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Godine 1946 postala je zadtita ¥ena i djece
obavezan i zakonom odreden zadatak naseg dru-
Stva. Ta se zaStita postepeno ostvaruje i prosiruje
novim zakonima i uredbama koji daju bazu za
sistematski rad.

Zdravstvenu zastitu Zena i djece provode savjeto-
valista, ambulante, specijalisticke ambulante, odre-
deni odjeli u opéim bolnicama, specijalne bolnice,
oporavilista, kotarska i bolni¢ka rodilista, zavodi
koji se bave osposobljavanjem dugevno i tjelesno
defektne djece. Organizirane su djeéje jasle, vrtiéi
i obdani$ta u kojima se zbrinjavaju djeca kojih
roditelji rade. Ljetovalidta pruzaju djeci moguénost
oporavka u klimatski povoljnim krajevima. U tim
ustanovama rade prema postavljenom programu
lije€nici, medicinske sestre i dje¢je njegovateljice.
Pri ocjenjivanju uspjesnosti rada na zaititi majki
i djece potrebno je analizirati njihov morbiditet
i mortalitet, koji je ujedno jedan od najvaznijih
indeksa stanja naroda.

Mortalitet Zena u porodu od 1956—1960 godine
iznosio je za NRH:

1956 godine  1,5%,

1957 1,5%
19580 7 1,2%
1959 0,87%,

Podaci nisu sasvim pouzdani jer samo 77,59,
(1960 godine) Zena u Hrvatskoj rada vz struénu
pomo¢, a kod danadnjeg stanja mrtvozorstva ne
moZe se sigurno registrirati pravi uzrok smrti, kod
Zena koje ne radaju uz struénu pomoé. Ni causa
mortis ne povezuje se u svakom sluéaju sa samim
porodom, ve¢ mogu biti u vezi i s eventualno dru-
gim oboljenjem rodilje.

Razvitak zadtite Zena moZe se uo&iti poveéanjem
kreveta u vanbolni¢kim rodiligtima, porodiljskim
odjelima bolnica i u povetanju savjetovaliita za
Zene.

Tako je bilo:

1951 god. 1956 god. 1961 god.
Bolni¢ka
rodilista

Vanbolni¢ka

30 (651 krev.) 26 (757 krev.) 28 (1088 krev.)

rodilista 29 (206 krev.) 33 (411 krev.) 36 ( 431 krev.)
Dispanzera i
savjet, za Zene 50 92 105

Pored toga sve se vide nastojalo provesti zaititu
radne Zene i pojacati borbu protiv carcinoma zbog
sprecavanja invaliditeta zena.
Mortalitet dojen¢adi kod nas varira prema raznim
podruéjima.
Smrtnost dojencadi u NRH bila je:

1938 godine 124,16%,

1948 © ., 104,13%,
1958 ,, 74,6 Y,
danas je 68,7 Y

Razlike u mortalitetu dojenéadi kod gradskog i
seljackog stanovnistva i razlike kod socijalno eko-
nomskih slojeva drustva nastaju utjecajem egzo-
genih faktora i nedovoljne prosvjecenosti. Razlika
u mortalitetu danas se ipak ve¢ mijenja: morta-
litet na terenu postepeno pada, a u gradovima se
krece uglavnom na istoj visini. Tu cinjenicu mo-
zemo uz ostalo, razjasniti time $to selo poéinje
primjenjivati steCeno znanje jer za to ipak ima
uvjeta, a za grad se mora uzeti u obzir imigracija
u grad, razmjerno visoke cijene trznice itd. U grad
se vecinom seli stanovnidtvo s manjkavim higijen-
skim znanjem. Tu pridolazi jo§ i promijena epide-
mioloskih uvjeta u novoj sredini. Jedan od razloga
v Citavoj problematici sigurno je i neravnomjerno
razvijena antenatalna i perinatalna zastita.
Postignuto smanjenje mortaliteta djece u posljed-
njim je godinama uslovljeno opéim pobolj$anjem
zdravstvene zastite, napretkom u upoznavaniju hi-
gijene ishrane, zdravstvenim odgojem, a djelomi&no
i smanjenjem nataliteta, jer manji broj djece omo-
gucava i njihov brizniji uzgoj. Smanjenje nataliteta
u vezi je i s promijenjenim mentalitetom majki,
odnosno roditelja, koji nastoje da smanje broj
djece.



Perinatalni mortalitet nije se ni kod nas u istoj
mjeri snizio, $to se dogedilo gotove u svim zémlja-
ma, a ovaj mortalitet sacinjavaju velikim dijelom
djeca s kongenitalnim anomalijama, preuranjeno
rodena i mrtvorodena djeca.

Danas se zna da su te pojave u vezi sa Zivotnim
uvjetima Zene, pogotovu u pogledu kvalitativho ne-
povoljne ishrane prije i za vrijeme graviditeta. Za
intrauterini razvitak djeteta veoma su znadajni
traumatski, infekciozni i te$ki psihi¢ki »stresovi
koje zena prozivljava za vrijeme graviditeta.
Treba istaknuti éinjenicu da je kod nas cca 99/
rodene djece nedonoseno. U tom broju nisu uklju-
cena sva ona djeca koja su rodena u kuéi sa strué-
nom pomoci ili bez nje. Uzgoj nedonoiene djece,
kojih smrtnost kod nas dosize 40—500/, traZi
posebnu brigu i zahtijeva veliku paznju. Sredivanije
prilika u obitelji za uzg,j ove djece doprinosi su-
radnja izmedu rodilista, djegjih savjetovalista, pa-
tronaznih sestara i socijalnih radnika. Sprecavanje
nedonodenosti direktno je vezano realizacijom
potrebne antenatalne zaitite.

Treba navesti ve¢i morbiditet i mortalitet vanbraéne
djece. Prema raspoloZivim podacima, svaki je de-
seti porod vanbracni, a u mnogim slucajevima za-
Stita te djece nije realizirana pa tako i taj kom-
pleksan problem danas jo$ nije rijesen.

Visokom perinatalnom mortalitetu pridruzuje se
visoki mortalitet koncem prvog odnosno poéetkom
drugog trimenona, tj. u doba prijelaza s prirodne
na umjetnu ishranu koja kvalitativno i kvantita-
tivno ne zadovoljava. U to vrijeme sve se vife od-
razuju posljedice oboljenja enteralnog ili respira-
tornog trakta, kojima se rahiti¢no, anemiéno i ne-
pravilno hranjeno dojenée (a moZemo smatrati da
do 70%/p dojencadi u nasoj zemlji pokazuju simpto-
me tih oboljenja) ne moze oduprijeti.

| smrtnost male djece je kod nas visoka iako u po-
sljednjim godinama znatno opada. Prema raspolo-
Zivim podacima iznosila je smrtnost za djecu od
1—4 godine u 1957 godini, 7,4%, a u 1959 godini
2,5%-

Velika raznoli¢nost socijalnih, zdravstvenih, pro-
svjetnih prilika i mentaliteta kao i narodne pato-
logije u pojedinim geografskim predjelima nage
zemlje, pojacana razlikama izmedu industrijskog,
poljoprivrednog i drugog stanovniitva iste geograf-
ske oblasti, ¢ini da je nase znanje o morbiditetu
djece nepotpuno. Kod nas se jo¥ ne sabiru siste-
matski podaci o morbiditetu djece, a to je donekle
u vezi s poteSkocama obuhvadanja te djece zdrav-
stvenom sluzbom. Razne akcije na terenu i analiza
sakupljenih podataka ne daju pravi uvid u oboljenja
te djece.

U patologiji predikolske dobi isti¢u se danas ve¢
socijalne djecje bolesti, koje iz dana u dan postaju
sve aktuelnije. Od rahitisa, enteralnih i respira-
tornih infekcija, pa preko malnutricija, tuberku-
loze, reumatske groznice, alergije, zubnog kariesa
i djecjih trauma sve do socijalnih bolesti i potenci-
jalno socijalnih bolesti, kao 3to su dijabetes i men-
talni poremecaj kod djece, svaka je od tih bolesti
velika zapreka u razvoju zdravog i socijalno aktiv-
nog covjeka. Akceleracijom razvitka djece mnoge
od navedenih bolesti, koje su se prije javljale tek
u 8kolskoj dobi, danas postaju tezak problem veé i
u pretskolskoj dobi, a to jo§ vide otezava situaciju
s obzirom na ranu dob bolesnika.

Razvitak zadtite majki i djece olak3ala je i pomot¢
UNICEF-a u nadoj zemlji. Od prvih gedina iza rata
pa do danas ta je pomo¢ omoguéila organizaciju
mnogih zdravstvenih ustanova za Zene i za djecu.
Ta se pomo¢ osjetila na svim podruéjima te sluzbe.
Dodijeljene su opreme za savjetovalita, zubne
stanice, zatim postrojenja za konzerviranje mlijeka,
isporucena su kola za terensku sluzbu, data je
pomod ustanovama za uzgoj nedonosene djece, za
rehabilitaciju fizi¢ki defektne djece, hladnjaci, ba-
bicke torbe (kojih je sadriaj ¢esto podmirio po-
treban instrumentarij za mala rodilidta). PruZena
je pomo¢ zajedno sa Svjetskom zdravstvenom orga-
nizacijom u akcijama suzbijanja trahoma, tuberku-
loze (BCG) i malarije.

Isto tako date su mnoge stipendije za struéno obra-
zovanje u inozemstvu i za upudivanje kadrova u



rad na zastiti majki i djece. Na poticaj UNICEF-a
odrzani su tecajevi u skladu sa ciljem te organiza-
cije, tj. s nastojanjem da se smanji velik pobol i
pomor zena i djece, a treba istaknuti i stimuliranje
sluzbe u vezi s tom pomoéi.

Sugestiju UNICEF-a da se osnuje Centar za zastitu
majki i djece prihvatila je nasa vlast s time da bi
UNICEF dao medicinsku opremu, a financijska sred-
stva bi osigurala Republika.

U jeseni 1954. poceo se graditi Centar za zastitu
majki i djece NRH, koji je otvoren u septembru
1956 godine kao prvi takve vrste u FNRJ. Kao
glavni zadatak postavljeno je osposobljavanje ka-
drova, (lije¢nika, medicinskih sestara i primalja)
koji bi radili na suzbijanju morbiditeta i mortali-
teta dojencadi i male djece, na unapredenju zastite
7ena prvenstveno trudnica, rodilja i majki. Rad
ustanove odvija se u preventivhom i kurativhom
smislu.

Centar za za$titu majki i djece u zdravstvenoj slu-
ibi ima svoje odredenc mjesto. Usko je povezan
s terenom i nastoji da, prema svom planu rada,
djeluje na provodenju te zaltite. Zato je usposta-
vljen uski kontakt s kadrovima koji rade na tom
sektoru zdravstvene sluzbe, pomaze kod rjesavanja
postoje¢ih i nastalih problema savjetovanja izra-
cdom idejnih skica za adaptaciju, odnosno osniva-
njem ustanova i instruktaZom na licu mjesta, odr-
zava lieni i administrativni kontakt, izmjenjuju se
iskustva, vrie terenski obilasci i daju smjernice
za rad na temelju analize sakupljenih statisti¢kih
podataka.

Veza s terenom uspostavljena je i putem stru¢nog
casopisa »Arhiv za za$titu majke i djeteta«, koji
redovito izlazi svaka 2 mjeseca. U tom &asopisu su-
racluje stru¢no osoblje Centra i lijeénici ustanova
za zaStitu majki i djece na terenu i obraduju pri-
gocdnu tematiku tog sektora.

Centar za zastitu majki i djece provodi nacin rada
koji je prilagoden krajevima u kojima kretanje
dje¢jeg morbiditeta i mortaliteta nije dosta poznato.

Organizira se ekipni rad na odredenom teritoriju
u trajanju od 4—6 mjeseci da se upoznaju tamo-
snje prilike, anketira se familije s djecom, usta-
novljuju se razlozi pobola i pomora i uspostavlja
osnova zdravstvene sluzbe.

U tom radu jednaka se vaznost pridaje peduzima-
nju preventivnih i kurativnih mjera. Nakon odlaska
ekipa s uvedenom sluzbom treba da nastave zdrav-
stvene stanice, odnosno zdravstveni centri.

Rad u samom Centru odvija se u odjelima za za-
§titu zdrave i bolesne trudnice i Zene, za zaStitu
zdravog i bolesnog djeteta od 0—7 gedina, u cje-
pilistu kao i na zdravstveno prosvjetnom podrucju.
Uvedena je referada za stru¢nu dokumentaciju i
jedinice za administrativni rad, a vrdi se socijalni
rad te izdavacka djelatnost u vidu materijala za
zdravstveni odgoj.

Vazan zadatak u cjelokupnom radu je edukacija
kadrova i roditelja. S roditeljima se radi indivi-
dualno ili u manjim grupama sluzeéi se poznatim
specificnim mjerama zdravstvenog prosvjeéivanja.
Razumljivo je da se taj rad odvija i u obliku teca-
jeva, vjezba i demonstracija.

Za lije¢nike se odrZfava u zajednici sa Skolom na-
rodnog zdravlja »Andrija Stampar« postdiplomski
kurs u trajanju od 2 semestra. Isto tako odrzavaju
se kursevi i seminari za medicinske sestre i prima-
lie, pa se narocito kod primalja, istice potreba nji-
hove preorijentacije na preventivni rad, a program
svih kurseva je tako sastavljen da obuhvada jed-
nako zastitu Zena i zaStitu djece. To se smatra oso-
bito vaznim i zbog realizacije kontinuiteta ante i
postnatalne zastite kao i zbog &injenice da na te-
renu na za$titi najéedée radi samo jedan lije¢nik.
Gdje je moguce, nastoji se uspostaviti suradnja
ginekologa i pedijatra zbog $to boljeg provodenja
i uspjeSnosti ante, peri i posthatalne zastite.

U Centar dolaze na individualno usavr3avanje na
krace ili duze vrijeme, lijenici, medicinske sestre
i primalje zbog upoznavanja metoda rada na za-
Stiti majki i djece.



U Centru je organizirana Skola za dje¢je njegova-
teljice i Skola za medicinske sestre pedijatrickog
smjera, o kojima ¢e kasnije biti jod govora.
Uvodenjem drustvenog upravljanja konstituiran je
11. VI 1960 Upravni odbor i Savjet Centra sa sli-
jedeéim ¢&lanovima kojima mandat jos danas traje.
Ravnatelj je po polozaju ¢lan Upravnog odbora i
Savjeta ustanove.

Savjet Centra
Marija Soljan
Emilija Separovi¢
lvanka Blazevi¢
Nedja Drakulic
Prof. Mladen Koritnik
Prof. Skrivaneli dr Niko
Neuman dr Emil
Urbas dr Nada
Vera Rogin
Ada Bauer
Slavica Tuskan

Upravni odbor

Sokéevi¢ dr Anka
Kolbas dr Vladimir
Dekaris dr Nada
Mira Bratic

Martin Mirenié
Ada Bauer

U toku daljnjeg izlaganja prikazuju se rezultati rada

i djelatnosti Centra kroz prvih pet godina opstanka.

i NASTAVNI RAD

1. Teéajevi »Zastite majki i djece«

a) Postdiplomski tecdajevi za
lije¢nike

Od pocetka rada Centra, jeseni 1956 godine, odr-

zavali su se tecajevi za lijeénike zbog boljeg upo-
znavanja organizacije i djelatnosti na zastiti majki

i djece. U tecajevima su obradeni problemi oko
ostvarenja te zastite s kojima se lijecnici najvise
susre¢u u radu na tom podru¢ju. Prvih godina
te¢ajevi su trajali 3 mjeseca kako bi se obuhvatio
Sto veéi broj lije¢nika sa terena, a da se njihov
izostanak ne bi previde osjetao i odrazio u njihovoj
ustanovi. U daljnjem radu i organizaciji tecajeva za
lije¢nike pokazala se potreba da se ti teCajevi pro-
duze pa se od 1960 godine nastavilo odrzavanje
postdiplomskih tecajeva za lije¢nike u trajanju od
2 semestra s potrebnim prodirenjem nastavnog
plana. Ti su te¢ajevi organizirani u zajednici sa Sko-
lom narodnog zdravlja »Andrija Stampar« kao na-
stava treceg stupnja s moguénos¢u sticanja »magi-
sterija iz podruéja zastite majki i djece«.

Ustanove koje su upuéivale lijeénike, medicinske
sestre i primalje u navedene teajeve bile su: Sa-
viet za narodno zdravlje NRH, Zdravstveni centri,
Higijenski zavodi, Domovi narodnog zdravlja, Zdrav-
stvene stanice i NO opcina.

Polaznici navedenih tecajeva dolazili su po dogo-
voru uglavnom s terena iz onih mjesta u kojima
zaStita majki i djece jo¥ nije bila uvedena ili su
prilike trazile poboljsanje rada i bolje upoznavanje
kadrova s tom djelatnoscu.

Predavaci u tecajevima zaStite majki i djece za
lije¢nike, medicinske sestre i primalje u razdoblju
od 1956—1961 godine bili su iz slijede¢ih usta-
nova: Centar za zastitu majki i djece NRH, Djecja
bolnica Klaiceva 18, Djec¢ja bolnica za thc na Sre-
brnjaku, Bolnica za zarazne bolesti, Imunoloski
zavod v Zagrebu, Djeéja klinika Medicinskog fakul-
teta, Klinika za bolesti uha, nosa i grla Med. fa-
kulteta, Klinika za o&ne bolesti Med. fakulteta,
Dermatoveneroloska klinika Med. fakulteta, Orto-
pedska klinika Med. fakulteta, Opéa bolnica »dr. J.
Kajfesa«, Opca bolnica »dr. M. Stojanovica«, Repu-
bli¢cki zavod za zadtitu zdravlja, Skola narodnog
zdravlja »Andrija Stampar« i Visa pedagoska 3kola
u Zagrebu.

Na tabelama 1, 2, 3 prikazana su mjesta iz kojih su
kadrovi upuceni na tecajeve.
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U razdoblju od 1956—1961 godine bilo je 6 teda-
jeva za lije¢nike sa 73 sluaa. U tom broju nisu
upuceni u ovu ustanovu da, prema programu teca-
jeva u kojima rade, prouce i problematiku zagtite
majki i djece. Na krace ili duze vrijeme poslano je
52 lijecnika na individualno usavriavanje.

U teCajevima za lije¢nike od 1956—1961 godine

odrzana su predavanja i vjeibe iz slijedecih
predmeta:

1. Socijalna pedijatrija

2. Klini¢cka pedijatrija

3. Hematologija

4. Zarazne bolesti

5. Zdravstvena i vitalna statistika

6. Primjenjena zadtitna imunologija

7. Higijena i socijalna medicina

8. Epidemiologija

9. Patronazna sluzba

10. Zdravstvena edukacija i metode rada

11. Zastita Zena trudnica i majki u zdravstvenom,

socijalnom i pravnom pogledu
. Socijalno medicinski faktori u djeéjoj kirurgiji
i ortopediji
Komunalna higijena
Mentalna higijena
Skolska higijena
Dje¢ja tuberkuloza
Okulistika
Otorinolaringologija
19. Dermatologija
20. Teme iz dje¢je psihologije
21. Organizacija zdravstvene sluzbe
22. Strani jezik

Prakticki rad za lije¢nike vriio se u radnim jedi-
nicama Centra i to:
Savjetovaliste za Zene
Savjetovaliste za djecu
SavjetovaliSte za psihohigijenu
Demonstraciona kuhinja
Ambulanta za dojencad
Ambulanta za malu i predikolsku djecu
Cjepiliste

N

13.
14.
15:
16.
1Z:
18.
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Nadalje na:
Djeé¢joj klinici
Zaraznoj bolnici
Odjelu za nedonciéad Opée bolnice »dr M.
Stojanovic«
Djecjoj bolnici Klai¢eva ulica
Dje¢joj bolnici za tbc na Srebrnjaku
Uz tecaj vezane su struéne ekskurzije u nasoj zemlji
i izvan nje.
b) Te¢ajevi »Zadtite majki i
za medicinske sestre
Tecajevi »Zastite majki i djece« za medicinske se-
stre odriavali su se svake godine s trajanjem od
6 sedmica. Od 1957—1961 godine odrzano je 5 ta-
kvih tecajeva sa 75 polaznica iz 46 razliéitih mjesta
i gradova.
Predavanja su odrZana iz slijedeéih podruéja:
Zastita majki i djece u zdravstvenom, socijal-
nom i pravnom pogledu
Epidemiologija
Komunalna higijena
Klinicka pedijatrija
Specijalna sklonost djece prema infekcioznim
bolestima i njihovo sprecavanje
Prva pomo¢ u djecjoj dobi
Znacenje i vaznost cijepljenja
Djec¢ja tuberkuloza i BCG
Patronazna sluzba
Psihohigijenske mjere kod njege i odgoja djece
Zdravstvena edukacija i metode rada
Tecajevi »Majka i dijete«
Vrien je prakti¢an rad i vjezbe u vezi s dje¢jom
njegom i pripremanjem djec¢je hrane. Osim toga
polaznice su radile u jedinicama Centra i u drugim

djecec

dje¢jim ustanovama poluotvorene i zatvorene
zastite.
c) Tecajevi »ZasStite majki i djece«

za primalje
TeCajevi »Zastite majki i djece« za primalje odrza-
vani su u trajanju od 3 sedmice te je u razdoblju
od 1957—1961 godine odrzano 6 tedajeva sa 131
uéeshicom.



Predavanja su odrZana iz slijedecih podruéja:

Zastita majki i djece u zdravstvenom, soci-
jalnom i pravnom pogledu

Higijena trudnoce, porodaja i babinja
Nedonod¢e i kongenitalne anomalije novoro-
dencadi

Zdravo dojence i smetnje razvoja

Osvrt na najcesc¢e bolesti kod dojenéadi
Patronaza

Priredivanje djecje hrane

Djecja njega

Tecaj »Majka i dijete«

Zdravstvena edukacija i metode rada
Prakti¢ne vjezbe iz statistike

Vrien je praktican rad i vjezbe u vezi s dje¢jom
njegom i pripremanjem dje¢je hrane. Osim toga
polaznice su radile u jedinicama Centra, na poro-
diljskem odjelu Bolnice »dr M. Stojanovié« i na
porodiljskom odjelu Bolnice »dr J. Kajfe3a«.

2. Praktiéna nastava za kadrove iz drugih ustanova

Od osnutka Centra sluZile su pojedine radne jedi-
nice za prakti¢nu nastavu kadrova koji su dolazili
na rad u ustanovu pojedinaéno (lije¢nici, medi-
cinske sestre, primalje i socijalni radnici) ili v
grupama (udenice medicinskih $kola), prema tra-
zenju pojedinih zdravstvenih ustanova, i to s po-
druéja NR Hrvatske i s podruéja drugih republika.
Trajanje praktickog rada bilo je od jedne sedmice
do 2 mjeseca. Navedene kadrove uputili su na taj
rad domovi narodnog zdravlja, dje¢ji dispanzeri,
zdravstvene stanice, bolnice, Skola za medicinske
sestre JNA, ostale Skole za medicinske sestre i Skola
za djecje njegovateljice. U razdoblju od 1956-1941
godine bili su na prakti¢nom radu u Centru 43
lije¢nika, 61 medicinska sestra, 37 primalja, 105
ucenica Skole za medicinske sestre i Skole za djedje
njegovateljice. Od 1957 godine dalje dolazili su na
redovite vjezbe i predavanja studenti Medicinskog
fakulteta u Zagrebu.

11

3. Skola za djeéje njegovateljice

Zbog osjetljive nestadice dje¢jih njegovateljica u
ustanovama za zadtitu majki i djece otvorena je
po odobrenju Savjeta za narodno zdravlje i soci-
jalnu politiku od 1955 godine dvogodiinja Skola
za djecje njegovateljice. Izraden je teoretski prak-
ticni program nastave za tu stru¢nu gkolu koji je
odobren od Savjeta za narodno zdravlje NRH. Skola
je radila u sklopu Dje¢je bolnice i Centra od 1955
godine do svrietka Skolske godine 1960/61. U raz-
doblju od 1956—1961 godine 3kolu je pohadalo
ukupno 85 ucenica.

4. Skola za medicinske sestre pedijatritkog smjera

Da se unaprijedi rad u ustanovama za zastitu majki
i djece otvorena je u jesen 1959 godine kod Centra
za zaStitu majki i djece NRH <etverogodignja
Skola za medicinske sestre pedijatrickog smjera.
Skola ima svoje upravne organe: Skolski odbor,
Nastavni¢ko vijece i Razredno vijete. Upis u skolu
vezan je s polaganjem prijemnog ispita. Na kraju
$kolovanja polaze se zavrini diplomski ispit prema
nastavnom programu. Nastavni program, koji
se sastoji od opce obrazovnih i struénih pred-
meta i prakticnog rada, izradio je Centar za
zadtitu majki i djece po zahtjevu Republi¢kog
Savjeta za narodno zdravlje, a prihvatio ga je
Savjet za prosvjetu NRH.

Teoretska i prakti¢na obuka vrii se u predavaoni-
cama i radnim jedinicama Centra, u Dje¢joj bolnici
i drugim ustanovama prema odredenom planu. Za
tkolu za sestre pedijatrickog smjera uredit ée se
vece prostorije kako bi se moglo primiti vise uce-
nica da se Sto prije stvori potreban kadar za rad
U ustanovama za zaStitu majki i djece.

Skolu vode dvije medicinske sestre s postdiplom-
skom kvalifikacijom za taj rad, a u nastavi teo-
retskog i prakti¢énog rada djeluju kao honorarni
predavaci lije¢nici i medicinske sestre Centra, pro-
fesori i nastavnici. U $kolskoj godini 1959/60. upi-
sano je u $kolu 25 uéenica, 1960/61. upisano je
24 ucenice, a 1961/62. 29 ulenica.



Il PREGLEDI | RAD U JEDINICAMA CENTRA
U RAZDOBLJU OD 1957 DO UKLJUCIVO 1961 GODINE

Iz tabele vidi se rad izvrien u jedinicama Centra: pregledi i pretrage Zena i djece sa terena kao i sa
podruéja opéine »Crnomerec«. Zaititu Zena i djece ove opcine preuzela je u cijelo to vrijeme ova
ustanova.

| UKUPAN BROJ SVIH GODINA

RADNE JEDINICE 17prvi ‘ oot | uk-u;.)nim Primjedbe
I pregled pregled pregledi
1. Saviatcvalitts 2 tradiiics P S e | 20956 ' 25.467 i
2. Ambulanta za Zene oo __-14.156 __5(;_833__ e 64.989 [
3. Sa-;/}etovaliéte za djecu Rk 4.685 ‘ 772;;40? 30.493 § i
4. Ambulanta z.;a"diecu od 0—7 godina s e 53.074 777579.?8 112.792 _:
e e i ‘ e 29.537 -
5. Zubna ambulanta za djecu i trudnice 3.310 26,227 d\iicgs Zul::gi Zml;ggai:;a Lt
trudnice
6. Alergolotka ambulanta ‘| 321 Radi 1 godinu
7. Savjetovaliste za psihohigijenu 2.651 | Radi 3 godine
8. Cjepiliite za djecu 27 560 Vriena kontinuirano sva

obavezna cijepljenja

Nije naveden broj pregleda
9. Laboratorij za Zene 2.991 izvréen u laboratoriju

DNZ »Crnomerec«

| Nije naveden broj pregleda
10. Laboratorijski pregledi djece 6.904 | izvréen u laboratoriju
DNZ »Crnomerec«

Organizacija rentgenskih

11. Rentgen | pregleda Zena i djece
| vriena prema potrebi
12. Demonstraciona mlijeéna kuhinja ‘ 4.868
13. Prakti¢no prikazivanje krojenja i 410
14, Patronazna sluzba kod trudnica i novorodencadi ! 19.794
15. Telajevi »Majka i dijete« i
osoba

TABELA 4,
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Il TERENSKI RAD

1. Rad ekipa na terenu

Svrha terenskog rada u ekipama bila je upoznava-
nje patologije i pomo¢ udaljenim krajevima na po-
druc¢ju nase Republike, u kojima dotada nije bila
organizirana za$tita dojencadi, male djece, Zena
trudnica i majki kako bi se na temelju sakupljenih
podataka dali prijedlozi i smjernice za najefikasniji
racd u postoje¢im prilikama.

Lz prethodno organizirani i najavljeni ili dogovo-
reni rad s predstavnicima pojedinih kotareva od-
nosno opéina s predstavnicima zdravstvene sluzbe,
Centar je nacinio plan koja ¢e mjesta obraditi, sto
‘e proucavati, kakvu pomoé pruziti stanovnistvu i
¢« kojim zdravstvenim mjerama bi se moglo nasta-
viti nakon odlaska ekipa.

Svaka se ekipa sastojala od lije¢nika, medicinske
sestre, i prema potrebi, higijenic¢ara ili laboranta.
Ako je bilo moguce trazilo se od tamosnje zdrav-
slvene ustanove suradnja s primaljom, odnosno
medicinskom sestrom koje bi se dalje bavile za-
ititom majki i djece.

spostavilo se suradnju sa zdravstvenim osobljem
ustanove pod koje djelokrug je potpadala briga za
stanovnistvo. S radom ekipe upoznali su se pred-
slavnici opéina i kotara, a i drustvene su organi-
zacije Cesto potpomagale aktivnost i rad ekipe, a
one su suradivale i s uciteljima Skole u navedenim
mjestima.

Praznovijerje, zaostali obicaji, nadrilije¢nistvo i na-
driprimaljstvo, neznanje i nepovoljni Zivotni uslovi,
visok djecji morbiditet i mortalitet (koji je najteze
pogadao novorodenéad i mladu dojendad, nepra-
vilna ishrana i jednoli¢na ishrana, nizak higijenski
standard (primitivno gradene kuce, nehigijenski bu-
nari, necdostatni zahodi, losa opskrba vodom, slabe
komunikacije itd.), bilo je uglavhom ono na §to su
ekipe nailazile u tim krajevima.

Statisti¢ki podaci o spomenutom stanovnistvu bili
su ponekad neto¢ni jer su &esto krivo tumacdene
¢injenice, 3to je dodlo narodito do izrazaja kod
ispitivanja uzroka smrti novorodenc¢adi, mlade do-
jencadi i Zena u porodu. Tome se pridruzila i nedo-
voljna evidencija broja poroda, bilo zbog odlazenja
zena u rodiliste bilo zbog neregistriranih porodaja
vrienih bez strué¢ne pomodi.

Rad ekipa odvijao se svuda u preventivhom i kura-
tivnom smjeru. Improvizirane su moguénosti pre-
gleda bolesne i zdrave djece, a gdje je bilo moguce,
vrieni su pregledi gravidnih Zena i mladih majki.
Provedeni su kucni posjeti zbog upuéivanja i pro-
svjecivanja obitelji i dobivanja vrijednih podataka,
koji su poslije analizirani kako bi se dobila ito de-
taljnija slika o prilikama, uzrocima i-posljedicama
zatecenog stanja. Ostalom stanovnistvu pruzala se
pomoé prema potrebi.

Vazan zadatak ekipa bilo je zdravstveno prosvjeci-
vanje naroda. Ono se odvijalo prema potrebi: indi-
vidualno, u grupama, prikazivanjem filmova ili odr-
zavanjem kratkih predavanja i sl., kojom se prili-
kom podsticalo na diskusiju. Nakon odrzanog pre-
davanja i objasnjenja podijeljeni su leci koji su se
odnosili na temu predavanja. Organizirani su i te-
¢ajevi, koji su trajali 2, 3 dana a obuhvadali su
prakti¢éno poucavanje njege i ishrane dojencadi.
Cotovo u svim krajevima koje su ekipe obisle po-
kazale su se kod djece posljedice nepovoljne is-
hrane, slabe njege esto kao posljedice neznanja,
oshovnih pojmova higijene.

Prije odlaska pojedinih ekipa predlagalo se nad-
leznim domovima narodnog zdravlja, zdravstvenim
stanicama i opé¢inama kakve bi se izmjene i mjere
megle provesti da se pomogne stanovnistvu. Pred-
lozilo se da nakon odlaska i rada ekipa opéine i
zdravstvene ustanove pristupe uglavnom slijede¢em:
opc¢ina bi se pobrinula da osigura primalju za svoj
kraj, a gdje je moguce, treba da se nastavi s radom
savjetovalidta za djecu i savjetovalista za trudnice.



rad ekipa na ferenu
PO opéinama

Team work in rural communities
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Gdje se predvida otvorenje nove zdravstvene stani-
ce treba osigurati i prodiriti rad na zadtiti majki i
cljece. Isto su se tako predvidjeli kao nastavak rada

ekipa, redoviti obilasci lijeénika iz zdravstvenih
centara u krajeve koji do onda nisu imali lije¢ni¢ke
pomoci.

Ekipe su radile na slijede¢im podruéjima:

1956 godine na terenu na podruéju Dvor na Uni,
Knin, Sinj te su obradile 1357 obitelji.

1957 godine na podru¢jima Benkovac, Obrovac,
Slunj, Dalj, Nadice, Burdenovac i obradile
3243 obitelji.

1958 godine na podrucjima Pakrac, Ogulin, Buzet,
Buje te su obradile 1456 obitelji.

1959 godine na podru¢ju Krk, Pag, Virovitica,
Vocin, te su obradile 2186 obitelji.

1960 godine na podruéju Cakovec i Gospié¢ te su
obradile 1624 obitelji.

1961 godine na podruéju Poreé, Pazin, Rovinj, La-

bin i obradile 1905 obitelji.

2. Obilasci, instruktaza i savjetovanja s ustanovama
na terenu

Prema trazenju i pozivu pojedinih zdravstvenih
ustanova ili Narodnih odbora opéine s terena kao
i na inicijativu uprave Centra izvriena su sluzbena
putovanja zbog instruktaZe i savjetovanja s usta-
novama za za$titu majki i djece na terenu. U raz-
doblju od 1956—1961 godine posjecena su mjesta
oznacena na karti.

3. Savjetovanja zbog organizacije rada i struéne
pomoéi kod uredenja i adaptacije ustanova za
zastitu majki i djece

Prema trazenju stru¢njaka, predstavnika pojedinih
ustanova i NO-a izradivana su uputstva, davani sa-
vieti u vezi organizacije rada kao i struéna pomot
kod adaptacija i uredenja pojedinih ustanova za
zastitu majki i djece na terenu.

L]

U tom smislu u razdoblju od 1956—1961 godine
izradene su razne ekspertize u vezi s organizacijom
savjetovaliSta za Zene, savjetovalidta za djecu, dje-
¢jih dispanzera, dje¢jih bolni¢kih odjela i uspo-
stavljanja sluzbe za zastitu majki i djece uopde
kako je vidljivo na karti.

IV NAUCNI RAD
1. Prikaz nauénih radova

S obzirom na razli¢ite probleme na koje se naislo,
osobito u vrijeme navedenih akcija, pokrenuto je
i nekoliko studijskih radova zbog ispitivanja tih
problema.

Suradnici Centra za zaStitu majki i djece sami ili u
suradnji s drugim ustanovama radili su od 1957—
1961 godine na slijede¢im nauénim problemima.

1) Dr Janji¢ F., dr V. Kolbas i dr D. Sudi¢: Ispiti-
vanje uspjesnosti BCG vakcinacije kod predskolske
djece v Zagrebu (Suradnja s Antituberkuloznim
dispanzerom DNZ »Crnomerec« i Odsjekom za tu-
berkulozu Centralnog higijenskog zavoda u Za-
grebu ).

2) Dr V. Vuksanovié¢, dr V. Kolbas, dr N. Suéi¢:
Aktivna imunizacija gravidnih Zena kao preventivna
mjera protiv tetanusa novorodenéadi (Suradnja sa
Serovakcinalnim zavodom u Zagrebu).

3) Prof. dr M. Fider-Herman: Anemija #ena i djece
i njeni korelati u elektroforetskoj slici proteina i
seruma (Suradnja sa Zavodom za klini¢ku kemiju
Farmaceutskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu).

4) Dr N. Urbas: Follow up studija prematurusa
rodenih od 1958 nadalje. Studija u toku.

Ad 1) BCG vakcinacija provodi se u na%oj zemlji
ve¢ duZe vremena. Kako se vakcinacija od prvog
dana provodila bez kontrolnih grupa, uspje$nost
je vakcinacije s obzirom na obhocljenja jo¥ uvijek
bila predmet diskusija. Da se taj problem donekle
rasvijetli, uéinjena je anketa koja je trebala da
ispita uspjesnost BCG vakcinacije kod nas. U anketi
se pokusalo utvrditi efekt vakcinacije s obzirom
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na morbiditet od tuberkuloze, forme tuberkuloze
kod BCG-irane djece i trajanje alergije i zaStite
koju pruza vakcinacija.

Provedeno je ispitivanje cca 900 djece i to BCG-ira-
nje, klini¢ki, wadioloski i socijoloski.

Nakon provedenih ispitivanja moglo se zakljuéiti da
je kod nas BCG vakcinacija pruzila solidnu zastitu
od primarne tbe, od raznih oblika plucne tbec, koji
pokazuju direktnu tendenciju progresije i od ter-
cijarnih formi thc. Vakcinacija je smanjila mor-
hiditet i mortalitet od tbc opéenito. Razvoj tuber-
kuloze kod BCG-iranog djeteta je znatno blazi. Rad
znac¢i prvu evaluaciju vrijednosti BCG vakcinacije
kod nas.

Ad 2) Nizak, higijenski standard izaziva u nasoj
zemlji jo3 uvijek pojavu dosta velikog broja teta-
nus neonatorum. lzabran je takav nadin da se snizi
taj broj brze nego $to bi se smanjio u vezi s podi-
zanjem higijenskog standarda.

Imunizacijom gravidnih Zena protiv tetanusa htjeli
smo utvrditi:

1) Kako trudne Zene podnose nase cjepivo ANA-Te
(anatoxinum tetanicum purificatum et adsorptum ).

2) Reaktivnost trudnica na u$trcani antigen stvara-
njem antitoksina.

3) Visinu titra antitoksina kod djece i njegovo
trajanje do granice empirijske zaitite.

4) Da li je shodnije cijepiti u prvoj periodi trud-
nace (1V, V, VI mjesec) ili u drugoj (VI, VII, VIII
mijesec) da bi novorodence bilo temeljitije zaiti-
ceno.

5) Postoji li ovisnost titra novorodenceta o tome
da li je majka imunizirana u prvoj ili drugoj pe-
riodi trudnode.

Izvrieno je ispitivanje cijepljenjem 32 trudnice, od

toga 15 u prvoj polovini trudnoce i 17 u drugoj
polovini trudnode. Odredeni su i titri antitoksina u

kontrolnoj naprecac izabranoj grupi novorodencadi.
Na osnovu dobivenih rezultata moglo se zakljuditi
da se cijepljenjem majke u prvoj ili drugoj polo-
vini trudnoce moZe zastititi dijete protiv tetanusa
cdo cca 6 mjeseci Zivota. Kod majki koje su bile cije-
pliene nije se moglo primijetiti da je dodlo do nuz-
pojava. Radom se ukazalo na jednu moguénost pre-
vencije tetanusa novorodencadi koja bi se mogla
provesti uz manje troskove u krajevima gdje je
opasnost od tetanus neonatorum velika.

Ad 3) Anemija i njezini korelati u elektroforetskoj
slici proteina seruma, nivou Zeljeza i Hb.

Odnos anemija i nivoa zeljeza, odnosno nivoa bje-
lancevina s obzirom na rasprostranjenost i opcu
vaznost anemija ishodisna je tacka s koje bi se
moglo poci u rjeSavanju tog problema. Kemijske
analize krvi djece i Zena provedene su u selima
Medimurija.

Izvriena su ispitivanja Hb, bjelanéevina i Zeljeza u
serumu paralelno s ispitivanjem krvne slike na po-
kusnom podru¢ju u Medimurju koje je obradivala
ekipa Centra za zastitu majki i djece, kao i na
gradskom podruéju u Zagrebu. lz rezultata se
moglo doéi do zakljuéka da je anemija i hipopro-
teinemija paralelan nalaz kod ispitivanih osoba i
da postoji veza s nedostatkom visokovrijednih bje-
lanéevina u krvi.

Nivo bjelancevina i krvna slika mogu nam posluziti
kao dobar indikator stanja prehrane u nekom
kraju.

Trazila se moguénost brzog i toénog ustanovljenija
stanja ishrane na odredenom podrudju.

lzradeni su formulari s odgovarajué¢im rubrikama
zbog dobivanja boljeg uvida u zdravstveno socijal-
ne prilike pregledanih Zena i djece. Ti se formulari
upotrebljavaju od pocetka rada Centra ali su izvr-
Sene potrebne izmjene da bolje odgovaraju svojoj
namjeni. Nadalje su izradeni grafikoni i tabele kao
dokumentacija postojeceg stanja a koji ujedno sluze
kao zorni materijal za predavanja.



2. Referati, predavanja, élanci

Obradena su razna pitanja iz pojedinih podruéja
zastite majki i djece bilo predavanjima, bilo kroz
§tampu i radio, i to na raznim struénim sastancima,
kongresima, pedijatrickim tjednima. Navodimo sli-
jede¢a predavanja od kojih su veéina publicirana
i u struénim casopisima:

Organizacione mjere u unapredenju zastite majki
i djece (Seminar za zdravstvene radnike na Rijeci
1956 godine).

Da li su reumati¢na oboljenja socijalni problem
kod nas (Internacionalni tjedan socijalne pedija-
trije 1958 godine).

Zastita majki i djece prema danasnjem shvadaniju
medicine i uloga primalje (Godi$nja skupstina pri-
malja 1958 godine. Primaljski vjesnik januar-april
1958 godine).

Znacenje malnutricije u patologiji djece (Kongres
za zaStitu djece u Beogradu — Arhiv za zadtitu
majke i djeteta broj 3-4 1958).

Organisation et Fonctiennement du Centre de pro-
tection de la mere et de I'enfant (Predavanje odr-
zano u Zagrebu na’ tecaju Socijalne pedijatrije
Internacionainog djecjeg centra iz Pariza, 1958 g.).

Uloga i organizacija rada dispanzera u daljnjem raz-
voju zastite majki i djece u nadoj zemlji (Tjedan
socijalne pedijatrije u Sarajevu 1959 godine, $tam-
pano u Arhivu za zastitu majke i djeteta broj 5
1955},

Evaluacija rada savjetovalita Centra za zastitu
majki i djece NRH u 1959 godini (Pedijatri¢ka
sekcija ZLH 1960).

Socijalne bolesti u djeéjoj dobi — Panel diskusija
(Pedijatricka sekcija ZLH 1960 godine — Stam-
pano u Arhivu za zastitu majke i djeteta 2/1960).

Paniculitis non supurativa nodularis recidivans fe-
brilis Parckes-Weber-Christian kod djeteta s letalnim
ishodom (Predavanje na pedijatri¢koj sekciji ZLH
1960. Stampano u Arhivu za zadtitu majke i djeteta
broj 1 1960).

Uloga djecjeg dispanzera u ranom otkrivanju du-
Sevnih poremeéaja djece (Predavanje na savjetova-
nju za rad savjetovalista djece i omladine, organi-
zirao Savjet za socijalnu zastitu NRH i drudtvo de-
fektologa NRH 1961 godine — Stampano u Arhivu
za zastitu majke i djeteta broj 3/1961). Organiza-
cija zdravstvenog rada u ustanovama za djecu do
3 godine (Savjetovanje upravitelja ustanova za rad
s djecom do 3 godine, organizirao Savjet za soci-
jalnu zastitu NRH).

Suradnja ginekologa i pedijatra u zadtiti majki i
djece (Ginekoloska sekcija 1961 godine — Stam-
pano u Arhivu za zastitu majke i djeteta broj 1,
1962).

Potrebne mjere u organizaciji sluzbe na zastiti maj-
ki i djece (Pedijatri¢ka sekcija ZLH 19461 godine).
Aufgaben, Arbeitsprinzipien und die Rolle des Zen-
tralinstitutes in der Mutter und Kinderfirsorge
Kroatiens (Svjetski kongres za profilakti¢nu medi-
cinu — Bad-Aussee — Austrija).

3. Sudjelovanje na kongresima, savjetovanjima,
seminarima, tecajevima i ekskurzijama

U razdoblju od 1956—1961 godine sudjelovali su
zdravstveni radnici Centra na slijedeéim kongre-
sima i savjetovanjima:

1956/1957 godine

— Internacionalni pedijatrijski kongres u Kopen-
hagenu

— Socijalno administrativni kurs za zastitu majki
i djece u Centre International de I'Enfance u
Parizu

— Internacionalni tjedan socijalne pedijatrije u
Beogradu

— Savjetovanje o radu savjetovalista u Sarajevu

— Seminar WHO u Oslu za subnormalnu djecu



1958 godine

lJedan socijalne pedijatrije u Beogradu
Nacionalni kongres u Beogradu za zastitu djece
Svjetski kongres u Bruxellesu za zadtitu djece
Kongres djecjih njegovateljica u Ljubljani

1959 godina

Te¢aj u Zirichu za unapredenje pedijatrije
Bibliotekarski kurs u Zagrebu

Seminar iz mentalne higijene u Zagrebu
Pedijatrijska nedjelja u Sarajevu

1960 godine

Medunarodni kongres profilakti¢ne medicine u
Innsbrucku

[ecaj iz statistike i socijalne pedijatrije kod
Centre International de I'Enfance u Parizu
Kongres defektologa u Ljubljani

Savjetovanje u Zagrebu o problemima djece sa
psihofizi¢kim smetnjama

Kongres ginekologa u Skoplju

Sastanak sekcije higijene rada u Kranju

1961 godine
Simpozijum u Bernu za zadtitu majki i djece
Svjetske zdravstvene organizacije

Svjetski kongres u Bad-Aus