sredini Siroko odprtino. Pravilno ime je torej dia-
fragma, to je prepona, ki deli dvoje votlin. ’

Diafragem je po velikosti veé. Vsaka Zena dobi diafragmo po meri. Pre-
mer najmanjse diafragme, ki je v serijski izdelavi, je 47 in pol mm. Premer
vsake naslednje je za 2 in pol mm veé&ji. Najvetja diafragma, ki je v prodaji,
ima premer 105 mm. Zena ne uporablja vse Zivljenje diafragmo iste velikosti.
Po porodu, splavu, operaciji itd. je zveline treba menjati velikost diafragme.
Prav tako po -prenehanju dojenja. Pri premajhni ali preveliki diafragmi za-
%¢ita ni dobra in Zena zanosi. Pravo velikost izbere vedno edinole zdravnik.

Ko pride Zena k zdravniku prvi¢ po diafragmo, jo zdravnik najprej pre-
gleda. Ako ugotovi kako bolezen, ji priporoéi zdravljenje. Ako misli,- da je
nespametno pomagati si s kontracepcijo, tedaj to Zeni. pove. Nato izbere dia-
fragmo pravilne velikosti in jo vloZi. Pred vloZitvijo iztisne iz tube na obod
in na obe strani diafragme pol do eno Zlitko kontracepcijske maZe.

Diafragma leZi tako, da poSevno deli vagino. Spredaj se opira na sramno
kost, zadaj v zadnji nozniéni obok.

Zena nekaj dni sama vlaga diafragmo po pravkar dobljenih navodilih.
Vendar pri oblevanju ravna tako, kot da je diafragma ne $¢iti. Po enem tednu

se vrne z diafragmo, kakor jo je vloZila doma. Ce kontrolni pregled pokaZe,

da je vloZena popolnoma pravilno, pri¢ne rafunati z za§€ito, ki jo nudi dia-

fragma. Nato prihaja na pregled vsakih 3 do 6 mesecev.

Diafragma mora ostati v vagini najmanj 8 do 10 ur po obéevanju. Pri po-
novnem obéevanju, preden pretefe 8 do 10 ur od predhodnega obéevanja, ne
smemo odstraniti diafragme ali jo premakniti, temveé vloZimo globoko v vagi-
no pol do eno Zlicko maZe.

Diafragmo odstranimo ¥ele 8 do 10 ur po zadnjem oblevanju. Veé kot 10
ali 12 ur diafragme po moZnosti ne pustimo v vagini. Ako ima diafragma

pravilno velikost in je pravilno vloZena, ne dela nobenih teZav. Zena je niti

ne obéuti. Ni $kodljiva. Ne ovira pri hoji, pri sedenju, portu itd. S&iti enako
varno pri vseh nalinih oblevanja. MoSki diafragme niti ne zapazi. Tudi Zena
se je ne zaveda. Pravilno vloZena torej ne moti obCevanja.

Diafragmo naj vedno vlaga Zena in ne moZ Izkazalo se je namreé, da
so pri tem Zene veliko bolj natanéne, ker so bolj prizadete od moZa, &e pride
do zanositve. Razen tega lahko vloZe diafragmo nekoliko prej, ko so $e popol-
noma mirne in pazljive. Pred ob&evanjem potem sploh ni veé nobene kontra-
cepcijske manipulacije, medtem ko coitus condomatus zaradi svoje tehnike
pogosto popaéi lepoto spolne zdruzitve.
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Indikacije za kontracepcijo

Indikacije za kontracepcijo so navidezno najbolj zamotana zadeva, ki jo
je treba reSiti. Ali naj dajemo navodila in sredstva samo tedaj, ¢e so razlogi
medicinski in socialni, podobno kot pri indikacijah za abortus? Potem bi
vedina interesentk ostala brez kontracepcijskih sredstev. Ali naj bo odloéilna -
starost? Nekateri so se zelo zavzemali, da se dovoli abortus prav mladim,
neizku$enim dekletom. Ginekologi pa smo najbolj odloéno nastopali prav proti
prekinitvi prve noseénosti, ki pogosto zapu$a sterilnost. Nekateri mislijo, da
bodo mlada dekleta postala lahkomiselna, ¢e jim damo v roke kontracepcijska
sredstva. Ti prav gotovo nimajo prav. Ce bodo namre¢ dekleta imele pravilno
vzgojo, zlasti Se spolno vzgojo, ne bodo posegale po kontracepcijskih sred- -
stvih. Do diafragme Zena ne pride lahko. Iti mora h ginekologu, ki doloéi pra-
vilno velikost diafragme. Zdravnik bi tedaj lahko izkoristil priliko in poudil
mlado dekle o nepravilnosti njenega stali¢a in ji povedal, da dajemo ta sred-
stva praviloma le porolenim Zenam. Po mojem mnenju bi bilo pravilno, da ji
diafragmo kljub temu da. Ce ji diafragme ne da, bo uporabljala druga, veasih
tudi manj zanesljiva sredstva. Kontracepcijska sredstva naj bi se dajala v roke
vsem Zenam, ki to Zele. Indikacija naj bi bila lastna Zelja. Potruditi pa se
moramo, da pobolj§amo vzgojo nasploh in da priénemo s seksualno vzgojo.
Ce bi bili za omejitev kontracepcijskih sredstev, potem bi morali tudi prepo-
vedati prodajo kondomov, saj je kondom, ki ga dobi vsakdo, kdor ga hote
imeti, ob pravilni uporabi prav tako zanesljivo kontracepcijsko sredstvo kot
diafragma, z edino razliko, da ga uporablja moski.

Od kontracepcije ne smemo pri¢akovati preveé

S kontracepcijo ne bomo takoj dosegli vsega, kar se da dosei, niti ne
vsega, kar mislimo, da bomo dosegli. Kakor vsaka stvar, se bo tudi kontra-
cepcija uveljavljala le polasi in marsikaj bo $lo Se narobe. Tako bodo ta sred-
stva najprej uporabljale tiste Zene, ki Ze brez tega pazijo, ne bodo pa sredstva
prisla do tistih, ki jih najbolj potrebujejo. Kmetice v zaostalih krajih, Zene
z mnogimi porodi, katerim otroci prepogosto umirajo, delavke, gospodinjske
pomocnice, torej Zene, ki so najbolj potrebne, sprva ne bodo zajete. Zajeta
pa bodo nekatera dekleta, ki bodo to zlorabljala, vendar bodo ostala vsaj
zdrava itd. Abortusov in nezakonskih otrok, ki so bili spoceti ob prvem
poznanstvu, ne bo manj. Sele po nekaj letih bo kontracepcija zadela dobivati
pravo obliko. .

Tudi ne smemo pri¢akovati, da bo kontracepcija kar mimogrede odpravila
razne, ze obstojede pomanjkljivosti. Precej govorimo o seksualni vzgoji. V tem
pogledu smo storili zelo malo ali nié. Se tam, kjer kaj je, morda bolj $koduje
kot koristi.

Prav tako ne smemo pripisovati prevelikega vpliva uvedbi sodobnejsih
kontracepcijskih sredstev na znizevanje $tevila rojstev, predvsem pa na Zte-
vilo prirastka prebivalstva. V Jugoslaviji je ta povprelek visok. Vendar so
kraji, kjer je ¥tevilo novorojencev zelo nizko. Ena od fakih pokrajin je Slo-
venija. Visoko $tevilo rojstev imamo v manj razvitih podroéjih drZave. Na
Zeljo po velikem §tevilu otrok negativno vpliva visja sploSna Zivljenjska raven
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in z njo v zvezi preratunavanje, kultura, izobrazba, moralni oziri, poklicna
okupiranost, Studij, ob¢utek odgovornosti moZa in Zene za druZino itd. Vendar
so tu Se drugi &initelji. Po popisu 1. 1948 (povsem podobni so tudi podatki
iz leta 1931 in 1953) je znaSal odstotek samskih Zena v starosti 40 do 44 let
v Sloveniji 20 %. Ta odstotek se v vi§jih letih vel ne niZa, ker se Zene po tej
dobi le redko poroéijo. To pa pomeni, da ostaja povpretno vsaka peta odrasla
Slovenka neporotena. Gre za druzbeni pojav. Tak$no stanje neporoenosti
pomeni neke vrste druZbeno sterilizacijo. Ce tem 20 odstotkom pristejemo e
10 odstotkov sterilnih zakonov, kakrSno je splo$no povpreéje v svetovnem
merilu, vidimo, da je skupno »sterilna«, to je druzbeno in medicinsko, pri nas
Ze skoraj tretjina vseh Zena. Ne moremo prifakovati, da bo tudi ta druZbeni
pojav. kar mimogrede odpravila uvedba sodobnej$ih kontracepcijskih sred-
stev. Dalje ne smemo pozabiti, da je takoj po vsaki vojni Zelja po otrocih
velika. Zdaj imajo te druZine Ze po dva do tri otroke. Ko bodo socialne raz-
mere ugodnejSe, si bodo morda zaZelele Se otrok. Za sedaj pa jih ne Zele vet.
Tudi tu bo kontracepcija sposobna le nadomestiti abortus in ni¢ ve¢. Razlika
je samo ta, da po abortusu Zena kasneje morda ne bi vet bila sposobna zanosm,
tudi &e bi to Zelela.

Prednosti kontracepcije

Od kontracepcije pri¢akujemo tudi nekatere dobre posledice. Upamo, da
bo sdasoma celo vel otrok. V zelo razvitih dezelah so namrel opazili, da se
je prej nizka rodnost pric¢ela razveseljivo dvigati. Ker bodo prav gotovo
otroei bolj zaZeleni, bodo star$i bolj pazili nanje in jih bo manj umrlo.

Problem nezaZelenih otrok ima tudi s stalid¢a mentalne higiene vaZno
mesto v prenatalni za3€iti otroka. Da je zdravo, v vseh pogledih harmoniéno
druZinsko okolje edini milje za pravilni duSevni in telesni razvoj otroka, o
tem danes ne moremo veé dvomiti. Otrok, ki je bil spotet sluéajno, »po ne-
sredi«, ki je noSen ob negodovanju matere in.oleta, prav gotovo ne more pri-
takovati tega, kar imenujemo zdravo druZinsko okolje. Ce velja to za zakonce,
potem pa velja seveda Se bolj in v prvi vrsti za neporotene matere. Tak otrok
ima vse pogoje, da se bo dulevno nepravilno razvil, naJmanJ v neubrano
osebnost, ¢e ne v kaj hujSega.

Marsikaterega splava zaradi kontracepcije ne bo. NaSe sedanje izku3nje
nas ule, da Zena, &e ji prvostopna komisija odkloni abortus, trmasto zahteva
tudi od drugostopne komisije, da ji dovoli umetni splav. Ko Zeni svetujemo,
naj tega otroka 8e rodi, in ji obljubimo, da ji bomo dali potem kontracepcijska
sredstva, se kaj rada z noseénostjo sprijazni, saj si v srcu Zeli otrok. Ker je
* bila v brezizhodnem poloZaju, je .pal sklenila, da ne bo kar naprej rodila.
Marsikatera Zena Zeli nekaj veljih presledkov med posameznimi porodi iz
zdravstvenih razlogov ali pa zato, da se medtem popravijo socialne razmere.

Prav je, ¢e damo kontracepcijsko sredstvo Zeni, saj le prepogosto zanosi,
ko je moZ pijan. Najbolj$i rod bi pri¢akovali tedaj, ko sta oba zakonca zdrava.
Moderna znanost daje v roke vrsto dognanj, ki jih na primer Zivinorejci
zelo uspedno upoitevajo. Tudi pri éloveku vemo s tega podroé¢ja marsikaj, izva-
jamo pa vendarle ne. Evgeni¢nih in zdravstvenih vprasanj tu ne mislimo nate-
njati. Naj navedemo le nekaj obleveljavnih pripomb. Zakonca naj bosta ob
obdevanju v &m boljsi fiziéni in psihi¢ni kondiciji. Vemo, da je dobro, &e sta

120



od zadnjega poroda do ponovne zanositve pretekli dve leti. Teh otrok umre
veliko manj kot v primerih, ko si sledijo porodi vsako leto: deloma zaradi
boljSega stanja otroka, delema zaradi boljSega zdravja in manjSe zaposlenosti
matere. Po abortusu naj pretefe najmanj 6 mesecev do ponovne zanositve.
Drugate je nevarnost, da je materni¢na sluznica 8e slabotna in ne nudi
oplojenemu jajcu, ki se vanjo vgnezdi, vsega, kar potrebuje. Zato moramo
omogoctiti Zeni, da sama izbira €as in razmak za svoje noselnosti. Pri Zenah
z malenkostnimi srénimi boleznimi je razmak med porodi fe vaZnejdi. Sicer
se lahko sréna hiba tako poslab8a, da Zena umrje. Otrok brez matere Zesto
prav tako umrje. Odlaganje noseénosti pri tuberkuloznih Zenah je nujno vsaj
za toliko ¢asa, da se bolezen popolnoma ozdravi. Drugaée noseénost poslabsa
materino bolezen. Z otrokom pa mora druzba oskrbovati e enega tuberku-
loznega bolnika veé. Itd. .

Kontracepcija bo nadalje pomagala dispanzerjem za Zene, da se bodo hi-
treje uveljavili. Tega ne smemo podcenjevati. Velik pomen predporodne zastite
noseénic je oCiten. Prav tako so vaZni poporodni pregledi, ker je okrog 30
odstotkov Zena po porodu bolnih. S predporodno in poporodno zas¢ito kontro-
liramo Z%eno v eni sami noseénosti dve leti. Ce bi se nam posredilo s kontracep-
cijsko sluzbo, kjer so pregledi od ¢asa do &¢asa nujni, podaljSati sistematiéne
preglede preko meja poporodne za§lite, bi dosegli velik uspeh.

Prvemu pregledu, s katerim doloéimo velikost diafragme, vedno priklju-
¢imo temeljit ginekoloski pregled: tedaj bomo odkrili precej bolezni. Prav pri
7enah, ki so velikokrat rodile, bomo odkrili 8e ozdravljive zaletne stopnje
raka in razne druge bolezni, ki se dajo lepo ozdraviti. Tako se bo poéasi v
dispanzersko sluzbo vkljuéilo tudi posvetovanje pred poroko. H kontracepcijski
sluzbi spada kot njen sestavni del seksualna vzgoja Zene in moZa. Vzrok raz-
drtih in ponesretenih zakonov je veékrat popolna nepoudenost mladih zakon-
skih kandidatov. Kajti tudi tu je potrebna neka zavestnost, grobo recenc
stehnika«, ki se ne da razSirjati s cirkularji, temveé je treba individualnega
svetovanja. Nikjer ni meja med »svetostjo« in vulgarnostjo, med &istostjo in
lepoto ter grobostjo in brutalnostjo tako ozka kakor prav pri spolnih vpra-
Sanjih.

Od kadrov in posvetovalnic, kakrSnih potrebujemo in si jih Zelimo, smo
Se daleé. Ko bomo s prakti¢nim delom v dispanzerjih na podro&ju kontracepcije
dobili kadre za seksualno vzgojo, jo bomo lahko razdirili na kandidate za
zakon, na mladoporogence in na mladino. Brez seksualne vzgoje mladine ne
smemo pustiti. Ce tega ne bodo storili vzgojitelji in starsi, bodo starejsi so-
uéenci in tudi drugi $e nadalje poudevali mlajSe ne ravno nha najbolj primeren
nadin,

V deZelah, kjer se Ze leta izvaja kontracepcija, je manj vnetij Zenskih
spolovil kot pri nas. Ce so vnetja, so zvedine lahka. Hudih vnetij je pri nas
zelo veliko. Zaradi njih Zene pogostoma izostajajo z dela. Kontracepcija bi
lahko obvarovala telesno in duSevno zdravje mnogim Zenam. Posredno pa
lahko ugodno vpliva tudi na odnose v druzini.

Ali lahko kontracepcija ucvri¢uje zakon? Velina zakonov se skrha, ker
se zakonca ne razumeta. Zena, ki je po §tevilnih noseénostih, splavih ali vnetjih
izérpana, zgarana, slabotna, bolehna in nezadovoljna, ne najde nobenega iz-
hoda iz zagate. Iz meseca v mesec jo skrbi, ée ni ponovno zanosila in s tem stra-
hom priakuje menstruacijo. Ta strah vpliva na njeno razpoloZenje. Prav tako
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splav oziroma prekinitev noseénosti za Zemo ni samo telesna okvara, temvel
ima za posledico tudi bolj ali manj resne duSevne motnje. Nasilni poseg v na-
ravno dogajanje mora vsekakor roditi take posledice. Predvsem pa $e v veé&ji
meri pri tistih Zenah, ki so bile vzgojene v religioznih predsodkih ali pa so jim
bila vcepljena druga etiéna nacdela. Nastajajo razni notranji konflikti, samoob-
toZbe in podobno, ki se jih Zena véasih do smrti ne more znebiti. Veliko je seve-
da odvisno od tega, kakSen je paé njen dufevni ustrej. Po drugi strani pa vidi-
mo veliko §tevilo Zena, ki Ze imajo nekaj otrok in s strahom pri¢akujejo novega.
Predvsem mislimo tu na porofene Zene, ki so poklicno zaposlene in morajo
hkrati e opravljati gospodinjska dela ter skrbeti za moZa in otroke. Take Zene
se nikoli ne spotijejo, ne telesno in ne duSevno. Neizogibna posledica je, da se
pri njih razvije situacijska nevroza, véasih najhujSe vrste, tako da se konéno
skali odnos med zakoncema. Take Zene so vetkrat tope ali zadiréne, paé¢ ne-
razpoloZene, vsekakor pa precej drugacne, kot so bile pred poroko, posebno e,
¢e mozje nimajo razumevanja za njihove skrbi in teZave. MoZje postanejo prav
tako nerazpoloZeni in stebri zakona se omajajo. Otroci, ki niso bili zaZeleni,
&esto niso posebno trdna vez. Nujno je, da v takih primerih trpijo Ze Zivedi
otroci in da je nova nosetnost skrajno nezaZelena. Znano pa je, kako pogubno
vpliva na otroko dufevnost razrvano Zivljenje med moZem in Zeno. Ze otroci
v predSolski dobi s svojim neverjetno finim obéutkom registrirajo vsako naj-
manjSo neskladnost, ki se pojavlja med ofetom in materjo, da ne govorimo
o grobih scenah in podobno. Samo v tistih rodbinah, kjer vladata vedro, son¢no
vzdu$je in ljubezen, se razvijajo otroci v harmoniéne, sreéne osebnosti. V na-
sprotnem primeru pa se pri otrocih pojavljajo nevroze, razni kompleksi in
duSevne hibe, predvsem v znacaju, in te vtisnejo &loveku pecat, ki ga nosi vse
zivljenje in ki mu oteZuje tako osebno Zivljenje kakor uspesSno udejstvovanje
v druZbi. Ko taki otroci sami odrastejo, se jim zdijo slabi odnosi v druZini kar
pravilni. Ko so Zene v klimakteriju in so Ze tako bolj oblutljive kot sicer, pri-
- kipe nesoglasja do vrhunca. Zato opaZamo tedaj najpogostnejSe locitve zakona.
V klimakteriju Zene vé&asih nimajo ve& menstruacije, ovulacija pa je Se. Ce
%ena v 46. letu Se zanosi, ji je prav gotovo neprijetno, ¢e ima odrasle héerke,
ki imajo Ze otroke v 3oli. Veliko je 5e podobnih nevSeénosti, ki jih kaZejo ne-
soglasja v zakonu. Ni dvoma, da bi kontracepcija ugodno vplivala ne samo na
duSevno zdravje Zena, temveC tudi na odnose med zakonci in na zdrav du-
Sevni razvoj nasih otrok in na$ih bodo&ih rodov.

Mnenja smo, da so nekatere izmed metod kontracepcue, ki so pri nas do-
kaj razdirjene, za enega ali za oba partnerja nezadovoljive ali celo $kodljive
in séasoma lahko privedejo do nevroze te ali one oblike. Zato bi bilo potrebno,
da se uvedejo moderne, medicinsko neoporeéne metode.

Na3a proizvodnja kontracepcijskih sredstev in organizacija kontracepcijske
sluzbe

Pri porotanju o tem vpraSanju bi se omejil le na diafragmo in mazila.
Diafragma, ki jo damo Zeni, je danes najbolj razSirjeno sredstvo v civiliziranih
deZelah. Zahteva doloteno stopnjo Zivljenjskega standarda, ki ga pri nas po-
vsod Ze dosegamo. Je zanesljivo in preprosto sredstvo.

Domata produkcija je danes v tejle fazi: Mazilo, ki se uporablja skupno z
diafragmo, je Ze izdelano, diafragme pa bodo izdelane v enem mesecu.
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Kontracepcijsko sluzbo bi bilo treba organizirati pri dispanzerjih za Zene.
Pri tem je potreben ginekolog. Le v ginekoloSkih pre1skavah dobro izveZban
zdravnik lahko odkrije tistih nekaj odstotkov Zena, pri katerih zaradi zarastlin
v Douglasu, zaradi endometrioze, ciste, hude retrofleksije, prolapsusa itd. ne
kaZe Zeni dajati diafragme, temve¢ kako drugo sredstvo. Seveda bo treba di-
spanzersko sluZbo ojagiti. Aktivno bo treba podpreti in se zanimati za izdelavo
kontracepcijskih sredstev v zadostni koli¢ini, ustrezni kvaliteti in primerni
ceni, nadalje sproZiti izdelavo ali uvoz Se drugih kontracepcijskih sredstev za
tiste Zene in moZe, ki teh sredstev ne morejo uporabljati. Tako bo na primer
kontracepcijsko mazilo morda pri neznatnem odstotku povzroéilo vnetje se-
&evoda in bo treba izdelati Se drugo, bolj blago pasto. Za nego diafragme ra-
bimo sterilen parfumiran smukec, ki podaljSa dobo uporabnosti in odvzame
duh. Treba bo izdelati brizgam podobne nastavke za tube, potem drugaéne
vrste diafragme za Zene, ki iz bolezenskih razlogov ne morejo uporabljati obi-
¢ajnih oblik, nadalje vlagal diafragme, modele za pouk Zene itd.

Rajoniz “riaZa porodnic
rié

Po drugi svet natere in otroka veliko po-
zornosti. NaSa ns .akonodaja jaméi materi in
otroku mnogo vedé oli drugje na svetu. Vse ma-
tere so delezne b; Iravstvenih ustanovah in na
-domu. Ker nam n a v sodobno opremljenih po-
rodnidnicah najve cilju zdrava mati — zdrav
otrok, priporotam icah. Poleg brezplaénega po-
roda je to nedvom razlog, da je 3tevilo porodov v
porodmsmcah LB wiuveiye sampee poe o - lvojnih 4000 (ali 15% vseh po-

rodov) na 18 000 (ali 60 % vseh porodov) v letu 1954. Medtem ko se je Stevilo
‘porodov v ustanovah vet kot poletvorilo, se Stevilo postelj ni niti podvojilo
(leta 1945 smo imeli 283 postelj, leta 1953 pa 454 postelj). Porodni§nice so
zmogle velik naval porodnic samo tako, da so zniZale povpreéno oskrbno-dobo
posamezne otro¢nice od optimalnih 14 na 7 dni (vlasih celo na 3 dni), dosti-
krat na 8kodo zdravju matere in novorojencka. Pri 14-dnevni povpreéni dobi
oskrbovanja bi v LR Sloveniji pri sedanjem posteljnem fondu lahko hospitali-
zirali pribliZno 12 000 porodnic ali za eno tretjino manj kot lansko leto.

Normalne razmere v nadih porodnisnicah lahko doseZemo na dva naéina:

1. z zviSanjem posteljnega fonda v sedanjih porodni$nicah in z graditvijo
novih porodnisnic, zlasti v Ljubljani, Kranju, Novi Gorici, Izoli, Kodevju,
BreZicah, Trbovljah in Slovenjem Gradcu,

2. z omejitvijo sprejemov porodnic v porodnisSnicerza pribliZno eno tretjino,
kar se da doseéi s pravilnejSo rajonizacijo in z boljio triaZo.

Prvi naéin je nedvomno pravilnej$i, vendar ga v sedanjih okoli¥¢inah ne
moremo v nekaj letih realizirati. Drugi nadin vodi hitro k zaZelenemu cilju.
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vrste diafragme za Zene, ki iz bolezenskin raziogov ne morejo uporabljati obi-
¢ajnih oblik, nadalje viagat diafragme, modele za pouk Zene itd.

Rajonizacija porodnisnic in triaza porodnic

Docent dr. Vito Lavrié¢

Po drugi svetovni vojni posvetamo za$¢iti matere in otroka veliko po-
zornosti. Na$a napredna socialno-zdravstvena zakonodaja jaméi materi in
otroku mnogo veé ugodnosti in zaS¢ite kot kjer koli drugje na svetu. Vse ma-
tere so deleine brezplatne porodne pomoéi v zdravstvenih ustanovah in na

-domu. Ker nam nudi specialisti¢no vodstvo poroda v sodobno opremljenih po-

rodni$nicah najvelje jamstvo, da se pribliZamo cilju zdrava mati — zdrav
otrok, priporofamo Zenam, naj rode v porodni$nicah. Poleg brezplatnega po-
roda je to nedvomno najvaZnejsi, éeprav ne edini razlog, da je Stevilo porodov v
porodnis$nicah LR Slovenije naglo porastlo od predvojnih 4000 (ali 15% vseh po-
rodov) na 18 000 (ali 60 % vseh porodov) v letu 1954. Medtem ko se je Stevilo

‘porodov v ustanovah vel kot poletvoriloy se 3tevilo postelj ni niti podvojilo

(leta 1945 smo imeli 283 postelj, leta 1953 pa 454 postelj). Porodnisnice so
zmogle velik naval porodnic samo tako, da so zniZale povpretno oskrbno -dobo
posamezne otroénice od optimalnih 14 na 7 dni (v&asih celo na 3 dni), dosti-
krat na Skodo zdravju matere in novorojencka. Pri 14-dnevni povpreéni dobi
oskrbovanja bi v LR Sloveniji pri sedanjem posteljnem fondu lahko hospitali-
zirali pribliZzno 12 000 porodnic ali za eno tretjino manj kot lansko leto.

Normalne razmere v nagih porodni$nicah lahko doseZemo na dva naédina:

1. z zviSanjem posteljnega fonda v sedanjih porodnifnicah in z graditvijo
novih porodnidnic, zlasti v Ljubljani, Kranju, Novi Gorici, Izoli, Koéevju,
Brezicah, Trbovljah in Slovenjem Gradcu,

2. z omejitvijo sprejemov porodnic v porodni3nice'za pribliZno eno tretjino,
kar se da doseli s pravilnej$o rajonizacijo in z boljSo triaZo.

Prvi natin je nedvomno pravilnej$i, vendar ga v sedanjih okoli§¢inah ne
moremo v nekaj letih realizirati. Drugi nain vodi hitro k zaZelenemu cilju.
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Osnovni naceli rajonizacije sta: porodhica mora roditi v podro¢ni porod-
niSnici, podroéna porodnidnica pa mora obvladati svoj feren in ne sme diri-
girati svojih porodnic v druge porodnidnice.

Pri triaZiranju noseénic in porodnic morajo upoStevati zdravniki, medi-
cinske sestre in babice dejstvo, da lahko sprejmejo porodniSnice pri sedanjem
posteljnem skladu za eno tretjino manj porodnic kot do sedaj. Vestneje bodo
morali pretehtati medicinske in socialne razloge, k1 upravitujejo sprejem v
porodni$nico. V porodninici naj rode: .

a) vse nad 30 let stare prvesnice, Ceprav je status normalen, in mlajse

" prvesnice, e se ugotove nepravilnosti (noseénostna toksemija, ozka medenica, .
nepravilna lega in vstava ploda itd.), .

b) mnogorodnice, pri katerih so potekali pre]sn31 porodi ali sedanja no-
seénost nepravilno,

¢) socialno ogroZene porodnice.

Seveda se ne da nikoli za gotovo predvidevati, kakSen bo porod. Zgodi se,
da bo hitro in lepo rodila porodnica, pri kateri smo predvidevali komplika-
cije. In obratno: v poteku normalnega poroda lahko nastanejo tako resne kom-
plikacije, da jih ni mogote obvladati v domaé¢i hifi. Prevoz v porodnisnico
postane med porodom nujen. Za vse patoloske porode (teh je 5 do 10 %) imamo
v nafih porodniSnicah dovolj postelj.

V posameznih okrajih in mestih je situacija porodni$tva pribliZzno taks$na
(primerjaj tudi zemljevid):

PORODNISNICE IN MATERINSKI DOMOVI V LRS

@ PORODNISNICA
€) PORODI NA KIRUR.ODD.
O POROD. V NACRTU

) NEPOPOLAI MAT. DOM
P marpom v nadrru
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Ljubljana mesto in okolica. PorodniSka klinika v Ljubljani ima 135 po-
stelj. Ce bi znaZala povpretna doba oskrbovanja za 1 porodnico 14 dni (1 po-
stelja bi bila zasedena s 25 porodnicami), bi porodni$ka klinika lahko sprejela
najve¢ 3375 porodnic na leto. Dejansko jih sprejema zadnja leta do 5500 ali
dobrih 2000 preko dopustne obremenitve. Posledice so znane: obolevanje in
umiranje novorojentkov in obolevanje mater (zlasti primeri mastitisa in tudi
prave sepse s staphylococcus pyogenes aureus, ki je postal rezistenten na
sulfonamide, penicilin in streptomicin).

Na porodnigki kliniki v Ljubljani je rodilo leta 1953:

2423 porodnic iz Ljubljane (96% vseh Ljubljantank),

1525 porodnic iz okraja Ljubljana okolice (polovica vseh okoli¢ank),
616 porodnic iz okraja Kranj (tretjina vseh Kranjéank),

214 porodnic iz okraja Kolevje (Cetrtina vseh Koéevéank),

114 porodnic iz okraja Postojna (osmina vseh Postojnéank),

423 porodnic iz ostalih okrajev.

Prvenstveno moramo zajeziti dotok porodnic iz Ljubljane, in sicer za eno
tretjino (letno bi jih sprejeli samo 1600). Noseénice bi morali triaZirati zdrav-
niki v posvetovalnicah ter pri tem upo$tevati medicinske in socialne razloge.
Prav isto velja za okraj Ljubljana-ckolica. Namesto sedanjih 1500 porodnic
bi jih porodniska klinika sprejemala le 1000.

Iz drugih okrajev (zlasti iz Kranja in Koéevja) naj bi prihajale rodit
v Ljubljano samo patoloSke porodnice, ki bi jih lahko sprejela porodniska
klinika do 800 na leto.

Dokonéna reSitev problema porodniStva za Ljubljano z okolico pa je edi-
nole graditev nove mestne porodnisnice. Nalrti se Ze pripravljajo. Provizorij
bi bil otvoritev zalasne mestne porodniSnice v stavbi C Pediatri¢ne klinike
s ca. 50 posteljami. -

Kranj. Okraj Kranj ima 1800 porodov na leto: 1100 porodnic rodi doma,
700 pa v porodniSnicah (od teh 600 v ljubljanski). Naval normalnih porodnic
v Ljubljano se bo dal zajeziti s porodni$nico v Laborah pri Kranju, ki bo
pricela brez posebnih adaptacij obratovati Se letodnjo jesen z letno zmoglji-
vostjo 700 porodov. PatoloSki primeri tega okraja bi se zbirali v Ljubljani. Ni
prav, da rode Kranjéanke na Jesenicah (sedaj jih rodi tam ca. 100 na leto).
Dokonéno se bo redil problem porodni$tva v Kranju z graditvijo nove po-
rodnifnice.

Kodéevje. Okraj Kocevje ima 800 porodov na leto: 500 porodnic rodi doma,
300 pa v porodnidnicah (zlasti v Ljubljani). Dokler se ne zgradi v Koéevju
manj$a porodnisnica prvenstveno za normalne porode (nekako po vzorcu izven-
bolni¢nih porodniSnic v drugih ljudskih republikah), je potrebno zmanjSati
dotok porodnic proti Ljubljani na 150 in ga deloma preusmeriti proti Novemu
mestu.

Postojna. Postojnska porodni$nica lahko sprejme na 37 posteljah 1000 po-
rodnic na leto. Toliko znaSa tudi njena sedanja obremenitev. Njeno podrodje
so: okraj Postojna, del okraja SeZana (predel, ki gravitira proti Postojni) in
del okraja Gorica (Vipavska dolina), dokler se ne zgradita porodnidnici v
Izoli in Novi Gorici. Prenehati je treba z dosedanjo prakso, da se patologki
primeri iz omenjenih krajev poSiljajo preko postojnske porodni$nice v Ljub-
ljano (114 iz okraja Postojna, 36 iz okraja SeZana in 59 iz okraja Gorica).
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Postojna bo morala obvladati porodnisko patologijo svojega podrotja, kar bo
dosegla tudi s tem, da bo odklanjala en del normalnih porodnic. Za nemoteno
obratovanje potrebuje vsaj Se enega zdravnika.

Gorica. Nujno je odpreti porodniSnico v stavbi bolnidnice za OAT (osteo-
artikularna tuberkuloza) v Sempetru pri Gorici s kapaciteto 1000 porodov na
leto za okraj Gorica in za del okrajev SeZana in Tolmin. Do tedaj naj bi se
izbrani porodniSki primeri iz vipavske doline posiljali v Postojno, iz sodke
doline pa po Zeleznici na Jesenice.

Koper. Pri sedanjem posteljnem fondu (24) zmore porodniS$nica v Kopru
600 porodov na leto, kar bi za silo zadoS¢alo za okraj Koper in za del okraja
SeZana, ki gravitira proti Kopru. Definitivna reSitev porodni$tva v slovenski
(in deloma v hrvatski) Istri pa je edinole graditev nove porodniSnice v Izoli.

Radovljica (porodni$nica na Jesenicah). Pri sedanjem posteljnem fondu
(87) lahko sprejme porodniSnica na Jesenicah 1000 porodov na leto. Toliko
znaSa tudi sedanja frekvenca porodov. Na Jesenicah rode prvenstveno Zene
iz okraja Radovljica, nadalje porodnice iz Tolminskega in GoriSkega okraja
(soSka dolina). PatoloSke porodnice iz kranjskega okraja se morajo dirigirati
proti Ljubljani.

Novo mesto. Porodni$nica v Novem mestu lahko sprejme na 39 posteljah
1000 porodnic na leto. Svojo zmogljivost je prekoradila za 100 do 200 porodov
na leto. Normalno stanje je moZno dose¢i z boljSo triazo (za eno tretjino manj
sprejemov) in pravilnej$o rajohizacijo. V Novem mestu naj rode prvenstveno
Zene iz okrajev Novo mesto in Crnomelj ter deloma iz okraja Kocevje (predel,
ki gravitira proti Novemu mestu). Porodnice iz okraja Krsko (ca. 50 na leto)
je dirigirati v BreZice. ]

Krsko (bolnisnica v BreZicah). Ta porodniski oddelek mora prvenstveno
sprejemati porodnice iz krfkega okraja. Ni prav, da rode porodnice iz tega
okraja drugje (zlasti v Novem mestu). Sicer pa se da problem porodnlstva tega
okraja refiti le z graditvijo porodni¥nice v BreZicah.

Trbovlje. Stevilo postelj porodniskega oddelka bolniinice v Trbovljah znasa
16. Rajonizacija je dobra, saj rode v Trbovljah skoro edinole Zene iz trbovelj-
skega okraja. Ker je sedaj premalo postelj, rode Zene iz trboveljskega okraja
tudi v Celju (ca. 100 na leto). Trbevlje bodo morale dobiti porodnidnico.

Celje. Porodnisnica v Celju lahko sprejme na 63 posteljah 1500 porodnic.
Ker rodi sedaj v tej porodnis$nici ca. 2250 porodnic, je porodniSnica za eno
tretjino preveé obremenjena. Normalno gbratovanje se da dosedi z natanénej$o
triaZo in pravilnejSo rajonizacijo. Porodni¥nica je namenjena prvenstveno
mestu in okraju Celju. Sem gravitira tudi vedji del okraja Soitanj.

Slovenj Gradec. Tu rode porodnice iz okraja Slovenj Gradec in nekaj iz
okraja Sostanj. Poleg tega rode porodnice tega okraja v bolnisnici v Crni,
ki sprejema na 10 posteljah 220 porodnic letno. Njena obremenitev je pra-
vilna. Problem porodnistva v tem okraju pa se bo dokonéno re§il z graditvijo
porodni$nice v Sloven]em Gradcu.

Maribor mesto in okolica. Porodni$nica v Mariboru ima 83 postelj. Letno
lahko oskrbi 2000 porodnic. Ker opravi do 2400 porodov na leto, je preobre-
menjena. Frekvenca se da zniZati z rigoroznejSo triaZo in z dirigiranjem po-
rodnic okraja Ljutomer v porodniSnico v Murski Soboti. Sicer pa je rajoni-
zacija prav dobra, saj rode v Mariboru skoro samo Mariboréanke in okoh—
danke. V drugih porodni$nicah Mariboréanke in okoli¢anke ne rode.
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Ptuj. Porodnisnica v Ptuju ima 26 postelj. Letna zmogljivost znaSa 650
porodov. Porodnisnica je spri¢o dejanske frekvence 1200 porodov na leto skoro
za polovico preobremen]ena Namenjena je prvenstveno okraju Ptuj. Vendar bi
zmogla porodnice svojega okraja edinole z natanéno triaZo. Porodnice iz okraja
Ljutomer naj bi rodile v Murski Soboti.

Murska Sobota. Sedanja porodnidnica se lahko smatra kot provizorij, ker
gravitirata v Mursko Soboto ves okraj Murska Sobota in Ljutomer s ca. 3500
porodi letno. Zgraditi bi morali porodni$nico z najmanj 60 posteljami.

Seveda so navedene smernice samo okvirne in je razumljivo, da so do-
pustne tudi izjeme, ki so v nasprotju z zgoraj navedenimi predlogi.

Yioga B! srkulozi
Dr. &

Ni 3¢ dale? za nan toleriralo razsipnost z
mladimi Zivljenji s fata 0 ob sebi umevno, &e
otroci in mladina $ibkej: 1 umira.

Sele XX. stoletje je midljenja. Spoznanje o
dragocenosti vsakega Ziv sti zanj je gotovo naj-
plemenitejSa pridobitev - . )

Le na osnovi take m polet tudi borba proti
tuberkulozi, bolezni, ki zrok umiranju mladih

Tjudi.

Nova odkritja in spoznanja konec preteklega in v teku sedanjega stoletja
ter njih praktiéna uporaba so omogoéila, da slavi ta borba Ze svoje prve velike
uspehe, a zal ne povsod. Tako je n. pr. skupini 21 drZzav zapadnega sveta Ze .
uspelo v bore 15 letih zniZati umrljivost za tuberkulozo za celih 43 %. Med nji-
mi vodijo skandinavske dezele z Dansko na &elu, ki je v 1. 1953 zabeleZila do
sedaj najnizjo umrljivost, t. j. 5,6 na 100 000 prebivalcev.

- Ce pogledamo svetovno krivuljo umrljivosti za tuberkulozo, vidimo, da
kaZe Ze od 1. 1863 skoro premoértno padanje z izjemo vrhov v obeh svetovnih
vojnah. Po letu 1948 je nagib izrazitejSi, na rafun zboljSane detekcije (depi-
staZe; hitrejSega odkrivanja novih primerov), moderne terapije in ponekod Ze
SirSega zaStitnega cepljenja z beseZejem.

Kljub uspehom, doseZenim v nekaterih deZelah, je umrl]lvost za tuberku-
lozo $e vedno visoka in mo&no variira v posameznih predelih sveta. Mediem
ko v razvitih deZelah s ca. 500 milijoni celotnega prebivalstva umira priblizno
le 50 ljudi letno na 100 000 prebivalcev, se to Stevilo dvigne na 100 do 150 v
pol razvitih deZelah s 400 milij. prebivalstva in doseZe 300 do 500 v nerazvitih
dezelah z najveéjim Stevilom, t. j. 1600 milij. prebivalstva. V svetovnem me-
rilu znaSa povprefna letna umrljivost ca. 100 Ijudi na 100 000 prebivalcev, kar
pomeni, da $e vedno umira za tuberkulozo priblizno 22 milij. 1judi letno.

Iz tega sledi, da je problem odloéne protituberkulozne borbe veé¢ kot
aktualen ne le za nerazvite in pol razvite deZele z visoko umrljivostjo, temvet *
posredno tudi za vse tiste, ki so Ze dosegle v protituberkulozni borbi vidne
uspehe, ¢e holejo te uspehe utrditi, zavarovati in povelati.
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Ptuj. PorodniSnice ' 2 zmogljivost znaSa 650
porodov. Porodni3nica 00 porodov na leto skoro
za polovico preobreme: . o okraju Ptuj. Vendar bi
zmogla porodnice svoje iaZo. Porodnice iz okraja
Ljutomer naj bi rodil

Murska Sobota. S¢ \ / natra kot provizorij, ker
gravitirata v Mursko ! a in Ljutomer s ca. 3500
porodi letno. Zgraditi anj 60 posteljami.

Seveda so navede e razumljivo, da so do-
pustne tudi izjeme, ki imi predlogi.

Vioga BCG v borbi proti tuberkulozi

Dr. Zdenka Szilagyi-Ivanéid

Ni 3¢ dalet za nami tas, ko je Clove$tvo mirno toleriralo razsipnost z
mladimi Zivljenji s fatalisti¢no razlago, da je pa¢ samo ob sebi umevno, %e
otroci in mladina SibkejSega socialnega sloja oboleva in umira.

Sele XX. stoletje je obratunalo s takim nadinom misljenja. Spoznanje o
dragocenosti vsakega Zivljenja in kolektivni odgovornosti zanj je gotovo naj-
plemenitejSa pridobitev v miselnosti sedanje dobe. . ,

Le na osnovi take miselnosti lahko dobi svoj pravi polet tudi borba proti
tuberkulozi, bolezni, ki je bila do nedavna $e glavni vzrok umiranju mladih
ljudi.

Nova odkritja in spoznanja konec preteklega in v teku sedanjega stoletja
ter njih praktiéna uporaba so omogocila, da slavi ta borba Ze svoje prve velike
uspehe, a Zal ne povsod. Tako je n. pr. skupini 21 drZav zapadnega sveta Ze .
uspelo v bore 15 letih zniZati umrljivost za tuberkulozo za celih 43 %. Med nji-
mi vodijo skandinavske deZele z Dansko na &Celu, ki je v 1. 1953 zabeleZila do
sedaj najnizjo umrljivost, t. j. 5,6 na 100 000 prebivalcev.

~ Ce pogledamo svetovno krivuljo umrljivosti za tuberkulozo, vidimo, da
kaZe Ze od 1. 1863 skoro premoértno padanje z izjemo vrhov v obeh svetovnih
vojnah. Po letu 1948 je nagib izrazitej8i, na racun zboljSane detekcije (depi-
staZe; hitrejSega odkrivanja novih primerov), moderne terapije in ponekod Ze
SirSega zaSCitnega cepljenja z beseZejem.

Kljub uspehom, doseZenim v nekaterih deZelah, je umrljivost za tuberku-
lozo 8e vedno visoka in moéno variira v posameznih predelih sveta. Medtem
ko v razvitih deZelah s ca. 500 milijoni celotnega prebivalstva umira priblizno
le 50 Iljudi letno na 100 000 prebivalcev, se to Stevilo dvigne na 100 do 150 v
pol razvitih deZelah s 400 milij. prebivalstva in doseZe 300 do 500 v nerazvitih
deZelah z najvedjim S$tevilom, t. j. 1600 milij. prebivalstva. V svetovnem me-
rilu znaSa povpretna letna umrljivost ca. 100 1judi na 100 000 prebivalcev, kar
pomeni, da Se vedno umira za tuberkulozo priblizno 2z milij. ljudi letno.

Iz tega sledi, da je problem odlo¢ne protituberkulozne borbe veé¢ kot
aktualen ne le za nerazvite in pol razvite deZele z visoko umrljivostjo, temveé -
posredno tudi za vse tiste, ki so Ze dosegle v protituberkulozni borbi vidne
uspehe, ¢e holejo te uspehe utrditi, zavarovati in povedati.
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Z uvedbo- beseZiranja v program protituberkulozne borbe se je izpolnila
vrzel, ki je klasi¢ne, preventivne metode niso obéutile. Kajti Se tako dobro
organizirana in izvajana detekcua (depistaZa) ne more odkriti slehernega iz-
vora bolezni, kot tudi v vetini deZel po svetu ni in e dolgo ne bo izvedljiva
izolacija vsakega evolutivnega primera tuberkuloze. Tako je moZnosti za Sir-
jenje infekcije vsepovsod dovolj.

Znano je, da je okuZba z bacilom tuberkuloze najnevarnej$a za dojentka
in maléka do 3., 4. leta, ker se v tej dobi skoraj praviloma razvije bolezen
z vsemi mozn1m1 posledicami in pogostnim dramatiénim zakljuc¢kom. Ni¢ manj
pa niso ogroZeni tudi tistl mladostniki, ki so od bacila tuberkuloze %e nedo-
taknjeni prestopili prag tako imenovane ftiziogene dobe, zaradi svojstvene
evolucije obolenja v tej dobi. Ker se primoinfekcija, kot je ugotovljeno, vedno
bolj pomika v zrelejSe starostno obdobje, je dandanes ogrozen vehk del mla-
dine po vsem svetu.

Zato je specifiéno zaS¢itno cepljenje neokuzemh pomembna pridobitev,
vredna vse pozornosti. Z vakcino BCG je namref moZno ublaZiti prvi stik
organizma z virulentnim bacilom in se v veini primerov izogniti morebitnim
posledicam, t. j. primarnemu in postprimarnemu tuberkuloznemu obolenju.

Beseziranje pomeni neke vrste dirigirano, ublazeno infekecijo, ki izzove
le specifiéno imunost proti virulentni superinfekeiji, nikdar pa ne obolenja.
Ta imunost se razlikuje od znane reinfekcijske imunosti, pridobljene po
infekcijskem obolenju. Medtem ko se slednja razvije po dokon®ni izloitvi
kuzila ter je popolna in trajna, je imunost superinfekcije vezana na prisotnost
Zivih bacilov, traja le do vzpostavljene virulentne infekcije in nudi pribliZno
tolik8no za$tito kot sreénv prestana primoinfekcija — toda brez kakr3nega
koli tveganja. Doseti absolutno za$é¢ito ni mogode, kajti ¢loveski organizem,
Z izjemo prirojene odpornosti, ¢e ta sploh eksistira, ni sposoben razviti po-
polno imunost proti tuberkulozi. To je vaZno zaradi tega, da vemo, ka] smemo
in &esa ne moremo prifakovati od vakcine.

Vakcina BCG je povsem nefkodljivo sredstvo apatogeno za labo-
ratorijsko Zival in ¢loveka. Tako prenese n. pr. morski prasmek dozo, enako
stotinki telesne teZe, brez veéjih posledic, kot je inokulacijski absces, medtem
ko ga lahko okuzi in kasneje ugonobi Ze en sam virulentni bacil.

Francoski avtor Bacani si je injiciral i. v. pol mg vakcine BCG. Postal
je alergiden, ni¢ drugega se mu ni pripetilo.

Po pomoti se je injicirala éloveku subkutano totalna vsebina ampule,
namenjene za peroralno uporabo. Nastal je le hladen absces z benigno evolu-
cijo, dasiravno je bila za omenjeni nacin aplikacije doza 1500-krat preko-
radena. Katera druga vakcina bi se v primeru tolikSne hiperdozacije zadrzala
podobno? ‘

Najtezjo preizkudnjo pa je v pogledu neskodljivosti prestala vakcina BCG
v obdobju mednarodne protituberkulozne kampanje, ko je bila v preventivne
namene aplicirana milijonom in milijonom otrok in ‘mladih 1judi obeh spolov,
razlitne starosti, rase, narodnosti, Zivetih v razliénih klimatiénih, ekonomskih,
kulturnih razmerah ter individualnih fiziénih in psihi¢nih okoli¥¢inah.

In vendar se ni nikdar zgodila veéja nezgoda, ki bi se mogla pripisati
beseZeju.

Poleg neSkodljivosti za ¢loveSki organizem pa je vakcina BCG neizpod-
bitno dokazala tudi svojo uéinkovitost.
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Med Stevilnimi publiciranimi statistikami zasluZi posebno pozornost ob-
seZen eksperiment, ki so ga napravili pod vodstvom Aronsena v ZDA. Hotel
preizkusiti uinkovitost vakeine, si je izbral med indijanskim plemenom, Zive-
¢im v bednih razmerah pod drzavno za¥éito, 3000 nereaktorjev na tuberkulin
v starosti do 20 let. Indijansko pleme je namreé izredno senzibilno za tuber-
kulozo in ravno zaradi nje moéno razreddeno. Od izbranih nereaktorjev jih
je cepil dobro polovico, tako da je dobil dve povsem identiéni skupini glede
na starost, Zivljenjsko okolje, neposredno izpostavijenost kontakta itd. Skupno
s Palmerjem sta skozi 15 let najstroZe nadzirala obe skupini, cepljene in
necepljene. Po tem obdobju se je izkazalo, da je umrlo v obeh skupinah pri-
_blizno enako Stevilo oseb zaradi nesrefe in drugih obolenj. Razlika, in to
znatna, pa se je pokazala ob primerjavi umrljivosti za tuberkulozo. V cepljeni
skupini je bilo ugotovljenih 5-krat manj smrtnih primerov kakor v necepljeni.

Zanimivo je tudi opazovanje Higheja na Danskem. V 1. 1941 so na neki
Soli ob priliki, ko je obolela ena izmed udenk, bile pregledane vse gojenke in
tudi vse osebje tistega zavoda. IzvrSena tuberkulinizacija je pokazala v dveh
tretjinah negativen rezultat. Priblizno polovica nereaktork na tuberkulin je
bilo beseziranih, ostale so cepljenje odklonile. Zaradi kasnejSe obolelosti enega
izmed é&lanov profesorskega zbora so bile gojenke ponovno izpostavljene
okuZbi. Po 3 letih se je ugotovilo, da je obolelo za tuberkulozo 1,9% vakeci-
niranih, 3,6 % spontano alergitnih in kar 15,6% nevakciniranih gojenk —
rezultat, ki zgovorno pric¢a o uéinkovitosti vakeine.

O uspednosti cepljenja nam govore tudi zadevni rezultati z otoka Bornholm
na Danskem. Posledica ostre protituberkulozne borbe na tem otoku s ca.
50 000 prebivalci se je pokazala v jako nizkem prekuZitvenem indeksu tuber-
kuloze, ki so ga dosegli pri 3olski mladini. Poveéini so otroci zapu$€ali Solo
in rodni otok tuberkulinsko negativni. Mnogi izmed njih so se kasneje vratali
iz veljega mesta (kjer so nadaljevali Solanje ali bili zaposleni) s hudo obliko
zatetnega tuberkuloznega obolenja in postali vir nove infekcije. V letu 1940
so poizkusili z vakecinacijo zadnjih letnikov $olske mladine. Ze 5 let kasneje
so ugotovili znatno zni%anje prirastka sveZzih primerov evolutivne
tuberkuloze v starosti 20 do 25 let. Zato so Danci, spodbujeni po teh uspehih,
izyr8ili vakcinacijo vsega ostalega tuberkulinsko negativnega prebivalstva. Po
nadaljnjih 5 letih niso zabeleZili med otroki v starosti 10 do 15 let niti enega
novega primera obolenja.

V juini Ameriki je Brazilijanec De Asis uvedel nov nadin peroralnega
cepljenja novorojencev z visokimi ponavljajotimi se dozami beseZeja. Po tej
tako imenovani konkurenéni metodi vakecinacije prejme novorojenéek kot
zatetno dozo 100 mg vakcine peroralno. Nato slede v meseénih razdobjih po-
novne-aplikacije z isto koli¢ino. Celotna doza znaSa ob koncu 6. meseca 600 mg
vakcine. Opazoval je predvsem dojentke iz kontakta, ki jih ni bilo mogode
izolirati. Med 61 tako cepljenimi novorojenci, od katerih je dobra polovica
Zivela v bacilarnem kontaktu, ni v 4 letih imel nobenega smrtnega primera.
Dobrien: del v kontaktu Ziveéih je doseZeno tuberkulinsko pozitivnost séasoma
izgubil, a kljub stalni izpostavljenosti ni obolel. To dejstvo, ki so ga potrdili
tudi francoski avtorji, bi govorilo, da  tuberkulinska alergija ni zanesljiv
dokaz imunosti, deprav je najée¥te opaZen bioloski fenomen, preko katerega
smo doslej sklepali o uspeSnosti cepljenja.
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Vpra$anje cepljenja z beseZejem bi torej ne bilo le v tem, da po enkrat-
nem cepljenju vzpostavimo alergijo (ki jo ugotovimo s pozitivno tuberkulin-
sko reakcijo in ki otroka za3¢iti pred zaletnim tuberkuloznim obolenjem),
temvet je treba cepljenje ponavljati, da doseZemo imunost proti celotnemu
tuberkuloznemu obolenju. DoseZeno odpornost pa izpri¢uje negativni ali oslab-
ljeni tuberkulinski test. Bodo¢nost bo pokazala, ah je tak3no misljenje upra-
vi¢eno ali ne.

Za dokaz uspeSnosti konkurentne vakc1naC1Je naj bi sluzil Se eksperi-
ment, ki so ga napravili v Favela da Praja di Pinto, predmestju Rio de
Janeiro s ca. 6000 prebivalci, poveéini ¢rncev, Zivetih v najbednejsih Zivljenj-
skih in zdravstvenih razmerah, med katerimi je tuberkuloza leto za letom
pobirala svoje Zrtve. Po izvrSenem cepljenju se je ugotovilo, da so cepljeni
novorojencki kljub mnoz1cnemu kontaktu 3-krat manj pogosto umirali za
tuberkulozo. Med cepIJenc1 izven Favele pa ni bilo niti enega smrtnega
primera.

Cepljenje z beseZejem, apliciranim peroralno, se je izkazalo kot neSkodljivo -

in ulinkovito tudi za alergi¢ni organizem. Rosenberg, uenec de Asisa, je to
dokazal s tako imenovano indiskriminirano vakcinacijo. Hoted prepojiti- z
- beseZejem najrevnejSi in s tuberkulozo najbolj okuZeni okoliS§ San Paola v
Braziliji, je cepil po~Asisovi metodi ne le alergitne (tuberkulinsko negativne)
otroke, temveé tudi vse mladostnike do 20. leta, ne glede na to, kak3ni so bili
tuberkulinski testi. Ne samo da ni opazil nobenih aktivacij, nasprotno, ugo-
tovil je, da so cepljeni alergifarji (tuberkulinski reaktorji) za tuberkulozo
obolevali 12-krat manj pogosto in umirali 4-krat manj pogosto kakor necepljeni.

Vidimo torej, da je vakcina BCG v borbi proti tuberkulozi ne$kodljivo
in uéinkovito sredstvo, ki ga kaZe 3iroko uporabljati.

C | h

Vprasanju opeklin , e vel pozornosti in to
deloma zaradi tega, ker 7iga, deloma pa zaradi
tega, ker so posledice teh poskodovancih iz-
redno tezke ne samo za tudi za skupnost. Prav
posebno perece je vpras: erih tudi najdemo naj-
veé tovrstnih poskodb. 1 v dobo od % do 5 let
starosti, torej v predsol ri¢ne otrok spoznavati
svojo okolico, vedoZeljn » mu je dosegljivo, in
pri tem lahko zabrede v v treba skrb za malega

otroka podvojiti in poskrveu, ca vso njegovo okolico uredimo tako, da se ne-
srefa ne more dogoditi. Medicinska sestra mora kot socialna delavka poznati
naéin Zivljenja v druZzini, mora pri svojih.obiskih na domu paziti poleg osta-
lega tudi na to, kako je stanovanje urejeno, ali je storjeno vse potrebno, da
bi pri malem otroku ne pri§lo do opeklinskih nesre¢. Po nasih izkuSnjah pride
najvet opetenih otrok iz delavskih in kmeékih druZin, kjer so matere mnogo
zaposlene tudi izven doma in so otroci najved brez nadzorstva. S stalnim
opozarjanjem starSev pri obiskih na domu, poleg tega pa s prakti¢nimi nasveti,
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Seveda izvajamo p
vseh opeklinah tretje i
pacienta kakor tudi za p
krvjo. Prvi teden dobiy

Izid zdravljenja ope
mnogo boljsi in pri ziv]
nami. Vazno vlogo im:

druge stopnje in pri
rijo, tako za umiritev
roma s plazmo in polne
arni penicilin.

‘edbo moderne terapije
t0 obseZnejSimi opekli-
ravilno izvedena prva

pomo¢ in zgodnje pravi

Socialno zdravstveni problemi mladostnika

Med. s. NeZa Jarnovié
»
e

Delo na podroé¢ju mladinske zdravstvene za3Cite je v tesni zvezi s social-
nimi razmerami, v katerih Zivi ta mladina, ki jo hofemo zdravstveno zaS¢ititi.
Zato mora biti to delo kompleksno in mora zajeti Sirok krog ljudi, drustev,
organizacij in drugih forumov. Tukaj naj bi imela posebno mesto skrb za
vajensko mladino, mladoletne delavce v industriji in za kmeéko mladino.

1z dela na podrotju mladinske zdravstvene za3tite, predvsem zdravstvene
za$tite vajencev, je nekaj vaznih ugotovitev, ki nam delno osvetljujejo socialno
zdravstveno problematiko mladostnika in nam hkrati nakazujejo pot k temu
delu in nalogam, ki ¢akajo ne samo zdravstveno sluZbo, temveé tudi mnoziZne
organizacije. Ce pa ugotavljamo, koliko nas $e ¢aka dela na podro&ju socialno
zdravstvene za$lite mladostnika, se moramo zavedati, da je prvi in najvaZ-
nej8i korak bil storjen Ze takoj ob snovanju nove druZbe. Osnovo za to delo
nam daje ustavni zakon in posebni pravni predpisi, kot so Zakon o uéencih
v gospodarstvu, Uredba o posebni zas¢iti mladoletnika v delovnem razmerju
ter Splosni pravilnik o higienskih in tehni¢nih varnostnih ukrepih. Ti zdrav-
obrti in industriji, za kmeéko, izvenfolsko mladino pa socialno zdravstvena
zaS¢ita Se ni organizirana. Nad to mladino nimamo zdravstvenega nadzorstva
in tudi nihée ne more z gotovostjo trditi, kaksno je trenutno njeno zdravstveno
stanje. Ugotavljamo pa nujnost, da bi morala javna zdravstvena sluzba vklju-
¢iti v svoje varstvo tudi kmedkega mladinca. Ceprav gre tu za mladino, ki
ima po- starostni dobi iste probleme kot vsa ostala mladina, vendar je pri tej
mladini nekaj docela svojega (drugo okolje!), kar ji daje poseben znaéaj, to
se pravi, Zivi v najtesnej8i zvezi z naravo, z zemljo in z zaposlitvijo ob. pri-
dobivanju Zivljenjskih potrebs¢in. K vpraSanju vzgoje in izobrazbe kmedke
mladine, kateri ni posvelena majhna skrb, se mora prav gotovo pridruZiti
tudi vpra$anje zdravstvene zastite te mladine, ki se vkljuduje v nastajajolo
socialisti¢tno skupnost. :

O socialno zdravstveni problematiki vajenske mladine nam daje nekaj
- stvarnih ugotovitev anketa, ki jo je izvedel Centralni higienski zavod v Ljub-
1jani, poleg tega pa so tu Se ugotovitve zdravstvene statistike, ki nam povedo,
da to stanje nikakor ni zadovoljivo, ¢e ni naravnost celo perefe. Ker nimamo
starostne strukture zavarovancev, zato tudi ni mogofe navesti toénega razmerja
o obolevanju med mladoletniki in odraslimi zavarovanci. Vendar pa nam
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priblizna primerjava pokaZe, da je obolevanje med mladino dvakrat vedje kot
pri odraslih in da so pri mladini na prvem mestu obolenj poskodbe pri delu.

Spoznavati telesne zmogljivosti in vedeti, koliko mladi delavec fizi¢no
zmore, kak$no je njegovo zdravstveno stanje, koliko se mu lahko dela nalozi
in na kak3nih delovnih mestih se naj zaposli ter v kakSno stroko vkljuéi, se
pravi ¢uvati in voditi skrb nad njegovim zdravjem in telesnim razvojem.

Ce proutujemo vzroke obolevanja pri mladostnikih, vidimo, da so najbolj
pereéi problemi prehrana, osebna higiena, razmere, v katerih mladinec stanuje,
delovni pogoji in s tem v zvezi poklicne nezgode, zaposlitev mladinca in pa
zdravstveno-higienska vzgoja.

Ce pogledamo poskodbe pri mladini med 3olanjem, vidimo, da jih je najved
v prvem letu uéne dobe. To nam kaZe, da je mladinec ob vstopu v prakti¢ni
pouk premalo poulen in opozorjen na nevarnosti na posameznih delovnih
mestih in pa da podjetja premalo skrbijo, da bi uéenca vpeljali v delo. Mladina
je lahkomisljena, nagnjena k temu, da ne upoSteva nasvetov starejSih, ne
uporablja zaS€itnih sredstev pri delu, precenjuje pa svojo telesno sposobnost,
spretnost in zmogljivost. V to smer bi morala iti zdravstvena za§tita, poudar-
jati zadevno vzgojo in poostriti kontrolo nad uporabo zastitnih naprav, da bi
se zniZal visoki odstotek poSkodb pri delu in izven dela.

Zdravstvena statistika nam nadalje kaZe, da so na drugem mestu obole-
vanja bolezni dihal. Iz proudevanja delovnih pogojev in nadina Zivljenja
vajenske mladine pa je znano, da so to posledice neurejenih Zivljenjskih raz-
mer, slabih delovnih pogojev, temperaturnih razlik v delovnih in sanitarnih
prostorih, neprimerna in nezadostna obleka, velike razdalje, ki jih morajo
prehoditi ali prevoziti v delavnice in $ole ob vsakem vremenu, ter neodpornost
organizma za infekcije v zvezi z navedenimi Zivljenjskimi razmerami, v katerih
zivi velik odstotek te mladine. v

Ce ugotavljamo, da so na tretjem mestu obolenja koZe in podko%ja, mo-
ramo tu upoStevati vpraSanje osebne higiene mladinca. Po izvrSeni anketi
vidimo, da je stanje osebne higie.ne v zvezi tudi s stanovanjem vajenca Tako
pri deloda;alcu Od teh se jih 51 7 sploh ne koplje, 71 %0 si jih ne umiva zob
in 90.%: si jih dnevno umiva samo obraz. Presenetljiva pa je ugotovitev, da
tudi na8i mladinski internati ne wvzgajajo mladine k higienskim navadam.
Anketa, ki je sicer zajela majhno S§tevilo internatskih oskrbovancev, ker je
imela predvsem namen prouditi mladino, ki Zivi doma in pri delodajalcu,
pa nam vendar pove, da se jih v internatu 4 % sploh ne koplje, 43 % ne umiva
zob in 82 % si jih dnevno umiva samo obraz. Stanje osebne higiene vajencev,
ki so v oskrbi pri delodajalcu, je res kriti¢no in nas naravnost sili, da mu po-
svetimo vedjo paZnjo, nikakor pa se ne smemo sprijazniti z ugotovitvami o
osebni higieni gojencev v vajenskih domovih. Vzgoja k osebni higieni v na3ih
domovih mora imeti Se poseben poudarek pri obrtni mladini, ki te vzgoje od
doma poveédini nima.

Prehrana. vajenske mladine na domu in pri delodajalcu je nezadostna in
nepravilna. Vedeti moramo, da je ta mladina v puberteti, da je njen organizem
v razvoju, da je obremenjena s fizi¢nim in dufevnim delom in da je ta obre-
menitev na sploSno prevelika. To nam nalaga $e posebno dolZnost, da posveti-
- mo ¢im ve&jo pozornost pravilni prehrani te mladine.- Ugotovitev te ankete je
splofen pojav primanjkljaja Zivalskih beljakovin, to je mesa, mleka in jajc.
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Se boljsi vpogled v pomanjkljivo prehrano pa’nam daje dejstvo, da 12 % teh
anketiranih mladincev jé samo dvakrat na dan. Ti zdruZujejo kosilo z veterjo
in se zelo enostransko prehranjujejo, ker uZivajo preteZno kavo s kruhom in
juhe. Tudi sorazmerno visok odstotek (88 %) onih, ki zauZijejo 3 obroke na.
dan, nas ne zadovoljuje, ker jim manjka med glavnimi obroki malic, ki vpli-
vajo na boljSo delovno zmogljivost. Zato moramo poudariti vaZnost vetkratnih
obrokov hrane in izdatnejSega zajtrka. Dogaja pa se ravno nasprotno, zajtrki so
slabi in mimogrede opravljeni ali pa jih sploh ni, obroki pa so preredki. Spri¢o
vpliva nepravilne prehrane na obolevanje mladine bi bilo zanimivo ugotoviti
tudi zadevni vpliv na visoki odstotek nezgod. Znano je, da ima pomanjkljiva
prehrana za posledico negotovost v kretnjah in poéasnejSo reakcijo na nevar-
nost. ! ’ ‘
Rezultati serijskih zdravniskih pregledov nam pokaZejo kot poseben pro-
blem pri obrtni mladini visok odstotek gnilega zobovja. Ce ga primerjamo s
srednjeSolsko mladino, vidimo, da je v republiSkem merilu na gimnazijah
19,5 % zobne gnilobe vi§je stopnje, med vajensko in industrijsko mladino pa
24,5 %\ Res je, da je zobozdravstvena sluZzba preobremenjena. Nikakor pa ne
smemo prezreti dejstva, da daje poliklini¢na zdravstvena sluiba premalo po-
udarka na prednost, ki naj bi jo pri zdravljenju zobovja imela mladina. Razen
tega je tudi res, da se ta mladina sama vse premalo Zivo zaveda, kolike vaZno-
sti je zdravo zobovje. K temu vpradanju pa moramo navezati tudi nepravilno
prehrano te mladine, ki smo jo Ze poprej navedli.

Tudi uZivanje alkohola in nikotina je med mladostniki preveé razSirjeno.
Vse prevec je popustljivosti po podjetjih, internatih in $olah. Znano nam je,
da ta mamila kvarno vplivajo na oZilje, na Ziv€evje in da zmanjSujejo apetit.
Ne gre pa tukaj samo za okvaro zdravija, zelo nevarna je pri mladincu moZnost
navade za vse Zivljenje. Z uZivanjem alkohola in nikotina se dobrSen del do-
hodkov uporablja nekoristno in celo $kodljivo, najvetkrat na raéun zadostne
in pravilne prehrane, obleke, izletov itd.

Zanimiva je ugotovitev, kako se ta mladina udejstvuje v fizkulturi. Mne-
nje, da vajencu fizkulturno udejstvovanje ni potrebno, ker je fiziéno zaposlen,
je zgreSeno, ker specifi®nost poklica po posameznih panogah dela razgiblje
samo del njegovega telesa. Anketa, ki pa ni zajela ljubljanske mladine, nam
pokaZe, da 81 % anketiranih mladincev ne goji nopenega Sporta. Pri tistih, ki
ga gojijo, pa je to v pretezni velini nogomet. Prav gotovo bi veéje fizkulturno
udejstvovanje, posebno telovadba in lepodrZne vaje, zniZalo visoki odstotek
fiziénih deformitet, ki jih ugotavljamo ravno pri vajenski mladini. Odstotek
teh se v ¢asu uéne dobe iz leta v leto viSa in je znadilen za tiste poklice, kjer
nactin dela pomeni nevarnost za pravilen telesni razvoj, ker je telo ob nekon-
trolirani drzi upognjeno ali ukrivljeno na levo in desno ali naprej. Pojav plo-
skih nog pa je zelo pogosten pri poklicih, v katerih se delo opravlja stojé. Ce
se ozremo po strokah, ki so za pravilno rast okostja najbolj kriti¢ne, vidimo,
da goji fizkulturo v obla&ilni stroki samo 10 %) vajencev, v &evljarski 15 %, v
frizerski in kovinski pa 27 %. Ce nadalje pogledamo, kako okolje. vpliva na
mladinca oziroma kako ga vzgaja v fizkulturi, zopet ugotavljamo, da se mla~
dina, stanujota pri delodajalcu, Sportno najmanj udejstvuje, in. sicer komaj
16 %, v internatih 15 %, kar jih Zivi pri starih, pa 21 %. Tudi tu je otitna pre-
majhna skrb nasih internatov za zdravje mladine. Odstotek fizi¢nih deformitet,
to so ukrivljene hrbtenice in ploske noge, dose?e v nekaterih poklicih tudi
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50 %. Te telesne okvare lahko v kasnej8i Zivljenjski dobi resno ogroZajo izvr-
Sevanje poklica’in so zato resen zdravstveni problem. Prav gotovo gre velik
deleZ teh anomalij na raéun premalo stroge zdravniske triaZe pri izbiri poklica,
po drugi strani pa so jim lahko vzrok tudi neprimerna deloviita glede na te-
lesno viSino vajenca in pa pomanjkanje vzgoje k pravilni drZi pri delu ter v
nemajhni meri slaba prehrana. Z vso resnostjo bi morali oskrbeti obrtni mla-
dini individualna delov1sca, kakor z VS0 resnostjo ure]u]emo prav11no Solsko
opremo po na$ih Solah.

Razsvetljava delovmh mest je splono pomanjkljiva in jo skusajo 1zb01]sat1
Z umetno, ki pa ne more v celoti nadomestiti naravne. Umetna svetloba ne vse-
buje ultravioletnih Zarkov, umetna svetloba ustvarja neprijetno psiholo§ko
razpoloZenje, povzrota v neki meri ble§¢anje in mebe pregoste sence, &e ni
strokovno dobro urejena. Umetna svetloba tudi hitreje utruja o¢i, hitreje
nastopi sploSna utrujenost in je ta lahko vzrok pogostnej§im poklicnim nezgo-
dam. Anketa nam je pokazala, da ima le 56 % vajencev na svojih delovnih
mestih naravno razsvetljavo. Verjetno pa bi ob natanénejem prouéevanju
ugotovili, da je tudi ta najvetkrat nezadostna. Samo pri umetni svetlobi pa
delata 2 % vajencev ves delovni Cas.

Oddaljenost od delavnic je tudi znafilna za telesno obremenitev te mla-
dine. Saj jih pe$aéi ali se jih vozi od 2—6 km dalet 32 %, od 6—20km 17 %,
nad 20 km pa 3 %l Da je z naporom, ki ga pomenijo take daljave, zvezan tudi
problem redne prehrane in zadostnega poc¢itka in da je mladinec izpostavljen
vsem vremenskim nev§efnostim ter njih posledicam, je jasno.

Ker o zdravstveni usodi naSega mladinca odloéajo tudi prostor, ¢as in
naéin spanja, poglejmo, kaj nam o tem pove anketa. 21 % jih sploh nima lastne
postelje, 1 % pa jih spi na lezi§¢u z vel kot 2 osebama, 4 % jih sploh ne spi v
sobi, ampak v delavnicah, shrambah ali neza%¢itenih podstresjih. Nogni poditek
traja pri 20 % vajencev premalo &asa, saj spijo manj kot 8 ur, 1 %. pa jih spi
celo manj kot 6 ur dnevno.

Delovni &as je z zakonom sicer urejen, kljub temu pa se mladina zapo-
sluje preko ure. Anketa pa nam je pokazala, da dela celo ve¢ kot 12 ur na dan
2 % vajencev.

Velika ovira za uspelnejSe reSevanje perecih problemov v zvezi s to mla-
dino pa je Se stara miselnost in socialistichemu gledanju tuji odnos do vajen-
ske mladine, ki ga $e najdemo tu in tam. Tako se n.pr. zasledijo celo pogledi, da
vajenska mladina ne sodi v letovanje srednjegolcev, dasi vemo, da vajenskih le-
tovanj sploh ni, ¢ée izvzamemo ona v zadnjih 2 letih, ki jih organizirata lju-
bljanski vajenski Soli. Nakazovanje tega problema ima namen, da se delitev
Solske mladine na umske in fiziéne delavce naéne tudi v okviru dejavnosti ti-

- stih, ki so organizatorji mladinskih letovanj. Pri anketiranju pa je bil viden'

splofen pojav nezdravih odnosov delodajalca do vajenca, saj se ta ne upa dati
podatkov niti o naéinu Zivljenja, Se manj pa o fasu zaposlitve, paé¢ v strahu,
da ne izgubi uénega mesta.

Ti podatki in nadeta problematika opozarjata, da je treba dvigniti socialno

zdravstveno za$¢ito naSega mladostnika in zato bi bilo nujno potrebno:

1. Izboljsati zdravniSke preglede pri vkljufevanju te mladine v poklic, da
prepreéimo naknadne prekvalifikacije, obolevanje ali celo nesposobnost za
izvr§evanje izbranega poklica.

136

@

o



-2, IzboljSati organizacijo zobozdravstvene' sluZbe pri socialnem zavaro-
vanju. , )
3. Dvig higienske vzgoje in higienskega reZima v internatih s pomocjo
druzbenih organizacij, predvsem Rdeéega kriZa in Drustva prijateljev mladine.

-4, Bolj8a kontrola nad razmerami, v’ katerih Zivi ta mladina pri deloda-
jalcu, seveda ob pritegnitvi socialnih delavcev, Drustva prijateljev mladine in
Rdedega kriZa. . ‘

5. IzboljSati prehrano z uvedbo izdatnih malie, kar naj bi bila predvsem
naloga sindikatov, da bi zmanj$ali ugotovljene deficite v prehrani obrtne mla-
dine. )

6. Nujnost poklicnih posvetovalnic v sodelovanju z zdravstveno sluzbo.

7. Prouliti na terenu moZnost in natin za zdravstveno zaStito kmecke
mladine. ’

8. Omogotiti kredite in subvencije vsaj za najnujnejSe asanacije v mladin-
skih domoyvih.

9. Na svetih za zdravstvo in socialno skrbstvo vzbuditi ve&je zanimanje za
probleme te mladine z morebitno zadolZitvijo referenta, ki ima v evidenci mla-
dostnike v delovnem razmerju.

Mnenja sem, da ima; poleg skrbstvenih or-
ganov najvel stika in naj ruZine, njihovo Zivlje-
nje in njihove teZave. Pr najve¢ zaupajo ravno
medicinskim sestram, saj nju njih samih in nji-
hovih otrok. Zato mislim tku opozorim medicin-
ske sestre na nekatere y kriminalom, da bodo
lahko tudi v tem poglec imi pridejo v stik. Za
pravilno razumevanje teg dicinska sestra nastavi
svoje delo v tem pogledu s prepricangein, ww weeeeo-  , ki je za3el na pot kri-

minala, ni pokvarjenec, $e manj pa zlo€inec in da ga je prav zaradi tega moZno
ponovno privesti na redno pot njegovega razvoja do vzgoje v poS¥tenega na-
prednega delovnega ¢loveka. Pri tem je treba imeti pred ofémi tudi to, da
sodisCe s svojimi odlotbami ne more resiti mladoletnika iz enostavnega razloga,
ker je mladoletni pred sodiS¢em le krajSo dobo in je njegova reSitev odvisna
predvsem od okolice, v kateri mladoletnik Zivi in v katero se bo vrnil po sod-
nem procesu oziroma po prestani kazni ali vzgojnem poboljSevalnem ukrepu.

Preden bi konkretno opozorila na nekatere vaZne momente, naj navedem
nekatere ugotovitve iz sodne statistike. Osnovo za to daje sistematiténi pregled -
72 primerov mladinskega kriminala in to kriminala zoper druZbeno in zasebno
premoZenje, ki je najpogostnej§i primer mladinskega kriminala. Obravnavani
primeri se ti¢ejo primerov mladinskega kriminala v letih 1952 in 1953 v mestu
Ljubljani in njeni okolici. Mladinski kriminal sam kot kriminal ne pomeni
posebnega problema, saj po navedeni statistiki ne dosega niti pol odstotka od
vse kazensko Ze odgovorne mladine v Ljubljani in njeni okolici, kjer ima mla-
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8. Omogotiti kredite in subvencije vsaj za najnujnejie asanacije v mladin-
skih domovih.

9. Na svetih za zdravstvo in socialno skrbstvo vzbuditi ve&je zanimanje za
probleme te mladine z morebitno zadolZitvijo referenta, ki ima v evidenci mla-
dostnike v delovnem razmerju. '

Iz dela sodisé
Marija Lulik-Petrnﬂel

Mnenja sem, da imajo medicinske sestre na terenu poleg skrbstvenih or-
ganov najved stika in najveé vpogleda v najrazlitnejSe druZine, njihovo zivlje-
nje in njihove teZave. Prepri¢ana sem tudi, da matere $e najve¢ zaupajo ravno
medicinskim sestram, saj so jim te v pomo¢ pri zdravljenju njih samih in nji-
hovih otrok. Zato mislim, da ne bo napak, ée v tem élanku opozorim medicin-
ske sestre na nekatere probleme v zvezi z mladinskim kriminalom, da bodo
lahko tudi v tem pogledu pomagale druZinam, s katerimi pridejo v stik. Za
pravilno razumevanje tega problema pa je nujno, da medicinska sestra nastavi
svoje delo v tem pogledu s prepri¢anjem, da mladoletni, ki je zaSel na pot kri-
minala, ni pokvarjenec, $e manj pa zloéinec in da ga je prav zaradi tega moZno
ponovno privesti na redno pot njegovega razvoja-do vzgoje v poStenega na-
prednega delovnega ¢loveka. Pri tem je treba imeti pred ofmi tudi to, da
sodiiCe s svojimi odlo¢bami ne more reSiti mladoletnika iz enostavnega razloga,
ker je mladoletni pred sodiS¢em le krajSo dobo in je njegova reSitev odvisna
predvsem od okolice, v kateri mladoletnik Zivi in v katero se bo vrnil po sod-
nem procesu oziroma po prestani kazni ali vzgojnem poboljSevalnem ukrepu.

Preden bi konkretno opozorila na nekatere vaZne momente, naj navedem
nekatere ugotovitve iz sodne statistike. Osnovo za to daje sistematiéni pregled -
72 primerov mladinskega kriminala in to kriminala zoper druZbeno in zasebno
premoZenje, ki je najpogostnej§i primer mladinskega kriminala. Obravnavani
primeri se ti¢ejo primerov mladinskega kriminala v letih 1952 in 1953 v mestu
Ljubljani in mnjeni okolici. Mladinski kriminal sam kot kriminal ne pomeni
posebnega problema, saj po navedeni statistiki ne dosega niti pol odstotka od
vse kazensko Ze odgovorne mladine v Ljubljani in njeni okolici, kjer ima mla-
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dina prav gotovo najvet prilike storiti kaznivo dejanje. Problem pa je, kako
prepreiti ta kriminal, da se mu bo izognila prav vsa mladina, in nadalje,
kako pomagati tisti mladini, ki je Ze zaSla na pot kriminala.

Od navedenih 72 analiziranih primerov je ugotovljeno v 52 primerih, da
izhajajo iz druzin, kjer so starSi delinkventi_ (6 primerov), pijanci (10 prime-
rov), in kjer otroka samo prepuséajo vzgoji ceste (36 primerov). Po poklicu je
od obravnavanih primerov 27 mladoletnih delavcev, 24 vajencev, 2 usluZbenca,
9 dijakov, 10 pa brez posla, torej brez dolofenega poklica. Nadalje je zanimiva
ugotovitev te analize, da v nobenem primeru ni ugotovljeno zakljuceno Solanje
mladoletnika, pa¢ pa so $olo vsi Ze predlasno enostavno zapustili. Porodila Sol
samo v dveh primerih nakazujejo umsko zaostalost, sicer pa so vsi vsaj pov-
pre¢no, &e ne celo nadpovpretno nadarjeni. Njihov Solski neuspeh gre torej
bolj na ratun nerednega obiskovanja Sole, pomanjkanja zanimanja, ki zahteva
dololene vztrajnosti, ki je pa ti otroci zaradi okolja, v katerem Zivijo, ne morejo
imeti. Za delo z mladoletnimi tudi ni brez pomena ugotovitev-te analize, da jih
nekako polovica od obravnavanih primerov Zivi izven okolja druZine, potem
ko so si dobili delo, veé primerov pa je takih, ko so mladoletni Ze v najneZnej$i
mladosti bili izroeni tujim ljudem. Velina obravnavanih primerov je tudi iz
druzin z ve& otroki (v 58 primerih iz druZin s 3—11 otroki), Nadaljnja ugo-
tovitev te analize je, da jih je le 15 od obravnavanih primerov toliko za$lo,
da so Ze vsaj deloma moralno pokvarjeni. Ti so namred Ze vetkrat za$li
v kriminal, dekleta pa zaS8le na pot prostitucije. Za vse ostale lahko mirno
trdimo, da so nepokvarjeni, da so njihovi prestopki le pubertetni ekscesi, gnani
od Zelje, imeti dolofen predmet: dekleta obleke in okrasne predmete, fantje pa
tehni®ne predmete. Za te je seveda velja névarnost, da bodo ponovno zasli na
pot kriminala, &e po storjenem deliktu ne bodo nasli moralne opore v svoji
okolici. Ta analiza odkriva le nekatere faktorje, ki igrajo vlogo pri razvoju
mladoletnikove osebnosti. Niso edini, vendar pa se z odpravo teh da marsikaj
popraviti. LaZje je delo s temi faktorji prav zaradi tega, ker so Ze na zunaj vid-
ni, delo samo pa je prav gotovo teZko, saj v borbi z njimi naletimo tudi na dolo-
tene subjektivne in psiholoSke odpore mladoletnih samih, pa tudi oseb iz nji-
hove okolice.

Ce izlud¢imo ﬁavedene ugotovitve, lahko zaklju¢imo naslednje:

1. Vetina mladoletnih prestopnikov izhaja iz neurejenih druZin. Treba
je torej sanirati druZine oziroma najti mladoletniku okolje, ki bo pravilno
vplivalo na njegov razvoj.

2. Vetéina obravnavanih mladoletnikov so po poklicu vajenci oziroma de-
lavei. ToriSte dela torej ni le dom, temveé tudi delovno mesto mladoletnih.
Sodelavei mladoletnih ne smejo biti le strokovni uditelji, temvet tudi vzgojitelji
mladoletnikove osebnosti. Skrb za stanovanje mladoletnika, za njegovo pre-
hrano, za njegove osebne Zelje in za njegovo razvedrilo in splo$no izobrazbo,
vse to je osnova za delo poleg vzgoje mladoletnega v strokovnega delavea, ki
pa bo dober le, ¢e bo imel tudi moralne kvalifikacije.

3. Le v dveh primerih od obravnavanih ugotavljamo, da so mladoletni
razumsko manj razviti, vsi drugi pa povpretno oziroma ve¢ kot povpreéno
nadarjeni. Kljub temu pa niso dovr§ili strokovne, v nekaterih primerih pa niti
osnovne Sole ne. Vse kaZe, da jim neurejena okolica ni dala usmeritve v do-
loc¢en poklic niti ne vztrajnosti, da bi se ¢esa izué&ili. Dom oziroma tisti, ki se
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pecajo z mladino, bi s Solo vred vsekakor prav' te otroke iz neurejenih druzin
morali obravnavati pazljiveje, najti zanje vet &asa, da bi pri njih ugotovili
nagnjenja za doloene poklice ter jim ustrezni poklic z vztrajnostjo in s po-
sebnim nadinom dela tudi priljubili. Taka usmeritev bi dala tem otrokom mo-
ralno oporo, pozneje pa tudi materialno, ki.je nikakor ni zametovati.

4. Pri vzgoji otroka ni prezreti njegovih osebnih Zelja. Ugotovljeno je, da
vetina fantov vzame tehniéne predmete, dekleta pa obladilne in okrasne pred-
mete. To je razumljivo. Fantje v razvojnih letih radi kaj »cimprajo«. Kolo,
motor, radio, fotoaparat, ure, to so Zelje, toda kje in kako jih uresniciti? De-
kleta pa so v tem razdobju Ze rada lepo obletena. Zaposlitev teh fantov in
deklet v raznih organizacijah ljudske tehnike, v Sportnih organizacijah, z izleti
v naravo itd. v njihovem prostem ¢asu, bi mnogo koristila, jih preusmerjala
in jim dvigala ustvarjalnost, pokazala bi jim lepote in tako bi jih odvrnili od
napaénih poti in jim pokazali pot za pravilno presojanje vrednot v fizi¢nem
in duhovnem svetu.

To so ugotovitve in napotila, ki so vaZna predvsem v ¢asu, preden mla-
doletni zaide na pot kriminala. Prav tako vaZna, kot je ta zadetna preventiva,
ali Se bolj, pa je skrb za otroka po storjenem deliktu, potem ko je bila izreéena
sodna odlotba. VaZna tem bolj, ker gre za &loveka, ki je sicer Ze zabredel, ni
pa Se izgubljen. Toda povrnem naj se zopet na navedeno analizo! Sodis¢e je v
vseh obravnavanih primerih izreklo le 11 sodb z vzgojno poboljSevalnim ukre-
pom oddaje v vzgojno poboljSevalni dom ali pa zaporno kazen. V vseh drugih
primerih so bili izreeni vzgojno poboljSevalni ukrepi ukora ali pa pogojne
zaporne kazni. To pomeni, da v vedini primerov poslje sodi$¢e otroka po izvr-
Senem procesu nazaj v okolico in to v tisto, iz katere je izSel in ki je najved
kriva, da se je mladoletni iztiril. Tako vidimo, da je za tega mladoletnika
posebno vaZno, kako ga bomo po procesu na sodis¢u sprejeli in kako mu bomo
pomagali, da se bo znaSel in uspel v Zivljenju na poSten nadin.

Naj navedem samo dva primera nepravilnega ravnanja: Pred seboj imam
dopisnico 17-letne zapornice, ki naj jo dobesedno navedem: »Draga mama!
Kljub temu da mi no¢e§ odgovarjati na moja pisanja, se ti zopet javljam. Mi-~
slim, da bi mi morala vsaj toliko pisati, da bi zvedela, kako je z mano. Sicer pa,
Ce ti je vseeno, te tudi jaz ne morem siliti, ¢e ti ni dovolj, kar ti je povedala
g. sodnica. Vse, kar bi ti imela povedati, je to, da imam Se 3 mesece zapora.
Ce hote§, mi odgovori. Sedaj Vas pozdravljam, pozdravi mamko.. .«

Vajenec si je na delovhem mestu nabral najrazliénejSe vijake, da bi si
doma napravil kolo. Tako so delali tudi drugi odrasli delavei. Kakor hitro je
podjetje to ugotovilo, ga je pri pri¢i odpustilo in to tik pred pomoéniskim iz-
pitom. Ob razpravi je bil ta mladoletni Ze skoro eno leto brez zaposlitve.

To sta dva konkretrra primera, ki sta vzgojno popolnoma nepravilna. Za-
mislimo se v 17-letno deklico, ki jo je mati Ze v najne’nejsi mladosti oddala v
rejo. Ko se je porotila, je prekinila z njo Se tiste skromne stike, to pa zaradi
tega, ker se je bala svojega moza, ki je njeno nezakonsko héerko sovraZil. De-
kle je zapustilo drugi razred gimnazije, odslo v Beograd in tam za$lo v spri-
jeno druzbo. Ko se bo virnila iz zapora, se bo zna$la na cesti brez kakrsne koli
izuéitve in po vsej verjetnosti zopet brez doma. In vendar bi bila dolZnost
matere in ofima, da jo sprejmeta in storita zanjo vse, kar se storiti e da. Na-
ravnost zlodin pa je, da se je mati ne spomni niti z drobno kartico, sedaj ko
mladoletna po procesu na sodi$¢u e bolj obéuti vso teZino Zivljenja, v katerega
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je zasla. Ne glede na to, ali je mladoletni storil delikt ali ne, Ze zato, ker gredo
taki mladi fantje v svet za kruhom, v nova okolja, je za njih potrebno, da imajo
vsaj Se pismene stike s svojim domom, da star$i vsaj na ta naéin Se nud1]0 temu
otroku domaégo toplino, ki mu. je. potrebna

Mladoletni se torej po odlo¢bi sodiS¢a vrne domov s petatom, da se je za-
govarjal pred sodiS¢em. Verjetno je bil izkljuen iz Sole ali na delovnem me-
stu brezobzirno odpu$fen, doma pa pomeni sramoto in obitajno nepotrebna
usta. Prav sedaj pa bi mu bilo najbolj potrebno pomagati. Sedaj bi potrebo-
val najveé topline, otetovske skrbi in kontrole in predvsem zaposlitve. In ¢e
vsega tega ni, potem se nikar ne ¢udimo, e bo zopet zaSel.

Nanizala sem nekaj momentov in na te naj medicinske sestre na ferenu
mislijo, ko jim star$i potoZijo glede svojih otrok, ki so zasli.

Solske mle je otroka

Anketa Statisti¢nega prehrane (popisanih je
bilo 150 delavskih, 150 n¢ tin) nam je pripomogla
do zanimivih in vaZnih | thrano pri Centralnem
higienskem zavodu razél ovil, da ima prehrana
naSega otroka kalori¢no la je pa zelo pomanj=
kljiva. Pri tej analizi so | rosti fizioloSke potrebe
postavljene za spoznanje tako visoki, da mirno
lahko trdimo, da prehra: itreza znanstvenim za-

htevam dana3nje dobe. .. socialni strukturi pre-
bivalstva, ugotovimo, da se prehrana otrok nameséencev in delaveev v primeri
s prej8njimi leti bistveno ni spremenila in da so primanjkljaji, kar se ti¢e zZival-
skih beljakovin, kalcija in vitaminov, ostali pribliZno isti, namreé zelo visoki.
Preseneti nas pa dejstvo, da so primanjkljaji v prehrani kmeékega otroka znat-
no manjsi. Ta pojav si lahko razloZimo le tako, da se je po odpravi obvezne
oddaje Zivine in mleka fond goveje Zivine v zadnjih dveh letih dvignil, da zato
dobiva kmecki otrok ve&jo koli¢ino mleka dnevno. Premajhna stimulacija za
oddajanje mleka v velja mesta in prometne teZave povzrodajo namreé, da
ostajajo vetje koliéine mleka v kmetkem domu. Morda je k izbolj$anju pre-
hrane pripomoglo tudi stalno prosvetljevanje kmeékega ljudstva o zdravi pre-
hrani, ¢eprav tolikSen uspeh v tako kratkem ¢asu nekaj let ni zelo verjeten.
Seveda velja to zboljSanje za kmeckega otroka, ne pa za kmeékega polprole-
tarca, ki si zaradi razmeroma visoke cene ne more za svojo, po navadi Stevilno
druzino nabaviti mleka v zadostni koli¢ini. Zato bi se mi ne zdelo pravilno, Ce
bi prehrano kmetkega otroka istovetili s prehrano polproletarskega otroka ali
z drugo besedo, mislim, da ne storimo napake, ¢e ga vzporedimo s proletarskim.

Prehrana delavskega, nameS¢enskega in polproletarskega otroka je torej
pomanjkljiva, ker ji primanjkuje za telesni razvoj najvaZnej§ih snovi, to je
Zivalskih beljakovin, kalcija in vitaminov. Pojavlja se vpraSanje, kaj grozi
otroku, ki se tako nezdravo hrani, in kako vpliva na njegovo zdravje pomanj-
kljiva prehrana.
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Solske mleéne kuhinje in zdravje otroka

Dr. Slava Lunaédek

Anketa Statisti¢nega urada LRS o vpraSanju naSe prehrane (popisanib je
bilo 150 delavskih, 150 nameséenskih in 320 kmeékih druZin) nam je pripomogla
do zanimivih in vaZnih podatkov. Ko je oddelek za prehrano pri Centralnem
higienskem zavodu razélenil podatke te ankete, je ugotovil, da ima prehrana
naSega otroka kaloriéno $e kar zadovoljive vrednost, da je pa zelo pomanj-
kljiva. Pri tej analizi so bile zaradi brezpogojne zanesljivosti fizioloSke potrebe
postavljene za spoznanje viSe, vendar so primanjkljaji’ tako visoki, da mirno
lahko trdimo, da prehrana 3olske dece na splo$no ne ustreza znanstvenim za-
htevam dana$nje dobe. Ako pregledamo prehrano po socialni strukturi pre-
bivalstva, ugotovimo, da se prehrana otrok nameséencev in delavcev v primeri
s prej$njimi leti bistveno ni spremenila in da so primanjkljaji, kar se ti¢e Zival-
skih beljakovin, kalecija in vitaminov, ostali pribliZno isti, namreé zelo visoki.
Preseneti nas pa dejstvo, da so primanjkljaji v prehrani kmetkega otroka znat-
no manjsi. Ta pojav si lahko razloZimo le tako, da se je po odpravi obvezne
oddaje Zivine in mleka fond goveje Zivine v zadnjih dveh letih dvignil, da zato
dobiva kmecki otrok veljo kolitino mleka dnevno. Premajhna stimulacija za
oddajanje mleka v velja mesta in prometne teZave povzrofajo namreé, da
ostajajo vedje koli¢ine mleka v kmetkem domu. Morda je k izbolj$anju pre-
hrane pripomoglo tudi stalno prosvetljevanje kmetkega ljudstva o zdravi pre-
hrani, éeprav tolikSen uspeh v tako kratkem €asu nekaj let ni zelo verjeten.
Seveda velja to zboljSanje za kmectkega otroka, ne pa za kmeékega polprole-
tarca, ki si zaradi razmeroma visoke cene ne more za svojo, po navadi Stevilno
druZino nabaviti mleka v zadostni koli¢ini. Zato bi se mi ne zdelo pravilno, &e
bi prehrano kmetkega otroka istovetili s prehrano polproletarskega otroka ali
z drugo besedo, mislim, da ne storimo napake, e ga vzporedimo s proletarskim.

Prehrana delavskega, nameSéenskega in polproletarskega otroka je torej
pomanjkljiva, ker ji primanjkuje za telesni razvoj najvaZnejSih snovi, to je
Zivalskih beljakovin, kalcija in vitaminov. Pojavlja se vpraSanje, kaj grozi
otroku, ki se tako nezdravo hrani, in kako vpliva na njegovo zdravije pomanj-
kljiva prehrana.
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Stevilni poizkusi, ki so jih delali AngleZi i Amerikanci, zaznamujejo ugo-
dni vpliv ustrezne prehrane na telesno viSino in teZo dora3tajotega otroka.
Na$a raziskovanja o telesnem razvoju iz leta 1949, so nam pokazala, da neure-
jena in pomanjkljiva prehrana med okupacijo v prvih povojnih letih ni bistve-
no vplivala na telesno viSino osnovnoSolskega otroka, mocan negativen vpliv
pa smo zasledili pri teZi. Otroci so bili 0.6 do 1.8 kg laZji od predvojnih. Za-
nimiva je bila ugotovitev, da so bili delki moc¢neje prizadeti kakor deklice,
pojav, ki potrjuje dejstvo, da je deéek bioloSko obéutljivejsi. Pri nas se je
torej pomanjkljiva prehrana pri telesnem razvoju pokazala le v padcu teZe.

Ze dolgo je znano, da tonus — napetost miSic pri nepravilno hranjenem
otroku pada. Take mlahave miSice se hitreje utrudijo in lahko v Zolskem ob-
dobju, ko otrok pri pisanju in &itanju mnogo sedi in navadno nepravilno sedi,
prej ali slej privedejo do napak v telesni drZi. Velik porast takih okvar v po-
vojnih letih zato vzrofno povezujemo tudi s koli¢insko in kakovostno slabSo
prehrano nasih dni.

Koli¢ina krvnega barvila je prav tako odvisna od kvalitete prehrane. Po
izjavi vodstva Solske poliklinike v Ljubljani se je hemoglobinska vrednost
krvi po uvedbi mleénih kuhinj neznatno zboljsala; vendar so preiskave krvi os-
novnosolskih otrok na demonstracijskem centru za Solsko higieno pri CHZ v
tekodem Solskem letu pokazale, da je Se vedno nizka. V prvem razredu ima le
2,7 % otrok optimalno, 37,8 % dobro, 45,9 % otrok komaj Se zadovoljivo, a
13,6 % otrok hemoglobinsko vrednost pod normalo. Se slabSe rezultate so dali
pregledi otrok drugega razreda.

Pri pomanjkljivo hranjenih otrocih se pojavlja tudi slab tek, slabo spanje,
pomanjkanje veselja in.volje do telesnega gibanja in iger, zlasti pa padec te-
lesne odpornosti proti boleznim. Ce zasledujemo obolevanje na$e mladine v
Ljubljani v zadnjih 10 letih, vidimo, da je izredno visoko, da ne kaZe tendence
opadanja. Porast beleZimo predvsem pri revmatozah in alergiénih obolenjih.
Nazadovanje zaznamujemo le pri tuberkulozi, ki je padla od 17,65 %00 na
5,75 %00, torej skoro za celih 300 %, je pa Se vedno nekoliko vi§ja kot v gospo-
darsko razvitih zamejskih drZavah. Vzrok temu padu je verjetno obvezno be-
seZiranje otrok, manj verjetno nekoliko boljSa prehrana, ki se je dvignila
predvsem po kalori¢ni vrednosti, a ne po sestavi.

Ce govorimo o vplivu hrane na otroka, mislimo pri tem navadno na njego-
vo telesno zdravje, redko na njegove duSevne sposobnosti. Pedagogi pa opo-
zarjajo na to, da se otroci, ki dobivajo iz socialnih razlogov ali neprosvetljenosti
starfev pomanjkljivo prehrano, ne morejo v 3oli dobro koncentrirati. Naravna
posledica slabe koncentracije je slabSe dojemanje ufne snovi, slabSa repro-
dukecija, slabi uéni uspehi. Ni pa pri teh otrocih okrnjena samo sposobnost
koncentracije, temved tudi znaki utrujenosti nastopajo pri njih neprimerno hi-
treje kot pri pravilno hranjeni deci. Da je sposobnost za umsko delo res odvisna
v veliki meri tudi od prehrane, so dokazali bolj§i uéni uspehi naSih otrok,
kakor hitro so zaeli prejemati ob odmoru v $oli mle¢ni obrok. Morda je dobra
in ob$irna organizacija mleénih kuhinj v mestu Ljubljani pripomogla k temu,
da so se semestralne ocene v tekolem letu mocCno izboljSale ne samo v osnov-
nih, temveé tudi v srednjih Solah, kjer so se malice uvedle Sele letos.

Zdrava in pravilno sestavljena hrana vpliva torej na telesno zdravje in
duSevni napredek otroka. Ta ugotovitev nalaga zdravstveni politiki in druZbi
vaZno nalogo. Zdravnikom, da seznanjajo ljudstvo z osnovami zdrave prehrane,
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saj pomanjkljivost naSe prehrane ne izvira samo iz ekonomskih faktorjev, iz
nizjega zivljenjskega standarda, temvec¢ tudi iz slabih prehrambenih navad, ki

prehajajo iz roda v rod, iz nepoudenosti ljudstva. Sprememba slabih prehram-
benih navad v zdrave pa sodi na podroé¢je zdravstvene dejavnosti in med dolz-
nosti, ki jim je namen dvigniti telesni in duSevni razvoj naSega otroka. Seveda
je tak$na preusmeritev, ¢eprav najbolj uc¢inkovita in trajna, vendarle dolgotra-
jen proces. Cakati nanjo zato ne moremo in ne smemo! DruZba je dolZna
priskoéiti otroku takoj na pomoc.

Mislim, da bi najuspeSneje pomagali otroku, ¢e bi ubrali pot, ki jo je ubrala
velina gospodarsko razvitih drZav v svetu, da namre¢ vsakemu otroku v $oli
poleg skodelice mleka nudimo tudi kosilo. Kosilo, ki bi ga pripravljali po navo-
dilih prehrambenih strokovnjakov, upoStevajol tiste deficite, ki jih zaradi
slabih prehrambenih navad izkazuje prehrana v doloéenem kraju. Izdatki za
prehrano bi se seveda vsaj v neki meri morali kriti pa¢ iz javnih sredstev. Kjer
bi to bilo mogode, pa morda tudi z zniZanjem otros$kih dodatkov, ki se tu pa tam
Se vedno ne trosijo otroku v prid in v takih primerih tako ali tako ne dosegajo
osnovnega namena. Seveda bi s tako oskrbo uvedli tudi red v prehrano otroka
zaposlenih mater, red, ki je vazen pogoj za telesno uspevanje. V Solski kuhinji
bi lahko korigirali slab, nepravilen odnos otroka do nekaterih jedi, ki so vaZne
za njegovo zdravje, a jih odklanja zavoljo slabih vzgojnih vplivov, doma. Z
enakim kosilom v $oli izenatujemo socialne razlike, Ceprav te Ze zaznavno iz-
ginjajo. Vzlic spremenjenim druZinskim odnosom se je zZal Se zelo malo spre-
menil konservativni odnos moZa do odgovornosti za gospodinjsko delo v domu.
7. vkljutevanjem detka v postrezbo pri raznih delih v Solski kuhinji, kot je
pripravljanje in pospravljanje miz, delitev hrane in tako dalje, lahko vplivamo
na preoblikovanje njegove nesodobne miselnosti. Higienske navade, kulturo
mize, ki jo tako pogreSamo v naSih druZinah, vse to bi mogli privzgojiti naSemu
otroku — bodocemu oletu — bodo¢i matri — v Solski kuhinji.

Solska kuhinja povezuje torej zdravstvene in vzgojne cilje, zato bi si
morali ' prizadevati, da jo uvedemo. Optimalna refitev prehrambenega vpra-
Sanja naSih otrok je iz objektivnih razlogov za zdaj nemogoéa. NaSe stare Sol-
ske stavbe nimajo kuhinj. Za dovaZzanje kosila iz centralne $olske kuhinje v
posamezne Sole veéjih naselij.nam manjka ustreznih, toplotno dobro izoliranih
posod in prevoznih sredstev. Mnenja pa sem, da bi morali pri $olskih novo-
gradnjah imeti ta cilj pred omi in v gradbeni program obvezno vkljucevati
tudi kuhinjski trakt. Take Solske kuhinje so seveda pesem bodo¢nosti. Za zdaj
si moramo pomagati pa¢ v okviru danih moZnosti. Ker je glavni deficit otro-

* kove prehrane v Zivalskih beljakovinah, kalciju in vitaminih in ker najdemo
vse te snovi v mleku, je naSa dolZnost, da skrbimo vsaj za dopolnilno prehrano,
da ustanavljamo mlene $olske kuhinje v veéjem obsegu, kot smo to delali do
sedaj. Zene, vkljuene v naSe mnoZiéne organizacije, si vedno Zele in najbolje
refujejo konkretne naloge. Mle¢na Solska kuhinja na wvsaki $oli bi morala
postati taka konkretna naloga. Skodelico mleka bi moral dobivati vsak otrok
umskega ali roénega delavca, prav tako pa tudi polproletarski otrok naega
podeZelja. Poudarila sem polproletarski otrok, vendar sem mnenja, da bi morali
iz vzgojnih razlogov vkljuéditi tudi otroka socialno krepkejSega kmeta. Saj izda-
tek za mleéni obrok lahko krije z denarnim prispevkom ali pa prispeva Solski
mleéni kuhinji tedensko 2 litra sveZega mleka iz domaéega gospodarstva.
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Za ostvaritev zamisli »Vsakemu otroku dnevno mle¢ni obrok v Solix je
potrebna seveda materialna pomo¢ oblastvenih organov. Ko smo pregledali, kdo
ne jemlje mlefnega obroka na Soli Ledina v Ljubljani, smo ugotovili, da ga
13,3 % otrok ne bi prejemalo iz socialnih razlogov, ¢e bi vodstvo Sole ne oskr-
belo posebnih kreditov. Cetudi prispevek za malico ni zelo visok, naraste pri
mnogostevilni druZini v znesek, ki ga star$i tezko zmorejo. Ravno otroci mno-
goStevilnih druZzin pa bi morali dobivati mleni obrok, saj je prav v takih dru-
Zinah najvetja verjetnost, da je domafa hrana pomanjkljiva. DolZnost peda-
go¥kega kadra, organizacij in vseh delavcev mna podro¢ju socialno - zdrav-
stvene za8¢ite mladine pa je, da propagirajo zdravo prehrano mladine in mobi-
lizirajo v ta namen potrebna sredstva. Pomo¢ bodo na$li povsod, kjer koli bo
prodrlo spoznanje, da je od pravilne prehrane mladine odvisno zdravie mla-
dega rodu, njegova obrambna sposobnost, bodoéa zmogljivost delovnega €lo-
veka in da je bolezni prepredevati ceneje kakor pa jih zdraviti.

Prvi izsledki, ki 3 o zdravju
pred: Ini
Dr. Sk ‘ar

1 ter izvedbi — sta pi-

sala Jarnovi¢ v 1. letniku
»Me miziral je akcijo Cen-
tral o na podroc¢ju Ljublja-
ne - mtra.
Prvenstveni namen z tev otroSkega zdravja
ter osvetlitev vzrokov, [ yoslab$anje otroskega

zdravja. O otroSki smrtnosti smo ¢esto govorili. Povedali smo, da je otroSka
smrinost od predvojnega Casa znatno padla, tako v prvem letu starosti kot pri
otrocih v pred3olski dobi. Povedali smo, da je v primerjavi s smrtnostjo dru-
gih drZav otroSka smrtnost pri nas $e vedno visoka, da se med vzroki pri
smrinih primerih dojentkov &esto navajajo nedonosenost, obrojstvene poskodbe,
atrofija, pljufnica, med vzroki pri smrtnih primerih malih in pred$olskih
otrok pa bolezni dihal in prebavil. OtroSka obolevnost pa se omenja le redko.
Podatki o otrofkem obolevanju so pomanjkljivi in prikazujemo z njimi samo
bolezni tistih otrok, ki so bili prineseni v zdravstveno ustanovo, nekega pre-
gleda o sploSnem zdravstvenem stanju otrok pa pri tem ne dobimo. Z zami§lje-
no anketo pa bi dobili enkratni prerez stvarnega stanja, ki bi ga dopolnili ge
s podatki o obolevanju v prejinjih letih in seveda s podatki o vzro&nosti obo-
lenj ter razmerah, v katerih otroci Zive. Vseh otrok bi seveda z anketo ne mogli
zajeti, delo bi bilo preobseZno in dolgotrajno. Zato smo izbrali po zastavljeni
vzoréni metodi le dologen del druzin, izbrali jih pa tako, da so pravi predstavnik
vseh druZin, tako po $tevilu otrok, starosti otrok in socialnem poreklu. Anketno
akcijo je sicer narekovala zahteva po statistiénih podatkih in so se poprejdnje
priprave za zbiranje podatkov ter organizacija akcije vrile po vseh naéelih
statistitne metodike, vendar pa je imela anketa, izvedena v druZini sami,
prvenstveno znataj dobro pripravljenega ter dobro izvrSenega hiSnega obiska,
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saj je prav v takih dru-
njkljiva. DolZnost peda-
ydroéju socialno - zdrav-
shrano mladine in mobi~
a$li povsod, kjer koli bo
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dega rodu, njegova ok ogljivost delovnega ¢&lo-
veka in da je bolezni preprecevatl ceneje kakor pa jih zdraviti.

Prvi izsledki, ki nam jih daje anketa o zdravju
predsolskih otrok v Ljubljani

Dr. Skrinjar — med. s. AnZlovar

O anketi — organizaciji, namenu ter izvedbi — sta pi-
sala dr. Bojan Pirc in med. s. NeZa Jarnovié v 1. letniku
»Medicinske sestre ma terenu«. Organiziral je akcijo Cen-
tralni higienski zavod, izvedle pa so jo na podroéju Ljublja-
ne medicinske sestre patronaZnega centra.

Prvenstveni namen zamiSljene ankete je bila prouéitev otrofkega zdravja
ter osvetlitev vzrokov, ki vplivajo na zboljSanje ali poslabSanje otrofkega
zdravja. O otroSki smrtnosti smo &esto govorili. Povedali smo, da je otroSka
smrtnost od predvojnega €asa znatno padla, tako v prvem letu starosti kot pri
otrocih v pred3olski dobi. Povedali smo, da je v primerjavi s smrtnostjo dru-
gih drZav otroSka smrtnost pri nas Se vedno visoka, da se med vzroki pri
smrinih primerih dojentkov ¢esto navajajo nedonoSenost, obrojstvene poskodbe,
atrofija, pljutnica, med vzroki pri smrtnih primerih malih in predSolskih
otrok pa bolezni dihal in prebavil. OtroSka obolevnost pa se omenja le redko.
Podatki o otrofkem obolevanju so pomanjkljivi in prikazujemo z njimi samo
bolezni tistih otrok, ki so bili prineseni v zdravstveno ustanovo, nekega pre-
gleda o splo$nem zdravstvenem stanju otrok pa pri tem ne dobimo. Z zami$lje-
no anketo pa bi dobili enkratni prerez stvarnega stanja, ki bi ga dopolnili Se
s podatki o obolevanju v prejs$njih letih in seveda s podatki o vzroénosti obo-
lenj ter razmerah, v katerih otroci Zive. Vseh otrok bi seveda z anketo ne mogli
zajeti, delo bi bilo preobseZno in dolgotrajno. Zato smo izbrali po zastavljeni
vzoréni metodi le doloéen del druZin, izbrali jih pa tako, da so pravi predstavnik
vseh druZin, tako po $tevilu otrok, starosti otrok in socialnem poreklu. Anketno
akcijo je sicer narekovala zahteva po statistiénih podatkih in so se poprejsnje
priprave za zbiranje podatkov ter organizacija akcije vrsile po vseh naéelih
statistitne metodike, vendar pa je imela anketa, izvedena v druZini sami,
prvenstveno znafaj dobro pripravljenega ter dobro izvrSenega hiSnega obiska,
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pri katerem je medicinska sestra podala vse potrebne nasvete v zvezi z ugo-
tovljenim stanjem in poskrbela, da se izvrSe vsi potrebni ukrepi. Poizvedovanje
o vpraSanjih, ki jih je zahtevala anketna pola, je potekalo neprisiljeno med
pogovorom, podatki so se beleZili delno sproti, delno po izvrSeni anketi. Z
enkratno anketo zateto delo Se ni konéaho, saj je namen celotne akcije opa-
zovanje anketiranih otrok skozi dobo petih let, proudevanje njih zdravstvenega
stanja ter fizi¢nega razvoja ter Studij vplivov, ki to stanje povzroée. Zato bo
podani pregled Stevilk o obolevanju otrok kratek izsek celotne analize, pri-
kazan pa z namenom, da potrdi in podérta vaZnost tovrstnih proutevanj v
delu medicinske sestre. Saj nam Ze ta kratki pregled daje dovolj -podatkov
o zdravstveni problematiki nasih otrok ter nudi zdravstveni sluZbi osnovo za
$tevilne zakljutke za delo na podro&ju zasdite matere in otroka.

Omenili smo Z%e, da o obolevanju otrok vemo: zelo malo in se zato nekako
prav cesto Ze zadovoljimo z ugotovitvijo, da je otroSka smrtnost padla ter iz
tega nekako sklepamo na zdravstveno stanje otrok. NiZja otrofka smrtnost
pa je Cesto le izraz uspeSnega zdravljenja ter pravocasne zdravniSke pomodi,
o zdravstvenem stanju pa nam pravzaprav ravno za otrofko dobo pove zelo
malo. Tako je smrtnost dojentkov kakor tudi malih otrok v Ljubljani zelo
nizka, z obolevanjem otrok nasploh pa ni'tako. Od 371 otrok, ki jih je anketa
zajela, je bilo v-¢asu popisovanja bolnih 34 % otrok z registriranimi 138 obolenji
(doba 3 mesecev). Seveda pa vsa obolenja niso bila resnejfega znadaja in so
v tem Stevilu obseZena tudi lazja obolenja. Vendar nas dejstvo, da jih je bilo
od obolelih otrok 15 hospitaliziranih in da je bilo v 102 nadaljnjih primerih
treba klicati zdravnika, opozarja, da je odstotek resnejSih obolenj, &e lahko
merimo do neke mere teZino obolenj z vrsto iskane zdravnifke pomoéi, tako
visok, da moramo vpraSanju obolevanja predSolskih otrok in preprecevanju
obolenj posvedati ve¢ pozornosti. Najvet je bilo registriranih vnetij zgornjih
dihal, mnogo oslovskega ka$lja, z ve¢jim &tevilom pa-so zastopani e influenca,
bronhitis, pljuénica, gastritis in gastroenteritis ter vnetje srednjega uSesa.
Ostala obolenja so zastopana le z nekaj primeri. Za dopolnitev vpraSanja o
otroSki morbidnosti smo izpraSevali starSe tudi o obolenjih otrok pred &asom
ankete. Jasno je seveda, da dobljeni odgovori niso povsem toéni, saj je razum-
ljivo, da v teku let pozabljamo zlasti na manj resna obolenja, pa tudi na to,
ali je bil zdravnik klican na dom, se festo ne spomnimo prav to¢no. Vendar
bi enak odstotek bolnikov, ki so ozdraveli Ze v domaé&i oskrbi brez zdravniSkega
nasveta, tako v ¢asu pred anketo kot v éasu ankete same, nekako dovoljeval
misel na dokaj veliko toénost odgovorov. Star§i so omenili 709 obolenj: v 18 %
obolenj je moral otrok v bolnico, v 67 9, se je zdravil doma pod zdravmsko
oskrbo, v 15 % brez zdravniske oskrbe. Le za &etrtino vseh otrok so starsi
izjavili, da so bili vedno zdravi. V bolnico je bilo najveé otrok poslanih zaradi
Skrlatinke in vnetja srednjega uSesa, zdravnika so klicali najeSte na dom
k otrokom, ki so imeli oSpice, oslovski kaSelj, pljuCnico, brez zdravniske
oskrbe se je zdravilo najve¢ otrok, ki so imeli gliste, mnogo tudi onih, ki so
prebolevali oSpice.

Posebej je bilo v anketi obravnavano vpraSanje rahitisa. Medicinske sestre
— anketarke so prejele enotna navodila za presojo ugotovljenega stanja, da je
bilo tako zagotovljeno enotno gledanje in klasifikacija. Upo$tevajot¢ dana navo-
dila, so ugotovile rahitis pri 95 otrocih, kar pomeni, da je v Ljubljani vsak
getrti otrok v starosti do 7 let rahiti¢en. Stevilke so visoke in upraviéeno pri-
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znavajo zaskrbljenost zdravstvene sluZbe. Preprecevanju rahitisa bo nujno po-
svetiti prvo mesto v delu za zaStito matere in otroka. Pri anketiranju smo
ugotovili, da je Stevilo obolenj znatno viSje pri onih anketiranih otrocih, pri
katerih je bil ugotovljen tudi rahitis. Ugotovitev ni nova, saj je znano, da
je rahitiCen otrok dovzetnejSi za S$tevilne bolezni. V anketi prikazano $tevilo
pa nas ponovno opozarja na to dejstvo in poudarja vaZnost zgoraj postavljene
zahteve za intenzivno borbo proti rahitisu, tako v antenatalnem "obdobju, kot
seveda po rojstvu. Pri otrocih v drugi polovici leta je bilo rahitiénih 30%,
v starosti 1—2 let 22%, v starosti 3—7 let pa 37% otrok. Med 14 otroki, anke-
tiranimi v prvih 6 mesecih, je medicinska sestra zabeleZila rahitis pri enem
otroku. Stevilke nas opozarjajo, da mora medicinska sestra, ki ji je profilak-
ti¢no delo v borbi proti rahitisu glavna skrb, razsiriti svoj nadzor tudi na ma-
lega in predSolskega otroka, saj-je odstotek rahitisa v tej dobi tako visok, da ne
dovoljuje, da se nafe delo osredotodi skoraj izkljuéno samo na za$éito dojenéka.
Posetno delo je tudi v druZinah, kjer so starejfi otroci, nujno potrebno, saj bi
nasveti starSem in potrebni ukrepi v zvezi z na8imi ugotovitvami gotovo dopri-
nesli k zboljSanju ugotovljenega stanja. O pravilni oskrbi, vzgoji, pravilni
prehrani malega in pred3olskega otroka starSi festo ne vedo mnogo. O negi
dojentka se &esto govori in mati je imela priliko, da je obiskovala tak tefaj
in se poudila o najpotrebnejSem. O negi in oskrbi otroka od 1.—7. leta
pa ni sliSala nikjer. Zato nas ni presenetila ugotovitev, da smo sadni sok in
sadje opazili skoraj dosledno pri vseh dojenékih v drugi polovici leta, da pa
pri starejSem otroku mati ni ve¢ imela za vaZno, da bi otrok dobil sadje, pa
deprav se je anketa vrSila v Casu, ko je bil sadni trg v Ljubljani dobro zalo-
zen. Komaj pri tretjini otrok je bilo v jedilniku anketiranega dne meso, redko-
kje jajce, sir oziroma surovo maslo, jedilniki pa so bili zelo enoli¢ni. V pogo--
voru o prehrani malih in predSolskih otrok so matere Cesto izrazile Zeljo, da bi
jih pouéili o pripravi pravilne in okusne hrane-za otroka v tej dobi, pa jim
moramo glede na vaZnost prehrane otroka, vprav v tej dobi, prav gotovo izpol-
niti Zeljo. Morda razgovor ob priliki hiSnega obiska. v druZini z otroki te sta-
rosti, morda predavanje ali krajsi teCaj z izbrano tematiko o oskrbi otroka in
zeljam o teh in podobnih vpraganjih bi brez dvoma bilo ustreZeno. PatronaZna
sestra pa je pri organizaciji in izvedbi tega dela prav gotovo prva poklicana.

Analiza podatkov, kot smo Ze v zafetku omenili, je seveda komaj nadeta,
prikazana pa zato, da vzbudi pri medicinski sestri zanimanje za proucéevalno
delo tudi na podro&ju zdravstvene za$fite matere in otroka na terenu.
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C Obzornik \l

Nekaj podatkov o Solanju Zene pri nas.
Zenski mladini v Sloveniji so po osvobo-
ditvi odprta vrata wseh §ol, medtem ko
si je Se v bliznji preteklosti le s teZzavo
utirala pot v splos$no izobraZevalne, stro-
kovne in visoke Sole.

Ze v 18. stoletju se je PrimoZz Trubar
odlotno zavzel za ustanovitev osnovne
Sole, ki -naj bi bila namenjena vsakomur
ne glede na spol, torej tudi deklicam. S
svojo zamislijo takrat ni prodrl, pat¢ pa
jo je skoraj 200 let kasneje uresnidil prvi
osnovnosolski zakon »Splosni $olski red,
ki je utemeljil ustanovitev osnovnih 3ol,
v katerih naj bi se wvsak nauil pisati,
¢itati in racéunati. Sele ta zakon je omogo-
¢il Solanje vsej mladini in ne samo izbra-
nim de¢kom, kot je bila dotlej navada.

V 19. -stoletju so dekleta postopoma
prihajala tudi v srednje in strokovne $o-
le. Prve srednje $ole, na katerih so se
folala v vedjem Stevilu, so bila uditelji-
§Ca, Ceprav so tudi te mnogo let obisko-
vali samo uclenci. Po znanih podatkih so
pri§li prvi uéitelji z ljubljanskega udite-
ljiséa Ze leta 1803, prvih pet uditeljic pa
Sele leta 1865. Poklic uftiteljice in wvzgo-
jiteljice Zeni Ze od nekdaj ugaja in je zanjo
primeren, zato ni ¢udno, da je bilo Ste-

|

vedje in je ‘kmalu preseglo $tevilo ucen-
cev. V razdobju dobrih 100 let (od 1850/51
v obmod¢ju danasnje Slovenije 10 842 vseh
utencev in je od teh bilo 7401 ali 68,5%
ulenk. Med vsemi uditelji sta torej dve
tretjini uéiteljic. ]

Na gimnazijah, ki so bile ustanovljene
v 19. stoletju, je v razdobju od Solskega
leta 1850/51 do 1899/1900 maturiralo Ze
4513 udencev, med njimi pa’ do takrat ni
bilo Se nobene udlenke.

Maturantke se pojavijo tu mnogo ka-

.....

je maturirala na gimnaziji v Ljubljani v

J

Solskem letu 1900/01. Stevilo maturantk se
tudi v naslednjih letih ni poveéalo, saj
jih "je med vsemi absolventi v tem deset-
letju bilo komaj 7 ali 0,3%. Pat¢ pa se je
njih $tevilo povetalo v <¢asu med obema
vojnama, Se posebej pa po drugi svetovni
vojni. V razdobju od Solskega leta 1850/51
do 1953/54 je bilo na gimnazijah skupno
29 551 maturantov, med njimi pa le 6000
ali 204 % ulenk, relativno torej znatno

Z razvojem trgovine, industrije in
obrti je morala posvetati drzava tudi
strokovnemu Solstvu vedno vetjo pozor-
nost. Med prvimi strokovnimi Solami je
bila ustanovljena léta 1753 babiSka Sola

v Ljubljani. Solo, ki deluje Ze mnad 200

let, je do danes kontalo okoli 2000 go-
jenk. Sele mnogo let pozneje so bile usta-
novljene razne strokovne $ole, kot n. pr.

strokovna Sola za lesno industrijo, pod--

kovska, puskarska, pletarska $ola, kmetij-
ske, medicinske, obrtno nadaljevalne, tr-
govske in druge Sole. Razen v medicin-
skih, obrino nadaljevalnih in trgovskih so
se v teh Solah izobraZevali sami udenci.
Dekleta pa so hodila predvsem v Zenske
obrine, trgovske, gospodinjske in gospo-
dinjsko kmetijske Sole.

Pred prvo svetovno vojno na mnasem
ozemlju Se nismo imeli visokih S$ol. Ab-
solventi srednjih ol, ki so hoteli nadalje-
vati $tudij na visokih $olah, so morali od-
hajati v tujino, med njimi je bila le
redkokatera Zenska. Vefinoma so tedaj
posameznice sStudirale na visokih Solah
medicino, filozofijo in glasbo. Ko je bila

ustanovljena ljubljanska univerza, so prve.

tri slusSateljice diplomirale v $Solskem letu
1923/24, in sicer na filozofski fakulteti. Od
takrat naprej je Stevilo diplomiranih slu-
gateljic stalno nara$talo. V razdobju od
Solskega leta 1919/20 do 1953/54 je na vseh
visokih $olah diplomiralo 7334 slusateljev,
od tega 1625 ali 222% sludateljic. Do
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osvoboditve smo imeli 492 diplomantk, po
osvoboditvi pa je pridobilo akademsko iz-
obrazbo mna mnasih fakultetah 'doslej Ze
1133 Zena.

Med obema wvojnama se je Solstvo v
Sloveniji dokaj razvilo, po osvoboditvi pa
se je zaradi velike potrebe po kvalifi-
ciranih kadrih vseh vrst Se vse bolj raz-
mahnilo. Saj si brez pomo¢i delovne inte-
ligence ne moremo zamisliti uspesne eko-
nomske graditve miti ne kulturnega na-
predka. Dobili smo nove gimnazije, niZje
in srednje strokovne, umetnigke in visoke
Sole. V primeri s predvojno dobo je
znatno poraslo §tevilo ulencev oziroma
slusateljev, na vseh Solah pa se je pove-
¢al tudi odstotek utenk, -

Ob zaletku Solskega leta 1954/55 je
bilo v slovenskih Solah naslednje $tevilo
in odstotek ufenk od vseh vpisanih: na
osnovnih Solah 71177 (48,5% deklic), v
gimnazijah 31 896 (53%), v Solah za vzgojo
utnega osebja 1290 (83%), v niZjih stro-
kovnih sSolah 3466 (24,5%), v srednjih stro-
kovnih Solah 1481 (44,4%), v umetniskih
Solah 3190 (5'7%).

V nizjih strokovnih Solah, in sicer v

vajenskih, se najve¢ vajenk udi v Siviljski
in krojaski, trgovski in frizerski stroki. V
industrijskih Solah jih je precej v ke-
miéni in gumarski stroki, nekaj pa jih je
tudi v kovinski. in S nekaterih drugih
strokah. V specialnih niZjih strokovnih So-
lah pa je najvet utenk v administrativnih
in medicinskih Solah, kjer se izobraZujejo
za pisarniske moéi, bolnifarke, babice in
otroske negovalke,

Med srednjimi strokovnimi Solami ima-
jo Se vedno najved ulenk ekonomske, go-
stinske in medicinske Sole, ¢eprav je pre-
cej¥nje S&tevilo ufenk vpisanih tudi na
srednji tehniéni, tekstilni, gradbeni in kme-
tijski Soli, kjer se izobraZujejo za indu-
strijske, gradbene in kmetijske tehnike.
Srednje strokovne Sole je v dobi od usta-
novitve posameznih $ol do konca Solskega
leta 1953/54 absolviralo skupno 15358, od
tega 7133 ali 46% wudlenk. Najveéji odsto-
tek absolventk imajo ekonomske, gostin-

ske, dyvorazredne {rgovske, administrativ-
ne in medicinske $ole, manjsi pa je odsto~
tek absolventk v industrijskih, gradbenih,
kmetijskih, gozdarskih in prometnih So-
lah.

Na visokih in vi§jih $olah je bilo v
letoSnjem letu vpisanih 2080 ali 30,3% slu-
Sateljic. Polovica teh Studira na filozofski,
prirodoslovno matemati¢éni fakulteti in na
visji pedagoski soli, druga polovica pa na
vseh ostalih visokih Solah. Velik odstotek
Zensk je vpisanih Se na vi§jih medicinskih
Solah, na akademiji za glasbo in igralsko
umetnost, precej pa jih je tudi na medi-
cinski, ekonomski in pravni fakulteti. Re~-
lativno najmanj sluSateljic ima tehniSka
fakulteta (kjer so vpisane predvsem na
kemiénem in arhitektonskem oddelku, do-
bimo jih pa tudi na vseh ostalih oddel-
kih) in pa institut za telesno vzgojo.

Gornji podatki potrjujejo velik razvoj
nasega Solstva zlasti v povojni dobi, po-
sebej pa Se dejstvo, da ima tudi nasa Zen-
ska mladina danes neovirane moZnosti za
razvo] oziroma izbiro primernega poklica.

Masa Jurca

Zadetki zdravstvene sluibe v Iraku.
Mesetnik Svetovne zdravstvene organiza-
cije prinasa v letos$nji junijski in julijski
Stevilki ve¢ vesti o svojem delu v raznih
zaostalih predelih sveta. V Iraku, kjer med
boleznimi prevladujejo predvsem ankilo-
stomiaza (érevesni paraziti), bilharioza (pa-
raziti, ki prodirajo skozi kozo in napadajo
jetra in ledvice) in malarija, kjer je umr-
ljivost dojenckov 41% (v Sloveniji 5%) in
kjer je 12% otrok mrtvorojenih, je sve-
tovna zdravstvena organizacija vzpostavila
prototip centra za zad¢ito matere jn otro-
ka. Takih centrov bodo v kratkem orga-
nizirali se 240. V tem centru dobe matere
poleg ‘nasvetov brezplatno tudi mleko v
prahu, milo in zdravila. Zdravstveni de-
lavei so prepricani, da se bo stanje znat-
no zboljsalo, kg bodo ti centri odprti V
20 letih pa bodo za patronano sluZbo imeli
na vsakih 5000 prebivalcev po 1 medicin-
sko sestro.
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Izredno tezak problem v Iraku je tudi
tuberkuloza. Odstotek okuzbe je pri otro-
cih pod 6 leti do 24, pri otrocih v starosti
6—14 let znaSa 60%, pri starejsih pa do
87%.

Svetovna zdravstvena organizacija Ze
od 1. 1952 wodi intenzivno protituberku-
lozno borbo. Doslej je bilo pregledanih
pol milijona otrok (Irak ima 5 milijonov
prebivalcev). IzvrSeno je bilo beseZiranje
in pri¢eli so z vzgojo vifjega, srednjega in
nizjega kadra. SZO je skupno z irasko

vlado odprla demonstracijski center za
borbo proti tuberkulozi. Veéjih kurativnih
ustanov ne bodo gradili, dokler ne zraste
specialni kader in se ne razvije patronaz-
na sluzba, dokler narod ne bo vsaj v osno-
vi zdravstveno prosvetljen.

Iz vsega navedenega se da sklepati, da
so zasnovali v Iraku temelje zdravstveni
sluzbi na ta na¢in, da so zaS$titili pred-
vsem mnajobtutljivej$i del prebivalstva, t.
j- mater in otroka, in da so Ze od vsega
zaletka dali pri tem poudarka preventivi.

POPRAVKI

Prosimo, da v 1. letodnji 3tevilki glasila popravite:

Na strani 22 se v &lanku dr. Damjane Bebler »Skrb za stare ljudi —

zrcalo nase kulture«

5. vrsta zgoraj glasi pravilno: »je zobovje pomanjkljivo, bomo kruh
nadomestili z drugimi ogljikovimi hidrati (n. pr.«,

3. odstavek na isti strani pa: Povrtnina zavzema vaZno mesto
v prehrani starih ljudi: krompir, zeléna povrtnina, korendek. Izogibati se je
tezko prebavljive povrtnine (zelja, zélene).

Na strani 28 se pod naslovom &lanka tov. Vide Tomgig »Gospodinjstvo
v socialisti¢ni drubi« glasi pravilno »Iz govora na posvetovanju Zveze Zenskih

drustev Jugoslavije — junija 1954.«
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