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STROKOVNO IZPOPOLNJEVANJE MEDICINSKIH SESTER

PODIPLOMSKI TECAJI ZA MEDICINSKE SESTRE

Izpopolnjevanje znanja je bilo vselej Zivljenjska nujnost za uspes$no poklicno
delo v zdravstvu in hkrati tudi eno temeljnih dru$tvenih pravil za vse profile
zdravstvenih delavcev. Ob zdravniku morajo delati danes vse bolj specializirani in
tudi vse bolj splo$no izobraZeni sodelavci. N

To misel je zapisalo uredni$tvo nae revije ob njenem zadetku. Z vsestranskim
napredkom medicine in hkrati z zahtevami po strokoviio dobro usposobljenih
zdravstvenih delavcih pa dobi ta trditev $e ve¢ji pomen in poudarek. Ob tem pro-
blemu vsekakor lahko trdimo, da na$e strokovno drustvo daje tej nalogi veliko
prednost in jo postavlja v prvi plan svoje dejavnosti. .

V letoSnjem letu smo bili pria dveh pomembnih tedajev za medicinske se-
stre, ki jih je organizirala Visja Sola za zdravstvene delavce v Ljubljani ob sode-
lovanju klini¢nih. bolnidnic ter nevropsihiatrine sekcije in. sekcije za bolnisko
sluZbo Zveze DMS. Slovenije. . ‘

Podiplomski $tudij za medicinske sestre, zaposlene v psihiatriénih zavodih,
, od 15,.1I1.do 30.V.1971 . ‘

Novi koncepti za obravnavanje psihiatricnega bolnika zahtevajo. od. medicinske
sestre ve¢ sodelovanja pri njihovem zdravljenju in s tem tudi obSirnejse strokovno
znanje.’ . ‘ .

Program za ta podiplomski tedaj so pripravili Vi§ja $ola za zdravstvene de-
lavce ‘ter zdravniki in medicinske setre, ki delajo v psihiatri¢nih zavodih. Teéaj
je trajal’en semester, in sicer je obsegal 125 ur teoreti¢nih predavanj in 180 ur
prakti¢nih vaj, ekskurzij in demonstracij v kabinetih in ob bolniku v bolninicah.
Ob koncu tecaja so udeleZenke s predloZeno seminarsko nalogo, ki so jo tudi
ustno zagovarjale, in z ustreznim testom pokazale pridobljeno znanje.

Prvi tovrstni tecaj je obiskovalo in absolviralo 12 medicinskih sester. Stro-
kovno sta vodila tecaj Sef za izobraZevanje v klini¢ni bolni$nici za psihiatrijo
dr. JoZe Lokar in vi§ja medicinska sestra Meta Furlan-Lipovec, instruktor na Visji
Soli za zdravstvene delavce v Ljubljani. - . R ‘ -

Podiplomski tefaj iz psihiatrije so opravile naslednje udeleZenke (naslove
predloZenih . seminarskih nalog navajamo v oklepaju):

1. Teodora Ci&, Psihiatri¢na bolniSnica Ormoz (Elektrokonvulzivno zdravljenje),

2. Tinka Grum, Klini¢na bolnisnica za psihiatrijo v Ljubljani (Vloga medicin-
ske sestre pri analizi delovnih mest, glede na psiholoSko klimo v delovni enoti),

3. Marija Kogej, Psihiatriéna bolniSnica Idrija (Vloga med. sestre pri, formi-
ranju psihoterapeviskih faktorjev okolja na gerontopsihiatri¢nem oddelku),

4. Terezija Kralji¢, Nevropsihiatriéna bolni$nica Vojnik (Vloga medicinske
sestre v rehabilitacijskem procesu kroni¢nega dusSevnega bolnika),

5. Marija Magaijna, Klini¢na bolni$nica za. psihiatrijo- v Ljubljani (Klubi od-
puscenih psihoti¢nih bolnikov),
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6. Sonja .Medi¢, Klini¢na bolniSnica za .psihiatrijo v. LJuleanl (Viega - med.
sestre v rehabilitacijskem procesu kroni¢nega dusevnega bolnika),.

7. Marija Ple¢nik, Dom pomtka Tisje (Gerontops1h1atr13a in.- delo med. sestre
v socialnem zavodu),

8. Milena Rozman, Psxhlatrlcna bolnis$nica IdrlJa (Sodelovanje med sestre pr1
vkljudevanju osebja v terapevtsko skupnost),

9. Jozica Rozman, Srednja medicinska sola Novo . mesto (Alkoholne psihoze),

10. Marta Rovan-Bobi¢, Klini¢na bolnidnica za p51h1atr130 v Ljubljani (Orga-
nizacija in nega na gerontopsihiatri¢nem -oddelku),

. Marusa Solar, Klini¢na bolnisnica za p51h1atr1]o v Ljubljani (Organlzacua

negovalne sluZbe v psihiatri¢nih zavodih),

12, Ana Velikanje, Psihiatri¢na bolni$nica Idrija (Vloga med. sestre v tera-
pevtski skupnosti pri zdravljenju alkoholikov).

Podiplomski $tudij za medicinske sesire s podroéja za intenzivno nego bolnikov
od 15. II. do 30. V. 1971

Ze dalj Casa se ¢uti potreba po dodatnem strokovnem izpopolnjevanju medi-
cinskih sester, ki delajo po bolniSnicah v enotah za intenzivno nego bolnikov. Se
prav posebno Zeljo so nakazale klini¢ne bolniSnice po tako strokovno usposoblje-
nih medicinskih sestrah. Vi$ja Sola za zdravstvene delavce je pokazala za to de-
javnost vse razumevanje in je v sodelovanju z zdravniki in- sestrami klini¢nih
bolnisnic ter sekcijo za bolnisko sluzbo Zveze DMS Slovenije pripravila program
teCaja, ki je trajal en semester. Teoreti¢ni del programa je obsegal 137 ur, od
tega 33 ur predavanj z demonstracijami v kabinetu za nego bolnika, ter 168 ur
prakti¢nih vaj na §tirih oddelkih za intenzivno nego v klini¢nih bolnlsmcah v
Ljubljani. .

Med teajem udelezenke ne moreJo opravljatl dela na SVO]el’n sluzbenem me-
stu, zato jim mora ustanova odobriti 10 tednov Studijskega dopusta. Ob sklepu
teéaja so udeleZenke predloZile seminarske naloge, jih zagovarjale, napravile pi-
smeni izpit in si tako pridobile pravico do potrdila o opravljenem tecaju. Telaj
Je absolviralo 25 medicinskih sester. Zanimanje za prvi tecaj o intenzivni negi bol-
nika je bilo toliksno, da so morali nekaj prijavljenk odkloniti. Vi$ja $ola za zdrav-
stvene delavce bo nadaIJevala s tovrstnimi tecaji, na katere se lahko prijavi vsaka
medicinska sestra, ki ima koncano vi§jo $olo za medicinske sestre. Na podlagi
izkuSenj ob prvem tecaju pa bodo naslednji tecaji imeli $e dopolnjen in razSirjen
strokovni program.

Tefaj za intenzivno nego bolnika so opravile naslednje udelezenke (naslovi
seminarskih nalog so v oklepaju):

1. Olga Blazi¢, Splosna bolni$nica TJesenice (Probleml intenzivié nege pri bol-
niku s traheostomo),

2. Marija Bona¢, Kirurgi¢na klinika v Ljubijani (Izkrvavljen bolnik),

3. Rozaiija Cing, Splosna bolnisnica Koper (Bolniska oprema na oddelku za
intenzivno nego bolnikov), '

4. Milka Dovjak, Infekcuska klinika (Organizacija nege bolnikov v respira-
cijskem centru),.

5. Stefka Dragonja, Stomatoloska klinika (Elektronsko nadzorovanje pri inten-
zivni negi bolnikov),

6. Danica Jurca, K1rurg1cna klinika (Delo med. sestre pri reanimaciji kardial-
nega bolnika),

7. Magda Kert, Bolni$nica za porodniStvo in ginekologijo Kranj (Organizacija
transfuzijske shuzbe na bolnigkem oddelku),

8. Radmila Miladinovi¢, Vojna bolnisnica Moste (Zasnova in tehni¢na oprema
prostorov za intenzivno nego),

9.’Blanka Mlakar, Kirurgi¢na klinika (Naloge med. sestre pri negi teZzko ope-
¢enega bolnika),

10. Zalka Narat-Obran, Splo$na bolniSnica Piuj (Posebni vidiki nege nezavest-
nega bolnika),

11. Jozica Petrovéié, Bolnisnica dr. Petra Drzaja (Komplikacije po transfuziji
krvi),

%2 Boza Piano, Infekcijska khmka (Sodobni principi nege in zdravljenja bol-
nika, ki je obolel za ‘tetanusom), :
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13. Milena Pipan, Vigja Sola za zdravstvene delavce (Kartoteéni sistem vodenja
evidence osebja),

14. Momir Radosavljevi¢, Bolnisnica dr. Petra Drzaja (Organizacija dela v enoti
za intenzivno nego s posebnim ozirom na bolnike z internimi boleznimi),

15. Slavica Rogelj, Onkoloski institut (Hranjenje bolnikov na oddelku za in-
tenzivno nego bolnikov),

16. Andreja Rizman, Klinika za porodnistvo in ginekologijo (Delo med. sestre
s svojci bolnikov, ki so v enotah za intenzivno nego),

17. Majda Sajovic, Interna klinika (Sistem koronarne enote),

18. Minka Sitar, Inititut za gerjatrijo in gerontologijo (Razvoj pedagoskega
dela za medicinske sestre v oddelkih za intenzivno nego),

19. Helena Skubic, Kirurgi¢na klinika (Prenasanje plju¢nega infekta pri bol-
nikih z umetno dihalno potjo),

20. Betka Urban¢i¢, Klinika za porodnistvo in ginekologijo (Sectio caesarea,
komplikacije in delo med. sestre),

21. Marija Vrane$i¢, Vojna bolnisnica Moste (Personal na oddelku za inten-
zivno nego bolnikov), N

22, Marija Zalaznik, Kirurgi¢na klinika (Bolnik z insuficienco dihanja, ki je
prikljucen na dihalni aparat),

23. Polonca Zupand¢i¢, Kirurgi¢na klinika (Reanimacija novorojencka),

24, Tatjana Zargi, Onkoloski in$titut (Intenzivna nega torakalnih bolnikov in
poskodovancev),

25. Vida Zorz, Mestna porodniSnica Ljubljana (Prehrana komatoznega bolnika).

Ob sklepu tega porocila naj zapiSemo Se, da so udeleZenke obeh telajev izra-
zile veliko zadovoljstvo nad pridobljenim znanjem, saj so ga jim podajali odli¢ni
strokovnjaki iz specialnih podrocij obeh dveh tecajev. Sluzilo jim bo za boljso
nego bolnika, ki ga imajo na skrbi, in za bolj$o organizacijo sestrske shuzbe v
zdravstvenih ustanovah, kjer so zaposlene. Organizatorjem te¢ajev pa smo dolzni
vse priznanje za tovrstno dejavnost z Zeljo, da bi je bilo deleZno ¢im vel sester.

N.T.

MEDICINSKE SESTRE V MARIBORU O SVOJEM DELU

Teden dni po zveznem seminarju o »Aktualnih problemih v zdravstvenem var-
stvu matere in otrokac ter skup$¢ini Zveze medicinskih sester Jugoslavije v Opatiji
je drustvo pripravilo druzabni veler, na katerem so udelezenke porocale o vsebini
seminarja in sklepih skupiCine. Poleg tega je predsednica drustva med. s. Levina
Hribernik imela izredno zanimivo predavanje o Danski, kjer se je udeleZila tecaja
Svetovne zdravstvene organizacije. Iz predavanja smo zvedeli, kako deluje in kak3-
ne uspehe je doseglo sestrsko dru$tvo na Danskem in kak$en je tam sistem 3ola-
nja medicinskih sester in babic. Lepi diapozitivi pa so nam prikazali vso sliko-
vitost, turisti¢ne in zgodovinske znamenitosti te skandinavske deZele.

Drus$tvo je k sodelovanju tega druZabnega vefera povabilo tovarno mesnih
izdelkov KoSaki in Mariborske mlekarne, ki so nam pripravile nadvse okusno
obloZzeno mizo. Obe podjetji sta s svojimi res prvovrstnimi proizvodi pripravili
prijetno vzdu$je, hkrati pa medicinske sestre seznanili s svojimi izdelki, ki jih
je mo¢ dobiti na trziséu.

Obisk tega druZabnega velera je bil presenetljivo velik. Clanice nasega druitva
so se v prijetnem ozrac¢ju bolj seznanile med seboj, se pogovorile tudi o problemih,
ki jih imajo na svojih sluZbenih delovnih mestih ter izrazile Zeljo po ve¢ podobnih
sre¢anjih. Menimo, da je na$e drustvo tako na$lo nacin, da svoje ¢lanstvo bolj
pritegne na dru$tvene sestanke ter s prijetnim zdruzi tudi strokovno korist svo-
jega {lanstva.

Drustvo medicinskih sester, Maribor
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SEMINAR ZA STROKOVNO IZPOPOLNJEVANJE MEDICINSKIH SESTER
V LYUBLJANI OD 21. JANUARJA DO 21. APRILA 1972

Drustvo medicinskih sester v Ljubljani nadaljuje s seminarji za izpopolnjevanje
medicinskih sester v obliki celodnevnih predavanj in demonstracij in sicer enkrat
na mesec. Tako se novi ciklus predavanj pri¢ne v petek 21. januarja 1972 z nasled-
njim

programom:
Petek 21. januarja 1972 ob 8. uri v predavalnici ortopedske klinike:

1. prim. dr. Marijan Sirnik: »Degenerativna sklepna obolenja, zlasti koksartroze«.

2. Metoda Kramar, fizioterapevt: »Fizioterapija pri degenerativnih sklepnih obo-
lenjih«.

3. Nelka Kos, vi§ja med. sestra; »Nega bolnika pri degenerativnih sklepnih
obolenjih«,

4. Peta skupina (10—15) slusateljic si bo ogledala klini¢ni center.

Petek 18.februarja 1972 ob 8.uri v predavalnici ortopedske klinike:

1. dr.Ivica Tivadar: »Paroksizmalni cerebralni simptomi v otroski dobi«.
2. dr. Anica Kos: »Nadela vzgojnega ravnanja z dusSevno prizadetimi otroki«.
3. Sesta skupina (10—15) slu$ateljic si bo ogledala klini¢ni center.

Petek 17. marca 1972 ob 8. uri v predavalnici ortopedske klinike:

1. doc. dr. Zora Konjajev: »Antenatalni infekti«.
2. prof. dr. Drago Blatnik: »Kromosomi ¢loveka v medicini«.
3. Sedma skupina (10—15) slusateljic si bo ogledala klini¢ni center.

Petek 21. aprila 1972 ob 8 uri (kraj bomo javili pozneje):

1. dr. Dusan Repovs: »Prva pomocc.
2. Obé¢ni zbor DMS Ljubljana.

Kotizacija za seminar je za udeleZenko din 80,00, za posamezne dneve semi-
narskih predavanj pa din 20,00. Vplac¢a se lahko ob zadetku seminarja ali pa na
Ziro racun 501-9-292.

Prijavo za udeleZbo posljite na naslov: Drudtvo medicinskih sester Ljubljana,
Japljeva 2.

SPOSTOVANIM NAROCNIKOM SPOROCAMO,

da smo sprico vsestranskih podraZitev pri izdajanju naSega strokovnega caso-
pisa Zdravstveni obzornik primorani zviSati letno naro¢nino na din 30,00. Za
dijake in slusatelje medicinskih $ol din 20,00, za zavode in ustanove din 40,00,
za inozemstvo pa din 50,00. Zvisana naro¢nina velja od 1.1.1972.

Prosimo cenjene narocnike, da sprejmejo to z razumevanjem na znanje
in da tudi $e nadalje ostanejo nasi redni narocniki.

Naro¢nino za Zdravstveni obzornik nakazujte na Ziro rac¢un $t. 501-8-269/1.

Uprava Zdravstvenega obzornika.
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/BOSVETOVANIE: REDSTAVNIKOV DEZEL! — CLANIC: M1~:19131Af1%om\rai§i 2
. ORGANIZACIIE"MEDICINSKIH SESTER -(ICK:

. ‘vDublmu od 25. do 30 VII L 7 S

Od 74 drzav k1 so ‘¢lanice’ ICN je ‘53 de‘iél poslalo, skupno 90 vodllmh fheédi-
cinskih sester, ki so zastopale svoja hacionalna drustva na posvetovanju v “Trinity
Collegeu v Dublinu na Irskem. Jugoslovansko drustvo medicinskih sester sta zasto-
pali predsednica Mira Pridgar in sekretarka Vlasta Pecovié.

Na zadetku zasedanja je navzole pozdravila ter jim zaZelela prijetno bivanje
in uspe$no delo predsednica drustva irskih sester ga. Katamna Brenan. Predsed:
nica ICN ga. Margreth Kruse pa je v pozdravnem nagovoru Se prav posebej na-
glasila Zeljo, da naj.posvetovanje usmerja svoja gledanja realisticno v aktivno
vlogo, ki naj jo ima Mednarodna organizcija medicinskih sester.

Prve tri dni je potekala razprava o statutu ICN. Studijo za osnutek statuta
je pripravil raziskovalni zavod Belgije (CMP), ki je na podlagi ankete, 1nterv;u3ev
in analiz predlagal doloCene spremembe statuta. Zadevni predlog ‘je sprozil Zi-
vahno razpravo, vendar zakljukov do konca zasedanja nismo prejeli. Sklenjeno
je bilo namrec, da dru$tva posameznih deZel-Clanic ICN proutijo predlog statuta,
dajo predloge, dopolmla in mnenja, ki bi jih zbrala in v dokon¢no obliko uredila
posebna komisija.

Porocila predsedstva ICN in njenih posebnih komisij so izzvala zanimivo raz-
pravo in nakazala naslednje sklepe:

— Casopisa Nursing Review in ICN Calling (Sestrski vestnik in Bilten ICN)
se zdruZita v_skupno revijo, ki bo izhajala vsak drugi mesec.

— Clanarina ICN se ne poveca. Dezele ¢lanice ICN pa si morajo prizadevati,
da pridobijo ¢im veéje stevilo &lanstva in tako zvi$ajo dohodek ICN.

Med delovnim zasedanjem delegatk medicinskih sester v Dublinu. Zastopanih je 53
dezel.
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Predsednica ICN Margreth Kruse (v sredini) z delegatkama Zveze medicinskil sester
Jugoslavije predsednico Miro Pridgar in sekretarko Vlasto Pecovid

— Mednarodni kodeks etike medicinskih sester naj se dopolni in po$lje vsem
¢lanicam ICN. Hkrati naj se pripravijo tudi smernice za dejavnost nacionalnih
drustev in sugestije za pridobivanje ¢lanstva.

— Nacionalna drustva naj bodo svojim ¢lanicam na voljo z brezplacnimi uslu-
gami, ki se nanasajo na urejanje odnosov v zvezi z ICN in drugimi nacionalnimi
drustvi. Vsa drustva morajo upostevati navodila ICN pri zaposlovanju medicin-
skih sester v tujini.

— Drustva naj se poveZejo z vodstvi Sol za medicinske sestre, da Studente Ze
med Solanjem pripravljajo na kasnejSe delo v drustvih, Se prav posebno pa, da jih
seznanjajo z delom dru$tva med. sester svoje deZele in z dejavnostjo ICN.

— V ICN naj se organizirajo teritorialne crganizacije, ki bi dopolnjevale de-
javnosti ICN, skrbele za strokovnost, ekonomski in eti¢no-moralni status sester.
Skupina, ki vklju€uje sestre Evrope, je povabila tudi nase drustvo, da se vélani
v to skupino.

Po sklepu delovinega programa je bil poseben ¢as dolocen za organizirane spre-
jeme in velerje, predvsem z namenom, da se udeleZenke med seboj zblizajo in
spoznajo. Teh sestankov so se udeleZili tudi irski ministrski predsednik, minister
za zdravstvo in druge osebnosti irske republike. V svojih nagovorih so naglasili
vso pomembnost sestrskega poklica in izrazili tudi priznanje njihovemu delu.

Irska je gostoljubna deZela, revna je z naravnimi bogastvi, a bogata po pri-
srénosti, 1jubeznivosti in gostoljubnostl Njihovo prisrénost je tezko opisati, treba
jo je le "doziveti.

Ob sklepu tega porolila se najlepse zahvaljujemo zastopstvu tovarne HUMANA
Werke-Herford, ki je s svojim prispevkom za potne stroSke eni od nasih delegatk

omogocila udelezbo na posvetovanju v Dublinu.
Mira Pridgar,
predsednica Zveze drustev med.
sester Jugoslavije
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Dr. Vanke Matevzi¢ in dr. Vukosav
Zvan: »PSIHIATRIJA« IN NEVROLOGI-
JA« za srednje Sole za medicinske se-
stre. Izdala Tehni$ka zalozba Slovenije,
Ljubljana 1971, strani 104, cena 24 din.

Ze dolgo smo ¢&utili potrebo po ucbe-
niku iz psihiatrije in nevrologije za me-
dicinske sestre, po knjigi, ki bi ne bila
zgolj ucbenik za bodocCe zdravstvene de-
lavce, ampak tudi predavateljem samim
za orientacijo.

Uébenik ima dva dela: psihiatrijo in
nevrologijo. »Psihiatrijo« je napisal dr.
Vanko MatevZi¢ in obsega poglavja, kot
zgodovinski razvoj psihiatrije, danasnjo
psihiatri¢no dejavnost, psihopatoloske
simptome — torej splo$no psihiatrijo,
dugevna obolenja — specialno psihiatri-
jo, psihofarmakolo$ko zdravljenje in psi-
hiatri¢no terapijo. Zelo pomembno se mi
zdi, da psihiatri¢ni del uclbenika nima
samo strogo teoreti¢nih poglavij, ampak
obravnava tudi nego psihiatricnega bol-
nika in odnos do njega nasploh, kar je
tako zelo vaino v psihiatricnih ustano-
vah in pri ravnanju z bolnikom v do-
macdi oskrbi.

»Nevrologija«, katere avtor je dr. Vu-
kosav Zvan, pa obravnava: zgradbo Ziv¢-
nega sistema in njegovo delovanje, vzro-
ke zivénih obolenj, nevrolo$ke simptome,
diagnostiko in najpomembnejsa obole-
nja. Isto kakor za psihiatri¢ni del, velja
tudi za nevrolo$kega. Za zdravstvenega
delavca, posebno pa $e za medicinsko
sestro je vaina tudi nega nevroloSkega
bolnika.

To je na§ prvi ucbenik iz psihiatrije
in nevrologije, ki naj sluZi zdravstvenim
delavcem s srednjo izobrazbo, zato je
vsekakor pomembno delo. Mislim pa, da
ucbenik lahko s pridom uporablja tudi
nestrokovnjak, kot npr. zdravstveni so-
delavec z vi§jo ali visoko izobrazbo. Pr-
vemu bo sluzil za osvetlitev problemov
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iz teh dveh podrodij in mu nakazal pra-
vilen odnos do pojavov, s Kkaterimi se
neredko srecujemo prav vsi, ne samo
zdravstveni delavci, drugemu pa za bez-
no osvezitev snovi iz tega podrodja ozi-
roma, kot sem Ze omenila, za odli¢en
pripomodek pri predavanjih.

Vis. med. s. Ladi Seilnacht

Doc. dr. sci. Draga Cernel¢: ALERGI-
JA IN ALERGIJSKE BOLEZNI V OTRO-
SKI DOBI. Zalozil Centralni zavod za
napredek gospodinjstva Ljubljana, 1971,
strani 406, cena din 115,00.

ObseZna strokovna knjiga, ki jo je
avtorica napisala z namenom, da osvetli
splo$na dognanja o alergiji in alergijskih
boleznih, o njihovem zdravljenju in re-
habilitaciji ter alergiji na Zivila in diete-
tiko, je namenjena zdravstvenim delav-
cem pa tudi star$em, ki morajo sodelo-
vati pri preprecevanju in zdravljenju
alergijskih bolezni.

Sedem obseznih poglavij, ki obravna-
vajo alergijo, ugotavljanje alergijskih
bolezni, alergijske bolezni, zdravljenje
alergije na inhalacijske alergene, elimi-
nacijske diete, profilakso alergijskih bo-
lezni v otroski dobi in rehabilitacijo
alergikov, daje predvsem zdravstvenim
delavcem poglobljen strokovni vpogled
za boljSe znanje o alergiji in alergijskih
boleznih. Knjiga je dopolnjena s slikami
iz Abbotovega laboratorija ter mnogimi
grafikoni in tabelami.

Kot poudarja avtorica Ze v uvodu,
ogroza alergija zdravje in Zivljenje vec
milijonov ljudi. Ker pa se pri nas pre-
malo piSe in govori o tej bolezni, naj
knjiga v celoti prikaZe ta zapleteni medi-
cinski problem. Prepri¢ani smo, da je
v tem tudi uspela.

N.J.



Zanim tvoske

ZNANSTVENO
RAZISKOVANJE SPANCA

Spanec je najgloblji prvih Stirideset
minut spanja. Tedaj komaj Se motijo
zunanji draZljaji, kot so ropot, svetloba,
hlad in dotik koZe. Po tem Casu se v za-
vesti spefe osebe razvija prva od 3 do 6
rednih sanjskih faz. Ze po prvi fazi globo-
kega spanja pokaZe elektroencefalograf
7ivahno aktivnost moZgan, ofi se premi-
kajo, speCa oseba se v prvem snu spro-
¢a vseh neobvladanih dnevnih dozivlja-
jev. Ta lahki sen pa ne traja dolgo. Za-
beleZzeni valovi so Cedalje niZji in bolj
enakomerni, nakar zopet nastopi faza
globokega spanja brez sanj.

Ta sprememba se ¢ez noC ponovi
petkrat do Sestkrat. Pri tem so sanjske
faze vsakokrat globlje in daljse. Res pa
najveckrat ostanejo v spominu le posled-
nje sanje. Zanimivo je, da se sanje v
kake pol ure izbrifejo iz spomina. Po-
slednja faza sanj pogosto preide v budno
stanje. Raziskovalci so dokazali, da la-
hko traja poslednja faza sanj, to je zju-
traj, tudi do eno uro, medtem ko trajajo
sanje v zafetku spanja le redko dlje ka-
kor 10 minut.

BOLECE NOGE

Statistike $irom po svetu dokazujejo,
da ima 80% civiliziranih ljudi bolj ali
manj bolne noge. V nekaterih delavnicah
so ugotovili, da se jih od delavcev, ki pri
svojem delu nikoli ne sedejo, pri zdrav-
niskih pregledih nad 36% resno pritoZu-
je zaradi svojih nog. Tudi vedina Zena, ki
imajo neprimerne Cevlje, ima noge v sla-
bem stanju.

SRCNI INFARKT NA DOPUSTU

Nevarnost, da zbolijo za srénim in-
farktom ljudje, ki so na dopustu zunaj
svojega kraja, je za 34-krat vedja kakor
doma. Vzrok temu naj bi bil v procesu
aklimatizacije. Dejstvo, da zadene sréni
infarkt povedini osebe v prvem obdobju
dopusta, si razlagajo s tem, da prilago-

ditev na tujo klimo, ni kratkotrajen,
temve¢ 10—30 dni dolg proces. V tem
¢asu se zmanj$ajo ter menjajo obdobja
povecane in zmanjSane vegetativne labil-
nosti.

PLOSKE NOGE
IN CEVLJI BREZ PETA

Nosenje Cevljev brez peta lahko po-
spesi ploske noge predvsem v tistih Ziv-
ljenjskih obdobjih, ko se noZne vezi,
kite, misice nagibajo k popuséanju, za-
radi desar se zniZa noZni svod, in to tem
bolj, ¢im bolj je podplat Cevljev vodo-
raven. Ta nevarna obdobja so puberteta
pri mladostnikih in doba mene pri Ze-
nah, torej ¢as, ki je znadilen za pre-
snovne motnje in izlolanje Zlez notra-
njic. Pogosto se ploske noge tudi pode-
dujejo. Kadar je ploska noga nosledica
splosno slabega telesnega pocutja, je tre-
ba zdraviti organizem v celoti. Slabotni
mladostniki ne smejo delati preved stojé
in ne prenasati teZkih bremen. Otrok ne
smemo nikoli siliti k prehitri hoji, nosi-
jo naj pa Cevlje vsaj z 2 cm visokimi pe-
tami.

UMRLJIIVOST NE PADA VEC

V letih 1881—1890 je v Sloveniji (na
Kranjskem) znaSala umrljivost 30%. Po
prvi svetovni vojni leta 1922 je bila Se
193 % in je nato nepretrgoma padala
vse do druge svetovne vojne, ko je po-
novno porastla. Po kondani vojni se je
nadalje zniZevala vse do leta 1953, ko se
je zaustavila na stopnji okrog 9,7 % V
zadnjih dveh letih pa je porastla, in to
v letu 1968 na 10,2% in v letu 1969 na
10,5 %. Umrljivost je v SR Sloveniji naj-
visja, in sicer 10,5 %, najniZja pa v Crni
gori 5,7 %, medtem ko je umrljivost v
SRFJ v povpreéju 85 %. Starostna se-
stava prebivalstva Slovenije je bistveno
drugac¢na kot v drugih republikah. Raz-
likuje se v tem, da ima Slovenija manj
mladine (34 %), nekoliko ve¢ odraslih
(57 %) in Se vel starej$ih oseb, starih
65 in ved let (9 %).
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