Medicinska sestra na terenu mora biti firoko
razgledana in polivalentna medicinska delavka
" VidaTom3ig

Iz razprave ma $irSem - sestanku Dru§tva_ mgdicinskih
sester Slovenije dne 20. XI. 1955.

Zahvaljujem se vam za povabilo na va3 sestanek, zlasti ker je poklic me-
dicinske sestre danes poklic, na katerega vsi gledamo z velikim spo3tovanjem.
Res je na tem podroéju Se veliko tezav in neurejenih vpraSanj — tudi same ste
jih navedle celo vrsto, vendar mislim, da ste jih obravnavale na naéin, ki kaze,
da se v celoti zavedate svoje velike poklicne in druZbene odgovornosti, da ste
sposobne in pripravljene reSevati vsa ta vpraSanja.

V tem so tezave v vaSem delu? Deloma izvirajo iz dejstva, da je celotno
zdravstvo pri nas 3e v stadiju organiziranja. Pri organizaciji zdravstvene sluZbe
'pri nas upo$tevamo veé stvari, kot so: zdravstvena sluZba obsega borbo za ohra-
nitev zdravja (preventivo) in ne samo zdravljenje bolnikov (kurativo); zdrav-
stveno sluzbo hoemo napraviti dostopno vsakomur; v okviru organizacije
komun in zvez komun bodo zdravstvene ustanove poslovale samostojno s
svojimi organi druZbenega upravljanja. Upam, da bomo napravili z zakoni, ki
se.glede tega pripravljajo, sedaj Se nekaj odloéilnih korakov v smeri popolne
socializacije zdravstvene sluzbe (zdravstveno zavarovanje kmetkega prebival-
stva, ukinitev privatne prakse in sl.). Ukinili smo Ze sedaj v na$ih zdravstvenih
ustanovah vse, kar je pred vojsko delilo bolnike v tri bolnifke razrede: na
tiste, ki so imeli denar, in na tiste, ki so ga imeli manj ali ga niso imeli; na
tiste, ki so 8li v sanatorij in bili deleZni najboljSe oskrbe, in na tiste, katerim
so padale z bogatinove mize zgolj drobtinice in so jim razna karitativna drustva
iz usmiljenja nudila zdravstveno pomo¢. Res je proletariatu pred vojsko uspelo
doseéi, da se je uzakonilo nekaj zdravstvenega zavarovanja, vendar* e dalet
ne dovolj. Po vojni pa smo tudi v tem pogledu napravili preobrat. Odprli smo
vrata bolnic delovnim ljudem. Za celo vrsto obolenj je zdravljenje brez-
platno. Posebno sta zaStitena v zdravstveni negi mati in otrok. Poleg tega
imamo obseZno zdravstveno in socialno zavarovanje, ki se $iri vzporedno z
rasto¢im Stevilom delavcev in mameS€encev, s tem pa tudi élanov njihovih
druZin. Vse to je veliko breme za razmeroma majhno zmogljivost nasih zdrav-
stvenih ustanov. To vse je ogromen korak naprej, Ceprav so pri tem dostikrat
teZave. V vaSem poklicu pa se vrsi Se druga revolucija. Nadomestile ste redov-
nice, za katere se ne more re¢i, da bi ne bile veéinoma tudi poZrtvovalno
vriile svojega dela — toda bile so sestavni del sistema, ki je delal razliko med
bolniki po bogastvu in med tistimi, ki so molili in bili pripravljeni podrediti
sé njihovi disciplini, ter onimi, ki so to odklanjali. To se pravi, izvajale so v
najhuj$ih trenutkih ¢lovekovega Zivljenja pritisk nanj in Zesto tudi na druzino.
Ve ste torej pionirke v tem, da bo nada zdravstvena sluZba vsakemu nudila
vse, kar potrebuje, da bo vsak &lovek v tej zdravstveni sluZzbi obeutil skrb,
ki mu v socialisti¢ni druzbi tudi gre.

Nekoliko me preseneta, ko je tovari§ica prej govorila, da se bomo lahko
v inozemstvu nauéili ne toliko svoje stroke kot predvsem odnosa do bolnika.
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Veseli me vaSa ugotovitev, da strokovno ne zaostajamo. Kljub slabi dedis¢ini
iz preteklostr in trdimh gmotnim razmeram je raven zdravstvenih storitev
sodobna in v tem ne zaostajamo za inozemstvom. Kako je pa glede odnosa do
tloveka? Ce se imamo tu kaj od drugih nauditi — prav je, nautimo se, vazno
pa je, da se obenem zavedamo, od kod na¥e pomanjkljivosti! Ze prej sem
poudarila, da smo pri nas, prav zaradi pravilnega odnosa do cloveka, odprli
vrata zdravstvenih ustanov ma $iroko. Tako celo, da so ustanove premajhne,
premalo jih je, zlasti premalo pa je zdravstvenih delavcev vseh vrst. V zdrav-
stvenih ustanovah imamo preveé pacientov, zaradi ¢esar se dogaja, da se delo
odvija na tekodem fraku in se zdravstveni delavci ne morejo poglabljati v
posameznika. Tako da bi skoraj lahko rekli, éeprav se ¢udno slisi, da je pre-
giroka skrb za &loveka pri nas privedla do trenutno zmanj$ane skrbi za po-
sameznika. To je razlaga, zakaj je na§ zdravstveni delavec preobremenjen.
Tudi statistike kaZejo, da odpade na posameznega zdravstvenega delavca preveé
dela. VaZno pa je, da vemo, v kak$no smer hotemo razvijati celotno skrb, in da
se za to borimo. Vemo, da je pri bolniku, ki je na meji med Zivljenjem in
smrtjo, v¢asih ravno tako vaZna njegova volja do Zivljenja kot terapija, to
voljo pa lahko vliva okolje, v katerem se zdravi, to se pravi, vaZna je prijazna
beseda in tisti skrbni naéin dela z bolnikom, ki mora postati del vaSe narave.
Od vaSega poklica silno veliko terjamo in pritakujemo. Ta poklic ne sme
poznati v svojih odnosih razlik, zatajiti mora svoja ¢ustva in se posvetiti
drugemu &loveku. Zato moramo gledati, da &imprej tudi v nafih razmerah
individualno skrb za ¢loveka napravimo za osrednji smisel in osnovno karakte-
ristiko vsega dela, da postanemo v tem vzor in se tega ne bomo hodili uéit
drugam.

Dobro je, ¢e gredo ljudje v inozemstvo, ker to &iri obzorje, ker vidimo,
kako drugi delajo, ker se moramo vsi u€iti tudi od drugih. Vendar — odhajajte
tja s ponosno zavestjo, da prihajate iz deZele, ki sicer ni tako bogata, ima pa
ogromno moralno vrednost, da gradimo sistem, v katerem je ¢lovek osrednja
skrb. Ko obtudujete materialna bogastva in institucije v inozemstvu, se malo
spomnite-na zgodovino. NaSa zgodovina je tezka, mi smo bili zaostala deZela,
polkolonija, od koder so velike deZele prej &rpale svoje dohodke in le z naj-
vetjimi tezavami smo se dvignili iz tega stanja. Sredstva za industrializacijo
so velike zapadne kapitalisti®éne drZave &rpale iz izkori§¢anja kolonij, iz izko-
ri%¢anja delavcev, zlasti pa otro¥kega in Zenskega dela. Zavedati se moramo,
da so naSe slabosti od tod, ker smo pa& bili nerazvita deZela, in da zato %e
nimamo vsega, kar bi hoteli imeti, da pa razvijamo industrializacijo, da raz-
vijamo svoje gospodarstvo pod vodstvom delovnih 1ljudi samih, brez izkori-
‘&anja €loveka po €loveku. Zaradi tega ima naa deZela tak3en ugled ravno pri
tistih deZelah, ki so bile Se v&eraj tudi kolonije. Zdravstveni delavec v taki
deZeli je lahko Se posebno vzor druzbenega delaveca, ker mora ob premago-
vanju gmotnih teZav pokazati ¢lovesko toplino, ki jo tak sistem hole &loveku
dati. Imamo obseZno socialno zakonodajo, tako Siroko, da jo le s teZavo zma-
gujemo. V veliki meri je odvisno od vas, da ne bo ostala samo ¢rka na papirju.
Clovek bo preko vas &util, da je dobil druZbeno za3tito in pomoé, ne kot
usmiljenje, ampak kot pravico delovnega €loveka, ki sam — kadar je zdrav —
tudi daje od sebe vse.

Vad poklic ima bogate tradicije revolucionarnega boja iz predaprilske
Jugoslavije. VaSe tovariSice — medicinske sestre — so tudi v velikem $tevilu
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bile borke NOB. Po vojni je na vasih ramenih obviselo tezko in odgovorno
delo, zato s ponosom lahko nastopate kot drZavljanke Jugoslavije in izvrSevalke
svojega poklica. . ) _

- 8e nekaj besed o problemih. in teZavah, ki nastajajo v na$i zdravstveni
sluzbi v zvezi z reorganizacijo ob&in in novo gospodarsko politiko. Predvsem
so to prehodne teZave. Pravilno bomo morali v ob&ini organizirati vso zdrav-
stveno in socialno skrb za ¢loveka, v okraju pa doloéeno strokovno, instruktor-
sko in nadzorno slu¥bo. Kako bo vse to organizirano, o tem se 3e razpravlja.
Mislim pa, da bi moralo biti vade terensko delo organizirano in vezano na
dolotene zdravstvene i;stanove. Medicinska sestra na terenu bo prav v okviru
obéine lahko odlogilno vplivala na pospeSevanje zdravstvene sluzbe. Zdravstvo,
socialno skrbstvo in prosveta so tista podro&ja skrbi za ¢loveka, za razvijanje
katerih bo najodlotilnejSa obiina. . -

Obdina je osnovna edinica proizvajalcev in potrodnikov in oni bodo tudi
odloéali o tem, da se trodijo sredstva za tisto, kar se jim zdi najvaZnejSe. Obdani
bodo seveda vezani na enotne zakone za vso Jugoslavijo, ampak v tem skupnem
okviru bo odvisno od razgledanosti drZzavljanov v obcini, kako bodo trosili
sredstva, ki jih bodo imeli na razpolago. Citamo v &$asopisih, kako je v do-
sedanjem sistemu marsikateri delavski svet tro8il sredstva, ki jih je imel na
svobodno razpolaganje, v korist maloStevilnih élanov kolektiva. Zgradil je
moderno keglji$¢e, moderni bazen, park ali upravno zgradbo, kar vse Se ni
bilo tako nujno potrebno, skratka, trosili so denar za objekte, ki ne reéem,
da niso za nié, pa¢ pa niso danes za nas prvenstveno vazni. V kraju n. pr., kjer
so gradili kegljidfe, se ljudje pritoZujejo, da nimajo pekarne. Kdo je o tem
odlodal? Sredstva so bila na svobodno razpolaganje, ampak ¢&e tisti, ki bi
morali odlo¢ati, niso rekli da; pa tudi niso rekli ne! Treba je torej, da drzav-
ljanom neprestano predolujemo, kje so neposredne naloge, da bodo s sredstvi,
ki jih imajo, gospodarili pravilneje in skrbneje. Ne bodite nepravilno skromme,
ko n. pr. postavljate predloge glede zai¢ite matere in otroka, glede preventive
sploh, saj so vse to druzbeni problemi, ne samo stvar Zensk in podobno.
Otletov se ni€ manj ne tic¢e, kako je z njihovimi otroki. Vpra$anja, kako Zzivi
otrok, kako je z materjo, kako z delovno Zeno, so druZbeni problemi. Medi-
cinska sestra bo torej v svojem delu tudi prispevala velik delez k vzgoji
drzavljanov, da bodo znali na zborih volivcev zahtevati, da bodo znali povedati,
kako naj se troSijo sredstva. Medicinska sestra na terenu mora biti Siroko
razgledana in polivalentna medicinska delavka, ki bo razumela, da se reduje
n. pr. zdravje otroka ne 3ele takrat, ko ga je Ze treba zdraviti, ampak ¥e v
boju za higieno, Ze z uvajanjem pravilne prehrane, z ustanavljanjem Zolskih
kuhinj, z raznovrstnimi otroSkimi ustanovami predvsem za otroke zaposlenih
mater jtd. itd. Borba proti tuberkulozi se ne zadne Sele takrat, ko je nekdo
Ze bolan, ampak zdavnaj prej itd. To se pravi, da bo sestra postala svetovalka
drzavljanom in tudi organom za za¥¢ito zdravstva v obgini, kako naj trosijo
svoja sredstva. To je posebno vazno v zvezi z novo gospodarsko politiko.

‘TeZave, ki ste jih tu navajale glede S0l in drugega v zdravstvu, so de-
loma tudi posledica tega, da smo doslej vse svoje gospodarske zmogljivosti
dajali za graditev tezke industrije. Slovenija pri tem ni bila prav ni¢ pri-
krajSana, obratno; fetudi tu navajate, da imajo n. pr. drugod lepe nove 3ole
za medicinske sestre, v Sloveniji pa ne. V celoti so bile investicije v Sloveniji
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nadpovpreéne in — je bila deloma tudi nasa stvar, stvar nae republike, &e
tega ali onega v zdravstvu, prosveti in sli®no nismo gradili. Poleg tega pa ne
pozabljajmo, da je bilo tudi na zdravstvenem podrotju ogromno storjenega,
le da so potrebe prav zaradi naSe obseZne zdravstvene zakonodaje neprimerno
vetje od mozZnosti.

Sedaj smo zgradili osnovne industrijske objekte, najnujnejSe za naSe
gospodarstvo. Pri tem pa standard delovnih ljudi v mestu, delavcev in na-
me3¢encev ni rastel v isti meri, kot bi Zeleli, Zaposlovali smo vsako leto veC
delovne sile, poirofnega blaga, predvsem hrane, pa ni bilo sorazmerno ved.
Sedaj korenito spreminjamo ekonomsko politiko, ker smo dokonctali industrij-
sko izgradnjo, sedaj moramo poskrbeti za boljsi standard delovnih ljudi. Veé
sredstev bo usmerjenih za proizvodnjo potrodnih dobrin, denar bo tako dobil
ceno, refevati bomo morali pa tudi vet stvari, ki so v zvezi s standardom, in
to so tudi zdravstveni problemi. To pa ne pomeni v prvi vrsti samo kurativo,
ampak tudi preventivo v najSirSem pomenu besede, pomeni torej zdravstveno-
prosvetno delo in boj za zdrava stanovanja, otroSke ustanove, izboljSanje pre-
hrane itd. Treba bo utiti naSega ¢loveka tudi racionalneje troSiti, kar ima in
kar bo dobil. Medicinska sestra, ki ima dnevno osebni stik z ljudmi, ki dnevno
prihaja do vseh problemov, je lahko eden tistih osnovnih ¢&initeljev, ki bo
&loveka udil tuvati svoje zdravje in mu pokazal, da je to v njegovih rokah.
Ni to delo v starem smislu, ko je morala zdravstvena ali socialna delavka
tolaziti in prositi miloS¢ine za svoje varovance. Veliko teZav ni v reviéini
ljudi, ampak predvsem v neznanju. Nauéiti moramo ljudi, da bodo res gospo-
darji svoje srefe. V obi¢ini bodo fondi za zdravstvo, za preventivo predvsem,
in &e jih ne bomo znali uporabljati, se bodo raztresli, ée pa bodo ljudje vedeli,
kako jih troditi, bodo koristno potroSeni, sestra pa bo morala pomagati z naé&rti.
Sredstva v prihodnjem- letu ne bodo velika, bodo se pa iz leta v leto vecala.
Mislim, da bi morala vsaka obéina imeti svet za pomo& druzini, za vsa vpra-
%anja, ki zadevajo druZino. To ni samo skrbstvo itd., ampak tudi, recimaq, boj
proti alkoholizmu, skrb za zdravega otroka, potem vzgoja, posvetovalnice za
mlade fante in dekleta, za zakonce in 3e marsikaj drugega. V svetih bodo
zbrani drZavljani, ki bodo predlagali obdini razne ukrepe, ¢e bodo potrebni.
S temi sveti in tudi z druZbenimi organizacijami naj ima sestra zvezo in jih
opozarja na probleme in s tem izboljSuje zdravstveno stanje in splodni stan-
dard na$ih drzavljanov. Ne bomo mogli takoj iti na velike in drage novo-
gradnje za zdravstvo, Ceprav so nam mnoge potrebne in jih bomo kasneje
morali zaCeti graditi, kot n. pr. nove klini¢éne bolnice itd. S pravilno orientacijo
na§ih sil in sredstev na preventivo bomo z manj$imi sredstvi dosegali velike
ulinke. Z dajanjem sredstev za preventivo.pa do neke meje zmanjSujemo tudi
potrebe kurative. Seveda ni treba nikakega boja med kurativo in preventivo,
ampak treba je delati in orientirati se obenem na preventivo. Tisto, €esar nam
primanjkuje, je razumevanje, da se z majhnimi sredstvi lahko uévrstuje in
ohranja zdravje in srefa ljudem in veliko bogastvo naroda. To pa je tudi
osnovna naloga medicinske sestre. Zato je vaZno, da si tam, kjer vas Se ne
poznajo, pridobite zaupanje in ugled. Zavedati se pa morate, da ne relujete
vseh stvari sami, ampak da ste druzbeni delavci v socialistiéni drzavi, ki se
gradi za &loveka, v drZavi, ki daje in bo v bodotnosti dajala 3e ve¢ sredstev
za pospefevanje zdravstva. Pri tem vasem plemenitem delu vam Zelim obilo
uspeha! ’
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Delo Rdeéega krita na terenu

Dr. Marijan Ahéin

Za organizacijo ni odloéilno, koliko ima ¢lanov in koliko nabere ¢lanarine.
Predvsem je vaZno, koliko so ¢lani aktivni in v kolik#ni meri znajo mobilizirati
prebivalstvo na terenu za dolofeno konkretno delo, vendar ne kampanjsko,
ampak sistematiéno, tako da prehajajo postopoma od enostavnih nalog do
vedno bolj zapletenih, ki jih pred nas postavlja realno zivljehje, konkretne
razmere, v katerih Zivimo.

Ne gre torej samo za to — ¢eprav je tudi to vaZno — da z raznimi pre-
davanji opravljamo zdravstveno prosvetne naloge, ki jih ima RK v svojem
programu, torej kulturno vzgojno delo v besedi, s filmi, razstavami in podob-
nimi sredstvi. Na ta naéin sicer pomagamo ljudem, da bi laZe in hitreje opustili
stare ukoreninjene navade in razvade, ker jim prikaZemo njih Skodljivost za
zdravje in konéno tudi za gospodarstvo. Kajti v celoti prav ti ostanki prete-
klosti v veliki meri zavirajo hitrejsi razvoj socializma in povzroéajo ogromno
materialno in zdravstveno $kodo, kar je oboje med seboj tesno povezano. Toda
¢e holemo bolezni prepreéiti, utrditi zdravje ljudi, skrbeti za telesno in du-
Sevno zdrav in krepak nara3éaj, ki bo porok za boljSo bodotnost nasega ljudstva
— za kar se bori vse flove$tvo — potem moramo odpraviti vzroke, ki
slabijo zdravje in pospeSujejo obolevanije.

Ta dejavnost pa je zelo konkretna, zelo prijemljiva. Treba jo je le izvajati
vsak €as in ljudi zanjo praktiéno usposobiti, vzgojiti.

Tega dela ne morejo opraviti samo zdravstveni zavodi ali, ée hocete,
upravna zdravstvena sluzba. Njeno delo bo sicer toliko bolj uspedno in obseZno,
kolikor boljSa bo mreZa zdravstvenih zavodov in kolikor bolj bo to delo usmer-
jeno ma utrjevanje zdravja in prepreevanje bolezni. Za veéji in trajnejsi uspeh
je nujno potrebno, da v tej smeri sodeluje zavestno in organizirano vse ljudstvo,

- podprto v svojih prizadevanjih od ljudi, ki jih mora za to usposobiti in orga-
nizirati RK ob strokovni pomoéi zdravstvenih in drugih strokovnjakov - vzgo-
jiteljev, socialnih delavcev, agronomov itd. Od strokovnjakov naj prejemajo
spodbude, napotila in nasvete, hkrati pa bodo z njimi izmenjavali svoje izkusnje
in opazovanja pri delu. Tudi ljudstvo jih bo opozorilo na razne pojave in
iskalo pri njih nasvete. V takem vzajemnem delu, vzajemnem naporu ljudstva
in strokovnega osebja, v vzajemno organizirani dejavnosti se bo kulturna raven
naglo dvigala, obolevnost in smrtnost pa bosta vedno bolj opadali. Da je to
res tako, da je ta pot, ki smo jo ubrali, pravilna, dokazujejo Ze dosedanji
uspehi, ki zares niso majhni. (Naj jih omenimo samo nekaj: male asanacije,
redni zdravstveni tecaji za podeZelsko mladino, Solske kuhinje, pomo¢ materi
in otroku v najbolj ogroZenih predelih, brezplatno dajanje krvi za transfuzijo
itd.) Lahko pa bi bili Se veéji, ¢e bi bili znali izkoristiti vse sile, ki jih imamo,
in vse pogoje, ki jih ustvarjajo nasi druzbeni odnosi, in ¢e bi bili na3li in sproti
iskali pravih metod dela. No, vsi se uéimo in v delu iS¢emo nadaljnjih poti,
napake pa so nam v uk, e se z njimi ne pomirimo. V tem obseznem delu, v
refevanju zelo zapletenih nalog, RK pa nima tradicije iz predaprilske dobe.
Na novo si utiramo pot. Zato so ti uspehi, doseZeni v sorazmerno kratkem
¢asu, toliko ve¢ vredni. Vendar smo Ze toliko napredovali, da lahko temeljito
analiziramo nafo dejavnost, da odkrijemo slabosti v nafem delu in jih odpra-
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vimo. (K temu nas sili;tudi na$ nagli druZbeni.razvoj in:vedno vetja demo-
kratizacija, konkretno nadaljnja decentralizacija v smeri ljudskega samouprav-
ljanja na podroéju zdravstva v bodo¢ih komunah.)

Mislim, da lahko trdimo, da so nekatere nafe akcije $e vedno kampanjske
ali da imajo vsaj v znatni meri tak znadaj, ker delo po prvem zaletu bodisi
preneha ali pa vsaj mofno zvodeni, namesto da bi ga nadaljevali sistematiéno
in vztrajno. Tako smo n. pr. z intervencijami v primerih visoke ali celo ka-
tastrofalne smrtnosti dojenékov dosegli res zavidljive uspehe, saj smo smrtnost
naglo zniZali za ve¢ kot 50 %. Vendar pa se vprasajmo, koliko smo smotrno
nadaljevali delo za dvig higienske ravni v okolici otroka in matere? Prav
tako ob priliki epidemij, zlasti érevesnih nalezljivih bolezni. Na$i aktivi so
ob -takih priloZnostih pokazali veliko vnero in pozrtvovalnost in to je rodilo
tudi primerne uspehe. Toda kaj smo storili, % ni bilo epidemije? Ali %e vza-
memo nafe zdravstvene teéaje za podeZelsko mladino. Nedvomno udeleZenke
pridobljeno znanje s pridom uporabljajo na svojem domu, kot bodo¢im ma-
teram jim bo zelo koristilo in s tem tudi bodofemu rodu. Ali pa orte posredujejo
svoje znanje iz zdravstva, higiene tudi svoji okolici z nasveti in s praktiéno
pomo¢jo oziroma podukom na vasi, v tovarni itd.? Lahko trdimo, da Se v prav
majhni meri, vsekakor v mnogo man351 kot bi b110 Zeleti in kakor bi bilo tudi
mogote.

Vendar ta ugotov1tev ne pomeni o¢itka naSemu aktlvu, ki se je vedno
izkazal, kadar smo ga pokhcah na delo, niti naSim odborom, ki se prav tako
trudijo in prizadevno skuSajo reSevati 3tevilne zapletene probleme, pri tem
pa se borijo Se z objektivnimi teZavami. Toda med obema je do neke mere
pretrgana stalna povezava. V tem je eden glavnlh vzrokov, da nase delo ne
napreduje hitreje.

Po drugi strani pomoé zdravstvenega kadra odborom Rdefega kriZa ni
zadovoljiva. Tako na primer, kar zadeva pomoé¢ v realni analizi razmer na
obmotju odbora Rdelega kriZa, v nasvetih za konkretno akcijo in kako naj bi
se izvedla; ne mislimo pri tem samo na akcije zaradi neposredne nuje, marved
— to je treba posebej poudariti — tudi na delo z daljSo perspektivo, ée notemo
ostati ali postati prakticisti. .

Najbolj potrebno pa se nam zdi, da bi se aktiv Rdecega kriza povezal z
zdravstvenimi delavci, zlasti Se z medicinskimi sestrami v patronaZni sluzbi,
babicami in sanitarnimi tehniki. Rdeéi kriZ ima na desettiso¢e mladine in Zena,
Solanih v zdravstvenih te&ajih, ki pomenijo armado zdravstvenih pionirjev
na terenu. Pod vodstvom strokovnega kadra bi lahko ogrommo prispevala k
hitrejSemu dvigu higiensko kulturne ravni naSega ljudstva in prav v tem je
njen izredni pomen. V resnici imamo veliko veljo mnoZico zdravstvenih de-
lavcev in veliko vedje mozZnosti, kot si mislimo, le da tega nismo znali izko-
ristiti. Nismo znali te armade pravilno vkljuciti v delo in poskrbeti za njeno
nadaljnje usposabljanje in izpopolnjevanje. V tem je osebni faktor za delo
Rdedega kriZa na terenu poZrtvovalen in delaven. Treba ga je le vklju&iti v
delo.

Kadar govorimo o zdravstvu in zdravstvenih problemih, navadno mislimo
na na$e zdravstvene zavode, bolnice, zdravili¥¢a, ambulante in na problematiko,
ki se vrti okoli teh zavodov, njihovih materialnih potreb, njihovih poroéil in
statisti®nih podatkov. K temu se pridruZujejo razprave o pojavih v na$ih delov-
nih kolektivih, pa smo v glavnem opravili. Isto lahko ugotovimo, kadar je govor
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o tem, kako naj bi se razvila zdravstvena sluzba v bodoge; do ambulante in
lekarnifke postaje Se pridemo, dalje pa ne. Kaj bi bilo treba storiti na terenu
samem, da se bodo razmere izboljSale, da se bo zniZala obolevnost in Se vedno
visoka in prerana smrtnost; kaj bi bilo treba ukreniti za utrditev zdravja, o
tem pa sorazmerno malo razmi$ljamo. To je zelo sploSen pojav ne samo pri lai~
kih, temve¢ v veliki meri tudi pri zdravstvenem osebju. Zato se ne smemo
¢uditi, da so podobno usmerjeni tudi organi druZbenega upravljanja in nasi
sveti. Taka dejavnost ima svojo tradicijo in je enostavnej$a, na splo$no blizja
tloveku. Zato se tudi v na8i zavesti kaZe predvsem skrb za obolelega &loveka,
torej za Ze nastalo Skodo, ki so jo povzroéili veC ali manj znani vzroki, in za
to, kako bi $kodo popravili, torej skrb za zdravljenje. Iz fega nujno sledi,
da smo v zvezi z zdravstvenimi vpraSanji vajeni misliti na milijone in milijarde,
in &e teh ni, no ja, potem se pat ne da ni¢ napraviti. Tedaj se vdajamo malo-
du$ju, se pasiviziramo in prenasamo svoje malodusje tudi na teren.

Pri vsem tem pa pozabljamo, da se zdravstvena vpraSanja, zlasti tista,
ki zadevajo dvig zdravstvene in higienske ravni; ne reSujejo — ali vsaj v zelo
majhni meri — v zdravstvenih zavodih (éeprav so nam ti nujno potrebni), padé
pa na terenu samem, na vasi, v tovarni, v mestu, torej povsod tam, kjer okolje
ali neprimeren nadin Zivljenja lahko vplivata na &€loveka. Zato morata biti
nafa pozornost in dejavnost usmerjeni na odpravljanje vzrokov obolevnosti
in smrtnosti, zlasti pa na utrjevanje ¢lovekovega zdravja. To" uirjevanje se
pri¢enja pri otroku ali $e bolje Ze pri noselnici, ki pomeni za nastajajoce bitje
prvo okolje, od katerega bo odvisen pravilen razvoj v materinem telesu in
v veliki meri tudi kasneje po porodu. Stevilni vzroki obolevarija in prezgodnje
smrtnosti izvirajo iz zgodovinsko pogojene zaostalosti, premajhne zdravstvene
prosvetljenosti in nizke splo3ne izobrazbe, skratka iz materialne in kulturne
bede, kar ima za posledico nizko vrednotenje ¢loveka in njegovega dostojan-
stva. Kam dovede podcenjevanje ¢loveka in njegovih vrednot, smo doZiveli v
nacifadizmu in njegovih grozodejstvih. Zato se danes vse napredne sile trudijo,
da bi ¢imprej odpravili te vzroke in ¢im hitreje dvignili €lovestvo iz zaosta-
losti. Prav to je osnovna naloga Rdelega kriZa, tako mednarodne organizacije
kakor tudi v njej v€lanjenih nacionalnih organizacij, ki to idejo realizirajo po
svojem ¢lanstvu in odborih. Toda vsa neposredna dejavnost je na terenu, kjer
" zive na#i prostovoljni aktivi. Tam je problematika, tam je konkretno delo;
od obdinskega do glavnega ali celo centralnega odbora pa se problematika
vedno bolj posploSuje. .

Ob teh splodnih ugotovitvah pa moramo posebej poudariti, da teza o po-
manjkanju sredstev na splo$no ne drZi, da se je treba proti njej odloéno boriti,
ker nas hromi, povzrofa malodufje in zavira hitrej$i napredek v higieni in
kulturi. Ta teza je v bistvu odpor proti napredku. Nasprotno je res — in o tem
se lahko vsak dan prepri¢amo — da raznim bolezenskim pojavom in prezgodnji
smrtnosti ni vzrok pomanjkanje materialnih sredstev. Materialna sredstva so,
vendar jih bodisi sploh ne znamo uporabiti ali pa jih ne znamo pravilno upo-
rabiti, pogosto pa oboje. Prefesto jih uporabljamo za manj vaZne stvari in
potem jih zmanjka za nujno izboljSanje Zivljenjske higienske ravni. Gre torej
predvsem za neznanje, slabo prosvetljenost, ¢eprav imamo dokaze, da se pri
ljudeh Ze oblikuje zdrava zavest, da zaostali naédin Zivljenja ni pravilen, le
da si ne znajo pomagati. To je torej osnovni ¢len v verigi in tu bomo morali
zastaviti delo. To je zdravstveno prosvetljevanje, zdravstvena vzgoja ljudstva
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o osebni higieni in higieni okolja, v katerem Zivi. Torej ne neka splo$na, tem-
vet zelo prijemljiva zdravstvena prosveta, ki upos$teva zgodovinski razvoj
dolotenega obmodéja, konkretne navade in razvade, dane moZnosti in stopnjo
oblikovane zdravstvene zavesti. Potemtakem ne samo neko prosvetarjenje v
besedah, temvel zelo praktitno delo z nazornimi sredstvi, s filmi, diapozitivi
in slikami, ki jih bodo razumeli ljudje na vasi, v tovarni in mestu. Tako nam
ne bo treba prikazovati in tudi ne bomo prikazovali standarda, ki ga naj-
vedkrat hiti povpredna me$éanska druzina ne zmore — kar na Zalost Se vedno
delamo. V zaostali vasi bo treba zaceti z osnovami higiene, pri osebni ¢istoi
in snagi pogosto zelo zanemarjenega stanovanja, kuhinje, dvorca. Kjer pa je
zivljenjska raven vi§ja, bomo tam nadaljevali. O tem, kako in kaj se bo delalo
v dolotenih razmerah, pa lahko presojata in odlofata samo aktiv in odbor
Rdedfega kri%a tistega obmodé&ja. Iz nekih centrov, okrajnih ali republifkih, se
to ne da. Od tam morajo prihajati sploSna navodila, kaj ve¢ pa Ze skoro ni
mogode, razen morda v posebnih primerih neposredna pomo¢ pri doloéenih
nalogah.

Danes vsaj do neke mere opazamo tako dejavnost na deZeli in to je
uspeh zdravstveno prosvetnih teéajev Zenske mladine. Dobri rezultati se kazejo
zlasti po domovih teéajnic, ponekod veé¢, drugje manj. Vendar ta dejavnost
Se ni smotrno organizirana, zato so se porazgubili najbolj poklicani sodelavci,
ves trud in vloZena sredstva pa so ostala brez pravega haska. Nismo jih znali
vkljuditi v delo in jih voditi, najveckrat prav tam, kjer bi bili najbolj potrebni.

Kljub temu pa lahko trdimo, da je pot pravilna in da bo treba samo izbolj-
Sati metodo dela in pritegniti v teéaje tudi starejSa dekleta, ki jih doslej niso
obiskovala ali pa so stala ob strani. Pozabili smo tudi na Zene, posebno mlajSe,
ki bi jih na podlagi prostovoljnosti lahko vklju&ili v tedaje. ;

Seveda pa je in ostane najvaZnejSa zdravstveno prosvetna vzgoja otrok
doma in v &oli. Otroka bi morali Ze od prvega razreda dalje sistemati¢no
poudevati o vseh vpraSanjih higiene ¢loveka in njegove okolice, mu nazorno
prikazovati vpliv okolja na zdravje in razvoj ter prilagoditi pouk o teh stvareh
v vseh razredih njegovemu intelektualnemu in duSevnemu razvoju. Kakor je
teZzka, je vendar potrebna ugotovitev, da smo v tem pogledu Se na zelo nizki
stopnji, da so naSi ufni programi prava podoba miselnosti, ki se trdovratno
podreja zakonom vzirajnosti. Vsega mogolega se otrok nauéi o daljnih rekah
in gorah, o luni in ne vem kaj e vse, kako negovati zobe ali rane, da se prej
zacelijo, kako je potrebma ¢&istofa pri hrani, priboru, v domu, o vsem tem pa
bore malo, najveckrat pa ni¢, éeprav je otrok sam sebi najbliZji. Pogosto niti
o potrebni snagi Solskega prostora ni¢ ne sli§i, da ne govorimo o drugih reéeh.
Zato je razveseljivo, da imamo na terenu zdravstveno prosvetne delavce, ki
mimo oficialnega uénega programa na lastno pobudo poudujejo otroka o tem.
Ali ne bi kazalo, da bi odbori Rdeéega kriZza to podprli, da bi to postalo splosno
pravilo in sestavni del pouka, pa ¢eprav e izven programa? Na ta naéin bi
lahko opravili ogromno delo, ki ga mora danes nadoknaditi RK, in uspehi bi
bili tem veéji, ker bi po otrocih lahko vplivali na starSe. Tudi za to imamo
dokaze. Uspehi so zelo lepi, vendar ne po zaslugi zdravstvene sluzbe, temvel
zaradi razumevanja in iznajdljivosti skromne wuditeljice v zakotni vasi. Pre-
pri¢an sem, da je takih primerov ve? in %e bi jim pri tem delu pomagali, bi
jih nagli 8e mnogo vel. Vredno je, da se odbori RK na terenu za to zanimajo
in ta prizadevanja podprejo, zdravstveno osebje — zlasti medicinske sestre —
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pa vkljudijo zaradi strokovne pomoé&i utiteljstvu. Ce Ze zakon vztrajnosti ne
bo tako kmalu nehal delovati, bomo morali pa¢ mimo njega doseéi, kar je
nujno potrebno in Zivljenjsko in kar zahteva na$§ druZbeni razvoj. To ne velja
samo za nase osnovne Sole, temvet¢ tudi za srednje in strokovne Sole.

Tudi zdravstveni zavodi bi lahko v dosti ve&ji meri kot doslej postali
zari§¢a higienske kulture, saj gre skozi na$e bolnice in ambulante vsako leto
na stotisofe ljudi. Uradna zdravstvena sluZba ne more sama reSevati proble-
matike. Sveti za zdravstvo vodijo doloéeno zdravstveno politiko z daljso per-
spektivo, na podlagi poroédil in analiz izdajajo razna priporoéila in napotke, kaj
dosti ve¢ pa ze ne morejo. V zdravstvenih zavodih pa se po bolezenskih pri-
merih in njih pogostnosti odkriva Ziva problematika, na katero bi morali
opozarjati Svete za zdravstvo in organe druZbenega upravljanja, v dolotenih
primerih pa tudi Ze ustrezno ukrepati, n. pr. z zaS¢itnimi cepljenji in podobnim.

Prav v dobi, ko se s formiranjem komun poglablja demokracija in decen-
tralizacija, ko prehajamo tudi v zdravstvu — na tem podrodju 3e najlaZe, ker
je ljudstvu najbliZje — na ljudsko samoupravljanje, je za organizacijo RK
prva in najvaZnej$a naloga, da se utrdijo njeni odbori na terenu, v mestu, na
vasi, pa tudi v zadnjem zaselku, in da poskrbi za to, da bodo v odbore izvoljeni
ljudje, ki imajo smisel za te probleme in so voljni delati. Na-vasi, v kolektivih,
na mestnih terenih bo treba organizirati naSe aktive ter nje vkljuéditi v siste-
mati¢no delo, njihove predstavnike pa v odbore RK. S tem bomo dosegli dobro
povezavo med odborom in aktivom, kar bo delu samo koristilo. Pri tem pa ne
gre za neko »utrjevanje« odborov samo zaradi utrjevanja. Odbore je treba
utrditi in povezati z njimi naSe aktive na podlagi zelo konkretnih nalog, ki so
na dolotenem terenu najbolj perete. Tako bomo lahko pridobili ljudi za pro-
stovoljno delo, ker bodo razumeli, da je to v njihovo lastno korist.

Pogosto sliSimo — to je postala Ze obiajna fraza — otitke vaskih odborom,
¢eS da niso delavni, da ne nudijo prave pomo&i aktivom pri raznih akcijah,
da vse faka na direktive od zgoraj in podobno. Verjetno so tudi tu vzroki
osebnega znataja, t. j. da izbira odbornikov iz pravkar omenjenih razlogov ni
vedno najboljSa. Izku$nje kaZejo, da tudi ni vsa krivda vedno na odborih.
Vpralajmo se, ali odbori in aktivi sploh vedo, kaj naj delajo, razen da zbirajo
¢lane, pobirajo ¢lanarino in od &asa do Casa sprejmejo kakino okroZnico z
zelo splodno vsebino? Zakaj so ponekod vaski odbori kar odmrli (za kar okrajni
odbor niti ne ve) in zakaj se nam je aktiv ponekod porazgubil, da ga ni &utiti
in seveda tudi me organizacije Rdefega kriza? Ali smo jim kdaj pomagali in
jim nakazali preprosto in prijemljivo, kak3ni so problemi na njihovem obmoéju,
kaksne konkretne naloge bi bilo treba reSevati in na kakSen naéin, ne da bi
¢akali na direktive od zgoraj? Mislim, da mirno lahko odgovorimo: nismo. Z
lahkoto in nepremisljeno valimo krivdo nanje, vendar pa smo v veliki meri
krivi sami, tako okrajni odbori kakor tudi glavni odbor. Taki neutemeljeni
otitki lahko demobilizirajo ljudi na terenu, zlasti ¢e vemo, da delajo pro-
stovoljno in da so v resnici voljni delati. Ne pozabimo, da preprost ¢lovek rad
sprejema nasvete in si Zeli, da bi ga poutili v primerni, preprosti obliki in v
tonu, iz katerega &¢uti dobroZeljnost svetovalca. Kot receno, tudi marsikje vidi,
“kaj ni prav, pa ne najde izhoda, se v tej agromni in zapleteni problematiki
kratko in malo ne znajde, ¢etudi se ta ravno na terenu zelo konkretno razpleta.
Saj, zgodovinsko gledano, do nedavnega ni imel niti priloZnosti niti moZnosti,
da bi sodeloval na tem podro¢ju druzbene dejavnosti — v zdravstvu, ker je
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bila to izkljudno domena protiljudske oblasti. Ta pa Ze zaradi svojega pro-
tiljudskega bistva ni mogla trpeti nobene dejavnosti v smislu ljudske samo-
uprave. Na drugi strani pa to ni bilo po volji zdravniStvu, ker bi ogrozalo
zasebno prakso, ¢rpanje dohodkov iz ¢lovesSke bede. Le-to protislovje postaja
danes vse bolj oditno.

V prvih povojnih letih je bilo zaradi velike bede in razdejanj, ki jih je
zapustila vojna, teZi¥te dela na karitativnosti. To je bila zelo preprosta naloga.
Saj je &lo v glavnem le za to, kako bi pravilno in pravi¢no razdelili materialna
sredstva, ki smo jih v ta namen prejemali. In odbori na vasi so delali. Kakor
hitro pa smo prenehali z dodeljevanjem materialne pomot¢i in zateli prehajati
na aktivno refevanje bede, na zdravstveno dejavnost, so se odbori naenkrat
zna$li pred novimi, teZkimi nalogami in vedidel brez pomoé&i. Tedaj smo lahko
velkrat slifali, da odbori ne delajo, da $tevilo -tlanstva pada in podobno. Res
je, da smo v na8ih veéjih listih lahko brali, kakS$ne so naloge RK. Toda to je
bilo nakazano v zelo splodnih obrisih in niti to ni prodrlo v naSo vas. Se danes
marsikje — pa ne samo na vasi — lahko ugotovimo, da ljudje ne vedo, kaj
naj pravzaprav dela RK, so pa pripravljeni biti ¢lani in pomagati pri reSevanju
konkretnih nalog. Zato bo izzvenelo zelo prazno, &e bomo samo »utrjevali«
odbore, ne da bi jim hkrati povedali, kak¥no je njihovo konkretno delo na
terenu. Samo tako bomo pridobili Ijudi za to druzbeno dejavnost, hkrati pa se
bodo ¢utili odgovorne svojim volivcem, da bodo izpolnjevali naloge, ki so jim
jih poverili. -

K temu lahko najvel pripomorejo nasi zdravstveni aktivi na terenu, ki jim
RK v zdravstveno prosvetnih teéajih posreduje potrebno znanje. Aktivi RK
bi morali biti povezani med seboj in s svojim va$kim odborom, ki bi lahko
usmerjal njihovo delo po dolofenem programu in s svojim zgledom dajal
vsemu prebivalstvu pobudo za zviSanje higienske ravni na vasi. Znanje, ki so
ga pridobili v tefajih, ni namenjeno samo njim, ampak bi ga morali posre-
dovati vsem vaS¢anom. To naj bi opravili v obliki razgovorov, z branjem
zdravstveno prosvetnih broSur v kroZzkih in s tem, da bi o prebranih temah
razpravljali, hkrati pa prakti¢no pokazali, kaj so se v te€ajih nauéili. Menda
ne bo teZav s tem, da bi imel obé&inski odbor zbirko slik o najvaZnej$ih temah
in drugo: gradivo, ki nazorno obravnava posamezne probleme higiene. Vse to
naj bi krozilo po vaseh v pomo¢ aktivom. Prepri¢an sem, da bi se dale izdelati
slike, razumljive in poceni, hkrati pa prilagojene terenskim razmeram.

Tako bi dobili s terena tudi zelo koristne pobude za izdajo najbolj potreb-
nih brofur in nazornih sredstev, medtem ko delamo sedaj navadno obratno:
potrebe presojamo od zgoraj navzdol in ker ne prihaja kritika s terena, ni
jasno, koliko izdano berivo ustreza po vsebini, obliki in temi. To bo moralo
postati pravilo. Je Ze res, da bodo za nekatere teme, kot n. pr. za raka,
alkoholizem itd. potrebna priporo¢ila tudi od zgoraj, torej v primerth, ko je
treba opozoriti na posebne probleme, ali ob posebnih priloZznostih, kadar hoc¢emo
posebej poudariti doloteno dejavnost, kot n. pr. teden Cistote, teden protituber-
kulozne borbe, teden otroka in matere itd. Vendar taki tedni in teme, ki jih
bomo v njih obravnavali, ne smejo imeti kampanjskega znafaja, ker ne bi
imeli in tudi ne bodo mogli imeti uspeha. Ti poudarki morajo izzveneti v
stalno, sistemati¢no delo, naj bodo spodbuda za veéji polet. Kaj naj sicer po-
meni teden ¢&istoce, ¢e bi ostalo samo pri tednu? Po takem tednu ostane nujno
vse pri starem, kar tudi v resnici opaZamo. Nihée menda ne misli, da bi mogli
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pri nas ali kjer koli na svetu v enem tednu asanirati vse vodnjake, ghojni¢ne
jame in preskrbeti- vsem ljudem zdravo pitno vodo ali v enem tednu zatreti
tuberkulozo. Pa¢ pa bomo ob takih priloZnostih napravili zelo kriti¢en obradun
svojega dela na dolofenem podrodju, presojali uspehé in neuspehe, poiskali
vzroke zanje in si napravili naért za nadaljnje delo. Spet bosta tak obratun
najbolje in najstvarneje skupno napravila odbor in aktiv na vasi oziroma na
terenu. Se ve¢. Mislim, da pri takem naéinu dela ne bo vet problema okoli
raznih referentov za zdravstveno prosveto na okrajih, ki si danes belijo glave
o zdravstveno prosvetnih nalogah — ali pa si je tudi ne belijo. Kljub temu
in mimo njih pa prav zdravstveno prosvetni tetaji RK praktiéno reSujejo to
vpraSanje in so prav zato neprecenljive vrednosti; v marsikateri vasi se uspehi
ze kaZejo in. razmere se. spreminjajo. Nikjer pa Se nisem zasledil vidnega
vpliva referentov na to dogajanje, pa¢ pa vpliv tistega uditeljstva in tistih
medicinskih sester, ki pozrtvovalno in z ljubeznijo sodelujejo p»ri tem delu.
Medicinske sestre v patronazni sluzbi, ucitelji in utiteljice, ki imajo za to
veselje, so za nas najbolj dragoceni in potruditi. se moramo, da jih bomo ¢im
veé pritegnili k sodelovanju. Mlado utiteljsko osebje zaradi mladosti in ne-
izkuSenosti pogosto stoji ob strani, vendar je treba vkljuéiti tudi nje in jim
posredovati pridobljeno znanje in Zivljenjske izkuSnje starejSih tovariSev.
PatronaZna sestra je zaradi obi€ajno obseZnega terena in pomanjkljivosti
prometnih sredstev — saj navadno pesafi — zelo ovirana pri svojem delu, njena
dejavnost je objektivno omejena. Ce pa bi povezovala aktiv RK ob pomo#i
izkuSenih ufiteljic ali uéiteljev na terenu, bi si lahko pridobila mnogo drago-
cenih sodelavcev. Imela bi v vsaki vasi zdravstvene sodelavce, ki bi ji
pomagali, in to bi ogromno pomenilo za napredek naSe vasi. To povezavp si
zamiSljamo tako, da bi sestra (kjer ni sestre, pa uciteljica) sklicevala meseéno
ali od &asa do &asa (to bi bilo odvisno od letnega ¢asa oziroma kmetijskih del
in od problematike) sestanke aktiva RK iz vseh. vasi svojega podro¢ja. Z njimi
bi obravnavala probleme njihovih vasi, uspehe in neuspehe pri njihovem delu
za napredek higienske kulture, razpravljali bi o vrstnem redu posameznih
nalog po nujnosti, o programu dela za dalje razdobje in podobno. Pri tej pri-
loZnosti bi aktivom osveZila njih znanje in jim povedala tudi kaj novega, kar
ji sedaj omogoca list »Medicinska sestra na terenu«. Pri svojih obiskih na
terenu pa se bo z njimi pogovorila, preverila njih delo in se o vsem tem
pomenila tudi z drugimi. Aktivi na vasi pa bi se lahko &eSte sestajali in
izmenjali svoje misli brez kakih formalnosti. To naj bi bili delovni sestanki,
kjer so bodo morda pogovorili o skupnem delu, n. pr. o ¢is€enju vaskih poti,
potoka in podobno, pa tudi o svojem individualnem delu. Zato bo prav, da si
- iz svoje srede izberejo nekoga, ki bo sestanke skliceval in vedil. Sami bodo
na zelo preprost na€in usmerjali svoje delo in si napravili morda tudi na¢rt,
kaj bi lahko prenesli na odbor in obratne. To ne bo tezko, ker bodo v vaskem
odboru njihovi zastopniki. Dve naceli pa bo po mojem mnenju treba upostevati:
1. Odbor Rdedega kriZa na vasi in aktiv naj skupno obravnavata celotno
higiensko problematiko svoje vasi. Povsem napaéno bi bilo cepiti sile na po-
samezna podroéja, kot n. pr. za tuberkulozo, za zas¢ito matere in otroka, alko-
holizem itd., in se v ta namen deliti v komisije-in podobno. S tem bi razbili
enotno re§evan]e med seboj povezane problematike, hkrati pa bi drobili sile.
Saj Ce se borimo proti tuberkulozi, sé borimo obenem proti nedistoti — osebni
in stanovanjski — se borimo za sodobno prehrano, proti alkoholizmu, proti
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razvadam, ki slabe zdravje itd. Na terenu se ti problemi ni¢ ve¢ ne lo¢ijo med
seboj, le da bomo po krajevnih razmerah dali veé&ji poudarek bolj pereéim
zadevam, to pa je najvelkrat sploSna zaostalost. S tem seveda ni re¢eno, da bi
naenkrat morali delati vsi isto in vse. Kadar se le da, bomo delo med seboj
razdelili, se pri njem menjali, vsekakor pa o njem skupno razpravljali.

2. Mislim, da bi zagresili veliko napako, ¢e bi aktivi delali sami zase.
Nujno je treba pritegniti tudi druge, ki so voljni pomagati, in jih povabiti na
sestanke, kjer bodo razpravljali o delu. Tako bo ta dejavnost postala mnoZiéna,
ljudje se bodo navadili aktivno prispevati k izboljSanju higienskih razmer na
vasi in sfasoma bo vsa vas en sam aktiv. To moramo doseéi in tudi bomo
dosegli, ne naenkrat, pa¢ pa postopoma.

K temu bo veliko pripomoglo, ¢ bodo na$i aktivi na terenu — na vasi,
v industrijskem naselju — redno prejemali brofure o aktualnih zdravstvenih
temah, ki jih izdaja tudi RKS. Prav tako tudi odbori. Iz njih bi énpali znanje,
ga izpopolnjevali in dobivali mnogo pobud in napotkov za delo. Vestnik
GORKS pa bo pospeSil oblikovanje njihove zavesti, da so aktivni &lani zelo
raz§irjene organizacije, ki opravlja konkretne naloge na podroéju zdravstvene
prosvete in vzgoje ter dela za sanacijo nehigienskega okolja. ,

Omenjene publikacije so tudi sicer namenjene predvsem temu kadru, ki
jih pa ne dobiva, Ceprav si jih zelo Zeli. Na drugi strani pa pogosto sli§imo
od okrajnih odborov RK, da Vestnika oziroma broSur ne -morejo razpeéati itd.
Prav bi bilo, da bi tudi medicinske sestre, ki naj bi pomagale aktivom Rde-
Cega kriZa na terenu, dobivale to literaturo.

NaSa zdravstveno prosvetna vzgoja je usmerjena predvsem na Zensko mla-
dino, na Zeno, kar je razumljivo, saj gre v veliki meri za uvajanje sodobnih
higienskih nacel v individualno gospodinjstvo, druZino, kjer je Zena nesporno
najvaZnej$i &initelj. To pa seveda ne pomeni, da ne bi smeli pritegniti fantov
in moz. Nasprotno, treba jih je vkljuéiti ne samo v odbore, temvet tudi v delo
aktiva in jih prav tako zdravstveno vzgajati.

Kon¢no je treba obratunati z misSljenjem, ¢e§ da ta ali oni ni veé za drugo
rabo kot za Rdeé¢i kriZ. To ni samo odsev zaostale miselnosti, ki je v zakotni
vasi 8e razumljiv, na okrajih in viSe pa neopraviéljiv in 8kodljiv, ker demo-
ralizira. V dobi, ko tudi ZdruZeni narodi dajejo priznanje Rdetemu kriZu in
ga priznavajo za zelo vaZen ¢initelj v ¢loveSki druzbi, je tako pojmovanje
tudi polititno zgreSeno.

Razmisliti je treba, ali bi ne kazalo sklicati vsaj enkrat ali dvakrat na
leto sestanek delegatov vseh aktivov in odborov v merilu okraja oziroma
obcine, da bi lahko izmenjali svoje izkuSnje ter razpravljali o problematiki in
o natinu, kako reSujejo konkretne naloge. To bi vaskim odborom zelo raz$irilo
obzorje in jim obogatilo znanje. Prav tako bi lahko ugodno vplivali obiski,
da bi tako videli na kraju samem uspehe in teZave, s katerimi se bore aktivi
in odbori pri delu.

Vse izku3nje, natine in vsebino dela bi morali okraji objavljati v okrajnih
listih, publiciranje v republi¥kem merilu pa bi moralo posredovati med okraji.
Morda bi bil Vestnik RKS za to najbolj primeren. Danes moramo priznati, da
drug o drugem malo vemo Ze v obéinskem .merilu, kaj Sele v SirSem. O vsem
tem naj bi pisali odbori oziroma aktivi s terena sami. To bi bila medsebojna
pomoé¢ pri delu za.napredek, z druge strani pa bi spodbu]alo k plemenitemu
tekmovanju.
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Resolucija l. nacionalnega kongresa za za$éito otrok
od 2.—5. X. 1955 v Beogradu

I. nacionalni kongres za za$¢ito otrok je na osnovi poroé¢il in diskusij
pretresal zamotana vpraSanja zdravstvene zaS€ite otrok, obravnaval sodobna
vpraSanja s tega podro¢ja in dal perspektive za nadaljnje delo pri njih re-
Sevanju.

Vse teZave, ki jih je naSa deZela prebredla v preteklosti, neenakost razmer,
v katerih so Ziveli posamezni na$i kraji, vojna pustoSenja, napori za obnovo
in industrializacijo na%e dezele — vse to se je kazalo in se $e danes kaZe na
zdravstvenem stanju na$ih otrok in mladine.

Obenem pa je Kongres ugotovil tudi, da je nagli tempo v razvoju naSe
dezele, da so desetletno delo in napori naSih delovnih ljudi Ze pripomogli, da
se je izboljSalo zdravstveno stanje otrok in da se ustvarjajo vse bolj§i in
ugodnejsi pogoji za njihovo Zivijenje.

Veliki napori poZrtvovalnih delavcev za uveljavljanje naprednih nagel, ki
jih je proglasila naSa druZbena skupnost za za$tito otrok in druZine, posto-
poma, pat glede na sploSne, kulturne in gospodarske razmere posameznih
krajev, Ze danes kaZejo pomembne uspehe. Rezultati dosedanjega dela, pri-
kazani na Kongresu, nas navdajajo z zaupanjem, da bomo $e naprej uspe$no
nadaljevali z delom na tem podrocju, za splosSno zboljSanje zdravstvenega
stanja in zniZanje otroS3ke umrljivosti v celoti. Kongres poudarja, da je treba
zdruZiti vse sile in s koordiniranimi napori dalje reSevati vpra$anja otrotke
zaStite.

Prav tako opozarja Kongres na potrebo vzajemne pomoéi in Zivahnej$o
izmenjavo izkuSenj med naSimi ustanovami, organizacijami in kadri na tem
delovnem podroc¢ju.

Nadaljnje dviganje Zivljenjskega standarda, stanovan]ska in komumnalna
izgradnja, razvoj kmetijstva in lahke industrije, vse to bo nudilo bolj$e pogoje
in moznosti za nadaljnji razvoj splodne in zdravstvene zadtite otrok. Podatki,
predloZeni na Kongresu, so pokazali, da se zdravstveno stanje nasih otrok lahko
zboljSa tudi v sedanjih materialnih, gospodarskih in kulturnih razmerah, ¢e s
posebnimi ukrepi in sluzbo, prilagojeno pogojem in moZnostim posameznih
krajev, vztrajno delamo za razvoj otroSke zaSéite.

Stevilna vpraSanja in mnenja, poudarjena med zasedanjem Kongresa, so
rezultat in dokaz plodnega dela in razmotrivanja o vrsti problemov s strani
tisoéerih delavcev, ki delajo na tem podro¢ju v strokovni sluzbi, drZzavni
upravi, po ustanovah in druZzbenih organizacijah, v sistemu naSega druZbenega
upravljanja.

Kongres podértava, da bo treba v oblinskem, okrajnem, repubhskem in
zveznem merilu izvesti vrsto ukrepov zakonodajnega, vzgojnega in prido--
bitnega znacaja, ki bodo pripomogli k zdravstvenem napredku otrok in raz-
voju otroske zasCite.

Da bi se pr@blemi in predlogi ki SO bili stavljeni na Kongresu, lahko ¢im

.....

gom delavcev v otrosk1 zasc1t1, da bi se za reSevanje posamezmh problemov
lahko izvedli odrejeni ukrepi, zato sklene Kongres
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ustanov1t1

Odbor I nacmnalrnega kongresa za zasélto otrok z nalogo

1. da izda kongresno gradivo in na ta nadin omogocu, da bo dostopno vsem
organom samoupravljanja in druZbenim organizacijam, ki se peéajo s temi
vprasanji, kakor tudi vsem posameznikom, ki se zanimajo za to delo;

- 2. da z raznimi oblikami propagande razsiri pozitivne izkudnje, prikazane
na Kongresu, in opozori na vpradanja, ki jih je poudaril Kongres;

3. da na osnovi kongresnega gradiva izdela konkretne predloge zveznemu
in republi$kim izvrinim svetom, Zvezni in republiskim ljudskim skup$¢inam
za izdajo zakonskih predpisov ali odreditev drugih ukrepov za redevanje
posameznih problemov otroSke zaséite; .

4. da priporo?i metode dela pri refevanju posameznih problemov druZ-
benih organizacij;

5. da probleme, ki jih je Se nadalje treba stalno in sistemati¢éno proule-
vati, lo¢i od problemov, ki jih je treba Se razlistiti, in da znanstvenim in
strokovnim organizacijam predlaga, da prevzamejo to 'delo;

6. da na osnovi celotnega kongresnega gradiva priporoé¢i obéinam in okra-
jem, naj izdelajo perspektivne okvirne naérte svojega dela za razvoj otrodke
za§lite, natrte, ki jih bodo estvarili po svojih moZnostih, kakor tudi da pripo-
ro¢i minimalne oblike otro$ke zaS¢ite, izvedljive v naSih dana$njih razmerah;

7. Kongres naloZi odboru dolznost, da v enem letu izvrsi te naloge in da
z rezultati svojega dela seznani vse udeleZence Kongresa in javnost.

Kongres naloZi odboru dolZnost, da pri izvriitvi naStetih nalog posveti
veliko pozornost zlasti problemu razvoja otroSkih ustanov, usposabljanju
strokovnega, posebno srednjega kadra, reSevanju problemov glede finansira-
nja ustanov, zagotovitvi stalnih sredstev za Fond otroSke za¥tite, izboljSanju
prehrane, organiziranju stalnih kuhinj, stalnih otrokih letovanj, zagotovitvi
prostorov za telesno vzgojo otrok in mladine, razvijanju najrazli¢nej$ih oblik
zdravstvenega prosvetljevanja.

I. nacionalni kongres za za§lito otrok poziva vse druZbene organizacije,
strokovne in druZbene delavce, vse drZavljane, zlasti pa starfe, da 3e dalje
na temelju dosedanjih pozitivnih izkustev sodelujejo pri reSevanju Stevilnih
problemov, poudarjenih na Kongresu, in da doprinesejo svoj deleZ k splo$nim
prizadevanjem naSih delovnih ljudi in organov ljudske oblasti, da se v nasi
socialisti¢ni skupnosti ustvarijo bolj§i pogoji za napredek nafega podmladka.

Sklepi I. komisije

Glede zdravstvenega stanja na&ih otrok in mladine je v primeri s pred-
vojnimi leti ugotovljen nedvomen napredek, kar se tite razvoja in rasti.

Toda obolevanje naéih otrok ée Vedno pomeni tezak problem S katerim
standardom in najniZjo stoano zdravstvene prosvetlJenost1

Med boleznimi, za katerimi mnogo obolevajo na$i dojencki, je zlasti treba
poudariti prehrambne in prebavne motnje ter obolenja dihal.

" Ravno tako je treba naglasiti tudi veliko pogostnost koZnih obolenj,

zlasti pri novorojentkih, kar nangovorneJe prita o nizki stopnji hlglene v
okolici novorojenéka.
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Primer onih na$ih krajev, kjer so pri dojen€kih in malih otrocih znatno
gniZali pogostnost obolenj na prebavnih organih, kaZe, da se da veliko stor1t1
za zniZanje teh obolenj.

. Poudariti je treba nenavadno veliko Wétevﬂo zobnih okvar pri Solskih
otrocih.

Prav tako je treba pri na$i Solski mladini nagla51t1 problem tuberkuloznih
obolenj. To vpraSanje je treba premotrivati zlasti z epidemiolofkega vidika,
t. j. zaradi velikih moZnosti okuZevanja ucencev.

Pred ofmi je treba imeti tudi tista obolenja, ki neposredno ne ogroza]o
zivljenja in ki po uradnih statistikah niso tako razfirjena. Med ta obolenja
spada rahitis, prav tako pa spadajo semkaj tudi ¢revesni zajedaveci.

Umrljivost otrok, zlasti dojentkov, je problem, ki nas mora navdajati s
skrbjo, e pomislimo, da je naSa deZela med tistimi redkimi deZelami sveta,
kjer umrljivost dojentkov presega 10% od vseh Zivorojenih, medtem ko je
umrljivost v vetini drugih deZel po svetu globoko pod fem S$tevilom.

Razen vseh obgedruZbenih ukrepov, ki vodijo k dvigu Zivljenjskega stan-
darda delovnih ljudi in k dvigu njihove kulturne ravni, sklene komisija v
zvezi z omenjenimi problemi sledece:

1. Nadaljevati in 8e bolj razsiriti delo wvseh ¢&initeljev za Siroko zdrav-
stveno prosvetljevanje in to s sistematitnim razvijanjem higienskih navad,
preko $ol, zlasti onih, ki vzgajajo bodoce vzgojitelje, preko zdravstvenoprosvet-
nih teéajev, teCajev za domale gospodarstvo, preko raznih seminarjev, pre-
davanj, konkretnega dela s posamezniki, preko filma, zaloZniSke dejavnosti
itd., vnaSajo¢ v vse to vet sistema in koordinacije. Veliko vlogo v tem morajo
odigrati vse zdravstvene ustanove, Sole, otroSke ustanove, vse druzbene orga-
nizacije, posebno pa druZbeni in zdravstveni delavci.

2. Zaradi spremembe in zboljSanja prehrane, ki po svoji sestavi ne ustreza
starostni dobi otrok in njih pravilnemu razvoju, je razen pospeSevanja kme-
tijstva, kar se bo pokazalo v izboljSanju zivljenjskih razmer, potrebno razviti
prosvetno delo za pravilno prehrano otrok, ker je nepravilni prehrani vzrok
predvsem neznanje.

Komisija poudarja pomanjkanje mleka v prehrani otrok, zlasti po neka-
terih krajih in mestih, in je mnenja, da bodo potrebni posebni gospodarski
in vzgojni ukrepi, da se omogodi boljSa preskrba mest in industrijskih sredi$é
z mlekom, zlasti ker smo okoris¢ajo¢ se tudi s pomoéjo UNICEF (t. j. Medna-
rodnega sklada ZdruZenih narodov za nujno pomo¢ otrokom) Ze dosegli znatne
uspehe v izgradnji mlekarske industrije. Ravno tako opozarja komisija na
potrebo odlo¢nejde borbe proti alkoholizmu in prlzadevaznja za obilnej3e, pra-
vilnej$e in umnejde izkori$¢anje sadja, da bi®ga otroc1 imeli po vseh krajih
in v vsakem letnem ¢asu.

Solske kuhinje, ki naj pripomorejo k izboljSanju prehrane na$ih otrok,
je treba postopoma razvijati po materialnih moZnostih in potrebah, zlasti v
- mestih in industrijskih maseljih. Z dajanjem dopolnilnih- obrokov je treba
postopoma po materialnih moZnostih zajeti slehernega otroka. Solske kuhinje
morajo odigrati veliko vlogo tudi v spremembi prehrambnih navad.

3. Komisija zlasti podértava, da je Sola pomemben ¢initelj v razvijanju
otrodke zdravstvene za3tite. Solski odbori z drustvi prijateljev mladine in
podmladkom Rdeéega kriZa lahko ob pomoéi zdravstvene sluzbe in zdravstve-
nih delavcev, glede na bodole stalno velanje Solskih prostorov in zboljSe~
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vanje pogojev na Solah, odigrajo veliko vlogo v skrbi za zdravje otrok: z usta-
navljanjem S8olskih kuhinj, organiziranjem Iletovi$é, organiziranjem solsklh
pregledov, vzgojnim delom z ucenci itd.

4. Osnovni pogoj za zdravje in telesni razvoj otrok in mladine pa je, da
posvetimo veliko pozornost pospeSevanju telesne vzgoje pri otrocih in mladini.
Zato je potrebno, da se borimo za povetanje prostorov, za mnoZi¢no razvi-
janje telesne vzgoje kakor tudi za vzgajanje zadevnih kadrov.

5. Komisija je ugotovila, da je refevanje zdravstvenih problemov nujno v
zvezi z nekaterimi socialnimi problemi. Zaradi tega je potrebna velja poveza-
nost med socialnim, zdravstvenim in vzgojnim delom. Poleg skupne akcije
strokovnih in druzbenih delavcev, ki se uveljavlja zlasti v drustvih prijateljev
mladine, je komisija mnenja, da je v komuni treba izoblikovati samoupravne
organe, ki bodo ta problem zajeli v celoti. Moznosti za to so dane z zakonom o
1judskih odborih, ki omogota ustanavljanje raznih svetov in po katerem se po
obtinah Ze ustanavljajo sveti za za$¢ito mater in otrok, sveti za skrbni$tvo ter
skrb za druZino. Glede na razvoj zaS¢ite in glede na probleme, ki se pojavljajo,
je treba najti ustrezno obliko za ostvaritev take enotnosti v komuni.

Komisija podértava vso- ostrino problema, kot je nereSeno finansiranje
vseh socialnih ustanov za otroke, in osvoji nagelo, da morajo star§i obvezno
doprina$ati k vzdrzevanju svojih otrok in to sorazmerno po materialnih mozno-
stih in ob dotaciji druZbene skupnosti.

Komisija podé¢rta potrebo, da se Se povecajo fondi za otroSko zascito po
obtinah, okrajih in republikah.

Sklepi II. komisije

Ustanove za socialno-zdravstveno zas¢ito mater in otrok

Ustanovam za za$tito mater in otrok, Ceprav so malostevilne, je z nji-
hovim dosedanjim delom uspelo, da so tako pri ljudski oblasti kakor tudi pri
Ijudstvu samem razvile zanimanje za svojo dejavnost in je za njih nadaljnje
ustanavljanje in napredek splo$no razpoloZenje ugodno.

Ustanove za za$Cito mater in otrok so po svojih funkcionalnih nalogah
razli¢ne in se v njihovi nadaljnji perspektivi kaZe precej razli¢na in svogevrstna
problematika.

L

Za zdravstveni napredek mater in otrok so tudi do sedaj bili dosezeni
manj$i ali ve&ji uspehi po zaslugi razmeroma S$iroke mreZe posvetovalnic za
matere in otroke. Te ustanove morajo torej Se nadalje ostati mnoZi¢na insti-
tucija kot pionirska delovna edinica, ki gre tudi v najoddaljenejSe kraje in
razvija s svojim delom mnogostrane oblike zdravstvenega prosvetljevanja in
zdravstvene za3Cite mater in otrok. Koder te ustanove §e ne morejo biti spe-
cialno urejene, tam se ustanovijo kot zatasno organizirano delo pod vodstvom
pristojnega teritorialnega dispanzerja. Metode dela (odhod ekip ali stalno delo,
poverjeno sestram in babicam) bodo odvisne pa¢ od pogojev in razmer v posa-
meznih krajih naSe deZele. ‘
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Dispanzerji za za$¢ito mater in otrok kot viSe organizirane edinice, oprem-
ljéne bolje ali slab3e, so podlaga za kvalitetno viSje, dobro organizirano delo.
Njihovo dosedanje delo je trpelo zaradi preteZno ambulantne metode dela in
je v bodoge treba doseli, da se vsebina dispanzerskega dela preusmeri v smislu
osnovne funkcije preventivne socialno-zdravstvene ustanove.

Zlasti si je treba prizadevati, da se pri pospeSevanju zdravja mater in
otrok doseZe funkcionalna enotnost in se daje prednost .ozkemu sodelovanju in
povezanosti vseh dosedanjih ustanov, kot otroSkih dispanzerjev, dispanzerjev
za %ene, Solskih poliklinik in dispanzerjev, ki pogosto delajo povsem logeno.
Treba je zagotoviti uéinkovito strokovno kontrolo in izpopolnjevati metodo
strokovnega dela v teh ustanovah.

Koder za dobro delo posvetovalnice e ni mogoce zagotoviti pomoéi ustrez-
nega dispanzerja, se bodo te ustanove oslanjale na zdravstvene ustanove svo-
jega terena, ki jim morajo nuditi vso razpolozljivo pomoé. "

Ker so posvetovalnice in dispanzerji ustanove preventivnega znacaja, je
treba doseéi, da tudi higienski zavodi in inS$tituti za zdravstveno za3¢ito pod-
mladka vkljudijo med svoje naloge skrb za razvoj in napredek teh ustanov.

Zlasti se poudarja, da je treba tem ustanovam omogotiti, da razvijejo
patronazno sluzbo. )

Ravno tako se za ureditev teh vpraSanj smatra za potrebno vsaj osnovna
zakonodaja, ki bi regulirala ustanavljanje in delo teh ustanov.

II.

Stevilo ustanov, ki imajo na skrbi otroke zaposlenih starSev, je v posled-
njih nekaj letih manj3e, medtem ko se je Stevilo prizadetih roditeljev, zlasti
mater, povetalo.

Socialna struktura otrok v njih ne kafe prioritetne nastanitve. V danadnji
etapi se dolotanje prioritete 8e vedno smatra za nujno potrebno.

Razen potreb, da se mreza teh ustanov izpopolnjuje Se naprej, obstoji tudi
vrsta problemov, ki jih je treba upoStevati pri doloanju nadaljnje perspek-
tive teh ustanov. Kot najbolj pereéi se poudarjajo tile problemi:

1. Materialno stanje obstoje¢ih ustanov ni reSeno tako, da bi bilo urejeno
osnovno vpraSanje prioritete pri nastanitvi otrok, ker so cene oskrbnini v veliki
meri nezmogljive za te druZine, zlasti pa za matere samohranilke, ki jim je
najbolj potrebno dati otroka v oskrbo. Zaradi tega je treba pri organih ljud-
ske oblasti zagotoviti materialno pomoé¢ v kakrdni koli obliki.-

2. Delovni ¢as teh ustanov je treba prilagoditi potrebam delovnih mater.
Zlasti poudarjajo to zahtevo matere, ki so v sluzbi na posti, pri Zeleznici,
mestnem prometu, v gostinstvu, trgovinah ipd.

3. Ponovno se poudarja, kako potrebne so — zdaj Se dokaj redke in malo~
Stevilne — ustanove za zaS¢ito Solskih otrok zaposlenih mater. Razen tega se
poudarja potreba, da se razdiri zas¢ita teh otrok tudi v drugih oblikah, tako
da se jim omogoéi igra in konstruktivna zabava v ¢&asu izven Sole.

4. Prav tako se podé&rtava tudi potreba po veéji kontroli zdravstvene
sluzbe nad temi ustanovami.

5. Se dalje je potrebna poglobljena skrb za uvajanje pedagoskega dela
v otrofkih jaslih.
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III.

Domovi za dojencke in male otroke se po svoji problematiki razlikujejo
* od ostalih ustanov. Zdravstvena zaS¢ita otrok, nastanjenih po teh ustanovah,
je zadovoljiva.

Splogno mnenje je, da bi jih glede na njihovo dosedanjo vlogo ne bilo
treba povedati razen iz specialnih razlogov v nekaterih krajih na3e dezele.
Nasprotno, dobiti morajo zna¢aj ustanov za sprejemanje dojentkov in malih
otrok zaradi dolotenih socialno-zdravstvenih indikaecij, njihova osnovna naloga
pa je,'da si prizadevajo, da ¢imprej najdejo za otroka ustrezno nastanitev v
druZini, v svesti si sodobnih naéel o uéinkoviti skrbi za harmoniéen razvoj
otroka.

Glede na tako funkcijo teh ustanov se poudarja potreba, da se v njih
zaposle socialni delaveci.

Podrobnejso obdelavo metode dela za napredek teh ustanov je prepustiti
konferencam na tem podroéju zainteresiranih delavcev.

Iv.

Solske in mletne kuhinje kot ustanove za napredek splo¥nega zdravstve-
nega stanja Solskih otrok pri nas Se vedno niso dobile tistega Sirokega znalaja,
ki jim gre.

To velja tudi za mreZo ustanov za letovanje in okrevanje otrok.

Ene kakor druge so uspevale, ko so sredstva za mnjih wustanavljanje in
§irjenje bila v pretefni meri zagotovljena pri osrednjih organih ljudske
oblasti. Zaradi dolge prakse takega dela se pri krajevnih organih oblasti tudi
niso razvili naravni interesi zanje.

V zadnjem Casu se poudarja intenzivnejfe angaziranje zavoda za socialno
zavarovanje, da se znova poveta Stevilo otrok, ki gredo na letovanje in
okrevanje. .

Nadaljnja prizadevanja se morajo razvijati v smeri veljega zanimanja
Jjudstva za te ustanove kakor tudi iskanja moZnosti za materialne olajSave
onim starfem, ki navzlic ofitni potrebi ne morejo svojemu otroku zagotoviti
te oblike zdravstvene rekreacije. :

V.

V pogledu otroSkih domov in otroSkih ustanov ostanejo potrebe nespre-
menjene. Kar je v nadaljnjem prizadevanju treba pri teh ustanovah doseéi,
je -predvsem to, da se ustanove pribliZajo atmosferi- druzinskega zivljenja,
kolikor je to najve¢ mogoce.

VL ’

Specialne ustanove, zZlasti v nekaterih krajih naSe deZele, so dale¢ pod
minimalnimi potrebami. Sleherna aktivnost v Zirjenju mreZe teh ustanov bo
doprinesla k uéinkovitemu reSevanju otrok s psiho-fizi¢nimi razvojnimi mot-
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njami. Ustanove za zaStito mater in otrok imajo danes Se mnogo matenalmh
problemov in je v tej smeri stalno imeti na skrbi njih reSevanje.

Za splodni razvoj mreZe teh ustanov je treba dovoliti vse mogote oblike
organizirane skrbi za otvarjanje novih ustanov, pa naj bodo to repubhéke
lokalne ali interkomunalne ustanove.

Sklepi III. komisije
(Kadri)

Zakonodajo o za8¢iti matere in otroka v vsej S$irini, toda v skladu z
dejanskimi potrebami otrok in mladine, je mogode uveljaviti samo ob zadost-
nem §$tevilu profesionalnih in prostoveljnih kadrov vseh profilov.

Ceprav se je od osvoboditve dalje mnogo storilo za. izobrazbo. kadrov,
vendar jih v veéji ali manjSi meri Se vedno primanjkuje v vseh republikah.
Zlasti pa vzbuja zaskrbljenost nesorazmerje med visoko. kvalificiranimi- kadrl
in Solami za njih usposabljanje. .

Ker je proces zailite matere in otroka prece] kompl1c1ran in zamotan
zato tudi vpraSanje kadrov ni enostavno in se ne da resiti v kratkem ¢&asu.
Za to je potrebno sistematiéno in dolgotrajno delo.

" Kakor potrebe otrok in moZnosti za njih zadovoljitev niso po. vseh kra]1h‘
deZele enake, tako se tudi vpraSanje usposabljanja kadrov ne more obravna-
vati na vseh podro¢jih enako, temveé ga Je treba prilagoditi de]anskmn moZno-
stim in potrebam. .

Usposabljanje kadrov, zlasti srednjih, na katerih sloni za$¢ita matere in
otroka, mora biti osnovna naloga komune, okraja in republike kakor tudi posa-
meznih ustanov, ki so jim ti kadri potrebni in ki lahko na temelju zakond o
stlpendlranyu na §iroki osnovi Solajo potrebno Stevilo kadrov in jih obvezeJO
da doloeno-dobo sluZbujejo na njihovem terenu.

Za izpolnitev vseh nalog, postavljenih na tem Kongresu, je treba stlmu-
lirati zlasti kadre nasledn]1h profilov: babice, otrofke negovalke, patronaine
medicinske sestre. Poleg teh zdravstvenih kadrov pa je treba usposabljati
tudi druge kadre za delo pri za3¢iti matere in otroka, in to so: socialni
delavci, zlasti za patronaZno socialno delo v druzbenem skrbni$tvu, kadri za
vzgojo — posebno vzgojitelji za predsolske otroke,. vzgojitelji za otroke do
treh let, vzgojitelji na ustanovah za izvenSolsko vzgojo (domovi, internati,
otroski vrtei itd.), kva11f1c1ran1 otrosk1 psihologi, pedagogi za telesno vzgojo,
defektologi in drugi.

Vsem tem kadrom, zlasti pa. bab1cam, otroSkim negovalkam in otrosklm
medicinskim sestram je treba zagotoviti najmanj »Status srednjih medicinskih
kadrov« in to s %olanjem v ustreznih srednjih strokovnih Solah. Sedanjim
kadrom, ki nimajo ustrezne Solske izobrazbe, pa je omogoéiti dopolnilno $ola-
nje ali jim za kvalifikacijo priznati dolgoletni strokovni delovni staz, '

Pri usposabljanju vi&jih zdravstvenih kadrov za za§tito matere in otroka
je treba gledati, da se ti kadri formlrajo v socialno-medicinski, ne pa 1zk13ucno
v klini¢ni smeri.

V._veéji meri nego doslej ]e zateti z. usposabljan]em otrosk1h k1rurgov,
otroéklh ortopedov, nevropsihiatrov, otroskih otolarmgologov, otroskih stoma-
tologov, otroéklh Solskih zdravnikov itd. c e :
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Sole za vse te kadre morajo biti delovne $ole, v katerih se posveda posebna
vaznost praktiénemu delu. )

Glede na zamotane in obseZne naloge v zdravstveni zas¢iti matere in
otroka in glede na pomanjkanje strokovnih kadrov je nujno potrebno s pomoéjo
raznih tetajev in seminarjev stalno in sistematiéno usposabljati in izobraZe-
vati zdravstvene aktiviste in prostovoljne socialne delavee ter jih v pomoé¢ .
dodeljevati strokovnim profesionalnim delavcem.

Sklepi IV. komisije

(Vloga druzbenih organizacij)

Razvoj druZbenega upravljanja v zdravstvenih, socialnih in prosvetnih
ustanovah, v svetih drzavljanov pri ljudskih odborih omogo&a druZbenim
organizacijam in druZbenim delavcem, da neposredno vplivajo na reSevanje
problemov v za$¢iti druZine sploh, zlasti pa matere in otroka.

Da bi delo druzbenih organizacij bilo 8e bolj uspesno, se kaZe potreba po
ustanovitvi takega sveta pri komuni. Ta svet bi poleg ostalega koordiniral
delo vseh druZbenih organizacij pri za$¢iti druZine in kar najsmotrneje izko-
ristil sredstva, ki jih mora skupnost pri danasnji razvojni stopnji proizvodnih
sil oddeliti za potrebe druZine in otrok.

V zvezi s tem smatra komisija za potrebno:

1. Da druzbene organizacije, zlasti pa Socialisti¢tna zveza, $e nadalje
vztrajno in sistemati¢no vzgajajo in usposabljajo ¢im $irsi aktiv prostovoljnih
druzbenih delavcev, ki bodo v sodelovanju z organi komune, na zborih voliv-
cev, v upravnih odborih zdravstvenih in socialnih ustanov, preko predavanj,
posvetovanj, seminarjev itd. postavljali probleme v za$¢iti druZine in otrok
in pomagali, da se ta vpraSanja re$ujejo skladno s prizadevanji socialistiéne
deZele v skrbi za ¢loveka. V tem smislu je treba razvijati tudi druzbeno odgo-
vornost aktivistov, ki kot predstavniki druZbenih organizacij aktivno sodelu-
jejo pri reSevanju zdravstveno-socialnih problemov v organih druZbenega
upravljanja.

2. Preko najrazliénej§ih oblik zdravstvenega, gospodinjskega, pedagoskega
in drugega prosvetljevanja dvigati splo$no in zdravstveno zavest ljudstva. Pri
tem je treba posebno paZnjo posveéati dviganju zavesti matere in oleta o
enakih obveznostih nasproti druZini in otroku. Za izpolnitev te naloge lahko
veliko store vse druZbene organizacije kakor tudi ustanove, predvsem S$ole
in Ljudska armada. .

3. Potrebno je, da druzbene organizacije, v okviru danih moZnosti, dose-
Zejo ustanovitev ustreznih ustanov, ki bodo ‘druZini pomagale vskladiti druz-
bene in druZinske obveznosti.

4. Posebno pa se poudarja, da morajo druzbene organizacije pritegniti vso
javnost k ustanavljanju fondov za povedigo otroSke za$tite, koder teh fondov
ni, in skrbeti za dotok novih, zlasti stalnih materialnih sredstev za obstojece
fonde.

5. Ustanavljanje drustev za otro$ko skrbstvo, z najrazli¢nejdimi programi
dela, po vseh krajih, koder jih 3¢ ni — se nakazuje kot druZbena potreba in
hkrati tudi primerna oblika za pritegnitev drZavljanov in roditeljev k delu
za za§lito in vzgojo otrok ter mladine sploh.
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Vloga in pomen otroskih ustanov v zdravstveni prosveti
Med. sestra Cita Bole

Priobéujemo referat za I. nacionalni kongres za zasdito
otroka v Beogradu dne 4. X. 1955. — Op. ur.

Ker sta mati in otrok zdravstveno najoblutljivej$i del prebivalstva, je
njuno zdravstveno stanje najzanesljivej$i odsev materialnih ZzZivljenjskih raz-
mer in obenem tudi merilo za stopnjo sploSne zavesti, zlasti zdravstvene zavesti
prebivalstva na dolotenem podro&ju. Zato so otrotke in materinske zdrav-
stvene ustanove, katerih naloga je, da svojim varovancem uévritujejo in ohra-
njujejo zdravje, zato so te ustanove v prvi vrsti poklicane, da opozarjajo na te
probleme, da se lotevajo ukrepov za bolj§i zdravstveni rezim in bolj higienski
naéin Zzivljenja, s ¢imer prispevajo k splo$nemu napredku. Neloéljivo pa je s
tem delom povezano oblikovanje in dviganje zdravstvene zavesti prebivalstva,
kar je tudi snov te razprave.

V zadnjem desetletju je na podrodju zdravstvene prosvete, zlasti kar se
ti¢e zaStite matere in otroka, bilo opravljeno ogromno delo. To nam dokazu-
jejo tudi uspehi, kot n. pr. stalno padanje otroske umrljivosti, nagli porast
porodov v porodniSnicah, manjSe Stevilo porodov brez strokovne pomoéi,
vedno vedji odziv pri cepljenjih, boljsi obisk v posvetovalnicah itd. Seveda ne
gredo ti uspehi samo na racun zdravstvenega prosvetljevanjd, temved so v
najvedji meri posledica splodnega napredka v novi druzbi. Ena glavnih ovir
Se hitrejSemu vzponu pa je brez dvoma — kot dedi$¢ina negativne preteklosti
— relativna zaostalost nekaterih slojev naSega ljudstva. Se vedno imamo —
kljub nara8€ajo¢i prizadevnosti in razgibanosti nasih mnoZic — cela podroéja,
kjer $e danes vladajo negativne tradicionalne navade in vraZevernost, ki jih
moramo pri naSem delu upostevati. V boju proti tej zaostalosti pa zdravstvene
ustanove niso osamljene, nasprotno, danes imajo bolj kot kdaj koli ugodne
pogoje za to vrsto dejavnosti. NaSe druZbene organizacije v ¢fedalje veljem
obsegu mobilizirajo ljudstvo, dyigajo njegovo politi¢no ekonomsko in splo$no
izobrazbo tfer ga aktivizirajo na novih in novih podro¢jih. NaSe druZbene
organizacije, posebej pa Se Rde¢i kriz, DruStvo prijateljev mladine, Zenske
organizacije, sindikati, Ljudska prosveta, Ljudske univerze in mreZa izobra-
Zevalnih tecajev, ki jih organizirajo, vedno bolj pogosto postavljajo v svoj
redni delovni program zdravstveno prosvetne naloge tudi s podroéja zastite
matere in otroka. Z druZbenim upravljanjem zdravstvenih ustanov so se v
zadnjih letih, zlasti pa Se s sedanjo izvedbo nove komunalne ureditve odprle
najsirSe perspektive za. sodelovanje slehernega drZavljana tudi na podro&ju
zdravstvene prosvete. Smotrno zdravstveno prosvetno delo naSih ustanov se
mora torej ravnati po tehle

nac¢elih:

1. razéleniti je zdravstveno stanje (patologijo) prebivalstva na dolotenem
podrodju in vzroke tega stanja;

2. proutiti je ekonomsko in kulturno stopnjo prebivalstva, njegove tradi-
cije, predsodke in odnos nasproti zdravju in obolenjem posameznika ali celih
skupin;
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* . 3. brezpogojno se je povezati z druZbenimi. organizacijami in jih mobili-
zirati za to nalogo; ’ _

4. za reSevanje dolodenega problema je potrebna enotna akcija vseh
zdravstvenih, socialnih in prosvetnih ustanov ter njihovih organov druZbe-
nega upravljanja in druZbenih organizacij.

Pri upostevanju vseh teh nafel pa moramo teZiti, da bo vse prebivalstvo
delezno stalne zdravstvene vzgoje od rane mladosti do zrele osebnosti, pri
nasih ustanovah pa $e zlasti glede na mater in otroka. Ta nacela veljajo seveda
za celotno podrotje zdravstvene vzgoje. V na8i razpravi pa se moramo omejiti
na zdravstvenoprosvetne naloge otro§kih ustanov in z njimi v zvezi tudi mate-
rinskih ustanov, ker sta ti dve vrsti ustanov paé¢ neloéljive povezani med seboj.

Da bi &im hitreje dosegli na tem podroéju stvarne uspehe, si moramo -
postaviti doloten program in opredeliti podrodje naSega dela. Vsaka ustanova
si bo seveda postavila svoj specifi¢ni program, ki bo ustrezal njenemu strokov-
nemu. podro¢ju. Seveda bo delovno podroéje vseh teh ustanov slej ko prej
otrokovo okolje.

Podroéje naSega delovanja

Koga moramo v prvi vrsti vzgajati, da bi otrokom ustvarili zdravstveno
ugodne pogoje? Tu moramo loéiti otrokovo oZje okolje, ki ga pomeni druzina,
in pa otrokovo §ire okolje, v katerem otrok Zivi izven druzine.

Ozje okolje: Glavni objekt zdravstvene vzgoje je mati in preko nje dru-
zina. Ona je prvo okolje Se nerojenega otroka in to Cesto prezremo, &eprav
znamo na izust utemeljeno geslo: zdrava mati — zdrav otrok. Mati je prva
negovalka, hkrati pa tudi nosilka higienskega reZima v svoji druzini in Ze po
prirodi otrokov prvi vzgojitelj. Zato je ona za zdravstveno vzgojo otroka
osrednja totka. Vendar moramo imeti pred o¢mi, da je ona lahko v svojih
naporih tem bolj osamljena, ¢im bolj zaostalo je njeno ckolje. Zato je patro-
naZna sluzba najmofnejSe sredstvo zdravstvene vzgoje, ker na konkretnih
primerih pouéuje poleg matere Se oleta in ostalo druzino. Iz izku$enj patro-
naznega dela vemo, da smo popolnoma uspeli Sele takrat, ko so bili vsi v dru-
" zini, zlasti pa starsi, prepritani, da je naSe prizadevanje otrokovemu zdravju
in sreéi njihove druZine v korist.

SirSe okolje: V otrokovo okolje moramo takoj za druZino pri§teti vse
ustanove, kjer se otrok zadrzuje izven druZine. Od teh so najvaZnejSe sploSno
izobraZevalne Sole. Naloga nasih ustanov je, da skrbijo za vzpostavo &imbolj-
Sega higienskega reZima na $olah, ki naj vzgojno vpliva na mladino, da
stopijo v tesen stik z mladinsko organizacijo, s Solskimi sveti in s starsi
Solskih otrok, da s strokovnimi nasveti neposredno pomagajo privzgajati
higienske navade. Vendar pri tem delu zdravstvene ustanove ne bodo uspele,
&e ne bo nauka o ohranitvi in krepitvi ¢lovekovega zdravja tudi sama Sola
vélenila v svoje uéne programe. Sole sicer imajo na programih tudi to snov,
vendar pa bi pri delu za $olsko reformo bilo potrebno dati zdravstveni vzgoji
ved poudarka, upo$tevajot sodobna natela preventivne medicine. Zlasti pa naj
se temu pouku posveti pozornost na Solah, kjer se usposabljajo bodoéi vzgo-
jitelji nase mladine. '
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Oblikovanje sistema in uspeh zdravstvenovzgojnega dela

Ker smo pri svojem delu za izboljSanje otrokovega okolja Ze doslej v
dokaj$nji meri upoStevali navedene pogoje in nacela, se naSa zdravstveno-
vzgojna dejavnost postopoma Ze oblikuje v doloéen sistem, ki ¢edalje uspedneje
zamenjuje kampanjsko in $ablonsko delo iz prvih let po osvoboditvi, kar je
bila nekaj ¢asa naSa osnovna slabost. Obrisi sistemati®nega dela na tem pod-
ro¢ju so vidni zlasti v tem, da naSe druZbene organizacije, dru§tva in nekatere
ustanove uvajajo celo vrsto oblik v mnoZiéno zdravstvenovzgojno delo, med
njimi tudi takih, ki postajajo trajnega znacaja. Pri tem se s svojo strokovno
pomoéjo in pobudami €edalje bolj uveljavljajo tudi otroSke zdravstvene usta-
nove in njihovi kadri. Tu mislimo v prvi vrsti na sistematiéno vzgojno delo

v okviru RK, ki ima svoj podrobno izdelan program za seminarje, tefaje in
predavanja. Iz teh teajev je izS§la vrsta zdravstvenih aktivistov, ki so krepka
opora zdravstvenim delavcem posebno na podeZelju. Tu smo Ze na stopnji, ko
ljudstvo ne sprejema zdravstvenih nasvetov zgolj pasivno, temvet Ze zavestno
in aktivno izvaja ukrepe za zal¢ito zdravja (n. pr. vadki odbori za male asa-
nacije itd.). Zdravstvenoprosvetni te¢aji za dekleta vsebujejo predvsem pred-
mete, ki se nanaSajo na Zeno — bodoto mater, gospodinjo — vzgojiteljico vse
druZine. Tem tefajem so na razpolago serije zdravstvenih filmov, kompleti
diafilmov, flanelografov in razne zdravstvenovzgojne publikacije. Bolj siste-
mati¢no postaja tudi delo Ljudske univerze. Zadnja 4 leta so ljudske univerze
na pobudo Dru$tva prijateljev mladine v Mariboru, Ljubljani in Celju orga-
nizirale ve¢ ciklusov predavanj o vzgoji. Prenesle so ta predavanja, ki jim je
osnovna tematika za$¢ita matere in otroka, tudi na podeZelje in se ponekod
iz tega Ze oblikujejo temelji za Solo starSev. Podobna predavanja ima tudi
radijska univerza. Prav tako ¢edalje bolj sistematitno usmerjajo svoje delo
tudi drustva za pomot¢ gospodinjstvu s propagiranjem in organizacijo tecajev
za zdravo prehrano in higieno doma.

Pri vsej tej dejavnosti pa sodelujejo tudi zdravstveni delavci. Da bi se
usposobili za te naloge, organizira Centralni higienski zavod v povezavi zlasti
z ginekolosko, porodniS8ko in otroS8ko kliniko redne postdiplomske tetaje za
babice in medicinske sestre, letos pa tudi Se tetaje za zdravnike (kar prakti-
cirajo v LR Srbiji in Hrvatski Ze ve& let). Vsi ti tetaji imajo namen, da
zdravstvenemu kadru posredujejo tisto znanje, ki mu je potrebno, da se
pribliza Ijudem in tako ¢im uspeSneje vr¥i zdravstvenovzgojno delo. Babicam
n. pr. v 5-tedenskem tefaju nudimo predvsem napotke za vzgojo nosetnice,
porodnice in otro¢nice. Enoletni postdiplomski tefaji za medicinske sestre v
patronazni sluzbi — t. j. za sestre terenskih ustanov — pa imajo namen,
posredovati sestram tako znanje, da se lahko v vsakem okolju samostojno
orientirajo pri delu za zdravo rast otroka. Zato vsebuje program poleg snovi,
ki obravnava aktualno zdravstveno problematiko v republiki, poleg teore-
tiénega in prakti¢nega pouka v zdravstveni vzgoji med glavnimi predmeti tudi
psihologijo, pedagogiko, osnove druzbenih vpraSanj, obravnava pa razen tega
tudi temelje kmetijstva in gospodinjstva s prakti¢nimi vajami na posestvih in
v gospodinjski $oli.
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Podobno nalogo ima tudi list »Medicinska sestra na terenu«, ki ga izdaja
Centralni higienski zavod v Ljubljani. Ta list je na dobri poti, da postane
krepka opora vsem sestram, zlasti tistim, ki Zive v oddaljenih krajih in zaosta-
lem okolju. Osrednjo paZnjo posveéa list zdravi rasti otroka.

Pomanjkljivosti in nadaljnje razvijanje sistema zdravstvenoprosvetne vzgoje

Da se bo ta sistem zdravstvene vzgoje v skrbi za otroka razvijal res
smotrno, pa bo treba $e marsikaj ukreniti. Nujno potrebno je, da ta sistem
tvrsteje poveZe vse ustrezne forume, ustanove, organizacije in drustva, zlasti
ona, ki jim je izrecno poverjena skrb za otroka. Vsa ta dejavnost je namreé
znotraj teh organizacij povezana predvsem vertikalno — premalo pa se orga-
nizacije medsebojno povezujejo horizontalno, da bi skupno izvedle isti pro-
gram in svoje delo vskladile. Veé¢krat namreé¢ se brez potrebe trodijo sile in
trpi tudi enotnost akcije. V glavnem vrdi to dejavnost zdravstveni kader.
Vendar bi s smotrno organiziranim usmerjanjem tega dela, pri ¢emer bi prav
otrogki zdravstveni zavodi morali odigrati bistveno vlogo, dosegli veéjo akeij-
sko enotnost, boljSo strokovnost, veéji odziv zdravstvenega kadra pri tem delu
in 5 tem tudi velji ulinek. Dosegli pa bi tudi veéjo podporo nestrokovnih
zdravstvenih prosvetiteljev, ki lahko na svojih podro¢jih — v podjetjih, v
kmetijskih zadrugah, v Solah, internatih, na mestnem in vaSkem terenu —
v znatni meri aktivno podpro nae prizadevanje. Ce danes to delo ponekod Se
poteka stihijsko in kampanjsko, bi nam z odpravo teh pomanjkljivosti uspelo
doseli neprimerno veéjo stalnost in kontinuiteto ter boljSe rezultate. Stopnje-
vala bi se obenem tudi pestrost oblik, ki bi v veé¢ji meri pridobivale ljudi, da
bi v praksi izvajali pravila za vzgojo zdravega rodu in higienskega Zivljenja.
Zdravstvena prosveta v obliki samih informacij in masvetov — kar se e
dogaja kot ostanek starega nalina dela — je namre¢ le ena izmed oblik
zdravstvene vzgoje, vzgoja sama pa je dolg proces, ki zavestno teZi za spre-
minjanjem navad in naéina Zivljenja, zato mora to biti stalna, sistemati¢na in
koordinirana dejavnost. Praksa nas uéi, da ljudje popustijo moénejSemu vplivu
zakoreninjenih navad, kakor hitro na$a prizadevanja opustimo oziroma jih
omejimo le na doloena obdobja.

Vloga in znaé&aj otrofkih in materinskih zdravstvenih ustanov

Kot smo Ze poudarili, imajo v zdravstveni prosveti in vzgoji otrokovega
okolja nedvomno najvaZnej$o vlogo otroSke in materinske zdravstvene usta-
nove. Dasi je delovno podrotje teh ustanov razliéno, vendar imajo pred oémi
vse isti smoter — namreé¢ prizadevanje za popolno zdravje matere in otroka.
Njihov uspeh pa bo dvomljiv in kratkotrajen, ¢e pri njihovih naporih ne bo
sodelovala tudi otrokova neposredna okolica. Zato morajo pri svojem delu
nujno pritegniti ta faktor in storiti vse, da postanejo dejanska Zaris¢a, po-
budniki in usmerjevalci zdravstvene vzgoje v prid svojih varovancev.

NajvidnejSa funkcija v zdravstveni-vzgoji pripada terenskim usta-
novam otros$ke za§éite, t.j. posvetovalnicam za nosele, posvetoval-
nicam za otroke, dispanzerjem za Zene in dispanzerjem za otroke. -
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Dejavnost posvetovalnice oziroma dispanzerja se deli na njuno notranje in
zunanje delo. Ceprav se ti dve podro¢ji delovanja medsebojno neloéljivo
prepletata, vendar se po naéinu in metodi nekoliko razlikujeta.

Nujno je, da si te ustanove napravijo delovni program, ki bo te razlike
upos§teval. Sestavijen pa naj bo tako, da upoSteva v prvi vrsti najbolj perece
zdravstvene probleme terena, kulturne in gospodarske razmere, da razporedi
delo po nujnosti, da se tako zaérta plan, ki je izvedljiv v krajSem obdobju,
in pa perspektivni plan za daljSe obdobje vet let. Kombinirati je treba indi-
vidualno in skupinsko, notranje in zunanje delo — skratka, predvideti je in
iznajdljivo zastaviti celo vrsto na videz drobnih nalog, ki so vendar vaZne.
Zato bi kazalo ob posvetovalnicah &éimprej vzpostaviti aktive prizadetih druz-
benih organizacij, ki bi bile v veliko oporo in pomo¢ pri izvedbi njihovega
programa, .

Notranje delo posvetovalnice za nosefe, ki je pogosto prvenstveno usmer-
jeno na priprave za porod, je preusmeriti v prizadevanje za rojstvo zdravega
otroka in hkrati za ohranitev materinega zdravja. Zato bomo teZili za siste-
mati¢no vzgojo bodote matere: zatenfi Ze od deklice pa do mladih zakoncev
in noseénic. Hkrati pa je treba pouditi vso druZino in ne le Zeno o zdravju, o
potrebnem domaénostnem — pomirljivem vzdu$ju v druZini ter o higienskem
rezimu nosetnice in dojete matere.

V posvetovalnicah za otroke naj ne bo edini smoter ugotavljanje telesnega
razvoja in dajanje navodil za nego in prehrano dojen¢ka. Skupno s posveto-
valnicami za noseée in vedkrat tudi z ustanovami za Solsko higieno bi morale
skrbeti Se za poseben pouk mater, pa tudi pri drugih élanih druZine vzgajati
kulturen odnos do matere in dojencéka. Prostor posvetovalnice naj bi ne bil
izkoriS$éen samo v ¢asu uradnega poslovanja, kajti posvetovalnica ni ordinacija,
marveé izrecno zdravstvenovzgojna ustanova, ki mora prerasti v $olo mate-
rinstva. Zato smo pred dvema letoma zaceli propagirati nove oblike dela v teh
ustanovah.

Na prvem mestu poudarjamo nujnost, da ima kader dovolj ¢asa za indi-
vidualen razgovor. Nekatere posvetovalnice pa so uvedle razgovore oziroma
neke vrste opozorila na probleme, ki so v tistem okoli§u in v dolotenem
Casovnem razdobju pereti, n. pr. o za$é¢iti pred nalezljivo boleznijo, o pred-
nostih dojenja, o pomenu ¢istole rok v obrambi proti glistavosti, o son&enju,

" zraenju itd. Ti razgovori so pred pri¢etkom pregledov. Nadalje priporotamo
tem ustanovam, naj Cakalnice opremijo tako, da vzbude obdutek domaé&nosti.
Ze zunanji videz naj pric¢a, da je ta prostor prijetno zatodi$ée varovancev
ustanove. Higienska in estetska ureditev prostorov je pa Ze sama po sebi
vzgojnega pomena.

To lahko dosezemo s trohico iznajdljivosti in z razmeroma majhnimi

sredstvi. Poskrbimo, da je v prostoru pogrnjena miza s cvetlicami, nadalje
razobesimo fotografije negovanih otrok itd. Lahko si pomagamo tudi z okusno
izpisanimi spodbudami, n. pr. »Mati, nasa ustanova je namenjena tebi in tvo-
jemu otroku!« itd.
- Zelimo, da bi v &akalnicah, koder le dopuséa prostor, uredili stalno raz-
stavo, ki jo od Casa do Casa zamenjamo ali dopolnimo. Za to pride v po3tev
razstava higienskih oblaéil, miniaturna otrodka posteljica, pribor za nego,
jedilni pribor itd.

173



Vsaka teh ustanov naj si oskrbi zdravstvenoprosvetno knjiZnico in zalogo
propagandne literature. Koristno bi bilo, ¢e bi vsaka posvetovalnica delila
materam kroje higienskih oblagil in dojendkove opreme zastonj. V ta namen
je CHZ razposlal take kroje biv8im okrajnim zdravstvenim domovom oziroma
medicinskim sestram — referentkam za za3¢ito matere in otroka. Centralni
dispanzer za Zene v Ljubljani te oblike uvaja in jih Zeli obogatiti e z novimi
idejami. Medicinska sestra dispanzerja poro¢a: »Ker vetrine za razstavo Se
nimamo, smo si oskrbeli vzorce oblaé¢il, vsaki Zeni n. pr. pomerimo posebne
vrste pas, da se.preprica, kako je liten, prijeten, preprost in poceni. Da si ga
lahko sama sesije, ji damo kroj. Ker je za to veliko zanimanje, imamo v naértu
dogovor s tovarno v DomZalah, da nam bo iz ostankov izdelala take pasove.
Razdeljevali jih bomo noseéim Zenam proti pevrnitvi proizvodnih strofkov.

Ali ne bi nafe posvetovalnice marsikje mogle prirejati tetaje za krojenje
in §ivanje higienskih oblacil?

Prav tako uvajamo ob dispanzerjih in posvetovalnicah tetaje za pripravo
otroSke prehrane. Marsikje bo to mogode izvesti v ustanovi sami, saj nam
zadoSta elektriéni kuhalnik in nekaj kuhinjske posode. Seveda moramo na
takem teaju ratunati le z majhnim Stevilom udeleZenk. Koder tega ni mogote
izvesti v sami posvetovalnici, se bo gotovo na$la Zena, ki bo rade volje dala
na razpolago svojo kuhinjo. Majhna skupina (4—5 Zena) bo pod vodstvom
sestre pripravljala hrano dojenc¢ka, malega otroka in kasneje tudi zdravo
prehrano za odraslega. Ob tej priloznosti bi se sestra lahko z Zenami pogovorila
o suSenju in konzerviranju sadja in zelenjave ter shranjevanju Zivil preko
Zime.

Prav bi bilo, da bi otroSke terenske ustanove skupno z organizacijo Rde-
tega kri¥a in Zvezo zadruZnic oziroma kmetijskih zadrug organizirano uvajale
gojenje in shranjevanje sadja in zelenjave. Saj je propaganda za pravilno
prehrano ena izmed osnovnih nalog posvetovalnic. Imamo Ze tudi vzglede,
ki nam nakazujejo pot k uspehu. Primer:

Medicinska sestra v OrmoZu je ugotovila precej pogostne primere sla-
botnih, slabokrvnih otrok in s tem v zvezi njihovo pogostno obolevanje. Ob
priliki hisnih obiskov je opazila enoli¢nost prehrane. Male dojentke so matere
hranile z mlekom in zdrobom, veéji pa so uzivali hrano kakor odrasli. Jedil-
niki okoliskih vasi so vsebovali krompir, fizol, zelje, solato. Niso poznali
Spinacte, paradiznika, korenja niti ne vrednosti sadnih sokov za prehrano
dojendka. O tem poroca sestra takole:

»T'o mi je dalo pobudo, da sem se zalela zanimati za prehrano. Skupno
z Rde¢im kriZzem in tudi sama sem hodila okrog ter prosila za semena na
drZzavnih posestvih in tudi pri posestnikih v mestu, ki so te sadeie Ze sadili.
Semena sem zatela deliti materam, ki so prifle v posvetovalnico. ObrazloZzila
sem jim, zakaj je treba to saditi. Ko so semena prejele, sem tudi kontrolirala,
ali so napravile vse, kar sem jim priporo¢ila. S€asoma je tudi najzakotnejsi
kraj imel za dojentke vrtitek s paradiZnikom, Spinaco in rdetim korenjem.
Preskrbela sem tudi sadike za ribezelj. Ko so to imele, sem organizirala
kuharske tefaje v jeseni, spomladi in pozimi. Telajev je v celem bilo sedem.
Na njih sem izrecno poudarila prehranjevanje z zelenjavo, sadnimi sokovi,
pokazala natin priprave itd. Odziv na te tetaje je bil izredno velik, tako da
sem morala te¢aj deliti na ved skupin: dopoldansko, popoldansko in veCerno.
Ob priliki zaetnega tefaja v OrmoZu, pri katerem je Rdeé&i kriZ dogovorno
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z menoj delil pomoé¢, so Zene prihajale 2—3 ure dale¢ v vsakem vremenu.
Hodila sem tudi po domovih in mimogrede pogledala kje tudi v lonce, &esar
mi niso zamerili, ker sem se pri njih udomadila. Zelenjave pa niso uZivali
samo dojen¢ki, ampak so se tudi odrasli navadili nanjo. Neko sezono, ko ni
bilo jabolk, sem videla, da otroci nosijo v Solo za malico paradiZnik — fo se
pravi: ljudje so si sadeZ prisvojili. Videla sem tudi, da so otroci, kjer doma
niso sadili paradiznika, iskali le-tega po tujih vrtovih. To dejstvo — ne pa
seveda natin prilad¢anja — sem smatrala za pozitiven pojav; otroci so zadutili
potrebo po njemc.

Gotovo bi marsikje uspeli, ¢e bi v posvetovalnice od ¢asa do €asa povabili
matere, ponekod pa tudi olete, pat¢ star3e priblizno -enako starih otrok, in
tako uvedli velere zdravstvenih pogovorov.

Dober vzgled zunanjega dela posvetovalnice nam dajeta zdravnik in me-
dicinska sestra v Smarju pri Jelsah (Celje). Po veé letih skrbnega patronaZnega
dela in zdravstvenih predavanj sta se odlo¢ila za zdravstveno akcijo, ki naj
bi zajela zlasti ljudi iz oddaljenih vasi. Skupno z Rdeéim kriZem sta
napravila program pod geslom »Teden zdravja«. Uvod v »Teden« je bhila
otvoritev higienske razstave. Poudarek je veljal osebni higieni glede na raz-
Sirjenost glistavosti, razen tega pa me8¥ani prehrani in borbi proti alkoholu.

Ob veterih so se vrstila predavanja, ki so obravnavala te probleme. Imeli
so hkrati dva te¢aja: enega za nego bolnika v domati oskrbi in enega za
pripravo zdrave hrane. Prijavljenih je bilo toliko, da jih vseh niso mogli zajeti
— zato so v znak priznanja sprejeli le najboljde tetajnice RK. Te so bile tudi
sicer povabljene k pripravam na akcijo in so s tehniéno pomoéjo prispevale,
da je akcija uspela. V pomo¢ so pritegnili tudi okoliski medicinski sestri (vse
tri sestre absolventke postdiplomskega tefaja) in vaSko uéiteljico, ki v tem
kraju Ze veé let vodi kuharske tefaje. Sestra, ki je bila doloena za vodstvo
te¢aja o prehrani, je skupno z uétiteljico napravila program. Pouk sta si raz-
delili tako, da je sestra skrbela za zdravstveni del in ob praktiénem delu
navajala dekleta na é&istolo rok, posode, kuhinje in pripravo dojenckove pre-
hrane. Razlagala je, kakSen pomen imajo za zdravje posamezni jedilniki, po-
samezna zivila in kolikega pomena je pravilno pripravljanje jedi glede na
otuvanje bioloS8ke vrednosti v zivilih. Ker je to vinorodni predel, ima pa
tudi zadosti mleka, so pripravljali novodobne mle¢ne jedi. Posebej se je po-
udarjalo, kolike vrednosti je uZivanje mleka za nosefnice. Da bi vzbudili
zanimanje za mle¢ne jedi, so dekleta obiskovalcem razstave na poizkudnjo
servirale jogurt. Ceprav prekratek je tetaj vendarle bil zelo koristen, ker je
uposteval razmere in je dejansko bil vaja v splognih in prehrambnih higien-
skih navadah. Utiteljica je izjavila, da bi vsak gospodinjski tetaj moral imeti
tak program in da je tudi sama na njem ogromno pridobila. Tetaj Rdelega
kriza za nego bolnika v domaéi oskrbi je prav tako pritegnil pozornost ne le
telajnic, marvet vse okolice. Prednost tega tefaja je v tem, da navaja k
vsakdanji higieni in negi ter uporabljanju predmetov, ki so dosegljivi tudi v
najskromnej$ih razmerah. TeCajnice so obljubile, da bodo pridobljeno znanje
uporabile v lastnem domu in ga §irile v soseSéini.

Sestra na terenu z raztresenimi hribovskimi vasmi deluje Ze veé let z znat-
nimi uspehi — saj je tu umrljivost dojenc¢kov kljub teZavnemu terenu v tem
¢asu padla dale¢ pod republi§ko povpredje. Po tej akciji pa si je ustvarila
pristen kontakt tudi z dekleti. Le-te ji bodo v pomo¢, ko jo bodo obvestale in
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jo opozarjale na morebitne potrebe v tem ali onem okolifu, obenem pa si
prizadevale -za izvedbo njenih priporo¢il po vaseh, ki jih sestra samo ob red-
nem obhodu terena lahko obiS¢e le od tasa do ¢asa. Nekaj mesecev po akeiji
so iste sestre v tem predelu anketirale obolevnost predSolskih otrok. Hkrati
so obiskale tudi tec¢ajnice na njihovih domovih. Te so jim objasnile marsikatero
podrobnost, ki je bila za anketo vazna, pa ni bila takoj opazna. Na domovih,
ki so jih poznale Ze od prej, so ugotovile pozitivne spremembe, predvsem pa
pripravljenost druzin za sodelovanje. Vendar so naSle mnogo mater, ki so
n. pr. prehrano dojentka teoretitno dobro obvladale, niso se pa v praksi po
teh pravilih ravnale. Lep primer, kako je prevagoja dolg proces, ki terja
mnogo vztrajnega in sistemati¢nega dela.

Spodbuden primer dela s te¢ajnicami RK je tudi delo medicinske sestre
v Vinici (Bela krajina). Sama je za vse. Dale¢ naokoli ni zdravnika. Rezultati
njene desetletne prizadevnosti — saj mesetno obhodi pe$ in s kolesom tudi do
500 km — se kaZejo povsod. V primerjavi s sosednjimi tereni je zdravstveno
stanje otrok na tem podrodju izredno zadovoljivo. Smrtnost je nizka, slaba
negovanost otrok je redek primer, kljub razmeroma revnemu predelu. V tecaj-
nicah RK, ki jih sama pouluje, je nasla zaveznice, ki bede nad zdravjem, ko
ona zapusti vas. Njen okoli§ pa obsega 20 vasi.

Nasteti primeri kazejo delo medicinske sestre zunaj posvetovalnic oziroma
dispanzerja. To delo spada pod pojem patronaZna sluZba. Patronazna
sluzba je dejavna pomo& usposobljene osebe v neposrednem varovanéevem
okolju. Hidni obisk pa je sredstvo, s katerim to doseZemo. Namen hiSnih obiskov
je ugotavljanje druZinskih, socialnih, ekonomskih in higienskih razmer, v kate-
rih varovanec %ivi. S tem je podana moZnost, da pravilno zastavimo svoje delo.
Ena izmed osnovnih nalog patronaZnega dela pa je zdravstvena vzgoja. Osebni
kontakt v konkretnih okoli¢inah, prakti¢na pomoé¢ in prizadevanje, ki ga slej
ko prej sleherna druZina pravilno oceni, je klju¢ zdravstvenovzgojne dejav-
nosti. Obiski na domovih imajo tudi to prednost, da pridejo do pomoti oni,
ki bi je.sicer nikdar ne iskali, v zdravstveno vzgojo pa zajamemo s tem tiste,
ki so je najbolj potrebni. Za pomoé¢ ljudem v zdravstvenih in socialnih, &esto
sila kocljivih vpraSanjih, je poverjena medicinskim sestram v patronaZni sluzbi
izredno pomembna, a teZavna naloga. Da bi dosegla svoj smoter, ji ne zado$ta
le strokovno znanje in veS3¢ina, temvel mora prav tako dobro obvladati naéin,
kako se priblizati ljudem in kako jih aktivizirati za odstranjevanje zdravju

Skodljivih pojavov. Skratka, sestra mora videti probleme kompleksno — v
celoti. — Poznati mora delavsko, podeZelsko in mestno druZino, da lahko
poseze v vsak dom — kajti nemogole je obravnavati vpra$anja zdrave rasti

otrok po posameznih medicinskih vidikih, temve¢ edinole v sklopu vplivov
celotnega okolja. To nam narekujejo naSe izkusnje.

Temu smotru so prilagojeni uéni programi Ze omenjenih postdiplomskih
tetajev in list za sestre, ki ga izdaja Centralni higienski zavod. Da podkrepim
pomembnost patronaZne sluzbe, naj navedem primer bivSega okraja Ilirska
Bistrica (Istra). Ta predel je imel v letu 1949 katastrofalno umrljivost do-
jengkov, ki je znaSala 21.9 %. Tu smo se sre€ali z izredno nizkim zdravstvenim
in splodnim kulturnim nivojem ter bedo kot posledico skoro 30-letnega nacrt-
nega raznarodovanja pod italijansko okupacijo. Zdravnik, ki je poZrtvovalno

- zastavil svoje delo, je dobil pomo& 4 medicinskih sester in 3 babic: Ze po
enem letu je smrinost dojentkov padla na 12 %, naslednje leto pa na 10 %.
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Ko smo proulili naéin in sredstva, ki so pomagala k uspehu, smo ugotovili:
vsak dojentéek je bil med letom povpreéno 4-krat pripeljan v posvetovalnico
in 5-krat obiskan na domu. Razumljivo, da gospodarski in drugi ¢initelji v
tako kratkem ¢asu sami ne bi mogli vplivati, marve& lahko retemo, da je
poleg dobre zdravniSke pomoéi pri aktivizaciji prebivalstva v boju proti
umrljivosti dojen¢kov patronazna sluzba odigrala pomembno viogo.

Zanimivi so tudi podatki o padanju umrljivosti in istolasnem porastu
hidnih obiskov dojentkov za celotno Slovenijo:

Leto: llgémzlf‘;‘égzg o Hisni obiski
1947 9.7 ni podatkov
1948 9.6 4.250
1950 8.1 33.121
1952 6.58 64.813
1954 5.52 58.208

V prikazani umrljivosti dojenckov je nedvomno vplivala cela vrsta faktor-
jev, vendar je znatilna primerjava med odstotkom umrljivosti in Stevilom
hisnih obiskov, ki sta med seboj v olitnem obratnem sorazmerju.

Zal je pri nas zaradi objektivnih razlogov patronaZna dejavnost 3e vedno
premajhna. Malo$tevilnim sestram pomagajo sicer pri tem delu babice, ki jih
zadnja leta usposabljamo tudi za predporodno in poporodno za3¢ito. Vendar
tudi ti pi€li kadri, ki pogosto delajo v teiavnih razmerah brez primernih
stanovanj, ob neredni prehrani, brez prevoznih sredstev v oddaljenih terenih
— torej tam, kjer so najbolj potrebni — omagajo in se zapirajo v ustanove,
kjer bi jih brez Zkode lahko nadomestilo drugo osebje. To dejavnost moramo
podpreti, zagotoviti tem kadrom -osnovne Zivljenjske pogoje in prevozna.sred-
stva, kar bi dvignilo njihovo storilnost. Hkrati pa moramo misliti na njihovo
nadaljnje izpopolnjevanje ne le v obliki postdiplomskih teajev, temved tudi
krajdih seminarjev, da bi jim zagotovili nadaljnji strokovni razvoj.

Otroski in materinski zdravstveni zavodi pol zaprtega in zaprtega tipa
prav tako veliko prispevajo k zdravstvenovzgojnemu delu, zlasti ¢e se zave-
dajo, da je to sestavni del njihovega strokovnega dela. Sicer higienski reZim
teh ustanov Ze sam po sebi vpliva vzgojno, vendar je nujno, da si vsaka po-
samezna ustanova pois¢e svoji specifi¢ni nalogi ustrezno vsebino zdravstveno-
vzgojne aktivnosti. Korist, ki se obeta iz te dejavnosti, je razvidna Ze iz dejstva,
da prehajajo skozi te ustanove letno tisoéi in tisoéi.

Znataj materinskih domov, zlasti za matere pred porodom, naravnost
terja metodolosko izdelan program zdravstvene vzgoje. Oskrbovanke so veéi-
del zdrave Zene, zato pomagajo pri kuhanju in vzdrZevanju reda v ustanovi.
Cemu jih ne bi poutili o pripravi zdrave prehrane, o osebni higieni in higieni
hie? Koder nam -je uspelo najti za vodstvo ustanove osebo, ki ima smisel za
prosvetno dejavnost, tam so na ustanovi prav gotovo tudi tedaji za nego do-
jentka. Matere se utijo §ivanja in pletenja. Poleg zdravstvenih vpraSanj se
poude o pravicah in dolznostih, ki jih imajo star$i do otrok. Obseg programa
mora biti seveda prilagojen kratki dobi bivanja v tej ustanovi.
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V porodni$nicah, ki zajemajo v na8i drZavi letno pribliZno 100 000 mater,
je nujno naceti vpraSanje zdravstvene vzgoje. Velinoma je tu leZalna doba
kratka in so zato za §irSe delovanje relativno majhne moZnosti, Vendar pa je
tu priloznost, ki je ne smemo prezreti. Kajti tudi tista mati, ki se je Ze naprej
pripravila za pravilno ravnanje z otrokom — in teh je malo — se duti prve
dni ob otroku nebogljena, negotova in je zato za pouk najbolj sprejemljiva.

Na ljubljanski porodniSki kliniki je doslej potekalo vzgojno delo v tem,
da so voditeljice oddelkov razloZile materam, kako naj se ravnajo v &asu
otrockovanja, in propagirale obisk v posvetovalnicah. Otroke negovalke so ob
svojem rednem delu dale materi, zlasti prvesnici, osnovne napotke za nego in
propagirale dojenje. Sedaj pa pripravlja svoj vzgojni program za vzgojo otroé-
nice. Na magnetofonski trak so posneli potrebna navodila. Pri sestavi teksta
so se ozirali na vaZnost tustvenega momenta in so materi testitali k rojstvu.-
Prisotna sestra bo ta navodila dopolnjevala s pomodjo flanelografa, nato pa
odgovarjala na vprafanja. Poizkusili bodo tudi s filmi, ki jih bo v velernih
urah mozno projicirati kar na steno. Velika $koda za zdravstvenovzgojno delo
je dejstvo, da je na kliniki zaradi visoko prekoradene zmogljivosti leZalna
doba samo 3 dni.

Od ustanov zaprtega tipa so pretezZno najveé doprinesli k privzgoji higien~
skih navad deéji domovi, ki sprejemajo v oskrbo matere z dojentki. Dnevna
nega lastnega otroka ‘pod”strokovnim vodstvom otro$ke negovalke je najboljsi
pouk za pravﬂno ravnanje z otrokom. Ker se v tej ustanovi pogosto
oskrbujejo matere, ki so zaostale ali zapustene, posvecaJo njihovi vzgoji po-
sebno pozornost. Ob rednem opravljanju hidnih del in z delom v kuhinji imajo
moZnost pouka. V Deéjem domu v LJubl_]am je zaradi utesnjenosti in oddalje-
nosti oddelka za matere od centralne stavbe zdravstvenovzgojni program
omejen. Radi bi uvedli redni pouk v Sivanju, pletenju in kuhanju. V teh
okoli§¢inah posvedajo vaZnost predvsem osnovam higiene in prehrane. Navajajo
primer, ko je zdrav otrok po odpustu iz zavoda zacel hirati. Ugotovljeno je
bilo, da ga mati ne zna hraniti. Zato so jo poklicali v ustanovo za teden dni.
V tem Casu se je mati nautila pripravljati hrano in otrok je uspewval. Tako
sprejemajo v oskrbo ozdravele otroke z otroSke klinike, kadar ni moc1 malega
rekonvalescenta zaupati materi zaradi njenega neznanJa

Detji dom deluje tudi izven ustanove, ko skrbi za vzgojo re]mc katerim
zaupa svoje varovance. To pa na ta naéin, da jih individualno vzgaja prek
patronaZne sestre in skupno v kraj$ih tedajih ali razgovorih ob priliki siste-
matskega pregleda. Podobne moZnosti imajo otroSki bolniski oddelki za
delo z materami, ki spremljajo svoje bolne otroke. Na ljubljanski otroSki
kliniki je vpeljan dnevni enourni ¢as za informacije. Ob tej priliki in odpustu
otroka si prizadevajo, da starSe poudijo o pravilnem ravnanju z otrokom in
jim na primeren naéin pojasnijo vzrok obolenja. Imajo pa v nalrtu materinsko
olo, brz ko bo klinika dokonéno dograjena. Program je podoben prej omenje-
nemu naértu deéjega doma. .

Otroska okrevali§¢a in specialni zavodl, kjer se otrok zadrZuje daIJso dobo
imajo povetini poleg zdravstvenega kadra posebej za vzgojo nastavljene ali
vsaj honorarno name$tene pedagoge. Ce je otrokova vzgoja sistemati¢na in
te¥i za tem, da mu privzgoji higienske navade, tedaj uspejo najlaZe. Uvesti
bi. kazalo, da hkrati vplivajo tudi na zdravstveno. vzgojo starSev. Pismeno. bi
porotali o svojem nadinu nege in zdravstvenem napredku.njihovega otroka.
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Tako delajo v okrevali¢u RK Savudrija. Morda bi kazalo izobesiti razlago
hidnega reda, ki bi si ga star$§i ob prihodu in med obiskom lahko ogledali.

Otroske jasli, ki so v dnevnem kontaktu s star$i, imajo velike moZnosti
za njihovo vzgojo in jim je tudi kot ustanovi otrofkega kolektiva do tega, da
starsi izvajajo higienske predpise, Ze zavoljo stalne nevarnosti infekcijskih obo-
lenj. Nekatere jasli so uvedle redne roditeljske sestanke, kjer starSe poutujejo
o pravilni negi otroka in jim predotujejo potrebo protiepidemiénih ukrepov.

Gotovo so Se zavodi, kjer zdravstveni vzgoji ne pripisujejo tistega-pomena,
kot ga zasluzi. Vendar vse bolj prodira napredna miselnost in spoznanje, da
je konéni uspeh kurativnih zavodov odvisen tudi od stanja zdravstvene za-
vesti na terenu. Zato je nujno, da njihove pobude in prizadevanja za razvoj
zdravstvenovzgojnega dela vsestransko podpremo.

Vzgojne metode in sredstva

Ceprav je bilo iz doslej nakazane snovi, posebno pa Se iz konkretnih
primerov razvidno, da si naSe ustanove pri svojem delu pomagajo z raznimi
vzgojnimi metodami in pripomo¢ki, bi bilo vseeno o tem potrebno e posebej
spregovoriti.

Kakor vsako vzgojno delo mora namre¢ tudi zdravstvena vzgoja te-
meljiti na nagelih psihologije in pedagogike. To oboje nas navaja, da gledamo
¢loveka kot dinamiéno, dejavno bitje, ki se odlo¢a za akcijo edinole, &e so za
to dovolj motni tudi afektivni (€ustveni) razlogi. To je treba pri naSem delu in
pri vseh metodah upositevati. Izmed vseh metod je najbolj uspe$na metoda
demonstracije in diskusijska metoda posameznikov ali manjSe skupine, ¢eprav
ne moremo opustiti tudi pripovedne metode oziroma predavanja. Ni treba
posebej utemeljevati, zakaj je diskusijska metoda najbolj8a, posebno &e je v
povezavi z demonstracijsko. Pri takem nainu je namre¢ najlaze dose¢i dober
kontakt in éustveno zainteresirano'st posluSalstva. Pripovedno metodo pa bomo
izboljSali, ¢¢ bomo predavanja spremljali z nazornimi sredstvi in diskusijo.
Zelo dobra je pri nas e vse premalo vpeljana metoda ekskurzij. Manj$a sku-
pina, ki se za posamezna vpraSanja Ze zanima, skupaj obiS¢e centre in si tam
ogleda razne vzorne ustanove oziroma objekte: dobre gospodinjske %ole, otrosko
Solsko kuhinjo, dobro opremljene zavode za napredek gospodinjstva, razne
razstave, posestva, zlasti zelenjavne in sadne vrtove, suiilnice itd.

- Sredstev, ki si z njimi lahko pomagamo pri raznih metodah, pozna mo-
derna’ tehnika sicer dovolj, od tiskane besede pa do vseh najmodernejiih
audiovizualnih sredstev, vendar ne smemo pri tem pozabljati na preproste pri-
pomocke, ki so dosegljivi tudi v najskromneje opremljeni posvetovalnici. Pri-
prava in uporaba naSega osnovnega propagandnega vzgojnega materiala za-
sluzi vedjo pozornost, kot je je bila deleZna doslej. Materialna sredstva za
nabavo vzgojnih sredstev so majhna, kvaliteta je vé&asih slaba in tudi ¢as,
kadar jih uporabljamo, .ni vselej primerno izbran. Vzemimo na primer letake,
ki so pri nas najbolj razirjeno vzgojno sredstvo. Vetkrat niso prav ni¢ pri-
vlaéni in to zaradi suhoparne vsebine in slabe opreme. Ker -pa spadajo med
prvo zdravstvenovzgojno &tivo, bi morali pri njih misliti na opremo z dobrimi
ilustracijami. Tudi naj bi po moZnoésti uporab111 barvni tisk in trpeZnejsi paplr
v zloZljivi, zgibani obliki. To velja zlasti za letake, ki obravnavajo snov v
kompleksni obliki. Prav tako bi kazalo uvesti ilustrirane bro$ure s kratkim

»
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oziroma jedrnatim tekstom kot predhodno stopnjo za prebiranje ob§irnejsih
knjig. Zgolj delitev letakov-listit¢ev nam je pokazala, da vet¢inoma ni dosegla
svojega smotra. Njih vsebina utegne sicer vplivati vzgojno, vendar pa teZko,
da bi bila sprejeta. Argumenti navadno niso dovolj mo¢ni, da bi Ze sami brez
predhodnega pouka oziroma Zive besede spremenili miSljenje posameznika. Za
dober primer nam v tem pogledu sluzi mariborski otroSki dispanzer, ki je
izdal posamezne recepte dojenckove prehrane v obliki raznobarvnih letakov.
Le-te delijo v ustanovi ali ob priliki hidnih obiskov, torej takrat, ko je malti
za stvar Ze pridobljena.

Zelo pogreSamo kompletov za higienske razstave, ki jih zavoljo dragega
in tudi le od &asa do. ¢asa uporabljivega materiala ne more imeti na zalogi
manjSa zdravstvena enota. Paé pa bi morala imeti moZnost, da si ga sposodi.

Iz navedenega sledi, da uporabljamo pri zdravstvenovzgojnem delu razne
vzgojne metode in sredstva, ki jih moramo med seboj kombinirati. Od zdrav-
stvenega prosvetitelja je odvisno, kako se bo lotil posameznih vprasanj. Ker v
na$i zdravstveni vzgoji teZimo za tem, da ljudi prvi¢ usposobimo in nato iz-
zovemo njihovo akcijo, si moramo pri izbiri metod in sredstev biti v svesti
starega kitajskega aforizma, ki pravi: »Ce slif§im, pozabim, & vidim, si za-
pomnim, ko naredim, Sele takrat znam!«

ZAKLJUCEK

Da bi otro$ke zdravstvene ustanove izpolnile vliogo zdravstveno vzgojnih
centrov in postale resni¢no Zari§¢e zdravstvene prosvete, je torej potrebno:

1. Vsaka ustanova ali zavod naj si v okviru svojega delovnega podrocja
doloéi ustrezen program zdravstvene vzgoje, koordiniran s programi ostalih
sorodnih ustanov.

- 2. Te programe je potrebno vskladiti tudi z delom mnoZi¢nih organizacij
in druStev. Tako bodo naSe ustanove in zdravstveni delavci zagotovili. temu
delu strokovno viSino, polititne in druZbene organizacije pa bodo z usmer-
janjem in mobilizacijo mnoZic to delo vkljulile v splo$ne napore za dvig
materialne in kulturne blaginje naSe druzbe.

3. Druzbeno upravljanje bo omogotilo $e¢ nadaljnji napredek zdravstveno
prosvetnega dela in dosego Se veéjih rezultatov. S pravilnim delom druzZbeno
upravnih organov in od svetov za prosveto in zdravstvo pa do upravnih
odborov -~ bo dana moZnost, da se za to nalogo pridobi in aktivira vse irSi
krog drzavljanov. Vsekakor bo tem ustanovam tudi laZe zagotoviti potrebna
sredstva.

Tako bo zdravstveno vzgojno delo prerastlo v Siroko druZbeno akcijo,
v Siroko druZbeno skrb za zdravo rast otroka.
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Prirojene okvare stopal
Prof. dr. Bogdan Brecel]j

Med $tevilnimi anomalijami skeleta sretujemo pri nas prav &esto raznovr-
stne prirojene deformacije na stopalih. Zanje Se nimamo ustreznega izraza niti v
na$8i medicinski terminologiji niti v 1ljudski govorici. Od preprostih ljudi zvemo,
da se je otrok rodil s »krivimi nogami« in pri pregledu obitajno ugotovimo,
da gre najvetkrat za prirojeno okvaro stopal — z latinskim imenom nazvano
»Pes equino — varuscx,

Uvrstili smo jo na drugo mesto, takoj za prirojenim izpahom v kolku tudi
zaradi tega, ker jo Stejemo pri nas za drugo najpogostnej3o prirojeno okvaro
skeletnega sistema. — V principu veljajo zanjo prav tako vsa osnovna nacela
zgodnjega razpoznavanja in zgodnjega zdravljenja kot za izpah v kolku in
druge prirojene deformacije in jih zato ne bomo ponavljali. Preostaja nam
kratek opis deformacije same in pa posebnosti v metodiki njenega zdravljenja,
kakr$no danes na splo$no uporabljamo.

Pes equino - varus je v nasprotju s prirojenim izpahom kolka mnogo po-
gostnej¥i pri de¢kih kot pri deklicah, dedno osnovo pa zasledimo pri tej okvari
veliko redkeje kot pri prvi. Danes prevladuje mnenje, da so vzroki v vecini
primerov mehaniéni in jih moramo iskati v pomanjkanju plodne vode, v
prisilni drZi plodovih ekstremitet, v pomanjkanju njihove aktivne gibljivosti
— skratka v neki mehaniéni oviri, ki je nastopila pri sicer zdravem zarodku
med njegovim nadaljnjim razvojem v maternici. Zelo verjetno je, da so infek-
cije, napori in travme med nose¢nostjo pogosto vzrok za nastanek takih me-
haniénih ovir, ki so seveda toliko bolj usodne, kolikor prej nastopijo.

Tako vidimo, da utegne biti ekvino - varus ob rojstvu komaj naznaten
in ga kvetjemu lahko uvrstimo med anomalije drZe, ki jih z lahkoto kori-
giramo, zopet drugi¢ pa je deformacija v polni meri izrazena, zatrjena in
kljubuje vsakemu poskusu korekcije.

Po tem, v koliki meri je deformacija ob rojstvu izraZena in zatrjena,
lahko do neke mere tudi sklepamo, kdaj med plodovim Zivljenjem v mater-
nici je nastopil mehaniéni insult, ki je zavrl in preusmeril normalno rast
stopala ter povzroéil temu ustrezno bolj ali manj hudo deformacijo.

Ze iz slike vidimo, da ekvino-varus ni enostavna okvara in da tu ni
prizadet le en sam sklep, kot n. pr. pri izpahu v kolku. Stopalo je od skoénega
sklepa navzdol v celoti deformirano; prizadeti pa niso le §tevilni sklepi, marveé
prav tako tudi miSice, kite in vezi, kar daje deformaciji znadilni videz skr-
Cenosti (kontrakture) mehkih delov. Poudariti je treba celo, da je na$a pozor-
nost obrnjena — vsaj v pri¢etku — predvsem na kontrakturo mehkih delov
in na njeno ¢imprejSnjo korekcijo, kajti skelet stopala je obitajno v tej rani
dobi e neokvarjen, mehka, hrustanéasta zasnova bodoéega okostja Se ni defor-
mirana.

Pri natanénejSem opazovanju novorojenctka s »krivimi nogami« ne bo
tezko ugotoviti, da je ekvino - varus pravzaprav iz §tirih komponent sestav-
"ljena deformacija in da je okvara v svoji kon¢ni obliki paé rezultat le-teh:

1. Zaradi kontrakture Ahilove kite je stopalce iztegnjeno, tak
otrok bi pozneje hodil po prstih in peta se ne bi nikdar dotaknila tal. To
komponento imenujemo equ inus, kar pomeni konjsko nogo.
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Slika 1. Tak3na je prirojena deformacija stopal pri novorojencku, ki jo nazivamo

»Pes equino - varus«. Kot vidimo, stopali nista deformirani mniti v enaki meri niti v

enaki smeri. Desno stopalo je iztegnjeno in zvrnjeno navzven, levo- pa zvrnjeno
‘ navzven in skréeno

2. Stopalce je nadalje zvrnjeno navzven in otrok bi moral hoditi
po njegovem zunanjem robu in po zunanjem gleZnju, ne da bi podplat sploh
mogel uporabljati. To komponento imenujemo varus, pri ¢emer je mi§ljen
kot, ki ga tvori zvrnjena petnica z vzdolZno osjo krate, kar nam postane vidno,
¢e opazujemo stojeega bolnika od zadaj.

3. Tudi podolzna os stopalca samega je ukrivljena na-
vznoter in zaradi tega je okvarjeno stopalo krajSe in SirSe od zdravega.

4. Konéno opaZamo neredko spremembe tudi na vzdolZnem stopalnem
loku. Tega, kot znano, Se ne vidimo pri novorojenckih zaradi razvite podkoZne
mas¢obe na podplatu. Za ekvino-varus pa je znatilno, da je stopalni lok pre-
komerno visok in nart zaradi tega moéno izboéen.

Omenjene komponente so izraZene v vsakem posameznem primeru v ve&ji
ali manj$i meri in v razliénih medsebojnih kombinacijah. Celo pri prav
istem otroku pogosto opaZamo na eni strani moéneje izraZeno to, na drugi
strani zopet drugo komponento, kar ustvarja na prvi pogled videz, kot bi
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Slika 2. Pes equino.- varus 2dravimo s postopno roéno redresijo in z etapno korekcijo
v mavcu. Na sliki vidimo korektivna mavéeva povoja, ki segata do sredine stegna

imeli pred seboj povsem razli¢ne vrste deformitet.  Tu in tam pé‘se primeri,
da je pri otroku, ki se rodi z okvarjeno ekstremiteto, izraZena ena sama od
naStetih komponent in je stopalo deformirano le v eno smer Vendar so ti
primeri izjemni. : '

V nasprotju s prirojenim izpahom kolka nam zgodn]e odkr1van3e in raz-
poznavanje ekvino-varusa ne dela nikakih teZav. Deformacija je takoj pri
rojstvu vidna in tudi za lai¢no oko ne more biti dvoma, da gre za priro-
jeno okvaro, ki zahteva takojénje zdravljenije.

Naéin zdravljenja, ki ga danes uporabljamo za ekvino-varus, pa se bi-
stveno razlikuje od nadina, ki smo ga spoznali pri izpahu kolka. Tu namreg
z enkratno repozicijo in za tem imobilizacijo v mavecu ne bi nifesar dosegli.
Ker je ekvino-varus iz ve¢ komponent sestavljena deformacija, kjer so priza-
deta domala vsa tkiva stopala, tudi zdravljenje ni kon¢ano z enkratno inter-
vencijo, ampak ga izvajamo postopoma dalj$o. dobo.

Bistvo zdravljenja je v tem, da z roéno redresijo korigiramo eno kompo-
nento za drugo, pritensi vselej pri obeh najhuj$ih in to sta varus in ekvinus.
Stopalce redresiramo v zaletku po dvakrat, na dan, pri éemer ne uporabljamo
toliko silo kot vztrajnost in se zadovoljimo z majhnimi uspehi. Preko no&i
povijemo ekstremiteto z redresijskim povojem in tako obdrzimo doseZzeni
poloZaj do naslednjega dne.

Ko smo obvladali prvo zatrjenost in je deformacija postala nekoliko
»mehkej8a«, nadaljujemo zdravljenje z redresijskimi mavéevimi povoji,. ka-
krine vidimo na sliki (2). Te menjamo na 7 do 14 dni, pri ¢éemer polagoma
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Slika 3. Po kondéanti prvi etapi zdravljenja je deformacija korigirana, vendar dose-

Zeni uspeh ni trajnega znacaja. Stopali lahko obdrZimo v korigiranem poloZaju

le, &e nadaljujemo 2z redresijskimi wvajaomi, z noSenjem vloZkov in s pravilnim
obuvalom

poveltujemo korekcijo pri vsaki naslednji imobilizaciji. Da bi dosegli popolno
redresijo in da bi odpravili zadnjo sled kontrakture mehkih delov, moramo
pri-zadnjih imobilizacijah v mavcu celo preiti v hiperkorekcijo.

Na vpraSanje, koliko ¢asa traja tako zdravljenje, je odgovor lahek: do-
kler nima stopalce normalne oblike in dokler te oblike tudi ne obdrii. V
dokaz, da smo dosegli resni¢no popolno korekcijo, nam sluZi naslednji poizkus:
Z iglo se dotaknemo otrokovega podplata; otrok pri tem reflektorno umakne
stopalo in napravi aktiven gib v smislu redresije. .

- Ta etapa zdravljenja traja razliéno dolgo, to je odv1sno paé od stopnje
deformacije ob rojstvu, obi¢ajno pa je zakljufena v nekaj mesecih (sl. §t. 3).
Pripomniti pa moramo, da ne uspemo vedno z zgolj konservativnim zdravlje-
njem in da je véasih kontrakturo Ahilove kite potrebno zdraviti operativno.

Kriti¢na faza v .zdravljenju te okvare pa nastopi tedaj, ko smo dosegli
popolno korekcijo in ko na stopalcu ni ve¢ opaziti sledov deformacije. Na

184



Slika 4. TaksSen je »Pes equino - varus« pri odraslem ¢loveku. Deformuacija je
tolik$na, da silno otefkoda hojo, povzroda pri tem moéne boledine in onesposablja
cloveka za vecino poklicev. Korekcija je do neke mere moZna le z-operacijo

prvi pogled zveni to nekoliko nenavadno, celo neverjetno. Kaj naj bi bilo
kriti¢nega Se potem, ko je zdravljenje Ze uspe$no zakljuceno? '

Prvo, kar moramo v tem pogledu vedeti, je to, da s tem zdravljenje Se
dale¢ ni kontano, zakljuCena je Zele prva etapa, zdravljenje pa se
mora v drugi obliki nadaljevati, vse dokler otrok ra-
ste. Uspeh, ki smo ga dosegli, je zelo kratkotrajen, &e ne nadaljujemo z
ortopedsko gimnastiko, z vztrajnimi redresijskimi vajami, z nofenjem vlozkov
in. pravilnega obuvala, Ce vsega tega redno ne izvajamo, se
deformacija v nekaj.mesecih brez izjeme povrne.

Ko ‘smo torej obvladali deformacijo in je stopalce zadobilo svojo fizio-
logko obliko, ki je prvi pogoj za nadaljnjo normalno rast tako skeleta kot
mehkih delov, tedaj je naSa naloga, da prepriéamo starfe oz. reditelje otrok,
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da je za ohranitev doseZenega rezultata potrebno $e mnogo truda in vztraj-
nosti in da je to odslej naprej v njihovih rokah.

Kritiéno smo imenovali to fazo zdravljenja zato, ker nas izku$nja udi,
da imamo v borbi z deformacijo povelini ve& -uspehov kot pa v borbi z
miselnostjo star§ev. Velina hudih in najhuj$ih primerov, ki jih zdravimo, so
namreé¢ recidivi, so primeri, ki so bili po konéani prvi etapi zdravljenja
odpudfeni domov z navodili glede zdravijenja in ponovnih rednih pregledov
— pa se tega zal niso drzali. v

Usoda takih zanemarjenih primerov je v poznejsih letih nadvse tragiéna.
Na sliki (4) vidimo, do kaksne stopnje se deformacija razvije; ¢e je pravocasno
ne priénemo zdraviti in ¢e s tem zdravljenjem ne nadaljuJemo do konca rastne
periode.

Na primeru prirojene okvare »Pes equino-varus« smo tako spoznali poleg
osnovne zahteve ¢imprejSnjega zdravljenja, ki velja za
vse kongenitalne deformitete, Se drug princip, ki zahteva neprekinjeno
nadaljevanje zdravljen]a, vse dokler-otrok ne odraste,
kar edino more prepreciti ponovitev deformacije.

Na tem primeru smo nadalje spoznali, da naSe naloge pri zdravljenju
prirojenih okvar ne bomo mogli v polni meri izvrsiti, ¢¢ ne bomo pridobili
za sodelovanje tudi starSev. Tolmaé in posrednik novih spoznanj in principov

. na tem sektorju zdravstva pa mora postati medicinska sestra na terenu.

“

Osnovna na

Revmatizem je pri
lahnih vezivnih tkiv, k
tkiva so lahko samosto;

- revmatiéna dogajanja

zZivénem tkivu, zato go»
sklepnem, srénem, Ziveé

revmatizma

predvsem pa bolezen
)li v telesu paé so. Ta
2 organe. Vendar so pa
sklepih, na srcu in na
oleznih« nasploh tudi o
, ki tako nastajajo, pa

reéemo tudi: revmatic »v, revmatiéni artritis,
karditis, nevritis itd.

Glede na ustroj in lego lahnega vezivnega tkiva poznamo sicer v revma-
tiénih dogajanjih razli¢ne spremembe, vendar so osnovna dogajanja v bistvu
povsod enaka. Med celice pronica tekofina in jih nekoliko razklene. Zato
celice na to oSkodbo odgovarjajo z brstenjem in se namnoZijo. Med nje pa se
vrinejo, kot pri vsakem vnetju, bele- krvnitke. Tako osnovna revmatiéna
sprememba lahko prizadene neko tkivo v celoti ali pa samo v posameznih
vnetnih Zari§¢ih, razsejanih v kakem tkivu ali organu. Glede na ustroj tkiva,
v katerem se izvr$i sprememba, in glede na organ, v katerem spremenjeno
tkivo lezi, nadalje glede na razvoj »revmati¢ne bolezni« same (morbus rheu-
maticus) lahko spremembe povsem preidejo, lahko pa se vse dogajanje veé ali
manj zabrazgotini. Zato seveda se vezivo po navadi skréi-in je delovanje
tistega organa moteno, zlasti ¢ée je vse bolezensko dogajanje dolgotrajnejSe
in se ponavlja.
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da je za ohranitev doseZenega rezultata potrebno $¢ mnogo truda in vztraj-
nosti in da je to odslej naprej v njihovih rokah.

Kriti¢no smo imenovali to fazo zdravljenja zato, ker nas izku$nja uti,
da imamo v borbi z deformacijo povelini ve& -uspehov kot pa v borbi z
miselnostjo star§ev. Vedina hudih in najhuj$ih primerov, ki jih zdravimo, so

namreé¢ recidivi, so - i prvi etapi zdravljenja
odpusteni domov z n movnih rednih pregledov
— pa se tega Zal nisc

Usoda takih zane §ih letih nadvse tragicna.
Na sliki (4) vidimo, dc razvije; ¢e je pravoctasno
ne priénemo zdraviti i laljujemo do konca rastne
periode, : :

Na primeru priro ' : smo tako spoznali poleg
osnovne zahtev vlijenja, ki velja za
vse kongenitalne defc \/ hteva neprekinjeno
nadaljevanje z¢ otrok ne odraste,
kar edino more prepr '

Na tem primeru e naloge pri zdravljenju

prirojenih okvar ne Luiuu wuugir v pusiss sucss savasitl, ¢e ne bomo pridobili
za sodelovanje tudi starSev. Tolma¢ in posrednik novih spoznanj in principov
na tem sektorju zdravstva pa mora postati medicinska sestra na terenu.

Osnovna naéela o prepreéevanju revmatizma
pri otrocih

Doec. dr. Marij Avéin

Revmatizem je pri otroku bolezen vsega telesa, predvsem pa bolezen
lahnih vezivnih tkiv, ki jih utegne prizadeti, kjer koli v telesu paé¢ so. Ta
tkiva so lahko samostojna ali pa vkljufena v- dolofene organe. Vendar so pa
- revmatiéna dogajanja najbolj vidna in izrazita na sklepih, na srcu in na
zivénem tkivu, zato govorimo razen o »revmatiénih boleznih« nasploh tudi o
sklepnem, srénem, Zivénem revmatizmu itd. Boleznim, ki tako nastajajo, pa
reemo tudi: revmatiéno vnetje sklepov, srca, Zivcev, revmatiéni artritis,
karditis, nevritis itd.

Glede na ustroj in lego lahnega vezivnega tkiva poznamo sicer v revma-
ti¢nih dogajanjih razliéne spremembe, vendar so osnovna dogajanja v bistvu
povsod enaka. Med celice pronica tekotina in jih nekoliko razklene. Zato
celice na to o3kodbo odgovarjajo z brstenjem in se namnoZijo. Med nje pa se
vrinejo, kot pri vsakem vnetju, bele- krvni¢ke. Tako osnovna revmati¢na
sprememba lahko prizadene neko tkivo v celoti ali pa samo v posameznih
vnetnih Zari§¢ih, razsejanih v kakem tkivu ali organu. Glede na ustroj tkiva,
v katerem se izvr$i sprememba, in glede na organ, v katerem spremenjeno
tkivo leZzi, nadalje glede na razvoj »revmatine bolezni« same (morbus rheu-
maticus) lahko spremembe povsem preidejo, lahko pa se vse dogajanje veé ali
manj zabrazgotini. Zato seveda se vezivo po navadi skréi'in je delovanje
tistega organa moteno, zlasti &e je vse bolezensko dogajanje dolgotrajnejse
in ‘se ponavlja.
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Vpra8anje je torej, kaj pravzaprav povzroda revmatizem in zakaj pride
do razvoja revmati®nih sprememb v posameznih organih. Za zdaj zdravstve
na ta vpraSanja Se ne more povsem toéno in zanesljivo odgovoriti, Vendar
pa je dokaj jasnih namigov, v kak3ne vzroéne zveze bi lahko dajali nastanek
in razvoj revmatiénih bolezni.

Predvsem opazimo, da igrajo pri nastanku revmatiénih bolezni vaZno
vlogo dvojni ¢initelji, in sicer tisti, ki sprozijo bolezen, in tisti, ki ji utirajo pot.

Ce namred opazujemo nastanek in razvoj revmatizma pri otroku in se
vpra$amo, kaj vse bi utegnilo biti s to boleznijo v zvezi, tedaj skoraj vedno
zlasti v krajSem razdobju neposredno pred prvimi znaki revmatizma ugoto-
vimo moénej$o okuzbo zgornjih dihalnih poti. Tako zlasti, da je otrok, recimo,
pred nekim dolotenim &asom prebolel modnej$o angino, vnetje Zrela, nahod
ali vnetje grla in sapnika, skratka vse to, kar pri nas vetinoma napatno
imenujemo »moc¢an prehlad«. Tudi je zna€ilno to, da je revmatizem bolezen
hladnih mesecev, zlasti jeseni, zime in zgodnje spomladi, ko prehladi lahko
utirajo pot raznim okuZbam. Pri otrocih, ki so pred prvimi pojavi revmatizma
imeli v zgornjih dihalnih poteh take. spremembe, skoraj vedno najdemo v
brisu Zrela posebno klico, ki jo imenujemo hemoliti¢ni streptokok.
Klico poznamo Ze kot povzroéitelja fkrlatinke. Zdi se, da ta klica izzove samo
neko preobcutljivost, in sicer na podoben naéin, kakor da bi »cepila« _telo in
v njem povzrotila proti sebi naperjeno dejavnost. Telo namret se njeni nase-
litvi upira in zafne stvarjati posebno preobgutljivostno stanje. Da bi pa pri-
zadevanje v tej smeri bilo uspeSnejse, telo pritegne k delu tudi rahlo vezivno
tkivo, v katerem je ta dejavnost najizdatnejSa. V novejSem obdobju zdravstva
so odkrili, da je ta preobéutljivost, ki nastane ob izstopu tekotine med vezivno
tkivo, posledica nereda v delovanju in sodelovanju Zlez z notranjim izlo€a-
njem, zlasti pa nereda v medsebojnih odnosih in povezavi med mozZganskim
podveskom (hipofizo) in nadobistno Zlezo (suprarenalno Zlezo). Pravijo, da se
ves ustaljeni red in vse sozvodje med obema skupinama hormonov nekako
»pretrese« in da se vse dotlej ne vzpostavi sodelovanje in red, dokler trajajo
znaki revmatizma. Zato naj bi bilo zdravilno, ¢e z dovajanjem omenjenih
hormonov zopet vzpostavimo ravnoteZzje.

Prav tako nas vzrokom revmatizma na sled vodijo tudi ugotovitve, da
se pri otrocih in tudi pri odraslih bolezen razvije, ¢e bezamo v razna koti$éa,
kjer je omenjeni streptokok. Tako n. pr., e izdiramo zob, ki je dolgo ¢asa gnil
ob korenu, ali e izreZemo mandeljne, zlasti &e so ti bili ob posegu v sredini
Se gnojni. Glede na brzino, s katero nastajajo opisane spremembe, se lahko
otroku revmatizem pojavi ali takoj po sprozitvi ali pa v nekaj tednih po
sprozitvi vzrokov za nastanek revmatiénih dogajanj.

Poleg ¢initeljev, ki bolezni sproZijo, imamo, Se podlage, ki jim utirajo pot.
Take podlage pa so zlasti vzrastni lik otroka in njegovo dedno obeleZje, nada-
lje otrokova starost in njegove Zivljenjske okolis¢ine.

Vzrastni lik otroka, ki se nagiba k revmatizmu, je dokaj enak vzrastnemu
liku otroka, ki se nagiba k tuberkulozi. Tak lik otroka lahko torej imenujemo
tudi revmati¢no~tuberkulozni vzrastni lik. V na$ih krajih so to veéinoma
vedji, srednje krepki otroci, Zivih kostanjevih ali sivomodrih oé&i, tudi bolj
modrih beloénic z dolgimi metlastimi trepalnicami. Taki otroci imajo veé&i-
noma veéje mandeljne in pogostnej$a vnetja v Zrelu. Njihova koZa je vedi-
noma bolj bela ali sivobelkasta in kaZe dokaj ohlapno podkoZje. Zobje, zlasti
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zgornji-sekalci, so veliki, moéno-beli in lopatasti. Tako vzrastel otrok je nekak
slabit v svojem rahlem vezivnem tkivu. Zato je sprejemljiv za revmati¢na
dogajanja; e poleg sproZitvenih vzrokov deluje $e tako imenovano druzinsko
nagnjenje k revmatiénim boleznim. Mnogokrat namreé pri revmati¢nem otroku
v zgodovini bolezni zasledimo, da je kdo od domacih, zlasti kdo od roditeljev
bolehal za revmatizmom. Zdi se, da se ta rodbinska in tudi dedna podlaga
lahko prenasa iz roda v rod, zlasti ¢e za njen obstanek ali nadaljnp razv0]
ostajajo Zivljenjske razmere neizpremenjene.

Revmatizmu- so lahko.razvojna podlaga torej tudl posebne, zlasti neure-
jene z1vljen]ske razmere, v katerih Zivi otrok. Te razmere so torej iste, kot
smo jih navedli tudi med pogoji za nastanek in razvoj tuberkuloze. To so:
slaba, vlaZna stanovanja, neizdatna in nepravilna hrana, slaba obleka in obutev
itd. Vendar pa vsestranska blaginja ni $e nobeno poro$tvo, da se bolezen ne
bi razvila:

Prav tako se nagibajo k revmatizmu otroci tudi Ze po svoji starosti in
spolu. Deckov zboli manj kot deklic, revmatizem se ne pojavlja pri dojenékih
in le redkokdaj ga najdemo Ze ob drugem letu. Okrog 10. leta ga je med
otroki najveé.

Revmatizem torej dandanes ni le bolezen starih ljudi, temvec¢ tudi bolezen
otrok. Povsem napalno je torej naziranje, da je revmatizem predvsem bole-
zen odraslih. Zato so zgreSeni tudi vsi preprefevalni prijemi, ki Sele pri
odraslem ¢loveku skuSajo izkoreniniti to drugo, za tuberkulozo najveéje druz-
beno bolezensko zlo. Prepretevanje je namreé uspeSno edinole, ¢e pri¢tnemo
z njim Ze pri otroku.

Po vsem svetu naglaSajo, da se revmatizem pri¢enja ¢edalje bolj v otro-
Skih obdobjih in to tem prej, ¢im ugodnejfe so razmere za razvoj revma-
tizma, ki je do neke meje prav tako »socialna« bolezen kakor tuberkuloza.
Za razvoj revmatoz so ugodni namreé skoro isti zunanji pogoji kakor za razvoj
tuberkuloze: slaba, temna, vlaZzna in hladna stanovanja, nezadostna in nepra-
vilno sestavljena hrana, zlasti pomanjkanje beljakovin, nezaddstna obutev in
obleka, pa tudi neurejeno in slabo negovano zobovje, stalna vnetJa Zrela,
preutrujenost in zdelanost, tako zivcna kot telesna.

Da bi se revmatoze med otroki izkoreninile, je’ potrebno predvsem:

1. Izslediti vsa zaletna revmatitna obolenja sklepov, srca ali Zivénega
tkiva pri otrocih. Zato moramo na vseh mestih in po vseh ustanovah otroske
zdravstvene mreZe opozarjati na perede vpraSanje revmatizma pri otrocih
in s tem doseéi, da se bolezen pravogasno razpozna in otroci napote na uspesno
zdravljenje. Pri vsakem razpoznanem primeru revmatizma pa se moramo tudi
prepricati, kaksno je okolje, v katerem je otrok zbolel. Storiti moramo vse,
da se to okolje hitro, uspeSno in zadostno uredi, tako da 'bo otroku nekod-
ljivo, ko se bo ozdravljen ali’ okrevajo¢ vrnil v isto sredino, najvelkrat v
domaco hifo. Brez take ureditve otrokove okolice so brez uspeha vsa priza-
devanja, da bi zatrli revmatizem. Kajti najve¢ revmatiénih otrok umre ne
po prvem obdobju bolezni, temve¢ po — ponovitvi, do katere pride zaradi
neugodnih  vplivov istéga neizboljSanega okolja, v katerem je otrok zbolel.

‘2. Revmatitne otroke je treba ¢im dalj zadrZati v bolniS$nicah in storiti
vse, da se temeljito pezdravijo in po bolezni tudi okrevajo. Okrevajo pa lahko
tudi v posameznih okrevalii¢ih za revmati¢ne otroke, ki moé&no razbremenju-
jejo otrodke bolnisnice. Ko.pa otroci odidejo spet v domaéo oskrbo,-jih morameo
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nadzorovati, ée jim morda; ne preti nevarnost, da. bi se bolezen ponovila, ali
¢e se revmatozam, zlasti srcmm mso morda prldruzﬂe druge okvare in po-
Skodbe srca. - o L

3. S stalnim pregledovan]em otrok, zlasti Solarjev, ¢e je njih Zrelo zdravo,
¢e imajo angino, gnilo zobovje, vnetje na Zrelnici itd., ugotovimo dostikrat
osnovne vzroke revmati¢nih obolenj. In ne smemo ostati samo pri ugotavlja-
nju nevarnosti — slediti mora na vsak nadin tudi zdravljenje: to je odstra-
nitev vzroka bodisi z ureditvijo zobovja, z zdravljenjem mandeljnov in Zrel-
nice ali z njihovo odstranitvijo.

4. Za otroke, ki jih bo treba zdraviti leta in leta, je treba urediti posebno
ustanovo, ki ni bolnidnica, temveé nekaka 3ola za dolgotrajne bolnike, ki v njej
ne izgubljajo najboljsih let za ulenje, temvet si pridobivajo vse potrebno zna-
nje in spretnosti, kolikor jim to dovoljuje njihova bolezen.

Seveda ne gre brez sodelovanja zdravstvene oblasti ter starfev in tudi
otrok samih. Star§i so predvsem dolZni sodelovati pri urejevanju splo$nega
okolja za svoje otroke, v zdravstvenem pogledu pa ne gre brez njihove pomoci
pri izsleditvi zgodn;uh oblik revmatizma, ki so povsem ozdravljive, toda le
zgodaj in ob prvovrstni strokovni pomo¢i. Star§e na terenu moramo opozarjati
na slede¢ih 6 dejstev, ki nam pomagajo odkrivati zgodnje oblike revmatizma:

1. Trganje po udih, miSicah, v glavi ni samo navaden »prehlad«, ampak
je pri otrocih lahko mnogokrat zacetno ali pa Ze napredovano revmatlcno

" vnetje zivcev ali miSic, pa tudi sklepov. )

2. Otekli sklepi niso samo zaradi »izvinov« ali udarcev, ki bi jih otrok
v strahu pred kaznijo tajil, temve¢ so mnogokrat revmatiéna vnetja sklepov,
pri katerih je oteklina in boletina prvi znak.

3. Utrujenost pri hoji in delu, zasopljenost, pomanjkanje veselja do otro-
$kih iger in s tem do druZbe vrstnikov niso samo lenoba, temveé pogostokrat
ze znak precej resnih revmatiénih srénih obolenj.

4. Nemir pri sedenju, nerodni in nespretni gibi rok, grda pisava, opo-
tekava hoja, spakovanje, zlovoljnost, ali pretirano veselje, vse to ni samo
otrokova zloba, temvel so lahko Ze zaletki Zivinega ali moZganskega revma-
titnega obolenja, taka imenovanega »vidovega plesa«.

5. Boletine v trebuhu niso samo »pokvarjen Zelodec« ali »gliste«, temveéd
mnogokrat znak za zadetni revmatizem ali celo Ze za prizadetost srca. ‘

6. Boletine v kosteh niso samo zato, »ker otrok raste«, lahko so to prave
revmati¢ne boleline, ki iz zafetno vnetih sklepov segajo v kosti.

Da preprecujemo revmatizem pri otrocih, dajemo starSem tele napotke:

1. Otroci morajo imeti zdravo zobovje in zlasti zdravo Zrelo; gnojni in
povetani, stalno vneti mandeljni so lahko-vzrok za sprozitev revmatizma.

2. V stanovanju za otroke ni primeren prostor ob vlaZni steni, prenizko
na tleh, pod oknom, ki se slabo zapre, temveé pripada otroku najboljsi pro-
stor, ki je mogo¢ v danih razmerah.

3. Otrokova obleka mora biti zlasti v hladnih in vlaZnih dneh topla in
suha, prav tako njegova obutev.

4: V takem ¢asu in ¢e le mogole vedno naj bo otrokova hrana ne samo
zadostna, temve¢ po moznosti primerno sestavljena, zlasti pa ne enostranska.
Siroko  preprecevanje nastajanja in razvoja revmatizma pri otrocih’ je torej
dokaj skupnostno vprasanje, v katerem je zdravstveni delavec samo eden izmed
¢lenov, mora pa biti najvidnejsi in vsestransko aktiven.
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Cepljenje z BCG
Izbira oseb. Ugotavljanje alergije. Tuberkulinski testi

Dr. Zdenka Ivané¢i¢-Szilagyi

V zadnjem &lanku o vlogi cepiva BCG v borbi proti tuberkulozi smo
govorili o nedkodljivosti vakcine za ¢loveSki organizem in njeni uéinkovitosti,
kar vse opravituje Siroko uporabo tega dragocenega in uspefnega preventiv-
nega sredstva. Preden preidemo na izbiro subjekta, ki ga nameravamo s cep-
Ijenjem zaSc¢ititi, in na samo tehniko cepljenja, je potrebno, da smo si na
jasnem, kaj smemo in ¢esa ne moremo prifakovati od cepiva. Ne pozabimo!
Absolutne, to je popolne odpornosti proti okuzbi s tuberkulozo ne moremo
doseéi. Tudi latentna primoinfekcija, ki jo je vetina izmed nas neko¢ neopazno
prebolela, omogoca le relativno za$€ito proti morebitni kasnejdi ponovni baci-
larni agresiji. V splodnem pa tako pridobljena odpornost, ki je vezana na spre-
menjeno stanje reaktivnosti telesa, t. j. na tako imenovano alergijo, Ze zado§¢a,
da se organizem ob ponovni priliki okuZbe naglo in uspeSno brani ter na ta
nadin izogne nastanku tuberkuloznega obolenja. Vselej in v vsakem primeru
pa ni tako. Zgodi se, da tudi tako pripravljen, torej alergi¢ni organizem klone
ob ponovni mnoZi¢ni infekciji, zlasti ¢e je oslabljen, izérpan zaradi bolezni,
telesnega in psihi¢nega napora, lakote, skratka vseh faktorjev, ki kvarno vpli-
vajo na Clovekovo zdravje. Zato tudi od cepiva BCG ne smemo pritakovati
‘absolutne za$dite proti tuberkuloznemu obolenju, temvet le tolikSno, kot jo
lahko nudi sre¢no prestana primoinfekcija. Tudi to je nekaj! V danadnjih Ziv-
ljenjskih okoli$¢inah, ko je srefavanje z bacilom tuberkuloze $e neizbeZno in
nihée ne more naprej videti, kakSen bo potek virulentne okuZbe, nam je
za$c¢ita, ki jo nudi cepivo BCG, nadvse dobrodo$la, ¢eprav ni absolutna, torej
stoodstotna. Koga bomo cepili? Razumljivo je, da bomo skuSali zavarovati
pred obolenjem predvsem najbolj ogrozeno mladino, to je dojentke in maléke
do 3. in 4. leta, pubertetnike od 12. do 16. leta in mladostnike od 20. do
25. leta, kajti prav za ta starostna obdobja je tuberkuloza zaradi svojevrstnega
in naglega razvoja posebno nevarna. Prednost bodo seveda imeli otroci iz
kontakta, saj jih ne moremo vselej in za trajno loZiti od bolezenskega izvora,
to je bolnega ¢loveka, ki je najvetkrat kdo od otrokovih starSev ali najoZjih
sorodnikov. Prav tako bomo cepili mladino, zZive¢o v kolektivu, v jaslih, domovih
igre in dela, v Solskih in uénih zavodih, kasarnah ter delovnih kolektivih,
kajti tuberkuloza je moéno nalezljiva bolezen! Najpametneje pa bi ravnali,
¢e bi le to tehniéno tudi zmogli, da bi cepili prav vse osebe, ki se jih bacil
tuberkuloze Se ni lotil, torej vse nealergi¢ne (ki na tuberkulin ne reagirajo),
kajti vsi ti in samo ti so potrebni zasS¢ite. Res je, da cepljenje ne more Skoditi
alergi¢arjem, vendar teh ne cepimo, ker pri mnoZitnem odbiranju oseb za
vakcinacijo ne moremo vselej prepoznati bolnikov. Simptomi evolutivnega
tuberkuloznega obolenja namref bi se lahko pomotoma pripisovali vakcinalni
komplikaciji.

Postopek vakcinacije je vezan na 3 ¢asovna obdobja, ki si drugo drugemu
sledijo takole:

1. odbira oseb za preventivno cepljenje s pomoéjo ugotavljanja tuberku-
linske alergije,

2. vna$anje vakcine za nealergiéen organizem,
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3. kontrola cepljenih z ugotavljanjem nastale alergije in njenega trajanja
{persistence).

Vedeti moramo, da je po danainjem gledanju uspeSno cepljen in ver]etno
tudi zaS¢iten le tisti organizem, v katerem nam je uspelo izzvati alergitno
stanje, ki ga na zunaj manifestira pozitivni tuberkulinski test. Imunest in
alergija sta sicer dva razli¢na pojava, ki sta pa veéinoma vezana drug na
drugega. Za zdaj sklepamo na imunost pri nekom Sele tedaj, ko pri njem
ugotovimo alergijo. Zas¢ita cepljenega se pri¢ne z nastankom alergije in traja
po danad$njem sploSnem gledanju, dokler pa¢ traja alergija.

Tuberkulinski testi: Z imenom tuberkulin imamo v mislih filtrat in kon-
centrat produktov spontane avtolize (posmrtnega razkroja) tuberkuloznih
bacilov v miljeju, v katerem so vzgojeni. Razumljivo je, da imamo glede na
sestavo tega miljeja, glede na vrsto in s0j bacilov ter dolgost njihovega Ziv-
ljenja in nalin njihovega unifenja razne vrste tuberkulinov. Naj na kratko
omenim le tri, ki se dandanes najée$¢e uporabljajo. To so Kochov alttuberkulin
(= AT ali Old tuberculin = OT), potem oci¢eni tuberkulin (t. j. Purified
protein derivat = PPD) in pa tako imenovana tuberkulinska pasta.

Alttuberkulin je filtrat 6 do 8 tednov stare kulture bacilov tuberkuloze,
uni¢enih z vroéino. Kultura teh bacilov je vzgojena na govejem ali tele¢jem bu-
jonu z dodatkom peptona, soli in glicerina, filtrat pa je koncentriran na dese-
tinko prvotnega volumena. Snov je podobna gostemu temnorjavkastemu sirupu
in prirejena iz me8anice kultur humanega (!/4) in bovinega () tipa baciloy.
Poleg specifi¢nih bacilarnih beljakovin z antigeno lastnostjo vsebuje $e nespe-
cifiéne beljakovine iz bujona, v katerem so se kulture vzgajale. Te pa povzro-
€ajo veasih reakcije, ki so na mo¢ podobne specifiénim in se napacno tolmacijo
kot pozitivne. Ocis¢eni tuberkulin PPD vsebuje le bacilarno beljakovino, ker se
kulture vzgajajo na sintetitnem gojif¢u brez dodatka beljakovin. Priporotajo
ga zlasti anglosaksonske deZele in se je dobro uveljavil pri mnoZiénem ceplje-
nju z beseZejem. To je bel praSek, ki se topi v slani izotoni¢ni raztopini. Seveda
pa je veliko manj stabilen kot raztopine, prirejene z alttuberkulinom.

Tuberkulinske paste so namenjene perkutanemu testiranju. Prirejene so
iz koncentriranega AT ali pa meSanice AT in PPD. Navadno vsebujejo pro-
dukte razpadanja humanega in bovinega soja bacilov.

Tuberkulinski testi: Po ob&utljivosti za tuberkulin ugotavljamo infekcijo
s tuberkulozo, kot pravimo tuberkulinsko alergijo Testi so: perkutani (aplici-
rani na neledirano koZzo) in transkutani (¢e vnaSamo tuberkuhn v koZo s po-
motjo skarifikacije ali injekcije).

Pri izbiri oseb za vakcinacijo lahko uporabljamo katerega koli od tuber-
kulinskih testov, vendar moramo vedeti, da vsi niso enako zanesljivi.

Perkutani test:

1. Moro - Hamburgerjeva reakcija. Na koZo prsnega ko$a, lahno odrgnjeno
z etrom, viremo v premeru 5 cm s prstno konico ali stekleno pali¢ico kapljico
koncentriranega tuberkulina ali tuberkulinske masti. Reakecijo ¢itamo tretji
dan. Pozitivna reakcija pokaZe na vsej povréini ki je bila v kontaktu s tuber-
kulinom, drobne rdefe papule. Metoda ni zanesljiva, ker Je sub]ektwnega
znataja glede na jakost drgnjenja koZze:

2. Morojev obliZni test je zelo enostavna in zelo uporablpva metoda. Na
koltek obliZa §tirikotne oblike iztisnemo iz tube kapljo koncentriranega tuber-
kulina (koli¢ina naj ustreza priblizno glavici vzigalice). Obliz apliciramo na
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koZo prshega koSa nad prsnico, ped kljudnico ali pri nemirnih otrocih v med-
lopati¢ni prostor. Po 24 urah obliZ odstranimo. Reakecijo ¢itamo 3. dan: V tem
¢asu prepovemo vsako umivanje ali &idtenje koZe. Pozitivna reakeija se po-
javlja v drobcenih papulah, dvignjenih nad koZo, véasih tudi” mehurékih,
napolnjenih z bistro tekoéino, zlasti pri moéno alergiénih otrocih. Ti mehuréki
'sé izjemoma strnejo tudi v ve€ji mehur. Samo rdetica koZe kakor tudi manj
kot 3 papule %e ne zadostujejo za pozitivno ocenitev redkeije. Papule se jav-
ljajo na normalni- ah pordeli koZi. V dvomljivih primerih si pri tolmaé&enju
reakcije pomagamo ha ta naéin, da ko%o lahno odrgnemo z alkoholom ali pa
narodimo pacienta za naslednji dan, ko je reakéija jasrej$a. Ce nam tudi to
ne uspe, test ponovimo ¢ez nekaj dni ali pa preidemo ma’drugega. Morojev
oblizni test je zelo enostaven, ne povzrola nobenih bolefin, zato star3i in
otroci radi pristanejo nanj. Rado se pa zgodi, 'da otroci prehitro odstranijo
obliZ ali pa ga star$i prepozno snamejo. Morojeva izvedba reakeije se dandanes
zaradi svoje enostavnosti mnogo uporablja za prevakcmalno testacijo in je
zanesljiva reakcija za otroke do 10. leta starosti.

Vollmer-Kfour1-Mer1eux3ev test je podobna metoda, le da uporablja
suhi tuberkulin. Na veéjem ko3¢ku obliZza so tri krpice: dve namoceni v tuber-
kulin in osufeni, ena — za kontrolo — pa namoéena v glicerin in tudi osuSena.
Postopek je prav tako enostaven. Kozo odrgnemo z etrom ali alkoholom,
nato odstranimo za3titno gazo nad krpicami in apliciramo obliz na koZo in
ga pustimo delovati 48 ur. Reakcijo odéitamo po 96 urah. Pozitivni test tol-
maéimo tako kot pri prej omenjeni metodi. Reakcija je nekoliko &ibkejSa od
prejS$nje. Uéinkovitost je odvisna od starosti uporabljenega tuberkulina.

Kutani test predstavlja klasi®na Pirquetova reakecija, ki je najstarejsa
od vseh metod. Originalna izvedba je slededa: na zunanjo stran nadlakta ali
podlakta napravimo s cepilno lanceto dva povr$na 0,5 cm dolga horizontalna
vreza v razdalji najmanj 1cm. Prvega le na odiS¢eno, suho koZo, drugega
skozi kapljo tuberkulina, ki smo jo predhodno kanili nanjo. Paziti moramo,
da je prvi kontrolni vrez dovolj dale¢ od drugega, najbolje nad. njim, da
tuberkulin ne bi odtekal tudi na kontrolno mesto. Vreza morata biti povrina,
enako globoka in smeta izzvati le lahno krvavkasto sekrecijo ledirane koze.
Reakcijo ¢itamo po 48-—72 urah. Rdeéica in infiltrat v Sirini najmanj od 2
do 3 mm pomenita pozitivnost reakcije. Pri nas in v nekaterih sosednih drza-
vah je v navadi drug naéin izvajanja Pirquetove reakcije s pomoéjo tako ime-
novanega Pirquetovega svedra. Na volarni (notranji) ali radialni (paléevi) strani
podlakta kanemo v razdalji 5—10cm 2 kaplji alttuberkulina. Sredino med
obema kapljama skarificiramo z 8—10 obrati Pirquetovega svedra. To mesto
sluZi za kontrolo. S prav toliko obrati svedra in isto jakostjo lediramo tudi koZo,
skozi obe kaplji nanesenega tuberkulina. Reakcijo &itamo po 48 urah, $e bolje
dan kasneje. Pozitivna reakcija se javlja v dveh rdelih papulah, medtem ko
ostane kontrolno mesto neizpremenjeno ali pokrito: s komaj vidno krasto.
Vazen je predvsem infiltrat, ki ga moramo otipati (ocenitev s pogledom ne
zadostuje) in mora v premeru imeti vsaj 5 mm. Test je lahko izvedljiv in ne
povzroca posebnih boleéin, razen tega so ga ljudje Ze vajeni. Vendar se zadnje
Zase mnogo bolj uporabljajo perkutane meétode. Tudi ni povsem zanesljiv,
zlasti ¢e bi ga pred cepljenjem uporabljali-samega. Lahko bi se nam zgodilo,
da bi cepili alerglcarJe ki na to reakcijo niso reaglrah V prlmeru tuberkuloz——
neéga obolenja pa skoraj nikoli ne zataji.
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Intrakutana reakcija (intradermalna). Reakecija Mantoux je mnogo bolj
zanesljiva in todna. Obéutljivost te reakcije se menja s kohcentracijo upo-
rabljenega tuberkulina. Tehnika je preprosta, mora pa biti zelo precizno izve-
dena in je za to potrebna izveZbanost. Izvajamo jo takole: KoZo na volarni ali
radialni strani podlakta naprej ofistimo z alkoholom ali etrom. Nato injici-
ramo desetinko doloéene raztopine tuberkulina s tanko ca. 1cm dolgo iglo
s kratkim ustjem. V ta namen uporabljamo brizgalke s specialno graduacijo
v desetinkah cem. Injicirati moramo strogo v kozo, nikakor ne pod koZo, kar
zlasti pri dojenckih ni vselej lahko. Pravilnost izvedbe nam potrdi bela papula
v premeru 5mm, s povrSino, ki po videzu spominja na koZo pomarande.

Obctutljivost za tuberkulin je na sploSno zelo razliéna. Odvisna je od
starosti infekcije, od klini¢ne slike morebitnega tuberkuloznega obolenja in
pa osebne nagnjenosti posameznika k burnim (hiperergi¢nim) reakcijam. Ce
uporabljamo izkljutno te vrste testacijo, moramo priceti vsele] z manjsimi
koli¢inami tuberkulina, da se izognemo pretiranim reakcijam. N. pr. z 1 sto-
tinko mg, ki jo % primeru negativne reakcije zviamo &ez 6—8 dni na
1 desetinko in kon¢éno po prav tolik3nem ¢asovnem razdobju na 1mg. Upo-
rabljena doza 1mg z negativno reakcijo prakti¢no izkljuéuje okuZenost z
bacili tuberkuloze. Omenjenim koli¢inam ustrezajo raztopine 1 :10000, 1 :1000
in 1:100, ki jih vedno pripravljamo sveZe. Za razredfenje nam sluZi destili-
rana voda ali fiziologka raztopina. Doza 1 stotinke mg pribliZzno ustreza po
zanesljivosti reakcije perkutanemu ali kutanemu testu. Zato lahko prvo testi-
ranje zamenjamo za eno izmed teh metod. Na sploSno so dojenc¢ki za tuber-
kulin manj obc¢utljivi kakor starejs$i otroci in lahko brez skrbi za¢nemo z
desetinko mg. Reakcijo ¢itamo €ez 72 ur. Pozitivna reakcija se javlja z rdeéico

- in infiltratom, ki je glavni znak pozitivnosti. Premer infiltriranega dela variira
s stopnjo alergije in koncentracijo tuberkulina. Dose¢i pa mora najmanj
velikost 5 mm.

Trambustijeva ali tako imenovana finska tuberkulinska reakcija: je prav-
‘zaprav modificirana intradermalna reakcija. Obstoji v tem, da se koZa perfo-
rira z debelo iglo, namoéeno v tuberkulin.

Sohier je izboljSal to metodo na ta naéin, da je skonstruiral avtomatitno
penetracijsko iglo, ki vnasa v kozo dolo¢eno koli¢ino tuberkulina. Pozitivna
reakeija je podobna intradermalni reakeiji, ki jo doseZemo z 1 mg tuberkulina.
‘Gre torej za moéno reakcijo in pri mnoziéni odbiri za cepljenje ni priporoéljiva.

Raztopine tuberkulina za intradermalne reakcije

| St | Raztopina je . dobijene raztop
qraz- | T amerju Mesamo znafa Kolidina
top. ‘tuberkulina
’ 1. 1 10 lcecm AT z 9ccem fiziol. razt. lcg
Il | 1 100 1/10 ccm razt. $t.  I. z 9 cem fiziol. raztop. 1 mg
I | 1 1 000 1/10 cem razt. §t. II. z 9 cem fiziol. raztop. /1omg
. | 1: 10 000 1/10 cem razt. $t. III. z 9 ccm fiziol. raztop. i00mg
g V.1 100 000 /30 cem razt. §t. IV. z 9 ccm fiziol. raztop. /1000 mg
VI. { 1: 1000000 1/10 ccm razt. $t. V. z .9 cem fiziol. raztop. 1/10 000 mg
;| VIL | 1:10000 000 1/10 cem razt. $t. VI z 9 cem fiziol. raztop. 1/100006 Mg
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Radioaktivni izotopi v sodobni medicini

Dr. Marjan Jerse

Izsledke jedrske fizike uporablja medicina predvsem v diagnostitne, pa
tudi v terapevti®ne namene. Vse je Se bolj na zaletku, vendar kaZejo dose-
danje izku3nje, da je vredno z delom nadaljevati, saj imamo dokaze za to
Ze v rokah.

Preden pa preidem k sami temi, bi prav na kratko priklical v spomin
nekatere osnove o zgradbi atoma, ker bo potem ta sestavek laZe razumljiv.

Vsi smo se ucili, da je materija sestavljena iz atomov. Prav do konca
19. stoletja je veljalo tudi to, da se atom niti s fizikalnimi niti s kemi¢nimi
sredstvi ne da veé razbiti. Odkritje radioaktivnih elementov pa je to trditev
ovrglo, saj so vendar v sami naravi snovi, katerih atomi razpadajo v $e
manjSe sestavne dele. Zato bi lahko rekli, da je XX. stoletje Sele pravo
rojstvo atomske fizike. Atom torej ni enovit, ampak je sestavljen iz jedra
in elektronov. Jedro je nosilec teZe atoma, elektroni pa kroZijo okrog jedra
v doloteni oddaljenosti. Elekfroni so negativno nabiti delci, medtem ko je
jedro pozitivno. In %e veé& tudi jedro ni enotno. Sestavljajo ga v glavnem
protoni in nevtroni. Slednji so dobili svoje ime po tem, ker so nevtralni, torej
ne pozitivno in tudi ne negativno nabiti, medtem ko so protoni pozitivno nabiti
delci. (Da ne bi stvari kompliciral, namenoma izpu$€am oznake pozitron 1n
antiproton, o katerih se vet sli§i prav v zadnjem ¢asu.)

Za Se veljo jasnost naj sluzi sledeCa shema:

protoni

jedro —
\ elektroni

Se neka] besed o prirodni radioaktivnosti. Leta 1896 je Becquerel hotel
dokazati, da vodne raztopine tistih snovi, ki fluorescirajo, uéinkujejo na foto-
grafsko plo¢o. Pri teh poskusih je uporabljal raztopino uranovih soli. In res,
fotografska plo$¢a je pofrnela. S tem je odkril, da uranove soli izZarevajo
neke Zarke. Poznej%a to¢nejSa raziskovanja so pokazala, da to niso ene vrste
Zarki, ampak da radioaktivna snov izZareva a (alfa), B (beta) in v (gama)
zarke. Najtrdovratnejsi od vseh teh so v (gama) Zarki, saj jih ne odvrne niti -
magnetno niti elektri¢no polje; prodirajo naprej, kot bi zanje ne bilo ovire.

Zakonca Curie sta 1898. leta dokazala, da je glavni nosilec izZarevanja
kemiéni element, ki ga v zelo majhni koli¢ini vsebuje uranova smola. Ime-
novali so ga radij.

Ze v zatetku sem omenil, da je radioaktivno izZarevanje razpadanje
atoma, zato je v atomski fiziki uveden pojem — razpolovna doba
t. j. &as, v katerem se dolotena koli¢ina radioaktivne snovi zmanj$a na’polo-
vico. Ta Cas je za radij zelo dolg, saj znaSa 1580 let, pri nekaterih .radio-
aktivnih elementih pa je zelo kratek, tudi eno samo milijardinko sekunde.

nevtroni
Atom
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Radioaktivnost merimo z enoto, ki ima ime po zakoncih Curie. Vendar pa
je ta enota zlasti za medicinske namene prevelika, zato rabimo manjse: mili —
Curie (1¢'yy Curie), mikron — Curie (y4¢%5y Curie) in Se manjse.

S tem bi fizikalni uvod zaklju¢il in upam, da je razumljiv. Ce pa je med
Citateljicami tega ¢lanka kakSen fizik, naj mi oprosti, ker sem bil marsikje
preskop, a le na ratun poenostavljenja, saj sem Zelel prikazati vse le pregledno.

Za nevtrone smo rekli, da so nevtralni delci atomskih jeder in prav s temi
streljajo na atome, da jih razbijejo. Pri takem razbijanju atomov nastajajo
iz kemi¢énih elementov »novi elementi«, ki so onim v periodi¢nem sistemu
elementov po kemiénih lastnostih enaki, le da imajo drugatno atomsko teZo.
Ti »novi elementi« so izotopi — onih v Mendeljejevem sistemu. Ali: izo-
topi so elementi, ki imajo isto redno Stevilko kot mati¢na snov v Mendelje~
jevem sistemu elementov, le da imajo drugaéno .atomsko teZo.

Oba stavka sta na prvi pogled morda zapletena, zato nekoliko podrobneje
o tem. — Vse se 3e prav dobro spominjate velike table, ki jo je obesil na
3olsko tablo profesor kemije — Mendeljejev periodi¢ni sistem elementov. —
Na njem opazite oznatene elemente, vodik (H), natrij (Na), kalcij (Ca), fosfor
(P), jod (J) itd. Ob vsakem elementu sta dve S$tevilki, na primer: 26 Fe 55,85,
kar pomeni: 26 je redna Stevilka Fe (Zeleza) v Mendeljejevem periodi¢nem
sistemu elementov, 55,85 pa je njegova atomska teZa.

Ce z nevtroni obstreljujejo neki element x in razpade ta med drugimi v
Zelezo (Fe), ima tudi to Zelezo redno Stevilko 26, saj je vendar Zelezo, pa¢ pa ima
drugatno atomsko teZo. Tako je n. pr. 26 Fe 60 izotop navadnega Zeleza 26 Fe
55,85. Po navadi rednih 3tevilk pred elementi niti ne piSemo in retemo: n. pr.
J;34Je izotop J 44, 4, (ki je kot mati¢ni element vpisan v periodi¢nem sistemu
elementov), kratko pa govorimo kar o izotopu J, 4, (Jod 131) in s tem Ze vemo,
da je to jod, ki je nekoliko drugaéen od »navadnega« joda.

In ¢e konéno povem Se enostavneje: Zelezo ima ved bratov. Vsi ti bratje
so njegovi izotopi, saj se vsi piSejo »Zelezo«, so pa razlitno tezki in imajo tudi
razliéne navade, med njimi je eden zelo mo&no radioaktiven — radioaktivni
izotop. - »

Upam, da je po tem sprva teZjem, nato pa vedno laZjem razpravljanju
vsem jasno — kaj je izotop.

Danes radioaktivne izotope v medicini Ze s pridom uporabljajo, predvsem
so to radioaktivni natrij, fosfor, zelezo in jod. '

Radioaktivni natrij se uporablja v obliki kuhinjske soli, predvsem za do-
lo¢evanje izvencelitné (ekscelularne) tekocine. Saj je znano dejstvo, da natrij
zelo hitro preide v medstaniéne prostore, v samo stanico pa ne. Delo z radio-
aktivnim natrijem mora potekati hitro, ker je razpolovna doba precej kratka;
nekaj manj kot 15 ur.

Radioaktivni fosfor izZareva 8 Zarke, razpolovna doba je 14 dni. Vsem je
poznano, da se fosfor veZze predvsem v hematopoetskem aparatu, zato prihaja
Ze v postev tudi kot terapevti¢no sredstvo pri zdravljenju policitemij. Kasneje
se fosfor veZe tudi na samo kost in lahko tudi od tod deluje na kostni mozeg,
to je na najveéji hematopoetski organ.

S pomodjo radioaktivnega Zeleza lahko sledimo Zelezu od trenutka, ko smo
ga zauZili s hrano, pa do tvorbe hemoglobina ali pa do vskladiS¢enja. Da pa
je poznavanje metabolizma Zeleza zelo vazZno, nam ni treba dokazovati, saj je
to znano Ze laiku. Zivljenjska doba eritrocitov je kratka, vendar smo mislili,
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da je Se kraj3a, dokler nam ni radioaktivno Zelezo dokazalo, da lahko eritrocit
zivi celo 4 mesece.

Nekaj ve¢ pa bi povedal o radioaktivnem jodu, ki ga z uspehom upo-
rablja tudi ljubljanska interna klinika, za zdaj Sele v diferencialno diagnosti¢ne
namene, verjetno pozneje tudi v terapevtiéne.

Radioaktivni jodizi pridobivajo iz kemi¢nega elementa telurija. Pri ob-
streljevanju z nevtroni se telur razleti in tvori med drugimi izotopi tudi Jis1.
Razpolovna doba tega joda je 8 dni, z drugo besedo, radioaktivnost po 160
dneh izgine. Evropa dobavlja Jis1 iz radioloikega centra v Harwellu v obliki
izotoni¢ne raztopine. Bolnikom ga lahko apliciramo per os ah pa intravenozno,
in to v koli¢inah 50—100 & Curie.

Niso redki primeri, ko zdravniki ne vemo, ali naj se odlo¢imo za tireotok-
sikozo ali za vegetativno distonijo, saj je simptomatika v&asih prav enaka.
Jasno je, da ne dela teZav izrazita bazedovka z redko posejanimi lasmi, eksof-
talmusom, strumo, tahikardijo, tremorjem, toplim potenjem, hujSanjem, driska-
mi in splo$nim nemirom. Vse drugace pa je, ¢e najdemo le nekaj teh simptomov
ali pa so Se ti motni. V takih primerih smo do sedaj opazovali bazalni meta-
bolizem (osnovno presnovo), ki je pri tireotoksikozi kot hipermetaboli¢nem
stanju zviSan. Zato so bili izdelani razli¢ni aparati — spirometri, — ki racu-
najo bazalni metabolizem iz porabe kisika v izdihanem zraku. Naj bodo ti
aparati $e bolj to¢ni, v mnogih primerih ne morejo re¢i konéne besede, ker se
v organizmu, ki ga preiskujemo istotasno, lahko vzporedno odigrava $e neki
drug hiperoksidativni proces.  Tako najdemo zviSan bazalni metabolizem tudi
pri hipertenziji, karialnih obolenjih, levkemijah, karcinomu, celo pri samih
psihi¢nih motnjah, zniZzanega pa pri Addisonovi in Simondsovi bolezni. Iz
tega sledi, da spirometri niso prinesli zanesljivih podatkov, po katerih bi lahko
razlotevali vegetativne distonije od tireotoksikoze. Prav tako ni zanesljivo
dolotevanje holesterinov v serumu.

Med vsemi preiskovalnimi metodami se je Se nanolJe izkazal radioaktivni
jod — jod 131. Hipertireotika nakopié¢ijo v eni uri tudi preko 70 % aplicira-
nega izotopa, hipotireotika pod 5 %, evtireotika pa okrog 10 %. Ce merimo
kopi¢enja Jis1 v razdobju 24 ur vsako uro in napravimo krivuljo, opazimo, da
se pri hipertireozi ta hitro dvigne, padec pa je odvisen od tega, kako hitro je
zmoZna Zleza predelati jod v hormon. Da bi bilo dolotanje hipertireoz $e toé-
nejSe, so priCeli meriti e v urinu izloeni radioaktivni jod. Popolnoma ne-
razumljivo je, da mora biti pri hipertireotikih izlo¢anje nizko (saj se jod kopiéi
v Zlezi), pri hipotireotikih pa visoko (ker ga Zleza malo zadrzi). Konéno so
uvedli $e »plazma test«. Pri tem se ugotavlja koli¢ina joda v serumu v posa-
meznih ¢asovnih obdobjih po aplikaciji izotopa. Pri hipertireozi v prvih urah
pada aktivnost plazme in to zato, ker se je jod vezal na Zlezo, na drugi strani
pa se izlo¢a $e z urinom. Ze po nekaj urah pa aktivnost plazme naraste, kar
je znak, da je 2leza z vso hitrostjo pric¢ela nakopi¢eni jod predelovati v hormon.
' Res je, da tudi z radioaktivnim Ji131 ne moremo povsem zanesljivo dolo-
titi, ¢e gre za hipertireozo oziroma tireotoksikozo, vendar je od vseh dose-
danjih diagnostiénih metod %e najboljsa.

Jis1 pa rabimo tudi za iskanje karcinomskih metastaz tireoida, saj z malo
bolj obéutljivim Geigerjevim $tevcem kaj hitro ugotovimo, da se nekje (na-
vadno v kaki kosti, ker Ca thyrecideae rad metastazira v kostid) kopiéi radio-
aktivni jod.
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Morda bo kdo pomislil, ali ni moZno, da bi zaradi radioaktivnih izotopov,
ki jih apliciramo, nastale na obé&utljivejsih tkivih telesa okvare. Res je, lahko
nastanejo okvare, vendar le v takem primeru, &ée bi dovajali v telo zelo visoke
doze, skratka, ¢e ne bi delali vestno in smotrno. 100 # Curie Jis1, ki ga bolnik
* popije pri opisani preiskavi, pa je toliko kot enkratni rentgensk1 — diaskopski
pregled pljué. .

Skusal sem samo okvirno pojasniti uporabo radioaktivnih izotopov v so-
dobni medicini. Kot je razvidno, je za zdaj na prvem mestu radioaktivni jod,
temu sledi fosfor, ostali pa so le Se za znanstvena raziskovanja. Z zaupanjem
pa gledamo v bodoénost, ko bodo, vsaj tako pricakujemo, izotopi vracali zdravje
onim, ki jim maligni procesi krajSajo Zivljenje.

N -

Karcinom in Zdruzenih
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st avanjem razsirjenosti in
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st 2z borbo proti raku, in
in viru zdravniskih drustev.
v iskal je Onkoloski zavod.
C ubliski statistiéni zavod

(demografski oddeiek) ter v unwe « higiensko-epidemioloske
sekcije tudi predaval o delu v borbi proti rakavim obo-
lenjem v ZDA. Iz tega predavanja kakor tudi iz ostalih
razgovorov z njim je posnetih teh mekaj zanimivosti.

Pregled celotnega dela, ki ga opravlja zdravstvena sluzba v borbi proti
raku, je tezko podati v kratkih potezah. ZdruZene drzave Amerike, sestavljene
iz 48 drzav, so namre¢ tako velika deZela, da so nalini de€la v podrobnostih
dokaj razlitni. Zato je mogole prikazati pa¢ samo glavne obrise  tovrstne
zdravstvene dejavnosti. Problem rakavih obolenj je v Ameriki eden prvih
problemov zdravstvene sluzbe. Vsako leto namreé¢ beleZijo 240 000 smrtnih
primerov, v katerih se za vzrok smrti navaja maligna novotvorba, in vsako
leto je registriranih 540 000 na novo ugotovljenih obolenj. — V splo$nem se
misli, da je malignom bolezen starejsih let in da stvarjajo teZino tega problema
predvsem starej$i ljudje. Vendar pa podatki ameriSke drZavne statistike ka-
zejo, da je med otroki in mladino v starosti 5 do 19 let zabeleZenih zaradi
raka ve¢ smrtnih primerov kakor, zaradi vseh infekcijskih bolezni skupaj. Res
"je viSina mortalitete zaradi infekecijskih obolenj pri otrocih. v ZDA nizka,
vendar je vi§ja smrtnost zaradi rakavih obolenj zahtevala, da se delu za borbo
proti raku posveti velika pozornost. ‘

Organizirano delo v tej. smeri se je pricelo 1. 1930; leta 1938 pa je na
zahtevo parlamenta bil kot sestavni del javne zdravstvene sluZzbe osnovan
nacionalni institut, ki je prevzel organizacijo in vodstvo.te zdravstvene de-
javnosti. Naloge instituta so trojne: : .
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Karcinom in borba proti njemu v Zdruienih
driavah Amerike
Dr. Boga Skrinjar

V septembru se je maudil v Jugoslaviji dr. Harold Dorn
iz Nacionalnega in$tituta za raka v Bethesdi, Amerika. V
Jugoslavijo je prifel kot strokovnjak mednarodne zdrav-
stvene organizacije v zvezi s proucavanjem razsirjenosti in
etiologije rakavih obolenj. Obiskal je nase glavne zdra>-
stvene ustanove, ki so zadolZene z borbo proti raku, in
imel istoéasno nekaj predavanj v okviru zdravniSkih drustev.
V Sloveniji se je mudil dva dni; obiskal je Onkoloski zavod.
Centralni higienski zavod in Republiski statisticni zavod
(demografski oddelek) ter v okviru higiensko-epidemioloske
sekcije tudi predaval o delu v borbi proti rakavim obo-
lenjem v ZDA. Iz tega predavanja kakor tudi iz ostalih
razgovorov z njim je posnetih teh mekaj zanimivosti.

Pregled celotnega dela, ki ga opravlja zdravstvena sluzba v borbi proti
raku, je teZko podati v kratkih potezah. ZdruZene drzave Amerike, sestavljene
iz 48 drZav, so namrel tako velika deZela, da so naéini dela v podrobnostih
dokaj razlitni. Zato je mogole prikazati pa¢ samo glavne obrise tovrstne
zdravstvene dejavnosti. Problem rakavih obolenj je v Ameriki eden prvih
problemov zdravstvene sluzbe. Vsako leto namreé beleZijo 240 000 smrtnih
primerov, v katerih se za vzrok smrti navaja maligna novotvorba, in vsako
leto je registriranih 540 000 na novo ugotovljenih obolenj. — V splodnem se
misli, da je malignom bolezen starej$ih let in da stvarjajo teZino tega problema
predvsem starej$i ljudje. Vendar pa podatki ameriS§ke drZavne statistike ka-
Zejo, da je med otroki in mladino v starosti. 5 do 19 let zabeleZenih zaradi
raka vel smrtnih primerov kakor zaradi vseh infekeijskih bolezni skupaj. Res
"je viSina mortalitete zaradi infekecijskih obolenj pri otrocih. v ZDA nizka,
vendar je viSja smrtnost zaradi rakavih obolenj zahtevala, da se delu za borbo
proti raku posveti velika pozornost.

Organizirano delo v tej smeri se je pricelo 1. 1930; leta 1938 pa je na
zahtevo parlamenta bil kot sestavni del javne zdravstvene sluzbe osnovan
nacionalni in$titut, ki je prevzel organizacijo in vodstvo te zdravstvene de-
javnosti. Naloge instituta so trojne: :
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1. eksperimentalno proudevanje etiologije in patologije malignih novotvorb
na Zivalih;

2. epidemioloSko - statistitno proutevanje problema raka med ljudmi ter

3. prevencija rakavih obolenj.

V &asu, ko se je osnoval indtitut, ni nihée toéno vedel, kaj obsega ta zadnja
naloga in kako se pravzaprav lotiti dela. Saj je vendar ob tistem ¢asu bilo
splofno miSljenje, da je pri rakavih obolenjih moZno edinole zdravljenje, o
prevenciji raka pa se do tedaj sploh ni govorilo. Vendar pa delavcev v inSti-
tutu to miSljenje ni motilo. Saj e bi v medicini nasploh vedno prevladovalo
tak8no misljenje, bi v zdravstvu prav gotovo ne bilo nobenega napredka. Prav
tak$no misljenje je vladalo tudi takrat, ko se je pricela borba proti tifusu,
pegavici in koleri in vendar smo zdaj na tem podroéju prite velikih uspehov.
Do konca druge svetovne vojne je bilo teZii¢e dela predvsem v iskanju novih
metod zdravljenja in organizacije zdravstvene sluzbe. Druga dejavnost v tej
smeri pa datira $ele od konca druge svetovne vojne.

Borba proti raku je organizirana iz dveh smeri. Ustanovljeno je posebno
prostovoljno drudtvo. V njem so vélanjene osebe, ki se zanimajo za vpraSanje
raka v drZavi. Delo tega drustva je tesno povezano z delom zdravstvene sluZbe
same. Megec april je v Ameriki namenjen za zbiralno akcijo, ki jo prireja
drustvo z namenom, da zbere denar za delo v borbi proti raku. Akcija za-
vzema najdirsi obseg in zberejo v drzavi letno ca. 15 milijonov dolarjev, kar tudi
v Ameriki pomeni velik denar. Od zbranega denarja zadrzi 60 % lokalna
organizacija za izvajanje lokalnega programa, 25 % je namenjenih svetu za
znanost, da razdeli denar za raziskovalno delo zdravstvenim ustanovam (bol-
nicam, dispanzerjem) ter medicinskim Solam, 15 %! pa dobi osrednji nacionalni
institut kot prispevek za izvajanje svojega delovnega programa v borbi proti
raku.

Prevencija proti rakavim obolenjem se izvaja na $tiri naédine:

1. z vzgojo zdravstvenega kadra,

2. z vzgojo prebivalstva,

3. z ustanavljanjem posebnih centrov za zgodnjo diagnostiko raka,
4, z iskanjem metod za zgodnjo diagnostiko bolezni.

Vzgoja zdravstvenega kadra ima namen, da dviga strokovno znanje zdrav-
stvenih delavcev v pogledu diagnostike in metod zdravljenja. Stalno se vrie
kratki seminarji, ki trajajo nekaj dni do nekaj tednov. Na njih govore znani
strokovnjaki splo$nim zdravnikom kakor tudi kirurgom iz vseh delov drzave
0 novih pridobitvah na tem podro&ju. Ker igrajo veliko vlogo v borbi proti
raku prav splodni zdravniki, ki prvi pridejo v dotik z bolnikom, pa se teh
seminarjev ne morejo vedno udeleZiti, posvetajo veliko paZnjo izdajanju mono-
grafij o zdravljenju in diagnostiki posameznih vrst obolenja. Monografije se
tiskajo v velikem $tevilu primerkov, ki se brezplatno dele vsem zdravnikom.
Isto tematiko obravnavajo tudi filmi, ki jih iz centralnega ins$tituta poSiljajo
zdravniSkim dru$tvom, da se predvajajo ¢im SirSemu krogu zdravnikov. V'
zadnjih dveh letih so v vzgoji zdravstvenih kadrov veliko vlogo prevzeli te-
levizijski prenosi. Ko v kakem zavodu za¢no z neko doloéeno operacijo, vsta-
vijo nad bolnikom sprejemno televizijsko kamero in ves potek operacije
prenasajo v barvah dolotenemu krogu zdravnikov oziroma drugemu medicin-
skemu kadru. Tako je zdravniku v Clevelandu, Chicagu ali San Franciscu
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dana moZnost, da prisostvuje operaciji, ki se vr§i na primer v New Yorku,
ne da bi zapustil svoj zavod. Poleg teh pripomoékov, ki doprinasajo k stro-
kovnemu izpopolnjevanju medicinskega kadra, pa se dajejo veéjim bolnicam
Se denarna sredstva, da same organizirajo posebno, tako imenovano »tumor«
sluzborz namenom, da same Studirajo in uvajajo najboljSe metode diagnostike
in terapije in tako same skrbe za strokovni napredek pri svojem delu. Vsakega
bolnika, ki ga sprejmejo v bolnico, opazuje skupina strokovnjakov z razli¢nih
oddelkov in skupno dolo¢ajo ustrezno terapijo. Tako skupno posvetovanje ob
vsakem bolniku prav gotovo daje najboljSo osnovo, da se za tistega bolnika
izbere najbolj$i nadin zdravljenja. Da lahko Studirajo uspe$nost zdravljenja
in vpliv socialnega okolja na zdravljenje in Zivljenje bolnika po vrnitvi iz
bolnice, je v vsaki od teh bolnic organizirana posebna socialno-medicinska
sluzba, ki v tesni povezavi s terensko zdravstveno sluzbo nadzoruje odpuice-
nega bolnika. Pri tem delu igra patronaina medicinska sestra glavno vlogo.
Vsako leto strokovni svet priznanih strokovnjakov v Ameriki sestavi seznam
onih ustanov, ki so v zadnjem letu doprinesle k izboljSanju strokovnega dela
nice in vsaki bolnici je do tega, da pride v omenjeni seznam, saj to v veliki
meri doprinasa k njenem slovesu.

Toliko o vzgoji medicinskega kadra.

Vzgoja prebivalstva. Vse prebivalstvo vzgajajo v pogledu vaznosti, ki jo
ima zgodnja diagnoza rakavih obolenj. Tiskajo in dele se plakati, bro3ure,
preko radia in televizije se prenaSajo posebne oddaje v zvezi s tem vpraSanjem.
V zadnjih letih je zlasti produkcija tovrstnih filmov zavzela velik obseg. Filmi
se dodele terenski zdravstveni sluzbi, ki organizira sestanke manj§ih skupin
prebivalstva, na katerih zdravnik oziroma medicinska sestra lahko ob filmu
opozarja na najvaznejSe stvari. Domnevajo, da film racionalno dosluZi svojemu
namenu, ¢e ga predvajajo kakim 100 000 osebam iz tistih skupin prebivalstva,
ki se jih tite v filmu obravnavana tematika.

Ustanavljanje centrov za iskanje metod in za zgodnjo diagnostiko obolenja.
Tretji del aktivnosti v borbi proti raku je Ze omenjeno ustanavljanje posebnih
centrov, katerih naloga je zgodnja diagnostika obolenj. Med prebivalstvom
delajo veliko propagando za preglede v teh centrih. Pregledi so brezplaéni in
obsegajo klini¢ni, rentgenski in seroloSki pregled, rektoskopijo, vaginalni pre-
gled in drugo. Na pregled prihajajo osebe brez znakov obolenja. Ce pa pri
nekom ugotovijo obolenje, ga zaradi takoj$njega zdravljenja napotijo v spe-
cialno ambulanto oziroma bolnico. Jasno je, da {i pregledi niso povsem zado-
voljujoé odgovor za zgodnjo diagnostiko vseh oblik obolenja. Postavljajo pa Ze
v sedanjem obsegu tudi velike zahteve zdravstveni sluzbi v pogledu §tevila
zdravnikov, ki bi morali biti zaposleni v teh centrih, &e naj bi vsaka oseba
priSla na pregled le enkrat letno. Vendar nadaljujejo z delom in i$¢ejo novih
poti v tej smeri. Veliko si prizadevajo, da bi odkrili ustrezen specifi¢ni test,
ki bi olajSal delo. Vendar v tem pogledu doslej ni mnogo uspehov. Pregledu-
jejo dejansko edinole cervikalni razmaz pri Zenah, vendar se tudi pri tem
razvijejo velike diskusije patologov v sumljivih primerih patologkih izprememb
celic v razmazu. Zadnja leta intenzivno izboljSujejo ta test, Se prav posebno
pa proucujejo njegovo vrednost za zgodnjo diagnostiko Ca cervicis uteri. Tako
so na primer v nekem mestu s ca. 150 000 prebivalci organizirali preglede vseh
%ena v starosti nad 20 let. Zeni odvzamejo bris cerviksa, ki se citoloko pre-
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gleda. V primeru patolo§kih sprememb pozovejo Zeno na podrobnej$i pregled.
Pregle‘di se ponavljajo vsako leto. Zena ima moZnost, da prihaja v za to dolo-
gene ustanove, kjer ji odvzamejo bris ali pa ji to stori privatni zdravnik
brezplaéno, ker sodeluje v tem eksperimentu ves zdravstveni kader mesta.
Med Zenami delajo Siroko propagando preko mnozi¢nih organizacij, Sole,
cerkvenih organizacij, patronaZne sluzbe medicinskih sester in zdravnikov.
Tako je s pregledi zajetih blizu 90 % Zena. Namen eksperimenta je odgovor,
ali je moZno Ze s citolofkim pregledom odkriti vsak novi primer v zgodnjem
stadiju bolezni. Vprasanje je namreé, ali bo priflo do obolenja pri Zeni, -.pri
kateri je bil citoloSki izvid negativen, in pa v kolik§nem razmaku po zadnjem
negativnem izvidu je bilo obolenje odkrito. Eksperiment Se ni zakljuden in
prezgodaj j& govoriti o rezultatih, vendar prva opazovanja -dovoljujejo misel
na obetajoce uspehe.

Poleg omenjenega dela, ki ga denarno podpira predvsem drustvo za
rakava obolenja, bi omenili e delo nacionalnega instituta, ki mu potrebna
“finanéna sredstva odobrava parlament in znaSajo letno 20 milijonov dolarjev.
Med nalogami tega instituta smo Ze omenili laboratorijska eksperimentalna
in gredo v smeri proudevanja vseh onih faktorjev, ki so bila kdaj koli ome-
njena v zvezi z etiologijo rakavih obolenj. Omenili bi samo eno od 3tevilnih
proutevanj, ki je na primer hotelo preveriti trditev, da med Judinjami
karcinom cerviksa uterusa ni poznan, in tako slediti tudi faktorjem, ki to po-
vzrodajo. ObseZna so tudi proucevanja o vplivu nikotina na pojave obolenja in
sli¢no. Proudevanja pa zahtevajo seveda dolga leta opazovanja, zato prvi re-
zultati, o katerih se &esto govori, niso dokonéni.

Nadalje se v institutu posveca velika paznja kliniénemu proudevanju
problema. Tako je v posebni bolnici namenjenih 100 postelj, da proudujejo.
uspeSnost novih metod v terapiji in diagnozi karcinomatoznih bolnikov. Bolniki
so sprejeti brezplaéno in delezni najnovejSih metod zdravljenja, ki so jih prej
eksperimentalno proucevali v laboratorijih. Namen celotnega dela je, da bi
dosegli ¢imboljSo terapijo in ustrezen test. Dalje podpira in$titut $tudij v raznih
medicinskih Solah v zvezi s poukom o prevenciji-kontroli rakavih obolenj.
Tako v ta namen troSijo dokaj visoka denarna sredstva za dopolnitev $tudija
v tej smeri na fakultetah, dentisti¢nih Solah ter Solah narodnega zdravja. In
konc¢no se denarno podpira tudi Se proucevanje citolo$kih diagnosti¢nih metod
ter proufevanje novih metod v kemoterapiji bolezni. ‘

To torej bi bilo v obrisih ono, kar imenujejo v Ameriki borbo proti raku.
Ce za zakljutek povzamemo bistvene stvari, bi rekli, da so glavni elementi
tega dela:

1. IzobraZevanje medicinskih kadrov v tej smeri.

2. Ustanavljanje posebnih sluzb v doloéenih bolnicah za S§tudij terapije,
diagnostike in spremljanja bolnikov po izpisu iz bolnice.

3. Zdravstvena vzgoja prebivalstva.

4. Eksperimentalna in epidemioloSko statisti¢na prouéevanja.

5. Iskanje novih bolnikov v zgodnjem stadiju bolezni, v zvezi s tem pa
ustanavljanje posebnih centrov, uveljavljanje patronazne sluzbe ter iskanje
novih testov za diagnostiko.
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Vselej moramo imeti pred oc¢mi komplikacije,
ki lahko nastanejo po intramuskularnih injekcijah
Dr. Mirko Karlin in dr. Lidija Filipec

UvVOoD

V Strokovnem svetu klini¢nih bolnisnic smo Ze dvakrat obravnavali vpra-
Sanje, ali sme srednji medicinski kader po oddelkih dajati injekcije in kaks$ne?
Do konénih zakljutkov doslej $e nismo pri$li. Spri¢o pomanjkanja prav tega
kadra pa na mnogih oddelkih dajejo injekcije Se celo bolnicarji, ki za to delo
seveda niso kvalificirani. Vsaka injekcija pa je poseg, pri katerem lahko
nastanejo mnogotere komplikacije, ki jih mora do potankosti poznati, kdor
jemlje brizgo v roke.

Pric¢ujoli sestavek smo pravzaprav napisali za domaco uporabo, se pravi,
za Pljuéni oddelek klini¢nih bolniSnic. Ceprav dajemo pri nas po 40 in ved
intramuskularnih injekcij na dan, doslej sicer Se nismo imeli nobenih poSkodb.
Vendar se zavedamo starega pregovora, da nesreta nikdar ne potiva.

Ker bodo medicinske sestre po bolnicah in po ambulantah morale Se vrsto
let dajati injekcije, smo sklenili, da ta ¢lanek objavimo v instruktivno -in-
formacijskem obzorniku na$ih medicinskih sester.

®

Prvi, ki je leta 1882 zacel dajati injekcije v miSi¢je, je bil znani fran-
coski klinik Charles Arnozan. Skoraj od istega &asa pa so znane tudi
ze komplikacije, ki lahko nastajajo zaradi okvare bedrnega Zivca - ishiadikusa.
V zadnjem Zasu so najpogosteje opaZali poSkodbe po vbrizgavanju kinina,
sulfonamidov in irgapirina.

O ohromitvah zaradi intraglutealnih injekcij je leta 1939 poroéal Ké6st-
lin. Opazoval je 49 primerov in ugotovil, da je pri nekaterih bolnikih bilo
vbrizgavanje zdravila zvezano z intenzivno bolefino, kar si je razlagal s kemié-
nomehani¢nim uéinkom na ishiadikus. Ostali bolniki boletine niso zatutili
takoj, kljub temu pa jim je po nekaj urah ohromel spodnji ud. To se lahko
zgodi:

1. zaradi neposrednega vbrizgavanja nekega sredstva v Zivec,

2. zastran pronicanja zdravila skozi tkivo, ki je med miSi¢jem.

Glickert in Benoit sta hotela dognati, kaj se dogaja pri neposred-
nem dotiku zdravila z Zivcem, na priliko z nervusom ishiadikusom, ne da bi
se ga mehanic¢no dotaknila z iglo. Kanila sta 2 ccm evbazina na bedrni Zivec
morskega praSitka, nakar sta zdravilo takoj izprala z raztopino kuhinjske soli.
Neposredno zatem sta del Zivca pregledala pod mikroskopom, toda na njem
nista opazila nikakrine spremembe. Vendar pa so kljub temu nastale pareze
spodnjega uda. Kasnej$e preiskave so pokazale hude degenerativne spremembe
na mielinski ovojnici Zivca. Enake poSkodbe so nastale tudi, ¢e sta na Zivec
potresla sulfonamidni praSek ali &e sta v perinevralno tkivo vbrizgala penicilin.

Zaradi neposrednega stika z zdravilom se meSani senzibilno-motoriéni
Zivec (kot je n. pr. ishiadikus) lahko obéutno poSkoduje. Tu ne gre za meha-
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nitne niti ne za kemi¢ne in fizikalne ali specifi¢no tkivne motnje, pa tudi ne
zgolj za motorne okvare v podrodju tibialisa in peroneusa. Poleg njih gre
pogosto tudi za trdovratne pojave.senzibilnega draZenja, za razliéne stopnje
motenj v prekrvljenosti, pa 3e za pomanjkanje kuhinjske soli v kosteh, zlasti
v okostju noge. V posameznih primerih opazimo pomanjkanje NaCl tudi na
ustrezajo¢ih kosteh zdrave noge. Vse te pojave imenujemo Sudeckov sin-
drom.

Gliickert in drugi so dokazali, da epinevralni in paranevralni stik
z Ziveem vpliva nanj kot draZljaj. Prvi znak draZenja pa je véasih nenaden
zastoj krvi (staza) v najmanj$ih Zilicah (kapilarah). Celotna kliniéna slika
Sudeckovega sindroma pa je odvisna od trajanja in jakosti draZenja Zivca,
kakor tudi od sploSne in lokalne vzburljivosti. Ta patolo$ka slika poteka
véasih z boledinami, vc¢asih pa brez njih.

Perret si je ogledal 42 primerov in ugotovil, da po intramuskularnih
injekeijah v glutealno mis3i¢je ne gre pri ohromitvi bedrnega Ziveca samo za
dvoje kliniénih slik, to sta: 1. trenutna ohromitev s takojsnjo bole¢ino (7 pri-
merov) in 2. subakutna ohromitev brez bolet¢ine (4 primeri), ampak moramo
ratunati tudi z moZnostjo, to je 3. ohromitev pri pri¢i, brez takojsnje boletine
(31 primerov).

In ¢e so zadnjih pet let v Zahodni Nemciji zabeleZili 89 primerov ohro-
mitve zaradi injekcij v glutealno podroéje, pomeni to, da se dogodi vsake tri
tedne po ena taka nesrefa. Ker je velika veéina teh ohromitev nepopravljiva,
moramo dobro razmisliti, kako bi izbolj§ali tehniko intramuskularnjh injekcij.

Pravilo, da je treba injekcijo vbrizgati v gornji vnanji kvadrant, je
presploSno, netoéno in nas lahko prevara. Upo$tevati moramo namre¢ tudi
smer, v kateri zabadamo iglo. Ce je le-ta naperjena medialno in kavdalno (to
je proti sredi in navzdol), kaj lahko zadenemo bedrni 2ivec zlasti Se, Ce je
vbadati navpik, kar pri leZzetem pac1entu ni vedno lahko.

Razne tovarne proizvajajo 4 do 8 cm dolge igle. Pri suhih bolnikih in pri
nepravilni smeri igle lahko ishiadi¢ni Zivec zadenemo Ze z iglo, ki je komaj
4 cm dolga. Pri debelem pacientu in pri dobro razvitem mnslc]u pa tudi z 8 cm
-dolgo iglo Se ne pridemo do Zivca.

Pri injiciranju moramo torej paziti, da zdravilo za gotovo vbrizgamo v
mifi¢no tkivo, kajti po injekciji v mastno tkivo lahko nastane sterilna nekroza.

Razen Zivénih okvar je na kraju injekcije mozna tudi infekeija, ki jo
poznamo v najrazliénejih oblikah: bole¢i vnetni infiltrat, absces, pa Se celo
smrino nevarna plinska gangrena.

Ce iz ene in iste steklenice vetkrat odvzemamo raztopino za injekcijo, se
kaj lahko primeri, da se le-ta okuzi. Vsekakor pa nastajajo infekcije najpo-
gosteje zaradi nezadostno steriliziranih brizg. Sam alkohol brizg in igel 3e ne
razkuZi; saj so v njem Ze velkrat dokazali virulentne bakterije. Tudi deset-
minutno steriliziranje v vreli vodi Se ne unié¢i vseh anaerobnih bakterij in
nekaterih saprofitov. Najbolj odporne klice — kakor porota Konrich —
zanesljivo uniéi samo prekuhavanje pod zviSanim pritiskom in pri 120°C. Ta
naéin pa-zaradi tehni¢nih in materialnih tezko¢ pri nas Se ne bo priSel v
splosno rabo.  Ce pa vodi, v kateri kuhamo brizge, dodamo 0.1 % formalina,
s tem mo¢no zveCamo zanesljivost sterlhzlranja, zlast1 glede morebltnega
prenosa serumskega hepatitisa.
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Steklene brizge laZe dezinficiramo kot rekordke, pri katerih se patogene
kali lahko zadrZujejo med steklom: in kovino. Nedvomno najveCkrat pa gre-
Simo pri prijemanju in sestavljanju sterilnih brizg in pri natikanju igel
nanje. Nadvse vazno je tudi skrbno &idfenje koZe, ker prav v glutealnem pod-
ro¢ju najveckrat nahajamo anaerobne bakterije, ki jih z vbodom zanaSamo
v globino.

Infekcijo pospeSujejo tudi nekroze, ki jih izzovemo, kakor smo Ze omenili,
¢e vbrizgamo zdravilo v slabo prekrvljeno mastno tkivo.

Pri oslabljenih bolnikih, ki so Ze tako in tako manj odporni za okuZbe,
moramo biti 3e prav posebno previdni.

Intraglutealne injekcije bomo dajali pravilno samo
tedaj, ¢e bomo zdravilo vbrizgali v vnanji gornji kva-
drant (2 do 5 prstov pod spino iliako),iglo pa usmerili
navpik ali proti boénemu grebenu.

Vsem tem komplikacijam se lahko izognemo, &e namesto v zadnjo stran
bedra injiciramo zdravilo v prednjo stran stegna, kjer ni nobenih veé&jih
zivcev. Ta natin intramuskularnih injekeij je od mladih zdravnikov zahteval
Ze pokojni primarij dr. Ivan Jenko, odkar je bilo na njegovem oddelku
nekaj primerov omrtitve bedrnega Zivca, ki so nastali po- intraglutealnih
injekcijah kinina.

Intramuskularne injekcije torej niso povsem nenevarne. Cetudi gre pri
tiso¢ injekcijah vse gladko izpod rok, se nam pri tiso¢ in eni injekeiji lahko
primeri kak3na komplikacija, ki je za bolnika muéna, za povzroditelja samega
pa skrajno neprijetna.

—_—

Dese iol

V prvih letih po o investicijska sredstva
prvenstveno za izgradnjc v, ki naj bi nam dala
bazo za nadaljnji razvoj. o se sicer trosili rela-
tivno znatni zneski, pro: a na boljse case. Sele
z decentralizacijo, s prer o okrajih je v veéjem
obsegu ozivelo zaniman; 10v, v prvi vrsti Sol.
Le-te so nam nujno pot e po vel izmen v €ni
sami stavbi, a tudi na p culene, poZgane ali pa

jih je zob ¢&asa temeljiiv uvugivuai wuvia suw we oo-8Zelju svojo tradicijo.
Spoznanje, da brez Sole ni napredka, je tako globoko ukoreninjeno v nasem
ljudstvu, da so pripravljeni Zrtvovati prav toliko, kot so nekdaj Zrtvovali za
graditev cerkva. Na tem razumevanju, na tej pripravljenosti moramo v okviru
. gospodarske zmogljivosti postaviti ¢im veé $ol. Ceravno danes $e neproduktivna
ustanova, je $ola bila, je in bo ustanova, ki nam izoblikuje bolj ali manj spo-
sobne, bolj ali manj pozitivne drZavljane in jo moramo Ze zaradi tega uvrstiti
med najbolj produktivne, med ustanove, katerih donosnost se sicer ne pokaze
takOJ, temvet Sele z leti, a tedaj v izdatni meri.
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Intramuskularne injekcije torej niso povsem nenevarne. Cetudi gre pri
tiso¢ injekcijah vse gladko izpod rok, se nam pri tiso¢ in eni injekeiji lahko
primeri kakSna komplikacija, ki je za bolnika mutna, za povzroditelja samega
pa skrajno neprijetna.

Deset let graditve nasih Sol
Dr. Slava Lunaéek

V prvih letth po osvoboditvi smo dajali visoka investicijska sredstva
prvenstveno za izgradnjo kljuénih industrijskih objektov, ki naj bi nam dala
bazo za nadaljnji razvoj. Za vi§je kulturne institucije so se sicer trosili rela-
tivno znatni zneski, prosveta pa je zaostajala in &akala na boljSe &ase. Sele
z decentralizacijo, s prenosom oblasti na niZje organe po okrajih je v vedjem
obsegu ozivelo zanimanje za gradnjo prosvetnih ustanov, v prvi vrsti 3ol.
Le-te so nam nujno potrebne v mestih, kjer imamo e po ve¢ izmen v eni
sami stavbi, a tudi na podeZelju, kjer so bile delno poruSene, pozgane ali pa
jih je zob &asa temeljito obglodal. Sola ima na podeZelju svojo tradicijo.
Spoznanje, da brez Sole ni napredka, je tako globoko ukoreninjeno v naSem
ljudstvu, da so pripravljeni Zrtvovati prav toliko, kot so nekdaj Zrtvovali za
graditev cerkva. Na tem razumevanju, na tej pripravljenosti moramo v okviru
. gospodarske zmogljivosti postaviti &m veg Sol. Ceravno danes $e neproduktivna
ustanova, je $ola bila, je in bo ustanova, ki nam izoblikuje bolj ali manj spo-
sobne, bolj ali manj pozitivne drzavljane in jo moramo Ze zaradi tega uvrstiti
med najbolj produktivne, med ustanove, katerih donosnost se sicer ne pokaze
takoj, temveé Sele z leti, a tedaj v izdatni meri.
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Poglejmo si, kaj smo storili na podroéju Solskih novogradenj od leta 1945
in kak$ne uspehe smo dosegli v tem razvoju.

Takoj po osvoboditvi je vladala pri gradnji novih 3ol in adaptaciji delno
porugenih ali pozganih prava anarhija. Ljudstvo je obnavljalo Sole samo brez
visje strokovne pomoéi, kakor je pa¢ vedelo in znalo. Kakor je njegov zanos
in volja za obnovo tako vaZnih ustanov vsega priznanja vredna, je le bila
storjena marsikatera napaka, ki bi se ji lahko izognili. Tako seveda-higienska
raven teh Sol ni na ustrezni higienski viSini. A tudi Sole, ki so jih v tem
obdobju gradili arhitekti, imajo peéat preteklosti, nekdanjih teZenj in nek-
danje miselnosti. Sele leta 1952 je LR Sloveniji prvi v Jugoslaviji uspelo, da
uvede centralno kontrolo nad gradbenimi programi in projekti vseh Solskih
novogradenj pri Drzavnem sekretariatu za gospodarstvo. Ta korak pomeni
prelomnico v na8i povojni Solski izgradnji, saj so se s komisijo za revizijo
gradbenih projektov postavili zakoniti organi, ki s pedago3kega, arhitekton-
skega in zdravstvenega stali§¢a ¢uvajo nad ustreznostjo, smotrnostjo in ra-
cionalnostjo tega vaZnega javnega poslopja. Ta korak je bistveno vplival na
nadaljnji potek in razvoj povojne Solske arhitekture pri nas. V tej revizijski
komisiji so se namre¢ zdruZili §tirje najvaZnejsi €initelji, ki morajo soodloati
pri oblikovanju $ole: arhitekti, pedagogi, zdravniki-higieniki in gospodar-
stveniki. V prvi fazi razvoja so se kresale predvsem arhitektonske zamisli s
higienskimi zahtevami in izkristalizirala so se polagoma osnovna higienska
natela za naSe sodobne 3ole, ki naj nas$i mladini zajaméijo zdrav telesni razvoj
v zdravi sredini.

Bolj ali manj uspeSno so se skuSali zamejski vzori prilagoditi na$im po-
trebam, naSim smotrom, naSemu gradbenemu materialu in nasim materialnim
mozZnostim. Ali je bilo vse prav in dobro, kar smo gradili in kakor smo gradili
v zadnjih letih, bo pokazala Sele bodo¢nost. Nuja nas je silila, da smo gradili
hitreje, kot bi gradili v normalnih ¢asih. Tako nismo mogli ¢akati na rezultate
prejdnjih gradenj in se ob njih uditi. Zamejskih stvaritev pa ne moremo pre-
sajati brez kake spremembe v naSe razmere. Druga klima, druge Zivljenjske
razmere, drugaéni pogledi nujno vplivajo na preoblikovanje zamejskih vzorov
in mislim, da vzlic tujim vplivom Ze raste in bo zrasla izpod rok nasih spo-
sobnih arhitektov naSa lastna, domadim potrebam in razmeram prilagojena
Sola. Komisija za revizijo gradbenih projektov je nujno razgibala tudi neka-
tere nekoliko konservativne pedagoge. Nehote jih je opozarjala na spremembe
uénih metod v zamejstvu, ki so bile povod za preoblikovanje osnovne 3olske
edinice-razreda, kar je posredno vplivalo na izoblikovanje nove S$olske arhi-
tekture. Sodobna $ola teZi za tem, da po svoji arhitekturi pribliZza Zolo otro-
Skemu pojmovanju, da ustvari v Soli svetlost, zratnost, razseznost, skratka
tako sredino, ki budi.vedrino, ve¢jo delovno zmogljivost otroka in prispeva
k ohranitvi in okrepitvi njegovega zdravja. V tem smo uspeli, to dokazujejo
nase nove $ole, ki so zrasle v zadnjih 3 letih.

Ali pa smo gradili v okviru naSe materialne zmogljivosti in racionalno,
je vpra3anje, ki ga vedno znova in docela upraviéeno postavljajo nasi gospo-
darstveniki. Ali smo zadeli pri vseh Solskih novogradnjah bistvo racionalne
gradnje, ali torej je 3ola na sodobni higienski ravni, ali ima dobro osvetlitev,
zraénost in tak$no obliko razreda, da v njem lahko prosto razme$éamo klopi
za skupinsko delo itd.,, ne da bi prekoraéili 8—10m? zazidane povrSine? Ali
smo se omejili na najnujnejSe prostore za sodobni pouk? Ce smo odkritosréni,
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moramo priznati, da nam Se ni uspelo ustvariti standardnih gradbenih' pro-
gramov za posamezne vrste Sol, da je gradbeni program $¢ vedno odvisen od
Zelja in borbenosti investitorja, ki zna bolj ali manj uspe$ao zagovarjati in
braniti svoje stalie ter potrebe. Ce imamo pred oémi dejstvo, da nam v Slo-
veniji manjka ve¢ tiso¢ uéilnic, da hodi v 3ole Se toliko in toliko otrok, ki
nimajo niti osnovnih higienskih pogojev, da le-ti do neke mere na$§i mladini
ogrozajo zdravje, tedaj se pred nami pojavi vpraSanje, ali imamo pravico
graditi malo $ol z visokim higienskim standardom ali pa je nafa dolZnost, da
gradimo ve¢ 8ol in zniZamo naSe zahteve. TeZka je odloditev, saj gradimo za
najmanj 80 let. Zagovornike ima prvo in drugo stali®e. Toda ¢e gradimo
privatna stanovanja, jih vzlic veliki stanovanjski stiski gradimo z dolotenim
vi§jim standardom. Mislim, da bi nam to moralo biti kazipot, da bi morali
tudi za Solske zgradbe zahtevati dolofeno sodobno pedagosko, funkcionalno in
arhitektonsko vifino, da bi se pa morali izogibati vsakega nepotrebnega raz-
ko$ja, ki ne pomeni samo neracionalnega troSenja narodnega. dohodka, temveé
tudi toliko in toliko manj uéilnic v nasih komunah. Kolik$na bodi velikost
razredov in tako imenovanega halla, koliko naj ‘bo stranskih prostorov (za pev-
ske, fizikalne, bicloSke, kemijske uéilnice), kolik$na naj bo dvorana za prire-
ditve itd. o vsem tem bi ne smela odlodati samo vedéja ali manj$a gospodarska
mo¢ dolofene komune, temveé realne potrebe dolocene Sole v doloéenem okolju.
Loéiti bi morali manj potrebno od nujnega, zaZeleno od tega, kar danes v
danih razmerah lahko uresni¢imo. Toliko in toliko tisoé¢ otrok, ki se $olajo v
higiensko neustreznih prostorih, nas nujno sili k temu, da zgradimo v &m
krajSem ¢asu ¢im ve¢ sodobnih, a ne razko$nih uéilnic, da predpiSemo konéno
standardne gradbene programe, seveda ob sodelovanju pedagogov, arhitektov,
zdravnikov in pa razgledanih gospodarstvenikov, ki ne bodo ne preozki, ne
prefiroki, ki bodo znali napredne teZnje pri Solskih novogradnjah vskladiti z
nasimi dana¥njimi ekonomskimi pogoji.

Na najbolj$i poti smo torej, da polagoma uspemo pri ustvarjanju novih
objektivnih pogojev za nafo ulelo se mladino. VpraSanje pa je, koliko nam je
uspelo preoblikovati miselnost naSih pedagogov v zdravstvenih vpraSanjih,
koliko je preventivna zdravstvena slu¥ba uspela na tem. podrodju. Se tako
sodobna stavba je namreé brez pravega pomena, ¢e ljudje, ki prebivajo v njej
in v njej usmerjajo delo, niso preZeti s pravo miselnostjo, s sodobnimi pogledi
in naceli, da pedagog ne odgovarja samo za duSevni, temveé tudi za telesni
napredek zaupane mu mladine. S tem, da pedagog uvede otroka v osnove raznih
ved, 8e ni zadostil svoji nalogi. Njegove dolZnosti so SirSe, saj mora vzgojiti
otroka ne samo v razgledanega in strokovno izobraZenega, temveé tudi telesno
in duSevno zdravega individua, ki bo telesno in duSevno sposoben uporabiti
svoje znanje v korist druZzbe in se pravilno vkljuciti vanjo.

Kakor smo na podro&ju 3olske arhitekture Ze kar dobro uspeli, saj je
tudi laZe preusmeriti arhitekta, ki oblikuje mrtvo tvar, kakor pa kakega
enostransko usmerjenega pedagoga, ki misli predvsem na oblikovanje duha,
-pri tem pa pozablja na telo. Pri Solski gradnji bomo morali zaradi na§ih mate-
rialnih pogojev zavirati prenapredne teZnje, zastaviti pa bomo morali vse sile,
da prevzgojimo na$e pedagoge, da ne bodo videli v igri in $portu predmeta, ki
ga je treba ¢rtati iz uénega programa, ki ovira in ogroza resno dufevno delo
" otroka, temveé¢ predmet, ki ustvarja pogoje za boljse dojemanje in reproduks
cijo uéne snovi. Samo tako bomo dosegli sodobno 3olo s sodobnim pedagogom.
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TEDEN ZIMSKEGA SPORTA ZA
SOLSKO MLADINO V SVICI

Svicarske osnovne in srednje Sole
imajo v mesecu februarju $olskega pouka
prost teden, namenjen zimskemu sport-
nemu udejstvovanju Solske mladine. Vso
§portno dejavnost vodi Wander-Komission
(okrajSano Wa-Ko) dru$tva telovadnih
utiteljev. Wa-KO, po nase bi lahko rekli
odbor za letovanja, sestavljajo prosto-
voljni delavei iz ucCiteljskih wvrst, zlasti
utitelji telovadbe. Komisija mora svoje
delo urediti tako, «da njeni delavci in
funkcionarji niso ovirani v Solskem pouku
in v ostalih poslih, ki jih morajo oprav-
ljati kot wuditelji. Za teden zimskega
Sporta organizira Wa-Ko:

a) smuctarske tetaje za delke in dekli-
ce, loteno po spolu,

b) tetaje umetnega drsanja za deklice,

¢) zimska §portna letovanja.

Te zimske Sportne dejavnosti Solske
dece niso v neposredni zvezi z uénim na-
¢rtom, temvel na prostovoljni bazi, a se
jih vendar udelezuje pretezni del Solske
miladine. Vrednost tega Sporta za telesno
okrepitev in dvig odpornosti je ofitna.
Te prireditve pa niso samo zdravstvenega
znadaja, temvet imajo tudi namen, da
mestne otroke v zimskih mesecih pove-
gejo s prirodo, da v njih vzbude smisel
za preprosto Zivljenje in za zdravo fova-
risko skupnost. Zato jih podpirajo ne sa-
mo javne oblasti, temvel tudi uéiteljski
krogi in star$i. Znataj teh zimskih pri-
reditev samih in pa jamstvo za nemo-
teno izvedbo poduka so vzrok, da so do-
lotene ravno za mesec februar. Soodlocajo
seveda tudi Ze daljSi dnevi in pa inten-
zivnejsi vpliv sonca v tem cCasu.

Wa-Ko gleda na to, da se tecaji in le-
tovanja izvedejo na nadtin, ki je za Solsko
deco pravilen in zdrav. Splo$no mnenje
tega odbora je, da mora na vse ‘Sportno
udejstvovanje 3olske mladine imeti svoj
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vpliv Solska uprava po svojih voditeljih.
Uspeh letovanj je v veliki meri odvisen
od dobre priprave, zato posve€ajo ravno
pripravljalnim delom izredno skrb in po-
zornost. )
Wa-Ko prireja Ze v glavnih poéit-
niskih mesecih voditeljske tecaje. V pet-
dnevnem tefaju se voditelji, prvenstveno
ucitelji,. seznanijo z metodiko in .tehniko
dela tako v Sportnih tefajih kot v zimskih
letovanjih. Izkufeni $portniki in Solski
zdravniki jih vpeljejo v upravljanje in
sanitarni rezim taborjenja ter v osnove
prve pomoédi s posebnim poudarkom na
Sportne nezgode. V naslednjih 2 letih je
tak wvoditelj upravicen do obiskovanja
tridnevnega dopolnilnega tetaja. Dopolnil-
ni tecaj sluzi prvenstveno pouku v teh-
ni¢ni zacetni pripravi. V petem letu svo-
jega dela absolvira voditelj obnovitveni
teaj, kjer si poglobi znanje o reSevanju
ponesretencev. Za uclitelje drsanja orga-
nizira Wa-Ko posebne telaje. Telaji so

brezplaéni .
Za vsako zimsko letovanje ali tecaj
organizira mestna Solska poliklinika

zdravstveno sluzbo. Poleg zdravnikov se
k temu delu lahko pritegnejo tudi me-
dicinei zadnjih semestrov.

Vsi, voditelji, tefajniki in tehni¢no
osebje, so v c¢asu letovanja zavarovani
proti nezgodam pri Solskem zavarovanju.
Osebe, ki niso &flani te zavarovalnice, se
morajo za to dobo vkljuditi. Premije za
njihovo zavarovanje krije Wa-Ko.

. Wa-Ko in svet za prosveto in kulturo
(Schulamt) imata zalogo smudi, psov, ve-
trnih jopifev, nahrbtnikov, spalnih wvreg,
kuhinjske posode kot tudi rotne lekarne,
razno orodje za popravila in reSevalne
smudi. Utenci, ki nimajo dovolj sredstev
za nabavo navedenih predmetov, si jih
lahko proti plad¢ilu dolodene vsote sposo-
dijo iz tega skladi§fa. Kdor poSkoduje
izposojene predmete, plada odskodnino
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po velikosti okvare. Na ta nadin skuSa
javna oblast omogotiti letovanje tudi
otrokom $ibkejsih socialnih razredov. Ce
star§i iz gmotnih razlogov otrokom ne
morejo nabaviti obleko ali <Zevlje, se
lahko obrnejo za pomo¢ na miladinski
urad, to je socialno skrbstveni organ
mestne uprave.

Letovanja v zimskih mesecih se lahko
udeleZijo samo ucenci od 5. razreda na-
-vzgor in samo ¢e se tisti razred ni udelezil
Ze poletnega letovanja. Posameznim raz-
redom se lahko prikljud¢ijo v manjSem
$tevilu bratje in sestre udencev.

Posamezné 3ole si zadasno izberejo tudi
kraje letovanja. Izkusnja je namreé¢ po-
kazala, da je najbolje, ¢e si Ze leto dni v
naprej zajamdéijo primerne objekte za sta-
novanje. Nekatere $Sole sklenejo dogovor
za doloteni teden v mesecu februarju kar
za nekaj let naprej ali pa si v ta namen
kupijo primerne hiSe. Taki domovi slu-
7ijo Solski mladini za oddih tudi v polet-
nih mesecih.

Stroske letovanja, v katere so vsteti
izdatki za letovanje in del organizacijskih
stroSkov, krijejo utenci sami. Ucencem, ki
ne morejo placati pristojbine v celoti, jo
na predlog razrednika njihovim social-
nim razmeram primerno znizajo. Za te-
taje dolo¢i Wa-Ko enotne cene po na-
slednjih vrstah:

a) smuski ali drsalni tefaji s celotno
oskrbo v hotelu,

b) smuski ali drsalni teCaji s prehrano
v lastni reZiji organizatorja,

¢) zimska letovanja s celotno oskrbo
v hotelu in

&) zimska letovanja s prehrano v last-
ni reziji organizatorja. -

Izdatki za nezgodne in bolniske trans-
porte ter potrebna zdravila obremenju-

jejo starSe prizadetega in niso vkljuceni

v oskrbne stro$ke oziroma jih placda za-
varovalnica. Stroske za spremstvo pri
transportu v primeru nezgod placajo
vedno star&i sami in ne zavarovalnica.
Da se prispevek starsev zniZa na zmog-
ljivo viSino, nudi mestna uprava denarno
pomo¢. Sredstva se smejo uporabiti za
pomo¢ socialno Sibkim uCencem, v orga-

nizacijske namene in za tedaje vodilnega .

osebja. Wa-Ko poslje Solskim upravite-
ljem pravoéasno prorafun, iz katerega je
razvidna visina finanéne pomo¢i in na-
¢in uporabe.

Posebna komisija, ki jo formira mestna
uprava, ima poleg $olskega wupravitelja
pravico kontrolirati ta letovanja, da si
more ustvariti sodbo o uspehu sama na
podlagi lastnih opazovanj.

Da se razbremeni redni promet z vlaki,
vpeljejo v teh dneh posebne vlake za Sol-
sko mladino. Dobijo se kolektivni wvozni
listki. Ravno tako wvpeljejo po vecjih
mestih posebne tramvaje tako iz varnost-
nih kakor tudi prometnih razlogov. Iz
manjsih naselij pa se otrokom zajamdéijo
na vlakih posebni kupeji, da so otroci ves
¢as potovanja pod mnadzorstvom pkvojily
voditeljev.
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