Vloga zdravstvene sluibe oziroma
svetov za zdravstvo v otroskih ustanovah
stanovanjske skupnosti*

Dr. Tone Ravnikar

Po proucitvi nekaterih ¢lankov in referatov, ki obravnavajo naslovno temo,
zlasti Se €asopisnega gradiva o posvetu, ki ga je sklicala SZDL in je bil dne
5. VI. t. 1. v prostorih Ljudske skup&éine LRS, in po konzultiranju vodilnih
zdravstvenih delavcev na podrodju otro§kega zdravstva dajem v zgodteni obliki
nekaj misli in predlogov, za katere menim, da bi utegnili biti koristni. Z njimi
ne izrazam mnenja Sveta za zdravstvo LRS, ker Svet Ze ni razpravljal o njih,
mislim pa, da z dana$njim posvetovanjem stvari $e niso dokonéno izoblikovane
in da bo moral svet o njih $e temeljito razpravljati.

L

Zakon o stanovanjski skupnosti pravi v 2. ¢lenu, da stanovanjska skupnost
organizira in pospesuje vse dejavnosti in sluzbe, ki neposredno sluzijo druZini,:
gospodinjstvu in delovnemu ¢loveku v zadovoljevanju vsakdanjih potreb, torej
tudi zdravstvene dejavnosti in sluzbe, v prvi vrsti tiste, ki so namenjene varstvu.
in vzreji otrok. V istem ¢lenu je recCeno, da stanovanjska skupnost uresni¢uje
svoje naloge samostojno ali skupaj z ob¢inskimi organi, ki so ji dol?ni pomagati
v strokovnem in materialnem pogledu.

V 4. ¢lenu je povedano, da stanovanjska skupnost lahko ustanavlja servise,
obrti, podjetja in zavode, v 5. ¢lenu pa je dano pooblastilo, da stanovanjska
skupnost lahko organizira prostovoljno delo in zbira prostovoljne prispevke.

Clen 15. pravi, da se potrebna flnancna sredstva dolo¢ijo v sporazumu med
ObLO in stanovanjsko skupnostjo, vire dohodkov Ppa nasteva 36. ¢len. | }

V 19. ¢lenu so podrobno na$teti otroski in mladinski zavodi, ki jih lahko
ustanavlja stanovanjska skupnost, v 28. Clenu pa je refeno, da natant¢nejSe;
dolocbe o teh zavodih vsebuje statut stanovanjske skupnosti.

V 30. ¢lenu je stanovanjski skupnésti dana pravica, da sklepa zacasna
delovna razmerja. - G

-Omenil sem le tiste clene zakona stanovanjske skupnostl ki dajejo- pravni
okvir za ustanavljanje in. delo kombiniranih ustanov za varstvo otrok. Iz njih-
izhaja, da ne gre za zavode v resornem smislu, ti zavodi niso ne Solski, ne

* Koreferat na posvetovanJu 6 druzinskih ustanovah stanovanjske skupnost1 v
sistemu varstva. otrok in mladine (15.in 16; VI. t..I1. v Ljubljani). :
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socialni in ne zdravstveni, pa¢ pa zavodi stanovanjske skupnosti, ki zdruzujejo
v sebi sicer vse zgoraj navedene dejavnosti, vendar niso resorno vezani. Iz tega
seveda ne sledi, da resori nimajo do stanovanjske skupnosti in njenih zavodov
nobenih dolZnosti. Nasprotno, resori imajo do njih v bistvu iste naloge kakor
do svojih zavodov. Resorni zavodi, v nasem primeru — zdravstveni domovi in
postaje, dispanzerji, ‘poliklinike, higienski zavodi, sanitarna inSpekcija itd.,
morajo v svojo dejavnost zajeti tudi potrebe stanovanjske skupnosti.

V tem pogledu je obstojeta zdravstvena zakonodaja toliko S$iroka, da jo
zaradi ustanavljanja stanovanjskih skupnosti ni treba kaj dosti dopolnjevati.
TeZave, ki nanje zadevajo drzavljani pri iskanju zdravstvenega varstva, nimajo
svojih korenin v pomanjkljivosti zakonitih predpisov, ampak v insuficientnosti
zdravstvenih ustanov in njenih kadrov.

Zakon o zdravstvenih domovih in postajah (Uradni list &t. 21 iz leta 1956)
obseZno nasteva naloge, od katerih beZno omenjam samo tiste, ki se tiejo tudi
kombiniranih ustanov za otroke: proucevanje zdravstvenega stanja in predla-
ganje ukrepov za zboljSanje; skrb za higieno na vseh krajih, kjer se zbirajo
Jjudje zaradi skupnega dela, pouka in razvedrila; prepredevanje in zatiranje
bolezni, zlasti nalezljivih in socialnih; organiziranje patronaZne sluzbe; posebno
zdravstveno varstvo dojenckov, predsolskih in Solskih otrok in mater; zdrav-
stvena vzgoja in prosveta; strokovno izpopolnjevanje zdravstvenega osebja;
statistika in evidenca. Ce bi bil 8e kdo v bojazni, da niso naStete vse bistvene
naloge, je zakonodajalec dodal tudi odstavek, ki pravi, da opravljajo zdravstveni
domovi in postaje Se druge naloge, ki jim jih naloZi organ za zdravstvo pri
obéinskih 1judskih odborih.

Ker so v zakonu o zdravstvenih domovih in postajah naloge nastete le
okvirno, ne da bi bila vsebina nalog konkretne opredeljena, je v Uradnem listu
§t. 35 iz leta 1957 iz3el zelo zajeten pravilnik o nalogah, notranji ureditvi in delu
zdravstvenih strokovnih enot za varstvo Zena, otrok in Solske mladine v zdrav-
stvenih domovih in postajah. Ta pravilnik do podrobnosti ureja naloge patro-
nazne sluzbe, posvetovalnic in dispanzerjev za Zene, posvetovalnic in dispanzerjev
za otroke, Solskih dispanzerjev, Solskih poliklinik, predSolskih in Solskih zobnih
_ ambulant, socialne sluzbe itd. V podrobnosti tega pravilnika se ne utegnem
spuscati, opozarjam pa nanj prav posebno, ker ga bo moral dobro poznati vsak,
kdorkoli se bo ukvarjal z organizacijo in delom kombiniranih ustanov za otroke.

Zakljutujem to poglavje svojega porocila z ugotovitvijo, da sedanji pravni
predpisi v zdravstvu niso nobena ovira, da ne bi stanovanjska skupnost za vse
svoje zdravstvene dejavnosti -— ne le za kombinirane ustanove za otroke — dobila
od zdravstvene sluZbe in njenih zavodov vso potrebno pomo¢.

Na Zalost to seveda $e ni jamstvo, da bo v vsakem primeru konkretna
pomo¢ tudi dejansko zadovoljiva.

I

V civilizirani druzbi je Zivljenje vezano na dolodene higienske navade, ki
so toliko bolj pomembne, kolikor obéutljivejsi je organizem druZbe za razne
skodljivosti. Posebno ranljiv organizem so otroski kolektivi. Zato se nekoliko
¢udim, ko v zakonu o stanovanjski skupnosti ¢itam, da morajo servisi za
druzbeno prehrano izpolnjevati dolocene higienske pogoje, ¢e naj dobe pravico
do obratovanja, za razne zavode, ki jih v skladu s 4. in 19. ¢lenom zakona lahko:
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ustanavlja stanovanjska skupnost, pa o izpolnjevanju higienskih pogojev ni
nobene besede. Ne glede na to pa verjetno ni nikogar, ki bi mislil, da v teh
zavodih izpolnjevanje dolo¢enih higienskih normativov ne bi bilo potrebno.
Naloga zdravstva je, da pove, kaksni naj bodo ti normativi. '

V vedini gradiva, ki mi je bilo dostopno, je v bolj ali manj jasni obliki
refeno, da je potrebno na eni strani vztrajati pri brezpogojnem izpolnjevanju
primernih higienskih normativov, na drugi strani pa se boriti, da se higienski
normativi zaradi pretiranih zahtev posameznih zdravstvenih delavcev ne izrode
v resno oviro za realizacijo naértov. Mislim, da je oboje enako nujno. Pri
posvetu s strokovnjaki se je glede tega izoblikovalo naslednje staliSce:

Ustanove za varstvo otrok v stanovanjski skupnosti naj bi bile organizirane
tako, da bi lahko sprejemale otroke vseh starosti do 16. leta. Materam ne bi storili
nobene usluge, ¢e bi ne sprejemali tudi otroke do 2. leta starosti. Ceprav bo
marsikje mozno manjse otroke dajati v obCasno varstvo druZinam, pri katerih
bi poostrili patronaZno sluzbo, bo vendar vsaj pri nekaterih ustanovah treba
predvideti tudi prostore za dojencke in male otroke. S tem se raven normativov
seveda znatno zviSa. Nadaije mora biti raven iz razumljivih razlogov toliko
vi§ja, kolikor ve¢ je v ustanovi otrok in kolikor dalj ¢asa se povprecno dnevno
zadrzujejo v ustanovi. Pri tem opozarjajo zdravstveni delavci na moznost, da se
otroci starSem odtujijo, ¢e bi se le predolgo mudili v ustanovah oziroma izven
druZinskega kroga. Zato naj bi se celodnevno bivanje v ustanovah tolerlralo le
obcasno in izjemoma.

Potrebno je, da otrokom puscamo ¢im ve¢ svobode in iniciativnosti, da ne
bi trpel njihov individualni razvoj. Otrokom so potrebne lastne izkudnje in
vaditi ‘se morajo v premagovanju tezav. Pri takem naéinu vzgoje more biti
osebje le v omejeni meri odgovorno za manje in izjemoma morda celo hujse
poskodbe otrok, saj bi se utegnile zgoditi, tudi ¢e bi bili .otroci doma.

Predvidevati moramo nadalje, da se bo starostna struktura otrok z leti
menjavala. Vsaj pri novih zgradbah, kjer se bodo prostori za varstveno ustanovo
gradili po nadrtu, bi bilo zato zelo prav, Ce bi se omogocilo, da bi se konfigu-
racija prostorov lahko spreminjala, n. pr. z montaZnimi (premi¢nimi) stenami.
Osebje naj bo vsaj delno stalno nastavljeno. Poznati mora vzgojne in osnovne
higiensko-zdravstvene principe. Za nego otrok do 2. leta bi bile najprimernejse
poklicne otroske negovalke; ker jih pa verjetno ne bo mogode dobiti, bi kazalo
pravocasno misliti na organizacijo daljSega tecaJa (3—6 mesecev) za priucitev
lai¢nega osebja.

Na eno osebo sme biti najve¢ do 10 otrok od 0 do 2 let in najved do 20
predsSolskih otrok.

Pri prostorih, ki naj bi jih imela taka ustanova, moramo upostevati, da je
v nasih klimatskih razmerah najmanj 100 takih dni, ko se bodo otroci cel dan
zadrzevali v zaprtih prostorih.

Igralnica lahko sluZi hkrati za jedilnico in lezalmco med poc¢itkom po kosilu,
imeti pa mora 4—5 m3 zraka na otroka, pri maksimalni zasedbi.

Utilnica je lahko obenem tudi delovna soba in jedilnica za 3olske otroke, -
mora pa imeti 2 m? talne povrsine na ucenca in ne sme biti namenjena za veé
kot 15 udencev v eni izmeni. Ce bi pr1s10 na eno izmeno veé ufencev, je treba
predvideti ve¢ ucilnic. ‘
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Ce se bo hrana prinasala od drugod, je potrebna le ¢ajna kuhinja, sicer
pa prava kuhinja s stranskimi prostori.

Potrebna je neposredno zraena garderoba z moZnostjo za suenje mokre
obleke in obutve.

Od sanitarij je poleg stranisca, ki naj bo lo¢eno za decéke in deklice, potrebna
%e kabina s prho, ki sluZi istotasno za toaleto deklicam, in pa predprostor z
zadostnim $tevilom umivalnikov, da si otroci vsaj pred vsako jedjo brez pre-
velike zamude in prerivanja lahko umijejo roke.

Po moZnosti naj bi imela ustanova za popoldanski pocitek in igro polzaprto
verando, ki bi se uporabljala zlasti ob slabem vremenu. V bliZini ustanove mora
biti primerno urejeno igrisce.

Ce bi se prikljuéili prostori za otroke do 2 let, na] bi imeli:

1. sobo za male dojenc¢ke z vdelano kopalno kadjo;

2. sobo za velje dojencke oziroma otroke od 1 do 2 let;

3. ¢ajno kuhinjo oziroma kuhinjsko niSo s §tedilnikom in hladilnikom za
pripravo hrane dojenckom. Ta hrana bi se morda lahko pripravljala za vse
mesto in bi se od tod raznaSala po vseh ustanovah stanovanjskih skupnosti;

4. prostor za shrambo umazanega perila

Ta oddelek ustanove naj bi imel poseben vhod.

Ustanova naj bi imela grelec za vodo ca. 50 ali 90 11trov in moznost za
enakomerno ogrevanje vseh prostorov.

Pogoji za sprejem v ustanovo:

Otroci naj bi bili pred sprejemom zdravniSko pregledani (predvsem na
tuberkulozo). Pregledi naj- bi se obclasno ponavljali. Vsi morajo biti cepljeni
proti nalezljivim boleznim po zadevnih zakonskih predpisih, in sicer po moZnosti
tudi proti boleznim, za katere cepljenje Se ni obvezno.

Tudi osebje, ki bo delalo z otroki, mora biti prej in pozneje periodi¢no
zdravnisko pregledano (tuberkuloza in kliconosci). Ce kateri od otrok oboli, se
ne sme zadrZati dalje v ustanovi, ampak ga mora prevzeti mati oziroma ustrezna
zdravstvena ustanova. Zato posebna soba (prostor) za izolacijo ni potrebna.

Il

III.
Vlogo zdravstvene sluzbe ozifoma svetov za zdravstvo v otrogkih ustanovah
bi glede na vse to lahko opredelili v naslednje smeri:
1. Sveti spremljajo celotno zdravstveno problematiko otrogkih ustanov s

tem, da proudujejo statisti¢no gradivo, redna in ob¢asna porodila, anketni

material, posebna poroéila strokovnih komisij itd. in na tej osnovi v mejah
zakonitih predpisov odrejajo ukrepe za zboljsan]e sluzbe in zdravstvenega stanja
v otroskih ustanovah.

2. Sveti opravljajo splodni in odrejajo strokovni nadzor nad zdravstvenimi
zavodi, ki so zadolZeni za neposredno zdravstveno varstvo v otroskih ustanovah.

3. Sveti preko sanitarne indpekcije kontrolirajo izpolnjevanje zakonitih
predpisov na vseh podroc¢jih, ki jih. po -zakonu nadzira sanitarna inspekcija.

4. Sveti (Ijudski odbori} vodijo na svojem podrocju celotno zdravstveno
politiko,. katere sestavni del in vaZen cilj je tudi- napredek pozitivnega zdravija
drzavljanov v stanovanjskih skupnostih, posebej $e otrok.- .
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Sprico popolne decentralizacije v 1zva]an3u zdravstvene sluzbe. so naloge
svetov toliko konkretnejse in operativneje, éim bliZje so terenu. Republiski
svet daje nacelne, obdinski svet operativne -smerhice,” republiski svet daje
splo$na, ob¢inski konkretna priporoéila in naloge svojim organom, t. j. zdrav-
stvenim zavodom in sanitarni inspekeciji. ‘

Ce po teh splonih ugotovitvah preidemo na dejansko izvajanje zdravstve-
nega varstva, moramo reci, da je le-to v celoti v rokah obstojete mreZe zdrav-
stvenih ustanov, v prvi vrsti — ko govorimo o otro$kih kombiniranih zavodih
— v rokah zdravstvenih domov in postaj in njihovih delovnih enot, kot so
splodne in specialisti¢cne ordinacije, posvetovalnice, dispanzerji, patronaZna
sluzba ipd. Organi stanovanjske skupnosti, v prvi vrsti vodstva otroskih
kombiniranih zavodov, se bodo morali povezati z najblizjimi ambulantno-poli-
klini¢nimi zdravstvenimi ustanovami in z njimi sporazumno doloditi naéin in
obseg zdravstvenega varstva.

V podrobnosti finan¢nega obra¢unavanja vseh vrst storitev, ki jih obsega
zdravstveno varstvo, se ne bi spuifal. Vendar ni nobenega dvoma, da pride
poleg obratunavanja po veljavnih predpisih samostojnega finansiranja v posStev
tudi Se poseben dogovor z upravnim odborom zdravstvenega zavoda in celo
‘dogovor s posameznim zdravstvenim delavcem, ki bi bil voljan nuditi usluge
ob izjemno ugodnih pogojih, seveda z vednostjo in pristankom zdravstvenega
zavoda. V postev pridejo nadalje razne oblike mentorstva in tutorstva, seveda
bi eno in drugo moralo biti prostovoljno.

Aplicirano na posamezni kombinirani otroski zavod v stanovanjski skup-
nosti naj bi zdravstveno varstvo bilo urejeno nekako takole:

Dobrsen del brige za zdravije otrok bo opravilo Ze osebje otroske ustanove,
kolikor bo za to primerno usposobljeno.

Zato ponovno opozarjam na pravocasno prirejanje dobrih tefajev za pri-
udevanje lai¢nega osebja.

NajbliZja javna zdravstvena ustanova bo morala znaten del svoje patronaZzne
sluzbe usmeriti prav na potrebe druzin oziroma otrok v stanovanjski skupnosti.
PatrongZna sestra bo morala po mozZnosti dnevno obiskati otro$ko ustanovo
in se na hitro orientirati o zdravstvenem stanju otrok in o higienskem reZimu
v ustanovi. Imeti bo morala kontakt z druzinami teh otrok, Se posebej pa
z druZinami, ki bi jemale v obé¢asno varstvo dojencke in najmanjSe otroke.

Stalen zdravnik ustanovi ne bo potreben, pa¢ pa bo moral biti na poziv
dosegljiv vselej nekdo od zdravnikov — najboljSe bi bilo, da je to vedno isti
zdravnik. Posebno skrb bo treba posvetiti novodoslim in bolehnim otrokom.
Potrebni bodo obdasni sistematski pregledi, je pa vprasanje, kje naj se
opravljajo. Nadelno naj bi veljalo, da ostanejo vse druZine in tudi- otroci
glede zdravstvenega varstva vezani na obstojeéo redno mreZo zdravstvenih
zavodov in da se v kombiniranih otroskih ustanovah zagotovi le tisti minimalni
del zdravstvenega varstva, ki je potreben, da se preprecijo zdravstvene okvare
zaradi bivanja otrok v teh ustanovah.

Za zakljucek opozarjam $e na okolnost, da bo celotna stanovanjska skup-
nost, posebno pa 8e druZina z otroki, zelo primeren teren za izvajanje zdrav-
stvene prosvete in za mobilizacijo prebivalstva k aktivnemu sodelovanju pri
refevanju zdravstvene problematike sploh. Ce le kje, se bo tu pokazalo, da je
skrb za zdravje zadeva vseh drZavljanov in ne samo zdravstvenih delavcev.
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O raznih zasnovah, ustrojih, pripravljenostih

in dovzetnostih otrokovega telesa
Dr. Marij Avéin

(Nadaljevanje)

4, Siroki, debelusni in debeli otroci

Siroki in debeludni otroci so vedinoma srednje veliki ali pa je njihova vidina
nekoliko pod srednjo mero. TeZa pa je skoraj vedno nad mero, ki bi ustrezala
visini, in tudi nad mero, ki je za neko doloceno starost znadilna. Imajo raz-
meroma neZne okoncine, zlasti ¢e jih primerjamo z obsegom trebuha in prsnega
koSa. Glava tudi ni prevet velika, na videz je skoraj drobnejsa in malone okrog-
lasta. MaScoba je ve¢ ali manj bogato nabrana in odeva, takega otroka v masten -
plagé, debel za dober centimeter in ved. Maitoba se zbira zlasti na trebuhu in
prehaja tudi navzgor na prsni kos.

Sirokost in debelusnost pri otroku se nam kaZe po navad1 tudi v t. im.
pikni¢nem liku otroka, ki je — od strani ali od spredaj in zadaj gledan — po
navadi ves nekam soddaste oblike. Takemu liku pripada tudi znadilen notranji
ustroj z nekaterimi posebnostmi v dejavnosti telesa in v duSevnosti.

Po navadi zasledimo, da otroci pikni¢nega lika nimajo uravnoveSenega
samohotnega Zivénega sistema. Zaradi tega prevladuje en del tega Zivéevja nad
drugim, kar privede do najrazliénejiih dogajanj, ki jih ne smemo zamenjati
z boleznimi, ker so neke meje znadilne za otroke in ljudi. Taki otroci imajo
pogostne teZave s srcem, obcutek tesnobe pri srcu, stalno ali zafasno nereden
utrip srca. Pogosto dobijo bronhalne katarje, ki dokaj sli¢ijo pravi naduhi.
Pri tem jim v Sirokem, sodéastem prsnem koSu hrope in ZviZga, tako da
zdravnik mnogokrat, upravi¢eno ali neupraviteno, ugotovi naduho. Tudi na
¢érevesju imajo taki otroci sli¢na dogajanja. Od casa do ¢asa imajo ¢revesne
katarje s povetano koli¢ino sluzi v blatu. Med sluzjo je tudi mnogo od povr§ine
érevesne sluznice odluifenih celic in belih krvni€k. Blato se izpraznjuje nena-
doma, pri ¢emer otroka moc¢ro zavije v trebuhu. NajrazliénejSe vzburjenosti
lahko sproZijo taksno izpraznjevanje ¢revesja pri otroku: od premoc¢nih dusevnih
in Zivénih pretresljajev pa do nekaterih sestavin hrane, ki navzlic majhnim
mnoZinam sproZijo v frevesju vedja in hitreja dogajanja. Zato pa¢ ne smemo
prevet zapostavljati takega otroka, ée mu kdaj nenadoma uide v hlace. Ce
potegnemo po otrokovi koZi, n. pr. z nohtom, z iglo itd., se nam kaj hitro
napravi koZna risba: koder potegnemo, je belo in v okolici rdece. Koder koZo
vzdraZimo, se krvne Zilice stisnejo, v okolici pa raziirijo. Ko to stanje preide,
bo tam, koder bi koZo vzdraZili, ostala rdeca sled morda dalj ¢asa, kot bi ostala
ob takem poizkusu pri drugih otrocih. Osnova za taka opazovanja je nesoraz-
mernost in neuravnovesenost med obema deloma samohotnega Zivénega uprav-
ljanja. Ce takemu otroku pritisnemo s prsti na odesno zrklo, lahko sproZimo
poclasnejSe ali jako poéasno bitje srca. To dokazuje, da je otrok preobcéutljiv in
da pri njem uéinki, ki zavirajo delo srca, prevladujejo nad pospe$ujocimi udinki
ob vzdraZenju samohotnega Zzivéevja, ki deluje tudi v odesu, kjer zenico oZi
oziroma S§iri.
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Tudi otrokov znacaj je samosvoj in poseben ter za »pikni¢ni« lik otroka
znad&ilen. Siroki in debelusni otroci so nekako »okroglodudni« in so v tem nekam
taki, kakrino je njih telo. V ¢ustvih so umirjeni, v zadrZanju prej mirni kakor
razgibani, v udejstvovanju so zmerni. Vefinoma so v vsem ljubki, lahko
vzgojljivi in dostojni. Ne razburjajo se preve¢ in si nidesar ¢ez mero ne Zenejo
k srcu. Skratka, vedinoma so jako prijetni otroci. .

Vendar jim- te njihove lastnosti, zlasti pa dober tek v dobrem razpolozenju,
miren spanec, v katerem se dodobra spocijejo, in pa njihova priljubljenost, da
med obroki hrane, ki jo dobivajo doma, $e drugod naberejo tu slasCico, tam
klobasico — pripomorejo do debelu$nosti in debelosti, h kateri se nagibajo Ze
po svojem zunanjem liku in notranjem ustroju. Dokler je prekomerno nabiranje
makcobnega tkiva pri otrocih Se v mejah debeludnosti zaradi prekomerne hra-
nitve ali premajhnega gibanja in gre pravzaprav le za duSevno in telesno
lenobnost, e ne moremo govoriti o bolezenski debelosti. Vendar pa je mnogo
takih otrok na meji k pravi, bolezenski debelosti, zlasti neposredno pred
zorenjem ali pa v dobi zorenja. ~

Razumljivo je, da so takim stanjem za podlago SibkejSa dogajanja v Zlezah
z notranjim izloanjem, ki .urejajo presnovo mascob - njihovo kopidenje in
zgorevanje v telesu. To so: moZganski podvesek, golSna Zleza in nadobistna
7leza. Dejavnost teh Zlez samih in tudi motnje v njih medsebojni povezanosti pa
utegnejo biti kaj pestre. Zato je razumljivo, da pride do najrazli¢nejsih bolezen-~
ski skupkov, v katerih se posledice raznih motenj druZijo v dokaj zamotane
bolezenske slike, tako da jih — kljub glavnemu znaku, to je debelosti, véasih
dokaj tezko razvozlamo. V ospredju vsega pa je moZganski podvesek-hipofiza.
Zaradi tega take otroke radi oznatujemo za — hipofizarne slabite. Le-take
spoznamo tudi po svojevrstnem znaéaju. Otroci so vedinoma mehki, jokavi,
zaskrbljeni, kaZejo silen tek in radi preve¢ in dobro jedo in mnogo pijejo. So
prave sladkosnedne Metke, s prstom na ustih, solzico v ofeh in krilcem, ki jim
zaradi okrogline $trli v zrak. Ce pregledamo takim otrokom z rentegensko sliko
— okostje lobanjskega dna, vidimo, da je predel moZganskega podveska slabo
razvit in droben. Ve¢inoma vidimo okrog njega tudi rahle spremembe v okostju.

Vendar pa ne smemo misliti, da imajo motnje v predelu moZganskega
podveska za posledico vedno le — debelost. Pravtako lahko otrok tudi do
skrajnosti shuja. Osnove za nastanek zdaj ene, zdaj druge motnje so odvisne
od poseganja posameznih ali druZno uéinkujo¢ih hormonov podveska v presnovo,
hkrati z dejavnostjo ali brez dejavnosti goline Zleze in posameznih plasti skorje
"nadobistne Zleze. ‘

S. tem pa prehajamo na razne bolezenske debelosti. Vendar jih bomo tu
opisali le nekaj takih, ki so pogostne in jih razmeroma pogosto sretujemo
pri nas.

Prava debelost na prehrambno-hormonalnih osnovah
ima svoje pogoje in nastanek zlasti v prekomernem hranjenju, bodisi samo-
hotnem, ki ga zahteva otrok sam, bodisi v krmljenju otroka po stariih in
skrbnikih, ki nimajo prave mere in srca, da bi se uprli otrokovi, véasih bolezen-
ski pozreSnosti. Drugi pogoj za razvoj prave debelosti pa je lenobnost zaradi
otrokove »okroglodusnosti« in duSevne lenobe, njegove pomanjkljive volje po
udejstvovanju kakor tudi kratenje gibanja zaradi njegove bolezni, morebitne
nerodnosti ali spogledovanja vrstnikov nad njegovo debelostjo itd.
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Hormonalni vzroki za razvoj prave debelosti pa so v posamiénih in povezanih
motnjah s strani Zlez z notranjim- izlo¢aniem, in to: zaradi pomanjkljivega
delovanja gol8ne Zleze, podveska, spolnih Zlez in ototkov trebusne slinavke.
Zaradi slednje motnje pade raven sladkorja v krvi nize kot pri zdravih otrocih,
glad je vedji, otrok obé&uti pravo pravcato laketo. Zaradi malih koli¢in sladkorja
v krvi in skopih zalog sladkorjev in drugih ogljikovih hidratov v telesu je tudi
zgorevanje ma¥¢ob nepopolno. Pravi debelosti so lahko za pogoj tudi  dedne
osnove, ki vkljucujejo v dedne bolezenske skupke tudi motnje v dejavnosti Zlez
z notranjim izlo¢anjem. Vefinoma pa najdemo za osnovo prave debelosti ved
druzno med seboj ud¢inkujoc¢ih pogojev.

Zanimivo pa je, da je pri takih otrocih s pravo debelostjo osnovno presnovni
obrat normalen ali celo lahno zniZan, to pa zaradi tega, ker pri takih otrocih
presnova beljakovin samih porablja za priblizno polovico manj energije kot
pri zdravih.

Pri pravi debelosti zaradi prehrambno-hormonalnih vzrokov zasledimo —
in to je vaZno za pesojo in razloevanje posameznih debelosti med seboj —
znatilno razporeditev maséobnega tkiva po povrsini telesa. Pri debelosti zaradi
prehrane same je mastni plas¢ otroka povsod enakomerno debel. Kolikor bolj
pa se pridruZuje prava hormonalna debelost, tem bolj opaZzamo gomiljenje
mascobe na spodnjih delih telesa, zlasti na bedrih in bokih.

Verjetnosti za ugodno vplivanje nagih prizadevanj pri zdravljenju prave
prehrambno-hormonalne debelosti je precej. Moramo pa biti dosledni, budni in
do neke 'meje trdega 'srca, da namrec izvedemo vkljub otrokovi Zgo€i lakoti in
skorajda poZre$nosti, vedno in povsod ter dalj ¢asa predpise glede prehrane, ki
nam jih za to da zdravnik, ter navodila za nacin zdravljenja z urejevanjem
okolja, zlasti gibanja in udejstvovanja.

Debelost pred zorenjem s spolno nerazvitostjo se po-
javlja po navadi okrog 9—9% let in od tedaj vse do dobe zorenja (ob 12, letu).
V bistvu gre za prekomerno, ¢eprav v dobi zorenja in v obdobju pred njo do
neke meje prirodno in splo$no debelusnost. Poleg ostalih znadilnosti, ki jih
opazujemo pri debelusnih in debelih otrocih, je pri predpubertetni debelosti vec
ali manj znacilna razporeditev mascobe. Opazujemo enak$en in povsod izraZen
mascobni plasé, vendar je masfoba nakopifena predvsem okrog bokov, ramen
in prsi. Mnogokrat se k imenovanim znac¢ilnostim pridruZijo e prvine, ki so
nastale zaradi motenj podveskove rastne dejavnosti: jako majhni skrajni predeli
okostja (nos, brada, li¢nice, prsti) ali pa poveéani in jako veliki v smislu t. im.
akromegalije. Okostje kaZe tudi sledove prekomerne obteZitve; stopala so po
navadi spuscena ali ploska ter zvrZena navznoter, pravtako so iksasta kolena
znak prekomerne obteZitve in — nepravilne podpore v stopalih. Spolovilo je
dobro in pravilno razvito. Pravtako se javljajo spolni znaki ob pravem ¢asu ali
kveéjemu z neznatno zakasnitvijo: dlake pod pazduho, bréice, dojke, dlake ob
spolovilu, pri deklicah menstruacija, pri dec¢kih izlo¢anje semena v obliki
semengkih izlivov v spanju in sanjah.

Za presnovo debelega otroka pred zorenjem je znadilna nizka raven .slad-
korja v krvi, ki ji sledi mo¢na lakota in prevelik tek vse do prave poZre$nosti.
Zaradi pomanjkanja sladkorja in skromnih zalog ogljikovih hidratov- v telesu
mastobe kajkrat slabo izgorevajo in je tudi celotna presnova nasploh nekam
leniva. Osnovni obrat v presnovi je priblizno za tretjino zniZan, pravtako
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porabljajo beljakovine v presnovi za svoje lastno izgorevanje dokaj manj pre-
snovne energije kot pri zdravem otroku. Zaradi tega gre pri takih otroc1h vsaka
stvar »na debelost« in vse jim »dobro tekne«. . :

Debelostspravomas$§éobno-spolnonérazvitostjo,t im.
Frohlichova bolezen, ima svoje osnove v globljih motnjah delovanja
mozganskega podveska. Ker je lahko zdruzena s sovpadajofimi motnjami iz
podro¢ja raznih podveskovih hormonov, opazamo, da se osnovni motnji, torej
debelosti s slabo in zakrnelo razvitostjo spolnih organov pridruZijo $e druge
motnje, n. pr. velikanstvo z jako izrazeno prekomernostjo krnov, okostja,
nadalje debelost s hkratno pritlikavostjo, pa tudi debelost s povecanjem spo-
lovila. Pritlikavost s povelanjem spolovila in zgodnjim zorenjem ob istofasni
debelosti itd. Znanih in moZnih je torej dokajinje Stevilo razli¢kov. V posa-
meznih primerih seveda moramo najprej dognati osnovno motnjo, ¢e hodemo
zastaviti vzroéno zdravljenje, ki pa Zal ni vedno uspesno. ‘

Pri raznih bolezenskih skupkih, v katerih je debelost med
glavnimi in znadilnimi znaki, nas torej debelost sama ne sme zavesti, da bi
spregledali bistvo nastanka in razvoja takega stanja.

Kot dedni skupek jn poznan skupek Sesterih znakov, ki druZi poleg
sploine, enakomerne in oble debelosti z znac¢ilnim obrazom, ki ga prispodabljamo
z »obrazom polne lune<, Se prekomerno §tevilo prstov na rokah in nogah, spolno
zakrnelost, nagluinost ali gluhost, motnje vida s spremembami na mreZnici in
pa duSevno nerazvitost. Pri tem skupku je znadilno to, da se deduje recesivno
ali podrejeno, tako da se lahko posamezne njegove prvine veriZijo in kriZajo, pa
tudi prekrivajo in izpadajo, ter se na ta nacin lahko iz posameznih vrst stvorijo
ve¢ ali manj trdni zdruzki dednih osnov, ki se — v tej ali’ oni obliki kaZejo in
ohranjajo skozi rodove.

Kot pridobljeni in izven matere nastali skupek je poznan t. im. Cushin-
gov skupek, pri katerem je mascoba bogato nabrana zlasti na cbrazu, tilniku
in trupu, medtem ko je praviloma ne najdemo na udih. Obraz in tilnik sta
»bikovska«, kakor se po navadi opisuje, lice je mo¢no rdece. Spolovilo je slabo
razvito in opazujemo prehode vse do zakrnelosti. KoZa je taka kakor marmor:
bela, roznata, rdefa in modrikasta, mesta se druZijo v pisano sliko koZne
povrsine, Okostje je prhlo, zlasti slabo zakostenela so vretenca. V krvi je
povecano Stevilo rdecih krvnic¢k. V presnovi doseZemo povi$ano raven sladkorja
v krvi in pa moc¢nejSe izlo¢anje sladkorja v se¢u. Pri deklicah opaZamo skoraj
mosko poraslost. Otroci so moéno utrujeni in hitro utrudljivi ter je uéinek
njihovih misic kaj skromen.

Osnove za razvoj tega znamenitega debelostnega skupka so lahko dvojne:
zaradi brstenja celic v prednjem reznju moZganskega podveska ali pa zaradi
prevelikega brstenja skorje nadobistne Zleze.

Razumljivo - je, da je tako stanje komajda dostopno nafemu zdravljenju.
PoizkuSamo z rentgenskim obsevanjem ali z operiranjem podveska ali skorje
nadobistnice.

Poleg splodne debelosti opazujemo pri otrocih tu pa tam tudi
omejene zamaféenosti posameznih predelov na koZi ali pa veé ali
manj izraZene debeleje ali debele predele na telesu.

S tem smo omenili v glavnem vse, kar je omembe vrednega ob razprav-
ljanju o debelem in debelusnem otroku.
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III. RAZNE DIATEZE PRI OTROCIH

Kaj so to »diateze« (pripravljenosti, nagnjenosti, nagibanja, dovzetnosti), -
smo Ze opisali, ko smo govorili o »konstitucijah« in »habitusih« ter o njihovem
bistvu. Tudi smo rekli, da veljata za »pripravljenost« in »dovzetnost« telesa
dve tujki: »diateza« in »dispozicija«. Preostane nam torej le 8e, da spregovorimo
o glavnih oblikah raznih »diatez in dispozicij« pri otrocih, kakrsne pogosto
sretujemo v vsakdanjem Zivljenju in jih imenujemo z boleznimi, ker so s svojimi
skrajnostmi na meji zdravja in delajo otrokom in star§em mnogo nevSeénosti.

Po navadi lo¢imo v otroSkem zdravstvu 5 vrst takih diatez, in to so: aler-
giéna, nevropati¢na, hemoragitna, eksudativna in vegetativnha »diateza« ali
»dispozicija«. Torej cela kopica tujih imen. Vendar se pa dajo vsa prav po
domace razloZiti.

1. Alergi¢na diateza

Izraz »alergija« temelji na griki osnovi in je sestavljenka iz dveh besedi:
»alos« pomeni drugi ali drugafen in »érgon« — delo ali opravilo. Torej je
alergina pripravljenost telesa nekako »drugafno odgovarjanje« ali ukrepanje
organizma na kakrSen koli draZljaj, n. pr. kuZnostni, toplotni, mehaniéni, dru-
gactno, kot je pa ta odgovarjanje pri otrocih (in odraslih), ki nimajo »drugaéne«,
»spremenjene« — skratka »alergi¢ne« pripravljenosti za ukrepanje in odgovar-
janje na razna dogajanja v organizmu in izven njega.

Alergija ni istovetna s preobéutljivostjo, je pa preobéutljivost lahko posebna
oblika alergije, ki doseZe svoj visek v tem, da organizem ne more prenaSati neke
gkodljivosti ali uéinkovanja, torej v t. im. nezdruzljivosti organlzma z raznimi
¢initelji.

V vsakdanjem Zivljenju bi se reklo vse to nekako takole: otroci v neki
otro$ki druzbi jedo n. pr. sir. Nikomur ni ni¢ po tem siru, le eden dobi »po
siru« koprivni¢ni izpui¢aj po koZi. Ali vzemimo drug primer! Celo vrsto otrok
namaZemo z jodovo tinkturo, recimo, ko stojijo v vrsti pred cepljenjem. Nikomur
ni ni¢ hudega po tem, le eden dobi zaradi joda moéno vnetje na koZi. Otrok, ki
je dobil »po siru« koprivnico, je »drugace odgovoril« na neki uéinek kot ostali
otroci, je torej »alergik«, ker je takega ustroja, da sta pripravljenost in
ukrepanje njegovega telesa drugac¢na kakor pri drugih otrocih. Torej je tudi .
drugace dovzeten, kar se ti¢e sira. Otrok pa, ki je po jodu dobil opeklinam
podobne vnetne spremembe na koZi, je videti, kakor da je za jod preobéutljiv
in je njegov organizem nezdruZljiv z jodovimi spojinami.

Ker otrok — alergik — odgovori na razne izpodbujajole ¢initelje »drugacde«
kakor drugi otroci in ker po navadi odgovori z vsem organizmom, ne le s
posameznimi tkivi, so »alergiéni« pojavi vidni na mnogih delih in predelih
telesa. Ceprav so glavna dogajanja v notranjosti telesa, v rahlem vezivnem
tkivu in na celicah Zlahtnih organov, ¢esar seveda pri Zivem c¢loveku z oesom
ne vidimo, je treba iskati vidne odzive »alergije« na tem, kar lahko vidimo in
otipamo in o ¢emer se lahko enostavno prepri¢amo. Znake za alergitno pri-
pravljenost opazujemo zlasti na koZi, na’sluznicah, na Zivénem in Zilnem tk1vu
na sklepih in v krvi.

Na koZi opazujemo koprivnico, posebne vrste nenadnih zabuhlosti in
oteklin, zlasti v obrazu in okrog o¢i, razne vnetne pojave okrog razpletov Zivénih
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kontidev, na okonéinah, trdovratne srbeZe s kaj skopimi spremembami na koZi
sami, razne oblike dolgotrajnih srbefih vnetnih izpu$éajev na koZi itd.

Na sluznicah =zasledimo koZnim spremembam sliéne pojave. Zlasti
vidimo pogostna vnetja ofesnih veznic in nosnih sluznic z nahodom, izcedkom,
srbeZem, kihanjem in draZenjem zgornjih dihalnih poti. Na sluznici dihal sma-
tramo astmo, vsaj v vedini obi¢ajnih primerov, za taksno alergi¢no diatezo telesa,
ob njenem »napadu« pa tudi za pravi preobcutljivostni pojav. Na Erevesju
opazamo kot »alergi¢ne« pojave katarje s hitrim, boletim izpraznjevanjem
¢revesne vsebine in sluzi, prime$ane blatu; Nasprotno pa so nekatere, zlasti
trdovratne zapeke pravtako lahko alergic¢ni pojav.

Na 2ivéno-Zilnem tkivju opazimo kot znak preobéutljivosti hipna
in trajnejsa skréenja drobnej$ih Zilic, kar ima za posledico mo¢ne glabovobole,
t. im. migrene. Na Zivéno-Zilnem tkivju se pa lahko pojavi nasprotno udéinko-
vanje, pri ¢emer izstopi sokrvica v medtkivje, zlasti pod koZo, kar vodi do
zabuhlosti in nabrekanja ter obloZitve povrSine z Zidkim izcedkom, zlasti na
sluznicah. '

Na sklepih se kaZejo alergi¢éni pojavi v obliki beZnih oteklin, pri ¢emer
sklepna tekodéina, nenadno in v preveliki meri izstopa v sklepne prostore. Take
bezne sklepne otekline, ki jih nekateri imenujejo napa¢no tudi vnetje sklepov,
lahko sproZimo, n. pr. pri preobc¢utljivih in dovzetnih, Ze samo ¢e jih izpostav-
ljamo niZjim temperaturam. Pomislimo le na sklepe, otekle zaradi pranja ali
kopanja v mrzli vodi, kar pa seveda e ni »revmatizem«.

~ V krvi so alergi¢ne spremembe manj vidne. Ce pa pregledujemo krvne
razmaze alergikov pod drobnogledom, zlasti v ¢asu preobcutljivostnih dogajanj,
potem najdemo med sicer navadno razporejenimi belimi krvni¢kami v njihovem
sorazmerju precejinje motnje; mnogo najdemo za alergi¢nost znadilnih belih
krvnick, ki se z rdedimi primesmi obiéajnih barvil za krvne razmaze (z eozinom)
obarvajo — rde¢e, zaradi ¢esar jih imenujemo: eozinofile. Po taki »eozinofiliji«
tudi presojamo stopnjo alergi¢ne diateze v primeri z normalnim prirodnim
ukrepanjem organizma ob nekaterih dogajanjih. ’

Opozoriti moramo tudi, da so alergiéni otroci po navadi mnogo bolj prizadeti
pri boleznih, zlasti kuznih, ki temeljijo na medsebojnem udinkovanju povzroéi-
teljev in obrambnih snovi — protiteles. Tako uédinkovanje je pri »alergikih«
dokaj hrupno in kaZe mnogo jaéje znake kakor pri normalno dovzetnih otrocih.
Zaradi tega potekajo »otroske bolezni« vse bolj hrupno in zdale¢ bolj priza-
denejo otroka — alergika kakor pa njegovega nealergi¢nega vrstnika.

Pravtako je potrebno vedeti, da se nastete prvine na koZi, sluznicah, Zivéno- .
zilnem tkivju mnogokrat zdruZujejo tudi v razne bolezenske skupke ali pa se
med seboj nadome$cajo — isto¢asno ali v teku razvoja in rasti. Tako n. pr. lahko
dobi otrok, ki je imel kot dojencek alergi¢ni ekcem, kasneje astmo ali trdovratne
Crevesne katarje ob primesi dolofenih Zivil ali za¢imb, deklica z beZnimi otekli-
nami na sklepih in s koZnimi spremembami, n. pr. s koprivnico, ima kot dekle in
Zena teZave pri menstruaciji; detek z mocnimi migrenskimi glavoboli je isto-
¢asno tudi trdovratno zapecen in obratno. Takih moZnosti in druZenj alergi¢nih
prvin v raznolike bolezenske skupke je torej dokaj.
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Tudi razvoj otroka in starostno obdobje lahko odlo¢a, katero obliko bodo
zadobila alergi¢na dogajanja pri otroku in na katerem tkivu in organu se bodo
pokazala, pri Géemer mnogokrat odloa starost. Tako nastane ¢isto obicajna
veriga: v dobi dojencka ekcem, v dobi malega otroka koprlvmca, v dobi
Sclarja astma.

Alergi¢na pripravljenost je druZinska in se v druZinah alergikov deduje
prevladujoée. Pogosto je zdruZena $e z drugimi diatezami, tako s tzv. eksuda-
tivno ali so¢no pripravljenostjo, s povetanjem mezgovnega tkivja v telesu, pa
tudi z nevropati¢no (Ziv¢éno), hemoragic¢no (krvaviéno) pripravljenostjo. Stanja
v otrokovem telesu, ki zaradi tega nastajajo, so mo¢no na meji med zdravjem
in boleznijo, v katero — =zlasti pri moéno izraZenih oblikah — veckrat tudi
preidejo. Strogo mejo, ko lahko Se govorlmo 0 moc¢no izraZeni diatezi ali pa Ze
o bolezni, je tezko dolociti.

2. Nevropaticna diateza

Za nevropatiéno ali Zivéno diatezo, tudi Zivéno-bolestno razpolozenost
imenovano, je znafilno posebno nagnjenje otroka, da odgovarja na razna
prirodna in povsem Zivljenjska dogajanja v svojem organizmu ter svojem
ckolju na poseben Zivéni ali Zivéno-bolestni (nevropati¢ni) nacin.

Tesno je povezana -z nekim posebnim stanjem Zivénega tkivja, ki ga
imenujemo Zivénost ali Zivéno-bolestno vzdraZenost. To je nenavadna vzdra-
Zenost celotnega Zivénega tkivja ali njegovih posameznih delov in predelov,
zlasti je pri tem poudarjena razdraZenost vsega Zivéevija, to je gibnega, ¢utnega
in samohotnega Ziv¢evja hkrati.

Splosen telesni pregled Zivéno-bolestno razdraZenega otroka kaZe, da so
taki otroci vedinoma slabotne vzrasti, dasi tudi drugi vzrastni liki in celo
povsem prirodna in zdrava vzrast ne izklju¢uje Ziv¢éno-bolestne razpoloZenosti
in dovzetnosti niti ne same Zivénosti.

Vedinoma so taki otroci jako wvzdrazljivi, hitro se utrudijo, zlasti pri
duSevnem delu in v okoli§¢inah, ki terjajo ZivahnejSo in bolj razgibano Zivéno-
dusSevno udejstvovanje. Taki otroci so po navadi Ze od najneZneje starosti
vreSteti kric¢ac¢i, stalno vzburjeni, nikdar pri miru in hitro menjavajo svoja
razpoloZenja. Spanec je jako povrSen, Ze najmanjsi draZljaji ga prekinjajo kakor
tudi Ze najneznatnejsi pripetljaji v okolju odvracajo-pozornost in zbranost od
trenutnih-dogajanj. Vsako udejstvovanje je jako poglobljeno, skorajda bolestno
ukvarjanje z enim samim dejanjem. Vecékrat pa opazujemo ravno obratno:
razcepljeno in preskakujoce udejstvovanje, pri ¢emer se pozornost — naperJena
zdaj na to, zdaj na ono stvar ali dogajanje — hitro menja.

Kakor smo Ze navedli, je lahko Zivéno-bolestna vzdraZzenost v celoti razsir-
jena na vse ZivCevje, lahko pa je omejena na posamezne sestavine in predele.
Tako vodi prevelika vzdraZljivost Zivéevja v grlu in sapniku do resnih vrst
nervoznega kalea in pokasljevanja VzdraZenost na prehodu pozn‘almka v
zlepa in ki ne da]o, da bi hrana mirno §la v zelodec. Pravtako vodi bolestna
vzdrazljivost Zelod¢nega Zivéevja do bruhanja brez pravega globljega vzroka,
vzdrazenost Zivéevja ob izhodu iz Zelodca (ob »vratarju«) pa do mocnega in
kréevitega bruhanja v loku, kakor ga zasledimo pri bolestno Zivénih dojenckih,
seveda ne da bi se miSi¢je na tem predelu primerno zozZilo, ko je treba iskati
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reSitve v operativnem posegu. Zaradi nepravilnega in hlastnega. poZiranja, pri
katerem se zaradi neumirjenosti in neskladnosti zalogaj in zrak ne krizata
tako, kakor je prirodno, pa se zgodi, da otrek pozira zrak in si z njim napolni
Zelodec. Od tod gre zrak lahko tudi v ¢revesje, zlasti v povprecno Siroko ¢revo,
kar Ze brez tega bolestno razpoloZenemu otroku povzroca $e vecje neugodje.

Pogosto zasledimo tudi tzv. krée ob popku, pri katerih kaZe otrok na popek
in njegovo okolje in pravi, da ga tam moc¢no boli in zbada. Osnova temu pojavu
je bolestno vzdraZeno in neskladno delujode é&revesno Zivéevije, ki spravlja
¢érevesje do nesmotrnega in kréevitega gibanja, ki stvarja otroku boleéine,
izzarevajote v predel popka in njegove okolice.

Prav tako dobijo bolestno Zivéni otroci, zlasti v toplejsih letnih mesecih,
kaj radi tako imenovano »periodi¢no« ali ponavljajofe se bruhanje, kateremu
so vzroki globlja presnovna dogajanja zaradi pomanjkljivega zgorevanja masc¢ob.
obenem s kislostjo presnovnih dogajanj — kaj pogosten pojav. Zaradi bruhanja
izgublja otrok tudi mnogo kisline in z njo klor, kar zopet globoko posega
v presnovo in razporeditev rudnin in soli v telesu in s tem tudi tekocine
v tkivih — med celicami in v celicah samih. Zaradi tega se ni ¢uditi, da so taki
otroci videti moc¢no prizadeti: izsuSeni in vzdraZeni, skratka hudo bolni. V
njihovem urinu najdemo aceton, kar nam paé¢ dokazuje da v krvi kroZi aceton
(acetonemija). Zaradi teh osnov govorimo v danem primeru tudi o tzv. »aceto-
nemiénem bruhanju«. ‘

Pri bolestno Zivénih otrocih je zlasti vsakdanji pojav tzv. zbadanje ob
vranici, to je pod levim rebrnim lokom. Osnova temu zbadanju je bolestni kré
debelega ¢revesja, ki na prehodu povprecnega v navzdolnji predel zapira prebav-
ljani snovi in vetrovom pot. Prehitro gibanje ¢revesja zavoljo Zivéne vzdra-
Zenosti privede do katarjev, z izpraznjevanjem na pol tekocega blata, iz katerega
se zaradi prekratkotrajnega zadrZzevanja v debelem ¢érevesu voda ni mogla
posrkati. Nasprotno pa zaradi enostranske vzdraZenosti Zivéevja, ki zavira
¢revesno gibanje, opaZamo tudi trdovratno zaprtje in zapeko.

Otroci z bolestno- Zivéno razpoloZenostjo in razdraZenostjo so po navadi
tudi torisfe za najrazliénejSe psiho-somati¢ne bolezni, pri katerih so telesna
dogajanja odvisna od dusSevne vzdraZenosti in neuravnove$enosti. Razvijejo se
razne tzv. nevroze, ki se séasoma ucvrstijo in zadobijo skorajda telesni znadaj,
n. pr. mocenje v posteljo, slabo zadrzevanje blata, utripanje srca, razni kréi

vanje otrokovega okolja najvecje vaznosti. Poleg prehrane in nege otrok je izredne
vaZnosti mirna in trezna, prizanesljiva in dobrohotna vzgoja, ki upo$teva zlasti
vse duSevno-higienske okoliséine. To je vsekakor tezko, ker starSem ob bolestno-
zivénem otroku pogosto popustijo zivci, kolikor ni ravno bolestna Zivénost otrok
posledica razrvanih star§ev in razburkanega okolja, tako da morajo vedkrat
otroka. prevzeti jako potrpezljivi in spretni vzgojniki, da ga spravijo v pravi
tir in na pravo Zivljenjsko pot. .
Kakor druge »diateze« je tudi bolestna vzdrazijivost, dovzetnost in priprav-
Ijenost ter Zivéno odgovarjanje na kakr$na koli dogajanja lahko prav tako
druZinska diateza in v svojih osnovah — do neke meje celo dedna, kolikor seveda
ne gre pri otroku za dedne osnove slabotnega habitusa. -
(Konec prihodnjic)
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ZboljSana nega pri opeklinah otrok

Med. sestra Marija OStrbenk

V Ljubljani $e do danes ni dokoné¢no reseno vpraanje, kam spadajo otroske
opekline.* Otroke z opeklinami bi lahko zdravili na kliniki za kozne bolezni ali
na kirurgiji; povsod pa je pomanjkanje prostora vodilo do tega, da smo jih
priceli in jih %e danes sprejemamo in zdravimo na Otroski kliniki. Brez pri-
mernega prostora, brez pravilne nege in sodobnih posegov pa si danes ne
moremo misliti uspeSnega zdravljenja opeklin.

Naéin zdravljenja in tudi nega opeklin sta se na Otroski kliniki z leti zelo
menjavala. Takoj po vojni niti nismo sprejemali otrok z opeklinami v tolikem
stevilu, da bi se pojavilo vpraSanje posebnega oddelka zanje. Tudi takrat smo
pri¢akovali, da bo te otroke prevzel kateri od drugih oddelkov. V letih 1945 do
1948 pa smo primere z opeklinami name§¢ali po sobah skupno z drugimi otroki.
Lo¢ili smo jih samo po starosti in pri starejsih otrocih tudi po spolu. Tak nadin
hospitalizacije je bil skrajno neprimeren; neprimeren za zdravljenje opeklin
samih, kakor tudi za druge bolnike. Opekline namre¢ so bile izpostavljene vsa-
kovrstnim infekcijam, saj imamo na Otrogki kliniki otroke z najrazli¢nejSimi
infekcijami. Drugi otroci pa so tezko prenasali neprijeten duh, ki se je Siril
okoli opeklin iz gnojnih ran in od raznih mazil.

Takrat so se opekline zdravile takole: Ob sprejemu smo otroka odistili,
posebej smo natanko oéistili okolico rane, mehurje predrli in odmrle ostanke
mehurjev odstranili. Na sterilno gazo smo namazali taninsko mazilo, z njim
prekrili opeéena mesta in jih nato prevezali. Tako obvezan otrok je lezal prekrit
z odejo na postelji med drugimi otroki. Navadno smo vsak drugi dan rane
prevezovali, v¢asih pa je bilo to potrebno vsak dan ali celo po vec¢krat na dan.
Prevezovanje je bilo za otroke izredno mué¢no in bolece. Najveckrat se je obveza
prilepila na opeklino, tako da je ni bilo mogocée odstraniti brez bole¢in in
krvavitve. Pri zelo zlepljenih povojih smo si pomagali tako, da smo pripravili
hipermanganovo kopel, polozili vanjo otroka in odstranili obvezo tedaj, ko se
je odmodila. Rano smo nato odistili, ponovno namazali in to ponavljali, dokler
je bilo potrebno. Leta 1948 smo opustili taninsko mazilo in mazali opekline
s sterilnim borvazelinom. Na borvazelin smo razprsili raztopino kristalnega
penicilina v vodi, nato pa rano prevezali. V tem ¢asu je bila umrljivost z opekli-
nami zelo visoka, verjetno zaradi tega, ker je bil opedeni otrok pa¢ travma-
tiziran, terapije proti Soku pa tedaj Se nismo izvajali tako kakor dandanes.
Opazili smo, da je tak nadin zdravljenja zelo dolgotrajen in da se opekline
zacelijo z grdimi brazgotinami. Tudi druga nega, posebno pri dojenckih, je pri
tem nacinu otezkocena, saj kljub skrbnemu povijanju in veckratnemu prevezo-
vanju otroci dnevno pomocijo in onesnazijo povoje in gazo. )

Od leta 1948 dalje smo sprejemali vedno veé otrok z opeklinami in tako’
smo bili primorani, da organiziramo poseben oddelek za opecene otroke. Takrat
smo tudi pri¢eli z odprtim zdravljenjem opeklin. V novem oddelku smo sobe
greli neprekinjeno, tako da je bila sobna temperatura ves ¢as enaka, in sicer
- okrog 25° C. Otroke smo namestili v postelje, kjer so lezali goli ali pa samo delno

* Tu opozarjamo tudi na é&lanek dr. Majde Benedik »O opeklinah pri- otrocih«,
objavljen v nagem listu 1955 (IL.) na str. 130—133. — Op. ur.

73



. obleteni, pa¢ gledeé na obseg opekline. Opefena mesta smo dnevno mazali
z metilenskim modrilom. Omenjeni naéin zdravljenja je bil za otroke mnogo
manj boleé, ker jih ni bilo treba dnevno prevezovati. Opazili smo, da se opekline
hitreje celijo kakor prej. Neugodno je bilo le, da se je na opecenih mestih, ki
smo jih.mazali z metilenskim modrilom, véasih napravila debela krusta, pod
njo pa se je zbiral gnoj, ki ni imel izhoda. Kadar z obkladki nismo odmod¢ili tudi
krust, je zdravljenje trajalo dalj ¢asa in brazgotine so bile globoke. Razen tega
je metilensko modrilo na perilu puséalo madeze, ki jih je bilo tezko odstraniti.
V naslednjem obdobju smo opustili zdravljenje z metilenskim modrilom, obdr-
Zali pa smo -odprti nadin zdravljenja. Namesto da bi opekline mazali z metilen-
skim. modrilom, smo jih posipali s kombiniranimi .antibioti¢nimi pragki. Po
kon¢anem zdravljenju smo ugotavljali, da so brazgotine Se vedje, zato smo
opustili tudi ta naéin. Zdravljenje in nego opeklin, katerih $tevilo se je v bolniei
stalno vecalo, smo nenehno izbolj$evali, ¢as zdravljenja skrajsali in -umrljivost
zaradi opeklin zelo znizali.

Pred dvema letoma smo kon¢no opremili za opekline poseben oddelek,
strogo lo¢en od drugih oddelkov. Oddelek ima poleg bolniskih sob Se éajno
kuhinjo, kopalnico in strani$fe. Prostori so ogrevani s centralno kurjavo, razen
tega pa imamo Se posebne elektriéne pedi, da lahko uravnavamo temperaturo,
ki naj bi bila stalno okoli 20°C. Izkusnje so pokazale, da je ta temperatura
optimalna in ‘da se otroci pocutijo bolje kakor pri temperaturi 25°C, katero
smo uporabljali prej. Kdorkoli stopi na oddelek za opekline, se mora preobuti,
obledi poseben plagé in si nadeti masko. Perilo, ki pride v neposredni stik
z bolnikom, je sterilno.

Ko sprejmemo opeCenega otroka na kliniko, skrbimo, da ga ¢imprej in
po najkrajii poti namestimo na oddelek za opekline. Kadar otrok ni prizadet
in tudi ne $okiran, opetena povrsina pa ne prevelika, ravnamo takole: otroka
v kopalnici umijemo, mu oéistimo lasii¢e in ostriZemo nqhte. Nato ga nesemo
v sobo na sterilno pregrnjeno posteljo. Tu mu odstranimo mehurje in mu
tudi sicer oskrbimo opeklino. Véasih mehurjev nismo odstranjevali, ker je
prevladovalo mnenje, da je moznost infekcije na ta nadin manj$a in tudi
plazmoreja ni tako moéna. Nase izku3nje pa so pokazale, da je vsaka opeklina
7e primarno okuZena in da se v mehurjih, ¢e jih ne odstranimo, tekoéina strdi,
trdo zlepi z rano in ognoji. Velikokrat sprejmemo otroke, ki so zelo umazani,
a nimajo prevelikih opeklin in tudi niso Sokirani. Take otroke Ze ob sprejemu
okopljemo v hipermanganovi kopeli, nato pa oskrbimo opefena mesta. Ce imajo
otroci hude bolecine, zdravniki ne varcujejo z analgetiki. Vsi opeceni- otroci
dobijo antitetaniéni serum.

Drugace pa ravnamo z otrokom, ki je sprejet v Soku. Takega otroka takoj
prenesemo v bolnisko sobo, kjer pri¢nemo s terapijo proti-Soku (kri, plazma itd.). .
Toaleta opedene koZe je Sele na drugem mestu. Ko se otrok opomore iz Soka,
ga o€istimo in nadaljujemo z nego kakor obicajno. Nekateri otroci imajo
obdutek, da jih zebe, ko leZijo razgaljeni na posteljah, ¢eprav je v sobi primerna
temperatura. Takim pacientom damo kovinast lok, katerega prekrijemo s ste-
rilno rjuho. Na ta nadin ima otrok ob¢utek, da je pokrit, istocasno pa je opeklina
dostopna zraku. Po nekaj dnevih se otroci navadijo, da leZijo goli in mraza ne
obéutijo veé¢ in tudi »prehladijo« se zaradi tega nikoli ne. Ko se preko opedenih
mest naredijo kruste, pod krustami pa gnoj, pri¢nemo z obkladki. Za
obkladke uporabljamo 1%o raztopino Rivanola ali- 3% raztopino .borove

74



kisline. Obkladke polagamo toliko casa, da se krusta zmehdéa, nato pa otroka
okopamo v hipermanganovi kopeli. Kadar so kruste zelo debele, jih odmakamo
v kopeli Se nekaj ¢asa, nato pa jih lahko odstranimo. Po kopeli pui¢amo rane
nekaj dri odprte, nato pa nanje ponovno devljemo obkladke in nadaljujemo
s kopelmi, vse dokler ni koZa ozdravljena. Tak nadin nege in zdravljenja pri
opeklinah se nam zdi od vseh doslej preizkugenih naéinov najprikladnejsi in
otroka najmanj travmatizira. Vse se zdi, da se opekline tako zacelijo veliko
hitreje, da so brazgotine majhne in da je ves postopek v skladu z duSevno
higieno. .

Posebno paZnjo mora sestra posvecati otrokovim nohtom, ki morajo biti
vselej na kratko pristrizeni. Rane, ki se celijo, srbijo in skelijo. Ce ne pazimo
dovolj, se otroci dostikrat spraskajo tudi do krvi. Véasih ni zadosti, da jim
ostriZzemo samo nohte, ampak jim priveZemo roke ali noge k posteljnim ogra-
jicam. Tako jim onemogo¢imo praskanje po opeklini. Srbenje ublaZimo s
hladilnim mazilom ali z obkladki.

Sestre negovalke in drugo osebje, ki dela na oddelku za opekline, mora
biti skrajno vestno in poZrtvovalne. Poleg splo$ne in specialne nege za opekline
mora biti osebje poueno tudi o komplikacijah, ki se pojavljajo pri zdravljenju
opeklin. Prve'dni, ko je plazmoreja obilna, je zelo vaZno, da izgubljeno tekodino
¢imprej nadomestimo. Zdravnik izra¢una in predpiSe koli¢ino tekodine, ki jo je
treba nadomestiti, sobna sestra pa mora skrbno beleZiti koli¢ino, ki jo otrok po-
pije. Opazovati in registrirati mora diurezo, bruhanje ali krée. Posebno paZnjo
mora posvetiti koZi zaradi morebitnih izpudéajev (§krlatinka, serumska. bolezen,
antibiotiki). Paziti mora tudi na otrokov vnanji videz. Ce otrok postaja bled in
nemiren, mora takoj obvestiti zdravnika. Komplikacije na srcu pri opeéenih
otrocih niso redke. Poleg zdravljenja in nege je zelo vaZna tudi prehrana, ki
mora biti bogata beljakovin in vitaminov. Tudi na igrade, knjige, slikanice ne
smemo pozabiti. Igrace naj bodo vse iz gumija ali plasti¢ne mase, da se lahko
umivajo in razkuZijo.

Kon¢no moramo spregovoriti $e nekaj besedi o osebni higieni in disciplini
osebja, ki dela na oddelku za opekline. Sestra ne sme prestopiti oddelka, ne da
bi se prej preobula, si oblekla poseben plag¢ in si nadela masko. Paziti mora
na svojo osebno éistoco, perilo, obuvalo itd. Ker na oddelku nimamo posebnih
ventilacijskih naprav, moramo zraditi z odpiranjem oken, kar pa ravno na
oddelku za opekline ni najprimernejsi naéin. ‘

Delo pri opeklinah je odgovorno in naporno. Ko pa tezko opefeni otrok
po ozdravljenju spet normalno uporablja svoje roke in veselo vzklikne kot na$
petletni Tonéek: »Sestra, zdaj pa lahko spet sam jem in se igram!« in v zaceljenih
rokah pokaZe igrafo, so v hipu pozabljene vse teZave. Popla¢ana sta ves trud
in nega, ki ju je imela sestra z njim. : .

ZAKAJ JE V SVICI 15% ZDRAVNI-
KOV PRENEHALO KADITI?

Po neki vpra3alni poli je v Svici 15 %o
zdravnikov opustilo kajenje. Za vzrok so
skoraj v 40 %o navedli teZave na srcu in

krvnem obtoku, v nekako 12 % motnje
v Zelodeu in. érevesju, v 20 % Zivéne ne-
vSeénosti, v 2390 neprijetnosti z diha--
njem in le 2,5% zdravnikov je nehalo
kaditi, Se preden . je =zacCutilo kakne
tezave. M. K.
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Tromboza

Dr. Marjan Jer§e

Kadar se strdi kri v #li pri Zivem &loveku, govorimo o trombozi. Domala -
vse veje medicine se borijo proti temu desto smrtno nevarnemu stanju. Zato naj
se z obolenjem seznanimo malo natan¢éneje. Najprej nas zanima, zakaj sploh
nastajajo strdki krvi v Zzilah. Kajti ¢e bomo poznali vzroke, ki vodijo do
obolenja, nam bo laZe bolezen prepreéiti s pravodasnimi nasveti in ukrepi.

Danes za gotovo vemo, da je za nastanek tromboze potrebnih vet faktorjev.
Naj omenimo na prvem mestu spremembo v hitrosti krvnega obtoka. Cim
pocasnejii je, tem vel je moZnosti, da nastane tromboza. Pri poéasnem, lenem
obtoku se kaj kmalu patologko spremeni epitelij. (endotelij), ki pokriva notra-
njost zile, in ¢e je ta spremenjena, imajo trombociti ugodno podlago, da se na
njej zaustavijo. Spremenjena Zilna stena in pocasnejsi tok krvi sta glavna
¢initelja pri nastanku tromboze. Prav gotovo vpliva tudi sestava krvi same,
zlasti ¢e se ta zgosti bodisi zarad1 izgube tekodine ali pa zaradi pomnoZitve
krvni¢k (poliglobulija).

Predale¢ bi nas zavedlo, ée bi hoteli razélenjevati vse vzroke, ki zavirajo
obtok krvi, zato opozorimo samo na najvaznejSe oziroma na najpogostnejse.
Ce je srce insuficientno, da torej ni ve¢ kos svoji nalogi, bo pretok krvi podas-
nejsi. Na drugi strani pa zastaja kri tudi v Zilah, ki so spremenjene. Spomnimo
se le v€asih tako obseZno razdirjenih ven na spodnjih okonéinah ali manj
pogostnih anevrizem, v katerih nastajajo pravcati vrtinci. Razumljivo je seveda,
da obtok zaustavi tudi vsako zoZenje Zilnega lumena (svetline), pa naj bo proces
v sami zilni steni ali pa izven nje (pritisk — kompresija).

Samo v obrisih $e nekaj o spremembah Zilne stene, ki daje ugodno podlago
za razvoj tromboze. Pri tem mislimo predvsem na vnetne spremembe, ki so
najpogosteje bakterialne narave, lahko pa tudi toksi¢ne ali alergiéne. Tak$no
vnetje Zilne stene je lahko posledica sploine bakteriemije ali toksemije,
lahko je tudi strogo lokalizirano, ¢e na Zilno steno preide vnetje iz bliZnje
okolice. Na ta naéin si lahko razlozimo trombozo vene porte pri vnetju Zol¢nika,
trombozo prostatiénega venoznega prepleta pri prostatitisu, trombozo jugularne
vene na vratu pri vnetju v notranjem uSesu itd. VaZno je, da poznamo to
povezavo med vnetjem v okolici zZile in sledefo trombozo, da bomo previdnejsi
pri aplikaciji intravenoznih injekcij. Vsako zdravilo, injicirano paravenozno,
sproZi reaktivno' vnetje, zato je vedno nevarnost, da nastane tromboza, ki smo
je krivi mi.

Da bo predstava bolezenske slike tromboze popolnejsa, si oglejmo Se, kako
je sestavljen krvni strdek v Zili (thrombus), kakSen je na pogled in kak$na
je njegova usoda. — Trombus sestavljajo trombociti, fibrin, levkociti in eritrociti.
Od razmerja slednjih dveh je odvisna tudi barva krvnega strdka. Ce kri v zili
zastane (stagnira) in se vsa strdi (koagulira), je trombus temnorde¢. To je
stagnacijski ali koagulacijski trombus, ki svetlino Zile tudi zapre. Nekaj drugace
pa jé&, ¢e trombus nastaja pocasi, po Zili pa se Se vedno pretaka kri. Najprej se
na okvarjeno sterio prilepijo trombociti, Sele nato napravi fibrin svojo mreZo,
v katero lovi krvna telesca. Ker fibrinsko omreZje ulovi veé levkocitov, je tak
trombus sive barve, pravimo mu tudi beli trombus ali konglutinacijski trombus,
ker se paé¢ zatne s konglutinacijo — zlepljenjem trombocitov. Razumljivo nam
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bo, ¢e poznamo rdeée in bele trombuse, da je moZna tudi kombinacija obeh —
to so zmesni krvni strdki. — Velikost trombusa je zelo razli¢na. Véasih je tako
majhen, da ga z golim ofesom komaj opazimo, drugi¢ pa je zopet dolg, tudi
nad % metra. Velikost je odvisna od mesta, kjer nastane, in od njegove rasti.
Trombusi, ki nastajajo zaradi zastoja v levem atriju pri mitralni stenozi, gotovo
ne morejo dosedi take dolZine Kot tisti, ki zafno rasti Ze v veni na stegnu in
segajo tja do vene kave. Praviloma raste trombus v smeri krvnega toka (ker
je vedina trombusov v venah, torej od periferije proti srcu). Ce pa kri po Zili
Se tefe, lahko raste trombus tudi proti smeri toka. Prav zanimivo je, ¢e si
ogledamo daljsi krvni strdek. Ze po barvi lo¢imo tri dele: glavo, trup in rep.
Glavo tvori beli trombus, trup zmesni trombus, rep, ki je tudi najdaljsi, pa rdedi
trombus. Razlago za to ni teZko najti v gornjih vrsticah. :

Koné¢no nas seveda zanima, kaksna je usoda krvnega strdka. Na splodno je
znana najhuj$a posledica, da se trombus odtrga in ga tok krvi odnese na drugo
mesto, t. j. embolija ali to¢neje — ker je to embolija s trombusom — trombem-
bolija. Vse odtrgane krvne strdke — emboluse — iz venoznega omreZja (teh je°
tudi najved) odnese krvni tok v pljuc¢a. Ce je tak odtrgani trombus (ker je Ze
odtrgan in plove, ga imenujemo embolus) velik, lahko popolnoma zapre pljucno
arterijo (po. tej tee venozna kri!) in bolnik zaradi plju¢ne embolije v nekaj
trenutkih umre. Hude, pogosto usodne posledice imajo tudi trombusi, ki se
odtrgajo iz levega atrija ali pa odletijo iz anevrizmati¢no raz8irjenih arterij.
Ti embolusi plovejo z arterialno krvjo in jih tok -zanese v razli¢ne organe, prav
pogosto v moZgane, ledvice, vranico in mesenteri¢no arterijo, ki prehranjuje
¢revesje. Obstrukcija (zamasSitev) dolodenih arterij pa pomeni propad ustreznega
dela prizadetega organa. ‘

Izjemoma lahko zaide krvni strdek iz venoznega v arterijsko omrezZje, ce
so med obema sistemoma patolo$ke zveze, n. pr. odprt septum (pregrada) med
srénima preddvoroma ali prekatoma. Taka embolija je torej paradoksna.

Tromboza pa nima vedno tako hudih posledic, kot smo jih pravkar opisali.
Majhne krvne strdke lahko tok krvi izliZe, zgladi, veéje skus$a odpraviti granu-
lacijsko tkivo, ki poZene iz Zilne stene v trombus. Ce mu to ne uspe, ostane
trombozirana vena trda in ¢e je nekje na povrsini, jo lahko tipamo kot vrvico:
(Take fibrozirane vene zapustajo tudi sredstva, ki jih vbrizgavamo v varice,
kjer veno tromboziramo hote, z namenom zdravljenja.) Trombus se lahko tudi
rekanalizira in se tako vzpostavi ponovna cirkulacija po oboleli Zili. Véasih se
v trombus pri¢no nhalagati kalcijeve soli, v veni nastane »kamen« — flebolit.
Konéno se krvni strdek lahko tudi inficira. Posledice take infekcije, zlasti Se
septiénih embolusov, ki se krusijo od tega inficiranega krvnega strdka in sejejo
septi¢ne metastaze po drugih organih, so nam razumljive.

Klini¢na slika tromboze je zelo razliéna. Véasih nam $ele nenadna smrt —
zaradi pljucne embolije — razjasni, da je imel bolnik obsezne globoke tromboze,
ki so se skrivale v venoznih pleteZih okrog maternice ali prostate. LaZe je
spoznati trombozo povrinih ven, n. pr. na okonéinah, katero nam razodevajo
zmerna bole¢ina, modrikasta proga in oteklina. Ce nastane tromboza zaradi
vnetja vene, tromboflebitisa, se Ze opisanim znakom pridruZita & rdedina in
zviSana temperatura. Razpoznava trombotiénih procesov v centralnem %Zivénem
sistemu ni lahka naloga in je zanjo potrebno solidno znanje nevrologije.

- Ze iz navedenih prirmerov je razvidno, kako nemogoce je opisati nekaksno
enotno klini¢no sliko, po kateri bi lahko Ze na prvi pogled spoznali, da, ima
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bolnik trombozo. Zato prepustimo diagnostiko strokovnjaku, -nas pa naj bolj
zanimajo ukrepi, ki so potrebni, da obolenje preprecimo.

Ce se spomnimo vzrokov, ki vodijo do tromboze; bomo hitro nasli bolmke,
ki jim grozi opisana bolezen. To so vsi, ki so za daljsi ¢as obsojeni na leZanje, vsi
tisti, ki jim sodobno zdravljenje v globokem. spanju z relaksacijo (ohlapitvijo)
misidevja olajsa, da prebrodijo najteZje dni bolezni (n. pr. tetanus), kakor tudi
vsi z vidnimi spremembam1 perifernega ozilja (mislim predvsem na varikozni
kompleks).

Vsi ti bolniki imajo v pretoku krvi po venah: mothe ker izostane kon—
trakcija muskulature, ki je vaZzen faktor za nemoteno pretakanje krvi po venoz-
nem sistemu. Vsem tem bolnikom, vkljuéno operirancem naj prisko¢i na pomoc
medicinska sestra z nasveti in pomod¢jo. Poudi naj jih, da morajo —kljub lezanju,
ki jim je predpisano — veckrat dnevno razgibavati predvsem spodnje ekstremi-
tete, pravtako naj jim priporo¢a dihalne vaje. Od te zaposlitve ima bolnik
dvoje koristi. Predvsem vsaj za nekaj c¢asa pozabi na svoje osnovno obolenje,
na drugi strani pa je taka gimnastika eden najuspesnejsih preventivnih ukrepov
proti nastanku tromboze. Ce pa imamo bolnika, ki je tako oslabel, da sam ne
more razgibavati ekstremitet (aktivno razgibavanje), potem mu moramo to
opraviti mi (pasivno razgibavanje). Zavedajmo se, da je vcasih dovolj samo
nasvet, da bolnika reS§imo nevarne komplikacije, morda celo smrti. Kaj je
hujsega, kakor Ce bolnik Ze toliko okreva, da lahko vstane, pa mu prvi koraki
prekinejo Zivljenje. '

Zdravljenje: Ce oboli ekstremiteta, jo imobiliziramo. in &akamo rekanaliza-
cije trombusa. Pri koli¢kaj obsezni trombozi doseZemo to nekako v treh tednih.
Na splosno pa velja, da naj bolnik ne vstaja Se 15 dni potem, ko so iziginili Ze
vsi kliniéni znaki. Ce opazimo istodasno tudi izrazite znake vnetja, so indicirana
antibiotika in hladne obloge.

V novejSem casu skuSamo rast trombusa in nastanek novih trombusov
zavreti s sredstvi, ki preprefujejo strjevanje krvi — s tako imenovanimi
-antikoagulansi. Z natrijevim citratom ni bilo posebnih uspehov’. Bolj pa se
je zopet uveljavila Ze skoraj pozabljena pijavka. Njena slina vsebuje dobro
antikoagulantno snov — hirudin (pijavka; latinsko Hirudo medicinalis), zato
iz njenega vgriza tako dolgo krvavi. Veliko bolj medicinski na pogled in tudi
znatno uspesnejsi so pa ekstrakti misicevja, jeter in pljué, n. pr. Heparin, eks-
trakt bele deteljice Dicumarol, nadalje Liquemin, Tromexan itd. Ta sredstva
apliciramo parenteralno, pa tudi peroralno v obliki tablet. Zdravljenje z anti-
koagulansi na bolnikovem domu ni priporoéljivo. Brez opore zanesljivega labo-
ratorija, ki nam spodetka vsak dan odreja koli¢ino protrombina v plazmi, lahko
s previsokimi dozami antikoagulansov sproZimo hude krvavitve. Na drugi strani
pa majhne zacetne doze ne koristijo ni¢. Zato je uporaba modernih antikoagu-
lansov vezana vsaj na zaCasno zdravljenje v bolnici, da se za vsakega posamez-
nika dolo¢i ustrezna doza, ki vzdrZuje protrombinsko raven 30—35%b.

Ni dolgo tega, ko smo tudi v antirevmatikih dobili uspe$no sredstvo za zdrav-
ljenje zadetnih tromboz in tromboflebitisov. Butazolidin, delno tudi Irgapyrin
vasih Ze po treh injekcijah zaustavita zadetni periferni tromboflebitis. Razlage
za ta ugodni vpliv omenjenih antirevimatikov so za zdaj pomanjkljive, vsekakor
pa njihov antiflogistiéni uéinek zmanj$uje moZnost za nastanek tromboze.

Konéno naj omenimo Se napore angiokirurgov, ki imajo z operativnimi
posegi tudi pri resnejsih primerih véasih presenetljive uspehe.
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Epidemioloska anketa pri spolnih boleznih

Dr. Franja Zavrs§nik

Brez medicinske sestre si ne moremo zamisliti uspesnega dela v zdravstveni
preventivi. KoZno-veneri¢ni dispanzerji, ki so prvenstveno zadolZeni za zatiranje
spolnih bolezni, so praviloma priklju¢eni dermatolo$kim oddelkom bolnic. Koder
pa bolnisnice s takim oddelkom ni, poslujejo ti dispanzerji v sklopu zdravstvenih
domov. Medicinska sestra bo glede na svoje delo in razumevanje, ki ga ima za
bolnike teh ustanov, dostikrat imela priliko in moZnost, da bo Ze v preven-
tivnem smislu koristno sodelovala v boju proti tem boleznim. Prizadevanje,
da poisfemo izvore okuzb, Je namre¢ eden temeljnih pogojev za uspeSno zati-
ranje spolnih bolezni.

Spolne bolezni so nalezljive in zato moramo upostevati njihovo epidemio-
logijo. Verjetno bi ne bilo veé dale¢ do njihovega iztrebljenja, ¢e bi nam vsaj
za velji del primerov uspelo odkriti izvore zadevnih okuzb.

. Ulcus molle in lymphogranuloma inguinale (tretja in ¢etrta spolna bolezen)
sta prenehali biti v Evropi pere¢ problem Ze v Casu, ko niti Se nismo imeli
udinkovitega zdravila zoper njune povzrolitelje. Tudi v Sloveniji sta ti dve
bolezni redkost; v vseh letih po osvoboditvi je bilo le nekaj sporadi¢nih pri-
merov. Zakaj sta ugasnili tako reko¢ sami od sebe, ne vemo. Tudi tu gre
verjetno za podobne nedognane vzroke kot pri ugaslih epidemijah raznih nalez-
ljivih bolezni, ki jih danes ne poznamo veé.

Sifilis in kapavica sta bolezni, ki nam kljub uspe$nim zdravilom 8e povzro-
&ata preglavice. Ni dovolj, da zdravimo posameznega bolnika, ki se je okuZil
s to ali ono spolno boleznijo, zdraviti moramo tudi vse druge, ki so kakorkoli
prisli v kontakt s tem bolnikom pred njegovo okuZitvijo in potem, ko je bil
Ze bolan. Dognati moramo ¢imprej izvor okuZbe ter pregledati in zdraviti vse
tiste, ki so se pri tem izvoru okuZili. Zato skuSamo dobiti ¢imveé epidemio-
loskih podatkov, tako da nadrobno proudimo pogoje in okolii¢ine, ki omogo-
¢ajo obstoj in Sirjenje spolnih bolezni. To delo imenujemo epidemiologko
anketo. ' : A

Anketo moramo opraviti natan¢no in po dolo¢enem nacértu. V mislih
moramo imeti inkubacijsko dobo spolne bolezni, n. pr. luesa. Pri tej bolezni
traja inkubacija pribliZzno tri tedne, nakar se zac¢ne primarno obdobje s trdim
dankarjem (ulcus durum). V nekaterih primerih mine prvo obdobje brez
vidnih znakov. To je sicer redkost, vendar moramo s tem dejstvom racunati.
SeroloSke reakcije (WaR) v krvi so pozitivhe Sele 5 do 6. tednov po okuZbi.
Nekako 9 do 10 tednov po infekciji preide sifilis v drugo obdobJe s sifiliticnim
izpustajem po telesu. To obdobje z vmesnimi latentnimi dobami traja 5 do 6 let.
Zatem sledi obdobje bolj ali manj trajne latence — pr1kr1t1 sifilis (lues latens)
— ali pa se priéno kjerkoli na povrsini koze ali v nétranjih organih delati
posebne sifiliti¢ne tvorbe in s tem preide bolezen v tretje obdobje.

Pri kapavici je inkubacijska doba 1 do 3 dni, izjemoma do 3 tednov.
Nekateri znanstveniki trde, da je ta bolezen kontagiozna Ze v inkubaciji.

Bolniku najprej primerno in obzirno pojasnimo, zakaj ga izprasujemo, kje
se je okuzil in koga je verjetno okuZil tudi sam. Obenem ga seznanimo tudi
z uredbo o zdravljenju in zatiranju spolnih bolezni. Ravnati moramo tako, da
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ne dobi vtisa, kakor da gre za kak$no preganjanje. Pri vsem tem pa ne poza-
bimo, da nekateri taki bolniki radi laZejo. Se vedno velja izrek: »Omnis
lueticus mendax« (vsak luetik laZe). ‘

Velikokrat res ni lahko odkriti izvor okuzbe, ker so primeri, ko bolnik
dejansko ne ve, s kom je obceval, bodisi da mu tega ni bilo mar ali pa je bil
vinjen. Nekateri pa iz kakrSnegakoli vzroka skusajo zatajiti partnerja in
navajajo za svojo bolezen véasih prav smeSne vzroke. Nekateri tudi zlohotno
navedejo nekoga, ki je popolnoma neprizadet; zato moramo biti pri tem
opravilu previdni, ker utegne to sicer imeti kaj neprijetne posledice. Tudi
se je tezko opraviciti, ¢e kli¢emo zaradi suma na spolno bolezen na pregled
docela neprizadetega &loveka. Ce se pri tem $e kdo pregresi zoper zdravstveno
tajnost, se lahko stvar konca celo pred sodiséem. v

V bistvu nam gre torej predvsem za to, da odkrijemo praizvor okuZbe
v-kraju in da s pregledi ugotovimo vse okuZene in ogroZene. Dodobra moramo
poznati inkubacijsko dobo posamezne spolne bolezni, ‘vedeti, kako stara je
bolezen pri bolniku, in kriti¢no oceniti logi¢nost njegovih odgovorov. Ugotovimo
priblizno starost bolezni in povprasamo bolnika, s katerimi osebami je spolno
obceval pred inkubacijo. Te osebe klitemo na pregled, da tako odkrijemo vir
okuzbe. Prav tako pregledamo tudi osebe, s katerimi je bolnik spolno obceval,
ko je bil Ze bolan. Pregledati je treba tudi svojce spolno bolnih.

Povabilo za pregled po$ljemo v zaprti kuverti. Naslov napiSemo z roko in
ne s strojem, tako da pismo nima nobenega uradnega videza. Razumljivo je,
da na kuverti ne bomo navedli odposiljatelja in da nanjo ne bomo pritisnili
uradnega ziga. Pri vsem antiveneriénem delu moramo namre¢ skrbno paziti,
da se ne pregre§imo zoper zdravstveno tajnost in da ne Zalimo bolnika.

Posebnega pomena je epidemiolotka anketa pri svezih in ne prestarih
primerih sifilisa. Uspesno lahko anketiramo %e pol do enega leta po okuZbi,
do treh mesecev pa moramo poizvedovati z vso natancénostjo in doslednostjo
za virom okuzbe in pa osebami, ki jih je bolnik okuzil s svojo boleznijo.

Kroni¢na oblika luesa (lues starega datuma) ni veé tako kontagiozna in
anketa tudi ni veé tako ucinkovita kot pri svezih, vendar nam lahko marsikaj
pove; tako n. pr. lahko ugotovimo, ali gre za prirojeni ali pridobljeni sifilis,
ko pregledamo tudi bolnikovo mater, ¢e seveda $e Zivi.

Uspeh ankete je odvisen predvsem od izkuSenosti, spretnosti in znanja
zasliSevalca, nemalo 'pq tudi od zavednosti in postenja zasliSevanca. Brez nje-
govega sodelovanja se lahko nafe delo povsem izjalovi. Pred zaletkom ankete
mu povemo, da ga ne izprasujemo zaradi radovednosti, opozorimo ga na pomen
ankete in mu obenem predo¢imo, da lahko tudi on sam mnogo koristi pri
zatiranju spolnih bolezni, ¢e nam bo le po resnici odgovoril na nasa vprasanja.
Vazno je tudi, da anketo opravimo nemudoma, da se nam posamezniki, ki
pridejo v poStev, ne porazgubijo neznano kam. Posebno velja to za sezonske
delavce.
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O izobrazbi streiniskega osebja
v nasih bolni$nicah*

Med. s. Marija Gams, Splo$na bolnisnica Slovenj Gradec

V nagih bolnignicah je zaradi pomanjkanja strokovno izobraZenega zdrav-
stvenega osebja zaposlenih mnogo streZnikov brez kake kvalifikacije. V ustanovo
pridejo iz najrazli¢nejsih razmer, mnogi med njimi ne poznajo niti najosnov-
nej$e osebne higiene, neznani so jim kulturni odnosi do ljudi, tudi ne znajo
najosnovnej&ih hidnogospodinjskih del, da ne govorimo o vsem drugem, kar se
zahteva od njih v sluzbi. Ob vstopu v sluzbo so bili do nedavna (ponekod 3e
danes) prepusteni starejemu, zgolj priudenemu streZniskemu osebju, da jih
uvede v delo in naudi vsega, kar potrebujejo. Razumljivo je, da se tako ne
izvezbajo dobro niti za sodobna hisna dela, bodisi v tehni¢nem ali v organiza-
cijskem pogledu, tudi ne dobijo nobenega potrebnega pouka o higieni, o lepem
vedenju in pravilnem odnosu do bolnikov, do sodelavcev in do nadrejenih, in
prav tako ne zvedo nitesar o nekaterih delih s podro¢ja nege bolnika, ki ]1h
morajo v sluzbi opravljati bodisi stalno al® po potrebi.

Vse to seveda zelo slabo vpliva bodisi na ¢istoco v bolmcah na varcevanje -
(¢uvanje in porapa potroSnega materiala in poskodbe inventarja), na odnose
med delavei v bolnici in— kar je najvaZnejSe — tudi na dobro pocutje in dobre
vtise nasih bolnikov. ’

Ob ugotavljanju tega stanja se je pri nas v vedini bolnisnic zacela posvedati
vedja paZnja vzgoji streznikov, organizirali so se daljsi ali krajsi tedaji.

V' Zelji, da bi dala pobudo za nove predloge in izboljSanje teh fecajev, da
bi pomagala sestram, ki organizirajo te tecaje, jih vodijo ali predavajo v njih,
objavljam nekaj dvoletnih izku$enj iz nase SploSne bolnisnice v Slovenj Gradcu.

Na naSe streZnike zelo spodbudno vpliva personalna politika v ustanovi, ki
najboljSe med strezniki po najmanj 1l-letni sluZbi posilja v bolnic¢arsko Solo ali
v srednjo Zolo za medicinske sestre..Zato je pogoj za sprejefn v sluZzbo dovriena
osemletka (poprej niZja gimnazija). Vsi pa morajo (nekateri Ze kot kandidati za
sprejem v sluzbo) z uspehom dokoncati teoreticno praktiéni tecaj, ki traja
3 mesece in ga ustanova prireja v zimskem ¢asu. V program tecaja je zajeto
vse najosnovnejSe, kar potrebuje streznik, da lahko dobro opravlja svojo sluzbo.

* Veseli nas, da se je tov. Marija Gams, glavna sestra’ Splo§ne bolnice Slovenj
Gradec, odloéila objaviti svoje izkuSnje oziroma izku3nje Splo3ne bolnice v Slovenj
Gradcu o vzgoji streznigkega osebja.

U¢ni program tetaja za pripravo streznikov je dober in smotrn glede na dolZnosfi
streznikov v naSih razmerah. Dobra stran tega programa je tudi v tem, da predvideva
najprej 8irSo orientacijo novih names$éencev v organizacijski in funkcmnalm strukturi
ustanove, v kateri bodo delali, nato pa prehaja na podroc;e njihove oZje dejavnosti.
Politika, da se sprejemajo v sluzbo tisti kandidatje, ki imajo vsaj osemletno splosno
izobraievalno Solo, je pravilna iz dveh razlogov: zaradi splo$ne ravni bolni¢nih
usluzbencev in pa zaradi kasnejéega usmerjanja v zdravstvene Sole. Tako bomo Vv
folo dobivali dekleta, ki so Ze preizkuSene in so lahko tudi same presodile, ali je
poklic v zdravstveni strokl zanje primeren.

Zelo koristno bi bilo, ée bi se praksa in izkuinje glede vzgoje novih usluZbencev,
kot jih imajo v Splosni bolnici v Slovenj Gradcu, prenesle tudi v druge zdravstvene
zavode. Tako bi skoraj ne bilo ve¢ novinca, ki bi se moral brez naértnega
vodstva in pouka lotiti tako obéutljive dolZnosti, kot je.delo z bolniki. — Op. ur.
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Uspeh tedaja se opaZa pri delu streznikov. Izkusnje so nam 'pokazale, da je
uspeh tem boljsi, ¢im ve¢ damo v tetaju poudarka prakt1cnemu pouku. Imela
sem priliko spoznati program in izkudnje tefaja za »vodece hiSne pomoénice«
(die leitenden Hausgehilfinnen) v bolnisnici v Baslu in program tefaja za
izobrazbo bolniikih pomoénie (Spitalgehilfinnen) v Svici. Teoreti¢ni pouk in
prakti¢na instruktaza sta v enakem sorazmerju. Prakfi¢na instruktaZa je zelo
dosledna in natandéna. Zato pa imajo, kljub temu da je program c¢asovno zelo
natrpan, izredno dobre uspehe. To se mi zdi vaZno poudariti zato, ker  nasi
predavatelji na splosno kaj radi skrajSajo ali izpudéajo prakti¢ni pouk na racun
teorije. .

Kako je pa sestavljen program tec¢aja za streznike pri nas? Pri sestavi sem
imela pred ofmi delo streZnikov v na$i ustanovi. Zaradi pomanjkanja osebja
z ustrezno kvalifikacijo za nego.bolnika morajo biti nasi streZniki veé ali manj
v pomo¢ tudi pri negi bolnika.

Program

1-2 uri.

Ogled celotne ustanove.

Vodi glavna sestra, razlagajo strokovnjaki v posameznih enotah

a) uprava, ekonomija, sprejemnica za bolnike, sluZzba vra*arja (portirnica),
telefonska in po$tna sluzba. Kuhinja, dietna kuhinja, skladis$Ce, pralnica, kuril-
nica, tehni¢ne delavnice;

b) medicinski oddelki: vsi oddelki s preiskovalnimi, ambulantnimi, opera-
cijskimi prostori itd.;

¢) splodne strokovne enote: lekarna, rentgen, fizikalna terapija, oddelek
za transfuzijo itd.

- 2—3 ure.

In$truktor: zdravnik ali glavna sestra.

Polozaj strefnikov v bolni$nici. Odnosi do sodelavcev teamsko delo. Zdrav-
stveni poklici, njih izobrazba.

Psiha bolnega, motnje zaradi bolezni. Odnosi in vedenje do pacientov. Psiha
bolnikovih svojcev in obiskovalcev ter vedenje bolmskega osebja do njih.
Sluzbena tajnost, vaznost!

Boj proti hrupu na oddelku — zakaj?

1-2 wuri.

Instruktor: sestra.

Osebna higiena in nega: dnevno umivanje, kopanje, pranje perila, obleke.
SluZbena obleka (¢istoc¢a, dolznost nosnje).

Odpocitek, spanje. Prosti c¢as.

1-2 uri.

Instruktor: upravitelj. ’ i
Naloge bolnic. Upravljanje bolnic, finansiranje bolnic. Vrste bolnic. Notran]a

organizacija bolnic. Hisni red. Kaj je inventar, potrosni materlal‘7 Odgovornost

za poSkodbe inventarja in potrosnega materiala.
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16—20 ur.

Instruktor: sestra ali gospodinjska uéiteljica.

Praktiéno in teoreti¢no.

Cis¢enje v bolniskih sobah, ambulantah, kopalnicah,  strani§¢ih, €ajnih
kuhinjah, hodnikih, stopnis¢ih. Dnevno ¢is€enje. Tedensko natanc¢nejse ¢iScenje,
razpored po dnevih. Veliko &iS¢enje. : ,

Razli¢na distilna sredstva in pripomotki za ¢iS¢enje, razliéne metode
¢ifCenja: pohistva, parketnih tal, terace, gumijastih in drugih tal, tekacev in
preprog. Cis¢enje kopalnih banj, stranis¢nih $koljk, izlivov, kovinskih in ste-
klenih predmetov, ogledal, oken itd.

Umivanje in temeljito ciS€enje pribora, razliéne posode.
Oskrba cvetlic, tako sobnih loné¢nic in cvetlic v vazah.

8—10 wur. '

Instruktor: sestra.

Teoreti¢no in prakticno. ‘

Pomoé¢ pri postiljanju post&lj pri tezjih bolnikih, postiljanje postelj pri
lazjih pacientih. DonaSanje vode in pomot bolnikom pri jutranjem umivanju
v postelji, ¢esanje pamentk Priprava éistilne kopeli in pomo¢ pacientom pri
kopanju.

Priprava lednih vreck. Polnjenje in dajanje termoforov.

Dajanje posteljne posode bolnikom. Sobno stranisée, pomo¢ pac1entom pri
uporabi.

PrevaZanje in prenaSanje pacientov, spremljanje bolmkov na preiskave.
Prihodi in odhodi bolnikov na oddelku. Cii¢enje postelj in postelJne omarlce
pri odhodu pac1enta :

Bolnisko perllo. Oblagenje pacientov, menjava perila, preoblatenje postelj,
menjava rjuh oziroma pomo¢ pri menjavi rjuh pri nespomogljivih, leZe¢ih
bolnikih. Ravnanje z umazanim perilom. PaZnja pred madezi v perilu, 1zp1ran3e
madeZev, preden se zajedo v perilo.

Zlaganje Cistega perila v omaro in skrb za red v njej.
Zratenje bolniskih sob in hodmkov
Cigtenje in oskrba posteljne posode, urinskih steklenic, pljuvalnikov,

odpadnih tas, gumljastlh predmetov (gumijastih podlog, zrafnih blazin-itd.).
Pranje obvezilnega materiala. .

6—8 ur. ,
Ingtruktor: dieteticarka ali sestra.
Teoreti¢no in praktic¢no. .

Kako se pripravi oseba, ki servira hrano.

Priprava mize za razhcne obroké ' hrane, pr1prava servirne mizice pri
bolnigki postelji.

Serviranje hrane pri mizi za laZe bolne in pri poste1]1 za hudo bolne.

Dobava hrane oddelkom. Kako pazimo, da se hrana ne ohladi (med trans-
portom -do oddelkov in -pri razdeljevanju -bolnikom), kako grejemo razli¢ne
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vrste jedi. Kako ravnamo s preostanki hrane, kaj vrZzemo med pomije in kaj
vrnemo kuhinji. Kako serviramo na kroZnike razli¢ne jedi.

Delitev obrokov na oddelkih.

Hranjenje — pitanje otrok in hudo bolnih.

Ravnanje s posodo in priborom.

Kuhanje ¢ajev.

Najobi¢ajnejse vrste dietne hrane v ustanovi (v glavnem) in njih vaZnost.

Skupno 35 do 47 wr.

Tedaj traja ca. 3 mesece. Pouk je 92-krat tedensko po 2 uri. Ob zakljucku
delajo vsi udeleZenci pred komisijo ustni in praktiéni izpit.

-

Medicin i profil

v ame| » dela

Ravno pred letom ike. Marsikaj, kar sem
tam videl in doZivel, je : . Program, ki so mi ga
pripravili za dobe 6-m :ako pester, natrpan in
pogosto utrudljiv, da vse sproti oceniti, pretehtati
in asimilirati. Zato je tr ilje, da v miru ugotovis,
kaj je povpre¢no, kaj ki¢ in kulisa in kaj je
resni¢no, mocno, Zivo ir

Moja naloga je bii., we .. __ . sektorjem zdravstvene

sluzbe, ki mu je v Ameriki poverjena skrb, da varuje zdravie delavcev v
tovarnah in rudnikih. Prekipevajofa tehnika in industrija, ki reze kruh ogromni
vedini prebivalstva zlasti v vzhodnih ameriskih drZavah, daje ameriskemu
¢loveku osnovni ton vsega njegovega Zivljenja, misljenja in ravnanja. Zato se
je tudi medicina dela razrasla v §irino in globino in je za zdravnika, ki se zanjo
zanima, v Ameriki kaj lepa priloZnost, da se seznani s to panogo medicine prav
do njenih odtenkov v najbolj pestrih organizacijskih oblikah, v vseh ravneh in
etapah obenem z vsemi §tevilnimi profili strokovnega osebja, ki medicino dela
izvaja, jo organizira, proucuje in razvija.

Kdorkoli je imel priliko proucevati medicino dela, bo prifel do ugotovitve,
da je medicinska sestra klju¢ni strokovni profil v tej panogi medicine in
pravtako jo ocenjujejo tudi vodilni ameriski strokovnjaki v knjigah in preda-
* vanjih, pa tudi v razgovorih in v nasvetih, ki jih dajejo tujemu opazovaleu.

Ze stevilo industrijskih medicinskih ‘sester (odslej okraj$ano: sester) je
impozantno: 16 000 jih je registriranih v ameriskih drZavah in to &tevilo
skokoma raste iz leta v leto, saj jih potrebujejo menda 30 000! Kar 20 %
od omenjenih 16 000 sester ima manj kot eno leto staZa, torej kar 20 %
porastka v enem letu!

Mesto, podroéje in delovne metode sester v industrijski medicini so v
Ameriki to¢no opredeljene, kar prispeva k skladnemu, sistemati¢énemu in
uspesnemu delu zdravstvene sluzbe.
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vrste jedi. Kako ravn 2emo med pomije in kaj
vrnemo kuhinji. Kakc » jedi.
Delitev obrokov r.
Hranjenje - pitar.
Ravnanje s posod
Kuhanje ¢ajev.

NajobicajnejSe vr: \v slavnem) in njih vaZnost.

Skupno 35 do 47

Tecaj traja ca. 3 0 po 2 uri. Ob zakljucku
delajo vsi udeleZenci g izpit.

Medicinska sestra — kljuéni profil
v ameriski sluzbi medicine dela

Dr. Stane Lajevec

Ravno pred letom dni sem se poslavljal od Amerike. Marsikaj, kar sem
tam videl in dozZivel, je zbledelo in zdrknilo v pozabo. Program, ki so mi ga
pripravili za dobe 6-meseCnega Stipendiranja, je bil tako pester, natrpan in
pogosto utrudljiv, da vsega, kar sem videl, nisem utegnil sproti oceniti, pretehtati
in asimilirati. Zato je treba casa pa tudi primerne razdalje, da v miru ugotovis,
kaj je povpre¢no, kaj je res veliko in izvirno, kaj je ki¢ in kulisa in kaj je
resni¢no, moéno, Zivo in v rasti.

Moja naloga je bila, da se seznanim z majhnim sektorjem zdravstvene
sluzbe, ki mu je v Ameriki poverjena skrb, da varuje zdravije delavcev v
tovarnah in rudnikih. Prekipevajoc¢a tehnika in industrija, ki reZe kruh ogromni
vedini prebivalstva zlasti v vzhodnih ameriskih drZavah, daje ameriskemu
¢loveku osnovni ton vsega njegovega Zzivljenja, mi$ljenja in ravnanja. Zato se
je tudi medicina dela razrasla v §irino in globino in je za zdravnika, ki se zanjo
zanima, v Ameriki kaj lepa priloZnost, da se seznani s to panogo medicine prav
do njenih odtenkov v najbolj pestrih organizacijskih oblikah, v vseh ravneh in
etapah obenem z vsemi &tevilnimi profili strokovnega osebja, ki medicino dela
izvaja, jo organizira, prouduje in razvija.

Kdorkoli je imel priliko proucevati medicino dela, bo prisel do ugotovitve,
da je medicinska sestra kljuéni strokovni profil v tej panogi medicine in
pravtako jo ocenjujejo tudi vodilni ameriski strokovnjaki v knjigah in preda-
- vanjih, pa tudi v razgovorih in v nasvetih, ki jih dajejo tujemu opazovalcu.

Ze 3tevilo industrijskih medicinskih sester (odslej okraj$ano: sester) je
impozantno:; 16 000 jih je registriranih v ameri§kih drZavah in to Stevilo
skokoma raste iz leta v leto, saj jih potrebujejo menda 30 000! Kar 20 %
od omenjenih 16 000 sester ima manj kot eno leto staZa, torej kar 20 %
porastka v enem letu!

Mesto, podrodje in delovne metode sester v industrijski medicini so v
Ameriki tofno opredeljene, kar prispeva k skladnemu, sistemati¢nemu in
uspe$nemu delu zdravstvene sluZbe.
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Teamsko delo je ne samo najbolj pogostno, temve¢ Ze tako kultivirano in
uglajeno, da je delo izven teama izjema, ki je nihée ne odobrava. V teamu
vsakega programa medicine dela pa ima sestra svoje mesto in svoje delovno
podroc¢je. Njena osnovna skrb in odgovornost je pomagati vsakemu posamez-
nemu delavcu, da ohrani svoje zdravje in si ga utrdi in da bolan ¢imprej ozdravi.

To svoje poslanstvo pa naj sestra vrii v skladu z etiko medicinske sestre.
Zanjo so vsi delavci varovanci, za vse mora enako skrbeti. Tezko bo to storila
sestra, ki delaveev nima rada ali ki svoje vedenje, skrb in prijaznost uravnava
po simpatijah ali pa po tem, kak3no veljavo ali poloZaj ima kak$en pacient.
V industriji je kot v vojski, podrejenost in nadrejenost je tu nujna in medi-
cinsko sestro bi kaj lahko zavedlo, da bi Zelje vodilnega osebja upostevala bolj
kakor zZelje navadnega delavca in da bi ji bil direktor vaznej$a oseba kot nekva-
lificiran delavec. Uspe$no delo sestre naj temelji na prepri¢anju, da so vsi
ljudje enako ustvarjeni, da vsak zasluzi enako spostovanje in enako pozornost.
Zato bodi vedenje sestre do vseh enako — posteno, polno socutja in nesebi¢no
v skrbi za vsakega posameznika.

Tako uédijo sestre na tec¢ajih in $olah in po teh nadelih se sestre v glavnem
tudi ravnajo. V de¥eli vsemogodnega dolarja te to prav pogosto preseneti,
posebno Se, ker lahko znova in znova ugotavlja$, da ljubeznivost do delavcev
ni samo priucena ali navidezna, temveé da izvira res iz spodtovanja do vsakega
posameznika in iz iskrene Zelje za ljudi .nekaj napraviti, biti potreben . in
koristen.

Razmerje sestre do zdravnika je na papirju reSeno do najvedjih potankosti,
v Zivljenju pa se polagoma oblikuje nov odnos med zdravnikom in sestro, in to
‘v korist sestre. Z vsemi mogoc¢imi predpisi in navodili so si zdravniki za zdaj
zagotovili svoj monopol na zdravljenje in na postavljanje celotnega zdravstve-
nega programa v obratnih ambulantah ter potisnili sestro na stopnjo pomoénika
in tehni¢nega izvrSevalca strokovnih zdravnikovih navodil. Zaradi ve¢je vneme
sester pri delu, zaradi boljSega etitnega odnosa do zdravstvenega programa in
pogosto tudi temeljitejée strokovne usposobljenosti pa ljudje, ki se posluzujejo
- zdravstvene sluzbe, &edalje bolj uvidevajo, da skoraj vso teZo in odgovornost za
izvajanje zdravstvene sluZbe nosijo sestre. Zato so tudi sestre deleZne vsega
priznanja in simpatij, kar jim dviga samozavest, da se vse bolj samostojno lote-
vajo mnogih nalog, posebno na podro¢ju preventivne in zdravstvene vzgoje.

Spominjam se sestre, ki je vodila obratno ambulanto v usnjarni, kjer je
bilo zaposlenih pribliZno 400 delavcev. Zdravnik je prihajal v to ambulanto le
enkrat tedensko in je za svoje delo prejemal dvakrat ve¢ji honorar kot sestra.
Poznal pa ni ne delavcev né zdravstvenih Skodljivosti v tovarni in je le
podpisoval, kar mu je sestra predloZila. Ceprav je sama marsikaj bolje znala,
je vendar ostala strogo v mejah svojega podro¢ja. Prav na dan mojega prihoda
pa je bila v veliki zadregi, kaj na stori. Pri dveh delavcih se je namre¢ pojavil
koZni antraks, zdravnik pa ga ni ne razpoznal ne pravilno zdravil in tudi ni
nicesar ukrenil, da se primeri ne bi ponovili. TeZko ji je bilo zdravnika kriti-
zirati, dolznost do delavcev pa ji je narekovala, da je treba nekaj ukreniti. Ko
je zdravnik odSel po drugem opravku, je na svojo odgovornost poslala oba
obolela delavca v bolnico, ¢e§ da sta zaradi visoke vroéine kolabirala in da.
zdravnik ni bil takoj dosegljiv. Bolnica je seveda takoj alarmirala javno zdrav-
stveno sluZbo in epidemiologa, ki so temeljito napravili red v tovarni in tudi
zdravniku dali vedeti, da slabo opravlja svojo sluzbo.

'
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V priro¢niku za sestre je glede razmerja zdravnika do sestre tale zanimiv
odstavek: »Industrijska medicinska sestra ima v zdravniku vedno svojega naj-
veéjega zaveznika, vendar se véasih zdi tudi obratno. Dobri strokovnjaki v
industrijski medicini so vedrdo smatrali industrijsko medicinsko sestro za svojo
sodelavko, zdravniki pa, ki so manj ves¢i v tej stroki ali se zanjo manj zanimajo,
se boje strokovno dobro podkovane medicinske sestre in omejujejo njeno
dejavnost. .

Modro je pravilo, da mora biti zdravnik odgovoren za zdravsiveno plat
programa medicine dela. Zadnjega cetrt stoletja pa so v odnosu zdravnika in
medicinske sestre nastale veéje spremembe. Zdravniki in medicinske sestre, ki
so se z uspehom uveljavili v medicini dela, so pokazali vlogo, ki jo naj ima vsak
od njih, in se sporazumeli glede osnovnih nacel, po katerih je omogoceno
medicinski sestri, da $tevilne dejavnosti v sluzbi medicine dela opravlja samo-
stojno.« ' o ,
Zdravnigki ceh je v Ameriki $e zelo mocan, vendar so pa tudi sestre ¢edalje
bolj povezane v svoje strokovne in sindikalne organizacije. Industrijske sestre
imajo tri mo¢ne strokovno-sindikalne organizacije: American Nurses’Association,
National League for Nursing in American Association for Industrial Nurses.
Vsaka sestra naj bi se udejstvovala vsaj v eni od nastetih organizacij. Le-te
skrbijo predvsem za strokovni in etiéni dvig sester, za ekonomsko in splosno
njihovo blaginjo, zastopajo sestre pri urejanju sluzbe in sprejemanju predpisov,
dalje na kongresih zdravstvenih delavcev doma in v tujini, imajo na skrbi tudi
izmenjavo strokovnih izkusenj s podobnimi organizacijami v drugih drzavah in
so oficialne predstavnice ameri8kih sester v Mednarodnem svetu medicinskih
sester. Te organizacije tudi pomagajo sestram, ki se iz drugih drZav priselijo
v Ameriko. Pomagajo pa tudi podjetjem, ki iS¢ejo sestre, tako da jim posre-
dujejo naslove in priporocila za sestre, ki bi bile primerne za njihovo ambulanto.
Veliko poslanstvo vréijo s tem, da izdajajo strokovna glasila (American Journal
of Nursing, Nursing Outlook, The American Association of Industrial Nurses
Journal), ki so na visoki strokovni in eti¢ni visini in v katere piSejo predvsem
sestre same. Te organizaicje pogosto prirejajo sestanke, seminarje in letne
konference. :

V manjSem industrijskem mestu Trenton-u so me sestre povabile na svoj
mesecni sestanek, da bi jim povedal kaj zanimivega o medicini dela v Jugoslaviji.
Ceprav sem imel s pripravljanjem referata precej teZav, sem se le z veseljem
odzval povabilu, saj sem tako imel priloznost videti, kako se izZivljajo v svojih
organizacijah. Sestanek je bil kar v .veZi neke velje ambulante. Na sestanek
je prislo 36 sester in vsaka si je pripela na prsi svojo vizitko, kjer je bilo poleg
imena in priimka napisano $e, kje je v sluzbi in na kakinem poloZaju. S tem
je bilo predstavljanje olajSano. Med organizacijskimi zadevami je povzrodilo
Zivahno razpravljanje sporo¢ilo blagajniarke, da gre vefina prispevkov za
Sopke, darila' in podpore sestram, ki so obolele ali doZivele kak jubilej, se
porocile, dobile otroka ali pa dalj ¢asa zaradi bolezni ostale brez zasluzka. Brez
posebne sentimentalnosti so tocno dolodile, komu naj se po&lje Sopek in koliko
naj ta Sopek stane in komu naj se po&lje samo pismo s ¢estitkami.

Moje predavanje‘ so spremljale z velikim zanimanjem in po predavanju se
jih je nekaj ponudilo, da so pripravljene priti v Jugoslavijo kot instruktorke.
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Po mojem predavanju so dobili besedo trije zastopniki farmacevtske indu-
strije, ki so hodili in ponujali-vzorce zdravil in delili tudi manjsa darila —
parfume, rdedila za ustnice, svin¢nike, notese in podobno.

Po konc¢anem sestanku smo posedli k mizam, pojedli nekaj oblozenlh
kruhkov in tort, srebali iz velikih skodelic dobro amerisko kavo s smetano
in se pomenili e marsikaj, kar ne spada v stroko.

Predsednica mi  je zatrjevala, da so vsi sestanki zelo dobro obiskani in
zivahni. Vendar sem ji Stel v slabo, ker je skuSala dobiti za predavatelje pred-
vsem vrhunske zdravnike, n. pr. kirurga, ki je uspesno opravljal sréne operacije, .
biokemika, ki je predaval o hibernaciji, in psihiatra, ki je predaval o zdravljenju
z elektrosokom. Vprasal sem jo, zakaj ne razpravljajo ve¢ o preventivi in
medicini dela, pa mi je odgovorlla da se v tem Ze tako izZivljajo in izpopolnju-
jejo v sluzbi.

V obratnih ambulantah vlada izreden red in €isto¢a, sestra sama je vedno v
svezi uniformi, negovana, snaZna in ljubezniva. Pisarije ima veliko veé kot pri
nas, vendar se nad njo ne pritoZuje, saj je vsa administracija premisljena, smotrna
in zato manj osovraZena kot pri nas. Enotnih kartoteCnih listov ali drugih
obrazcev ni, vsak si uredi administracijo po svoje, kot mu paé ustreza. Zavidal
sem jih za kupe propagandnega materiala iz vseh podrocij preventivne medicine.
Skoro vsak pacient odide iz ambulante s kaksno brosurico ali vsaj letakom:
Debeluh dobi lekcijo o shujSevalni kuri, nose¢nica navodilo, kako naj Zivi in
se hrani v nosec¢nosti, ob ¢asu influence se dele navodila, kako se je obvarujemo
in kako se zdravi, spomladi na veliko delijo vitamine ali vsaj opozarjajo
nanje ipd.

Sila prakti¢no in koristno se mi zdi to, da ima vsaka sestra posebno mapo
z navodili, kako naj ravna ob posameznih primerih, in to¢no odrejeno podrodje
in dolZnosti. Tej mapi pravijo Occupational Health Nursing Policy and Procedure
Manual (Priro¢énik o ravnanju in postopku za industrijske medicinske sestre). V
tej mapi so pismene odredbe zdravnika in uprave podjetja, ki jih. mora sestra
izpolnjevati, postopek pri izvajanju zdravstvenega varstva in koristne infor-
macije glede zdravstvene sluzbe v tistem kraju, glede organizacije in odgovornih
oseb v podjetju in pa upravnih oblasti na tistem obmodju.

V tej mapi so tudi obrazci, ki jih uporablja obratna ambulanta, in pa to¢na
navodila, kako je treba obrazce 1zpoln3evat1 kako kam in kdaj posiljati poroc1la
in podobno.

Do kak$nih podrobnosti' so izdelana navodila za posamezne primere, je
razvidno iz navodila, ki ga je priporoé¢ilo zdravnisko dru$tvo. V tem navodilu-
je obrazloZeno, kako naj ravna sestra, ko dobi naroéilo od druZinskega zdrav-
nika, kako naj zdravi delavca n. pr. z injekcijami ali flzlkalno terapijo. Navodilo
se glasi:

»Ce privatni zdravnik kakega usluZbenca pismeno zaprosi in obratni
zdravnik proSnjo odobri, sme sestra nuditi zdravljenje temu usluZbencu po
sledetem postopku: Vsak usluZbenec mora obratni ambulanti prinesti pismeno
pro$njo druZinskega zdravnika. Ta naj tofno oznadi ime zdravila, toéno dozo,
kako naj se zdravila dajejo in v kak&nih obdobjih. Zdravnik naj to¢no navede
morebitne kontraindikacije in kdaj naj se bolnik zglasi za kontrolni pregled.

Sestra sme nadaljevati z zdravljenjem le tri mesece, nato pa mora bolnik
od svojega zdravnika ponovno prinesti pismeno naro¢ilo, ¢e naj se mu zdrav110
Se daje.
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Vsako pros$njo mora odobriti in podpisati obratni zdravnik, preden zafne
sestra z zdravljenjem, podpisane prosnje pa mora sestra vloziti v kartotetno
mapo bolnika. Zdravljenje je vpisati v kartoteéni list usluZbenca.

Ce ni kaj jasno, je prositi za navodilo druzinskega zdravnika.

N. B. Sestra pod nobenim pogojem ne sme dajati zdravila, ¢e ji njegovo
u¢inkovanje ni znano.«

Posebno skrbno so izdelana navodila za akutna in kroni¢na zastrupljenja,
ki se v tisti tovarni dogajajo najpogosteje, in pa — prav po amerikansko — vse,
kar je v zvezi z denarjem: Kdo plac¢a prevoze, v kakSnem primeru je dovoljeno
klicati resilni avto, kdaj je bolje klicati cenejsi taksi, kako in kam je vpisati
vsako nesreco pri delu in kak3ne dajatve pripadajo delavcem ob nesredi ali
v bolezni. ‘ . ‘

Iz teh navodil je sicer ofitno tudi, da se hode podjetje zavarovati proti
prevelikim izdatkom, vendar pa pomenijo za sestro veliko pomo¢ pri njenem
vsakdanjem delu. Zlasti popolna jasnost glede njenih dolZnosti in podroéja bi
bila zelo potrebna tudi pri nas, koristna posebno za vsako novinko, dalje ob
predaji poslov, pa tudi za presojo, koliko in kako kak3na sestra izvaja postavljeni
zdravstveni program ter kako uspeva in raste strokovno in organizacijsko
tudi sama.

Kako dale¢ gredo glede opredelitve dolznosti, kaZe obi¢ajna praksa, da se
sestram, ¢e jih je ve¢ v istem zavodu, vedno dolo¢i ¢in in lahko starejsa po ¢inu
odreja, kaj in kako naj pri skupnih akcijah delajo po ¢inu mlajse.

Imajo tudi pravilo, da naj sestro v njenem delovnem podro¢ju nadzira samo
sestra in ne n. pr. zdravnik. V zavodih za javno zdravstvo posameznih republik
pa tudi vedjih mest imajo za medicino dela posebej usposobljene instruktazne
sestre (nurse consultant). Pogoj za to mesto je dolgoletna praksa (redko kraj$a
kot 10 let), dobra strokovna kvalifikacija, posebni postdiplomski teéaji, pred-
vsem pa_uglajen nastop in sposobnost ljudi bolje voditi kakor nadzirati. Prav
instruktaZne sestre so obic¢ajno tudi najbolj aktivne v strokovnih sestrskih
organizacijah. : ’

Za strokovno usposabljanje in napredek sester je zelo dobro poskrbljeno.
Na medicinskih fakultetah so postdiplomski tedaji (3—6 mesecev), kjer so pre-
davateljice v glavnem spet sestre. Tudi strokovne organizacije pogosto prirejajo
seminarje, tedaje in zborovanja. Vse, kar se na teh seminarjih predava in
diskutira, dobijo Ze v kratkem ¢asu po seminarju natiskano ali ciklostilirano, da
si lahko ponovno preberejo in osveZijo predavanje, ki bi ga sicer pozabile.

Brogurie, letakov in raznih okroZnic je pravcata poplava.

Od dobre sestre pri¢akujejo visoko strokovno in organizacijsko aktivnost
in se sila borijo proti vsaki nevarnosti ali otopelosti v sluzbi. Sestra Mary.
Brown, ki na Jalski medicinski fakulteti predava o podroéju medicinske sestre,
je napisala v svojem priro¢niku za sestre tole: »Nevarnost je, da sestra z leti
izgubi zanimanje in vnemo. Dogaja se, da ji otopi ¢ute¢ prijateljski odnos do
delavcev in se s tem za uspeS$no delo v tovarni popolnoma onemogoéi. Tudi za
drustveno Zivljenje se sestra ohladi, preneha prebirati strokovno literaturo,
delo pa opravlja kot avtomat. To je nevzdrZna situacija, saj Ze samo sled
sovraznosti. do -ljudi sestro popolnoma onemogoéi za delo v tovarni. Sestra
naj zato budno pazi in se sama kontrolira glede svojega ravnanja in &Custev.
Ceprav .vsakogar ne more imeti intuitivno rada, tega ne sme pokazati. Tudi
njene predsodke delavci takoj opazijo. Na vsak na¢in mora ohraniti zaupanje
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delavcev in razviti sposobnost, da ob pravem c¢asu poslufa in ob pravem casu
govori. Cas jo bo naudil, da bo znala presoditi, v kako tesnem’razmerju je
njeno ravnanje z zdravjem in njenim delom za ohranitev zdravija delavcev.«

Velika podjetja s Stevilnimi podruZnicami imajo v svojih centralah tudi
zdravstvene oddelke, kjer strokovno usposabljajo sestre za delo v svojih ambu-
lantah. Program tecajev je seveda bolj konkreten, saj.se nana8a na zdravstvene
$kodljivosti prav v tisti panogi industrije, ki teCaj prireja.

Tudi privatne zavarovalnice imajo svoje zdravstvene oddelke z instruktaZ-
nimi sestrami, ki pomagajo z nasveti in literaturo sestram. Le-te pomagajo
z nasveti in literaturo sestram v tistih podjetjih, ki so zavarovana pri tej zava-
rovalni druZbi.

Zadnje case se sestre zelo uveljavljajo tudi v strokovnih, raziskovalnih in
znanstvenih laboratorijih in inStitutih, saj so po svoji vzgoji in visoki etiki sila
dragocen in upodtevan é&lan raziskovalne skupine.

Vsaka sestra ima navodila, da preko strokovnih organizacij prenasa svoje
izkudnje tudi na mlajSe sestre, da posreduje svoje izku$nje uéenkam v 3olah za
medicinske sestre, bodisi da predava sama ali pa svoje skuane pove poklicni
predavateljici.

Sodelovanje sester z vsemi forumi, upravnimi organi za zdravstvo, drustvi
za preprefevanje raznih socialnih bolezni in nesre¢ doma, v prometu in pred-
vsem na delu, sodelovanje z zdravstvenimi zavodi in pa sindikalnimi organi-
zacijami daje bogate sadove in pomaga sestram, da so vedno na tekotem, vedno
v sredidéu dogajanja, a vendar v mejah svojega podro¢ja. Refeno je namred,
da mora sestra sodelovati predvsem z zdravnikom in varnostnim inZenirjem, :
vendar mora pa skrbno paziti, da s svojim ravnan;em ne bi vzbu]ala videza,
kakor da je ona zdravnik ali varnostni inZenir.

Povsod se poudarja potreba in Zelja, da mora sestra neprestano skrbeti
za svojo osebno in strokovno zoritev, se usposabljati za prevzem Se vedjih
odgovornosti in za $e bolj samostojno odlo¢anje v svojem podrocju.

Po svojih strokovnih, organizacijskih sposobnostih in visokih etiénih last-
nostih so ameriske industrijske medicinske sestre v marsi¢em lahko za vzgled
industrijskim medicinskim sestram v drugih drZavah.

Nasim sestram bi bile ameriske sestre lahko za vzgled zlasti glede toénosti
in vestnosti pri delu, glede vzornega vodenja administracije, statistike in evi-
dence, glede prijaznosti do vsakogar, posebno $e do pacientov, glede nenehne
skrbi za svoj strokovni napredek in pravilno pojmovanje svojega mesta in
delovnega podroé¢ja v.okviru celotne preventivne zdravstvene sluzbe.

Sestre, ki jih imajo v Ameriki, so se formirale skozi nekaj generacij, tako
da so zdaj lahko ponosne na svoje strokovno znanje, na svoje metode dela in ne
nazadnje na izoblikovana eti¢na nacela. Sola pa je bila trda, brezobzirna, boleéa.

Nagim sestram ne bi privos¢il, da se dokopljejo do primerne strokovne
in eti¢ne visine pod tako teZkimi pogoji, kot so jih imele in jih $e imajo sestre
v Ameriki. Tempo dela, podrejenost vsem, ki ji rezejo kruh, pogosto pa se
strokovna in administrativna podrejenost zdravniku, ki jemlje svoj poklic kot
business, in kon¢no tudi ekonomske skrbi, kaj bo ob boleznih in kaj bo na
starost, ko bodo lasje osiveli in sestra ne bo veé ne tako prozna in urna, ne tako
lepa in priljubljena, da bi vzbujala simpatije Ze s svojim nastopom. Neprijetno
mora biti sestram v Ameriki tudi dejstvo, da so za svoje delo relativno veliko
slabge placane kakor zdravniki ali kvalificirani delaveci.
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Naravnost nemogode bi bilo v Ameriki zamujati sluzbo ali zanemarjati svoje
delo. Kontrola je dnevna in huda, posledice pa za vsak prekriek sila hude. Ne
samo, da se znajde taka sestra na cesti brez sluZbe, slaba ocena gre za njo po
vseh mogodih linijah, tako da ji je morebitno napako sila teZko popraviti.

Pri nas smo v tem oziru veliko bolj popustljivi in ¢loveki, morda sem in
tja Se preved, tako da predolgo gledamo in opozarjamo na napake in nepravilne
odnose do pacientov in do dela.

—_—
Vic

Mednarc itra

Mednarodni decji cente lance = CIE) je leta
1950 ustanovila Organizac lelovanju francoske
drzave. Namescéen je v Bou oslopij. Uprava je v
zgradbi gradi¢a de Longch: toje moderni, a pre-
prosti paviljoni, ki so nam n.pedagoskemu delu
Centra. CIE ima po svojer razvijati v razli¢nih
deZelah sveta 3tudij prob za otroka; raz§irjati
‘poznavanje higiene in nege vuuna, o, nimi metodami- stro-

kovno osebje. CIE pomaga specializiranim organlzam]am in sluZbam ZdruZenih
narodov kakor tudi raznim narodnim in mednarodmm ustanovam za varstvo
matere in otroka.

Dasi je prej bilo mnogo ustanov, tako javnih in privatnih, ki so se pedale
z vpraSanji otroka, je bilo njihovo delovanje vendarle razdrobljeno, saj so se
nekatere posvecale problemom otroskih bolezni, druge vprasanjem psihologije in
pedagogike, tretje zopet vplivu socialnih razmer na otrokov razvoj, njegovo
rast in vrasfanje v svet odraslih.

Nato je bil po II. svetovni vojni ustanovljen CIE na temelju proucevanja
otroskih problemov kot nekakgna sinteza dognanj v $tudiju otroskih problemov.
Seveda je ustanovitev tega centra nedvomno tudi plod Siroko zasnovane dejav-
nosti ZdruZenih narodov in njihovih specializiranih ustanov §irom po vsem
svetu. Ena izmed najbolj samoniklih ostvaritev CIE je proudevanje otroka z vseh
vidikov, ki jih narekuje njegova osebnost: z biologkih, psihole$kih in socio-
loskih. Takino zaokroZeno proudevanje otroka pa je mozno edinole v okviru
ekipnega dela, pri katerem sodelujejo kadri razliénih strok, kot medicine,
sociologije, psihologije in pedagogike. <

Dejavnost CIE usmerjajo sodobne zahteve v varstvu matere in otroka:

1. Varovati zdravje matere v ¢asu nose¢nosti, poroda, dojenja in jo nauditi
osnovne nege, ki jo. potrebuje otrok.

2. Zagotoviti otroku harmoni¢no rast in I‘aZVOJ v trojnem-smislu: v flzlcnem,
dugevnem in socialnem. V ta namen je seveda potrebno:

—. druZinsko okolje," v katerem se bo otrok pocutil varnega tako glede na .
¢ustveno Zivljenje kakor tudi v materialnem pogledu,
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Vloga in delovanje |
Mednarodnega deéjega centra
Majda Musek

Mednarodni de¢ji center (Centre International de I’Enfance = CIE) je leta
1950 ustanovila Organizacija zdruZenih narodov ob sodelovanju francoske
drZzave. Namescéen je v Boulonjskem gozdu in obsega vec poslopij. Uprava je v
zgradbi gradi¢a de Longchamp, v gozdi¢u okoli njega pa stoje moderni, a pre-
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Centra. CIE ima po svojem statutu naslednje poslanstvo: razvijati v razli¢nih
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kovno osebje. CIE pomaga specializiranim organizacijam in sluzbam ZdruZenih
narodov kakor tudi raznim narodnim in mednarodmm ustanovam za varstvo
matere in otroka.

Dasi je prej bilo mnogo ustanov, tako Javmh in privatnih, ki so se’ pecale
z vpraianji otroka, je bilo njihovo delovanje vendarle razdrobljeno, saj-so. se
nekatere posvedéale problemom otroskih bolezni, druge vpraSanjem psihologije in
pedagogike, tretje zopet vplivu socialnih razmer na otrokov razvoj, njegovo
rast in vra$fanje v svet odraslih.

Nato je bil po II. svetovni vojni ustanovljen CIE na temelju proudevanja
otroskih problemov kot nekaksna sinteza dognanj v $tudiju otroskih problemov.
Seveda je ustanovitev tega centra nedvomno tudi plod §iroko zasnovane dejav-
nosti ZdruzZenih narodov in njihovih specializiranih ustanov 8irom po vsem
svetu. Ena izmed najbolj samoniklih ostvaritev CIE je proudevanje otroka z vseh
vidikov, ki jih narekuje njegova osebnost: z biologkih,. psiholo§kih in socio-
logkih. Tak8no zaokroZeno proucevanje otroka pa je moZno edinole v okviru
ekipnega dela, pri katerem sodelujejo’ kadri razli¢nih strok, kot medicine,
sociologije, psihologije in pedagogike. :

Dejavnost CIE usmerjajo sodobne zahteve v varstvu matere in otroka:

1. Varovati zdravje matere v ¢asu nose¢nosti, poroda, dojenja in jo nauditi
osnovne ‘nege, ki JO potrebuje otrok.

2. Zagotoviti otroku harmoni¢no rast in razvo; v trOJnem smislu: v flzlcnem
dusevnem in socialnem. V ta namen je seveda potrebno:

—. druzinsko okolje, v katerem se bo otrok pocutil varnega tako glede na
¢ustveno zivljenje kakor tudi v materialnem pogledu,
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— redni zdravstveni in socialni nadzor v raznih obdobjih njegovega razvoja
od spoéetja do zrelosti,

" — kvantitativno in kvalitativno smotrno uravnovesena prehrana.

3. Olajsati otroku adaptacijo na druzbeno Zivljenje in pomagati neprilago-
jenim z vsemi sredstvi sodobne znanosti, pa naj bo vzrok njihove neprilagod-
ljivosti kakrgenkoli (fizi¢en, psihi¢en ali socialen).

Ker v mnogih deZelah $e nimajo moZnosti, da bi razvili sluzbo za varstvo
matere in otroka v celotnem obsegu, zlasti ker jim primanjkuje usposobljenega
kadra, delovnih metod in utrjene dokumentacije, je ena izmed osnovnih dolz-
nosti CIE, da jim na vseh podroé¢jih nudi $iroko in ¢im uspe$nejSe sodelovanje.

Zaradi tega CIE vsako leto organizira pouk za izpopolnjevanje kadrov
v varstvu matere in otroka z raznih zadevnih vidikov:

1. Usposabljanje, ki ga posreduje CIE, je namenjeno zdravnikom, socialnim
(patronaznim) sestram, socialnim delavcem, psihologom in vzgojiteljem, pred-
vsem tistim, ki se v svojih deZelah ukvarjajo s temi problemi. Usposabljanje ima
tri namene: )

— seznaniti udelezence z najpomembnej§imi delovnimi metodami, pretehtati
nove zadevne pridobitve in prouciti moZnosti za njih uporabo v deZelah sleher-
nega izmed udelezencev,

— vzporejati izkusnje posameznih. deZel glede na ostvaritev vzajemnega
Studija s poudarkom na medsebojni odvisnosti razli¢nih podrocij in potrebl
ekipnega dela, ‘

— dati udeleZencem poleg dopolnilnega znanja tudi pobudo za praktiéne
delovne metode, ki naj bodo natanéne, a vendar dinamiéne. V ¢asu naglega’
razvoja in vrtoglavo hitrega napredka tehnike smo pri vsakdanjem' delu tako
reko¢ stalno v nevarnosti, da zaostajamo za novimi odkritji, tako da si morata
zdravstveni in socialni kader nenehno prizadevati za prilagajanje in izpopol-
njevanje.

Ta nacin $tudija v CIE pa je resni¢no uspeSen edinole tedaj, ¢e si udeleZenci
pridobijo Zeljo in voljo, da delajo vet in bolje, da delajo z jasno predstavo in se
Z VSO razumnostgo borijo proti rutini, ki je v vseh deZelah sveta glavna ovira
napredku.

V izpopolnjevalnih teCajih oziroma seminarjih CIE lahko sodelujejo tri vrste
udeleZencev:

— Stipendisti CIE, ki jih izberejo njihove drzave,

— Stipendisti mednarodnih organizacij, organizacij posameznih drZav in
" raznih narodnih zasebnih zdruZzenj,

— slusatelji, ki se prijavijo sami, vendar pa morajo 1zpoanevat1 iste pogoje
kakor drugi udeleZenci.

2. Vsak tecaj, ki traja 6 tednov do 3 mesece — paé¢ glede na vsebino, poveZe
med seboj do 30 udelezencev iz raznih delov sveta.

Osnovno znanje udeleZencev, njihove poklicne izkusnje, njihove sposobnosti
in pa osebnosti so zelo razli¢ne, prav tako kot zanimanje za razna vprasanja,
ki jih obravnava teéaj. Borba proti trahomu bo n. pr. za skandinavskega zdrav-
nika manj zanimiva kakor za zdravnika iz Afrike. Nasprotno bo pomanjkanje’
materinske nege in zadevne posledice za otroka vzbudilo ve¢ paZnje pri Evro-
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pejeu kakor pri udelezencu iz Azije. Vendar je izku$nja pokazala, da taka
sreéanja med zravstvenimi in socialnimi delavei, ki prihajajo iz razlitnih deZel,
niso le edinstveni vir novih spoznav, temveé¢ tudi posameznikom prilika za obo-
gatitev obzorja, kajti ni je deZele, pa naj bo $e tako majhna, ki ne bi mogla
nefesa nuditi. Ta moZnost plodnih izmenjav intelektualne in duhovne raznolikosti
posameznih deZel je prav gotovo eden izmed najbolj dragocenih vidikov izpopol-
njevanja v CIE in je poleg tega zelo velikega mednarodnega pomena.

3. Za izpopolnjevalno tehniko, ki jo uporabljajo v CIE, je znadilno dvojno
ravnotezje:

— ravnotezje med medicinskimi, psihologkimi, socialnimi in ekonomskimi
vidiki problemov otrodkega varstva, ki so vsi med seboj povezani, in poudarek
na moznostih za prakti¢no uresni¢evanje zdravstvenega in socialnega varstva
otrok; . ,

— ravnoteZje med razliénimi tehnikami pouka (konference, skupinska disku-
sija, obiski ustanov, prikazovanje filmov in delo v knjiZnici). Zlasti so poudar-
jeni stvarni nadini Studija, ki pri njih udeleZenci aktivno sodelujejo in prispevajo
tudi s svojimi osebnimi izku$njami. "

Od leta 1950 do 1957 je CIE organiziral 50 tecajev za izpopolnjevanje in
v njih zajel 1343 udeleZencev iz 93 deZel. V-letu 1958 je bilo organiziranih
9 tecajev, eni so bili v Parizu, eni pa v Dakarju.

CIE organizira medicinska in socialna raziskovanja, ki so posvetena aktual-
nim problemom mednarodnega pomena. V letu 1959 bodo ta raziskovanja
posvecena naslednjim nalogam: raziskovanje vpraSanj glede preprefevanja-
tuberkuloze pri otroku; raziskovanje preventivnih ukrepov za preprecevanje
akutnega sklepnega revmatizma pri otroku; raziskovanje otrokovega razvoja in
rasti v Evropi (Bruselj, London, Pariz, Stockholm, Ziirich), v Afriki (Dakar,
Kampala) in v ZDA (Louisville); ustanovitev zglednega centra za razvedrilo
otrok v stanovanjski skupnosti; izvedba programa za zdravstveno in socialno
vzgojo v Solskem in druZbenem okolju; sodelovanje pri organizaciji in delovanju
centra za varstvo matere in otroka v poljedelskem podroéju Afrike; sodelovanje
pri raznih dejavnostih iz varstva matere in otroka v javnem zdravstvenem
centru v Soissonsu; 5tudij pravilne nege bolnega otroka na domu; §tudij utru-
jenosti in preocbremenjenosti Solskega otroka. .

Poleg tega pripravlja CIE razne seminarje, delo v skupinah in $tudijske dni,
ki bodo posveéeni raznim vpraSanjem iz varstva matere in otroka.

CIE je v svojem upravnem poslopju uredil tudi mednarodno srediite za
dokumentacijo, ki je na razpolago vsem, ki jih ti problemi zanimajo. To sredite
je postalo nujno potrebno, ker je v svetu vedno veé¢ literature, ki se ukvarja
s problemi iz varstva matere in otroka. Zbiranje te literature v sredisé¢u doku-
mentacije moéno olajsuje izmenjavo dognanj in lahko ob tod zbranem gradivu
sledimo, kako se varstvo matere in otroka razvija v raznih deZelah irom po
svetu. '

CIE izdaja dve reviji, in sicer »Courrier« in »Etudes neo-natales«. »Courrier«
je publikacija, ki izide desetkrat na leto in prinasa bibliografsko razélenjen
prikaz vseh dejavnosti iz varstva matere in otroka ter izvirne sestavke, ki
obravnavajo medicinske, socialne in psiholoike probleme v zvezi z otrokom.
»Etudes neo-natales« izhajajo trimese¢no in so posvedene vprasanjem iz fizio-
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patalogije novorojenéka. Obe reviji izhajata v angle$kem in francoskem jeziku.
Poleg njih pa CIE obéasno objavlja samostojne razprave o posameznih vpra-
Sanjih. Od leta 1950 je CIE izdal 17 tak3nih del.

Letos bo CIE slavil svojo desetletnico. Ce pogledamo na njegovo dosedanje
delo, moramo reci, da je opravil pomembno delo in dobro opravi¢il svoj obstoj.
Tudi v prihodnje bo svoje delo posvedal podrodjem, kjer sta umrljivost in
obolevnost otrok 3e visoki, in zaeno sledil peredim vprasanjem iz sodobnega
varstva matere in otroka, to pa ne samo v odkrivanju novih metod, temveé¢ tudi
dolZnosti, da posreduje dosedanja odkritja vsem deZelam sveta.

CIE bo poglobil svoje delo na podroé¢ju socialnih vprasanj in o njih poroéal
socialnemu oddelku Organizacije zdruzenih narodov. Na socialnem podroéju
mora ra¢unati z razli¢nimi nazori glede na politi¢no in ekonomsko strukturo
posameznih drzav, vendar so za na$o dobo znacilni in vsesploni trije socialni
pojavi, namre¢ naglo naradcanje prebivalstva Sirom po svetu, industrializacija in
urbanizacija.

'V mnogih deZelah se je poglobil prelom med tradicionalnim kmeékim
Zivljenjem in Zivljenjem v mestih, prelom, ki ga je teZko premostiti, in to tem
bolj, ker je marsikje razvoj mest prehitel razvoj industrializacije. Ta razvoj
mest spremlja pogostno preseljevanje revstine podeZelja v mesta in nosi s seboj
Stevilne nove probleme, ki komplicirajo in poslabsujejo polozaj. Nujna menjava
navad in prejSnjega nadina Zivljenja, teZave v prilagoditvi posameznikov na
mestno Zivljenje, spremembe, ki segajo v tradicionalno strukturo druZine —
vsemu temu pa se pridruZujejo stalni problemi, kot alkoholizem, tuberkuloza,
prostitucija, mladinski kriminal in podobno. Vse te zmede, vsi ti pretresi
moclneje delujejo na otroka tako v njegovem telesnem kakor tudi dusevnem
zdravju.

DruZinskega in’ socialnega okvira, ki ga je bil otrok navajen in ki je
usmerjal skoro vsa njegova dejanja, v dosedanjem pomenu dejansko ni ved.
Tako stoji CIE pred novim vpradanjem, pred proudevanjem socialnih razmer, ki
vplivajo na raznolikost otrokovega fizi¢nega, psihi¢nega in socialnega Zivljenja
in terjajo novih naporov za prepreevanje negativnih pojavov, seveda ob
uporabi socialnih ukrepov, ustrezajoéih potrebam otroka in njegove druZine.

Vsi napori, ki so jih vloZile mednarodne organizacije za blaginjo otroka,
so znatni, toda potreb je Se vedno ni¢ koliko. Ves uspeh te dejavnosti v pri-
hodnjem je odvisen od:

— boljse strokovne priprave kadrov, ki delajo v varstvu otroka;

— sodelovanja med drZavami, posameznimi organizacijami zd varstvo
otroka in mednarodnimi ustanovami; .

— dobrih delovnih metod, ki se opirajo na razli¢na podroé&ja znanosti;

— vsebine, ki bo vodila delo, kjer je mednarodna solidarnost prav tako
vaZna, kot je vazna tehnika varstva samega.

V naSem ¢asu pomeni CIE simbol mednarodnega sodelovanja. Skratka, to
je ustanova, v kateri se sretujejo strokovni delavci vseh dezel sveta in v
atmosfer{ resnega dela in prijateljstva spoznavajo probleme otrofkega varstva
Sirom po svetu, pridobivajo novo znanje in se z njim vratajo v svoje deZele,
kjer v vsakdanjem delu oZivljajo nadela sodobnega otroskega varstva. Tako

izpolnjuje CIE svoje poslanstvo posredno tudi za bolj$o bodo¢nost nasih otrok.
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Ob letakih o prehrani otroka v prvem letu
Dr. Stefka Kavéié

Centralni higienski zavod LRS je pripravil novo, popravljeno izdajo letakov
o prehrani v prvem letu otrokovega Zivljenja. Strokovno izpopolnitev snovi je
prispeval Centralni otroZki dispanzer v Ljubljani. Naj za ¢im ustreznejSo upo-
rabo teh letakov sledi tule nekaj priporo¢il zdravstvenim delavcem na terenu:

V letaku o razredéenem mleku je opisano polovi¢no, dvotretjinsko in tri-
getrtinsko mleko, pripravljeno z vodo ali s kamiliénim ¢ajem. Poloviéno mleko
uporabljamo v prehrani zdravega dojencka le redkokdaj. Ima namreé¢ premalo
hranivih snovi za zdrav razvoj rastotega organizma. Uvedemo ga v prehrano
dojencka le izjemoma v prvih tednih Zivljenja, ¢e mati iz kakrinega koli vzroka
ne doji. Dvotretjinsko, zlasti pa tricetrtinsko mleko mnogo bolje krijeta pre-
hrambne potrebe prvih mesecev Zivljenja, zato tudi ju Ze prav zgodaj uvajamo
v otrokovo prehrano.

DosleJ zelo v rabi je bilo mleko, razredéeno z rizevim sluzom, vendar ga v
prehrani zdravega otroka uporabljamo vedno manj. Priporo¢amo ga le kot dietno
mleko med prebolevanjem akutnih in kroni¢nih prebavnih bolezni. Prav tako
nudimo mleko, razredéeno s sluzom iz ovsenih kosmicev, le kot dietno mleko
dojenckom, ki trpe na zaprtju. Zato je rizevo mleko opisano med dietno pre-
hrano.

Novi letak »Citronovo mleko« daje navodila za pripravo kislega mleka s
svezim limonovim sokom ali pa mleka z 10-odstotno raztopino citronove kisline.
Opisana je sestava in priprava 2/3 citronovega in polnega citronovega mleka,
in to brez cerealij ali pa z dodatkom 2 % gkroba in 2 % moc¢nate zakuhe.

Dvotretjinsko citronovo mileko uvajamo v prehrano dojencka Ze v prvem
mesecu Zivljenja, polno citronovo mleko pa po 6. tednu. Citronovo in tudi vsako
drugo kislo mleko je namre¢ zaradi kisline, ki sproZi prebavo beljakovin in
mascob, laze prebavljivo kakor nezakisljeno in jih zato manj razredéena ozi-
roma nerazredéena lahko Ze zgodaj nudimo dojencku. Priprava citronovega
mleka je enostavna, dojencki pa ob njem lepo uspevajo. Pri otrocih, hranjenih
s citronovim mlekom, opaZzamo v sploinem tudi manj rahitisa, ker citronova
kislina posega v presnovo kalcija in fosfora. .

Citronovega mleka ne nudimo v prevelikih koli¢inah naenkrat, ker je zelo
hranivo. Posamezni obrok naj ne presega 150 g, skupna dnevna koli¢ina pa ne
750 g. Po obrokih ponudimo dojencku Se nekoliko ¢aja ali sadnega soka. -

Citronovo mleko z dodatkom cerealij pripravljamo za nekoliko starejSe
dojendéke.

Prav toplo priporocamo uporabo letaka »Mleko v prahu«.

Mleko v prahu je odliéna hrana za dojencke, ker’'sta zaradi drobne razpr-
Sitve masfoba in kazein laZe prebavljiva. Okus mleka v prahu zboljSamo z
dodatkom limoninega soka, za ve&je dojencke pa zlasti z isto¢asnim dodatkom
limonine kisline in pa 2% mofnate zakuhe.

Sestavo in pripravo citronovega polnomastnega mleka, pripravljenega iz
mleka v prahu z 2 % mo¢nate zakuhe, ta letak prvi opisuje v zadevni literaturi.
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Tako pripravljamo mleko v prahu po preizkuinjah na terenu; dojencki ga imajo
radi, ker je okusno.

Sestavek »Zalivanje prvih Sest mesecev« podaja kratko shemo za zalivanje
s citronovim in pa z razrédéenim mlekom ob postopném uvajanju sadja, zele-
njave, jajc, drobovine in mesa. To so le kratka priporodila, ki jih lahko upo-
rabljamo pri zdravem, negovanem dojen¢ku zdravih mater. Poleg teh obi¢ajnih
priporodil pa priporotajo nekateri pediatri nekoliko drugacen nacm zalivanja
v prvih 6 mesecih.

Zato je v letaku ob robu sheme za zalivanje primerno Sirok prostor, kjer
zdravstveni delavec v posvetovalnici. ali na terenu lahko vidno oznadi tisto
hrano iz sheme, ki jo priporo¢a dolo¢enemu dojencku v doloceni starosti. Poleg
tega pa v ta prostor lahko pripiSe tudi morebitno hrano, ki jo za nekega otroka
priporoda po svojem izkustvu. ,

V letaku »Dieteti¢na prehrana za otroke z akutn1m1 prebavnimi motnjami«
je opisana dietna hrana, ki se v praksi najve¢ uporablja. Nacin, kako izvajamo
dieto pri akutnih prebavnih motnjah z drisko, je odvisen od stopn;]e obolenja,
zato ne moremo podati nobene dokonéne sheme.

Pri lazjih akutnih motnjah z drisko priporotamo nekaj ur izkljuéno le
ruski ¢aj s saharinom, in to po nekaj malih zli¢k hladnega Caja velkrat na uro.

Po nekaj urah dodamo umetno hranjenemu dojencku korenjevo juho ali pa
7% ceratonijo, vendar ne v prevelikih koli¢inah, po navadi ne ¢ez 6 X 50 g
dnevno. Otroku po prvem letu pa pri lazjih driskah lahko namesto korenjeve
juhe ozirorha ceratonije priporo¢imo nastrgana jabolka, sladkana s saharinom.
Zejo gasimo med obroki koren¢kove juhe oziroma ceratonije z ruskim é¢ajem,
sladkanim s saharinom. Opisane jedi naj’'bi bile vsa njegova hrana v prvih
24 urah obolenja. Po tem c¢asu pa lahko. tej hrani dodamo majhne koli¢ine
posnetega citronovega mleka, sladkanega s saharinom. Vendar moramo biti
z uvajanjem mleka previdni. Zato ga bolniku v 2. dnevu obolenja nudimo le
6-krat dnevno po 2 do 3 Zlice. PreteZna hrana 2. dne pa naj bi bila e vedno:
korenjeva juha ali ceratonija in za Zejo ruski ¢aj s saharinom. :

Posneto citronovo mleko s saharinom v naslednjih dneh postopoma zvigu-
jemo. Se vedno pa pripravljamo korenjevo juho oziroma ceratonijo, vendar
v vedno manjsi koli¢ini. Za Zejo nudimo ruski ¢aj s saharinom. ‘

Ko se konsistenca blata zbolj$a, dodamo v dieto postopoma "sladkor in
maglobo, tako da pripravljamo najprej citronovo mleko z 1% mag¢obo, nakar
v mleku odstotek ma$éobe zviSujemo. Po 14 dneh obolenja lahko po pravici
domnevamo, da je bolnik okreval, in mu prlprawmo hrano, ki ustreza njegovi
starosti.

Na koncu létakov je naznadena rubrika, kjer zdravstveni delavec v otrogki
posvetovalnici ali na patronaZnem obisku pri otroku na domu lahko $e enkra’c
oznac¢i hrano, ki jo priporo¢a za dolofenega otroka.

Letake naj bi zdravstveni delavei izrodali star§em individualno z navodilom
za uporabo, ker le tako bodo imeli starsi od njih de]ansko korist.
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Kako je z otroki iz razvezanih zakonov?

Dr. Bronislav Skaberne

Druzina je za pravilno izgradnjo osebnosti velikega pomena, saj daje Se
malemu otroku tisto najosnovnejso gotovost, ki mu omogoc¢a pravilno in nemo-
teno vkljudevanje v druZbo. Seveda je to dosegljivo edinole v druZini, v kateri
vlada toplo in vedro druZinsko vzdusje. Nasprotno pa imajo nesporazumi med
ofetom in materjo ter celo fizi¢no obrac¢unavanje med njima za otroke kaj
neugodne posledice. Taki otroci imajo razliéne motnje v somati¢nem (telesnem),
$e prav posebno pa v psihi¢nem (duSevnem) pogledu.

Z razvezo zakona postane druZina praviloma nepopolna, ker Zivijo otroci ali
samo z materjo ali samo z oletom, kar je odvisno od tega, kateremu izmed
roditeljev so dodeljeni otroci ob razvezi. Domace in tuje raziskave so pokazale,
da druZinsko okolje nepopolne druzine ne more nuditi otrokom vsega, kar
potrebujejo za svoj vsestranski razvoj. Nekoliko ugodnejSe je stanje, ¢e Zivi .
otrok razvezanih starSev v veéji druzini, kjer za roditelje ali vsaj za enega od
njih dobi nadomestilo morda v stricu ali teti ali kakini drugi otrcku bliZnji
osebi. V pogledu varstva in vzgoje otrok iz lofenih oziroma razvedenih zakonov
je paé najvaznejSe vpralanje dodelitve otrok. Pri nas se otroci dodeljujejo
najveCkrat materi. Izjeme od tega nacdela se delajo le v primerih, ko mati ni
moralno kvalificirana, da bi ji dodelili otroke, ali ¢e je otroka zapustila ali pa
je morda tako bolna, da bi sama niti ne mogla skrbeti zanj.- Kon¢éno so znani
tudi primeri, ko otrok ni bilo mogoée dodeliti materi, ker bi zaradi stanovanj-
skih razmer po razvezi ne mogla pravilno skrbeti za otroka.

Redki so pri nas primeri, da se ob razvezi otroci med starsi razdelijo. Nasa
sodi§fa so mnenja, da loCitev enega otroka od drugega ne more dobro vplivati
na njihovo nadaljnje vzajemno razmerje in uspeSen razvoj. Nasprotno, celo
potrebno je, da se otroci Se naprej druZijo med seboj, da skupaj dorascajo in
da se skupaj vzgajajo. So pa primeri, da starsi odstopajo od tega nacela in si
¢ med razveznim postopkom ali tudi prej razdelijo med seboj otroke sami,
nakar sodis¢e le Se potrdi njihov zadevni sporazum. Za delitev otrok najdejo
starsi opravidilo v tem, da ima vsak izmed njih pravico skrbeti za otroka, in
v tem dobiti priliko za neko dudevno zadovoljstvo svoje osebnosti. V teh pri-
merih odlo¢a pri dodelitvi starost otroka, tako da male otroke vzame mati, veéje
pa ocCe. Razen tega odlo¢a tu vcéasih tudi otrokova volja, saj ga bo nedvomno
-laze vzgajal tisti od star$ev, na katerega je otrok ¢ustveno bolj navezan.

Zaradi pravilne odlo¢be o dodelitvi otrok zahtevajo sodis¢a socialno anketo
skrbni$kih organov, t. j. porotilo socialne sluZzbe na$ih obéinskih ljudskih
odborov. Zal uberejo sodi§¢éa to pot samo v primerih, ko pride med stardi ob
razvezi do spora, komu naj se dodelijo otroci. Mnenja smo, da sodiita le Se
preveC zaupajo sporazumu star$ev glede delitve otrok.

Dodelitev otroka ob razvezi zakona ni dokonéna, marvec¢ se lahko spremeni,
¢e se spremenijo okoliséine, recimo, da roditelj, ki mu je bil otrok dodeljen,
slabo skrbi zanj in bi zanj lahko bolje skrbel drugi roditelj. Tak$ne naknadne
spremembe v dodelitvi otrok iz razvezanih zakonov re$uje od aprila 1957. leta
dalje okrajno sodisce, ne pa ve¢ okrozno sodiste, ki je bilo pristojno za razvezo
zakonske zveze.
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Posebno vprasanje so stiki otroka z onim od star$ev, ki je zapustil druZino
po razvezi zakona. Ti stiki so sploh poglavje zase in je le teZko rec¢i, koliko
otrok iz razvezanih zakonov ima lepe stike z' roditeljem, ki se je po razvezi
odselil od druzine. Po raziskavi v eni ljubljanskih obéin (izvedla jo je socialna
delavka Stamena Bregantova za svoje diplomsko delo na Vi§ji $oli za socialne
delavce v Ljubljani) 58 %o razvezanih star$ev ne vzdrzuje nobenih stikov s svo-
jimi otroki. V 30 %o primerov so stiki urejeni sporazumno med star$i, v ostalih
primerih pa je bilo treba stike urediti, in to v 9 % primerov na zahtevo onega
roditelja, ki mu otrok ni bil dodeljen, v 3 %o primerov pa na Zeljo roditelja, ki
so mu otroka dodelili. Razlog neurejenih odnosov med otroki in odseljenimi
roditelji je predvsem v medsebojni nestrpnosti bivéih zakoncev. Razen tega pa:
je dostikrat tudi alkoholizem eden izmed vaZnih razlogov, da ni stikov med
otrokom in odseljenim roditeljem.

Ker tako oce kakor tudi mati povoljno vplivata na izoblikovanje otrokove
osebnosti, je nateloma treba vzdrzevati stike z obema tudi po razvezi zakona.
Vendar se to vprafanje ne da re$iti za vse primere enako. To tem bolj, ker mnogi
otroci ne marajo sestankov z ocetom, ¢e ga morda celo mrzijo ali pa tudi on
sam ne mara zanje. V Ze omenjeni ljubljanski ob¢ini je 37 %o roditeljev alko-
holikov gojilo negativna ¢ustva do svojih otrok, v ostalih 219 pa so bili starsi
indiferentni do svojih otrok Ze pred razvezo zakona. Jasno je, da se ta indife-
rentnost po razvezi ni popravila. Razen alkoholikov izgubijo stike z otroki tudi
star§i kriminalci in tisti, ki se med seboj ne ujemajo.

Koder otroci ne marajo za odseljenega roditelja, zlasti ¢e imajo o njem
slabo mnenje, ker je nemara pijanec ali moralno propadel &¢lovek, pa ni na
mestu, da se obiski in drugi stiki med takim roditeljem in otrokom urejajo
z odlo¢bo skrbniSkega organa. Stiki naj se urejajo edinole tam, kjer so med
otrokom in odseljenim roditeljem cCustvene zveze ohranjene in kjer si takih
stikov Zeli tudi otrok.

Znani so primeri, ko roditelj (zlasti n. pr. mati), ki so mu dodelili otroka,
preprecuje vsakrsno njegovo zvezo z odseljenim roditeljem. Skrbniski organi
skuSajo v takih primerih vplivati z nasveti ali pa urejajo obiske s posebno
odlo¢bo. Se hujsi so primeri, ko roditelj, ki skrbi za otroka, le temu nasproti
o¢rnjuje odseljenega roditelja, da bi ga otrok zasovraZil.

Tako eno kakor drugo ravnanje je za otroka tako rekoé¢ strup in mu samo
vznemirja duSevno ravnovesje. Slabe posledice vsega tega pa se prej ali slej
pokaZejo tudi na njegovem obnaSanju. Ukrepi, ki jih za odvrad¢anje takih ten-
denc med star$i uporabljajo skrbniski organi, danes niso dovolj uéinkoviti.
V takih primerih je njih naloga predvsem, da z vestnim delom v posameznem
primeru ostvarijo vzajemno zaupanje med roditeljema zaradi pravilnega razvoja
njunega otroka, kateremu sta potrebna oba, eden in drugi.

Roditelji, ki so zapustili druZino, obiskujejo svoje otroke na starem domu
le, ¢e med starsi ni sovraznih odnosov. V ljubljanski obéini je bilo 39 % takih
primerov. Najpogostnejsi so pa stiki med roditeljem in otrokom vendar le izven
starega doma, in sicer na novem domu odseljenega roditelja, dalje na sprehodu,
pred $olo ali na kakem drugem dolo¢enem mestu. V omenjeni ljubljanski obéini
so stiki med star$i in otrokom v 39 % primerov dnevni. To pa zato, ker sta
lo¢ena zakonca zaradi stanovanjske krize tudi po razvezi ostala v istem sta-
novanju ali pa sta se po razvezi celo spravila med seboj. V 28 %o primerov so
ti stiki od ¢asa do Casa, v .17 % enkrat tedensko, v 8% vsake tri mesece in
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v 4% enkrat mesetno. Obiski v daljsih presledkih so v navadi tam, kjer se je
razvezani roditelj odselil izven otrokovega bivalisca.

Tudi vpraSanje preZivnin je bolna tofka zakonske zveze. Po anketi v ljub-
ljanski obé¢ini 42 %/ razvezanih ocfetov ne placuje za otroke nobene prezivnine.
Vsekakor je to visok odstotek. Pa tudi &e oletje pladujejo preZivnino, ta ni
velika. V 45 %o primerov placajo oletje v Ljubljani na otroka komaj 1000.— do
2000.— dinarjev preZivnine. Res je sicer, da prejema roditelj, ki mu je dodeljen
otrok, tudi otroski dodatek, vendar ta preZivnina za otroka kljub temu ni
zadostna. Neredno pladevanje preZivnine d¢esto spravi iz ravnoteZja celotni
proradun druZine, v kateri otrok Zivi. Ker se mora véasih iz tega denarja pre-
zivljati tudi mati, ki je morda samo le gospodinja, si lahko mislimo, kako Zivi
ta nepopolna druZina. Z razvezo zakona se vsekakor poslabsa gospodarsko stanje
rodbine. Razlog je v tem, ker se morajo matere, ki do sedaj niso bile zaposlene,
zaradi prezZivljanja otrok zaposliti. Stroski se pa le povecajo, ker morajo za
nekatera opravila &esto najeti tujo delovno silo. Ce pa je Zena bila zaposlena
e pred razvezo zakona, odpade moZev prispevek h gospodijnstvu in se ¢esto
tudi v takih primerih ekonomsko stanje druZine poslabda. Slab%e gospodarsko
stanje druZine se potem kaj pogosto zrcali tudi v zdravstvenem stanju in v
poslabSanju druZinskih odnosov, pri ¢emer imamo v mislih zlasti pomanjkanje
nadzora nad otrokom in podobno.

Ljubljanske raziskave so pokazale, da razveza zakonske zveze neugodno
vpliva na osebni razvoj otroka v vseh primerih, ko so otroci ¢ustveno navezani
na oba roditelja, in pri otrocih, ki so imeli dobro vzgojo. Tudi ima razveza
neugodne posledice pri otrocih, ki so z njo Custveno prizadeti. To se je kazalo
v tem, da so hoteli iti z roditeljem, ki je zapusdal dom, da so jokali, bili zmedeni,
zami§ljeni in raztreseni. Ena petina otrok izraZa svojo fustveno prizadetost
zaradi razveze z neugodnimi spremembami v obnaSanju in ¢ustvovanju, kar je
opaziti v neposludnosti ali v teZavnejSem vzgajanju. Neugodno vpliva zakonska
razveza na vse, kar je z njo v zvezi, tudi na Solske uspehe otrok, in sicer vseh
otrok, razen onih, ki so Ze prej Ziveli v neurejenih domacih razmerah.

Vcasih pa lahko razveza zakonske zveze vpliva na otrokov osebni razvoj
tudi ugodno. Ljubljanska. raziskovanja so pokazala, da je ena tretjina otrok Ze
pred razvezo zakonske zveze Zivela v druZinskem okolju, kjer ni bilo oéetovske
ljubezni. Predvsem je tu 8lo za druzine alkoholikov, kriminalcev in druzine,
kjer se star§i dalj ¢asa niso razumeli med seboj. Ti otroci so Ze pred razvezo
imeli od of¢etove strani slabo yngJo kar se je kazalo zlasti v nesorazmernem
in nepravilnem kaznovanju otrok in pa v tem, da za otroke tudi sicer niso
skrbeli. Taki otroci so bili izpostavljeni nasilnemu ravnanju odetov in so bili
vetkrat pri¢a tudi hudih rodbinskih prepirov. Zato ni ¢udno, da taki otroci na
razvezo zakonske zveze ne reagirajo in se Eustvena vez do oéeta po razvezi 3e
poslabsa. Nekateri otroci iz takih zakonskih zvez kaZejo celo ugodne éustvene
spremembe, postanejo sproSéeni in obcutijo olajsanje. Ugotovilo se je celo, da
se pri otrocih iz takih zakonov pokazuje izboljsanje ps1hosomat1cn1h motenj
(jecljanje, mocenJe v posteljo) in vsakdanjih razvad (n. pr. grizenje nohtov).
Na Zalost pa ne prenehajo psihonevroti¢ne motnje (bo;ecnost jokavost itd.) in
motnje v obnaSanju (predrznost, potepanje, tatvine, lainivost itd.). Za prve
motnje se zdi, da ne prenehajo zaradi ustaljenosti, druge pa zaradl manjsega
nadzora nad otrokom ali slabge avtoritete onega rod1’ce1]a pri katerem otrok
#ivi. Konéno se pri nekaterih od teh otrok izboljsa tudi Solski uspeh
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_ Abktuatna deusbena vpeadonia

Naloge socialne politike ter mesto in vloga
socialnih sluib*

I. Naloge in vloga socialnih sluzb

Osnovno orientacijo v vodenju socialne politike in reSevanju
socialnih problemov povsem dolo¢eno daje Program ZKJ, ki ga je sprejel VII.
kongres. V njem se poudarja, da je bistvo socializma skrb za ¢loveka, bit
sprememb v druZbenih odnosih, ki so nastali s samo socialisti¢no revolucijo,
pa je ¢lovek. Taksno politiko je formuliral VII. kongres ne samo v poglavju
o socialni politiki, temve¢ v vsem Programu. Bistvo je v tem, da je osnovna
smer gospodarske politike skrb za c¢loveka.in da ves razvoj gospodarstva
sluZi zadovoljitvi njegovih potreb. Po VII. kongresu je bila skoraj celotna druz-
beno politi¢na aktivnost zasnovana na tak$nem pojmovanju gospodarske politike,

"Ni pa dovolj, da kadri socialne politike samo preberejo Program, ampak
morajo do kraja osvojiti tega duha in orientacijo na ¢loveka in preusmeritev
vse nase gospodarske in komunalne politike, da v tem pravcu usmerijo socialno
* politiko in da tod najdejo osnove za svojo socialno dejavnost.

Socialne politike torej ne moremo obravnavati lofeno od na$ih splosnih
prizadevanj in tezenj v reSevanju Clovekovih zivljenjskih problemov.

V' razvoju socializma minulih 13 let so v na$i deZeli bila z zakonskimi
predpisi reSena in se Se dalje resujejo socialna vprafanja nekaterih kategorij.
Predvsem so kot socialne kategorije reSena vprasanja Zrtev revolucije, otrok
padlih borcev itd. ResSena so tudi vpraSanja zaposlenih: zdravstveno zavarovanije,
invalidsko zavarovanje in pokojninsko zavarovanje. Zacelo se je s sistemati¢nim
reSevanjem velikih socialno-komunalnih vprasanj — v prvi vrsti stanovanj,
in to spet na osnovi zavarovanja. Marsikatere od teh odlotb je mogoce Se
dopolnjevati, popraviti in razsiriti, lahko se n. pr. z razSiritvijo socialnega
zavarovanja na kmetijsko prebivalstvo zajamejo nove kategorije itd., vendar
so socialne kategorije kot tak$ne z zakonskimi predpisi v glavnem resene.

Ko smo pa v nasi deZeli zacdeli z decentralizacijo, ko smo predli na samo-
upravljanje, ko so se zacele razvijati komune in komunalni sistem, ko so bili
ustanovljeni delavski sveti in sveti proizvajalcev, smo si bili takoj na jasnem,
da samo z zakonskimi predpisi ne moremo resiti vseh vprasanj, temveé da je
posamezna vpraSanja treba neprimerno bolj individualizirati, da jih je treba
refevati po podjetjih, v kolektivih, v komunah, po svetih proizvajalcev itd.
Proces decentralizacije in samoupravljanja nas v vsakem primeru opozarja
na to, da moramo zadeti vse bolj individualizirano obravnavati kategorije
vprasanj, ki so reSene z zveznimi zakoni. Razlike in raznovrstnost Zivljenjskih

* Ta ¢élanek prikazuje temeljne poglede na vlogo in naloge socialne politike,
na organizacijo socialnih sluZb in kadre, ki delajo v njih, temeljne poglede, obraz-
lozene na posvetovanju republiskih sekretarjev za socialno politiko konec decembra
1958 v Sekretariatu ZIS za socialno politiko in komunalna vpraSanja. Sestavek vse-
buje tudi skupna priporodila tega posvetovanja niZjim organom in ustanovam socialne
politike ter posameznim socialnim sluzbam:. .

99.



pogojev v nasi deZeli vplivajo namre¢ tudi na to, kako morajo druZbene orga-
nizacije in druzbeni organi reSevati ta vpra$anja.

Stanovanjska skupnost ima v nafem razvoju pri resevanJu social-
nih vprasanj specifi¢no mesto. Ze nekaj let kaZemo pri nas na stanovanjsko
skupnost kot na samoupravni organizem komune, ki na nizji stopnji, kot je
komuna, obravnava in re$uje vsakdanje probleme Zivljenja, usklajajo¢ priza-
devanja komune z njenimi neposredno prizadetimi ¢lani. To jasno poudarja
tudi Program ZKJ.

V stanovanjski skupnostl ne smemo videti kake organizacije, temvec
temeljni vzvod naSega komunalnega sistema pri reSevanju vsakdanjih pro-
blemov ljudi. Potemtakem moramo redevati socialna’vpraSanja v stanovanjskih
skupnostih, in sicer navadna vpraSanja tako otrok in druZine kakor tudi zapo-
slenih.in nezaposlenih, kajti ta vprasanja se refujejo tam, kjer ti ljudje Zivijo,
to se pravi na podro¢ju stanovanjske skupnosti. Kakor je samoupravljanje po
podjetjih resilo celo visto vpraSanj kvalitativno drugace, tako bo tudi stano-
_vanjska skupnost postavila vso socialno politiko na kvalitativno drugo podlago,
osnovno socialno sluzbo pa organizirala na tistem terenu, ki je ¢loveku najbliZji.

_Iniciativa stanovanjskih skupnosti kot osnovnih organizmov na podrodju
refevanja komunalnih in socialnih vpra$anj, kjer se koristi skupnosti, komune
zdruZujejo z iniciativo drZavljanov samih, $e ni dovolj razvita. Danes, ko
podjetja svobodno upravljajo sklade sploSne potresnje, ko so z novimi ukrepi,
z instrumenti za leto 1959, ti skladi Se bolj okrepljeni, je toliko bolj na dlani,
da se mora tudi. politika sindikatov in drugih éiniteljev obrniti na ta podjetja,
da dojamejo, kam predvsem je treba usmerjati te sklade. S politi¢nimi in
drugimi ukrepi in silami, preko sindikatov, delavskih svetov in svetov proiz-
vajalcev, s pritegnitvijo posameznih delavcev v svete za socialno politiko, ki so
potem nosilci takih pojmovanj v svojem kolektivu itd., je treba te sklade
usmeriti v socialne sluzbe, predvsem v sluzbe po stanovanjskih skupnostih in
komunah, ki morajo sluziti neposredno druzini in delovnemu ¢&loveku v zado-
voljevanju vsakdanjih Zivljenjskih potreb.

Doslej je bilo ve¢krat poudarjeno, da je treba sindikate in delavske kolek-
tive usmeriti h komuni. In prav to $e vedno oteZkola reSitev vseh na$ih
vprasanj. Ko bodo vsi delavei doumeli, da mora njihovo delo in delo delavskega
sveta zajeti ne samo probleme podjetja kot skupne organizacije, temveé¢ najti
tudi svoje mesto v odnosu do komune in stanovaanke skupnosti, tedaj bo kaj
hitro mogote refevati tako socialne kakor komunalne probleme.

- Ce se temu pridruZi Se iniciativa drZavljanov samih z raznimi vrstami
prostovoljnih prispevkov, prostovoljnih del itd., bo kaj hitro mogole resiti
marsikatera komunalna in socialna vpraSanja. Prostovoljno delo lahko moéno
aktivira naSe druZbene organizacije in jih pritegne k reSevanju vsakdanjih
zivljenjskih problemov — k urejevanju okolice svojih stanovanj, h gradnji
Sportnih igris¢, otroskih vrtcev itd. V teé akcije moramo vkljuditi tudi mladinske
in pionirske organizacije, saj je prostovolgno delo koristno tudi kot vzgojno
sredstvo.

. Cim bolj krenemo v -tej smeri, tem bolj bo razumljivo, da stanovaanka
skupnost lahko reSuje.mnogo vprasanj.

Posebno pomembno je vpraSanje socialnih sluzb v podjetjih. Jasno je, da
perspektiva podjetij ni v tem, da bi reSevala vse probleme v zvezi z Zivljenjskimi,
pogoji zaposlenih, vendar se pa dejavnost podjetij ne sme omejiti samo na.
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proizvodnjo. Ko bodo pri svojih zaposlenih resevali ocsnovne probleme Zivljenj+
skih pogojev, bodo delovni kolektivi ¢edalje bolj usmerjeni v to, da jih redujejo
v okviru komune in stanovanjske skupnosti, kjer se bodo ustanovile tudi razné
slu¥be. Potrebne bodo pa socialne sluZbe Se nadalje tudi v-podjetjih. To je
predvsem druzbena prehrana kot bistveni element skrbi za ¢loveka ih napredek
njegovega standarda, potem zdravstveno varstvo itd. Najmoénej$i seveda pa je
sektor, ki spada v podroc¢je delovne zas¢ite. To je higiensko-tehni¢na zaséita
dela, vprasSanje higienskih pogojev v tovarni sami, in sicer ne le higienskil .
pogojev v oZjem smislu, temve¢ delovnih pogojev sploh. Ali je tovarna storila
- kaj za ureditev n. pr. dvori§éa ali kakega prostora v.tovarni, da bi oddili
v delovnem premoru. bil prijetnejsi ipd. . '

Prav tako pomembno podroéje je varstvo zaposlemh Zena in mlade delovne
sile. Utencev v gospodarstvu in sploh mlade delovne sﬂe ki prlhaJa z dezele
v mesto, ne sprejme nih¢e, ne sindikat ne mladinska organizacija, in tako pride
do individualnih primerov, ki jih je nato. treba reevati v posebnih. sluzbah.
Toda brezpogojno na dlani je, da je mlado delovno silo treba spre]etl in ]0
organizirano vkljué¢ili v nage normalno socialisti¢no Zivljenje.

Ce je ugotovljeno, da je naloga socialne politike skrb za ¢loveka, tedaJ si
moramo predociti yvso kompleksnost tega vpra$anja. Z njo imamo v mislih tudi
varstvo ljudskega zdravja, socialno zavarovanje, reSevanje vrste vpraSanj iz
delovnih odnosov in delovne za3ite, varstvo druZine in delovnega ¢loveka,
skrb za otroke .in mladino, stanovanjsko-komunalna politika in skrb za tiste
kategorije drZavljanov, glede katerih so potrebni $e posebni varstveni ukrepi. )
Seveda se tak3na skrb ne uresni¢uje in se tudi ne more uresnidevati samo v
organih socialnega varstva in v posebnih socialnih sluzbah. Uveljavlja se. pa
povsod, kjerkoli se razvija dejavnost ¢loveku v prid, kjerkoli sluZijo ¢loveku,
da uveljavi neko svojo pravico ali doseZe potrebno za$¢ito. Naloga organov
socialnega varstva je, da povezujejo in.koordinirajo posameznosti teh organowv
in sluzb. Tudi morajo sodelovati z druzbenimi organizacijami in organi
dru¥benega upravljanja ter v teh organizacijah najti mnoZi¢no podlago in moéan
element za re$evanje vsakovrstnih problemov druzine in otrok. Dalje si morajo
ogledati, kar je zlasti vaZno, tiste konkretne sociolotke skupnosti, v katerih
Ljudje Zivijo in delajo (kolektivi stanovanjske skupnosti), biti si v svesti sile
in modi, ki jo te skupnosti imajo, ter z njimi tesno sodelovati pri uveljavljanju
skrbi za ¢loveka, obenem pa ob njihovem sodelovanJu in dejavnosti ustanavljati
tako sluZbe kakor ustanove, po katerih bi se lahko uveljavila ta skrb.

Organi socialne politike morajo posebno pozornost posvetiti ustanavljanju
posebnih ustanov in sluzb. Potreba po njih se pojavlja tam, koder sploSni
ukrepi za zboljSanje Zivljenjskih pogojev ljudi niso zadostni, kjer se zaradi-
bolezni ali pogkodbe, bodisi po svoji ali tuji krivdi, posameznik lahko znajde
v poloZaju, ki je pod povpreénimi #ivljenjskimi pogoji drugih dr¥avljanov. Te
specializirane socialne sluZbe, namenjene kategorijam drzavljanov, ki-jim je&
potrebna posebna pomoé¢ druZbe, se lahko formirajo v komuni tudi kot. posebm
centri in ustanove, ki bodo ta vpraSanja reSevale sistemati¢no. ' -

II. Mesto in naloga sociqlnega delavea

Potreba po strokovmem socialnem delavcu se je pokazala, ko se
je videlo, da so socialni problemi tudi v socialistiéni deZeli, da se ti problemi
javljajo ne samo kot posledica kapitalistiénih odnosov, temve¢ da obstoje
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v prehodni dobi, da se pojavljajo kot posledica industrializacije, spremembe
v strukturi prebivalstva, migracije in spremembe v druZinskih odnosih, kar pa.
ni stvar enega ali desetih let, temve¢ dolgotra]nega procesa v spremembah
ljudskih odnosov.

Izkazalo se je, da ne zadostujejo samo splo$ni ukrepi (socialno zavarovanje,
invalidska za3¢ita), ki so storjeni po nac¢rtu socialnega varstva in dviganja
splognih Zivljenjskih pogojev, temve¢ da je potrebno vse bolj priceti z reSe-
vanjem individualnih ¢love$kih vpraSanj. ,

Dejstvo je, da se je pri nas potreba po socialnem delavcu pokazala prav
zaradi refevanja teh problemov. Vendar je takoj nastalo vpraSanje: ali mora
v na$i deZeli socialni delavec potemtakem delati samo pri reSevanju indivi-
dualnih primerov in samo tam, kjer je kljub vsem druZbenim ukrepom potrebna
tudi posebna intervencija druZzbe. Dejstvo je, da so v naSem socialnem varstvu
cela podrodja, kjer je individualno delo, ¢e ga pojmujemo kot lodeno reSevanje
vsakega posameznega primera, nujno potrebno. Taks$no individualno delo nika-
kor ni isto kakor tzv. case work, kar se dostikrat pomotoma istoveti, ker to
je dejansko dolo¢eno specialno delo s ¢lovekom, ki se mu pri tem spreminja
osebnost. Delo z individualnim primerom pri nas pomeni, da se mora vsak
dologeni primer pomoéi reevati na specifi¢ni nalin, ne pa z dajanjem neke
poenotene pomodi (invalidnine, pokojnine itd.).

Redevanje navedenih problemov zahteva tudi posebne socialne sluzbe in
posebej usposobljene kadre. Cesto se nadenja vpraSanje, ali naj bodo te sluZbe
in ti kadri v ljudskem odboru ali ne. Po vsem tem naceloma ni tu nobene
razlike. V manjsih obé¢inah, kjer je tudi $tevilo socialnih problemov majhno,
lahko en socialni delavec v okviru upravnega aparata obéine refuje vse
primere. Toda po industrijskih centrih in velikih mestih, kjer je tak$nih
socialnih problemov mnogo, se ta sluzba lahko lo¢i od upravnega aparata.
Seveda pa morajo socialni delavei, ki bodo imeli opraviti z refevanjem takih
primerov, in sluzbe, v katerih delajo, probleme tudi analizirati in hkrati
ukrepati ali predlagati ustrezne ukrepe, s katerimi bo v SirSem1 obsegu zajeto
re§evanje dologenih problemov (predlogi za izdajo zakonov, kakih obé¢inskih in
mestnih odlokov, zagotovitev finanénih sredstev, odpiranje dolodenih ustanov,
organiziranje vzgojnega dela itd.). -

Pri nas torej ne moremo oblikovati socialnih delavcev, ki bi se pedali samo
7z reSevanjem individualnega primera, ne da bi.bili obenem ‘sposobni tudi
analizirati vpra8anja, ki se pojavljajo na njihovem terenu, ter predlagati dolo-
tene ukrepe in te ukrepe tudi izvajati. ‘

V industriji mora biti socialni delavec ¢lovek, ki bo v vedjem podjetju
pomagal delavskim svetom, da se organizirajo vse tiste ustanove in store potrebni
ukrepi za zboljSanje delovnih in Zivljenjskih pogojev v podjetju in zunaj
podjetja, da bi se tako zboljSale Zivljenjske razmere delavcem in njihovim
druZinam. Razen tega mora reSevati tudi dolo¢ene somalne 1nd1v1dua1ne primere,
ki se pejavijo v tovarni.

Isto velja za stanovanjsko skupnost. Ne moremo si dovoliti razkosja, da bi
v njej imeli socialnega delavca samo zato, da bi reSeval 3—4 socialne primere.
Socialhi delavec mora tu biti ¢lovek, ki bo znal organizirati vse ustanove in
sluzbe za pomoé¢ druzini in delovnemu ¢loveku ter obenem pomagal pri prak-
titnem reSevanju socialnih problemov.
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Torej mora socialni delavec poznati socialno politiko in socialno varstvo
v celoti, prav tako pa tudi delo za refevanje individualnih primerov. V tem
smislu je socialnim delavcem v foli za socialhe delavce treba posredovati kom-~
pleksno znanje in ga od njih zahtevati tudi pri opravljanju strokovnih izpitov.
Znati morajo namre¢ izvesti vse ukrepe, ki se nana8ajo na varstvo posameznih
kategorij drzavljanov, delati za ureditev pogojev, da se zboljSa Zivljenje delovnih
ljudi in njihovih druZin, zlasti pa druzbena skrb za otroke, ter umeti, da ¢im
smotrneje za posameznika in druzbo re$ujejo individualne socialne probleme.
Dalje morajo biti zmoZni, da analizirajo socialne pojave in predlagajo stvarne
ukrepe bodisi za varstvo posameznih kategorij ali za formiranje ustanov dolo-
¢enega profila. Vse to so naloge, ki bi jih morali imeti socialni delavci, in ti bi
morali delati povsod, kjerkoli se resujejo ta vprasSanja.

TakSen enotni tip socialnega delavca, kot ga Jizoblikuje S$ola, si mora
izpopolnjevati znanje s prakti¢nim delom in z orientacijo na dolotena delovna
podroéja.

III. Sole za socialne delavce

Glede na vse to se moramo ozreti tudi na programe nasih §ol za
socialne delavce, posebno kar se tite metodike socialnega dela kot
enega najspecifi¢nejsih predmetov na teh $olah.

Splosni predmeti v programih nadih 30l so v glavnem enaki. Socialni
delavec je obenem druZbeni in politiéni delavec in mora, ¢e naj bo svojim
nalogam resni¢no kos, biti druZbeno in politi¢no sodobno orientiran. Ce hotemo,
da bo vplival na medosebne odnose, mora dobro poznati razvoj druzbe, ekono--
mijo, razvoj ¢loveskih in druZinskih odnosov, ker le tako bo v skladu s tem
razvojem lahko reSeval svoje naloge.

Tudi v skupini specialnih predmetov se danainji programi nasih 8ol za
socialne delavee v glavnem skladajo, ¢e izvzamemo psihologijo in pedagogiko,
ki bi ju kazalo morda nekoliko omejiti in tako prilagoditi dejanskim potrebam
socialnih delavcev.

Vendar pa osnovno orientacijo posameznih Sol oznacuje v programih nekaj
razlik pri strokovnih predmetih, in to v socialni medicini in higieni. Tako se
zdi, da imata zagrebska in ljubljanska $ola teZisle bolj na podrodju socialnega
varstva, ljubljanska #ola sama pa je usmerjena predvsem k individualnemu
delu in patronaZni sluzbi.

Prav tako je tudi glede patronazne sluzbe treba zavzeti jasnejia,
dolo¢nejsa staliséa. Nastaja vpraSanje, ali bo socialni delavec pri nas opravljal
patronaZno sluZbo. Ali bomo imeli socialne delavce, kot jih imajo na Zahodu,
kjér hodijo od hiSe do hiSe in odkrivajo morebitne socialne probleme. V nasi
deZeli taksna patronaZna socialna sluzba ni potrebna., Predvsem je v komu-
nalnem sistemu zelo mnogo 1judi, ki delajo v organih druZbenega upravljanja,
v komisijah, v stanovanjskih skupnostih, v druZbenih organizacijah itd. in
socialnemu delavcu ni treba hoditi po hiSah, da bi odkrival socialne probleme.
Ravno to samoupravljanje drzavljanov, specifiéno za na$o deZelo, in pa delo
druzbenih organizacij pripomoreta, da je pri nas Ze na tisofe prostovoljnih
delavcev, ki pomagajo pri reSevanju socialnih problemov. Delajo v organih
druZbenega upravljanja, po podjetjih, na $olah, v zdravstvenih in drugih usta-
novah, po druzbenih organizacijah in poznajo socialne probleme, odkrivajo
socialne primere, kajkrat pa so zmo¥ni regiti posamezne primere tudi sami.

103



¢ . Secialni - sluzbi doslej ni uspelo, da bi v celoti izkoristila to delo, da bi
ga uskladila in organizirala. Nasprotno, dostikrat smo za druZbenim delom in
pobudo’ zaostajali. Socialni delavec mora doloéena strokovna spoznanja in me-
todo dela posredovati tudi prostovoljnim socialnim delaveem, da jih seznani
2z moznostmi, ki jih imamo za reSevanje socialnih problemov, in z zakonskimi
predpisi ter jim obenem pomaga, da jih uporabljajo. Prostovoljni socialni
delavei so prvi in najdragocenejs§i pomocniki socialne sluzbe.

Posebej se nacenja vpraSanje medicinske patronaZne sluzbe,
tem prej, ker Ze delujejo medicinsko-socialni centri, za katere se domneva,
da so osnovne socialne sluzbe, .To je organizacija zdravstvenih ustanov, ki
obiskuje domove bolnikov. Seveda je to patronaZno sluzbo treba v celoti
izkoristiti tudi za reSevanje socialnih problemov. Zdravstvenih razmer v neki
druzini ne moremo popraviti, ¢e ne re$imo njenih socialnih problemov, kolikor
jih pa¢ ima, in to vse od slabega stanja pa do alkoholizma. Na dlani je, da
taksSne primere lahko refuje in tudi mora reSevati medicinska sestra, bodisi da
stori to sama ali pa se obrne na razne obdéinske ustanove ali socialno sluZbo,
na organ za skrbni$tvo, na zdravstveno-vzgojno svetovalnico ali center za
socialno delo. . :

Toda medicinske sestre imajo v bistvu druge naloge. AH bodo ti centri
sodelovali n. pr. pri reSevanju primera nekega mladoletnega delikventa, §li na
sodiS¢e ali kot skrbniski organ odlocali poleg drugega tudi o tem, komu pripa-
dajo otroci ob morebitni razvezi. Lahko bi to storile medicinske sestre, toda
v tem primeru bi postale socialni delavci. Nastane vpraSanje, ali je smotrno,
da maloStevilni srednjemedicinski kader uporabljamo za re$evanje teh pro-
blemov. DolZnost medicinskih sester je, da si prizadevajo' za zdravje, da se
zmanj$a S$tevilo tuberkuloznih obolenj, da se zboljSajo higienske razmere, da
se zniza umrljivost dojenckov, njihova dolZnost je, da imajo na zdravstveni
skrbi bolnika v vseh primerih, ko zdravljenje v bolnici ni neogibno potrebno
itd. Vendar pa morajo medicinske sestre kljub temu imeti osnovno znanje
iz problemov socialnega varstva in socialnega dela in na nas je, da to zahtevamo
od njih med Solanjem ali pozneje med dopolnilnim izobraZevanjem. Poleg pro-
stovoljnih socialnih delavcev so one prav tako lahko v oporo socialni sluzbi
na terenu. . : . o

Zlasti pomembno je vprasanje metodike socialnega dela. Meto-
dika v 30li za socialne delavce je v bistvu uporabljanje pridobljenega znanja
v. praksi in zdi se, da metodike kot predmeta ne moremo lociti od prakti¢nega
dela. Loceno predavati teorijo metodike in lodeno organizirati praktitno delo
ni mogoce. Ure metodike so predvsem analiza praktiénega dela in posplose-
vanje dolodenih postopkov. Nasih izkuSenj $e nimamo zbranih. In zato se
morajo profesorji metodike oblikovati v $oli obenem s formiranjem studentov.
Praksa socialnega dela nam bo dala tudi predmet in uébenik metodike.

IV. Priporedila o mestu in vlogi, o organizaciji in kadrih socialne sluZbe
L '

. 1. Nada druzbena skupnost pripisuje velik pomen skrbi za ¢loveka, kar
zakonito sledi iz novih druZbenih odnosov, nastalih s samo socialisti¢no revolu-
¢ijo. Ta politika je formulirana tudi v Programu ZKJ, in to v vseh poglavjih,
ki govore o nadi ekonomski in politi¢ni ureditvi in razvoju, ter v poglaviju,

i
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ki govori o socialni politiki. Resolucija Zvezne ljudske skups¢ine o perspek-
tivnem naértu za razvoj osebne in sploine potro$nje je dala smernice ekonom-
skega razvoja, katerega.namen je dvigniti Zivljenjski standard in zboljsati
zivljenjske pogoje ljudi, kar je tudi osnovna vsebina perspektivnega naérta.
* Zato socialne politike ne smemo obravnavati lo¢eno, ker ne more
biti ni¢ drugega kakor del skupnih prizadevanj nase druzbe za boljSe Zivljenje
1judi. Edinole v skladu s splo&nim, zlasti pa z ekonomskim razvojem, usmerjenim
v celoti na ustvarjanje boljSega Zivljenja, seveda glede na dejanske gospodarske
moznosti, lahko socialna politika uspeino re$uje svoje specifi¢ne naloge. Kakrs-
nokoli drugadéno obravnavanje socialne politike bi bile v Skodo pojmovanju
nalog in njihovemu uspeSnemu reSevanju, vodilo bi v prakt1c1zem in bi ne
pripomoglo k refevanju osnovnih problemov.

2. S socialno politiko mislimo pri nas danes: zas¢ito ljudskega zdravija,
socialno zavarovanje, varstvo pri delu in reSevanje nekaterih vpraSanj iz
. delovnih odnosov, skrb za Zivljenjske pogoje druZine in delovnega ¢loveka, skrb
za otroke in mladino, stanovanjsko-komunalno politiko in socialno varstvo
v oZjem smislu. -

Razdelitev te dejavnosti na pbdsebne druZbene in upravne organe omogoda
njeno popolnej$o konkretizacijo, sodelovanje druZbenih organizacij, zlasti sode-
lovanje drZavljanov po organih druZbenega upravljanja, pa ji daje mnoZic¢no
podlago. Vse to seveda so cleni iste verige in se v praksi vrsta vpraSanj med
seboj po zakonu dotika in jih moramo resevati skupno.

3. Podro¢je druZbenih organov in organov drZavne uprave za socialno
politiko je: skrb za delovnega é&loveka in druZino, za otroke in mladino kakor
tudi za one drzavljane, ki so potrebni 3e posebnih varstvenih ukrepov (otroci
brez starSev, telesno in duevno prizadete osebe itd.).

V minulem razvojnem ‘obdobju socializma so se v Jugoslaviji z zakonskimi
predpisi reSevali in se Se reSujejo problemi po kategorijah (popolno socialno
zavarovanje delavcev in usluzbencev, zas¢ita vojaskih vojnih invalidov in demo-
. biliziranih borcev, zdravstvena zaScita za socialne bolezni, varstvo matere in
otroka, pomo¢ rtvam fasistitnega terorja, defektnim osebam itd:). Toda samo
s predpisi ni mogote resiti vseh problemov &loveka in druZine. Potrebna je
mnogo SirSa skrb za delovnega ¢loveka, druZino, otroke in mladino.

Tako obravnava naloge socialne politike tudi Resolucija VII. kongresa,
v kateri je reteno: »Socialna politika mora vse bolj spreminjati svoj znacaj.
Njene naloge se morajo razSiriti na podroc¢je splosne skrbi za ¢loveka, druZino,
njihove vsakdanje potrebe in oskrbo, njihov pocitek, razvedrilo itd.«, Program
ZK pa $e natanéneje doloca, da je s tak&no skrbjo treba slehernemu ¢lanu
skupnosti zagotoviti taksne Zivljenjske in delovne pogoje, ki bodo varovali in
‘pospeevali njegovo telesno in dufevno zdravje in ki mu bodo omogoéili, da
nemoteno sodeluje v druZbenem Zivljenju.

Vsakdanje potrebe in problemi delovnega ¢loveka in druZine se pojavljajo
tam, kjer oni Zive in delajo. Zato je potrebno, da se obrnemo k dejavnosti
komun, stanovanjskih skupnosti, gospodarskih organizacij in ustanov, obenem
pa vklju¢imo in poveZemo v svojem podrocju vse éinitelje, ki lahko pripomorejo
k hitrejfemu in SirSemu uresni¢enju kompleksne skrbi za ¢loveka. Zlasti je
vazno, da k tem prizadevanjem pritegnemo tudi sindikalne organizacije, delovne
kolektive in delavske svete pa pripravimo, da se usmerijo tudi k problemom
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komune, kar je v tem trenutku osnovni pogoj za uspeSen razvoj komun in
stanovanjskih skupnosti. Naloge organov socialne politike (socialno varstvo)
in posameznikov, ki delajo v njih, zahtevajo, da tudi oni v tem skupnem priza-
devanju doprinesejo svoj delez, ker so Zivljenjsko prizadeti z razvojem stano-
vanjskih skupnosti kot temeljnih vzvodov v komunalnem sistemu, kjer se
refujejo vsakdanji problemi 1ljudi.

4. Ostvarjanje nalog socialne politike v SirSem smislu je
poverjeno organom drzavne uprave (za zdravje, za delo in delovne odnose, za
socialno varstvo) in druzbenim organizacijam. Organi socialne politike, ki morajo
po svoji funkeciji kompleksno motritt Zivljenjske probleme ljudi, morajo za njih
refevanje usmeriti svojo dejavnost v mobilizacijo vseh ¢initeljev. Pri tem pa ne
smemo iskati izhoda samo v upravnih organih socialne zai¢ite in v socialnih
sluzbah. Problemi ¢loveka in dfuZine se ne reSujejo samo v teh organih in
sluzbah, temve¢ povsod, kjerkoli se razvija dejavnost ¢loveku v prid, kjerkoli
se pomaga ¢loveku, da resi kak problem in doseZe neko pravico, ki mu jo daje
nasa skupnost. Zato je potrebno:

— sodelovati z ustreznimi organi, 1nst1tuc13am1 in sluzbami za reSevanje
vseh problemov (z zdravstvenimi ustanovami, s $olami, z organi za delo in
delovne odnose, s socialnim -zavarovanjem, s komunalnimi sluzbami, sodis¢i,
z organi notranje uprave, z njihovimi organi upravljanja in strokovnimi kadri),
in to na vseh stopnjah, zlasti v komunah, posebno pozornost pa je posvetiti
stanovanjskim skupnostim;

— povezati se ¢im aktivneje z dejavnostjo druZbenih organizacij, zlasti
sindikatov, drudtev prijateljev otrok in mladine, organizacij Zveze borcev, Rde-
¢ega kriZza, zenskih drustev itd.

Ta koordinacija mora postati vsakdanja delovna metoda. Izvajati jo moramo
pri uresni¢evanju skupnih akcij in programov, pri delu svetov kot druZbenih
organov. To sodelovanje ne sme imeti za posledico prevzema socialne funkcije
in socialnega dela, ki ga ti organi, sluZbe in kadri Ze morajo opravljati, temveé
le strokovno pomo¢, da to sodelovanje dvignemo na vi§jo stopnjo. Iz tega
vsekakor izhaja potreba, da najdemo primerne oblike za priblizevanje tematike
in metode socialnega dela ¢lanom organov druZbenega upravljanja, aktivistom
druZbenih organizacij, zlasti pa kadrom zdravstvene in prosvetne stroke, pravnim
in sodnim kadrom kakor tudi kadrom dolodenih sluZb v resoru za notranje
zadeve, ki imajo opraviti z vpraSanji mladoletnikov in otrok, to pa zaradi ¢im
uinkovitejSega izvrievanja socialne funkcije, ki jo imajo ti kadri v odnosu
do ¢éloveka in otrok.

5. V komunah je $e nadalje treba pospes$evati pobudo za ureditev socialnih
sluzb, namenjenih osebam, ki potrebujejo posebnega varstva in katerih problemi
se ne dajo reSevati samo s sploSnimi ukrepi ali z ustanovami in sluzbami stano-
vanjskih skupnosti. Pri tem se je treba okoristiti z izku$njami Ze obstojecih
ustanov in sluzb, vsekakor pa se je varovati mehamcnega prenafanja, in vsilje-
vanja organizacijskih obhk '

, ‘ ) 2. :

Izpolnitev danih nalog in zadoveljitev vsakdanjih potreb druZine in. delov-
nega ¢loveka, zlasti po mestih- in industrijskih sredisc¢ih, :zahteva Se nadaljnje
organiziranje najrazlitnej§ih ustanov. i n sluzb - v stanovanjskih skup-k
nostih, podjetjih:in komunah, : -
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1. Zakon o stanovanjskih skupnostih (¢len 2) predvideva kot temeljno
dejavnost stanovanjsklh skupnosti:

— organiziranje in pospeSevanje komunalne, gospodarske, socialne, zdrav-
stvene, vzgojne in druge dejavnosti ter sluzb, ki neposredno sluzijo druZini,
gospodinjstvu in delovnemu ¢loveku pri zadovoljevanju vsakdanjih Zivljenjskih
potreb;

— organiziranje pomo¢i zaposleni Zeni in druZini pri zreji in vzgoji otrok;

— organiziranje in pospe$evanje vseh vrst dejavnosti, ki so v pomoé¢ pri
vodenju gospodinjstva;

- gkrb za zrejo in varstvo otrok, ki so potrebne druZbene pomoci, kakor
tudi varstvo drugih oseb, ki potrebujejo takino pomoé.

Clen 16 doloda natanéneje:

‘»Ustanove za otroke in mladino, ki jih ustanavlja stanovanjska skupnost, so
lahko: ustanove za preventivno socialno, zdravstveno in vzgojno delo z otroki,
mladino in druZino; ustanove za dnevno bivanje otrok; ustanove za prehrano
otrok in mladine; ustanove za telesno vzgojo, zabavo in razvedrilo otrok in
mladine; ustanove za letovanje in oddih otrok in mladine; ustanove za preskrbo
socialno nezavarovanih otrok in mladine.«

»Razen ustanov, navedenih v prej$njem odstavku, lahko v skladu z nalo-
gami stanovanjske skupnosti ustanavlja stanovanjska skupnost tudi druge’
ustanove za otroke, mladino in odrasle osebe, katerih naloge sestoje preteino
iz socialnih in zdravstvenih dejavnosti.«

»Posamezne ustanove se -lahko ustanovijo tudi za dvoje ali ve¢ wvrst
dejavnosti.«

Dosedanje delo stanovanjskih skupnosti kaZe na nekatere konkretne ostva-
ritve in nadaljnje naloge:

a) Ustanove za otroke v stanovanjskih skupnostih moramo prilagoditi po-
trebam druZine, upostevajo¢ zlasti otroke zaposlenih Zena, poskrbeti, da bodo
lahko dostopne in, kar je Se vaZnejSe, da bodo blizu starem, ki jih je do
kraja treba angazirati pri vseh problemih v zvezi z delom ustanov, v katerih
se mude njihovi otroci. Za prvi korak v tej smeri bi morali, kjerkoli je to
mogode, odpreti vrata obstoje¢ih ustanov otrokom razliéne starosti in za najraz-
novrstnejSe dejavnosti. Kombinirane druZinske ustanove, v katerih bi delo '
z otroki bilo prilagojeno njihovi starostni dobi in kjer bi se otroci mudili toliko
¢asa, kolikor ustreza njihovi druZini in vzgoji otroka samega, bodo perspektivno
v stanovanjskih skupnostih najpogostnej$e ustanove. Obenem je ob pobudi star-
Sev kakor tudi pobudi druZbenih organizacij in pa odraslih otrok samih treba
mnoZi¢no razviti najrazlicnejSe oblike dela z otroki in za otroke: igriséa, pio-
nirske klube, delavnice, ¢italnice, izletniske skupine, sobe za otroke vse do
pomoci sosedov pri varovanju ot’rok.

b) Stanovanjska skupnost kot nosilec temeljne skrbi za vsakega svojega
¢lana mora posebej rafunati s starimi in bolnimi ljudmi, zlasti e so brez
druzine, kakor tudi z vsemi drugimi, ki so stalno ali za¢asno na tem, da ne
morejo opravljati svojih tekocih opravil. Ta skrb mora zajeti vse od- na3man3s1h
uslug pa do skrbi za sprejem otroka, ¢e je mati bolna itd.

¢) Zlasti s pritegnitvijo druzbenih organizacij je treba delati za ustanovitev
najrazlicnejsih servisov za razbremenitev zaposlene matere v gospodinjstvu (za
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§ivanje, krpanje in pranje perlla za CiS¢enje 1td), za organiziranje druzbene
prehrane itd. ;

¢). Vse ustanove in sluzbe v stanovanjskih skupnostih so povezane in se
morajo vzajemno dopolnjevati: Tako lahko servisi druZbene prehrane oskrbujejo
otrogke ustanove, prav tako pa tudi stare ljudi in invalide po domovih. Isto
velja tudi za pralnice in Se za druge servisne sluZzbe,

d) Ce gledajo v stanovanjskih skupnostih tudi nosilca skrbi za ¢loveka,
tedaj bodo organi socialnega varstva in zlasti socialne sluZbe reSevale preko
njih vrsto individualnih socialnih problemov, pri ¢emer se bodo okoriscali
z vsemi njihovimi sluzbami in dejavnostjo (sprejem v ustanove, izbira skrbnikov,
vklju¢evanje otrok v organizacije ipd.). Po drugi strani pa bo razvita dejavnost
stanovanjskih skupnosti omogotila hitrejSe odkrivanje primerov, ki jim stano-
vanjska skupnost sama ne bo mogla pomagati in jih bo napotila k upravnim
organom obdinskega ljudskega odbora in posebnim socialnim sluZbam,

2. Osnovne vsakdanje potrebe delovnega ¢loveka in njegove druZine je
refevati tam, kjer delovni ¢lovek Zivi. Je pa vrsta vprasanj in problemov, ki jih
je treba reSevati na delovnem podrocju zaposlenega ¢loveka, v podjetju. Zato
si moramo prizadevati za razvoj t. im. socialnih sluzb v podjetjih.
Njihova naloga bi bila seznanjanje s splo$nimi delovnimi pogoji, z zdravstveno-
varstvenimi ukrepi in drugimi vprasanji, ki vplivajo na pogoje in produktivnost
dela, razen tega pa tudi Se, da v skupnosti s sindikatom predlagajo nadaljnje
ukrepe za refevanje problemov, ki se pojavljajo v njih. Naloga te sluzbe bi bila
skrb za zZivljenjske pogoje delovnih ljudi, za organiziranje pocitka, razvedrila,
druzbene prehrane, namestitve kakor tudi skrb za slehernega posameznika,
zlasti za mladino in delavce, ki pridejo z deZele, da se dodelijo k opravilu, ki
jim ustreza, da obvladajo teZave ob privajanju na delo, ki ga opravljajo, na
tempo dela, na novo okolje, da se okoriitajo z.izkugnjami in se ravnajo po pra-
vilih higiensko-tehni¢ne zas¢ite, kakor tudi delo v zvezi z vsemi drugimi vpra-
Sanji, ki jih nalaga skrb za delovnega c¢loveka, zlasti za Zene z otroki, pad
vprasanji, 'ki se bodo pojavljala v dolocenih podjetjih. Povezanost podjetij
s komuno in stanovanjskimi skupnostmi, v. katerih Zive delavci, bo omogodéila,
da se po doloenih pogojih in potrebah najsmotrneje ugotovi, koliko je treba
razviti socialne sluzbe podjetij samih in kolik§en naj bo obseg njihove dejavnosti.

3. Ob uporabi zakonskih predpisov in drugih za$¢itnih ukrepov so ljudski
odbori, zlasti na podroéju skrbnistva in skrbi za otroke, v zadnjem ¢asu pa tudi
v za§¢iti invalidov in bivsih borcev, zadeli z individualnim refevanjem vsakega
posameznega primera. Upravni postopek v ljudskem odboru je hkrati tudi
socialno delo, s katerim je mi8ljena vrsta ukrepov, intervencija, neposredno
svetovanje, vsakdanje varstvo in skrb kakor tudi analiza in raziskovanje pojava. -

Po mestih in industrijskih sredisc¢ih, kjer so problemi bolj zgos¢eni in bolj
kompleksni, so nastale ali so zacCele nastajati sluzbe in ustanove, ki so prevzele
konkretno skrb in varstvo. Razen tega so za dolodene kategorije ljudi usta-
novljene tudi posebne ustanove in sluzbe, v glavnem za potrebe republik.

Po dosedanjih izku$njah so se vecidel uveljavile naslednje sluZbe in
ustanove:

a) posvetovalnice (zdravstvenovzgojna, mentalnohigienska ipd.), na-
menjene starSem, ki imajo kakrinekoli te?ave z vzgojo otrok kakor tudi taksmm
otrokom samim. ‘
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Osnovni in neogibno potrebni kader. teh ustanov sestavljajo pedagog,
psiholog in . socialni delavec. Posvetovalnice imajo lahko, stalno .ali zacasno, tudi
druge profile kadrov (defektolog, psihiater).in prevzamejo lahko tudi druge
zadeve. Tako so nekatere od posvetovalnic postale strokovne sluZzbe za diagno-
sticiranje defektnih otrok, -za predlaganje ustreznih ukrepov, primernega
ravnanja z njimi ter njihove za§Cite (napotitev na posebne oddelke, v specialne
Sole in zavode) in pa spremljanje njihovega razvoja. Koder imajo v ekipi stro-
kovnjakov tudi psihiatra, prevzame posvetovalnica tudi uporabo psihoterapije.

Delo posvetovalnice mora biti v celoti umerjeno na delo s stardi, z vklju-
¢evanjem v obstojeCe oblike organiziranega dela s starSi ali z organiziranjem
dela s starsi v okviru ustanove same. Prav tako velikega pomena je sodelovanje
posvetovalnice s $olami, socialnimi sluzbami in drugimi institucijami.

b) Centri za socialno delo reSujejo vse primere, ki se jih je treba
lotevati ne samo individualno, temve¢ je treba najti tudi najugodnejS$o obliko
varstva ter vkljuciti pri tem tudi delo z osebnostjo samo ali z druZino. Njihovo
delo se omejuje za zdaj na delo.v skrbnidtvu oziroma na primere vzgojno
zanemarjenih otrok kakor tudi na primere, kjer so socialni pojavi ali kroni¢na
bolezen stariev vzrok otrokove ogroZenosti. Njih delo je treba Se razdiriti tudi
na reSevanje problemov.vseh kategorij socialno neprilagojenih. Centri imajo
v svojem okviru lahko tudi svetovalnice.

Razen tega morajo centri za socialno delo posplosevati probleme analizirati
pojave ter predlagati in izvajati ukrepe za njih odvradanje. Z vsem tem
prevzemajo oni del funkcij upravnih organov, in sicer funkcije izrazito social-
nega dela.

c) Poslednja leta se mocneje razvija delo za preskrbo otrok, ki iz kakrsnih-
koli razlogov ne morejo ostati v svoji druzini, in to s premestitvijo v drugo
druZino. To nastanitev otrok v druge druZine opravljajo v glavnem upravni
organi socialne za$¢ite, toda v zadnjem c¢asu so po vedjih mestih zaceli usta-
navljati tako imenovant rejniske centre kot samostojne sluzbe ali pri-
kljucene bliznjim ustanovam (n. pr. domovom za dojencke).

Toda potrebno je %3¢ nadalje delati za razvoj omre?ja deéjih domovw
in izpopolnjevanje dela v njih, ker z rejni§tvom samim ne bo mogoce reSevati
problemov otrok razlié¢ne starostne dobe. Pa naj bo rejnistvo Se tolikanj koristno,
vendar to ni vselej primerna oblika za preskrbo bolj odraslih otrok, zlasti ne
v pubertetnem obdobju. Tako je de¢ji dom Se vedno ena od potrebnih ustanov
za otrosko varstvo in bo verjetno potrebna v vsakem okraju.

Za vzrejo otrok brez druZine, otrok v starostni dobi nad 14 let, bo treba Se
nadalje uporabljati internate in domove uéencev v gospodarstvu.

¢) Kljub splodni skrbi za otroke in preventivnemu delu socialnih sluzb 3e
vedno ostane neko Stevilo vzgojno zanemarjenih otrok, ki jih je treba nastaniti
v specialne ustanove: domove za vzgojno zanemarjene otroke.
Domovi za vzgojno zanemarjene otroke imajo nalogo, da otroka lodijo od
druzine, da tako ugotovijo stopnjo vzgojne zanemarjenosti, zatem okoliSéine, ki
so privedle do nje, in se nato odlodijo za ukrep — vrnitev otroka v druZino (¢e
je moZno wurediti druZinske razmere, kolikor so te bile vzrok motnjam
v otrokovem obnaSanju), napotitev v deéji dom, vzgojni zavod ali v kako drugo
ustanovo, ki bi se izkazala za potrebno po'nadrobnem opazovanju in pro-
ucéevanju otroka.
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d) Varstvo defektnih otrok je treba usmeriti na delovno uspo-
sabljanje in, v katerem koli primeru je to mogofe, na vkljuditev v normalno
Zivljenje. Zakoni o specialnem Solstvu in predpisi o kategorizaciji defektnih
otrok kakor tudi predpisi o delavnicah zanje bodo oblikovali celotni sistem
izobraZevanja, poklicnega usposabljanja in rehabilitacije defektnih. Organom
socialnega varstva preostane stalno delo, kot je vodstvo evidence, razvijanje
omreZja oddelkov, $0l. in zavodov, delavnic in drugih ustanov, ugotavljanje
prioritete za nastanitev, stalno spremljanje razvoja in posebna pomo¢ pri
poklicnem usposabljanju. Otroke kategorizirajo lahko komisije strokovnjakov,
posvetovalnic ipd. Posebno je freba razvijati delo s star§i defektnih otrok
(dajanje navodil, posvetovanja, seminarji ipd.), kar je izvedljivo pri ustreznih
oddelkih, $olah, zavodih ali v okviru posebnega dela s starsi.

e) Ljudski odbori po nekaterih velikih mestih so organizirali posebne
sluZbe, kot so: domovi in sluZbe za prehodnike — in sicer z nalogo, da pomagajo
osebam, ki pridejo z deZele v mesto zaradi zaposlitve in da preprecéijo probleme,
ki bi lahko nastali, zlasti kadar gre za mladino. Ne glede na to, da gre tu za
ljudi iz razli¢nih podroéij in iz razliénih republik, bi velika mesta in industrij-
ska sredi$a morala prevzeti skrb za tak$ne ljudi, bodisi s pomoéjo Ze obstojecih
ali z ustanovitvijo posebnih sluZb.

4. Poleg sodelovanja in seznanjanja s specialnim aspektom druZbenih orga-
nizacij, organov druZbenega upravljanja in strokovnih kadrov v zdravstvenih in
prosvetnih ustanovah, ter organov in sluzb za delo in socialno zavarovanje je
potrebno posebno sodelovanje tudi z ustanovami in sluzbami, ki imajo sicer
specificno osnovno nalogo, a se vengdar srecujejo z velikim Stevilom specialnih
problemov. V teh ustanovah in sluzbah je nujno potrebno socialno delo, ki ga
lahko opravljajo bodisi socialni delavci ali osnovni kadri teh ustanov, ki jim
na dolo¢en primeren nacin priblizamo tematiko socialnega dela.

Po dosedanjih izkusnjah so to naslednje ustanove in sluzbe:

— patronazZne sluZbe zdravstvenih ustanov, ki morajo, e
hocejo biti kos svoji osnovni nalogi v preprecevanju bolezni, re$evati tudi vrsto
socialnih problemov bodisi same ali s pomoéjo socialnih ustanov;

— preventivno delo dispanzerskih ustanov ima tudi svoj dolo¢en
socialni aspekt. Poleg odkrivanja socialnih problemov lahko te ustanove usta-
navljajo tudi posvetovalnice, zlasti zakonske posvetovalnice, posvetovalnice za
kontracepcijo ipd.;

—na nevropsihiatri¢nih klinikah je nujno potrebno organi-
zirano socialno delo, tako ob raziskovanju in proudevanju bolnikove okolice, ob
delu z druZino kakor tudi po odpustu obolelega. Zlasti nastopa potreba po
socialnem delu v posebnih ustanovah za Zivéno bolne borce in za otroke;

— v porodni8nicah in v velikih bolnicah, kjer pri nekem S§tevilu
pacientov bodisi rojstvo otroka ali bolezen privede do problema ali poslabsa
obstojede stanje, je potreben socialni delavec, ki bi se posebej pefal s temi
problemi. Pomembno vlogo ima socialni delavec tudi v komisijah za dovolitev
splava; .

— razen ekonomske funkcije, ki jo ima sluZba za posredovanije
dela, je izrednega pomena tudi njena socialna funkcija. Med zacasno nezapo-
slenimi ljudmi jikh je mnogo. v tezkem poloZaju (Zena sama z otroki, socialno
neprilagojeni, defektni ipd.), s katerimi je potrebno individualno socialno delo;
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— socialno zavarovanje lahko v okviru svojih nalog vpelje tudi
kake socialne sluzbe. V zdravstvenem zavarovanju- je v mnogih primerih za
bolnika morda bolj uéinkovito in za socialno zavarovanje bolj smotrno, ce
organiziramo nego bolnika na domu ipd. Zakon o socialnem zavarovanju daje
zavarovancem v primeru invalidnosti pravico do rehabilitacije. Od trenutka, ko
se ugotovi moZnost rehabilitacije, jo je socialno zavarovanje dolino  izvesti.
V vsem tem je zelo mnogo elementov socialnega dela in potrebe po socialnem
delavcu; -

— notranja uprava prevzema mnogo metod socialnega dela, zlasti
po kazenskih zavodih. ‘Socialne sluzbe so potrebne zlasti po prestani kazni;

— §ola se z razvojem v Solskih odborih vse bolj usmerja k proudevanju
druzinskih in drugih socialnih problemov ucencev in jih reSuje s sploSnimi
dejavnostmi ali z individualno intervencijo. Potrebno je, da socialne sluzbe in
ustanove kakor tudi organi socialnega varstva naveZejo s $olo Ze tesnejSe stike,
da bi jim pri tem delu pomagale ali prevzele skrb za posamezne otroke. Posebni
socialni delavei na $oli danes niso potrebni;

— ker je uresnideno tesno sodelovanje s sodigéi v vsakem konkretnem
primeru, ki se tife socialnih organov in sluzbe (kriminal mladoletnikov, druzin-
ske razprave, asocialni pojavi), kakor tudi nujno potrebno delo, ki ga morajo
za sodiste opraviti predvsem organi skrbnistva, posebni socialni delavci na
sodis¢ih niso potrebni.

5. Vse prej navedene sluzbe in ustanove se bodo razvijale toliko, kolikor
zahtevajo to socialni problemi dolofenega podroéja. Pa¢ glede na razvitost
podrocja in druge ¢initelje bodo nosilei aktivnosti za ostvarjanje teh ustanov
bodisi komune, stanovanjske skupnosti ali gospodarske organizacije. Skupno
obeleZje te dejavnosti, naj bo nje nosilec kdorkoli, mora biti ugotavljanje
potreb, iz ¢esar bi nato izhajal tudi program za razvoj ustanov in sluzb. Na
temelju takdnih programov se dajo najuéinkoviteje mobilizirati tudi vse moéi
in materialna sredstva. ’

Po vaskih obcinah bodo te zadeve reSevali velidel v samem upravnem
organu, po krajevnih odborih, okrog $ole in zdravstvene postaje, s pritegnitvijo
druZbenih organizacij in valkih skupnosti na temelju samopomoéi in lastnih
doprinosov prebivalstva.

3.

Sole za socialne delavce morajo iziolati socialnega delavea, ki
bo zmoZen delati v smislu prej navedenih nalog in refevati individualne pro-
bleme ljudi. V %oli mora dobiti profil kompleksno oblikovanega éloveka, ki bo
doumel nao splosno politiko in politiko komune, obenem pa razumel tudi
psiholoske procese v ¢loveku, motre¢ jih skozi razvoj nasih socialistiénih od-
nosov. To morajo biti kadri, ki bodo proudevali socialne probleme in imeli do
njihovega refevanja aktiven odnos, ki bodo imeli organizacijske sposobnosti in
politiéni ugled za zbiranje in pritegnitev vseh druzbenih sil, ki bodo wvnaSali
strokovni odnos in oceno v posamezni socialni problem in individualni socialni
primer ter uporabili za njih refevanje vse razpolozljive moZnosti.

TakSen profil socialnega delavca moramo zagotoviti:

— s prilagajanjem Selskih programov, da bi Sole dale slu3ateljem  osnovno
marksisti¢cno znanje ter jih nadrobno seznanile z druZbeno in ekonomsko
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ureditvijo, s komunalnim sistemom ter nalogami komun in njihovih organov,
pa tudi z delavskim in druZbenim samoupravljanjem;

— 2z ured1tv1]o v tem smislu moramo zagotoviti, da slugatelji ob predavanjlh
o socialni politiki spoznajo celotno pohtlko skrbi za cloveka in se tu seznanlJo
obenem tudi z nalogami soc1a1nega varstva;

— tako, da se sludatelji seznanijo s temelji pedagogike in psihologije, da bi
lahko bolje razumeli psiholoske procese v ljudeh;

— s tem, da predmet metodike socialnega dela prilagodimo nastajanju opi-
sanega lika socialnih delavcev. Pri tem predmetu se morajo socialni delavci
nau¢iti nadina, kako se lgudem pribliZamo, dalje, da prouce vse moZnosti, ki jih
nudi nasa druzba pri reSevanju njihovih problemov, zatem, da se naude uporab-
ljati vse oblike organizacij in dru?benega upravljanja, ki so znacilne za nafo
druZbo pri ostvarjanju njihovih nalog, in slednjlc, da obvladaJo delo v posa-

meznih socialnih primerih.

_ Bet

Rahitis lahko
letak na stirih s
Marij Avcin, ilus
Mo¢cnik, izdal pa
vod v Ljubljani..

Letak o rahiti
presnovna boleze
vsem pomanjkan
vem telesu. Obj:
znaki te bolezni pri dojenéku, kaksni so
znaki napredovalega in modéno izraZenega
rahitisa, kak§ni so spremljajoéi znaki in
pa posledice te bolezni pri otrocih.

V odstavku »Kaj moramo storiti proti
rahitisu« pouluje letak, da se temelji
otrokovega zdravja polagajo zZe v materi.
Zato ga je treba prepretevati Je za éasa
noseénosti, pozneje pa's pravilno nego in
prehrano dojen¢ka. Letak poziva matere
k obisku posvetovalnic, kjer dobe pi‘i
zdravniku in medicinski sestri podrobna
navodila in za vsak posamezni primer
vse poirebne nasvete. )

Ker je pri qbblevanju dojenékov tudi
visok odstotek rahitisa, bo dispanzerjem
in posvetovalnicam za Zene in otroke pri
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venovzgojnem delu letak uspefen

ocek.

a¢a .se pri Centralnem higienskem

v Ljubljani (Oddelek za zdrav-

vzgojo), Trubarjeva 4.
; N. J.

1 osebno — Komisija za preprece-
splava in kontracepcijo pri ‘Svetu
za zdravstvo je pripravila nasi Zeni letak,
ki jo v obliki pisma opozarja, da lahko
zanesljivo sama vpliva na spodetje. S so~
dobnimi kontracepcijskimi sredstvi lahko
regulira porode in rodi takrat, ko to Zeli
sama. Obenem pa kontracepcijsko sred—
stvo nudi uspesno ‘sredstvo proti nevar-
nim splavom, ki ji v vsakem primeru
ogroZajo zdravije.
Letak vabi Zeno, naj se pravodasno

‘obrne na zdravnika, katerega dolZnost je;

da ji svetuje in da sodobna kontracepecij~
ska sredstva. Nasteva zdravstvene usta-
nove, na katere naj se obrne in ob ka-
terem d&asu. Zdravnika si lahko 1zbere
sama. . :

Letak ima na naslovni strani barvni
posnétek sreéne matere z otrokom.
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_ Bebeshe ob kniigah

Rahitis Iahko prepreéimo — je barvni
letak na Stirih straneh. Spisal prof. dr.
Marij Avéin, ilustriral akad. slikar Janez
Mo¢nik, izdal pa Centralni higienski za-
vod v Ljubljani. Cena din 5.—.

Letak o rahitisu pouéuje, da je rahitis
presnovna bolezen, ki ji je vzrok pred-
vsem pomanjkanje vitamina D v otroko-
vem telesu. Objasnjuje, kaksni so prvi
znaki te bolezni pri- dojenéku, kaksni so
znaki napredovalega in moé¢no izrazenega
rahitisa, kaksni so spremljajo¢i znaki in
pa posledice te bolezni pri otrocih.

V odstavku »Kaj moramo storiti proti
rahitisu« pouluje letak, da se temelji
otrokovega zdravja polagajo Ze v materi.
Zato ga je treba preprecevati Ze za Casa
noseénosti, pozneje pa's pravilno nego in
prehrano dojenc¢ka. Letak poziva matere
k obisku posvetovalnic, kjer dobe pri
zdravniku in medicinski sestri podrobna
navodila in za vsak posamezni primer
vse poirebne nasvete. )

Ker je pri obolevanju dojent¢kov tudi
visok odstotek ‘rahitisa, bo dispanzerjem
in posvetovalnicam za Zene in otroke pri
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zdravstvenovzgojnem delu letak usbeéen
pripomodek.
Naroca se pri Centralnem higienskem

. zavodu v Ljubljani (Oddelek za zdrav-

stveno vzgojo), Trubarjeva 4.
N. J.

Vam osebno — Komisija za preprece-
vanje splava in kontracepcijo pri Svetu
za zdravstvo je pripravila na$i Zeni letak,
ki jo v obliki pisma opozarja, da lahkeo
zanesljivo sama vpliva na spocetje. S so-
dobnimi kontracepcijskimi sredstvi lahko
regulira porode in rodi takrat, ko to Zeli
sama. Obeném pa kontracepcijsko sred-
stvo nudi- uspesno sredstvo proti nevar-
nim splavom, ki ji v vsakem primeru
ogrozajo zdrav;e

Letak vabi Zeno, naj se pravodéasno

‘obrne na zdravnika, katerega dolZnost je,

da ji svetuje in da sodobna kontracepcij-
ska sredstva. Nasteva zdravstvene usta-
nove, na katere naj se obrne in ob ka-
terem casu. Zdravnika si' lahko izbere
sama. . ‘ '
Letak ima na naslovni strani barvni
posnétek sreéne matere z otrokom.



Brezpla¢no se dobi in naroca pri Cen-
tralnem higienskem zavodu v Ljubljani
(Oddelek za zdravstveno vzgojo), Trubar-
jeva 4. NI

Pogovori o spolnosti in zakonu —
Napisala dr. Hannach M. in dr. Abraham
Stone. Izdala »Na$a Zena« v Ljubljani
1959. Knjiga obsega 320 strani in. stane
din" 380.—. .

Uvod k slovenskemu prevodu knjige
je napisal prof. dr. Franc Novak. Ze takoj
v zadetku odgovarja na morebitno vpra-
Sanje, kaj mislijo o tej knjigi zdravniki.
V zvezi s tem pove, da je knjiga s stro-
kovnega vidika odliéna in da je njena
vrednost predvsem v tem, ker nas udi
odnosov med ljudmi. Knjigo je napisal
zdravnik - ginekolog in porodnidar s svojo
Zeno — zdravnico. Pisana je v obliki
vpraSanj, ki jih postavljata fant in dekle,
ko prideta pred poroko v posvetovalnico.
Tu jima zdravnik odgovarja in v po-
ljudni besedi obrazlozi vsa bistvena do-
gnanja znanosti o spolnosti in razmnoze-
vanju.

Prvi del knjige strokovno obravnava
fiziologke in anatomske znadilnosti obeh
spolov, obrazlozi vse potrebno o razmno-
Zevanju, kako pride do oploditve in vse,
kar morata o nosefnosti in porodu vedeti
fant in dekle. Pod naslovom »Druzinsko
nacrtovanje in kontracepcijax pa pojas-
njuje, kako lahko zakonca preprecéujeta
nezaZelene nose€nosti in uravnavata roj-
stva.’

V drugem delu pa avtorja — oba izku-
Sena zdravnika — dajeta pouk in navodila
o spolni zdruZitvi. Na docela odkrit, pa
vendar nevsiljiv nadin razpravljata o ne-
Stetih vprasanjih, ki nastajajo med mo-
Skim in Zensko in o spolnem Zivljenju
nasploh. Cilj pouka je spoznavanje in
razumevanje naravnih dogajanj v <¢lo-
veku. Umetnost spolnost! pa naj bo pod-
rejena ljubezni in -obzirnosti do Zene tudi
v:. spolnih odnosih. Knjiga obravnava Se
vprasanje spolne vzgoje, daje s tem tudi

smernice za oblikovanje sreénih odnosov
v druZini in pouéuje mladino, ki se pri-
pravlja na Zivljenje in zakon.

Vsekakor bi to knjigo, ki je doZivela
7e¢ kakih trideset izdaj in je prevedena
v mnoge jezike, moral vsakdo ne samo
prebrati, temve¢ tudi temeljiteje prouditi.

N. J.

Kombinirane ustanove — ustanove za
mladino je bro$irana knjiZica, ki jo je
izdala Zveza prijateljev mladine Slove-
nije. Obsega 70 strani.

Pri knjizici je sodelovalo ve¢ avtorjev
— Marija Gruden, Desa Mus$i¢, Ema Ko~
zelj, Juvita Podgornik in Breda Cilensek.
V svojih prispevkih obravnavajo delo in
razvoj kombiniranih otro8kih ustanov, ki
jih je doslej v Sloveniji sedemnajst. Bi-
stvo kombiniranih otroskih ustanov je v

~tem, da so hkrati socialne in vzgojne in

da sprejemajo otroke vseh starostnih
dob — dojencke, predSolske in $olske
otroke. Vzgojno delo poteka v igri, spre- '
hodih in zaposlitvi. Starej$i otrok ima na
skrbi milajSega, se navaja s tem k odgo-
vornosti in je,v tem zajet tudi element
druzinske vzgoje. .

V knjizici opisujejo aiztorji organiza-
cijo - ustanove ter naédin zaposlitve in
vzgoje v tak$nih mladinskih ustanovah.
Stanovanjske skupnosti bodo v bodoce
prve poklicane, da-bodo ustvarile tak$no
otroSko varstvo, ki bo v pomoé¢ zaposle-
nim star§em. Te ustanove bi se imenovale
druZinske ustanove. O teh bo pa Zveza
prijateljev mladine izdala posebno knji-
Zico. )

KnjiZica je koristno in spodbudno ¢éti-
vo za vse, ki se posredno ali neposredno
udejstvujejo pri varstvu otrok. Medicin-
skim sestram, ki so pri svojem patro-
naznem delu prenekaterikrat pred vpra-
Sanjem, kako pomagati materi, ‘da bo za-
varovala otroka, pa ravno te ustanove
nakazujejo uspeSno vzgojno, solidno in
zdravstveno varstvo, N. J.
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Prehrana predSolskega otroka — Spi-
sali dr. Damjana Bebler, Safa Jak3a, dr.
Stefanija Kavéi¢ in Vika Siméi¢, Izdal
Centralni zavod za napredek gospodinj-
stva v Ljubljani, strani 115. Cena din 280.

Izdajo te knjiZice so zalozniku naka-
zovali terenski zdravstveni delavei in
zdravstvene otroSke ustanove, ki pri svo-
jem delu prepogosto vidijo nepravilno
hranjenje malega in predSolskega otroka
ter zadevne posledice.

V prvem delu knjige dajeta dr. Beb-
lerjeva in dr. Kavéi¢eva sploSna navodila,
kako presojamo prehranjenost otrok in
obravnavata najvaznejSe sestavine otro-
$ke prehrane, okus, navade in tek, sestav-
ljanje jedilnikov ter priblizno kalori¢no
vrednost posameznih Zzivil.

V drugem delu knjige pa SaSa Jaksa

in Vika Sim¢i¢ s prakti¢nimi dapotki po-
sredujeta laZje razumevanje in pravil-
nejsi odnos do sodobne prehrane predSol-
_skega otroka, v nekaterih vpraSanjih, kot
so: pomen zunanjih vplivov pri prehrani,
ravnanje starfev, barve posameznih zivil,
¢as hranjenja, zobovje, Zeja, higiena ter
pravilna sestava jedilnikov. ’
NajobseZnejsi je tretji del knjige z je-
dilniki in recepti, ki imajo to posebnost,
da so sestavljeni za dve otroSki obdobji,
in sicer od prvega do tretjega in od tret-
jega do sedmega leta, ter prirejeni za vse
letne d&ase. Jedilniki, pripravljeni po
smernicah sodobne prehrane, so preizku-
$eni na skupini otrok, ki so sedem dni
dobivali vse dnevne obroke. S kontrolo
je bilo ugotovljeno, da so ti otroci prido-
bivali telesno teZo, da so na splo§no imeli
zdrav tek in da so radi jedli okusno pri-
pravljena kosila in druge dnevne obroke.
Knjiga »Prehrana predsolskega otro-
ka« zeli pomagati materam in ustanovam,
da popravijo pogreike pri prehrani pred-
Solskega otroka, ter jim olaj$ati pravilno
sestavljanje otroskih jedilnikov. Na knji-
%ico Se posebej opozarjamo naSe zdrav-
stvene delavee na terenu, da jo bodo
nasvetovali in priporodili Zenam gospo-
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dinjam in otroskim ustanovam. Dobro pa
bo sluzila tudi medicinskim sestram pri
vsakdanjem zdravstvenovzgojnem delu,
saj je doslej kar primanjkovalo tovrstne
literature. - N. J.

B

Preventivna medicina — glavni ured-
nik prof. dr. Zarkovié, Sarajevo, in
sodelavei — zdravniki vseh nasih medi-
cinskih fakultet, in sicer: Zarkovié, Ara-
nicki, Gaon, Radovanovi¢. (Sarajevo),
Emili (Zagreb), Bonad¢ (Ljubljana), Morelj,
Savi¢evié¢ in Vradarié (Beograd), Karaka-
Sevi¢ (Skopje). Zaloznik »Veselin Masle-
§a«, Sarajevo, 1198 strani, cena din 1600.

Ucbeniki in vedja strokovna dela iz
podroc¢ja preventivne medicine so Zal pre-
redek pojav na knjiZznem ’crgli. V zdrav-
stveni politiki in praksi zdravstvene sluz-
be namre¢ vse pogosteje cujemo zahtevb,
da se mora delo zdravstvenih ustanov in
kadra usmeriti kar najbolj odlo¢no v pre-
ventivno-medicinsko delovanje, ¢e hoce-
mo zares izbolj§ati ué¢inek zdravstvenega
varstva in izkoristiti ogromna sredstva, ki
jih zZrtvuje skupnost v ta namen. Novi
uc¢benik ima.namen seznaniti s temelji
preventivne medicine zlasti sluSatelje
medicine in drugih strok (farmacija, visje
Sole za pomozni med. kader), kandidate
za drzavni strokovni izpit in vse strokov-
njake, delujote na S$irokih podroc¢jih
zdravstvenega varstva. Ucbenik se v os-
novnem konceptu znatno razlikuje od
standardnih knjig higiene, temelji nam-
re¢ na $tudiju vseh faktorjev, ki vplivajo
na zdravstvene razmere prebivalstva.

1. del (453 strani) obravnava vse kom-
pleksne ¢{initelje naSega Zivljenjskega
okolja. Po uvodu, ki razélenjuje principe
preventivne medicine (higiene, epidemio-
logije, soc. medicine), sledi razprava o
Zivljenjskih (vitalno-statisti¢nih) in pa-
toloskih pojavih v narodu (v zveznem in
republiskih merilih). Nadaljnja poglavja
obravnavajo karakteristike ljudi in so-
cialne pogoje, ki vplivajo na ljudsko
zdravje. Vrsta poglavij nato.zajema. raz-



li¢ne ¢initelje prirodne in umetne okolice
skupno z asanacijski'mi ukrepi (preskrba
s pitno vodo, kanalizacija itd.), torej vpra-
Sanja sploSne in specialne higiene. Vse
bolj vazni problemi elektromagnetnih
radiacij zavzemajo v uébeniku ecelih 27

strani. Zelo obSirna so tudi poglavia o /

vpraSanjih ljudske prehrane. Prvi del
zaklju€uje razprava o patogenih agensih
iz rastlinskega in Zivalskega sveta, teme
o dezinfekciji, dezinsekciji, deratizaciji.

V II. delu so na dobrih 400 straneh
Siroko zajeti principi splodne in specialne
patologije (zlasti bakterialne bolezni,
vitevsi tuberkulozo, ter veneriéne bolezni,
virusne bolezni, mikoze). Naslednja po-
glavja obravnavajo $e druge bolezni z
druzbenim znaéajem: epidemiologija in
prevencija raka, bolezni nepravilne pre-
hrane, diabetes, bolezni srca in oZilja ter
ust in zobovja, malformacije, travmati-
zem — splo$ni in profesionalni, bolezni
Zivénega sistema, motnje duSevnega
zdravja in problematika mentalne hi-
giene.

IIL. del razpravlja o praksi preventiv-
ne medicine (socialna medicina). Tu so
obravnavane teme: organizacija preven-
tivno-medicinskega delovanja, zdravstve-
na vzgoja, zdravstveno varstvo mater,
otrok in mladine, zdravstveno varstvo
fizi¢no. in umsko defektnih, varstvo de-
lovnih 1ljudi, gerontologija, zdravstveno
varstvo v primeru katastrof in vojne,
zdravstvena vpraSanja sodobne armade v
miru in vojni, fizi¢na vzgoja in zdrav-
stveno varstvo fizkulturnikov ter nega in
krepitev telesa. Dodane so podrobne ta-
bele o sestavi Zivil, )

Tisk je zelo lep, na finem papirju,
snov nazorno razvrsS¢ena. Uébenik pre-

ventivne medicine zasluZi mesto v vseh
strokovnih knjiZnicah na$ih zdravstvenih
zavodov in zdravstvenih delavcev, ki re-
fujejo vpraSanja preventivne medicine.
Dr. 1. B.

»0brati druZbene prehrane« — Osnove
za pripravo hrane, naértovanje in orga-
nizacijo. ‘

Avtorji: dr. Damjana Bebler, Andreja
Grum, inZ. Drago Kovadevié, inZ. Emilija
Letonja, Cilka Male§i¢, Sabina PiS¢anec,
Klara Stern, inZz. L. Skaberne, inZ. Branka
Taneig.

Ze naslov knjige nam pove, da gre za
delo, ki naj nudi strokovno pomoé¢ pri
ustanavljanju in funkeioniranju obratov
druZbene prehrane, menz, $olskih kuhinj,
kuhinj pri bolni$nicah, internatih in-dru-
gih zavodih. V naglem razvoju teh obra-
tov pri nas se je Cfedalje bolj cutila po-
treba po publikaciji, v kateri bi bila na

- osnovi sodobnih: izkuSenj in sodobnega:

tehni¢nega razvoja. obdelana vsa proble-
matika, ki zadeva to- vpraSanje. Zato je:
CZNG s to. publikacijo brez dvoma izpel-
nil veliko vrzel v na$i tovrstni~strokovni
in druzbeno pomembni literaturi,

Iz vsebine:

Prehrana — Nekaj nacel o organiza-
ciji: dela v obratih. druzbene prehrane —
Tehni¢na oprema obratov druzbene pre-
hrane — Delovna mesta in oprema —
Velik kuhinjski obrat v tlorisu — Ener-
getski viri — Ekonomski ¢initelji, ki vpli-
vajo na rentabilnost cbratov.

Knjiga je natisnjena v velikem for-
matu na’ finem, beljenem papirju na 88
straneh, Tekst je ilustriran z vsemi po-
trebnimi’ risbami, skicami in fotografi-
jami.

KAKO ODSTRANIMO DUH PO SECU?

Ce se¢ ob bolniski postelji dalj &asa
stoji, za¢ne =zaradi razkrajanja, ki ga
povzrotajo neke bakterije, zaudarjati. Da
ta, dul odpravimo, pomijemo posedo v

tekotini, v kateri je 6 cecm formela na
liter vode. Formalin v tej koncentraciji
ni nadleZnega duha; amoniak; ki nastaja
ob razkroju seCa, pa.se spreminja v uro-
tropin, ki je brez vonja. M. K.
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NOVO POGLAVJE K STARI
POVESTI

Lakota — to je stara povest, znana Ze,
kar ljudje pomnijo. Pod sre¢no zvezdo ro-
jeni poznajo to Zalostno povest sarmo iz
knjig in pripovedovanja. Manj sre¢ni, ki
jov . Zivljenju obéutijo na lastni kozi, se po
sili razmer ubadajo z njo, kakor vedo in
znajo. Sicer pa stradajo in umirajo. In so
tu Se tretji, ki stradajo, ne da bi se tega
sploh zavedali. V tem primeru gre za
ljudi, ki so kljub sicer obilni prehrani
bolni in nedohranjeni. Vzrok je v tem,
ker ne dobijo vseh za zdravje telesa po-
trebnih snovi. '

Slabo nepravilno prehranjevanje je
vprasanje, znano Ze oddavnaj po vsemn
svetu, vpraSanje, ki ga je izredno teZzko
reSiti. Ta poslednja, kaj trpka ugotovitev
velja zlasti za nerazvite dezZele, kjer je

nepravilno prehranjevanje Se zlasti po-

gosto hudo pere¢ problem. Nepravilne
prehrane tod je krivo predvsem pomanj-
kanje ustreznih Zivil, nadalje nevednost
glede pravilnega prehranjevanja otrok in
nasploh niZja prosvetljenost prebivalstva,
ki tudi ovira hitrejSe izboljSanje zivljenj-
skih razmer.

Korak za korakom re$ujejo razne
drZavne uprave tovrstne probleme svojih
deZela. Pri teh naporih pomagata organi-
zaciji FAO! in UNICEF2. Z njuno po-
mocjo se je izboljSala preskrba z mle-
kom. Uvajajo se nova cenena Zivila, kot
n. pr. doslej ribja in arasidna moka. Ti dve
uporabljajo kot Zzivili, ki sta za dodatek
mleku posebno primerni. UNICEF pa

1 FAO (Food and Agriculture Organi-
zation of the United Nations = Organiza-
cija ZIN za prehrano in poljedelstvo).

2 UNICEF (United Nations Interna-
tional Children’s Emergency Fund =
Mednarodni sklad zdruZenih narodov za
nujno pomoé¢ otrokom).
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snuje Se nove naérte o tem, kako bi
narodom v prehranjevalni stiski ¢imbolj
pomagala. Brez dvoma bi s tem napisala
nove, $e lepSe strani v tej nedokondani
povesti o prehrani ¢lovestva.

VpraSanje vzgoje — Brez dvoma je
vzgoje v prvi vrsti potrebna mati. Pred-
vsem mora ona vedeti, katera hrana je
prava za njenega otroka pa tudi za njo
samo za ¢asa nose¢nosti oziroma v casu
dojenja. Predvsem materina prosvetlje-
nost bo marsikaterega otroka obvarovala
nedohranjenosti. Pota, ki po njih lahko
na mater vplivamo oziroma jo vzgajamo,
so pa razliéna. Sedanji zdravstveni centri
lahko razsirijo svojo prosvetljevalno de-
javnost preko ustreznih zdruZenj in dru-
Stev ali pa po posvetovalnicah. Razni
demonstracijski tec¢aji, kjer se udeleZenke
tudi praktiéno nauce obravnavane snovi.
Matere se tod lahko temeljite seznanijo
s pravilno prehrano in se obenem poudijo,
kako lahko s pridom izbolj$ajo préhrano
druzine, ne da bi se izdatki za njo Kkaj
zvisali.

In tu so potem Se otroci! Tudi otroci
morajo vedeti, koliko je njih zdravje
odvisno od prehrane in katera Zivila mo-
rajo dnevno uZivati. Solski -prehrambni
program, posebni prehranjevalni tedaji v
Solah, mladinske organizacije in dru$tva
lahko med otroki budijo zanimanje za ta
vprafanja. Z obdelovanjem vrti¢kov, z
rejo perutnine in malih Zivali v Solah
se otroci seznanijo s prakti¢no vrednostjo
novih in bolj§ih Zivil pa tudi z naéini,
kako priti do njih. Z vsem tem pa otroci
nehote zanesejo zanimanje za ta vpra-
Sanja tudi na domove. V mnogih pokra-
jinah 8ola ni vzgojno srediife samo za
Solsko mladino, ampak prosvetljuje zlasti
v pogledu prehrane tudi starejSe in odra-
sle 1judi. Novi odnosi do teh vprasanj pa



postanejo zlasti pomembni in uspes$ni, ka-
dar drZavne uprave reSujejo ta vprasanja
s splo$nim dviganjem Zivljenjske ravni.
Javna uprava ima pri tem neomejene
moZnosti. Tako n. pr. lahko ustanavlja
javne kuhinje v zvezi z zazidalnimi pro-
jekti na podroéju posameznih komun ali
pa na krajevno primeren naéin pritegne
k sodelovanju tudi prebivalstvo ter zbira
in shranjuje zivila, da so zavarovana
pred okvaro.

Ne samo vzgoja, potrebno je tudi raz-
iskavanje. Preden zdravnik bolniku pred-
piSe zdravilo, ga skrbno pregleda, da
ugotovi njegovo bolezen. Prav takino
ravnanje je potrebno seveda tudi pri re-
Sevanju prehranjevalnih problemov za
veCjo ali manjSo skupino ljudi. Saj ima
tako reko¢ skoraj vsako vetje naselje v
tem pogledu disto svoje teZave in nadloge

v prehrani, pa vegkrat tudi dolgoletno

izrodilo in navade, ki se zdijo kar nedo-
takijive. Tako so nekatere prav posebne
pomanjkljivosti v prehranjevanju zna-
d¢ilne kar za celo vrsto naselij in po-
krajin. To. je tudi vzrok, da za Mehiko
in Filipine e izdelujejo enotne naérte,
kako usmeriti delo, da bi éiﬁlprej prisli
do pravilne diagnhoze in nato poiskali
ustreznega leka sedanjim prehranjeval-
nim tezavam. Ugotoviti morajo seveda
obenem: tudi vse krajevno razpoloZljive
vire za preskrbo s potrebnimi Fivili.
Zakaj vse to? Zato, ker zdaj v Mehiki
zaradi nedohranjenosti vsako leto umrje

okrog 10 000 ljudi. Zato, ker na Filipinih -

od otrok, ki umrjejo v prvem letu sta-
rosti, verjetno polovica ‘'umrje iz istega
vzroka. Studije, ki zajemajo vse podrod¢je
nekega naroda, sku$ajo odkriti, v dem je
bistvo te nedéhranjenosti in. kje so njeni
vzroki. Zato skuSajo ugotoviti vse tiste
¢initelje, ki jo povzrodajo, &initelje fizié-
nega, kulturnega, socialnega in gospodar-
skega znacaja. Nato pa postopoma zatno
z .izboljSevalnimi wukrepi zapovrstjo v
posameznih podrocjih, in to skozi pet let,
da tako lahko ugotovijo oziroma ocenijo,

koliko uspe$ni so ‘eni ali drugi od izva-
janih ukrepqv. .

. Na_ Filipinih in v Tuniziji zb‘ran‘o za-
devno gradivo bodo nato proudili, ga
razélenili in po potrebi Se dopolnili.

‘Delez Unicefa. Za izvedbo vseh ob-
seznih naértov pa je potrebno marsikaj.
Prav gotovo bi brez tako izdatne pomoéi
Unicefa to delo ne uspelo, saj je ta orga-
nizacija prevzela celo vrsto vaZnih in
bistvenih nalog. Tako skrbi' za prevoze,
za uéne- pripomocke, kot so filmski stripi,
projektorji, letaki in lepaki, in razno
drugo opremo za nazorno prikazovanje.
Razen tega ima na skrbi tudi potrebno
vrtno orodje, valilnike za pis¢ance in Se
Stevilne druge naprave.

" Potrebni pa so tudi e izu¢eni delavei,
ki naj izpolnijo naloge v smislu zasno-
vanih delovnih naértov. Unicef skrbi na-
dalje Se za plade, strokovno literaturo, la-
boratorije, vsakovrstno opremeo in karkoli
utegne ' biti v pomoé uditeljem, javnim
funkcionarjem in nutricionistom vseh
kategorij. Tu je viteto seveda tudi ad-
ministrativno in drZavno osebje ter de-
lavei na terenu. ’

Nedvomno bodo novi naérti omogodili
hitrejée zbolj¥anje prehrane otrok in
mater v kmeckih predelih nerazvitih
dezel, kjer je stiska najvedja. V deZelah,
kjer so mnogi ofroci Ze danes deleZni
blaginje, do katere so jim pripomogli
skupni napori za izboljSanje prehrane, pa
lahko po pravici reéejo, da Zivijo 1ljudje
bolje, kot so Ziveli morda Se véeraj.
Skupno prizadevanje oblasti v posameznih
deZelah - in pa mednarodnih organizacij
torej donasa Ze vidne sadove.

Povzeli smo teh nekaj misli po ¢lanku,
ki ga je napisal Dr. Cyrus French (Uni-
cef) in ki ga zakljuduje z besedami: »La-
kota bo za vselej pregnana iz sveta, ko
bodo tod svobodno zaZiveli ljudje  vseh
ras in kontinentov, objeti v prijateljstvu
kot ¢lani ene druZine«.

N. N.
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LISTERIOZA

Listerioza je pri nas malo znidno obo-
Ienje. S tem pa nikakor ni reteno, da v
nasih krajih ni razSirjena. Klini¢na diag-
noza listerioze je zelo teZavna. Pri Zivalih
so jo prvi¢ zabeleZili $vedski veterinarji
leta 1910. Pri &loveku so jo ugotovili ne-
kolike kasneje. Povzroditelja — bacil z
imenom Listeria monocitogenes — s0
prvi¢ opisali AngleZi pred dobrimi tride-
setimi leti (Murray, Webb in Swann
1926). V Nemdéiji so diagnesticirali prve
primere listerioze leta 1951. Od takrat
odkrivajo vsake leto ve¢ in ve¢ primerov
te zoonoze. S pomodjo laboratorijskih
preiskav spoznavajo sedaj kot listerioze
marsikatere prej nejasne infekcije. Enak
pojav so opazovali pred leti pri lepto-
‘spirozah. V. ¢asu, ko diagnostika lepto-
spiroz $e ni bila na dana$nji stopnji, so
leptospiroze pelnile statistiéne rubrike
nediagnosticiranih obolenj; Danes pa so
ugotovili leptospiroze Ze po- vsem svetu in
ne ravno najmanj tudi v nas$i domovini.
Da bi omoge¢ili spoznavanje listerioz tudi
v Jugoslaviji, morda ne bo odveé, ¢e si
to obolenje ogledamo nekoliko pobliZe.

Normalno nahajalif¢e listerij $e ni
znano. Iz pogostnih listerioz pri Zzivalih
(glodavei, pti¢i, domade Zivali) zakljudu-
jejo, da so Zivali morebiten rezervoar
listerij, Vsekakor pa je povzrocitelj liste-
rioze pogostna klica v &lovekovi okolici,
ki ob posebnih pogojih povzro¢i obolenje
tudi pri éloveku. Raziskavanja kaZejo, da
prihaja s povzroéiteljem v stik mnogo
vetje gtevilo 1judi, kot jih dejansko zboli.

Za listeriozo- oboleva peo- sedanjih. po-
datkih okrog 30 vrst: Zivali. Clovek se od-

njih okuzi po navadi neposredno ali pa
posredno: s prahom, blatom in Zivili. O

nepesrednem prenosu obolenja od &loveka:

na éloveka je doslej malo znanega. Do-

kazano je le, da se od matere prenaSa-
okuZba. na plod Ze med noseénostjo ali:

med. perodom.

Tako pri zivalih kot pri éloveku se’

pojavlja listerioza v treh oblikah:
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1. kot akutna in kroni¢na progredi-
entna septikemija,

2. kot meningoencefalifis,

3. kot asimptomatska infekcija z gri-
poznimi ali pieliti¢nimi simptomi, ki jih
spremlja splav ali odmrtje okuZerega
ploda.

Okuzbe centralnega Zivéevija in mening
s0 precej pogostne, dosegajo do 20% do-
kazanih listerioz. Potekajo kot gnojni
meningitis, ki ga spremlja encefalitis.

Najvec¢krat smo upraviceni sumiti na
listeriozo, kadar nastopijo pri noseénicah
subkliniéni ali gripozni znaki obolenja,
véasih pielitis, pri otroku po rojstvu pa
splodna slabotrost, diareje, okvare cen-
tralnega Zivéevja ali pa plju¢nici podobni
bolezenski znaki, véasih tudi z zvifano
temperaturo. Sumljivi so tudi tisti pri-
meri, ko se nosélrice dolgo ¢éasa prav
dobro poéutijo. Sele proti koncu noseé-
nosti se rodi med znaki vro¢inskega obo~
lenja otrok, ki umre Ze pred rojstvom ali
nekaj ur po njem. Véasih nastopijo znaki
obolenja tudi' Ze v bolj zgodnjih' mesecily
obenem s splavom: Tako se zgodi, d&
imajo Zene v danamnezi ve¢ podobnih pri-
merov zaporedoma.

Asimptomatske oblike listerioz so pri
odraslili najpogostnejse. Sorazmerno réedke
pa so septi¢no potekajote granulomatoze
s smrtnim izidom. Tu je klini¢na sim-
ptomatologija zelo pestra. Glede na lo-
kalizacijo povzroditelja so v ospredju
razliéne bolezenske slike, in to bodisi
okvara centralnega Zivéevia, endokarditis,
miokarditis, perikarditis, pnevmonitis, po-
liserozitis ali hepatolierialni sindrom.

Neredko se pojavljajo pri odraslih
akutne ali- subakutne oblike, podobne
infekcijski ‘mononukleozi z:benignim po-
tekom. A tudi to obliko lahko spremljajo
znaki vzdraZenosti moZganskih open.

Posledica’ olsuzbe z listerijo je lahko-
vidna tudi na sluznical. Konjunktivitis-
n: pr. je prav lahko lokaliziran ali pa’je-
le- uvod: v septi€no: obliko. V¢asih: se:
listérioza pridruzi: kakemu® drugemu’ kro-
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ni¢nemu obolenju, kot je n. pr. tuberku-
loza, in vodi do letalnega konca.

Z& okuZbo najobéutljivejsi je vsekakor
novorojencek.  Septitha granulomatoza
poteka pri njem skoraj veédno smrtio.
Na 4 septi¢ne granulomatoze pri odraslem
belezijo 160 primerov pri novorojendékih.
Kar se ti¢e prizadetosti centralnega Ziv-
devia, so skoraj vse starostne skupine
enako prizadete. AKutna oblika obolenja
preiae navadno v latentno krohiéno, po
ozdravljenju pa navadno zapu$ta posle-
dice. Zelo verjétno so med spontanimi
ozdravljenji obolenj céntralnega Zivéevja
tudi nekateri nedokazani primeri listerioz.
Pri' okuzbalh moZganskih' open najdeéjo
v gnojnem vnetném proceésu obilico zna-
¢ilnih mononuklearnih celic.

Obolenja ni mogodé spoznati brez so-
delovanja labératorija. Edinole bakterio-
188ka preiskava krvi' in likvorja nam
more dati za diagnozo odloéilne podsdtke.
Pri cbolenjih novorojentkov preiskujejo
tudi mater in druge ljudi v njegovi
oKkolici.

V bolnikovéem serumu je mogode pri-
kazafi protitélesa z reakcijo aglutinacijé
in reakcijo vezanja komplementa, ¢eprav
ne v vsakem primeru obolenja. Pri novo-
rojenékih so serologke reakcije pravilbma
negativne.

Raziskovanje in spoznavanje listerioz
Se ni dokonéno. Na tem podrdéju je Se

vedno’ prosta pot, po Kateri’ je mogoée

dokazati tudi kake druge, danes neznane
oblike' listerioze.
Za smotrno zdravljenje je bijEZpogdjﬂd

potrebna totna’ diagnostika. Kajti le z

zg‘odn]nn spoznavanJem ‘obolenja bo mo-
goce regiti zleenJa stevilnim  ljudem,
Zlasti ge novorojentkom. Istofasno zdrav-
ljenje s sulfonamidi in tetraciklini je zelo
udinkovito, a tudi kombinacije sulfona-
midov s penicilinom in streptomicinom
dajejo dobre rezultate.

Kaj pa je mogode ukreniti profilak-

ti¢no-proti listeriozi? Ker gr€ za zoonozo,

bo treba posvedati pozorrnost obolenjem
1judi, ki imajo opravka z Zivalmi, in si
prizadevati, da najdemo izvor okuzbe. Pri
tem jé trebd misliti tudi na Zivila Zival-
skega 1zvora Glavni prof11akt1cn1 ukrep
v médieini pa Je pravocasno zdravljenje
okuZenih nosecnlc Profilaktiéno zdrav-
ljenje bo mamlkdaJ ucinkovito pri Zenah
s Stevilnimi splavi in prezgodnjimi porod1
v anamnezi. Tu bodo poizvedbe medicin-
skih sester in babic na terenu v drago-
ceno pomoc¢. Vendar morajo vedeti, da
so placenta, plodovnica (liqguor amnii) in
mekonij novorojenéka pri listeriozi kuzni,
da pa obitajna razkuzila preprédujejo
prenafanje okuZbe. Ceprav prihajajo pri
ponovnih splavih' v postev tudi drugi
vzroki (Rh, toksoplazmoza itd), so' Ze za
marsikateri primer splava ugotovili, da
jé& posledica listeriozé.
Z. S.

ASPIRIN IN KRVAVITVE

Aspirin je zdravilo, ki ga 1judje mno-
go uporabljajo tudi brez zdravnikovega
napotka: Vendar zdravljenje z dspirinom’
ni brez nevarnosti, ker ga mnogokrat
spremlJaJo krvavitve v prebaV111h To s&
ugotovili s poskusom v Katerem je sode-
lovalo 180 ljudi. Dve tret;um Je bilo med
njimi' bolniKov, ki so’jih' zdrav1h Z aspl-
rinorn zaradi’ revmatizma, ena tretjlna pa
so bili zdravi prostovoljci. Izbrali pa so6
le take ljudi, i so bili popolnoma zdravi’
na prebavilih. Pri 70% teh oseb so z la-
Boratorijsko preiskavo dokazali prisotnost
krvi. Ko so prenéhali dajati aspirin, so
prenehale tudi krvavitve, ki so se pa ob
nadaljnjem' zdravljehju spet pqndvfle.
Kadar traja zdravljenje dolgo ¢&asa, so
tudi’ izgube krvi lahko obéutnejie. Se
prav posebno j& uZivanje aspirina-nevar-
no' ulkusnim bolnikor, Ker pri njih'lahké’
izzove zelo mo¢no Krvavitev.

Z. S
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ZRAK V BOLNISNICAH JE
KONTAMINIRAN Z ANTIBIOTIKI

"Ze nekaj let opazujejo, da v bolnini-
cah pri osebju in bolnikih, celo pri tistih,
ki se niso Se nikoli zdravili z antibiotiki,
stalno nara$¢a Stevilo stafilokokov, neob-
¢utljivih za antibiotike. Zato mislijo, da
igra pri Sirjenju neobcutljivih stafiloko-
kov doloceno vlogo tudi zrak, ki vsebuje
antibiotike in ga ljudje v bolni$nici stal-
no vdihavajo.

* 'V Angliji so preiskali veliko splosno
bolnisnico in ugotovili, da je 53 % osebja
bacilonoscev s stafilokoki v nosu. Med
njimi je bilo 90 % neobéutljivih za peni-
cilin. Z nosu prehajajo klice na koZo,
roke, na obleko bacilonosca, pa tudi v
zrak, prah, na predmete in osebe v nji-
hovi okolici.

Posebej so preiskovali zrak v vseh
delovnih prostorih. Usmerili so se pred-
vsem na dokazovanje penicilina. Pri pre-
gledu zraka so v prostorih, kjer se za-
drZuje osebje, nasli penicilin v zraku in
prahu po vseh delovnih prostorih: v ¢a-
kalnicah, na hodnikih, v operacijskih
sobah, v garderobah in v zdravniskih
sobah. Nekoliko veCje koliine so. doka-
zali na odprtih kirurikih oddelkih in na
nekaterih hodnikih., Najve¢ penicilina v
zraku je bilo v ambulanti, posebno v bli~
Zini prostora, kjer dajejo bolnikom anti-
biotike. Tudi med osebjem v ambulanti
je bilo veé¢ bacilonoscev, in sicer 60 %o.

In vsi stafilokoki, ki so jih naSli v bri-

sih in pri teh bacilonoscih, so bili neob-
¢utljivi za penicilin.

' Da bi dokazali natin, kako se zrak
kontaminira pri delu s penicilinom, kot
je to n. pr. v ambulanti, so napravili
vrsto poskusov. Ugotovili so, da prihaja
antibiotik v zrak pri polnjenju brizgalk
in pri odstranjevanju zraénih mehuré-
kov. Po injekeiji ostane v brizgalki in
igli Se okrog 0,2 ml, t. j. 60000 do 120000
E penicilina.: Ta koli¢ina se pri spiranju
brizgalk Se razredé¢i in kapljice prSe na
predmete v okolici.
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Z dajanjem penicilinskih injekcij po
obiajnem postopku so kontaminirali’ so~
bo, ki je prej bila brez antibiotikov. Ce
je bil po injekeiji zrak v prostoru miren,
po 25 minutah .v zraku ni veé uspelo
dokazati penicilina. Pri_ moénem, kroZe-
nju zraka pa so dokazali v njem peni-
cilin .tudi 8e po. tem dasu.

Poleg tega, da prihaja ant1b10t1k v
zrak v obliki kapljic, je pomemben pr1
kontaminaciji zraka §e drug vir antibi-
otikov, t. j. potresanje ran z antibioti¢-
nim praskom.. Penicilin v prahu se kopiéi
v zraku.in prahu ter relativno pocasi
propada. S kroZenjem zraka in s prena-
$anjem predmetov se raznafa po pro-
storu. Tako vsebuje zrak tolike mnoZine
antibiotika, da ne dovoljuje razmnozeva-
nja bakterij, ob¢utljivih za penicilin. Ta
zrak vdihavajo bolniki in osebje, ki pri-
haja 'v te prostore. V takem okolju: se
morejo naseliti le stafilokoki, neodbdut-
1]1v1 za penicilin. Sorazmerno z mnoZzino
in vrsto antibiotikov, ki  jih dobivajo
bolniki, pa se mnoZe v bolnisnicah tudi
stafilokoki, ki so neoblutljivi za druge
antibiotike. Bolniki, ki Zive v bolnisni-
cah dalje ¢asa, so- bolj kakor prebival-
stvo izven bolnignic izpostavljeni zraku,
kontaminiranemu z antibiotiki, in s tem
v zvezi tudi okuZbi z bakterijami, neob-
Cutljivimi za antibiotike.

Sedaj je bilo treba ugotoviti, ali zrak
resni¢no tako moéno vpliva na vzdrie-
vanje rezistentnih stafilokokov. S tem
namenom so preiskali tovarno penicilina.
Pri osebju, ki se ne zdravi s pemclhnom,
vdihava pa redno vsak dan s penicili-
nom kontaminirani' zrak, so ugotovili
enak odstotek rezistentnih stafilokokov
kot v bolnisnicah. Iz teh opazovanj za-
kljucujejo, da ¢loveku,. bodisi zdravemu
ali bolnemu, nikakor ni potrebno, da se
sam zdravi z antibiotiki, da postane ba-
cilonosec ali da se okuZi z neobéutljivimi
stafilokoki. -Zadostuje Ze, da' nekaj &asa
vdihava zrak, kontaminiran z antibiotiki.
Cim vet antibiotikov uporablja dolotena
bolnis$nica ali ambulanta, tem ve¢ moZ-



nosti je, da se razmnoZe rezistentne bak~
terije pri osebju in bolnikih.

V zvezi s temi poskusi se nam vsi-
ljuje zakljuéek, - da je mogoce vplivati z
zmanjSanjem uporabe antibiotikov in s
previdnostjo pri kontaminaciji zraka z
antibiotiki, na S$irjenje neobégutljivih
bakterij in tako vsaj delno prepretiti sta-
filokokne infekcije v ambulantah in bol-
nidnicah. Dandanes si po vsem svetu
prizadevajo, da uporabljajo antibiotike
le v najnujnej$ih primerih. Kadar pa jih
dajejo, posvetajo posebno pozornost, da
kontaminirajo z njimi le nekatere dolo-
C¢ene prostore v bolniSnicah.

Dr. Zlata Stropnik

POSLEDICE ZARADI UZIVANJA
MLEKA, KI VSEBUJE PENICILIN

Med neugodnimi posledicami zdrav-
ljenja z antibiotiki so zlasti neprijetne
alergi¢ne reakcije. NajleSfe nastajajo v
organizmu, ki prihaja ponovno v stik s
penicilinom. Ena izmed najbolj pretres-
ljivih oblik alergitne reakcije je smrt v
Soku, ki so jo doziveli Ze v vseh deZelah,
kjer uporabljajo penicilin.

V ZDA so zabelezili do leta 1956 nad
1000 smrinih primerov zaradi preobcéut-
ljivosti za penicilin. Ker pa nastopajo
preoblutljivostne reakcije tudi pri Iju-
deh, ki se niso Se nikdar v zZivljenju
zdravili s penicilinom, so pomislili na
druge moZnosti, od kod bi prifel antibi-
otik v telo. Tako so pri§li do spoznanja,
da je precej$njemu odstotku preobéutlji-
vostnih reakcij vzrok v uZivanju mleka
in mleénih izdelkov, ki vsebujejo peni-
cilin. Izkazalo se je namreé, da pristnost
penicilina v mleku in mleénih izdelkih
ni le izjemna. Po rezultatih preiskav
vsebuje v ZDA 119%¢ mletnilk vzorcev
tolike mnoZine penicilina, da ga je mo-
gote dokazati.

Zanimive ugotovitve so napravili s
tem v zvezi, ko so preiskovali krave
mlekarice v ZDA. PribliZno &etrtina od

26 milijonov krav ima  vnetje vimgna;
Ker je produkcija mleka v neposredni
zvezi z boleznijo, dajejo kravam izdatne
'mnoZine penicilina.

Tako niso redki primeri, da za. kro-
ni¢no urtikarijo trpijo ljudje, ki svoj zivi-
dan niso prejemali penicilina zaradi
zdravljenja. Ponovne eksacerbacije so
opazovali pri njih po uZivanju mleka,
sladoleda in sira. Da pa je urtikarija
resni¢no v zvezi s penicilihom, so doka-
zali tako, da so dali bolnikom injekcije
penicilinaze (. j. encim, ki razgradi pe-
nicilin, ga napra\}i neaktivnega in tudi
spremeni njegovo antigenost). Pri razviti
urtikariji so spremembe hitro izginile.
Kadar pa so dajali bolnikom penicilinazo
profilaktiéno, je mogel bolnik uzivati
mleéne idzelke, ne da bi dobil alergi¢ne
pojave,

Nastane vprasanje, kako organizirati
omrezje, ki bo vodilo evidenco, da se
mleko s penicilinom zdravljenih krav ne
bo meSalo z drugim mlekom in da pri
preobéutljivih ljudeh po uZivanju ne bo
povzrotalo komplikacij. Posebno Se, ker
te — zlasti najhuj$ih — po anamnezi ni
mogoce predvideti. Za prepredevanje
komplikacij pri antibioti¢cnem zdravlje-
nju je ta ukrep izredno vaZen in ga bo
potrebno uveljaviti v najkrajSem cCasu-
po vseh drzavah. 7. S.

VAKCINACIJA PROTI POLIO-
MIELITISU

Da bi ugotovili, kdaj je najugodnejsi
¢as za vakcinacijo novorojentkov proti’
poliomielitisu, so poskusno cepili dve sku~
pini otrok. V prvi skupini so bili otroci
stari en teden, v drugi 16 tednov. Pri
prvi skupini otrok niti zelo visoke doze
vakecine niso dale zadovoljivega odgo-
vora. Vzrok temu je v protitelesih, ki jih
je otrok dobil od matere in v njem sa-
mem zavirajo mehanizem za borbo proti-
teles. -Materina protitelesa izginjajo po-
lagoma iz otrokovega 6rganizma. Pri ve-

121



¢ini otrok izginejo popolnoma Ze pri 16
tednih starosti. Pri pekaterih otracih pa
ostanejo materina protitelesa e po tem
¢asu in motijo potek vakcinacije. Zato
prlporocaJO vakcinirati otroke Sele v sta-
rosti od 6 do 9 mesecev, ko materina
Protltelesa zanelelvo niso ved prlsotna

* ok ok

Dr. Salk je izjavil, da Je vzrok obole-
losti za p0110m1e11t1som pri vakciniranih
osebah v slabi Jakostl vakeine. V pri-
hodnje bodo posvecah glavno skrb pro-
1zvodn31 vakcine v1soke jakosti. Tezuo za
tem da bi zagotovili zadtito z eno samo
in eno dodatno dozo, da ne bi bilo treba
daJatl 3 a11 4 doze kot dosleJ Ameriska
Vakcma je zelo ucmkov1ta proti polio
tip 2, manj proti t1pu 1 in 3. V zadnjih
letih ni bilo v ZDA obolenj s tipom 2
niti pm vakc1n1ramh n1t1 pri nevakecini-

ramh osebah
Z. S.

HULA HOOP IN BOLEZEN

Vrtenje Zivobarvnih plastitnih obro-
Cev se je razdirilo kot popularen 3port
med odraslimi in otroki po vsej zemélj-
ski obli. Kot vsak drug Sport je do dolo-
tene mere zabava, pretiravanje pa ni

brez nevarnosti. Okvare, ki so jih dosleJ‘

opazovali zaradi pret1ranega vrtenja
obrodev, so velinoma laZjega znalaja.
Najhujsi primer so opazovali v Franciji
" pri neki odrasli Zeni, ki jo je po vrtenju
obroc¢a doletela travmatska ruptura tre-
busne miSice z znaki »akutpega abdo-
mena« s Sokom.

V‘Kanadl opisujejo primere otrok, ki
so jih pripeljali v bolniS$nico, ker so mi-
slili starsi, da imajo otroci zaradi hudih
bolecin kako resnejSo bolezen. Pri bole-
¢inah v rokah in nogah S0 pomislili. na
revmatlzem ali na vnetje kostnega mo-
zga, Vendar ofroci niso imeli znatno zvi-
sane telesne temperature

Boletine so navadno odvisne od me-
sta vrtenja. Nekateri ljudje so dobili na
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mestih, kjer‘ se obro¢ dotika kaZe —
odrgnine, podkoZne krvavitve, v#asih

tudi izpuSéaje. Pri dolgotrajnem vrtenju

pa nastanejo tudi globlje poskodbe.. Na
prizadetih delih telesa se pojavijo migi¢ni
spazmi, ki jih spremljajo bolefine. Takih
prehodnih tgZav brez resnih posledic je
najve¢. Véasih povzro¢a vrtenje okrog
vi:atu, vrtoglavice in glavobol, redkeje
slabosti in bruhanje. Bolefine na wvratu
posnemajo obitajne mialgije, véasih po-
vzroée celo, tortikolis. Na prsnem delu so
boletine podobne kot pri interkostalni
nevralgiji, medtem ko posnemajo bole-
¢ine v trebuhu infekcije ledvic, jeter ali
slepica.

Zmerno vrtenje hula hoop obrocCa
zdravemu organizmu ne $koduje. Pa¢ pa
je pwotrebn‘;o, nadzorovati otreke, kadar
tekmujejo med seboj, kdo bo vztrajal
dalje ¢asa. Se prav posebno pozorni mo-
ramo biti pri otrocih in odraslih, ki jim
je zdravnik odsvetoval fizitno aktivnost
zaradi srcénih obolenj, revmatizma, vnetja
ledvic, jeter, zaradi tuberkuloze ali sla-
bokrvnosti. Vsem tem ljudem lahko pre-
tiravanje poslabSa trenutno -umirjeno
stanje obolenja. Znano je n. pr., da je pri
pretirano dolgotrajnem vrtenju hula hoop
obroca cistitis presel v cistopielitis.

Z.s.

~

ZIVLJENJSKA DOBA ZIVALI JE OD-
VISNA OD SORAZMERNE VELIKOSTI
IN TEZE NJIHOVIH MOZGAN

AmeriSki raziskovalec G. Sacher
trdi, da Zivljenjsko dobo dolotajo soraz-
merne dimenzije moZigan in nadéin, kako
le-ti uravnavajo delovanje organizma.

Po primerjalnih preiskavah na Stevilnih,

sesalcih je Sacher priSel do zakljucka,
da je Zivljenje nekega Zivega bitja tem
daljsSe, ¢im veéji in tezji so njegovi mo-
zgani v primeri z dolZino in teZo telesa.
To domnevo naj bi potrdil tudi ¢lovek,
ki od. vigjih bitij Zivi najdljeé, éeprav po-
rabi zelo veliko. energije. M. K.

PSR- ;’6.‘. JEN
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