
Marija Klofutarjeva: 

Med »zaostalimi" v otrokovem stoletju 
Vsak zaostal otrok more in mora postati 

dostojen član človeške družbe! 
S temi besedami kličem na pomoč jav­

nost, saj je to problem splošnega blagostanja, 
splošnega dviga našega socialnega, kultur­
nega, etičnega in zdravstvenega življenja. 

Na tem polju razvijata moderna pedago­
gika in sociologija svoje moči in se trudita, 
da iz onih revčkov, ki zaradi svoje du­
ševne manjvrednosti in telesne slabosti ne 
morejo priti do gospodarske samostojnosti, 
vzgojita ljudi, ki bodo sposobni za delo. V 
delu naj iščejo življenjske cilje, zadovoljnost 
in uteho, ne pa v miloščini, ki se jim meče 
na ulicah, križpotih, po hišah, romanjih itd. 
Delo naj jim ustvarja veselje in pozabo, delo 
naj jim sprošča dušo in telo! 

Pedagogika zaostalih sloni na socialnobio­
loških temeljih, je nikla iz korenin velike po­
trebe, nikla iz ljubezni do bližnjega in iz 
čvrste volje, pomagati onim ubogim otrokom, 
za katere nihče ne mara. In Tavno veliko šte­
vilo teh otrok sili vzgojitelje, da se evohici­
onirajo v socialnem smislu in da v teoriji in 
praksi obdelajo široko nepokošeno polje — 
vzgoje zaostalih. Naloga naj jim bo, da vsa­
kega otroka po stopnji njegove gospodarske 
sposobnosti postavijo na tisto mesto, kjer bo 
na najlažji način postal koristen član člove­
ške družbe. 

Na ta način bo vzgojno delo vedno v 
skladu s končnim socialnim položajem za­
ostalega otroka. 

Blagor tistemu roditelju in vzgojitelju, 
ki lahko reče: »Bil sem slepemu oko, glu­
hemu uho, hromemu noge, revežu oče in 
mati.« 

Kateri otrok je zaostal? 
Zaostal je vsak otrok, ki ne more stopati 

paralelno z zdravimi, starostni dobi primerno, 
duševno in telesno razvitimi otroki. Med te 
uvrščamo v glavnem slepe, gluhoneme, slabo­
miselne ali manjnadarjene, še bolje — slabo 
razumevajoče otroke, jecljajoče oz. otroke z 
govornimi napakami, tope in etično manj­
vredne, asocialne in antisocialne tipe. 

Število defektnih otrok je pri vseh naro­
dih dovolj veliko, kar je razvidno iz inozem­
ske literature in statistik. 

Pokret vzgoje zaostalih je še povsod v 
razvoju, pri nas bi lahko rekli v povoju, to­
liko, da se lahko pohvalimo z obstojem. Manj­
ka nam strokovnih moči, manjka razumeva­
nja, manjka specialne pedagoške literature, 
razprav o vzrokih duševne in telesne zaosta­
losti, razprav o zaostalosti posameznih funk­
cij, o metodah pedagoško­psihološkega zdrav­
ljenja, o vzgojnih metodah z ozirom na vrsto 
»defekta« itd., a predvsem — manjka de­
narja. 

»Če se vprašamo, kateri otroci potrebujejo 
vzgajanja in zdravljenja v pomožni šoli in v 
pomožnem oddelku, v zavodu za slepe in 
gluhe, na ortopedski kliniki in v poboljševal­
nici, dobimo odgovor: To so bolniki, pri kate­
rih je zaradi prirojene ali pridobljene hibe 
recipročna vrednost njihovih sposobnosti in 
vrlin z ozirom na življenjske zahteve okolice 
za njih tako nepovoljna, da se njihove pre­
ostale duševne in telesne moči ne morejo raz­
viti do ­najpotrebnejše ekonomske samostoju 

nosti. 
In zopet in vedno to vprašanje denarja! 

Vzemite samo vzgojo z zdravstvene baze, 
vzgojo defektnih in manj nadarjenih otrok, 
pa vzgojo zapuščenih pravi se, da dobra šola 
hrani denar, ki bi bil potreben za kriminal, 
bolnice in ubožnice. Dobra vzgoja in dober 
pouk morata biti čim individualnejša; v tej 
smeri se pri nas izvaja cel niz poizkusov. Jaz 
bi jih delal še več, ali ravno individualizacija 
šole zahteva — denarja.« 

Iz knjige: »Karel Čapek, Hovorv s T. G. 
Masarvkom«. 

Vzroki zaostalosti so ali prirojeni, ali 
podedovani (Mendelovi zakoni dednosti), ali 
pa pridobljeni. 

Prirojeni in pozneje pridobljeni defekti 
so v svojih posledicah isti. Tako se n. pr. 
hromost otroka, ki je prišel brez roke na 
svet, ne razlikuje od onega, ki jo je po ne­
sreči izgubil, kot ne prirojena gluhonemost 
od pridobljene zaradi bolezni ali poškodbe 
centralnega živčevja. 

Vzroki prirojenim hibam in boleznim le­
že lahko v sami kali, v slabi konstituciji ma­
terinega telesa za časa nosečnosti in poroda, 
ki zabranjuje otrokov normalni razvoj in pot 
na svet, v alkoholizmu, v posledicah bedne­
ga in nemoralnega življenja staršev, v zako­
nih iz krvnega sorodstva, v izredno težkih 
poklicih, v živčnih pretresih, pa tudi v atmo­
sfersko­klimatskih neugodnostih (vlaga, mo­
čvirje, kotline itd.). 

Med najtežje pridobljene defekte mora­
mo uvrstiti oslepljenje, oglušenje in oneme­
lost, ki so navadno posledica pretresa central­
nega živčevja s pogubnimi posledicami za ves 
duševni in telesni razvoj, dalje ohromelost in 
pa posledice tuberkuloze, rahitisa in poli­
omvelitisa. 

Te bolezni, ki so največji sovražniki na­
ših otrok, imenujemo socialne bolezni, ker 
slabe naše narodno telo in uničujejo naše de­
lovne in gospodarske moči. 

Vsak od teh bolnikov, pa naj: si bo slep, 
gluh, hrom, duševno zaostal ali moralno 
manjvreden, je socialnobiološki individuum, 
ki ni sposoben, da se z lastno močjo vzdržu­
je, pa bi se mu morala dati ekonomska vred­
nost normalnega človeka. Ortopedi, sociologi 
in vzgojitelji bi morali storiti vse, da prive­
dejo svojega bolnika na stopnjo bitja po 
božji podobi. 

Duša zaostalega otroka. 
Telesna napaka se več ali manj vedno 

zrcali v pohabljenčevi duši. Vsi simptomi po­
habljenega telesa se odražajo v življenju so­
cialno in biološko ter delujejo na otrokovo 
duševno življenje. 

Treba je samo videti reveže, ki ne vidijo, 
ne slišijo, ne znajo hoditi, ki tipljejo okoli 
sebe in se plazijo po tleh, ki morajo v pra­
vem smislu besede živeti življenje, nedostoj­
no človeka. 

Ti revčki, ogorčeni nad kruto usodo, ni­
majo zaupanja ne v sebe in ne v svojo oko­
lico, v starše, učitelje in zdravnika. V tem 
težkem telesnem in duševnem stanju prevla­
duje nezadovoljnost in melanholija, duša 
omaga, saj ne vedo niti oni niti starši, da je 
še vedno možna pomoč. 

(Nadaljevanje sledi.) 


