roma njegovega dela »Razvoj druZine, privatne lastnine in drZave« Poleg teh
del, ki nakazujejo reevanje kompleksnih vprasanj druZine in mladih Iljudi
v ludi znanstvenega socializma, imamo danes na razpolago tudi publikacijo, ki
z zdravstvenih, psiholoskih in pedago$kih vidikov nudijo napotke za spolni
pouk odraslih in mladine, tako na primer knjige: Dr. Stone: »Pogovori o spol-
nosti in zakonu« (slov. prevod); Dr. Chesser: »Ljubav bez straha« (hrv. prevody;
Dr. Bedenié: »Mentalna higiena«; Dr. Zlebnik: »Ljudje med seboj«; Helena
Puhar: »O spolni vzgoji«; prof. Silih: »Na$§ otrok ni veé otrok« itd. Lani je
Zveza prijateljev mladine ki ia no fom noneilin zlasti delavna, skupno s

Svetom za Solstvo iz
osemletkah, za zdaj p
ucnih bazah. Temu t
tovanja na roditeljskil
zlasti na tem obéutljiv

Dolznost nas, mec
ne zaostajamo za razv
trebami nase druZbe. ]
cinske sestre uveljavi
vpraSanje prevencije ¢
med rednim Studijem
izobrazevanju. Spric¢o
braZevanje zacelo org

o0 in spolno pouéditev na
njo tudi pouk na sedmih
a in vzgojiteljev, posve-
ladimo delo doma in 3ole

posebej prizadevamo, da
rje znanje v skladu s po-
porodov se morajo medi-
iitelj. Zato je nujno, da
yolne vzgoje spoznamo Ze
eljiteje v podiplomskem
da se bo dopolnilno izo-
yramo gojiti individualni

§tudij, naSe podruZnice pa naj bodo pobudmkl in organizatorji teajev za delo
v kontracepcijskih bazah oziroma komisijah za dovolitev splava ter d1sku513
in seminarjev s tematiko spolne vzgoje.

Nasteto gradivo zadevnih posvetovanj in publikacij je gotovo dovolj bogato.
Zato ga moramo temeljito Studirati in ga ¢imbolj izkoristiti bodisi kot preda-
vateljice, bodisi kot javne delavke, torej kot socialnomedicinski kadri, da z
bojem za novo, socialistiéno druzino damo ¢im globlji smisel nadim vsakdanjim
prizadevanjem:.

S Studijskega poiovanja po Svedskem

Dr. Meta Hren

Ko sem od Svedskega Instituta za kulturne stike z inozemstvom dobila
osemmesetno §tudijsko podporo za potovanje po Svedskem, sem si pred od-
hodom napravila tudi Ze naért, kako bom izrabila ta das, da bom od potovanja
imela ¢im veé koristi. Saj sem se odpravljala v deZelo, ki sem jo prej poznala
le v prav medlih obrisih. Vedela sem, da leZi Svedska na severu Evrope, na
Skandinaviji, da je glavno mesto Svedske Stockholm, iz zgodovinskih ur na
srednji $oli mi je nejasno ostalo v spominu nekaj zavojevalnih vojn Svedske,
poznala sem po nekaj delih §vedske pisatelje, na primer Avgusta Strindberga
in Selmo Lagerldf, vedela sem tudi, da je Svedska bila v obeh zadnjih
vojnah nevtralna in da ljudje tam Zivijo razmeroma dobro. Kaj natanénejde
predstave pa ¢loveku ob vrveZu vsakdanjega Zivljenja in sredi poklicnega dela
kaj rade zbledijo.
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Zato se mi ne zdi odve¢, e skuSam osveziti vsaj nekaj glavnih podatkov
o tej de¥eli. Med drzavami Skandinavskega polotoka je Svedska najvedja in
$teje danes blizu 7 in pol milijona prebivalcev. V dolZino meri nad 1500 km
in je zaradi svoje razseZnosti pokrajinsko zelo pestra. Ima nad 96 000 jezer
in rek, na severu mogo¢ne in ponekod skoraj neprehodne gozdove, na jugu
pa obseZne ravnine in obalo, kar vse. daje svoj zna¢aj deZeli in njenim ljudem,
DeZela ima zelo napredno poljedelstvo, razsezno elektrifikacijo in bogato indu-
strijo. Naseljenost seveda je najvedja na jugu, kjer znaSa svojih 126 ljudi na
km?, medtem ko je povprefna gostota prebivalstva 18 ljudi na km? Zelo visoka
je povpreéna Zivljenjska doba, in sicer za Zene 73,4, za moske pa 70,5 leta.
To je obenem posredni dokaz za izredno visoki, Zivljenjski-standard dezele, v
kateri se vsako leto podeljujejo tudi Nobelove nagrade. Splogna umrljivost pre-
bivalstva tod je razmeroma nizka — 9,6/1000, otroska pa 17,4/1000. Naj omenim
%e rodnost, ki je za leto 1958 zna8ala 14,8/1000 — 3tevilo, okoli katerega se giblje
tudi povpredje zadnjih let.

Upravno je deZela razdeljena na 25 pokrajin, glavno mesto in sedez vlade
pa je Stockholm, ki Steje s predmestji vred okrog 1100 000 prebivalcev.

Toliko na kratko o Svedski sami! Zdaj naj pa preidem k opisu vsega
tistega, kar sem si med osemmeseénim bivanjem v tej deZeli hotela predvsem
ogledati. Prvenstveno je bil moj namen, da se seznanim z delom njihovih pre-
ventivnih ustanov, centrov za varstvo matere in otroka, posvetovalnic za kon-
tracepcijo in seksualno vzgojo, pa tudi z delom ginekolofko-porodniskih od-
delkov s posebnim ozirom na socialno ginekologijo. Posvetovalnice same po-
slujejo bodisi v okviru bolnic in klinik ali pa kot samostojne ustanove. ’

Kakor sem Ze omenila, je Svedska upravno razdeljena na pokrajine in
je v tem smislu porazdeljeno tudi upravljanje in vzdrzevanje zdravstvenih
ustanov. Bolni$nice nasploh so — z izjemo klinik — pokrajinske ali mestne
ustanove. Vsaka pokrajina je dolZna sama skrbeti za vzgojo svojega zdrav-
stvenega kadra, centralno pa to vodi ministrstvo za zdravstvo v Stockholmu.

Po programu sem prve tri mesece delala na Ginekologko-porodniSkem od-
delku pokrajinske bolnice v Falunu, severozahodno od Stockholma. Falun je
industrijsko mesto z 18 000 prebivalci in sedez geografsko precej razseZne po-
krajine Dalekarlije, ki &teje detrt milijona prebivalcev. Bolniinica v Falunu
ima skoraj vse specialisti¢ne oddelke. Razen teh je tod edina stacionarna gine-
koloska ustanova za vso pokrajino in prihajajo Zene semkaj tudi nad 100 km
dale¢. Oddelek z 90 posteljami je nastanjen skupno s pediatriénim v moderni
4-nadstropni stavbi. Kljub majhnemu §tevilu zdravnikov (2 specialista in 2
specializanta) poteka delo vzorno. Uporabljajo vse moderne diagnosti¢ne in
terapeviske metode, poleg rutinskega dela na oddelku pa se pedajo tudi z
zgodnjo diagnostiko karcinoma pri Zenah, sodelujejo v borbi proti splavom,
propagirajo regulacijo rojstev in skrbe za zdravstveno varstvo Zene. Letno
imajo 1600 do 1700 porodov in okrog 3000 ginekoloskih bolnic. Babic je 8 in-
delajo v dveh izmenah. Delovni ¢as traja nepretrgoma od 8. do 16. ure za
zdravnike in od 7. do 17. ure za babice, vines pa so dve uri proste. Ist] delovni
das velja tudi za medicinske sestre. Babice so zaposlene izkljuéno na porod-
nigkem oddelku. Porodne sobe imajo po eno oziroma najve¢ dve postelji, poleg
vsake porodne postelje je vzidan aparat za porodno anestezijo z dusikom
oksidulom in aparat za anestezijo s trilenom (trikloretilenom). Ker nimajo
svojega anestezista, skrbe za porodno anestezijo babice. Te imajo na sploino
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Pogled na Stochkolm, glavno mesto Mestna hi$a v Stochkolmu
Svedske

vetjo odgovornost in delajo zaradi majhnega $tevila zdravnikov precej samo-
stojno. Poleg vodstva porodov in porodne anestezije $ivajo episiotomije in rup-
ture, po potrebi smejo tudi iztipati maternico in dovrsiti porod z vakuum
ekstraktorjem

Vakuum ekstraktor (odslej: VE) je nov aparat v porodnidtvu in se uve-
ljavlja ¢edalje bolj. Skonstruiral ga je $vedski ginekolog dr. Mahnstrém (1956)
iz Goteborga. Aparat sestoji iz kovinske kapice, ki jo gumijasta cev veZe z
neprodusno zaprto steklenico, na kateri je pritrjen manometer. Na drugi strani
pa . je ta steklenica povezana z zratno sesalko. Za porod z VE namestimo
kovinsko kapico na otrokovo glavico (seveda mora biti materni¢no ustje vsaj za
3 prste odprto in mehur polen), nakar s pomoc¢jo zratne sesalke ustvarimo
potreben negativni zratni tlak 0,6—0,8 Atm. Med popadki zmerno vlecemo.
Porod je dokondan v 15 do 20 minutah, otrok ima povecfano porodno oteklino,
ki pa v vedini primerov izgine v prvih 48 urah. Glavna indikacija je inertnost
uterusa, pa tudi prolongiran porod in pa akutna in kroni¢na organska obolenja
matere, kjer Zelimo porod olajSati in skrajSati drugo porodno dobo.

Normalnim porodom lahko prisostvujejo moZje. Zene vstajajo prvi dan po
porodu, hospitalizirane pa so 7 do 8 dni. ' ;

Bolnifnica v Falunu ima tudi 4-letno $olo za medicinske sestre. Vse go-
jenke stanujejo v domu, kjer imajo brezplaéno vso oskrbo, za delo na oddelkih
pa prejemajo Se manjSo nagrado v denarju.

Pri omenjeni bolnisnici posluje tudi komisija, ki refuje pro¥nje za dovolitev
splava Clani so: ginekolog, psihiater in dve socialni delavki, tako imenovani
kuratorici. Sestajajo se na vsakih 14 dni in obdelajo vsakokrat po 5 do 7 pri-
merov. Ve¢ o delu kuratoric kasneje!

V skladu s programom sem se iz Faluna odpravila v Stockholm in tod
obiskala dve kliniki: Sabbatsbergs Sjukhus in Karolinsko kliniko. Obe skrbita
za vzgojo zdravniS$kega nara$taja. Pri profesorju A. Ingelman-Sundbergu na
prvi od imenovanih klinik se mladi ginekologi vadijo zlasti v ginekologki
urologiji.

Karolinska klinika pa se ukvarja zlasti s problemom Rh senzibilizacije in
zbira na svojem oddelku Zene iz cele Svedske. Te hospitalizirajo tri tedne pred
terminom poroda in po rentgenskem pregledu otrokovega skeleta se odlodijo
morda za predcasno prekinitev noseénosti. Letno napravijo nad 300 eksan-
gvinih transfuzij. V ekipi delajo: ginekolog, pediater in zdravnik z oddelka
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za transfuzijo. Eksangvine transfuzije delajo tudi pri hiperbilirubinemiji, &e-
prav ni znakov za Rh senzibilizacijo. Omenjena klinika ima $e posvetovalnico
za psihosomatske konzultacije, ki jih vodita dva ginekologa. Ta dva sodelujeta
poleg tega Se pri pouku Studentov medicine v predmetih, o katerih se prej
sploh ni predavalo ali vsaj ne dovolj. Razpravljajo o odnosih zdravnika do
bolnika, o jemanju psihosocialne anamneze, o dulevni higieni v nosecnosti
in med porodom, o seksualnih problemih pri Zenah itd. Povrh se posveéajo tudi
raziskovalnemu delu, reSujejo organizacijske probleme in sodelujejo pri psiho-
profilaktiéni pripravi Zena za porod. Lo¢eno imajo tudl predavanja za bodoce
olete.

Dr. af Geijerstam — vodja posvetovalnice za psihosomatske konzultacije
— vodi tudi center za varstvo matere pri ministrstvu za zdravstvo. Leta 1938
je bila z zakonom dolodena drZavna pomo¢ za organiziranje in delo sluzbe za
varstvo matere in otrok, in to s pogojem, da bo to varstvo potem brezplaéno.
Pomo¢ drZave gre za nabavo potrebne opreme, deloma za plade sester in babic,
za nekatera zdravila (Fe in vitamine) in za potne strogke.

Imajo pa dva tipa teh centrov za varstvo matere: V vseh vedjih mestih
in pokrajinah je center tipa I, ki ga vodi specialist ginekolog in porodniéar,
po navadi $ef bolnice, V manjdih mestih, kjer dela krajevni zdravnik ali kateri-
koli zdravnik praktik, ki se zanima za preventivno delo, pa posluje center
tipa II. V kmeckih predelih so $e tako imenovane postaje za varstvo Zena,
kamor prihaja zdravnik enkrat do dvakrat tedensko, pomaga pa mu babica ali
medicinska sestra. Analogno delujejo centri za varstvo otrok. Med enkratno
ordinacijo pregleda zdravnik 8 do 12 mater oziroma 10 do 15 otrok, da ni
prevelikega ¢akanja in gnede.

Po letu 1938 so se ti centri naglo razvijali, tako da so leta 1957 imeli 117
centrov za varstvo matere, 200 za varstvo otrok in 14 kombiniranih centrov,
v kmec¢kih predelih pa Se 574 postaj in 724 pomoZnih postaj za varstvo matere.
Obisk je velik, leta 1957 so zajeli 79 %o noseénic in 96 % otrok. V zacetku je
to varstvo obsegalo samo nadzorstvo nad nosecnostjo, od leta 1946 tudi Se
napotke za regulacijo rojstev, po letu 1956 pa so varstvo razirili z 8-tedensko
kontrolo po porodu. V-nose¢nosti priporotajo vsaj 3 preglede: prvié¢ v zgodnjih
mesecih, drugié, ko plod oZivi, in tretji¢ 1 mesec pred terminom poroda. Dodali
so $e predporodno pripravo s strani babice in po moZnosti tudi fizioterapevta,
ki daje navodila za relaksacijo in dihalne vaje.

Za vzgojo babic skrbijo v dveh centrih: v Stockholmu in Géteborgu. So-
lanje traja 3 leta in pol, prvi dve leti je pouk skupen s Solo za medicinske
sestre, v tretjem letu se lo¢i, zadnjega pol leta pa je izkljuéno samo prakticen
pouk. Ker je nad 94 % porodov v porodni$nicah, babic pa je razmeroma malo
(1200 aktivnih, od tega okrog 300 na terenu), so te zelo iskane in se zaposlijo
predvsem v bolniSnicah, na terenu pa jih nadome$cajo medicinske sestre.

Narodna liga za spolno vzgojo (RFSU) je zasebna ustanova. Ustanovljena
je bila leta 1933 na pobudo g. E. Ottesen-Jansenove, ki je castna doktorica uni-
verze v Uppsali in sedanja predsednica Mednarodne zveze za planiranje druZine
(International Planned Parenthood Federation — IPPF). Ze 73-letna g. Ottesen-
Jansen je Se vedno zelo aktivna, veliko potuje in organizira predavanja in
posvetovanja doma in na tujem. Na njeno pobudo ustanovljena RFSU pa je
spocetka imela tale program:
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1. uvesti obvezno spolno vzgojo v vse osnovne Sole, uditelji§¢a in ustanove
za vi§jo vzgojo — to se prakti¢no izvaja Ze 15 let;

2. organizirati centre za konzultacije, in to v mestih stacionarne, na po-
deZelju pa ambulantne — za vodstvo in nasvete v vseh vprasanph glede spol~
nega Zivljenja in zadevnih problemov;

3. dosedi socialno-politi¢ne in druge reforme, da se odstranijo motivi za
abortus, da se pa to dovoli iz socialnih razlogov;

4. izposlovati pravico do brezplaéne nabave kontracepcijskih sredstev, ka-
dar gre za medicinske in socialne razloge;

5. dosedi v zakonodaji med1c1nske in prepretevalne ukrepe glede homo-
seksualnih deviacij;

6. raziskovalno delo na podrodju seksualne psihologije.

Ustanova zaposluje veé zdravnikov, ki so vsi specialisti dolofenih strok,
socialne delavke, babice in medicinske sestre. V okviru ustanove imajo urejene
naslednje enote: posvetovalnico za kontracepcijo, posvetovalnico za seksualna
vpradanja, laboratorij za zgodnjo diagnozo nose¢nosti, laboratorij za kontrolo
kondomov, prodajalnice za kontracepcijska in toaletna sredstva. Vodijo tudi
posvetovanja s samskimi materami glede abortusa in adopcije otrok. Za sam-
ske matere imajo poseben dom.

Posvetovanja so deloma dopoldne, v glavnem pa v velernih urah, ker
/je obisk tedaj mnogo bolji. Trikrat na teden so posvetovanja za moske oziroma
za zakonske pare, dvakrat na teden pa za Zenske. V letu 1959 so imeli- skupno
17 200 pregledov, od tega 13 200 konzultacij glede kontracepcijskih sredstev.
Med tistimi, ki so prisle na konzultacijo, je bilo dve tretjini samskih (vstevsi
so prvi in ponovni pregledi). V posvetovalnici za seksualno vzgojo pa so po-
udili preko 2000 Zensk in 664 moskih.

Kontracepcijsko sredstvo lahko dobi vsako dekle ali Zena, ko izpolni 18
let, ne glede na stan in §tevilo otrok. Zdravnica Zene le ginekolo§ko pregleda
in dolodi Stevilko diafragme ali cervikalne kapice, vsa nadaljnja navodila glede
uporabe in nege pa daje sestra, ki je za to primerno poudena. Na kontrolo
prihajajo Zene oziroma dekleta ¢ez 1 do 2 tedna, nato po 6 mesecih in kasnejé
enkrat na leto. Priporo¢ajo jim predvsem uporabo diafragme s pasto, diafragme
Vimula, cervikalne kapice in kondom, kot manj uspefno pa uporabo spermi-
cidne paste, ki se aplicira s posebnim nastavkom.

V laboratoriju za kontrolo kondomov e enkrat kontrolirajo vse kondome,
ki jih prodajajo preko svojih prodajalnic, in tu jih ponovno izvrzejo kaka 2 %b.
Kondomi so naprodaj tudi v avtomatih javnih strani$¢, vendar ti niso kon-
trolirani.

Danes ponekod v svetu spet bolj poudarjajo vlogo moZa pri planiranju
druZine in propagirajo, naj bi vafnostne ukrepe uporabljal mogki. Najvidnejsi
zagovornik kondoma je dr. Tietze iz New Yorka (National Committee on Ma-
ternal Health). Leta 1960 je publiciral brofuro z naslovom »Kondom kot kon-
tracepcijsko sredstvo«, v kateri podrobno obravnava testiranje, izdelavo in
distribucijo pa tudi sprejemljivost in ufinkovitost kondoma in navaja, da je
kondom takoj za diafragmo sredstvo, ki ‘ga ljudje najredkeje opuste — v
komaj 40,6 /o.

Samskim nosecnicam, ki so jim terapevtski splav odsvetovali ali odklonili
in Zive v tezkih domacih razmerah skuSajo pomagati na ta nafin, da jih za tri
do S&tiri mesece pred porodom namestijo pri nekaterih druZinah v okolici



Stochkolma, ki jih prostovoljno sprejmejo, nosefnice pa jim v zahvalo poma-
gajo pri domacih opravilih. Pred porodom jih sprejmejo v dom za samske ma-
tere, kjer lahko ostanejo tudi $e nekaj ¢asa po porodu. Samskim nosecnicam
je dovoljeno roditi v katerikoli porodnidnici ali mestu na Svedskem in plada
oskrbne stroSke socialno zavarovanje, medtem ko morajo vse druge Zene roditi
v najbliZji pokrajinski bolnici ali pa morajo oskrbne stroske placati same. Izjema -
so seveda nujni primeri, v domu za samske matere so lahko 2 meseca pred
porodom do 3 mesece po porodu. Matere, ki oddajo otroka v adopcijo, ostanejo
v domu samo 2 tedna, otroka pa Ze teden dni po rojstvu oddajo v dom za
adoptirane otroke, kjer ostane 6 mesecev, nakar ga izro¢ijo adoptivnim starsem.
" Mati se do konca tretjega meseca $e lahko premisli glede oddaje otroka. Ce
se otrok do prvega,leta starosti ne razvija normalno, se adopcija razveljavi,
otroka pa oddajo tedaj v vzgojni zavod. Adoptiranim otrokom Ze okrog Cetrtega
leta starosti povedo, da niso njihovi pravi star§i adoptanti. Menijo namreé,
da je v tej starosti travma manjsa, kakor ¢e otroci zvedo to kasneje od okolice
ali v 8Soli. Zdravnica, ki urejuje adopcije, navadno tudi sama poudi otroka
o njegovih starsih. Doslej so uredili nad 300 adopcij, povpreéno 25 na leto, v
skoro vseh primerih pa v srefo in zadovoljstvo nove druZine.

Dom za samske matere ima 15 postelj, 9 za noselnice in 6 za matere z
otroki. Oskrbnina je nizka, Yene pa same kuhajo, perejo in. skrbe za otroke.
Nadzira jih babica, ki je stalno v domu. Enkrat na teden prihaja socialna
delavka in enkrat na 14 dni zdravnik. Ce matere 3 mesece po porodu, ko zapuste
ta dom, 3e nimajo stanovanja oziroma moznosti, da bi skrbele za otroka, jim
skusajo omogoditi sprejem v drug dom za samske matere, kjer lahko ostanejo
do sedmega leta otrokove starosti, one same pa se zaposle. Oskrbnina je tu
nekoliko vi§ja, vendar se ravna po vifini mesetnih prejemkov. Ta dom vzdrzuje
mesto.

Vpraganje splava na Svedskem tudi danes Se ni refeno, kljub temu da
jim je uspelo Ze znatno zniZati §tevilo terapeviskih abortusov. Po zakonu iz leta
1938 in njegovih spremembah v letih 1941, 1942 in 1946 veljajo danes naslednje
indikacije:

1. medicinska,

2. socialno-medicinska (po 1. 1946), -

3. humanitarna (posilstvo, krvoskrunstvo, mladoletne),

4. evgenitna — pri teh svetujejo sterilizacijo.

Terapevtski abortus se sme odobriti do 20. tedna nose¢nosti, kasneje le pri
strogi medicinski indikaciji, izjemoma do 24. tedna.

Po 1. svetovni vojni je $tevilo abortusov, zlasti kriminalnih, moéno porastlo,
Stevilo rojstev pa padlo. Ze leta 1930 so registrirali 10—20 splavov na 100 roj-
stev, v naslednjih letih pa se je $tevilo e dvignilo. Po 1. 1946, ko so priznali
socialno-medicinsko indikacijo, pa je narastlo $tevilo dovoljenih splavov. Do
te spremembe zakona je prislo zaradi visokega $tevila kriminalnih abortusov,
bila je namreé¢ nevarnost, da bo veliko Zena &lo k aborterjem, &e jih zavrnejo
iz socialno-medicinske indikacije. Posledice so se kmalu pokazale v naglem
dviganju terapevtskih abortusov do maksimalnega &tevila 6328 v letu 1951.
Stevilo dovoljenih abortusov na 1000 Zivorojenih otrok je poraslo od 4,5 v letu
1939 na 57,4 v letu 1951. V 60 %, je bila podana socialno-medicinska indikacija.
Po letu 1951 $tevilo dovoljenih abortusov polagoma upada, vendar jih je bilo
v letu 1959 e vedno odobrenih okrog 2200. '
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Postopek za terapeviski abortus je takle: prosilka se zglasi najprej pri
kuratorici, $ele od tod vodi pot v zdravniske ordinacije. Kuratorica vodi raz-
govore z Zenamij in njihovimi partnerji ter vzame to¢no anamnezo, zlasti
glede na dedne in dulevne bolezni. Obenem se zabelezi datum, kdaj priblizno
bo nosefnost dosegla 20 tednpv, ker do tedaj mora biti prod3nja reSena. Po
potrebi izvede enostaven inteligenéni test. Podatke preverijo na ob¢ini, medtem
ko na domove prosilk zaradi oddaljenosti in prevelike izgube fasa ne hodijo.
Zeno pregleda ginekolog, v primerih socialno-medicinske indikacije pa tudi
psihiater in po potrebi $e kak drug specialst. Splav lahko odobrijo posebne
komisije, ustanovljene pri ginekologkih oddelkih bolnic, v Stockholmu pa le
ministrstvo za zdravstvo. Tu se reSujejo tudi vsa vprasanja glede evgeniénih
indikacij za morebitno sterilizacijo oziroma kastracijo. Zene same se sestankov
komisij ne udeleZujejo, o izidu so obveSfene pismeno. Med komplikacijami
po splavu omenjajo endometriozo v vaginalni brazgotini (najmanj v 107%
primerov), sekundarno sterilnost v 59/, zarastline v maternici, vnetja jajce-
vodov, na drugi strani pa ponovne splave ali prezgodnje porode zaradi insufici-
ence materni¢nega ustja. .

Spolna vzgoja je danes v ¥vedskih $olah obvezen predmet. O vrednosti
tega pouka v Solah je bilo dosti diskusij in dosti pomislekov. Nedvomno je to
zelo delikaten predmet in-nalaga uditelju veliko odgovornost. Bilo je mnogo
ugovorov, ¢e§ da mora ta pouk biti individualen, in to s stranj starev, ker
so otroci tudi v istem razredu razli‘no razviti, tako da enim lahko koristi, kar
druge rani. Razen tega je tu vaZno tudi vprasanje mesanih razredov itd. Gotovo
je najboljSa reSitev za otroke, da dobe ta pouk doma, vendar pa starsi Cesto
nimajo niti potrebnega znanja niti ne spoznajo otrokove Zelje ali potrebe po
teh razgovorih.

Sprva so nekateri mislili, da naj bi se ta pouk posredoval v obliki odgo-
vorov na vprasanja, ki bi jih zastavljali otroci sami. Vendar pa to mnenje ni
vzdrzalo kritike, kajti res je, da otroci iz kakrinega koli vzroka sami neradi
postavljajo taka vpraSanja. S tem pa seveda $e ni refeno, da jih to ne zanima.
Starejsim otrokom vsaj pa naj bi ta pouk bil priprava za kasnejse roditeljstvo.
Zlasti velja to za zadnji razred Zole, od koder jih gre mnogo naravnost v
poklice in ko tako reko¢ stopijo v Zivljenje. Tu je dana tudi lepa priloZnost,
da se razvije pravilno eti¢no, socialno in higiensko gledis¢e kot priprava za
kasneij$o vlogo v druzbi. Pri pouku spolne vzgoje sta vodili dve nadeli: vzgojiti
medsebojno spostovanje in pomagati mladim ljudem do jasnosti. Vsa dejstva
je treba to¢no in jasno formulirati in jih predstaviti na ¢im naravnej§i naéin.

Ker ima uéditelj boljsi kontakt z ucenci kakor n. pr. Solski zdravnik ali
medicinska sestra, so se odloéili za prakso, da vodi pouk o spolni vzgoji razredni
uditelj oziroma profesor biologije. Za te predavatelje organizirajo vsako leto
seminar, ki traja teden dni. Tu se podrobneje seznanijo z anatomijo in fiziologijo
¢loveka in reSujejo probleme, na katere naletijo pri svojem delu z uéenci. Tedaje
organizira ministrstvo za Solstvo. Razredni oziroma predmetni uditelji obrav-
navajo s Solarji zadevno snov v 4—5 urah med letom. Ulenci so razdeljeni v
§tiri starostne skupine: 7 let, 11—13 let, 14—16 let in 17—20 let. Starosti in
razvoju primerno jim govore o razliki med spoloma. ObrazloZijo jim otrokov
razvoj, kako se rodi, kje pride na svet, kako je Se v vsem navezan na pomoé
starSev in doma in kako zelo mu je potrebno toplo vzdusje ljubezni in domadega
okolja. Kasneje jih poude Se o puberteti, menstruaciji, noénih polucijah, ma-
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sturbaciji, koncepciji, nose¢nosti, o razvoju ploda in otroka, pa tudi o moralnih
pogledih na seksualno zivljenje, o abstinenci v adolescenci, o nevarnosti vene-
ri¢nih infekcij, o homoseksualnosti itd. V zadnjem razredu %ole obravnavajo
poleg zgoraj omenjenega Se varstvene ukrepe pri ureditvi doma in druZine,
varstvo v nosefnosti, pri porodu in dojenju pa tudi naértovanje druZine.

Ceprav poucujejo spolno vzgojo v Solah Ze ved let, so mnogi star$i, zlasti
pa zdravniki $e vedno precej skepti¢ni glede vrednosti pouka in moZnih nega-
tivnih vplivov, saj nekateri celo menijo, da prav to zvablja mladino v bolj
zgodnje seksualne stike in pa v nabiranje »izkuSenj«.*

Center za duSevno higieno — je ustanova poliklini¢nega tipa in je pod
mestno upravo Stockholma. Centrov za duSevno higieno je veé, seveda po
obsegu manj§ih od glavnega. Obiskala sem enega od njih. V njem dela ekipa
dveh ginekologov, nekaj psihiatrov in 12 psihiatri¢nih socialnih delavk. ReSu-
jejo vprasanja terapevtskih abortusov, dajejo pouk in nasvete glede planiranja
druZine oziroma kontracepcije, vodijo posvetovalnico za seksualne moinje, orga-
nizirajo tecaje za pouk spolne vzgoje in psihoterapijo.

Za kuratorice imajo na Svedskem tri Sole. Solanje traja 2 leti in pol.
Pogoj za sprejem v Solo je, da so se kandidatke Ze udejstvovale na socialnem
podro¢ju in da niso stare nad 35 let. Po nekaj letih praktitnega dela lahko
opravijo dopolnilni 6-mese¢ni tecaj, kjer je poudarek na mentalni higieni ozi-
roma psihosomatiki. Po opravljenem tefaju dobe naziv psihiatri¢ne socialne
delavke. Mnoge med njimi pa se izpopolnjujejo 8e naprej v Angliji in v ZDA.
V delovno podroéje psihiatriénih delavk spada: obdelava primerov za dovoljenje
splava, pomagati samskim nosec¢nicam (strokovno z nasveti, materialno glede
stanovanj, denarne podpore, namestitve v domu za samske matere itd.), nasveti
glede planiranja druZine in napotki, kako ustvariti zdravo in sretno druZino.
Vsaka kuratorica obdela tedensko po tri nove primere za abortus. Zene pridejo
na razgovor vsaj dvakrat, konzultirajo tudi moza, zaroCenca oziroma partnerja,
pri mladoletnih pa starfe ali bliZnje sorodnike. Povpreéno pridejo na posamezno
kuratorico po 4 konzultacije, preden pride prosilka za abortus h ginekologu
in morda k psihiatru. Ra¢unajo, da je za razgovore kuratoric s posamezno pro-
silko potrebnih v celem povpreéno 8 ur, pol ure za ginekolodki pregled in posvet
in dve uri za psihiatra. Proinje za splav nato reSujejo na Ministrstvu za zdrav-
stvo. Med prosilkami za splav je skoraj polovica samskih oziroma razvezanih.
Leta 1959 so v tem centru obdelali 1300 profenj za splav, odobrenih je bilo
500 (38 /).

Za pouk seksualne vzgoje odraslih organizirajo vsako leto tetaje v majhnih
skupinah, najve¢ po 8 oseb hkrati. Te teCaje vodijo kuratorice ob pomodi
psihiatra. Taksen tetaj je za marsikaterega od udeleZencev obenem psihotera-
pija, ki pa se po potrebi izvaja tudi individualno.

Poleg navedenih ima mesto e nekatere druge podobne ustanove, nekaj
pa jih je pod okriljem protestantovske cerkve. Omenila bi mestni Urad za pla-
niranje druZine. Tudi tu ima glavno triaZzo na skrbi socialna delavka, zaposlenih
je pa $e ve¢ drugih, tudi 1—2 ginekologa, 1 jurist in ve¢ psihiatrov. Vsak teden
imajo sestanek, kjer prediskutirajo bolj zapletene primere, katerim posameznik

* V zvezi s ¢lankom, ki opisuje $vedski primer v naéinu spolne vzgoje, moramo
‘pripomniti, da so pri njih zajeli spolno vzgojo povsem loceno, in to v obliki spolne

pouditve, medtem ko gre pri nas vse prizadevanje za tem, da spolno vzgojo obrav-
navamo kompleksno in v sklopu sploine vzgoje. — Op. ur.
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ni kos ali pa je kdaj potrebno tudi izvedensko mnenje. Sem se obracajo ljudje
tudi z vpraSanji glede razveze zakona, pravice nezakonskih otrok, neskladnosti
v zakonu, dajejo jim pa tudi povsem prakti¢ne nasvete, kako urediti dom,
nakupiti opremo, najeti posojilo itd. Urad za planiranje druzine pa veckrat
letno organizira teaje tudi za prebivalstvo (za odrasle). Predavanj je v celem 6,
po eno na teden. Tu jim predavajo o raznih vpraSanjih, kot n. pr. o nastanku
Zivljenja, o posameznih gospodarsko druzbenih problemih, kako si urediti delo
doma,; dalje o seksualnem Zivljenju, o &loveSskih odnosih, o starSevstvu in
podobno.

Za konec pa naj omenim, da sem bila povsod deleZzna velike ljubeznivosti
in pozornosti. Z vso ustrezZljivostjo so mi razkazali in pojasnili vse, kar sem
zelela. Sporazumevala sem se z njimi najve¢ v anglefkem in ponekod deloma
tudi v nemskem jeziku, vendar mi je predvsem njihova vsestranska priprav-
ljenost pomagala, da sem mogla z uspehom prouéevati opisane probleme in
tako izpolniti namen svojega potovanja.

obénega zbora Druftva m ubljani dne 20. in 21.

Drustvo medicinskih ob¢énima zboroma de-
lovalo v smislu svojih p ti smo ga sprejeli ob
vkljucitvi v Zvezo Zensk poudarja potrebo po
vklju¢evanju medicinskil h podrogjih, kjer Se
posebej lahko ugotavljajo ako glede organizacije
zdravstvene sluZbe, nege olnigki sluzbi. Nadalje
si je drustvo prizadevalo reljavila kot druZbena
delavka nasploh, posebej njej sorodno druzbeno

problematiko (Rdeéi kriz, Zveza prijateljev miladine, socialne sluzbe itd.).
Ob¢ni zbor je to orientacijo v celoti potrdil in jo priporodil za obvezno
vsakdanjo prakso podruZnic in ¢lanstva na vseh delovnih mestih.
Na osnovi razprav, ki so bile po podruZnicah pred tem obénim zborom,
ter glede na dejstva, ugotovljena v poro¢ilih in v razpravi obénega zbora,
. sprejema drus$tvo naslednje v konkretnejsi obliki opredeljene naloge:

I

V ¢asu, ko se vse bolj uveljavlja komunalni sistem, v ¢asu decentralizacije
in druZbenega samoupravljanja, zlasti pa glede na dolo¢ila novega zakona
o zdravstvenem varstvu in organizaciji zdravstvene sluzbe, si bo drustvo pri-
zadevalo, da bo &lanstvo &¢imprej doumelo smisel druzbenega procesa, ki spre-
minja druZbene odnose povsod, tako tudi v zdravstvu.

Zato naj bo osnovna naloga dru$tva, da goji in utrjuje take oblike dela,
ki bodo medicinskim sestram omogodile, da se s problemi — ki so navidezno
zgolj zdravstvenega in socialnega zna¢aja — seznanijo kot s splo$no druZbenimi
problemi, da bi jih znale reSevati v svoji praksi v duhu socialistitnega huma-
nizma: v smislu enakopravnih odnosov in ob upostevanju ¢lovekove osebnosti
ter pravilnem vrednotenju dela vsakega posameznika in druzbe kot celote.
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