Iz drustvenega zivljenja

OBCNI ZBOR DRUSTVA MEDICINSKIH SESTER LJUBLJANA
dne 7. novembra 1975

Obéni zbor drustva medicinskih sester Ljubljana je bil 7. novembra 1975 v Domu
JLA. Povezan je bil s strokovnim predavanjem in kulturnim programom, ki je proslavi
30-letnice osvoboditve in letu Zensk dal svecano obeleZje. Zbora se je udeleZilo 473
medicinskih sester — ¢lanic drustva iz raznih ustanov in krajev podrodja, ki ga zajema
to tako po teritoriju kakor po $tevilénosti sester veliko drustvo.

Navzole zborovalke je pozdravila tov. Irena Celec, zastopnica mestnega sveta za
druZbeno aktivnost Zensk, ter pozvala medicinske sestre k Cim aktivnejfemu sodelo-
vanju za uresni¢evanje skupnih nalog, ki jih imata obe drustvi. Obcni zbor so pozdra-
vili tudi generalni direktor Klini¢nega centra tov. Zdravko Krvina, predsednica Zveze
DMS Slovenije tov. Majda GorSe in zastopnica mladinske organizacije aktiva $tudentk
Visje Sole za zdravstvene delavce v Ljubljani.

Strokovno predavanje »o socialni problematiki nadlrtovanja druZine« je imela
dipl. sociologinja tov DaSa Bole* Polurna razprava o nakazani problematiki je
potrdila aktualnost in zanimanje za izvajanje predavateljice.

Porodilo o delu drustva v minuli mandatni dobi v letu 1974/75 je podala njegova
predsednica tov. Marija Bulatovié:

»Danes, ko pred tem forumom podajam poroilo v imenu UQO DMS Ljubljana,
izhajam z osnovno ugotovitvijo, da smo v razmeroma kratkem casu prehodili pot, za
katero velja karakteristika izjemne dinamike. Tej dinamiki so prisostvovali trije od-
locilni in hkrati objektivni dejavniki:

— Prav v lanskem, zlasti pa v leto$njem letu je priflo do kulminacije dejavnosti
na vseh ravneh druZbenopoliti¢no ekonomskih razmerij, skratka, priflo je do usklajeva-
nja pravnih predpisov iz omenjenih podrodij z na&im najvisjim zakonom — z ustavo.

DMS Ljubljana je bilo vkljuleno pri teh prizadevanjih; zaradi Casovne stiske pa
$e nismo sprejeli Ze oblikovanega nacrta Pravil naSega drustva, ki je danes pred vami.
Na podlagi rezultatov razprave in morebitnih popravkov pa nam Se ostane, da pred-
loZimo pravila v odobritev pristojnemu organu.

— Tekole naloge, ki so bile v omenjenem dasu zastavljene, so drugi element
dinamike drustvenega dela. Omenjam nekatere najbolj bistvene znacilnosti za reSevanje
tekoCih nalog, ne da bi se spuscala v globljo analizo, ker bo verjetno razprava dopol-
nila nekatere od nakazanih problemov:

Strokovna predavanja, ki so postala Ze tradicionalna oblika izpopolnjevanja, so
tudi v pretekli dobi bila polnoStevilno obiskovana. Zanimanje za seminarje je iz
meseca v mesec narascalo, tako da smo se nekajkrat znasli v neprijetni prostorski stiski.

Ze na prejinjem obcnem zboru smo med sklepi sprejeli obveznost, da pridobimo
v drusStvo ¢im veC oziroma vse medicinske sestre. To nam je uspelo le deloma. Na-

* Razdirjeno in dopolnjeno predavanje bomo objavljali v Zdravstvenem obzorniku
(op. ured.).
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vajam vam podatke o ¢lanstvu medicinskih sester na ljubljanskem obmocju, kjer je
2239 sester, v drustvu pa je vclanjenih le 1398 ali 62,43 9/¢. Ko dalje analiziramo po-
datke, nas presenelajo tele Stevilke: v zdravstvenih domovih je zaposlenih 515 medi-
cinskih sester, v drustvo pa je v€lanjenih 401 ali 77,86 9/p. Takoj moram povedati, da
je tu odstotek v&lanjenih sester sicer najvediji. Stacionarni zdravstveni zavodi zaposlujejo
1410 medicinskih sester, od teh je v¢lanjenih v drustvo 838 ali 59,43 9/,. V drugih
zdravstvenih zavodih je 43 medicinskih sseter, le 29 je clanic drustva, odstotek je
67,44, Domovi pofitka zaposlujejo 26 medicinskih sester, v drudtvo pa je v€lanjenih
10 ali 38,66 %/o. Vzgojno varstveni zavodi imajo 170 medicinskih sester, od teh je v
drustvo vllanjenih 73 medicinskih sester ali 42,94 0/y. Samoupravni organi in druge
delovne organizacije zaposlujejo 75 medicinskih sester, od katerih je v drustvo vclanje-
nih zopet le 47, torej samo 62,66 9/p. Nad temi Stevilkami se moramo zamisliti in naj
nam bodo spodbuda, da v prihodnje pomagate v drustvo vélaniti ¢im ve¢ medicinskih
sester.

Zaradi razseZnosti ljubljanskega drustva je upravii odbor sprejel sklep, da
ustanovi podruZnice drustva. V tem kratkem casu nam je uspelo imenovati iniciativne
odbore, s pomocjo katerih bodo v najkrajSem casu zaZivele podruZnice na obmod&ju
DomZal, Kocevja, Zasavja, Idrije in na Notranjskem.

Veliko dela in prizadevanja je vloZenega tudi v urejevanje drustvene kartoteke
o Clanstvu. To delo je prevzela sestra NeZa AmbroZieva. Zaradi velike fluktacije pa
je delo zelo otezeno. Nujno je, da sestram pride v zavest, kako pomembno je takoj$nje
sporocanje sprememb v zvezi z zaposlitvijo in stanovanjem. Dne 14.julija t.1. je
prenchalo obstajati slovensko babiSko drustvo. Na njihovem obénem zboru so se
odlocili pristopiti k drustvu medicinskih sester. NaSe druStvo je njihovo vlogo Ze
obravnavalo, tako da bodo odslej tudi medicinske sestre-babice nase redne ¢lanice.

Kakor za druge dejavnike naSe druzbene skupnosti, velja tudi za ljubljansko
drustvo, da smo ravno v letu 1975 poleg rednih letnih planov dela sprejeli splo$no
veljavno nacelo srednjeroénega nadrtovanja, ki v celotni obliki opre-
deljuje orientacijo in naloge drustva:

1. Na organizacijskem podro¢ju ima drustvo medicinskih sester, ki je
prostovoljna strokovna organizacija in uresnifuje z ustavo zajamdcene svobode ¢&lanov
predvidene naslednje naloge:

— evidentirati vse diplomirane medicinske sestre v ljubljanski regiji,

— redno vkljudevati medicinske sestre v drustvo,

— urediti evidenco z enotnim kartote¢nim sistemom,

— evidentirati vse upokojene medicinske sestre,

— sestaviti seznam vseh izvoljenih medicinskih sester delegatov v druZbeno-
politi¢ne organizacije,

— evidentirati medicinske sestre ¢lanice ZK,

— formirati podruZnice drustva.

2. Strokovno vsebinske naloge drustva so:

— aktivno sodelovati pri izobraZevanju medicinskih sester,

— organizirati strokovna predavanja,

— &im tesneje sodelovati s srednjo in vi§jo medicinsko $olo,

— aktivno delovati za poveCanje zmogljivosti 3ol in dijaSkih domov za sestrske
poklice.

3. Tudi druZbenopoliti¢ne naloge vsebuje na¥ srednjeroéni program:

- medicinske sestre morajo sodelovati pri izvajanju ustavnih dolodil na vseh
podrodjih,

— usposobiti in uveljaviti se morajo kot samoupravijavke in druZbenopoliti¢ne
delavke,
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— pri vseh akcijah, s katerimi imamo deloma sti¢ne tolke, je treba vkljulevati
sestrsko strokovno organizacijo,

— aktivno je treba delovati za zboljSanje delovnih pogojev medicinskih sester in
ustreznejse vrednotenje ter nagrajevanje njihovega dela. Sodelovati moramo z Zvezo
DMS Slovenije, z vsemi zainteresiranimi strokovnimi drustvi zdravstvenih delavcev,
z RK, s sindikatom, s SZDL, z zdravstvenimi Solami in z drugimi za sodelovanje pri-
pravljenimi asociacijami.

4. Pri opredelitvi bistvenih kategorij (to je normativna dejavnost drustva, tekoce
naloge ter srednjero¢ni nacrt), ki so v najoZji povezavi z nasim delom, bi to izvajanje
ne bilo popolno, e se ne bi ozrli na stabilizacijska prizadevanja, ki so tako
zelo prisotna in tako aktualna na vsakem koraku. Stabilizacija se kakor rdeca nit
vseskozi pojavlja kot nujna spremljevalka iskanja racionalnih reSitev s ¢im manjSo
porabo sredstev in dasa pod pogojem, da je rezultat optimalen in za naSe drustvo ko-
risten. Element stabilizacije je glede na finan¢na sredstva, smotre, ki jih zasleduje
drudtvo, ter fiziognomijo, ki izhaja iz dolodbe 1. Clena osnutka pravil »...da je
drustvo medicinskih sester Ljubljana prostovoljna strokovna organizacija medicinskih
sester« — v najoZji in nelodljivi zvezi z na$im delovanjem. Prav voluntarizem, torej
organiziranost, ki ji ni podlaga obveznost prisile, temve¢ je pristop in udejstvovanje
v drustvu nastal na podlagi svobodne volje, je tehtna podlaga, da bomo delo tudi v
prihodnje izvrSevali z entuziazmom, zavedajo¢ se, da se bomo sre€evali z osnovno
zahtevo: gibati se in delati v okviru moZnih sredstev ter dosegati ¢im boljSe rezultate.

To poroCilo naj bo samo podlaga k razpravi, k vasim sugestijam in kritiki v
pri¢akovanju, da nas bodo one poufile in orientirale, kako delati v bodole z vec
uspeha in z bolj§imi rezultati.«

Porodilo o premoZenjskem stanju je podala drustvena blagajni¢arka medicinska
sestra Marija Lukman.

Financno poslovanje od 24. oktobra 1974 do 31. oktobra 1975 izkazuje 136.092.—
din dohodkov in 32.169.— din izdatkov. Tako izkazuje saldo ob oblnem zboru.
103.922.— din premoZenja.

Dohodke je imelo drustvo od Clanarine in kotizacije za seminarje, izdatke pa za
honorarje predavateljem in razne administrativne stroske. Precej$nja postavka izdatkov
je subvencija Zdravstvenemu obzorniku v viini 20.000.— din, za kar so imeli ¢lani
upravnega odbora vedno razumevanje.

Razprava, ki je sledila porodilu, je ponovila in potrdila ob takS$nih priloZnostih
Ze veCkrat nakazane probleme, ki jih je treba z vso resnostjo obravnavati, sprejeti
sklepe in jih v danih moZnostih tudi uresniCiti. Dala je dovolj sugestij za bodo¢i
delovni naért strokovnega druStva medicinskih sester.

Medicinska sestra Olga Vidmar iz bolniSnice v Trbovljah je v svoji obSirni
razpravi prikazala obremenjenost, kadrovsko in drugo problematiko v trboveljski
bolnisnici. Opozorila je na velik deficit zdravstvenega kadra v tej bolniS$nici, na nje-
govo nenormalno fluktuacijo, na probleme v zvezi s poklicem medicinske sestre —
Zene in matere ter predlagala nujne akcije v ved smerch. Se enkrat je ponovila vpra-
$anja, ki jih je Ze nakazala in sproZila organizacijska komisija pri Slovenskem zdrav-
niskem drustvu k tezam delavskih sindikatov druzbenih dejavnosti Jugoslavije: urejanje
aktualnih vprasanj v zvezi z nadurnim delom, stalno pripravljenostjo, z delom v iz-
menah in deZurstvom zdravstvenih delavcev (glej ZO $t. 4/75, str. 300).

Kandidacijska komisija je predlagala zboru naslednjo kandidacijsko listo za novi
upravni odbor:

Marija Bulatovié — predsednica — TOZD Interna klinika I, Klini¢ni center,
Ljubljana
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Nada Cibej — podpredsednica — Vojna bolnica, Ljubljana

Jozica Melik — Sola za medicinske sestre, Ljubljana

Nana Domanjko — Visja Sola za zdravstvene delavce, Ljubljana
Marta Hren — Zavod za rehabilitacijo invalidov, Ljubljana
Toncka Jazbec — ZD Vrhnika

Marija Lukman — ZD Ljubljana-Vié

Petra Kersnié — Ginekoloska klinika, Ljubljana

Cilka Potokar — ZD Ljubljana-Moste

Tatjana Rupnik — Babiska Sola, Ljubljana

Marinka Veber — Sluzba za zdravstveno varstvo Studentov, Ljubljana
Mojca Zorko — Infekcijska klinika, Ljubljana

Nadzorni odbor:

Vida Saje — Interna klinika I, Ljubljana

Alja Fazarinc — Emona, Kliniéni center, Ljubljana

Olga Vidmar — Splosna bolniSnca, Trbovlje

Castno razsodisde:

Milka Dovjak -— Infekcijska klinika, Ljubljana

Stana Kavali¢ — Visja Sola za zdravstvene delavce, Ljubljana
Aljeta KoSir — ZD Ljubljana — enota Vi¢

Andra Starié¢ — Interna klinika III, Ljubljana

Anica Lajevec — Japljeva ul. 17, Ljubljana (medicinska sestra v pokoju)

Prve kandidatke so predsednice dru$tvenih organov.

Clanice so z dvigom rok soglasno sprejele celotno kandidacijsko listo. V imenu
UO se je za izkazano zaupanje zahvalila tov. Marija Bulatovié.

Komisija za sklepe je na osnovi realiziranega nacrta in razprave predloZila v
odobritev naslednje sklepe:

1. Akcija za evidentiranje medicinskih sester in njih vkljuevanje v strokovno
druStvo mora biti v prizadevanju druitva ena izmed osnovnih nalog. Veliko nesoraz-
merje med evidentiranimi in v¢lanjenimi sestrami je ve¢ kot ocitno. Upravni odbor je
dolZan, da vsem iniciativnim odborom naloZi formiranje podruZnic, ki naj s $iroko
akcijo pridobijo ¢im ved medicinskih sester med ¢lane strokovnega drustva.

2. Vsem tistim ¢lanicam, ki neredno pladujejo Clanarino in so z njo v zaostanku,
bodo razposlane poloZnice s podatki o neplacani Clanarini. Zaradi nerednega vplade-
vanja kotizacije na seminarjih pa naj se kotizacija v bodoCe pobira vnaprej Ze pred
zaCetkom seminarja.

3. Evidenca ¢lanstva z enotnim kartoteCnim sistemom naj se tudi naprej urejuje
tekoCe. Urediti pa je treba Se evidenco upokojenih medicinskih sester ter jih vkljuditi
v sodelovanje drustvene dejavnosti.

4. Nujno je sestaviti seznam vseh izvoljenih medicinskih sester-delegatk v druz-
benopolitiénih organizacijah, iz katerega bo razvidna aktivnost naSih &lanic. To so
naSe predstavnice, s katerimi moramo sodelovati, ker zunaj naSega drustva zastopajo
in popularizirajo naso aktivnost. Semkaj pripada tudi evidenca medicinskih sester
Clanic ZK, iz katerih naj se pri drustvu formira politiéni aktiv, ki naj ima na skrbi
moralno politi¢éne norme v skladu z zadrtanimi ustavnimi dolodili.

5. Nadaljuje naj se aktivno sodelovanje pri izobraZevanju medicinskih sester po
Ze ustaljeni praksi, ki se je izkazala uspe$na. Hkrati pa naj se nadaljuje sodelovanje
s srednjo in vi§jo $olo za zdravstvene delavce na vseh ravneh, ki se je doslej izkazalo,
da je koristno.
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Drustvo medicinskih sester Ljubljana daje oporo pri podpisu samoupravnega
sporazuma glede urejanja kapacitet na Solah in dijaSkih domovih za poklic medicinske
sestre. Pri tej akciji in pri ¢im mnoZiénejSem podpisovanju delovnih organizacij mo-
rajo najvidnejSo vlogo odigrati ¢lani DMS — delegati v raznih samoupravnih in
druZbenopolitiCnih organizacijah ter pri tej svoji aktivnosti pravilno tolmaciti in po-
pularizirati akcijo za podpisovanje tega samoupravnega sporazuma. Apelirati moramo
na vseh forumih, da se zavedajo nujnosti glede reSevanja perecih problemov o kvalitet-
nem usposabljanju kadrov za poklic zdravstvenega delavca. Zato naj bo naloga vseh
&lanov, da pravilno tolmadijo vprasanja obCanov in njihove morebitne pomisleke. Ce
holemo zagotoviti strokovno usposobljen kader za ta zahtevni poklic, mu moramo
omogoditi vsaj najosnovnejSe pogoje za vzgojo in Solanje.

6. Komisija za sklepe na osnovi dana$nje diskusije in porodil priporoa novo
izvoljenemu upravnemu odboru pri uveljavljanju samoupravnih odnosov, tesno pove-
zanih s socialisticno zvezo delovnega ljudstva, naj s posebno pozornostjo usmerja svoje
¢lane, da v ¢im veéjem Stevilu sodelujejo pri izvajanju ustavnih dolodil na vseh pod-
rocjih, da se nase ¢lanice uveljavljajo kot enakopravne samoupravljavke in druZbeno-
politi¢ne delavke in da v vseh svojih akcijah vkljucujejo sestrsko strokovno organiza-
cijo. Skrb novo izvoljenega upravnega odbora in vseh ¢lanov tega drustva naj bo, da
aktivno delujejo za izboljSanje delovnih pogojev med. sester ter ustreznejSe vredno-
tenje in nagrajevanje njihovega dela. Na tem podro¢ju so nekatere organizacijske
enote Ze dosegle uspehe in pravilno ovrednotile delo svojih delavcev. Zato naj bo skrb
naSega Clanstva, da v tistih organizacijah, ki tega Se niso storile, urede to v najkrajSem
dasu.

Se vedjo pozornost moramo posveCati delegatom samoupravnih interesnih skup-
nosti, po katerih moramo uveljavljati na razli¢nih podrodjih svoje pravice in zahteve,
po drugi strani pa izbirati take delegate, ki nas bodo pravilno in uspe$no zastopali na
svojih delegatskih mestih. Od delegatov moramo zahtevati, da nam redno porocajo in
nas seznanjajo s svojim delom ter s tem opravi¢ijo zaupanje volivcev.

7. Novo izvoljeni upravni odbor se pooblasti, da dokonéno uredi drustvena pra-
vila, ki jih je ob¢ni zbor sprejel in potrdil, ter uskladi z veljavnimi predpisi in zahte-
vami druZbenopolitiCnih organizacij in Zvezo DMS Slovenije.

Obc¢ni zbor drustva med. sester Ljubljana je zakljudila slovesnost v podastitev
30-letnice osvoboditve in mednarodnega leta Zensk.

Uvodne besede h kulturnemu programu je imela sekretarka rep. sveta Konference
za druZbeno aktivnost Zensk tovarifica Vladka Jan.

»V posebno Cast si Stejem, da se ob vafem delovnem in slavnostnem sreanju
labko mudim med vami.

Za nami je trideset let, odkar smo jugoslovanski narodi in med njimi tudi Slo-
venci previharili viharje, izpljuvali barbarsko faSisti¢no drhal mehaniziranih hord in
se odlodili za besedo praznika, petja in vriskanja ter zavrgli legendo o suZnem narodu
in njegovem trpljenju.

Ko smo 1945. leta prepodili posast, je bil vsak deseti Jugoslovan mrtev, 71 %/p
Zena vdov, Cetrtina vseh bork ali 25.000 od 100.000 je padlo, 40.000 Zena je bilo ra-
njenih.

Zmago narodnoosvobodilnega boja in revolucije je izvojevalo ramo ob rami z
moskimi 2 milijona Zensk Jugoslavije, ki so se v boj vkljudevale na najrazli¢nejse na-
¢ine in tako opravile svoj zrelostni izpit kot bolnicarke, borke, zdravnice, uliteljice za
polno uveljavljanje na vseh ravneh, v delovnem procesu in druZbenopoliti¢nem Zivlje-
nju. Zato je prav tako bila mnozi¢na in vsestranska tudi udelezba Zena pri obnovi do-
movine, v kateri je izgubilo Zivljenje 1,700.000 ljudi, med njimi 600.000 Zensk.
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Zato v imenu vseh teh Zrtev ne bomo dopustili ponarejati zgodovine v imenu
kakrinekoli sprave, tudi ne bomo dovolili oskrunjati naSega osvobodilnega boja, ki je
segel do poslednjega koti¢ka na Trzasko, Gorisko, v Benesko Slovenijo in na Korosko.
Tistim, ki Zele ponarejati resnico z laZmi in ponaredki, tistim, ki roZljajo z drugaénimi,
znanosti in zgodovine tujimi resnicami, naj povemo, da je to porog preliti krvi bratov,
oCetov, Zena in otrok, posmeh toZbam in solzam.

Zlomiti so nas hoteli e enkrat. Takrat z osamitvijo. Izolirali so nas tisti, ki so
nam oditali, da se oddaljujemo od poti v socializem. Mi pa smo z delavskimi sveti, s
samoupravnim odloéanjem dokazali, da za nas recepta ni ne na Zahodu ne na Vzhodu.

Z razkrinkavanjem nepravilnosti v lastnih vrstah smo opraviCili na§ boj in nje-
govo poslanstvo v ozivijanju najbolj plemenitega humanisti¢nega ideala o osvoboditvi
&loveka. Odpovedali smo se drZavni prisili in zadeli graditi sistem iz ¢loveka za &lo-
veka. Vse bolj se je zalela uveljavljati beseda tistih, ki so za stroji, za laboratorijskimi
in operacijskimi mizami, na poljih in v gozdovih. Ravno eno leto je, kar smo sprejeli
novo ustavo, kar so v nove skupscine stopili novi delegati, skoraj vsak Cetrti med nami.
Pa vendar se ne kopljemo v zadovoljstvu. Kongresi zveze komunistov, sindikatov in
mladine so nalili {istega vina. Ne moremo se zadovoljiti s tem, da ima v Sloveniji le
vsak peti otrok mozZnost za predSolsko druzbeno vzgojo, medtem ko je vecina njihovih
mater zaposlenih. Tudi dejstva, da ima vsaka tretja slovenska druZina Ze avtomobil,
prav vsaka pa radijski sprejemnik, 70 od stotih pa pralni stroj in televizor, ne morejo
zamegliti vpraSanj, da se zaposlena druZina hrani nepravilno in nezdravo, da $e nismo
reili problema prostega Casa otrok, ko so starsi na delu, in $e Cesa.

In zato bomo prav v letu 1975, ki ga je OZN Ze pred tremi leti razglasila za
mednarodno leto Zensk, tudi Slovenke in Jugoslovanke kaj povedale, lahko kaj raz-
retile.

V vseh vojnih in povojnih letih se je z nacionalnim, socialnim in politi€énim osvo-
bajanjem delovnega ¢loveka osvobajala tudi delovna Zena. Kot aktivistka OF, borka v
vrstah osvobodilnega gibanja je pripomogla, da se je spreminjal odnos do nje, in je
tako vse bolj postajala soustvarjalka zgodovine. V vsakem obdobju tega osvobajanja
je pridobila veé. Danes jih je v skupséinah Ze 34 9/y, v samoupravnih interesnih skup-
nostih 39 0/4 in v vodstvih sindikatov nad 40 8/o. Vendar moramo v vseh sredinah, na
vseh ravneh pretresti, kje pravzaprav smo. Prednosti, ki nam jih ponuja novi dele-
gatski sistem, S$¢ niso segle do anonimne kmetice, proizvajalke za strojem, ki jima je
dano delati, ne pa tudi odlodati o pogojih in rezultatih svojega dela. Ce se bomo tako
povprasevati o storjenem, gradnje otroskih vrtcev ne bomo ve¢ imenovali pomo¢ dru-
Zini ali Zeni, ampak najnujnej$i minimum delovnih pogojev vseh zaposlenih. Ko bomo
Sole z vedizmenskim poukom prelili v §olo — v dom s celodnevnim bivanjem otrok,
bomo Sele zadovoljni, da uresniCujemo sklepe nasSih kongresov, da smo torej ustvar-
jalni in da na najbolj neposredni nacin premagujemo socialno razlikovanje med otroki
delavca, zdravnika, uciteljice, babice, medicinske sestre ali kmeta s Kozjanskega. NaSe
geslo naj bi bilo: z ve¢ znanja nad ostalino preteklosti, z ve¢ znanja nad zaostalo
tehnologijo in teZko fiziéno delo!

Ko se oziramo na prehojeno pot, lahko ugotavljamo, da je bila zmagovita ne le
zaradi zmage nad faS§izmom, ampak zaradi nove revolucionarne sile, ki je uveljavila
vodilno vlogo delavskega razreda.

Trdimo lahko, da osveileni delavec prav tako pa Zenska v zdruZenem delu no-
¢eta biti orodje nikogar.

Medicinske sestre, ve ste dedinje slavne partizanske sanitete, ki bedite z zdravniki
nad Clovekovim rojstvom in ga spremljate vse do smrti. Prie ste mnogoterih ¢lo-
veskih stisk. Zato je Se pomembnejSe, da se kot druzbene delavke spopadate z vo-
zli§¢i nerazreSenih druZbenih problemov.
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Ustavna besedila o rojevanju Zelenih, v razumnem, odgovornem starSevstvu spo-
Cetih otrok bodo naSla pot do bodocih mater in ocetov, ¢e jim jo bodo utrli babica,
patronazna med. sestra, zdravnik ali pedagog. Tako boste z vso odgovornostjo izpol-
njevale resolucijo o nadrtovanju druZine, ki naj bi ob druZbenih prizadevanjih za
zdrav razvoj zagotavljale ve¢ srecno pricakovanih, zdravih otrok. Prav medicinske
sestre ne boste nikdar popustile demagogom, ki bi v prizadevanjih za varCevanje, ob
stabilizacijskih ukrepih radi varéevali na raun zdravja otrok, meneé, da je tudi po-
daljSan porodniSki dopust druZbeno razsipavanje.

V mednarodnem letu Zensk je bolj kot kadarkoli treba pretresti delovne razmere
v zdravstvu zaposlenih, ¢eprav mednarodni dogovori ne segajo na to podroéje. Bol-
nikom pa v temnih noleh streZejo in jih negujejo neutrudne sestre, med njimi tudi
mnoge matere, katerih drhtece roke vpijejo po pocitku.

Ali smo zares pretresli, komu lahko ponodi deZurna medicinska sestra ali zdrav-
nica podnevi zaupa svojega otroka? Kolik$ni so Se stanovanjski problemi in kako jih
refujemo?

V mednarodnem letu Zensk nas vodijo iztoénice OZN: enakopravnost — razvoj
— mir.

Dokler bodo Zenske, torej veé kot polovica ¢lovestva, seveda tudi Zenske v nasi
druzbi, odrinjene od odlocanja, ne bo mogoce priakovati vecjega napredka. Vpra-
§ajmo se torej, kam bi se lahko ustvarjalno vkljudile in kako. Sele druZbeno aktivne
bomo Zenske tudi zares lahko glasnice miru.

V kulturnem sporedu pa so sodelovali znani solisti ljubljanske opere z opernimi
arijami, igralci Slovenskega narodnega gledalis¢a pa z recitacijami priloZnostnih odlom-
kov iz literarnih del. Nastopil je tudi folklorni ansambel Tine RoZanc.

Drustvo med. sester Ljubljana je na tem obCnem zboru dalo bogat pregled oprav-
ljenega dela in pokazalo veliko aktivnost, ki jo kaZe nadaljevati. Temu daje zagoto-
vilo tudi sestava novega upravnega odbora in sprejeti sklepi, ki dajejo poudarek druz-
benopoliti¢ni aktivnosti med. sester in so vodilo za delovni nadrt novemu upravnemu
odboru.

N. I
TRETJE SRECANJE MED. SESTER INSTRUMENTARK
v Radencih dne 17. 10. 1975

V okviru strokovnega izpopolnjevanja je sekcija med. sester instrumentark pri
Zvezi DMS Slovenije pripravila enodnevni seminar v Radencih. Pripravljalni odbor
med. sester iz bolniSnice Murska Sobota je imel nalogo, da organizira sreanje z na-
slednjim dnevnim redom:

— Rehabilitacija srénih in ledvi¢nih bolnikov (prim. dr. Gabrijel Kastelic).

— Rehabilitacija bolnikov po poskodbah kosti, sklepov in mehkih delov lokomo-

tornega aparata (prim. dr. Dusan Tomazi<).

— Ogled novega terapevtskega objekta v zdraviliséu Radenci in delo v njem (vija

med. s. Slavica Fekonja).

Svoje izdelke pa sta razstavili tovarna zdravil »Belupo« Ludberg in tovarna far-
macevtskih in kemiénih proizvodov sPliva« s predvajanjem filma o uporabi dezinfek-
cijskega sredstva Hibitan.

Stevilni obisk medicinskih sester — bilo jih je 120 — nam je dokaz, da sta za-
nimanje in potreba po tej vrsti izpopolnjevanja velika. Delovno podro¢je med. sester
instrumentark je namre¢ tako specificno, da je nujno potrebno usmerjeno izpopolnje-
vanje, ki ga lahko omogodimo le v okviru lastne sekcije, kar nam ponovno potrjuje
upraviéenost do ustanovitve te sekcije, ki smo si jo Zelele Ze dalj asa.

Okvirni program in naloge sekcije za naslednje leto so naslednje:
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— Odbor sekcije ima nalogo, da organizira $tirikrat letno v raznih krajih Slove-
nije srefanja, tako da bomo dejavnost sekcije pribliZali tudi manjSim krajem, hkrati
pa spodbudile k delu kolegice manjsih bolniSnic, saj bodo zavezane, da pripravijo
sre¢anje z dobrim programom in v kar najboljem vzdusju.

~— Odbor je pripravil in dopolnil kartoteko vseh ¢lanic sekcije, iz katere je raz-
vidno, da je vanjo vélanjenih 266 med. sester, od tega tudi 22 sester iz SR Hrvatske.
Vse ¢lanice bodo dobile posebno potrdilo o ¢lanstvu v sekceiji, ki ga bodo vloZile v
Clansko legitimacijo DMS.

Prim. dr. Gabrijel
Kastelic predava

o rehabilitaciji srénih
in ledviénih bolnikov
v Radencih

— Okvirni program predavanj bo zajel naslednje teme:

Podrobno bodo obdelane vse sodobne operativhe tehnike, s katerimi se moramo
seznaniti, ¢¢ hoéemo pri svojem delu dosedi kar najboljSe rezultate. Vzporedno bodo
k temu pripravljeni Se referati o materialih in instrumentih, ki jih potrebujemo pri do-
lodenih operacijskih tehnikah. Referate bodo spremljale slike instrumentov in materi-
alov, opisana pa bo tudi operativna tehnika. Tako bomo poenotili delo po posameznih
bolnisnicah in dobili nujno potrebno doktrino dela, ki pomeni varéevanje s ¢asom,
delom in materialom. Delati po lastnih izku$njah je namre¢ zamudno in manj uéinko-
vito, uditi se na napakah pa je za bolnika v&asih celo usodno. Nadalje bo odbor sekcije
organiziral enkrat na leto strokovno ekskurzijo v tiste visoko organizirane zdravstvene
zavode, kjer bodo med. sestre lahko dobile potrebno informacijo in spodbudo za na-
daljnje delo.

Odbor sekcije je prevzel skrb, da se bodo vse Elanice narolile na strokovno re-
vijo med. sester Zdravstveni obzornik, saj bomo v njem redno objavljali tudi lanke
iz delovnega podrodja med. sester instrumentark in porodila o delu sekcije.

Naslednje srecanje Clanic sekcije bo v Slovenj Gradcu, kjer bomo organizirali
sestanek tistih sester, ki so pred 30 leti obiskovale Solo za med. sestre instrumentarke
v Ljubljani.

Vse med. sestre vabimo, da s svojimi prispevki, pobudami in smernicami za nase
nadaljnje delo sodelujejo tudi v Zdravstvenem obzorniku, da bo na$a revija zanimiva
tudi glede naSih specifiénih problemov.

JoZica Tomsig,
predsednica sekcije med. s. instrumentark
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1ZPITI 1Z PRVE POMOCI IN ZDRAVSTVENA IZOBRAZBA ZA VOZNIKE
MOTORNIH VOZIL

Na zadnji seji glavnega odbora Zveze DMS Slovenije je delegacija drustva med.
sester Maribor dala pobudo, naj strokovno drustvo med. sester ukrepa po dolodilih
zakona o varnosti cestnega prometa (Ur. 1. SRS §t. 24/75), ki v 74. &lenu dolo¢enim kan-
didatom za vozniski izpit dovoljuje oprostitev izpita iz prve pomodi.

Zveza DMS Slovenije je poslala RepubliSkemu komiteju za zdravstvo in socialno
varstvo pros$njo, da se ta ¢len zakona upoSteva tudi za medicinske sestre, ki imajo v
Solskem strokovnem programu 40 ur predavanj iz prve pomodi, dolofena poglavija iz
prve pomoci pa so tudi sestavni del drugih predmetov in strokovnega izpita.

Rdecdi kriz Slovenije, ki je v strokovnem centru za prvo pomoc Ze leta 1971 prevzel
izvajanje izpitov iz prve pomodi, je podprl nase staliS¢e in na seji 6. 12. 1975 sprejel in
posredoval RepubliSkemu komiteju za zdravstvo in socialno varstvo naslednji sklep:
»Republifkemu komiteju za zdravstvo naj se posreduje naslednje enotno mnenje, da naj
bi poleg zdravnikov in zobozdravnikov bile opro$cene izpita iz prve pomocdi tudi me -
dicinske sestre, ki imajo v svojem uénem programu pouk prve pomoci ali
opravljen strokovni izpit. V SR Sloveniji se v organizacijah RK s poukom prve pomoci
ukvarja Ze nad 500 med. sester, ki so Ze dolgoletni nai predavatelji in sodelavci na tem
podrodju. S tem sklepom je prvotno staliS¢e strokovnega centra RK za prvo pomoé
spremenjeno.«

S tema dvema predlogoma, ki jih re§uje Republiski komite za zdravstvo in socialno
varstvo, seznanjamo med. sestre, ki so trenutni ali potencialni kandidati za voznike mo-
tornih vozil.

Na resitev obeh vlog Se ¢akamo.
N.J.

OBVESTILA IZ URADA ICN

MEDICINSKE SESTRE OBSOJAJO MUCENJE IN POUDARJAJO SVOJO
ODGOVORNOST DO BOLNIKOV — JETNIKOV

Svet nacionalnih predstavnic, tj. izvr$ni odbor ICN, je na svojem rednem zase-
danju avgusta 1975 v Singapuru sprejel uradne sklepe in staliséa o vlogi medicinske
sestre v zdravstveni skrbi za jetnike in zapornike.

Sklepi in stali§ca o vlogi medicinske sestre v zdravstveni skrbi za jetnike in za-
pornike, ki so bili sprejeti v Singapuru, so logi¢no nadaljevanje prejinjih sklepov in
akcij ICN in povzemajo dolodila Splosne deklaracije ZdruZenih narodov o ¢lovekovih
pravicah, stali§¢a nedavno dopolnjenega poklicnega kodeksa medicinskih sester in do-
lodila Rdelega kriza o pravicah in dolZnostih medicinskih sester v soglasju z Zenev-
skimi konvencijami iz leta 1949.

Dokument ICN o vlogi medicinske sestre v zdravstveni skrbi za jetnike in zapor-
nike navaja, da se vedno bolj uporabljajo postopki pri zasliSevanju zlasti politinih
jetnikov, ki imajo tezke, veCkrat pa celo trajne posledice za duSevno in telesno zdravije
teh jetnikov.

Glavni sklepi so naslednji:

ICN obsoja uporabo vseh postopkov, ki S§kodujejo duSevnemu in telesnemu
zdravju zapornikov in jetnikov.
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Medicinske sestre, ki so jim znani primeri slabega ravnanja z jetniki in zaporniki
ter primeri njihovega duSevnega in telesnega muéenja, naj se lotijo ustreznih ukrepov,
v katerih je med drugim zajeto tudi posredovanje informacij o takih primerih pristoj-
nim narodnim in mednarodnim organizacijam.

ICN doloda nadalje, da smejo medicinske sestre sodelovati pri klinicnih raziska-
vah jetnikov samo pod naslednjimi pogoji: ¢e so bili jetniku v celoti pojasnjeni po-
men in morebitne §kodljive posledice klini¢nih raziskav za njegovo zdravie, Ce je ta
pojasnila razumel in na njihovi podlagi privolil v ustrezne posege svobodno in brez
kakrinekoli prisile. :

Upravni odbor ICN (ICN Board of Directors) je prav tako dolodil nacela, po
katerih naj se ravna ICN, kadar prejme zahteve ali porolila o kriitvah Zenevskih
konvencij. ICN naj na take primere opozori Mednarodni komite Rdelega kriza z
zahtevo, da jih ta podrobno prouci.

STALISCA IN SKLEPI ICN O SESTRSKIH VODSTVENIH MESTIH

Glede na to, da je sestrski poklic samostojen (neodvisen) poklic, Ceprav je v
opravljanju zdravstvene pomo¢i povezan s kolegi iz drugih zdravstvenih poklicev;

glede na to, da so medicinske sestre pristojne in odgovorne za sestrske storitve,
ki jih opravljajo bolnim in zdravim ljudem;

glede na to, da delovno podrodje medicinskih sester zajema specifi¢no poklicno
znanje in poklicne veséine, ki jih je treba v okviru strokovnega $olanja posredovati
sestrskemu osebju, ki bi sicer ne bilo usposobljeno za opravljanje sestrskega dela;

glede na to, da je vsebina predmetov na solah za medicinske sestre razli¢na in
drugacdna od vsebine predmetov na medicini, farmakologiji in psihologiji, ki jih ne
poucujejo sestre, ampak drugi strokovnjaki,

zavzema ICN staliSCe, naj sestrsko sluzbo v vseh zdravstvenih institucijah vodijo
kvalificirani kadri, ki so (po poklicu in izobrazbi) medicinske sestre,

naj programe vzgoje in izobraZevanja medicinskih sester na vseh stopnjah (te-
meljne, nadaljevalne in specializirane programe) vodijo za to posebej kvalificirane
sestre

in naposled, naj vse sestrske predmete, teorijo in prakso, poucujejo sestre, ki so za
tak pouk kvalificirane.

STALISCA IN SKLEPI ICN O PERMANENTNEM IZOBRAZEVANJU
MEDICINSKIH SESTER

Glede na nagle znanstvene, tehnoloske in socialne spremembe je ICN mnenja,
da je permanentno izobraZevanje medicinskih sester zelo pomembno za zagotavljanje
varne in udinkovite sestrske sluZbe.

Permanentno izobraZevanje bi moralo zadovoljevati potrebe tako sestrske sluzbe
kakor tudi razvoja sestrskega poklica: azurno znanje za nenehno se razvijajo¢o sluzbo,
pripravo na specializirano usmeritev in poklicno napredovanje.

Permanentno izobraZevanje obsega $irok razpon vzgojno izobrazbenih dejavnosti,
kot so individualni $tudij iz lastne pobude, programi strokovnega izpopolnjevanja na
delovnem mestu, nadaljevalni tecaji in akademski Studij na visoki stopnji. Perma-
nentno izobraZevanje bi moralo biti dostopno vsem medicinskim sestram, v primernih
oblikah bi moralo zajeti tudi tiste, ki delajo v odro¢nih obmodjih, in ustrezni doseZki
bi morali biti nagrajeni s priznanjem, napredovanjem in (ali) materialnim nagrajeva-
njem. Parmanentno izobraZevanje bi se moralo razvijati in izvajati v okviru sestrskega
in (ali) sploS$nega vzgojno izobraZevalnega sistema v sodelovanju s strokovnimi Jdrustvi
medicinskih sester, drZavno upravo in zdravstvenimi ustanovami.
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ICN zato priporo¢a nacionalnim predstavnicam, naj prevzamejo iniciativo za
pospeSevanje in nadaljnje razvijanje nacionalnega sistema v permanentnem izobraZe-
vanju medicinskih sester.

STALISCA IN SKLEPI ICN O VLOGI MEDICINSKE SESTRE PRI VAROVANJU
CLOVEKOVEGA OKOLJA

Varovanje in izboljSevanje ¢lovekovega okolja sta postala pomembna cilja priza-
devanj za &lovekovo preZivetje in blaginjo. ObSirnost in nujnost tega problema nala-
gata vsakemu posamezniku in vsakemu strokovnemu zdruzenju dolZnost, da sodeluje
v prizadevanjih za zavarovanje Clovekovega okolja, za ohranjanje virov zemeljskih
dobrin in za preudevanje, kako uporaba teh dobrin uéinkuje na ¢loveka in kako se da
izogniti negativnim ucinkom.

Naloge medicinskih sester so:

— da pomagajo odkrivati $kodljive ucinke okolja na flovekovo zdravje in $kod-
ljivo delovanje ¢loveka na okolje;

—- da se seznanjajo s podatki, ki so na razpolago o morebitnih $kodljivih kemid-
nih snoveh, o problematiki radioaktivnih odpadkov, o novejsih zdravju Skodljivih
dejavnikih in o naéinih, kako se jim izogniti in (ali) jih omiliti, in da uporabljajo to
znanje v vsakdanjem delu s posamezniki, druZinami in (ali) skupnimi obdanov;

— da se seznanjajo z zdravju Skodljivimi pojavi, ki so posledica dejavnikov
okolja, in s preventivnimi ukrepi za varovanje naravnih virov in da s temi ukrepi se-
znanjajo posameznike, druZine in (ali) skupine obdanov;

— da sodelujejo z zdravstvenimi oblastmi pri opozarjanju na vidike zdravstve-
nega varstva in na zdravstveno $kodljive pojave v obstojecih Clovekovih naseljih in pri
nadértovanju novih naselij;

— da pomaga skupinam obcanov pri reSevanju zdravstvenih problemov, ki so
povezani z okoljem;

— da sodelujejo v raziskavah, ki dajejo podatke za ugotavljanje in prepreevanje
§kodljivih udinkov raznih dejavnikov okolja, ki jim je ¢lovek iz dneva v dan bolj iz-
postavljen, in v raziskavah, ki vodijo k odkrivanju poti in sredstev za izboljSanje Ziv-
ljenjskih in delovnih razmer.

OPREDELITEV MEDICINSKE SESTRE, KI JO JE SPREJEL ICN

Medicinska sestra je oseba, ki si je pridobila temeljno sestrsko izobrazbo ter je
kvalificirana in poobla$cena za opravljanje sestrskega dela. Temeljna sestrska izobrazba
je uradno priznan program S$olanja, ki daje Siroko in trdno podlgo za opravljanje se-
strskega poklica in za nadaljevalno izobraZevanje, ki razvija specifine strokovne spo-
sobnosti. Studij na visoki stopnji, ki obsega druZbene in bioloske vede, sestrske pred-
mete in izkuSnje, pridobljene v kliniéni praksi, usposablja medicinsko sestro za
udinkovito opravljanje in vodstvo nege bolnika in za vodilna mesta. Visoko izobraZena
medicinska sestra je odgovorna za nadrtovanje, organizacijo in analizo sestrske sluzbe
v vseh zdravstvenih zavodih, katerih naloge so zboljSevanje in varovanje zdravja, pre-
precevanje bolezni, zdravljenje bolnikov in njihova rehabilitacija, in je ¢lan zdravstve-
nega teama. V deZelah, kjer se medicinske sestre $olajo na ve¢ stopnjah, pripravlja
$tudij sestrskih predmetov in klini¢ne prakse na niZji stopnji medicinsko sestro za
sestrsko oskrbo v sodelovanju in pod nadzorstvom visoko izobraZene medicinske sestre.

Prir. Dina Urbandi¢
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Belezke ob knjigah

ZDRAV OTROK V SODOBNI SOLI

Izdal Zavod SR Slovenije za zdravstveno
varstvo, Ljubljana 1975 — strani 143,
cena din 1060.

Ta publikacija je plod sodelovanja stro-
kovnih delavcev Zavoda SRS za zdravst-
veno varstvo in Zavoda SRS za Solstvo.

Sola je druZbenovzgojna ustanova, ki
dopolnjuje druZinsko vzgojo. Osnovni in
splo$ni vzgojni smoter sleherne nase Sole
je predvsem vzgajanje in izobraZevanje za
samostojno delo in ustvarjalnost za samo-
upravljanje in vodenje demokrati¢nih
druzbenih procesov.

V na$i druzbi in v drugih naprednih
druZbah si Sola krepi polozaj, ker ji pri-
znavajo posebno pedagosko odgovornost
za razvoj otroka in mladostnika, zato pa
vse bolj §iri svoj vzgojni vpliv in vzgojno
delovanje ter prevzema vzgojne naloge,
ki jih je neko¢ imela druzina.

Posebne naloge se postavljajo pred nago
$olo z uvajanjem celodnevne oblike dela
v Soli. Prav v ta namen smo pripravili
pri¢ujoco publikacijo, ki naj bi bila v po-
mo¢ pri delu tako zdravniku kakor uci-
telju — pedagogu. Posegle naj bi po njej
tudi vse strokovne sluzbe od pedagofkih
prek psiholoskih, socialnih in socialno
zdravstvenih.

Za ilustracijo podajamo okvirni pregled
vsebine.

Doc. dr. Ivan Kastelic v uvodnih be-
sedah navaja §irfe socialno-medicinske po-
glede na uvajanje celodnevne 3ole.

V naslednjem ¢lanku, ki je prispevek
dr. Fine Dovecar, se seznanimo z naloga-
mi dispanzerja za Solske otroke in mladi-
no, s timskim delom in posebnostmi raz-
voja Solskega otroka. Seznanimo se s
poglobljenim delom viSje med. sestre na
podrocju socialno-zdravstvenega varstva
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Solskega otroka, ter z med. sestro, ki je
del tima in neposreden izvajalec v $oli.

V prispevku dr. Anice Kos-Miku$ je
prikazan vpliv celodnevne Sole na razvoj
otrokove osebnosti. Avtorica prikazuje ne-
katere neugodne dejavnike z mentalno-
higienskega aspekta in mozZnosti za nji-
hovo prepreéevanje.

V naslednjem ¢lanku dr. Majda Klinar
podaja namen in naloge zdravstvene vzgo-
je; poudarja potrebo po takojinji vklju-
ditvi poglobljenega programa zdravstvene
vzgoje v osnovno $olo, kjer naj bi bil od
pedagoga prek Solskega zdravnika, medi-
cinske sestre, psihologa in socialnega de-
lavca vsakdo nosilec natanéno opredelje-
nega dela te pomembne naloge.

Clanek prof. Ivana KriZnarja govori o
uvedbi posebnega kartona pri pouku te-
lesne vzgoje, antropometri¢nih meritvah,
testiranju psihofizi¢nih sposobnosti ucen-
cev, raunalniski obdelavi podatkov ter
ovrednotenju in uporabi dobljenih rezul-
tatov v uénovzgojnem procesu.

V naslednjem sestavku isti avtor prof.
KriZnar govori o »minuti za zdravje«, ki
jo uvajamo v celodnevni osnovni $oli za
vse ucence. Celodnevna $ola daje priliko
tudi za boljSo organizacijo Solskega Sporta.
Na koncu opisuje moZnosti in koristi ob
uvedbi posebne telesne vzgoje v osnovni
Soli.

Obsirno mesto v tej publikaciji je za-
vzelo poglavje prehrane otrok v celodnev-
ni Soli.

Dr. Vera Ragaci podaja osnovne smer-
nice za ureditev Solske prehrane in za
higiensko ureditev kuhinjskega bloka v
Soli. Posebej obravnava higienska nadela v
Solskih kuhinjah.

Prispevek Marte Hrovatin, pedagoske
svetovalke za prehrano pri Zavodu SRS
Za Solstvo, govori o organizirani prehrani



v COS8*, o pomenu urejene prehrane
v COS, o organizaciji prehrane v COS
in vlogi kakor tudi opisu delovaih mest
ustreznih profilov, ki nastopijo z uvedbo
celodnevnega bivanja v Soli.

V prispevku vi§je medicinske sestre BoZe
Kav¢i¢ je prikazano vsakodnevno ¢iséenje
Solskega kuhinjskega bloka, ki je preci-
zirano. Opisana so osnovna nadela higiene
vseh v Solski kuhinji zaposlenih.

Dr. Marjana Tratnik govori o osnovnih
pojmih CisCenja in razkuZevanja. Seznani
nas z vrstami Cistil in razkuZil ter podaja
pregled najnovejSih razkuzil, priporoclji-
vih za rabo v Solah.

Pomod strokovnih sluzb pri dolgoroéni
ureditvi Solske prehrane je sestavek Ma-
rije Toplak, ki nam pribliza naloge in
opravljene raziskave CZNG v zvezi s
prehrano v vzgojno varstvenih zavodih in
Solah, saj vemo, da nam bo pri uvajanju
COS taka strokovna pomo¢ Se kako po-
trebna.

V ¢lanku dr. Dusana Hrovata in dr.
Dusana Repovia je podan higiensko sa-
nitarni reZim kot osnova hiSnega reda v
celodnevni osnovni $oli. Poseben pouda-
rek je na opisu C(iSenja prostorov in
opreme Vv osnovni Soli.

Clanek republiskega sanitarnega inSpek-
torja dr. Franca Tiholeta opozarja na po-

* Celodnevna osnovna $ola

membnost aktivnejSega poseganja sani-
tarne in$pekcije v nafe Sole in s tem ko-
rak naprej k izbolj§anju zdravstvenega
varstva Solarjev.

Eno od vaznih poglavij je vsekakor se-
stavek »Varstvo pred nalezljivimi bolez-
nimi v $olah«. Pomembnost le-tega nare-
kuje uvedba celodnevnega bivanja in s
tem obvezno izvajanje protiepidemskih
ukrepov. Poudarek je na skupini dreves-
nih obolenj, kjer se najbolj opaZa uspes-
nost protiepidemskega dela.

Sola je torej vzgojna, socialna in kul-
turna ustanova, ki ima v sodobni tehnizi-
rani druzbi ve¢ nalog, kot jih je imela v
preteklosti. Le ob tesnem sodelovanju
vseh, ki so dolzni skrbeti za skladen in
zdrav psihofizi¢ni razvoj nasega otroka,
bomo lahko uspe$no vzgojili in izobrazili
mlade generacije za bodoco udelezbo v
druZbenem Zzivljenju.

Zelimo, da bi bila publikacija v pomo&
vsakomur, ki deluje v tem obseZnem pro-
cesu, kjer si prizadevamo ustvariti tako
$olo in Solski sistem, ki bi ustrezala po-
trebam, interesom in ciljem celotne druz-
be in napredku vsakega posameznika.

Visja med. s. Marjana Zuruni¢-Borec
Zavod SRS za zdravstveno varstvo

POPRAVEK

V prejsnji Stevilki nalega glasila (ZO 1975, IX. leto, st. 4) sta se v lanek viSje
med. s. Cite Bole »Iz spominov na minulo svetovno vojno« (Prispevek k zgodovini

NOB) vrinili dve pomoti;

Na str. 276 se v 5. vrsti Cetrtega odstavka besedilo glasi pravilno:
movino, stopili v ilegalo ali se pridruZili. ..

... dosegli do-

Na str. 277 pa se v 3. vrsti predzadnjega odstavka besedilo glasi pravilno: ... Za
bolnisnice so v glavnem sluZila $olska poslopja.
Zato lepo prosimo cenjene bralce, da ustrezno popravijo navedeno besedilo in nam

oproste neljubo pomoto.

UredniS$tvo ZO
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Zanimivosti

INTERNISTICNO ZDRAVLJENJE
RAZJEDE ZELODCA IN
DVANAJSTNIKA

Standardno zdravljenje bolnikov z raz-
jedo na Zelodcu in dvanajstniku obsega
medikamentno zdravljenje in higiensko-
dieteti¢ne ukrepe.

Bolnike z razjedo Zelodca praviloma
hospitaliziramo. Medikamentno zdravlje-
nje je usmerjeno predvsem proti agresiv-
nim faktorjem. Uporabljamo tudi karbe-
noksolonnatrij. To je novo zdravilo, ki
krepi obrambne faktorje. Potek zdravlje-
nja kontroliramo vedno gastroskopsko in
biopti¢no.

Bolnike z razjedo dvanajstnika zdravi-
mo praviloma ambulantno. Medikament-
no zdravljenje je usmerjeno proti agresiv-
nim faktorjem, higiensko-dietetiéni ukrepi
pa so enaki kot pri bolnikih z razjedo Ze-
lodca. V nasprotju z razjedo Zelodca, ki
jo je mogoce pozdraviti, je pri ve€ini raz-
jed dvanajstnika mogoce dosedi le remisijo
simptomov.

Asist. dr. Igor Krizman
Zdrav. vestn. 44 (1975), 591—593

RAZVO0OJ HISTORIOGRAFIJE
ZDRAVSTVENE KULTURE
JUGOSLOVANSKIH NARODOV

Prvo historiografsko delo iz zdravstvene
kulture na ozemlju dana$nje Jugoslavije
je nastalo sredi 16. stoletja. SCasoma je
bilo takS$nih del pri nas vedno veé. Na-
&rtnost — izrazit pojav v nasi zdravstve-
ni historiografiji po prvi svetovni vojni —
je brez dvoma posledica neposrednega
vpliva in delovanja medikohistoricnih sek-
cij pri jugoslovanskih strokovnih zdrav-
stvenih zdruZenjih. Historiografija zdravst-
vene kulture v Jugoslaviji je dosegla naj-
velji razmah po drugi svetovni vojni, ko
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se pri Studiju te zgodovine opaZa ocitna
dvotirnost: po eni strani je zaznati Zivah-
no dejavnost v obnovljenih medikohisto-
rinih sekcijah pri strokovnih mati¢nih
drustvih posameznih republik, po drugi
strani pa je to odsvit razgibanega razvoja
Znanstvenega drustva za zgodovino zdrav-
stvene kulture Jugoslavije (ZDZZKJ), ki
je pred dvajsetimi leti prevzela vlogo stro-
kovnega in znanstvenega usklajevalnega
telesa z namenom, da bi povezovalo vse
zainteresirane pri proucevanju zgodovine
zdravstva.

Dr. Peter Borisov
Zdrav. vestn. 44 (1975), 529—536

NOVO POYMOVANJE
MORFOGENEZE IN ZDRAVLJENJA
SHIZ ZGORNJEGA DELA USTNE
VOTLINE

Znadilna deformacija ustne in nosne
votline pri novorojencku s shizo je posle-
dica intrauterine prilagoditve ustne votline
kot funkcionalne celote za udinkovito po-
Ziranje amnijske teko¢ine. Plod snovi, ki
jih je dobil od matere prek placente in
umbilikalne vene, uporabi delno neposred-
no, delno pa posredno tako, da jih izloca
predvsem prek koZe in pouZiva ter si ob
tem usposablja izlodevalno sposobnost koZe
in prebavno sposobnost alimentarnega ka-
nala. Oblikovalna mo¢ jezika, ki jo iz-
pricuje morfogeneza shize, je nujno po-
trebna za pravilen razvoj ustne votline.
Navzoénost jezika v zgornjem delu ustne
votline je po rojstvu mogoda le, e otrok
diha skozi nos. Operativno zdravljenje
shiz mora biti zato usmerjeno v postopno
izpolnitev osnovne zahteve funkcionalnega
razvojnega mehanizma: dihanje skozi nos
pri zaprtih ustih. )

Dr. Peter Oblak
Zdrav. vestn. 44 (1975), 523—527



