Svetovni dan edeavia - 7. apeil 1959

»Dusevne bolezni in dusevno zdravje
v svetu danes« ‘

Ce bi se fizitne bolezni Sirom po svetu S$teviléno izenadile s socialnimi
boleznimi naSega Casa, katerim je vzrok duSevnega ali Custvenega znalaja
{zlcéinstvenost, alkoholizem, markomanija, samomori itd.) — da ne govorimo
‘0 psihiénih boleznih kot takih v oZjem smislu — bi kar brez odloga zagnali
glas ¢ »epidemidni nevarnosti« in zadeli z odloénimi protiukrepi.

Do te znadilne ugotovitve so pred nekaj leti prisli na sestanku Svetovne
zdravstvene organizacije in reéi moramo, da ni ta misel $e danes prav ni¢ manj
aktualna. V deZelah z mocéno razvito zdravstveno slufbo skoraj polovico vseh
postelj v bolnisnicah zasedajo bolniki z dusevnimi boleznimi. Ce pa razélenimo
wvzroke obiskov v zunanjih ambulantah velikih bolnisnic, tedaj na drugi strani
ugotovimo, da najmanj tretjina ambulantnih bolnikov trpi zavoljb bolezni, ki
jih lahko pripisujemo vzrokom dulevnega znacaja. Skoraj Ze vsi smo v tem
ali cnem trenutku Zivljenja doZiveli manjse pretrese, ki so nam ogroZali sreco,
razdrli odnose v druZini in druzbi ali prizadejali $kodo na$i delozmoznosti. Vse
prepogosto so pa taksni Zivéni pretresi vzrok, da se ljudje pretirano vdajo alko-
holu ali da jih premami sla po uZivanju strupov, kar utegne imeti posledice
2a Zivéevje ali povzrotiti celo hujSe dusevne bolezni.

S postopnim nazadovanjem duSevnega zdravija, in to pri posameznih ljud-
stvik nasploh, po drugi strani na sreco obenem hitro napreduje zdravljenje in
preprecevanje dusevnih bolezni in raste tudi razumevanje za napetosti in teZave
dulevnega znacaja, ki z vso pezo pritiskajo na vsakdanje Zivljenje in nenehno
ogrozajo blaginjo ¢lovestva.

Po sto in sto letih, ko so du$evno bolne imeli kratko malo za »norce«, bi
rekli stvore, ki so za vselej izkljuceni od soZitja z drugimi ljudmi in jih je torej
treba zapreti v zavetiséa ali imeti vklenjene v zaporih, se je druZba pol@géﬁq :
znebila groze, ki so jo zbujale duSevne bolezni. Zaclela jih je imeti za prav tako ‘
ozdravljive kakor druge bolezni. V oceh javnosti je psihiatrija danes veda, ki-
je prav tolike vaZnosti kakor druge velike panoge medicine. Minula je doba,
ko je glavni namen zavetis¢ za duSevno bolne bil v tem, da »zalditijo druZbo«,
vse dudevno bolne brez razlike pa zapro in jih tako storijo nedkodljive.



Ce zaénemo z zdravljenjem dovolj zgodaj, je dusevno bolne mozZno v 70
do 809, primerov dandanes ozdraviti in jih usposobiti, da se znova koristne
vkliudijo v kolektiv. V nekaterih deZelah so bolniki, ki ozdravljeni zapuste
ustanovo, hospitalizirani povpreéno manj ko 6 mesecev. Stevilne bolnice za
duSevne bolezni so Ze preurejene v odprte zavode in zelo pogosto imajo bolnikt
moZnost, da za ¢asa zdravljenja Zivijo doma. Razen tega stalno raste §tevilo
onih, ki se dajo sprejeti v bolnico sami, prostovoljno. Vzporedno s temi spre-
membami je zelo napredovalo Se razpoznavanje telesnih motenj, ki so jim vzrok
deloma duSevni dinitelji, kakor tudi doloCenih oblik protidruZbenega obna-
Sanja, v katerih vidimo danes pojave slabega dusevnega zdravija.

Mraéno starovesko pojmovanje, po katerem naj bi bila duSevna bolezen
povsem odvisna od dednosti in potemtakem neizogibna, se je umaknilo prepri-
danju, da je v tem pogledu lahko velike vaZnosti okolje, zlasti pri malih otrocih.
Ta ugotovitev nas upraviéuje do bolj optimistiénih zaklju¢kov in potrjuje tudi,
da je ohranitev tesnih druZinskih vezi z urejeno druZbeno strukturo najboljsa
obramba i)roti poznej§im pojavom duSevnih motenj.

Dostikrat pravijo, da so duSevne bolezni v gospodarsko bolj razvitih dege-
lah manj pogostne. Toda za izjavo o tem bi potrebovali veé statisticnih podat-
kov. Ldahko pa potrdimo, da nevarnosti, ki ogroZajo dusevno zdravje, naraiéajo
pri narodih, ki doZivljajo hitre gospodarske in druZbene spremembe, kakor tudi
pri prebivalstou, ki je podvrieno fluktuaciji in le-to $e pospesujejo zboljsana
prevozna in prometna sredstva. .

Ta pojav so opazili v gospodarsko razvitih deZelah in gotovo je, da bo Se
oditnejsi v pokrajinah, ki napredujejo z velikanskimi koraki.

VazZno je, da svetovno javnost pripravimo, da problemom dusevnega zdravija
pogleda v obraz in se pobliZe seznani s initelji, od katerih je to zdravje odvisno.
Tudi to bo eden izmed ciljev v Svetovnem letu duSevnega zd'fcwja, ki bo
leta 1960 organizirano pod okriljem Svetovne zveze za duSevno zdravije in
njenih podruZnic Sirom po svetu.

To je tudi smoter, ki ga ima pred oémi leto$nji Svetovni dan zdravia.
Tako bomo z letosnjim letom lahko v vseh deZelah zaznamovali zadetek vztraj-
nege prizadevanja, da se svet bolje seznani z vpradanji duSevnega zdravstve
in da dulevno ogrofenim zagotovi boljio oskrbo, otrokom pa ustvari vedje
moznosti za skladen duSevni razvoj.

* Dr. M. G. Candau,
generalni direktor
Svetovne zdravstvene organizacije



O raznih zasnovah, ustrojih, pripravljenostih

in dovzetnostih otrokovega telesa
Dr. Marij Avcin

1. UVOD

Ko se lotevamo Zivljenjsko nadvse vaZnega vpraSanja o tako imenovanih
konstitucijah, habitusih in diatezah, po naSe bi rekli o zasnovah, ustrojih in
pripravljenostih ali dovzetnostih, imamo pred seboj in okoli sebe obseZno zdrav-
stveéno podrodje. Poleg napak in nepravilnosti ter bolezni, ki temeljijo bodisi
na »prirojenih« osnovah ali na »vrojenih« okvarah ali sploh na »dednih« teme-
1jih, je tu Se podroéje tako imenovanih rastnih likov otroskih orgamizmov, pod-
rotje, ki se v skrajnostih dotika Ze rastno razvojnih napak; nepravilne razvitosti,
iznakaZenosti, sploh pojavov, ki so Ze na meji med zdravjem in boleznijo.

' Razumljivo je, da se pri dedovanju znacilnosti v sleherni vrsti Zivih bitij
in tudi pri ¢loveku stvarjajo vedno nove in nove kombinacije dednih temeljev,
ki so uzakonjeni in skriti v genih. Zato niti en ¢lovek ni povsem enak drugemu,
¢eprav seveda lahko pride véasih do presenetljive sli¢nosti.

Vse osebne in posebne lastnosti, ki jih zadobi nase telo in s tem vsa nasa
zunanjost in dejavnost telesa na dednih osnovah, pa imenujemo konstitu-
cijo. Konstitucija — po nage morda zasnova ali telesna zasnova — je torej
skupek dednih telesnih lastnosti, ki jih ima neki posameznik.

Po starem pojmovanja naj bi »konstitucija« bila nekaj za vselej usodnega,
nespremenljivega, stalnega. Vendar to ni tako, ¢e izraz pojmujemo sodobno in
napredno. Tudi vse to, kar sloni ma dednih osnovah, je namre¢ do neke meje
spremenljivo na podlagi razliénih vplivov okolja, ki se jim telo prilagojuje, e
hoce Ziveti in preziveti.

»Konstitucionalne« znadilnosti se lahko javljajo v telesm gradbi in v tzv.
habitusu, ki bi mu po naSe lahko rekli ustroj ali telesni ustroj. Le-ta je podlaga
za sestavo lika nekega posameznika in obenem tudi zrecalo za neka posebna doga-
janja v organizmu, ki temeljijo na- habitusu posameznika. V pojem konstitu-
cije vkljutujemo torej tudi .vse posebnosti presnovnih dogajanj, znadilne za
posameznika, nadalje vse nacine, kako odgovarja in ukrepa na razne motranje
in zunanje drazljaje v zdravju in bolezni, njegovo odpornost za najrazli¢nejse
Skodljivosti, ki lahko povzroéijo bolezni v organizmu, nadalje odpornost proti
utrujanju in izérpavanju pri telesnem in umskem delu, zatem njegovo sposob-
nost, ki temelji na zasnovanosti telesa za neko dolofeno opravilo in udejstvo-
vanje (telesne napore, umsko delo, posebne spretnosti in zmoZnosti). itd.

Habitus je torej svojstvena, za vsakega posameznika znaédilna telesna ustro-
jenost, ki zlasti lahko vpliva tudi na razvoj raznih bolezni. Habitus nekega
organizma je potemtakem spoj vseh stalnih in gibljivih stanj in okoh din v
telesu ter se v tem smislu uveljavlja in kaZe Ze pri otroku.

Ker te okoliSéine oziroma stanja niti pri dveh posameznikih niso popolnoma
enaka, lahko paé govorimo o konstitucionalnih razli¢kih. Ce so pa ti vidneje
izraZeni, govorimo o konstitucionalnih nepravilnostih ali celo — boleznih. Véasih
jih opazimo Ze zarana, ob rojstvu, vasih pa Sele v razvojni dobi ali kasne]e v
Zivljenju.

Telesne konstitucije, ¢eprav sicer normalne in docela vsakdanje, so lahko
kaj razli¢ne. Nekateri so zasnovani kot visoki in suhi, drugi kot majhni in debeli,
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nekateri kot drobceni in neZni, drugi zopet kot miSic¢asti in $iroki. Ni pa s tem
re¢eno, da Clovekov zunanji vndez kaZe vse njegove konstitucionalne znacilnosti
in posebnosti. ' '

Tudi ne smemo misliti, da je konstitucija otroka — nekaj, proti ¢ermur bi
se ne dalo ni¢ ukreniti, da je enkrat za vselej dolo¢eno, nepopravljivo in nepre-
drugadljivo, kar je zastavila priroda na dednih osnovah. Zaradi tega ne smemo
prirojene telesne konstitucije, ki so jo vplivi okolja izoblikovali v svojstvenega
posameznika in v njegov posebni habitus — imeti za temaéno, nespremenljivo
usodno in dokonéno obliko.

Nasprotno! Konstitucionalne pomanjkljivosti lahko zboljsamo ali jih celo
odstranimo, okrnele ali zmanjSane zmozZnosti pa privedemo do dozoritve, jih s
pravilnim usmerjanjem privedemo na pravo pot in tako preprecimo iztirjenje
sicer zdravih dogajanj.

Ce pojmujemo telesno konstitucijo in habitus otroka tako, potem se prav
gotovo in s pravico tudi ti pojmi uvrsicajo med znanstveno osnovane in plemenite
prvine, na katerih sloni &loveCanska zdravstvena prizadevnost nas wvseh.

Poleg »konstitucij« in njihovih Sibkosti in napak ter poleg »habitusov«
imamo konéno $e tzv. diateze organizma. Ved¢ opazovalec jih bo opazil
takoj ob rojstvu otroka ali pa bodo vidne na8im ofem kasneje, vedno pa dovolj
zgodaj, da lahko — tudi proti njim kaj ukrenemo. Same po sebi »diateze« Se
niso — bolezen. Vendar pa se lahko vanjo sprevrzejo, ¢e udinkujejo na posa-
meznika s posebnimi diatezami razni ¢initelji in le-ti v njegovem telesu proti
tem pojavom sproZijo borbo v obliki dogajanj, imenovanih »bolezen«.

Izraz diateze pomeni pravzaprav le »stanje« ali tudi »dovzetnost«. Zato
nekateri tudi rajdi uporabljajo drugo tujko — »dispozicijax, po naSe: priprav-
ljenost ali nagnjenost.

Diateza do neke meje prav tako temelji na dednih osnovah in je s tem —
del celotne zasnove organizma ter skupno s posebnim ustrojem omogoca, da
se razvije posebna »diateza«, Eno gre torej iz drugega in je v tem krogu zdaj
bolj naglaSeno eno, zdaj drugo. In Ce je nepravilnost bolj zasnovana, potem
govorimo o konstitucionalni nepravilnosti, ¢e je bolj likovna in gradbena, potem
govorimo o habitusni nepravilnosti, in e je bolj dovzetnostna in pripravlje-
nostna, tedaj pa o diateti¢ni nepravilnosti ali bolestno ali bolezensko izraZeni
diatezi.

Slednji¢ pa naj poudarimo $e, da je sleherni organizem lahko »dovzeten«,
»pripravljen« ali »nagnjen« v pozitivhem ali negaliviem smislu. Kak otrok,
recimo, v Se tako neugodnih okoli§¢inah ne dobi pljutnice, medtem ko se pri
drugem pojavljajo ena za drugo, ker je otrok »dovzeten« ali »nagnjen« k temu,
da odgovori na Skodljivi vpliv iz okolja, n. pr. s pljuénico.

V nadaljnjih sestavkih pa nameravamo podrobneje govoriti le o tistih
habitusih in diatezah, ki so obi¢ajne in zlasti v zadetkih bolezni vaZne za razu-
mevanje zdravja in bolezenskih pojavov. :

I1. RAZNI HABITUSI PRI OTROCIH
Glede na lik, ki je vnanja podoba otrokovega mnotranjega ustroja in s tem
del njegove dedno pogojene zasnove, lo¢imo — $e v mejah normale — v glavnem

sledede §tiri vrste otrok:
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drobne in nerazvite otroke, velike in preveé razvite otroke (pri ¢emer »raz-
vitost« ne pomeni spolne razvitosti ob zorenju ali predcasne spolne razvitosti,
temveé¢ le razvitost posameznih tkiv in organov glede na njihov obseg in
kakovost) :

potegnjene in sloke otroke ter konéno $e Siroke in debele oziroma debe-
luSne otroke.

Ce bi vse te otroske like poimenovali s tujkami, bi se nam zdelo seveda morda
bolj uceno (po vrstnem redu: hiposomija ali hipoplazija, hipersomija ali hiper-
plazija, leptosomija in evrisomija). Vendar pove domacda beseda prav toliko ali
Se vel, Ceprav zveni preprosteje in manj uceno. Toda ko prisluhnemo njenemu
zvenku, ji verjamemo in jo spostujemo.

1. Drobni in nerazviti otroci

Otroci drobnega in nerazvitega lika so neZni in majhni, vendar imamo vtis,
¢e jih gledamo, da je ta majhnost in drobnost — skladna in da so videti kakor
somerno pomanjSani, pravilno razviti otroci. Nikakor torej niso drobni in ne-
razviti otroci pritlikavci, ker ni mogoce dognati pri njih ne motenj s strani Zlez
z notranjim izloCanjem, ki vodijo in usmerjajo rast in razvoj telesa (mozganski
podvesek, golSna Zleza, nadobistna Zleza). Prav tako ne najdemo pri. njih
bistvenih presnovnih motenj, zlasti ne prekomernega in potratnega izloCanja
zlahtnih zidakov, iz katerih so sestavljene beljakovine, rudnine, Zlahtne masdobe
itd.), kar bi vse privedlo do tega, da bi se otrokovo telo razvilo pritlikavo in
nepopolno.

Bistvo lezi drugje. Dedno in razvojno je pogojeno, da otroci drobnega lika
ne dosegajo obicajnih mer. Teza in dolZina pa sta si med seboj skladni in vzpo-
. redno zaostajata za teZo in dolZino normalno vzraslih otrok.

Star§i po navadi Zelijo, da bi se pospesila rast in razvoj. Zaradi tega mislijo,
da bi s pospeSeno ali celo prekomerno hranitvijo pobudili moc¢nej$o rast in
bujnejSo razvitost. Vendar pa moramo vedeti, da je tudi prebavno-presnovna
zmogljivost takih otrok razmeroma in skladno manjsa, tako da lahko tako pri-
zadevanje otroku bolj Skoduje kakor pa koristi. Po navadi nam z ni¢imer ne
uspe, da bi pobudili bohotnej$o rast in bolj koSat razvoj. Véasih skuSamo
pobuditi rast in razvoj zlasti v dobi zorenja (pubertete) s tem, da dajemo razne
hormonske prigotovke, bodisi z vbrizganjem ali preko ust. Vedno pa skrbimo
za izdatno'in pravilno, zlasti beljakovinsko hrano, za zadostno telesno gibanje
in poditek, da otroka tako po sodobnih nacdelih varujemo sleherne bolezni.

2. Veliki in preveé razviti otroci

To so pravzaprav prave nasprotje otrok, ki smo jih pravkar opisovali. Nji-
hova teZa in dolZina sta ¢ez mero veliki. OpaZamo pravtake izrazito somernost
med teZo in viSino ter popolno skladnost v oblikah in velikosti udov in drugih
delov njihovega telesa.

V takih primerih gre za pravo, dedno pogojeno velikost in razvitost. Ti
otroci se torej razlikujejo od »velikanov« in »dolginov«, zlasti takih‘f‘ pri katerih
je najti prekomerno delovanje mozZganskega podveska in njegovih hormonov:

Vendar opazujemo, da se prava, sorazmerna in dedno zasnovana velikost
in dobra razvitost rada izrodi v razne delne in sploSne prekomerne razvitosti,
v prekomerno koséeno in prekomerno misi¢no ustrojenost.



Ker taki otroci Ze zarana hitro rastejo, ker sta vdéasih Ze njihova porodna
teza in dolZina prekomerni, se jih prav rad prime rahitis, ki je — kot znano —
izrazito »rastna« bolezen. .

Veliki in mocno razviti otroci po navadi zrastejo v velike in moéno razvite
ljudi. Vendar pa ne smemo misliti, da jih njihova velikost in mo¢ Ze sami po
sebi §¢itita pred boleznijo ali drugimi zdravstvenimi nev&fe¢nostmi.

3. Potegnjeni in sloki otroci

Pri takih otrocih opaZamo zlasti neskladnost med rastjo v viSino in po-
vpreénim premerom telesa. Otroci so v resnici veliki in veéji, kakor so njihovi
vrstniki, §e bolj pa se zdijo, ker so tenki in ozki,’ v nekem smislu resni¢no
»potegnjeni«. Tak lik otroka vodi do jako opaznih in tudi moéno izraZenih neso-
mernosti in neskladnosti med teZo in dolZino: teza zaostaja ve¢ ali manj za
rastjo, se pravi, da je otrok laZji od tiste obiCajne teZe, ki je primerna za neko
doloceno velikost.

Po navadi so sloki otroci tudi veliki. Ni pa to potrebno. Lahko so tudi
drobni ali celo majhni — pri tem pa kaZejo vendar glavno znadilnost slokosti.
To je nesorazmerno ozek povpretni premer glede na viino. Veéinoma pa, kot
smo Ze rekli, se nagibljejo sloki otroci k visokoraslosti, ki se prekomerno po-
javlja zlasti v obdobjih, ko je rast Ze tako pospeSena, n. pr. ob prifetku dobe
zorenja. Zaradi taksne rasti se slej ko prej izoblikuje tako imenovana »slabotna
vzrast«, ki se druZi z vsemi znaki tzv. »neskladne rasti« v dobi zorenja s poseb-
nim ustrojem v notranjosti telesa: s premajhnim srcem, premalo zmogljivimi
pljudi in &ibkimi drugimi notranjimi organi, s Sibkim kostnim ogrodjem in

Celotno obelezje dajejo takim otrokom »slabotne vzrasti«, predvsem prsni
ko§ in organi v njem. Prsni kos je dolg, ozek, rebra so podobna splo§¢enemu
loku, presledki med njimi so veliki, zlasti v krivinah. OpaZamo tudi, da je
deseto rebro, ki se sicer pri drugih otrocih zra$éa po hrustancastem podaljsku
v prsnico, prosto in da nekako niha brez prave vloge. V prsnem ko$u najdemo
razmeroma majhno srce, za celotno Zilno povirje, ki posilja kri po predolgih po-
teh — vse premajhno srce, ki je nekam dolgo in od lastne teZe nekako povledeno.
Zato mu pravimo »kapljiasto srce«, ki je neredko tudi — ohlapnejSe in manj
jedro kot pri drugih rastnih likih, n. pr. pri miSi¢astem in atletskem. Zaradi
tega tako srce hitreje bije, kot bije sicer veéje srce pri otrocih drugih likov,
in celo mora udarjati veckrat, da opravi isto delo. OpaZamo tudi, da se »slabotni«
otroci mnogokrat bolj potijo kakor drugi in drugadni.

Izraz obraza je nekam poseben. Po navadi je obraz dolg in ozek, odl so
velike in svetle. Pogosto opazimo tudi premik toplotne krivulje navzgor, kar
jako razburja starSe takih otrok, saj navadno mislijo, da so otroci jetiéni ali
kakorkoli drugace bolni. Srednja temperatura takih otrok skoraj nikdar ni pod
37,5° C, torej taka, kakor so tiste male in nevarne temperature, ki se jih starsi
tudi upravideno bojijo, jih po nekajkrat na dan piSejo na listek in z njimi polni
zaskrbljenosti prihajajo k zdravniku. ‘

Tudi trebusne organe zasledimo pogosto v drugaéni legi, kakor je prirodno.
Po navadi so ti organi spusfeni. Ze vzbokline prepone so slabo izraZene, ker so
jetra in Zelodec ter vranica za nekaj prstov niZe kot sicer. Tudi ostenje votlih
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organov v trebuhu je nekam slabo, togo, tako da je ¢revesje z opornjakom
mahedravo pripeto. ’

Okostje je po navadi neZno in drobno. Pogosto vidimo, da ni tako kleno,
kakor bi moralo biti, da je kar nekam trhlo, brez prave jedrosti, zaradi tega
je tudi moéno krhko.

Tudi migi&e je slabo razvito in ohlapno. Delovanje migi¢ja daje vtis §ib-
kosti, utrudljivost misi¢ja je vedja. Takemu misi¢ju je preveé Ze samo drzanje
telesa in glave v pokoné¢ni legi, Otroka utruja Z%e stanje in sedenje, fe traja
dalj ¢asa. Zaradi tega rado pride do napak in slabosti v drZi telesa: pojavijo
se tzv. krilaste in §trlece lopatice, nadalje tzv. okrogli hrbet, zaradi slabosti
miSic in veziva ob sklepih pa tudi spu$ceno in plosko stopalo ter kolena, zvr-
njena navznoter in uslofena nazaj. Otrok se nam vidi kot prava, slabotna »reva«.
Po navadi ga s temi in takimi izrazi zmerjajo njegovi-sre¢nejsi, moénejsi, brez-
obzirnejsi in surovejsi vrstniki.

Tudi duSevno zadrZanje takih »slabotnih«, potegnjenih in slokih otrok
je znadilno in nekako ustreza njihovi neZni telesni gradbi. Med »asteni¢nimi«
otroki je mnogo takih, ki so glede na razvoj in delovanje Zivfevja otroci tzv.
»moZganskega tipa«. Taki otroci kaZejo Ze na zunaj posebno obliko lobanje:
moZganski del je vedji od obraznega, glava je »velika«, kakor pravimo.

Ce presojamo njihovo duSevno razvitost, vidimo, da je Ze zarana visja kot
pri vrstnikih, ofroci so nekam »zrelejSi« v odnosih do vsakdanjega Zivljenja
in v tem vcasih skoraj starikavi, seveda ¢e doraséajo v okolju, v katerem lahko
svojo osebnost in svojo dusevnost razvijajo nemoteno ali celo pospeseno. Vendar
pa se pri takih izrazitih »moZganskih« otrocih rade javljajo poleg splodne Zivé-
nosti tudi bolestne Zivéne dovzetnosti in pripravljenosti s prvinami tzv. »nevro-
patitne diateze«, o ¢emer Se pozneje. Znake teh in takih nev3enosti lahko opa-
zZujemo Ze v najneznej§ih starostnih obdobjih.

Taki otroci so po navadi jako obéutljivi, so dustveno nestalni, plagni,
zaskrbljeni, jako temeljiti ali jako povrdni v svojih zasanjanostih in razmi$-
ljevanjih, ki.véasih privedejo do prave odmaknjenosti. Tudi so nesamozavestni
in negotovi. Zdi se, kakor da bi bili nekam' godnej$i za duSevna dogajanja, ki
s0 ob robu dusevnih bolezni. Starsi imajo z njimi prav zaradi tega velike teZave
in skrbi. Vendar so po navadi vzgojljivi in dobri otroci, mofno navezani na
starSe in dom ter na oporo v soljudeh, ob katerih se ¢utijo varne.

Vazno je vedeti, da se taki otroci radi nagibajo k posebnemu nadinu odgo-
varjanja na razne Skodljivosti, ki ga imenujemo »moZganski« ali »osrednji«
nacin odgovarjanja. Vsako zastrupljenost bodisi z izlo¢ki kuznin, bodisi z nepre-
bavljenimi presnovki, predvsem pa vsako vroéico, zlasti ocku?bo spremljajo z
»mozganskimi« (osrednjimi) znaki, t. j. z moéno splo$no in ‘duSevno prizade-
tostjo, z bledenjem, z moéno vzburjenostjo, bruhanjem, driskami, z lahno ali
bolj trdim tilnikom itd., pogosto tudi s kréi. Tudi je doba okrevanja po navadi
dalj3a kot pri drugih otrocih. Razen tega so taki otroci po boleznih moéno in
dalj ¢asa izérpani.

Pri njih opaZamo tudi neki pojav, ki ga imenujemo — nabiranje patologkih
snovi v tkivu, rekli bi pritezanje §kodljivih udinkov (anahoreza). Tkiva in
organi, ki so v pestrejSem in zahtevnejSem delovanju, namred pritezajo 3kod-
ljivostne povzroditelje: Zivo kuZnino ali strupe ter presnovke, Zaradi tega si
lahko na ta nadin med takimi otroki razlagamo veéje Stevilo bolezni moZgan,

1



njihovih ovojev in Ziveev v obliki raznih vnetij in drugih prizadetosti ter vedje
§tevilo razsevnih oblik tuberkuloze.

Se nekaj je znadilno za tzv. »slabotne« -otroke. Po navadi so to tudi »1ep1
otroci«, In ¢udo predudno! Marsikateremu zdravemu, jedremu in Zivljenjskemu
¢loveku se zdi »lepo« to, kar je neZno in nekam bolestno. Vsaj tako nas udi
Zivljenje med stardi in otroki. Saj tudi so lepi! O¢ so nekam globoko svetle,
bleSéede, izrazite. Obraz je meZen, poteze so plemenite, nosek lep, izrazit, usta
drobna in lepo oblikovana. Celo je visoko, razumno, malo trmasto napeto. Lasje
so neZni, skodrani. Telo je neZno, sloko, Vedenje je prikupno in priljudno.
Dusevnost je pestra, iskra, z neStetimi prebliski duha in prelepimi globinami
¢ustev. ' ‘
. Zaradi tega in pa zaradi prej omenjenega. pritezanja Skodljivih uéinkov
k osrednjemu Zivéevju, zaradi Sibkega srca in neodpornega notranjega ustroja,
je kaj upravitena krilatica, ki jo srefujemo med naSimi ljudmi: »da lep otrok
nima sre¢ne (zdravstvene) usode«. Kako pa je z lepimi, neZnimi, dufevno jako
razvitimi otroki kasneje, kako je kasneje z njihovo Zivljenjsko sreco, z njihovo
usodo, v to se tu ne bomo spuséali.

Nadaljnja znadilnost visokih, potegnjenih, »slabotnih« otrok je, da so tudi
v pravem pomenu besede: suhi. Ta suhost pa je za njih do neke meje prirodno
stanje, kar si razlagamo z veé¢ ali manj poviSano uporabo energije, ¢e primer-
jamo take otroke z otroki drugih likov. Za »slabotne« otroke je po navadi
znadilno, da so »nestalni«, da se preve¢ gibljejo in udejstvujejo, k Gemur jih
sili njihova dufevna razgibanost. Povsod bi bili radi, vse jih zanima. Povsod
imajo prste vmes, vsepovsod vtikajo glavo. Zato se jim v Zivljenju kaj rado
pripeti, da doZivijo vedje ali manj$e nesrece, ki jih bolj ali manj prizadenejo
ali celo onesposobijo. Poleg tega so pod vplivom lahno ali bolj poviSane dejav-
nosti $¢itne Zleze (z notranjim izlocanjem) in glede rasti pod veéjim vplivom
moZganskega podveska. Imenovani dve Zlezi skrbita, kot znano, za presnovno
zgorevanje v telesu. Tako v ofrokovem felesu zgorevajo tiste energije, ki bi
se sicer kopidile v njem v-obliki ma&¢ob in ogljikovih vodanov.

Poleg tega so »slabotni« otroci po navadi kaj slabi jedci. Zlasti je vazno
vedeti, da jih hrana ne »zanima«. Veéji je pri njih duSevni glad po udejstvo-
vanju in morda tudi po uveljavljanju kakor pa telesni glad po jedi in pijadi. Ko
pa jedo, storijo to po navadi »na dusek«, da bi prej koncali in bi prej spet
dobili dovolj Casa za igro in ¢tivo, za razgovor ali udejstvovanje, v katerem se
radi izkazujejo in si Zelijo tudi priznanja. Pri hitri jedi pozirajo zrak, ki z
njim tako napihnejo Zelodec, da si Ze s tem nekako uteSijo obcutek gladu. Zrak
iz Zelodca jim odide vcéasih po poteh, po katerih je prisel, mnogokrat pa gre
v Crevesje, preko tenkega v debelo in se tam nabere, ti8¢i na Zelodec in dviga
prepono, tako da je ves trebuh napet in napihnjen. Ker ne utegne iti na potrebo,
ker za to »ni ¢asa« in ker zaradi prevelike odmaknjenosti ter vsestranske zapo-
slenosti tudi »zamudijo« prvo ti§¢anje na blato, se kaj radi zapecdejo in bolehajo
za jako trdovratnim zaprtjem. Suhi in trdi ¢ep blata, ki se nabere v danki, jih
rani ob izhodu, kar jih moéno boli. K tej nemarnosti se pridruzi Ze strah pred
boledino. Pride do duSevno pogojene lenivosti, do pomankanja teka, do vrodine
itd., kar je vse med seboj povezano in privede do nadaljnjih vzrokov za suhost
otroka.

Drugi otroci so zopet drugacni. Kakor hitro kaj pouZijejo, Ze teko na stra-
nis¢e. Gibanje Zelodca, ki se javi takoj, kakor hitro pride vanj kaj hrane, sprozi
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po Zivéni poti tudi gibanje ¢revesja, ki se izprazni, Zaradi tega je treba razumeti
tiste »slabotne« (in Zivéne) otroke, ki jih prifne tis¢ati na potrebo, kakor hitro
nesejo prve Zli¢ke v usta. Po navadi je taka nevSecnost v odrasli dobi zdruZena
s sliénimi pojavi: ¢loveka zaboli pod Zli¢ko, ¢e zve kaj neugodnega, e se ustrasi
ali nenadoma razveseli, mu v trebuhu zakruli, na stranis¢e mora ipd.

Vedeti morajo pa posebno tisti star$i, ki otrokom namenoma in brez vzroka
kratijo vodo, da potrebujejo »slabotni«, visokorasli in potegnjeni otroci mnogo
tekocine. Ce se sprehodis po prirodi in opazuje§ visokerasli in so¢ni les, vidis,
da tak raste tam, kjer je zemlja sofna — ob potokih, na osojnih straneh v doli-
nah. Na suhem, kjer je stiska za vodo, raste krivendast dolgovek les. Sli¢no je
z otroki visoke rasti: mnogo izdihavajo vodenih hlapov, precej se potijo, malo
jedo — v telesu se iz hrane stvarja malo vode. Zaradi tega jim ne smemo kratiti
tekodine, seveda pa moramo najti pravo mero. Ker so taki otroci pod vplivom
povedane dejavnosti mozganskega podveska, je razumljivo, da zaradi tega
potrebujejo in tudi izlofajo ve¢ vode.

Navedene nevSefnosti mejijo tu pa tam skoraj na bolezm in razburjajo
starge, tako da jim — v skrbeh ali Ze vsega siti — na ta ali oni nadin »striZzejo
peruti«. Zato pri takih otrocih vsekakor moramo uvesti ¢isto poseben red glede
prehrane, splogne nege in vzgoje — kar vse ugodno vpliva na njihovo zdravje in
poctutje. S smotrno skladnostjo nade dejavnosti, zlasti pa s primernim urejeva-
njem otrokovega okolja nam vectkrat docela, vetinoma pa skoraj povsem uspe,
da- »slabotnega« otroka pribliZamo zdravemu — normalnemu.

Pri hranitvi ne smemo sku$ati, da bi s prevelikim prekoratenjem
potreb po hrani dosegli debelitev. To namre¢ nam nikdar ne uspe. DoseZemo
nasprotno, precbremenimo otrokove prebavne in presnovne zmozZnosti in veé ali
manj moc¢no pomotimo otrokov presnovni red. Prekoracimo prebavno zmog-
ljivest in otroka, namesto da bi mu koristili, moéno in za dalj ¢asa oSkodujemo.

Pri negi slabotnega otroka se moramo zavedati, da potrebuje otrok mnogo
miru- in poditka, zati§ja in zmerne. telesne nege. Poleti bivanje na prostem,
kopanje, zmerno sondenje in izdatno pocivanje po udejstvovanju na prostem.
Ni slabo, ¢e se slaboten otrok po kosilu malo uleZe. Dobro je, da mu — izjemoma,
tik pred spanjem, damo tzv. »krepilni obrok« hrane, ki sestoji iz 2—3 dl mleka
z rumenjakom, kakaom ali ¢okolado ali pa iz mleka, ki vanj damo citroninega
soka. Mnogi trdijo, da so pripravili take otroke k jedi tako, da so jih pred
jedjo dali spat. ali pa jih hranili spofite — po opoldanskem ali popoldanskem
spancku. Zlasti pa je za take otroke jako vaZen zajtrk, ki naj bo »angledki«,
seveda tak3en, kot si ga predstavlja na celini Zive¢ &lovek, ne pa kakrinega
v resnici dobi povpreéni otrok »na otokih«. To je: mleko, kava, jajce, sir, maslo,
marmelada, dober kruh. Nikdar pa se ne sme odvijati glavna otrokova dejavnost
na teSce, se pravi, le po zauZiti skodelici kave brez vsega, navsezgodaj.

Glede vzgoje »slabotnih«, dolgoraslih, potegnjenih in slokih otrok velja
sledede: ne smemo jih preve¢ obremenjevati s ¢imerkoli, zlasti pa ne smemo
prezgodaj izrabljati njihovih posebnih ali izrednih zmoZnosti, da bi na vsak
nacin imeli kakrsnega koli »CudeZnega« otroka, kajti take ¢udeZnosti niso trajne
in so popularne le toliko ¢asa, dokler je otrok — res otroki, majéken in ljubek.
Ne pomagajo ne kratka krllca ne »mornarske« bluzice in pentlje v laseh —
¢e je Ze otrok dolgin, pa naj igra klavir, violino ali orglice — ni veé¢ otrok. Ker
nismo istoasno skrbeli za prave, Zivljenjske zidake v njegovi osebnosti, vedi-
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noma »¢udeZnost« mine, brz ko se pojav/ijo brki ali prvi znaki zorenja pri deklici.
Potem je kaj Zalostno sanjariti o prezgodaj suhem lovorovem vencu.

Bolj kot vsi doslej in poslej na$teti otroci raznih likov je lahko sloki,
potegnjeni, visokorasli in »slabotni« otrok na meji zdravja in bolezni, na robu
Se prirodne izoblikovanosti in Ze na zaletku izroditve. Skrajnosti tega lika
prehajajo v dolgoudnost s tzv. pajkastimi prsti.

Glavna znadilnost take »dolgoudnosti« so dolgi in jako ozki udje, tako nad-
lahti in podlahti, bedra in krade, pa tudi roke same, stopala ter prsti na rokah in
nogah. Otrok je nekak bingljacek, ¢e doc¢aka starost, pa neroden obeSenjak, vitez
bledega lica, nespreten pri vsakem gibu in usodno neroden pri vsem udejstvo-
vanju. Ce pade na suha tla, zaropota, ¢e konfa smucino s padcem, pravimo,
da »pogrne«. Razum takih otrok pa je Se v mejah normalnosti.

Ce je stanje dolgoudnosti Ze bolezensko, se pojavijo $e tzv. pajkasti prsti
na rokah in na nogah. Ker okostje hitreje raste kakor misi¢je in kite, se prej ali
slej zgodi, da otrok v konénih ali srednjih ¢lenkih rok in nog ne more povsem
iztegniti prstov in je “videti, kakor da bi imel pajkovim nogam sli¢ne prste:
dlan naj bi bila trup, prsti pa noge, tak$ne kakor pri »suhi juZzini«,

Modno izraZena dolgoudnost in slokoudnost s pajkastimi prsti prav1loma
skorajda izkljufuje normalno bistrost in razum otfroka. Pogosto se to stanje
druzi tudi z drugimi razvojnimi in (dedno pogojenimi mapakami). Srecujemo
pomanjkljive in slabo razvite vezi ob sklepih in med kostmi, kar omogoca
prekomerno in bolezensko gibljivost v sklepih, stalne izvine in pogostne izpahe.
Opazujemo tudi izredno slabo razvito miSicevje, ki je ohlapno in ‘drobno. Tudi
na lobanjah vidimo tu pa tam oblike, ki so Ze izraz izrojenosti — tako n. pr.
zlasti »Colnasto« lobanjo, ki je dolga in od strani stisnjena kakor prekajen
»polnjen Zelodec«, Razen tega zasledimo tudi prirojene sréne napake, napake
v razvoju stopal, zlasti tzv. »konjsko stopalo« s prsti, iztegnjenimi proti tlom,
dalje razne izpahe: v medeni¢nem sklepu in drugod. Pravtako je drZa hrbtenice
znadilna: vidime moc¢no okrogel hrbet in zvitost v eno stran. Na ofeh vidimo,
da so vesila za leéo tako ohlapna, da le-ta niha kakor slabo pritrjena lefa na
zepni svetilki.

Pogosto zasledimo druZinsko pojavljanje takih stanj, zlasti v manj izraZenih
stopnjah in oblikah. Ce si napravimo rodovnik, vidimo, da se taka stanja dedu-
jejo vdasih prevladujole, véasih podrejeno. Velinoma pa vidimo, da gre za
druZine skrajno dolgih in slokih ter slabotnih ljudi, v katerih je bilo v pred-
hodnih rodovih mnogo otrok, in pa za druZine, ki izhajajo s podrodij SirSega
krvnega sorodstva.

S tem bi bili nekako naznafeni glavni obrisi Zivljenja in zdravja »slokih«
in »slabotnih« otrok, ki so tudi pri nas kaj na gosto posejani med ljudstvom.

(Dalje prihodnjic)

NA NIZOZEMSKEM JE MNOGO leto zdraviti zaradi tega zajedavca. Kot

BOLNIKOV S TRAKULJO vzrok za tako Stevilne okuZbe navajajo

poplave rek Rena in Meuse. Zivina, kar

Na Holandskem povzrofa trakulja Se je pase po travnikih, ki jih poplav-

zdravstvenim delavcem hude pregla- ljata ti dve reki, se namre¢ mnozitno
vice. Do 6 tisot ljudi se mora vsako OKuZuje s tem zajedavcem. M. K.~
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Ortopedija prve Zivljenjske dobe
Prof. dr. Bogdan Brecelj
(Nadaljevanje)

Anomalija v razvoju otrockove drze

Do nedavna je otrokova drza postala predmet zanimanja 3ele v trenutku,
ko je Solski ali zdravniski pregled ugotovil, da gre za neko veéjo ali manjSo
deformacijo, ki pa¢ kvari drZo. Obi¢ajno je torej Sele na zunaj vidna okvara
opozorila na vpraSanje otrokove drZe, in to v Solski dobi ali celo pozneje pri
zdravnis$kih pregledih v poklicne ali druge namene. Znadilno je nadalje dejstvo,
da se je tudi v medicinski literaturi drZa obravnavala bolj skopo, in sicer vedi-
noma kot uvod v poglavja o deformacijah hrbtenice. Tako se je vsiljevala misel,
kakor da je slaba drZa paé neogibna posledica okvare ali deformacije skeleta, v -
prvi vrsti prsnega koSa in hrbtenice. Skratka, zanimanje za otrokovo drZo se je
vzbudilo Sele v kasnejsi dobi, in to takrat, ko je odklon od norme bil Ze toliksen,
da je bilo zdravljenje neizogibno.

Sele’ v novejiem ¢asu je dodobra prodrlo spoznanje, kolikega pomena je
prva zivljenjska doba tako za pravilen razvoj otrokove drZe kot za nastajanje
raznoterih njenih anomalij, katerih pridetki segajo v zibelko in v dobo prvih
korakov, katerih posledice pa postanejo vidne mnogo kasneje, pogosto Sele v
zreli zivljenjski dobi. ‘

Pri nasih razmotrivanjih smo zategadelj ubrali obratno pot. Manj nas bodo
zanimale najrazlicnejSe in veCinoma nepopravljive deformacije, ki spadajo v
podroéje specialistiénega zdravljenja in jih bomo le kratko omenili, veéjo po-
zornost pa bomo posvetili §tevilnim faktorjem okolja, v katerem otrok raste,
in raznim mehanizmom, ki se v njegovem telesu razvijajo in v medsebojni
povezanosti tako ali drugade vplivajo na razvoj otrokove drze.

Govorimo o dobri in slabi dr#i in nedvomno je mnogo resni¢nega v trditvi,
da je drZa stvar navade;. dobra drza forej stvar dobrih, slaba pa slabih navad.
Za ene in druge pa velja, kakrSne si ¢lovek pridobi, tak$ne v glavnem obdrzi
tudi v poznejfem Zivljenju. Izku$nje pa nas ude, da je osvajanje pravilne drze
neprimerno laZje, hitrejSe in uspeSnejSe, ¢e se pri otroku Ze v rani dobi razvije
v navado, ki jo kot dragoceno svojino prinese s seboj v zavestno Zivljenje,
vsekakor veliko hitrejSe, kakor ¢e mu jo skuSamo »privzgojiti« Sele kasneje.
V rani otroski dobi pridobljena dobra drZa postane trajna last, ki jo ¢lovek brez
kakrsnih koli naporov in naprezanja volje obdrzi vse Zivljenje.

Prav nasprotno pa doZivljamo pri otrocih, ki jim v navado ni presla dobra,
marvet slaba drza, pa so ravno zavoljo te vzbudili pozornost zdravnikov, vzgo-
jiteljev in starSev. Slabo drZo obsojamo pri otroku kot razvado, ki jo je treba
Limprej in za vsako ceno odpraviti in ki ji zato napovemo neizprosen in ogoréen
boj. Metode pri tem so prav razliéne in se stopnjujejo od blagohotnega prigo-
varjanja preko stereotipnega opozarjanja do disciplinskih ukrepov in celo kazni.
Toda naj bodo e tako razliéne, v nefem so si vse enake: otroku so zoprne, glede
drZe pa’ &isto brez uspeha. Vendar je vztrajnost zaskrbljenih roditeljev kljub
nezadovoljivim uspehom naravnost obfudovanja vredna in pogostokrat se od-
pravljanje slabe drZe izrodi v borbo z otrokovo »neubogljivostjo in trmo«. Ob
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takih primerih le malokdo pomisli na moZnost, da bi vzroki za te neuspehe
utegnili biti ne v otroku, marve¢ kje drugje, morda v nas samih.

Dejansko je z otrokovo drzo prav podobno, kot je z njegovo redoljubnostjo,
njegovim umivanjem, nego zob, pozdravljanjem, zapiranjem vrat ipd. Za vse
te stvari otrok ne ¢uti 8e prav nobene potrebe in jih bo sam od sebe opravljal
le tedaj, ¢e mu preidejo v navado. Znano je, da se ¢lovekov znacaj pri¢ne obli~
kovati Ze v zibelki. Sli¢no je z naSo drzo. Tudi je znano, da je primerov slabe -

e
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Slika 5t. 1
a — Profil skeleta s fizioloSkimi krivinami hrbte-
nice in normalnim inklinacijskim kotom
medenice pri odraslem é&loveku
b — Ob povedanem inklinacijskem kotu medenice
so fiziolo$ke krivine hrbtenice izrazitejSe,
telesna viSina pa manjsa
¢ — Ob zmanjSanem inklinacijskem kotu mede-
nice so fizioloske krivine hrbtenice manj
izrazite, telesna viSina pa vedja

drze zaradi anatomskih defektov razmeroma malo. Neprimerno veé je takih,
ki nastajajo zaradi nepravilne uporabe in nekoordiniranih funkcij sicer ana-
tomsko zdravih organov. Organi in tkiva otrokovega organizma imajo vse po-
goje, da se ob pravilni negi v prvem letu Zivljenja in ob pravilni telesni vzgoji
v nadaljnjih letih harmoni®no medsebojno razvijajo in doseZejo v &asu samo-
stojne lokomocije zadostno trdnost in jakost. Dolgotrajno in nepravilno pesto-
vanje, tesno povijanje novorojencka, dalje, Ce ofroku v zibelki ne menjujemo
hrbtne in trebusne lege, zatem nepravilna prehrana in pomanjkljiva higiena,
vse to njegovi bododi drZzi prav tako S$koduje, kot mu je v §kodo prezgodnje
postavljanje na noge, nezadosten poditek, prenaporna.hoja, zanemarjanje sta-
tiénih motenj, ki niso spontano izginile ipd. Te vsakdanje in na videz malo
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pomembne obveznosti nasproti otroku v prvi Zivijenjski dobi se nam bodo
pokazale v vse drugacni luéi, ¢e jih bomo gledali z vidika pozneje v zivljenju
nastajajo¢ih deformacij in obolenj.

Omenili smo Ze, da je ¢lovekova pokon¢na hoja rezultat dolgega filogene-
ti¢nega razvoja, drza individua pa rezultanta vplivov okolja na prirojene in
pridobljene potence organizma. Drza je za posameznika znaédilna in variira od
<¢loveka do ¢loveka. Nanjo moéno vplivajo poleg telesne zgradnje tudi navade,

- N

Slika §t. 2
Ce se ena od ekstremitet . -
skrajsa, se na isto stran Slika 3t. 3
nagne medenica, hrbte~ Lateralno deviacijo hrb-
nica pa s kompenza- tenice, nastalo =zaradi
torno krivino (deviacijo) skrajSanja ekstremitete,
zopet vzpostavi telesno popravimo z enostavnim
ravnovesje poviskom na obuvalu

znadaj in poklic. Ceprav nimamo nekih objektivnih meril, da bi z njimi dolodili
neko »normalno« drZo in d&eprav bi bila spri¢e individualnih razlik neka iz
povpredij pridobljena shema praktiéno brez koristi, se vendar pri zdravniski
presoji oslanjamo na neke anatomske znadilnosti, ki so ve¢ ali manj konstantne.
Tu mislimo predvsem ha medsebojne odnose med spodnjima ektremitetama ter
medenico in hrbtenico.

Ze v prejénjih poglavjih smo opisali pomen stopal in spodnjih ekstremitet
ter njihovih anomalij za celotno otrokovo drZo. Potrebno je le $e, da si poblize
ogledamo druga dva faktorja, to sta medenica in hrbtenica ter njune funkcije
v razvoju dr¥e. Na skici §t. 1a vidimo v profilu shemo ¢lovekovega skeleta s
" fiziologkimi krivinami hrbtenice in medenico, ki je pod dolo¢enim kotom 30°
vsajena med hrbtenico in spodnji dve ekstremiteti. Iz sheme lahko razberemo,
da je prav ta inklinacijski kot medenice kljud za razumevanje dogajanj, ki se
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odigravajo na hrbtenici ob spremembah tega kota. Ko $e ta kot poveda na 40°,
se hrbtenica izbo¢i v ledvenem predelu naprej (povedanje lumbalne lordoze),
v prsnem delu pa navzad (pojacenje torakalne kifoze). Tem spremembam fizio-
lo8kih krivin hrbtenice ustrezno se zmanjsa telesna viSina. Prav nasprotno doZi-
vimo, ¢e se inklinacijski kot medenice zmanj$a: hrbtenica se v ledvenem in
prsnem predelu splo§¢i, viSina telesa pa se poveca.

VaZno je vedeti, da je hrbtenica pri noevorojen¢ku Se popolnoma ravna in
da se prifenjajo fizioloSke krivine oblikovati Sele po prvem letu starosti in
doseZejo svojo konéno obliko ob zakljuéku rastnega’ obdobja. Ne glede
kvarno vplivala na oblikovanje njenih fizioloikih krivin, prepretevala bo ena-
komerno rast posameznih vretenc in medenici, ki je pri novorojenc¢ku 3e vodo-
ravna, onemogotila pravodéasen pravilni nagib. Za razvoj fiziolo§kih krivin in za
potrebno predvsem dvoje: pretezno trebusna lega, zgodnje dviganje glave in
trupa od tal in pa plezanje po tleh, ki aktivira celotno skeletno misiéje, ne da
bi telesna teZa obremenjevala hrbtenico in spodnje ekstremitete.

Doba plazenja po gladki in ravni podlagi naj traja do konca prvega leta
starosti, rajsi dlje, nikakor pa ne manj. Cim dlje bo trajala, tem redkejii bo
pri otrocih pojav ploskih stopal, navzkrizhih in oksastih nog, slabe drZe, okro-
glega hrbta in drugih podobnih okvar. Matere ¢esto vprasujejo, kako pripraviti
otroka do tega, da bo tako dolgo ostal pri tleh in hodil »po vseh §tirih«, ko se
pa Ze v desetem ali celo v devetem mesecu pri¢enja sam postavljati na noge
in stoji v stajici po ves dan. Tu naj pripomnimo, da je spontano zgodnje vsta-
janje pri otroku obid¢ajno posledica prezgodnjega in predolgega sedenja, ki ga
kakor vsak drug poleZaj s¢asoma utrudi in zdolgocasi in si ga zato skuSa spre-
meniti. . ‘

Zivahnost gibov in poizkuse premikanja v prostoru opazujemo pri otroku
ze zelo zgodaj. Priroden izhodi$¢ni poloZaj za prifetek najprimitivnejSe loko-
mocije, t. j. plazenja, je brez dvoma lega na trebuhu. V tej legi otrok najprej
izteguje roke po predmetih, ki jih Zeli zagrabiti, zatem pa kmalu odkrije moz-
nosti, ki mu jih daje premikanje nog, s katerimi se pri¢ne odrivati in drseti
po podlagi naprej. Otrok, ki ga mati posadi v kot stajice, da bi tod mirno
presedel vse dopoldne za kupom igrad, pa skusa zadostiti svojemu prirodnemu
nagonu in premikanju tako, da se oprijema ograje in robov, vse dokler mu
ne uspe, da se postavi na noge in se obdrZi v novem poloZaju. Sedenje ga
utrudi neprimerno hitreje kakor lega na trebuhu, nerazvito hrbtno miSicje
popusti in hrbtenica se pod teZo glave in trupa upogne naprej. Razumljivo je,
da tak poloZaj ne more biti brez posledic za pravinji razvoj posameznih vre-
tenc, fizioloskih krivin hrbtenice, miSi¢ja in celotne bodode drze.

Posebnosti anatomske izgradnje, v prvi vrsti $tevilni sklepi, elastiéne med-
se prilagodi na najrazli¢nejSe lege naSega telesa. Videli smo, kako se prilagaja
na spremembe inklinacijskega kota medenice in kako se spremembe tega kota
kaZejo na njenih fiziolo§kih krivinah. Hrbtenica pa ni gibljiva le v smeri od
spredaj nazaj, marve¢ prav tako v eno in drugo stran, dé neke mere pa sq
moZni tudi obrati. Kakor inklinacijskemu kotu sledi hrbtenica tudi nagibom
medenice na eno ali drugo stran. Na skici $§t. 2 je naznaden najenostavnejsi pri-
mer takega nagiba v eno stran, in to pri skraj$anju ene od spodnjih ekstremitet.
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Tovrstni odklon od norme imenujemo deviacijo hrbtenice v stran. Taka late-
ralna deviacija hrbtenice je v bistvu prav tako kompenzatornega znacaja, kot
so Ze omenjene spremembe njenih fizioloSkih krivin zaradi sprememb v inkli-
nacijskem kotu medenice.

Ce je hrbtenica normalno gibljiva, je lateralne deviacije, ki se pojavijo
zaradi skraj$anja katere od spodnjih ekstremitet, razmeroma lahko popraviti.
Z ustreznim poviSkom na obuvalu spravimo medenico zopet v vodoravni polozaj
in hrbtenica se avtomati¢no zravna (sl. 3). Na enak nalin, ¢eprav malo teze,
lahko nekako nadomestimo »izgubljene« fiziolo§ke krivine.

o
Slika St. 4

A — Znadilnosti slabe drZe, ka-
tere vzrok je povedan inkli-
nacijski kot medenice, se
kaZejo v ohlapni in izboéeni

trebusni steni, pojadeni lum- . . '

balni lordozi in povedani Slika $t. 5

{torakalni kifozi Primer slabe drZe in njenih posledic pri 14-letnem
B — Eden od principov za po- dekletu: ohlapna, nerazvita skeletna muskulatura,

pravo tovrstne slabe drie s sploS¢en in udrt prsni ko§, Strle¢e lopatice, okro~

pomodjo ravnoteZnih vaj . gel hrbet in naprej nagnjen trup

Kakor slabih navad tudi-slabe drze ne moremo odpraviti éez no¢ in samo
z opozarjanjem. Z groznjami in kaznimi pa Se celo ne doseZemo nicesar. Za pri-
vzgojo podzavestnih refleksov drze je v kasnejsi dobi potrebno dolgotrajno,
sistematsko in metodi¢no veZbanje in aktiviranje posameznih migi¢nih skupin,
potrebna je to¢na analiza napak in individualen delovni program pri vsakem
posameznem otroku. Za primer prikazujemo na skici §t. 4, kako z vklju(':itvijo
ravnoteZnih vaj, s preusmeritvijo otrokove pozornosti na noSenje okroglega
predmeta na glavi podzavestno aktiviramo njegovo hrbtno mii¢je in h korekeciji
njegove drze pritegnemo tako reko¢ ves gibalni aparat.
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Vzroki slabe drZe so torej lahko subjektivnega ali objektivnega znacaja:
O tem vprasanju je znanih mnogo teorij, katerih veéina skuSa najti razlago
za nastanek tovrstnih motenj Sele v Solski dobi, v dobi pubertete ali v casu
prve zaposlitve. Nikakor ne smemo zanikati negativnih vplivov okolja v omenje-
nih obdobjih otrokovega razvoja, vedeti pa moramo, da niso to edini vzroki
slabe drZe, ki je pri dana$nji mladini Zal tako pogosten pojav. Verjetno je vse
pomembneje vzroke iskati v pomanjkljivi dedii¢ini, ki jo je otrok prinesel
s seboj iz prvega detinstva, namre¢ v pojavih, na katere nas opozarja poman]-
kanje podzavestno delujo¢ih mehanizmov, tako imenovanih refleksov drZze.

Odved bi bilo dokazovati, da je slaba drza zgolj kozmeti¢ni defekt, ki otroku
kazi zunanjost in ki zahteva korekcijo samo z estetskih vidikov. Pravilno drzo
posameznika smatramo danes za osnovni pogoj njegovega fizioloskega razvoja
in zdravja. Posledice slabe drZe, kot jo vidimo na sliki (sl. ), niso vidne le na
hrbtenici in na njenih izgubljenih ﬁzioloékih krivinah7 na étrleéih lopaticah, na

orgamh, kjer zastaja kraJevm in splo$n krvni obtok, kjer stisnjen prsni ko$
pljuéem pri dihanju onemogoca Sirjenje, kjer se iz dneva v dan manjsa vitalna
kapaciteta in vsem tkivom v telesu pri¢ne primanjkovati kisika, kjer se zacno
pojavljati prebavne motnje, zaprtje in glavoboli ipd. Ze v otroZki in poznejSih
dobah. Na verigo nastetih in e mnogo drugih procesov, ki jih v na§em organizmu
sprozi slaba drzZa,v kasnej$i dobi le redkokdaj Se pomislimo, S¢ manj pa jo
spravljamo v neposredno vzrofno zvezo z najrazli¢nej$imi obolenji, ki se po-
javiljajo v kasnejsi dobi.

Ko obravnavamo otrokovo drZzo, moramo $e posebej poudariti pomen dusev-
nosti in vlogo d¢ustvenih vplivov na celoten fizi¢ni in psihi¢ni razvoj otroka
in tudi na njegovo drzo. Kadarkoli iS¢emo vzroke otrokovi slabi drzi, moramo
poleg fiziénih vselej upostevati tudi morebitne psihi¢ne in emocialne momente.
Kot bomo zaman skusali popravljati slabo drZo pri kratkovidnem otroku, ne
da bi mu prej korigirali vid, prav tako bo vse naSe prizadevanje zaman pri
otrocih, ki so sicer normalno razviti, a se zaradi posebnosti njihovega znadaja,
pomanjkanja domace vzgoje, zaradi doloc¢enih funkcionalnih motenj (n. pr. enu-
resis nocturna) ali kakorkoli drugade nagibajo k zaprtosti, depresijam in podza-
vestnim notranjim konfliktom. Razvozlavanje le-teh in dviganje otrokove samo-
zavesti je za njegovo pravilno drZo prav tolik§nega pomena, kot so ustrezne
Solske klopi, pravilna nosnja Zolske torbice, fiziolosko sedenje pri ucenju in
obvezno gibanje na prostem. Prepridani smo celo, da je dolgo¢asen in nezanimiv
pouk, ki otroka utruja in dekoncentrira, njegovi drZi bolj 8kodljiv, kot so zasta-
rele Solske klopi.

PLASTICNE OPERACIJE DELUJEJO
VZGOJNO

’
Angleske sodne oblasti so v prisilnih
zavodih za vzgojo mladostnih zlolincev
uvedle plasti¢no-kirurgitne operacije, ki
popravljajo prirojene ali pridobljene te-
lesne napake. Med mladimi ljudmi, ki
zaidejo na kriva pota, je namre¢ pre-
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senetljivo veliko taksnih, ki so na kakr-
Sen koli nadin »zaznamovani«. Uspehi
te novote so doslej kar lepi: od tako
zdravljenih mladostnikov se jih v pri-
meri z drugimi za tretjino manj vraca
na pot zloCina.

Zdaj razmisljajo o tem, da bi s tak-
Snimi operacijami zaceli tudi po jetni$-
nicah. M. K.



Kako bo mati ustvarila dober in zdrav odnos
[ ] - v
do svojega dojenéka
Dr. M. Mackenzie .

Rada bi govorila o vlogi matere v obdobju, ko je otrok povsem odvisen od
nje, in v obdobju, ko se postopoma razvija brez nje v smeri neodvisnega Ziv-
Ijenja! Tudi bi rada pretehtala nekatera dejstva, ki vplivajo na njeno sposob-
nost, da se znajde ob njegovih potrebah in da jih zadovolji.

Otrokova vez z materjo je njegov prvi odnos v Zivljenju, medtem ko pri
materi ni tako. Na njeno vez z otrokom bodo namre¢ Ze vplivale tudi njene
jzkusnje v preteklosti, ko je bila nerazdruZno povezana s svojo materjo, pa tudi
vsi njeni odnosi z ofetom, z brati in sestrami in pozneje z moZem.

Vse nove izkuinje prina$ajo s seboj nova vznemirjenja in ta vznemirjenja,
ki jih prebuja zdaj zavest materinstva, se prepletajo s temnimi slutnjami, ki
80 oZivele iz njene preteklosti, in vse to bo vplivalo na njeno ravnanje z otrokom.

Temelji razmerja med materjo in otrokom se polagajo tako v prenatalnem
obdobju kakor tudi v prvih mesecih otrokovega Zivljenja. Ze med noseénostjo
si mati ustvarja sliko o svojem otroku. Seveda je ta odvisna tudi od okolisc¢in,
v katerih pricakuje otroka, ker do njega Ze tedaj zavzema doloceno stalisce.
Ceprav se nosetnost ti¢e neposredno nje same, bo vsa prevzeta od skrbi za
otroka, ki se razvija v njej, vplivala tudi na druge ¢lane druZine. Oc¢e se mora
zadovoljiti z manj$im zanimanjem, ki ga poslej Zena ka¥e zanj, na drugi strani
pa bo njej potrebna njegova opora, ko se pred njo pojavijo nove zahteve.

Oba roditelja se morata pripraviti ne le na prihod novega ¢loveka v dru-
Zino in.na svojo skupno odgovornost zanj, temvec tudi na vpliv, ki ga bo novi
¢lan druZine imel na njun medsebojni odnos. Ce so v druZini Ze drugi otroci,
s0 s spremenjenimi odnosi prizadeti tudi oni. Vse od spocetja dalje se morata
oba roditelja nagloma prilagoditi na celo vrsto novih momentov, kar nikoli
ne gre brez nekih custvenih pretresov.

Emocionalni napor, ki je vselej potreben, kadar se morajo ljudje prila-
goditi spremenjenim odnosom, ni noben patologki poseg, temved normalen
pojav v psiholoski adaptaciji. ObCl.lﬂ]lVO ravnoteZje sil, ki ohranjajo druZino
zbrano v slogi, je za¢asno omajano. Ce gre za druZino z urejenimi odnosi,
se te sile uravnovesijo brez tuje pomoc¢i. Toda ¢e odnosi niso stabilni,
lahko nastanejo teZave. Psihiatre pri njihovem delu stalno opozarja pogost-
nost, s katero se nosecnost in porod pojavljata kot vaZna etiolofka faktorja
pri duSevnih obolenjih, dasi lahko manifestacije nevroti¢énih vznemirjenj s¢a-
soma preidejo tudi neopaZene. Ne bom govorila o psihozah, pri katerih so res
velike in kajkrat nenavadne spremembe v osebnosti matere vsem jasne. V mislih
imam psihonevroze, ki so bolj vsakdanje, a so po svojem uéinku dostikrat bolj
potuhnjene in imajo na druZino, zlasti pa na novorojen¢ka mnogo daljnosezneJm
vpliv.

Rojstvo novega cloveka je eden izmed dogodkov, ki najsilneje vpliva na
vse. ¢lane druZine in posega v najgloblja in najprvothej$a &loveska custva.

Nobeno preseneCenje ni, da hkrati z najbolj prosvetljenimi idejami nase
moderne dobe Zivijo v zvezi z nose¢nostjo in porodom $e prenekatere bajke in
vraZe. Ce pred tem pojavom ne zapiramo oéi, kaj lahko najdemo ozko zvezo
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med tako imenovanimi »zgodbami starih Zena« in starovegkimi strahovi, ki se
prepletajo v miselnosti gravidnih Zena. Tudi danes n. pr. je §e mnogo ljudskih
verovanj o vzrokih takih pojavov, kot so vrojena in prirojena (materina) zna-
menja kakor tudi usodne malformacije (nakaze), ki ne temeljijo na znanstve-
nem poznavanju, temveé so bliZe magiji. In vendar opazamo pri velikem Ste-
vilu sicer pametnih Zena, da so vse preve¢ dovzetne za takS$ne misli, ki jih
ne moremo obrazloziti na razumski nacin.

Spremembe razpoloZenja, tako znadilne za nosefnost, so zunanje manife-
stacije teh bojazni in ne samo stvar znadaja. PriakujoCo mater lahko zmedejo
v’ njenem vedenju do moZa in nerojenega otroka in utegnejo pri obeh biti
vzrok za vznemirjenje. Velika vedina Zena zadrZuje te bojazni v sebi. Prese-
nefene so ob spoznanju, da imajo take misli, pa so zato pretrasSene ali jih je
sram te misli priznati. Nekatere Zene so na skrivnem zaskrbljene, ker se jim
zdi, da obc¢utijo vse premalo materinstva ob otroku, ki ga pri¢akujejo. Ne vedo
namrec¢, ker jim o tem pac¢ nihée ne govori, da so vsi ti pojavi normalni ali
da prav to doZivljajo tudi mnoge druge Zene, ki so v istem poloZaju, in konéno,
da je sposobnost za ob¢utje materinstva dostikrat latentna in z otrokove strani
samo ¢aka spodbude, da se razvije do kraja.

‘ Lahko bi rekli, da je mnogo zakonskih parov, ki dokaj zadovol;]lvo refujejo
te pretrese sami. Gotovo je, da je to za mnoge resnica, vendar pa se sledoVi,
nastali med porodom, prav pogosto pokaZejo tudi zelo pozno kot vidne posle-
dice v zgodovini mater in otrok, ki smo jih videli v otro$ki posvetovalnici.

Ker je dusevno zdravje otroka nemalo odvisno od matere in ker je tudt
ona sama v dobrem stanju, ne smemo opustiti niti ene prilike, da opozorimo
na najbolj zgodnje znake vznemirjenja pri njej.

Prenatalno obdobje je ono, v katerem si moramo prizadevati, da s prav
taksno pozornostjo, kot merimo zdaj fizioloS8ke funkcije, razpoznamo, kdaj
psiholoski aparat pokaZe znake napora.

Tako je n. pr. vaZno, da presodimo osebnost matere. Nezrela in premalo
samostojna Zena je v vecji nevarnosti, da jo v, nosefnosti obi$c¢ejo psihiéne nad-
loge; kakor pa Zena, ki je stabilna. Prva je bolj sprejemljiva za komplikacije
med porodom. Prejsnje izkudnje, nosecnosti, ki so se kondéale nesretno, ali
abortusi povedujejo psiholoski riziko. Se vetjo nevarnost. pomeni neuspeli poskus
abortusa. Mladostni spomini na nose¢nosti njene matere, na rojstva in smrti
bratov in sestra, tudi to so podatki v psiholoski anamnezi prenatalnega obdobja.

Toliko o prenatalnem obdobju! Zdaj se pa ozrimo na mater, ki je pravkar
rodila. Brez dvoma je v sleherni materi mo¢an nagon, da se posveti svojemu
otroku. Ta nagon je med porodom pri mnogih Zenah 3e latenten in potrebno
jim je zanesljivo izkustvo, da znajo zadovoljiti svoje otroke in da le-ti prebudijo
v njih vso skalo materinskih obcutkov, ko sredisce vsega njihovega zanimanja
postane otrodicek,

Poudarila sem Ze, zakaj mislim, da je otroku v prid, da je od vsega za-
Cetka v bliZini svoje matere. Zdaj bi rada poudarila, kako velike vaZnosti je
za dusevno zdravje matere kakor tudi otroka, da jima omogodimo éim popol-
nejsi kontakt.

Mati je trudna in brez poguma po tezkem porodu, otrofitek utegne biti
nemiren in mati potrebuje ¢asa, da ga uredi. Véasih je za to fiziéna podlaga,
¢e je otrolicek pretresen ali nedonofen ali pa je kak drug vzrok, da ga materi
ne moremo takoj dati. Ne glede na vse to pa je jasno, da mora mati tem dlje
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¢akati in biti v strahu, ¢im dalj Casa sta bila loena ali ¢im hitreje je minil cas
oziroma ¢im manj ju je zadovoljil ¢as, ko sta bila skupaj. Zaradi napetosti,
ki jo to povzrota v njej, ji je Se teZje, da bi ostala mirna in zbrana, kadar je
z otrokom. Ce so njeni prvi stiki z njim brez uspeha in nesreéni, ji to jemlje
pogum in se drugi¢ vsa trepetajo¢a pripravlja k dojenju.

To je ¢as, ko so tisti, ki ji pomagajo, lahko mladi materi v veliko oporo,
¢e opazijo njeno bojazen, pa ostanejo mirni in ravnodugni. Ce bi se z njo vred
vdajali bojazni tudi sami, bi ona delila svojo pozornost na dve strani. Skusala
bi zadovoljiti otroka in zaeno ustredi njim, ki jo negujejo. Tako seveda bi se
ne mogla res do kraja posvetiti otroku. . ,

Ob tak$nih izku$njah lahko oZivijo stari spomini iz preteklosti. Dostikrat
sli§imo mater, ko pravi »moja mati ni mogla dojiti« ali »prvega otroka nisem
mogla hraniti, kako naj pri¢akujem, da bom lahko tega«. V takih in podobnih
pripombah vidimo, s kaksnimi slutnjami je pri¢akala materinstvo. Prva napaka
jo lahko utrdi v njenih najhujsih bojaznih in Ze v zaletku omaje njeno zvezo
z otrokom. Ce ima otroka zraven sebe, brZ sprevidi, kaj vse lahko stori zanj.
K njeni samozavesti pripomore otrokova navzoénost ve¢ kakor vsé zagotavljanje
okolice, ¢e$ da se otro¢icek dobro pocuti v otrofki sobi, ko ga pa sama ne vidi
in ne slisi.

To je eden izmed vzrokov, zakaj je v prvih tednih elasti¢en reZim v korist-
obema, materi in otroku.

Kakor noseénost je tudi dojenje psihobiologko izkustvo, polno ¢ustvene razgi-
banosti, saj je edinstveni stik matere z otrokom v dulevnem smislu intimnejsi,
kakor bo kdaj koli pozneje. Nekatere matere se ustra$ijo, ¢e se Ze takoj ne zacne
vse dobro, in kar ne morejo pric¢akati prave ure. Ugotovili smo, recimo, da
_ izvirajo nekatere njihove bojazni iz preteklih izkuSenj, bodisi lastnih ali koga

drugega, ki se Z njim ¢ustveno istovetijo, kot na primer s svojo materjo. Neka-
tere matere so prestraSene Ze pri najmilejSih prebavnih motnjah in prepri¢ane
so, da je njihovo mleko slabo. V drugih zopet je globoko ukoreninjen odpor
proti fizi¢nemu kontaktu, po navadi zaradi prestroge vzgoje, ali pa se bojijo,
da jih bo otro¢icek poskodoval, jih iz&rpal ali pa ranil s svojim vgrizom. Ni&
nenavadnega ni, da se take nespametne bojazni pojavljaje v trenutkih veéje
Custvene razgibanosti pri Zenah, ki so sicer normalne.

Naj spregovorim besedo o materi, ki je bila prepri¢ana, da nima dovolj
mleka, ¢eprav so dejstva govorila nasprotno. Bila je potrta in vsa v strahu,
da otrok ni morda la¢en, tako da mu je dodajala po stekleni¢ki. Otrok je napre-
doval, pridobival je teZo, toda izbruhal je odvefno hrano, ki je dejansko ni
bil potreben. Toda mati se nikakor ni mogla zadovoljiti z ugodno otrokovo
teZo, temved je iz bojazni zaradi bruhanja Se naprej bila prepridana, da njeno
mleko ni dobro. Medicinska sestra jo je redno kontrolirala, toda kljub vsemu
dopovedovanju je ni bilo mogoce prepricati o nasprotnem. In éeprav se je
zdelo, da je zelo hvalezna za pomod, se v bistvu vendarle ni ravnala po dobrem
nasvetu, ki ga je dobila. Med obiskom v posvetovalnici je bila mirna in rezer-
virana do naslednjega obiska, ke jo je premagalo in je zalela jokati in govoriti
bolj sprosfeno kakor kdaj prej. Zdravnik je ni prekinjal, temveé jo je poslusal
s simpatijami, vse dokler ni koncala. Med drugim je mimogrede omenila dvoje
zelo pomembnih dejstev, ki sta se nanaSali na isto osebnost, na njeno mater,
a sta govorili o njej povsem razliéno in nasprotno. Predvsem je rekla, da si tu
Zeli svoje matere, Ce§ da brez njene pomo¢i ne bo mogla zrediti otroka. Prav
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tako pa je z bridkostjo dajala duSka tudi sovrastvu do svoje matere, ker je
mati, kot je rekla, ni nikoli pripravljala na to, da bo imela kdaj svojega otroka.
Mati ji je umrla pred dvema letoma. Ko je v silni ¢ustveni razgibanosti nada-
ljevala s pripovedovanjem, je slednji¢ rekla, da se zdaj pocuti bolje, kakor se
je pocutila prej, in ofividno je bila bolj vesela. (Opozarjam vas na dejstvo, da
je vse to pripovedovala zdravniku v posvetovalnici za zdrave otroke, ne pa
psihiatru.)

V tem primeru je materinstvo prebudilo v materi stare obc¢utke strahu
in krivde, ki izvirajo iz njene preteklosti, a so posledica moé¢nih konfliktov.
Te obcutke strahu in krivde je ona prenesla v svoj odnos do otroka. Razgovor,
pri katerem so ji odpovedali Zivci in je do kraja razkrila dejanski izvor svoje
depresije, je imel vaZne posledice. Vse te redi je presojala odslej mnogo bolj ziv-
ljenjsko. Tako n. pr. otroku ni ve¢ odklanjala dojenja, kot je sprva namera-
vala. Nasprotno, videti je bilo, kakor da je pozabila, da je sploh kdaj mislila
kaj takega. Zacelo jo je navdajati zadovoljstvo ob pozitivnih znamenjih na-
predka, ki jih prej ni uvaZevala, samozaupanje, ki se ji je vrnilo, pa ji je
pripomoglo do veé¢je samostojnosti. Kadar je potrebovala pomodi, je bila tudi
bolj zmoZna uporabiti nasvet, ki so ji ga dali v posvetovalnici za zdrave otroke.

V navedenem primeru je jasno, da je mati imela svoj lastni problem. Toda
ko bi se morala spoprijeti z obi¢ajnimi emocionalnimi pretresi, ki so neraz-
druZljivo povezani z materinstvom, s svojimi mo¢mi tej nalogi ni bila kos.
Ce je sama sebi prepustena hotela pri tem obstati, ji pa¢ ni kazalo drugega,
kakor da se emocionalno odtegne svojemu otroku, v tem primeru torej, da ga
odstavi. Za marsikaterega otroka, ki napreduje ob stekleni¢ki, samo po sebi
niti ni slabo, ¢e mati ne opusti dojenja iz nevroti¢nih razlogov. Pri tej materi
pa je odklanjanje dojenja bilo znak njenega emocionalnega umika, prvi. korak
nazaj k nevarnemu krogu, v katerem sicerSnje teZave materi omejujejo spo-
sobnost, da bi se navezala na otroka na nadin, ki bi zadovoljil oba.

Obdobje, ko se otrok za¢ne plaziti, postavlja mater pred posebne probleme.
Od teh sta morda Se najveckrat vzrok uporu in konfliktom z voljo navajanje
na CistoCo in razvijanje otrokove samostojnosti.

Mnogo je mater, ki imajo v dojni dobi le malo tezav ali pa sploh nobenih.
Mati je morda zelo potrpeZljiva in spretna, ko otroka odstavlja. Lahko je pa
obenem nesposobna, da bi razumela in sprejela konflikte, ki jih ima otrok ob
svojih izlo¢kih, in njegove tezave, ko naj bi se, da zadovolji mater, odrekel
neéemu, kar je zanj vaZno. Njo prevzema gnus ob njegovem zanimanju za
lastne izlo¢ke in cesto je prestraSena zavoljo sovraznih obcutkov, ki jih to
zbuja v njej.

Da zavzema mati strogo moralno stalis§¢e do zanimanja, ki ga ima otrok
za svoje telo in njegove funkcije, so vzroki razli¢ni. Najpogostnejsi vzrok je
v lastni domadci vzgoji. Le-ta je izvajala nanjo tolikSen pritisk, da se je sama
e pred¢asno, toda slabo kontrolirala v zanimanju za svoje telo in njegove
funkcije, medtem ko je v otrogkih letih bilo to opravljeno le z najstrozjo samo-
kontrolo. V zreli dobi se ta zgodnja samokontrola prelevi v resno oviro pri
zanimanju za telo in postane tako reko¢ del njenega karakterja. Ko vidi ne-
ugnano zadovoljstvo svojega otroka ob njegovih telesnih funkcijah, za kar je
ona bila prikrajsana, tedaj stimulira svojo ljubosumnost in stopnjuje jezo, kar
z druge strani izzove meSanico strahu in krivde. Z namenom, da to prepredéi,
si prizadeva, da ¢imprej povede svojega otroka skozi to razvojno obdobje in
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tako se z njim ponovi ves proces, ki je pri njej sami privedel do nevroti¢nega
znadaja.

Stvarjanje toaletnih navad je eden od mnogih spoprijemov med mater*]o
in otrokom. Vsak korak v razvoju prinasa svoje zahteve, z njimi vred pa tudi
nove bojazni, katerih sleherna lahko najde odmev v preteklosti. NavzkriZja,
ki tako nastajajo, so pri mnogih roditeljih vzrok, da vse prezgodaj disciplinirajo
svoje otroke. Otrok, ki ¢uti, da je razpoloZenje njegovih starSev odvisno od
njegovega dobrega vedenja — kakrSno seveda ne more biti vedno — Ze trpi,
ko se temu na svoj subtilni nacin upira.

Mnoge matere si niso v svesti obéutkov, ki th vodijo pri njihovem ravna-
nju, medtem ko se jih druge nejasno zavedajo, niso pa zmoZne razumeti, kaj
je temu vzrok. Te Zene so pretresene in presenecene, ko odkrijejo svoja resni¢na
¢ustva do otroka. Take matere potem na glas ugovarjajo, ¢e§ da so za svojega
otroka storile vse, kar so le mogle, da pa je otrok pokvarjen in nehvaleZen.
V vseh izrazih ljubezni, materi sami kajkrat tujih, se skrivajo globoka custva
sovraznosti in odpora. To je pa ne ovira v prizadevanju, da bi bila dobra mati,
in ne zmanjSuje njene dejanske ljubezni do otroka, ampak to je le ena stran
slike. Prikrita sovraZna stran njene osebnosti pravzaprav moti njen odnos
do otroka.

Nezrela in premalo samostojna mati, ki ni zmoZna resiti konfhktov lju-
bezni in mrZnje do matere v svoji rani mladosti, se z otrokom vred ogiblje
situacij, ki ji vzbujajo bojazen, tako da ga pretirano varuje ter hkrati zmerja
in razvaja.

Ce pa mati ob¢uti potrebo, da se k svojemu otroku privije ali da njegove
nagon du$i zaradi svojih lastnih emocionalnih tezav v otro$kih letih, so vsi
nasveti in opozorila zaman, ker zgreSijo svoj namen. Tako ni pr. na mater, ki se
je bala, da ji otrok umrje od lakote, ni vplivalo nobeno prepricevanje, ki se je
tikalo otroka, ko pa je tu stala iz ofi v o¢i z meSanimi Custvi do svoje matere,
je bilo moZno pritakovati, da se bo spremenila.

Ce problem otrok postane problem roditeljev, ki ga s svoje strani pove-
dujejo, se situacija zaostri. Za kako malodusnost ni vzroka, saj jim tedaj, ko
se urejajo njih odnosi, zlasti kadar so zaradi naporov preobéutljivi, nudijo pomoé&
in oporo v posvetovalnicah za matere in otroke. V dasu emocionalnih pretresov,
taks$nih, kot se pojavljajo med nosednostjo in v prvih mesecih otrokovega
Zivljenja, je znano, da so mlade matere podvrzene vplivu drugih, toda pomo¢,
ki jo ti lahko nudijo, mora biti pravodasna.

Materi je v veliko olajSanje, ¢e lahko svoja éustva v trenutku teZav raz-
krije nekomu, ki ne bo preve¢ radoveden, ampak jo bo posluSal s simpatijami
in nekriti¢no, razen tega pa tudi ne bo zavracal njenih skrbi, ¢e$ da so nepo-
trebne ali celo neumne, torej nekomu, ki jih bo sprejel obenem.z bojaznijo
in krivdo, ki jo mati obc¢uti. Lahko pa nepremagljiv strah mater modno ovira
pri opravku z otrokom in sprostitev napetosti ji spodetka lahko pomaga, da
najde reSitev za svoj problem, s to izkusnjo pa bo dobila nekoliko samozavesti.
ReSena naporov bo tudi imela ve¢ zaupanja v zdravnikovo sposobnost, da jo
bo razumel in ji pomagal. Tako je tedaj bolj pripravljena, da sprejme praktié-
nejSe nasvete in pomo¢ glede prehrane in higiene.

Ce materi ne pomagamo takrat, ko je pomo&i potrebna, jo bo bojazen pri-
pravila, da si bo poiskala reSitev sama. To utegne biti prvi korak nazaj. Morda
se zdi, da je prav pri navajanju na novo situacijo tako rekod brez posledic
in da gre mimo neopaZena. Res je, posledice se pokaZejo pozneje samo retro-
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spektivno, ko vrsta takih zaporednih pogresk privede do odkrite psihonevroze.
V primeru, ki sem ga navedla, pa je bil zdravnikov d6dnos do matere veliko
vetjega pomena kakor nasvet oziroma prepricevanje.

Ce je materi treba pomagati, da postane tolerantnejsa in da se laZe spri-
jazni s tezavami svojega otroka v razvoju spri¢o meSanih custev, ki jo vzne-
mirjajo, je jasno, da morajo tisti, ki pri njih i8¢e pomoci, biti do nje uvidevni
in popustljivi.

Torej morajo oni, ki Zelijo materi svetovati in ji pomagati, imeti razu-
mevanje za njeno osebnost. Podatki, iz katerih bo izhajalo to razumevanje, so
koristni, ¢e zdravnik ali sestra dopustita, da je njiju paZnja usmerjena na tisto,
kar jima mati Zeli povedati, kakor tudi na tisto, kar po svojem mnenju morata
zvedeti. Ce se osredotodimo na nekaj aktivno izbranih navedb, se lahko zgodi,
da prezremo dejanski izvor bojazni. Na prvi pogled se morda zdi, da je tisto,
o Cemer bi se mati rada porazgovorila, docela brezpomembno, toda ée stvar
premotrimo objektivno in ¢e vsemu temu dodamo tisto, kar o njej Ze vemo,
se izkaZe, da to ni samo vaZno, temvec tudi klju¢ do njene osebnosti.

Tak podaljSan razgovor se zdi morda potrata ¢asa, kar véasih tudi je.
Vendar pa’ kaZejo izkuinje, da je to v veliki vedini primerov dobro porabljen
¢as. V primeru, ki sem ga navedla in pri katerem je bila sprva vsa pozornost °
posveCena samo prehrani otroka, se ni pojavila sama od sebe nobena resitev.
Sele ko je mati dobila priliko, da spregovori in odkrije vzrok svoje depresije,
to je svoja c¢ustva do lastne matere, Sele tedaj se je klobéi¢ odmotal.

Neko¢ je bilo kaj lahko obdolZziti starSe, ¢e z otrokom ni $lo, kot bi moralo
iti. Toda ko spoznamo prirodo, naéin, kako se ustvarjajo odnosi, tisto, kar se
od njih zahteva, in pa bojazni, ki se th lotevajo, tedaj laze uv1d1mo, da to ni
enostavna naloga. Ce jim samim kdaj pa kdaj primanjkuje moéi, je nasa naloga,
da vidimo v njih ljudi, ki potrebujejo pomodi, ne pa, da jih obdolZujemo.

O razvezal rokih in posledicah
verne

Po statistic¢nik 1 zakonskih zvez v na$i drzavi
dve znadilni tende v leto veda Stevilo zakonskih
-lotitev, stevilo raz niti pet let, obenem pa raste
tudi Stevilo razve: eniji je bilo v letih 1953 do
1955 razvezanih 6: 1 republikah je odstotek raz-
vezanih zakonov 3z 1je od 47,1 %0 na Hrvatskem
do 36,5 % v Bosni o nara$ta tudi tu. Ti podatki
nam kazejo, da so razvezo zakona. Se posebno

velja to za Sloveni

Kaj so pa vzroki razvezam zakonskih zvez?

Ti vzroki so subjektivni in objektivni. To se pravi, da so v nekaterih pri-
merih razvezam zakonskih zvez vzrok pa¢ okolnosti, ki nastanejo zavoljo oseb-
nega ravnanja zakoncev, v drugih priinerih pa so razvezam vzrok zunanje
okolis¢ine. Poudariti pa moramo, da je kajkrat prav tezko subjektivne vzroke
za razvezo zakona povsem loditi od objektivnih vzrokov. Vedkrat namreé so
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spektivno, ko vrsta takih zaporednih pogregk privede do odkrite psihonevroze.
V primeru, ki sem ga navedla, pa je bil zdravnikov ddnos do matere veliko
vedjega pomena kakor nasvet oziroma prepriCevanje.

Ce je materi treba pomagati, da postane tolerantne]sa in da se laZe spri-
jazni s teZavami svojega otroka v razvoju spri¢o meSanih Custev, ki jo vzne-
mirjajo, je jasno, da morajo tisti, ki pri njih i%¢e pomodi, biti do nje uvidevni
in popustljivi.

Torej morajo oni, ki Zelijo materi svetovati in ji pomagati, imeti razu-
mevanje za njeno osebnost. Podatki, iz katerih bo izhajalo to razumevanje, so

koristni, ée zdravnik a yaznja usmerjena na tisto,
kar jima mati Zeli pov )0 svojem mnenju morata
zvedeti. Ce se osredot ) h navedb, se lahko zgodi,
da prezremo dejanski se morda zdi, da je tisto,
o Cemer bi se mati r »omembno, toda Ce stvar
premotrimo objektivn isto, kar o njej Ze vemo,
se izkaZe, da to ni sam .ene osebnosti.

Tak podaljsan ra Jasa, kar vdasih tudi je.
Vendar pa kaZejo izki orimerov dobro porabljen
¢as. V primeru, ki ser V bila sprva vsa pozornost °
posvefena samo prehi 1 od sebe nobena resitev.
Sele ko je mati dobil: ije vzrok svoje depresije,
to je svoja ¢ustva do klobéi¢ odmotal.

Neko¢ je bilo kaj tanko opbdolzitl starse, ce z vwokom ni §lo, kot bi moralo
iti. Toda ko spoznamo prirodo, nadin, kako se ustvarjajo odnosi, tisto, kar se
od njih zahteva, in pa bojazni, ki se ;|1h lotevajo, tedaj laze uvidimo, da to ni
enostavna naloga. Ce jim samim kdaj pa kdaj primanjkuje mo¢i, je na$a naloga,
da vidimo v njih 1judi, ki potrebujejo pomoci, ne pa, da jih obdolZzujemo.

O razvezah zakonskih zvez, vzrokih in posledicah

Dr. Bronislav Skaberne

Po statistiénih podatkih opaZzamo pri razvezah zakonskih zvez v nasi drzavi
dve znadilni tendenci. Predvsem se pri nas iz leta v leto veda Stevilo zakonskih
-lo¢itev, Stevilo razvedenih zakonov, ki niso trajali niti pet let, obenem pa raste
tudi Stevilo razvezanih zakonov z otroki. V Sloveniji je bilo v letih 1953 do
1955 razvezanih 62,1% zakonov z otroki. V drugih republikah je odstotek raz-
vezanih zakonov z otroki znatno niZji ter se giblje od 47,1 % na Hrvatskem
do 36,5% v Bosni in Hercegovini, vendar pa stalno narasca tudi tu. Ti podatki
nam ka%ejo, da so otroci ¢edalje manjsa ovira za razvezo zakona. Se posebno
velja to za Slovenijo.

Kaj so pa vzroki razvezam zakonskih zvez?

Ti vzroki so subjektivni in objektivni. To se pravi, da so v nekaterih pri-
merih razvezam zakonskih zvez vzrok pa¢ okolnosti, ki nastanejo zavoljo oseb-
nega ravnanja zakoncev, v drugih primerih pa so razvezam vzrok zunanje
okoli&¢ine. Poudariti pa moramo, da je kajkrat prav teZko subjektivne vzroke
za razvezo zakona povsem lo¢iti od objektivnih vzrokov. Velkrat namreé so
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ravno objektivne razmere povod, da se en zakonec nasproti drugemu obnasa
tako, da pride slednji¢ do razveze.

Naj opozorimo tu na nekaj vzrokov, ki so po svoji naravi subjektivnega
znacaja. ,

Ze pri izbiri zakonskega tovariSa se dogajajo usodne napake. Res je vse
manj takih zakonov, kjer bi premozZenjske razmere bile odlodilne za sklenitev

zakonske zveze. Zato pa se danes dosti zakonskih zvez sklene prehitro,-ne da

bi se bododa zakonca med seboj spoznala kaj natancéneje. To ne velja samo za
mlade in neizkuSene zaljubljence, marveé se tako zgodi tudi starej§im osebam.
Pri hitrem sklepanju zakonov eni in drugi kaj radi spregledajo znacaj svojega
bododega zakonskega tovari$a, njegovo prejinje Zivljenje, njegove globoko uko-
reninjene Zivljenjske navade in na¢in Zvljenja kakor tudi njegove morebitne
obveze nasproti drugim osebam (starSem in otrokom) in $e marsikatere druge
okoliséine. Znadilno je, da okolica bodoc¢ih zakonskih tovarifev vse te okolis¢ine
po navadi dobro pozna, medtem ko jih ona dva sama niti ne vidita in o njih
niti ne razmiSljata, temve¢ Jje zanju odlodilno edinole njuno medsebojno
nagnjenje. ,

Tudi primeri neiskrenosti niso redki, recimo primeri, ko pred sklenitvijo
zakonske zveze drug drugemu prikrivajo posamezne okolis¢ine, kot je n. pr.
vprasanje nedolZnosti, zatajitev kake obveznosti, n. pr. vzdrZevanje nezakon-
skega otroka itd. Seveda pa je razumljivo, ker se tako hitro odlo¢ijo za sklé-
nitev zakonske zveze, da vetkrat o vsem tem prej niti ne utegnejo razpravljati.

Precej$njo lahkomiselnost med bodocimi zakonci pa opaZzamo glede mate-
rialne podlage, ki je tudi potrebna za zakonsko skupnost. Zlasti velja to za
Studentske zakone. Veckrat se rado zgodi, da potem ta ali oni med njimi zane-
mari $tudij in ostaneta tako obadva brez osnovnih sredstev, ali pa eden pride
na skrb drugemu, ki ima skromna sredstva za prezZivljanje komaj za samega
sebe. Znani so tudi primeri, ko se zaljubljenca porocita, ne da bi si prej karkoli
pripravila za zakonsko skupnost. Mladi zaljubljenci se kaj radi omamljajo
v prepricanju, da bodo lahko dobro Ziveli, ¢e§ da se bodo odrekli raznim nava-
dam, katerih pa vse dotlej niso mogli opustiti. Ne smemo zanikati, da neka-
terim to resni¢no uspe, vendar se le prepogosto primeri, da zakonca ne moreta
prebroditi tezav, pa nato drug drugega dolZita prevare.

Te nevarnosti, ki smo jih spoznali pri mladih ljudeh, pa pretijo tudi sta-
rejSim osebam, ¢e sklenejo zakonsko zvezo na hitro, ne da bi se med seboj
dovolj dobro poznali. Zlasti usodno je v teh primerih, ¢e pri svojem bodocem
tovarifu premalo poznajo nacdin njegovega zZivljenja pa tudi njegove sicerinje
navade in osebne lastnosti, ki jih pa¢ ne morejo ve¢ spremeniti niti se ne
navaditi nanje.

Zato bi se zarocenci, bodisi mladi ali stari, nikakor ne smeli vdajati var-
ljivemu upanju, da bodo te ali one napake pre§le v zakonu same po sebi in
da se bosta zakonca lahko do kraja prilagodila drug drugemu. Ravno zato je
tfreba res velike medsebojne ljubezni in tudi v zakonu samem vedno ved in
obojestranske ljubezni. V resnici so pa le redki tisti zakoni, kjer ljubezen v
zakonu raste, nasprotno, saj z leti najveckrat celo pojema, tako da vzajemna
harmonija preide v golo navado, po kateri se zakonec slednji¢ sprijazni z zakon-
cem, kakrinega je v zakonu dokon¢no spoznal. Navadi se ga, da nazadnje upo-
Steva njegovo individualnost in ra¢una tudi z morebitnimi bole¢inami, ki mu
jih tu pa tam s svojim obnaSanjem prizadene zakonski tovaris. Ce bi se zakonci
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tega nekoliko bolj zavedali, bi bili manjkrat razofarani in ve¢ bi bilo v njik
pripravljenosti, da upostevajo individualnost in znadilnosti drug drugega. V
zakonu namreé¢ je treba veliko medsebojne potrpezljivosti, strpnosti in razu-
mevanja. Ce vsega tega ni, se zakonec kaj hitro zatefe k sodis¢u in vlozi tozbo
na razvezo.

Po nasem zakonu o zakonski zvezi je razveza zakona mozZna edinole, de je
razlog zanjo utemeljen. Razen splognega razloga zakon pozna $e naslednje raz-
loge za razvezo zakona: predustvo, streZenje po Zivljenju, grdo ravnanje (hude
zalitve, nedastno zivljenje), neozdravljiva duSevna bolezen, svojevoljna in neute-
meljena zapustitev in konéno, ¢e kateri od zakoncev izgine ali pa je zaradi
necastnega kaznivega dejanja obsojen na odvzem prostosti za ve¢ kot tri leta.
V letu 1957 je bilo v Sloveniji razvezanih 1396 zakonskih zvez. Od tega je bilo
53 %0 primerov razvezanih iz sploSnega razloga, 21,7% zaradi presustva in
17,4 % zaradi grdega ravnanja. Sledijo z majhnim 3tevilom primerov razveze
iz naslednjih razlogov: samovoljna in neutemeljena zapustitev (4), obsodba
zaradi nedastnega kaznivega dejanja (32), izginitev (11) in neozdravljiva duSevna
bolezen (9). Zaradi streZenja po zZivljenju ni bil v letu 1957 razvezan noben
zakon. Sploh je to najredkejS$i razvezni razlog.

Oglejmo si nekoliko podrobneje razvezne razloge, ki so pri nas najpo-
gostnejsi. ’

Splodni razvezni razlog pride v postev v onih primerih, ko postane skupno
Zivljenje zakoncev neznosno iz razlogov, ki jih v naprej ni mogoce predvideti
in dolo¢no nasteti. Zakon navaja za primere takih razlogov neskladnost znaca-
jev, trajni nesporazum in nepremagljivo sovrastvo. Ti razlogi sami po sebi niso
zadostni za razvezo zakona, marve¢ zahteva zakon poleg razloga tudi e posle-
dico. Razlog (neskladnost znacajev, trajni nesporazum ali nepremagljivo sovra-
§tvo) mora privesti v zakonu do takih motenj, da postane skupno Zivljenje
neznosno in zato nemogoce.

Pojem znacaja obsega predvsem dusSevne lastnosti in razpoloZenja, telesna
in seksualna nagnjenja in navade, rodbinsko in druZbeno vzgojo, stopnjo kul-
ture in druge znacilne lastnosti neke doloene osebnosti. Pri ljudeh, ki izvirajo
iz razlitnega okolja in so bili deleZzni razlitne vzgoje, se izoblikujejo razli¢ni
znadaji, razlitno gledanje na politiéna, kulturna, moralna, zdravstvena in vzgojna
vpraanja. Lahko se pa celo zgodi, da sta dva ¢loveka razliéna, ¢eprav sta se
sicer razvijala pod istimi vplivi okolja. Neskladnost narav ne more biti sama
za sebe Ze razvezni razlog, saj vemo, da se vc¢asih neskladna znadaja celo lepo
dopolnjujeta. Neskladnost sicer pa¢ ne sme biti tolik§na, da bi se znadaja zakon-
cev med seboj izkljucevala, n. pr. da bi eden od njih bil varéen, drugi pa raz-
sipen. Razli¢nost znacajev prihaja pri zakoncih do izraza v celi vrsti konkretnih
primerov vsakdanjega zZivljenja. Zakonci v razveznih pravdah navajajo za dokaz
svojih razliénih znadajev najpogosteje: neiskrenost, sebi¢nost, trmoglavost, pre-
tirano naglico, nervozo, ljubosumnost, nedostojno obnaganje v druzbi itd. Zene
navajajo zoper moZe posebno: zapostavljanje, neenakopravnost, nespo$tovanje
njihove osebnosti, prezahtevnost v seksualnih zadevah, surovost, Zalitve, alko-
holizem in drugo, medtem ko moZje ocditajo Zenam prepirljivost, zmerjanje,
¢emernost, hladnost v seksualnih zadevah, zapostavljanje moZa in gospodinjstva
ter sli¢no.

Trajni nesporazum je zelo pogosten razvezni razlog. Nesporazum pomeni
neskladnost v celi vrsti vpra8anj vsakdanjega Zivljenja. S¢asoma se ta nespo-

24



razum zaostruje, postaja vse tezji in trajen, tako da omaje zakonsko zvezo.
Le-ta je vsekakor hudo omajana, ¢e gre za nesporazume ravno v onih vpraSa-
njih, kjer Zivljenje in zakon predvidevata in predpostavljata sporazumno rese-
vanje obeh zakoncev (n. pr. vodstvo gospodinjstva, vzgoja otrok itd.). Razvezni
razlog trajnega nesporazuma se obifajno pojavlja v zakonih, ki so trajali dalj
¢asa in je v njih bilo ve¢ moZnosti, da se je trajni nesporazum razvil kot objek-
tivna okoli§éina Tako se veékrat navajajo kot objektivni vzroki trajnega nespo-
tu za odnose enega zakonca nasproti starSem ali otrokom (iz tega ali more-
bitnega prej$njega zakona ali izvenzakonskim), posebno ¢e stanuje z njimi
skupaj. Tudi prezZivljanje otrok, troSenje denarja, zanemarjanje Zene, grdo rav-
nanje z njo, surovosti, prenehanje potrebe po spolnem zivljenju itd. so Cesto
osnovni razlogi trajnih nesporazumljenj.

Nepremagljivo sovrastvo je brez dvoma nasprotje vzdusju ljubezni, prija-
teljstva in vzajemne pomodi, skratka vzdusje, kakr$no bi moralo vladati v
zakonu. Nepremagljivo sovrastvo pa je dejansko koncéna posledica vseh mogoéih
vzrokov. Lahko gre v bistvu za neskladnost narav, ki §¢asoma ustvari huda in
velika nasprotja, iz katerih se razvije sovraitvo. Le-to se pa s¢asoma lahko
razvije tudi iz fizitnega in seksualnega odpora. Kon¢no lahko tudi sebic¢no,
nasilno, zlobno, malenkostno in licemersko ravnanje enega od zakoncev po-
vzro¢i obéutek nepremagljivega sovra$tva nasproti njemu. Vendar je po izkus-
njah nepremagljivo sovrastvo med zakonci le redek pojav. Do tega stanja pride
obi¢ajno le v primerih, ko sta oba popolnoma neskladnih znacajev in kadar
sta tudi sicer po znacaju izkljucujoc¢a in surova ne samo doma, ampak tudi v
druzbi. To so obicajno impulzivne in efektivne osebnosti, za katere vecdkrat
pravimo, da se ne morejo obvladati.

Zakonska nezvestoba ali preSustvo je po splo$nem razveznem razlogu v
Sloveniji najpogostnejsi razvezni razlog. Poudariti pa moramo, da je ta razlog
dejansko Se pogostnejsi, kot ga kaZejo statistiéni podatki. To pa predvsem iz
razlogov, ker ga zakonca veckrat skrijeta pod kakinim drugim razveznim raz-
logom, zlasti ¢e sta si v zakonu nezvesta oba. Ni redko, da prikrijeta oboje-
stransko presustvovanje z razveznim razlogom razli¢nosti znac¢ajév. Drugi vzrok,
da se presustvo kot razvezni razlog manjkrat’ izkazuje, kakor dejansko je, pa
je v tem, da je ta razlog veckrat tezko dokazati. Zato ga nedolZna stranka rajsi
prikrije in navaja kak drug razvezni razlog, n. pr. trajni nesporazum. Pri
tem pa ne smemo pozabiti, da sta trajni nesporazum in razli¢nost znadajev
veckrat predhodna razloga za preSu$tvo. PreSustvo je treba kot samostojni
razlog uveljavljati v enem letu dneva, ko je zakonec zvedel zanj. Veckrat ga
zakonec, ki ne ve zanj, drugemu zakoncu oprosti in ga ne uveljavlja. Ni pa
redko, da v zakoncu, ki je presustvo oprostil, rana Se skeli, kar je pozneje osnovni
razlog za nesporazume ali kake druge teZave v zakonu. Lahko pa je tudi
obratno. Med zakoncema vlada trajen nesporazum, vendar Se Zivita v zakonski
skupnosti. Zlasti se to dogaja, ¢e en zakonec zanemarja drugega, kar vodi do
vse vedje ohladitve njune medsebojne ljubezni ali do manjsih ali vedjih neso-
glasij. Od tega stanja do skoka ¢ez oje pac¢ ni daleé. Tako sta zakonska zvestoba
in preSustvo konc¢no le posledica drugih vzrokov, ki so omajali zakonsko zvezo.

Grdo ravnanje je tretji najpogostnejSi razvezni razlog pri nas. Zlasti gre
tu za grdo ravnanje moZa z Zeno. Obratni primeri so le redki. Osnovni razlog,
da moZ grdo ravna z Zeno, je najvekrat v njegovi nevzgojenosti in v nazad-
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njaskem pojmovanju moZevega razmerja do Zene. Tudi medsebojno zmerjanje
in grobe surovosti imajo svoje korenine v nezadostni vzgojenosti zakoncev.
V zvezi s tem razlogom je treba omeniti tudi alkoholizem, ki ¢esto vodi do
neznosnih razmer v zakonu in v druZini in se kaZe prav posebno v grdem
ravnanju in hudih Zalitvah. Pri nas so znani celo primeri, da so otroci nasli
edini izhod iz takih hudih razmer v tem, da so nasilnega in pijanega roditelja
ubili.

Aprila 1957. leta je dobil veljavo novi zakon o pravnem postopku, ki vsebuje
tudi posebne doloébe o postopku v zakonskih sporih. Od teh dolo¢b omenjam tu
le eno, ki se bistveno razlikuje od dosedanjih predpisov in je v javnosti Se
premalo znana. Gre namreé¢ za dolo¢bo, da je sedaj pri postopkih o zakonskih
sporih javnost izkljuéena. To se pravi, da posameznikom ni ve¢ mogoce poslu$ati
razveznih pravd in je to danes omogocfeno le znanstvenim in javnim delavecem,
ki se ukvarjajo s problemi zakonske zveze in druZine. Poravnalnemu poskusu,
ki ga sodiiCe odredi, $e preden toZencu vrodi tozbo, pa ne morejo prisostvovati
niti odvetniki ali drugi zastopniki zakoncev.

Opel mnina
Soc 1 ec
Pojem sodobne defi sti ¢lovek, ki je fizi¢no,

umsko in socialno zdra
hernega ¢loveka, pomer
da se je menjala in raz
vanju bolnika teamu

pravica in dolZnost sle-
yseg zdravstvene sluzbe,
3, da se je pri obravna-
delavcev pridruZil tudi

socialni delavec. To naj vi tudi socialno terapijo.
Vloga in naloge so 1 ustanovah so sicer Ze
poznane, vendar pri n: ‘ne, ¢eprav ne moremo

trditi, da bi zdravstveue usiauvve ue uviucic puuwwve po tem sodelovanju.
Socialne anamneze, kot jih delajo ob novo sprejetem bolniku zdravstvene usta-
nove Ze zdaj, lahko uporablja zdravnik in medicinski kader pri zdravljenju
bolnika, vendar bi jih upala imenovati kvedjemu Sele zametke socialnega dela
z bolnikom, zametke tistega dela, ki ga bo razvil in izpopolnil socialni delavec
kot zdravnikov oziroma zdravstveni sodelavec.

S tem ko se priznava potreba po socialnem delaveu v zdravstvenih ustano-
vah, ko ga vidimo kot zdravnikovega sodelavca, ko vemo, da je njegova naloga
socialna terapija bolnika in njegovega oZjega okolja in analiti¢na sluZzba pro-
blematike, ki se pojavlja na tisti zdravstveni ustanovi v zvezi z bolniki in obo-
levanjem iz socialnega aspekta, se tudi Ze pojavi vpraSanje o vlogi socialne
sluzbe v komuni. Njen vpliv bi moral biti viden pri odkrivanju socialnih é&ini-
teljev, ki vplivajo na nastanek bolezni, na njeno zdravljenje in na pomoé pri
ponovni druzbeni prilagoditvi ozdravljenega bolnika, rekonvalescenta ali
invalida.

* Misli v sestavku so povzete iz zagovora mojega diplomskega dela. Mentor
%ri te_m mi je bil prof.dr. Marij Av¢in, predstojnik Otroske klinike v Ljubljani. —

p. bis. ‘
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n]askem pojmovanju mozevega razmerja do Zene. Tudi medsebojno zmerjanje
in grobe surovosti imajo svoje koremne v nezadostni vzgojenosti zakoncev.

V zvezi s tem razlogorp—se—t=sl lizem, ki Cesto vodi do

neznosnih razmer v za
ravnanju in hudih zalit
edini izhod iz takih hud
ubili.

Aprila 1957. leta je c
tudi posebne dolocbe o p
le eno, ki se bistveno 1
premalo znana. Gre namx
sporih javnost izkljucena
razveznih pravd in je to
ki se ukvarjajo s problel

prav posebno v grdem
neri, da so otroci nasli
sa in pijanega roditelja

am postopku, ki vsebuje
teh dolo¢b omenjam tu
ov in je v javnosti Se
postopkih o zakonskih
ni ve¢ mogoce poslusati
m in javnim delavcem,
’oravnalnemu poskusu,

ki ga sodisce odredi, Se ¢ 1e morejo prisostvovati
niti odvetniki ali drugi :

= - \V2 -
Opekling, oparina, oiganina
Socialno etioloSka Studija*
Socialna delavka Danica Vogrinec

Pojem sodobne definicije zdravja, da je zdrav le tisti ¢lovek, ki je fizi¢no,
umsko in socialno zdrav, in ugotovitev, da je zdravje pravica in dolZnost sle-
hernega ¢loveka, pomenita obenem, da se je razfiril obseg zdravstvene sluZbe,
da se je menjala in raz$irila vloga zdravnika, hkrati pa, da se je pri obravna-
vanju bolnika teamu (izg. timu), recimo skupini sodelavcev pridruzil tudi
socialni delavec. To naj bolniku poleg medicinske zagotovi tudi socialno terapijo.

Vloga in naloge socialnega delavca v zdravstvenih ustanovah so sicer Ze
poznane, vendar pri nas Se malo prakti¢no preizkuSene, Ceprav ne moremo
trditi, da bi zdravstvene ustanove ne uvidele potrebe po tem sodelovanju.
Socialne anamneze, kot jih delajo ob novo sprejetem bolniku zdravstvene usta-
nove ze zdaj, lahko uporablja zdravnik in medicinski kader pri zdravljenju
bolnika, vendar bi jih upala imenovati kveljemu Sele zametke socialnega dela
z bolnikom, zametke tistega dela, ki ga bo razvil in izpopolnil socialni delavec
kot zdravnikov oziroma zdravstveni sodelavec.

S tem ko se priznava potreba po socialnem delavcu v zdravstvenih ustano-
vah, ko ga vidimo kot zdravnikovega sodelavca, ko vemo, da je njegova naloga
socialna terapija bolnika in njegovega oZjega okolja in analititna sluzba pro-
blematike, ki se pojavlja na tisti zdravstveni ustanovi v zvezi z bolniki in obo-
levanjem iz socialnega aspekta, se tudi Ze pojavi vprasanje o vlogi socialne
sluzbe v komuni. Njen vpliv bi moral biti viden pri odkrivanju socialnih ¢ini-
teljev, ki vplivajo na nastanek bolezni, na njeno zdravljenje in na pomo¢ pri
ponovni druZbeni prilagoditvi ozdravljenega bolnika, rekonvalescenta ali
invalida.

* Misli v sestavku so povzete iz zagovora mojega diplomskega dela. Mentor
pri tem mi je bil prof. dr. Marij A v¢in, predstojnik Otroske klinike v Ljubljani. —
Op. pis.

26



Izvore bolezni moramo iskati preteZno v ekonomskih, kulturnih, civiliza-
cijskih in socialnih okoljih prizadetega. Zato menim, da bi bila naloga socialne
sluzbe v tem, da zafne delati socialno etioloike $tudije za posamezne vrste
bolezni, posebno one, ki jih uvr§éamo med socialne bolezni.

Pri tem seveda pa ne smemo izvzeti problema nesre¢ izven dela,. ki je
dovolj pomemben, a vkljub temu $e malo obravnavan. Vsekakor se pogosto
razpravlja o nesrecah pri delu samem.

Moj poizkus, da ugotovim nekaj vzrokov_otroSkih nesre¢ iz vrste opekline,
oparine, oZganine, je le drobec kompleksnega vprasanja, ki bi se ga socialna
sluzba morala lotiti nacértno in organizirano.

V obravnavo sem vzela starostno skupino otrok od 0 do 14 1et ker se mi
zdi potrebno, da socialna sluzba usmeri svojo paZnjo predvsem na tisto skupino
prebivalstva, ki je najbolj odvisna od vplivov svojega oZjega in SirSega okolja.

Menim, da nas mora problem nesre¢, predvsem otroskih, pritegniti Se
toliko bolj, ker v nesreéah in tudi drugih asocialnih pojavih kaj radi vidimo
golo nakljuéje, ne pa posledico mnogokrat Ze dalj ¢asa trajajo¢ih diniteljev, ki
pravzaprav pogojujejo te nesreCe oziroma asocialne pojave.

Ko obravnavamo problem nesrefe, nas najprej zanima, kak3en obseg zavze-
majo nesrete, zanima nas njih nara$¢anje in katere starostne skupine so najbolj
prizadete. .

Ze nekaj podatkov iz naravne patologije prebivalstva Slovenije, ki sem jih
zbrala iz razpolozZljive evidence Centralnega higienskega zavoda v Ljubljani,
nam pokaZe pomembnost otrogkih nesre¢. V primerjavo sem vzela §tevilo bol-
nikov, zdravljenih v bolnicah Slovenije zaradi splonih obolenj, in §tevilo bol-
nikov, zdravljenih v teh bolnicah zaradi nesre¢ izven dela. Podatki so zbrani za
<as od 1953 do vkljuéno 1957. Naredila sem analizo tudi po starostnih skupinah.

Zbrani podatki nam kaZejo, da je od 1953. leta dalje Stevilo bolnih nasploh
poraslo za 40,7%, in sicer

od 0Odol4letza . . . . . . . . . . . . 465%
od 15 let dalje . . . . - 1 R0

Torej je porast bolnikov od 0-—-14 let vecji od relativnega porasta vseh bol-
nikov. ,

Stevilo bolnikov, ponesredenih izven dela, v primeri s Stevilom bolnikov
nasploh znasa 9%.

Od celotnega §tevila nesre¢ izven dela je zastopana starostna skupina

od 0 do 14 let v ca. 30%

od 15 let dalje v ca. 70%.

Posebno vaZna za predmetno obravnavo je ugotovitev, da zavzema pri vrsti
nesreé, kot so opekline, oparine, oZganine, starostna skupina

od 0 do 14 let ca. 70%%

od 15 let dalje ca. 30%o.

Iz zgornjih podatkov torej vidimo ravno obratno sorazmerje, kot pa ga ugo-
tavljamo pri nesredah izven dela sploh.

Iz tega torej sledi, da je opeklina, oparina, ozganina
tipiéna otroska nesreca.

Opekline, oparine, oZganine zavzemajo nasproti vsem nesrefam izven dela
ca. 7%.
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Ce primerjamo Se, da so nesre¢e v sploinem porasle od leta 1953 za ca. 33%,
Stevilo otrok, bolnih v tem ¢asu zaradi obravnavanih nesreé¢, pa za ca. 65%, tedaj
vidimo,

da opekline niso samo tipi¢na otroSka nesrea, temve¢ tudi tista,
ki najbolj narasca.

VaZno je tudi, da je pri nesreéah sploh najbolj zastopana starostna skupina
otrok od 10 do 14 let, pri opeklinah pa starostna skupina od 1 do 2 let.

Pomemben je tudi podatek, da se ca. 65% vseh otro$kih nesre¢ pripeti v
gospodinjstvu.

Analiza razpolozljivih podatkov Otroske klinike v Ljubljani za ponesrecene
otroke, ki so se zdravili na tem zavodu zaradi opeklin v letu 1957, je dala z Ze
zbranimi okvirnimi podatki iz naravne patologije prebivalstva Slovenije pobudo,
da je treba usmeriti iskanje vzrokov teh otros$kih nesre¢ v ponesredencevem
ozjem okolju, to je v druZini.

Anketa, izvedena pri 50 druZinah, iz katerlh so ponesreéeni otroci z opekli-
nami, oparinami, oZganinami — pri ¢emer so bile druZine izbrane iz raznih pre-
delov Slovenije in z razli¢nim socialnim poreklom, razen tega pa se je upostevala
starost prizadetih otrok, stopnja hesrete in zaposlitev starSev — ta anketa je
dala zanimive podatke, iz katerih sem naredila nekaj zakljuckov.

Negativne éinitelje,'za katere domnevam, da so povzrocitelji nesrece, sem
opredelila v:

1. neposredne, to je tiste, ki so takoj vidni kot krivci nesrec¢, kot so nepaz-
ljivost starSev, nevarne ogrevalne naprave, natrpana in slaba oprema in po-
dobno, ter

2. na posredne, to je tiste, ki so teZe dostopni opazovanju in Sele posredno
delujejo kot povzroditelji nesrede, kot n. pr. zaposlenost star§ev, njih izobrazba,
civiliziranost, odnosi v druZini, vzgoja v druZini in podobno.

Anketa je pokazala, kako druZina izpolnjuje svojo ekonomsko, vzgojno,
zdravstveno in socialno vlogo. Pokazala mam je, da se druZbene spremembe
kaZejo v nasih druzinah. Iz stare patriarhalne se gradi nova socialisti¢na druZina.
Ta preobrazba druZine je odvisna od razvojne poti druzbe, njene modi in vpliva.
Tako vidimo na eni strani pozitivne vplive, prepletajo jih pa tudi negativni, ki
nas pri obravnavanju problema nesre¢ $e posebno zanimajo.

Ce jih namre¢ spoznamo, vidimo, da je nekaj takih negativnih é&initeljev,
ki bodo ve¢ ali manj resljivi vzporedno z gospodarskim razvojem druZbe in
dvigom Zivljenjskega standarda, nekaj pa je tudi takih, ki bi jih ob naértnejSem
obravnavanju in upo&tevanju Ze obstojetih zdravstvenih, prosvetnih in socialnih
sluzb lahko ublaZevali ali celo odpravljali.

Predvsem pa je vazno, da jih najprej odkrijemo jn dodobra spoznamo, ker
le tako bomo lahko usmerjali svoje delo.

Moja prvotna domneva, da so tudi nesrece izven dela znaten problem za
druzbo in socialno sluZbo, je bila realna. Ponesrefenega odraslega ali otroka
moramo obravnavati ne samo zdravstveno, ampak tudi socialno. Socialna sluzba
mora ob pomoéi ostalih institucij postati vodilna sila pri preventivhem delu.

Navedla bi Se nekaj neposrednih in posrednih negativnih é&initeljev, ki se
pri obravnavanih druzinah pojavljajo izraziteje. ‘

Od posrednih ciniteljev — v glavnem objektivno pogojen in pri prizadetih
druZinah pere¢ v 64 % — je najvaZnej8i stanovanjski problem. To je v danih

28



razmerah tudi eden izmed najteZe resljivih problemov. Pomanjkljiva stanovanja
po obsegu, po higienski in tehni¢ni ravni, dajejo podlago za Stevilne posredne
mnegativne éinitelje, kot so natrpanost stanovanj, slabe napeljave, nestrpni odnosi
med druZinskimi ¢lani in podobno.

Tudi slaba, nenac¢rtno razporejena in natrpana oprema, v naSem primeru
v 58%o, ter zasilne, nestalno namesene ogrevalne naprave, posebno elektri¢ne,
so drug izrazitejSi negativni dinitelj za te nesrede.

Prenizki dohodki, ki se izrazajo pri obravnavanih druZinah v 45%., vplivajo
na zivljenjski standard druZine in jo zavirajo v teznji za izbolj$anjem gmotnih
razmer. Iz tega sledi cela vrsta posrednih vzrokov, kot so zasilne, pomanjkljive
opreme, pomanjkljiva prehrana in obleka, pomanjkljivo kulturno udejstvovanje,
nestrpni odnosi ipd. ’ .

Obojestranska zaposlitev, v nasem primeru 40%, oddaljenost od delovnega
mesta, pri gospodinjah-materah pa preteZna odgovornost in skrb za druZino
=z zastarelim in zamudnim nac¢inom dela, vse to povzro¢a prekomerno utrujenost,
slabo zdravstveno stanje, zaradi Cesar je zavirana spro$cenost in se zmanjsa
vsakdanja skrb za otroke. Stik z otroki postane le breme za starSe, ne pa za-
vestna skrb in veselje.

Tudi slabo zdravstveno stanje star$ev (oéetov 54%, mater 48%o) zmanjsuje
aaktivnost druZinskih c¢lanov, slabSa gmotno stanje druzine in ustvarja nepri-
jetna vzdus$ja. Tudi s tem se zmanjS$uje pozornost do otrok ali pa se nepovoljno
stanje izraza v neuravnoveSenih odnosih.

Primitivnost starSev, pomanjkljiva izobrazba (ofetje v 66 %o, matere v 70 %o,
pomanjkanje smisla za kakrinokoli kulturno udejstvovanje, zaostajanje starev
v razvoju (pri ofetih 54%/9, materah 82%), vse to povzrota nasprotja med nalo-
gami starSev kot negovalcev, hraniteljev, vzgojiteljev in druZbenih delavcev ter
njihovo dejansko zmogljivostjo in teZznjami. To se ¢uti v Zivljenju druZine, njenih
potrebah, v njeni aktivnosti, v negi in vzgoji otrok. Pri tem se pogojujejo tudi
Linitelji za nesreco.

Nehumani, nestrpni odnosi (nehumani v 24%,, nestrpni v 36%), preteZna
-odgovornost za druZino na materi in posledice, ki iz tega izvirajo, so tudi po-
vzrotitelji nesrec.

Pri.otroku samem bi le teZzko govorila o neki subjektivni krivdi. Na otroku
se kaze Zivljenje druZine, to so njeni ekonomski, vzgojni, zdravstveni in socialni
vplivi. Otrokovo obnaSanje je rezultat vsega tega. Ce bi starejsemu otroku pri-
sodila nekoliko krivde, bi bil to le povod, nikakor pa ne vzrok za nesreco.

Vsi nasteti ¢initelji se.med seboj pogojujejo, zato jih je treba obravnavati
kompleksno in jih ne moremo loditi, ker nam je ravno analiza anketnih podat-
kov pokazala, da le prav redkokdaj nastopa en sam.

Iz vsega tega sem naredila zakljucek, da je nesreda v otrokovem razvoju
motnja, ki v vedji ali manj$i meri nastopa kot pesledica negativnih diniteljev,
ki pa tudi sicer ovirajo otrokov razvoj.

Iz tega sledi konéno, da nesreca ni zgolj nakljucje (se pravi dogodek, ki bi
ne bil vezan na dolotene pogoje), temvec da je nesreCa simptom, ki kaZe, da
ima tu svoj deleZ delovanje zaporednih negativnih ¢initeljev na otrokov razvoj.
Tako imajo nesrefe svojo socialno etiologijo. Zato so pa, kot kompleksni pojav,
po svoji socialno etioloSki plati podrodje socialnega delavea v razli¢nih smereh
njegove sluzbe. .
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 Aktuabna dewsbena vpeasania

Druiina in vzgoja otrok

Branka Savi¢*

Generacije se oblikujejo z druzbenimi odnosi, v katere stopajo in katere
izpreminjajo tudi same. Vendar je zelo teZko refi, kaj odlocilno vpliva na
oblikovanje neke osebnosti. Bodo¢i ¢lovek se oblikuje v druzbi, v kolektivih,
katerih del je tudi on sam, dalje v vzgojnih ustanovah in Solah. Vloga druZine
v vzgoji je izredno velika. Otrok stopa v Zivljenje skozi druZino in v neposred-
nem druZinskem okolju ostvarja svoje prave ¢loveske odnose. Ti pa so dostikrat
odlodilni za njegove poznejSe socialne odnose. Vse tisto, kar imenujemo emocio-
nalno zZivljenje ¢loveka in njegov znacaj, vse to da otroku v glavnem druZina.

Zato nikakor ni prav, ¢e govorimo o vlogi druZine pri vzgoji otrok, ne da
bi pri tem radunali z njihovo starostjo. Vloga druZine in vpliv druZbe in irsih
kolektivov se spreminja na sleherni stopnji otrokovega razvoja. Ne da bi pod-
cenjevali pomen druZbenega vpliva ali vlogo druZine, ki se vzajemno dopol-
njujeta v vseh teh obdobjih, lahko redemo, da pri malem otroku previaduje
vpliv druZine in da je ta odlodilen, a da pozneje vse bolj naraséa tudi druzbeni
vpliv in da postane odlocilen v obdobju dokonénega oblikovanja osebnosti. Otrok
najde v svoji druZini emotivno in fizino gotovost, ki mu jo druZina nudi, in
v tem je njen velikanski pomen. V poznejsih letih jo najde v kolektivih in
druzbi, kjer doseZe tudi afirmacijo svoje osebnosti. Ce vzamemo, da so otroska
leta izredno pomembna za ¢lovekov poznejSi razvoj in da je ¢lovekova osebnost
kompleksna — tedaj je druZina tista, ki daje osnovni temelj njegovemu bodo-
cemu razvoju, temelj, na katerem lahko z uspehom gradimo naprej in katerega.
Jahko spremenimo samo z velikim trudom.

DruZinske vzgoje ne moremo obravnavati le kot posebno pedago$ko kate-
gorijo, kot pedagoske metode, s katerimi vplivamo na otroke. Druzina oblikuje
otrokovo osebnost predvsem s svojim odnosom do njega in z njegovim polo-
Zajem v druZinskem kolektivu, iz ¢esar tudi izhaja eno ali drugo ravnanje.
Prav zato je druzinska vzgoja nedeljiva od same strukture druZine in druzinskih
odnosov, nedeljiva od druzbe, katere del je druZina.

Zacetek kapitalizma je v prvi vrsti poudarjal spremembo druZinskih od-
nosov. Patriarhalna druzba, ki je zanjo znacilna otetova oblast in zapostavljanje
Zene, je nastala s privatno lastnino in se je zadela spreminjati, ko se je Zena
vkljudila v druZbeno proizvodno delo.

V Jugoslaviji so se spremembe v druzinskih odnosih zacele z industrializa~-
cijo in so bile odsvit sploSnega ekonomskega in kulturnega razvoja dezele. Dru-
Zinski odnosi so ostajali izrazito patriarhalni v vseh gospodarsko in kulturno
zaostalih krajih. Steviléno velike druZine, druZine od $tirih generacij, visoka
rodnost in velika smrtnost, patriarhalni odnosi, zlasti pa podrejeni polozaj Zene
ob vseh variantah v zvezi z religijami in tradicijo — mnogoZenstvo, kupovanje
Zene, sklepanje zakonov po dogovoru starSev itd. — vse to je bilo znadilno za

* Objavljamo v nekoliko skraj$ani obliki poroc¢ilo, ki ga je avtorica imela na
II. nacionalnem kongresu za varstvo otrok v Beogradu od 27.—30. X. 1958, — Op. ur.
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druZino v preteznem delu deZele. Spreminjanje druzinskih odnosov, proces, ki
se je razvijal po industrijskih in mestnih centrih, so zavirale religije, dolga
tradicija in zakoni, ki so kljub vsej raznolicnosti v bistvu §citili delovanje za-
. sebne lastnine in patriarhalno druZino. Zlasti negativno je vplivala na razvoj
druZinskih odnosov gospodarska, druzbena in politiéna neenakopravnost Zene.
Ali kljub vsemu temu se je druZina spreminjala v delavskem razredu in povsod
tam, kjer se je Zena vkljudila v proizvodno delo in postala ekonomsko neodvisna,
deprav niti ne enakopravna, in povsod, kjerkoli sé je spreminjala druzbena
zavest in so teZili za spremembo druzbenega reda.

S spremembo druZbenih odnosov in gospodarske strukture se v na¥i deZeli
spremenijo tudi druZinski odnosi. V piélih desetih letih se problemi druZine,
druzinskih odnosov in vzgoje otrok pokaZejo v docela novi ludi.

Posebnega pomena za spremembo druzinskih odnosov so bili zakonski pred-
pisi iz druZinskega prava, s katerimi so ukinjeni vsi do tedaj veljavni patri-
arhalni zakoni. RazglaSena je z njimi monogamija, svoebodno sklepanje zakonov,
enakost mozZa in Zene v zakonu in enake pravice in dolZnosti obeh roditeljev.
Ti zakoni so postali mo¢no orodje v borbi za nove druzinske odnose, in to ne kot
administrativni poseg, ker s prisilnimi ukrepi ni mogode spremeniti druZinskih
odnosov, temvel predvsem kot program za najSirSe vzgojno delo in stvarjanje
druzbenih moralnih norm, ki v tem podroéju vplivajo neprimerno moé¢neje kot
pa z zakonom predpisane. ‘

Gospodarska in politiéna enakopravnost Zene, predvsem pa njena druzbena
afirmacija, so imele odloc¢ilno vlogo v spremembi druzinskih odnosov. Ko so
pri sklepanju zakonov prenehali delovati ekonomski motivi — kar se zgodi z
odpravo zasebne lastnine nad proizvodnimi sredstvi — je motiv za sklepanje
zakonov vse bolj ljubezen, Zelja po srecnem druZinskem zwl]enJu dveh ljudi,
gospodarsko neodvisnih in druzbeno afirmiranih.

»Brez prisiljevanja privatnolastni$ke druZbe, kakor tudi brez druZbenih
predsodkov, ki so s tem povezani, ustanavljajo delovni ljudje svoje zakonsko
in druzinsko Zivljenje na medsebojni ljubezni, tovaristvu in spoStovanju ter
na ljubezni do svojih otrok.« (Program ZKJ).

Sprememba. druZinskih odnosov je dolg zgodovinski proces. Patriarhalne
druZine v na8i dezeli niso izginile, temvec se v procesu porazgubljajo, tu hitreje,
tam pocasneje, kar je pac odvisno od razvitosti posameznih krajev, od evolucije
druzbene zavesti in zavesti posameznikov. Razvoj zadruznistva in kmetijstva
bo pospeseval te procese, koder gospodarski odnosi Se vedno zadrzujejo ustvar-
janje novih druZinskih odnosov tudi na deZeli. Toda proces se tudi Ze tam odvija
pod vplivom veljavnih zakonskih predpisov, pod druZbenim .vplivom, zaradi
moznosti, da nekdo odide z doma, v industrijo itd.

Ze dejstvo, da je 3olanje obvezno za otroke moikega in Zenskega spola,
in pa koedukacija, skupno Zivljenje fantov in deklet v $oli, v mladinskih orga-
nizacijah in na delovnih akcijah, Ze samo to vzpostavlja nove odnose med fanti
in dekleti in na svoj nalin vpliva na sklepanje zakonov tudi tam, kjer novi
druzinski odnosi ne najdejo svoje podlage v gospodarskih odnosih.

Ceprav nastajajo spremembe v druZini pod vplivom ekonomskih in druz-
benih sprememb, ki se v njih zrcalijo, so vendarle, bodisi da jih motrimo
posamezno ali v posameznih krajih, spremembe v druZini lahko predhodnice
ekonomskih in druZbenih sprememb, ker zaradi zgodovinsko nastalih pogojev
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vpliva na te spremembe tudi spremenjena zavest ljudi. Seveda je pa poleg
teh pozitivnih vplivov osebnega d¢initelja povsod mocéno izraZzeno tudi njegovo
negativno delovanje, ker so »zaostale navade, predsodki in- pojmovanja v teh
odnosih posebno globoko zakoreninjena.« Od tod tudi spori v posameznih dru-
Zinah celo tam, kjer ekonomski in druZbeni odnosi dajejo objektivne pogoje
za nove druzinske odnose.

Zato razvoj druzinskih odnosov ne poteka enakomerno in se pogosto govori
celo o krizi druZine glede na pojave, ki so vidni, ki jih je mogoce statisti¢no
zajeti. Razveze zakonov, zapustitev otrok, nezakonski otroci itd., vse to so
spremni pojavi nekega pozitivnega procesa v spremembah druzinskih odnosov
in druzbene strukture, procesa, ki se odvija danes ne samo v na8i deZeli, temved
tudi po svetu. Taki pojavi so neizbeZni, kakor hitro se spremenijo ¢loveski odnosi,
nastali 8e v zacdetku civilizacije.

Prvenstveno poudarjanje teh pojavov, ki spremljajo spremembo druZinskih
odnosov v bolj razvitih industrijskih dezelah, izhaja iz Zalovanja po stari patri-
arhalni druZini, iz teZnje, da se ta ohrani, nova pa komprimitira, iz zavracanja
dejstev, da so gopodarski in druzinski odnosi prerasli sedanje druzbene odnose
v teh dezelah.

Razrahljani druzinski odnosi neugodno vplivajo na oblikovanje otroka. Po-
manjkanje druzinske ljubezni in topline zapusc¢a na clovekovi osebnosti globoke
sledove. Posledice tega se ocitno kaZejo v osebnih odnosih in pri vseh Zivljenj-
skih teZavah. Toda koliksne bodo te posledice, je odvisno od tega,.ali je otroke
pozneje kdo sprejel, ali so izven svoje druZine nagli ekonomsko in emotivno
gotovost. V druzbi, polni samih nasprotij, kjer je sleherni ¢lovek prisiljen k
borbi za obstanek, kjer je denar temeljno merilo vrednosti, kjer se ¢lovek ne-
gotov svoje sedanjosti in bodocnosti, ¢e ne najde opore niti v svoji lastni dru-
Zini niti ne v druZbi, skoraj gotovo izgubi in pogosto postane asocialen.

Brezosebna socialna sluzba, ki je sprejemala otroke iz razbitih druzin, z
izrazom usmiljenja in z Zigom, ki ga je vtisnila svojim varovancem, ni mogla
nadomestiti izgubljene druZine niti ne svojih varovancev enakopravno vkljuditi
v kolektiv. Zelo pozitivno je, da socialne sluZbe v industrijsko razvitih deZelah
vse bolj izgubljajo znacaj usmiljenosti, ko si prizadevajo, da otrokom nadome-
stijo druZinsko okolje, jih vkljuéijo v kolektive in jim nudijo gotovost.

Tudi za nas je vzgoja otrok iz nepopolnih in deficientnih druzin poseben
problem. Vsakdanje izkusnje govorijo, da vplivajo omajani druzinski odnosi
na otroke in njihov razvoj. Poleg skrbi za druzino samo in v najhujsih primerih
poleg odstranitve otroka iz druZine je otroka iz takih druZin Se posebej treba
sprejeti v otrogkih ustanovah in koqlektivih. Ze danes postajajo vse naSe izrazito
vzgojne ustanove obenem tudi socialne. Otrok, katerega star$i na primer se
razvezejo, je vase zaprt in teZko mu je celo tedaj, ¢e je razveza nujna, tudi
fe je dobro, da se star$i razidejo. Takemu otroku dobri vzgojitelji pomagajo,
da se vraste v otroski kolektiv, da se v njem pocuti varnega, in to v trenutku,
ko ga doleti, po pravici ali ne, da mu druZina te gotovosti ne more nuditi.

Med otroki, ki so izgubili starSe med narodnoosvobodilno borbo in revo-
lucijo, kasneje skorajda ni bilo asocialnih pojavov. Te otroke so e majhne spre-
jele naSe druZine kakor svoje rodne otroke, kasneje pa so po otrofkih domovih,
Ceprav siroma$nih in primitivno oskrbovanih, bili v varnem zavetju, saj jih
je obdajala ljubezen vsega naroda. Tako si po pravici razlagamo ta pojav, ki
je sicer po vojnah in revolucijah na splo$no neizogiben.
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Spremembe v druZinskih odnosih in druzinski strukturi — vzporedno z
ukinitvijo njene funkcije kot ekonomske enote in s prehodom na druzbeno pro-
jzvodnjo izven druZine — omejujejo vlogo druZine v zreji otrok. Druzina ne
more vedé pripravitl otroka za Zivljenje in sodelovanje v proizvodnji, materi,
ki je zaposlena izven doma, pa je pri zreji otrok potrebna posebna pomoc.
DruZba je predvsem prevzela obveznost, da pripravi bodocega proizvajalca.
To je proces, ki se odvija z razvojem vsake deZele in z njeno industrializacijo.
Obenem s tem pa napreduje proces, da se druZina omeji na starSe in otroke.
Majhne druZine so vse bolj znadilne tudi za nasa mesta in industrijska naselja.
Z dotokom mlade delovne sile z defele pa §tevilo takih druZin stalno naraiéa.
Poleg $olanja in zdravstvene zaScite so tudi ob pomodi in sodelovanju starSev
bili potrebni za pomo¢ druZini e mnogi druZbeni ukrepi. Le-ti so se izvajali
zaradi potreb druZine, ki sama ne more imeti vse skrbi za otroka, obenem pa
tudi zaradi potreb otroka in njegove vzgoje. Ta pomoc je bila predvsem v
odpiranju $tevilnih ustanov za otroke in mladino. Stevilo teh ustanov je raslo
iz leta v leto. Ob upostevanju izkuSenj v drugih dezelah, zlasti v ZSSR, smo
v nadi deZeli zadeli odpirati posebne ustanove za otroke zaposlenih Zena in smo
vzgojo vseh predsolskih otrok tako reko¢ istovetili z njihovim bivanjem v usta-
novi ¢ez cel dan. Vso 3Solsko mladino pa smo zajeli s pionirskimi organizacijami,
v katerih se razvija celotno izvensolsko vzgojno delo z otroki.

Razvijanje komunalnega sistema, delavsko in druZbeno upravljanje, prehod
kmetijstva na ekonomske zakonitosti, vse to se je kazalo tudi v organiziranju
druZbene skrbi za otroke. Ustanove za otroke in mladino, pionirske organizacije
in druge oblike pomo¢i druZini in vzgojnega dela z otroki so dozivele temeljite
izpremembe. V obdobju nekaj let je bilo mnogo tavanja in prifla so do izraza
razliéna pojmovanja. Zalovalo se je za ustanovami, ki so bile ukinjene, toZilo
po na pol vojaski pionirski organizaciji in bilo je mnogo ¢ezmernega strahu
zaradi negativnih vplivov kina in slabe literature. Govorilo se je o izkljuéni
odgovornosti druzine za vzgojo otrok in pojavila se je celo tendenca, da se
matere »vrnejo k otrokom« ter umaknejo iz proizvodnega in drugega druZbe-
nega dela. .

Obenem pa se v okviru komunalnega sistema in organov druzbenega uprav-
ljanja zaéno zelo intenzivno obravnavati problemi meSc¢anske druZine, premo-
trivajo se tak$ni, kakrini so v posameznih mestih, vzgoja otrok pa se postavlja
na dale? §irSo osnovo. Ustanove in delovne metode, planirane iz centra, so se
desto izkazale za nesmotrne, enotnost vzgojnega cilja pa za nedosegljivo, Ce
povsod na isti nadin zafno z zbiranjem in vzgajanjem vseh otrok. Vzgoja otrok
in druZbena skrb za otroke prenehata biti izkljuéna stvar druzbenih organov
in sektorjev za otrogko za$¢ito in vzgojo, temveé vse bolj stvar druzbe in sleher-
nega drzavljana.

V tem procesu so odigrale in Se danes igrajo veliko vlogo politi¢ne in druge
druzbene organizacije.

Sveti in drustva otroSkega skrbstva postajajo pobudniki prvih poskusov
za sociolo8ko analizo druZine. Na posvetovanjih strokovnjakov in druZbenih
delaveev se poudarjajo problemi mescanske druZine in pomembni vpliv, ki ga
ima druzina v vzgoji otrok, kaZe na ugodne spremembe, ki se odigravajo v
druzini, a tudi na potrebo individualne pomoé¢i posameznim druzinam in na
potrebo dela s pedagoskim prosvetljevanjem starfev. Obenem so druitva prija-
teljev mladine, ki so nastala kot organizacije starSev ter zdravstvenih, prosvet-
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nih in drugih delavcev na tori$¢u otroSkega varstva, mobilizirala roditelje za
organiziranje otro$kega varstva in vzgoje otrok. Drustva so odkrivala probleme
in potrebe druZine,  hkrati pa iskala tudi na¢inov in sredstev, da jih resijo,
da druzinam pomagajo in obenem pripomorejo k socialisti¢ni vzgoji otrok. S
problemi vzgoje, z metodami njihovega reSevanja so se seznanili tudi starsi
sami, tako da ti najveckrat celo osebno prizadeti posredujejo svoje izkuSnje
in opozarjajo na svoje potrebe v organih druZbenega upravljanja. Poleg pomo¢i
pri organiziranju zdravstvene in socialne zadite in poleg tega, da pomagajo
Soli, h katere preobrazbi so doprinaSali in $e doprinasajo, postajajo roditelji
nosilei Siroke druZbene skrbi za otroke.

V mnogih centrih za obve$Canje roditeljev, na seminarjih in tedajih, na
roditeljskih sestankih v $olah in otro%kih ustanovah, na ljudskih univerzah,
preko posebnih ¢asopisov in publikacij, preko dnevnega tiska in radia se rodi-
telji seznanjajo prvenstveno z vsemi problemi, ki se pojavljajo v zreji in vzgoji
otrok, ter s cilji socialisti¢ne vzgoje.

DruZbeni in ekonomski razvoj nase deZele je druZbenim organom in orga-
nizacijam omogodil najsirSe delo. Obenem so ustvarjeni pogoji za hitrejsi in
neposrednejsi dvig Zivljenjskega standarda delovnemu ¢loveku ter vse moénejso
preusmeritev gospodarske politike k zadovoljitvi dirokih potreb delovnim ljudem.
To je nov preokret v nadaljnjem razvoju druzbene skrbi za otroke. Le-ta ni
ve¢ stvar posameznih upravnih in druZzbenih organizacij in organov, kajti po-
stala je integralni del skrbi za delovnega ¢loveka in njegovo druZino. Mnogi
sklepi Ijudskih odborov, politi¢nih in druZbenih organizacij govorijo o tem, da
je skrb za otroke postala sestavni del skrbi za ¢loveka in da se v vsakdanjem
delu reSujejo problemi druZine in otrok v sklopu vseh gospodarskih in druz-
benih problemov.

Kvalitetno spremembo in sintezo dosedanjega razvoja druZbene skrbi za
druZino pomenijo danes stanovanjske skupnosti.

Stanovanjske skupnosti se ustanavljajo po mestih in industrijskih sredi-
§¢ih, vendar se bodo osnovna nadela, sprejeta glede otrok in druZine v stano-
vanjskih skupnostih, lahko uveljavila tudi v podeZelskih skupnostih, kolikor paé
se na deZeli razvijajo novi druZinski in socialisti¢ni druZbeni odnosi. Danes se
druzbena skrb za otroke po vaseh razvija Se preko 3ole in osnovnih zdravstvenih
ustanov, okoli katerih se zbirajo in aktivno sodelujejo star§i in druZbene orga-
nizacije. ‘ ‘

V dem je pomen stanovanjske skupnosti in kaj novega nam danes ta prinaga
v organiziranju druZbene skrbi za otroke? -

Od stanovanjskih skupnosti pri¢akujemo, da na ¢isto svoj in standardu
druzine dostopni nadin zbirajo otroke v mestih, predvsem otroke zaposlenih
star§ev, in tako reSujejo tisto najosnovnejSe vpraSanje — da ne bo ved otrok,
ki bi ostajali doma sami, medtem ko so matere na delu, da se otroci po Soli
ne bodo ve¢ potepali po ulicah, koder je njihovo Zivljenje Ze danes v nevarnosti,
da jih ne bo fakalo hladno kosilo, ki jim ga je mati pripravila zveder ali v
zgodnjih jutranjih urah.

Ko pa zahtevamo, da se otro$8ke ustanove prilagodijo naSim materialnim
moznostim, seveda ne mislimo, da se je treba vracati v primitivizem, da je
treba zavreti vse doslej zahtevane higienske in pedagoske norme. Koderkoli
se otroci zbirajo, se morajo ustvariti tudi potrebni pedagoski in higienski pogoji.
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Ne da bi se tu spu$fali v posamezne moznosti za ustanavljanje ustanov
v stanovanjski skupnosti, bi radi le poudarili, da se je njih ustanavljanja treba
lotiti vse bolj prozno, ne se pa do pike drzati njihove razdelitve po starostni
dobi in po resorni razmejitvi.

Otrok dveh let je navezan na mater. Takim otrokom je treba, kadar je mati
na delu, dobiti nadomestilo, a ne kolektiva, ker otroku ta $e ni potreben. V sta-
novanjski skupnosti se bo redkokdaj pojaviLa potreba po jaslih, temvel vse prej
po eni sobi za male olroke z eno ali ve¢ Zenami, pa¢ glede na Stevilo otrok,
ki nimajo nlkogar da bi skrbel zanje. Ze po dveh letih se otrok. odtrga od
materinega krila in Ze iS¢e druZbe svojih vrstnikov in drugih otrok. Pri otroku
treh let ustanove niso potrebne samo materi, da ga v njih pusti, temvec¢ tudi
razvoju otroka samega. Toda v naSih danadnjih razmerah morajo stanovanjske
skupnosti poskrbeti v prvi vrsti za predSolske otroke zaposlenih Zena, ki jih
nimajo nikomur pustiti, pa¢ glede na §tevilo otrok in dejanske okolii¢ine, ko
imajo obenem na skrbi tudi male Solske otroke ter zbiranje in vzgojo otrok
razli¢ne starosti. S tem pa ni refeno, da spravimo vse otroke skupaj v isti
prostor, tudi ¢e jih imamo pod isto streho, in da poskrbimo zanje na isti naéin.
Cisto posebna skrb je potrebna za male otroke, zanimanje in mo¢ otrok v pred-
Solski dobi je kvalitativno drugacna, zato moramo obravnavati fega otroka dru-
gade kakor otroka, ki hodi v Solo, a ta spet zahteva drugacéno skrb kakor Ze
odrasli in samozavesti polni Stirinajstletnik. Vendar so tu mozni prehodi z ne-
primerno ve¢ odtenki, kot smo jih bili vajeni doslej. Neka pred$olska ustanova
lahko sprejema recimo tudi mlajSe Soloobvezne-otroke, ima n. pr. sobo, v kateri
so mali otroci, ali pa ima pionirski dom kuhinjo in sobo, kjer se zbirajo pred-
8olski otroci in podobno. Ne z zdruZevanjem ustanov po sorodnosti (tu lahko
govorimo o enakih pedagosSkih metodah in izmenjavi izkuSenj), temveé s pove-
zovanjem tehni¢nih opravil za raznovrstne ustanove — s skupno upravo in
knjigovodstvom, s skupnimi kuhinjami in pralnicami itd., s pritegnitvijo stro-
kovnega in lai¢nega kadra za prostovoljno honorarno delo s skrajSanim delovnim
¢asom — Sele s tem bodo ustanove stanovanjskih skupnosti postale racionalne.

To nikakor ne pomeni, da bi obstojefe ustanove bilo treba do temeljev
preurediti. Takih ustanov (jasli, zaveti§¢, knjiZznic, pionirskih domov, otrogkih
domov) je pri nas ne glede na dejanske potrebe Ze tako zelo malo. Gre le za
to, da na hitrejsi in smotrnej$i nadin zadovoljimo potrebe roditeljev in otrok
po mestih in industrijskih sredii¢ih. Sedanje ustanove in tudi nekatere nove
morajo ostati kot metodolosko instruktorski centri za najSir§e mnoZi¢no delo z
otroki v stanovanjskih skupnostih. Koordinator tega dela mora biti in ostati
komuna in njeni neposredni organi.

Bilo bi pa zgreSeno, ¢e bi samo v teh neposrednih prednostih videli ves
pomen, ki ga bodo v daljnji perspektivi imele za vzgojo otrok stanovanjske
skupnosti, ali ¢e bi v prehodu k proZnejsemu ustanavljanju ustanov videli
zgolj nujnost, h kateri nas Zene pomanjkanje materialnih sredstev za ustanovitev
vetjega Stevila otroskih jasli in zaveti§¢ za predSolske in Solske otroke.

Ze danes se v sporo¢ilih, da so se kje podrla zasebna dvorii¢a in se je
namesto njih uredilo Sportno igrisce, ¢eprav tudi primitivno, da starsi izmenoma
vodijo otroke -na izlete ali v gledalif¢e in da preudarjajo, kaj bi lahko storili
zanje bodisi na podstresju, v kleti, v nekdanjem zaklonii¢u ali drvarnici — Ze
danes se v takih novicah ¢uti novi odnos do otrok v hisi, kjer stanujejo, in
v stanovanjski skupnosti. Dejstvo, da ustanove isto¢asno odpirajo vrata otrokom
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razli¢ne starostne dobe, vsekakor kaze, da so na$i pedagoski delavei preboleli
toge Sablone v organiziranju ustanov in da so se priblizali potrebam druzine.

Naglo naras¢anje nasih mest, njihova Ze podedovana prenatrpanost, mali
in tesni stanovanjski prostori, povetan mestni promet — vse to je vzrok, da
otroci v veéini nasih mest nimajo niti osnovnega Zivljenjskega prostora, dasi
jim je ta najbolj potreben tedaj, ko radovedni za¢no odkrivati svet in se druZiti
v svoje kolektive. Ze od svojega tretjega leta odhaja otrok iz obmoéja svoje
ozje druzine. DruZina mu je potrebna in nenadomestljiva, toda zadostuje mu ne.

"V majhnem prenatrpanem mestnem stanovanju otrok nima niti prostora
niti druZbe, s katero bi se igral. Tudi mu ne zado8éajo veliki mestni parki, saj
je treba Ze nekaj ¢asa, da pride do njih, razen tega pa je to njemu neznani
svet. Z vsemi svojimi privladnostmi so parki kakor tudi izleti in prireditve
nekaj, kar je otrokom potrebno, a kjer v glavnem vendarle ne poteka njihovo
vsakdanje zivljenje. To bi morali imeti pred o¢mi tudi nasi urbanisti, ko zazi-
davajo vse razpoloZljive prostore — povriine okoli stanovanjskih in Solskih
zgradb in jemljejo otrokom Se tistega malo prostora in sonca, kar jim ga je
v mestih ostalo.

Tudi Sola ne zadostuje otroku, zlasti ne mestna prenatrpana Sola, ki ima
Se svoje posebne naloge. Tu zelo veliko pripomorejo otroske in mladinske orga-
nizacije. Toda vse to je malo za otroka, ki se razvija, ki Zeli spoznati, da dela
in Zivi. ’

Otrodke ustanove, razdeljene po starostnih obdobjih in razvojnih stopnjah
(od 0-3, 4—7, 8-14 itd.), otrokom dajejo njihove kolektive, a so vendarle veé
ali manj Se celo z druZbenim upravljanjem oprte izklju¢no na pedagosko stro-
kovnost vzgojiteljev.

Ljudje po mestih delajo in Zivijo v svojih kolektivih in Zelijo, da so v
svojem stanovanju v svojem druzinskem krogu sami. Neposrednih odnosov s
sosedi ni. Tudi otroci prihajajo v ustanove, razdeljene po starostnih obdobjih.
Doma je pa malo otrok, tudi prostora ni. Vse to je vzrok, da se v mestih trgajo
vezi med generacijami. Poleg druZine, Sole in kolektiva njihovih vrstnikov so
otrokom potrebni tudi starejsi tovarisi, ki so jim za zgled, katere skudajo doseéi,
med katerimi Zivijo Ze kot enakopravni ¢lani, se med njimi udijo, spoznavajo
in preizkuSajo svoje drobne modi.

Druzba zahteva od svojih ¢lanov cedalje ve¢ znanja in cedalje razvitejso
osebnost, pa tudi ¢edalje veéje spostovanje do kolektiva. Hkrati zahtevajo tudi
otroci od svojih vzgojiteljev dedalje ved. Le-ti jih véasih niti ne morejo dohite-
vati v svetu, v katerem é&lovek z noro brzino razvija svojo mo¢ nad prirodo.
Stardi in vzgojitelji se komajda Se znajdejo v novem svetu, ki prihaja, ki ga
sprgjemajo z razumom, se borijo zanj, a niso v njem. Spopadu, do katerega pride
med generacijami, ker stari nosijo s seboj naplavino starega pojmovanja in
nazorov, se pridruzi Se spopad, ki ga prinasa napredek znanosti in tehnike, s
katerim se. spreminja tudi naéin Zivljenja in mi$ljenja. Povezanost med otroki
in mladino, njihovo skupno Zivijenje in skupne te#nje bodo pri vsem sedanjem
sistemu vzgoje in izobraZevanja pripomogle, da se bodo otroci pripravili ne za
Zivljenje sedanjosti, ampak za Zivljenje bodo¢nosti. Ta povezanost se oblikuje in
utrjuje v mnogih organizacijah, ki zbirajo otroke in mladino, ne pa tudi v vsak- *
danjem Zivljenju. V Soli pride do preloma v petnajstem letu, mladinci, ki delajo
v pionirskih organizacijah, nastopajo kot »indtruktorji« in z otroki ne tvorijo
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skupnega kolektiva. To edinost med generacijami pa Zelimo ostvariti v usta-
novah, na igris¢ih, na 3Zportnih terenih, pri delu in v vsakdanjem Zivljenju v
stanovanjski skupnosti. ‘

Vse to pa ne pomeni, da nase dosedanje delo negiramo. Otroski in mladinski
kolektivi pri stanovanjskih skupnostih niso zgolj spontano prenasanje iger in
izku8enj z generacije na generacijo. Tudi ne gre tu za spontano organiziranje
otrok na nestetih »poljanah« §irom po nasi deZeli, ki so na8i generaciji dostikrat
najlepsi spomin na otroska leta. To spontanost v zdruzevanju, to tekanje malih
za velikim in njihovo skupno Zivljenje in delo je treba omogo¢iti, ne da bi
pri tem zaprli eno samo ustanovo. Obenem pa moramo ob izkusnjah, ki jih
daje dolgoletno delo z nam novimi oblikami vzgoje, urediti vse potrebno, da si
otroci pridobe ustrezno znanje in spretnosti, ter jim omogoditi, da se organi-
zirajo v svoje kolektive. Poleg pedagogov, ki jih bodo stanovanjske skupnosti
morale imeti, bo pritegnitev starSev in Sirokega kolektiva odraslih — ki bo
nujno potrebna tudi tedaj, ko bo strokovnih kadrov dovolj — povezala nepo-
sredno, za otroke na najotipljivej$i naéin njihovo ozZjo druzino in SirSo druzbeno
okolico.

Mali otrok je majhen egoist, on zahteva mater ali njeno stalno namestnico,
polno ljubezni do njega. Sele ko.je otrok bil delezen vse te ljubezni, jo je zmoZen
v celoti tudi vradati. Emotivna otrokova navezanost prehaja polagoma na blizje
¢lane druZine, zelo hitro na neposredno veéje kolektive, majhne in bliZnje,
pozneje pa na ¢loveka sploh in na druZzbo.

Iz druZine bo otrok odhajal v prve ustanove stanovanjske skupnosti, Sel
bo v Zolo, v razliéne organizacije, hodil bo v velike parke, odhajal na letovanja,
toda vradal se bo spet nazaj, med svoje domade, k svojim tovariSem, med kate-
rimi je dorascal. Stanovanjska skupnost je razSirjena druZina ne samo po
tehni¢ni bazi, ki jo bo dala gospodinjstvom in s tem druZino reSila skrbi za
drobna vsakdanja opravila, ne samo po skrbi starSev, da skupno doseZejo mate-
rilane pogoje za zivljenje, igro, ucéenje in delo njihovih otrok, temve¢ tudi po
emotivnih vezeh, ki se bodo razvile v generacijah, katerim smo ustvarili pogoje
za skupno rast.

Z otrokovo potrebo, da si iz leta v leto Siri obzorje, hkrati pa sprejema vse
irSe in 3tevilnejSe kolektive in se vra$da vanje, s to njegovo potrebo se sklada
tudi interes za nadaljnji razvoj socialistine druZbe in socialisti¢nih druzbenih
odnosov.

spanja na dan. DuSevno prenapetost ali
depresivno razpolozenje so kot vzrok ne-

O VZROKIH NESPECNOSTI

V Angliji so nedavno tega s S§iroko

akcijo preiskovali vzroke nespeénosti.
Pri tem so ugotovili, da gre najve¢ bol-
nikov, ki toZijo o nespetnosti, prezgodaj
v posteljo. Med njimi so tudi taksni, ki
spe popoldne. Drugi so zopet menili, da
morajo spati 8 do 10 ur, nekateri so na-
vajali, da potrebujejo celo 12 do 15 ur

spetnosti dognali le v prav posamicnih
primerih. NajvaZnej$i in najpogostnejsi
vzrok nespecnosti pa je dolgoctasje. Zelo
mnogi bolniki so bili takoj ozdravljeni,
kakor hitro so jih prepricali, da je 6 ur
spanja za odraslega Cloveka Ze kar do=

volj. M K
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PATRONAZNA SLUZBA
S. P.

Patronazna sluzba pravno ni organi-
zirana z nekim enotnim pravnim pred-
pisom, temveC se njene naloge omenjajo
v prav razliénih pravilnikih, ki urejajo
posamezne dejavnosti zdravstvene sluz-
be (n. pr. vprasanje tuberkuloze, zdrav-
stveno varstvo Zena, otrok, mladine). V
nasi zdravstveni zakonodaji tudi ne naj-
demo toéne opredelitve (definicije) za pa-
trona¥no sluzbo; zlasti pa ne, ali je to
polivalentna ali monovalentna sluzba.
Kljub temu pa imamo v veljavnih prav-
nih predpisih dovolj osnove, da dolotimo
obseg patronaZne sluzbe in vsebino nje-
nega dela,

Zakon o zdravstvenih domovih in
zdravstvenih postajah (8., 30. in 31. Clen)
govori o patronazni sluZbi kot strokovni
enoti teh temeljnih zdravstvenih zavo-
dov sploSne zdravstvene sluZzbe. S tem
je reSeno vprasSanje, da to ni delovho
mesto ene ali ve¢ oseb — konkretno me-
dicinskih sester —, ampak da je to
sluZba, torej organizirana strokovna
enota teh zavodov. Ker pa je v zdrav-
stveni dom oziroma postajo vkljuCenih
celo vrsto dejavnosti, kjer pride do ve-
ljave patronazna sluzba, je s tem reSeno
tudi vpraSanje polivalentnosti oziroma
monovalentnosti te sluZbe v tem smislu,
da moramo patronaZno sluZbo kot orga-
nizirano strokovno enoto po nasih pozi-
tivnih pravnih predpisih Steti za poli-
valentno sluzbo. To njeno polivalentnost
je Svet za zdravstvo LRS Se podértal s
tem, ko je v pravilniku o nalogah, no-
tranji ureditvi in delu zdravstvenih stro-
kovnih enot za zdravstveno varstvo Zena,
otrok in $olske mladine v zdravstvenih
domovih (postajah) ¢rtal (v 6. ¢lenu) do-
lo¢bo, da osebje v patronazni sluzbi
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Med zakoni in ucedbami

protituberkuloznih dispanzerjev ne- sme
opravljati te sluzbe pri Zenah, otrocih in
Solski mladini. (Ta sprememba pravilni-
ka Se ni objavljena v Uradnem listu
LRS)

Cetudi nimamo definicije za patro-
nazno sluzbo iz vseh podroc¢ij njene de-
javnosti, pa vseeno iz 6. &lena Ze ome-
njenega pravilnika (Ur. 1. LRS §t. 35/57),
kjer so naStete splosne naloge patronaz-
ne sluzbe pri zdravstvenem varstvu Zena,

‘otrok in Solske mladine, izlu$¢imo defi-

nicijo oziroma obseg dela vsake patro-
nazne sluzbe. Po tem ¢&lenu bi  lahko
oznacili patronazno sluzbo kot organizi-
rano in nacértno aktivno zdravstveno
nadzorstvo nad bolniki, njihovo okolico
in sploh nad Ijudmi; kot odkrivanje in
odstranjevanje Skodljivih pojavov, Kki
utegnejo vplivati na zdravje ljudi; kot
odkrivanje in prepretevanje obolenj; kot
skrb za povezavo ljudi — zlasti bolnih
in njihove neposredne okolice — z zdrav-
stvenimi zavodi ter z vsem tem zdruZeno
zdravstveno prosvetno in vzgojno delo
med ljudstvom.

V okviru teh splos$nih, lahko refemo
tudi osnovnih nalog pa ima patronaZna
sluzba kot strokovna enota zdravstvene-
ga doma (postaje) na posameznih delov-
nih podroc¢jih Se posebne naloge.

Po 12. in 21. ¢lenu omenjenega pra-
vilnika ima na podro¢ju zdravstvenega
varstva Zene tele posebne naloge:

— aktivno nadzoruje nosele Zene na
domu in jim priporota zdravstve-
ne preglede Ze v zgodnji noseé-
nosti; poutuje jih o higieni noseé-
nosti, o pravilni prehrani in o pri-
pravah za porod; pouéuje jih o
pomenu materinstva in navaja jih
na redne preglede med nosetnost-
jo; poutuje jih o pravicah v zvezi
z nosecnostjo in porodom;



— poutuje Zene o dojenju in pravilni
negi otroka; :

— nadzoruje, ali se Zene ravnajo po
zdravnikovih odredbah; priporota
jim &im pogostnejSe zdravniske
preglede v dispanzerju;

-— navaja Zene k obiskovanju dispan-
zerja (posvetovalnice) za otroke;
— obveséa Sefa dispanzerja o vseh
ugotovitvah, ki utegnejo Skodljivo
vplivati na zdravje Zene ali novo-

rojenca;

— proucuje osebne, druzinske, social-
ne, delovne in druge razmere nose-
¢ih in porodnic, ki utegnejo vpli-
vati na njihovo ali otrokovo zdrav-
je, ter posreduje, da se Skodljive
okolis¢ine odpravijo.

Na podroéju zdravstvenega wvarstva
otroka ima patronaZna slufba po 40. in
44. ¢lenu omenjenega pravilnika tele po-
sebne naloge:

— pouduje starS§e o splo$nih higien~
skih naéelih, o pravilni negi in
prehrani zdravih in bolnih dojené-
kov, malih in predSolskih otrok;

— navaja matere, da prinasajo do-
jendke in male otroke na preglede,
posvetovanje in zdravljenje v di-
spanzer;

-— aktivno nadzira dojencke, male in
predSolske otroke ~na njihovem
domu, zlasti pa nedonofene, sla-
botne, slabokrvne, shirane, od tu-
berkuloze ogroZene, defektne, dalje
takSne, ki imajo motnje pri pre-
hrani in prebavi, ter socialno
ogreZene; posebno pozornost mora
posvedati obolelim otrokom in
otrokom, ki Zive v neugodnih so-
cialnih okoli§¢inah;

— odkriva na otrokovem domu in v
.socialnih zavodih za pred$olsko
mladino vse skodljive okolisCine,
ki utegnejo vplivati na otrokovo
zdravje, in posreduje, da se od-
pravijo;

— obveséa Sefa dispanzerja o stanju

in razvoju posameznih otrok ter o

tem, kako se matere ravnajo po
zdravnikovih odredbah in pripo-
rocilih.

Patronazna ' sluzba v Solski zdrav-
stveni sluzbi sicer nima v omenjenem
pravilniku konkretno dolo¢enih posebnih
nalog, kljub temu pa lahko reée;no, da
opravlja vse tiste naloge iz 50. in 54. ¢le-
na omenjenega pravilnika, ki se lahko
opravljajo samo izven Solske poliklinike,
dispanzerja ali pa Solske ambulante, in
tiste naloge, ki izvirajo iz prej omenjenin
splosnih nalog vsake patronazne sluzbe.

Posebne naloge, ki jih ima patronazna
sluzba za potrebe protituberkuleoznih
dispanzerjev, so po 11. ¢lenu pravilnika
o nalogah, notranji ureditvi in delu
protituberkuloznih dispanzerjev (Ur. L
LRS §t. 5/57), zlasti tele:

— odkrivati na terenu Zari$éa tuber-

kuloze in vzroke infekecij;

— aktivno mnadzorovati bolnike na
njihovem domu, jih poulevati o
higienskih ' nacelih in sanitarno
epidemioloskih ukrepih zoper pre-
nos tuberkuloze in o nalinu Ziv-
ljenja zaradi ¢imprejSnjega ozdrav-
lenja;

— proucevati osebne, druZinske, so-
cialne, stanovanjske in druge raz-
mere tuberkuloznih bolnikov ter
njihove okolice in predlagati ukre-
pe za izboljsanje teh razmer, ce
bi to ugodno vplivalo na bolnikovo
bolezen;

-— nadzorovati, ali se bolniki ravnajo
po zdravnikovih odredbah, in jim
pri tem pomagati;

— poucevati prebivalstvo, zlasti pa
bolnikovo okolico o sredstvih in
ukrepih, ki varujejo okuzitve s
tuberkulozo, in jim priporodati
zdravnisSke preglede;

— pomagati laZiim tuberkuloznim
bolnikom in rekonvalescentom pri
iskanju ustrezne zaposlitve;

— sodelovati z drustvom Rdelega
kriza, z druZzbenimi organizacijami,
zlasti pa s socialnimi delavci;
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— obveS§tati Sefa dispanzerja o vseh
ugotovitvah, ki utegnejo wvplivati
na potek zdravljenja;
posredovati pri  stanovanjskih,
skrbstvenih in drugih drZavnih
organih za -zbolj$anje stanovanj-
skih, pridobitnih, socialnih in dru-
gih razmer tuberkuloznega bolnika.
Na videz manj jasne so po veljavnih
predpisih naloge patronaZne sluibe v
obratnih ambulantah, ker je v 11. toc¢ki
(pod 14 in 15) Navodila za izvrSevanje
zakona o obratnih ambulantah v gospo-
darskih organizacijah (Ur. 1. LRS st.
21/55) re¢eno, da se opravlja patrenaZna
sluzba pri bolnih delaveih na njihovem
domu. Po vsem tem se zdi, kot da je v
primeri s patronazno sluzbo v drugih de-
javnostih ta patronaZna sluZba oZja, ker
ima na skrbi samo bolnega delavca na
njegovem domu. Iz nalog, ki jih ima
obratna ambulanta po zakonu o obrat-
nih ambulantah (Ur. 1. LRS §t. 4/55) in
po navodilu za izvrSevanje tega zakona,
pa je videti, da je mnogo takih nalog,
ki jih mora po sploSni opredelitvi pa-
tronazne sluzbe opraviti ta sluzba. Zato
spadajo =zlasti naloge pod 6. 7., 8. iz
11. toc¢ke citiranega navodila med glavne
naloge patronazne sluzbe (nadzor nad
pravilno zaposlitvijo Zena, mladine in
invalidov; zanimanje za Zivljenjske raz-
mere delavcev izven dela; nadzorstvo
nad skupno prehrano in skupnimi sta-
novanji delavcev; zdravstvena prosveta;
uvajanje higienskih navad itd.). Poleg

, tega je Se precej drugih nalog za zdrav-

stveno varstvo delavcev, ki se ne morejo
opraviti v sami obratni ambulanti in ki
spadajo vsaj deloma v patroﬁaino sluz-
bo, kot n. pr. odkrivanje, proucevanje in
odstranjevanje vseh S$kodljivih pojavov,
ki utegnejo kvarno vplivati na zdravije
delavca in celo na zdravje celotnega de-
lovnega kolektiva v podjetju. Take na-
loge in predpise vsebuje zlasti Splo$ni
pravilnik o tehni¢nih in higienskih ukre-
pih pri delu (Ur. I. FLRJ 3t. 16/47).
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Iz vseh obravnavanih predpisov je vi-
deti §iroki obseg patronazne sluZbe in je
seveda treba te predpise smiselno upo-
rabiti tudi za vse druge dejavnosti, ki
Se nimajo pravno doloenega obsega pa-
tronaZne sluzbe (n. pr. v antiveneri¢ni,
antitrahomski sluzbi).

Kdo vodi in opravlja patronazno sluz-
bo? Po vseh pozitivnih predpisih je ta
izkljuéno v rokah medicinskih sester z
izjemo patronazne sluzbe v zdravstve-
nem varstvu Zena. Iz dolotb v 13., 21.
in 23. ¢lenu pravilnika o zdravstvenih
strokovnih enotah za zdravstveno var-
stvo Zena, otrok in $olske mladine (Ur. L. |
LRS st. 35/57) se da zakljuéiti, da lahko
opravlja v posvetovalnicah za Zene in
pomoznih posvetovalnicah za Zene patro-
nazno sluzbo tudi babica. To je sprito
pomanjkanja medicinskih sester edino
prav, Cetudi ni povsem v skladu z zako-
nom o babiSki sluzbi, kjer je doloceno
(7. totka 9. ¢lena), da babice same ne
opravljajo patronazne sluzbe, marvet se
v njej le povezujejo z medicinskimi se-
strami. )

Pravno nekoliko nejasno pa je raz-
merje patronazne sluzbe do sluibe so-
cialnega delavca v zdravstvenih zavodih,
koder je ta sluzba urejena. Po 11. ¢lenu
pravilnika za protituberkulozne dispan-
zerje mora imeti ta dispanzer poleg pa-
tronazne sluzbe v industrijskih in veéjih
krajih Se posebnega socialnega delavca
za reSevanje socialnih vprasanj tuber-
kuloznih bolnikov v zvezi z njihovo
zmoznostjo za delo (zaposlitev, prekvali-
fikacija, stanovanjske zadeve %td.). Iz te
edine dolotbe o socialnem delavcu poleg
patronazne sluzbe bi se dalo na splo$no
sklepati, da je njegova naloga odkrivati
in sanirati nemedicinske razmere tuber-
kuloznih (in tudi drugih) bolnikov, ki
utegnejo vplivati na bolnikovo zdravje
ozir. rehabilitacijo, ter reSevati res edi-
nole socialna vprasanja. Ta vprasanja so
izkljutna njegova pravica in zato ne
more biti govora o peodrejenosti social-
nega delavea patronazni sluzbi (to je



medicinski sestri); seveda pa je potrebno
najvetje sodelovanje med obema sluZ-
bama.

Preventivna zdravstvena sluZba mora
biti naértna (47. ¢élen zakona o zdrav-
stvenih domovih). Nac€rtnost patronaZne
sluzbe pa 8$e prav izrecno podértujeta
6. in 11, élen pravilnika o zdravstvenem
varstvu Zena, otrok in $olske mladine.
Nacrt dolo¢i Sef ustreznega dispanzerja

po zasliSanju oZjega strokovnega kole-

gija. S to dolotbo se je hotelo preprediti,
da bi bila patronaZna sluZba prepuséena
vedji ali manj§i »iznajdljivosti« medicin-
ske sestre ali navodilom zdravnikov —
Sefov dispanzerjev. Ker se zdravstveno
varstvo Zena, otrok in Solske mladine
opravlja po nacelu enotnosti tega var-
stva, zato je naértnost in skladnost pa-
tronaZne sluzbe na tem podro&ju samo
logi¢na posledica tega nacela.

V praksi je priSel veliko premalo do
izraza zakoniti predpis, da mora zdrav-
nik ustreznega dispanzerja (posvetoval-
nice) usmerjati delo patronaZe. Zdrav-
niki na sploSno premalo pazijo na to in
tudi premalo upo$tevajo ugotovitve pa-
tronaZnih sester, tako da se véasih zdi,
kakor da je patronaZna sluZba sama sebi
namen in kakor da med zdravstveno in
patronazno sluzbo ni zadosti: povezave.
Res je tudi, kot kaZejo zadevne ugoto-
vitve na tetrenu, da med profili zdrav-
stvenega kadra na eni strani in -organi
socialnega varstva na drugi strani“wved-
krat celo na sti¢nih podroéjih ni pravega
vzajemnega sodelovanja, kot ga predpi-
suje 7. ¢len Pravilnika o nalogah, notra-
nji ureditvi' in delu zdravstvenih stro-
kovnih enot. Razen tega pa patronaZna
sluzba dostikrat veliko premalo sodeluje
in koordinira svoje delo z druZbenimi
organizacijami, n. pr. z Rdeéim Kkrizem,
Drustvom prijateljev mladine, z Zenskimi
drustvi itd., Ceprav je to njena zakonita
dolznost. :

Vse to kaZze, da pravna ureditev pa-
tronaZne sluzbe pri nas $e ni na ustrezni
viSini. Preve¢ je Se nerefenih vprasanj,

kar vpliva seveda tudi na kvaliteto te
sluzbe. Brez dvoma so temu deloma
vzrok Se objektivne tezave, kot n. pr.
pomanjkanje medicinskih sester. Ne gle-
de na vse to pa mislimo, da bi bilo treba
¢imprej izdelati pravilnik o organizaciji
in delu patronaZne sluzbe pri zdravstve-
nih domovih (postajah). Da dajo pobudo
za tak pravni predpis, je gotovo ena
prvih nalog Drustva medicinskih sester.
Dokler pa takega predpisa ni, bodo tem
vprasanjem morali posvetiti ve& pozor-
nosti strokovni kolegiji in oZji strokovni
kolegiji (kjer so Ze formirani) pri zdrav-
stvenih domovih (postajah). Predlagati
bodo morali upravnemu odboru, da za
lastno podroéje dopolni pravila o nalo-
gah in delu patronaZne sluzbe. Doslej
tudi Se ni bilo dosti sli$ati, da bi upravni
odbori zdravstvenih domov (postaj) raz-
pravljali o delu in uspehu patronaZne
sluZbe. To ni prav, ¢e pomislimo na iz-
redni pomen te sluzbe,

Cetudi ne spada povsem v okvir tega
sestavka, naj vendarle v prid kvalitet-
nemu opravljanju patronazne sluZbe
podértamo, da morajo medicinske sestre
v patronazi ne samo dobro, ampak celo
bolje od samih zdravnikov obvladati
pravne predpise o organizaciji zdravstve-
ne sluzbe in Se celo vrsto drugih pred-
pisov, ki spri¢o njihovega neposrednega,
Zivega kontakta z Ijudmi posegajo ne-
posredno v njihovo sluZbo. PatronaZna

,sluzba v obratnih ambulantah ne bo na
.posebni visini, ¢e medicinska sestra ne

bo poznala predpisov o higienskih ukre-
pih pri delu, predpisov o delovnih raz-
merjih, o zdravstvenem zavarovanju itd.
Isto velja za medicinske sestre v patro-
nazni sluzbi zdravstvenih domov (po-
staj), ¢e ne bodo poznale predpisov o raz-
merju starSev do otrok, o posvojitvi,
skrbni$tvu itd., ali ¢e medicinska sestra
v protituberkulozni patronaZni sluZbi ne
bo poznala predpisov o invalidskem za-
varovanju, o poklicni rehabilitaciji, o
delovnih razmerjih itd. Strokovno izpo-
polnjevanje medicinskih sester v tej
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smeri ni samo njihova dolznost, ampak
morajo to imeti na skrbi tudi upravniki
in strokovni kolegiji zdravstvenih zavo-

dov, po zakonu o javnih usluzbencih pa

prav tako — okrajni ljudski odbori, Mi~

slimo, da bi ravno ti z organizacijo
krajs$ih seminarjev ali tetajev za medi-
cinske sestre vsega okraja lahko veliko
prispevali h kvaliteti dela v patronazni
sluzbi.

Be

—

Prof. dr. M.
zdravog i boles
do polnog saz
zavod za socialt
in Hercegovine
240, cena 250.—

Dr. Sarvan,
kultete in Sef of
pravi v uvodl, w. ,. .. . _
kusSnjah z zdravimi in bolnimi otroki pri-
Sel do prepritanja, da je materam in
oc¢etom potreben priroc¢nik, ki bi jih se-
znanjal s pravilnim razvojem, prehrano
in nego zdravega in bolnega otroka, s
éuvanjem zdravja in prepreéevanjem bo-
lezni, in to ne samo pri dojencku, tem-
ve¢ tudi pri predSolskem in Solskem
otroku.

"Knjigo je napisal po svojih lastnih iz-
ku$njah in opaZanjih ter jo dopolnil s
podatki iz .drugih drzav, upoStevajoc
tisto, kar je sprejemljivo za nase raz-
mere. Knjiga je razdeljena v dva dela.
Prvi del je posvelen zdravemu otroku,
drugi del pa razpravlja o bolnem otroku.

V prvem delu obravnava avtor naj-
prej vso vazno snov o dojentku: razvoj,
nego, prehrano - naravno in umetno.
Nato preide k otroku v drugem letu, Po-
leg nege tu posebno temeljito obdela
prehrano s primerom jedilnika in pred-
pisi za pripravljanje hrane ter nagin
otrokovega zivljenja v prvem in drugem
letu. Pri otroku v predsSolskem in §ol-
skem obdobju prikaZe zopet nego in pre-
hrano, obenem pa odgovarja na neka-
tera posebna vpraSanja, ki nastajajo v
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fragme

-

»bdobju in v Casu spolnega dozo-
ja.

drugem delu pa daje prof. dr. Sar-
yraktitna navodila za nego bolnega
a.- Obravnava vse otroske nalezljive
uge bolezni, pri vsaki pa posreduje
ke za pravilno nego in prehrano
repreéevanje bolezni.

--1jiga, ki naj bo prirocnik za starse,
prakti¢no in poljudno zajema vso snov o
bolnem in zdravem otroku od rojstva do
spolne dozorelosti, to je ves Cas detin-
stva. V njej bodo star$i nasli vse, kar
morajo vedeti o razvoju, zdravju in bo-
lezni svojih otrok. N. I,

Tehnika kontracepcije — Dr. Marija
Lazi¢ - Matié¢, asist. ginekolo$ko-porodni-
$ke klinike v Beogradu. Izdala Medicin~-
ska knjiga v Beogradu 1958, strani 93,
cena din 220.—.

Po uvodni besedi dr. Slavka Djurisi-
¢a je knjiga namenjena predvsem zdrav-
nikom splosne prakse za pomo¢ pri nji-
hovem prizadevanju, da se sodobna’
sredstva proti nezaZelenemu spocetju
razSirijo med ljudi. Avtorica sama pa
izhaja s stali§¢a, da je borba proti neza-
Zeleni nosecnosti sestavni del borbe proti
kriminalnim splavom, ki pomenijo pri
nas pravo druzbeno zlo.

Pregledno in izérpno opiSe sodobna
kontracepcijska sredstva ter navaja po-
leg diafragme in spermicidne paste Se
druge metode. Podértuje pa vlogo geno-
in genosana. Zatem podrobno



smeri ni samo njihova di
morajo to imeti na skrbi
in strokovni kolegiji zdra
dov, po zakonu o javnih
prav tako — okrajni ljuds

‘avno ti z organizacijo
jev ali tetajev za medi-
ega okraja lahko veliko
aliteti dela v patronaini

__ Beteske ob knfigah

Prof. dr. M. Sarvan: Ishrana i njega
zdravog i bolesnog djeteta od rodjenja
do polnog sazrevanja. Izdal republiski
zavod za socialno zavarcvanje LR Bosne
in Hercegovine v Sarajevu 1958, strani
240, cena 250.— din.

Dr. Sarvan, profesor medicinske fa-
kultete in Sef otroske klinike v Sarajevu,
pravi v uvodu, da je po dolgoletnih iz-
kus$njah z zdravimi in bolnimi otroki pri-
el do prepri¢anja, da je materam in
oCetom potreben priroénik, ki bi jih se-
znanjal s pravilnim razvojem, prehrano
in nego zdravega in bolnega otroka, s
&uvanjem zdravja in prepreéevanjem bo-
lezni, in to ne samo pri dojencku, tem-
ved tudi pri predSolskem in Solskem
otroku.

Knjigo je napisal po svojih lastnih iz-
kusnjah in opaZanjih ter jo dopolnil s
podatki iz .drugih drzav, upostevajoé
tisto, kar je sprejemljivo za naSe raz-
mere. Knjiga je razdeljena v dva dela.
Prvi del je posvelen zdravemu otroku,
drugi del pa razpravlja o bolnem otroku.

V prvem delu obravnava avtor naj-
prej vso vaZno snov o dojentku: razvoj,
nego, prehrano — naravno in umetno.
Nato preide k otroku v drugem letu. Po-
leg nege tu posebno temeljito obdela
prehrano s primerom jedilnika in pred-
pisi za pripravljanje hrane ter nadin
otrokovega Zivljenja v prvem in drugem
letu. Pri otroku v predSolskem in S$ol-
skem obdobju prikaZe zopet nego in pre-
hrano, obenem pa odgovarja na neka-
tera posebna vpra$anja, ki nastajajo v
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-
tem obdobju in v &asu spolnega dozo-

revanja.

V drugem delu pa daje prof. dr. Sar-
van praktiéha navodila za nego bolnega
otroka. Obravnava vse otroske nalezljive
in druge bolezni, pri vsaki pa posreduje
napotke za pravilno nego in prehrano
ter prepreCevanje bolezni.

Knjiga, ki naj bo priro¢nik za starse,
prakti¢no in poljudno zajema vso snov o
bolnem in zdravem otroku od rojstva do
spolne dozorelosti, to je ves Cas detin-
stva. V njej bodo star$i nasli vse, kar
morajo vedeti o razvoju, zdravju in bo-
lezni svojih otrok. N. T

Tehnika kontracepcije — Dr. Marija
Lazié¢ - Matié, asist. ginekolo§ko-porodni-~
S$ke klinike v Beogradu. Izdala Medicin-
ska knjiga v Beogradu 1958, strani 93,
cena din 220.—.

Po uvodni besedi dr, Slavka Djurisi-
¢a je knjiga namenjena predvsem zdrav-
nikom splo$ne prakse za pomo¢ pri nji-
hovemm prizadevanju, da se
sredstva proti nezaZelenemu spoéetju
raz§irijo med Ijudi. Avtorica sama pa
izhaja s stali§¢a, da je borba proti neza-
Zeleni nosetnosti sestavni del borbe proti
kriminalnim splavom, ki pomenijo pri
nas pravo druzbeno zlo.

" Pregledno in iz&rpno opi$e sodobna
kontracepcijska sredstva ter navaja po-
leg diafragme in spermicidne paste Se
druge metode. Podértuje pa vlogo geno-
fragme in genosana. Zatem podrobno

sodobna’



opiSe tehniko kontracepcije in navaja
tudi morebitne kontraindikacije.

V zakljucku Se posebej podértava, da
ima kontracepcija pri nas v prvi vrsti
namen za$Cititi Zeno pred posledicami
nasilnega splava, nikakor pa ne zmanj-
Sati Stevilo porodov, N. J.

Priruénik za pripremanje, izvodjenje
i nadzor nad vakcinacijama. Spisal
dr. Dragoslav Petrovi¢. — Izdala »Nova
administracija«, Beograd 1958, str. 250.
cena din 350.—.

Knjigi je napisal uvod dr. Herbert
Kraus, sekretar za ljudsko zdravje pri
Zveznem izvrinem svetu. Opozarja, da
je splo$ni zakon o preprefevanju in po-
bijanju mnalezljivih bolezni samo delno
uredil obveznosti glede cepljenja proti
nalezljivim boleznim. Zdaj smo pa =z
odlokom Zveznega izvrSnega sveta in
pravilnikom za njegovo izvajanje konéno
dobili popolne predpise o obveznem
cepljenju v nasi drzavi.

Dostikrat je nepoznavanje teh pred-
pisov oteZzkoCalo izvrSevanje =zadevnih
nalog. V pri¢ujotem priroéniku so pa
vsi ti predpisi zbrani in razdeljeni z or-
ganizacijsko-upravnega in strokovnega
vidika. Zato bo priro¢nik koristil vsem
upravnim organom, ki so zadolZeni za
zdravstvena vprasanja, prav tako pa
tudi zdravstvenim zavodom in zdrav-
stvenim delavcem, ki sodelujejo v orga-
nizaciji in pri izvedbi cepljenja. N. T,

Psihologija tuberkuloznih bolesnika.
Spisal dr. Maurice Porot, prevedel dr.
Milan P. Antonovi¢, izdala Medicinska
knjiga, Beograd 1. 1958, str. 165, cena
din 420.—.

Pisec knjige je imel priliko, da je kot -

pacient in kasneje kot zdravnik globoko
doumel psihologijo tuberkuloznih bolni-
kov in tako dobil o tej bolezni popolno
sliko o vzrokih in posledicah raznih psi-
holoskih elementov. Ta psihopatolo§ka
Studija izkuSenega klini¢nega zdravnika

je velik doprinos za, pomodé bolnik(;m,
katerih usode je bil deleZen tudi sam.

PreteZni del knjige, katere prvenstve-
ni namen je proucevati psihologijo tu-
berkuloznih bolnikov, razpravlja o vpra-
Sanju, ki ga tolikokrat naéenjamo, nam-
re¢ o vplivu tuberkuloznega obolenja na
bolnikovo du$evno stanje.

V poglavjih: neposredni in posredni
vpliv bolezni, umstvene in ¢ustvene mot-
nje, staliSée do bolezni, skrb za zdravije,
nevropatiéni pojavi, beg pred seboj, se-
ksualni in sentimentalni problemi, misel
na smrt, avtor do podrobnosti prouci
razne odtenke bolnikove duSevnosti in
njegovega razpoloZenja, ki so v marsi-
katerem primeru posledica same toksi-
infekcije ali organskih sprememb, Se
veckrat pa posledica njegovega Zivljenja
med zdravljenjem in marsikdaj celo
predispozicija individualnih nagibov, ki
jih bolezen in nje posledice Se stopnju-~
jejo.

Prevajalec knjige dr. Antonovi¢ iz~
raza Zeljo, da bi ta prevod dobili v roke
predvsem zdravniki, posebno pa ftiziologi
in medicinske sestre. Nadeja se celo, da
bodo morda knjigo Se z najVeéjim zani-
manjem brali ravno tuberkulozni bolni-
ki, saj bodo v njej nasli mnogo stvari,
ki si jih sami niso mogli objasniti ali pa
jim je bilo nerodno, da bi o njih izpra-
Sevali svojega zdravnka. Obenem pa jim
bo knjiga dragocen svetovalec v psiho-
losko pedagoskem pogledu, saj bo z in-
dividualno zajetimi primeri marsikdaj
tudi njim pomagala preko notranjih
tezav, N. J.

Institut za tuberkulozo na Golniku je
ob XI. kongresu ftiziologov Jugoslavije
izdal broSuro Funkcionalni principi iz-
gradnje savremenog antituberkuloznog
dispanzera.

Avtorja dr. Baldomir Savin$ek in ing.
JoZe Platner Zelita v 16 strani obsegajoti
broSuri prikazati funkcionalne znaéilno-
sti antituberkuloznega dispanzerja, s fo-
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tografijami in skicami naértov pa dati
orientacijo za pravilno izgradnjo, opre-
mo in poslovanje dispanzerjev.

N. J.

Socialne sluzbe v Sloveniji. Gradivo
I. obénega zbora Drus$tva socialnih de-
lavecev Slovenije v letu 1957. Izdalo Dru-
$tvo socialnih delavcev 1. 1958, cena din
200.—, strani 110.

V brosuri je'ponatisnjeno vse gradivo
I. obénega zbora Drus$tva socialnih de-
lavcev. Poleg organizacijskih poro¢il in
dela iniciativnega odbora so v njej po-
roc¢ila in referati $tirih skupin, ki so ob-
delale vsaka svoj problem, in sicer: So-
cialni daelvec v podjetju, Delo prehod-
nega mladinskega doma Kodeljevo, Me-
tode dela okrajnih oziroma. obéinskih or-
ganov socialnega varstva in Delo zavoda
za usposabljanje invalidne mladine v
Kamniku. .

Sekretar Sveta za socialno varstvo
tov. Nika Arko pa v referatu »Organiza-
cija specialnih sluzb« daje osnove za
razpravo, ali naj se socialna sluZba iz-
lo¢i iz drzavne uprave; dalje, kakSne so
naloge in pristojnosti druZbenih organov
— svetov za varstvo druZine in svetov
za socialno varstvo — kaks$na je vloga in
dejavnost druzbenih organizacij in dru-
Stev, vloga stanovanjskih skupnosti pri
reSevanju socialnih problemov in kaksna
je koordinacija dela vseh teh ¢initeljev.

Po teh v referatu nakazanih proble-
mih je obéni zbor sprejel sklepe, ki na-
kazujejo bodoce delo drustva.

Ker delo socialnega delavca sovpada
z delom zdravstvenega delaveca, bi bilo
prav, da se s strokovno vsebino te bro-
Sure seznanijo tudi zdravstveni delaveci.

N. J.

»Jaéanjem zdravstvenih aktiva stva-
ramo bolje uslove Ziveta« je naslov
knjigi, ki jo je spisal dr. Ante Svalba,
izdal pa Zdravstvenoprosvetni center
Rdetega kriza na Reki leta 1958. Knjiga
obsega 128 strani.
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Med druStvenimi organizacijami je
gotovo Rdeci kriz prvi, ki aktivizira §i-
roke mnozice ljudi v borbi za zdravje
ter za boljSe Zivljenjske in delovne po-
goje. Rdecti kriz se povezuje z zdravstve-
no sluzbo, ji posreduje probleme svojega
terena ter pomaga po zdravstvenih akti-
vistih: izvesti vse potrebne ukrepe. V
higieni¢arjev in zdravstvenih aktivistov
Rdecega kriZa, saj bodo le tedaj, Ce svoje
naloge poznajo, lahko z uspehom dopri-
nasali svoj delez k zdravstvenemu na-
predku prebivalstva. Razen tega dobimo-
v knjigi gradivo za predavanja o splosni
higieni, nakazane so naloge zdravstvenih
aktivistov: v his8i in njeni okolici, na
trznici in v trgovini z Zivili ter v Soli.
Slednji¢ nas avtor seznanja z nalogamiy
ki jih imajo zdravstveni aktivi v druz-
benem upravljanju zdravstvene sluZbe.
Za primer samoiniciativnosti ljudi pa na-
vaja asanacijo Jelenje vasi, kjer je to
delo vodil Rdeéi kriz.

Knjigo ilustrirajo razne fotografije,
ki prikazujejo nehigiensko stanje wvasi,
zatem pa higienske ureditve po asana-
ciji in aktiviste Rdelega kriZa pri delu.

N. J.

DrusStvo i vaspitanje — Material sa
drugog nacionalnog kongresa za zastitu
dece posvetenog problemu vaspitanja.
— Izdal Savet drus$tava za staranje o
deci i omladini Jugoslavije, Beograd 1958,
str. 442.

Drugi nacionalni kongres za varstvo
otrok je bil v Beogradu od 27.—30. ok-
tobra 1958 z osnovno temo vzgoja mladih
generacij — nedeljiv del borbe za socia-
listi¢ne in druzbene odnose. Kongres so
pripravljali in pri njem sodelovali: Zve-
za Zenskih drustev, Zveza sindikatov,
Zveza za telesno - vzgojo — Partizan,
ZdruZenje prosvetnih delavcev in peda-
goskih drustev, zastopniki ljudskih od-
borov, kulturni in prosvetni delavci in
strockovnjaki, ki se petajo s problemi



vzgoje, zastopniki otroskih in mladinskih
organizacij itd., ki so s problemi svoje
dejavnosti obogatili vsebino kongresa.

Knjiga zajema vse kongresno gradivo,
to je Sest referatov in koreferatov, ki so
jih obravnavale tri komisije.

Prva komisija je obravnavala vpra-
Sanje: DruZina in komuna pri vzgoji
otrok, druga: Vloga Sole in drustvenih
organizacij pri razvoju osebnosti in ob-
likovanju druZzbene zavesti otrok in
mladine, tretja: Knjizevnost, tisk, film
in radio pri vzgoji otrok. V okviru teh

 Obzon

O ZDRAVSTVENE?
OTROKA V

Med prvo svetovno
giji ustanovili »L’Oes
TEnfance«, sluzbo otrc
je bila z zakonom spi1
Po sklepu narodne sk
te sluzbe, da v deZe
varstvo, in sicer s so
nadzorstvom nad ustanovami za matere
in otroke, z zdravstvenim prosvetljeva-
njem in vzgojo ljudstva ter konéno z
raziskovanjem in prouc¢evanjem proble-
mov v zvezi z otroskim varstvom.

Sluzbo otroskega varstva (tule jo od-
slej na kratko imenujemo SOV — op.
pis.) finansira ministrstvo za. zdravstvo,
ki je obenem njen vrhovni nadzorni or-
gan. Vodi in opravlja pa sluzbo otroske-
ga varstva vi§ji svet z generalnim rav-
nateljem na celu, Vi§ji svet sestoji iz
40 d¢lanov, izbranih osebnosti, ki delajo
na podroc¢ju otroskega varstva. Za po-
wmno¢ v strokovnih vprasanjih je pri
Vi§jem svetu tudi Se Visji zdravstveni
odbor, ki ga sestavljajo pediatri in gine-
kologi. Ta odbor raziskuje in prouduje
vpraSanja zdravstvenega znalaja, obe-
nem pa sestavlja delovne nacérte in
usmerja delo celotne organizacije glede

treh komisij, v katerih so se se$li druz-
beni in politiéni delavci ter zastopniki
raznih organizacij, je bilo podértano, da
so si starSi, druzbeni organi in razne
vzgojne organizacije mnogo prizadevale
za reSitev vseh vprasanj otro$kega var-
stva in vzgoje, da pa je to delo treba Se
razvijati in stopnjevati.

Kongresno gradivo, ki je zbrano in
natisnjeno v tej knjigi,” bo koristno slu-
Zilo vsem, ki delajo pri vzgoji in splos-
nem varstvu otrok in mladine.

N. J.

otrebe s stali§¢a preventiv-
V posameznih pokrajinah
Vi§ji svet in Vigji zdrav-
vsak svoje pokrajinske od-
n pomen pa je predvsem
| posvetovalnega znadaja.
iedicinsko nadzorstve nad
za matere in otroke. Orga-
o¢kega varstva nasploh je
zasebnih rokah. Samo tam,
koder zasebna pobuda v tej smeri ni
dovolj uédinkovita, organizira zadevno
delo SOV sama. Vse zasebne ustanove pa
mora najprej odobriti SOV, ki jih tudi
podpira in svoje delo koordinira z nji-
hovim, seveda v skladu z razvojem pre-
ventivne medicine. Nadalje se morajo
zasebne ustanove ravnati strogo po na-
vodilih tehni¢nega znacaja in smernicah,
ki jim jih okvirno nakazuje Vigji svet
ob sodelovanju Vi§jega zdravstvenega
odbora. Organi socialne medicine pa ima-
jo na skrbi, da po vseh ustanovah nad-
zirajo upostevanje osnovnih nacel otro-
Skega varstva.

Nosecnice. Posvetovalnic za nosete
je v deZeli nad 300. Njih naloga je, da
sleherno noseCnico duSevno in telesno
pripravijo na porod in materinstvo. V
ta namen priporocajo bodoCim materam,
da pridejo. v posvetovalnico vsaj vsaka
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vzgoje, zastopniki otroskih
organizacij itd., ki so s )
dejavnosti obogatili vsebir
Knjiga zajema vse kon;
to je Sest referatov in kor
jih obravnavale tri komis:
Prva komisija je obrz
Sanje: Druzina in komu
otrok, druga: Vloga Sole
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radivo, ki je zbrano in
j knjigi," bo koristno slu-
elajo pri vzgoji in splos-
rok in mladine.

N. J.

O ZDRAVSTVENEM VARSTVU
OTROKA V BELGIJI

Med prvo svetovno vojno so v Bel-
giji ustanovili »L’Oevre Nationale de
I'Enfance«, sluzbo otroskega varstva, ki
je bila z zakonom sprejeta 5.  IX. 1919.
Po sklepu narodne skups$éine je naloga
te sluzbe, da v dezeli razvija otroSko
varstvo, in sicer s socialnomedicinskim
nadzorstvom nad ustanovami za matere
in otroke, z zdravstvenim prosvetljeva-
njem in vzgojo ljudstva ter konéno z
raziskovanjem in proucevanjem proble-
mov v zvezi z otroSkim varstvom.

Sluzbo otroskega varstva (tule jo od-
slej na kratko imenujemo SOV — op.
pis.) finansira ministrstvo za, zdravstvo,
ki je obenem njen vrhovni nadzorni or-
gan. Vodi in opravlja pa sluzbo otroske-
ga varstva vi§ji svet z generalnim rav-
nateljem na ¢&elu, Vi§ji svet sestoji iz
40 Clanov, izbranih osebnosti, ki delajo
na podroc¢ju otroskega varstva. Za po-
wno¢ v strokovnih vprasanjih je pri
Visjem svetu tudi Se Vi§ji zdravstveni
odbor, ki ga sestavljajo pediatri in gine-
kologi. Ta odbor raziskuje in proucuje
vprasanja zdravstvenega znalaja, obe-
nem pa sestavlja delovne nacrte in
usmerja delo celotne organizacije glede

na stvarne potrebe s staliS¢a preventiv-
ne medicine. V posameznih pokrajinah
dezele imata Visji svet in Visji zdrav-
stveni odbor vsak svoje pokrajinske od-
bore, katerih pomen pa je predvsem
upravnega in posvetovalnega znalaja.

Socialnomedicinsko nadzorstve nad
ustanovami za matere in ofroke. Orga-
nizacija otroSkega varstva nasploh je
pretezno v zasebnih rokah, Samo tam,
koder zasebna pobuda v tej smeri ni
dovolj uédinkovita, organizira zadevno
delo SOV sama. Vse zasebne ustanove pa
mora najprej odobriti SOV, ki jih tudi
podpira in svoje delo koordinira z nji-
hovim, seveda v skladu z razvojem pre-
ventivne medicine. Nadalje se morajo
zasebne ustanove ravnati strogo po na-
vodilih tehni¢nega znacaja in smernicah,
ki jim jih okvirno nakazuje Vi§ji svet
ob sodelovanju Vi§jega zdravstvenega
odbora. Organi socialne medicine pa ima-
jo na skrbi, da po vseh ustanovah nad-
zirajo upostevanje osnovnih nacel otro-
Skega varstva.

Noseénice. Posvetovalnic za nosece
je v dezeli nad 300. Njih naloga je, da
sleherno nose¢nico duSevno in telesno
pripravijo na porod in materinstvo. V
ta namen priporo¢ajo bodo¢im materam,
da pridejo. v posvetovalnico vsaj vsaka
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2 meseca. Posvetovalnice so . pod vod-
stvom enega ali ve¢ zdravnikov gineko-
logov, ki so jim v pomo¢ medicinske
sestre — socialne delavke, V sedmih ma-
terinskih domovih, ki jih podpira SOV,
pa v predporodni in poporodni dobi nu-
dijo zavetje in oskrbo zZenam, ki so same
brez druzine.

Mati in novorojencek. Z ustanavlja-
njem lastnih in podpiranjem zasebnih
porodni$nic hoce SOV vsem Zenam Vv
teh ustanovah zagotoviti, kar najve¢ mo-
re, saj porodniSnice kot vmesni ¢len po-
vezujejo prenatalno in postnatalno var-
stvo.

Naj tu opozorimo na vidne uspehe, ki
so jih v Belgiji dosegli v borbi proti

umrljivosti dojenckov do 1. leta starosti. -

NajveCja je danes umrljivost dojentkov
v perinatalni dobi (v prvem mesecu Ziv-
ljenja). Zato si prizadevajo, da ¢imbolj
izpopolnijo prenatalno zas¢ito, obenem
pa Cimvel painje posvefajo porodom sa-
mim in raznim ukrepom za varstvo no-
vorojenckov in nedonofenc¢kov. Tako se
SOV trudi, da uredi v deZeli doloteno
Stevilo centrov za nedono$encke, in to z
visoko usposobljenim strokovnim oseb-
jem in s ¢imbolj$o opremo.

Postnatalna sluZba je poverjena pa-
tronaznim sestram, ki materam nudijo
stalno pomo¢ v poporodni dobi. Sestra
obisle mater Ze v porodni$nici, jo nago-
varja in spodbuja k dojenju, obenem pa
ji nudi moralno oporo in vcéasih tudi
materialno pomoé. Tako mimogrede
vzpostavi tudi kontakt s SOV. Ze v prvih
dneh po prihodu iz porodnisnice obisce
ta sestra mater tudi na domu. Da ji po
potrebi razne nasvete, pokaZe, kako naj
koplje otroka, predvsem pa jo opozori na
vaznost dojenja. Delo te patronaZne se-
stre je konc¢ano, ko je otrok vpisan v
posvetovalnico za dojencke oziroma ko
ga v oskrbo prevzame zasebni zdravnik.

Dojenéek in predSolski ofrok. Posve-
tovalnica za dojentke je profilakti¢no
vzgojni center, kjer ne zdravijo bolnih
otrok, paé pa si prizadevajo za zdravje
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in pravilen razvoj otrok do 3. leta sta-
rosti. Zdravnik, ki vodi posvetovalnico,
pouti matere o vsem, kar morajo vedeti
o naéinu otrokovega Zivljenja, in jim po-
trebno svetuje. PatronaZne sestre pa jim
pomagajo, da se doma znajo ravnati po
zdravnikovih navodilih. '

Po hribovitih krajih deZele obiskuje
sestra dojenéke po domovih. Vsake ftri
mesece, po potrebi pa vsak mesec, jih
pregleda tudi sektorski zdravnik, ki ob-
enem skrbi za nadzorstvo nad dojencki
po domovih. Koder to zahtevajo krajev-
ne razmere, imajo za dojentke urejenc
potujoto posvetovalnico, tako da stro-
kovno osebje z avtom obis}iuje posamez-
ne vasi.

Posvetovalnice za otroke od 3—6 let
imajo po vseh vecjih centrih.

Detji domovi in kolonije za majhne
otroke sprejemajo slabotne o¢ziroma bo-
lehne otroke v oskrbo za nedolofen ¢as.
SOV ima sama na razpolago dva vecéja
domova in eno kolonijo za otroke od
2—6 let. Seveda ima za otroke te sta-
rosti poseben oddelek tudi v drugih svo-
jih kolonijah.

Jasli, ki jih imajo v Belgiji 47, so po
svojem obelezju izkljuéno socialna usta~
nova. Vanje sprejemajo ¢ez dan ofroke
zaposlenih mater.

Dalje ima SOV na skrbi varstvo otrok
do 7. leta starosti, kar jih je oddanih
v oskrbo proti plaéilu, bodisi v posa-
mezne druzine ali pa v zavode.

Solski otroci. Solskim otrokom in
mladostnikom so namenjene ustanove na
prostem oziroma tako imenovane gozdne
Sole, Tudi te ustanove mora odobriti
SOV, ki jih denarno podpira in obenem
seveda nadzira, Ce delujejo v skladu z
zadevnimi predpisi.

Poleg tega ima SOV sama nekaj ko-
lonij za najslabotnejSe otroke. Razen po-
sameznih kolonij in internatsko urejenih
oddelkov za oskrbo bolnih otrok so pa Se
druge ustanove, ki za Casa pocitnic skr-
bijo za zdrave Solske otroke. ReZim Ziv-
ljenja po kolonijah tako za decCke kakor



za deklice je vsepovsod prilagojen nji-
hovemu zdravstvenemu stanju.

Konéno ima SOV Se dva zdravstveno
pedagoska ingtituta za otroke, ki so s
pedagoskega vidika zaostali, tezko vzgoj-
ljivi, imajo afektivne okvare ali pa so
nevrolabilni (vendar ne epileptiéni). Na-
¢in zivljenja po teh domovih in tudi So-
lanje je prilagojeno pac stanju oskrbo-
vanih otrok.

Z vsem tem pa raznovrstne dejavnosti
SOV §e niso izérpane.

V socialni sluzbi za pomo¢ druZinam
poslujeta dva laktarija, t. j. centra za
zbiranje in razdeljevanje materinega
mleka. Matere, ki so pripravljene odsto-
piti svoje mleko, so zdravnisko pregle-
dane. Mleko se zbira dnevno. Najprej ga
s Stevilnimi preizkusi pregledajo. Nato
ga sterilizirajo, vskladi§¢ijo in razposi-
ljajo po vsej Belgiji in tudi v Belgijski
Kongo.

Zdravstvena vzgoja. SluZbi otroSkega
varstva je z zakonom: poverjena tudi
skrb za zdravstveno prosveto. Pri tej de-
javnosti ji sluzi ve¢ natinov: '

a) individualni kontakt z materjo in
druzino, ki ga wvzpostavlja in vzdrZuje
predvsem patronazna sestra, nato pa
zdravnik v posvetovalnici in socialni de-
lavec,

b) skupinsko delo, n. pr. z bodotimi
materami, s starsi itd.,

c) brosure, letaki itd.,

¢) cdasopisi, radio, razstave.

Razen tega si SOV prizadeva tudi za
nadaljevanje in izpopolnjevanje zdrav-
stvene prosvete oziroma vzgoje, in to po
strokovnem osebju (zdravnikih, sestrah),
po tisku, radiu, razstavah, kongresih itd.

Raziskovanje in prouéevanje. Po za-
konu iz leta 1919 je SOV posvetovalni
organ vlade. Zato -v njegovem imenu
Visji svet po potrebi daje mnenja o vseh
zadevah, ki se tifejo otroikega varstva.
V ta namen je potrebno stalno razisko-
valno delo in proutevanje vseh zadev-

-

nih problemov, kot je zdravstveno stanje
belgijskih otrok in Se druga vprasanja
v zvezi z varstvom matere in otroka pri
njih. Vse to raziskovalno delo in proude-
vanje vodi Vi§ji zdravstveni odbor.

Osrednje glasilo sluzbe otroskega var-
stva pa je »L’enfant«, ki izhaja Ze od
leta 1919.

Dr. M.S.

KONTRACEPCIJSKA SLUZBA
V DISPANZERJU ZA ZENE —
SLOVENSKE KONJICE

Z delom se je pricelo leta 1957. Kon-
tracepcijsko sluzbo opravlja dr. Topol-
Sak. Do sedaj je bilo zajetih. preko 90
Zena. Od teh se je le ena vrnila s pros-
njo, naj jo obisée terenska sestra zaradi
socialnega izvida za ab. Ob obisku je bila
Zena opozorjena, kako naj uporablja dia-
fragmo, kolike vaZnosti je redna uporaba
in kak$ne so nevarnosti splava za Zeno.

Prve interesentke so bile le intelektu-
alke. Kmalu so se ogrele tudi kmetke in
delavske Zene, med njimi e celo take,
ki so iz verskih pomislekov sprva oma-
hovale. Zdi se mi, da je to Ze velik korak
naprej za kmecko Zeno, ¢e se odloéi in
se da glede regulacije rojstev o vsem
pouciti, pa¢ z namenom, da si pomaga
tudi sama. Redki so primeri, ko se moZ
s tem ne strinja. So pa vendarle Se! Ta-
ko se je n. pr. tudi Ze zgodilo, da je
mati po 6 otrocih veckrat splavila, dia-
fragmo je pa kljub temu prinesla nazaj
v dispanzer, te§ da je moz proti temu.
Nasprotno pa imamo moZe, ki so tako
napredni, da so Zene sami opozorili ozi-
roma jih napotili v kontracepcijsko po-
svetovalnico. Ob hiSnih obiskih mi Zene
potem pripovedujejo, da sta oba (ona in
moz) zelo zadovoljna, kar je razumljivo,
saj neprestani strah pred novo noseé-
nostjo ne vpliva dobro na zakonsko zZiv-
ljenje. Ze v vet primerih so stare mame
v razg'ovorih z mladini Zenami izrazile
obZalovanje, da ni bilo'teh sredstev na
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razpolago Ze takrat, ko so bile same Se
mlade, pa bi si tako ohranile zdravje.

Sprva so bile v dispanzerju za kon-
tracepcijo ‘dolo¢ene ure. Na Zeljo Zena
pa se to delo Ze nekaj mesecev vrs$i med
ginekoloskimi in poporodnimi pregledi
zena. Verjetno so si to zaZelele, ker se v
podezelskem kraju Zene med seboj veé
ali manj poznajo.

Diafragme ima na zalogi zdravstveni
dom. Pasto so Zene kupovale nekaj Casa
v lekarni, na hi$nih obiskih pa sem za-
sledila, da jim je to neprijetno, ker si
paté nobena ne Zeli, da bi o njenih intim-
nih zadevah vedelo kaj ve¢ ljudi. Zato
smo uredili tako, da si Zena lahko oboje
nabavi v zdravstvenem domu. Iz istega
vzroka dela zdravnik v ¢asu kontracep-
cijske posvetovalnice sam, sestra mu le
prej vse pripravi.

Zelimo, da bi zajeli &m ve& Zena.
Tako bo Zena rodila res tedaj, ko se ji
bo to zdelo najbolj primerno. Vsak otrok
bo pa zaZelen in tudi v druZini lepo spre-
jet, kar bo brez dvoma dobro vplivalo
na njegov razvoj.

Vsako Zeno po porodu bodisi babica
ali sestra povabi v dispanzer. Tu jo opo-
ziroma na vaznost poporodnega pregleda
kakor tudi na smisel kontracepcije.

Imeli smo tudi primere, ko se je pri
zenah, ki so prisle po diafragmo, od-
krilo obolenje, ki zanj prej $e sama ni
vedela. Torej je tudi s tega vidika ko-
ristno, Ce Zena dobi pobudo, da pride
na ginekoloski pregled.

Za socialno $ibke plada obéinski ljud-
ski odbor, tako da pri nas ni primera,
ko bi si Zena zaradi slabih socialnih raz-
mer ne mogla nabaviti kontracepcijskih
sredstev. Po vsej verjetnosti bo pa zanje
$e vel zanimanja, kadar bo to vpraSanje
urejeno in bodo Zenam povsod nudili
pomoé¢ tudi v tem pogledu, Prepritana
sem, da prav zaradi tega marsikaterega
splava v bodote ne bo, saj si Zene z njim
le prepogosto nakopljejo razna obole-
nja, ki so velika gospodarska obreme-
nitev tudi za skupnost.
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Ve¢ uspehov na tem podrofju pa
bomo dosegli, kadar bomo wvsi zdrav-
stveni delavci gledali enotno in se z vso
pozrtvovalnostjo lotili nalog, saj iz ne-
Stetih primerov vemo, da je uspeh sle-
hernega dela ge najvet¢ odvisen od, po-
globljene zavesti subjektivnih é&initeljev.
Seveda bo pa ena prvih nalog, da pro-
svetlimo ne samo nasSe Zene, ampak tudi
moze.

Fanjka Suc,
medicinska sestra

KAJ PRIVEDE BOLNIKE DO TAKO
IMENOVANE MENEZERSKE
BOLEZNI?

Problem je v tem, da si premnogi
»sodobni« ljudje, ki so trudni zaradi ne-
nehnega dela in snovanja, ne privo$tijo
ali ne morejo privos¢iti primernega in
izdatnega pocitka. Dunajski docent dr.
W. Birkmayer je to zadevo razloZil
takole:

Zivljenje je postopek, pri katerem se
porablja energija. Energija sluZi po eni
strani za vzdrZevanje Zzivljenjskih do-
gajanj v telesu, po drugi plati pa se po-
rablja zaradi celotnih storitev, ki jih
terja od nas okolje. Ritmi¢no menjavo
porabe in: obnove energije uravnavata
dva oddelka naSega vegetativnega Zivé-
nega sestava. Porabo energije uravnava
simpatiéno Zivtevje, obnovo ener-
gije pa parasimpati¢no. Vzbur-
jenje simpati¢nega Ziveevja privede ¢&lo-
veka do zvelanega sproSenja energije
in do vecje storilnosti. Zdrav je tisti
¢lovek, ki ima izravnano bilanco ener-
gije. Pri njem sta poraba in obnova
energije izenadena, Kadar pa je ta bi-
lanca poru$ena, pride najprej do. preve-
likih drazljajev v simpati¢nem Zivéeviju.
Le-to zaCne ¢ez ¢as peSati in konéno
pride zaradi premajhnega dovoda kisika
do okvar na posameznih organih, najpo-
gosteje na mozganih in srcu. Vzroki bo-
lezenskim vzburjenjem simpati¢nega ziv-



devja so torej: hitri tempo naSega Ziv-
ljenja, prizadevanje za ¢€im veé&jo sto-
rilnost, prehudi opti¢ni in akustiéni draz-
1jaji, zlasti po velemestih, in slednjié¢
tesno sozitje mnogih ljudi na majhnem
prostoru.

TeZave, ki jih imajo bolniki z vzne-
mirjenim simpati¢nim Zivéevjem, so:
nespetnost, Zivahne sanje, povetana
zdrazljivost za slu$ne in druge draZljaje,
notranji nemir, strah, povetana ob&utlji~
vost za boleline, nejeStnost in zapeka,
nadalje boletine v glavi, suha usta in
grlo, te’ka sapa, pospefeno utripanje
srca ¥€ pri neznatnih dogodkih, nenadno
potenje, zlasti na rokah. Uzivanje Crne
kave te tezave Se stopnjuje.

Bolniki, ki teh prvih opozorilnih zna-
menj ne upostevajo, pridejo v stanje
vegetativne izérpanosti. Ta se kaje v
hudi utrujenosti, zlasti zjutraj, ali v zna-
menjih utrujenja e po kratkem delu.
Tako prizadeti ljudje -&utijo povedano
potrebo“po spanju, a se zbujajo nespo-
¢iti. Nadalje ¢utijo nekako omotico v
glavi, nesposobnost, da bi jasno mislili,
negotovost, pobitost, nevoljo do dela, ne-
odlocénost, pomanjkanje iniciative, slabo
voljo za zabave in razvedrila, sréne’ bo-
letine, mrazenje zlasti po rokah in no-
gah, hudo pozabljivost,’ nesposobhost za
koncentracijo misli, izgubo ali oslabljenje
seksualnih funkeij ih $e kaj. UZivanje
alkohola te teZave $e poslab$a, érna kava
pa jih prehodno zboljsa.

Taka stanja telesne in du$evne izér-
panosti pristevajo danes k tako imeno-
vani »meneZerski bolezni« (Manager di-
sease), Ki jé nasledek neprekinjenéga
dela v odgovornih' sluzbah. Le-temu se
pridruzijo Se druZabne obveznosti, ki so
v zvezi § pitjem ¢&rne kave in alkohola
ter skraj$evanjem tako potrebnega noé-
nega pocitka.

NajboljSe zdravilo zoper taks$no sta-
nje, ki bolniku lahko ob&utno skraj$a
zivljenjsko dobo, je pravofasna ureditev
dosedanjega pretiranega zivljenja. Pri
tem mora natanko paziti, da bo zveler

ob pravem ¢asu legel. Ce spotetka ne bo
mogel zaspati, mu zdravnik lahko pred-
pise kakéno sodobno pomirjevalno zdra-
vilo. V soboto in preko nedelje naj gre
x) prosto naravo, kjer naj se zmerno gib-
lje. Letni dopust naj bi si uredil tako,
da bi 3el trikrat na leto za dva tedna na
odmor v kak8en kraj z zmernim podneb-
jem. Dolge voZnje z avtomobilom (deni-
mo po Italiji, kjer si potniki ogledujejo
vse mogote zgodovinske znamenitosti)
éloveka - samo utrujajo. Tudi premocno
sontenje je Skodljivo. Opoldanski poci-
tek, ki daje organizmu nov potencial
energije, je treba dobro izrabiti.

Najbolie pa je, e zalnemo bolezen
zdraviti s primerno preureditvijo Zivlje-
nja #e po prvih znamenjih preutruje-
nosti. .

Dr. M. K.

ALI BOMO ZOPET IMEL! LETOS
EPIDEMIJO GRIPE?

Strokovnjaki za gripo pri SZO menijd,
da ni izkljuCeno, da 'bo azijska  gripa
letoSnjo zimo spet nastopila svojo. pot
preko celega sveta. Vendar pa domne-
vajo, da tisti, ki so lani oboleli — in
teh je skoraj polovica prebivalstva sveta
— letos ne bodo dobili gripe.

M. K.

NOV ANTIBIOTIKUM ZOPER -

STAFILOKOKE

Odkar je v rabi penicilin, sé mnoZijo
nekatere bolezni (n. pr. furunkuloza, an-
gine in gnojne infekcije ran), ki ‘jih po-
vzroéajo za penicilin in druge antibiotike
odporni stafilokoki. Te bolezni so- zlasti
pogostne in nadleZne pri 0sébju-in bol-
nikih po “kirurskih oddelkih' bolnisnic.
Zdaj s6 pa »Bristol Laboratories« v ZDA
naredili nov antibiotikum »Kanamycing,
ki deluje tudi zoper te uporne stafilo-
koke.

M. K.
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POMIRJEVALNA VEST

Indijski zdravniki so ugotovili, da sta
angina pektoris in koronarna tromboza
pri vegetarijancih prav tako pogostni
kakor pri ljudeh, ki uZivajo meso. Tudi
pri Sikih, ki iz verskih razlogov he ka-
dijo, nista ti dve bolezni ni¢ bolj redki
kakor pri drugih Indijcih.

M. K.

NOV STROJ ZA USPAVANJE

Neka amerif§ka tovarna izdeluje zdaj
nekaksne prenosljive elektronske pripra-
ve, ki delajo padajolemu dezju podoben
sum. Le-ta deluje s svojo enoli¢no ena-
komernostjo uspavalno. Te mnaprave
hkrati prekrivajo tudi morebiten hrup
in ropot. '

M. K.

NOVO CETVERO CEPIVO

Amerigki tvrdki Parker Davis & Co
je uspelo, da je ustvarila ¢etvero ce-
pivo zoper davico, oslovski kaselj, teta-
nus in poliomielitis. Imenovali so ga
sQuadrigen«. Za zdaj $e ni v prometu,
ra¢unajo pa, da bomo kmalu lahko z
eno brizgalko cepili kar proti $tirim
boleznim. :

M. K.

BIVSE ZDRAVILISCE SO PREURE-
DILI ZA ZIMSKI SPORT

Svicarji so bili pred nekaj leti v ve-
liki zadregi, kaj naj narede iz Leysina,
tega svoje dni tako slovetega visoko-
gorskega zdravili§€a. Tam je slavni pro-
fesor Rollier od leta 1904 pa do nedav-
nega v son¢nih viSavah z uspehom zdra-
vil zlasti kostno inr sklepno tuberkulozo.
V njegovo oskrbo so prihajali bolniki
skoraj iz vsega sveta. Prvi, ki je v Svici
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zadel zdraviti neke bolezni s son¢nimi
zarki, je bil pravzaprav kirurg Bern-
hard (1902). Opazil je namret, da
kmetje v Svicarskih planinah izpostav-
ljajo sveZe meso soncu in zraku in ga
s tem ohranjajo dalj &asa uZitnega. Ze
po drugi svetovni vojni, ko so zaceli

‘tuberkulozo uspe$no zdraviti z novimi

zdravili in s tem tudi skrajSevati cas
zdravljenja, se je dotok bolnikov vse
bolj manjsal. Ko je osiveli profesor Rol-
liet umrl, so Svicarji zateli misliti na to,
da bi bivio zdraviliko naselbino s ste-
vilnimi sanatoriji spremenili v kraj

‘za zimski turizem; saj ima vse klimatig-

ne in tudi terenske prednosti. Vendar so
se spocetka bali, da bi »preteklost« Ley-
sina odvradala turiste, ki bi jih spomin
na bivie bolniSnice in sanatorije preveé
spominjal na bolezen. Pogled na prazne
luksuzne bolniske stavbe pa jih je spod-
budil, da so v Leysinu opremili 1500 po-
stelj za turiste, uredili tri vzpenjaCe za
smudarje, novo Zeleznico, kurljiv bazen
za plavanje in Se kaj. In zmagali so! Po
poroéilu Turistinega drustva je Leysin
lansko leto obiskalo nekako 20000 zim-
skih $portnikov. Stevilo bolnikov pa se
je lani skrcilo na 2637. Zato pravi na
koncu poroéilo, da je Leysin, ki je bil Se
pred kratkim kraj »trpljenjax, danes
kraj »veselja«, kamor trumoma prihajajo
ljudje, da bi se oddahnili in raztresli.

UMETNE SRCNE ZAKLOPKE

V nekem laboratoriju vseuéilifta v
Wisconsinu (ZDA) Zivi Ze nekaj Casa
pes, ki so mu vstavili sréno zaklopko iz
umetne snovi. Zdravniki operaterji upa-
jo, da bodo v nekaj letih takSen poseg
lahko tvegali tudi pri Ijudeh, ki bolehajo
za hudo sréno hibo (okvaro zaklopk).

M. K.
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