
Zdravje sveta --- deset let napredka
SvetOovni dan zdravja - 7. april 1958

LetOosp:cide SvetOovni dan zdravja na desetOoIOobletnioOotisrtega dne, kOoje
dOobilavelj.av;Ooustava Svetovne zidmvstvene oI1gamzacije. Naj hOoto za vs'akogal'
izmed nas pri1iika, ob 1k:,ateriskušajmo v srpominu 'Obnoviti vse, 1k:atrje bilo v teh
desetih ll.etih sltOoirjenega za zboljšanje zdravsltv,eruih I1azmel' v pOosamezIJlih
deželah ,šh.1OomPOosvetu.

DOoživelisrnOovelik napl'edek znanosti na pod1'Očju raznih Zldl'avil in cepiv tel'
Sl'edstev za zatilranje ml'česa, dOobilisrno tUlili uS!pešnejše metlOode·za zdravljenje
in preprečevanje holemi.

DOosežkJiteh nOorvihspOo.z:nanjpa so se hitl"o uveljavili š~rom po svetu tel'
služili v prid SkUPllOostiáIn posamezniku, kjerkOoJi je bilOopo1irebnOo.Tudi iz-
menjava znanstvenih informacij in prakti<čnih :izkušenj je v z,adnjih desetih
letih dOosegla doslej neznano :Širin:o. Prav takOonismo dOosledše nikOollividel:i
TbOolik,Ooznanstvenik,Oov in specialistov, ki hi POovpr<lŠanjih Iljudskeg.azdravstva
potovali iz dežele v dežel0, da hi se učili, a poučeva1i tudi sami in Oobenem
postedovali IsvoJa dOognam.jain uspehe naprej.

Še večjega pOomenapa je, da POovseh deželah ičedalje bOoljnamš,č'a števllo
ljudi, ki 15'0pil"išli dlOspoznanja, da Zldravje ni Ikratko malo v tem, na nekdOoni
bolan ali POohabljen.,temveč da je zzdravjem zajetlO vsečlOorvek'0vo življenje in
mišljenje v ce1oti. VOodstvapOosameznilhdržav 15'0se zaV'edala svoje odgovOlmOosti
za zdravje ljudstv,a in vsepOorvsodsi prizadevaj,Oo,da poleg IOoskl'bev bolnišnicah
in v klasď:čnih zdravstvenih ustanOovah r,azvijejo tudi higieno okolja, zagotovijOo
materam in otl'0I1mm Izaš,čito, obenem pa nasplOoh1zboljšaj'O tudii POogoje za
preskrbo z živi1i in prehrano.

Seveda ni vse tOonič posebnOo nOorvega.Že celo stOoletje ali še v€očje tega,
kar so odk'ritj.a in' dOognanja medicine prešla v sp}ošno last, ki je skupna rysem
narOodOom.Pionirji higiene soona vso moč POoudarj.alivažnOostasanacije in drž,avna
vodisltva 130 POostOopOomaspl"ejela zdravstveno zalk:onodajo tel' ustan'Ovila zdrav-
stveno služho. Najvi,dnejš:i dOogOodekv teh desetih letih pa je pospešen zdrav-
S1tveninapredek in raivoj teg,a napredka po. že začrtan:ih pOotehv širino.

Venclar tlO ,še ni vse. V zvezi s POospelš,enimzdravstvenim napredkOom S'O
nastale glOoibOolkespremembe tudi v pojmOo'V'anjuin v metOodah.

Na n.eki mednarOodni Zldiravstveni kon.ferenci v New Yorku leta 1946 je 61
zastopstev raznih diržav soglasno izjavilOo, da pOomenivelikOonevarnOost za vse,
dOoklerne ho med posamez,nimi deželami enakOosti v tem, kar se tiče zbOo~j,šanja
zclmvstvenih raz;rner in pa ho.rbe proti bolezni, zlasti !P'I1otinalezljivim holeznim.
Zdrav je torej ni 'Večsamo nacionarlni,ampak svetovni pI1oblem. KakiOolrmil', takOo
je tudi zdravje eno samOo in nedeljiV'o. VOodstva pOosameznih držav SOonat'o
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postavila nova načela za mednal'odno sodelov.anje na zdravstvenem področju in
ta na,čela so bila sprejeta v Ulstavo Svetovne zdravstvene organizacije, ki je
doblila veljavo dve .leti pozneje.

Nal'odom, '!ci SiOse tako opredeli1i [lred 12 leti dn ustanovili tO' svetovno
zdmvstveno 100I1ga:nizacijo,kaltere program je daleč presegel vse prej'šnje po-
skuse, se je pm:neje pridružil0 še 27 drugih naI1odov, tako da ,šteje Sve1Jovna
zaravstvena organ'ÍJzacijadanes: 88 ,članov.

Vélilldh K,oristi, ki jiih imamo od tega vzajemnega delovanja, SO' bili
deležmi že vsi namdi. Naglo posredovanje vseh lPotrebnih informacij lin izkušenj
nam omogoča uspeš:nej.šo borbo pl'oti boleznim, kot sta gripa in polliomielitis.
Bomaga nam, da :klljubujemo Ira5tJočimnevarnostim, ki Igrozijo duševnemu

_zdravju lzara:dipogojev modernega življenja. Omolgoča tudi prilagoditev pouka
medicine v skladu z razvojem po1Jreb in pToučevanjem IlJovih problemov, kot
je genetično učinkovanje jedrskega žarčenja.

161eherninaI1od, kd.se bori pl1'ortiboleznim tega s1Joletj.ain si prizadeva za
ureditev modeme javne zdravstvene slu:žbe, se oko'TÍšča s pomočjiO,ki mu jo
pl'eko S",e1Jovnezdravstvene organizacije v duhu iskrenega lsodelovanj.a nudijo

, vsi drugi narodí. Deset let tavanja in zmot, uspehov :in neuspehov je pokazalo,
kalm kO'risma je ta medna:rodna pomoč, vendar sn pa mejé z,a'Č1'tanetu-di njej.
Čim bolj Izaupajo zdravstvene 10lblastiv vse možnosti, ki jl'ÍJmjih 'Odpira na-
predek, tem bolje lahko presodijO', v kateri smeri se morajo lotiti dela same,
da bi s !Čimvečjim pri:dom l,ahkO'izrabile pomoč, kl jo dobe od zunaj.

Ugotoviti pa moramo: lepe besede, P,l'OO10 leti samo na papirju, SIQ danes
živa stvar:nost. Tisto, kar 50' zasnovali nekatelri jasrnov1dni ljudje, je kljub
svojim nepopollnostim postaloinstrument, iki služi vsem rna'l'Odomin je v:reden
vsega zaupanja. In skOlI~aj:ne dvomím, da bodlObodooi !Zgodovinarji prav v tem
videli enega rnajpomembmej1šihfaiktorjev tudi za napredek, ki smo ga v teh
desetih le1Jih,dosegli na podl'Olčjuzdravstva. -

Dr. M. G. Candau,
geneTa1ni diTektO!r

SvetO'vnez.dravsrtveneoTganizacije

o odno~ e do bolnika

)lnim organizmom, maTveč
:eveč smo vajeni gledati v
lta, ki ga holi želodec, 1ma
.1i:š:Ím,ozdravstJvene delavce,
»'OnifTakturi od danes dO'-

s t!remi nepl'eskl'bljenimi
Oop,oldnena poled'ici zlomila
; .zgolj ulkus in frakturo -
t - .ta oče in mati sta dve

Naš bolnik je ,I

tudi 'človek s svoj'O
mašem bolniku le ,o]
srčno napako al1ip,a
da se pogovaJrjajo (
poldne« - v:nemaT
otroki, :ki ima uiLkus
nogo.Ta očein ta in
imata tudi svojo psi
osebnosti!

Psihosomatična medidna govori 'Omedseibojni rpovezanosti med!telelSnimí in
psihi,čnimi funkcijami naše ,osebnosti. 60 pT'ÍJmeri,kjer osoO'rganske ok;vare na-
stalekot posledica neke duševne matnje, pazopet doogi, kjer dUlševnemotnje
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:a delavanla, 810' bili
informacij ,in iz!k'ušenj
gripa in palliamielitis.
,i grazijo duševnemu
,di prilagoditerv pauka
Dlavih prarblemav, kat

pastavila IlJavana'čela za mednal'adna slOdelavanje na zdravstvenem padročju in
ta načela sa bila sprejeta v ustavo Svetavne zdravstvene organizacije, ki je
dablila veljavo dve ,leti pazneje.

Nal'adam, ki 81'0 se tako aplredelili pred 12 leti [n ustanavili ta svetavna
zdmvstveno 101'ga:nizacij0,kaltere plrogram je daleč plI'esegel vse prejlšnje pa-
skuse, se je pozneje pridJJ ka da šteje Svetovna
zdravstvena organiJzacija ,I

V:eíLiikih~oristi, ki j
deležni že vsi naradi. Nag'
nam ,amagoča uspešnej.ša
Bamaga nam, da kljubu

.zdravju Izaradůpogojev m
medicine v sklaldu z r:aZ\
je genetična učinkiQvanje ,

ISleherni narad, Id SE tja in si priZiadeva za
ureditev mademe javne s pamočjo, ki mu JO'
preko Svetavne zdravstvE 'ga rS1adelavanjanudijo
vsi drugi naradi. Deset le .euspehav je pakazala,
kakra karistna je 'ta medn~.~~._ r------, • eje z,ahtane tudi njej.
Čim halj Izaupajo ~dII'avstvene lahlasti v vse macžnosti, lki jilm jih 'Odpira na-
predek, tem bolje lahka presodijo, v kate:d smeri se morajo latiti dela same,
da bi s :Čimvečjim prLdam lanko izrahile p'OmO'č,ki JO'dabe od zunaj.

Ugataviti pa marama: lepe rbesede, PTrOO 10 leti samo na papirju, S'Odanes
živa stvarnast. Tisto, kar 8'0 zasnavali nekatelrl jasnov1dni ljudje, je kljuh
svajim 'Ilepapallnlastimpostal0 instrument, ki iSluživsem rna1'odamin je vlreden
vsega zaupanja. In skOll~ajne dVlamim,cla brada bodom zgodavinarji prav v tem
videli enega najpamembnejlših fakta'rjev tudi za napredeik, ki srno ga v teh
desetih letih dasegli na padmčju zdravstva.

Dr. M. G. Ca:ndau,
genera1ni di:rektQ['

Svetovne zc1ravsrtveneorganizacije

o odnosu medicinske sestre do bolnika
Doc. dr. Marijan BOll'štnar

Naš balnik je oseb[]ast. Ni ta le pacient z bolnim O'rganizmam, marve'Č
tudi 'člavek s svojo specifično duševnastjo. VISeprreveč srno vajeni gledati v
našem balniku le al1gamiz.em,le nelkega x y pacienta, ki ga holi že:ladec, Lma
srčno napaJka aili pa ,ga muči Irevmatizem. Ve'čkrat s.li:šrumo2'idravs1Jvenedelavce,
cla se pogovalrjaja 'O »onem ulkusu od vlčeraj«, 10»'Onifrakturi ad danes da-
poldne« - vnemar pa :puš'čaj'Odiružinskega ,O'četas tremi nepreskl1bljenimi
otmki, ki ima ulkus, a1i pa ml,ado mater, ki si je dopoldne na palediei zlamila
noga. Ta očein ta ma1:iimata lšenekaj drugega ikot zgolj ulkus in frakturo -
:imata tudii svoja psihično struktura, svojo duševnast - .ta oče in mati sta dve
o8oebnasti!

Psd,hasamatična medicLna gavori 'Omedsebojni p'avezall'asti med telesnimi in
ps±hi,čnimi funkcijami naše osebnasti. 80' primeri, kjer 800'organske ok:vare na-
stale kat pasledica neke duševne mutnje, pa zapet d:rlugi,kjer dUlševnematnje
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delujejo na kak 'oslahljen organ in pov~rocaao resno okvar'O organizma. Taka
psihosomati!čna oholenja so na primer: funkciona'lJllahipert'Onija zav'Olj'Otr;ajnih
in neenakih vazolk'OnstriktOlrnihimpulzOlv, bljuvanje, obstipacije, nekatelri že-
lodčnd. ,čiri,astmaHčni napadi. Zllasti abdomen je organ, .kjer se pod sliko
orgarnkega 'Obolenja kažej'O najrazličnejše psihogene mO'tnje. Že z~olj teh
nekaj primel'ov Ikaže, k,ako pomembna je duševna s'tran ó10velmve osehnosti,
nazomo pa nam ti prime:ri tuc1ip'Ovedo,da homO's!la'bo'Opravili, če homo našega
bomika gledali le kO'tholni 'Organizem. Človek je druŽ\beno bi'tje, je d'Oneke
mere p,l'otdukt olwlja. Plri nastanJku bolezni imajo mimo end'Ogenih faktorrjev
pomembn'Ovlogo lmdi eks'Ogeni- iz zunanjega okolja porojeni ,činitelji.

RiOprVíičIsprejmemo naš:ega bolnika in jemljemo anamrnezo, nas ne more
zanimatJ: le, ka~e se je hO'lezen razvijala, kdaj se je za1čela,~a[k,šmiS.o bili
za'četni znaki, marveč moramo 'Obrniti pozomost ·tudi v to, v kakšnem okolju
živi naš pacient. Povprašali homo, kak,šen je njegov soci,alnipoložaj, kakJšni
S'Omedsehojni odmosi v družd.J:l!i,alini mogoče naš :bolnik Irejnikštevilne dru-
žine, ki se mU rvSlkrbi za otr.oikemudi domov, ali ná mogoče edini sin - rejJ:l!ik
os,tarele matere.'.I1o in še marsikaj nas zaníma, ke jemljemo anamnezo. Ustva-
riti si mommo sHkO'ne le njeg.ove bolezni, marveč tuc1i ce'lotnega okolj,a, v
katerem je na'š bolnik žiVTel,ker prav 11;.0 .olmlje premno,gokrat sodeluje pri
nastanku ,in razVTojubolemi.

Znano je, da se vsi ljudje ne prilagajajo enako hit!ro. Živahen in bister
mladenič se bo kar hitro vživel v nov.o situaaij'O, holj plaho in samolSvoje
dek,le pa bo potreibov,alodallj ,časa, da se bO'privadi1'O.MaTni lepo in potrebno"
daže 'ObprVem stiku Z ,na:š.imb'Oln~om poskuš.am'Op'remagati njegovo plahost
in nezaupljivlost? Samo kra,tka besedica, izgovorjena iz srca, b'O 'Opogum.ila
plaho kmečko mamico, lki 'čaka v ordinaciji na pregled ali pa smo j.o .ob]skali
na domu. Vsi vemo iz lastne ~zkušnje, ,kaj plomeni lepa beseda ·ob pravem
času - zakaj smo torej tako sk'Opi z njimi! Saj držá, da srno tudi mi ljudje
s svojimi slabostmi, da smo utrujeni, nerazpoloženi, žalostni - t.oda Z!dravstveru
delavci srno! Oni delavci smo, katedm je zaupa,no zdravje ljudi, to pa te:rja
od nas pr.av posehnih lastnosti, med kate dmi obvladovanje samega sebe v ko-
rist holnik.a ni med zadnjimi.

Dobro tudi vemo, da vsi ljudje nel'eagimj.o enakO'na prijetnosti in nepri-
jetnosti, ki ji.ihprinaš,a Si sebo1 življenje. Vsaka telesna oboIelol'Sltje za bolnika
tudi ipsihični ,šok. I{dor je Ibolj občutlji'V, bojazljiv, ho prenesel de1stvo, da je
oboilel na primer za r;aikom,vse drugače kakOlr nekdo, ki je pogumen, vedelr,
optimistj,čen. Obup, ki bo zajel plI'vega, bo taJmčrn, da potrebuje več naše
podpore, topl,ine !in ra:zumev,anja kot drugi, ki si ho laže pomagal samo Nekateri
ljudje sorazdražlji.ivi že po nam:vi, še bolj pa postanejo v holezni. To 'se 'oru
razdražljivi in na videz nehvaležni bolnáki, ki se jih talkomdi izogibamo. S
tem pa ,pos<tanejoše hoIj odlj'Udni in zagrenjeni in so pmva muka za zdravstveno
osebje. Če bi se jim spolčetka znali dn hote:li približati, ne bi pos:taJi tako
tež,avni, njiho~o zdmVl1jenjepa bi se skrajš,al0 in poenostavHo.

AU poznate tiste srČllO'dobre in mile ljudi, ki SIOtaiIDO'občutlj.ivi, da jih
sp'l'avi 's tira že manj prijazen pogled; rahJo povzdignjeni glas? Lahko sá
mislite, kéllŠnamuka je 'za takega ,človeka že samo dejstvo, da mora k zdxavniku,
človeku v belem píLašču,Iki prizadene holniku Si sVTojímiItglami in .čudnimi
instrumenti tolikšne boleČÍne. Nasmejana prijazna me:dicinsk.a sestra z dobro
besedico lahk'O Irazhlini piTÍtakem ho:lniku nastajajoče neu~odje. Za enn samo
dohro hesedioo v,am bo tak pacient večno hva,ležen Hvaležnost in prijazen
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spamLn pa sta Thajvečjep[,alčilaán priznanje, ki ga halnik more dati :zJdravstve-
nemu delavcu.

Nevraze ilO danes taka pagastna obalenje, <clajih p'arznavsak :zJdravstveni
delavec, medkinska sestra pa ,še pasehej, saj ni redlm, da se nev!I'otik najprej
zateče pa pamač pmv k sestri. Vema, k,ako nev:l'Otiku dabra de, čega p'Oslu-
šama, án kako je p'retresen, 'če ga glroba odbijema. Sama mala 'časa lStivzemite
in nadenite si plrij,azen 'Obraz :in v1deli baste, kakšen vtis ste nalredili na
nevI'ati'čnega pacienta. Mnogo se gavori 'Opsihaterapiji, nekateri se je ha'čeja
cela '»naulčiti«. Vidite, prijazna beseda, ,čuteče srce, talažilen smehl}aj, na-
klonjenost, ki jiOnudima na,šemu balnfku - to je 'že en del psihaterrapije in
ne najmanjši.

Medicinska sestra se pogostO'srečuje tudi z balrťiki, tki S'Oznaóajska iztir-
jeru, ki S'O nedaZJareli v sferi volje ,in ,čust~avanja. V'časih sa taki bolni!ki
neprijetni, večíkr'at pa tudi usmiljenja vredni. Ízmziti zna,čajs:ki iztirjenci sa
že damena strakiOvnj,aka- prav gatal\"a pa drži, da pri njih z nep,rij.azna besedo
ne baste dasti opravtili, kvečjemu jih baslte ra:zJdražili,sebi in njim v škado.

Medicinska ses,tra naj torej v ordinaciji ravna z balni'kom tako, da upa··
števa psihična pLat njegave Qsebnosti, ne pa zgQlj samati,čna. Pri obisku na
terenu pa si mora prilziadeva:ti,cla si usvaji zmaŽJliast, glledati na problem
halemi ,kampleksno. Ne sama bolezen lmt taka - vse, prav vse jo mara
Zlantimati,vse k,ar utegne biti v vzročni zvezi z nastankom, .potekQm in raz-
vojem balezni.

Oibzirnast je ena 'Od Lastnosti, ki si ja želima pTi medicinski sest'ri na
terenu. Vzemámo le dvoje obalenj: lues in iubetkulozO'. Sesím je pagasm tis,ti
zdrafV'stvenidelavec, ki prvi spora'či Ibolniku, >claje balan. Le zamislima si, kaka
bi nas prizadela, lče bi Tham'kal' na lepem kdO' sporlOčil, da sma zboleli za
tuberikulo:zJa.Kasneje se balnik z ibaleznijo sprij-azni, se nanjo navadi - tQda
ka še kat zdrav 'člQvekizve, da je dnficiran, je ta zanj hud psihi'čni šak. Twdi
paskusi slamamórov nisa ,redki v tist,ih kritičnih dneh, ka je bil ni,č hudega
sluteči pacient nenadama seznanjen s svojo boleznijo. Ali je tarej treba še
pTepl1ičevanja, da mor,ama takiOusodne udarce sporočati b'Olniku z vso obzir-
nastjo, s ťista obz~rnasrtjo,ki bi si jo v takih s.ituacijah želeli tudi sami.

Boinik ha T,aje zaupal medicinski sestri, a kateri je prepriČlan, da biO
zaupana znala obdrž,ati za sebe. Mnagi bolniki sa bili že Tazočarani, mučn'O
lprizadeti, kiOsa izvedeli, da je sestra njihave reve in težave 'Obeš,alana veliki
zvan. O tak'O zv,ani zdravni,š:ki tajnosti >tuniti ne govm-,ima,marveč mislimo
1naona zaupana, kar sama pa sehi niti ni tak'O,da se ne bi smeIo i;wedeti -
vendar ibalnik r.aje vidi, da drugi tega ne veda. Magoče so ta majhne reči, ki
zadevajo, denima, kako pasehno balnikovo navado ali kaj podabnega, pa mu
je neljubo, da bi dTUgi 'Otem vede1i. Če se je balnik v svoji težavi gl'Obako
razkril medicinski sestri, mata le-ta znati to njegiOva odtkiritosrčna zaupanje
tudi ceniti. Veliko ba izgubila tista, ki ga bo zlarabila.

Plaznal Isem bolnika, tktije pripavedov,al 10 n€lki medicins,ki ses:tri, da jo
zaviOljiOtega takaceni, ker ji iz O'braza seva lI1azumevanjed'Ohalnikov. Razu-
mevanje dO'njihQvih napak in napa!kic, navad in slabasti. RazUlffietije treba
'Onod1"ahnakmečka mamiea raza'r,anega abraza in od dela skrivenčenih prstav,
ki je že trikrat nerO'dno pavprašala medicinsko sestro, kaka je z njena mladiO,
ki leži V ,bolnici. Že tdkrat JO'je sest~a s prájazn'Obesedioa pamirila, četTtič
pa ji je bilo le p,reveč in graba JO'je zavrnila. Saj imama res velika dela,
nestrpni sma že - tada v ubogi mamici se je nekaj sesulO'... Veste, kaj je več
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vredrno kot uradna diplama medicinske sestre?To:, lče bolníki govorijo a vas:
to je pa na:ša sestra. " Mogoče taJ;:,a»naša seska« manj z:aslU'žikot druga, ni
na takšnem položaju - toda je zdravstveni dela~ec,zdravstveni delavec v anem
plemenitem smis1u besede, ki dela naš poklic taka lep pa tudi tako težaven.

Zakaj postavljamo takšne zahteve na med;icinsko ses1uro?Sestra je prevažen
faktor v zdmvstveni službi. V holnišni'čnih ustanovah je sestra oni delavec,
ki daje oddellku ton, ki je nepogrešljiva zvez,a med zdravnikom in bolnikom, je
ona ,oseba, ki mučno življenje v bolnici Ispreminja v znosno, bolj prijetno -
ali pa manj prijetno, neznosno. Medkinsko sestrO' spoznaš pa obrazih njenih
padentov, ko zju1Jrajstapi v bolniško soba.

Če je medicinska sestna v holni:šnici tako pomemben Zidravstveni delavec,
potem se !pa njena cena na Iterenu povzpne še znatno više. Na terenu je sestra
oni delavec, ki ima nepasTeden in življenjski ,stik'z bolnikom. 'I:a sti,k, strokovni
in zasebni, je pogosto odločilen za nadaljnja bolnikava usodo. Vse ono, kar smo.
povedali za medicinsko sestro v bolnišn~čni ustanovi, velja za sest'ro na terenu
dvakrat, Zilastiše zata, ker mOTavečkrat nastopati samostojno.

Ker je Isestra zdravniku Idlragocen in nepogrešijiv sodelavec, naj bodo
seveda tudi 'Odnosamed njima :korektni, pravilni. Spaštavanje dela, odgovar-
nosti, stroJwvnasti ~elja za obe strani. Napeti, nestrpni odnosi med njima gredo
vselej na mČUllonega, zavaljo katere:ga sta oba na svojih mestih, namreč na
račun bolnika. Tega bi se mOTali vse,lej zavoo,atl. Prav isto pa ve:lja sevecla
tudi navzdol. Tudi 'od[JJosimed sestro in bolni'čarjem morajo biti taki, da ne
kva'1Ůjo ubranasti, ki mor,a p!I'evevati zdIlavstvena službo na terenu in v
bolnišnicl. I:nter:personalni odnosi med zdravstvenim osebjem morajo biti taki,
da se prijetni fluid tega plodnega sO'žUjarazširja na bolnega, trpečega človeka.

Po vsem tem nam bo ra:zumljilV'o,cla z.ahtev,amo,da iina medicinska sestra
na terenu prav posebne eti'čne in moralne lastnosti. Da mona bHi strokovno
dobro podkovana, se razume samo pO'sebl. Ne 1ZIaJdostujepa zgolj dabra st1'o-
ka:vnost. Patrebne soše druge psih~čne kValitete. Nekaj smo jih že našteli:
razumevanje, top1ina v odnosu da balnikov, sočustvO'V'anje.Biti mora tudi
odlo'čna, kajti situacije, v kate1Ůh se bo znašJa pri s.vojem delu na terenu,
bodo terjale večkra!t nagle odločitve. Biti mOTa avtoritativna, pa zopet ne
preveč resolutna. PralV1šnjamelra jo ba tu 'Olbv,a,roOvalamansikaterih nev,šečnostl.
Sestra na terenu je v nekem smislu večkmt prvi in tudd.poslednji zdravs,tveni
delavec. Za taka dela je potrebno tudi dokaj las:tnih pobud - serveda je tudi
pri tem treba poznati svaja mero. Težavne so vse te na]ioge in premagovala jih
bo sestra le z Oisebno,disciplino v svojem strokovnem udejstvorvanju in celo v
privatnem ži~ljenju. Če ni do'V'oljnatančna sama pri sehi, ba težko vozila.
Vedeti mora, kaj sme, kajše sme, kaj komaj še sme, 'česa že ne sme več -
in kaj mor.a[ Od vsakega zdravstvenega delavca zahtevamo tudi ,čut za dolžnost.
Sestra na terenu je večk,rattalw samos:tojen delavec, da ji tega euta ne sme
manjkati, bolje je, oda ga ima preveč kot premaloo. Sestra mora tudi znati
prevzemati odg1ovornost za s'V'oje s:toJ"Ítvein dejanja. Prevelika smelost j'Obo
zapelj,a1av nepri1ike, pasivnost pa v neizpolnjervanje njenega poslanstva.

Kafr precej tOTejzahte~ama od sesure na temnu. Kaže, da je to kar ekspo-
nirano mesto v :lJdravstveni službi. Je! Zavoljo tega pa že same oka liščine
narekujejo, da naj bo tudi njenn zaseibno življenje urejeno. Je pač tako, da ne
mo'reš a ne'čem .prLpovedovati, prep.dčevati aU celo nekaj zahtevati, 'oe se sam
po tem ne ravnaš.
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Naša :zJdravstvenaslužba potrebuje maěan kader dabrih terenS'kih medi-
cinskih ses,ter. Ve1iilmzahtevama ad njih, rnevem, če jim tolika dajema, vem pa,
da jim bada veliko dajali pacienti, naši delmrni ljudje. Vira.čalijim boda svojo
íhvaležnast, svoj tapel spomin, kar je iIl.ajv~šjeplatila za pravegazdravstvenega
delavca. Seveda pa m'0lra biti res družberri delavec v naj-čiS'tejšem smisIu
íbesede.

o odnos
Míra

ka medieinske sestre
ibolnice v Vald.oltri

Delam v abalenja, torej v zavadu, kamar
prihaja večin: )lga doba.' V takšnih zav'adih je
odnas do bob ,ajti bolniš:níca pastane balnHwv
drugi dam, od )očUitHv njem.

Za '0IOOas a se pribIižama nje:rnu samemu,
ampak vse tíl njegava razpoloženje, ta se praví
tudi vse tisto llreditev balnišnice, bolni'ška soba
in njena oprn in zdravljenje, hal!liiki, iki bivajo
V isti s'~bi, :in pa ,aselbJe,Kl za 'UVla~Vfi.'" "'AL'~L. Zdi se mi, da bi bil!Op'I1iúdavah
navih in pr,i adaptacij ah starih bolrriiškihzgradb nujna potrebna upo,š1tevati,
da bi vsak bolnJ.ški oddeleik imel vsaj ena s!Obic'Oz e!naali dvema pasteljama,
v katern bi ,lahk'a na:rnestili kakega huda balnega aIi bo1rnikas talk:šna hibo,
ki je za živ,ljernjev družibi drugih balnikav neprijetna. Zg'Odise, da sprejmema
balnika, ki panoči svaje sasede mati, ker pač smI1či.iSkuš.ajmase z,amisliti, da
srna njegavi sasedje v sobi mi sami. Če smemara'čunati, da bamo živeH z
njim stkupaj samo teden dni, hi verjetnaše lahka potrpeli. Če pa vema, da ba
ta trajala več mesecev aIi cellOleto, nas stv,a,r srpravlja 'Orbživce. N~čmanj pa
ni vse skupaj neprijetna tudi ,za samega pav2'Jračitelja teh nevšečnasti. Cela
t'Ose je žezg'adil0 pri nas, cla 80' takega nesreč:neža drugi balruki v sabí panoči
palili z ,"ada, da bi tat.koublažiE nadlogo. Čez dan pa S'O na prizadetega letele
apazke in sožitje v sobi je bilo iz dneva v dan ,težje. Kako je ta V2'Jdušje
vplivalo na razpoloženje borlnikorvv tisti s!Obi,si pač lah'ka mislimo. V takih
primerih stvar ::zJadav'Oljiv'Ourediti je seveda zela težkn. Če bi pa i:rnelí na
!I'azpolagamajhna s'Obica,bi bi:la vprašanje tak!Ojrešena. 'Tudi če ímama na
odde1ku kakeg,a hudo bomega ali celo umirajačega pacienta, dtrugi bolniki v tisti
sobi patem nimajo mimih noci, kajšele dni, pa seveda pastaneja nervozni,
potrti in nezadavoljni. Žal jim kaj pdda ne mQoremapamagati.

Pri razp'0'rej,anju balnikav po sahah je vaŽ[1o,oda upaš'tevam'O vs'e tist'O,
k,ar lajša aH g,reni sobtje že med zJdravlimi,kaj ,šele med bolnimi. Če pa kljub
ternu pride dO' nes!Oglasij,jih skušajma ugladiti, 'če bornikav že ne maremo
boljzada~aljivo razparediti.

V spedalnih halniš1nicah,.kjer je daba zdravljenja tdalga,sa še prav posebna
važni dnevni prast'Ori z,a bolnike .oz.pr'Ostori, da bi balniki tad lahka na kultu-
ren način sprejemali obiske. Nekatere naše balnike bolj redko obiščejo svojei,
za'to'si takrat :šetolitka baljželijo, da bi se z njimi lahko nemateno pogavorili.
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Naša Zidravstvena sl
oin:skihsester. VeMik'ozal
da jim bodo velilw daja
hvaležnost, svoj topel sp
delavea. Seveda pa mc
ibesede.

Lohrih terens'k,ih medi-
toliko dajemo, 'lem pa,
V,mčali jim bQdo svojo
pra v~gaZidravstvenega
v naj<čistejšem smisIu

o odnosih do bolnika Z vidika medicinske sestre
Mira Klemenc, glavna sestra hQlnice v Valdoltri

Delam v bolnišnici za kastna in sklepna oholenj,a, tO'rej v zavodu, k,amor
prihaja večina ibo,lnik,ovz,a 'leč ali manj do~go d'obo.V ta'kšnih zavadili je
odnos do b'Olnika ,še prav posebno važen, kajti bolnišnica postane bolni:kov
drugi dom, od nas pa je OIdvisno,kak,o se bo počutil v njem.

Za odn,os do iboln:ika ni važno le, kako se priibližamo njemu samemu,
ampak vse tisto, kar neposredno v:pliva na njegovo razpoloženje, ta se pravi
tudi vse tis to, kar ustv;a,rja njegovo okolje: ureditev bolnišruce, bQlni'ška soba
in njena oprema, razni pripomoóki za nego in zdravljenje, bolniki, ki bivajo
v isti s'qbi,in pa oseibje, ki za bolOClliikasikrjl:>i.Zdi se mi, da bi bilo. pri zidavah
novih in pni adaptacijah starih bQln:iJškihzgradb nujno. pobrebno. upoštevati,
da hi vsak bolniški oddeleik imel vsaj eno sobico zeno. ali dvema posteljama,
v katem bi lahko namesti1i kakega hudo bolnega ali bQmika s taikšno hiba,
ki je 'za živ,ljenje v družibi drugih bolni'kov neprijetna. Zgodi se, da sprejmemo
holnika, ki ponOlčisvoje sOlsedemoti, ker p,ač smrči. iSkušajmo.se z,amisHti,da
smo njegovi sosedje v sobi mi sami. Če smemoračunati, da homo živeli z
njim skupaj samo teden dni, bi verjetnoše l,ahko potrpeli. Če pa vemo, da bo
to trajalo 'leč mesecev alice~o leto, nas stv,ar spravlja olb :živce. Ni:čmanj pa
ni vse skupaj neprijetno tudi za samega povZirQ<čiteljateh nevšečnosti. Celo
to se je že zgo.dilo.pri nas, da SQtakega nesrečnež,a drug,i bQlruki v soibipo.noči
polili z VJodo,da bi tako ublažtli nadlogo. Čez dan pa 8'0 na prizadetega letele
opazke in sožitje v sobi je bilo iz dneva v dm ,težje. Kako. je to VZidušje
vplivalo na razpoloženje ho!lnilmv v tisti sobi, si pač lahko misllmo. V takih
primerih stvar zadov'Oljivo urediti je seveda zelo težko. Če bi pa imeli na
razpolago majhno s'Obico,bi bilo vprašanje takojrešeno. 'Tudi če imamo na
oddelku kakega hudo holnega a,licelo umirajočega pacienita, dirugi bolniki v tisti
sobi potem nimajo m1rnih noci, kajšele dni, pa seveda pos:tanejo nervozni,
Ipotrti in nezadovoljni. Žal jim kaj pdda ne mnremo pomagati.

Pti razporej,anju holnikov po sobah je 'Važno, da upOlštevamo vSle tisto,
'~aTlajša ali g,rem sož1tježe med ~drav,imi, kajšele med holnimi. Če pa kljub
temu pride do nesoglasij, jih skušajmo ugladiti, če bolnikov že ne moremo
bolj zado'vo.ljivoTazporediti.

V spec1alnih holniš1nÍCah,kjer je doba zdravIjenja ,dolga, so ,šeprav posebno
važni dnevni prostori za bolnike oz. prostQri, da bi bolniki tod lahlw na kultu-
fen na-čin sprejemali obiske. Nekatere naše bolnike boIj redko obiščejo svojci,
za'to'si takrat :še toliko boljžel,ijo, da bi se z njimi lahko nemoteno p'Ogovorili.
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Če pa morajo obisk opraviti na hodniku, vprwo drugih, včasih radovednih
bolnilmv, vpriJčo osehja, ki hodi sem in rtja, odpira in zapira razna vrata, nosi
mimo nj,ih prazne in 1Jolne posteljne posode itd. d.:td.,potem si lahko mislimo,
<Lase niti holniki niti SlVojdne morejo sprostiti. Zadovoljna s1Jl.'ostitevs svojci
ali prijateIji 'pa hi, posehno' po dolgi ločitvi, pri ma'rsdka:terem holníku ugodno
vplivala na njegovo zdravljenje.

Kar se Uče drugih materialnih pogojev, ki vpliv,ajo na hOilnikovopóčutje,
se mi zdi važno pr.av ob' tej prilO'žnosti p'Oudalliti: V'čaSiihje vzvezi z nego
bolnika potrebno, da n,akupimo tudi kake na videz manj pomembne aU vsaj
manj važne stvalri, ki pa venda,r vplivajo na bo,lnikovo zadovoljstvo.· Uprave
bomišnic bi ob takšnih prillložnostih s 'čim večj,im ~azumevanjem in pomO'čjo
še najlaže izpričale svoj da:bri odnos do holnika.

NajV'ažnejše poglavje v odnos,ih do b'Olnikapa je seveda tudi pri nas osebje,
ki neposredno osk'rbuje bolnika. Morda je v zav'odih naš,e vrste še prav posebno
važen tisti neposredni pri:stop k ho'lniku, pIiistop, ki bodisi poma,ga vzpos'taviti
kontakt aH pa ,gazavre in celo onemogoči, ki bolniku vzbudi zaupanjeali pa
ga na'Vda ,znezaupanjem, bojaznijo in potrtostjo. Skrhno in ves/tno delo ose:bja
pa posrednoUlgodlllo vpliva na bolnikmro zadovoljstvo in vzbuja zaupanje in
občutek goltovosrti.Ta občuteik seveda je nujno potreben, .če hočemo, da bo
bolnik pri :lJdmvljenju sodeloval turu sam in da hO:zidravljenje poteka,lo ugodno.
Kot pač povsod si tudi mi ,ž'el:imo,da· bi bilo vse naše osebje ,v odnosih do
bolnikov neopore:čno, da bi vsak od nas v bolniiku videI aoveka z vsemi nje-
go'Vimifizičlllimi,emocionalnimi in socialnimi potrebami. Vencla,rvemn, da vsak
tega ne :zimore,bodisi ker je premal0 poučen o psihologiji holnega človeka aU
pa ima zaradi svojega temperamenta v,ččlSlihpremal0 potrpljenja. Zdi se mi,
cla je osebje v holnišinicah s kroničThÍmihomiki v,časih pr,ed težkim prohlemom,
kako ,oh-ranitidoher kontakt z holnik'Omin njegovo z.aupanje, obenem pa doseči,
cla ostane bolnik disciplinkan cÍnda s'e sprijazni z režimom :zJdJravljenja,ki
je zanj v'časm težko sprejem1jiv, venda,Tpa neogi!bno potreben.. V bOlnišnicah,
ikamor pride holnikza kratk,o dobo in je Šletakmt hudo pri:zadert,tega problema
po navadi ni. Pti nas pa se bolniki, lw je najtež.je obdobje bolezni za njimi,
počutij'O subjektivno dobro in težko razumejo, zakaj jim je n. Pl'. lež,anje v iz-
ključno vodoravni legi sploh ,še potrehno, lšeholj pa jim i[)'ostanenerazumljiv'O,
zakaj sta v b'Olnišlllicipotrebna red in disciplina. Bri nas je torej p'Otrebo, d<;l
nad bolnikom bedimo brez prenehanja, p'Otrpež,ljiv'Oin vztrajno. To pa včasih
zahteva dokaj znanj,a, vajein gl!Otbokegarazumevanja. Kaj stonti za :izbolj.š'anje
odn'Os'Ovdo bolnika nasp1oh?

Predvsem, si želimo, da bi iz naš,ih šol prihaj,a,li samo ljudje, prežeti z
duhom dohrih odnOlsiQlVdo holnika, in da bi se povsod, koderkoU delamo za
bolnike, v tem ,šenaipTejvzgajali in izpopolnjeva1i, ne samo 'z besedami, ampak
tudi z vzgledi. In končno, odahi pTi kr:iterijih za ooenjevanje osebj.a postavili
odnos do bolnik,a na prvo mesto, tiste pa, ki bi se v 'tem posebno odlikovali,
da hi tudi bo1je nagradili. Seveda nastane vprašanje objelctivne,ga ocenjevanja.
Pr,i tem se spmninj,am anke,te, ki smo jo pred leti izpeljali v nekem sorodnem
zavodu. Bolni,kom srno zastavili okI1Oig20 vpraŠlan.j,ki 130 se domala vsa tikala
stvari, pri k.a'terih se dokaj 'Ob-čutnopokaže 'Odnosdo bolnika. Za íPrimer nekaj
'\q)Iialšanj:
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Kako je biliOob sprej emu: aH srte mOTati.dalga čakati, :p'l'edenvlas je kdo
vpmš:a:l,kaj žeHte?

Ali ~as je sestra, ko vas je pripeljala v sablO,rp.redsltavi:ladrugim harnLkam?
AH je 'Osebje vljudna, ikadarr v;as '0poz,arja na pravila, ki se jih marate

drža1;i?
AH ste z,adav'0ljni s hrana? AH jo dalbite darvlOljtapla?
Ce vsega ne pajeSlte, ,ali vas kdO'rvpraša, zakaj ne?
Ce pazvcanite,ali marda dalgačakate, da se kda oglasi in vas vpraša, kaj

žéI:ite?
In zadnje vpmš,anje: ka,tere sestre az. bolničarji na oddelrku se vam zdijo

p'0sebno pr.ijazni in skrbni?
BaIn;i,kiSO odgov,arjali ananimna. Iz njihovih odgovO'rav pa srnO'se lahko

marsiikaj naučili, pohvale '0sebja v O'dgOVO'runa zadnje vprašanje pa S'0 se
papolnoma strinjale z mnenjem in oceno nadzornega 'asElbj.a.Zdi se mi, da SO'

takšne ankete za oc.enonaših odn'0slO'vda balnika dragacen pri:pamaček.
Še dve stvari st,a, ki se mi ,tu ,zdi!tavredni, da ju tpasebej ,amenim: skrb za

razvedril'0 in vzposrtavitev sodalne službe v bo1nišnici. Za raz:vedrHo naj se
upararbljaja ka,r najhalj rarznovrstna sredstva: petje, 'č:asorpisi,koncerti, knj~ge,
kina, televi'zija, sp,rehadi, radiO',družabne in špa,rtne igre in podabna.

Slmraj vsak :balruk, ki ga sprejmej a, prinese s sebaj večkrat cela ,kiapico
neurejenih problemov, teže ,ali laže rešljivih, vsak od njih pa ga po svoje teži
in mu kvarri mzpaloženje. Včasih se zaradi teh prablemav bolniku zdi pavsem
nemagače, da bi se podvrgel ZJdravljenju ,in ostal v balni,šnici. Naj navedem
primElr: :pred k,rratkimse je oglasila pri nas z napotnica za sprejem mlada mati,
spremljal jo je maž z dViamesečnim O'troikomv naročju. Ma'ti bri marala biti
sprejerta za,radi tuherkulaznega vnetja hJ.1btenice,zd:ravila se je 'IV posebnem
zavO'duzamdi tega že prred leti. Otmk je bil pap'01noma ZJc1:rav,mati ga ni več
dojila, vendarje upala, daha ·atrok lahkO' sprejet v bolnišnic'0 z nja vred.
Razložili smo ji, da to ni mogoče in nasve,tava,li smo ji, naj atroka odda sarad-
nikam. Telh nista im.ela, vsaj ne takšnih, ki bi 'Otroka lahko sprejeli. Zata smo
jima sve1Jav,alinajbližji de,čji dom, Misel na 'ta je bila ženi srp,rva pavsem
nesprejemljiva, vendar smo jaz maževo pamočjo kmalu talLko prepričali, da
je prlsrt.ala vsaj na telefonski dagarvor glede sprejema otroka 'IV zavad, P.ri tem
je <panast,a,la ovir.a: nel'ešena vpraš,anje glede plačevanja oskrbnine. Takrat bi
ma'terri lahko predlagali sprejem v balnišnico, ločetu pa svetavali, naj 'Odnese
'Otraka domav in ga odda v dom ta!krat, ka ho urejeno pl1l'čevanje oskl'bnih
straškav. Glede n,ara!zpáloženje matere in zaradi dalgega partorv,a,njav avtoibusu,
ki za dvomeseČllega ot'raka ni ravna priporačljivo, pa tega nisma s!ta.rili,ampak
srno poskusi1i stva!r telefani·čno urediti s prist'Ojnim ljudskim odborrom. Bila je
v sobo!to papo1dne ob pol dveh, ko smo na,ročili zaželeni telefonski pogovor.
rmeli smo iPrav malo upanja, da bomo stvaT l.ahko urediti. In vendar: uvidev-
noot pristajnih ,činitelj'ev in upravnika dama je omogačila, cla je mati še isto
papoldne O'tl'okava:rna oddal,a vdečji dom, sama pa je os:tal,apri nas. Že prvi
dan se je 'ahčutno pam1ril.a in po nekaj dnevih še mnago holj. Ko pa je kmalu
patem iz dečjega dama dabila prij.azno pismo s srpo1"očHam,da sinček dabro
uspeva, je ibilačis'ta pomirjena. Ceprav je ob prvem Sltiku 'Obup.anatrdila, da
se rajši ubije, kat da hi spet 'legla v bolniško posteljo, danes mima in uravno-
vešena upašteva vsa pravila v IZvezi z zdravljenjem. V omenjenem primeJ;'u
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smalahka pamag,aH, ker srno naleteli na razumevanje pri vseh, na kaJere
srno se ohrnili. V,časihpa ga ne najdemo in tak!rat je težje. Težka je tudi taikrat,
kadar im,amo ,pred seboj, 'redmo, mater šestih nepreskrbljenih 'Otrak, ka'tere
mož je zapaslen, otroke pa je oddala v varrstvo mord,a priletni in holehni tašči
ali dabri sasedi ali pa kar mažu, ki skuha otrokom, karda'r se vrne iz službe.
V takšnih in podabnih primerih se vidi, kako potlrehen je v balnici socialni
delavec.

Taka, kot ,ob sprejemu, nas:bapajo prahlemi tudi med bolnikava haspita-
lizadjo. Veliikokr,a,tse izkaže, .claje vzrok njega:vi neumi,rjenasti, nedischplini-
ranasti in nesodelavanju pniv v njegovih nereLŠenihproblemih. Katerrkrat je
:potrebna pismena a1i 'telefacična intervencija, k,i je včasih uspešna, včasih pa
ne, vendar je resnica, da na balnika dobro vpliva že zgnlj zanimanje za njegave
težave in prr~pmvljenast, da mu :pomagama. NaJveč prilnžnosti in potrerbe za
sacialna dela pa se nudi takrait, kadar pdčnema misliti na bolnikov ,odhad.
Izkušnj e sa nam pokazale, da se ljudj e z negntavo prihadnastjo bajijo odhada
iz h,oln1šnice,da se jim v1časihz,aradi tega subjektivna paslahša stanje, za kar
ni najti nikakl'šne organskeasnove. Nekateri imajo neurejene druž-ins'ke raz-
mere, drugi se bajijo, kako bn gledal nanje njihov bivši de16,vnikolektiv, če
se bado vrnili na delas pripamha zrdr:avnika »spasohen za l,ažje delo«, tretji
se !bada morda morali poklicno preusmeriÍ:ti, ,četl'ti 8,0, upakojeni samci brez
,člaveka, ki bi j,im lahka pomagal itd. Nasprotno pa se ha!lnrki z urejenimi
razmerami vesela vrač,ajo v narmamaživljenje. VSlalmmurskušama pomagati,
kaHkor pač m,a'rema in koUkor nam ,čas dapu:š1ča.Vč:asih naletimo ponekad na
nerazumeva'nje, vendar srno prep,ri'čani, da bi večkrat uspeli, 'če hi imeli mož-
nast, da bi vZltrajno intervenirali ,aslebna,cla ibi ,redno navez.ovailistike s tem

-ali onim zavodam, uradam, podjetjem in podabna. S!kratka, patreben nam je
sadalni delavec, 'ki bi lahko ves svaj delovničas posvocal reševanju balnik'avih
problemov ob sprej emu,'med zdravljenjem" pred odhodam, ,ob()dpustu in včasih
tudi še ,takrat, 1m se vrmta balniŠ!l1iceza bolnikam zapra. Navez,ati ba mnral
stike z gaspodarskimi 'm:g:anizacijami, z O'rgani ljudskih odborav, z zavadi za
sadalno zavaravanje, z zavoOdamza rehatbHitacijo, s 'P'atl'arnažnimisestrami, s
posredovalnicami za delo Hd. Pap'Olne bolnikove rehahili:tacije s,i hrez pomači
sacialnega delavca ne morema misliti. Prep.r1č.arnipa srno, da boda naši 'badoči
socialni deLavd v balnicah lahlm uspeš'nO'delali le, ,če jim ba pri delu nudilo
pom()č ostalo oserbdetbolnišnice. Pa ,tum njiihovo skupna prizadevanje ne ba
rodilo zaželenih sadav, doklecr:bo astalnamejeno le na 'razumevanje zdrav-
stvenih delavcev v zaV'adu in izven njega. Po,1;>rebnabo namreč, da se ba prav
vsak ,član naš,e družbe odzval pa'zivu in dakazal sv'aj pazitivni odnas da holnika
ozirama do bivlšega bolnik,a, ta'ko da se potrebe po dabrem adnasu ne ho
zavedel šele te-daj, ko bo mnrda sam leža,l na Ibolniški postelji.

Dokler v bolnišnJ.cah rumamo socialnih delav.cev, pa je dalžnast nas vseh,
ki za lba1nikesikrbimo, v ,tej .ali ani funkciji, da se važnasti tbalnikovih sadalnih
problemov .zavedamo, da jih 'O'P'ažamoin nanje opozarjamo te,r jih po najhaljših
močeh pamagamo reševati. Pasebno pa naj bi ta bila dalžnast medicinskih
sester.

(Iz Vestnika Sveta za zd'l'avstvoLRS fu1 Sveta za sodalno varstva, LRS štev.
11/12 - 1957.)
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Medieinska sestra in soeialni delavee
v zdravstvenem domu

Rr:oblemi, ki s.o v zve:i'Jiz westransko za,Š1čwo'človekovega zď:ravja in v
bistvu že presegajo azko medicinski 'oK-vir,v pr,aik:sip.a polagoma prehajajo tudi
na šir:še podro'čje, t01rej p'l'Oblemi, ki niso več z,golj strogoZJdrav,stvenega
znaJčaja, so rodili pokebo, da se za njih reš1ev,anjezla:sti v temeljnih zdrav-
stvenih ustanmrah vsaj postopoma osnujejo socialno medicinski oddelki, ki
bi imeli 'za sV'ojo dejavnost tudi poseihne metode dela, v socialnih delavcih
pa pos:ehej usposobljen nov s,trokovni kader.

V101gain mesto socialnega deLavca v zdravstvenem domu danes seveda še
niSlta opredeljena. Zato sem se namenila" da na podLagi prakse skuš:am vs.aj
v g:vobih poltezah nakazati in osvetliti odnose socialnega delavca do tistega
kad:ra, ki se je doslej še največ posvečalZJdravstveni in obenem tudi socialni
proiblematiki terena. KO!l1!čnogre tu za dvoje mejnih področij, katedh dejavnost
in naloge moramo dobro poznati, 'če ju hočemo ustrezno ,r:azmejiti in pravilno
presojati. V ta namen naj na kr,a:Umoortam najplrej naloge zdravSltvene službe.

Naloge zdravstvene službe

nru:žJbeni odnosi, 'znanos,t, gospoda'rs,tvo, kultura, vse to je v nenehnem
razvoju in zelo močno vipliva na Ir,azvojzdravstva. Spr:ilčotega s.o se ob na-
pred'ku medicine in sedanjem zdr,avstvenem stanju prebiv:alstlVa, 'Obnovi vse-
báni pojma »zdr:avje« in pa zavesti, da je Zidravje p'ravica sleher:nega človeka,
naLoge Zidr:avstveneslužbe močno spremenHe. V iprimeri z nek.danjimi nazori,
kJoje 'bila naloga Zidravstvene sluŽJbepredvsem v tem, da je l'e\Ševalaživljenja,
zdravila p'osameznike, higienično urejal,a bomikovo okoli:co in se borila proti
nalezljivim boleznim, je sodobno rpojmolVanjezidravstva mnčno napredovalo.
Čepra'Vje ta dejavnoslt tudi danes pomemben ,člen v verigi .zdravstvene službe,
venda,r so današnja prizadevanjausmerje.na v utrjevémjezdravja, v odprav-
ljanje vZI!'Oilm'V,ki ga slahe.

Sodobno pojmovanje :zJdmvsitvanamrečnalaga zdravstvenim službam, naj
zajamejo človeka lšezdTavega, naj mu utrjujejo Zidr:avje,odprav,ljajo vzroke
bolemi, ga pravnčasno zajamejo, ko zbotl, in ,g.ašele po medicinski in delovni
rehabil.i'tlacijivrnejo družbi. nanes je os:rednja naloga ZldmvS'tv:a,da z uvajanjem
higienskih navad in ukrepov kar se da aktivi!l'ovpllva na utI1ditev ,člolVekovega
zdr:avja. 'Ealw se premišljeno približuje sVíojemu namenu: ZJIDa'lljšatismrtnost
in oibolevnost t:er podaljšati življenjl'?ko dobo človeka -zbolj:š:ati zdravstveno
stanje nasploh. Kako obsežna je ta naloga, nam najbolj pre[Jiričljivo pove
sodohna op'redel~tev pojma »~dTavje«,ki se glasi: »Zdravje je popolna fizična,
psihična in socialna hlaginja, ne pa 1e odlSoItnost:bolezni!« Nadaljnja rdo'gnanja
sodobne medicine pouda,rjajo, da je Novek te1esno - dUiševnacelota, ker je
dušeIVnoobmočje 1e funkcij,a njegovega telesa. Ohoje pa je med sebnj tako
povezano, da slabo telesno počutje kvarno vpliva na njegovo duševnost in
obraltno. Prav tako je lčlovelknedeljiva enota svojega okolja, ki je v vzmčni
zvezi z njegov.im :Eizičnimin psilhičnim počutjem. Za.to ,pripisuje zdravstvena
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služba v prizadevanju ~zadosego svojega cilja vse večjo važnost sanaciji okolja.
S ,človekovim okoljem pa ne misl'imo le mrtve p!rLrode: stanovanje, šolo, to-
varno, - ,temveč nepoSlredno,sočl,oveka, družbeno skuprnost, predvsem družino
in delovni kolektiv (interpersonalni odnosi). Za'to naj sodobna zdravstvena
služba upošteva 'telesnOoin duševno zc1ravje 'člorveka, 'PToUičujenaj pozitivne,
predvsem pa kvarne vplive njegovega okOoljain skuš,a te kvarne vplive odpra-
viti ali vsajomejiti. Zato se ob takem pnjmovanju medicine začenja dejavnost
vsakega zdravstvenega del:avca s proučervanjem vplivov soc.ialnih in ekonomskih
faktorjev na iČ1Oovekovozdravje, z op,azov,anjem bolnika v njegovem okolju, z
iskanjem vz,rokov, k.i 180 g.a pI1ipravili oh zdravje, in iskanjem metod za borbo
proti vzrokom, ki ISOprivedlli do obolenja. To pa je tudi področje dejavnosti
sodalne medicine ..Metode, ki sn se poka:zale za llispešne v borhi proti vzrolmm
socialnega [zVOora,uvaja sodalna medicina v pXélJktičnodelOoteh zdravstvenih .
ustanov. Terapija socialne medicine ni medicinska, marveč socialna dejavnost,
ki pa upoštev,a medicinska priporOočila.

SOocialnamedicina, sestavni del in čedalje pomembnejš'a stl'oka zdravstvene
službe, pl10Uičujev;p1ivesocialnih, ekonomskih in geneti,čnihfaklto,rjev na zdravje
človeka. Na temelju sVDjih dognanj in izkušenj poostruje ukrepe za zdrav-
stveno va.mtvo dru:hbe pruti onim f,aktorjem, ki zavirajo ohranitev in izbOolj.šanje
člOovekovihtelesnih in duš'evnih srposobnosti. Posebno pozOornOostposveča tistim
skupinam prebiva.1stva, ki soozlasti občutljive za vplive okOolja,ikOotna primer:
žene pred porodom, OIbpomdu in po njem, dalje 'nIOovorojenčki,dojenčki in mali
otroci,šolska. mladina, delavsltvo in staI1čki.

Za razumevanje, kako z;drarvstvena.služba llveljavlda sodohna načela medi-
cine v pr,aksi, naj navedemo nekatere bistvene znaoČilnosti.

Predvsem ne moremo več delití medicine niti zdravSltvene službe sitrOogo
v kurativo in preventivo, kako,r tudi 'Č1orvekane moremo več obravnavati
lOočenood njegorve!ga'okolja. Po tem nazir,anju sta p1reventiJVnain socialnomedi-
cinska dejavIllo,st inJtegralni del vsakdanje medicinske prakse. Zdravstveni
delavec, n. pro zdravnik, ki je v prelteklosti :zdravil bolezenske sianptome ali
oboleli organ, mora hk,rati skrbeti za preven:tivne ukrepe in ohravnavati
človeka k10ltpsinos'omatičnOoenoto v njegovem oIDOolju.

Druga zna!čilnost sodoihne ~dr.avstvene s,lužbe je nujnost, ,da ,č1ovekovo
zdravje 6bravnavajo zdravstveni ID drug!i stl'okovnjaki v skupinskem delu.
Napredek medicine, 'tehnike in družbenih ved, posehej :še poo,razlčlenitvi medi-
cine v specialiS'tične stroke, je tO'likšen, da vseh dognanj teh strok ne more več
obvladati p'os,a:meznizdravstveni s,tr'Okovndak, temveč je portreibna cela vnsta
sodelavcev različnJh :zderavstvenihprofilov, v'se 'Odsanita,rnih inženi,rjev pa do
socialnega delavca, psihologa :in večkrat tudi pedagoga. Socialna medicina še
pose!bej poudarja va'žnost skupinskega dela v bOll'biza ohraniltev zdravja, ker
je mnenja, cla je marsikateri p'l'oblem, 'čep'rav teoreti,čno rešen, ostal v praksi
neobdelan, ke'r ga nÍlSmoIreševali z vseh potrebnih v,ic1ikov.

Nadaljnja zna!ČÍlnos:t~dravstvene služhe je turu prizadev.anje, da bi se
čimbO'lj približala prehiv,alstvu. Tega pogoja ne opraviÍčuje le dejstvo, da je
hiotrapomoč iÍzredno pomembna ne samOo~a Irešitev ž,ivljenja in hit1;rejšovrnitev
izgubljenega zdravja, temveč da je mogoče samo iz neposredne hližine stalno
vzgajati .in skrbeti za zdravo življenje naših varovancev.

Za realizacijo na:čel sodobnega 2ldravstva ba portrebna še ttrda borba. Ne
samo med prebivalstvom, ma.rveč pogosto tudi v vrstah zdravstvenih strokov-
njakov, .clajih bordousvojiU in v ,dnevni praksi izvajali s pirep~i,čanjem.Mislim,
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da je v tem pogledu vlaga sacialnega delavca v zdraw:,tvu veIikega pomena.
Dejs'tvo je, da nal,agajo ta na,čeIa že sama po sebi Zidravstveni službi rtežavne
naloge, zlasti spri!čo pomanjka'nj.a kadrov in materiaInih možnoslti. Problemi
Zidraw:tva SO'namreč talilm težji, kO'likor haIj zaostala je 'Okalje. Kultuma
z,aostalost pa p'Og'ostosplremIja e~onomska nerazvitmst, ki vpIiva tum na razvoj
zdravstvene slu~be. Vendar pa odločujO'či fak!t'Or ni 'VseIej in ipovsO'dmočna
mél!te.riaIna baza, maJrveč .č1O'vek'OvO'dnos da problema. Prav praik:sa kratkega
abdobja razvoja komun in družbenega upravljanja je dokruzala, da sa za druž-
beno upravIjanje v zJdravstvu pO'dane večje možnosti, ker .s0'rte naIoge Ijudem
najholj oprijemljive, najbO'lj nepasredne. Zato ni zgO'lj nakIjučje, da je druž-
benemu upravIjanju uspelO' pritegniti množic'O Ijudi med zavestne borce za
načela sodobnega Zidr:aVlstva.

NajvečjO' apO'I'a za :izvaj.anje naIog sodobne zdravstvene službe pa vsekakalr
pomeni ustrezna za~onodaja. Trije zakoni, spreje1,i kanec Ieta 1956 (Ul'. list
LRS Šit. 21/56), S'OveHkO':pomagaJi nakaz,anim ciIjem, in sicer: Zakon 'Ozd'rav-
stvenih domavih in zdra;vstveniih postajah, Zakon o holnicah in Zaikon a stro-
kavnem nadzlolrstvu. Da so rti trije zaik:onihili sprejet,i istočasno, ni slučaj, ampak
se je to zgodi1a iz več razlogov. PI'edvsem zato, ker je 'sno;v, ki jO'obravna;vajO'
ti zakoni, podla,ga Ziaorganizacij0', metodO' in vsebino deIa zdiravstvenih za-
vodov in SO'torej temeIj za ves nadaIjnji razvoj zdr,avstvene službe na terenu.
Vsi imajo isti ciIj: doseči naip.n~dek Zidravs!tveneslužbe v smislu sodohnih na'čel
in zago,to'V1tisrtrokovno kvaIrteto" ki mnra biti v skladu s sodobnimi Zidrav-
stvemmi metadami in slredstvi. Zlasti v;Ldffilje poudarek na preventivi, ki je
na 'tej osrnavi postala obvezna tudi za iztraútO' kU!rativne zav'Ode. Brez dvoma
je za 'razvaj sodobnega 'Zidravstva najzan:imivej:ši zakan 'Ozdmvstvenih domavih
inzdmvstvenih postajah, ki opredeljuje te ustanove kot temeljne zavode
splošne Zldravstvene službe. Plredvsem s,ta tu združeni ptre'Ventivna in kurativna
dejavnost, po svojem O'bmočju pa sa ti .zavodi Ijudem najbližji, ker deIujejo
v mejah občine in izvajaj'O Zidravstvena palitikO' in potrebne ukrepe občinskega
Ijudskega O'dbara.

Ker jemoj namen, da opredelim mesto 'Sodalnega delavca v zdravstvenem
domu, hom glavne 'zna'čilr1!os'tite insti1ucij e opis1aIa posebej.

:Areden :pircidem na ,organi'z,acijo 'zdravstvenelga doma s saciaIno medi-
cinskim oddelkom, misl'im 'P'redstaviti dve vrs'ti ,kadl'av, ki jima je pri deIu na
tem odd elku nujno potrebna 'čim tesnej,še sodeIovanje. '110sta pa;tranažna me-
dicinska sestra in sociaIni delavec. Zaradi bolj.š:ega razumevanja naj se na
kiratk'Od01aknem njunega s,1;.rokovneg,ašolanj a.*

Strokovno usposabljanje medicinskih sester

Tu maramo predvsem upoštev,a'ti, da imata 'Oba pI'ofila, tako memciuske
sestre kot socialni deIavci, za ses:tavni del svoje dejavnosti del'O z Ijudmi, in
sicer s tisiimi, ki S'O~(1r.avstve.na a1i 'socialno plrizadeti. Vs,ak s svojega stališča
obravnav:ata Čllorvek,a.'Oba sta mu v pomO'č, vsak po svoji strokovni usposob-

* V nasleclnjih iz:vajanj,ih bo avtorica 'Ob pl'iikaZiUstrOlkovnega usposabljanja
medic:inskih sesteT in socialnih delaivcev naruzala obenem nekaj svojih osebnih
pogledov in misIi. Zato va;bim'Omedicin:ske sestre, cla tudi one povedo svoje mnenje
glede šolanja teh dveh ;Pl'ofilovin hlkrati z usrtrezni,mipredlog,i spol'oče, kaj se jim
zdi pri teh strokovnih šolah pomanjk1jivega, bodisi da so to zasledHe pri svojem
vsa,ffidanjemdelu aU OIbkaki drugi priliki. - Op..ur.
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ljenasti. Obe v,rsti kadmv imata mnogo. skupnega, zlaslti v zdravstvu, ker
nepooredrna in pOIsredna nudita pamoč ,človeku. Zato. sem mnenj.a, da bi se
morala ta dva paklica že med šolanjem nekje sreč,ati, vsaj ob predmetih, ki
naj oba uspasabijo, da bo'sta :razume:la ,člaveka.

Vsaka lšola ,ima svaje specifi,čnasti in vzg:aja kaidre za daločena delovna
področj.a.Šol.a za medicinske sesltre vzgaja kader medicins~ih sester za patTebe
preventivne in kuratlv:ne medicine. Del,avna padil'očje ozirama dejavnos1t medi-
dnskih sester vzaprti, poladpI1ti in adprti us'tanavi pa se razlikuje od tiste
dejavnastd, kli jo o.pmvlja pa1Jl'ana:žnamedicimska sestra. Dela med:icinske sesŤ-re
v zaprtiustanavi je obič.ajno stvar rutine, medtem ko se de1a medicinske sesitre
v patranažni slu:žibirazlikuje pa tem, da dela na temnu ob najtežjih piroblemih,
da v'.ključuje ljudi v ,aktivna dejavnast in jim pamaga :iJzsituacij, iz katerih
.sami ne vidijo izhada. Največkrat mora odloča'ti in ukrepati sama. Ta pa nare-
kuje patrebo pa zrelasti in Irazgledanasti. Ce je ta:ko, se nujno vpraš'ama, kako
se medicinske sesltre med ,š,al,anjemodl,a'čijo za bodaoo 'za:pasHtev in .kako je
usmerjen njihov študij. .

Svabodna o.dločitev jim zaradi sedanjega načina štipendiranja danes ni.
IDngoča, kalr je vsekakar z~reše'llJo.V tem je ,tudi anamaJ:ija, ki ·l.ahkousadno
vpliva na nj'ih v!Življanje v paklic pa Qudina ,kvali:teto dela. Za kvalitetna delo
je potrebna harmanijačlovek,avih spasabnasti in na~jenj. Mislim, da bi tzhod
iz si,tuacije bil 'tale: gojenke naj hi se štipendirale iz pasebnega sklada, ki naj
bi ga ustv,arile občine ozirama zdravstveni zav,adi. Hkrati pa bi marali zagotD-
'viti onim, ki dajejo štipendije, štipellidijam ustreznD števila kadra.

Razen tega naj se dataknem vpraš.anja, ali šola s sedanjim pragramam mare
usposaiblja'tlisesrtlreza palivalEmJtnaslužbo. Pripomnila bi, da se mi prog,mm za
triletnošolanje, pa'č tislti, katere:ga poznam,zdi pamanj.k1jiv. POigrešamonamreč
v njem sac1a.lnomedicina lmt paseben predmet in pa metade patronaž:nega dela,
ki 800 poleg bolniške nege 'asnavna področje se:s1Jrske:gapaklica. V t'I1ditvi,da je
vel:ik del te tematiikezajet že s higie:no, je delama resnica, ker ima dana:šnja
higiena !Žedakaj socialnamedicinsko obeležje. Vendar Sinpa mnagi s1Jl'akaov:njaki
in ce'la medicinske sestre Siamemnenj.a, da Je študijski ptI1a@I1amvsaj z vidika
sociolog:ije, m€ltodike in didaktike pamanj:k1jiv.

Še večja pamanjkljivost je. nadalje v tem, ker ni ustrezna organizira:nih
učn'lh baz, k,i bi gojehkam pasredovaIe socialnamedicinske metode dela in jih
naučile,da hi se znale vključiti v ekipo socialnnmedJcinskih delavcev.

Pa tudi praktični de:l šolanja, torej pI1o,gra:rnohvezne medšolske prakse kaj
.skopo odme'rja 'čas za delo v 'Social.nazdravstvenih ustanavah.

Zato je tem večjega ,pame:nauspasabljanje patI1anažnih medicinskih sester
v padiplomsk,ih tečajih. Plmg-rami teh tečajev za medicinske sestre, zapaslene
v sodalnamedicinskem padročju, 'skuš1ajonamreč v precej:ŠIIljimed nadakna-
diti, kar je pamanj'kljIvega v učnem naČI1tunjihovega rednega šolanja. Naj tu
za konk,retni primer navedem ena'letni diplamski te,čaj, ki ga je pred leti
organiziral oddelek za zaš>Čitomatelre in otraka ;pri Centralnem higienskem
zavodu v Lju!blj.ani predvsem. za ses'tre, zapaslene v2Jdravstvenem varstvu
matere in otraka. Ta veja sodalnamedicinslke dejavnosti poudarja v svajem
kanceptu zlasti ps:ihosamatično obravnavanje žene ozirama matere in art,rakater
rz.avestnasani,ranje njunega okolja. Tako se je vsebina tečaja razlširila na vsa
lpodI1očjamedicilt1Skedejavnas:ti ter slednjič tudi na obravnavo splošno druž-
benih in gOIS[)odarskihpodmčij. Pale:g vsega tega pa je v rpil'Ogramutečaja tudi
'še študij individualno daločenih pmhlerrnov na terenu.
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Razširjeni program tega tečaja 'pa temeIji na tehle osnovnih spaznanjih:
1. Da je resn1č:na zašlči1:aaZJiroma Va,rlIl!QlSltza zdr;av ,razv'Oj atroka le v

urejeni drU:Ž:ini.Ta clTužina pa je lanko :zela pestra bodisi po strukturi (stari
starší, sOl'Odniki) ,ali pa prohlemih, ki se javljajo v njej. ZatO' je za uveljav-
ljanje resn1čue zašrčiJte'Otroka v tem akalju potl'ebna trr1Jdirše :ra'zgledanost V
mnogm drugih panogah, za katere se na prvipogled ZJdi,cla niso v rPrav nobeni
zvezi z orb:mšikimzdrr,avstV'omali cla 'ISO'vsaj zela daleč od njega. '

2. Dejstvo je, cla je 'čl'Orvekunasploh zelo nep,rijeÍ'!lJo'Odkrivalti intimne
stram življenja. Razumljivo je rtorrej,,če odrklanja, da lbi v njegove pl'obleme
posegalo več ljudi. Za,ta mar,a ,oseba - v tem prime'ru p:atranažna' sestra - ki
prih:aja k njemu in V'zp'Os1tavizaupanje, imetitakšna iZíobrazbo, da ba znala
sama obravna,vati vse p'vobleme celo1tnegaokalja. V medicinskih klrogih prrevl,a-
dujeta dve mnenji, ki si oska nasprl'O'tujeta.DeI zdravs,tveruh delavcev (vodilnih
ZldravniklQvspecialis:tov) zagovarja monavalentnost (patI'ona!Ž,aza vsak problem
p:osehej), drugi deI (sk:Oif;ajvse medicinske sestre in Qgromno zdravni:kov splošne
prakse) pazagavarja kot edino uspešna polivalentno patrornažna službo. Glede
na ,obrazl'Oženadejs,tva, glede na !kadrrovskemožnos:ti in z elmrnomskega vidika
pa je res utemeljena edinole Ita, namreč polivalentna patI'onažna služba.

Strokovno usposabljanje socialnih delavcev

Šola z,a socialne delavce imamap'ri na", ,šele od Iert:a 1955 dalje in 18'0

lmmaj preď klra'tkim prišli iz nje p,rviabsolvernti. Zato je za nelm zanesljivo
nepristrans!ko p!msojo še prezgodaj. Dota!knila bi se le nekaterih strani, ki se
ti,čejo soda1nega delavca v ZJdravstveni služihi.

Šola za sociaJne delavce ima dvoletni program, ki je rrazdeljen na tri
semestre po 16 tednorv. Piredmeti z z;dravstveno vsebino absolventa ,š'Oleprav
gotovo orientirajo za delo v zlcttavstveni službi. Vendar mu posebni sistem dela
za vzpostavitev 'Č1Oivekovelgazdravja nalaga vse večje zahteve, ka'terrim sama
z Inalčelnimpoznav,anjem razHčnih medicinSikih podračij ne more biti kos. Ker
je merdicins:kasestra zrd'ravstveno šilfišer,az,gledana, socialni de,lavec pa je holj
orientiJran v metodah slOcialnega dela, se sama od sebe poraja misel na njiju
vz,ajemno dopolnjevanje in potrelbo srtrokovnega sodelovanja. Zdi se mi p,a
primemo, da bi 'se diplomirane medicinske sestre vsaj za rnekatera mesta,
vsekakor pa za vodstvO'patronažne službe z dopolnilnimštudijem in po izbra-
nem programu na Šoli za sooia:lne delavce še posebej usposabljale tudi za
socialrne delavce vzdravstveni slU:Žbi.

Slušiatelji 'šole za socialne delavce se z obvezno prakso med š,tudijem in
po kOlnč>anemtlfetjem semestru i~p'opolnjujejo :po raznihzavodiJh im usltanovah.

SOClialnidelavec, ki se odloči Zia zdravstvenn službo, dela v eni izmed
zdravsltvenih ustanorv. Tež.ave sn l'e v tem, ker rp'Osiameznizavodi ozi:mma usta-
nOrVeroso orgarnizkane učne baze, rkjelrhi sodalni dellavec imel večje možnosti
za izpopolnjevanje.

Na kvallieto dela pa vsaj p'osn~dno vpliva način štipendirranja tudi pri
socialnem delavcu. Šrola za sncia'lne delavce usposablja kader za polivalentno.
sacialno sLužbo, ki je Ta'zdeljena na posamezna področja ,sodalne dejavnosti.
Dogaja se, da s'e :študerntlahko šele med šlQllanjemodlačiz;a nelm dolačeno pod-
rQičje,ko ve in outi, kje bi lahko največ Imristil in za :kaj :hna največ veselja. Pri
sedanjem sistemu .štipendimnj,a pa taka rodločitev medšolanjem ni mogo,ča.



KOinčno bi glede šole za SOIcialnedelavce ,še pO'udarila: Že v kratkem
{libdobju sv'ojega obstoja je ,absolvent'om dala več kJOltle temeljno izobrazbo.
RaZlen'tega pa je vzbudila in raz,gi,bala tudi z,a'I1Ímanjeza poklic sam ,ter s tem
obenem p.ripomogla, da ho dejavnost bo'C1očihsodalniih delavcev deležna večjega
razumevanja. Kljub temu da se ho lšola morala prej ali slej izpopolniti, pa že
sed aj pol>reduje sol1dno in v prakUČllem življenju [l'Oltrebno znanje, ki bo
slehernemuabsolventu le lše izpOIdbudaza nadaljnje usposabljanje.

O pO'dI1o<čj.ihdejavnos'ti S'ooialnega delavca pa več v nadaljevanju.
(.Dalje prihodnj~č)

>elj

Iske dobe

,ve drže

lavznoter, ki ju opažamo pri
rehodnega značaja in zatorej
Loienoo otroških 'stopal smOl
,oju otroikove drže opazili,
anjem ravnotežja izginja in

Orto

Nepravilna obr
otmku,ko iPričenja
ne po'1:Jrebujeta 'Zdl
opO'zo,rili holj zatl
kalw ta pojav plOL:
lwnč!1JO[l,opo1inoma

Od prvih :kJolrakovdO'samosrtojme in fomnimne hoje pa je še dolga pot, za
kateropotrebuje otI1ok nekaj let, neda bi pritem potrebov,al naše aktivne
pomO'či,pač pa boonega na:dzolrstva. Raz:voj drže in ihoje se odvija mstinktivno
in se izPOipo1:njujedo stopmje, kOlpostaneta <Č1<ovekovadlrža in hoja rezultat
cele verige kO'oI1dina.,ranihim podzavestno reguUranih ref,leksov. Otrok se pd
hoji SlpO'četkaZliblje, razdalje, ki jih pTehodi, sro kmtke in tem isledi počitek.
'rako se otJ.1okpodzavestno i:wgiblje prekomerni obremenitvi s,topa}, ki S'O

anatomsko dO'g,rajena, funkcionalno pa še ne dovolj klI"epka.Pogosrtni pO'čitki
so otroku v tej dobi po,trreibniza'to, da ne hi preutrujene mišice srtopala popustile
in prepustile t,ežo telesa vezem (1igamentom), ki ibi se oc:azpotegnHe,kar bi
kvamo vpHv,al0 na funkcijo sklepov in p,a naarhitektonsko gmdnjo stopalnega
skeleta.

Ob konou dru-gega leta staTosti običaj:no otrokova hoja ,še ni povsem trdna
in ptQgostnipaidci so ma ,dnevnem rredu. Otrokom, ki v !tlejdobiše vedno hO'dijOl
v r,azkorraku in obremenjujejo notramjo polovioo srtopala, se 'zviraočajogležnji
navznoter, neredlm p.a j'im 'tudi kolena silijo na X (glej sl. Šit.1.). Nep,ravilnemu
polO'žaju srtopala sledita to,rej tudi skorčniin kolenski sklep, ka,r oboje skupaj
pomeni statiČllo motnjó, nas'talo zaradi pomanjkljive ,tazvitosŤi in nezadostne
čvmtosti k'ostnega I1Jkivaim mehkih delolVv tej fazi otrokovega razvoja. Rasrt
skeleta v dolžino je v tej 'C1olbi'često hit!rejša in prehÍiteva miš:Ičd'ein vezi, ka-
teriih jakost ne naJ:mščavzporedno. Opisane stati-ČIlemotnje, ki se v njih kaže
nesorazmerje med Ir:as:tjoin d'akostjo posamezIl'i.htkiv, seveda rnso strogo vezane
na dobo drugega leta starosti, marveč ne pefiodo hIt'rej,še rasti, ki variira po
spolu in starosti.

Iz Izkušnje vemo, da pravkar 'opisane statične motnje niso obvezen, pač pa
dokaj pogosten poj,av. <ČimpTavi1nej,ša je nega otrokova v pirvern letu staI1osti,
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Koněno hi glede iŠ
oibdobju sv'Ojega 'Ohstoj,
Ra2Jen'tega !pa je vzTmd
obene'm ;pripomogl,a,da .
razumevanja. Kljrub ten
sedaj p'O~reduje soHd1l!1
slehernemu absolventu .

O podmčjih dejavn

Ortopedija

udarila: Že v kratkem
le Itemeljno izobrazbo.

'za pokl1c Siam,ter s tem
.elavcev deležna večjega
li slej izpapolniti, pa že
)otrehrno. znanje, ki h'O
;>'osabljanje.
v nadaljevanju.

(Dalje prihodnjič)

prve življenjske dobe
Prof. dil'. B ogd an B ,rec e lj

4. Anomalija v razvoju otrokove drže

Nepravilna obremenitev in zvra,čanje stopa,Lanavznate'r, ki jn 'Op:ažamapri
otroku, ka (pričenja samostojno stati in hoditi, sta prehodne,ga značaja in zatorej
ne poúrebujeta zdravljenja. Na ta za,časno insufioienco ob:101škihstopal srno
opozorili bolj zata, da bi ob nadaljnjem razvoju otrokove drže 'Opazili,
kalw ta pajav plQIla,gomain vzpmedno s p,ridobivanjem ravnotežja izginja in
]wnčno !POp,o:Ln!om:aizgine.

Od ,prvih ~korakov do samos,tojne in fomnir,ane hoje pa je še dalga pot, za
katero potrebuje otI1ok nekaj let, ne cla hi pcitem potreborv,al naše aktivne
pomoči, pač pa ibUJdneganadzo['stva. Razvoj drže in hoje se odvija instinktivno
in se izpopoln.juje do stopnje, ka p'ostaneta ,človekova dJrža fu1 haja rezultat
cele verige kOOlI1dinitranihin podzavestno reguHranih re,f,leksov. Otrok se pri
haji Slpočetka z;iblje, razdalje, ki jih prrehodi, SIOkmtke in tem, 'sledi počitek.
Tako se otr:ok p:odzaves,tno izogiblje prekomerni abremenitvi stopal, ki S'O
a~atomsklO dog,rajena, funkdonalno pa še ne dovolj k['epka. Pogostni počitki
so otl'Oku v tej doboipOlÍJrebnizoa'to,da ne bi prreutrujene rnišice sltop:alapopustile
in prepustile težo tel esa vezem, (li,gamentom), ki bi se [,aJzpotegni1e,kar bi
kva,rno vpliv:alo na funkcijo sklepov in pa naarhi..tektonsko gradnj'O stopalnega
skeleta.

Oh konou drugega leta starosti običaj:nn otrokova hoj,a lše ni povsem trd'na
in pogostni poadciso na ,dnevnem Iredu. OtrtOkom,ki v ltej doboiše vedno hodijo
v razkolraku in 'Ohremenjujej'O nottranjo poJovico stnpala, se 'zv'ra,čajo gleŽllji
navznatelr, neredko p.a jim tudi kolena silijo na X (glej sl. št. 1.). Nelpravi1nemu
po10'žaju sltopala sledita torej tudi skočni in kolenski sklep, ka,r oboje skupaj
pomeni sta:Hčno motnjó, nas'talo zaradi pomanjkljive 'razvitosti in nezadostne
čv,rS'tostik'ostnega :tkiva in mehkih delov v tej fazi otrokovega raz:\"oja. Rast
skeleta v dolž.ino je v tej doibi ,često hitrejš:a in prehiJteva m:iJšiočj'ein vezi, ka-
terih jakost ne mlJraš,čavZlp,o'redno.Opis:ane s'tatične matnje, ki se v njih kaže
nesora:zmerje med a::astjoin j'akostjo posameznih tkiv, seveda ruso stl'Ogovezane
na dobo drugega leta starosti, marveč ne pe-noda hitrej.še rasti, ki variira po
spolu in staros1Ji.

Iz izkušnje vemo, da pravkar 'opisane statične moinje niso obvezen, pač pa
dokaj pogosten. poj,av. Cim ,pravilnej'ša je nega ortrokova v pirvern letu starosti,
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SI. št. 1. - Dvoleten otrok s tipično držo
zaradi statičnih motenj na desni spodnji
ekstremiteti: stopalo v pronaciji, skočni
in kolenski sklep v naznačeni X (valgUS)

poziciji

SI. št. 2. - Dvoleten otrok s statičnimi
motnjami na spodnjih ekstremitetah v
smislu genu varum in crus varum, sto-
palo samo pakaže dobro izražen vzdolžni

stopalni lok

Clm pozneje je otrok shodil, tem manj bo S1taitični:hma1enj in tem bolj har-
moničen bo njegov nadaljnji mzvoj. Vsa!kdopa ve, da c1obivajo'Otraci v tej dobi
poleg X nog tudi O noge, kar nikalmr ni vselej rahitLčna deformacija, kot se
jeto domnevalo S1V'oj'čas:.Naznačena vanlS pozicija skočnega in kolenskega
sklepa ter krače, kot 'jo vidimo pri 'Otroku na slikišt. 2, spada prav tako med
s:tatič,ne mo'tnje in nima ,rahi:Hčne etiologije. N'O'tranja ;polovica .S1topalapri
otraku ni več prekome:rno obremenjena :unstorpalni lok je primerno izražen.
Krivina, ki jo kaže celotna ekstremiteta, ,pa je posledka prej omenjenega
nesorazmerja v razpodelitvi sil in odpornosti tkiv in je razl:ukamed pTvimi in
drugimri primeri pra'vzapr,av le v njihovi lok,al:izaciji.
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Čes'to nazivajo pravkar 'Opis:anostati,čno matnjo kot navidezme o noge
(orura ali genua vara). Normalna rtibija namreč ni popolloma ,ravna, marveč
pokazuje na renltgenogramu l,aau1JO'krhrino notranjega roha. S tem, da spodnjo
ekstrerniteto ,IiO,tkamav l{Jolkunavznater, s ,čim.elrodrnal{,nemo peto in pri-
maknemo iprste, navtdezno krivino ekstremitete še po~ečamo. O otrocih, kl
hodijo z navznater 'roltÍ'ranimi stopali, p,ravimo, da hodijo po kurje. Ker sta
pri taki s:1;lodiin hoji !peti da,leč narazen, se tudi k:oleni ne stikata, marveč
stojiJta vsarksebi in sta vč!asih celo izhlOčeninavzad (genu recUlrvatum).

V dokalz, da 80' naš!tete statične m'Otnje posledka ,prav istega vzroka,
namreč neenakomerne rasti posameznih de10v skeleta in p:os:ame:znihmehkih
tkiv, kar je z,na'čilnoza to fazo ,otrokovega razvoja, omenjamo dejstvo·, da opa-
žamo neredko pri istem otroku zaporedoma različne stati,čne m'Otnje. Otrok, ki je
imel v rani dohi O noge, dobik,asneje X noge in ohratno. Imamo pa tudi
otroke, p,ri katerih je deformacija na enem delu ekstremitete izražena klOt
valgus, na drugem delu pa kat v,arus.

StaUčne motnje se bi:stveno razlíkujejo od pravih, v kasnejši dohi naslta-
j,ajočih deformitet, 'značilna zanje pa je, de se v večini primerov spo.ntano
po!pra'Vlijošemed rastjo mla:dega org,anizma. Čeprav ni potrebno neko spedalno
2Jdravljenje, je vendar njihova raZipoznava in njihovo praviIinJotolmalčenje naj-
zanesljivejše merUo, kako usmerjati nego in kako zaščititi stati,čno labilnost
organizma v tem 'Ohčutljivem oibdobju r,asti. Fi:ziološke mere tzv. normalnega:
stanja so dokaj šiI"oke in na oko ni vselej m'Ogoče l'Očiti staltične motnje od
ipaltalo,škedefo,rmite~e. Za tako presojo sn potrebna ne!pretrgana IOpaz,ovanja
in meriitve, ki jih mO!ravrš,tti sest,Ta in o njih poročati zdravn.i:ku, ker le tako
lahk:o dobi vpogled v kri,tióne trenutke v d'Oločenirazvojni fazi 'Otrokave drže.
S točnimi opazovanji ug10tavljamo termine, v katerih se statična motnj'a prvi'č
pojavi, raZ1beremodobo, v kated inaraš'ča, ter dabo, ko upada in k'onČ1l'oizgine.
Tako je n. pro Tazdalja med gležnji (maleolama distan.ca), ki JO' merimo pri
stoječem otroku z iztegnjenimi in stikajočimi serkoleni 'V enomesečnih in.ter-
valíh, naj'boljši kriterij, ali se genuvalgum slahša ali bolj,ša. Za genu varum je
odloči1ne:ga pomena distanea med k'Oleni, merjena pri stode'čem 'Otroku s sti-
kajočimi se gležnji. ČI€'konec tretjega alieelo, v 'četvtem letu starosti s takimi
meritvami ne ug,o,to~imaterndence k izholj'šanju, potem jetak'O re:koč na dlani,
da ne gre več za sta:ti,č:nomoltnj'O,ki JO' ho olrganrzems,pontana korigiral, marveč
mu je 'Od,tod dalje rpoitrebn,anaš'a pomoč v oblíki sistema'ti'Č!l1e:gaZldravljenja.

S pravi1no nega lahka v tej dobi izdaltna podprema silerasti, katerih ten-
denca je, da p.opr,avijo nastajajoče statične motnje in ul1avnovesijo nastala
nesorazmerja, s pomanjldjivim vamtv,orn pa tl€'!tendence lahko z.aviramo ali cela
za'VTemo.

V dohi hitre r,asti je na:ša gl.avna na1oga, da otvoku, ki shodi, prepTečimo
prekomel1no na'P"rezanjein. u1Jrujanječez dan. V prvi ,dohi lokom.ocije '80. otr'Oku
lt1'ujnopotrebni POČiltki,kl jih odrnerjamo individualno inki. 5'0' tem dalj,ši in
pogostnejši, 'čim bolj prihajajo do iz,raza statične motnje. Z očmi odraslih
merjene raz,dalje so za .otroka v tej dabi po~sem neprimerne :in ipresegaj0
zmogljhnost otroŠlke:gaoTganizma. Ma'tere, ki ot,roka 'P€,š:vodijo na sprehod po
tlakovan:ih ulicah mesta, postajajo pred izloŽJbami in vmes n:akupujejo, kar
!pačv gospodinjstvu potrehujejo, pri tem le prerade .paza:bljajo,da imajo s seboj
otroka, ki mu je bil namenjen sprehod v park in igra na pesku, za kar potem
lwmajše 'ostane nekaj ,časa. Hoja po trdem tlaku in stoj,a na trdih tleh sta za
'Otroka skrajno lškodljivi in ju moram'O ,brezpogojno preprečiti. Na ig:riš'ča,
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v prÍ'rodo in v parke je rtreba otmrka rP1dpeljati tarko, da prridejo na ID€lS11JO
njiho;vega svobodnega udejstvro;v,anja sveži in odpočL'ti, ne pa utrujeni in
,čememi. Hoja po mehkih prmordnih rtleh, po traw in po pesku z boslimi nogami
je v tej doibi najholjš,a in n€'ogibmoportreooa vežba, ki j,amči za p~avilno rast
in rkrepitev stopala, erksltremitete in :vsega organizma.

V doibi med drugim in ,četrtim letom je plniživahnih, od igre na moč zav-
zetih in a:ktivnih otmcih odrej,anj'e rpočHilmv'čez dan prav rtaJm potrebno, kot
je potrebna skrhza primerno prehrano v rednih obrokih. Na eno im drugo
,ot-vakpro'Zahlja,ker ga ígm tako p1revzame, dra ne občuti niti utrujenosti niti
lalwrte.

Na tem mestu je rportrebnoomeniti :tudi otl'oško obuvalo. Do komca prvega
leta srta,I'osrtíotl'ok ne pokebuje nikakih ičevljev iz usnja s trdimi podplati.
Namen ,oouůve v tej 'Gobi je v plwi vrsti higrl.enskegiaznačaja in kverčjemu še
zašičita rpred mra:zom. 'TIarkaobutev mora biti vceloti iz mehkega materlala
in talm ohlike, da v ni'čemer ne ovira mišične aktivnosti stopala in prstav,
kar je pogoj za normalno ,rast. Tem zah:tevam morata ustrezati velikost in
oblika obuva1a, ki nima v tej dobi mimo higienske in 1Jorplotnezaščite še nobene
druge fUlThkcije(LSkica,št. 3).

CD
.

"
"

C '
---B

Sl. št. 3. - Oblika otroškega obuvala v
prvem letu starosti iz mehkega materlala

(blago, mehka klobuěevina)

Sl. št. 4. (B in A) - Fiziološka oblika
obuvala v dobi. ko otrok shodí. Z dvig-
ujenim notranjim robom p,repreěujemo

zvračanje stopala navznoter

Po~sem drug,ačne pa so zahteve obuvala potem, lm o'trok rp,rÍ'čnestati in
samost'ojno hrodiltí.Ker mu je rusojeno, da ho svoje plrve ikiorake,pa tudi pre-
teŽThOvečino nradaljnjih korako;v v življenju prehodil po ume1Jnonap~a;vljenih
tvdih tlerh, mo!ra doihiti nj'egovo lobuvalo podplart ustrezne debe1ine, ki bo ščitil
storpral0in. do neke mere blažil pr:Í'tisk tI1de pro:vršiÍnetal. Podplat mora biti
hk,rati mehek in p'rožen, tako da sledi pregibom stopala, ko :se 'Pri hoji odvija
od tal. OblLka .podplata mora uS'ŤJrezatifizio}oškim kOTht1l'I1amo1JroŠlkegastopala
in njego;v nortranji !roh je raven alikomaj ,rah10 uk'I1iÍvljen(glej skioo št. 4B).
Perta je nizka inšiI'!Oka, 'zgomjide1i naj bodo iz mehkeg;a tank ega usnja ali
klobučevine, nekoliko ojačen je le opetnik. OtI1Oškičeveljček mora biti lahek.
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Pri pojavu eta:ti,čnih motenj uporabljamo 'oltrO'ŠikIO'ohuvalO' lahko tudi v
korektivne namene. Na skici vidimlO, kako dvignemo nO't,Danjiroh pete pri
stopalu, ki se zVlr,ačanavznoter {pes valgus). Na podoben način dvignemo lahk!O
zunanji rob pete p,ri stlOparu,ki se 'prične Izvračati navzven {pes v,arus). Kadar
stopal0 'V celoti sili v pronacijlO, dvignjen notranji rob pete podaljšamo dlO
sredine podpl.ata (skica :št. 4A), s ,čiimer,obenem preplfečimo prekomerna splo-
ščenje vzdolžnega s:topalnega loka.

Navedeni pripomočki 1'310preventivnega značaja in z njimi skušama ublažiti
kVélJrneposledicetrdih tal, ,katerim SO'arbroškastopa1a plOsili razmer izp,ostav-
ljena. Pouda'riti pa je ,treba, da je za krepitev IOt:wške:gas1!opalaneprimerno
večje v,ažnosti, ,če ga V pdrodi sezujemo in ,č,asigre izkoristimo še 'za vežbanje
stop:alnih mi'š.ic:,Iviganje na prste, hoj,a plOprstih, prijemanje in posrtavljanje
predmetlOv izmenoma os prsti ene in druge noge in sUčna. .

FunkcilOna1nemotnje so odziv preihodne insuficience posameznih tkiv na
zahteve, ki jim jih v življenju postavlja vsakdanja r,aba plrizadeteg.a or,gana.
Same plOseihi 'še ne zaJhtevaja ZJdr:avljenja,arganizem v celoti pa po,trehuje naše
pomoči. Prehrana je v ddbi hitre ras:ti skeleta prav posebneg.a pomena in, njoena
sestavo mora kontroHmti izkušen pedi,ater. Dolžnosit sest,re na terenu je, da
pr,avlOčasnoIOdkrije in opoQ;arina morebitne prehrambne deficite, v prvi vrsti
na pomanjkanje vitaminov i!n ,ka1cijav redni prehrani. Na mestu je, da IOtroku
za,gotavimo p'ravilen dieHčni in higienski režim z gibanjem na p!l'os:temin na
soncu, kar pa seveda še ni dJdent1čnas specifi,čno antirahitično terapijo. Splašen
higienski in dietetičlni režim, ki ga imama tu v mislih in kJ. je v tej fazi
nujna potreben, je v svojem bimvu preventivni u!krep lPI10tir,ahitisu.

Pri nO'mnalnemI1azvoju se stati'čne matnj-e konec ,četT'tega leta pričnejo
izgublja'ti in v petem letu popolnoma izgi:nejo. ZdralV 'Otrok ima v ,tej dabi
ravne l'3p,odnjeekstremitete, pri staji se obe ,kaleni in oba no1Jranja .gležnja
medsebnjna rahla datikajo, st'Opalna loka sta primerna izražena,otrak obvlada
:I1av,nortežje,sltaja je staibilna in hoja je trdn:a. Vse to :so elementi njegove drže,
na ka;tere 'I1adipozablj,amo ;in katerih na s:plalŠnone upoš:tevamo rdovolj. Kadar
gOVlorimoIQ otr,a:KJovidrží, imama v mislih predvsem, njegolVtrup', še pasebej
pa kmrture njego'Vega telesa 'ardpasu navzgor. Pri mnažionih in individualnih
pregledih, kada,r gre za ug:aitavlj,a:njerpaitrebe pn marebitni ,alrtopedski gimna-
stiki, so naJŠeoči uprte pra'Vi1omav hrbtenico in kvečjemu še v ,otro:k'av;prsni
koš, kjer iščemo 'ainamalij.e in rdeformacije, ne vprašamO' se pa ,pa vzrakih za
ta stanj-a in jih pri takem pregledu zlato.,tudi ne odik,rijerna. Cesto pazabljamo,
da je lahka pravi vzrok asimetriji na hrbtenici 'zv'rnjena S't'apallO,.splaščen
stop,alni lok ,ali ka1era:koli druga s:tatična alll!amalcij,av območju spodnjih
ekstremitet. J'laudaTili srno že, da je mOltenj, ki hi imele s,ama lakalni pamen,
p['av malo,še posebej pa <tovelja za statione motnje na 'SlPodnjiheksltremHetah,
ki soonajpogastnej'ši vZJl'akanamalij,am otll'oko'Vedrže v tej f'am r~z;vaja.

Še bolj !klOtstaJtične motnje ,pa v;pliv,ajona otro~a'Vo dr~a 'prave deforma-
cije, ki se od prvih bistve:no razlikujejo in ki jih Si prvimi nikaka,r ne smemo
ista'Ve1Jiti.Razlika nam pastane j,asna, če si pazljivlO ogledamo sl~o št. 5, ki
predstavlja rahitičnega ntroka v tretjem le~u starasti z deformacijami obeh
krač, s kvadratasto laibanjlO,z izbočernm trebuham in ,šledrugimiznaki rahitisa.
Krivina krač rtu ni navidezna, marveč dejanska, vrh k.rivine je v spodnji
tretjini k:raoe in se je ik'Ostvdala teži pač na mestu najmanjšeg.a od,po'ra.
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-Sl. Št. 5. _ Trileten otrok z rahitič-
nimi deformacijami obeh spodnjih'
ekstremitet. Rahitične 'O noge (crura

vara rachitica)

Otrok'Ova stoja je v tretjem letu starosti še
vedno negotova, gležnja se nagibata navzven,
stopami lok pa je kljub ternu splo!ščen. Pred
seboj nimamo več motl!lje prehodnega zna.-
čaja, marveč deformacijo kot posledico si-
stemskegaoholenj a skeleta, ki j o ho mogoče
popraviti le s sistematskim, splo,šnim in 10-
kalnim zdravljenjem.

Če kratko povzamemo dosedanja naša
razmotrivanja o anoma1ijah v razvoju otro-
kove drže, ne bo težko srprevideti, da srno
vanje viključili poglavje o jtati'ěnih motnjah
predvsem v trojnem namenu:

1. OdkllQnJiod norme, ik,ijih opažamo pri
otroku v prvih letih lokomocije, niso vselej
mhitičnega iivom, kot se je to nepravilno
tolmačilLo,niti ni50 vselej def'Ormacije v pra-
vem smisIu hesede, kot jih homo spoiznali v
naslednjem poglavju.

2. Spoznavanje statičnih motenj in pra-
vilno 'Ocenjevanje njihovega pomena v pri-
hodnjih stadijih hitre ras'tiotroškega orga-
nizma nam odpira glolblji vpOigledv medse-
bojno povezanost 'Opisánih poj avov in na
njihovo médsebojno delovanje.

3. Statične mo1mjese oh pravilni negi in
strokovnem Viarstvu popravljajo spontano;

;v nasprotnem primeru pa 50 lahko predhodni!k, a tudi potencialni povzročitelj
kasnejših deformitet, v čemer je seveda njihov pra;v posebni pomen.

ri dojenju

tmo, zlastá. pa ov,ire ln
:10 prvenske in drugotne
ovire, /ki se pojavljajo

sožitja med materjo in

Y sožitju

Zelo nepravmno bi
motnje pri dojenju lahk
oViÍ.res strani matere,
pri otr.oku.

Dandane,s slkorajda
otI1okompd dojenju v ;

P'Oleg dTUgih nesrr vič Pa v il 'Ov (1849 do
1936)postav'iil in učv;rstil tudi metodo pogojníh ;retlelksov.

Bistveni pog'Oj za nastanek pogojnega refleksa je veČ'kratno sovpadanje
nebistvenega v7Jdra,ženj,ate ali one vrste z nekim hrezpogojnim vzdraženjem.

Pogojne ref1ekse om'Ogočuje osnovno dogajanje pri zača:snem stiku živč-
nih ,poui,ki lna e:ni strani poslredujejlo dodemanje pQj.avov zunanjega sveta, na
dru~i strani pa sprožijo realkcijo organizma na omenjene pojave.
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'tmema dasedanja naša
nalij,ah v razvaju atra-
žka sprevideti, da srna
vje o jtati'čnih matnj,ah
namenu:
rme, k,i jih opažama pri
lokomocije, nisa vselej
at se je ta nepravHna
;elej deformacije v pra-
,at jih bamo spaiznali v

Otrakova staja je v tretjem letu starasti še
vedna negotova, 'gleznja se nagibata navzven,
stopalJni lok pa je kljub ternu spla!š,čen.Pred
sehoj nimama več mo1m.jeprehodnega zna-
čaja, marveč deformacija kat pasledico si-
stemskega obalenj a skeleta, ki j a ba magače

'atslkim, splašnim in 10-

tatičnih matenj in pra-
VHUU UL:euJev.anJen}ihavega pomena v pri-
hadnjih stadijih hitre msti otmškega orga-
nizma nam odpir.a glablji vpogled v medse-
bajno povezanast opisanih poj avav in na
njihova médsebojnn delavanje.

3. Statične rnntnje se ob pravilni negi in
strakovnem v,arstvu pnpravljajo spantana;

'N nasprotnem primeru pa so lahko predhadni'k, a tudi patencialni pavzračitelj
kasnejših deformitet, v čemer je seveda njihav prav pasebni pamen.

$1. Št. 5. _ Trileten otrok z rahitič-
nimi deformacijami obeh spodnjih'
ekstremitet. Rahitične O noge (crura

vara rachitica)

Pogojni refleksi
V sožitju matere in otroka pri dojenju

Zelo nepravillno bi bilo mislit'i, cla si dojenje samo, zlast[ pa ovire In
motnje pri dajenju lahlm razlag.amo že, če poznama samo prvenske in drugotne
ovJÍre s strani matere, ter anatamske in funkcionalne ovire, 'ki se pajavljajo
pri otr~aku.

Dandanes slkarajda ne gre, 'če si ne predačimo sožitja med materja in
otvakam pri dajenju v luči pogojnih ,refleksav Pavlorva.

Poleg drugih nesm:řtnih principarv je Ivan Petrovič P a v II ov (1849 do
1936)postaV'iilin učvrstil tudi metodo pogojnJihref1elksov.

Bistveni pagoj za nastane k pogojnega re.f1eksa je veČ1kratnosavpadanje
nehistvenega v:zJdra,ženjate ali one vrste z nekim, hrezpogojnim vzdraženjem.

Pagajne ref1ekse 'Omogočuje osnarvna dagajanje prizačasnem stiku živč-
nih p,ati, ki na eni strani pas.redujejo dademanje pQj.avovzunanjega sveta, na
drug.i stran'Í pa spw'žij'o realkcijo organizma na omenjene pojarve.
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Čen. pro pes ohenem s hrano prejme tudi določene vidne, mehanične aH
slušne dražljaje, ki v danem primeru niti niso histvenega pomena, se mu po
v€lčkratitli ponovitv;i tega poizkusa prične cediti sllina že pri samem delovanju
teh za ,izllOčanjesldne slÍCernenavadnih in nepot:rebnih dr,ažljajev, n. pro tedaj,
ko začuje zvonjenje, ko zagleda luč d.1Jd.

Kolikor nam je znano, večlim.omane iZasled,imorazlage sožitja med materjo
in otrokmn pri dojenju v luči ipogojmh 'reflekslOv Pavlova. Vendar pa nam
ravno za razlago tega f,Í!ZI~ološkegapojava Ikakor tudi ovi,r in motenj pri dojenju
postanejo pogoji jasni in kot na dlanišele z razumevanjem pogojnih ref1eksov.

Ko opazujemo in razlagamo pojav, kot je izločanje mlečne žleze v sožitju'
matere in otrolk'a plI"Ídodenju, smo na videz v dobrem položaju, saj nam za
opazovanje tega pojava za časa mlečnosti niso potrebne, recimo, prav nobene
kirurgične storlitve lin tudi ne kake posebne mer,itve.

Ves proces mlečnostlÍ - vsaj njega viidni, končnii učinek - leži na površini
in nam skorajda ne more biti bolj pred očrni, kakor že je. Učinek izločanja
mleČllležleze, to je ko!dJčinomlelka, ki jo spije dojenčekpri materinrh prsih,
lahko meI1imos tehtnlÍco. Sestavrme lÍ!Zločenegamlelka pa lahlko določamo z dokaj
enostavnimd. kemičnimi p,ostopkJ1.

Vendar srno O'bp:mučevanju pogojnih ref[eksov :pr,idojenju na podlagi teh
refleksov samih na bolj,šem le na videz ter ve'čali manj začasno, in sicer
glede na razvoj otr'oka, zla,sti pa glede na zmenje njegovega centralnega živ-
čnega sistema.

Žena, máti, doječa - je namTeč v :razliko od doslej proučevanih živih
bitij, ki so služila nakazovanju in rštudiju pogojnih refleksov, dokaj manj eno-
stavna. Zdi se, da je to tako predvsem zaradi najviše r.azvitega mož.ganja in pa
zaradi svojevrstnih duševnih dogajanj v 'času materinstva, med katerimi seveda
so ,tudii!vzburjenja za pobuditev, trajam.je in uČlinekpri izločevanju mleka,ki
delujejo hodisi pospešujoče a1i zaviÍraj'Oče.

TudJi dojenčeik ne draži materine dojke v vsem časovnem razponu sožitja
OIbdojki vednoenaiko in ne~premenljiv'O.

lz povsem »možganSlkega« Ireflektoričnega bitja se dojem.ček kaj kmalu
prične »'Č1'oveč.iti«in se kaj kmalu učloveči v duševno vse bolj in bolj izraženo
bUje. Zaradi tega moramo tum z njim ra'čunati kot s čedalje pestrejšo spre-
menlj,ivko, ki je ibila »vč€lraj drugačna, kakor ho jutrri, in bo še holj druga,ma
pojutrišnjem, kot je bi,1a predvčemjšnjim«, kakor so hoteli v prispodobi in
besedni igri izr,aziti usodnost in odločilnost lóasa za razvoj in rast telesa, du-
ševnosti in funkcij stari mojsltri besede in znanj a 'Votroškem zdravstvu.

Če 'skušamo rrazčleniti Složitje matere in otr,oka pri dojenju v luči pogojnih
refleksov Pavl,ova, !potem moramo najprej opisati brezpogojne dražljaje, živčne
poti in -organ,to je mlečno žlezo samo. Postavimo lahko sledeče prvine:

1. Brezpogoj:nJidrražljaj, ki vzbu!Cli'Í:Z[očevanjemleka,nastane PaJčtedaj, ko
se dojenlček s iJopHmi,mokrimi usteci dotalkne bradavice, tkos toplim diJhomin
dO'tikom JJicalÍn liSten doseže brrada'VIicoin lwlohar dojke ter deloma kožo na
doj:kinem '\črhu.

Ternu prvemu draŽ'ljaju sledi ipIirtjeotrroka, tO' 'je hkratno sesanje in
žvečenje iprsne bradavice in - preko kolohaTja - tudi mlečTI!ihizvodil, v
katerlh se po :prv,ihpožiirik1ihipoj,avlja tudd.občutelk začetne lizpraZJliÍtve.

Mesto, na katerem se IVIZbujaibrezpogojni dražljaj, je bradavica, deloma
tudi kolobar, kolikor ga otrok zagrabi i usti in ga povleče; zajeta je obenem
tudl ,re vsa lmža na vrhu dojke, ,ki jo otrolk draži z do1Jikomlin dihom.
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2. Živčna PlOtmed mestom, koder nastane dražljaj, in pa mleono žlezo
je zamotana. Če sledimo anatomski po,ti, gre sredotežno po 'čutnih perifernih
živcih, predvsem po ,prednjih podključni,i;nih vejah iz v~atneg,a pleteža in
kO'žne veje živcev pirsnega koša, kii prlQdikajo:navzven in jih pIli žensk'i ime-
nujemo dojkine živčne veje. T'a pata vod!ijo v 'čutne poti hrbtnega mozga, na to
v podalJšani hrbtni mozeg. Od tod je iskati preskok na vegetativne živčne
centre, ki 130 jim nadrejeni osnovni gangliji; tem :wpet 130 nadrejeni centri
v možganski skorji, katedm pripisujemo funkcijo vZJd:mženjain zaviranja. 1z
vegetativnih centrov, ki so rpodrejeni možganski skorji, gredo' vzdraženja po
vegetativnem žlvčnem sistemu, t. j. po v,ratnem simpatikusu nazaj v pr-sno
žleza, ki jo rprepletajo slimpatični in para:simpa:UčnliŽJivci.

V živóno pot, po kateri teče vzhurjenje, 'ki g.a je spwžil brezpogojni
dražljaj in zaradi ,česal' se póčne izločevati mleko, se stekajo tudi nebistvena
vZJdr,áženja,spražena v drugih čutilih. To 0'3'0 vzdraženja, kó. nastanejo v ušesih,
na jeziku, v nosu, na tiparnih občutnicah !kaže in zaznavnih občutnicah v
globljlih predeldih, n. PI'. 'Občutek p'Oložaja telesa in udav, občutek gibanja in
mir'ovanja.

Dani 08'0 torej pogoji, Iki omogočajo »osnovna dogajanja pri začasnem stiku
živČlnihpoti.«

Lahko torej (velČikr.at)»sovpadej'O nébistvena vzdraiženja« Tazlične vrste
s p,rimern'im »hre1z;pogojnimvzc1raženjem«, ki pobudi lizločevanje mleka.

S!le:dJi»d'Ojemanjepojava ,zunanjega sveta« ,in se tudi »na drogi stran i lahko
sproŽJijoreaikcije organizma naomenjene [pojave«. TaklOtO'rej je povsem zado-
ščeno definicijli pogojnih refleksov.

3. Oirgan, ki je vključen v refle[{sni sklop, je mlečna ,žleza. Fiziološko in
funkcionalno je zg'I'iajenaíiz sledečih delov:

a) ž 1e z n ega ,tk i v a p I'sne žl €I Z e.Ta ima v času m'lečnosti 15 do 20
mlečnih vozlov, sestav1ljenih iz cevasto mehurčastih žlezic, ki so zopet zložene iz
številnih posameznih gro2Jdičev.

b} med s t a n i ,če v j a, t. j. krvnih žil, ki izdatno prekrvljujejo organ
in mu dovajajo žlezne presnovke.

c) p r i ves k o v, t. j. mlečnih izvodil, mlečnih jezerc, bradavice in kolo-
barja, š,čitne in oporne ma,š'čevinein kože.

Žlezno tkivo deluje družno z medsta.ni,čevjem, in to:
1. s fil t r i ran j e m, ko iz krvi odloča soli in vodo,
2. s s in tet iz i ran j e m, ko spaja beljakovine, sladkor in maščobe.
B e '1j a k o v in e: lakt-albumin in lakt-globulin (ca. 40% celotnih belja-

kov:i.n mleka) nastajata iz kemično sl1čnih serum-albumina in serum-globu-
lrina; kazem se spajaiz ammsk:i.hkis\lin, ki kroži:jo v krvi. Vseh beljakovin je
v mleku 'Od1,5 do 2,0%.

S 1a d k Ol': mlečni sladkor (laktoza) je disaharid (iz galaktoze in glukoze)
in se spaja v žleznem tkivu. Za spajanje potrebno glukozoc1obijo celice iz krvi,
gala!ktoza ,se stvarla v ceUcah samih, prav tako se v njih enojni sladkorji
spajajo v dvojne, ki jih je v ml'eku 6-7%.

Ml e 'č na ma:š Č 'Oba: je sHčna najbolj nevtralnim mašaobam v krvnem
.serumu in se spaja v žleznem tikiv,u samem. V njej je oleinske kisline razme-
roma več Jmt v kmvjem mleku; jako malo je h1aponihnižjih toIš,čnih kislin
(maslena kislina, Impl1On,kapriJ in kap,rin kisline). V Ik'ravjem mleku je na-
sprotno 2,5,% vseh ffiaš'čobnasproti 27% ni'žjih rtolščnih hlapnih kislin.
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KoHčina mlečne ma.,š,čoibeniha ne samo od žene do žene, temveč tudi ad
dne do drne. Predvsem pa niha med ob~otk!Omsamim. V za'četku je rprisotna le
v 2% celotne koHči.ne, pmti :kJoncuv 5-7%, pov:prečno v 3,5-4,0%; To
razHČIliOizločevanje mlečne ma,ščohe je obenem dakaz, cla mleka ni v vsej
ko}ii,činiprislQltnov dojlki že pTej, temveč da se stv,a'rja srpmti. Pol eg teh sestavin
s,tv,arja žleztIlJotkivo :še:

vitamine (A, Bi, B2, C, D in E),
hormone (prolan, lutein, folikUlin),
fermerrte (amilazo, lipa:w, oksidazo),
pmotisllrovi'(,antitoksine,precipitme).
Delov,anje do\jke je Jtol'ej dokaj z,arple'tenoin kar nič enostavno. Po navadi

se ob preabremenjenosti z vsakdanjim delom, takratko vzpostavljamo, učvr-
ščamo in vodimo sož:itje med materjo in otl'okam ob aktu dojenja, ko odst ra-
njujemo avire in premoš'čujemo zapreke dojenja, ne zamisUmo v vso izredno
kompleksnost mlečnosti. Zlasti nimamo dovolj pred očmi dejstva, da je le pri-
blížno 1/5 mleka stvorjena v dojki že pred pitjem pri prsih in dato mleko čaka
le v mlečnih izvodilih in njihovih razštirjenih rpredelih - mlečnih jezercih.
Vse drugo mleko pa se marp' stva~jaJti spr'Q!ti,kadar pa'č se i'z krvi odločajo
bistvene sestavine mle:lm ,in se nato ISipajajoz ztdaki, ki jih doplav i krL Vse
ta se zgodi v kiratkemčasu akta pri p'rsih. Razumljivo je, da ima to veliko
dogajanje v lnotranjasti dojke tudJi svajo vidno podobo (in s tem obenem
dokaz), ker se namreč 'teffiiPeratura, ki jo merlmo v gubi plod ddjko, dvigne
med delovanjem organa za 7:í do 1° C nad tempe:raturo, ki jo izmerimo pod
pazduho.

Refleks v zvezi z izločevanjem mleka poteka lahko brezpagojno in pagojno,
večinoma pa mešano, torej kot pogojno - brezpogojni refleks.

Kot hreZlpog'Ojnidra:žljaj za izločevanje mleka v pričetku smatramo nor-
malni, fizi,ološki, bistveni dražlj,aj, ki ga stvarja dojenček stoplo mokrim
dotikom s:V'oj'ihust in 'jezika, ustnic in lčeljusti,z datikom líca 'Obvrh dojke
in s taplim dihom. Dražljaj po'Vzmči v2Jhurjenje, 'ki teče po ohčutnih 'živ,čnih
pateh sredote:žno do možganSlkih predelov, vkatedh 'i,ščemo »center za izlo-
čevanje«. Venda,r pa ni potl'ehno, da je ta ustva.rjen samo [!mt,ana1Jomskoenoten
predel, temveč se Zldi,da je prisoten v vegeta,tivnihcentrih in da deluje skladno
s sistemom hormonov,zlasti: s ,prolaktin:sko skupmo htpofize. Tako je izzv,ano
breZip'Ogojnodelov,anje mlečnežleze. 'Ternu refle'ksu nadrejeno je v:zJdraženjein
delovanje možgansk1e,8lmťje,ki ima zaviralno vlo:go,prav ta:kopa tudi delov,anje
centrov pod možgansko skorjo, za katere se ZJdi,,cla pospešujejo vzburjenja.
'I1odavzhurjenja in stanja za pravilni potek reileksa ~ažnih dražljajev in od-
ziv-ov iz navedenih predelovživ'čevja morajo bliti med seboj v ravnovesju. Le
tedaj namreč ne pride do motenj zaradi prek'Omernega zaviranja in vzburjenj.
Le tedaj tudi poteka dojenje normalno, ob normalnem brezpo.gojnem dražljaju,
'Obnormalnem vzburjenju tel' normalnihizločevalnih in zaviralnih učinkih.

IzIO'čevanje mleka pa poteka, kot reileiks, tudi pogojnO', se pravi, cla se
.izločev,anje v prsnižleLi lahlm pojavi in traja le, 'če S'Odani posehni pOlgoji
v oblíki nehistvene'ga ,ali nebistvenih, istočasno sovpadajočih dra:žljajev. Taki
dražljaji .80 p'O svoji naravi lahko vidnega, slušnega, tipnega, 'Okusnega in
seksualnega 'zna,čaja. ZamisHti se moramo v abi'čajni akt dojenja, v vse pri-
!prave in ves njeg'Ov pO'tek, .cla!!lam.hO'bolj jasno, kaj porneni »is1JočasnoS'OV-
padanje dražljajev« v sožiiju matere in otroka za 'časa dojenja.
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Plred dojenjem začuti norrnalen dojenček vročo lalmto, ki se kaže v tzv.
»digesiivnem stanju«, v kaJterem S'Ovsi otroko'vi prehavni organi v priprav-
ljenosii za hranitev. Dojenček, če je hranjen v normalnih r,azmakih na vsake
3-3 Y2 ure, zadobi .občutek v'I1Ocelakote in žeje po navacH že Y2 ure p,red
rednim obrokom, ker se mu želodec izpraznjuje že po 2 do 2H urah. Lakota
in žeja s't'varjata ohčutek neugodja, ki ga dojenček izraža z značilnim lakot nim
jokom. Le-ta ima z,a bis,trega in spretriega opazovalca ,čist,oposeben prizvok,
ti ,ga ma'ti kaj dohro loči od jeznoriiega, kriočavega j'Okain bolečinskega poj0-

kovanja. Sovpada tOorejsicer nebistveni dražljaj slluš:negaznačaja in sezdruži
s sicer nebistvenim vidnim dražljajem v 'času, ko mati pristopi k dojenčku, ga
objame s p'Ogledom,g,a previje in pripravi za dojenje. Pridruži se lahko še V'O-
njalni dražljaj specifičnega otTOllwvegaduha, ki je oh sveži:ni negovanega otro-
kovega telesa in opreme ugoden. Sovpada lahko. ,tudi okusni dražljaj, zlasti ob
navam aH razvadi, da doječa tik pred dojenjem aH celo med ,dojenjem zaužije
nekaj tek'Očehrane (n. PI'. mleka) aH dražil, ki naj bi pospeševala izločanje mleka
kot »laktagogum« - srpeš:il'Oza mlečnOost.Sovpadajočim, pogojnim, nebistvenim
dražljajem se iP,ridruži in jih nadomesti in prikrije bistveni, hrezpogojni draž-
ljaj dotrka otr'Olmvih uS1tec,pripravljenih za sesanje, sesanje samo in pa prvi
občutek praznjenja. Otrok leži v materinem naročju, žena se jeudobnOo usedla
v miren k,ot, .otroka 'Ohčuti 'z VISemnaročjem in z golimi pl'smi. Napet,ost v
dojkah j'i mineva, delovanje mleČlle žleze ,občuti kot topJ:opolnost v prsih. Ce
'Otl'ok »pridnOo«pije, žiV'ita mati in ot1'O'kv udobno ugodnem sožrtju, ki ga
barvajo in plemenitijo 'P'oziotivnamaterina ,čustva. Prekrivajo pa obenem seksu-
a1'nopobarvanost, nastalo zaradi vzdraženj,a in funkcije dojke, ki je »sekundarni
spolni znak« in - 'Organ.Zdi se, da je ta skupek ugodja in pozitivnih duševnih
dogajanj nujno potreben, da je sovpadajoči, venda I' po svoji prirodi nebistveni
dražljaj potreben za izdaino rolečnost med obl'oki in v vsej dobi zgodnjega ma-
terinsiva. Ce tega dražljaja ni in lče ga ne ,pripra'Vljaj'Ooroenjeni sovpadajoči
dražlj,aji, se mleko sicerizloča, venda!r pa izločev,anje poteka samo. kot brez-
po.gojni l'efleks.

Oe strnemo vse, kar smo doslej povedaH glede ovil' ,in motenj dojenja, in
skušamo l'azlagati nepravilnosti in nevše'Čllosti v sožitju matere in otroka za
časa pril'odne hranitve, potem je najbolj'še, da premotrimo motnje posameznih
bz v samem refleksu dojenja.

Najprej se pojavijo nepravilnosti hrezpogojnega, fiziološkega ,dl'ažljaja za
vzhuďitev izločevanja. Hekli smo, cla je fiziolOlškidražlj,aj »~aplo mokri dotik
otrnkovih ust, otrokov dih in d'Otik na bradavici, koloharju in ob vrhu dojke«.
Ce pa razmislimo, :koliko je možnosti, da pride začasnOoali stalno do. nepra-
vilnosti !prl vzdraženju, potem se nam odkrije niz vZl'okov, ki vsi zapovl'stjo
l,ahko motijo p'Otekdoj'enja. Zaspanec, živičnež in slaJbotnež ne vzdraži zadostno
in ne pije, lne sesa, ne žveoČÍzadJostno in s tem tudi ne ustva1rja glo<bokegaob-
čutka, ki sicer nastaja 'Ob delnv;anju in izpraznj evanju mlečne žleze in dojke.
Do!tik vročičnega otl'oka, ,otroka s hudimi kOŽ!nimispremembami na obrazu,
zlastiokrog ust (krastav,gnojen eikcem,moČila loj.avost kože itd.), soor v ustih,
vnetje dlesen in ustne sluznice, nahod, ki 'OnemogočanemotenO' dihanje skozi
nos, požiranje zraka, bJjuvanje, bruhanje, 'ovirano dihanj'e zaradi bolezni dihal
itd., vse to spl'eminja in oddaljuje fiziološko vzdraženje od normalnega na'čina,
jakosti in trajanja.

Nepravilnosrti in bolezenska dogajanja na mestu, ko.der se vzhuja brezp'O-
gojni dr;ažljaj, t. j. na bradavici, kolobarju in ob vrhu dojke, se družijo
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večinoma .z holj aH manj huclimi holečinami, ki ohromijo učinek fiz1ološkega
dražljaja. Bole6no. najdemo, ka:roorsmo že navedli, predvsem p'ri preoibčutlji-
vosti bradavice in k'oloharja, zlasti rpri razpokah in ranicah na bradavici. Ploske
in udI1tebradavice zaradi anato.mske nerazvi;tosti in nepravilnosti niso primerno
mesto za ",,~b1.1Jditevin prenos fiziološ!lmmorda povsem pravilnega dražljaja.

Tudi na samih živ'čnih rpoteh, ki mesta na ol1ganu lSamem,~oder nastane
dražljaj, vežejo preko mno'gih živčnih ip'otiin centrov z žleznim tkivom, lahků
nastajajo prenekatere mO'tnjeinovire. Ta 13'0 lahko predvsem zmanjšana ali zve-
čana občutljivost, preve1ika vzďraženost zlasti nadrejenih rpredelov v možganski
skorji, izrazita enostranska vzdmženost vegetativnega živ,čevja, nezadostna in
motena hormonalna pri;p,ravljenost in prerpoj'enost, nepravi1ni in nesmatlrni
stiki s slušnimi, vidnimi, tipnimi in občU'tnimi nebistvenimi dražljaji in njihovo
nesmotrno sovpadanje Hd. Matnje, izvirajo.če iz t~ga področja, ki lše ni rpovsem
dognano, 13'0 torej lahko najraz.ličnejše.

Motnje na samem organu, ki je vključen v po.go.jno-brezpogojni ref,leksni
skLop, lahka motijo pravilen potek dojenja, bodisi da izvirajo iz žleznega tkiva
samega ali pa iz medstaničev'ja in priveskov ol'gana. P'redvsern nastajajo take
motnje zaracli okrnelega, ner:azvitega ali nepro!Žnega .žleznegatkiva, zaradi
vnetja dojke in zaradi slabe harmonalne priprave in :prepojenosti. Motnje na
žleznern tkivu samem se ,lahko.kažejo klOHčinskoali pa samo v izbmnih okva~
rah, pri 'čemer je prizadeto n. pro bodisi le o.dločevanje posameznih sestavin
mJeka iz krvi ali zgolj možnost samostojnega spajanja, v'ečkmt pa tudi oboje.

Nepravilnosti ,glede lSovpadajočih, smot:mih ali nesmotrnih, sicer nebist-
venih pogojnih dražljajev narn odpirajo najšir;še možnosti opa:wvanja in tudi
- preprečevanj,a. Dobro je treba vedeti vse, kako matiravna z otro~om pred
dojenjem in za časa dojenja samega, spoznati se je v okolju, v katere;m se
odigrava snžUje, vedeti je treha vse in ma,rsikaj, kar je važno kot »sov'padajoči
dražljaj« bodisi v pobudiJnern, zlasti pa v z,aIViralnernsmisIu.

S t'em, cla srno skušali raúožiti mutnje LnIQvrr,re,zarpreke in nevšečnolSti pri
dojenju s p,omočjo pogojno-brezpogojnih reflekslov, srno. se menda še najbolj
približali življenjski usmerjenoslti praktičnega dela naš;ih sester, habic, zdrav-
nikov na tem, sicer dokaj nelahkern in zarpletenem de10vnern področju.

Vendar pa nam zdravstveno stanje materein otroka včasih narekuje, da
dojenju sami postavljarno ovire, pač ta:ko da ugůtavlj.amo kůn tr a in d i-
k a c i jez ,a cl'Ojen je, b'Odllsizaradi maiere aH pa zamdi'otl'oka.

1zzdravstvenihrazlogov torej začasno aH stalno odsvetujemo dojenje. Kdaj
to lahka storima?

Kontraindikacije za dojenje 130' zel.o redke in jih deUma v stalne in začasne,
tako z materine kakůr z totrokove st-raní.

Stalne kontrainddkacije dojenj.a se jaIVlj.ajosamo z materine s'trani. Taka
kontm.indikacija je predvsem tuberku,loza matere. Vendar pa tuberkuloza v
času nosečnasii in dojenja ni v vsakem primeru ~ta, pa rtudi ista .oblika tuber-
ku1aze pri razU.čnih materahin v 'različnem Zldravstvenern lSianju ni vedno isti
problem. Zato moramů ravnati stl'ogo indiv1dualno, tudi kadar se zdi kontra-
indikacija za dojenje utemeljenaza,radi tuberkuloze matere.

Vsekakor je vsaka ocLprta tuberkuloza lmntmindikacija za dojenje, in to
vkljub vsem mOŽTIostimza sodobino zdrav,ljenje matere in preprečevanje ibo-
lemi pri navůrojenčku. Kontraindikacijo povzI1očajů ka10rični izdatki in pa
oddajanje žlahtnih kemi,čnih sesiavin, ki z mlekomzapuščajo matemno telo,
dasi ISQmu te snovi portrebne za zdravljenje bolezni in stvarjanje 'Odpornosti.
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Razen tega je z 'Odprto tuberkuJozo matere ob intimnem sti,ku začasa dojenja
možna okužba novorojenčkovih dihal in prebavil. Zmano je, da je okužba s
klicami tuberkuloze pred 2. letom starosti vedno zelo 'resna bolezen, ZJla,stiusodna
pa je ,oklUŽibav prvih meseoih ž:ivljenj,a, ko otr1ok,še zelo slabo ,omejuje okužbe
in nezadostno stvarja ,pl'Otisnovi. V primerih odprte tuberKuloze, zl.as1tiče je
bolezen 'za 'časa nosečrlJosltiin po porodu pričela vidneje na:predovati, je potrebno
oddaljiti otrokai:z ma:teI1ineneposredne bližine že 't,akojpo rojstvu, ga besežicrati
in materi zope't izročiti iŠele takrat, ko se mu po cepljenju razvijejo zadostne
množine protisnovi. Seveda se za t'Oodločimo edinole, ,če je zdravljenje matere
t'Olikonapredovalo, da za okužbo ni neposredne nevarnosti, upoštevajo.č pri tem
tudi hiigienske razmere in zavest matere. Ker 'Odporoda do tega 'trenutka naj-
veakra:t pret,e1čeveč mesecev aH cdo vse prvo leto, otroika povečini ni mogoóe
več pristaviti k materinim prsim. Zaito takemu nOIVůrojenčkupreskrbimo do-
jiljo ali ga smotrno hranimo po. sodobnih načelih humanizimne hrani,tve.

V primerih zaprte tuberrkuloze, zlas:ti v primerih 'raznih gostih, veZÍvastih
inžleznih obHk, moramo pmv 'tako strogo Íindividualizirati in pri tem do neke
meje zasltopalti ot'rokovo blaginjo. Moramo si pa biti IVsvesti, da 80 preveliki
izdatk'i ma'terinega tel esa lahko za potek bolezni jako neugodni., tako da večkrat
v.idimo,zl.asti lče spregledamo 'osnovno. bolezen matere, můčno lÍn hitro nap're-
dovanje holezni, 'če mati i,zdatno ali celo prekomern'O doji.

Več,krat pa vi,dimo tudi nasprotno! Nosečnost vodi pogosto do. 'ra:zcveta vseh
žiwjenjskih funkcij lÍn zdi se, kakolr cla z zagonom vse ,presnove - 'Obprimerni
negi in dohri p:rehrani - :premaga marsikatero bolezen, ki se je v mlado mate-
rinstvo vlekla že iz dekli:štva. Tudi duševni odmik od os,redot,o'čenostiob lastnih
bolezernsk,ihp:wbl.emiih za 'časa dojenja in zg'Odnjega mateI1instva, vera v živ-
ljenje., o.dgovornoslt za ot'l'oka, dober 'te:k in zdrav spanec so včasih naši zavez-
niki v toliko, da v takih, neredkih 'primeIůh, seveda pOldbudnim nad:w,rstvom,
mirno lahků dopustimo dojenje brez večjih okmitev in omejitev. Dandanes
redkeje pI1ihaj,amo.v pol'Ož,aj,da odsvetujemo dojenje zalradi tuberkuloze ma-
tere, ker lahko tudi že zaradi rela'tivno manj nevarnih oblik tuberku10ze v
zgodnji nosečnostIÍ napravimo z, zakonom dovoljen umetni splav.

Nadaljnja stalna kůntraindikacija za dojenje S'Ohude in neuravnove'šene
srČlllenapake in srČlle holezni mateTe, ,česo nast,ale in se poslahšale med noseč-
nostjo. Saj se talw bolne žene, 'če zan'Osij'O,'Povečini obmejo na ~dravniško
pomůč za lizvrši,tev umetnega splava, kar lahko, pro zakonu, 'tudi s'to,rijo. P:ri
srčnih napakah im.bole:Z1nih,kii ne iobremenjujejo resno materinega zdravja,
udej.stvovanja in počutja, ,p.a 'ravnamo strogo individuaJ1no, 'zavedajoč se, da
l.aktacija .s svojo filtrativno vlqgo razbremenjuje krvni obtok

Sl.adkoma bOllelzenmatere sama !po sebi dandanes ni več kontraindikacija
za dojenje, lče je uravnovešena in jo pravlÍlno zdravimo. Nasp;:mtno pa večkrat
opažamo, da se p.renašanje ogljlikovlli hidratův zelo míša, ker se z mlekom
izločajo znatne k,oUčmesladkorjev.

ISifilis matere, ki ga dandanes zajamemo v nosečnos'ti z ohvezno konltrolo
krrvi in ,ga med nosečnostjo tudi zdravimo, ni nohena lwntraindi:kaoija za
dojenje, saj vemo, da mdi sifilitičnega otroka samO' sifilitična mati in da
moramo vsakeg,a 'Otroka take maitere smatrati za holnega in·ga 'zdraviti. Odka,r
zdravimo sif.ilis matere tudi že v nosečnosti, še celo zariadi te bolezni ne
ugotavljamo več konltraindikacijza dojenje.

Sepse za ,časa ·oitroške postellje, vne1tja ledvie, razne gnojne okužbe (šen,
globlj.a ,in obšimej,ša gnojenja), hude oblike mastitisa, toksiÍčne infekcijske bo-
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lezni, zastrupljenj.a, huda ibledica zaracli izgube krvi, poškodbe dtd. so začasne
kontraindikacije, pri katerih mommo seveda upoštevati vse okoliš6ne.

NaSitopmenstruaaije ni še Jmntraindikacija :za dOljenje, prav tako tudi ne
ponovna 1l'osečnost,če je normalna, 'če je m,ati krepka in zdrav a, da njen orga-
nizem zlahka zmore izdaJtke prveg,a ,otrok,a v obliki mleka in za ras.t novega
ploda. Večinoma prvi m'esec :ponovne nose'ČinoS'tini potrebno odstaviti dojenčka,'
ki je v takem pl'Ímeru po navadi stalI"'šele dva do td mesece. Boljše je, če ga
odstavljamo post'Opoma v razdobju 4 d'O 6 tednov. Brav takO' nis'O vzr'Ok za
odstavitev nenadne, vročinSke bolezni (influenca, pljučnica,škrlatinka, davica
itd.), če le S'Oizvedljiv,a v:sa zaš:č~tnain higienska načela.

Eontraindikacijeza dojenje z otr'Okovestrani s.oveč'Ínoma le začasne.
Do nedavna je veUal Ipomisle.k,da li smemo 'Otroka,ki ima po rojs:tvu hud'O

zlatenico, zaradi nesklardnostlÍkrvnih skupin in s 'tem v zvezi zaradi veHke
množ:ine krvnrazk,l'ojnih pl'otisn.ov'i,,takoj pristaviti K prs'Ím in dopustiti, da ga
mati tudi nadalje doji. Dandanes velja ta pomislek le začasa kolost'ralne hra-
nitve, t. j. v 'času, lm dojka :še ne izloča mleka dokončne sestave, pač paše
kolostrum (mleZiÍvo),'za katerega je znano, da vsebuje mlečne sestavine v zelo
zgoš'čenimeri in .clavsebuje Itzv.kolostralna telesca, t. j. bele krvničke, ki imaj'O
- seveda tudi v našem primeru - ne:pl'imemo krvno skupino po materi V
času velike propustnosti novornje,nčk'OvihslucZnicbi take celice lahko ,še po-
slabšale že tako ,ali tako 'resno stanje. Zato so skušali mlezivO':kuhati, V'endalr
se pa pri kuhanju :zaradi velike k'Oliičinebeljakovin stame. V težkih primedh
premos:timo dandanes lml,ostralno ohdobje z zrelejšim materinskim mlekom
druge matere ali zženskim mlekO'm v prahu, na,t'Opia 'Otroka pristavim'O k
prsim. Da bi rnleko odvzemali, g,a pl'ekuhavaliiJn dajali po steklenički, tega
ne delam'Oveč, k'OtsmOlnekoč, ,kosrnO'hoteli s tem uni,čiti krv.oraJZk!rojnesnovi,
ki bi mO'rda bíle v mleku. V primerih, ,ko gre pri otl'oku 'za IÍzrazit'Olojevnost
kaže, ki meji ali prehaja v l.ojasto rdečekažnost s prek'Omernim lu,Menjem
(eritr'Odermija) v'časih zmanj'š,amo koli:čino mleka pri prsih in .otroka dohm-
njujemo s kravjim mlekom. 'takšna hran:itev namreč ugodno učinkuje zaradi
večje množine potrebne.ga biotina, ki ga je v kra,vjem mleku deja'nsk,oveč.

V,časih pa SimOv primerih, ka gre za hude preibavne mutnje zaradi pre-
hmmhnega zaskupljenja, celO'prisnjeni, d,a ,oltroka za'časn'O'OdS'tavimo,zlasti
če je tako S'tanje nastalo ob dvovrstni hranitvi a1Jizaradi poletne vročine ali
črevesnihiJnfekt.ov v vimčih mesecih. Po pavZli,v kateri dajemo sladkorne in
rudnin:ske raztoiPrine,večinoma l.ahko postnpoma, seveda ne da hi prenehali
z ostalim 2Jdravljenjem, pristavimo ot,roka k plrsim. Tetanus, mož.ganske krva-
vitve, nezrelost ,požiralnega reHeksa, stanje po 'Opera cijah, n. PI".piloTospazma,
zajčje ustnice, črevesja, zahtevajo začasno prekinitev dojenja ali preprečujejo
vzpostavitev prirodnega sožitja med materjo in otrokom ob prsih.

Še mnogokaj bi morali 'razjasniti, kar se nam pod,avlja,če vodimo in nad-
zorujemo dvojioo, kot sta mati in otmk zlasti v prvih obdobjih sož:itj,a.MOl'da
se zdi, da srno se nekoliko preveč razpisal:i .obvpraš,anju, ki našim pngledom na
hranit'ev otl'oka zaradi 1iradicije in usmerjenosti naše :š,oleše najbolj "leži«.

Vse ses:tre, zlasúi sestre na terenu, !babice iin zdravniki pa bodo našli še
mnogo v:prašanj, ki nanje tu nismo .odgovorild.Vprašanja, !ki jih vedno nova
prinašaž'Ívljenje in jih z njim vred prinašia tudi izkustv'O in vsakdanje delo.
Rešuje jíh iP'ale zdirava, prirodos'lovna usmerjenost Zldravstvenega delavca, ki
mu ni .osn'Ovale hiter, navidezni uóinek, temveč trajna zdravstvena blaginja
posameznika, ki z drugimi skupno ustvarja - ljudstvo.
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o vplivih na rakavo obolenje
materničnega vratu

Dr. J. Žitko

Rak na vratu maternice je najpogostnejš,a pa tudi najhujš,a oblika rakavega
obolenja na ženskem spolovilu. Nenehna prizadevanja inraziskave doslej še
niso mogle odkriti v:zfIOkorv,zaradi katedh se razvije to ,oholenje. 1z statist:ičnih
pre:gledov večjih s:klu}J'inbolnih žena pa vendar lahko 'ugotovimo, cla je način
življenja pri njih zelo podoben in da se redno ponavljajo tudi nekatere oko-
liš'čine, kli utegnejo vplivati na razvoj raka na vratu materndce.

StatistÍJčni poda;tlti pričaja, cla za rakom na vratu maternice zelo pogosto
obolevaja pros,tituirane ,žene, a tudi povočene oziroma spolno dejavne žene.
Naspvotna !pa zelo redlm .zbolija za to baleznijo tiste žene, ki niso bile nikoli
spalno dejavne. (Vendar je S'tatistično ugotovljeno, da, je številčno razmerje
med p'rimeri 'I1akav materničnemtelesu in rakavimi obalenji v drugih telesnili
organd.hpri enih lin drugih ženah isto.)

Očitni znaki rakavega abalenja na materni'čnem vratu se navadno pojavija
pri ženah, ko 1'30 stare 40 do 50 let. Pri,krito, brez bolezenskih znakov in za
prosto oka neopazno, pa se razvije rak v tkivu ma:terničnega vratu že 'Več
kakor celo desetletje poprej. Če je bolezen očitnaže pred 40. letom, govorimo
o zgodnjem raku materni,čnega vratu. V tem primeru segaja prvi 'začetki te
bolezni. v dobo, ka je bolna žena imela kakih 20 let.

Pa statističnih ugotovitv,ah poročajo nekateri raziskovalci, cla se r,azvije
:mk na VI1atumaternice predvsem pri tistih ženah, ki se pm'ornjo pred svojim
20. letom, ozil'oma pIŮženah, ki so že ,pred temi leti spolno dejavne. Nežne in
še neutrjene celice v íbkivumalterni,čnega vratu se priónejo pod vplivom draž-
ljajev, ki so posledice spolnega občevanj.a, nep,ravilnor:a'zrašlČati in se končna
spremenijo v r:akave. Prezgodnje in veakrat tudi pretirano spalna izživljanje
izzave pri hormanska 'še neura:vJl!avešeruimladi ženi preti'mno iZiločanje in hor-
monsko ,dejavnast' ženskega hormona folikulina. ']a rastni horman vpliva na
telesno rast in tudi na rast spalavila.K;adar deluje skozi daljš'O 'časavno daba
v ,čezmemi m:nažini, lahka pavzl'oči pretirano in nepl"avilno rast tel" končna·
tudi rakavo 'ra:zJra'š'čanjecelic, ,krl. sestavljajo.trkivo materniJčneg,avlral1m.

Mlada žena rv mlnagih primerih ,še ni duševna uTavnavešena in slabo pre-
naša življenjske neprilike, ki 1'3'0 večkmt nujno ipovezane z mladol'etnim za-
kanom; Mladi ízakonci živ.ijo pag'Os'boV neurejenih življenjskih okolliščinahin
pamanjkanju, ki se na",adno druži z nesrečnim damél!Čiimživljenje:m. RevšiČÍna,
slaba hrana, sk:rbi, žalost, nehLgiensko življenje zmanj,šujejo telesno in du-
ševna 'Odparnost tel" ustvarjajo s tem ugodne lPogoje za razvaj rak'a.

Na osn'Ovi st,a;tÍJSti'čnihpodaťkov zagovarj.ajo n~ateri ,poračevalci mnenje,
cla ,števi1ni ,pa1'O'dd.sami od sebe nis'OvZlrak ·rakavemu obolenju materničnega
vratu. Bašlmdbe in ·akvare, ki nast,anej.o na tem delu maternice po porodih,
splavih in morebli,tnih 'opel"acijah, ne us1va,rjajo !na poš:kadovanih mestih pri-
pmvljenasti tkiva za ra:kave srpremembe. Pa'č pa se žene, ki večkrat rodijo,
pagasta tudi cZgadajpaTOičijoalů 80 zgodaj spamo dejavne.

Statisti'čni ip.reglediugotCllVljaj'Ot'lldi, cla se rak na vratu mate1rnice pagosto·
in zgadaj razvije pTi tistih ženah, ki sa okužene z zajedavcem Trychomona,s;
vagina1is. 'ta enoceli'čnaživalca, ki se prenaša skoro <izkljuČllos spolnim obče-
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vanjem, pavzroča predvsem v nažnici, na matemi'čnem vratu in v vraitnem
kanalu vnetne sp,remembe, ki jim sledi mačan beli tak. Trychomonasu se pri-
družila še druge bakterije in balezenske spremembe v prizadetem tkivu posta-
nejo palagama k,ranične lin teže azdravljive. Ob vnanjem materničnem ustju
pa se napravi razjeda (erOizija),ki se srčasoma lahka spremeni v rakava rana
aH bula.

Statistična pOlroČli1ardakazujeja, da Judinje zela redlw zbolij'O za rakam
na vratu ma'1;ernice,rak na želadcu pa se tudi pri njih pajavi prav ta~a pagosta
kakal' pri ženah, ki ne pripadajo judavskJ rasd..Razisk,avalci menijo, da je vzrak
ternu v njiharvem pasehnem na'čin'Uživljenja. Judinje se nav,adno ne paročijo
prezgadaj, njlihava vera jim zaparveduje srpolno vzdržnasit v prvi polavici me-
sečnega cikla, ta je prihližna skozi 14 dni ad prvega dneva menstruacije dalje,
Iin njihavi možje so 'ah l'ajstvu obrezani. To zad.p.je dejstv'O p,a je važna, ker
,se z obrezanjem zboljša in 'Olajša higiena moškega spolavi1a. V gU!bahneobre-
zanega spolov1la se narnreč ,nabira in zastaja izloček, ki ga s tuja besed'O
imenujem'a smegma. Člaveška smegma tima karci:nogena las1tnast, ta se pravi,
če dalj časa učinkuje na živo tikivo, da v :njem izzove Irakave spremembe.
K,arcinagena spos'Obnast smegme je dakazana na poskusnih živalih. lz neobre-
zanega maškega spalavila se smegma prenese pri spolnem občevanju IVženska
spalovila. Na vratnem delu maternice se zaradi njenega dražečeg:a učinkavanja
sčasama lahko razvije rak. V zadnjih letih stroko'lnjaki močna priparočaja obre-
zanje vseh dečkav abrojstvu. V,mnagih deželah to ,žeizvajaja. V nekaterih ame-
riških državah je že 80 dO'90% dečka'll'Ojenih v bolnid, ohrezanih ab rojstvu.
Z obrezanjem nameravaja iZJbalj,šatihigiena malškega spalavila in zmanjša.ti
obolevanježena za rakom na vratu maternice.

Vsi 'činitelji, ki jih statistične 'Obravna'Venavajajo med zadevnimi vplivi
o.zirama d'Omnevnimi vzraki rakavega oba1enja na materrničnem viratu, pa vpli-
vado na razvoj 'te -balezni predvsem pri tistih ženah, ki imajo prirajena pri-
pravljenos:t za raik:avo obalenje. 'To sn žene, ki pripadajo družinam, katerih
člani, badisi mO'škiali ženski, pagosto obalevajo in umirajo za rakom.

V zaJdnjih 25 letih je zdravrnška 'leda dosegla ogl'amen napredek v zdrav-
ljenju raka na vmtu maternice. Toda uspehi :S'Okljub ternu le mala baljši. Zata
teži sadobna cZdravljenjepredvsem za tem, da bolezen prepreči ,ali pa j'Oodkrije
V njenem z,ačetku, k'Oje upanje na uspešlr:tozdmvljenje ,še zela velilka.

Začetne in še neapazne rakave spremembe na vratu maternice, ki se pričneja
razvijati že celo desetletje aH tudi 'leč let prej, preden pastane balezen ačitna,
lahka ugoto'limo na :tr,inačine: citolalška, kalposK0pska in histološko.

Citaloški pregled, ki ga je izdelal P.apanicolaon, je .osnav,anna dejstvu, da
se ,pavrhnje celice rakavih tvorb v ženskem spolovilu luš,čijo. Odluš,čene rakave
celice najdemo v nožničnem izločku, v katerem jih z mikroskapskim pregledom
lahko spaznama po njihovih značilnostih.

Kalposkop poveča vidno pa'lršina nažničnega dela rnaternice 10 da 20-krat.
Za prasta oka neapazne, začetne rakave sprememhe pastaneja vidne. Kolpo-
skapska sumljivo spremenjena tkivo na vratu materrnce a1i v vratnem kanalu
iz,režerno o,ziroma izpraskamo. His,tolalški pregled odst,ranjeneg;a srumljivega
tkiv.a pa 'Zgatavast}a potrdi aH zanika rakavo 'Obolenje na tem meS'tu.

Z rednimi občasnimi citaloškirni, kalposko:pskimi :in po patrehi tudi histo-
laškimi pregledi lahko pri ženah 'od 30. leta starasti dalje in mOl'da tudi še
mlajših odkrijema marebitne začetke rakavega obolenja na matemičnem 'Ira tu.

Nadaljnj'i razvoj balezni pa preprečirnoz ustreznim :z;dr.avljenjem.
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Današnje gledanje na stafilokokne infekeije
D tr. Z 1a t a S t it" .o p :tl i k

Če vzamemo malce gnoja iz navadnega kožnega tvora in g.a 'Opazujemo
pO!dmikrroskoíp'om,se nam odk,rije mno,žica drO!bnihživih b\itij - povzl'o.čiteljev
vnetj;a. Raz,ločno jih vidimo, ,če jih motmmo slmzi lečje mikroskopa, ki nam
jih pQlvečavsaj tisočkrat. T.a dmbna hitja k!l'Oigličasteoblike :imajo namreč v
premeru komaj tisoč'Ín!komilime!t'rá. Kat najnižji pripadnikli r.astlinskega sveta
se ,ra,zmnožujejo s tem, da se ra7Jdele na ,dV'oje.DeUj'Ose v vse smerí, tako
nastaj,ajo. nepravilne skupline, p'Odohne grozdom (staphyle - pomeni grško
g'l'o'zd,knkk!os pa pomeni jag:odo). Pr'qces delitve se ponavlja vsake pol ure,
dokler hakteriješe lahko dobívajo hrano iz okolice, hkrati pa stare generacije
hakterij odmirajo. Posehna lastnost stafilokokov je tV'o.rjenje zlatorumenega
barvila, ki daje n. pl'. strženu tvora zna,čilno rumenkasto barvo.

S'tafi,lokok je balkterija, splO!šnor:azlširjena 'Vsepovsod.Najdemo jo na 2'Jdravi
koži na ra,zličnih delih telesa in tud:i na predmeltih v naši okolicí. Vsepovsod
najdemo stafiJ,okoke tudi zat'O,ker so proti zunanjim vpli!vom odp'Omejši kak'Or
dJruge bakterije. Staro sredJswo ~a ,zdravljenjezanoihtnic je pomakanje o'bo-
lelega prsta v vrelo V'odo.V začertku vnetj,a, ko 'POVzl'oč~teljše ni preveč raz-
množen na vnetiš,ču, ga ,lahko u'bijemo z 'Visokotemperatul'o., ker je občutljiv
že .za temperaturo 80°C, le da mora 'ta učinko'Vati p'Olure. Večini drugih bak-
terij zadostuje za uni'čenje polurno bivanje na 60°C. Na 'O'bvezah:in perilu se
pri dobrem prekuhanju z gotovostjo uni,čijo.

Ena sama hakterijska celica, čeprav je tak'O majhna, je začudoaktivna.
Po sv'ojih· p[lo,izv'Odihse m'Ore meri'ti z vsak'O t'Ova'mo. Danes pomamo nek,aj
fermentov in toksino'V, ki jih ta nevidna celdc,apl'oizvajai:n oddaj,a v svojo
'OkoUco.Po pmduktih se posamezni stafilOllmki med sehoj mzlikujej'O. Sta-
filok,oki v tvorih so drugačni od tistih, ki povzmčajo flegmoneali vnetja v
lwsteh. Staftilolmki v tv'Orih oddajaj'O v okoHco sno'VpI1okoagula2io,to. je pred-
'stopnja fermenta koagula.ze. V Itkilvihse ta snov združi z aktiv:atorjem v krvni
plazmi in nastane ferment k'O a g u la za. Koagulaza strjuje krvno plazmo
okr'Ogstafilolkoknelga stržena v ÍVioruin OImejujevne1tje s pregrado. Pri rahlem
pritisku čutimo, d:a je 'Í\"o'rv resnicí ograjen. Zato se tvori ne morejo širiti iz
n'Otranjosti, mno,že se s sej,anjem kEc iz površine 'tvora na zdravo kož'O.Znano
je, da se nekateri ljudje bolj nagibajo k tv'Oravosti kakal' drugi. Ta pojav je v
zve~i z raz1i'Č:t1ostopnj'O imun'Ositi pri p'Osameznikih, odvisen pa je tudiod
notranje presnove.

Boljakitivni in zato 'človeku holj škodljivi so stafilokoki, ki jih najdemo
v :Elegmonah.Tudi ti pr'Oizvaj.ajo p'l'Okoagula~o,poleg nje paše dl'Ug ferment,
tak'O imenovano k i n a z o. T,a aktivira krvne fermente, [{irazkraj ajo belja-
koviÍne (proteaze), .cla raztapljajo lmagullrani s,trdelk, nastal pri delovanju
koagu1aze. Vnetje ni več 'omejeno in~a odprt'O pot, cla more napred'Ovati v
okoUco. Če se za'čne tak'Ovnetje ,š;iriti na roki .aUnogi, l,ahko v kratkemčasu
zajame celo 'OIk'Ončmo.Neredk'O sezg,odi, da preidej'o pov.zročitelji tudi v krvni
obtok iÍn nastane sepsa.

Med stafó.1okOlknimiprodukti so 'različne hem'Oliti'Č'nesnoví. Danes poznamo
štiri razHone hemolizine, ki S'Ospos'Obni raztapljati rdeča krvna telesca živa li
in ,človeka. Eden od teh hemollzinov je močan strup, ki lahko poV'~mčanekrozo
lmže, pd poskusnih živ:alih pa Itudi smrt.
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Ker s'o stafdlokoki prav povsod, kaj lahko zaiJdejo tudi v živila, se 'Op
ugndnih pog,ojih v njih razmnože in .že nekaj Ul' po zaužitju povz'mčajo bru-
hanje lÍn preha'Vne motnje. Za te vrste infekoije 050posebnO' nevarne slaščice
in sladke kreme, ker se na sladkem ,goji:š,čuhakterije bújna razI1aščajo. Za
škodljivo tdelmranje na prebavni tI1a'1~tje odgovoren posebni strup stafilokokov
- enteTotoksirn.

lz izJkušnje vemo, da jezdravljenje 'tvO'rovvčasih .zelo :tI1dovratno.V mno-
gih primerih lahko dokaž'em'O,da osebe, .ki imajo tvore ali ,k,aka druga kožna
gnojenja, same nosijo ali sejejo ihakterije. V odbrrl..skunjihovih nosnic bomo
neredlko našli pmv take kmghčaste ba'kterije v gmzdih kot v ,gnoju njihovih
kožrnih vnetij. P'ri sistematskih pregledih prebďvalstva so ugot'Ovili, da ima
stafilokoke v nosu približno tretjina vseh ljudi, ne glede na starost, spol in
po~dic. Med dojenčki v prvem meseou ,st,arosti pa S'OnašiJi cero 87% bacil'O-
noscev.

,Ko se 'Otrok rodi, navadno nima v svojem telesu nobenih baMerij. Če ga
preÍŠčemo prvi dan življenj.a, ugotovimo, da je pop'Olnoma ste,rilen. Dojenček
vdihava zrak, v katerem so 'vedno prisoitnd najrazlÍ'čnejši mi:krohi.. 'I1akoopridejo
z v1dňhanimzrakom v nos tudi stafHokoki, se ustavijo na nosni sluznici in se tod
razmnožujejo. Zato Hna t,oliko dajoo.lčkovv prvem, mesecu življenja stafHokoke
v nosu. IStafHokoki pa sorazsuti po k'Ožinjegovega obmza, pOI"okah dn tudi po
telesu. Gnojna vnetja pd dojenčkih so zato pogostnej,ša kot pri odraslih. Zaradi
tesnega konta:ktaz dojenčk'Om je Itudi d'Ú'ječama,ti bolj izpostavljena stafilo-
koknemu vne1ju.Tak'O n. pl'. lahkO' doječi materii takoj p'Odojenju dokažemo
stafilokoke na rokah. Pti pregledu rok po umivanju Si ,topol0vo,do in milom
staflilok,ok'Ovne najdem'O več. Največkr,at je mogO'čedok,azati, da 80 stafil'Okoki
pri materi in 'ot'mku istega tipa, cla ,imajo torej skupen iZIVor.Stafilokoki
d'Ú'jenčka nHnajo dol,ge potď, Ikadar inficir,ajo doječo d'Ojko matere. Nas1tane
boleče vnetje, ki močn'O avira dojenje.Temeljito ,umivanje vok tik pred do-
jenjem je iprepreči,lože marsdkatero kompUkacijo.

V starosti od dveh d'Ošestih mesecev je bacilonoscev med otJvokiže manj,
v nosu najdem'Ostafi1okoke le pti 60% dajenčkov. V kasnejš,ih mesecih odstotek
bacHon08cev pada, dokler ne dosež:e povprečne mere.

Stafilokokd S'One le nenavadno odpmne,ampak tudi ÍJZrednoprHagodljive
bakterije. Ta njihova las1tnost je postala posebno o,či;ma pri :zdravljenju z
a.ntlib~ortiki.Sprva je bilo mogločeV€lčinostafilokokov zdraviti s penicilinom, ker
se bile ba:kterije zanj obČU'tljive. P,o nek,aj lellih S'Ú',opazili po vseh deželah
sveta, Ida je penicililn učinkovitt pr,i stafHokoko:zah k'omajše v polovici pTi-
merov. Danes naraš,ča splošna odpornost stafilokok'Ov proti penicelinu tako zelo,
zlasti v bolnišnŮ!Cah,da S'OLe redki dostopniza IZdravljenje Si penicilin'Om.
Obenem postajajo stafi1okoki vse bolj neobčutlj,ivi tudi za druge antibiotike,
kii.jih uporablj,am'O za zdravljenje. Do teg:a pQjava je prišl0 zaradi prespl'Ošne
uporabe antilbi,otli.kov.ObčUitljiv.abakte1rijsikadebla se v p1risotnasti antibiotikov
niso več razmnoževala, patč pa s'Ose v njihovo ,škodo 'OhUnomnožiLa deMa, ki
so uspevala tudi v porisO'tnostiantibiotika, ker jim ta ni mogel do živega. Pri
daj,anju malih mn'Ožin antibi'oltikov SQse stafil:Lok,okipočasi prilagajali njihovi
prisotnosti in se k,oněno tako močn'O prilagodi.li, da uspevajo v okolju brez
antibiotika v enaki meri klOtv tesnem stilm z velikimi množinami antibiotikav.

Sleddli srno ,gibanju 'oibč:utljiv,ostistafilokokov za an1Ji:biotEena ljublj'anskih
klinďkah. V največji med se je spremenila ohčutljivos,t .za.penicilin. V letu
1952 je bila približno p'Olovica stafilo:kokov, ~i smo jih našli pri bolnikih, še
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občutljivih za penicilin. '110' je bila v času, ka sma pri nas uparaibljaU penicilin
za 'zdravJjenje 3-4 leta. Dve leti kasneje je bila razmerje abčutljivih in
neabčutljivih stafi1akakav že spremenjena .. Le 30% starilakak'av je bila ma-
goče zdraviti s penioilinam. V naslednjih letih raste odstatek adparnih debel
in daseže v letu 1956 že 82%, občutljivih stafi1akokav je leše 18.%.Vz;paredna
naraš'ča 'Odpornast za dl'Uge ant1biatike, tako da najdema vedna več stafila-
kakay, zlasti v bolll'išnicah, neabčutljivih za vse antibiotike, kar jih pri nas
uparabrljama.

Paleg na,raš,čanja' odparnasti pr'art;iantibiotikam o,pazujemo vedno večjo
razširjen,ast stafilalmklav na Itistih organlihčlaveškeg,a telesa, kjer jih pred leti
skol'aj nisma mogli najti. S tem v zvezi jerazširjenast stafilokokov včrevesju
pri mnogih. bolnirkih, ki 090' dobiva-liantibiortike s širokim spektrom delovanja.
Stafilokoki so v 'črevesju in izločkih tako zela razširjeni, cla v primeriz nosnim
izločkom blato po pravtiai velja za enakovreden viJI' okužbe. Bacilonosci po
današnjem gledanju ne 'nasijo stafiloikoikov le v nosu, ampak tudi v ,Č'revesju.
Če se s,tafHakoki v črevesju ;razmnože taklo močna, cla preras:tejo vsa naravna
organizmukoristna floro, nastanejo resne mOltnje, .ki se lahko kančajo tum
s sml'tjo. V rtakih primerih so se pr>avzelo obnesli prepa\rati posušenih kultur
mlečuo kislih ibakterůj, neabčutljlivih 'za an,tibiotike. Redna jih dajejo bolnikom
med zdravljenjem z anti'bioti.ki. S tem jim skušajo vsaj delno ahraniti narušeno
ravnotežje. Dakler pri nas nimamo na razpo:lago takih preparatov doma'če
proizvodnj'e, skušiamaahraniti ravnotežje z nešikodljiv:a flaro v jogurtu, ki naj
ga bolnik uživa med zd:mvljenjem.

Baln:i.kiz iQ'špicamiali influenco sa stalna v nev:a-rnas.ti,da se jim v dihalih,
prizadetih pa virusu, razmnože stafilak'aJd, ki sa v org,anizmu navadna že
prisatni. Razvijejo se nevaiI'11epljučnrl.ces smrtniÍm izidam v nekaj dneh. Enaka
nevarnast pretioslahljenim bolnikom s pljučnim edemam. Smrt nastapi v teh
primerih zaradi ,toksinov, Id jih izločajo sltafilaikaki. Edtino učinikovita sredstva
je zgodnje p,ravačasll1odajanje ustreznega antibiotika, kii ga je treba ug'Otaviti
pri preiskavi v bakter1aJašikemlaboratoriju. K,adar se pakažejo znaki toksemije,
je magoče bOllnika ,"č:asih še rešiti s kortizonam ali podabn1mii harmonskimi
preparati.

Pasebno nevarne SOlstafilokakne pljučnice med dojenčki. Pamenija najne-
varnejšo kamplikacijo, ki ji mali bolniček ni kas. ZatO' si v bolní:šnicah na
vso moč prizadevaja, cla hi že tako aH taka precej l'ezisten!tni sltaftil'akakiostali
občuoťljivivsaj z;anekatere antibiotiike. Zato bi le-teh 'ne smelli na š,i:mkotrošiti,
ampak hi jih marali hraniti kat zlata rezerva za take resne in nevarne primere.
Stafi1okalki, ki srno jih preis.kavali, sa za z;daj 'še v preka 90% občutljivi za .
eritramicin, ravamicin, ambramicin in sigmamicin. Vendar marama vedeti, da
se tudi za te antibiatike lahka razvije reziS'tentnast v presenetljivo kratkem
č,asu.Sami smO',arpazavali,da je postal stafilakak v prehavnem t!raktu dajell1čka
rezlistenten za ravamicin pa enem tednu z,drav.ljenja z rov:amicinam. Nasploh
smo pa med vsemi stafi1okaki, kar sma jih iz'alira.li v letu 1956, ugatavili
občutljivast za l'ovamicin v 96% primerov.

V mikrab1aJcogijlismo še pred nedavnim gledalti 'čista teoretična znanaslt.
Piri Iteh lapazovanjih pa morama neholte priznati, da se s spreminj,anjem hakte-
rijskih biolašikih laSitnosti spreminja tudi vlag;a můkrabialoglije. Pastaja nam
vsak dan balj patrebna in res praktična veda. Tudi ne marema tajiti, da je le s
pomOlčjomikrabiologije moga1čev nekaterih pI'limerih premagati preteča stafi-
loikakna kuga.
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o anemijah
Asist dr. Bojan Accetto

PrÍ'znať1 mmamo, da je za katem lwili vrsto meoocinlSkegakad:ra, hodisi za
zdravni:ke, mediainslke sestre ali pa hoilntičaTje,redno obnavljanje problematike
v zvezi z anemijami patrebno lin utemeljeno. Ta pa iz dveh razlogav:

1. Ljudi, ki bolehajo, za malokrvnostjo ali pa »Iimajo anemijo«, kot se
izraž,amo medic.inslm, je zeIT,o.velJiko. Še več: statistůke ,raznih zdravstvenih
zavodov vpisujejo anemije po pogostnosti njih p~imerov celo na p~vo mesto.

2. Drugi razlog, kil.nas sili, da ponovno obrawavamo anemije, pa je v
dejstvu, cla z nap~edkom znanosti in obenemtudi z uvajanjem novih prepa-
rat'Ov čedalje boJj dbvladujemo teraptijo teh bolezenskdh stanj.

. l'Ea dva ralzloga nas navajata, da vedno znova ohnavljamo to poglavje
interne med'idne.

Men:im pa, da v kratkemčlanlku ni mogoče zadovoljiivo obdelati t,opoglavje
v celoti; tudi bi zaradi oibseŽIleproblematike anemij ne hilo dovolj zanimivo.
Zato hom v tem kratkem poročilu poskusil obdelati le tiste na}značilnejše
znake anemij, kd.jih preliskovaJec ug,otoviže po kratlkem lwntaktu z boJ.nÍ'kom.
Zatem pa hli Ir,adopi:sal možnosti,kii jih ima sodo~ma medicína za zdravljenje
teh ihoilezenskih stanj.

Bo[ezenski znakJi, ki spremlj aj'O anemijo, so zelo različni, kakoiI" so po
svojem vzrOlku razliroe tudii anemije. Gotovo pa -je vsemanemijam skupno,
da ,rdeče krvničlke - bodisi, Ida jlih je po 'šrtevilumanj aH pa 8'0 defektne - ne
morejo po telesu raznesti dovolj ík'isika.In ravno v tem, daimajo rdeče kTVničke
kak,or tudii drruge ceLice v organizmu manj ,kisika, je vz,rok premnogih bole-
zenskih znalmv, ki spremljajo anemij'O.

1. Bledičnost je prianemikih skoraj vedno iÍZr.ažena;vooeti pa moramo,
da ibled'iěn!iklin!isovedno anemi,čni. Mnogokrat namreč opazujemo biledo barvo
kože tum pm Jjudeh, kli nimaj,o anemije, in je koža ibleda zaradi zmanjšanega
kOŽIlegabaTVila aH pigmenta.

2. Utrujenost nastorpa p!ri anemičnih ibolnikJih zato, ker se mišJičevje ob
naporu ne napaja dov'Olj s k!isikom, ki je nujiIl;opotrehen za delo mišic.

3. Tud/i težka sapa lÍma sV'oj vzrok v pomanjkanju kisika; kajtianemik se
hoče rešiti pomanjkanja kisHm,pa močneje hlasta po 'z~aku - diha torej
poglobljeno runpospéšen:o.•

4. Omotičnost, zaspanost in glavoboli nast,opajo zaradi ,slabe prekrvljenosti
možganov ozl1roma mo'žganskih centr ov. Hrav zaradi tega ljudje z anemijo
omahujejo pd hOjil,tOŽJijo,<clase jim vrtí v glaviÍ, v vsaJkem poiložaju zadrem-
ljejo, ne zanimajo se za okolico, obnašajo se, kot da jim ni nilč mar.

5. Nekateri tožijo o bolečinah pri srcu ali da ji.ln Isrce hitreje utriplje.
Medtem Iko je ibolečinam ptI1isreu V1woksl,aba prelkrvljenost sirčne mišice, pa
SIce hitreje utripilje zato, da bi 'raznim tkivom rtelesa hitreje dovaj.alo kri in
S tem iz,ravnal0 njell1Joslab'šo kakovost.

,Boleg teh znakov, ki v večji aIi manj,ši meri najpogosteje nastopajo pri
vseh anemijah, poznamo seveda ,še druge, ki nam pa že nakazujej'O vrsto
anemije. Misl,im, da bo holj pregiledno, ,če na,štejemo naslednje znake kar v
zvezi z različnimi vrstami anemij.

1. Najpogostnejše so vsekakor anemije zaradi pomanjkanja že!leza (sidero-
penicna anemija). To SIOvedeli že stari:odravnikJi, saj so že pred nič koliko
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desetletji ob vsaki bledi~čnoS'tipredpisova1:i iSvoji:qJ.bolnikom tzv. železno
vino.'Dudi 'P0deželski padarji so dajali raznim bledičnikom nasvete, kako naj
se zdravijo; znano je uživanje jabolk, ki S'O 24 UT plred uporalbo stala po rpolicah,
prebodena z rjastlimi žeibljli; tudi pit je nekakšne,gačaja, v katerem 80 kuhaH
rjaste žeblje, je znana terapij.a prejšrrje,ga stoletja. Vsa ta 'orpaz,ovanja in
terapija, znana že desetletja - so dobila z razvojem preiskavnih metod svoja
znanstveno utemeiljena tila, le da sedaj ne upmabljamo več rjastih žebljev,
temveč tablete ali injeikcijsike r;aztopine, ibogate železa.

Znaki, kl kažejo na pomanjkanje železa, so !pirav izraziti. Subjekťivni
znaki, kot SIO pomanjkanje ape1Jita,motnje v pož,iranjuin bljuvanje, imajo svoj
vzroik v zglajerui s'lurznicipreibavil. Po,gosto pa spremlja tovrstne anemiježelja
pok,i;sliJi hran:i, Ml to zaradi zmanj,šane kislobe ali brezkislos1Ji (hipaciditas,
anaaiciřtas) želodčnega soka.

Ker tkivo ne dobi dovolj žeileza oziroma Uli z njim dovolj prehranjeno,
dobijo N bolrniki krhke noMe, kli se radi 'lomijo ~n imajo tudli sicer zlnačilno
obliko: upognje:ni so navznoter, konikavnlÍSO, torej vbočeni.

2. nruga je ttsta vrsta anemij, ki nasť'Opa zaradi pomanjkanja vitamin a
B12 al,i podobnith substanc v 'Organizmu. Govol"limoo tako zvani perniciozni
in njej podohnih anemijah. Znano je, da prav te anemije danes že z veJákim
uspehom zdravimo z vitaminom B12, s prepar:ati jetel' in s :fbln'Okislino.

Znaki teh anemij 810 v mnogočem zelo podobni oninl" k,i pri nekaterih
anemijah nastopajo zaradi pomanjkanja železa. Zna<Čilnopa je za to skupino,
cia imajo bo'lnik'i na}češče slamnato rumen'O barvo kože, i,zraženo celo holj od
bledičnosti. Spremembe :na prebaVlilih, opdsane v prej'šnji slmpin,i, nastopajo
tudi pri perruidozni in njej podobnih anemijah. Le redko pa opazujemo krhke
lin lomljd.ve nohte. Taiko bomože pri prvi oruenťacijskii preiskavi lahiko dom~
nevali, da ne gre za sideI"<open~čnoanemijo (anemija za,racii pmnanjkanja
žeileza), temveč za rperniciozno in njej podobno anemijo.

V zvez,i 1Z do seciajome:njenima vrstama ,anemij naj ,še pri,pomnim, da jih
zanesljivo loNmo s preiskavo krvli. Dogodi se pa, cia ima holni "č!ovekprav vsé
naš,tete bolezenske znake, ki jih srečujemo pri prvi aH drugi skuptini anemij,
kljub ternu pa s p'rei:skavrOkIWi ne ugoto;y,imoanemije. Če pTi takih ljudeh
vseeno posk'U1simozdravljenje zželezom aH vttam~nom B12, bomo videli, da
se jim stanJe poprravli.Zato moramo z,aključiti, da je v or,gan:izlInužedavno prej,
še preden so se v krvi pojavile spremembe, bila poťreba po železu ali 'V'ita-
minu B12 večja in da zadnje nas"bopajos.premembe v krvi. Za;"bosledi iz tega
dejstva prakt:i:čni zaključek: bolnika mo~amo zidravlit,is temi prerparati tudi
tak,rat, kélJciarSO' p'msotni v~S1ispLošni, doslej na:šteti tbrolezenski znaki, ,čep,rav
v krviše ni sprememb, ki bi govorile za anem:ijo.

3. V tretjo skupino prište;yamo anemije, ki nastopajo po krvavitvi. Tu S'O

mi:šljene nenarc1nevelike rkrvavd.tveikakor tudri manjše, k!i trajajo nekaj tednov
ah mesecev. Znano je, da p:rlvedejo do akutne anemije krvavitve liz ždodčnega
awidvanajstn:i!kovega či<ra,krvavitev iz nosu, iz genitaila (pri ženskah), krvavitve
zaradi raka na želodou, krvaVlitve prri ohrolenj;ih pJjuč (turherkuloza, rak na
plj'učtih),itd. Vse tovrstne ,anemije kaž,ej,oIOnesplošne znake, ki smo jih našteli
že v :začetku. Seveda 150 ti znaki pn nenadnih krv avitv ah, 1m je organizem
naenikrat iz:postavljen vellikemu p.omanjikanju krva - močneje izraženi, kakal'
pa !podalj časa trajajočdh k["vaVlitvah,ikose je orrganizem lahko 'že adaptiral -
prrilagodil na nove rpogoje. PTiianemÍJčnih o,bolenjih te VrI's'tese največkrat po-
javijo ta~i znaiki lmt 'Piria:nemija:h,klinasťopajo zalradi pomanjikanja železa.
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ZdravJjenje teh aneml] je razumljiva. Najprej marama zdravit'i asnovno'
bolezen, kii je privedJa dO' krvavitve. Hkrat,i pa marama nuditi arganizmu
sredstva (Igraoovo),k,i so mu patrebna za ustvarjanje nQve krvi. Prav gatO'va
je najvaž:nejš:i element v tem primeruželezo. Kada;r pa se Sl"e'Čamaz nenad-
nimi krvavitvami ,in z akutno anemija, nastalo zaradi k,rvavitve, SQIpatrebne
tudí tmnsfuzij e krvi.

4. Naslednja skupina anemij je ona, kamar š,tejema anemije zaradli hitrega
- prelwmernega razpada rdečih krvničk - badisi da razpadajQ v krvnem
abtoku samem ali pa v v,ranici. in njej podabnih organih. V talkih rpI1ime~ih
gavmima O'hemolitičnih anemijah (hemaliza - razgradnja eritr'aoitav).

SplolŠfi,iznak/i SQ isti kat pri vseh anemij ah - venda!r tudi tu ne vO'di
bledičnO'st, temve,č je kaža sJamnatQ rumene barve, to pa za,rad'i abarvanja
tkiva s k,rvni.m lbarvi1am, ki se je sprastila zraz;padam rdeč,ih krvnič'k. Zakaj
pni vseh teh anemijah razpadajo rdeče k,rvnič:ke v takem obsegu, cla na:stopa
anem:ija, danes 'še ni dlakan,čno razjasnje!I1'a.Zato tudi zdravljenje teh anemij
ni taka enatno in dngnana, kat pri dasiJ.ejna'š,tetih anemijah. V zadnjih dveh
letih se v zdr,avljenju teh anemij na vel.ik,a uporabJjaja hormcmski preparati
(Kortizon, ACTH), fklidejanska pnivedejo dO' uspeha. Žall je uspeh Je kratka-"
trajen, največkrat se anemija panavi, ka jO'prenehama zdravliti s ,temi preparati.
PaJeg zdrav,ljenja s hormanski.mi preparat,i nam morajo mnagok,rat pris!kačiti
na pamoč tudi kirur~i; nekatere od teh anemij zdravima namreč z ods,tranitvija
vranice ('splenekt'amija). Še največkrat se obnese kambin.rrano 2'Jdravljenje: s
hormani in z Qdstranitv'ija vranice.

5. In kančno skupina anemij, ki nastopajo kot posledicaa1i sapajav obalenja
kasúnega mazga (mielopatična anemija). V teh primer:ih pa poJeg splošnih
znakov ,anernije ugotavljamoše nešteta drugih, taka da sn zmaki anemije
dejansko večkrat v ozadju. Tovrstne anemije nast'arpaj'o1p'r,Ílevkemijah, agra-
nuladtozah, trombocitapenijah, karoinomih, sairkom:ih,limfogr,anulomatozi, sep-
sah itd. T:uoozdravljenje teh anemij temelji predvsem na zdravljenju osnQvne
bolezrťi.

Kakor vidima, je zdravljenje anemij v največ primerih učinkovito. Seveda
je ta odvisna .od pravilne izbire terapevtskega sred:stva - prepaTata. Žal se
še vedno dogaja, da dobivajo anemiki preparate 'železa tak:r·at, !lm hi morali
dOlb'iv,ativitamin B12 aIi ohratno; le premnogokTat opazujemo, cla dabivajo
anemliJkiželeza in Vlitamin B12 takrat, ko hi mora1i mskati 'in najti mest.o ,k,rva-
vitve :in zdraviti OS1l!avnobolezen, ki je p,rivedla dO'k;rvavitve ,in dO' anemije.

Če na kTatko lše enkrat pregledamo, kakšne mOŽ1rlostiimamo danes v
zdravljenju anemij, potem to najbalje razberema iz naslednje tabeIe.

VZToki anemije

Pomanjkanje železa
(sJderqpenioo.aanemija)
Pomanjkanje vitamina B12

(perniciozna in podobne anemije)
Krvavitve
(posthemoragična anemija)
Razpad eritro:oitov
(hemolitična anemija)
Obolenje kosmega lIllozga
(mielopatična anemija)

Zdravljenje anemije

Preparati železa

VirtaminB12, jetril1iiprepaTati, falna
kislina
Zdravljenje osnavue bolezni
Preparati železa. Transfuzije krvi
Hormonski prepa,raiÚi(Kortizon, ACTH)
Odstranitev vTanice.''I1ransifuzijeklrvi
Zdravljenje osnovue bolez.ni, sicer
simptomatioo.ozdravljenje,
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Zakljucek

Anemije 80 prav gotovo najp'Og'Ostnejšenot!ranje bolezni. Z holn'iik:ianemiki
se prl svajem delu srečujejo p!rav vsi zdravstveni delavci. Taik'Ooni 'Obbolniški
postelji kak'Or tudi t>isti,iki SQ zaposleni v sooialnomedicinsko - preventivll'i
slu~bi. V tej zadnji panogi med:icinske dejavnosti se prl nas močno udejstvu-
jejo medicinske sestre lIla terenu, kl morajo simptomati'koanemij dobl'o poznati
[n plravočalSnosvetovati ustrezno zdravljenje. Taik'On. PI'. mo:ra medioinska
sesiJ:ravedeti, da ponovnih hudih menoca,g,ij kaikor tudikrvavitev iz drugih
o:rganov čl'OrveŠ'kegateleSla' ne sme pres'Ojati le glede na oboleiLost tistega
organa, temveč tudi s stališča anemije. Nadalje mora pojasnjevati, zakaj je
potreibno, cla zdravrl.moanemije dlOvoljdolgo doblO,kaj pomeni pravilna Iizbira
zdravi1nega prepa:rata itd. Medicinska sestra IlJaterenu torej lahko v mnogočem
prispeva, da ho manj tak'Oimenovanih za~oženih primerov anemij, :in s pravil-
nim nastopoffi dos:tůikTatplrd-pomorek pravočaSlllemu zdravljenju, kar znatno
skraj'ša de10vno nesposobnost plr.1zadetih.

Tako more pmi zdravljenju anemičn;ih b'Olnikov 'lkispevati sv'Ojdelež tudi
medicinsika sestra na terenu.

DVE
..~nJI

Nevroze - ozirom'8 men ~lZ)raženeduševne
motnje - so tiste zivčr li kar cela kopka bo-
lezenskih znakov, vendwl :e ug'Otoviti bolj grobih
sprememb. Zato priš1tev. kdonalna 'Obolenja, za
razliiko od tistih bolezI1 . Vendar pa tudd. pri
nevJ."lozahnasltop,ijo dolo ~emiČlle spremembe v
žiy;čevju in v ostalih sist ' ,g'Ov'Ol1řti'Otem, koliko
je pI1ienem ali drugem 'O'u'V'.L<:".lJu'U'.L~d'll""IUH .lIB ~U'!lKO Iunkcionalnih bolezenskih
znakov, ne pa a tem, óe je podlaga obolenja organska a1i ni.

Pri nevl!'Ozah ,gre torej za bolezenske pojave v telesnem in duševnem
0'bmočju. Pokažejo se pog'Ostop,ri ,ljudeh s posebno nagnjenostjo k tej holezni
velikokrat šele klOt posledica neobičajnih doživljajev in duševnih konfliktov
ali pa kot ,reakaija posamezmh frmkcionalno manjv,rednih organov.

Zunanji vplivi profesionalnega in socialnega 'Okolja, težave in neprQlike
v življenjski horbi, telesne in dUJševnep'Oškodbe, infekcije, razHčne zastrupitve
iJtd.,pa tudi nekarteni.notra'llji faktorji, p,redvsem motnj ev hormonalnem ,aparatu
in v avto'llomnem ,ži\"čnem sistemu, morejo pti holj dovzetnih ljudeh izzvati
poseb'lle nevrotilčne težave. Ti simptoni s'O zelo rpestri, včasih izpremenljivi in
muhasti. Večd.noma80 za'časni, ,a se sp€'t in spet pojavrl.jo.Prl nekaterih stanjih
pa S'Otudi holj obstojni.

S povsem pmkůičnega stališča bi mogIi v skupino nevraz pdštevati tele
bolezeIlJSkeobl,iike:

Nevmstenijo, za katero bi rekIi po domače - živČlla osla!bel'Ost.
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.AJnemijeso prav gato zni. Z baln'iikJ.anemiki
se pri svojem delu srečmjl . Taik'aani ob boJnÍški
posteljri ka'~or tudi t,isti, cinska - preventivni
sluŽJbi.V tej zadnji pano nas močno udejstvu-
jejo medkinske sestre na anemij dahlt'opaznati
tin pa:avočasno s:vetovati p,r. maiI'a mediainska
sestra vedeti, da panovn i ikrvavitev iz dru~ih
mgalnav č1arvešikelgatele:; na obalelost tistega
organa, temveč tudi s st pajasnjevati, zakaj je
p.otrehno, da zdravdmo ar lomeni pll'avilna ázbira
zdravi,lnega preparata itd rej lahko v mnogočem
prispeva, da ba manj tako rmenovanln zaV'UrL;I::'UIU jJUUIl::'l'<}V anemij, in s pravil-
nim nastopam dostdikrat ptrdpoffime k pravačasnemu zdravljenju, kar znatno
sikraj'š,adeloVlIlonesposobnost plI'izadetih.

Tak.o more pIli zdravljenju anemičnih bolnikov ikispevati svoj delež tudi
medic:1nsikasestra na tere>nu.

Dve važni živčni obolenji
D T. Janko Ko'stn ap f el

Nevroze

Nevroze - ozirama psihonevroze, če 090' v večji meri ~ražene duševne
motnje - sa tiste živ,čne bolezni, pri katerih se pojavi kar cela kapka bo-
lezenskih znalwv, vendRlrpa na samih or,ganih ni magoče ugotavi ti bOoljgrobih
sprememb. Zato pri:ŠJtev,ajonev'ralZe v Italm mana funkóanalna obalenja, za
razliJ~o od tistih balelZlli, ki jd.h imenujema organske. Vendar pa tum pri
nevl'lazah nasltapijo daločene mikrastlmktura1ne in biokemiČlle spremembe v
žÍ\l1čevjuin v ostaIih sistemih. ZatO'hi bila bOoljumeslnnogavomti 'O tem, kaliko
je pmenem ali drugem obolenju lorgansiki:hin kolika funkcionalnih baIezenskih
znakav, ne pa o tem, če je pOodlagaohalenj.a OorganskaaIi ni.

Pri neV1rozah ,gJre torej za holezenske pOojavev telesnem in duševnem
območju. Pakažej.o se pogasta ip.ri,ljudeh oS posehna nagnjenastjo k tej balezni
velikakrRIt šele k'at pa5Iedica neabičajnih daživljajev in dUŠJevnihlmnf1iktov
aIi pa kat ,reakCJijaposameznih funkcianama manjv,rednih organav.

Zunanji vplivi prafesianaln.ega irn sacialnega oilwlja, tezave in neprtilike
v življenjski barbi, teIesne in dUJševnepoškadbe, infekcije, različne zastrupitve
iJtd.,pa tudi nekartertinatranji faktorji, predvsem matnje v harmanalnem aparatu
in v avta'nomnem ,ŽÍ\nčnemsistemu, morejo pti holj davze1tnih Ijudeh izzvati
posebne nevroti,čne težave. Ti simptan.i 13.0 zela pes1tri, včasih izpremenljivi in
muhasti. V'ečinoma so za'časni, ,a se spcl in spet poj.avdjo. Pri neka:terih stanjih
pa 50 tudi 'balj obs1Jajni.

S povsem pm.kůičnega sta1išlča bi magIi v skupina nevroz pri:ŠJtervatitele
balezenske oblike:

Nevmstenijo, za ka!Íero hi rekIi pa domače - živČlla osla:belost.
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Pri njej se p;ajavija torej 'telesni in duševni balezenskri znakL Sama nekaj
teh: haleóime in različni neprijetni arbčutki pa telesu (n. PI'. at1rplos,t,ahču'tek
mraza in vročíne, ahču'tek nek,akšnega pretakanja, srbenje, občutek, da se pa
člaveku sp'rehajajo mravlje iltd.), IPreabčutljivas1t slušnega in vidnega žÍvea
(žvenket v ušesih, vrtaglavlica, bliskaviea itd.), znajenje 'telesa inše mnogi
drugi. Tudi s strani, organav se pojavijo nerprijethi baIezenski znakiÍ: balečina
pri sreu, zbadanje, hitm utripanie, otežkočena dihanje, matnje prebav,e, spalnih
funkeij i'td. Sapatnlik taklšnega stanja je slabO' razpoloženje, nespečnost, izmu-
čenasit, nespasobnost za dela in še druge Itežave.

Kat ,drugo balezenska ablika bi lahka navedli hiiste,rija z njenimi naj-
razUčnejšimi balezenskimi znakL

Nadalje prisilne neVI'oze in nevr,aze strahu.
Pri teh se n. pl'. pajaviijo misli vsiljivke, ki se j,ih bolruik ne more otresti

in pastane nj.ih suženj. Ali pa nastapi nepremagljivi stlrah pred da'1očenanalaga
ali akoljem.

Omenili bi še tzv. kooI'dinaeijske nevroze. Med te sodijo tudi one, ki nasta-
pijo <pri·asehah v daločenem paklieu - profesionalne nevraze. Zela znam je
n. pl'. krč pIli pisanju.

Kančno bi navedli še t,iste nevraze, ki nastapijo pa 'telesnih poškadbah in
hujših duševnih pretresih.

Lz telga k,ratkega pregleda je menda slutiti aibširnas:t, pa tudi važnast
poglavj.a o nevrazah.

P;avsem Ízreden problem sa pastale nevroze prav v današnjem času, ka se
odvij,aživljenje s takšnim tempam in duševními pre1Jresi,kakdnega čIavek -
kat osebnaSlt daslej ni bil vajen.

Zategadelj bi biLa patrebno v mnago večjli.meri izvajati predvsem tiste
pI'eventivne ukre.pe, ki mareja znižati stalna naraščajače 'š,tevilonevrotikav in
omiliti nj<ihha,lezenske z:nake.

Multipla skleroza

Multipla skleraza je p·asebna živčna balezen, pri kateri se pajavi tudi
ohromelast miŠiÍe.

P'o različnih statistikah obO'levaza ta balezruijo 5,5 do 11,4 praeentav vseh
zdravljenihživ'čnih bolnikav. Multipla skleraza nas1topa pretežno med 20. in
40. letom in prizadene aba spala enako. Zelo pogosta obolevajo delavei in
paljedelei. .

Mnagi imaja za vzrak te balezDli različne m~kraorg,anizme, tudi bakterije
in vi:ruse. Vendar pa je pravi pavzročitelj te neprijetne balezni za zdaj še
neznan.

Plri mul1Jipli skleroZiÍ se pojavija sklerotična žarilŠ,ča,ki .810' brez pravega
reda razmetana po vsem eentralnem živčnem sistemu. Z'amdi tega je bale-
zenska sUka lahka Izelopesrtm lÍnmoreapanašati različne živčne balezni. Njena
spoznav.a pa pastane taka v'č:asihzela ortežkočena.

Vendarle pakaže balezen v€lčkrat 'tudi svaje več ali manj značilne bale-
zenske znake. Med te sodi}a tudi nekateI'i očesni pojavi, težave pri govaru
!in določene matnjepITÍ gibanju.

Pasebno v zadnjih desetletjih se apaža, da v halezenski sEki prevladuje
delna ahrome}aLstspadnjih OIkanČlinin zatorej tudi otežkočena haja.
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V zalčetku bolezni se pacienti ,tožijo nad tem, da se pIli hoji hitro izmučijo
in da jim kleoajo noge, bodil'3i ena sama ali tudi obe.

Boleg že navedenih tež,aIVpa lahk'o nastopijoše druge okvare možganskih
živcev, pojavijo se motnje pri izpraznjevanju mehurja in 'črevesa, izpremene
se refleksL Tudi v duševnosti nas!topijo spremembe.

Laboratorijski izvldi pokažejo nekatere posebnosti.
Za multipI.o ,sklerozo je ~ačilen pO'časen začetek in potek bolezni, med-

časno poslabšanje, pa spet poboljš:anje bolezenske sli,ke ter 'razmetanost skle-
ro.t1čnih žar:i.š,č pO' vsem centralnemživčnem sis,temu.

Bolezen nastopa v lažji in hUjŠii oblíkL PIli ,re:snej,š,em poteku prevladajo
obiširne ohromelol'3tL

Multipla skleroza traja nekaj let ali celo desetletij. Popolne ozdravitve
za zdajše ni bno ugotovitL Klju:b hudim okvaram centralnega živčnega sistema
pa je splošno stanje bolnJika iVend.a,rle še kar dobi-o.

Zdi se, da potek.a bolezen huje pri žensNah kot pri moških.
Zaradi slabega poznavan}a nastan:ka bolezni je v1časihzdravljenje manj

uspeš'no. Več,kra.t pa vendarle lmristijo nekatera zdravila, dieta in fizikalno
zdravljen}e.

Poročilo O življenjskih usodah 500 alkoholikov
Neda:vnlo,rtega je ameri'šiki p:s,ihiater s.

Lem e r e po, sm['!1;i,peit stO' akIohoIiikov
nadrobneje ,raziskal njihovo življenje. V
.prvi VifsH je hotel ugotO'viti, kOiIiko piv-
eev umrje za'radi svoje strasti in kakšni
vplivi privedejo pivca, da pit je omeji ali
povsem 'Opusti.

Preiskave tega psih:iatra so dognaIe,
da se je »d'Osmdí napilo« 28% aIkoho-
lLkov, 10% jih je m'OgIO'svojo pivsko
st,rast deloma obvladati 29% jih je v
enaki metri pHo do smrti, 22% jih je za-
radii kakšne hujše bo,Iezni prenehalo piti,

11% pa jih ni več pila iz drug<ih vzro-
kov. N.adaIjnje ,raziskavanje teh 11% je
pokazaIo, da je ,samo 7% alkohoUkov
opustilo pit je 1Z Iastne trdne voIje.
Omembe v,redna je tudi ugotov·itev, da
je 8% »spreobrnjencev« po večletni ab-
stinenci začeIo zope1t pit.i. T'O dejstvo
nam hkrati pave, kako negatova je pre-
soja uspehav pri alkohoIikih.

P:ovprečna starost aLkO'holikovje bHa
52 Iet, 16 jih de dočakaIo ceIo 75 Iet in
več, 12% alkoholikov pa je umrla pr,i
40 Ietih aH poprej.

M.K.

Plavanje na dolge proge
Dva špor;tn,a :odravnika (Pugh in Edl-

hoIm,) sta nedavno tega preiskaIa 18 pIa-
vačev, kti so tekmovaH pri plavanju ·čez
ROIkavski preliv. Ti plavači so bili 12 do
18 ur V m,orju, ki je imelo samo 16°C.

PI1i tem jim je padIa teIesna tempe-
I1aJturav rekitumu na 34,4 do 35,5° C. Na
srečo 1'30 bni vs,i ti plavaoi precej dohro
rejeni, zaradičesar so ačitno boIje pre-
našali mraz. Eden od njih je Iahko ne-
prem,ično sedel ceLo uro v vodi, ki je
imela 16°C, ne da bičutil kak,šno ne-
ugadje. Med tekmovanjem so ti tekmo-
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vak.i na UI10in na m2 povrSlne porabi'li
po 310 do 350 ikalorij. Takšni trenirani
})Il'okavčani«zgubijo mnogo mand teIe,sne
toplote kO't povpr'ečni plavaki, znižano
temperaturo pa Iaže prenašajo, ker je
prevod toplote pri njih za 50% manjši,
topIotnaizoIacija pa dvakrail: boljša kot
pri navadn.ih pIavaIoih. Tem tekmovaI-
cem se čez nekaj časa stanje nekako
umi.ri (»stabIe state«) in oddajajo tedaj
p[li pIa.vanju v mrzli vodi samo še t,oHko
·toplote, koHkor je producirajo.

M.K.



Družina in gospodinjstvo
v bodočem razvoju komun

Vida Tomšilč

o tej temi se razp['avilja pTi nas čedaJje več. To kaže, da so se vprašanja,
kd. se tičejo družine lin gospoddnjstva, nelmliko zaostriila in da je dosedanji
gospodanski in d['užberruirazvoj pripravil pogojein ustva!Tilmožnosti za njihova
rešitev.

Na splošno se probilemi družme in gaspodinjstva pojav.ljajo na daločeni
stopnji druŽibenega :mzvoja in standarda in so v tem smislu njiju zrcalo.
Posebni rproibJemiv paložaju druŽiine in v njerruihnot,ranjih odnosih pa nasta-
jajo zlasti v razdobjdh naglega razvoja proizv.ajalnih slil in spremembe diružbe-
nih odnosov. Vlsaikaindust,r:ializacija, bodisi da se .Dazv!ijastih:ijska kot kapi-
talisti,čna ,ali pa na:črtno pod pogoji, ko jo vodijo socialist1čne sile, prinaš1a
v polož.aj družine velike spremembe. Naglo spreminjarrje saoialne strukture
prebivalstrv,a, urbanizacija, za:posHtev v moderni industriji, vse to privede do
ostrega ,lwnflikta med zaposlHvijo v moderni industrijli {in zaOlstalim gospa-
dinjstvom. Ta konflikt najhuje prizadene žensko-delavko, odseva pa tudi na
delovni sposohnOlsti,telesnem in duševnem zJdravju iČ1a:navnjene družine.

Z ramodem proizvajalnih sil in s težnjo ,po rešitvi tega lmnflikta se začne
proces posltopnih sprememb v gospodinjs:tvu in družinská.h odnosih. pia eni
strani industria.lizac:ija ,sama po sebi raz:bija patriarhalne družlin:skeveziobenem
s fevdalnimi družbenimi odnosi, na drogi stracr1Jipa ugotavljamo pospešeni
napredek in modemizacijo gaspodinjstva. Podlaga in pogoj vsega teg1apa je
sploŠTIinap'redek prnizvajalnih sil kakal' družin sploh, ne ,glede na to, ,altije
žens~a zapos,lena aH ne.

'Ta proces se začenja že v kapitalizmu, soclializem pa ga sprejme in pre-
mi1šljenousmerja ik navim dru~benim smotrom. Jasno je, ,p,anaj si toše tako
želimo, da zaoštalosti objektivno in subjektivno ne moremo sJ"lreminjati, če
ne bama nasploh lin stalno paspeševali <razv'OjaproiJzvajalnih sil. Če sm'Ose
pa odločili, cla bamo premišljenro usmerj aH krepiitev prnizl\Čajalnih sil, da
ustv,arima 'Osnavonav1m družhentim odnos'Om,tedaj moramopremišljeno usme-
rjati ,j,npospešiti tudi razvoj vseh tistih družbenih :instituoij, kilspremljajo
druŽibeni razv'Oj in 150 do neke merepogoj za njegov hitrejši napredek. Zato
v vpra.šanju standarda v najširšem pomenu ne vidima zgolj moralnega in
s'Ocialneg.avprašanja, temveč sestavni del splošnih gospodarskih in družbenih
nalog.

V 'Okviru ulSvojene politÍJke in ukrepov, kl naj pospešijo dvig družbenega
standa;rda, boma reševali tudi pereča vprašanja iz življenja naš,ih družin. V
bližndem lrazdobju IhomO'trOišiliveč sredstev za vsa~danje p'Ot'rebedrž.avljanav.
':Doje najtesneje povezalno s povečanjem osehne in S'plo.šnepatrošnje. Mnogo
1ega, 'Odlčesar je odvdsen standard in pa spremembe v gaspadinjstvu, bomo
:flinansirali tudi iz povečanih osebnih dohodkav državljanov samih. To. je ecii.na
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pravMno ,in izpodbujajoče. Seveda pa vISet10terja jasno 1O~ientacij1Ov družbenih
problemih, v metodah njihovega reševanja, ker le tako bom'Osp-osobni mobi-
lizi.ratli sredstv;a, ki bodo državljanom na voljo aH v 10blíki10sebnihdohodkov
,aHv 'Oblíklsredsitev, roi jih g1Ospodarskeorganizacije lahiko svobodno upombijo.
Pri i~delavi občinskih drucŽhenihplanov je treba vse to upošteva:ti.

Stanovanjske skupnosti kot družheni odnos

V letu 1957 opozarjata na t10problematiko ,in metode llljenega re:ševanja
zlasti dva dokumenta: lres1Olucij,aZvezne ljudsike skupščine 00 Is,tanovanjski
politiki ,in petiplerrum Sodalistične zveze. Zvezna ljudska skupščina ni spre-
jela vseh zakonov, ki hi s'tanovanjski skupnosti kotosrednji instituciji na tem
področju začrtali podl'Obne zna,či1nosti. Vendar kažej10 dosedanji predpisi in
'pa pmksa, da srno le našLi p'O'tiJzomenjenega konflikta. Ne da hi >Čakalina
nove predpise, bi lahko zato posebno v občinah usmerili poliUČne in gospo-
darske ullill"epek pospešenemu organiZliranju sta!t1iovanjskihskupnosti.

Kadar se razpravlja o stanovanjskih skupnosrMh, se njih vloga pogosto
utesnjuje na upravljanje in vzdrževanje stanovallljskih hJi:š,ki so v družbenem
upr,avljanju. Dejansilm pa je stanovanjska skupnost družbem odnos med ljudmi,
ki .'S'tanujejov dO'ločenem stanovanjskem bloku, u1ici, v,asi ali nase1ju. Bistvo
tega odnosa ni le v upravJjanju stanovanjskih hiš, temveč v samoupravljanju,
v tem, da vsakdanje žilVljenjske potrebe skupno rešujejo državljani sami, tisti,
ki živdjo v istem staIlJov,anjskem bloku, naselju itd. Za,to v zvezi s sitanovanj-
skimi skupnostmi tudi p'Oudarj-amo probleme družin, g'ovor:imo o mzširjeni
družini i~ pa o podružblje\čanju gospodinjstva.

Družina in gospodinjstvo

Pri našem pr,akti:&lem delu si moramo biti v svesti, da sta družina iln
gospodinjstvo dva pojma, ki sta res bila v praksi in v zgodovini najtesneje
povezana, ,a ju je kasnejši razv10jza'čel ločevati. Nekateri teoretiki mislijo, da
je temeljna naloga družine samo g,ospodinjsrtvo in da se moramo z vsemi si-
lami ibojevati proti temu, da bi se gosp'Odinjstvo izločilo iz življenja družine.
'110 so, 'teO'retiki, ka. tudi sker mislij'O, da je potrehno varov,ati vse družbene
i.n:stitucije, ka:kO'rda so večne. Dejanski družbeni ,razv'oj pa ,čedalje bolj iz,lO'ěuje
iz posamezne družine njeno ,gospodarsko dejavnost, puš1čaji samOotisto, kar je
najtesneje pove,zano iS potrošnjo, izločuje pa iz g'Olspodinjskeg,apodročja vse
tistO',kar pom'en:ipr'olizvodnjo.

Zdi se, cla mO'ramO'v tej smeri iskaitii tudi iP,raktičnezglede z,a našo pre-
miJšljenoakaijo. KO't vemO', je Engels že zdavnaj predvideval podružbljenje
gospodinjstv,a, Ikar hO' družinO' osvobodilo tega dela, p,redvsem 'pa omogo,čilo
ženski, ,da se pojavd. v družbeni proizvodnji :undružhenem upravljanju brez
obremenÍtve, k,i je zanjo zalOstalogosprodinjlstvo.ZatO'je itreba 'ta proces, ki se v
gospodacrskem Žiivljenju ob industdalizaciji v veliki merli že razvija, v
socializmu premiš:ljerno pripeljati dO'konca. V i!I1Jdustrijslmmanj 'razwitih dr-
žavah zajema družinsko gospodinjstvo res še precej!šen del pI1oizvodnje; gospo-
dinjstvo mO'ralSur'Ovineali polizdelke še naprej obdelov,ati, da postanejo izdelki
p!rimerni za potroŠilljo.PodruŽibljevanje gosPO'dinjstvapa napreduje z nadaljnjim
izlO'čevanjem te p:ma.zvodllljeiz gospodinjs:tva v družben:O'pil'O'izvodnjo'Obrtnega
ali indust,I'IijskegaItipa.
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Družina potrehuje za svoježiv.ljenje stčlJIloy.anje,hrano, obleko, patrebne
so jli rpa razen tega tudi določene dejavnosti, usJuge, ki omogočajo vsakdanjo
uparaibo teh stvari (či:š,čenjestanovanja, pranje, krpanje in likanje perila, v
manjšem obsegu tuJdi izdelovanje otroških obla61, ,raznaš'iviJjska dela,
čuvanje otrok in podobno). Te usluge l,ahko v veiliki meri opravlja posebna
oll1garuzacija- uslužnostni obrat. Pri tem seveda moramo upoštevati vse
možnosti, kri.so uam na !raz;polago,kat n. pr. uporaba raznih naprav in pripo-
mo'čkov, tehin1čno popalnejših mater,i,alov za stanovanje, obleku in družinske
potrebe sploh, pa'č stva,ri, ki ,so trpežnej,š'e in zahtevá njih vzdTŽevanje manj
dela. Misliti mammo tudi na to, da se v d:r;užinah postopno uveljavi nova
ra:zdelitev dela ,in cla se ik delu v us:treznem sorazmerju piritegnejo vsi
člani družine, datako opravlja doma vsak nekaj. Končno moramo' računati
tudi ,še z organizacijo raznih novih uslug, ki se lahko opravljajo izven doma
ali pa jih (p,rev:zamejodoma posebne us:luž;nostneslužJbe.

Tako hi morala v naš:em prizadevanju, da I1azbremenimo družino zaosta-
lega gospodinj'stva, čedalje holj p,revzemati pl'oizv,odnjo industrija, pomoč
družinski Ipotrošnji pa je treba zagotoviti z novooI1ganizacijo uslug v okviru
več družin, ki so med seboj povezane s stanovanjskim prostorom - v stano-
vanjski skupnosti.

Preostaja nam zadnje, vsekakor (pa najvažnej,še vprašanje v življenju dru-
žine: družina kot okolje z,a ,rejo in vzgojo otrok, kat kraj, kjer se iz.življajo
najintimnejiši ,člorveš:ki·ohčutki in skrb za 'človeka v svoji specinčni posamični
ob];i,ki.Tudi ,na tem podJro:čjuje dčlJIl,a:ŠIt1jadružina v drugačnem položaju: če-
dalje manj 'Opravlja razne naloge, kot so n. pr. zdmv1lj,enje,oStkrba invaHdov
in starih ·članorv,šolanje in strokovno izohraževanje otrok in podobno. Več
inst1tucij je, ki :so v zgodorvini (prevzele nase te naloge in jih oprav,ljajo bolje
in' bolj strokovno, ikakar bi to hilo mogoče v okvtru druŽÍne. Toda medtem
ko izgublj,a mnoge izmed svojih gospodarskih in družhenih funkoij, ki se
podružbljujejo, pa družina ,obenem pO'glablja svoje emociona,lno življenje.
Osvoibojenagospodars:kega pritiska in s tem v :zvezitudi ďružbenih 'predsodkov
zasnaViljatamož inžen:a svoj'e družinsko ži.vljenje na medsebojnem spoštovanju,
ljubezni ter prijateljstvu in na ljubezni do svojih otrok.

Skrb za otroke, posebno za pred:šolske otroke, 'je tisti p,rohlem, ki danes
morda najbolj oibremenjuje družino, predvsem pa ženo. Nagla industrializacija,
ki je potegnila iz vasi na tisO'čein tis:nčenovih delarvcev v mesta in industr.ijstke
kraje, je vzela njihovim :otrokom možnosti, ki sta jim jih nudila vas in vaški
dom: da varujejo otroke starejŠii blani družine, medtem :ko50 matere in očetje
na delu. Viaški način ždvljenja pa ,razen teg:a vSe druga'če ureja in re:šuje
probleme otrok. V mestih ustanavljajo industrijs:ki delavci družine, ki jih
imenujemo ožje, ker živita v njih samo zakonca s S'vojimi otroki. Statistični
poda'tki kažejo, da se tudi v Jug'oslaviji ipostopoma zmanj:š!Uje(povprečno število
članov v posameznih gospodinjstvih. Čedalje holj se poj,avlj a samsko gospo-
dinjstvo - hrez družine. Medtemko je blilo na primer leta 1921 med vsemi
gospodinjstvi 5,2% samskih g,05potC1injstevin 36,4% s 6 in več 'člani, srno imeli
v letu 1953 ka'r 12,1% samskih in 26,5% gospodinjstev s 6 in več člani. Taka
ožj,a družina terja ,in potrebuje skupno družbeno pomoč ne samo gledegospo-
dinjstva, temveč še bolj glede otrok. Moramo j,i ta:kšno pomoč nuditi res
premi'Šiljeno.Ne srtrinj,amose namreč s stališ,čem, 'češ da n,astajajo prohlemi teh
družin samo zaradi tega, ker s:o žene zaposlene izven doma, in da bi zato
morali te žene vrniti gospodinjstvu posameznih družin.
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Kaj je treba upoštevati

Stanov'anjske skupnasU morajn dati temeljniodgovor ,tudi glede teh težav.
V njihovem okvÍTu je treha us:tanoviti take ins:titucije, ki hada ustrezale staI"-
šem in otl'Olkomtako po oblilki kakoI" pa ceni. Findnčna sI"edsltvaje poiskati iz
raznih virav. Temeljne investicije v prostore za otroke naj postanejo sestavni
del stanovanjske graditve in naj se obravnavajo enako kakor ta graditev, ta
pomeni, da spadajo tudi ti stroš!ki v strukturo cene za posamezno stanavanje.
V.zdrževanje in delovanje vseh takih ustanov pa bi mmali finansirati iz oseb-
nih dohndkov državljanov. Za vzgojo in zdravstveno nadzorstva pa bi bila
treba angiažirati družhena sredstva ,širše skupnosti - komune in okraja.

Tako bi se v okviru stanovanjskih skupnosti družine nekaka znova združile
- rne na podla,gi krvnih vezi, temveč 'Ohreševanju svojih vsakdanjih potreb.
Taka hi nastale nove ,š:iršedružine. V tem pomen:u tildi go'Vorimoa stanovanjski
skupnosti kat novem družpenem odnosu. Ma1terialna osnorva tega odnosa je
!produktivno dela druIDnskih 'člannv v družbeni proizvodnj:i. V stanovanjski
skupnosti se družme povezujejo za stvarjanje inobno'Va delovne sile tel' obenem
za skupno izbolj,šanje svojega standarda s podružbljenjem gospodinjstva.

'Do' je pot za rešev,anje konflikt a med napredno industrijn 'in zaostalim
gaspodinjstvam. Še več - stanovanjska skupnost odpira možnosti za nova
delovna mesta. Osnovna šola za to pa je samoupravljanje. Že danes je zammiv
pojav, da sn z določenimi oblikami samoupravljanja zajeti tudi otroci (pionirski
hiš:ni S'veti),tu je nadalje novo delo'Vllopodračje za stare ljudi, ki se po svojih
sposohnostih koristna zaposlijo. Nohe!niIposehni domovi ne lbi magIi holje rešiti
teh problemov - da se le stanocv:anjskeskupnosti poš'teno 10uijo tega dela.

Ko Irešuje,moprOlblemzaostal ega gosrpodinjstva, pa v nobenem primeru ne
smema tega dela, ,kat irečeno, omejiti samo na reševanje sociallnth problemav.
V sredi,šču p02Jomosti je 'človek - družina, dvig delovne storilnos!ti z i2jbolj-
šanjem telesne in duševne kond:icije državljanorv, s skrbjo za njihavo udob-
nejiše !in is~ečnejšeživljenje. Za ta so danes skoraj vse možnost.i, ustvaI"jeni sa
taka objektivni lkakoI"subjektivni pagaji za njihova reš1itevv mestih, posebno
v tistih, ki iJmajoholj raz;vito 'industrijo in visok odstotek zaposlenih žensk. Na
va,si se I"azvija ta praces halj počasi. V pokrajmah z holj razvitim kmetijstvam
in kjer so kmet je hOlljprosvetljeni, pa pot,reha skupne:ga hoja proti zaostalemu
gospodinjstvu k,akor tudi razpolo,žljiv,aose:bna SI"edstvakmetov omogočaja or-
garriziranje podobnih ustanov in 'Uslužnostnáh otbI"atovtudi 'V okviru v,aške
skupnosti. Vemo za več primerov, kloso s<kupajnakupili stroje za pranje perila,
organizůmli tudi ,šolske kuhtnje in ,knjižnice - in ta na podlagi samoprispevka.

AH je tarešitev draga: Za nizkO' delovna storilnost je vsak a družbena
institucija draga, tiako šola kakaT holn~šnicaitd. Pri bolj razviti delorvni 5to-
riln08ti iI)laje rpmv zaostalo in pI"imitivna gospodinjstva tisto, kar je drago.
ZatO' pa je pot v prizadevanju za splošni dvig deloVlnestorilnosti tudi boj za
čim cenejše usluge v akviru stanov,anjske skupnosti. Občine in njihovi plani
imajo lahka pTi tem vama organizacijska vlngo. Pri ,graditvi stanovanj se je
tireha bolj kakoiI" doslej rprizadevati za pacen'itev in funkdonalna bolj
pravilno postavljanje istano'Vanjske g,raddtve, za graditev, ki ho že (pri svojih
načrtih ra,čuna,la s skupnim reš.evanjem mnogih ,družinskih pvahlemov (pra-
stori za ibivanje otrok, igrišča, rpros,tori za uslužnostne 'abrate itd.). Pa tudi
v sta'rih stanovanjskih blokih je mogoče z majhnimi adaptacijami urediti
prostore v ta namen, 'če le problem pravi1no pajmujemo.
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Novi in razširjeni predpisi
o varstvu zaposlene žene

D r. Br o n i s 1a v S k a ber n e

V zadnjih letih je ,prišlo pill nas do velikih družhenoekonomskih sprememb,
ki sekažejo z1.asti v spremenjenem družbenem poJož,aju proizvajalcev. Le-ti
namreč ne sodelujejo več samo v proi;zvodnji,ampak tudi v njenem uprav-
ljanju in razvrstitvi proizvodnje, tako v podjetjukakor tudiv okviru celotne
družhene skupnosti. Te vel:iJkespremembe v 'Vlogiproizvajalca 130 nujno vpli-
vale tudi na značaj in vsebino deJovnega razme:rj,a. Za,to je bilo treba pripraviti
zakon, ki bi v ce:loti in sistematično ter v skladu z današnjo stopnjo druŽibe-
nega in g,ospodarskega razvoja urejal vsa vprašanja delovnih razmeI1ij.

Zakon se je pripravljal tri Jeta. Končni predlog zakoua je bil izdelan po
sklepih skupne k,omisije Zvezne ljudske skupš'čine1n ,Zveznega izvr;šnega sveta.
V decemhrskem zasedanju je Zvezna ljudska skupiščina sprejela ZAKON O
DELOVNIH RAZMERJIH, ki je objavljen v 53. ,števi1ki Uradnega Jista FLRJ
z dne 25. decembra 1957. Zakon določa, da se upora:blja od 1. januarja 1958,
veljavo pa je dobil 2. januarja 1958, t. j. osmidan po objavi.

Novi ,zakon!Odelovnih ,razme:rj.ihje na novo uredH varstvo žena v delovnih
razmerjlih. Obenem pa je določil, da s 1. januarjem 1958nehajo veljati dosedanja
uredba o varstvu nosečih žena in doječih mater v deilovnem (uslužbenskem)
razmerju (Ur. 1. FLRJ 31/49, 88/49 in 35/52), uredba o prepovedi zaposlovanja
žena in mladine pri določenih delih (Ur. 1. FLRJ ,št. 11/52 in 27/52) in odlok
o prepovedi nočnega dela žensk, zaposlen:ih v industriji in gradbeništvu (Ur. 1.
FLRJ št. 19/56).

V tem sestavku horno na !kratko opozoúli na bistvene mzlike nasproti
dosedanjim predpisom, ki so urejali varstvo zaposlenih žena.

Prvi del zak:ona uresničuje načelo enotnosti vseh delovnih lj'udi pri nji-
hovem položaju v delovnih razmerjih. V izvajanju tega načela, ki izhaj a iz
enotne ,družbeno-pOlliti'čne'osnove, predpisuje zaJmu splOlšnedol'Očbeo delovnih
razmenij, ki so sk:upne vsem delovnim razmerjem, najsi gre za delovne ljudi
v podjet jih ali tovarnah (gospodarskih organilzacij,ah) ali pa za usluŽihence v
državni službi (javnih služibah, n. pro v zdravstvenih zavodih) ali v službah
družbenih oI1gan,izacij.Med te splošne določbe o delovnih razmerjih so raz-
vrščene tudi doloobe o »posebnem varstvu žena«.

,Posebno varstvo žena vsebuje določbe:
a) o »varstvu nosečnic in mater« in
b) o »delih, ki 130 za žene prepovedana«.
Novi zak:onski predpisi so v mnogočem razšir1li dosedanj e predpise, ki so

urejatli ta vprašanja.
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Varstvo nosecnic in mater

Predvsem je po novem zakonu podalj,šan po,I1odnišk;idopust od dosedanjih
90 dni na 105 dni. Razlog tej razširitvi Iniso le zdravstveni vzroki, ampak tudi
večje možlIl>QSÚnalše domovine, <kliso bile ustvarjene z vztrajnimi napori vseh
delovnih ljud,i v 'ziadnjemčasu. V Izakonskem gradivu je izrecno paudarjeno, da
gre za 105koledarskih dni, ka,r približna uslÍreza 90 delovnim dnem.

V prehodnem 'času velj.a na-čela, da hoda žene, ki so nasnopile porodniški
dopust še v letu 1957,in ta do vMetega 1. januarja 1958, imele le 90 dni porod-
niškega dopusta. T.iste žene, ki so nastopile porodnišJk,idopust 2. janua,rja 195&
aH po~neje, pa bodože imele 105 dni parodniškega dopusta.

Novi za-konski predpisi dalQlčaja, da se parodniški dopus1: "mora dati na
zahtevo nosečnici, ko da .zdravnik javne zdravstvene službe izvid i'n mnenje,
da je mogoče pri,čakavati paDod v 45 dneh ,od pregleda.« 1z tega sledi, da
nosečnica ne more nastopirti pmodni,škeg,adapusta prej ka 45 dni pred porodom.
Isto je veljalo tudi da sedaj. Naspranno dosedanjim predpisom novi zakon nič
nedoiloča, da hi mo,rala noseča žena dalo'čen 'čas porodni:škega dopusta izko-
rrstiti pred parodom. PreJšnj,a uredbao varstvu nase!olhžena je sima porodnico,
da je morala predporodni dopust na,stopiti vsa:j 21 dni pred pričakovanim po-
rodom in da je za popomdni dopust magla prihrani,ti le 24 dni. Ko tarej tega
predpisa ni več, hi na'čeloma porodnica vesč,as 105 dni ilahko izJkaristila tudi
po pomdu. Tako je lÍo,rejod porodnice odvisno, kdaj ba v roku 45 dni pred
porodom dejanska odšla na paI10dmiškidopust. Vsaka pametna porodnica se
ba glede tega pa'č ravnala po nasvetih Z!dravnika.

Ce bi parodnie-a za-radi zmonne zdmvnikove presoje pred parodom preko-
ra-čila 45-dnevni rpredpotodni. dopust, ho za ,čas ad izteka 45 dni pa do dejan-
skega poroda prav tako dobila nadomestilo za pla-čo. Tudi se ji ta ,čas ne bo
šteil v porodniš,kii dorpust. To,rej se ba v tem primeru predporadniški dopus1:
podalj1šal, medtem ko ho poporodni· dopust v takih 'primerih na vsak način
znašal 60 dni, 'im to ne glede na števHo dni, ki minejo do poroda pa izteku
45 dni.

Žena v delovnem razmerju, ki si je pddobila pravioo do rednega dopusta
pred porodn:iškim dopustom, ima kot do sedaj pravica izra:biti svoj redni letni
dopust takoj po poteku parodnilškega dopusta. Nova je določba, da more žena
iz:ra:biti svoj redni letni dorpust po parodniškem dopustu tl1di takrat, če gre
na porodni,ški dopust konec leta, pa ,v tem letu :še ni izrabila svojega rednega
letnega dopusta. Ta določba je pomembna za,radi 'tega, ker ne,izr.aibljenegalet-
nega dopusta na,čeJomani mogoče p'1"enestiv naslednje leto.

Glede na skr.aj,š,anje delovnega ,časa zaradi hranitve 'Otroka je novo to,
da tr.aja skraj:š,an delo:vni čas »polovico rednega delavnega óas.a«, medtem ko
je do sedaj wajall skraj,šan delovni 'čas 4 ure, za tiste, katerih redni delovni
óas je bil krajši -odlšestih Ul', pa 3 ure dnevmo. Po novih pred:pisihtraja torej
skrajšan delovni ,čas doječih žen, ki S'O sicer redno zaposlene 7 ur, samo tri in
pol ure (in ne več 4 ure), za tiste pa, ki imajo petumi delavnik, znaša skrajš.an
delovni 'čas ,zaradi hranitve otroka Je dve uri in pol !~nepa več 3 ure kot do
sedaj) .

.Novi zakon sedaj tudi predpisuje, da se skraj:šan delovni ,čas zaradi
hranitve 'otroka pr.:izna v del0'vno dobo kot redni delovni čas, česal' dosedanji
za;kon ni določal.
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Pa dosedanjih prec1pisih o v,arstvu zaposlenih žena je direktor podjetja
aH starešitnaal:i drug voditelj pa zasJi:š,anjusindikalne oIiganizacije lahka dovalil
materi, ki v druž,ini ni imela nikogar, da bi negoval njenega otroka, še
nada1je skr;aj,šan delovni ,čas tudí po izteku šestih omroma osmih mesecev, ko
je zaradi dojenja otroka imela pravica dO' tega že po zakonu. Nov:i predpisi
dajeja z,aposleni ženi, ki nima nikogar za negovanje njenega otroka, pravioo do
štiriurnega sk,r,ajšanega delovnegačasa in ta:ko ni več odvisna od valje direk-
torj,a aH S'taTešineurada. Tudi ni več predpdsana, da hi hila treha zaradi skmj-
šanja delovnegačasa poprej zaslišat'isindikalna mganiza'Cljo. SkTaj:šan delavni
č,as zaradi nege otroka se pdzna v delovno dobo kot redni delovni .čas, kar je
sedaj v zakamu izrecna daločena.

Prejšnja uredha o varstvu nosečihžen im dojeičih mate'r v delovnem
(uslu:žbenskem) ,razmerju je določala, da se ne sme poslati na delovno mesto
izven kraj.a svoje sta;lne zaposlitve noseča žena pa dorpolnjenemšestem mesecu
nasečnosti oziroma tudi rprej ne, ,če pristojni zdravndk ugotovi, da bi to škoda-
valo njenemu zdmvju. Ista prepoved je ve:ljal.a tudi za doječo mater do všte-
tega 'Osmegameseca dojenja. Novi zalmn je znatna razširil ta prav,ico zaposlene
noseče in doječe žene v tem, ka določ,a,da se ne sme poslati na delovna mesto
izven svojega biv,altšča noseča žena pa dopolnjenem 'četrtem mesecu, pa tudi
prej ne, 'če bi ta škodovala njenemuzdravju. Is:ta ve1ja po novih predpisih tudi
za mater z otIiolkomdo s:edmih let sta.rosti, r,azen 'če bi mati sama prasila za
tako rpremestdtev.

Nove so tOOidoločrhea varstvu zaposlene nasečežene ob 1ikvidaciji podjetja.
Zakon doloČia:»Žena v delovnem 'razmerju, kd ji je p.o treh mesecih nosečnosti
prenehalo delOlVnara=erje zaradi l1kvidacije ,organizacije, ima za ,čas, oka
ni zaposlerna, pravica dO' toilikJŠnegadenarnega nadomestila, kolikó,r je znašal
njen zadnji mesečni osebni dohodek ozwoma kolikor je znaša1a njena z,adJnja
mesečna plača, ne :glede na ta, aH izpolnjuje pogoje, k:i jih določajo predpisi
za priznanje te pravice.« Ta pravico ~iman'OsečnicadO'paroda, patem pa u~iva
varstvo po predpis:ih .o zdravstvenem zavaravamju.

Tudi prepoved načneg,a dela nosečnic je pa novih predpisih razširjena.
"rako je noseči ženi sploh pTepovedana nočna delo (prej le naseči žen:i po
dopoJnjenem 4. mesecu rrlJosečnosti).Prav taiko je sedaj rprepovedano nočno dela
maieri z otrok,om daenega 1eta, medtem ka je bila prej prepovedano načno
dela doječi materi 11edO'~štetega osmega meseca in se je po.mnenju zdravnika
javne zdravstvene službe ta pre;poved lahka podaljšala največ dO'enega leta.
Sicer pa je navi zakon prevzel določbe glede prepovedi nočnega dela žena v
industrijskih in gradbenih gospodarskih organ:izacijah po do.Iočbah odLoka O'
prepovedi nočrnega dela žensk, zapos:lenih v industIiiji in gradbeništvu (Ur. 1.
FLRJšt. 19/1956).

Nose,čnicam je sedaj prepovedauo. nadurno delo ne glede na trajanje no-
sečnosti, medtem ko je prej veljala ta rprepoved za nosečn:ice le po dopolnjenem
čet'rtem mesecu nosečnostLMati pa lahko po p.oradu začne z nadumim delom
še1e po preteku dobe, ko j:i je zaradi hranitve otmka dovoljen skrajšan delavni
čas, torej 'šele rpošestih 'ozÍTomaosmih mesecih otrokove starosti. Nova je tudi
določba, da je za nac1urna zél[Joslitev matere z otI"olwm, kiše ni star 7 let,
potrebna njena pismena privolitev.
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Dela, ki 80 za žene prepovedana

Glede prepO'vedi zaposlitrve in ,razpO'reditveže!I1!apri zdravju škodljivih,
za življenje neVHrnih in posebno težkih telesnih delih ni večjih sprememb
nasproti dosedanjám .predpi,som.

Na navo je dolO'čena, da se smeja pri podzemeljskih delih vrudnikih
izjemoma zaposliti ,žene: ki sa na vadilnem položaju in ne apravljaja "fiz.ičnega
dela; ki so zaposlene v ~dravstvenih in socialnih službah; ki mamja prebiti
določeno daba v padzemeljskih delih rudnika zaradi str'Okovne izpopolnitve in
ki sa zaradi izrednih razmer poklicane, da gredo v pO'dze:mnedele rudnika in
op'ravljajo tam delo, k,i po svajem značaju ni fiúčno dela.

Delovna mesta, na ka,terlih je p:repavedano dela žene, dalačija sedaj tri-
članske kamisrje, medtem kO'so imele prej te kamisije ,štiri ,člane. P:redsednik
kamisije mOlrabiti Han de:larvskega'Slveta.Skladno z načeli delavske:ga samo-
upravljanja je na novOlurejena tudi pravica ugovora .:wper adlačbe kamrsije.
Pa novem zHk'Onuima pr;avic'OdO' ugavora z'Oper odlO'čitev komisije direktor
oziroma starešina gaspodarske alidruge organizacije ter sindikalna organi-
zacij.a. Ugovor je treba naslovati na delavski svet o,zi'rama na nadrejeni organ,
če ne gre za gaspodarsko organizadjo. Do sedaj SO'se 't,aki ugavori reševali
izven gospO'darske arg,am.izacijepri pasebni komisiji sveta z.a ljudsko zdr;avstvo
in sacialno politiko ljudskega adbora.

Zakon'O deloVlIlJihrazmerjih predpisuje tudi ;še narvskra'jšan delavničas za
žene, ki iz družinskih 'raz,logov ne morejo delati poln delovni ,čas. Z'a te žene
se lahko v podj etju, ustanovi ali umdu uredijo delovtna mesta, kj er delaj o
skrajšan delovni ,čas,če tO'ni v ,škodo rednega paslovanjH. Za slkraj,šani delovni
čas, glede katerega ID določeno, k,aJiko 'č,asa naj traj,a, imažena pravico do
osebnega dohodlka oziI1ama plače po času, kolikar dejansko dela, to je pa
učinku. Za ta sikraj:š,anidelavni ,č,asv zakanu ni predpisano, cla se prizna v
delovna doba kot redni delovni ,čas.

*
Tudi pa navem z,akanu ni mogočeadpavedati delnvnega razmerja noseCl

ženi lÍn doječí materi. Ta pravlm daJočilO'je sedaj določneje 'apredeljeno glede
daječežene, in sicer z .Qoloóbonavega 'zakona, da ni mngločeodpovedati »materi
zotrokom doasmih meSecev starrosti«. Za odpoved torej se:daj ni več ,adlnčilno,
da mati doji, marveč je odlnČiilnaizključna le starast 'Otraka.

*
Dolačbe a varstvu zaposlene žene je zakonadajalec zavaroval tudi s

kazens:kimi doJočhami z,a primer kršitve. Tako se kaznuje gospodarska ali
druga or:gHnizacija za prekršEik z denarnn kaznijo ad 10000 do 200000 din:

a) če odreče delavki pO'rodniški dopust;
b) če odreče mat~r:i izredni dopulStza nega. ZJbolelegaotroka;
c) óe ukaže nOlseČi!l1iCliali materi z okokom do šestih ozir'Omaosmih mesecev

starosti !l1loČ'no,aHnadUJ:nodelo, m'zen v primerih, ko jih zakon dovOlljuje;
d) 'če zap.osli delavko na delu, na k,aterem jo je prepovedano zaposliti, in
e) 'če nose'čnice ne raZipOlredina dela (delovno mesto), na katerem med

nosečnostj'o l,ahko dela.
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Za ta dejanje se kaznuje tudi odgolVorna oseha organiz,acije s kaznijo od
1000 <dO'15000 din.

Če gospodaI1Skaali druga organizlacija materi na njeno zahtevo ne dovoli
letnega dopusta, t,akoj ko ji poteče pal'Odn~šik:idarpust, ,če mate:ri z atrokam, ki
še ni star 3 leta, ne omogoči dela s skrajš,anim deLovnim <čas'omin 'če nosečnico
ali mater z otrokom, ki 'še ni stal' 7 let, ,:mzporedtiaU z'ačasno pOišijena delovno
mesto izven kraj a, v ka:teremž.ivi, se o'rganizacija kaznlUje za rprekršek z
denarna ka'znij'Ood 5000din dO'100000 din, adgovornaoseba arg,anizac.ije pa za
isti prekršek z denarno kaznij'O od 500 do 10000 din.

Pregled pravic zaposlene žene po novih predpisih

Zapaslena žena ima pa navem zakonu a 'Clelovnih razmerjdh nasledonje
posebne pravice:

1. Poroďniški dopust, ki traja 105 dni. Nastopiti ga more 45 dni pred
pOl'odolI).,lahka pa ga nastopd tudi kasnej e. Pa izteku paradniškega dopusta
lahiko vzame žena redni letni <dopust.Le-tega lahka iZirabi tudi v navem letu,
če je porodniš,ki dopust nastopil.a konec leta, pa ga v tem letu ,še ni izrabila.

2. Med parodniškim darpustomiina žena pr:avico d'Onadomestil.a za plača
pa predpisih 'Ozdmvstvenem zavarovanju. (Zaposlena žena, ki je bila za'Vara-
vana najmanj 6 mesecev nepretrgama ,aHs presledkom 12 mesecev v zadnjih
dveh letih, ima pravico do nadomesti1a za pla:6o v vi,šini 100% 'Osnove, t. j.
pavprečja plač s stalnrni dodatki v zadnjih treh mesecih. Zavarovanka, ki ni
za.paslena talik'O 'časa, dobi le 80% te asnave.)

3. Zaradi hranitve .otroka ima zaposlena žena pravico na skr;ajšan deloiVlli
čas, ki traja polovica rednega deLovnegačasa. Zaposlena mati lahko dela
skr.ajšan delovni ,čas 6 meseeev pa porodu. lzjemoma pa se po mnenju zdravnika
lahko podalj:ša največ do asmega meseca po porodu.

4. V dobi Slkraj,šanega delovnega č:asa dobi žena pla,čo za čas, ko dela, in
nadomestilo za plačo za tisti del rednega delovnega časa, kO'ne dela.

5. Če zaposlena žena nima nikogar v družini, cla bi negoval nj enega
otroka, ima po izteiku ,šestiho,z. osmih mesecev skmj,šaneg.a delovnega časa
zaradi hr.an~tve otroka pravico na sk,rajšan 4-urnidelavni ,čas, in to, vse dokler
otrok ne dopolni 3 let sta'l'Osti. Zaposlena žena ima v dobi skrajš,anega delov-
nega ,časa praiVicona plaoo le za 'čas, ko dela.

6. Žena, ki liz družinskih razl.ogO'vne more delati poln delovni čas, lahko
dela skrajš!an delovni óas, ,če tO' ni ,na škodo rednega posl.ovanj.a podjetja ali
usta'nove. Sikrajtšan delovmi ,čas se uredi po dogovoru.

7. NOlSečažena po odopolnjenem 'četrtem mesecu nosečnosti (po mnenju
zJdravnilm lahko tudii prej) in mati z otl'aikom da sedmdh let se ne sme preme-
stiti na delovna mesto izven kraj a, v ka'Íe:rem živÍ, Žena z ma.lim at:mkom dO'
sedm:ih ,let pa se lahko premesti na delovno mesto izven svajega bivališ,ča, če
ta samazahteva.

8. Če je materin.a nega pa zdmvnikO'vem mnenju otroku nujnO' potrehna,
ima zaposlena mati pravico do izredneg.a dopusta (pa predpis:ih a zdraiVstvenem
zaV1arovanju lahko traja ta izredni dopus'Í največ 30 dni, pri dojenčku pa tudi
dalj ,čalSa).Za ,čas izredne'ga dopusta ima žena pravico dO''nadomestila za pla5a,
kotče bi bila s.ama bolna.
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Žena, iki ji je po treh meseceh nasečnasti prenehala delavna razmerje
Zla,radď.likvidaoij e podj etja, ustanave aH urada, ima v času, ka ni zapaslena,
pravica do denarneg,a nadamestila v viši,ni 2ladnjega meseČillega obroka. Ta
nadamestilo ji g,re do porada, potem pa uživ,a varstva po predpilsih o zdrav-
stvenem zavara'V'anju.

10. Naseči ženi ď.nmateri 'z otI1aikamdO'enega leta star,asti je prepovedano
nočno dela.

11. Naseči ženi je prepovedano nadumo delo. Mati z malim atrakam pa
lahka dela nadurna delo pO'izteku skraj,šanega dela'VInegačasa zaradi hranitve
otl'aka, t. j. po šestem ozirOllnaosmem mesecu od atrokovega rajstva.

12. Ne glede na srtal'ost se žene ne smejozaposHti niti ne raz;poredití k
delam, ki SO''Zldmvju IŠkodlj'iv,aaH za življenje nevama, p~av tako tudi ne
k 'Pasebno težildm telesnim delam. lzjeme od tega načela sma navedli že prej.
Razen ,tega p.a lahko pristajn:i inšpektar za dela daV'ali izjeme, kadar je v
ol1ganizaciji ozi:mma zavodu izvedena mehaniz,acija, avtamatizacija in herme-
tizacija delavneg,a pastop'ka,če sa s takimi ukrepi šlwdljiyi vplivi odstranjeni
ali toliko zmanjšani, da ni nmarIl!OiStiza življenje ali zdravje žene, kakor tudi,
če jď.h,asebna val1s.tvenasredstv,a lah<kouspešno v,a,rujejo iIl!dustrijskih strupov
in prahu.

13. NoseČlnJicase ne sme zapO'slovati in tudi ne il'azporej-ati na dela, kat 60:

dela, pri katerih prihaja dO' stalnega in močnega tresenj a .telesa aH daljšega
pritisl1m na te1a; dela, pri katemh se razvijajo hlapi, prah inšlmdljivi pHni;
dela 'z radioaktivnimi in renugenskimi žarki; dela, pri katerih je treba pogosto
aH stalna dV'iga'tihremena in podabno.

14. Nosečn:i:capO'dapolnjenem četrtem mesecu nasečnasti se tudi ne sme
zapaslmrati ne Irazporejati na de1a, k'a,t SO':dela, iki se opravljajo v prisiljenem
paložaju ,t€ilesa; dela, ki se ,apravljajo staje, če ni mogoče, da bi od časa do
časa sedla; dela na straj, ki se pog,anjajo z nogo in podobna.

15. NOIsečnico,ki opravlja del,a (dela na delovnih mestih), pri katerih med
nase,čnastjo ne sme biti zaposllena rO'ziromana katera ne srne biti ,razpO'rejena,
je treba razpO'rediti na 'drugo, lažje dela, pri 'čemer pa obdrži pravico do
osebneg:a dohodka ozirama do p1ače, ki jo je imel:a na prejšnjem delu.

16. Nase06nic'iin materi z otrakam dO' osmih mesecev se delo ne sme
odpovedati.

Poraba vode stalno narašča
Svetavna ZJdravstvenaOIrganizacijaje

:ževečkrrartopazori,la na' rastačo uporabo
vode na ,sV'ertu,ki se ravna po rtem,ka-
kOll'se zba1j,šujejo živ1jenjske razmere.
Le-rte 13'0' pa zlasti v zvezi z napredova-
nj em ,indusrtida1izacije.

V nekem mestu s 50000prebivalci naj
hi bila povpl'ečna potrošnja vade nekako
3001na dan za vsako oseho. Ta na videz
razkošna potrošnja vade nam bo takoj
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razum1jiva, ,če pomisolimo,da porabi in-
dustrija pd plI'odUJk:cijiza litea:-ibencina
101 vode; za kg papilrja 1821 vode, za
kg volne 5301 vode; za tono cementa
30001itrov vade; za tanG dobrega jek1a
pa kar 250000lirtrovvode.

Vzporedna zvedna večjo uparabo
vode glre tudi večje onečlš,čenje rek in
potokov, ki ni brez škodíljivegavpliva na
zc:kavjeljudi in živa1i.

M.K.
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DeIQ, Zql'll-vje, in starost
Spisala dr. Stane Lajevec in dr. Du-

šan Reje.. lz,dala Prešel'nova družba kot
izredno knjigo za leto 1958. IW1jiga ob-
sega 124 strani.

Prv,i del knHge »Del0 in zidravje« je
napisa1 dr. Stane Laje'V'e'C,n;a:š znanL
strokovnjalk za Lndrustdjs,j}ohi'gleno. Av.,
10r pr,avi, da je pri na:sz vse večjim
~a:zvojern tndustri:je nalstaJ.,a tudi nujna
potreiba po no,vi panogi medicine - po
medi'Cini dela. V ze10 lizčroniin po1judni
Qbliiki opisuje de;lovne pogoje, Ikj lahko
v večji aH maíUjši lffieri vplivajo na
:L'Jdravjedelavca in na njegovo sto'rilnost.
Obravnava oI1ganizacijoz,dre.vstvene hi-
gienske in soc.ialne službe v podjetj~, ki
mora nuditi zaposlenim nadW'I1stvo in
strokovno pomoč. To s.opJ:"'eqvse~obratna
ambulanta, oddelek za varnostpri delu,
sodalno delo v podjet jih in komisijaza
higioo,slw in tehni'čno w.Š'Čit.opri delu.
Nema.jhno vlogo pa morajo lP["evzeti'tudi
sindiikalm.e ,oa:-ganízadje, ki mo'raj:o biti
lPobudnlÍCe,da se novi za.ikoni.in preQiPísi
tudi izvajajo v ko;rist varstva delavcev.

Pr,i opisu poJdicniih holezni, ki nasta-
nejo pri ízv:rševanju rpoklicnega deLa, pa
avtor navaja vwo:ke, kl l;ahko lPovzročijo
.akutna aU ikcronična pokliCillél.obolenja.
Posebej obravnava V<lJI1S:tVO~ene dnmla-
dine pri delu, z.aposlov;anje šibkih ,in
kponičnih polnikov, reikonva1escentovin
invalidorv, kar '~nuje socialno razde-
litev de1a in posebno slki1bza posamez-
nika.

V drugem delu knjige »Za rzJdra'Voin
lepo starost« pa rpiš,e dr. Dušan Reja,
kako naj s pravilnim na,činom življenja
'Č"lpvekže zamlada skrbi, da bo' zdra:v in
zadovoljen p.reživljal svoja stara leta in
:sestaa:-Qsti ne bo bal.

Danes se šírom pO' svetu posv€Ča
mnogo po:wrnO'sti življ.enjskim x-a;aneJ'am
nasploh, obenem pa tudi telesnemu in

duševnemu zdravju čla-veka, in to vse od
do,j,el[)Jč:kapa do O'tl'oka in lIIl1adine ter
odJraslih ljudi. PO' vseh civiliziranih de-
želah je ra'z,en tega 'čedalje večje pažnje
deležen budi rpirobJemstarih ljudi, kateril).
odstO'tek postQp.oma naralŠča zaradi pov-
prerno daljše ži'vljenjske dobe posamez.-
ni'lp:j,.Našt sO<C'Í,alističl1ietikita vpraš,anje
'še posebej pala,ga ,q.oJŽJ).Qs,t,da v s:ta,r~m
,člocve1\:uH!,!v:lg,i zgolj ne,j{a,ga,ki je od-
sll$l, <1ie,).lwe,Čč1ana skupp.osti, ki je za
,q.r/WRosvpj čals p.,ravt*q ustvafjal in
dQ[l;ines,el sVoi dele'ž Lp ji je na starost
ss'voHmi bogattmiiZik~šnjaII)li š,e vedno
lp'htJi:q.v korist.

V ppg,lavjih: Kako se staramo, Nekaj
značilnih PO'tezpri starih ljudeh, Kakšni
Haj lbi bUi domovi za stare ljudi ,in O
z,dmvem #vljenj).l np. stél.r!l l~!l' ayt9'f v
ze10 p01judni oblikirazpcra'vlja o O'snoV"-
nih načelih oZiÍrorna smernicah, pO' ka-
terih naj bii se ,ravna1i ljudje, rko presto~
pijo prag ŽIÍ,vIjenjske zreJosti. Ob koncu
pa avtoropozarja, da ,se moramO' na to
obdolbje ži'Vljenja pripravljati že mladi
Ml že tedaj nalagati kapital, !ki nam ho
donašal hogate obresti v 2ldravi in sre'čni
sta'rosti.

P.qsJ,:e4Jce tllb~rkui()Ze v gpspodarst.vu
~lov,eniJe

Spisal Jožko Nograšek. Založil Glavni
odbor Rdečega križa Slovenije. Knjiga
obsega.94 strani in stane din 400.-.

Avtoa:-je s' pomočjo statističnega gra-
diva - IS tabelami in gerafirkoni - pri-
ilmzal obolevanje ljudí za tuberkulozo v
Sla-venijli. Že dolgo je znano, da je tu-
herkuloza izrazit socialnomedicáns:ki pro-
pIem, zato jo moa:-amo obravnavati tudi
z gOlspodapskega vidika države in jo' pre-
sojati glede na to., ,ka!kšni so stroš:ki za
njeno zdravljenjein zatira,nje in kakšno
inval,iidnost PQvzl'oča.
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N. J.

Avtor nadalje ugotavlja, da Simopn
~dravljenju tuberumloze dosegli pomemb-
ne uspeihe in ra=eroma velik. napredek.
Vsa skrb pa je doslej vceljala predvsem
vpra:šanju, kailw odbiti obolele, kako jih
pozdrav.iti in spet vikljl1lČ.itiv dru.žbeno
življenje. V.ažnej,ša ,in prva skrb ~drav-
stvene službe pa mora biti, kako ohraniti
ljud!l zdJ.'avein kaiko jih v odpornosti
toliko ultrditi, da .ob ISlre·čanjus to :bolez-
nijo ne bodo klonili.

KnHga nam nazorno priikazuje stanje
tuberkuloze v Sloveniji in pa finančna
bremena, ki j,ih ta bolez,en nalaga našemu
gospodarstvu. ZatQse bo ob celí vrsrti
konkrertnih podatkov pa'č moral zamlÍsliti
V1sakzdmvstverni. delave·c in se tem bolj
zavedati velike odgovomosti, ki joima
nasp!ťoti družbi pti zatiranju te socialne
boleCMli.

Ljubezenska čustva in odnosi

Tako se glalsi naslov tretje iknj,ige, ki
zakljuČluje dr. Zlebnikovo delo »Ljudje
med seboj«. Knj,igo jeizdala. Zcvezapl"i-
jateljev mla·dine in stalOJedin 550.-.

V tej knjigi je avtolr dr. Leon Zleibn,ik
ciklusu ra,di!jskiihpredavanj »0 odnosili.
pred zakonom« dodal :še obsežno novo
gradivo, ki oibravnava aktualna V1Pl'a-
šanja in odnose »V zakO!llu«. V uvodu
iP!ťavi,da je s,voje delo gradil na opazo-
vanju in analizi življenjsíkih pojavov, na
pit'ouče'vanju anketnega gradiva .in ,indi-
vidualnih izkušenj, pridobljenih v stik'1h
z ljudmi, ,ki SQ sle želeli posV'ertiovatio
svojii intimni problematikL K delu je
avitorja gnalo spoCMlanje,da je pri naši
mladinli še vise premalo jasnosti in tudi
ptremalo pravNnih občutij, ki zadevajo
'Odnose med fantom in dekletom oziroma
mO'žem in ženo.

PO'sebno poglavje velja Il"azmerju med
možem in ženo, prijateljstvu, 'ĎovaJll"ištvu
dm. za:upanju. Tu se dotaikne ViSehproble-
mov, :jci v večji aU manj,ši meri odločajo
o harmolOJiČ[}emzakorulkem in drožin-
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skem življenju. S tem v zvezi razpravlja
o najrazličnejših problemih, kot so n. Pll".
ljubezen, spolnost, ljubosumnost in za-
kouski spod, ki jim je lahko vz:wk mate-
rialno vprašanje, premajhna aH prevelika
s~rbnost, neskladnost, nezvestoba, seksu-
alna f,r~g;idnost 41 impotenca. KonČlllo
obravnava tudi etiko v zakonu in se
ustavlja ob važnih elementih, kot so le-
pota, vljudnost, pohvala, skrb za telesno
zunanjost, osebna higiena - same živ-
ljenj,sko pomembne stvari, ki tudi pri-
spevajo k ohranitvi ljubezni in dobrih
odnosov v zakonu.

S to knji,go, iki je tudi ,sama zase
zaklljučena oelota, je dr. Zlelbnik zajel
dolgo vrstoeti'čniJih in ,srplošno'človeških
pr'oblemlOv,ki vzporedno z ,razvojem na'še
družbene in moralne zavesti vedno sil-
neje zahtevajo odglO'voll"ovinr€lšitve.

N. J.

Spočetje po nasl volji aH
kontracepcija

Narpisal dr. Fr:"nce Novak, predsltojnJk
Gine~ološko-poI1odni.ške kliniIke v Ljub-
l'jani. I:zJdalaZalo!žba »Naša :žena«. Knji-
žioa obsega 47 strani ,Lnstane din 60.-.

AvtOll"vra'zrumljivih beS'edah pove
ženam, kako naj živijo, da bodo zanoS'ile
in tudi .rodile samO' takra:t, ko si tO'same
žele. S tem bodo tudi preprečile, da bi
posegale po upravičeno prepovedanem
splavu, kl je za vsak.o ženo škodljiv. To
rpojasnjuje in utemeljuje avtOil"s števil-
nimi primel'i vseh tistih holezni, ki za
njimi obole~:ajo žene zaradi splavov.

AV1:tOit'navaja v iknjižici pl1ednosti
kontracepcije, kakšna so zade;vna sroo-
mva in kdo jih lahko dobi. Besedilo
ponazarjajo pouČlneslike žellliS1kihl'odilin
ravnafllj az diaf,rag.mo. V dodatku so na-
vedEme ustanove, kjer že poslUJjejo kion-
tracepcijske posvetovalnke. Medicil1iSke
sestre na terenu naj to knjižico ženam
prÍipo:ročajlO,ker bo poučenost žena v tem
pogledu preprečilla marsikatero Zldracv-
stveno in sooialno ,gQrje.

N. J.
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Vaspitanje deteta

Spisala dr. V. Matié in dr. M. Jojié.
Izdala Biblioteka tehn1čke knjdge BeQ-
g,rad. Cena din 250.-.

Avtarja načenjata pit'oblem otrokove
vzgoježe z v:P!faiíanjem: »Ali ste pd-
pravljeni za za!@an«?Vlaga oceta in ma-
1ere pa se ZatČlleže v nosečn:astd žene, kO'
svojega otraka šele pr,i,čakujerta. Vsebrina
knjige obravnava vse probleme, ki po-
sroono ali nepas['edna vpliva1jo na ra:zvoj
otrakovega živ'čevja in njegQve vzgoje.
S ta knjdgo aiVtarja želita staršem dati
pokebne nasV"elte, jim pakazati, kaka
šk!Odljiva je plreti!faiVanje v ikateri koli
smeri, ,in jih opalZlodtina veUka in važn!O
vlogo, ki jo ima:jo pri vzgoji otroka.

N. J.

Malice in še kaj

Knjižioa, ki srno jo že dalgO'pog,re\Šali,
je Centralni zavad za napredek gaspo-
dinjsrtva v. Ljublj ani izdal z namenom,
da bi v mlečnih kuhlinjah, po šoJah in
počitniških letQvanjih pripravljali bolj
pestre matice iz ž>ivil, ki jih ;irnajQ na
razpoIag;a odmednaradne pamoči.

Dabra vemo, da so šalske malice kaj-
'krat močno enalli,čne ,in jih otroci tu pa
tam cela odManjajo, čeprav IS!Ojih P!O-
trebni. V navedeni iknji:žici imamo zdaj
vrsto receptoiVza malice, in to predV"sem
iz ži'vtl, ki jih imamo na razpalago od
mednarodne pomoči. Opisane so it'azne
mlečne pi'jače z medam, karamelo, sad-
nimi sokavi, z jagodi,čjem in tolčeiD!asme-
tano iz mleka v prahu. posebma poglavje
obravnava jogurte z raznimi dadatki
(sadjem, orehi, sadnimi sakavi), namaze
iz skute, marmelade, iz jetr,c, .mesa in ze-
lenjave.

Navodila v tej knjližici bodo znatno
Qlajšala pripDa'vljanje čimbolj pe,stre,
()kusne in ~d["ave hrane :oa naše O'troke.
Zato naj bi tO' kmj,ižko poznala vs:aka
rnedicinSlka sestra, saj ji ba daher prirpa-
rnoček, ko ba utkala pata novim, :lJdra-
v.im prehirambnim navadam. Cena ,knji-
žice je din 50.-.

Istina o raku

Spisal Charles S. Cameron. I~dalo
Novmarsiko izdaiVétčkopreduzeée Zag!reb.
Ilustdrana knjiga oibsega nad 300 stran.i
in stane din 800.-.

Avt'Or, znanstvenik .medn,a['odnega
ug,leda in uvaževani ["aZ:iskarialec raka:,
je dane:seden natjbolj znanihZldravn:ikav
public'ilsta'V Ametrilke. V tej knjLgi zak-
juje, da je rak ozdravljiv, ,če ga le p!fa-
vočasillJa odkrájema. S tem pa ffiIIl:og:im
pamagamo, da se iznebijo straihu pTed
rakom. 'Knjiga podaja tisto praktično
zna:nje, kí nam je patrebno, ce hočemo
,raka pravočasno spoznati in 'S'e:ga va-
1t"00vati.

Najplt"ej ralzpravlja:avtai!:' o hiSitvu ra-
k,a 'in njelgovih v~raikih [n pa 'Onnpačn.ih
mnenjih, ki so razširijena o tej bolezni.
Zatem sledi prv,i del knjige s poglavji
O' diagnostidranju ln zdravljenju raka
ter o najnarvej,ših dagnanjih lÍn sodabnih
terapevtičnih posegih. V drugem dehl
knji,ge podmibno ra:zpravlja o ["alkukože,
ustnice in Isluznice v ustih, 'O ,raku grla,
paž,irailinika in želodca, a ,raku IV. tanikem
in de.belem čTevesju, na dajki,maternici,
pl'jučih in prostati. NatO' ohraiVnava raku
slične boleztni in raka pr,i otracih. O raku
pri otraciih ,praví, da je ["elativno redko
obalenje, pa spet ne tako zelo redko, Ikat
se narvadno mi,sl>i.

Zdravstverio prosveClvanje sastavni
dio rada sva:kogzdiravstvenog radni·ka
i celokupne 'zdravstvene službe

je knjižÍtCa 50 strani, ki JO' je izdal
Centralni higiens:ki zavod ,LR Bosne in
HercegOlvine OtbIII. kangresu preventivne
medieine v Beogradu.

Da bi dobil mnenja zdravstvenih de-
lavcev, je 'ča'sopLs»Zivat i Zld,ravlje«nn-
,čel disikus,i.jo o z,dravstveni prosveti in
v"goji v ~dravstvenih ustano\'ah. Na
lPodlagi te ankete se v hrašul'ici vrst,ijo
z,elo zan,imívi in aktualni članki. V član-
ku »Bolnke in osrtala Zldravstvena služba
Iah:lm več in uspešneje doprlnaša k
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dvigu zdravsrtvene kulture dn ljudskemu
napredku« raZJpravlja pruf. Gujku Mumié,
kalku se lahko urganizira zdrarvstveno-
:vZlgQjnodelo z bolniki in kdo mora to
dela opravjati. Nadaljnjo vsebinu knji-
žke najbulje nakazujedo že naslarvi član-
kov, kut. 300':.Vsi tisti, ki zdraviju, 300'
duHni tudi zd!t'avstvenu prusrvetljevati -
Ta delo ba hitra postalo pupularnu - Z
'Zdhl:vSltveno vzgojo bOllnikav bomo še
bolj dVlignilizdravstveno kulturu ljud-
stva - Mužnusti za zdravstveno prusve'bo
So tudi v ambulantah - Š'Olstkapolikli-
nlitka je že zdavnaj zalčela z 2\drarvstveno
vzgQjo - P6leg prezapuslenusti se še
lahlko najde ,tudi čas za kantakt z bol-
n'iiki - Pol.eg· recept a za zdravilo je
potreiben tuai. recept za knjigo - Ve-
rujem, da je prišel čas, ko bQ vsem
zdravstvenim ustanOvam [lredpisano, da

PROBLEMI (

Ob II. mednarQ(
socialno medidna na
sesiala de1avna slkup"
gim obravnavala tud
'tQlogije in ge,I1iatrije.

Najprej dve def,ini,
g i j a je znaniOlst,tkli
[lri čl'Ove!ku; g e r tia
tiČlna veja medidne, lid Ise umarja z
Zldmvljenjem sta,I'cerv (podohnokat pe-
diairija, kti ZJdrav,iotroke).

Iz amenjene obra,vnave izvema na"'"
slednje:

HalanJdec R. J. van Z'Onneyeld
je 'O tem i[JI1oblemu,g>ovorilnekako ia-
kole: Gertiaitrija je \Spničo vel<ilkega na-
raš6anja starih ljudi poSltal1av Zanadni
EVI10jpiin AiIneíI"iJkinajvaiŽmejši p:mblem
sQci.alneme\dddne in ljudsikega zdravstva
vomenjeniih deželaih. TO'poglarvje ljud-
skega zdravja nas zaTaJili ljuldske bla-
giinjoesHi dO',največjiih naporuv. Ge['iatrija
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skrbe tudi za zdravís1;>venop,rQsve1o in
vngoja - Sara'jevskebolnice 300sprejele
zidravstvenu vzgojo v se,stavni del Zldrav-
ljenja - Treba je rešliti finančno vpra-
šanje zdravstvene vzgoj.e - Zdravstveni
domoví morajo postatiZJdravstvenopro-
s'vetni cent Di. Vsi ti članki dajeja kratka
orientadjo v smislu navedenih naslavav.

'l1eJŽnja Cent,ralnega higienslkega za-
vada DR Bosne in Hercegovine, da se
začne in stalnu razv'ija zdravsh71enorvzgoj-
na dela pJ:1ibQlnildh takrat, I@ase Zidra-
vlidov b.olníci, je dala pozÍitivne xezultate.
Ja'Víl1'astje sprejela kot kadstno inicia-
:Mvoin je naletela na ugladen admev tudi
v dnevnem tilsku. Za zaiključek ,300'na
zadnji strani knjížice purra'bisnjeni citati
,iz član!kov v republ1iškemin centralnem
tisku.

N. J.

cje, ki ga 2\dravni.lki splošne·
;!kw ne bOldů mogli sami ["€-

maTali ,sodelov.ati zdravniki,
laC'ÍJanalni ek!anomiin javna
l služba. Zaradi 'itega je, nujno,
V'saki univerzi ustaUJavi v ta
eben ,i.ITŠtitut. Le-ta naj bi
Jl!'izadevanja vseih, kdose uba-
Ib1emam ,sita,mnja, in zbiral

••.•'u V"" "IPoZJllanjain i'Zkušnje lz veČ"
panog medicine.

Zn,anje ,študenta'V medi.c:ine O' geron-
toJ01ških vpm:šanjih je vznemirljivo
majhJnu. Zato bi morali predavaielji po-
sameznih kliničnih predmetuv upošteva'ti
tU!di gerontalog'ijo in JO' v,lključevati v
sVlojQ s:Dru@Q.Rrofesor, ki bi obvezmo
predava! samoO Q gerontologijoi, pa bi
ma['al biM v Zlvezi z viSemi klinilkami in
teoretičnimizavudi l1;.erse .o vpíI"ašanjih
geralntalug,ije posvetavati tudi s prufe-
sorji nemedicinskih fakultet. Študente me-
dkane hi mUl'ali opoza,r:jati ne samo na
medicinsku, marveč tuďi na bilaloška in



dvi,gu ~dravSl1;venekulture ,in ljudskemu
napredku« razpravlja praf. Gajka Momié,
kaka se lahko ar,ganizira zdravstvena-
'vzgo,jn'o delo z bolniki in
dela a,pravjati. Nadaljnja
žke najbolje nakazujejo že
kov, kot.so:,Vsi tisti, ki
dol žni tudi zdravstvena pre
To delo ba hitro postala P(
zdJ'avsiveno vzgojo bolil'li,1
bolj dV1iignHizdravstvena
s,tva - Možnosti za zdravsrt
S'Otudi v amblll.antah - Š
nika je že zdavnaj začela
vzgajo - Poleg prezapos
lahka najde rtudi čas za k,
nd(ki - PoJeg recepta za oUU>a v>,>'" J'"
potreben turn recept za tknji,go - Ve-
rujem, da je ipriše1 čas, :ko ba vsem
Zldravstvenim ustanovam predpisano, da

PROBLEMI GERIATRIJE

Ob II. mednarodnem lmngresu za
socialno medidno na Dunaju (1957) se je
ses,tala delovna skupina, ki je med dru-
gim obravnava1a rtudi vpra:šanja geron-
tologij €I ,in gel1iatdj e.

Najprej dvedef,ini'Ciji: gerontalo-
g i j a je znanost, ki PIloučuje staranje
Ipri ,človeku; g €I r i a 1Jr i j a !pa je '[lrr'ak-
tična veja medidne, ilc.i se umarja z
zc1ravljenjem stal1cE!'V(podabno l(;Ot poe-
diatrija, ki t!drav,i otroke).

lz 'OImenjene ohravnave izvemo na ...
slednje:

Holandec R. J. van Z'Onneyeld
je 'O tem pl'oblemu ,govotH nekaka ta-
kale: Geriatrija je 'Slpričo vel@>:egana-
rašČoanja srtarih ljudi pom,a1a v Zahodni
EVl1Q1P:iin Ameritki najvamejši problem
soeialne medidnein ljUdskega zdravstva
v omenjenih deželah. To pogla'Yje ljud-
skega zdravja nas zaradi IjUldske bla-
g,inj'esili dO'naj'Večjih napOlr'Olv.GelTiartrija
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skrbe tudi za zdravíst'veno prosveta in
vzgajo - Sara'jevskebalnice sa spreje:!e
~c1ravstvena vzgoja v sesrtavni deI Zldrav-

je relšdti finančno vpra-
B vzgoj,e - Zdravstveni
posotat,i zJdravstvenopro-
ti članki dajeja kmtkO'

slu navedenih naslavov.
alnega hi~ienskega za-,
:in Hel'cegovine, da se
.zvija zdravs'tvienovzgoj-
k,ih taJkrat, ko se :zdra-
dala po!Zi,tivne,rezultate.
,la kat koristna inicia-
lna ugroden odmev tudi
1. Za zaJključek ,S'Ona

"''''UlIJ! SUdUI KI1Jlžice pana'msnj,eni dtati
,iz članlkov v republiškem in centra:!nem
tisku.

N. J .

. rt'

je vprManje, ki gazdravnw splašne
pr,akse nikakor ne boda mogli sami ire-
š,itri. Tu bi morali !Sodelavat,iZldravniki,
pravniiki, nadonalni elmnomi in ja'Yna
zdravstvena služba. Zaradi 'tegoaje nujno,
da se na vsaki unive,rzi ustanoví v ta
na:men poseben iIlŠtitut. Le-ta naj bi
usk1ajev:al prdzadevanja vseh, kli se uba-
daja s probl,emom staranja, ln zbiral
tudi vsa spoznanja run izkušnje ,iz več
PaJlogmedicine.

Znanje ,študenrtav medici.ne a geron-
toJošik.ih viPrašanjih jevznemirljivo
majhno. Zat'O hi mo['a:!ripredavatelji po-
sameznih ikUničnih p",edmertov upOIŠtevati
tudi gel'ontolog'ijo in jo vključevati v
sVloj'Oistr'Oko. Pirofesor, ki bi obveZlna
pl'edaval samo 'O gel1outologijoi, pa bi
mOTal biJti v z'Ve2Jiz visemi klinikami in
tearetiJčnimi zavadí Iter se a vpirašanjih
geronto:!OogijePOlsvetovatl rtudi s pirafe-
sorji nemedieinskih fakultet. Študente me-
dioine bi mOl1aLiapoz,ar:jati ne sam'o na
medicinska, marveč tuďi il'lJa bi1ološtkain



skrbstveno s'tra:n tega P1iobJema. Kot bo-
dače delavce v javni zdravstv:eni službi
jih je ,treba se'znanjati z vsemi vprašanji,
mi zad:evaj,o p'I"est<l<I'closltprebi:valstva,
zlasti pa j~h je treiba orpoza,rj,atina pre-
preč;i1Jv€ne ulkrepe pTi kI'loni,čnih oiboJe'-
njih, ki v starn'sti povzročaja velike
težave pri oskrbi starih ljudi.

Mimo tega bi, motali začeti s teča'ji,
ki bi zdravnike splošne prakse uva'jali
v gerontološke in geriatrične ptoblem,e.
Na Nizorzemske,m se je pokazalo, da so
tak§ni kurzi zelo priljubljeni.

W. D,oberauer iz Avstrlij.e se je
v splolŠnem strindal z Zonneveldom.
OmelI1i,lje, da bi sle geI'lontolJoškimšťitut
moral Ujkvarjarti z vs,e!rhi pirloiblemi sta-
l'osti, tudi s socialniini, higdenskimi itd.
ter jih med seboj povezovatL Zlasti bi se
takšen zavord moratl Uibada,ti s temeJjni-
mi raziskavami: g:erontologije, na podlagi
ka1e'I"lih bi potem kllniki posameznih
st,rok ul'avnaval,i [lIOSebnOlstipatoJogije in
te'raplje pa:i ,stal'cdh. DobeTauer meni, dia
namen geriatrije ni v tem, da '"b'iiČlove-
Šlke'l"IllUživljenju dodaja1i 'čim več let,
ki se potem lahko iz~r,ode v hiranje,
marveč v tem, da bi povečevau' po-
vpre'Čln'ostarost, ki hi se' človeku zdeJa
še vredna, da jo živi.

Hit tma i e;r iz Avstrije je ri>ripom-
nil, da ,moramó pri starem človeku vedno
pomišljati na to" kaj še zmore, ne, pa na
to, ,če,sa ne more več ,op:t'avljat.i, kar je
ptavzaptav za s,tališče starega človeka
do življenj,a lin za njegovQ dobr:o počUitje
odločHnega pomena.

Mayer iz AVi'Stl'ijepa je opozarjal
na v'elike duševne spoi'Sobnosti in na iz-
kustveno ,mlodrost ,mnOlgih starcev, kar
bi v javnem življenju mOimli boljizko-
riš,čai1;i,

Prof. Srtranslkyz Dunaja pa je
poudaril, da je vrednost star!ih ljudi ne
tol;iko 'v ,iz,vajajoči, koľikor v iposveto-
valni funkoiji, kar se v velčini dežel prec.
malo upOišlteva.

Svoje pOIiOČU,O Ikončujem 'Z besedami
pro f. S'Chle s ing e ,r j a, ki sicer nisQ
bHe i:zrečene na tem kong'resu:

»Čim bálje narašěajoča kultura vred-
;fioti č!:oveško življ enje, tem ve,č nam
pomeru podaljlšanje življenja z ,namernim
p,ri<zadevan:rem, da bi dosegli l,epo sta-
l'OISrt:,ki je ne bi kalile telesne blolezni;
zares ne ip,oona:mov:ndraviJ:1išk,iprofilaksi
in terapiji nobene vrednejše naloge.«

Dr. M. Karlin

pnOBLEMI GOLSAV08T1

V letu 1950 810 p'l'iče!i v Gvatemali
razisrkova1:i endemIču:o golšavost. Kmalu
so ugotovlili, da je to obolenje ,resen
2Jdra'Vstveni problem .•Ugorbovili so, da je
deželno povprečje golšavosti 38% in da
je samo eno poeročje, kjer je :odstQtek
golšavosti pod ~O%. Nato SOl raúslmli še
deželi EI Salvador in Honduras'. Ugoto-
vili 'so endem,tčno go1,šavost v obeh de-
želah, in tO' v višini 2,9 %. Razu,sllmves,o
pokazalle 17% gQlšavosti v Kostardki in
28% v NLkaragui, medtern ko v določenih
Pl'o\Tlincalí Paname důséže gol,ša'V,ostkar
40%.

1z teh provinc s,o javiLi tudi spora-
dične po:"imeirekreteni2Jma. RaiZmeroma
p,ogostna SQ !1;:odpovsod tudi področj a
gluthonemosti in slaboumnosti, k,i se ,če-
'si,o druž,i,ta z endemi'čno strumo.

V visoko razv:itih deželah preprečujejo
golšavost z jodirnnjem soli, kar opra,vijo
s pomočjo ka,lijevega jodida. Seveda je
pr,i: tem portTebno lše ,či:ščenje, sušenje,
stabHizac.ija in posebna embalaža soli.
VetČinoma pa je Isol, ki jOluporablj.ajo v
Srednji Am.edM, neobdelnna m()k,ra m,or-
ska sol. Jodi:ran,je s kar1ije'vim jodidom
bi to s'Ol .mtOČlnopodražilo, z:aradi ,česal'
bi jeljudje ne Ikupovali l'ádi. V Gvaté-
malí 'in SalvadorU so skušali dobiti 'čim
srtabitlnejšo ,snov za jodkanje .so-li.Ug'o,-
tovili ,SIO,da' je za pobi:janje ende'mične
g'olš,a,vo:stipcr-išoJskih otrocih prav tako
uč:inkovůto s IkaIijevim jodatom 'kOlts 'ká'-
li!jevim jodidom, nasploh srtJa pa z,elo
uóinkoviti 'obe snovi. KaI.ijev jodat, ki so
,ga nabavilli veČijo zaI,ogo, bo služi1 za jo-
di1ranje surove morske soli v Srednj~
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.Ameríki. Upajo, da bů izvedenů jodíranje
fltabílno, t. j. da bů sol ohraníla jod za
óald'šlQdobů.

Gvatemala, Kostaríka .ín Pan8JII1a se-
daj zahtevajo s posebil1'í,ITŮpredpisi jodí-
ranje s.oH, ki je namenjenaza človeško
;uporabo, v Qstalíh deželah rtega prredela
pa jih bodo v k:ratkem iÍzdaH.

Ta metoda jůdiÍTanja, krl. 181'0 jo í:zJdelalí
v SrednM Ame:dki, je ve:lik pmísp,evek h
kJonwoli - k pobíjanju endemlíčne: golša-
vOlS"tív vseh ne:razvitih delih sver1a, ~astí
še tam, kjer SQ klimaUč:rle razmere ne-
ugodne za sta;bHIlIojodiranje aH pa upo-
Irabljajo povečíni kar srtl!I10vůIrl'eobdelano
sol.

Z drug,e straní pa slišimů resne pri-
govore za:radí jodiranja s kaiLtjeviÍm jů-
datom, 'češ da je za n.a,š Oil1gan.izemstru-
pen. Vsekakor je treba .o tem prígovoru
ra:zmíšljatL

Pr,í nas, kje'r je ,s posebnů uredbo
pil"edpisa:n.oobv,e~no jodJiran.je soli,DJame~
iDJjeneza prehJrano ljudí ,in domalcrh ~i-
vali, můra bití tako domača kat 'Uvož,ena
sOoljodÍiraiDJas kalijev,im jodidem (lahků
pa tudí z natrijevím jodddom). Jodímnje
soLi.v solarnah, pakiJranje, ihJrambů, pre-
voz ,ín pvomet .jodirane solí sta1n'O nad-
zíra saniÍtama inšpekdja. Jodíranje ,soli
in pa míg!racíja joda v sůlí sta tako za
tehnůl'Oge kot za sanitarno inšpekcijslko
službo važ·en in resen pil"oblem, ki ga pa
v z8Jd.njem 'času vse bolj ůbvladujemů.

NN.

ŠKODLJIVOST KAJENJA ZARADl
IZGUBE ASKORBINSKE KISLINE

Eden ,izmed škodlj'ÍVlih učin:kov kaje-
nja je v tem, da zmanj,šuje kolílčino
askorbín:ske kisline v IkJrvi.To sů dokaz,alí
rtudi z ž:Íivalskimí poskusi. .Srce, vran.ica,
pljuča ,ín mo~gani »kadečih« wb kažejo
'Ízredno ve.l,ike .ízgube alskorbinske kisUne
(do 75% normalne mnoLŽine in tudí več).
Zelodec take žabe iz,gubi po 14 dneh po-
tLůvieo oíbiičajne količ;ine te :ki:~.li.ne.Tudí
plri ulikusníh bolnikíh je kůličína a'skor-
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binske kisHne v krvi znlzana. Izguhe te
kislíneso ugotovl,jene 1Judí v že10dčuo
čl'evesnem kanalu nadledv;íčne žleze in v
jetrih. Vse tů op:ravÍJčuje domnevo, da
kaj~nje vodi dů h.ip.ovitaminoze ee10tne-
ga ol'ganíz:rna, posl,edica so pa funkdjske
motnje centralnegaživrnega sistema,
obrolen.ja srca in ož.ilja, ul.kus', olkvffie
hip'Ůfíze, nadledv,iJčnih ~lez, jeter in led-
vic ter padec telesne odpornosti Pred-
vsem pr.ort;i tubell1kulozi!. Vsemu ternu se
prM['UJžuje ,še Č'Ístů t,oksi'oni učinek ,nika-
tína.

(F. VenuLet, Med. Klín. 1954) - NN.

o KAJENJU IN OBOLENJU
KORONARK

Ze dolgo se domneva, da kajenje po-
vzroča tudi obolenja ožiLja. Dokazovanje
pa ote:~koča rdej,stvů, odasů na starorst ko-
;rona,rkeže brez tega fiúološko prizadete,
da vodi do org,ansikih sprememb ;šele
večletna íntoksikacíja, da kajenje ni
edini vzrok arteDiůsklerůzein da je za-
radi tako š,i'l'oke navade kajenja težko
zbiratí pcr::ime~jalnoglradivů.

Na podlagi ,statístičnelga ,gmdiva je
UgiOtovljenů, da je korona,rna skleroza
POglos,tnerj,šaP['i kadi1cih kůt pod nekaJdil-
eih, da je v skupíní ko:nůnarnih bol.n.ikO'v
ve,čje š'tevHo s1Jrastnih kadHcev, da med
ikJOil"'OO1all1nooboleli:mi tem prej sirečmno
kadUca, čím mlajšiÍ S'Ů.Slednjič je pti
nezmernem kadilcu dOl 50. leta .starůstí
verjetnost, da bo obůlevnost na koronar-
kah okrog 12-:krat večja kot pri neka-
dileu.

(Schweiz. med. Wschr. 1955) - NN.

KAJENJE IN UMRLJIVOST

Da b'i ugotoviÍ1i morebitno razlriJkůmed
umrlji'VoSltjo kadilcev in umrljivostjů ne-
kadilcev, 500' pri zadevnem ra:zi:skovanju
zajeli 187766 mož v starostí od 50-69 let.
Razi,skovanje s pomočjo vprašalnih pol je
trajalo 20 mesecev, vsakega půl leta so



izvedli kontrolo. Material SQ razdeliH pa
teWe obeležjih: neka<lilec, zmeren -
strasten kadilec, kadilec dgare,t, pi[Je 'Oz.
cigalre., stalrostna skupiilJJa,:meiŠ'čan,d€iŽe-
ljan. Raziskovanje je dalo zanimive rezul-
tate. Po statisttČ!tlih padatk,ih je' 1.LITlJrlji-
vO\Sltpl'i nekadildh nesp'Orno :niž'ja kakoir
pTi kadiiLcih. Sama v starostni skupini
65-69 let soštevi1ke pirecej ena:ke. Pri
kaJdilcih je največja umrljivosrt v skupini
ne:zmemih lrodilcev cigaret, najnižja pa
pr'i kadilcih pip, saj 810 številke pti njih
skalraji!ste kat pti nekadilcih. V starostni
skulPdn:i 50-54 let je umrJjivost hudih
k!adilcevza 65% večja kat pTi neikadilcih.
Pri deželjanih potekajo krivuljeneikolHw
niže, sicetr pa v enakih relacijah. Strast-
nih kadl1cev c'igaret je na deželi manj.

Dalje so rezilskovald vzmke smrti s
posebnim ozkom na arte;r:iosJcierozo ,in
pljučnega raka. Rezultati tega l'azi,siloorva-
nja dajejQ zela ostl'e kontraste. Taiko je
urnrljivost zaradi koroname skleI10ze v

stal'astni skupind 50~54 let pri hudili ka--
di!Lcihc~iga:rert(več kat 20 cigaret dnevno)
za ve'č kat dvakrat večja ikakal' pti ue-
kadilcih, nataillJko dvakrat ve'čja je v
starastni skupini 60-64 let, samO'neznat-
na pa je raziLIkav stairastni skupini 64 do
69 let. Kar se tiče pljučnega raka, je ta
bi,l pri kadik~ih 3-krat da 9-k!l'at pog,ast--
nejš.i vzrok ,smrt,i kakoT pri nekadilcih,
pTi strastnih kadilcih ci,garet pa celo-
15-kl'at pogostn.ejš,i,

Pri mO'žeh je umrljivost z:aradi ten
dveh abolenj vilšja kat plri ženah in v
zadnj,ih de:setletjih p!l'ecelj stmnO'še celo
na!l'a:šča.Ka,j je vzroik tej xazliki, ni ugo-
tovljeno. Magoče :igrajo tu daločeno vlo-
go kO'nsti'tucianalničinitelji, U,gortovljeno
je bila l1;udi.,dažeue ne pri,čno ikaditi taiko'
zgadaj ikat :rnož,je in da je med ženami
zlasti v Viišjih letih man;j strastnih kadilk
ka:ko,r med moš,ldmi.

(Cuyler Hammond in Daniel Hom
v J. Amer. med Ass., 1954) - NN.

Centralni higienski
.sredstva za

zavod je pripravil nazorna
zdravstveno _vzgojo

Na seminarjih in sestankih smo že obveščali medicinske sestre, da pri-
pravljamo za boljše in uspešnejše delo pri zdravstveni vzgoji nazorna sredstva,
ki jih bo lahko naročila vsaka ustanova.

Ob tej priliki obveščamo vse zdravstvene delavce in' uprave zdravstvenih
ustanov, da jim' oddelek za zdravstveno vzgojo pri Centralnem higienskem
zavodu lahko nudi:

Bar v n i d i a fil m »N ega doj e n č k a« - cena din 4000.-
Diafilm »Nega dojenčka« je izdelan v barvnih slikah, razdeljen je v dva

dela in ~ma 52 slik. Po vsebini je snov razdeljena tako, da 14 slik prikazuje
opremo, ki naj si jo mati za dojenčka priprav,i: obleka, in perilo, posteljica.
pribor za kopanje in pa za pripravljanje umetne hrane.

14 slik prikazuje povijanje in obla,čenje manjšega dojenčka do 3 mesecev
in večjega dojenčka od 3 mesecev dalje.

8 slik pcrik~uje vse, kar potrebujemo za kopanje otroka: od kadi in termo-
metra pa doškarjic za stl1iženje noMov.

9 slik razlaga naravno in umetno hranjenje, luknjanje in shranjevanje
cuetja.
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5 slik kaže mater z dojenckom v posvetovalnici za otroke. Te slike hocej()
predvsem opozoriti mater na posvetovalnico za otroke, ki jo bo usmerjala k
pravilni negi in prehraní otroka, plli tem pa obenem piravocasno odkrila more-
bitQe bolezni in nepravilnosti tel' proti njim dl)volj zgodaj vse pl)tre1)no
ukrenila.

Diafilmu >,Nega dojencka( je priloženo ustrezno okvirno predavanje, ki
predavatelja opozarja, kaj vse naj ob posameznih slikah še posebej poudari
in obrazloži.

Če ustanova sama nima projektorja za diafilm ali Pta ji tudi sicer ni do-
seglj,iv, si ga Pl) mow.osti lahko nabavi pri Državni založbi v Ljubljani, Mestni
trg 23, ~a\ cenl) din 30 000.-

Centralni higienski zavod ima v načrtu še v~c diafilmov z aktualno zdrav-
stvenQv~gojno vse1)inl)(n. Pl'. o rabitisu itd.). 'zato ustanova.m priporo(\a:\lnO,da
se prej ali slej oslubijo s temi potrebnimip •.ipomocki.

FLAN.E;LOGRA,F»0 ZD~AVl PR.E;J:lRA,NI«,

ki ga je za tereQ pripravil (;entralni higienski :ljavod,Pfikazllje zdraVl) -
pravilno sestavljeno hrano po. kemicnih skupinah. Flanelograf likovno prika-
zuje kemicne skupine živil, ki jib v vagonckih vozi vlak «zdrave prehrane«.
S tem flanelografom lahko predaViatelj nazorno pokaže, kako naj bo sestavljen
jeqilnik družine, da bo prehrana uJ'avn~)VeŠl;lllain da ne bo Pl'evec enolticllR.
Tudi flanelografu »0 zdravi prehrani« je priloženo okvirno predavanje. Cena
za zdravstvene ustlllUoveje din 2500.-.

STENSKE SLlKE FQTOGRA,FSKE POVEČAV.E;

N. J.

Centralni higienski zavod je v fotografski povecavi pripravil vec po-
snetkov otrok z zdravim naCinom življenja. 'l;e slike v velikosti 35 X 45 cm
naj bi visele po naših zdravstvenih ustanovah, predvsem pl)svetovalnicah in
dispanzerjih, saj so stene teh prostorov veckrat takl)obupno prazne, da nimajo
kaj povedati cakajocim materam in otrokom. Slike so okusno uokvirjene.
Vecino posnetkov je napravil znani fotograf »Vlastja«, nekaj pa jih je i:lj
d.iafilma »Nega dojencka«. Cena sliki je diri 750.-.

Obenem obvešcamo naše ~dravstvene delavce na terenu, da bl) v kratkem
ponatisnjena mapa »Ma m i c a i noc k a« in da pripravljamo še let a k e
•• g I i s tah i n r a hit i s u. Ker so naša financn!! sredstva v ta namen :ljelQ
nizka, bomo v bodoce razpošiljali navedeni zdravstvenovzgl)jni material le proti
povracilu dejanskih stroškov, ki jih imamo z izdelavo. Zato bomo vsaki po-
šiljki priložili položnico GORKS. Tako bomo vračali denar, ki SrnOga dobili,
da smo te stViari lahko pripravili.
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