iz drustvenega zivljenja

porocila o delu

‘'OBCNI ZBOR DRUSTVA MEDICINSKIH SESTER
SLOVENJ GRADEC (1982)

Drustvo medicinskih sester Slovenj Gradec je dne 5. marca 1982 imelo svoj
redni ob¢ni zbor, na katerem smo pregledali rezultate svojega dela v preteklem letu
in sprejeli smernice za naSe nadaljnje delo.

UdeleZilo se ga je precej$nje Stevilo Clanic iz cele Koro$ke: Crne, MeZice, Raven
na Koroskem, Dravograda, Radelj ob Dravi in Slovenj Gradca.

Prav tako so na obénem zboru bile tudi upokojene medicinske sestre, ki se Se
vedno Zivo zanimajo za delo svoje stanovske organizacije in S$tevilni povabljeni gostje.

." Obcni zbor je s pozdravom vseh navzocih zadela predsednica DMS Slovenj Gradec
tovarisica Ana PerSe, vi§ja medicinska sestra, ki je predlagala dnevni red in posredovala
porocilo o delu drustva za leto 1980—1981. Najprej smo z enominutnim molkom
pocastili spomin na umrle ¢lane: ,

— Mari¢ko Kozelj (bivia predsednica DMS Slovenj Gradec),

— Tonéko Frajdl in

— Danija Ajleca.

Drustvo medcinskih sester Slovenj Gradec Steje 286 ¢lanic s podrodja celotne
Koroske (Slovenj Gradec, Ravne na KoroSkem, Radlje ob Dravi, Dravograd, Crne na
Koroskem, MeZice, Prevalj, Mislinje). Vedina ¢lanic je zaposlenih v Splo$ni bolni$nici
Slovenj Gradec, druge pa v izvenbolni$ni¢ni sluzbi.

V preteklem obdobju smo organizirale naslednja predavanja in ekskurzije:

— Vida Sterle, dipl. psihologinja: Avtogeni trening

— Ekskurzija v tovarno Medex, zdruZena z ogledom tovarne, &ebelnjaka in
strokovnim predavanjem o njihovem delu, proizvodih in zdravstveni pomembnosti
le-teh.

— Ekskurzija v Zavod za invalidno mladino v Kamniku

— Janko Susnik, zdravnik-specialist za medicino dela: Humanizacija dela in
ergometrija.

- Janez Gorjanc, zdravnik-kirurg: O koroski alpinistini odpravi v Ande, sprem-
ljano z diapozitivi. To predavanje smo organizirale v pocastitev 12. maja, mednarodnega
sestrskega dneva.

~— Ekskurzija v bolni$nico Franjo pri Cerknem in ogled slovenske vojaike par-
tizanske bolniSnice. Ta ogled smo zdruZile $e z ogledom Klekljarske Sole v Idriji.

Nadalje so se naSe medicinske sestre strokovno izpopolnjevale $¢ na drugih
organiziranih oblikah strokovnega dela ali smo same pripravile in organizirale razna
strokovna srecanja:

— seminarja o bolni¥ni¢nih okuZbah v Dubrovniku sta se udeleZili dve nasi sestri;

— seminarja o usmerjenem izobraZevanju na Bledu prav tako dve sestri;

~— nade medicinske sestre so vzorno organizirale enodnevni seminar za pediatriéno
sekcijo Slovenije;
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— na¥o centralno sterilizacijo v bolni¥nici in bolni¥ni¢ne oddelke je obiskovalo
14 sester iz Klini¢nega centra v Ljubljani. Na$e &lanice so za njihov obisk pripravile
strokovni program.

-— Na obCnem zboru Zveze so bile tri naSe Clanice (obéni zbor je bil zdruZen s
predavanji iz medicine dela in patronaZne sluzbe).

Tudi sicer smo nafe delo usklajevale s programom ZDMSS, kamor smo redno
posiljale nafe Elanice na seje glavnega odbora, kjer so naSe delegatke porocdale o delu
drustva ter sodelovale pri razpravah, ki so zadevale Zivljenje in delo najrazlinejsih
podrocij medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov, zastopale interese medicinskih
sester in §ir§e probleme zdravstva, bile delegatke v zdravstvenih delovnih organizacijah,
v skupnosti zdravstvenih delovnih organizacij in druZbeno-politi¢nih skupnostih.

O vsem tem smo redno seznanjali tudi vse nase Clanice.

Ponovno smo ob pregledu naSega dela ugotovili, da upada zanimanje za delo
strokovnega drustva, kar nam prav gotovo ni v Cast. To opazujemo pri udelezbi na
strokovnih sre€anjih, pri pobiranju &lanarine, naroanju na naSo strokovno revijo in
sploh pri vkljuevanju in aktivnem sodelovanju v nasem drustvu. Prav vsi bi se
resni¢no morali zavedati, da status poklica lahko gradimo tudi in predvsem preko
naSe strokovne organizacije. Le od vsestransko delovno zagnanih druzbeno-politi¢nih
angaZiranih in CloveSko toplih kolegic in kolegov, ki so vkljufeni v najrazli¢nejia
podrodja dela in Zivljenja, lahko priakujemo resnien ugled sestrske sluzbe in tako
tudi zdravstvene sluZbe sploh.

Primarna naloga naSega drustva bo torej tudi Se v bodole krepitev stanovske
zavesti. Zavedamo se, da smo zdruZene v naSo strokovno organizacijo lahko moc-
nejSi in uspeSnejsi.

Tudi v prihodnje bomo skrbeli za kvaliteten strokovni program in tudi za Sirde
druZbeno-kulturno izpopolnjevanje na$ih ¢lanov, kakor tudi za sodelovanje z ZDMSS
ter z drugimi organizacijami zdravstvenih delavcev, Rdeim kriZem, s sindikalnimi in
drugimi druzbeno-politiCnimi organizacijami.

TakSen program dela bo za prihodnje obdobje sprejel upravni odbor DMS Slovenj
Gradec na svoji prvi redni seji.

Sedez DMS Slovenj Gradec: Splo$na bolnisnica Slovenj Gradec — Ana Perse,
predsednica, Slovenj Gradec, Gosposvetska 2.

Marija G e ¢, vi§ja med. sestra
— dipl. sociolog

DRUSTVO MEDICINSKIH BESTER TITOVO VELENJE URESNICUJE SVOJ
DELOVNI PROGRAM

Drustvo medicinskih sester Titovo Velenje je imelo 24. aprila 1982 redno letno
skups€ino, na kateri je bil razrefen odbor drustva in imenovano predsedstvo za novo
mandatno obdobje. Porodilo predsednice druStva Fani Krbavac je bilo objavljeno
v septembrski $tevilki Zdravstvenega obzornika (F. Krbavac: Delo drustva medicinskih
sester Titovo Velenje. Zdravstveni obzornik 16 (1982), str. 273—274), v katerem je
poudarila:

»Na$ poklic je vseskozi poklic posebnega druZbenega pomena. Delamo ob bolniku
in zanj. Pri tem nam je potrebno veliko znanja in osebne zrelosti. Morda bi v pri-
hodnje lahko v okviru drustva veliko naredili tudi na podro&ju odnosa medicinska
sestra — bolnik. Vse Zivljenje so bolniki dajali medicinske sestre za zgled. V obdobju
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Fani Krbavac Marija Juvan

elektronike in hitrega tempa Zivljenja pa ta vrlina pogosto stopa v ozadje, deprav
vemo, da bolniku in svojcem zelo veliko pomeni . . .«

Za novo predsednico drustva je bila imenovana vi§ja medicinska sestra Marija
Juvan, za podpredsednico pa vi§ja medicinska sestra Kristina Rozman.

Marija Juvan je od leta 1960 zaposlena v Zdravstvenem centru Velenje. Ves Cas
je tudi Clanica dru$tva medicinskih sester, od leta 1978 dalje pa je bila v upravnem
odboru. Za predsednico je bila izvoljena za dveletno mandatno obdobje.

Drustvo je na seji 28. maja letos sprejelo delovni program za naslednje mandatno
obdobje, ki izhaja iz pobud ob¢nega zbora drustva in smernic letnega in srednjero¢nega
delovnega programa Zveze drustev medicinskih sester Slovenije.

Poleg aktivnega vkljuevanja v S$irSe druZbene akcije (akcije Rdedega kriZa
Slovenije in Socialistiéne zveze delovnega ljudstva ter akcije v okviru splosne ljudske
obrambe in druZbene samozascite) bo druStvo posvecalo osrednjo pozornost pred-
nostnim nalogam v osnovnem zdravstvenem varstvu, kot so: zdravstvena nega bolnika
na domu, varstvo delavcev in starostnikov, napredek osebne in sploSne higiene ter
varstvo okolja in druge ter razvijalo strokovno in druZbenopolitiéno izpopolnjevanje
medicinskih sester, tehnikov in drugih zdravstvenih delavcev. Drustvo naértuje Sest do
osem strokovnih predavanj na leto ter eno strokovno ekskurzijo.

Dodajamo Se Zeljo redniStva: Zelimo, da bi dru$tvo redno poroalo o svojem delu
tudi v Zdravstvenem obzorniku!

Urednistvo

USTANOVITEV SEKCLE KIRURSKIH MEDICINSKIH SESTER

V Univerzitetnem klini¢nem centru (UKC) v Ljubljani je bila 1. oktobra 1982
ustanovljena pri Zvezi druStev medicinskih sester Slovenije Sekcija kirurskih medicin-
skih sester. Sekcija je tako kot trinajsta strokovna, sekcija Zveze tudi »uradno« pricela
z delom, ki bo namenjeno:

— spoznavanju, razkrivanju ter bolj sistematiCnemu preucevanje negovalnega
procesa pri kirur$kih bolnikih;

— interesnemu povezovanju medicinskih sester, tehnikov in drugih zdravstvenih
delavcev na omenjenem podrodju ter

— bolj organizirani izmenjavi teoreti¢nih in prakti¢nih znanj ter delovnih izkuSenj
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s podroéja zdravstvene nege kirurSkega bolnika, organizacije dela, vzgojno-izobraZeval-
nega procesa ter razvojno-raziskovalnega dela. -

UdeleZence srecanja ter Stevilne goste je pozdravila Greta Zver, ki je vodila inicia-
tivni odbor za ustanovitev sekcije. RazloZila je tudi delovni program sekcije ter
orisala vlogo Siroko strokovno razgledanih in usposobljenih medicinskih sester in
tehnikov na razliénih podrodjih sodobne Kkirurgije. Priznanju za dobro opravljeno
delo iniciativnega odbora ter naklonjenim Zeljam za uspeSno nadaljnje delo sekcije so
se pridruZili $e: Alja Fazarinc, predsednica Zveze drustev medicinskih sester Slovenije
in glavna medicinska sestra UKC, prof. dr. Boris Klun v imenu TOZD Kirurske sluzbe,
prof. dr. Franjo Zdravi¢ kot predsednik jugoslovanskega zdruZenja kirurgov ter dele-
gatka Zveze drustev medicinskih sester Jugoslavije iz Zagreba.

Za predsednico sekcije je bila izvoljena vi$ja medicinska sestra Greta Zver (UKC —
Klinika za nevrokirurgijo), za podpredsednika vi§ja medicinska sestra Polona Zupancic
(UKC — Pediatri¢ni oddelek kirurSkih strok), za sekretarja in dopisnika Zdravstvenega
obzornika pa viSja medicinska sestra Metka Foltyn (UKC — KirurS§ka gestroenterolo-
S$ka Kklinika).

V strokovnem delu seminarja sta bili obravnavani dve temi — s podrodja nevro-
kirurgije in kardiovaskularne kirurgije. .

Doc. dr. Dolenc je prikazal zdravljenje subarahncidalnih krvavitev ter poudaril
-pomen zgodnjega operiativnega zdravljenja, nego bolnika pred operacijo ter pripravo bol-
nika na operacijo pa sta obravnavali Greta Zver in Irena Simon. Prof. dr. Kosak
je v prvem delu predavanja prikazal pregled srénih obolenj, v drugem delu pa se je
osredotoCil na obravnavo obolenj koronarnega oZilja in anevrizem. Prikazal je tudi
dva zanimiva filma o operacijah na odprtem srcu. Sprejem bolnika po operaciji na
oddelek za intenzivno nego in zdravljenje je opisala Vera Cepon.

Metka Foltyn, srekretar
sckeije
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osebne vesti

MEDICINSKI SESTRI POVLINI VRSCAY V SLOVO

V leto$njem juniju smo se za
vedno poslovili od naSe drage in
spoStovane kolegice Pavline Vr-
$¢aj, upokojene glavne operacijske
medicinske sestre kirurSkega od-
delka mariborske sploSne bolnis-
nice.

Rojena je bila 28. novembra 1924 v Skormu pri So$tanju. Med narodnoosvobo-
dilno vojno je bila aktivistka na terenu. Tedaj za instrumentarke je opravila v Ljub-
ljani, kjer je bila tudi nekaj ¢asa zaposlena. Kasneje je dobila delo v Mariboru ter si
ob delu pridobila izobrazbo viSje medicinske sestre. Delo glavne operacijske medicin-
ske sestre je opravljala vzorno in poZrtvovalno vse do upokojitve.

Za posebne zasluge in dobro opravijeno delo jo je 23. aprila 1981 predsedstvo
SFRIJ odlikovalo z redom zaslug za narod s srebrno zvezdo.

Sestro Pavlino je odlikovala delovna vnema, izreden ¢ut odgovornosti za vse prev-
zete naloge ter Zivljenjska vedrina. Prav ta ji je odlodilno pomagala pri premagovanju
dolgotrajne bolezni, ki ji je Ze zgodaj nacela zdravje. Vse svoje Zivljenje je posvetila
poklicu operacijske medicinske sestre. Bila je stroga do sebe in praviéna do drugih.
ObseZno znanje in bogate delovne izkuinje je nesebi¢no prenasala na mlaje kolegice.
V operacijski sobi je kljub napornemu delu znala s svojo vedrino poskrbeti za dobro
razpoloZenje, Tako smo se sodelavci ob njej vedno dobro podutili, jo sposStovali in
imeli radi.

Vsi, ki smo sestro Pavlino poznali in z njo sodelovali, jo bomo ohranili v hvalez-
nem spominu. Spomin nanjc nam bo tudi spodbuda za nadaljnje delo.

JoZa Tomsic

TISINA JE ENAKO POLNA MODROSTI IN MOCNEGA DUHA, KOT JE NEOBDELAN
MARMOR BOGAT S KIPL
. Huxley

417



PROF. FRANJU TOMINCU V SPOMIN

V zaletku septembra smo se
na ljubljanskih Zalah dokonéno
voslovili od naSega dolgoletnega
lektorja prof. Franja Tominca.

Prof. Tominec se je Ze pred
vojno po kondanem Studiju na fi-
lozofski fakulteti v Ljubljani uk-
varjal predvsem s prevajanjem, v
povojnem obdobju pa se je kot
strokovni sodelavec takratnega
ministrstva za zdravstvo, kasneje pa v Centralném higienskem zavodu ter Zavodu SRS
za zdravstveno varstvo v Ljubljani omejil le na lektorsko delo. Nekaj njegovih prevo-
dov iz tuje leposlovne in poljudno-znanstvene literature je iz8lo tudi v knjizni obliki.

Lektorsko delo za Zdravstveni obzornik je prof. Tominec opravljal Ze od zacetka
njegovega izhajanja, od leta 1967 ter ga sklenil s prvo stevilko revije leta 1980. Pred
tem je sodeloval tudi pri biltenu Medicinska sestra na terenu (1954—1961), ki ga Ste-
jemo za predhodnika sedanjega Zdravstvenega obzornika. Ko je omenjeni bilten prenehal
izhajati, se je tudi prof. Tominec prizadevno zavzemal za {imprej§nje ponovno izda-
janje strokovne revije za medicinske sestre. Njegova obljuba, da bo tudi pri njej sode-
loval — ime nove revije je bilo izbrano na njegov predlog — je bila odliéna spodbuda
za dokaj teZko odlocitev. Leta 1967 so Ze iz§le prve tri Stevilke Zdravstvenega obzornika.

Prof. Franjo Tominec je za Zdravstveni obzornik opravil veliko in pomembno delo.
Tezko bi ocenili, koliko rokopisov je pregledal in popravil, koliko »krta¢nih odtisov«
smo mu prinesli in koliko zadnjih popravkov v »lomljenih Stevilkah« smo mu pre-
pustili. Tudi na8i ¢lanki oziroma sestavki niso bili vselej dobro napisani — in vendar
je vedno nasel ustrezno reSitev: bolj domaco besedo, lep3o izrazno obliko, oblikoval
razumljivejSe zaporedje vsebine ter poenotil medicinsko izrazje. Vsem urednikom
Zdravstvenega obzornika, ki smo z njim tesneje sodelovali, so bili §e posebej dragoceni
njegovi »vprasaji« ob straneh rokopisov, s katerimi nas je opozarjal na nerazumljivo
besedilo in pomanjkljivosti. Svoje mnenje in pripombe ter razlidne izrazne moZnosti
(8e posebej za podroje nege bolnika in delovna podrodja medicinskih sester in teh-
nikov), ki jih je pogosto opremil s citati iz posameznih zvezkov slovarja slovenskega
knjiznega jezika, nam je prilagal na posebnin listth. S pomod&jo teh smo se uredniki,
¢lani uredniSkega odbora ter avtorji €lankov veliko naudili, spoznali svoje jezikovne
napake, razvijali uredni§ko delo ter pripravljali navodila za dopisnike in sodelavce
Zdravstvenega obzornika.
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Svoje delo ni omejil le na jezikovni pregled nasih rokopisov. Tudi skrbno urejena
letna kazala posameznih letnikov revije v navedenem obdobju so njegovo delo. Pripravil
je tudi tri pomembne dokumente: Bibliografski pregled biltena Medicinska sestra na
terenu (1954—1961), Bibliografski pregled Zdravstvenega obzornika od I. do V.
Ietnika (1967—1971) ter Bibliografski pregled Zdravstvenega obzornika od VI. do X.
letnika (1972—1976). Vsi trije vsebujejo poleg pregleda vsebine po strokah in avtorjih
tudi vse pomembnejse podatke o razvoju biltena (osem letnikov) in revije (deset let-
nikov). Na tihem smo pri¢akovali, da nam bo ob nasi pomodi pripravil $e bibliografski
pregled Zdravstvenega obzornika od XI. do XV. letnika (1977—1981), vendar obsez-
nega dela zaradi bolezni ni ve¢ mogel sprejeti.

Prof. Tominec je ves ¢as z izredno pozornostjo in simpatijami spremljal tudi delo
nadega uredniftva, nase delo in teZave. Skupaj z nami se je veselil Cedalje veljega
Stevila naroénikov, e posebej med dijaki in §tudenti zdravstvenih $ol, fedalje veljega
stevila dobrih ¢lankov izpod peres medicinskih sester in tehnikov ter vse bolj nalrtne
in anpaliticne obravnave podrolja zdravstvene nege bolnika. Z dobrim poznavanjem
medicinskega izrazja, izostrenim posluhom za lep jezik ter dolgoletnimi lektorskimi
izkuSnjami je veliko pripomogel, da so objavljeni clanki oziroma zapisi Se bolj pre-
gledni, razumljivejdi ter jezikovno distejsi. Njegovo mnenje nam je bilo v veliko oporo
pri vseh vsebinskih in oblikovnih spremembah Zdravstvenega obzornika.

Pogosto nas je tudi pohvalil. Mogode celo preved pogosto, kot bi se bal, da bomo
prenehali z delom. Tega smo bili Se posebej veseli, kajti vedeli smo, da zelo dobro
pozna delo za vsako Stevilko revije.

Vsi, ki smo prof. Tominca poznali in se z njim srecevali na njegovem domu, smo
imeli priloZnost za veliko in ¢lovesko razumevanje, nenavadno odprtost ter za spoz-
navanje vere v smiselnost dela, ki se je kazala v garaitvu, v samoodpovedovanju, v
vztrajnosti iskanja, zbiranja, urejanja, nenehnem preverjanju, v dopolnjevanju stor-
jenega ... Vse, kar se je iz njegove osebnosti nevidno in blagodejno nasejalo v okolje,
v katerem je Zivel in delal — kar je ravnanje, ki nas dela dobre ali slabe, obdutljive
ali neobcutljive, razumevajoce ali zamerljive . . ., je Se dolgotrajnejie, ¢ manj unicljivo,
pa Ceprav ostaja brezimno, nenapisano, nenatisnjeno. Vse to zapusSéa v nas hvaleZnost,
spoStovanje in trajen spomin.

Janez Strajnar

CIM VEC CLOVEK ZAHTEVA OD SAMEGA SEBE, TEM BOLJ USPESNO IZZAREVA
V OKOLICO.

419



belezke
ob knjigah

Firdeus Dzini¢;: KOMUNIKOLOGIJA.
Sociokibernetika in psihosociologija infor-
miranja in komuniciranja v samoupravni
druzbi in zdruZenem delu.

Delavska enotnost, Ljubljana 1980;
253 strani; 320 dinarjev.

Avtor prof. dr. Firdeus DZinié, profe-
sor marksizma na beograjski univerzi,
direktor Centra RTB za preucevanje pro-
grama in javnega mnenja, Unescov stro-
kovnjak za javno informiranje skusa v
devetih zelo sistemati¢no urejenih poglav-
jih zajeti temeljna spoznanja o komunici-
ranju. Komuniciranje je namred eden iz-
med temeljnih procesov v vsaki druZbi,
zato je preucevanje komuniciranja vse-
bina Stevilnih Clovekovih dejavnosti.

Prvo — uvodno poglavie vsebuje dva
dela:

— Znanstvena raziskovanja komunici-
ranja in informiranja in

— Teoretiéne in metodolo$ke osnove
marksistiéne analize druZbenega komu-
niciranja.

V prvem delu so obravnavani: predmet,
obseg in metode komunikoloskih razisko-
vanj; sledi kratek pregled osnovnih raz-
iskovalnih smeri ter prikaz razvoja in in-
stitucionalizacije komunikologije in komu-
nikoloskih raziskovanj v svetu in pri nas.

Pregled preudevanja in raziskovanja
druzbenega komuniciranja je sumaricen,
vendar daje splosen vpogled v omenjeno
podrodje ter ga opredeli: »Komunikolo-
gija preuluje vsebino, obliko in nadine
medsebojnega mnoZiénega komuniciranja,
smisel, namen in udinke simboli¢ne inter-
akcije, s katero se ljudje sporazumevajo,
sodelujejo in spodbujajo k aktivnosti, pa
tudi strukturo funkcije druzbenih komu-
nikacijskih sistemov« str. 13).
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Drugi del obravnava komuniciranje in
totaliteto druzbe, proizvodne odnose in
delitve ter preide na Marxovo dialekti¢no
metodo. Ta pojasnjuje zdruZevanje obsto-
jegih in novih nadinov komuniciranja v
sedanjosti — »pri tem vodi pot spozna-
vanja od posameznega in posebnega k
splognemu (tako kot proces abstrahiranja
empirindega zaznavanja), tako da splosno
lahko zasledimo v posebnem in posamez-
nem ...« (stran 19),

ObrazloZena je tudi dvojna narava sred-
stev mnozi¢nega komuniciranja. Marxova
metoda ekonomske analize ter »teorija
odraza« kot element materialistine teori-
je komuniciranja. Raz¢lenjena je tudi
marksistiCna kritika mes$¢anske komuni-
kologije (filozofske osnove prevladujocih
teZenj me$Canske komunikologije, mani-
pulativni smisel me$éanske teorije komu-
nikacijskih sredstev, metafizi¢na narava
»kriti¢ne teorije« medijev Adorna in Hor-
kheimerja).

Drugo poglavie — Seciokiberneti¢ni
pristop k informiranju in h komuniciranjun
razkriva smisel in upraviCenost pristopa
— »z dialektiéno-materialisti¢nega stalis¢a
terja preudevanje komuniciranja sintetic-
ni, interdisciplinarni pristop, ki uposteva
dinami¢nost pojava. TakSen pristop nam
od vseh teorij srednjega obsega Se v naj-
vedji meri omogoca Kkibernetika.. .«
(stran 32).

V razlagi teorije sistema in procesa ko-
municiranja so $e posebej zanimive tri
temeljne kategorije, ki jih uporablja kiber-
netika: upravljanje (proces spreminjanja
sestavljenega dinami¢nega sistema iz ene-
ga stanja v drugo); homeostaza (proces
uravnoveSenja sestavljenega dinamicnega
sistema g njegovim okoljem) in informa-
cija (ukrep organizacije, strukture itd.).

Komuniciranje je s stali§¢a kibernetiéne
teorije sistema »proces prenasanja struktur
med dvema deloma sistema, ki ga je mo-
gode identificirati v prostoru in casu«
(stran 36).

Podrobneje je opisano mnoZiéno komu-
niciranje kot sistem: podrolje sistema
(biolosko in druzbeno); vodenje sistema
(komercialni, drzavni, model »javne sluZ-



be« in samoupravni model); homeostatic-
nosti sistema (pozitivna in negativna po-
vratna zveza); informacija kot ukrep or-
ganiziranosti sistema ter delovanje sistema.
Sistemati¢na razélenitev teorije infor-
macij pojasni: predmet in obseg teorije
— »informacija je z dialekti¢nega stali§ca
specifiéna oblika vsesplo$ne povezanosti
in medsebojne odvisnosti narave, ¢loveka
in ¢lovekovega misljenja« (stran 63); pre-
nos informacij (vir informacij, kanal za
prenos in sprejemali$¢e informacij); mer-
jenje koli¢ine informacij in kategorije re-
dundance (tisto, kar nam je bilo Ze prej
znano); merjenje kvalitete informacij; ko-
diranje; povratna zveza (pomen negativne
povratne zveze) ter problem entropije.
Tretje poglavic — Temeljni elementi
komuniciranja opredeljuje pomen in na-
ravo komuniciranja kot temeljni socialni
proces, saj »posamezniku omejuje svet
(njegovo naravo in Clovekovo okolje) po
posebnih pravilih in zakonitostih, opre-
deljuje njegov osebni odnos do drugih lju-
di ter mu pomaga, da se uspesno prilagaja
svojemu okolju« (stran 72). PosploSeno
opredelitev komuniciranja utemeljujejo:
jezik — kot sistem govornih ali pisanih
simbolov; razlicni simboli; odnos posilja-
telj — prejemnik; sporodilo (koda, vsebi-
na, obdelava sporo€ila); kanali komunici-
ranja (zanesljivost kanala, povratni vpliv
v kanalu, stopnja vkljufevanja, sposob-
nost ohranitve sporocila, komplementar-
nost kanala itd.)); neformalni in formalni
komunikacijski kanali; motnje pri komu-
niciranju ter komunikacijska mreZa.
Cetrto poglavie — Oblike komunicira-
nja analizira stalne oblike ter razli¢ne
kombinacije le-teh: intrapersonalno (»po-
govor s samim seboj«) in interpersonalno
— medosebno komuniciranje; organiza-
cijske komunikacije; rumorje, $usljanja in
govorice; medio komunikacije; ‘'mnoZi¢no
komuniciranje; mnoZi¢ne medije (mas-
mediji) ter neverbalno komuniciranje. Po-
sebej. je obravnavano politi¢no komunici-
ranje.
Peto poglavje — Proces komuniciranja
in njegovi ucinki s pomodjo citatov raz-
liénih avtorjev razélenjuje pomen komu-

niciranja, Se posebej mnozi¢nega, v pro-
cesu socializacije — socialno-psiholo§kem
procesu, ki traja vse clovekovo Zivljenje,
v njem pa ¢lovek osvaja kot del svoje
osebnosti norme, vrednote in vzorce vede-
nja druzbe, v kateri Zivi.

»Ko se otrok rodi, $e nima sposobnosti
za sodelovanje v skupinskih aktivnostih,
rodi se le kot biolo§ki organizem, obdar-
jen s sposobnostjo ulenja. S posnema-
njem, poskuSanjem in s pomod&jo napak,
z vajo in Stevilnimi drugimi procesi se
otrok postopoma uéi reagirati na simbole,
ki ga obdajajo, na nadin, kot ga dolola
njegovo druZzbeno okolje. Sposobnost sim-
bolicnega komuniciranja omogoda ¢&love-
ku, da osvoji in — kar je prav tako
pomembno — da tudi prenaSa dololeno
kulturno dedi$¢ino. Brez procesa sociali-
zacije to ne bi bilo mogode...« (stran
107).

Opisani so tudi vplivi na stali$¢a in mis-
ljenje, proces selektivnega izpostavljanja,
percepcije in reténcije ter nameni komu-
nikatorjev.

Sesto poglavje — Druzbene funkcije
sredstev mnoZi¢nega komuniciranja obra-
vnava osnovne funkcije (informativna,
orientacijska, kulturno-izobrazevalna in
zabavno-rekreativna) mnoZiénega komu-
niciranja, funkcijo krepitve in spreminja-
nja druZbenih norm, funkcijo potrjevanja
polozaja (statusa) in krepitev prestiZa,
parkoti¢no disfunkcijo, privatizacijo, do-
polnjevanje, monopolizacijo, usmerjanje
ter zasCitni (vakcinacijski) udinek v komu-
niciranju.

Sedmo poglavie Komunikacijski si-
stem v samoupravni socialisticni druzbi
pojasnjuje mesto komunikacijskega siste-
ma v splosni klasifikaciji sistema ter nje-
gove glavne znadilnosti: nadin nastanka
(nastajanja), oblika nastajanja, povezanost
z okoljem, stopnja sestavljenosti, dolo¢-
ljivost (vedenje), stabilnost vedenja, obli-
ka materialnega gibanja, aktivnost ter dru-
ge lastnosti.

Zelo nazorno je predstavljen sploini mo-
del komuniciranja v jugoslovanski druzbi,
ki vsebuje §tiri temeljne elemente:

— posebne komunikacijske sisteme, ki
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zajemajo osnovna podroéja druZbenega
organiziranja in povezovanja: sistem ko-
municiranja v zdruZenem delu (struktura
sistema in razmerja med elementi, nor-
mativne osnove informiranja, informira-
nje in poslovna tajnost); sistem komunici-
ranja v samoupravnih interesnih skupno-
stih; sistem komuniciranja v druZbenopo-
litiénih skupnostih; sistem komuniciranja
v druZbenopolitiénih organizacijah; sistem
komuniciranja v JLA in sistem komunici-
ranja v verskih skupnostih;

— sistem mnoZi¢nega komuniciranja,
ki ima vlogo splofnega posredniskega de-
javnika (radio, televizija, razliéne oblike
tiska);

— podrodje interpersonalnega komuni-
ciranja kot socialni prostor, v katerem se
uveljavljajo in prepletajo vse komunika-
cijske interakcije in vplivi- ter

— poseben sistem. informativno-propa-
gandnega delovanja, usmerjen v tujino.

Delegatski sistem je opredeljen kot
univerzalna oblika komunikacijskega po-
vezovanja. Samoupravne informaicje so
razdeljene na informacije za orientacijo
(v delovnem okolju, v Zivljenjskem okolju,
v SirSem druzbenem okolju ter v svetu) in
informacije za odlofanje (opis razmer,
vzrok za razmere, odgovornost za razme-
re, moZnost delovanja (odloditev).

Osmo poglavie — Praksa informiranja
v zdruZemem deln na podlagi opisanih
spoznanj in izkuSenj analizira predvsem
prakticne vidike informiranja v zdruZe-
nem delu. Opredeljena je strategija, nadr-
tovanje in kontrola delovanja informira-
nja; opisana so sredstva informiranja v
organizacijah zdruZenega dela (sredstva za
hitro in elementarno obve§Canje, bilten in
list); stik z javnostjo ter vei¢ine komuni-
ciranja (splosni elementi, verbalne komu-
nikacije in psiholingvistika ustnih sporo-
¢il, pisne komunikacije in problem ¢&itlji-
vosti).

Deveto poglavlje — Metodologija ko-
munikoloskih raziskovanj prikazuje Sest
najrazvitej§ih in razSirjenih teoreti¢no-
-metodoloskih pogledov: teorijo individual-
nih razlik, teorijo druZbenih razlik, teorijo
dvostopenjskega toka komuniciranja, teo-
rijo vplivnih usmerjevalcev, teorijo proce-
sa sprejemanja idej ter teorijo zadovolje-
vanja potreb. Sledi predstavitev najpo-
membnejiih elementov dveh raziskovalnih
postopkov, ki jih danes v praksi najpo-
gosteje uporabljamo pri zbiranju podatkov
o komunikoloskih pojavih: anketiranje
populacijskega vzorca in analiza vsebine.

Raziskovalni pestopek anketiranja je
razdeljen na osem faz: preucevanje pro-
blema, orientacijsko preudevanje, izdela-
va projekta, obdelava instrumentov, pre-
izkus vpralalnika, izvedba ankete, obde-
lava podatkov in priprava porodila o ra-
ziskavi. Omenjene faze lahko potekajo
simultano ali sukcesivno, odvisno paé
od dasovnih, materialnih in kadrovskih
mozZnosti. ’

Analiza vsebine (v druZbenih vedah se
uveljavlja po letu 1960) je raziskovalna
tehnika »za objektivno, sistemati¢no in
kvantitativno deskripcijo manifestne vse-
bine komunikacije« (stran 232). Opisanih
je ved opredelitev razliénih avtorjev. Naj-
pomembnejsi elementi omenjene tehnike
so: natanéna opredelitev univerzuma
(populacije), komunikacije, dolofitev eno-
te za analizo komunikacije, doloéanje ka-
tegorij, dolodanje frekvenc oziroma regi-
striranje pogostnosti pojavljanja podkate-
gorij in kategorij komunikacije, izrauna-
vanje odstotkov in statisticnih testov ter
sklepanje.

Delo ima na koncu dodanih $e 134
izbranih tujih in domacih virov. Zal pri
citiranju ugotovitev iz razlicnih dokumen-
tov niso navedene strani citiranih virov,
kar pri znanstvenem delu teZko pogre-
gamo.

NE SODIMO LJUDI PO TEM, CESAR NE VEDO, AMPAK PO TEM, KAR VEDO

IN KAKO VEDO.
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Delo dr. DZiniéa je napisano sistema-
ticno; temeljna spoznanja sodobne komu-
nikologije so dialektiéno-materialisticno
obravnavana, sociokibernetsko obravnavo
pa zasledimo skoraj v vseh poglavjih.

Ob pomanjkljivi domaci literaturi s pod-
ro¢ja komunikologije in informiranja je
delo odlicen pripomocdek za $tudente druz-
benih ved, raziskovalce, novinarje ter za
vse, ki se ukvarjajo z informiranjem, sa-
moupravno organizacijo dela itd. Vseka-
kor je delo zanimivo tudi za razvoj last-
nega komuniciranja.

Janez Strajnar

VLOGA ZNANOSTI
PRI OBLIKOVANJU STRATEGIJE
RAZVOJA SR SLOVENIJE

Zbornik; izdala Slovenska akademija
znanosti in umetnosti, Ljubljana 1981; 174
strani; cena bros$.: 355 dinarjev.

Omenjeni zbornik vsebuje referate s po-
svetovanja Vloga znanosti pri oblikovanju
strategije razvoja SR Slovenije, ki je bilo
22. in 23. aprila lani. Na pobudo Razisko-
valne skupnosti Slovenije sta posvetovanje
organizirali Slovenska akademija znanosti
in umetnosti ter Raziskovalni institut Fa-
kultete za sociologijo, politi¢ne vede in no-
vinarstvo v Ljubljani. Posvetovanje je ime-
lo dvojni namen: prvi¢: znanost naj pove,
kak$ni so druZbenoekonomski odnosi, v
katerih delujejo znanstveni delavci in kako
so organizirani; drugi¢: da se odpre raz-
prava, kaksna naj bi bila strategija razvoja
SR Slovenije znotraj Jugoslavije in v sve-
tu. Obravnavane so bile naslednje teme:

— Vloga znanosti pri oblikovanju stra-
tegije razvoja SR Slovenije (dr. Anton
Vratusa);

— Znanstvenotehnoloski posveti (Tone
Zrimsek);

— Stanje in razvitost naravoslovno teh-
ni¢nega sklopa znanosti in potrebe razvoja
(dr. Drago Ocepek); -

— Nekateri vidiki raziskovalne politike
v razvitih deZelah (dr. Ernest Petri¢);

— Nekateri elementi za oblikovanje
druZbenoekonomskih odnosov za hitrejsi
razvoj raziskovalne dejavnosti (Emil Milan
Pintar);

— Uresniéevanje druzbenoekonomskih
odnosov na podrocju raziskovalne dejav-
nosti na Dolenjskem (dr. Miha Japelj);

— Integracije in udinkovitost razisko-
valne dejavnosti (dr. Edo Pirkmajer);

— Izku$nje in problemi pri tesnejSem
povezovanju z organizacijami zdruZenega
dela (InStitut JoZef Stefan, Ljubljana);

— Nekaj perecih vprasanj raziskovalne
dejavnosti (dr. Milan Osredkar);

— Razdrobljenost gospodarstva in ra-
ziskovalna udlinkovitost (dr.Janez Jerov-
$ek);

— Nekateri problemi pri uvajanju ra-
ziskovalnih - doseZkov v proizvodnjo (dr.
Lev Premru);

— Vloga znanosti pri razvoju sfere ma-
terialne proizvodnje (Milo§ Kobe);

— Tehnoloski vidiki v gospodarskem
razvoju Slovenije (Peter Stanovnik);

— Organizacijsko svetovanje in prenos
znanja (dr. Radovan Andrejéic);

— Znanstvena odkritja in njihovo me-
sto v inovacijskem procesu (dr. Stojan
Pretnar);

— Osnovne raziskave v kemiji — sta-
nje, potrebe, perspektive (dr. Dusan Had-
zi);

—Medicinske raziskave v Sloveniji (dr.
Miro Brzin);

— Vloga znanosti pri uveljavljanju na-
Cela delitve po delu (dr. Ilja Jurancic);

— DaljnoseZni vpliv visoko razvitih dr-
Zav na gospodarstvo in razvoj prometa v
nerazvitih drZavah s stali§¢a pogonske
energije (dr. Anton Cernej in dr. Zelimir
Dobovisek);

-— Prikaz raziskovalne naloge Vloga
znanosti pri oblikovanju strategije razvoja
SR Slovenije (dr. Tine Hribar);

— Univerza, raziskovalno delo in raz-
voj visoke tehnologije (dr. Janez Peklenik)
in

— Znanost ter nasa kultura in splosna
zgodovina (dr. Bogo Grafenauer).
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Celotno gradivo zbornika osvetljuje §te- znanosti ter njen pomen za uinkovitejsi
vilne aktualne probleme o sedanji vlogi gospodarski razvoj republike.
znanosti v naSem druzbenem razvoju. Na-
kazane so tudi smeri prihodnjega razvoja J. Strajnar

SPOROCILO NAROCNIKOM ZDRAVSTVENEGA OBZORNIKA!

® Vsa pladila naroénine za letodnje leto smo zabeleZili s pomocjo racunalnika.
Upostevali smo tudi vse spremembe obracuna narocnine, ki so nam jih poslali dijaki
in §tudenti zdravstvenih Sol.

® Naroénikom, ki narocnine kljub Stevilnim proSnjam niso poravnali, smo v
novembru poslali opomin. Priakujemo, da bodo svoje obveznosti uredili Se pred
koncem leto$njega leta.

® Pred izidom prve Stevilke Zdravstvenega obzornika v letu 1983 bomo evidenco
naroénikov dopolnili z novimi naroéniki ter vnesli vse sporodene spremembe priimkov,
naslovov in letnic zaklju¢ka Solanja.

e Dijaki in $tudenti zdravstvenih $ol imajo poloviéno naro¢nino revije le med
rednim Solanjem. V racunalniski evidenci je vpisano leto zakljucka Zolanja, kar je
potrebno zaradi izpisa poloZnic s poloviéno narocnino. Po preteku vpisane letnice bo
racunalnik naro¢nika uvrstil med naro¢nike s polno naro¢nino. Torej morajo Studentje
morebitno nadaljevanje Solanja na visji Soli za zdravstvene delavce pisno sporofiti
uredni$tvu. Le tako se bomo izognili nesporazumom glede pladila naroénine za tekoce
leto. )

Na naslov 3ole ali dijaSkega doma glasila ne posiljamo!

¢ Za novo narodanje Zdravstvenega obzornika so potrebni naslednji podatki:

— priimek in ime narocnika;

- tolen naslov stalnega prebivali§€a s postno Stevilko;

— za dijake in $tudente pa je potrebna Se letnica zadetka in zakljucka Solanja.

® Naro¢nike prosimo za redno sporolanje sprememb priimka in naslova (pisno
ali po telefonu). Le tako bomo lahko tekoCe urejali evidenco naroénikov ter zagotovili
redno prejemanje Zdravstvenega obzornika. Narocniki morajo napisati dosedanji in
novi naslov — oboje s tiskanimi ¢rkami! '

® Odpovedi revije sprejemamo ob koncu leta; le izjemoma jih bomo upostevali
se do 20. februarja 1983.

® Vsi naroéniki naj poravnajo narocnino za leto 1983-s poloZnicami, ki jih bo
uredni$tvo poslalo v marcu ali zadetku aprila 1983!

® Naro¢nike vljudno prosimo, da se ravnajo po nasih »sporoéilih« in po prejemu
poloZnice &imprej poravnajo naro¢nino za tekode leto. Redno pladevanje namred
omogoda redno izdajanje revije, prihranjeno pa nam bo tudi veliko nepotrebnega dela
in stroskov. :

® Za uspeino sodelovanje se vsem lepo zahvaljujemo!

Uredni$tvo Zdravstvenega obzornika

NACELA SO USTVARIENA ZA KRSENJE. TUDI BITI ¢LOVESKI JE DOLZNOST.
Greene
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zanimivosti

TROMBOZA, NJEN NASTANEK IN
POSLEDICE

Pri ranah in krvavitvah so krvni strdki
potrebni. Zamasijo odprto Zilo in krvavitev
se ustavi. Trombociti (krvne ploséice), ki
so zlepljeni v strdku, se $e krcijo, kar
strdek ucvrsti. Tudi vlakna fibrina trdneje
poveZejo strdek.

Povsem drugade pa je, Ce se krvni str-
dek naredi znotraj krvnih Zil. Tak strdek
imenujemo trombus. Lolimo venske in
arterijske trombose. Venski zaprejo pretok
krvi v veni; vendar pa imajo vene precej
kolateral (obvoznic), po Kkaterih lahko
odteka venozna kri iz prizadetega organa.
Arterijski trombusi pa zaprejo dotok sve-
Ze, s kisikom bogate krvi v organ, ki ga
prizadeta arterija oskrbuje. Ce trombus
popolnoma zapre arterijo, bo tkivo, ki je
odvisno od te arterije, odmrlo. To se na
zunaj kaZe v gangreni okoncine, v srénem
infarktu ali moZganski kapi. Ce strdek v
arteriji ne zapira obtoka krvi popolnoma,
pa to lahko stori pozneje, ko se morda
odlepi od prvotnega leZi¢a in potuje po
krvi naprej v tanjSo arterijo, katero lahko
poplnoma zapre. To se véasih dogaja pri
moZganski kapi. Trombus podasi nastaja
v karotidnih arterijah, nenadoma pa se
sprosti in odplava po omenjeni arteriji
naprej v moZgane, kjer arterijo pri nje-
nem manjSem premeru lahko popolnoma
zapre. Tako lahko osebo nenadoma »za-
dene kap«, Ceprav se je proces odvijal Ze
dalj Casa. Arterijski trombus ima torej
navadno huje posledice kot venski. Tudi
ta ima v dolodenih primerih lahko hude
posledice in to takrat, kadar se odlusli
od stene in potuje po krvi skozi srce v
pljuéno arterijo, ki ga zanese v pljuca. Tak
»zanesen« trombus imenujemo embolus
in dogajanje oziroma stanje po tem do-
gajanju pljuéna embolija.

Arterijski trombusi se lo¢ijo od venskih
tudi po sestavi. Arterijski trombusi so naj-
veckrat sestavljeni iz trombocitov in so
sive barve. Venski trombusi pa so sestav-
ljeni iz izmeniénih slojev trombocitov in
slojev fibrina, ki so pomeSani z eritrociti.
Zato so ti trombusi bolj rdeckasti.

Venski trombusi navadno nastajajo pri
osebah, ki imajo kréne Zile ali pri starejsih
osebah, ki dolgo leZe zaradi kake bolezni
ali operacije.

Arterijski trombusi pa nastajajo navad-
no pri arteriosklerozi ali aterosklerozi, ki
je obolenje notranje plasti arterije. To
plast imenujemo intima. Normalno je se-
stavljena le iz ene plasti endotelijalnih celic
ter iz tanke subendotelijalne membrane.
Pri arteriosklerozi pa je intima precej za-
debeljena. Vanjo so vdrle celice gladkih
misic. Prva poskodba je na endotelijalnih
celicah. Ta nastane bodisi mehani¢no za-
radi krvnega toka, ki na razcepi§cih arterij
draZi steno krvne Zile, bodisi tudi na bio-
kemiden nadin. Oglijkov monoksid, ki na-
staja pri prometu ali kajenju, masdobe iz
hrane ali hormoni lahko poS$kodujejo te
neZne celice. Kaj se kasneje dogaja, lahko
preuCujemo v poskusih na Zivalih,

Zajcu v narkozi so v aorto uvedli ka-
teter, kakrSnega sedaj pogosto rabijo za
diagnostiko srénih obolenj. Z razliko od
prejSnjega je ta imel na koncu balon, ki
so ga napihnili, tako da se je podrgnil ob
steno aorte. Zajec je kmalu okreval. Pri
preiskavah so ugotovili, da se je notranjost
aortne stene Ze v nekaj minutah obdala
s trombociti. V nekaj dneh pa se je intima
zelo zadebelila zaradi miSi¢nih celic, ki
so vdrle vanjo skozi notranjo elasti¢no
membrano. Tam so se razmnoZevale, pri
tem pa so zozile svetlino aorte.

Misicne celice imajo to prednost, da
so kot neposkodovani endotelij Zile od-
porne proti leplenju ploséic in proti ve-
zavi trombov. Ce so ponovno uvedli ba-
lon, je prislo do Se modnejSe zadebelitve
stene. Seljenje miSi¢nih celic v notranjost
zilne stene verjetno sproZijo trombociti s
svojim izlocki. To potrjuje poskus, pri
katerem so zajcu zelo zniZali $tevilo trom-
bocitov pred uvajanjem balona. Stena Yile
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se ni zadebelila, kot se tudi ni pri drugih
poskusnih Zivalih, ki so Ze po naravi imele
bolezen, kjer se trombociti zaradi pomanj-
kanja nekega drugega dejavnika ne zlep-
ljajo.

Tudi pri ljudeh imamo znake, ki kaZejo,
da so trombociti pri osebah, ki so nag-
njene k arteriosklerozi, spremenjeni. Ne-
kateri Zivijo prekratko. Normalno Zivijo
trombociti deset dni. Pri nekaterih arterio-
sklerotikih so ugotovili, da Zivijo trombo-
citi le Sest do sedem dni. Nekateri trom-
bociti arteriosklerotikov izlodajo preved
izlo¢kov, tudi kadar to ni potrebno, npr.
kadar ne gre za krvavitev, ki bi jo bilo
treba ustaviti.

V mnogih laboratorijih sedaj intenzivno
preucujejo vlogo trombocitov in drugih
dejavnikov pri nastanku arterioskleroze.
Ugotoviti skusajo, kako bi jim podalj$ali
Zivljenjsko dobo. Ugotovili so, da je to
mogoce z nekaterimi zdravili. Mehanizem
tega podaljSanja pa Se ni znan.

B.B.

NITROZAMIN — NAFHUJSI
KARCINOGEN

Nitrati in nitriti zavzemajo na listi karci-
nogenih dejavnikov prvo mesto. Za zdrav-
je so nevarni zato, ker se veZejo z organ-
skimi spojinami amini v nitrozamine, za
katere je znano, da so karcinogeni.

V Stevilnih primerih dodajajo nitrite in
nitrate hranilom, mesu, siru, da bi pre-
predili kvarjenje hrane in razvoj botulinus
bakterijskega strupa. Uporabljajo jih tudi
kot dodatek, ki naj bi hrani dal sveZ vi-
dez. Niso pa krivi le dodatki hrani, da
pride v naSe telo precej teh snovi. Znano
je namrec, da je precej nitratov tudi v ne-
kateri zelenjavi, $pinadi, solati in zeleni.
Tu se zlahka spremenijo v nitrate, zlasti
¢e taksna hrana dlje Casa stoji, v prebavi-
lih pa se veZe z amini v nitrozamin, ki lah-
ko povzrodi drevesnega raka. Te snovi
najdemo tudi v nasem okolju, tako v koz-
meti¢nih preparatih, nekaterih pijacah, ci-
garetnem dimu itd. Zaradi nevarnosti raka
so industrijski delavci sklenili dodajati
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manj nitritov v prehrambene izdelke in so
ta sklep Ze tudi realizirali. Gospodinje se
lahko bore proti nitritom v hrani, pred-
vsem zelenjavi s tem, da jo postreZejo ved-
no le sveZe pripravljeno, nikoli postano.
Vse to pa Zal ne zmanjSuje dovolj skod-
Ijivih kolidin teh snovi v prebavilih. To pa
zato, ker nitrati nastajajo na osnovi not-
ranjih procesov Ze v telesu, in sicer v slini,
Zelodcu in Erevesju.

Da imamo nitrite v slini, je znano Ze
sto let, vendar smo v zadnjem casu na to
pozabili, ker smo namenili najve¢ pozor-
nosti le nitritom v hrani. Nitriti nastanejo
v slini zaradi delovanja (redukcije) bakte-
rij. Slina, ki pride v usta iz Zlez slinavk,
vsebuje nitrate. Njihova koli¢ina je od-
visna od nitritov, ki jih zauZijemo s pija-
¢ami, dimom in s trdo hrano, in od njiho-
vega nastajanja v telesu zaradi endogenih
procesov. Najved jih najdemo v slini po
treh urah po zauZitju hrane. Navadno se
nitrati, ki pridejo skozi ¢revesje v kri, iz-
locijo iz telesa v priblizno enem dnevu.
Izlo&ajo se skozi ledvice. Ko jih kri skozi
Zleze slinavke odda v slino, jih tamkaj$nje
bakterije, ki vedno Zive tudi v normalnih
zdravih ustih, spremene v nitrite.

Nitriti, ki jih najdemo v Zelodcu, pri-
dejo tja delno s slino, ki smo jo poZrli
skupaj s hrano. Nitriti pa nastanejo tudi
v samem Zelodcu, e se v njem razvijejo
podobne bakterije kot v ustih. To se na-
vadno zgodi, kadar se zvi$a nizek pH Ze-
lodéne kisline, ki pomeni kislost.

Nitriti nastanejo tudi v €revesju in po
koli¢ini lahko celo prekaSajo one, dobljene
s hrano ali nastale v zgornjih delih preba-
vil. Tudi to Ze dolgo vemo, predvsem od
tlej, ko so med prvo svetovno vojno od-
krili, da ¢lovek lahko izloda ved nitratov,
kot jih sprejme. Crevesni mikrobi lahko
sintetizirajo nitrite iz snovi, ki jih dobe v
érevesni vsebini. Zato dobimo nitrite sko-
raj v vsakem normalnem blatu. Najprej
se lahko spremene v nitrozamine, bakte-
rije jih lahko spremene v nitrate ali pa
skozi jetra preidejo v kri. V krvi so zelo
neobstojni in se pri stiku z oksihemoglo-
binom (krvnim barvilom, vezanim s kisi-
kom), ki se pri tem spremeni v methemo-



globin, spremene v nitrate. Ti nitrati se ne
razlikujejo od tistih, ki smo jih dobili s
hrano. Loéili bi jih lahko le z duSikovimi
izotopi, kar naértujemo pri prihodnjih ra-
ziskavah.

Ceprav je torej izvor nitritov in nitratov
v hrani ali pa v procesih Crevesja, je vse
odvisno od Elovekove prehrane. Osebe, ki
jedo predvsem vegetarijansko hrano, jih
bodo imele zaradi uZitja vedjih koli¢in ni-
tratov v telesu ve¢. Manj teh snovi bodo
imeli tisti, ki jedo manj zelenjave in le

neprekajeno meso (tako vsebuje nitrate).
Oboji pa bodo koliéino teh snovi, ki pov-
zrodajo raka, zmanjsali, ¢e bodo s hrano,
ki sicer vsebuje dovolj vitaminov za obi-
éajne Zivijenjske procese, jemali Se veliko
dodatnih vitaminov C in E, ki blokirajo
Ze omenjene notranje procese nastajanja
karcinogenov. Koliko teh dodatnih vitami-
nov naj bi jemali in kako, pa je predmet
nadaljnjih raziskav.

B.D.

KAJ JE ETAPNO ZDRAVLJENJE

Etapno zdravljenje je sistem oskrbovanja ranjencev in bolnikov, ki je znaéilen za
vojne razmere, ko zdravljenje ni izvedljivo na enem mestu, ampak ga je treba razdle-
niti v posamezne elemente medicinske pomoci. To opravljajo v sanitetnih etapah,
skozi katere gredo ranjenci in bolniki med evakuiranjem.

Svoje Case so ranjence in bolnike razmes€ali in zdravili v neposredni bliZini
boji¥Ca. Kasneje, ko so zaleli uporabljati daljnostrelno oroZje in ko se je Cedalje bolj
uveljavljal maneverski znadaj bojevanja, ranjencev in bolnikov niso smeli puséati
preblizu fronte in jih je bilo treeba evakuirati v zaledje. Zato so v smereh evakuacije
organizirali vse potrebne sanitetne postaje: previjaliS¢a, zbirne postaje, poljske bolnice,
etapne lazarete, etapne bolnice itd.

Sprva je bilo etapno zdravijenje zasnovano na drenaZnem sistemu evakuacije,
ko so vsi bolniki in ranjenci presli vse etape, ne glede na to, e je to bilo zanje potrebno
ali ne. Kasneje pa je njihova pot peljala skozi etape, kjer so lahko dobili njim potrebno
medicinsko pomoé. Temeljni élen tega sistema je bila etapa, kjer so dajali kirusko
pomod, ki ima, e je pravodasna, odlodilni vpliv na hitro in uspe¥no zdravljenje veline
ranjencev. To vlogo je imela divizijska sanitetna postaja.

Preden so ranjenci prisli do nje, so prvo pomo¢ dobivali tam, kjer so bili ranjeni,
nato pa so presli eno (v nemski armadi) ali dve obvezovali$¢i (v ameriSki in sovjetski
armadi): bataljonsko in polkovno obvezovalisCe, kjer so jim dajali splo$no medicinsko
pomo¢. Iz divizijske sanitetne postaje, kjer so dobili splo$no kirur§ko pomoc, so ranjence,
ki jim je bila potrebna specialisti¢na pomo¢, prepeljali v ustrezne specialisti¢ne ustanove.
To so bili razni tipi premi¢nh poljskih bolnic. Odtod so ranjence odpravili v evakuacij-
ske in zaledne bohiske centre, kjer se je njihovo zdravljenje nadaljevalo in koncalo.

Po teh nadelih je bilo zdravljenje zasnovano tudi v nafem NOB, le da je bila
glede na prostorsko omejenost veriga sanitetnih etap krajSa kot v drugih armadah.
Tako npr. so med napadom enot 31. divizije na Gorenjo vas v Poljanski dolini (18.
do 20. decembra 1944) bolnicarke obvezovale ranjence in borce na samih poloZajih,
od koder so jih nato prenaSali do kirurSke ekipe, ki je bila razme$c¢ena v priblizno $tiri
kilometre oddaljenih FuZinah. Od tod so ranjence, ki so prejeli prvo kirur§ko pomod,
s kamioni odvaZali v pribliZno 25 km oddaljeno bolnico Franjo oziroma njeno nepo-
sredno bliZino. Zaradi tajnosti so ranjence zadnji del poti do bolnice prenesli bolniski
nosaci.

Naga obramba 13 (1981) 10, str. 55.
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NAVODILA SODELAVCEM IN DOPISNIKOM ZDRAVSTVENEGA OBZORNIKA

® Prispevki za objavo morajo biti tipkani na eni strani neprozornega papirja
formata A 4 z dvojnim razmikom. Levi rob naj bo Sirok 4 cm, desni pa 2 cm. Pro-
simo za dva izvoda!

® Na novi strani naj se prinejo naslednji sestavni deli clanka: naslovna stran,
izvledek v slovenséini, izvledek v angleiCini, besedilo, literatura, slike (rlsbe diagrami,
fotografije) in besedilo k slikam.

Naslovna stran

® Prva stran Clanka (glava ¢lanka) mora vsebovati:

— ime in priimek vseh avtorjev;

— strokovni naziv oziroma akademski naslov vseh avtorjev;

— naslov delovne organizacije in oddelek, kjer je delo nastalo;
— naslov ¢lanka, ki naj razumljivo oznaduje vsebino.

wve

Izvleéek v slovenséini in anglesCini

® Izvledek naj najved v 15 tipkanih vrsticah smiselno povzame vsebino (bistvo
problema, metode, rezultate, skiepe) in ne samo naSteva pomembnej$a poglavja ¢lanka.

® JzvleCek v angleiéini (abstract) se zane z nasloyom Clanka v tem jeziku. Na
Yeljo avtorja ga pripravi tudi uredni§tvo Zdravstvenega obzornika.

Besedilo

® Prispevki za objavo morajo biti napisani jedrnato ter strokovno, slogovno in
jezikovno neoporeéno.

Clanek naj bo, ¢e je to mogode, razdeljen v poglavja in podpoglavja, kar naj bo
razvidno tudi iz oblike tipkopisa in nadina podértavanja. Obsega lahko najveé 15 tip-
kanih strani, vklju¢no s tabelami, slikami in literaturo.

® KrajSanje besed je dovoljeno le v skladu s pravopisom. Dolge besede, ki se
v besedilu pogosteje pojavljajo je treba prvi¢ izpisati in dodati kratico v oklepaju.

" Uporabljene kratice naj bodo zaradi preglednosti obrazloZene »pod &rtoc.

® Uporaba mednarodnih merskih enot (Unités SI) je od 1. januarja 1981 obvez-
na (Zakon o merskih enotah in merilih, Uradni list SFRJ, §t. 13/76).

® Strani ¢lanka morajo biti ofteviléene vkljuéno z naslovno stranjo; v besedilu
morajo biti oznafena mesta tabel in slik.

Tabele in slike

® Tabele, ki morajo imeti vsaj dva stolpca, naj bodo izpisane med besedilom na
mestih, kamor sodijo. Veéje tabele naj bodo izjemoma natipkane na posebnih listih.

® Slike (fotografije, risbe, diagrami) morajo biti izdelane loeno od besedila in
vsaka zase. Fotografije naj bodo na kvalitetnem papirju, risbe pa na trdem belem
ali prosojnem papirju, narisane s tuSem in oznadene z letraset ¢rkami. Za objavo je
treba predloZiti izvirnik. Na hrbtni strani slik naj bo s svindnikom napisano ime
avtorja, naslov ¢lanka, zaporedna Stevilka slike, po potrebi pa naj bo oznaden tudi
njen poloZaj.

® Besedila k slikam naj bodo priloZena na posebnem listu, v besedilu pa je treba
oznaciti mesta slik.
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Literatura

¢ Ce se v besedilu (¢lanku) sklicujete na kako delo — citirate misli in degnanja
drugega avtorja, je treba v oklepaju navesti priimek avtorja in letnico izida &lanka
ali knjige (npr. Bani&, 1973).

® Ce sta Clanek napisala dva avtorja, navedite oba (npr. Strjanar, Jeraj, 1979);
ée jih je vel, pa samo prvega in pripiSite »in sodelavci« (npr. Rugelj in sodelavci, 1979).

® Ce se sklicujete na ved del, ki jih je avtor napisal istega leta, dodajte k letnici
$e »a« in »b« itd.; pri anonimnem ¢lanku navedete naslov ¢lanka in letnico njegovega
izida.

® Ce kake trditve ne navajate po izvirnem &lanku, napiSite v oklepaju priimek
avtorja in letnico izvirnika ter za vejico dodajte »cit...« {npr. Jackson, 1954, cit.
Haasz 1969). Izvirnega Clanka v spisku literature ne navajajte.

® Vsak Clanek ali raziskovalno porodilo naj ima na koncu zbrano v bibliografski
obliki citirano literaturo, urejeno po abecedi priimkov prvih avtorjev oziroma uredni-
kov, pri anonimnih ¢lankih pa po prvi besedi naslova. Zaletnico imena napiSite za
priimkom le pri prvem avtorju, pri drugih pa je zacetnica imena pred priimkom (npr.
Kumar M., M. Rebeusek, M. Tav¢ar). Ce so ¢lanek napisali trije avtorji, napiite vse;
¢e jih je vel, pa napifite samo prvega — za priimkom in zadetnico imena pa dodajte
»in sodelavei« (npr. Rugelj J. in sod.).

e Literatura naj se citira takole:

a) primer za C¢lanke:

Kavali¢ S.: Ocenjevanje bolnikovih potreb v negovalnem procesu. Zdravstveni
obzornik 15 (1981), 112—117.

b) primer za knjige:

Varl B.: Notranje bolezni. DrZavna zalozba Slovenije, Ljubljana 1974, 203.

c) primer za poglavje iz knjige:

Bani¢ S.: Avtoimunizacija. V: Pehani H., P. Schauer: Molekularna biologija.
Prirodoslovno drustvo Slovenije, Ljubljana 1972, 153—160. '

d) primer za anonimen dokument:

Zdravstveno statistiCni letopis 1980 za obmoc;e ljubljanske regije. Zavod za
socialno medicino in higieno, Ljubljana 1981, 277—340.

Sodelovanje avtorjev z uredniStvom

® Za trditve v prispevkih odgovarjajo avtorji sami, zato objavljamo le prispevke,
podpisane s polnim imenom in priimkom.

e Prispevke za objavo poiljite ali oddajte le na naslov:
UredniStvo Zdravstvenega obzornika, 61000 Ljubljana, Vidovdanska 9.

® V primeru nejasnosti pri pisanju in opremi ¢lankov sta urednika na voljo za
posvet, najbolje po predhodnem telefonskem dogovoru (telefon (061) 316 055).

Po kon&anem redakcijskem postopku, strokovni recenziji (za &lanke) in lektoriranju
vrnemo prispevek avtorju, da odobri popravke. Cistopis oskrbi uredni$tvo samo.

® Rokopisov in ilustracij objavljenega gradiva uredniS§tvo ne vraca, razen na
posebno Zeljo avtorja po izidu.
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