
Prvi kongres Jugoslovanske Unije 
za zaščito dece 

G. dr. Niketič (asistent bolnice za du­
ševne bolezni — Vrabce, Zagreb) je referi­
ral o temi: Duševne in živčne bolezni rodi­
teljev in potomstvo. — Za veČino živčnih bo­
lezni še ni znan vzrok in ne lek. Pojav duša 
in telo še nista razjasnjena za medicino. 
Dejstvo pa je, da so odnosi duše in telesa 
medsebojno močno povezani. Živčne in du­
ševne bolezni, so bolezni celega človeka. 
Človek je sinteza nasledstvenih stvari in 

(Konec 
okolice. V6e to pa ni nič stalnega, marveč 
se vedno izpreminja. Biopsihološki eksperi­
menti so dognali, da procent raste, če sta du­
ševno bolna oče in mati. Ti eksperimenti se 
sicer niso povsem obnesli. Bolj se je obnesla 
statistika. Ako sta bolna oba, je možnost 
duševno bolnega potomstva 40—50%na. Če 
pa je duševno bolan en sam, je samo 9—12 % 
možnosti. Zaradi še ne popolnoma in za­
nesljivo izvedenih eksperimentov ne moremo 



reči o podedovanju duševne bolezni ne ja, 
ne ne. — Umobolnica Vrabce pri Zagrebu 
ima okrog 1800 bolnikov. Od teh je 'bilo po : 

■ročenih 650 predno so prišli v zavod. Doma 
so pustili 1200 otrok. Na teh bi bilo potrebno 
izvesti vsaj točno statistiko. Da bi se pre­
prečila roditev duševno bolnih potomcev, so 
se podvzele pri nas razne mere več ali manj 
dosledno, kakor: Zabrana zakona, svet itd. 
V drugih državah so segli po sterilizaciji in 
kastraciji. V naši državi imamo približno v 
vseh zavodih za duš. bolne okrog 5000 bol­
nikov in prav toliko tudi na svobodi. Po vseh 
teh ugotovitvah bi bilo nujno organizirati 
rasno­higiensko službo. 

G. dr. Popovič, starešina Jugoslovanske 
velike lože treznosti v Beogradu je referiral 
o temi: Posledice alkoholu vdanih staršev na 
potomstvo. O tej temi bi bilo potrebno na­
pisati podrobnejše poročilo, ker je vsebin­
sko važno uprav za Slovenijo, osobito za one 
predele, v katerih je vino doma. — Vsaka 
kaplja zaužitega alkohola gre na račun otroka. 

Po tem zaključnem predavanju je sle­
dila diskusija o temi: Rasna higiena in za­
ščita dece. Posebno pozornost je vzbudila 
zahteva o rasno­higienski zaščiti otrok. S 
tem v zvezi je bil iznešen predlog, da naj se 
uvede na naše medicinske fakultete študij 
rasne higiene. Temu so nekateri oporekali, 
češ, da diši preveč po hitlerjevi Nemčiji in 
so mesto rasne higiene sprejeli evgeniko. 
Načelo se je tudi vprašanje prostitucije v 
naši državi, ki še vedno cvete vkljub naj­
različnejšim ukrepom. Raziskavanja so do­
gnala, da je večina prostitutk starih manj kot 
20 let. V Rusiji so se lotili tega vprašanja 
na ta­le način: Pobrali so z ulice vse prosti­
tutke in jih poslali v posebne zavode. Tam 
so jih poučili o osnovnih pojmih higiene, 
posebno o spolni higieni ter o eventualnih 
posledicah spolnega občevanja. Po zaključku 
tega tečaja, so jih odpustili iz zavoda. Uspeh 
je bil presenetljiv. Nad polovico deklet se 
je vrnilo v redno življenje. Obravnavala se 
je tudi rešitev vprašanja kolonizacije heredi­
tarno venerično obolelih otrok. Eni so bili 
za, drugi proti. Zakaj znano je, da se večina 
hereditarno venerično obolelih otrok lahko 
tudi trajno ozdravi, toda četudi se tega ved­
no ne doseže, je telesni in duševni razvoj teh 
ljudi po večini prav tako normalen kot 
zdravih. 

Načelo se je tudi za učiteljstvo važno 
vprašanje, namreč o zaščiti tuberkulozno 
bolnih učiteljev. Zakaj, če so deležni^ zaščite 
otroci, naj jo bodo v isti meri deležni tudi 
oni, ki se s to deco najbolj ukvarjajo. Če 
dosežejo polne penzije ljudje, ki so popolno­
ma zdravi in to dobro situirani na visokih 
pološajih, potem so do polnih pokojnin še 
bolj upravičeni tuberkulozni, ali kako dru­
gače težko ozdravljivo bolni učitelji. 

Sprejeta je bila o rasno higienski zaščiti 
dece tale resolucija: 

I. Zaščita dece. Za dosego vseh ciljev se 
je treba v prvi vrsti ravnati po zahtevah 
evgenike, ki ima namen ohraniti dobro ka­
kovost in največje zboljšanje po nasledstvu. 
Ta evgenika se ima smatrati za državno 
vprašanje prvega reda. 

II. Neobhodno potrebno je, da država 
vsestransko in izdatno zavaruje otroke pred 
nasledstvenimi kalmi in se pri tem ravna 
v svojih ukrepih po dognanjih znanosti pri 
preprečevanju razmnoževanja dedično bolnih 
in nenormalnih. 

III. Zato mora v finančnem pogledu dr­
žava izdajati ukrepe, ki ne bodo z ničemer 
ogražali družine. Pri otrocih se ne sme var­
čevati. Prihranki pri otrocih in družinah so 
zmerom najtežji prihranki. 

IV. Gibanje za zaščito zdravih in spo­
sobnih otrok je treba nedvoumno izločiti iz 
gibanja za oskrbo dedično defektnih otrok. 

V. Treba je dognati dedično vrednost 
vsakega zakonskega kandidata z obveznim 
vsestranskim zdravniškim pregledom pred 
poroko in uvesti rodbinsko knjigo o poreklu. 
Kongres zahteva: 

a) da se obvezni pregled pred poroko, 
določen s čl. 9 zakona o pobijanju spolnih 
bolezni, ponovno uvede; b) da se na zako­
nit način: 1. obvezni pregled pred poroko 
razširi tudi na ženske; 2. zdravniška izpri­

čevala o tem pregledu izdajajo brezplačno. 
Izdajajo naj jih sanitetne ustanove in zdrav­
niki po čl. 3 istega zakona. 3. neučinkoviti 
ukrepi uničevanja izvira okužbe iz čl. 3 točke 
3 omenjenega zakona, ki odrejajo obvezno 
zdravljenje, izpremene tako, da se omogoči 
brezplačno zdravljenje vseh venerično bol­
nih. 

VI. Kakovost potomcev je odvisna od 
dedične podlage roditeljev. Če imajo otroci 
dobro dedično podlago, je treba v popolnem 
obsegu omogočiti delovanje zunanjih reali­
zatornih faktorjev (telesna nega, splošna 
higiena, dobra hrana, pravilna vzgoja in 
drugo) in preprečiti vpliv razdiralnih čini­
teljev (alkoholno zastrupljenje, poklicno 
zastrupljenje s svincem, jodom, arzenom in 
drugo, sifilitično in tuberkulozno zastrup­
ljenje). 

VIL Treba je ustanoviti predzakonsko in 
zakonsko posvetovalnico, ki bo opravljala 
vse potrebne preventivne ukrepe in evge­
nično prečiščala narod. 

VIII. Zahtevamo, da zakon o zaščiti dece 
in mater in vsi socialni zakoni vpoštevajo 
evgenična načela in higienske ukrepe za po­
bijanje tuberkuloze, sifilide, alkoholizma in 
drugih razdiralnih in negativnih činiteljev. 

IX. Poskrbeti je treba, da se otroci rojeni 
v tuberkuloznem okolju, izločijo takoj po 
rojstvu in izroče ustanovam, ki so nalašč 
za to, kjer pa to ni mogoče, naj se propa­
gira vsaj delna osamitev v rodbini sami. 

X. Organizira naj se preventivno ceplje­
nje vseh novorojenčkov v tuberkuloznem 
okolju s cepivom Calmette­Guerin (BCG). 

XI. Urediti je treba čimprej moderne za­
vode za slaboumne in moralno defektne 
otroke. 

Prvi kongres Jugoslovanske Unije za za­
ščito dece, ki se je vršil od 30. nov. do 1. 
dec. t. 1. v Beogradu je vsekakor dosegel 
svoj smoter. Eno pa je jasno, to, da je vpra­
šanje dečje zaščite v naši državi najvažnejše 
vprašanje in da morajo vsi, ki jim je pover­
jen kakršenkoli opravek z mladino, zasta­
viti vse svoje sile za čim pozitivnejšo rešitev 
tega perečega socialno­vzgojnega problema 
Jugoslavije. V podkrepitev te misli naj služi 
tale statistika, ki navaja samo malo resnice, 
navesti vso je nemogoče. 

V Jugoslaviji umre letno približno 50.000 
otrok. Po podatkih Saveza gradova kr. Ju­
goslavije je v njej na ulici 185.000 otrok, ki 
so nepreskrbljeni. Jugoslavija ima približno 
4,700.000 otrok. Od teh otrok jih je potrebnih 
zdravniške zaščite 70 %! Po statistiki dr. 
Bogiča so najnujnejša živila pomanjkljiva in 
se zauživajo daleč pod normalo. Letno bi 
moral porabiti v naši državi vsak prebivalec 
povprečno 100 kg mesa, porabi pa ga samo 
19 kg! Masti bi moral porabiti 25 kg, pa jo 
porabi samo 5'3 kg! Sladkorja 25 kg, porabi 
pa ga samo 7'3 kg! Leta 1930. je bilo v Beo­
gradu minimalno potrošene hrane za 172.314 
oseb. Prebivalstva pa je bilo takrat 226.065 
oseb. Torej je manjkalo hrane za 53.615 
oseb! Službena anketa je ugotovila, da je v 
Beogradu 6500 stanovanj, ki ne odgovarjajo 
osnovnim zahtevam higiene. Ugotovitve so 
bile naslednje: velika vlaga 48­3 % malo svet­
lobe 50"5%, slab material 87%, nehigiensko 
69 %, zanič stanovanja 915 %; na eno sta­
novanje je prišlo 375 oseb, na enega sta­
novalca 5'05 m3, 82'8 % tuberkuloznih družin 
ima eno samo sobo, 14 % dve sobi, a samo 
3*2% ima več sob. V 20% slučajih živi v 
enem prostoru 6—7 oseb z 2—3 male dece. 
86 % tuberkuloznih stanuje v isti sobi z zdra­
vimi otroki, 42'6% vseh prebivalcev spi na 
isti postelji z zdravimi! — V Beogradu se je 
povprečna življenjska starost znižala na 32"29 
let. Po posameznih poklicih je razdeljena ta­
kole: Industrijalci, bankirji, veletrgovci 58 
let, advokati, zdravniki 53'5 let, državni urad­
niki 47 let, obrtniki od 33—21 let. 

Naj h koncu omenim še, da so se udele­
žili kongresa iz Slovenije nekateri zastopniki 
naših humanih organizacij. Pisec teh vrstic 
se je udeležil kongresa kot zastopnik Peda­
goškega kluba ljubljanske univerze. 

•Vojko Jagodic. 


