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Skrb za zdravje otroka se začenja
že pred rojstvom

(Nadaljevanje in konec)

ln kako bomo delovaIi v bodoče?

V takih zdravstvenih razmerah, kat sa pri nas, ka je med prebivalstvam zela
nizka smrtnost zaradi materinstva 'in ka je zela nizka stapnja mrtvarojenasti in
smrtnasti dajenčkav, se bitka za dabra zdravje naraščaja nadaljuje na drugačnih
osnavah. Ka so abvladani številni škadljivi vplivi zunanjega akalja, ki sa pretežna
pavzročali visoka smrtnast, prihaja čas, ka je mogače strokavne sile usmeriťi k
premagavanju, k obvladavanju škadljivih vplivav natranjega akalja na zdravO'
rast in razvaj plada in tudi na dagajanja med samim rojstvam.

Gre namreč za vprašanje, kaka čimbalj uspešna preprečevati, da bi se atroci
ne radili z matnjami in baleznimi, ki sa lahka usadne za njihav nadaljnji razvaj.

Tu gre za nalage, ki so znatno težavnejše v primerjavi z nalagami v zvezi z
adpravljanjem zdravstvene nep~smenosti in zagatavljanjem osnovne zdravstvene
askrbe. Nalage s0' težavne predvsem zatO',ker medicina za številne balezni plada
in novorajenca še ne pazna asnovnega vzroka za nastanek. Delama pa gre tudi
za vprašanja dabrega funkcianiranja in sadelavanja med pasameznimi strokami
in strokavnimi zavadi, ki moraja biti skladna pavezani od osnavne dejavnasti dO'
najvišje strakovne ustanave.

Paskušali bomo nakazati nekatere probleme in prikazati tudi možnosti, ki
jih že imama, za paglabljanje skrbi za zdravje otrak še pred njihavim rojstvam.

Načrtavanje družine je med našim prebivalstvam zela prisatna. Padatki ka-
žeja, da starši predvsem načrtujeja manjše število otrok in pa tendenca, da bi
radili v mlajših letih. Največ rodija sedaj matere v starostni skupini med 20 in 24
leti. Zela majhno števila jih radi pa 40. letu starasti. Opažama pa tudi tendenca,
da se vrača števila parodav pIi zela mladih materah v starosti dO'18. leta, V tej
starosti se nenehna povečuje tudi števila splavov, medtem ko se pIi vseh drugih
starostnih skupinah splav postapoma že zmanjšuje.

Iz tega lahka sklepama, da je treba pasvetiti večjo skrb mladini, saj niti paradí
niti splavi v starosti pad asemnajstim letam nisa brez pasledic za badačnast teh
mladih žena niti ne za njihove sedanje in badače otroke.
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Tabela 6:

Povprečno število porodov in splavov pri najmlajših ženah po starostnih sknpinah
v obdobju 1966-1969 in 1970-1973

Starost Vse 15-19 let 15-17 let 18-19 let ,/

ý

abdobje splavi porodi splavi porodi splavi porody "
1966-1969 798 3.061 189 528 621 t.'538

0
1970-1973 989 3.587 258 714 658 2.873

0

Tabela 7:

Povprečna splavnost in .fertilnost pri najmlajših ženah po starostnih skupinah
v obdobju 1966-1969 in 1970-1973

Starost Vse 15-19 let 15-17 let 18-19 let

abdobje splavnost fertilnost splavnost fertilnost splavnost fertilnost

1966-1969 10,9 41,6 4,2 11,7 21,8 89,2
0

1970-1973 13,4 48,7 5,9 16,3 21,9 95,5
0

Glede na ta ba patrebna baIje pripraviti mladina na splašna življenje in ji
pamagati, da ba balje uspevala glede svabadnega adlačanja in izbiranja pravega
časa za spočetje. Ta lahka dosežema s pravilnim adnosam do teh ~ašanj v
družinskem kragu, v šolah in v društvih ter arganizacijah, ki SO'namenjene šolarjem
in mladini. Veliko prostora je tu za delovanje delovnih kalektivav, v zdravstvu
pa za medicina dela, ki skrbi za mlade delavce in za dela šalsko zdravstvene
ustanave na vseh ravneh.

Gre za vprašanja humanih, pristnih odnosO'vmed spalama in tudi za pravo-
časno poučitev a spalnih vprašanjih ter za zagotavljanje kankretnih zdravstvenih
napatkav o pravem času za vse.

Iz vseh podatkav je namreč videti, da srno daslej pretežna skrb na celokup-
nem padročju, ki ga poimenujemo načrtavanje družine, pasvečali predvsem od-
raslim, in sicer tistim ženam, ki sa že rodile in ki so že splavile. Posledka tega
je v tem, da se med odraslimi že opažajo pozitivni premiki v smislu upadanja
splavov, kar srno že omenili.

Poleg problematike v zvezi z mladina pa je potrebna posebno skrb posvetiti
tudi vsem tistim zakoillcem, kjer je iz medicinskih razlogav patrebna začasno
preprečiti zanositev. Tu mislima na razne bolezni, pri katerih adsvetujejo spočetje
bodisi zato, ker mati ni trdnega zdravja in ne bi prenesla naparov nosečnosti
in poroda, badisi ker bi se plod slabO' razvijal iz drugih vzrokov. Za zdravje
bodočih atrok je znatno bolje, če je čim manj splavov ne glede na tO',da je današnji
splav znatna manj škodljiv,če je seveda opravljen dovolj zgadaj (pa mažnasti
pred des,etim tednom nosečnosti).
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Poudariti hočemo namreč potrebo, da si nadalje prizadevamo zmanjševati:
splavljanje prav zato, ker bo po novih predpisih dovoljeni splav še znatno doseg-
ljivejši, kot je bil doslej. Zelo kratkovidno pa bi bilo misliti, cla Je splav kot način
za preprečevanje rojstev kakšna za zdravje koristna pridobitev. To je in bo še
dolgo časa slab izhod v sili, ki je človek pač ni znal preprečiti na boljši način.
Legalni splav je pri tem samo znatno boljši način od nelegalnega, prikritega splava
in nič več.

'UrlKon .1-
óibanje splavnosti v SR Sloven~i'v obdobju
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Gibanje specifične fertilnosti v letih 1961 -1973

(živorojenih na 1000 žena)

1970 1973

Čas nosečnosti je tisto obdobje, ki srno mu že doslej posvečali veliko pozor-
nosti, saj kažejo podatki, da večina nosečih žena že redno prihaja na zdravniške
preglede v posvetovalnice za žene. Kljub ternu pa ostaja še veliko neizkoriščenih
možnosti za zboljšanje zdravstvenega stanja novorojencev. Ugotavlja se namreč,
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da je približno ena petina nosečnosti takih, ki ogrožajo zdrav razvoj ploda ali
zdravje matere ali pa obeh. Vse druge nosečnosti - torej velika večina - pa
potekajo normalno, kar pomeni, da je potrebno skrbno spremljati vsako nosečnico
ter pravočasno odkriti morebitne odklOlne od normalnega poteka in pri tem me-
dicinsko pravilno ravnati. Po drugi stranri pa nikakor ne smemo dopuščati raz-
vijanja negativnosti pri nosečnicah in pa splošnega mnenja, kakor da je nosečnost
bolezen, kar se tu m tam že pojavlja.

Osnovno pravilo je, da naj gre vsaka nosečnica na zdravniški pregled, brž ko
spozna, da je noseča. TOlje potrebnO' zato, ker so prvi trije meseci za razvO'j ploda
izredno pomembni. Podatki pa kažejo, da se tega pravila naše nO'sečnice ne
držijo. V prvem trimesečju pride na pregled nekaj več od pO'lovice uslužbenk,
okrog 40 Ofo nosečill delavk in komaj 20 Ofo od nosečih kmeticl

Vsaka nO'sečnica naj bi v svoji nosečnosti imela na skrbi tudi tO', da bi se
udeleževala redne in organizirane zdravstvene vzgoje v pO'svetovalnici, ki ji pra-
vimo »materÍnska šola«.

Le v malo krajih SlOlvenijese lahko pohvalijo, da so take »materinske šole«
deležne skoraj vse nosečnice! Kjer jim je pa to že uspelo, poročajO' O'znatnem
izboljšanju pri samih pO'rodih in tudi o tem, da se rodijO'v manjši meri novorojenci,
ki se jim je med porodom »godilo slabo«, kot so navaj'eni reči raznim stiskam
novorojenca naše babice.

Naj povzamemo: z zvečanjem discipline glede zgO'dnjega prihajanja nosečnic
na prvi pregled in pa z organiiiranjem tako preproste dejavnosti, kot je »materinska
šola« za vse nosečnice, bomo odpravili marsikatero pomanjkljivOIst! V ta sklop
sodi seveda uveljavljanje že zdavnaj predpisanih ukrepov o varstvu nosečnice pri
delu, uravnovešena prehrana ter ustrezen, miren način življenja, brez hlastanja
po večjem zaslužku ali podobno.

G/banje speClfične splavnosti v leM 7956 -/913
(na 1000 fena po starosti)
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Drugi del se nanaša na poglobljeno strokovno delo pri vseh tistih primerih,
ko nOlsečnost ne poteka normalno. Uveljavila se je opredelitev »tvegane« noseč-
nostL To, je le oznaka za vse tiste primere, ko morata zdravnik in nosečnica iz-
koristiti vse možnosti, da se stanje točno ugotovi in popravi. Pri taki nosečnici so
torej pregledi pogostnejši kO't pri nemoteni nosečnOlsti in pa tudi obseg preiskav
se mora razširiti glede na potrebe.

Stanja,ki jili štejejo v to skupinO' »tveganih« nosečnosti, so, razdelili v nasled-
nje skupille: vsi nenormalni poteki sedanje uosečllosti (upr. llepravillla lega, krva-
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vitev, nalezljive bolezni nosečnice, predčasni razpO'k mehurja), posebnosti v dO'-
sedanjih pO'rO'dihali pa tudi bO'lezenska stanja na rodilih (npr. slaba O'plO'ditvena
sposO'bnO'st,nepravilnosťi pri prejšnjih pO'rodih ali pri O'trocih), nadalje slabše
splO'šnO'zdravstvenO' stanje (npr. bO'lezni srca in O'žilja, ledvic, sladkO'rna bO'lezen)
in končnO' dO'lO'čenidejavniki zunanjega O'kO'lja,ki bi mogli O'grožati zdrav razvO'j
nO'sečnosti (mO'čnO'kajenje, jemanje nekaterih zdravil, kar lahkO' deluje prek
posteljice na plO'd. Tu gre tO'rej predvsem za tO', da ustvarimO' O'ptimalne pO'gO'je
za temeljitO' strO'kovno delO'v pO'svetovalnici za nO'seče in potrebnů nadstavbo za
preglede in zdravljenje v višje O'lfganiziranihzavůdih, pO'půtrebi tudi v bO'lnišnicah.
MedsebO'jnO'zaupanje med nO'sečnicO'in zdravnikO'm, brez česal' ni uspehO'v, tel'
upO'števanje zdravnikO'vili navO'dil je prav takO' pO'drO'čje,ki mu je potrebnO' po-
svečati vsO'pO'zO'rnost.

Ob samem pO'rO'dulahko ugO'tůvlmo, da sO' se v zadnjih petnajstih letih
mO'žnO'stiza izboljšanje medicinskega dela znatnO' pO'večale. Tudi pri naJs, se
posamezni O'ddelkipůstopO'ma O'premljajO's strO'kůvnim znanjem in tudi s sO'dO'bnO'
O'premO'za »aktivnů vO'denje pO'rO'dO'v«.SO'dO'bnO'pO'rodništvO'postavlja pO'legdru-
gih še zahtevO', da porod spremlja tudi O'troški zdravnik, ne samO'Ispecialist ginekO'-
IO'g.PO'sebnO'je tO' potrebno v vseh tistih primerih, ků se že vnaprej pričakuje
kO'mplikacija pri pO'rO'du,kar je mO'gO'čez velikO' gO'tO'vO'stjO'predvideti seveda le
takO', da sO'res vse nO'sečnice zdravstvenO' nadzO'rO'vanev rednih presledkih, in tO'
takO', da se »tvegane« nO'sečnosti odkrijejO' in strokO'vnO'obravnavajO' pravO'časno.

Naloga pediatra, ki se rednů ukvarja z zdravstvenimi vprašanji otrok pri
porodu je poleg drugih v tem, da skrbi za O'ptimalnO'nega zdravili ter za zdravljenje
bolnih nůvůrojencev. Razen tega mora ob odpustu dati ůcenů o tistih novorojencih,
ki jim ba morala zdravstvena služba pO'svečati pO'sebnO'skrb, jih pogO'steje in
temeljiteje preiskůvati zatO', da prepreči nastanek razvO'jne motenůsti ali bO'lezni
in da bi pravoča;snO'uvedli pravilen půstopek za zmanjšanje mO'rebitnih pO'sledic.
Tudi glede tega smů stůrili že marsikaj v naših porodnišnicah, vendar še ne dovolj
in ne půvsod enako.

Skrbi za zdravje otrok še pred rojstvO'm se bO'posvečalo tudi nO'vůstrokovnO'
združenje, ki povezuje številne zdravnike iz bO'lnišnic in iz zdravstvenTh domov
z nazivom »sekcija za perinatalnO' medicinO'« SIO'venskega zdravniškega društva.
Sekcija že delujeod leta 1976 dalje.

OTROKOVA PRIHODNOST JE DELO NJEGOVE MATERE.
Napoleon

305


