Temeljne ustanove za zdravstveno zaséito
matere in otroka v komuni
Doc. dr. Vukan Cupié

Rast, razvoj in zdravje otroka niso odvisni samo od ugodnih ali neugodnih
vplivov okolja, . v katerem Zivi, t. j. od socialno-ekonomskih, kulturnih in
drugih ¢initeljev, temveé tudi od organizacije zdravstvene sluzbe. Medicinska
znanost je ugotovila, da rast, da telesni in duSevni razvoj otroka motijo ne-
ugodni pogoji, pod katerimi se razvija plod v tako imenovani intrauterini
sredini, neugodni pogoji, pod katerimi Zena rodi, in neugodni pogoji zunanjega
okolja, v katerem otrok Zivi. Zdravstvena zaStita otroka se torej zalenja z
zdravstveno za§éito Zene in se nadaljuje skozi vse obdobje rasti in razvoja,
znaéilnih za otroSko dobo.

Dispanzer za Zene sestoji iz posvetovalnice in ambulante. V posvetovalnici
za noseée ¥ene zdravnik in babica z rednimi, splofnimi in specialnimi pregledi
kontrolirata razvoj noselnosti, dajeta noseli Zeni nasvete in jo v primeru
obolenja napotita na zdravljenje. V ginekoloSki ambulanti dispanzerja se
pregledujejo in zdravijo Zene z ginekoloSkimi obolenji, tod preiskujejo vzroke
in zdravijo sterilnost, s sistematiénimi pregledi pa se odkrivajo in zdravijo
tudi razna obolenja Zenskih rodil. Posvetovalnica in ambulanta dispanzerja
za Zene sta torej preventivni in preventivno-kurativni ustanovi za zdravstveno
za§tito Zene in bododega otroka. ,

_ Toda tudi ofrok, ki se rodi zdrav, je v prvih tednih, prvih mesecih in
prvih letih Zivljenja izpostavljen mnogim nevarnostim. Kajti skladen telesni
in duSevni razvoj otroka motijo mnogi Skodljivi é&initelji okolja, v katerem
se razvija in raste: kuZne klice, nepravilna in nezadostna hrana, nesnaga, po-
manjkanje sveZega zraka, sonca, zelenja in svetlobe, pomanjkanje materine
nege in ljubezni. Ce otrok vsega tega nima, je veliko pogosteje kriva nevednost
starSev kakor pa revsdina. Posvetovalnica za dojendke, za male in predgolske
otroke, je ustanova, iz katere in preko katere sestra in zdravnik izvajata vse
ukrepe za preventivno zaSCito otrok v tej starostni dobi. V posvetovalnici
zdravnik in sestra kontrolirata razvoj in rast otroka, cepita proti nalezljivim
boleznim, poutujeta starSe o pravilnem pripravljanju hrane ter pravotasnem
dodajanju vitaminov in sadnih sokov v njegovo prehrano. V delovnem ckviru
posvetovalnice sestra in zdravnik posefata domove otrok, poufujeta starfe v
osnovah splodne in osebne higiene, jih zdravstveno prosvetljujeta in odvracata
mnoge Skodljive vplive subjektivnega znafaja, ko izboljSujeta psihiéno in
fizitno okolje, v katerem otrok zivi. Ce pa otrok zboli, mu nudita pomod v
ambulanti dispanzerja ali iz ambulante organizirata zdravljenje otroka doma
v njegovem prirodnem, druZinskem okolju. Posvetovalnica in ambulanta se-
stavljata funkcionalno celoto, ki se imenuje otro$ki dispanzer. Posvetovalnica

Avtor je predstojnik »Instituta za zdravsivenu zadtitu narodnog podmlatkac«
v Beogradu in v tem referatu navaja svoje poglede, ki so plod njegovih izkusenj na
podrocju Srbije. Ker se tudi pri nas razpravlja o okrepitvi in poglobitvi organi-
zacije za zas¢ito matere in otroka, smo ta izvajanja-objavili kot enega prvih pri-
spevkov o cbravnavanem vpraanju. — (Op. ur.)
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je preventivni odsek dispanzerja — ambulanta pa preventivni in kurativni

odsek. Tako ambulanta kakor posvetovalnica se pri svoji dejavnosti opirata -

na dispanzersko mle¢no kuhinjo.

Dispanzer za otroke v Solski starostni dobi sestoji ravno tako iz posve-
tovalnice in ambulante. V posvetovalnici so sistemati¢ni in kontrolni pregledi
in  se izvajajo drugi preventivni ukrepi, vakcinacije, revakcinacije itd. V
ambulanti se zdravi bolan otrok v Solski starostni dobi. Toda dispanzer za
Solsko starostno dobo ima e SirSe naloge. Nima na skrbi samo, pod kak$nimi
pogoji Zivi Solski otrok doma, temveé¢ tudi v Soli oziroma v tovarni, delavnici
itd. Zdravnik -Solskega dispanzerja se zanima za prehrano dl]akOV za njih
snago in duSevno higieno.

Vsi trije osnovni dispanzerji — dispanzer za Zene, dispanzer za otroke
od 0—T7 let in dispanzer za otroke v $olski starostni dobi — bi morali sestavljati
celoto, namreé Center za mater in otroka v komuni, ki naj zajame antenatalno
in postnatalno zdravstveno zas$g¢ito otroka.

Zdravstveni center za matere, otroke in mladino ter laboraton]ska
in specialisti¢na sluzba

Dispanzerji, ki so vkljuéeni v Center, morajo biti po nacelili sodobne medi-
cine arhitektonsko tako urejeni, da se preventivna sluZzba odvija nemoteno od
-kurativne. Vsi trije dispanzerji imajo lahko skupne prostore za laboratorij in
rentgen, toda po moZnostih komune je treba tudi arhitektonsko predvideti
ambulante za specialisticne preglede: otorinolaringoloSke, olesne, Zivéne in
prostor za socialne delavce. Vsak dispanzer seveda ima lahko svoj posebni
zobni oddelek, zlasti Solski dispanzer, pa¢ glede na veliko $tevilo otrok v solskl
starostni dobi, katerim je potrebna zobna nega.

Otroska medicina ni odsek interne medicine, kakor trdijo mnogi nepoudeni
zdravstveni delavei, temvel so to medicinska obdobja Zivljenja, ki ga ozna-
tujeta rast in razvoj. Otroska medicina je nastala pred 150 leti. Otrosko
zdravstvo se je s ¢asom razvijalo in se danes ne smatra za posebno zdrav-
stveno panogo, temveé za skupek mnogih disciplin, ki prouéujejo.&initelje, od
katerih so odvisni rast, razvoj in zdravje otroka in reakcije otroSkega orga-
nizma v raznih etapah njegovega razvoja na vplive mnogih $kodljivih ¢&ini-
teljev — intrauterinega ali ekstrauterinega okolja, v katerem se razvija. Otrogki
zdravnik mora obvladati ne samo prehrano, rast in razvoj zdravega otroka,
temved tudi mnoge medicinske panoge, ki proutujejo bolezni organov za pre-
snovo, bolezni dihal, Zivénega sistema, srca in krvnega obtoka itd. Otroski
zdravnik je torej specialist sploSne prakse za otroke in mu je zato dostikrat
potrebna pomoé oZjih specialistov: rentgenologa, otorinalaringologa, ofesnega
zdravnika itd. Toda otro$ki zdravnik ima pravico zahtevati, da se oZji speciali-

sti¢éni pregledi otrok opravljajo v za to predvidenih prostorih Centra, ne pa v

splo$nih specialistiénih ambulantah. V mnogih komunah je dispanzerska sluzba
za otroke Zal loena, toda specialisti¢ni pregledi se iz objektivnih ali subjektiv-
nih razlogov opravljajo v ambulantah za odrasle. Otro$kemu zdravniku na eni
strani z velikimi teZavami uspe, da zdravega otroka pregleduje lo¢eno od bol-
nega, na drugi strani pa je primoran tako zdravega kakor bolnega otroka na-
potiti na konsiliarne preglede v splodne specialisti¢ne ambulante za odrasle. Po
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naSem mnenju je oZjemu specialistu treba ustvariti pogoje za delo v otroSkih
ustanovah in se tako izogniti meSanju otrok in odraslih v splo¥nih specialisti¢-’
nih ambulantah, ker je sanitetna lotitev sluzbe v zdravstveni za$¢iti otroka od
splodne zdravstvene sluzbe v korist tako telesnemu kakor duSevnemu zdravju
otroka in pomeni osnovni ukrep za pravilno organizacijo zdravstvene za$tite
sploh.

Izgradnja zdravstvenega centra za mater in otroka je za marsikatero
siroma$no komuno materialna obremenitev. Pa tudi center sam pomeni zgolj
prvo stopnjo v izgradnji ustanov za zdravstveno, socialno-zdravstveno in pro-
svetno-zdravstveno za%éito matere, otroka in mladine v komuni. Zato je
Ingtitut za zdravstveno zas¢ito ljudskega podmladka LR Srbije skupno s Pro-
jektantskimi zavodi Srbije in Crne gore izdelal arhitektonske naérte, po kate-
rih lahko revne komune zaéno s postopno graditvijo centra, t. j. najprej enega
dispanzerja, ki pride v sestav centra, nato pa drugih enot, ki sestavljajo to
temeljno ustanovo za zdravstveno za3¢ito matere, otrok in mladine. Komuna
na ta naéin uskladuje gradnjo centra in formiranje visokokvalificiranih stro-
kovnjakov oziroma usposabljanje zdravnikov sploSne prakse za opravljanje
posameznih dispanzerskih sluzb, ki se vkljugijo vanj.

Zdravstveni center za zadtito matere, otrok in mladine je dolzan dajati
iniciativo in aktivno podpirati razvoj zdravstvenih ustanov na obmoéju ko-
mune. Posvetovalnice za noseénice, otroSke posvetovalnice in zdravstvene usta-
nove za §olsko mladino so preventivne ustanove, ki koordinirajo antenatalno,
natalno in postnatalno zaStito otroka. V teh posvetovalnicah delajo babice in
sestre pod strokovnim vodstvom pristojnega dispanzerja v komunalnem centru.
Zdravstveni center ima torej na skrbi zdravje vseh Zena ter otrok in mladine
v komuni ter z razvijanjem preventive in preventivno-kurativne sluzbe po
dezeli prepretuje obolevanje in zmanjsuje dotok bolnikov v mesta. Samo po
sebi je umljivo, da ve¢ji kraji z vetjimi materialnimi moZnostmi lahko razvijejo
tudi viSji tip preventivne in preventivno kurativne sluZbe z enim ali vel
zdravniki-na ¢elu.

Zdravstveni dom in zdravstvena zaS¢ita otroka

Po koncepcijah naSih strokovnjakov mora Zdravstveni dom stalno imeti
pred ofmi dejstvo, da je zdravje druzine nedeljiva celota. Tako izraZajo boja-
zen, da bi nagli razvoj otroSke zdravstvene sluzbe privedel do razcepljenosti
v zdravstveni sluZzbi sploh. Ta bojazen pa ni upravi¢ena, ker Center za mater
in otroka povezuje antenatalno in postnatalno za$éito otroka, v postnatalni
pa zdravstveno zaSCito otroka Solske starostne dobe z zdravstveno za$éito
predSolskega otroka. Preko specialistitnih sluzb, higiensko epidemiolo$ke in
socialne sluZzbe pa zdravstveno zaS¢ito otroka in mladinca povezuje s splosno
zdravstveno sluzbo. Torej ne gre za cepljenje, temve¢ za pravilno organizacijo
komunalne sanitete. Temeljne ustanove za zdravstveno za$tito Zena, otrok in
mladine sodelujejo na eni strani s strokovnjaki v Centru komune; na drugi
strani pa vrie strokovno-metodoloski nadzor nad manj§imi preventivnimi usta-
novami posvetovalnice. Sodelovanje raznih oZzjih strokovnjakov z dispanzerji
ne nalaga dispanzerjem nobene obveznosti nasproti zdravstvenemu domu. Di-
spanzerji delajo kot samostojne ustanove, koordinirajo svoje dejavnosti za
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Suvanje zdravja otrok in nagrajujejo strokovnjake za pomo¢, ki jim jo le-ti
nudijo. Toda strokovni metodoloSki nadzor doma,-ki naj zedinjuje splo$no
zdravstveno za$€ito v komuni, ni mogoé, ker medicinsko-upravni organi doma
nimajo za to ustrezne strokovne. kvalifikacije. V vsakem primeru je nepra-
vilno, da uprava doma razpolaga z delovnim <¢asom zdravnikov, ki delajo v
dispanzerjih, da jih zadolZuje s sploSnimi deZurstvi, z delom na terenu, v
splo$nih. ambulantah itd. Nastane torej wpraSanje: kdo je pristojen za stro-
kovno oceno dispanzerjeve dejavnosti, kateri organi so dolZni sodelovati stro-
kovno metodolosko z dispanzerji? Recimo drugace, ali je poleg horizontalnega
sodelovanja med dispanzerji kot enakopravnimi zdravstvenimi enotami ter
dispanzerji in o%jimi strokovnjaki potrebno tudi vertikalno sodelovanje di-
spanzerjev z vetjimi .in$tituti okrajnega, republitkega in zveznega znadaja.
Samo po sebi je umevno, da je vertikalno sodelovanje neogibno potrebno,
toda ne po administrativni, temve¢ po strokovni liniji V razvoju
komunalne sanitete imajo svoje posebno mesto republifke zdravstvene insti-
tucije in medicinske $ole. Te nudijo sestram in zdravnikom, ki delajo v komu-
nalni saniteti, ne samo strokovno-metodolosko, temve¢ tudi moralno pomoc.

Temeljne zdravstvene ustanove za zaicito matere, otrok in mladine ter otroski
posteljni fond v komuni

Stevilo otrodkih postelj v na$i deZeli je veliko niZje, kot so naSe dejanske
potrebe. In to kljub povetanju posteljnega fonda, kot ga navajajo v povojnih
letih (1. 1954 je bilo v otroskih bolnicah in otroskih oddelkih sploSnih bolnic
3248 otroskih postelj v primeri s 423 posteljamd v letu 1939). V publikacijah
naSega medicinskega tiska, v nastopih odgovornih faktorjev na kongresih in
sestankih, v zaklju¢kih raznih pediatriénih komisij, republiSkega in zveznega
znadaja, se upraviteno zahteva povecanje otroSkega posteljnega fonda. Toda
kadar se nacenja vpraSanje otroSkega posteljnega fonda, se po navadi jemljejo
norme iz tuje literature, ki se nekriticno prenasajo v naSo stvarnost. Tako je
n. pr. po ruski normi (2,4 postelje na 1000 prebivalcev) treba povecati otroski
posteljni fond v Jugoslaviji 12-krat (40 800 postelj), po-zahtevah neke zvezne
komisije, preratunanih na osnovi literature, pa je na$ otroski posteljni fond
treba povetati na 17 000 postelj (1 otroSka postelja na 1000 prebivalcev). Po
zapadnoevropskih normah (1 otroska postelja na 3000 prebivalcev) je otroSki
posteljni fond v Jugoslaviji treba povefati samo za 2452 postelj. Na ta nacin
obravnavati vpra$anje otroskega posteljnega fonda ni pravilno, ker o Stevilu
otroskih postelj, ki je potrebno meki deZeli, nekemu okraju ali komuni, kot
je znano, odlofajo predvsem epidemiolo8ki, socialno-ekonomski, splo$no hi-
gienski in kulturni &initelji, kvaliteta komunikacij, zlasti pa stopnja zdrav-
stvene sluzbe. Zato tudi se je treba pri odpiranju otro$kih ustanov v komuni
drzati logi¢nega reda. Najprej se je lotiti odpiranja dispanzerjev za Zene,
otroke in mladino, ker samo ob dobro razviti dispanzerski sluzbi je mogoce
izradunati §tevilo postelj, potrebnih neki komuni, nekemu okraju, neki repub-
liki. Pod dolodenimi socialno-ekonomskimi in kulturnimi pogoji je dotok
bolnikov v ambulante dispanzerja odvisen od aktivnosti posvetovalnice. Aktiv-
nost posvetovalnice mora biti tem vedja, ¢im manj povoljni so v komuni
socialno-ekonomski, prosvetni in zdravstvenoprosvetni pogoji. Kolikéna naj
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bo zmogljivost otroSkega posteljnega fohda, pa ne odloia le skupno §tevilo
otrok, ampak tudi patoloSke, socialno-ekonomske in zdravstveno-prosvetne
znatilnosti komune. Zmogljivost otroSkega bolniSkega oddelka ‘v komuni je
odvisna tudi od zdravstvene, preventivne in preventivno-kurativne organiza-
cije komune. Torej med posteljnim fondom in Stevilom otrok v komuni ni
kakega stati¢nega, temve¢ dinami¢no ravnoteZje. Ko se postavljajo norme o
potrebah komune (v posteljnem fondu), je treba raéunati s progresom, z
zdravstvenim in prosvetnim napredkom, ne pa samo z demografskimi ¢initelji.
Ce na ta naéin postavljamo vpra3anje otroskega posteljnega fonda, seveda ne
izkljucujemo potrebe, da se odpro specialne ali splosne otroske bolnice, otroski -
oddelki in druge otroSke ustanove tam, koder so pogoji za to Ze dani (n. pr.
po mestih in v komunah, kjer je dobro razvita dispanzerska sluzba), toda &e
zamejske indekse v otrofkem posteljnem fondu dobesedno apliciramo na naso
stvarnost, to tudi z medicinskega in socioloskega vidika ni pravilno.

Preventivna in preventivno-kurativna saniteta med bolnico in druZino pa
ni samo zdravstvenega, temve¢ tudi polititnega pomena. Po mnogih evropskih
-dezelah so Sele v zadnjem ¢&asu zaleli pod pritiskom progresivnih politi¢nih
&initeljev odpirati ambulante; kurativno-preventivne ustanove v sklopu s
posvetovalnicami — preventivnimi odseki dispanzerjev. Odpiranje teh usta-
nov umljivo zadeva v mnogih ‘dezelah na odpor privatnih zdravnikov, ker
posvetovalnica dispanzerja zmanjSuje morbidnost, ambulanta pa prevzema
zdravljenje iz privatnih ordinacij. Zaradi tega pomeni odpiranje dispanzerjev
v komuni enega najpomembnejSih korakov v socializaciji medicine, ki se ji
mnogi zdravniki tudi v nasi deZeli zavestno ali nezavestno upirajo na razliéne
nadine. Z razvijanjem dispanzerske sluzbe prehaja borba proti bolezni iz pri-
stojnosti privatnih zdravnikov in privatnih ordinacij v pristojnost druZbene
skupnosti. Organizacija zdravstvene sluzbe v komuni pomeni torej ne le zdrav-
stveno, temvet tudi veliko politiéno vpraSanje.

Temeljne ustanove za zdravstveno zaiéito matere, otrok in mladine v komuni
in organi druZbenega upravljanja

Pomen organov druZbenega upravljanja v zdravstveni sluzbi ni ni¢ man;si,
kot je pomen organov druZbenega upravljanja v drugih vejah gospodarske in
druzbene dejavnosti v komuni. DrZzavljani — ¢lani upravnih odborov raznih od-
sekov v zdravstveni sluzbi komune — imajo moZnost, da aktivno sodelujejo pri
refevanju mnogih zdravstvenih problemov v komuni. Clani organov druZbe-
nega upravijanja pa ne nudijo samo aktivne pomoéi strokovnjakom, ki se
petajo z reSevanjem zdravstvene problematike v komuni, temve? se v sodelo-
vanju s strokovnjaki tudi sami ule opazovati medicinske in sanitetne probleme
tudi z druZbeno politi¢nega vidika.

Nastane vpraSanje, ali je za vso preventivno-kurativno saniteto v komuni
potreben en sam organ druZbenega upravljanja ali ve¢. Po nafem mnenju
vetje Stevilo organov druzbenega upravljanja ne pomeni razbijanja druZbeno-
upravne sluzbe v saniteti, temvet le pritegnitev veljega 3tevila zainteresiranih
drzavljanov k reSevanju medicinskih in socialno-medicinskih vpraSanj v ko-
muni. Od pravilne izbire ¢lanov v organih druZbenega upravljanja je odvisna
koordinacija raznih sluZb, ki delajo na posameznih sektorjih za zdravstveno
zaStito ljudstva v komuni.
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Sklep

Ceprav smo v Jugoslaviji od osvoboditve do danes dosegli pomembne -
uspehe v organizaciji sluzbe za zdravstveno zaS¢ito mater, otrok in mladine,
je v letu 1954 ob strokovni babigki ali zdravniski pomoéi rodilo same 55,6%
Zena. Z zdravstveno za$¢ito preko dispanzerjev je zajetih skupno 32,7% nose-
&ih Zena, 46,5% otrok od 0—7 let in 23,9% otrok in mladine v 3olski starostni
dobi. Te Stevilke kaZejo, da je treba Se nadalje odpirati ustanove za zdrav-
stveno za¥Cito Zena, otrok in mladine, vse dokler ne bo preko ustreznega
dispanzerja v komuni zdravstveno zaS¢itena sleherna Zena, sleherni otrok
in sleherni mladinec. Od tega bo odvisno ne le zdravje, ampak tudi Zivljenje
desettisotev nasih otrok, ki jih z nekoliko ve¢ prizadevnosti lahko reSimo
tudi ob sedanjih pogojih nafega socialno-ekonomskega in kulturnega Zivljenja.

Osnowvi ega otroka
Vrotina je izraz na toplota je v zdravju in
v bolezni za vso de; im vel se stvarja telesne
toplote in ¢im bolj je 1j v telesu okvarjeno, tem -
bolj se dvigne vroéi ino med boleznijo stalno

meriti.

Pri merjenju vrocine otrokom delamo vetkrat tudi napake. Predvsem
pa mora toplomer biti v redu.

Otroku merimo vro¢ino po navadi v Crevesu, lahko pa tudi pod pazduho
ali v ustih. :

a) Merjenje v &revesu. Cim mlajsi je otrok, tem bolj kaZe meriti vroéino
v frevesu. ‘

Otrok lezi ma hrbtu, primemo ga za noge in mu jih dvignemo kvisku.
Ce je vetgji, jih lahko v kolenih vzdigne tako, da se na podplate, ki jih je
pritegnil k sebi, opre. Lahko pa tudi poloZimo otroka na bok, pri tem skréi
noge v kolenih, za katera ga lahko z eno roko primemo, ée je nemiren. Nato
pois¢emo Crevesno odprtino tako, da jo tudi vidimo. Nikoli ne smemo toplo-
mera vtikati na slepo, zlasti ne pri deklicah, ker lahko o3kodujemo <&revo,
presredek in tudi spolovilo. 7

Pri merjenju v ¢érevesu moramo paziti tudi, da ima otrok — prazno danko.
V morebitnem blatu je namreé toplina zaradi gnilobnih dogajanj visja kakor
obi¢ajno, pa utegnemo pri merjenju priti do nepravilnih izsledkov.

b) Merjenje pod pazduho. Pri veéjih otrocih in mirnej§ih manjsih otrocih
lahko merimo vroéino tudi pod pazduho.
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