Tedaji Rdedega krifa za Zensko vatko mladino
in medicinska sestra

France DemSar

Prav malo informacij o ustroju in delovanju ¢loveskega telesa ter zdrav-
stveni vzgoji dobijo otroci v sploino izobraZevalnih, ¢ mnogo manj pa v
strokovnih $olah. V prvih dveh razredih obvezne 3ole utrdijo nekaj osnovnih
higienskih navad in $e nekoliko ponove tisto, kar je enim veé, drugim manj
nudil %e dom sam. Se najveé pozornosti posvedajo temu poglaviju vzgoje ele-
mentarke, za njimi pa uéitelji do 4. razreda, medtem ko je v vi§jih razredih
ta skrb prepusdena kar uditeljem telovadbe. Ti se od ¢asa do c¢asa nekoliko
pozanimajo za osebno &isto¢o ulencev, kakor da bi bila osebna higiena samo
stvar telesa. Nekaj zadevnih opozoril dobe otroci e enkrat pri moralni vzgoji,
kjer jim predavatelji, pa¢ zaradi pomanjkanja prave predmetne vsebine spet
govorijo o umivanju in osebni higieni nasploh. Sele proti koncu obveznega
$olanja, tam v sedmem in osmem razredu, zvedo ucenci ponekod ve¢ podrobnosti
o ustroju in delovanju ¢loveS8kega telesa. To snov predavatelji bolj ali manj
posrefeno povezejo z nekaterimi pojmi splo$ne in komunalne higiene, medtem
ko jo nekateri kratko malo izpuste. Ceprav sta vsebina in obseg dolodena
z uénim nadrtom, ravno pri tem pouku manjkajo skoraj vsa pojasnila iz podroé&ja
spolnega dozorevanja in dogajanja v telesu mladega ¢loveka, dasi je prav tedaj
sredi obdobja, ki je za Zivljenje eno najvaznejsih.

Lahko re¢emo, da posreduje $ola udencem za na pot v Zivljenje kaj skopo
"~ odmerjeno snov s podro¢ja zdravstvene vzgoje, zato pa seveda natancne podatke
o viSini vrhov v Afriki in $tevilu prasnikov v cvetovih koprivnic.

Pravzaprav ni¢ takega, kar bi nas smelo presenetiti. Kdaj in kje sta pa
uditelj ali profesor slisala, da sodobna opredelitev pojma »zdravje« (dr. Ahéih)
zahteva nerazdruZljivo enovitost telesnega in duSevnega zdravja ter socialne
blaginje. Kdaj le sta sliSala, da je namen zdravstvene vzgoje vplivati na posa-
meznika in celoto v toliki meri, da bosta spremenila svoje dosedanje zdravstvene
in higienske navade, s katerimi Zelimo ¢imbolj vplivati na utrditev zdravja?
Tega je zelo malo v programu higiene na uditelji§¢u, prav ni¢ pa pri biologiji
na univerzi, zato bo pouk zdravstvene vzgoje na obvezni $oli Se dolgo dasa
takSen, kot sem ga opisal. '

Drugace pa je s tefaji Rdecdega kriza za Zensko va$ko mladino, ki stopajo
letos Ze v sedmo leto. Ti so se v mnogih krajih, kjer so jih imeli, Ze tako
uveljavili, da pomenijo danes malone redno obliko,za zdravstveno vzgojo deklet.
Razgovor s tecajnicami, z njihovimi starsi, predvsem pa z materami in neka-
terimi opazovalei iz vrst lokalnih javnih in druZbenih delavcev, je razlo¢no
pokazal, da so tedaji v veliki meri dosegli svoj namen. Absolventke uporabljajo
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pridobljeno znanje najve¢ same zase, mnoge pa so vplivale tudi Ze na svoje
matere, da so le-te spremenile dosedanje nepravilne higienske in prehrambne
navade o negi in prehrani dojenc¢kov. Neredko seZe njihov vpliv tudi izven
domade hiSe. Nekatere so se uspeino vkljudile v ekipo za prvo pomoé¢, druge
so v pomo¢ patronaZznim sestram, tretje pa so uspedne aktivistke Rdedega kriza.

Program za te teCaje je bil sestavljen leta 1952 in so danes na njem paé
sledovi ¢asa, v katerem je nastal. Izdelali so ga strokovnjaki, ki so s svojimi
merili dolo€ali zdravstveni minimum, ki naj bi ga osvojila dekleta v tefaju.
Ker pa ni dovolj uposteval njihovih potreb, je bil seveda precej statiden, zanje
premalo Zivljenjski in jih zato ni mogel ogreti oziroma pridobiti vseh v enaki
meri. :

Pa ni bil samo program, vaznejSo vlogo so pri tem imeli predavatelji,
ki so ta program oZivljali vsak po svoje. Dobri so iz njega znali izlu§éiti zrno,
manj prizadevni pa so se drzali njegovih ¢rk in zaradi te anemije so tedaji
potem nujno shirali.

Torej predavatelji? )

Da! Samo predavatelji so tisti, ki dajejo tedajem teZo in ton, od njih je
odvisno, ali bodo dekleta v tecaj hodila ali ne! Kako naj si drugace razlozimo,
da so v neki notranjski vasi dekleta, ki delajo sicer v tovarni, redno zamenjala,
izmeno, da so lahko pri$la na tefaj. Kako naj drugade razumemo tisto gorenjsko
mater, ki je héerko opozarjala, da ima zvecer te¢aj. Ali pa je — Ce pogledamo
medaljo $e z druge strani, — kaj Cudnega, da jih je nekje na Dolenjskem,
od 25 prijavlijenih deklet ostalo nazadnje le Se 6, in to meseca februarja, ko
so obravnavali zanje razmeroma najzanimivej$o temo o nosec¢nosti in porodu,
¢e pa je uditeljica celo uro sedela za mizo in samo docirala, ne da bi na tablo
napisala eno samo besedo ali pokazala eno samo sliko. Kolika je v tem primeru
krivda uditeljice, je seveda vpraSanje zase.

Naj v ilustracijo navedem Se nekaj primerov!

Poslusal sem predavanje o prehrani. Trajalo je neprekinjeno dve $olski uri,
gospedinjska uditeljica pa je enostavno citala svoje zapiske, ki jih je delala
v Soli. Sama suha teorija, ki ni deklet prav ni¢ zanimala, zdravstvene vzgoje
v njej pa niti za trohico! Medicinska sestra je predavala o anatomiji in fizio-
logiji Zenskih spolnih organov ter intimni higieni. Zene. V desetih minutah je
bilo predavanje opravljeno! Na vprasanje deklet je odgovarjala kratko in
jedrnato: »Beli tok ni ni¢ posebnega, ima ga vsako dekle med dvema menstrua-
cijama, bolefine v ¢asu menstruacije so skoraj neizbeZne in tu paé¢ ni pomodi«
itd. Utiteljica je pripovedovala dekletom, da bodo ob porodu od-boleéin kridale,
kar je pa nekaj povsem normalnega in da kriéijo takrat pa¢ vse zene. Sanitarni
tehnik je govoril o asanaciji vasi in vrstah vodovoda. Povedal jim je vse, kar
je treba vedeti sanitarnemu tehniku, prav ni¢ pa ni upodteval, da vodovod na
vasi ni samo Zensko vpraSanje, ¢ manj pa vpraSanje 16 do 20-letnih deklet.
Tudi sem poslusal predavanje o negi dojencka. V udilnici je bilo zbranih nad
30 deklet, mlada babica pa je sedela za katedrom in predavala. Imela je eno
samo lutko in na njej prikazovala previjanje, dekleta pa so pri tem samo
pasivno poslusala, tiste v prvih klopeh tudi gledale. In kaj poredete, ée zveste,
da nekje dva sanitarna tehnika vodita tetaj za Zensko vas$ko mladino v celoti?
In Se nekje sem sliSal zdravnika. Predaval je 10 do 16-letnim otrokom o
prehrani. Dejal je, da Clovek potrebuje za svojo rast beljakovine, in pri tem
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na sliki, ki je tam sluéajno visela, pokazal na »pljuéa«. Te beljakovine morajo
vsebovati vse potrebne aminske Kkisline! Razen beljakovin pa potrebuje ¢lovek
$e ogljikove hidrate, je nadaljeval isti predavatelj in pri tem na sliki brez
pomisleka pokazal »Zelodec«. V tem smislu priblizno je $lo vse predavanje.
Prepri¢an sem, da tudi dekletom v tefaju ne bi povedal ni¢ drugade in nic
drugega. .

Videl sem pa tudi res odli¢ne predavatelje, zdravstvene in pedago$ke de-
lavce, ki so se zavedali, kaj hote Rde¢i kriz, in ¢utili tudi, kaj si Zelijo dekleta.
Zaradi takih predavateljev so dekleta zamenjale svoje »§ihte«, k takemu pre-
davanju je mati poslala svojo héerko, te predavatelje so imeli v mislih vsi tistj,
ki so rekli, da so teéaji koristni in uspesni.

Opazil pa sem, da je med predavatelji vse premalo medicinskih sester. Do
tega so me napeljale tiste, Zal preredko posejane sestre, katerih odli¢no delo
sem imel priliko obéudovati v nekaterih tecajih.

Gre namre¢ za tole: Snov tedajev za Zensko vasko mladino je specifi¢na za
dekleta med 16. in 20. letom. To niso samo informacije o ustroju in delovanju
Cloveskega telesa, ki jih navsezadnje lahko posreduje vsak nekoliko izkuSen
predavatelj. Nasprotno! To je le ogrodje, na katero moramo nanizati vse tisto,
kar zanima mlada dekleta. Oglejmo si samo nekatere teh stvari:

V poglavju o ustroju in delovanju cloveskega telesa zanima dekleta vse
bolj kakor $tevilo kosti in delovanje srca njihova osebna zunanjost, kako naj
se negujejo, obladijo in obuvajo, ne samo zato, da bodo zdrave, ampak da bodo
tudi prikupne. Zato je tu vsekakor na mestu, da zahteve zdravstva poveZemo
s potrebami mladosti. Gojiti in razvijati moramo pri teh dekletih tudi estetski
¢ut, vendar s pridrzkom, da prizadevanje za vnanjost ne gre na skodo zdravja
in notranje uravnovesSenosti.
pometanje samo in CiS¢enje stranisé ter ureditev gnojiSca, ¢e so pa radio in
morda ze v bliznji bodo¢nosti razni elektri¢ni gospodinjski stroji, pralni stroji in
celo televizorji, reden vsakdanji inventar tudi v kmecki hi§i. Pa tudi tistih
deklet, ki Zive nekoliko stran od kulturnega in gospodarskega centra, ne smemo
jemati, kot da bi uSle nekje iz srednjega veka. V takih krajih vladajo pa¢ -
posebne razmere in je tem seveda treba nekoliko prilagoditi tudi program, ki

. je izdelan za splo$ne razmere. To pa lahko brez posebnih teZav opravijo preda-
vatelji sami. Prehrana je za dekleta vsekakor zanimiva, vendar tefaja Rdedega
kriza ne moremo spremeniti v kuharski tecaj, ¢eprav je vaZen in potreben tudi
ta. Toda prepustimo ga drugim, ki se s tem prvenstveno ukvarjajo, v tefaju
Rdedega kriza pa naj se prehrana obravnava predvsem z zdravstvene plati, sa}
gre tu bolj za nadcela kot pa za samo tehniko.

Tezidce vsega pouka v tedajih za Zensko vasko mladino pa je seveda v vzgoji
za zakon. Pravzaprav to niti Se ni prava vzgoja za zakon, saj imajo dekleta
v tej starosti navadno Se lep ¢as do poroke. Vsekakor naj bi pa v teh preda-
vanjih dobile prve urejene predstave o delovanju in ustroju spolnih organov,
o menstruaciji, spocetju, nosec¢nosti in porodu. Toda razen teh osnovnih infor-
macij zanima dekleta Se marsikaj drugega. Tudi same sredi duhovne renesance
oziroma preroda so izredno sprejemljive za vpraSanja iz psihologije mladega
¢loveka in mentalne higiene, ¢eprav teh dveh terminov niti ne poznajo. Zanima
jih prva ljubezen, erotika, izbira partnerja, vpradanje spolnih odnosov in po-
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dobno, vse to celo neprimerno bolj kot pa anatomija in fiziologija spolnih
organov. ’

Nega dojencka je tem dekletom, rekli bi, napisana skoraj na koZo, zato pa
tedaj ni — Sola materinstva. Za to imajo dekleta Se Cas! Potrebno in vaZno
je le, da jih v te¢aju za te stvari pravilno pridobimo in motiviramo, da bodo
pozneje, ko bodo same Zene in matere, prihajale v posvetovalnico in razne
dodatne tedaje.

Nanizal sem samo nekatere misli v zvezi s programom, vendar Ze te kaZejo
same, da bi moral biti predavatelj v teh tecajih prvenstveno zdravstveni delavec.
Po dveletnih opazovanjih sem priSel do zakljucka, da je za delo v te¢ajih
Rdetega kriza Se najbolj poklicana medicinska sestra, v kateri se posredeno
prepletajo vse §tiri komponente: solidno strokovno znanje, poznavanje psihe in
potreb mladih deklet, smisel za naéin dela z dekleti, predvsem pa mnogo volje
in pripravljenosti za to deld. Medicinska sestra na terenu je v stalnem stiku
z dekleti in pozna njihove reve in teZave, tako da ima v teéajih najlepSo priliko
oblikovati njih zdravstveno zavest in obenem v njih buditi ob¢utek, da so lahko
pomembni vzgojni ¢&initelji.

Dr. Ahdcin, direktor Centralnega higienskega zavoda, je v tem glasilu pred
leti zapisal, da »gledamo v medicinski sestri borca za izboljSanje zdravstvenih
razmer, zdravstvenega vzgojitelja v besedi in dejanju, ki stopa v Zari§¢e naSe
pozornosti kot izredno vaZen d&initelj«.

Isto velja tudi o teéajih za dekleta. Ti so izrazito zdravstveno-
vzgojni tedaji, v katerih je poudarek na zdravstvu in na vzgoji.
Informacije o anatomiji in fiziologiji Cloveskega telesa so samo lupina te-
¢ajev, pravo jedro pa je zdravstvena vzgoja, ki jo dekletom lahko res izdatno
posreduje samo medicinska sestra. Zdravstveno stroko obvlada namrec¢ bolj kot
pedagogki delavci, v delu z dekleti je mnogo naravnej$a kot zdravnik, stalni
stik z dekleti na terenu pa ji daje v nastopu $e posebno gotovost. Vse to pa so
tisti osnovni elementi, ki so za uspehe v teaju nujno potrebni.

Seveda bo od dela v tecajih RdeCega kriza imela sestra Se posebno korist.
Navezala bo dekleta nase tako zelo, da ji bodo ostale zveste tudi pozneje kot
mlade Zene in matere, Tako bo delo v teéajih za Zensko vasko mladino najbolje
naloZen kapital, od katerega bo potem Zivela vrsto let.

Seveda pa z vsem tem ne trdim, da morajo sedaj sestre prevzeti vse
tecaje, izrazam pa Zzeljo komisije za te tefaje pri Glavnem odboru Rdeega
kriza Slovenije, da bi se v vrsto predavateljev vkljucilo veé sestra. To bi ne
bilo v korist samo dekletom, ampak tudi sestram, ki bodo ob uveljavljanju
svojega pedagoskega erosa dozivljale sre¢o in zadovoljstvo.
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Diareja pri otrocih
Dr. Krista Kocijandc¢ié

Diareja pri otrocih je e vedno nevarna bolezen. Posledica razsirjene pedi-
atri¢tne mreZe, boljSe patronaZne sluzbe in vecdje prosvetljenosti naSih mater
je — manjSa umrljivost najmlajsih, ki jih ta bolezen najhuje prizadene. Umr-
ljivost je padla od 90% na 2 — 4%.

Diareja zaradi napa¢ne prehrane — diarrhoe ex alimentatione — je posledica
preobilne hrane, premrzle hrane, preve¢ ogljikovih hidratov ali ma$éob. Preko-
merne beljakovine so pri nas le redko vzrok diareje. Tudi na prehitro od-
stavljanje od prsi dojencek pogosto reagira z drisko.

Pogosteje so diarejam vzrok patogene klice — diarrhoe ex infection. Povzro-
gitelji, ki se naselijo v &revesju — enteralni infekt — so najrazli¢nejdi, od
najnevarnejsih shigel, ki povzrocajo griZo, salmonel, ki povzrocajo tifus in
paratifus, pa do patogenih koli-bacilov in klic, ki so obicajni saprofiti érevesja,
a so se v danih okolis¢inah preve¢ namnozili in povzrodili bolezen. Neredko
izoliramo iz blata tudi stafilokoke in streptokoke.

Pri najmlaj§ih pa diareja spremlja tudi druge bolezni, pri katerih se
povzrocitelji ne naselijo v ¢revesju — parenteralni infekt. Tako vidimo, da ima
dojencek s pljufnico, z vnetjem srednjega usSesa, z o3picami itd. zelo pogosto
tudi diarejo.

Pri veéjem otroku je, kot pri odraslem, pogosto izolirano vnetje debelega
¢revesja — kolitis, medtem ko je pri majhnem prizadeto tenko in debelo
érevo — enterokolitis. Obic¢ajno ime za diarejo dojencka je dispepsia. Najvecd
diarej je poleti in jeseni. Zaradi vrod¢ine se klice v mleku in hrani hitreje
mnoze, pa tudi toleranca prebavnih organov je pri pregretem dojenc¢ku zmanj-
$ana. Kako otrok reagira, je odvisno od njegove starosti, od jakosti infekta, od
toksi¢nosti povzrocitelja in od otrokovega zdravstvenega stanja. Bolezen se pa
lahko poslabsa tudi $e z neprimerno dieto in neumestrfimi zdravili. Cim mlaj$i
je otrok, tem nevarnejSa je zanj diareja. Od prejsnjih bolezni oslabljen otrok
in otrok pod teZo reagira modneje,

Pri diareji s pogostnim tekoéim blatom, bruhanjem, potenjem in zaradi
temperature pospeSenim dihanjem, ko izpareva mnogo vode tudi iz pljué, izgubi
otrok veliko tekodine. Cim manjdi je otrok, tem manj tekoéine lahko izgubi
brez katastrofalnih posledic. :

Vemo, da vsebuje Cloveski organizem 70% vode. Okrog 50% vode je v
celicah, 20% pa v zilah in medceli¢nih prostorih. Ta izvenceli¢na voda je zaloga,
ki jo organizem po potrebi érpa. V normalnih razmerah je sprejemanje in
oddajanje vode precej enako. Tako lahko izratunamo, da ima 75 kg teZak
odrasel clovek 15 kg te rezervne izvenceli¢ne vode, 20 kg tezak otrok samo
4 kg, 5 kg tezak dojenéek pa le 1 kg. Sedaj nam je jasno, da se majhen otrok,
ki izgublja vodo s pogostnim blatom, bruhanjem, potenjem in s pospeSenim
dihanjem, zelo hitro izsui. Njegova koZa postane suha in neelastitna. Ker je
izgubil tudi vodo iz Zil, je kri gosta. V tem stanju je krvna slika varljiva, ker
ima tudi zelo anemicen otrok zaradi zgostitve krvi normalno ali celo vedje
stevilo krvnick in tudi ve¢ beljakovin. Ne smemo pozabiti, da so te vrednosti
izratunane iz ene enote, da pa je celotna koli¢ina krvi pri izsuSenem otroku
mnogo manjsa. '
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Seveda ne trpi tak organizem samo zaradi pormnanjkanja tekocine, temvec
tudi zaradi izgube mineralov, ki so raztopljeni v izvenceli¢ni vodi. Z blatom
izgublja natrijev klorid in natrijev bikarbonat, z bruhanjem solno kislino in
natrijev klorid, z izparevanjem iz koZe in dihanjem pa v glavnem le vodo.
Ali se tekodina mineralov v enoti zniZa ali zviSa, pa je odvisno od razmerija,
Cesa izgublja organizem sorazmerno ve¢ — mineralov ali vode. Tako pride do
hipo- ali hiperelektrolitemije. Ce traja diareja: ve¢ dni, izgublja organizem.
tudi minerala kalij in fosfor, ki sta v celicah. Kalij je vaZen za Zivljenje celic,
ki ga zelo tezko utrpe. Pomanjkanje kalija zelo hitro ob&uti sréna misica.

Pri zdravem ¢loveku je v krvi in medceliéni vodi ravnoteZje med kislinami
in bazami, ki se pa pri gastroenterokolitisu kmalu porusi glede na to, kaj
organizem izgublja. Z drisko izgublja v glavnem baziéni element natrij, pri
bruhanju pa kislinski element klor. Ce v krvi zadobijo premo¢ kisline zaradi
vedjih izgub baz, govorimo o acidozi, v obratnem primeru pa o alkalozi. Iz
izkudnje vemo, da je pri diarejah acidoza pogostnejSa od alkaloze.

* Ce je v izvenceli¢ni tekoc¢ini zaradi vedje izgube vode sorazmerno preveé
mineralov, prisko¢i na pomo¢ celi¢na voda, da razredéi presoljeno izvencelié¢no
vodo. Celitna izsulitev pa je brez hitre pomodi katastrofalna. Znaki .celiéne
izsuditve so poleg Zeje zaspanost in apatitnost otroka, kasneje pa kréi in
nezavest,.

" Glede na stopnjo obolenja lo¢imo:

a) lahki anterokolitis,

b) tezki geistroenterokolitis,

c) alimentarno intoksikacijo.

Pri lahkem enterokolitisu so dojencki nerazpolozZeni, izgube apetit in slab3e
spijo. Blato je pogostno in sluzavo. Véasih bruhajo. Temperatura je za malen-
kost zviSana, $e pogosteje pa je normalna. Otrok ni izsuSen.

a) Dojenemu otroku predpiSemo za 6 do 12 ur s saharinom sladkan lahek
ruski ¢aj. Caj lahko nadomestimo z meSanico */+ 5% glukoze in /4 Ringerjeve
raztopine., 24-urna koli¢ina tekoéine je 150—200 g na kg teZe, torej za 12 ur
polovico manj. Caja ne dajemo otroku po obrokih, ampak vetkrat manjso
koli¢ino. Naslednjih 24 ur mu nudimo izbrizgano posneto Zensko mleko oziroma
ga pustimo, da pije pri prsih le 3—4 minute na obrok,-ker je prvo mleko manj
mastno. Med obroki pa dobi s saharinom sladkan lahek ruski ¢aj po Zli¢kah.
Ce traja diareja e nekaj dni, vklju¢imo po &ajni pavzi $e dan korenjeve diete.
V 24 urah damo otroku korenjeve juhe za /s — */7 njegove teZe. Korenje je
priporoéljivo tudi zato, ker vsebuje precej kalija (recept 1).

b) Umetno hranjenemu dojentku - zalivanéku je potrebna dalja &ajna
pavza 12—24 ur. V 24 urah potrebuje 150—200 g ¢aja na kg lastne teZe.

Drugi dan preidemo na pektinsko dieto. Lastnost pektinov je, da se v
¢revesju napno in kasneje oddajo vodo ¢revesnemu epitelu. Absorbirajo pa tudi
bakterije. V postev pride korenjeva juha in 5—7% roZi¢eva moka, zakuhana na
vodi (recept 2). Znani preparati roziéeve moke so uvozeni Arobon in domacda
Ceratonia. Rozieva moka iz Specerijskih trgovin za to dieto ne pride v postev.
Otrokom nad osem mesecev nudimo naribana jabolka (recept 3). Ce ni na
razpolago jabolk, si pomagamo z domadim preparatom Aplosanom (recept 4).
Ta pektinska dieta traja glede na otrokovo stanje 1—2 dni. Potem preidemo na
kislo mleko z malo masc¢obe in dovolj beljakovinami. Najbolj znana preparata
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sta Nestlejev Eledon in avstrijski Bumilen (recept 5), ki jih vmeSamo v toplo
prekuhano vodo, zadensi z 2%, nakar stopnjujemo njuno koli¢ino za 2% dnevno
ali vsakih nekaj dni, da doseZemo 10%. Sladkamo s 5% dekstrozo. Kasneje jih
namesto v vodo vmeSamo v 5% riZev sluz. Kadar ni.teh preparatov na razpolago,
si pomagamo s posnetim mlekom v prahu. Ce je na razpolago le polnomastno
mleko v prahu, ga moramo posneti. Zatnemo s 5% posnetim kislim mlekom.
Tzrad¢unamo potrebno koli¢ino, t. j. 150—200 g na kg teze. 100 gramom prekuhane
vode dodamo 5% polnomastnega mleka v prahu (najprej zmeSamo prah v manjsi
koli¢ini prekuhane tople vode in potem dodamo Se ostalo vodo). Ko mleko 2 uri
stoji, ga posnamemo, sladkamo s 5% dekstrozo in okisamo z limoninim sokom ali
«<itronovo kislino. Za 100 g mleka potrebujemo */4 kavne zlicke limoninega soka
ali za noZevo konico citronove kisline, raztopljene v /2 kavne #litke vrele vode.
Limonin sok ali raztopljeno citronovo kislino podasi med Zvrkljanjem zlivamo
v toplo mleko, da se sesiri v finih kosmidih. Ce je mleko prevrode ali &e je'
kisline preveé, se mleko pregrobo sesiri. Naslednji dan dobi otrok %e 10%
posneto kislo mleko, v nekaj dneh, ¢e se bolniku stanje kolikor toliko zboljsa,
a mu damo Ze 15% posneto kislo mleko s 5% riZevim sluzom ali mu postreZzemo
Zz domadim posnetim kislim mlekom Laktacidom, kjer je namesto riZzevega sluza
zmleta ovsena in jeémenova moka. Laktacid predpisujmo 8, 12, 16, in 20%.
Sele ko je otrok Ze nekaj ¢asa zdrav, mu damo kravjega mleka in jedi, primerne
njegovi starosti (zelenjavo, rumenjak...). } ’

¢) Vedji otrok dobi po 12 do 24-urni ¢ajni pavzi 1—2 dni naribana jabolka.
Naslednji dan mu pripraviimo prezganko brez mascobe, na vodi mocno razkuhan,
pretladen riZ, prepefenec in kakao na vodi. Kasneje dobi Ze pire krompir in
korenje kot prikuho. Hrano pretla¢imo ali vsaj dobro zmeckamo. Mleko, sladkor
in masdobo le polagoma uvajamo v hrano. Priporoc¢ljivo je, da mu nekaj dni
Se 1-krat do 2-krat dnevno ponudimo naribana jabolka,.

TeZzki enterokolitis se razvije iz lahke, nenevarne oblike ali pa se nevarno Ze
zatne. Blato je pogostno in sluzavo. Ce je v njem kri in gnoj, posumimo na griZo.
Otrok bruha in ima temperaturo. Je Zejen. KaZejo se Ze znaki izsuSenja. Tak
otrok spada v bolnico.

Prav tako mora v bolnico otrok z alimentarno intoksikacijo. Tudi ta ima
diarejo in bruha. V zafetku je nemiren, kasneje pa postane zaspan, dobi krée
in se konéno onesvesti. PoruSeno je ravnoteZje v centralnem in vegetativhem
Zivéevju. Dasi ima visoko vroé¢ino, ima mrzle ekstremitete, Diha hitro in globoko,
pulz je slab, hiter, sréni toni so tihi. To so znaki kolapsa. Zaradi izsu$itve je
napon koZe znizan. KoZna guba, ki jo dvignemo, se le pocasi zravna. Velika
medava je udrta, o¢i so tudi udrte, halonirane z izgubljenim pogledom. Z vekami
redko utripa. Nos je silast. )

Borba proti poru$enemu ravnotezju v organizmu ni mogoca izven bolnice.
Prva terapija je zdravljenje Soka. S plazmo napolnimo prazne, kolabirane Zile.
Pomirimo Zivéni sistem. Z laboratorijskimi izvidi ugotovimo, kaksna tekocina
je izsusenemu otroku potrebna, ali je v organizmu preveé elektrolitov ali pre-
malo. Pri hiperelektrolitemiji je 5 % raztopina glukoze najprimernej$a, v obrat-
nem primeru pa fiziolo8ka oziroma Ringerjeva raztopina ali pa me3anica obo-
jega. NajidealnejSe je, e otrok uZiva tekodino sam, ker je resorpcija najboljsa.
V nevarnih stanjih je hranjenje per os le redkokdaj mogode, zato dajemo teko-
¢&ino v kapalnih infuzijah pod koZo in predvsem v veno. Ce ne moremo otroku
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nuditi kalija s korenjem, mu ga moramo dati subkutano ali intravenozno. Poru-~
Seno bazitno kislo ravnoteZje popravimo z natrijevim bikarbonatom v primeru
acidoze in z amonijevim kloridom peroralno ali parenteralno v primeru redkejse
alkaloze. ' .

Dokler otrok ni popolnoma pri zavesti, kakrsno koli hranjenje per os sploh
ne pride v po$tev,-ker je nevarnost aspiracije prevelika. Ves ta ¢as ga hranimo
s kapalnimi intravenoznimi infuzijami. Ko ga zanemo hraniti per os, je dieta
slicna oni, ki smo jo opisali pri enterokolitisu, samo da je mnogo previdnejsa,
ker stopnjujemo hrano le pocasi.

Povzrotitelje i§¢emo v blatu, setu, krvi, likvorju, izcedkih in gnoju. Zal
zaradi resnega stanja ne moremo ¢akati na izsledke mikrobiologa, ki nam klico
izolira in doloéi njeno obc¢utljivost za sulfamide in antibiotike. Pred tem izvidom
dajemo zdravila, od katerih v danem primeru najve¢ pricakujemo, po izvidu
pa zdravila, za katera je po antibiogramu klica najbolj obcutljiva.

Pri otroku z diarejo mora terenska sestra presoditi, v kak$nem stanju je
otrok, ker spada vsak teZji enterokolitis v bolnico. Pri otroku z lahkim entero-
kolitisom pa se ne smemo zadovoljiti z enkratnim obiskom in navodilom za
dieto, ker se mu stanje v nekaj urah lahko usodno poslabsa.

Recepti:

1. Korenjeva juha: '/2kg na koleitke narezanega odiSCenega korenja in
§¢epec soli kuhamo dve uri v 1 litru vode. Povreto vodo nadome$éamo s pre-
kuhano vodo. Zmefkamo in trikrat pretladimo skozi gosto sito. Sladkamo s
saharinom. Ce je vsega skupaj manj kot 1 liter, dodamo $e prekuhano vodo.
Preden nalijemo obrok v steklenico, vso koli¢ino dobro premes$amo, da je
enakomerno gosta. Obrok v steklenici pogrejemo v topli vodi.

2. Ceratonia

100 gvode . . . . . . . . 0 Kkalorij in saharin
7 g ceratonije . . . . . . 245 kalorij
0W0g . . . . . . . . . . 247 kalorij

Priprava: Ceratonijo razivrkljamo v mali koli¢ini mrzle vode, jo raztop-
Ijeno zlijemo v ostalo vrelo vodo in kuhamo 3 minute. Sladkamo s saharinom
(/2 tablete na 100 g tekocine);

3. Naribana jabolka
100 g jabolk . . . . . . . . 46 kalorij in saharin

Priprava: Zrela, olupljena jabolka kisle vrste drobno nastrgamo in pustimo
stati eno uro. Po potrebi sladkamo s saharinom.

4. Aplosan
87 gvode . . . . . . . . 0 kalorij
13 g aplosana . . . . . . . 47 kalorij in saharin
w0g . . . . . . . . . . . 47 kalorij

Priprava: ¥ 100 g na 37° C ohlajene prekuhane vode damo 4—14 % aplosana.
Pustimo stati 1 uro in dobro premeSamo.
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5. Bumilen
2 %6 ;bumilen na vodi

98 gvode . . . . . . . . . . . . 0 Kkalorij
5 g dekstroze . . . . . . . . . . 20 kalorij
2 g bumilena . . . . . . . . . . 8, kalorij

00g . . . . . . . . . . . . . . 286 kalorij
4 % bumilen na vodi

81 gvode . . . . . . . . . . . . . 0 kalorij
5 g dekstroze . - . . . . . . . . . 20 kalorij
4 g bumilena . . . . . . . . . . . 17 kalorij

00g . . . . . . . . . . . . . . . 37kalorij
6 % bumilen na vodi

89 g vode . . . . . . . . . . . . 0 kalorij-
5 g dekstroze . . . . . . . . . . . 20 kalorij
6 g bumilena . . . . . . . . . . . 28 kalorij

100g . . . . . . . . . . . . . . . 46 kalorij
6 % bumilen s 5 % riZevim sluzom

84 g vode .. . . . . . . . . . . 0 kalorij
5 g dekstroze . . . . . . . ... . . 20 kalorij
6 g bumilena . . . . .. . . . . . 286 kalorij
5griza . . . . . . . . . . . . . 20 kalorij

00¢g . . . . . . . . . . .. . . . 66 kalorij
8 % bumilen s 5 % riZevim sluzom

82 gwvode . . . . . . . . . . . . . 0 kalorij
-5 g dekstroze . . . . . . . . . . . 20 kalorij
8 g bumilena . . . . . . . . . . . 34 kalorij
Sgriza . . . . . . . . . . . . . 20 kalorij

100g . . .. L0 . 74 kalorij
10 % bumilen s 5 % rizevim sluzom

80 g vode .« « .« .« . . . . . . . 0 kalorij
5 g dekstroze . . . . . . . . . . . 20 kalorij
10 g bumilena . . . . . . . . . . . 43 kalorij
sgriza . . . . . . . . . . . . . 20 kalorij

00g . ., . . . . . .. . . . . . . 83 kalorij

6. Posneto kislo mleko

590 posneto kislo mleko

95 g 5% posnetega mleka . . . . . . . 13 kalorij

5 g dekstroze . . . . . . . . . . . 20 kalorij
limonin sok in saharin

1000g . . . . . .. . . . . . . . . 33 kalorij
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10 % posneto kislo mleko

95g 10 % posnetega mleka . . . . . . 26 kalorij

5 g dekstroze . . . .« .« . . . 20 kalorij
limonin sok in saharm

100g . . . . . . . . . . . . . . . 46 kalorij

10% posneto kislo mleko s 5 % riZevim sluzom

90 g 10 % posnetega mleka . . . . . 24,50 kalorij
5 g dekstroze . . . . . . . . . . 20 kalorij
5 griza . . . . . . . 20 kalorij

limonin sok in saharm
1000g . . . . . . .« . . . . . . 64,50 kalorij
15 % posneto kislo mleko s 5 % riZevim sluzom

90 g 15 % posnetega mleka . . .. . . 36,75 kalorij
5 g dekstroze . . . . . . . . 20 kalorij
5 g riza . . . . . . . 20 kalorij

hmonm sok in saharln
00g . . . . . . . . . . . . . . 7675 kalorij

Od (ciniteljev, ki spr znanih, veliko pa 3Se
neznanih. Da dobimo vsa 10Zico Ciniteljev, se je
udomacila delitev v — nc initelje. Med notranje
Stejemo na prvem mestu ¢ i vsakem posamezniku
nekaj individualnega in i nstituciji. Dan na dan
opazamo, da posamezni ki lo¢enimi obolenji, zato
sklepamo, da enemu tipu »varovala«. Znano je,
da so prehladu podvrzeni tucije.

Zunanji bolezenski ( a Cloveski organizem,

torej fizikalni (mraz, toplota, viaga...) 1n semic iaxwrji ter paraziti in bak-
terije. Pri prehladu imajo seveda prvo besedo fizikalni vzroki.

Ni pa nujno, da ¢lovek vedno zboli, ¢eprav ga k dolo¢enemu obolenju vodi
njegova konstitucija in okolje. Besedo ima $e rezistenca, t. j. odpornost, ki jo
za nekatere bolezni lahko podedujemo Ze od starSev, za druge bolezni pa jo
pridobimo. Ta rezistenca spet je pogosto odvisna od okolja, ki jo lahko moéno
zniza.

Naj bo ta uvod namesto pojasnila, da je za izbruh bolezni potrebno vedno
ved faktorjev, ki se med seboj krepijo, vedno pa se gibljejo v krogu, ki ga
tvorijo notranji in zunanji ¢initelji in pa rezistenca.

Beseda prehlad v medicinskem jeziku pomeni prav malo, veliko ved pa
vidijo v njem laiki." Prehlad jim je laZje samostojno obolenje, pa naj bo to
v glavi, prsnem ko$u, trebuhu ali ekstremitetah, glavno je, da je bolezen sprozil
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10 % posneto kislo mleko

95g 10 % posnetega mleka . . . . . . 26 kalorij
5 g dekstroze . . . . . . . 20 kalorij
limonin sok in saharin

100g . . . . . . . . . . ... . . . 46 kalorij

% rizevim sluzom

24,50 kalorij
20  kalorij
20 kalorij

LLIEE Y

10¢ . . . 64,50 kalorij

% rizevim sluzom
\V/4 .. . 36,75 kalorij

20  kalorij
20  kalorij

PI L

00g . . . . . . . . . . . . .. 7675 kalorij

Prehladna obolenja

Dr. Marjan JerSe

Od ¢initeljev, ki sproZijo bolezen, jih je mnogo Ze znanih, veliko pa Se
neznanih. Da dobimo vsaj beZen pregled nad vso to mnoZico ¢&initeljev, se je
udomacila delitev v — notranje in zunanje bolezenske ¢initelje. Med notranje
$tejemo na prvem mestu dispozicijo — dovzetnost, ki je pri vsakem posamezniku
nekaj individualnega in ima svoje korenine v njegovi konstituciji. Dan na dan
opaZamo, da posamezni konstitucijski tipi obolevajo za dolodenimi obolenji, zato
sklepamo, da enemu tipu manjkajo ena, drugemu druga »varovala«, Znano je,
da so prehladu podvrzeni najbolj ljudje limfatiéne konstitucije.

Zunanji bolezenski ¢initelji so vsi vplivi okolja na dloveSki organizem,
torej fizikalni (mraz, toplota, vlaga...) in kemic¢ni faktorji ter paraziti in bak-
terije. Pri prehladu imajo seveda prvo besedo fizikalni vzroki.

Ni pa nujno, da ¢lovek vedno zboli, ¢eprav ga k dolo¢enemu obolenju vodi
njegova konstitucija in okolje. Besedo ima 8e rezistenca, t. j. odpornost, ki jo
za nekatere bolezni lahko podedujemo Ze od starSev, za druge bolezni pa jo
pridobimo. Ta rezistenca spet je pogosto odvisna od okolja, ki jo lahko mo¢no
zniZa.

Naj bo ta uvod namesto pojasnila, da je za izbruh bolezni potrebno vedno
ved faktorjev, ki se med seboj krepijo, vedno pa se gibljejo v krogu, ki ga
tvorijo notranji in zunanji ¢initelji in pa rezistenca.

Beseda prehlad v medicinskem jeziku pomeni prav malo, veliko ved pa
vidijo v njem laiki. Prehlad jim je laZje samostojno obolenje, pa naj bo to
v glavi, prsnem ko$u, trebuhu ali ekstremitetah, glavno je, da je bolezen sprozil
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mraz. Kar neverjetno je, kako pomirjeni so ljudje, ¢e jih medicinsko osebje
»potolazi«: samo prehlajeni ste. Ker prihajamo prav sedaj,v hladnej$e in bolj -
vlazne mesece, ko se bo ta bolezen razcvetela in zajela mnogo ljudi, je prav,
da spregovorimo nekaj vel o njej, o njenih komplikacijah in zdravljenju, pa
tudi o tem, kako se je najlaze ubranimo.

Nas patologki anatom prof. Hribar pravi, da je prehlad ali lokalna ali pa
ob¢a laZja in hitra shladitev telesa. Ta padec telesne temperature ni tolikSen,
da bi neposredno oSkodoval tkiva (n. pr. zmrznjenje), ampak se zaradi slabe
prekrvljenosti ohlajenega dela telesa zniZa odpornost prizadetega tkiva. Takim
naglim ohladitvam je izpostavljena predvsem sluznica gornjih dihalnih poti,
zato je prehlad medicinsko: rhino — pharyngo — laryngo — tracheo — bronchitis
(rhinitis, pharyngitis, laryngitis, tracheitis, bronchitis). Obolenje je razmeroma
benignega znadaja, toda ¢e upoStevamo, da so prav v nosu in Zrelu vedno
bakterije, ki, jim je obolela sluznica izvrstno gnojiS¢e, moramo tudi prehlad
smatrati za resno obolenje.

Mnogi ljudje so za prehlad zelo obcutljivi. Zadostuje jim, da so krajsi cas
izpostavljeni prepihu, da jih ob nalivu deZ samo malo zmodi ali da razgreti
popijejo kozarec mrzle pijace.

Nage razglabljanje bo slonelo torej samo na akutnem vnetju gorn;uh dihalnih
poti, ker zdravniki samo to Stejemo za — prehlad.

Nahod (rhinitis) je vsakomur dobro poznana bolezen, zato njene simpto-
matike ne bomo obnavljali. Poudariti je sicer treba, da je nahod, ki spremlja
prehlad, po navadi kratkotrajen. Vendar se mu skoraj vedno pridruzi virus, ki
bolezen podaljSa za kakih 5—7 dni, obenem pa dobi tudi kontagiozen znadéaj.
Malokatero obolenje je tako nalezljivo in ima tako kratko inkubacijsko dobo
kot ravno rhinitis. — NajnevarnejSa, oziroma najpogostnejSa komplikacija pri
nahodu pa je gnojno vnetje obnosnih votlin — sinusitis. Zato naj bo vsak nahod,
ki traja vel ko teden dni in ga spremlja Se glavobol ali celo temperatura,
resen opomin, da je bolnika treba natandéneje pregledati in ga ustrezno zdraviti.

Zdravljenje rinitisa je =zgolj simptomati¢no. Najvecékrat predpisujemo
*/2 — 1°0 raztopino efedrina v fiziologki raztopini ali pa nekatere specialitete,
n. pr.: Privin, Privin-antistin (kombinacija z antihistaminikom). Vsi ti medi-
kamenti delujejo na podoben nacin. Povzro¢ajo namreé¢ vazokonstrikcijo sluznice
v nosu. Nabrekla, otekla sluznica za nekaj ur nekoliko upade, zmanj$a se
sekrecija, zato imajo bolniki subjektivno boljsi obcutek. Nekako pred dvema
letoma pa je priSlo v navado predpisovanje PES kapljic. To je kombinacija
efedrina, penicilina in streptomicina v fiziologki raztopini. Namen te kombinacije
nam je jasen. Aplikacija teh kapljic z antibiotiki naj bi bila istodasen.pre-
ventivni ukrep proti Ze omenjeni komplikaciji — proti sinusitisu. Vprasamo se
le, ¢e s takim zdravljenjem vedno koristimo. Znano je namreé€, da lahko postane
Cloveski organizem preko sluznic za dolofene medikamente preobéutljiv. To se
lahko zgodi tudi z aplikacijo PES kapljic. Zato je prvotno navduSenje nad to
kombinacijo kmalu popustilo. Danasnje poznavanje alergi¢nih manifestacij pri
osebah, ki so za antibiotike (predvsem za penicilin) preobcutljivi, nas opozarja,
da moramo vselej resno premisliti, preden pri banalnem nahodu tvegamo
senzibilizacijo.

Tudi tako upos$tevani Privin ni brez nevarnosti. Dolgotrajnejia uporaba
tega medikamenta lahko zapusti atrofijo sluznice, zato naj se brez zdravnikove
kontrole ne uporablja vec kot 7 dni.
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Ker s tem sestavkom nimamo namena do nadrobnosti obdelati razli¢ne
oblike rinitisa in redkejSe komplikacije, naj zadostuje Ze omenjena ugotovitev,
da tudi obifajni nahod lahko privede do resnejse komplikacije in ga je zato
treba pravodasno zdraviti.

Vnetje Zrela (pharyngitis) ni tako redko obolenje, kot bi mislili. Nekateri
ljudje — zlasti Se, ¢e so kadilci — se prav radi nagibljejo k tej bolezni. Subjek-
tivne tezave so predvsem v nekem splo$snem neugodju in pekocih boledinah
v Zrelu. Bolezen lahko poteka afebrilno, véasih pa registriramo subfebrilne
temperature. Objektivno opazimo, da je sluznica v Zrelu pordela, otekla, véasih
tudi pokrita s svetlim izlockom. Kaj radi uvrs¢amo to obolenje v skupino
influenc, ¢eprav jasne klini¢ne meje, brez podpore sodobnega viroloskega labo-
ratorija ne moremo potegniti.

Faringitis sam, izoliran, obicajno ne vodi do hujsih komplikacij in se
ozdravi v nekaj dneh. Grgranje z raztopino hipermangana ali 3% vodikovega
prekisa nima veljega terapevtskega ucinka, Nekaj veé¢ koristi tusiranje z 1%
raztopino pioktatina ali gencianskega modrila. Se najve¢ subjektivnih tezav pa
odstranimo z obi¢ajnimi antipiretiki, med katerimi bi Acysal — aspirin lahko
uvrstili na vidnej$e mesto. Morda uporabljamo danes Ze vse preve¢ razli¢nih
kombinacij, uéinek pa je, kar bi lahko trdili predvsem pri faringitisu, vedno isti.

Vnetje grla (laryngitis) je lahko samostojno obolenje ali pa se pojavlja
obenem z vnetjem Zrela in sapnika. Hripavost, ki se lahko stopnjuje do popolne
izgube glasu, je najvidnejsi znak te bolezni. Zdravljenje z antiflogistiki in inha-
lacijami mora biti skrbno, da bolezen ne zadobi kroni¢nega znacaja. Ker se
v mnogih primerih pridruzi bakterialni infekt, so opazili naglo zboljSanje po
energi¢ni terapiji s penicilinom.

Vnetje sapnika (tracheitis) je v akutni obliki bolezen, ki bolnika hudo
prizadene. V ospredju njegovih teZzav so .mocne pekocée boledine pod prsnico.
Kaselj je suh in votel, bolniki se ga prav bojijo, ker jim vedno znova ozZivi
bole¢ino. Bolezen traja nekaj dni. Ko pri¢no bolniki izka$ljevati, bole¢ine po-
puste in nastopi krajSa rekonvalescenca.

Tudi pri tej bolezni obicajno ne pride do resnejse komphkacue ée se
obolenje ne razdiri na bronhe. Zelo pogosto pa sta ravno traheitis in bronhitis
v tesni zvezi.

V terapiji traheitisa prepovemo bolniku bivanje v zadimljenem prostoru,
de pa je sam kadilec, mora kajenje seveda opustiti. S tem, da smo ga spravili
na sveZi zrak, so veclidel prenehali tudi drazljaji, ki so ga silili h ka§lju. Staro
in preizkuSeno zdravilo pri vnetju sapnika je aplikacija toplote na prsni kos.
Pri tem moramo biti previdni, da bolnika ne opefemo ali mu kako drugace ne
$kodujemo. Se posebno moramo biti pazljivi pri bolnikih, ki imajo hujse okvare
srca. Najboljse pa je, da pri njih vobe ne poskusamo z aplikacijo toplote.

Od medikamentov uporabljamo analgetike, antipiretike, morda tudi anti-
tusike (Toclase, Ticarda, codein, cedonen). Razli¢ni »sirupi« pa bistveno ne
vplivajo na bolezensko dogajanje.

Omenili smo Ze, da ima bolnik spodetka bole¢, suh kaSelj. Da sluznico
vsaj nekoliko ovlaZimo, si pomagamo z inhalacijami, lahko tudi z obic¢ajnimi
hlapi pitne vode. Vodo zavremo in bolnik v primerni razdalji vdihava Ze delno
ohlajene hlape. Ce mu taka inhalacija ne prija zaradi prerazdraZene sluznice,
mu je ne kaZe vsiljevati. Zelo moderna je uporaba aerosolov, kjer bolnik po
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inhalacijski poti dobi razli¢na zdravila, ki delujejo lahko samo lokalno (¢e delci
zdravila niso manjsi od 10 mikronov) ali pa se tudi absorbirajo. Tako so poznani
aerosoli z eteriénimi olji (ol. Eucalypti, ol. Pini pum.) ali z efedrinom, adre-
nalinom, prokainom itd. Pri bakterialnih komplikacijah pa so véasih zelo
dobrodosli aeroscli z antibiotiki (vendar moramo racunati z morebitno senzi-
bilizacijo!).

Vnetje dusnikov (bronchitis) je lahko samostojno obolenje ali pa je v zvezi
7z Ze prej omenjenimi obolenji. Akutni bronhitis je po svoji sliki na prvi pogled
precej podoben traheitisu. Ze sama bolnikova anamneza pa nam pove, da je
obolenje zajelo Ze niZje dihalne poti. V ospredju ni ved lokalizirana bole¢ina
"pod prsnico, pa¢ pa spodetka suh, draze¢ kagelj, ki bolnika utrudi. Boledina je
raz8irjena na ves prsni ko§, posebno na bazalni predel. Ta boled¢ina je topa,
ne pa pekoéa kot pri vnetju sapnika. Ce jo bolnik projicira v lumbalno regijo
ali na pljuéne baze in se pri vdihu pojaci, je to znak diafragmalgije. Pri takih
bolnikih moramo biti posebno pazljivi pri pregledu, ¢e se za obi¢ajnim bron-
hitisom ne skriva morda plevritis. Za grobo orientacijo nam sluzi analiza ka$lja.
Zamolkel, suh kaSelj govori za bronhitis, nekako pokasljevanje ob istocasnih
zbadajo¢ih boledinah, zlasti enostranskih, pa za plevritis.

Najpogostnej$a komplikacija bronhitisa je plju¢nica — pnevmonija. Zato
nam je vsak bronhitis, pri katerem traja temperatura preko treh dni, sumljiv na
pnevmonijo. Ce pa bolnikov izmetek postaja krvavkast, imamo skoraj gotovo
Ze opraviti z omenjeno komplikacijo.

Akutni bronhitis se ozdravi v dobrem tednu. Terapevtsko 50 ham na raz-
polago ista sredstva kot za zdravljenje pri vnetj‘u sapnika. Aplikacija toplote
na prsni ko§ seveda Se zdale¢ ne bo imela takega ulinka, kot ga ima pri
traheitisu. Bolniku moramo omogoditi izka§ljevanje, kar dosezemo z nekaterimi
ekspektoransi, ki jih VsebujejB Ze originalni »sirupi«. Ne smemo pa z antitusiki
kaslja dobesedno udusiti.

Pri razpoznavanju nastetih obolenj, ki jih'dajemo v skupni ko pod imenom
prehlad, moramo vedno misliti, ¢e gre res samo za obifajni vnetni proces na
sluznici gornjih dihalnih poti ali pa se je Ze pridruzil infekt, ki vodi v kompli-
kacijo. S tem opozorilom v zvezi je tudi vprasSanje, kako je z aplikacijo anti-
biotikov pri prehladu. Danes se zavedamo, da so bili terapevti Sirom.po svetu
vse preSirokosréni, kar se ti¢e predpisovanja antibiotikov. Vendar 8Se nismo
prisli do tiste stopnje, da bi morali reéi: po to¢i zvoniti je prepozno. Naloga
zdravnikov je, da vsak primer posebej precenijo, ali potrebuje antibioti¢no
zdravljenje ali ne, ali gre resniéno za bolnika z bakterialnim infektom, ki bo
reagiral na predpisani antibiotik ali pa bo ta terapija zgolj preventivnega
znaCaja, morda celo samo poizkus. Pri mlajsih ljudeh po navadi nikoli nidesar
ne zamudimo, ¢e podakamo kakSen dan, da se obolenje razvije, da je diagnoza
to¢nejda in zato terapija tudi uspes$nejsa. Nekoliko bolj pa moramo biti po-
pustljivi pri starckih, posebno Se, de so sicer slabotnega zdravja. Samo pri teh,
pri diabetikih in véasih tudi pri kardialnih bolnikih ima preventivna aplikacija
antibiotikov svojo osnovo. Starcki z emfizemom kaj radi zdrknejo iz obidajnega
bronhitisa v pnevmonijo, ki jim zaradi preobremenitve srca skrajsa Zivljenje.
Sladkorno bolne infekt lahko privede v acidozo in komo, kardialnim bolnikom,
zlasti onim, ki so preboleli endokarditis, pa lahko bolezen recidivira. Vidimo torej,
da je preventivna uporaba penicilina, streptomicina, zlasti pa antibiotikov s
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Sirokim spektrom (teramicina, avreomicina, aktomicina, geomicina, tetracina,
kloromicetina itd.) upravi¢ena v zelo neznatnem 3tevilu primerov. Se vedno
velja pravilo: ordinirajmo antibiotik takrat, kadar imamo pred seboj infekt.
takrat pa v zadostni koli¢ini in ne s homeopatskimi dozami!

Drugo zdravilo, ki ga menda le precenjujemo pri prehladu, je vitamin C.
Dognano je, da vitamin C dviga odpornost organizma in da deluje antiflogi-
stiéno (zmanjsa propustnost kapilarnega ostenja). Vprasanje je le, ¢e so potrebne
toliksne doze, kot jih nekateri predpisujejo. Ljudje z zdravo domado mesano
prehrano imajo tega vitamina dovolj. V bolezni se poraba resni¢no poveda,
zato so v nekaterih primerih potrebne doze od 1000 do 1500 mg, to je 3 tablete
dnevno. Bistvenega zboljSanja in skrajSanja bolezni pri dozah do 3000 mg nisem
opazil. Ce bi pri teh ljudeh preiskovali urin, bi gotovo nasli, da se polovica
zauZitega vitamina C izloéi. Zato kaZe pomisliti, ¢e pri navadnem prehladu
bolnik resni¢no potrebuje dodatek vitamina C, ki mu bo sluZil za zdravilo, ne
pa samo za — limonado.

Preostalo nam je $e vpraSanje preventive pri prehladu. Ze v zadetku smo
ugotovili, da je za izbruh bolezni velikega pomena predvsem okolje s fizikalnimi
¢initelji. V krajih, kjer je temperatura, zlasti pa nasitenost z vlago dokaj usta-
ljena — tropski in polarni predeli — prehlada skoraj ne poznajo. Zato je pametno,
da se ¢imbolj izogibljemo naglih temperaturnih sprememb, da se obladimo pri-
merno temperaturi okolja, da skrbimo za sveZ zrak v delovnem prostoru in
doma (ljudem, ki se nagibajo k prehladu, zabranimo tudi kajenje), da izsuSimo
vlazna stanovanja in da skrbimo za veéjo odpornost Ze pred sezono prehladov,
torej Ze poleti, Limfati¢ni konstituciji prija morska klima, kjer naj se ob
zmernem soncenju in telovadbi telo pripravi na muhaste jesenske in spomla-
danske mesece.

\
P«

V okolici cloveka na va tudi skodljive. Ko
govorimo o glivah, ne sm je dokaj odvisno tudi
od njih. Zato si oglejmo n itja z glivami.

Glive kvasovke so ¢lo ripravo raznih vaznih
#ivil. Pivski kvas n. pr. tajo vzhajanje kruha,
vinske kvasovke so neogi 1le¢éne kvasovke kisajo
in sirijo mleko. Njihove v .no pridejo v nase telo,
oddajajo tod vrsto encin ljenje vazne vitamine.

Glive plesnivke imajc . .. ngo. V zemlji pomagajo

bakterijam pri razgradnji organsklh ostankov. Ker nam kvarijo hrano in pred-
mete, potrebne za Zivljenje, bi sodili, da so nam samo Skodljive. A novejsi ¢as je
pokazal, da je ravno med glivami plesnivkami mnogo zelo koristnih. Z antibio-
tiki, ki jih proizvajajo, dandanes reSujemo Zivljenje marsikomu, ki bi prej$nje
¢ase, ko niso Se poznali njihovih dragocenih sposobnosti, ¢eprav so jih-tu pa
tam Ze slutili, moral pa¢ umreti. Penicilin je n. pr. izvle¢ek Copicaste plesni Peni~
cillium notatum. Zemeljske glive streptomicete dajejo vrsto razliénih antibioti-
kov, med njimi streptomicin, kloromicetin, avreomicin, teramicin, eritromicin,
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Sirokim spektrom (teramicina, avreomicina, aktomicina, geomicina, tetracina,
kloromicetina itd.) upravi¢ena v zelo neznatnem stevilu primerov. Se vedno
velja pravilo: ordinirajmo antibiotik takrat, kadar imamo pred seboj infekt.
takrat pa v zadostni koliéini in ne s homeopatskimi dozami!

Drugo zdravilo, ki ga menda le precenjujemo pri prehladu, je vitamin C.
Dognano je, da vitamin C dviga odpornost organizma in da deluje antiflogi-
stiéno (zmanjsa propustnost kapllarnega ostenJa) Vprasanje je le, ¢e so potrebne

tolikéne doze, kot jih n—— zdravo domacdo meSano
prehrano imajo tega vi oraba resni¢no poveda,
zato so v nekaterih prim 1500 mg, to je 3 tablete
dnevno. Bistvenega zbolj lozah do 3000 mg nisem
opazil. Ce bi pri teh Ijt o na$li, da se polovica
zauzitega vitamina C iz ri navadnem prehladu
bolnik resni¢no potrebuj o sluzil za zdravilo, ne
pa samo za — limonado.

Preostalo nam je Se adu. Ze v zadetku smo
ugotovili, da je za izbruh \/ sem okolje s fizikalnimi
¢initelji. V krajih, kjer j ost z vlago dokaj usta-
ljena — tropski in polarni znajo. Zato je pametno,
da se ¢imbolj izogibljem ab, da se oblac¢imo pri-
merno temperaturi okol, , . delovnem prostoru in

doma (ljudem, ki se naglbajo k prehladu zabranimo tudi kajenje), da izsuSimo
vlazna stanovanja in da skrbimo za veéjo odpornost Ze pred sezono prehladov,
torej Ze poleti. Limfatiéni konstituciji prija morska klima, kjer naj se ob
zmernem soncenju in telovadbi telo pripravi na muhaste jesenske in spomla-
danske mesece.

Pogled v mikologijo

Dr. Zlata Stropnik

V okolici ¢loveka najdemo mnogo koristnih gliv, pa tudi 8kodljive. Ko
govorimo o glivah, ne smemo pozabiti, da je nasSe Zivljenje dokaj odvisno tudi
od njih. Zato si oglejmo najprej koristno stran naSega sozitja z glivami.

Glive kvasovke so ¢loveku najblize. Omogoc¢ajo nam pripravo raznih vaznih
7ivil. Pivski kvas n. pr. je kultura kvasovk, ki omogocajo vzhajanje kruha,
vinske kvasovke so neogibno potrebne pri vrenju vina, mle¢ne kvasovke kisajo
in sirijo mleko. Njihove vloge pa s tem Se ni konec. S hrano pridejo v nase telo,
oddajajo tod vrsto encimov in tudi sintetizirajo za Zivljenje vaZne vitamine.

Glive plesnivke imajo v ¢lovekovi okolici druga&no vlogo. V zemlji pomagajo
bakterijam pri razgradnji organskih ostankov. Ker nam kvarijo hrano in pred-
mete, potrebne za Zivljenje, bi sodili, da so nam samo $kodljive. A novejsi ¢as je
pokazal, da je ravno med glivami plesnivkami mnogo zelo koristnih. Z antibio-
tiki, ki jih proizvajajo, dandanes reSujemo Zivljenje marsikomu, ki bi prejinje
¢ase, ko niso $e poznali njihovih dragocenih sposobnosti, ¢eprav so jih-tu pa
tam Ze slutili, moral pac¢ umreti. Penicilin je n. pr. izvlecek ¢opicaste plesni Peni-
cillium notatum. Zemeljske glive streptomicete dajejo vrsto razliénih antibioti-
kov, med njimi streptomicin, kloromicetin, avreomicin, teramicin, eritromicin,
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karbomicin, rovamicin, neomicin in nistatin. Antibiotifne so Se Stevilne druge
zemeljske glive in plesni. Z njihovo pomocjo se zemlja odisti $kodljivih bakterij.

Ceprav so kvasovkam sorodne glive in plesnivke v prirodi zelo razSirjene,
je med njimi po §tevilu sorazmerno malo tistih, ki so $kodljive rastlinam, Zivalim
in éloveku. Gliviéni povzroditelji rastlinskih bolezni povzrodajo ogromno gospo-
darsko $kodo. Pri ¢loveku so glivi¢na obolenja (epidermofitija, favus) razSirjena
v nekaterih pokrajinah enako kot obolenja, ki jih povzrocajo bakterije in Zivalski
paraziti. Vendar so smrtni primeri zaradi gliviénih obolenj sorazmerno redki,
¢e jih primerjamo s smrtnostjo pri bakterialnih in virusnih obolenjih. Vefinoma
povzrodajo glive bolezni, ki niso nevarne za Zivljenje &loveka, e izvzamemo
tiste redke oblike glivi¢nih obolenj, pri katerih je ¢lovek Ze v samem zacetku
bolezni obsojen na smrt. Tako nam povedo n. pr. statistiéni podatki o umrljivosti
v ZDA, da znasa umrljivost zaradi gliviénih obolenj letno 0,03%6 splosne umrlji-
vosti. Ta odstotek znese ve¢ kot polovico smrtnih primerov zaradi tifusa, teta-
nusa ali poliomielitisa in polioencefalitisa. Obenem pa je dvakrat toliksen kakor
skupno Stevilo vseh smrtnih primerov zaradi paratifoz, bruceloz, noric, stekline,
gobavosti, kuge, kolere, rumene mrzlice in povratnega legarja v ZDA. Pri vseh
teh bakterialnih in virusnih boleznih so preventivni ukrepi danes Ze znatno
zniZali umrljivost, pri gliviénih obolenjih pa profilaksa za zdaj Se ni obvezna.

Sodobna medicina se trudi, da bi pri vseh vrstah obolenj ugotovila prave
povzroditelje. Bolj in bolj postaja potrebno, da oddeli tudi glivam svoje mesto.
V nekateri navidezni dolgoletni tuberkulozi so naknadno odkrili gliviéno obo-
lenje, velik del trdovratnih koZnih ekcemov je samo obéasni zunanji znak okuzbe
z glivami in tudi marsikateri moZganski absces so Ze stvorile glive. V zadnjih
letih nara3¢a zanimanje za glivi¢na obolenja po vsem svetu. Temu so morda
vzrok z ene strani izboljSane metode pri spoznavanju bolezenskih povzroditeljev,
z druge pa velje potrebe po ugotavljanju gliviénih obolenj v zvezi z uporabec
antibiotikov. Naraséajola uporaba antibiotikov je v zvezi s pojavi, ki jih-v ¢asu
pred antibiotiki nismo poznali: smrt v Soku med injekcijo penicilina, novi tipi
infekcij v bolnisnicah in po vaZnosti ne na zadnjem mestu — usodne glivi¢ne:
komplikacije. Nevarnost glivicne infekcije se je povedéala tudi za bolnike, ki
so jih dolgo ¢asa zdravili s hormoni nadledvi¢ne Zleze. Za prvotno boleznijo so
sicer ozdraveli, naknadno pa so zboleli zaradi okuzbe z glivami. Ker se splo§na
odpornost organizma po prejemanju teh hormonov zniza, postanejo glive —
prisotne kot saprofiti — &loveSskemu telesu naenkrat $kodljive in povzroée obo-
lenje. Slavospevi antibiotikom in hormonom nadledvi¢ne Zleze so upravideni,
dokler so te snovi v ve§¢ih rokah in dokler je bolnik, ki jih prejema, pod naj-
stroZjo kontrolo. VpraSanje gliviénih infekeij pri €loveku je posebno koéljivo,
ker $e do pred kratkim vsa $tevilna sredstva za njihovo zdravljenje niso od-
tehtala enega dobrega antibiotika. Sele pred nekaj leti je uspelo odkriti nekaj
uporabnih antibiotikov, ki je z njimi mogole zavirati razmnoZevanje gliv. To so
candicidin, amfotericin B in nistatin. Njihovo u€inkovitost deloma ze preizkusajo
in ugotavljajo tudi obseg njihovega delovanja. Preventivno jih uporabljajo Ze
med zdravljenjem z antibiotiki in hormoni nadledviéne Zleze, da bi v kali zatrli
tleo okuzbo z glivami. V zvezi z ugotavljanjem gliviénih obolenj se je razvila
veda o glivah ali mikologija (mykes pomeni gr$ko goba, gliva). Medtem ko
obravnava agronomska mikologija bolezni rastlin in se veterinarska veja mi-
kologije poglablja v glivi¢na obolenja pri zZivalih, ima tudi medicina svojo vedo
o gliviénih boleznih pri ¢loveku. V nekaterih poglavjih se srefujeta medicinska
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in veterinarska mikologija. Medicinska mikologija posega v vse veje medicine:
v pediatrijo, interno medicino, dermatologijo, otorinolaringologijo, stomatologijo,
ginekologijo, kirurgijo, nevrologijo in onkologijo. Diagnoze glivi¢nih obolenj
prihajajo izpod mikroskopov histoloskih in bakterioloskih oziroma mikoloskih
laboratorijev. Ker je najveé glivi¢nih obolenj ravno na kozi, so bili prvi zdrav-
niki mikologi med vrstami dermatclogov. Tudi Francoz Sabouraud (izgovorimo
Saburd), ki je prvi razvrstil povzrocditelje koznih gliviénih obolenj, je bil
dermatolog. )

Mikoze pri ¢loveku

Obolenja, ki jih povzroéajo glive, imenujemo mikoze. Pri glivicnem obo-
lenju v uSesih govorimo o otomikozi (gr$ko: us, otés = uho), na nohtih o oni-
homikozi (6nyx, é6nychos gr. = noht), o pljucni, érevesni in vaginalni mikozi. Ker
povzroéajo n. pr. pljuéno mikozo razliéne vrste gliv (Actinomyces, Nocardia,
Aspergillus, Mucor, Candida, Histoplasma itd.) in Zelimo mnogokrat oznaditi
tudi toéno etiologijo, govorimo o plju¢ni aktinomikozi, nokardiozi, aspergilozi,
mukormikozi, kandidijazi, histoplazmozi itd. Brez sodelovanja mikoloskega la-
boratorija ni mogoce podati to¢no diagnozo glivicnega obolenja.

Vsa gliviéna obolenja delimo po lokallzacul in tipu Sirjenja v dve veliki
skupini: v povr§inska in globoka.

a) Povrsinska gliviéna obolenja prizadenejo kozo v vrhnjih plasteh. Povzro-
¢itelji povrsinskih gliviénih obolenj imajo vecidel sposobnost, da rasto na tistih
delih telesa, ki vsebujejo keratin. Z encimi rusijo kemicne vezi keratina v koZi,
laseh in nohtih. Pri trihofitiji (trix, trichés gr. = las; phytoén == rastlina, torej
rastlinice, ki rastejo na laseh) lahko obolevajo koZa, lasje in nohti obenem.
Mikrosporija (mikrés gr. = majhen, spéros gr. = spora, seme), ki jo povzroca
gliva z drobnimi sporami, je bolezen keratina v koZi in laseh. Epidermofitija
{epidérmis lat. == koZna povrhnjica, phytén = rastlina) pa napada le nepora-
§¢eno koZo in vdéasih nohte, najveckrat je prizadeta koZa rok in nog. Te vrste
gliviénih obolenj imenujemo dermatofitoze (dérma gr. = koza), povzroditelje pa
z eno besedo dermatofite. Tako jih Ze po skupnem imenu razhkujemo od vseh
drugih gliviénih obolenj koZe — od dermatomikoz.

Dermatofiti rastejo kot saprofiti na raznih Zivalskih in rastlinskih ostankih.
Ker se zlahka prilagodijo parazitskemu nadinu Zivljenja, lahko rastejo po vdoru
v povrhnjico dolga obdobja, ne da bi povzrodili bolezenske spremembe. Od ¢asa
do ¢asa vzplamene in_se pokaZejo ob zmanj8anju bolnikove splodne odpornosti,
ob spremembi letnega ¢asa ali klime. V teh prirrierih ni potrebna ponovna oku-
Zitev iz zunanjega vira, zadostuje le reaktlvacua mirujoega mikroorganizma
v telesu.

Dermatofitoze so najbolj razSirjena glivicna obolenja v svetu in tudi pri
nas. Vir okuZbe je lahko zelo razliten. Prvotno nahajaliS¢e dermatofitov je
%ival, Madka, pes in konj so %e danes naravni gostitelji, od katerih se okuzijo
ljudje. V prostorih, koder se zadrZujejo bolne Zivali, le-tem s koZe odpadajo
kuZne luske in glive ostanejo na stelji ali na posufenem govnu Zive Se veé let.
S¢asoma so se nekatere vrste dermatofitov tako prilagodile na ¢loveka, da niso
ved sposobne povzrocati infekcijo pri zivalih. Bolezen se $iri le od ¢loveka do
&loveka. Med povzroditelji mikrosporije je n. pr. Microsporum audouini izrazito
¢loveski tip, M. canis Zivalski, ki pa napada tudi ¢loveka, tretji tip M. gypseum
pa je uspelo dokazati tudi v zemlji. Opisali so epidemijo mikrosporije med
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delavci na kmetijskem posestvu v Hertforshire-u, kjer je nastala zaradi okuZene
zemlje. Od teh treh tipov ima le M. audouini lastnost, da izgine ob puberteti
= lasi$da. Takrat se bolezen sama po sebi pozdravi. Mislijo, da so pri spontanem
ozdravljenju odlodilne spremembe v delovanju notranjih Zlez. Mas¢obne kisline
na lasi¥éu odraslih sicer ne delujejo fungicidno (fangus lat. = gliva, caedere =
ubiti), a so pomembne za pridobitev imunosti proti mikrosporiji.

Dermatofiti se zadrzujejo na vlaZnih mestih, na lesenih tleh kopalnih kabin,
na prevlekah naslanjacev, na naslonjalih v vlakih, avtobusih in kino dvoranah.
Vedje 3tevilo mikoz so opazovali pri ljudeh, ki se kopljejo v javnih kopaliséih
in bazenih. Ker so epidermofitije zelo pogostne pri 8portnikih na nogah, ime-
nujejo Americani to bolezen »atletska noga«.

V nekaterih primerih je poklic posredovalec koZnega obolenja. Neredko
obolevajo 1ljudje, ki opravljajo delo pri Zivalih (Zivinorejci, Zivinozdravniki,
vojaki). Kmetsko prebivalstvo v splo§nem pogosteje oboleva za favusom, kate-
rega povzrotitelj Trichophyton schénleini je Zivalskega izvora. Favus prenaSajo
mi8i in perutnina. Znano je, da so nehigienske brivnice prostor, od koder se
morejo $iriti mikoze na lasi§éu in bradi.

b) Druga skupina gliv prehaja s povrsja v globino, prizadene tudi podkoZje
in vdira globoko v notranje organe. Sposobna je povzrocati generalizirane ali
sistemske mikoze. Obolenja te vrste imenujemo globoke mikoze in so v primeri
s povrdinskimi redkejSe. Medtem ko so si povzroditelji povrSinskih mikoz med
seboj zelo sorodni, najdemo v tej skupini glivi¢cna obolenja zelo razli¢nih kli-
ni¢nih potekov in povzroditeljev. Povzroditelj nokardioze, aspergiloze, mukormi-
koze, kriptokokoze, histoplazmoze, kokcidioidomikoze, severnoameriske blasto-
mikoze, sporotrihoze, kromoblastomikoze imajo svoje nahajaliS¢e v zemlji, na
rastlinah ali nekateri v Zivalskem gostitelju. V ¢loveki organizem pridejo skozi
poskodbe koze in sluznic ali z vdihavanjem. Te mikoze praviloma niso prenos-
ljive od ¢loveka na ¢loveka; ob epidemijah se ckuzi navadno veé ljudi iz iste-
ga vira.

Tipi¢na globoka mikoza je kroniéno obolenje z nejasnim zacetkom. Ker se
razvija pocasi, so zafetne spremembe na mestu okuzbe sprva komaj zaznavne.
Nato se 8iri iz mesta okuZbe v okolno tkivo, kasnej$e tkivne spremembe zaradi
razraSéanja glive v globini pa imajo obliko abscesa s tvorbo gnoja ali pa obliko
granuloma, podobno kot pri tuberkulozi, sifilisu in novih tvorbah. Ker so po
poteku sli¢ne raznim drugim obolenjem, je spoznavanje globokih mikoz dolgo-
trajno in zvezano s tezavami. Sele kadar pride v poznej$em stadiju do raztroskov
po krvi ali limfi, napreduje bolezen zelo hitro in naglo vodi do fatalnega konca.
Tak je tipi¢en potek globoke mikoze.

Izjemoma potekajo nekatere mikoze akutno. Kokcidicidomikoza je najbolj
akutno od vseh gliviénih obolenj, rdazdirjeno predvsem v ZDA. Ljudje se okuzijo
z vdihavanjem prahu v toplih poletnih mesecih, ko je malo padavin. Navadno
poteka bolezen podobno kot influenca in se pozdravi sama. To benigno obliko
bolezni imenujejo San Joaquinsko vrodico po dolini San Joaquin v Kaliforniji.
Ponovna okuZitev ima enake posledice kot ponovna okuzitev pri tuberkulozi.
Spremembe nastajajo v bezgavkah, pljucih, kosteh, sklepih in moZganih. Ta
oblika kokcidioidomikoze je.smrtna, imenujejo jo kokcidioidalni granulom.

¢) Posebna oblika mikoze je miceton. To ime so uvedli Ze v prejSnjem sto-
letju za globoko infekcijo koZe in podkoZja, zdruzeno z destrukcijo tkiva, od
koder preide vdasih tudi na kost. Nastajajo votline s fistulami, po katerih izteka
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gnoj. V gnoju so &¢vrsta zrna raznih oblik, velikosti, trdote in barve. V njik
je mogocCe dokazati povzrocitelja. Najpogostnejs§i micetomi so na stopalu. Ker so
prve primere opazovali v Indiji okrog Madure, so bolezen imenovali »madurska
noga«. Povzroéajo jo lahko prav razliéne vrste gliv. Pri ranitvi pridejo v prirodi
razdirjene glive v tkivo in se tod razmnoZujejo. Po mestu okuzbe so micetomi
mozni tudi na rokah in na vseh drugih delih telesa. V¢&asih trajajo celo 15 do 20
let. Tudi bronhiektazije, tuberkulozne kaverne, ciste v plju¢ih najrazli¢nejSega
izvora rade postanejo mesto, kjer se razvije plju¢ni micetom. Po vdihavanju
gliviénih spor votlino prepletejo gliviéna vlakna. Ta preplet lahko po bolezenskih
znakih posnema katerokoli drugo plju¢no obolenje. Vefina micetomov se na-
vadno lokalno omeji in se ne razsejejo po organizmu. V domadci literaturi je
opisan plju¢ni aspergilom, ozdravljen s kirurskim posegom (Dr. Cestnik, Zdrav.
vestnik 1958).

Pri okuzZitvi so pomembni razliéni &initelji. V nekaterih primerih je odlo-
¢ilno bivali§¢e v endemiénem kraju, v drugih stalna izpostavljenost zaradi
izvrievanja poklica, ki z gotovostjo zadene ¢as, ko je sploina odpornost orga-
nizma zniZana. Bolezen se navadno zafne na manj odpornem mestu telesa. In
slednji¢ je odlodilen &initelj tudi dolgotrajno zdravljenje z antibiotiki ali s
hormoni nadledviéne Zleze.

Po viru okuzbe delimo mikoze na endogene — povzrofajo jih glive, ki so
kot saprofiti Ze prisotni v ¢loveskem telesu, in eksogene — pri katerih se ¢lovek
okuZi iz vira izven svojega telesa. Slabotni in slabo prehranjeni otroci z zmanj-
$ano splogno odpornostjo pogosto zbole za gobicami (Soor). V ustih prisotne glive
skupine Candida se obilno razrastejo v bele obloge ne le v ustih, pogosto tudi
v drevesju.

Tudi pri aktinomikozi je vir okuZbe v organizmu. Svoje dni so sicer verjeli,
da so bolezenske aktinomicete razdirjene v zemlji in na travnih bilkah in da se
okuzimo z Zvefenjem rastlinskih stebelc. Danés pa je dokazano, da je veéina
aktinomicet v prirodi neskodljivih in da povzroditelja aktinomikoze pri ¢loveku.
ni med njimi. Pa¢ pa so ga nasli v vedjih mnoZinah v ustih zdravih ljudi, in
sicer v zobnem kamnu. Vendar je v njem ‘le malo sposobnosti, da bi povzrodil
bolezen. Ta se razvije Sele, Ce je sploSna odpornost organizma modno zniZana.
Aktinomicete vstopajo iz ustne votline naravnost skozi poSkoedbe ustne sluznice
v mehka tkiva, v plju¢a z vdihavanjem ali pa pridejo pri ekstrakciji zob v
krvni obtok.

Najvet¢ gliviénih obolenj nastane po okuZitvi iz zunanjega vira. Histoplaz~
moza je precej razsirjeno glivi¢no obolenje v nekaterih predelih Severne Ame-
rike. Sistemati¢no pregledujejo prebivalstvo v okuZenib krajih tudi glede na
mikoze, vkljuéno kokecidioidomikozo in histoplazmozo. Ljudje se okuZijo z.vdi-
havanjem prahu, v katerem so spore glive Histoplasma capsulatum. Znana je
epidemija histoplazmoze med skupino vojakov, ki so se zadrZevali v opuséenem
zaklonis¢u. V zemlji in na podpornih stebrih v zakloniséu so kasneje dokazali
prisotnost histoplazme. Nekatere manjSe epidemije so izbruhnile med ljudmi,
ki so ¢istili kurnike in gospodarska poslopja v krajih, koder je histoplazma raz-
Sirjena v zemlji.

Prve primere plju¢nih aspergiloz so opazovali v dolo¢enih poklicih. V Fran-
ciji so se pojavile epidemije med krmilci golobov za trg in med lasuljarji. Asper-
gillus fumigatus je navadna sivozelena plesen, raziirjena vsepovsod. Vsakdo
vdihava in poZira od ¢asa do ¢asa njene spore. Krmilci so dnevno Zvedili surovo
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Zito in ga dajali golobom v poziralnik, lasuljarji pa so ¢istili lase s plesnivo
moko. Tudi drugi poklici, ki so stalno v stiku z okuZenim prahom, so v nevar-
nosti, da prej ali slej zbole za aspergilozo ali kako drugo mikozo. Izpostavljeni
so posebno semenarji, delavci pri predelavi Zita, tekstilnih in industrijskih
rastlin in tudi soboslikarji, ki éistijo plesnive stene. Ceprav so nekateri ljudje
mocéno izpostavljeni, so aspergiloze razmeroma redka obolenja. Najpogosteje se
te saprofitne plesni naselijo v uSesu in povzro¢ajo otomikozo. - Tu se redko raz-
raScajo v epitelu, navadno uspevajo kot saprofiti na usesnem maslu.

Kdorkoli je imel kdaj opravka z mikozami, ga bo zanimalo vprasanje,
ali je mogoce potrditi sumljivo mikozo z dokazovanjem protiteles v bolnikovi
krvi, kot n. pr. pri tifusu ali pri luesu. Na Zzalost so obrambne reakcije élove-
kovega organizma pri gliviéni infekeciji v zvezi z neznatno tvorbo protiteles in Se
ta so navadno malo specificna. To pomeni, da od serolo$ke reakcije pri mikozah
navadno ne bomo dobili zaZelenega rezultata.

Paé¢ pa odgovarja Cloveski organizem na gliviéno infekcijo na drug nadin,
podobno kot pri tuberkulozi. Marsikdaj lahko potrdimo sum na dolo¢eno bo-
lezen z alergitno koZno reakcijo. Tako nam n. pr. trihofitin, t. j. izvleéek kulture
trihofitinov, potrdi, da se je bolnik okuZil s povzroditelji trihofitije, prav tako
kot s tuberkulinom potrdimo okuZitev s povzrociteljem tuberkuloze. V neka-
terih primerih globljih trihofitij so ga uporabljali uspe$no tudi pri zdravljenju.

Ne le pri povrsinskih, tudi pri globokih mikozah sluZijo alergi¢ne reakcije
za spoznavanje obolenja. Kokcidioidin (izvledek kulture Coccidioides immitis)
je med najbolj specifiénimi. Le nizek odstotek 1judi, ki niso preboleli kokcidio-
idomikoze, odgovarja nanj poézitivno. Nekoliko manj specificen je h1stop1azm1n
ki daje kriZzne reakcije véasih tudi pri drugih mikozah.

Najrazliénejse gliviéne spore so razsirjene v prahu in v zraku, ki nas ob-
dajata. Neredko se glive naselijo tudi v ¢loveskem organizmu, ne da bi po-
vzrotale vedje tkivne spremembe. Glive, ki so stalno prisotne v najblizji okolici
ali v samem telesu (n. pr. v bronhih ali na ¢revesni sluznici), prav lahko posta-
nejo pomemben vzroéni ¢initelj pri nastajanju raznih oblik alergije. Bronhalna
astma in koZni ekcemi so med najpogostnejdimi. Glive, ki najéeSte povzroce
takSno preobcutljivost organizma, so iz vrst Aspergillus, Candida, Alternaria,
Puccinia in druge.

Zdravljenje mikoz je specialno in zelo zapleteno delovno podrodje. Stevilna
sredstva za zdravljenje povriinskih mikoz se uporabljajo veéinoma lokalno.
Pri dermatofitozah se menjavajo mazila z mo¢nimi dezinfekeijskimi sredstvi in
sevanja z luSéilnimi kurami. Aktinomikoza in nokardioza sta dostopni zdrav-
ljenju z antibiotiki in sulfonamidi, ki jih mora bolnik prejemati ve¢ mesecev.
Niti ni mogode na$teti vseh sredstev, ki so jih do pred kratkim uporabljali
za zdravljenje globokih mikoz. Stopila so v ozadje v vseh tistih primerih, kjer
je mogocte z uspehom uporabljati nove fungistati¢ne oziroma fungicidne anti-
biotike. Poteklo je dolgo obdobje, preden smo dobili prve antibiotike, uéinkovite
pri mikozah. Poznamo jih $e prekratko dobo, da bi jih imeli povsod in vedno na
razpolago. Saj bi to niti ne bilo zaZeleno. Prezgodaj je Se, da bi mogli soditi,
kaksne sencne strani-skriva v sebi zdravljenje z amfortericinom, nistatinom,
kandicidinom in drugimi sredstvi. Se vedno pa so nekatere mikoze, kjer tudi
ti nazadnje odkriti antibiotiki niso uéinkoviti. Pri aspergilozi pljué¢ in pri mukor-
mikozi je uspeh zdravljenja $e vedno odvisen od spretnih rok kirurga.
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Dusevno idravje
Dr. M. Mackenzie

V veliko ¢ast si Stejem vabilo, da prlsostvuJem vasemu »Tednu soc1a1ne
pediatrije.*

Pod strokovnim vodstvom dr. V. Cupiéa sem imela priliko, da si vsaj ne-
koliko ogledam va$o ¢udovito deZelo. Resni¢no prevzeta sem bila ob napredku,
ki ste ga dosegli v prizadevanju za zdrav narod, ob vasih nadrtih za bodoénost
in ob spoznanju, kolik§en pomen pripisujete »celoviti, neokrnjeni osebnosti«,
ki mora biti telesno in duSevno zdrava. ‘

Problemi vase deZele imajo svoje posebnosti, kot jih imajo tudi vse druge
dezele, Zato zahtevajo ti problemi posebne ukrepe, ki.bi ustrezali vasim spe-
cifiénim potrebam. Toda kadar gre za ¢loveske odnose, se v nekem smislu naj-
demo. na skupnem tori§¢u. Zato bi predvsem rada spregovorila nekaj o duSev-
nem zdravju kot znanosti o vzpostavljanju ¢loveskih odnosov. Ce nam uspe,
da zajamemo nekaj bistvenega od zastavljenih problemov, sem uverjena, da nam
bo veliko laZe odbrati najboljsi nadin, s katerim bo mogoée to znanje izkoristiti
v vaSih posebnih razmerah.

Naj za¢nem z zgodbo o Robertu, ki je z enajstimi leti zacdel izostajati iz sole
uhajati z doma in se pred sodiséi.zagovarjati zavoljo tatvine. Iz njegove zgo-
dovine vidimo, da ga je njegova mati, ki ga je z ljubeznijo pri¢akovala, mogla
dojiti samo nekaj tednov, dokler ni zbolela za rakom na dojki. Naslednjih pet-
najst. mesecev, do njene smrti, je bil pri njej in je deloma skrbela zanj neka
njena prijateljica. Od 15 mesecev do dveh let in pol ga je imela na skrbi teta,
o kateri so govorili, da je Z njim lepo ravnala. Nato je priSel k drugi teti,
ki je ostala brez ene roke. Ta je bila stroga in je lahko Z njim opravila tako
reko¢ na mig; pri njej je ostal leto dni. Nato je 8el k drugi teti, o kateri je le
malo znanega. Ko mu je bilo pet let, se je ote spet oZenil in poslej je Zivel pri
njem in madehi, ki sta pa menila, da je kaj tezko imeti Z njim opravka. Z
enajstimi leti je Robert postal decek, ki ni zaupal nikomur veé in tudi ni bil
zmozen, da bi se kaj tesneje povezal s komerkoli od domade druZine.

In imel je enajst let, preden se je sploh kdo domislil,-da bi zahteval zanj
kakr$nokoli posebno pomo¢. Toda ker je bil Ze s petimi leti na moé¢ zavrt, je
razumljivo, da so se teZave, da bi mu kako pomagali, $e neizmerno povecale
tja do njegovega enajstega leta.

Vsi pa¢ dobro poznamo taksne Roberte iz vsakdanjega Zivljenja. Mnogo je
razlogov, zakaj otrokom ne uspe, da bi ustvarili iskrene odnose do svojih mater
ali oseb, ki jim nadome&¢ajo mater. V tem primeru pa¢ nihée ni bil kriv, ée mu
mati ni.mogla nuditi ustrezne materinske nege, ki mu je bila potrebna. Lahko
se pa vpraSamo, ali se je v preventivnem smislu. sploh kaj ukrenilo, da bi
preprefili njegov konéni razvoj v asocialnega otroka, ki je Ye v enajstem letu
svojega Zivljenja priSel z zakoni navzkriz.

Smoter in prizadevnost vseh starSev teZita za tem, da bi jim otroci dorasli
telesno in duSevno zdravi, zdravnik in zdravstveni pomoc¢niki pa jim morajo pri
tej nalogi pomagati. )

* Od 11. do 16. X, 1956 v Beogradu. — Op. ur.
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Zdravniki smatrajo pri svojem delu za poirebo bistvene vaZnosti temeljito
znanstveno poznavanje anatomije in fiziologije telesa in patoloskih procesov,
ki spodkopavajo njihov normalni razvoj. Enako so mnenja, da je za duSevno
zdravje prav tako vaZno poznavanje etioloike terapije. Ce se za trenutek po-
vrnemo k analogiji s somati¢no medicino in ¢e proudujemo njeno zgodovino,
tedaj vidimo, da se znanje ni pojavilo takoj kot urejen sistem. Najprej opazujejo.
klini¢no sliko in kliniéni zdravniki otroSke psihiatrije polagoma ob posameznih
primerih zbirajo gradivo opazovanih dejstev.

Danes imamo Ze doloceno $tevilo sprejetih teorij, ki pojasnjujejo naSe opa-
zovanje, Ceprav je malo takih, ki zasluZijo, da jim priznamo znacaj skrbne
znanstvene §tudije. Kljub temu pa smo lahko optimisti, ker sta terapija in raz-
iskovanje skozi- stoletja $la vstric, navdihujo¢ drug drugega.

Na sreco se kliniki niso nikoli bali, da empiri¢no izkoristijo svoje znanje.
Naj navedemo samo en primer iz somati¢ne medicine. Ce. bi kliniki ¢akali, da
znanstveniki odkrijejo, da je vitamin C odloéilen é&initelj v prepredevanju skor-
buta, bi clove$tvo moralo cakati vsaj %e poldrugo stoletje, da se redi tega zla.
Profilakti¢na vrednost zelene povrtnine, limon in pomaran¢ je bila znana mnogo
prej, preden so jo znanstveniki mogli dokazati.

Omajano dusevno zdravje lahko opredelimo kot neuspeh posameznika v
tem, da bi vzpostavil dobre in zadovoljive odnose z drugimi ljudmi. Studija
dusevnega zdravja pa je Studija onih ¢initeljev, ki podpirajo ali ovirajo ljudi pri
vsklajevanju njihovih medsebojnih odnosov. Prvi otrokov odnos do lastne matere
— in pozneje do oceta — ali onih, ki mu nadome$cajo roditelje, je vaZen, ker
pomeni temelj, na katerem se bodo gradili njegovi poznejsi odnosi.

Prvi otrokov odnos do sveta je zelo neznaten, omejen na osebo njegove ma-
tere. Prve tedne najveé dni prespi brez stika s svetom, skoraj kakor da Se
vedno zivi v materinem telesu, kadar pa je buden, pokaZe s svojimi gibi pri
sesanju, da nekaj pri¢akuje od svoje okolice.

Ne recem, da ima novorojenéek kako jasno predstavo o tem, kar Zeli, lahko
pa poskuSsamo oceniti znacaj njegovih potreb, kakor instinktivno dela njegova
mati,” ko mu jih zadovoljuje. Na prvem mestu so tu njegove fizi¢ne potrebe.

Ne hrani se ve¢ tako, ne ogreva in tudi ne §&ti ve¢ pred pretresi kakor
tedaj, ko je bil Se v materinem telesu. Prirojen mu je modan nagon, da sesa
in sprejema hrano, obenem pa ima tudi mo&, da nase obraé¢a pozornost s svojimi
gibi in jokom, s ¢imer zbudi zanimanje svoje matere. Njegovo pojmovanje
lastnih potreb v tem obdobju je difuzno in nediferencirano. Morda se emocio-
nalno toliko naveZe na svojo mater samo zato, ker sfasoma zafenja v njem
spoznavati osebo, ki zadovoljuje njegove potrebe. Nekateri so $e vedno tega
mnenja. Na drugi strani so pa razlogi, ki nam dajo misliti, da se otrok emocio-
nalno veZe na mater po svojem primarnem nagonu.

Opazili so na primer, da se &isto majhni otroci dostikrat na lepem pomirijo
v materinem naro&ju, medtem ko so nemirni in jokajo, ¢e jih ima v rokah kdo
drug, in dostikrat od svoje matere sre¢ni primejo za steklenic¢ko, ki so jo pri
kom drugem odklanjali. Sposobnost, da izrazi svoja razpoloZenja v trenutkih
zadovoljstva ali joka, otroku vsekakor pomaga, da mater priklene nase. Ce zdaj
iz tega povzamemo, da so trenutki, ko je otrok voljan priti z materjo v stik,
in da otrok s svojim obnaSanjem v najve¢ji meri spodbudi materinska &ustva,
tedaj pa¢ lahko sprevidimo, da otrok brez dvoma ima svojo vlogo v obradanju
materine pozornosti nase.
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Middelemore in drugi so opazovali in ugotovili pri malih otrocih v njihovem
najbolj zgodnjem obnaSanju pri dojenju razline reakcije. Opazili so, da so
nekateri otroci razdraZzljivi in nemirni Ze od samega zaCetka, da odklanjajo
dojko; nekateri so nespomogljivi in brezbriZni, medtem ko nekateri drugi takoj
krepko sesajo, a Ze kmalu izgubijo smisel in jih premaga spanec. Ceprav ne
moremo izkljuciti dednostnega vpliva, se vendar zdi, da vse opaZene spremembe
v vedenju niso pod neposrednim vplivom dednosti. Tu ni bilo niti neposredne
zveze med materinim in dojent¢kovim wedenjem, vendar smo imeli podatke, ki
so pokazali, da se dojencki manj vznemirjenih mater laZe prilagajajo kakor
dojencki mater, ki so nervozne.

Sprico tega se zdi, ko da je v dojenc¢ku neka skrivna moé¢ za stvarjanje
najbolj zgodnjih odnosov. In prav zato, ker je hranjenje tako tesno povezano
z njegovimi prvimi druZbenimi odnosi kakor tudi z njegovim telesnim napred-
kom, se mnoga njegova navzkriZja z ljudmi, predvsem pa z materjo, lahko oéitno
pokaZejo v njegovih navadah pri jemanju hrane.

Obdobje vzajemnega prilagajanja matere in otroka lahko traja nekaj dni
do nekaj tednov, kar ni odvisno samo od zadostne mnoZine materinega mleka,
temve¢ tudi od vzpostavljanja enakomernega ritma v otrokovem sesanju. Kadar
gre vse dobro Ze v samem zaletku, dobi pogum mati in z njo vred tudi okolica,
vendar pa ni vedno tako. S silo potiskati bradavico otroku v usta, kadar jo
odklanja, pomeni za otroka mneprijetno izkustvo, materi sami pa jemlje pogum.

Ce naprej razmisljamo o pricetku dojenja in o vlogi, ki jo ima dojenje v
stvarjanju zveze med dvema bitjema, ki sta obcutljivi za neuspeh, bomo laZe
sprevideli, da se nam s kakrSnimkoli vsiljevanjem obeta $e najmanj uspeha.

Iz narave prilagajanja samega, ki je potrebno za razvoj odnosa mati-otrok,
se nam prikazuje nekaj vaZnih dejstev. Nikakor ni pri¢akovati, da bo ta odnos
srec¢en, ¢e je nacin Zivljenja,K okoli njiju preveé¢ trd in jima ne da, da bi se
pripravila drug na drugega, ko ne upo$teva narave impulza z otrokove strani
in pa nacina, po katerem se vsak otrok lahko nauéi, da obvlada svoje Zelje in
jih prilagodi neki drugi osebi, dokler ni psiholosko pripravljen. Otroka naprimer
ne priganjamo, da bi hodil, dokler njegovo Zivlevje in miSitevje fiziolo$ko ni
dovolj zrelo. Prav tako ne moremo od otroka prifakovati, da se bo pravilno
vedel, dokler njegov psiholoski aparat ni zrel. Zato ravno tudi Zelimo, da mu -
psiho obvarujemo deformiranja in telo zad¢itimo pred nepravilnim razvojem.

Drugi pogoj, ki je potreben za ustvaritev vzajemnega zaupanja in gotovosti,
je vsklajevanje iskrenih odnosov. Opisala sem Ze, kako da dojenéek vedeti, da
je pripravljen jesti. Ko otrok pride na svet, e nifesar ne ve o dnevnem pro-
gramu, ki mu je namenjen, zanj je svet omejen na trenutke, kadar je buden.
Ce hofemo materi omogoditi, da izkoristi ta trenutek, ji moramo dati tudi kar
najve¢ moznosti, da bo ¢im ve¢ s svojim otrokom. V mnogih deZelah so danes
Ze daleé pro¢ od rigoroznih metod glede hranjenja ob dolofenih urah. Mnogokje
s0 izbrali metodo hranjenja, ob ¢asu, ko otrok Zeli sam. Ko presojamo, katera
metoda je najbolj$a, tako za mater kakor za otroka, moramo odlodati indivi-
dualno. So otroci, ki se razmeroma hitro prilagodijo dnevnemu redu, in spet
otroci, ki se ne morejo prilagoditi tako hitro. Vendar se je, kot se zdi, v obeh
primerih izkazalo, da je proznejsi reZim, v katerem lahko mati in otrok ujameta
svoj ritem, za mater in otroka manj naporen.
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Ceprav je moj predmet dusevno zdravje, ste gotovo opazili, da sem se vse-
skozi zadrZala na obmod¢jih, ki jih lahko v celoti smatramo za podrocje pediatra.
Glede na to bi pripomnila, da tako pediatri kakor otro$ki psihiatri $tudirajo
isti predmet, razlika je le v poudarku, kajti podrocje raziskovanja je enim in
drugim skupno, namre¢ — otrok. To je vaZno, ker bi dojenéek ne mogel na-
predovati brez specifidnega znanja, ki ga ima pediater o fiziologiji presnove,
sestavi mleka in potrebi po vitaminih. Ravno tako pa psihosomati¢ni znaéaj hra-
njenja samega nalaga zdravnikom, medicinskim sestram in babicam, da operi-
rajo s stvarmi, ki so vitaliega pomena za dufevno zdravije. Loéditi psihiéni del
od somatitnega ni mogoce niti bi ne bilo pravilno.

Vsa iskrena predanost, ki diha iz novorojencka nasproti materi, in njegova
nemo¢ ga delata povsem odvisnega od nje in ta odvisnost se v razli¢nih stopnjah
nadaljuje skozi vsa otroska leta. Nekako sredi njegovega prvega leta opaZzamo v
njegovem odnosu do matere neko spremembo. Zacenja jo razpoznavati kot
dolodeno osebo in lociti jo od drugih. To je lahko njegova mati ali katera koli
druga oseba, ki po navadi skrbi zanj, kot n. pr. kru$na mati ali dojilja. Otrok
se je postopoma Cedalje bolj oklepa in bolj kako prej protestira, kadar ga pre-
puste, da skrbijo zahj drugi. Ceprav lahko dopusti, da ga krajsi ¢as éuva kdo od
domacih, pa zahteva mater, kakor hitro se kaj poSkoduje, utrudi ali zboli.

To obdobje velike odvisnosti od matere se nadaljuje do tretjega leta, ko
zalne slabeti. Zatem je odvisnost postopoma vedno manjsa, ¢eprav se od Casa
do ¢asa pojavlja skozi vsa otrofka leta prav do pubertete. Pri mladostniku pa se
lahko zopet moc¢no pojavi, samo v bolj komplicirani obliki, pod vplivom druglh
kontradiktornih nagonov, ki so za to dobo znadilni.

Toda vrnimo se k malemu otroku! Svoj ¢as so ljudje bili pogosto iznenadeni
in razofarani, ¢e je majhen otrok, ki so ga za kraj8§i ¢as zaupali varstvu lju-
beznivih ljudi — v okolju, kjer je prav vse bilo v smislu sodobne higiene in
igra¢ na izbiro neprimerno ve¢ kakor pri njem doma — e je ta otrok vsemu
temu pokazal hrbet, ne da bi mu bilo vsaj za hip hudo, da je le spet prisla
njegova mati, dasi njena materinska skrb ni bila na visku. Vemo pa, da pri
mo¢énih emocionalnih obcutkih redkckdaj prevladajo razumski agrumenti.
Mnogo je tudi podobnosti med predanostjo malega otroka materi in stanjem
zaljubljenosti. In Se popolnejSa bi bila slika, ko bi nekaj rekla o materini
predanosti otroku, o ¢emer pa upam, da bom veé govorila pozneje. Zdaj bi rada
obrnila vaSo pozornost na njen moc¢ni, vdani in nesebiéni materinski nagon.
Zato se ne smemo Cuditi, ¢e se majhen otrok ne meni za pozornost drugih ljudi,
* pa naj mu holejo $e tako dobro. Gradivo, ki Z njim razpolagamo, nam preprié-
ljivo kaZe, & malemu otrokuy damo priliko, da se dejansko naveZe na mater,
kako velike vaznosti je to zanj, kadar se pojavijo pred njim naloge, dokler se
ne usposobi, da prebije ve¢ ur dnevno brez matere, kot na primer tedaj, ko hodi
v $olo.

V prvih treh letih napreduje in raste otrok v tempu, kot ga pozneje
v Zivljenju ne doseze nikoli ve¢. Ce se mora boriti s teZavami, recimo tedaj,
ko ga mati odstavlja, ko ga navaja na .¢isto¢o, ko ga uéi hoditi in govoriti in
Se to in ono, mu je potreben obdutek gotovosti, ki mu ga daje njena ljubezen
in opora. Dobro znano je dejstvo, da se malim otrokom zelo pomembne zde
njihove ekskrecije, da se zanimajo zanje in da ob njih uZivajo. Ce jih hodemo
tega odvaditi, ne gre brez tezav. Nasprotno, odlo¢no prizadevanje, da otroka
privadimo na ¢istoCo, pogosto zadrZuje ta proces, kar s svoje strani samo
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podaljSa otrokovo odvisnost. Nih¢e ne more dorasti, ne da bi dozivel notranje
teZave in navzkrizja, toda preved konfliktov hkrati prizadene otroku, dokler
je 8e majhen, mnogo nepotrebnih tezkih trenutkov.

Dokaj resnejsi je primer otroka, ki klone pod pritiskom okolice, ofroka,
ki se prezgodaj prilagaja in postane — preveé neodvisen. Ker postaja deloma
neodvisen od matere, od nje ne pri¢akuje veé tiste neZnosti in ljubezni, kar
nedvomno $koduje iskrenosti njunih odnosov.

Taki otroci dostikrat ne povzrocajo nobenih tezav in s svojim stanjem ne
vzbujajo nobene pozornosti; dejansko si odrasli ljudje razlagajo njihovo dobro
vedenje kot posluSnost, ne sprevidijo pa, kaksni notranji konflikti se skrivajo
tudi v tem in ostanejo prikriti edinole zaradi otrokove lastne kontrole. Energije,
ki na ta nadin krene v stran, ne moremo izkoristiti za zdrav napredek in razvoj
osebnosti. Taki otroci so manj sposobni, da se spoprimejo z raznimi preokreti
v Zivljenju, in lahko se zgodi, da jih zrudi kak emocionalni napor, kot je
n. pr. rojstvo ali smrt v druZini ali pretresljivo srefanje v mladosti. Bowlby
je postal pozoren na otfroka z neafektivnim znacajem, kot je Robertov primer,
ki sem ga Ze opisala. Fant se ni ve¢ zanesel, da bi komur koli zaupal. Vzemimo
pesem, ki jo je napisal, ko ga je zdravil eden mojih kolegov:

»Deéek je puncko imel, ki vsa v zelenem je bila.
Neko¢ jo v papir je zavil in kraljici poslal.

Tej seve ni bila v8e¢ — predebela je bila,
razbila jo je na. kosce in- macki poslala.

Macka ni marala zanjo — presuha je bila,
razbila jo je na kosce in kralju poslala.

Kralju ni bilo do nje — prepocasna je bila,

zato jo prijel je in vrani skoz okno zagnal.«

Pesem malone oditno izraZa nekaj od obcutkov otroka, ki je pogreal
ljubezni. Taks$ne skrajne primere je lahko odkriti, toda so razlogi, ki dajo misliti,
da je razmeroma mnogo otrok, ki imajo zmanjSano sposobnost za stvarjanje
iskrenih odnosov. Taki otroci pa le s teZavo izrazijo nekaj navzven in zavoljo
tega pri njih Ze v mladosti ali kasneje v zakonu oziroma materinstvu pride
hitreje do zloma.

Danes je osvojeno splofno staliS¢e, da majhen otrok ¢uti primarno potrebo
po topli, iskreni in stalni zvezi s svojo materjo ali osebo, ki mu trajno nadomesca
mater, in tudi, da se ji bo, ¢e se nanjo naveZe v zgodnjih letih, lahko sam zadel
normalno odmikati, tako da bo dosegel neko trdno neodvisnost, ki bo-izvirala
iz njegovih lastnih nagonskih teZenj po dozorevanju brez njenih pobud.

V tem so daljnoseZne posledice, za katere so odgovorni vsi tisti, ki imajo
otroke na skrbi. Ce se izrazimo na kratko, samo v glavnih potezah, bi rekli,
da razlikujemo tri skupine izkustev, ki zmanj$ujejo sposobnost za vzpostavljanje
dobrih odnosov z ljudmi.

V prvo skupino spada otrok, ki dorai¢a v ustanovi ali bolnici od svojega
rojstva in nima mobene prilike, da bi se navezal na katerokoli osebo in zaeno
obéutil, da pripada njej; z drugimi besedami, otrok trpi zaradi stanja primarne
oropanosti, oropan je necesa, kar bi normalno moral imeti, pa doslej nikoli
ni imel.
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V drugo skupino spada otrok, ki je, kot Robert, vzpostavil zveze z materjo
in so ga pozneje od nje lo¢ili — stanje oropanosti. To je v&asih usoda neza-
konskih otrok, ki po dolo¢enem obdobju z materjo dobijo vrsto krusnih mater
ali prezivijo velik del svoje mladosti po domovih. To je tudi usoda nekaterih
otrok, ki morajo biti dolgo ¢asa v bolnici in so popolnoma logeni od svojih
_ mater, dokler so tod. Po nekem obdobju viharnega zadovoljstva, ki od primera

do primera variira, se otroci pomirijo, postanejo dobri in se v nekem smislu
prijateljsko vedejo nasproti vsem. To dostikrat tolmacijo kot njihovo pomirjenje
in prilagoditev. Res pa je pogosto narobe! Ce analiziramo globlje, vidimo, da je
vse prijateljsko vedenje samo navidezno in zunanje in da v njem ni pravega
gustva. '

Posledica take izkusnje bo variirala in bo odvisna od veé &initeljev. Ce je
otrok Ze pred loditvijo od matere vzpostavil zvezo in ce ta locitev ni trajala
dolgo, tedaj lahko ma to neprijetno izkusnjo s¢asoma pozabi. Dobro je znano,
da se po vrnitvi domov mnogi otroci vedejo, kakor da so majhni otro¢i¢ki.
in se doloden ¢as nodejo loc¢iti od matere. Vendar pa se vselej ne poudarja dovolj,
da je otrok tem bolj nejevoljen, kadar ga mati zapusti, ¢im tesnejSe so bile
med njima vezi. Otrok protestira dalj casa, ker ga njegova vera v mater navdaja
z zaupanjem, da se bo ona vrnila, in se dlje lahko vdaja upanju, da ga resni¢no
ni zapustila. Sele ko ga to upanje mine, postane resigniran in miren, toda
njegovo zaupanje vanjo je nedvomno prizadeto in otrok postane, ko se zares
vrne k materi, kljub temu da je nanjo bolj navezan, tudi bolj agresiven.

Ce podrobneje pogledamo, kaj se dogaja, kadar dojendku ali malemu otroku
o pravem dasu ne zadovoljimo vseh potreb, tedaj se zdi, da je za njegovo
osebnost skoraj gotovo $kodljiv ravno ta konflikt med njegovimi libidinoznimi
potrebami (njegovimi potrebami, da ljubi in da je ljubljen) in sovrastvom, ki ga
ob loditvi od matere prevzame, ker se je prej c¢ustveno navezoval nanjo.

Ravno zaradi te posebne vezi med otrokom in materjo se otroci dostikrat
vedejo noréavo, ko so z materjo — kar dobromiselni ljudje prav pogosto
zvracajo na premalo tesno vzgojo; toda prav zato, ker je mati tista osebnost,
na katero se otrok lahko opre v svojih najbolj$ih in najslab$ih trenutkih, mu
ona nudi idealne pogoje, da se lahko naudi, kako se znajti v konfliktih, ki
normalno spremljajo slehernega c¢loveka. V odsotnosti matere je konflikt v
marsicem hujsi, otrok sam pa brez normalnih sredstev, ki bi mu pomogla, da ga
prebrede. . ' .

V fretjo skupino spada otrok, ki fiziéno ni lo¢en od matere, a ga lahko
opredelimo kot otroka, ki je od matere loten duSevno. Tu mislim na otroke,
katerih matere so tudi same custveno neuravnoveSene. Tak otrok ne cuti
ustrezne materinske ljubezni, ker materi njeni lastni problemi jemljejo spo-
sobnost, da bi ustvarila z otrokom dobre odnose. Izkazalo se je, da so taki
roditelji praviloma ljudje, ki so tudi sami imeli nesreéna otroska leta, in odi-
vidno je povsem brez koristi, de se koncentriramo samo na otrokove motnje,
ne da bi upoStevali tudi njegovo mater. O tem pa imam namen, da povem
nekaj ve¢ v svojem naslednjem predavanju,
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_ Abtualna deutbena vpeasanja

Nekatere oblike otroskega varstva

v stanovanjski skupnosti
Olga Vipotnik

VII kongres Zveze komunistov Jugoslavije doloéa A svojem programu, da
stalne druzbene skrbi za otroke. Takole pravi: »Ne da bi zmaanevala vlogo
druzine pri vzgoji otrok ki je nezamenljiva, se ba Zveza komunistov zavzemala
za to, da se bodo tudi v prihodnje razvijale najSirSe oblike druZbenega varstva
za otroke, ki bodo nudile tudi tisto, ¢esar pri vzgoji otrok druzina, sestojeca iz
starS§ev in otrok, posebno ¢e je mati zaposlena, otroku ne more dati. Neposredno
angaZiranje starSev pri razvijanju druzZbenega varstva za otroke, njihovo so-
delovanje v upravljanju vseh teh ustanov za otroke omogoca, da kar najbolje
spoznavamo moznosti in potrebe druzme in ustvarimo hkrati enotnost druzbene
in druzinske vzgoje.«

Da bi misel, ki jo izraza program, lahko ustvarjalno razvili, je potrebno, da
vsaj delno oriSemo dosedanje delo, uspehe in pomanjkljivosti na tem podroéju,
ker bomo tako laZe razpravljali o vprasanjih, kako pomagati druZini pri varstvu
otrok v stanovanjski skupnosti.

V zadnjih letih smo polozili temelje Sirokemu kompleksnemu druzbenemu
delu za otroke. Odkrivali smo sodobni otroski svet in njegovo problematiko ter
probleme naSe druzine. Nekatera podroéja smo Ze proudili ali vsaj osvojili
enotna staliSéa glede poglavitnih vprasanj. V delu za druZino in otroka smo si
nabrali tudi precej prakti¢nih izkuSenj.

V dosedanje delo za otroka in druZino je v Sloveniji vkljudenih 23 dru-
&tvenih organizacij. Njihovo prizadevanje je vedno bolj enotno.

Poglavitna pomanjkljivost naSega dosedanjega dela je deloma v tem, da

nismo mogli pomagati vsem otrokom in druZinam, ki so potrebne pomo¢i, deloma
pa v nezadostni sistemati¢nosti in akcijski smotrnosti. Krive so pa tega deloma
tudi materialne tezave.
' Vendar moramo naglasiti, da postajajo star$si v skrbi za svojega otroka
vedno bolj aktivni. To je vaZna subjektivna sila za nadaljnje razvijanje in
uveljavljanje druZbene skrbi za druzino. Razvija se tudi nova zvrst druZbenih
in strokovnih delavcev za razna nova vzgojna podroc¢ja. Za izpopolnjevanje tega
kadra smo priceli organizirati teCaje, seminarje in posvetovanja. Nekaj proble-
matike v delu z otroki in z druzino polagoma Ze vna$amo kot uéno snov v
programe tistih $ol, v katerih se izobraZujejo prosvetni, zdravstveni in socialni
delavci. ‘

Problematika druZine in otroka je zdruzila do zdaj razli¢ne druZbene in
strokovne delavce v enotni akeciji: zdravnike, pedagoge, pravnike, sociologe,
kulturne delavce in tehni¢ni kader. V skupnih naporih so bila sprejeta enotna
stali¢a in enotno prizadevanje tako razli¢nih strokovnjakov je rodilo vidne
uspehe. ‘
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Danes imamo Ze precej literature, ki z raznih vidikov obravnava otroka in
druZino. To so razni priro¢niki, revije in strokovna glasila, kot na primer:
Miladi svet, Nasa Zena, Sodobno gospodinjstvo, Medicinska sestra na terenu,
Babiski vestnik, Vestnik Rdecéega kriZa itd. Vzgojnim problemom posveca vedno
vecjo pozornost tudi dnevno ¢asopisje. Pripomniti pa bi bilo, da je priro¢nikov
razmeroma Se malo, da so le sporadi¢ni in da niso dovolj poljudni.

Druzbeni upravljavei prosvetnih, zdravstvenih, socialnih in vzgojnih ustanov
s0 se ob pomoéi druzbenih organizacij dokopali v zadnjem obdobju do spoznanja,
da zajema vzgoja otroka tudi skrb za materialne pogoje otroka, skrb za zdravije,
izobrazbo, razvedrilo in da je pri tem vaZen faktor tudi druZina. Zato skuSajo
te ustanove v praktiénem delu vedno bolj vsklajevati svoje delovanje s potre-
bami druZine in obravnavati otroka z vseh vidikov.

V zadnjem razdobju je bilo neSteto skupnih akcij starSev, druZzbenih orga-
nizacij in organov druZbenega upravljanja, ki so si prizadevale, da izboljsajo
med drugim tudi materialne pogoje posameznih ustanov. Izkazalo se je pa, da je
njih resorna delitev na vzgojne, zdravstvene in socialne ustanove ovira za razvoj
v nakazani smeri. Poglavitna teZava pa je v tem, ker je ustanov za otroke
absolutno premalo, saj smo jih Se konec lanskega leta (1957) imeli komaj 155.

Z razvojem druzbenega upravljanja in demokracije smo dosegli, da postajajo
obé¢ine vedno bolj organizatorke kompleksne skrbi za vse otroke in da se ta
skrb iz kurativne vse bolj spreminja v preventivno skrb. Vedno bolj naértna
in smotrna za$fita.in varstvo otrok ter druzZine je rezultat vedno veéje pove-
zanosti med druzbenimi organizacijami, organi druzbenega upravljanja in organi
oblasti. .
Zmerom §ir§a aktivnost je narekovala ustanovitev svetov za varstvo druZine
pri obédinah, ki naj bi pripomogli k nacrtnejSemu delu obéin na tem podrodju.
Delovno podro¢je svetov je jasno dololeno, naloge pa so razmeroma tezke.
Z razvojem stanovanjske skupnosti se ustvarjajo pogoji, da se bodo ti sveti
uveljavili tudi v praktiénem delu. : .

Iz navedenega je razvidno postopno osve$canje druzbe in njena skrb za
otroke in druZino. To pomeni, da smo opravili veliko delo, s katerim smo
pomagali druZini pri izpolnjevanju nalog, ki jih sama me zmore. Tako smo
pripomogli k vedno vedjemu vsklajevanju druZinske in druZbene vzgoje in
ustvarili take pogoje, da bomo lahko v stanovanjski skupnosti %e uspegneje
reSevali najbolj pereda vprasanja, ki tarejo nase delovne druZine.

Vedno veé je takih druZin, da sta zaposlena o¢e in mati. Ustanove in sluzbe,
kjer naj bi otrok prebil &as, ko so stardi na delu, pa so zelo slabo razvite. Se
najbolj nam te razmere osvetlijo §tevilke. Samo poglejmo! '

V Sloveniji je 121 868 zaposlenih zena. Najveé jih je zaposlenih v industriji;
in sicer 56 610, v gradbeniS$tvu pa 25 843. V teh panogah je zaposlenih najved
nekvalificiranih Zena, zato je tudi njihov zasluZek majhen. Paé pa je v kulturno-
prosvetnih ustanovah, drZavni upravi in trgovini zaposlenih ved kvalificiranih
Zena. Zal nimamo to¢nih podatkov, koliko mater je med temi zaposlenimi
Zenami. Ceprav razpolagamo danes ?e z najrazli¢nejsimi statistiénimi pokazo-
vatelji za razna podroc¢ja, teh podatkov vendarle $e nimamao.

V Sloveniji je 427927 otrok v starosti do 14 let. Od teh jih je 9865 v
ustanovah za otroke, in sicer 4101 otrok usluzbencev, 3762 otrok delavskih
starSev, samo 109, pa je tod otrok od mater samohranilk. ,
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Zadeva je toliko bolj pereda, ker imamo v Sloveniji 232 000, to je 759, tako
imenovanih malih druZin, ki jih sestavljajo ofe, mati in otroci, brez ozjih
sorodnikov (ki bi lahko pomagali druzini pri vzgoji in vzreji otrok). Ne da bi
opozarjali na druge probleme, nam Ze ti skromni podatki govorijo, da si moramo
mod¢no prizadevati, ¢e hoCemo realizirati nujno pomo¢ druZinam. Prvenstveno
bomo morali misliti na delavsko druZino, koder sta zaposlena oba roditelja,
in pa na matere samohranilke.

Razumljivo je, da postavlja zakon o stanovanjski skupnosti skrb za otroke
na prvo mesto. Ob diskusiji osnutkov zakona o stanovanjskih skupnostih se je
skrb za otroke tako povedala, da se zdaj pospeSeno razvijajo razne obc¢asne oblike
dela z otroki: izleti, organizirane igre, prireditve itd. V. mnogih krajih se pri-
pravljajo igri$ca, ki bodo pod stalnim varstvom ene osebe. Za Solskega otroka
skuSamo organizirati pomo¢ pri ufenju, najpotrebnej$im pa preskrbeti kosilo.
Marsikje Ze pripravljajo vrtce za predSolske otroke v prostorih, ki so se zanje
7e dolgo borili. Vendar so to Se vedno predvsem le delovni programi Drustva
prijateljev mladine in drugih organizacij, tako da o zadostni aktivnosti stano-
vanjske skupnosti na tem podrocju $e ne moremo govoriti, Stanovanjska skup-
nost se le pocasi loteva organizacije varstva otrok, kar je deloma razumljivo,
saj gre za oblikovanje mladega ¢loveka, kar pa je dokaj teZje od vsega drugega
dela, ki si ga nalaga stanovanjska skupnost. Vendar mislimo, da je delni
vzrok te pocasnosti tudi v tem, da smo premalo pojasnjevali na§ koncept in
nactela o varstvu otrok v stanovanjski skupnosti in da jih nismo dovolj ob-
razlozili in utemeljili. Sele z razstavo »DruZina in gospodinjstvo« v Zagrebu in
ob »Tednu otroka« razvijamo o teh vprasSanjih Siroko javno diskusijo.

Oblike pomodi, ki jih moremo in tudi moramo Ze danes realizirati, da pomagamo
druZinam pri varstvu otrok v stanovanjski skupnosti

Od konkretnih oblik bomo opisali najprej tiste, ki jih je laZe uresniéiti,
a druZini vendarle pomenijo- nemajhno pomo¢. Zatem pa bomo orisali oblike,
ki zahtevajo ved stalnega prizadevanja starSev, a tudi veéje materialne dajatve.

Dvorisce — igrisce

Uredimo otrokom igris¢a, da se bodo tod lahko igrali. Otroku je gibanje
v naravi nadvse potrebno predvsem zato, ker koristi njegovemu zdravju, nje-
govemu fiziénemu razvoju, To -je danes, ko so stanovanja vedno tesnej$a, da
otrok v njih skoraj nima prostora, Se posebno vazno. Na dvoris¢ih se zbirajo
otroci, druZijo se mlaj§i s starej$imi. Za otroka pomeni dvori§ée prvi korak
v svet, v kolektiv. V mnogih blokih in hiSah so se star$i Ze lotili urejanja
dvoris¢ za otroke (na primer v Mariboru in Ljubljani). Z urejenim dvorii¢em
zelo pomagamo starSem, ki lahko med delom v stanovanju otroke nadzorujejo.
Se bolje je, de ima dvoris¢e varuha. Pri tem varu$tvu lahko izmenoma pomagajo
starsi iz hiSe. Lahko pa opravlja to delo’varuh, ki ga za to nagradimo.

Naslednja oblika varstva so tako imenovana igri§¢a. Danes jih imamo Ze
precej. Na nekaterih igris¢ih se otroci zelo radi mudijo in tudi matere jih rade
posiljajo tja. Imamo pa tudi igriséa, ki ne morejo zaZiveti. Zakaj ne? Igriica
so navadno bolj oddaljena od hiSe kakor dvorisca, zato matere otrok ne morejo
nadzorovati, ¢e ne gredo z njimi ali ¢e igri§e nima varuha. Igri§¢a brez varustva
torej niso delezna pravega obiska otrok in ne izpolnjujejo tiste naloge, ki bi jo
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morala. V bodoc¢e se moramo te stvari drugade lotiti. In kazalo bi omeniti Se
nekaj! Ko smo urejevali igri$¢a, smo mislili predvsem na manj$e otroke, vse
premalo pa smo upoitevali vedjega otroka in njegove potrebe po igri, razvedrilu
in fiziéni okrepitvi. Zato v tem smislu preuredimo in razSirimo igridca, kjer
je to mogoce. Izkusnje govore, da se otroci razliénih dob lepo razumejo med
seboj, da se v skupnem soZitju razvijajo med njimi boljsi odnosi in da se v igri
dopolnjujejo. Zato ne locujmo igris¢ strogo po starostni dobi. Otroci se grupirajo
navadno po dejavnostih, ki jih osebno najbolj zanimajo, kot n. pr. $port, mirne
ustvarjalne igre in podobno. Zato skuSajmo igris¢a razdeliti z Zivimi mejami
ali kako drugace, da se bodo na posameznih odsekih otroci lahko nemoteno
dzzivljali v igrah, ki jih zanimajo. Seveda bomo glede na vrsto dejavnosti
otroke njihovi starosti primerno porazdelili v ustrezne skupine. Zlasti velja to
za ulenje in podobno. ‘

Kaj pa z maléki na igris¢éu? Ti so Se zelo nebogljeni. Odmerimo jim poseben
prostor s peskovnikom in $e s kaksnimi drugimi primernimi igra¢ami, prostor
pa zavarujmo z zeleno ograjo. Te otroke je treba madzorovati, zato naj se Zene
med seboj pogovorijo o varustvu.

Opozoriti moramo na izku3nje, po katerih ne kaze urejati prevelikih cen-
traliziranih igri8é. Organizirajmo jih rajsi ved, pa manjSa. Na prevelikih igrisc¢ih
se otrok ne more vziveti v igro, zato se tod tezko ustvari otrodki kolektiv.

Se nekaj besed o opremi igris€. Na splogno so ljudje mnenja, da je ureditev
igris¢ zelo draga. Doslej smo vedno planirali teren za igri$€a, ga posuli s
peskom, postavili naprave, ki so bile marsikdaj zelo drage, niso pa otroku dajale
prilike za veljo aktivnost. Zato je vse to bilo najveCkrat odveé, kajti otrok
potrebuje naravno okolje tudi na igri$¢u in hoce ustvarjati tudi tukaj: zato ga
oskrbimo z enostavnim in cenenim materialom, z Zeblji, deskami, gradbenim
materialom in podobno. Ustrezno in poceni opremo za igri§¢a smo prikazali na
leto$nji razstavi »DruZina in gospodinjstvo« v Zagrebu. Ravnajmo tako vsaj pri
bododih igri¢ih! Vendar je poglavitno, da izpopolnimo njih mreZo. Igri§éa so
potrebna zlasti v strnjenih starih blokih hi§, kjer ni son¢nih dvoris¢. Igri¢e bo
nudilo otrokom varstvo od zgodnje pomladi do pozne jeseni, posebno ¢e ga
opremimo z lopami za deZevne in hladnej$e dni. Do danes smo 8e vse premalo
govorili o vlogi in nalogah igri$¢, pa tudi premalo pomagali ljudem na terenu,
da bi se igri§éa ¢imbolj uveljavila — in tudi razsirila.

Se nekaj ob&asnih oblik varstva

Danes se vedno bolj razvijajo tudi najrazli¢nejs$i nadini dela z otroki, ki jih
ne smemo prezreti, ko obravnavamo konkretne oblike varstva v stanovanjski
skupnosti, Razvijajmo jih e naprej! Te oblike ne terjajo skoraj nikakih materi-
alnih sredstev in tudi organizacijsko niso tezko izvedljive. Nekaj dobre volje in
Tazumevanja starSev,.pa bomo imeli v bodoce $e ve¢ skupnih sprehodov, izletov
otrok, ogledov znamenitosti in pomembnosti mesta in bliznje okolice, skupnih
obiskov raznih predstav, kopanja in podobnega. V nekaterih krajih so se zelo
Tazvila poldnevna in celodnevna letovanja. Obic¢ajna letovanja so danes Ze vsem
znana oblika. Potrebno pa je, da Se bolj organiziramo zimsko veselje otrok,
sankanje in smucanje, drsanje in podobno, kakor tudi najrazli¢nejSe druge
zaposlitve: na primer kulturne, $portne, tehniéne, ki se lepo razvijajo v drustvih
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in pionirskih organizacijah v $oli, dalje skupna praznovanja itd. Pri vsem tem
nam bodo v veliko pomoé¢ mladinci in mladinke, saj mnoge teh oblik niso tako
zelo zahtevne in jim bodo mladi ljudje gotovo kos. Tako bomo razbremenjevali
starSe, dopolnjevali njihove vzgojno delo z otroki in prispevali k zdravemu
razvoju otroka, njegovih duSevnih in fiziénih sposobnosti.

Varstvo otroka, ko so starSi zaposleni

Delovni Zeni oziroma druzini najbolj pomagamo, ¢e poskrbimo za varstve
otroka v ¢asu zaposlitve. Kaksno naj bo to varstvoe? Na manjse otroke je treba
paziti, da se jim kaj ne pripeti, ker so e nebogljeni. Omogod¢imo jim igro in
razvedrilo. Za starejSe, Solske otroke pa poskrbimo, da se bodo redno udili.
Tako varstvo moramo poskuSati realizirati v stanovanjski skupnosti. Kaj mo-
ramo tu predvsem upostevati? Da vskladimo delovne izmene starSev in Solske
izmene otrok! Poleg tega morajo imeti star$i obdutek, da je njihov otrok v
varnih rokah. Tako potem Zeno in moZa na delu ne bo skrbelo, kaj je z otroki.
Du8evna mirnost pa je za zviSanje delovne storilnosti zelo vaZna.

V taksna varstva bomo sprejemali otroke raznih starosti, vendar jih
v enem varstvu ne bo smelo biti preved, ¢e hofemo, da bo otroski kolektiv
zazivel. Glede na vrsto dejavnosti bomo upostevali starost otrok in njih zani-
manje ter jih temu primerno razdelili v ustrezne skupine, kar smo omenili
tudi Ze pri otrocih na igriéu. Otroci, ki se bodo zbirali v varstvu, posebno
$olski, bodo odhajali tudi v 3olo, krozke, drustva in se vracali nazaj, kjer jih
bo ¢akal varuh kakor doma “starsi. :

Pri organizaciji tega varstva so poglavitnega pomena prostori. Ti prostori,
bodisi pod streho bodisi na prostem, so lahko zelo preprosti, skromno oprem-
ljeni. Za opremo lahko porabimo staro pohiStvo, posebno v zaéetku. Nujno pa
moramo paziti, da se bo otrok razvijal v distem, svetlem in zraénem prostoru
in da bo zadoSc¢eno osnovnim sanitarnim predpisom. Kleti in podstre$ja niso
primerna za varstva. Varstva, ki bodo v zaprtih prostorih, moramo dopolniti
s prostori v naravi, z igriséi.

Stanovanjske skupnosti, ki imajo veé¢ sredstev in bodo opremljale svoje
prostore za otroke z novo opremo, naj opozorimo, da mora biti ta oprema funk-
cionalno zadovoljiva. Zato pa ni treba, da bi bila draZja, lahko je celo cenejia.
Na razstavi v Zagrebu je bila razstavljena oprema sobe za Solskega in pred-
Solskega otroka, ki je po predracunih za serijsko proizvodnjo poceni in funkcio-
nalno zadovoljiva. Ta oprema omogoca najrazlicnejSe delo z otroki in jo po
potrebi lahko tudi razstavimo.

Kako. priti do prostorov? V zadetku tudi z raz8iritvijo kapacitet ustanov,
ki jih Ze imamo. Vendar bo- tak ukrep zaradi majhnega S$tevila ustreznih
ustanov pomenil le majhen prispevek k varstvu otrok. Saj imamo v Sloveniji
le 147 otroskih. vrteev, ki so pravzaprav edine ustanove splo§no varstvenega
tipa za otroke. V te vrtce je vkljucenih danes 8436 otrok, torej samo 79,. Da
bi se vsaj delno pomagalo najbolj potrebnim druZinam, se je 17 vrtcev Ze raz-
Sirilo v tako imenovane kombinirane otroSke ustanove za predSolske in Solske
otroke. Vendar so zdaj zasedeni za 20%0 preko svoje zmogljivosti. Nesteto prosenj
za sprejem je bilo odbitih. Pri sprejemanju imajo prednost otroci samohranilk
in zaposlenih mater. Prostori vrtcev bi se dali Se bolj izkoristiti, ker so odprti
nekateri le do cetrte ali pete ure popoldne. Poleg tega moramo bolje izkoristiti
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. prostore v na8ih kulturnih, §portnih in podobnih domovih. Poig¢imo prostore
tudi v ustanovah! Izkoristimo kar najbolj racionalno tudi poslovne prostore
raznih organizacij! Socialisti¢na zveza delovnih ljudi okraja Ljubljana je na
primer Ze¢ dala na razpolago svoje terenske prostore. Zateemo se lahko tudi
k ustreznejsim resitvam, kot so n. pr. posebni prostori v stanovanjskih blokih.

Kako se bo razvijalo to varstvo? Verjetno v eni sobi, kjer bo pa mogoce —
v dveh ali pa celo v ve¢ sobah. Glede na utesnjene moznosti se bomo pa¢ morali
ozirati tudi na druZinske potrebe in bomo pri sprejemanju ponekod upoStevali
bolj pred3olskega otroka, drugod zopet pa $olskega otroka. .

Marsikje bomo resili problem varstva — samo z novo zgradbo, kar bo tudi
smotrnejse. :

Varstvo, pa Ceprav v eni sami sobi, pomeni Ze svoje vrste ustanovo, saj
gre za stalno in bolj urejeno delo z otroki. Te ustanove bomo imenovali »dru-
zinske ustanove«, da tako poudarimo druzZinsko atmosfero, ki naj bi vladala
v njih.

V tem smislu se razvija Ze lepo Stevilo varstev. Posebno lepe uspehe Zanje
vrtec v Siski (Lepodvorska ulica). Tod vkljucujejo Solske, predSolske otroke in
celo dojencke. V vrtec lahko prihajajo otroci za nekaj ur dnevno, bodisi na
igrisée ali. v vrtec. Tudi ¢e star$i zbolijo, je za otroke preskrbljeno. V tem
primeru lahko otroci prenocéujejo v vrteu. Ta ustanova deluje tudi ob praznikih,
nedeljah in poditnicah. V nekem takem domu v Zagrebu (Tkal¢ideva ulica) so
pritegnili k delu tudi laike, mladince in starSe, tako da je ustanova v celoti zelo
povezana z domadim okoljem. - '

Jasno je, da ob druZinskih ustanovah ni izkljufeno ustanavljanje domov,
ki zajemajo bolj eno starostno dobo, kot na primer Solske ali pred$olske otroke.
Nasprotno, tudi ti so nam potrebni in tudi te moramo razvijati.

V vseh teh ustanovah gre predvsem za to, da se ob sleherneny delu uveljavi
»druzinsko« ozraéje, kar pomeni ¢im vedjo povezanost ustanov z okoljem, spro-
§deno aktivnost starSev in drugih drZavljanov pri delu ustanove ter vedno vedje
vsklajevanje aktivnosti v teh ustanovah s potrebami druZbe in otroka. Le tako
bo ustanova v resnici nadomestila starse v ¢asu, ko je otrok prepusten sam sebi.

Gradnja objektov za otroke

Arhitekti in urbanisti se v zadnjih letih vedno intenzivneje ukvarjajo z
graditvijo in ureditvijo stanovanj in celotnih naselij, ki naj bi ¢imbolj ustrezala
potrebam delovnega ¢loveka. Sestavni del tega vprasanja so prostori oziroma
potrebni objekti za otroke. )

Ko .se je pricelo razpravljati o stanovanjski skupnosti, zlasti se, ko so
urbanisti in arhitekti pripravljali gradivo za razstavo »DruZina in gospodinj-
stvo«, so se vedno bolj pretresala tudi ta vpraSanja. V reviji »Progres«, ki je
iz8la kot dopolnitev razstave in je posvelena stanovanjskim skupnostim, se pri
. obravnavi stanovanj in naselij posveca §e posebna pozornost prostorom za otroke.
Razumljivo je, da se v »Progresu« ¢uti vpliv zahoda in urejanja prostorov za
otroke na tamkajsnji nadin, kajti pri nas se ta vprasanja temeljiteje obravnavajo
Sele kratek ¢as. V mislih imamo dosledno loditev objektov za otroka po sta-
rostnih dobah tako v poslopjih kakor na prostem. Vsekakor je prizadevanje arhi-
tektov v tej smeri vredno pozornosti in ga je treba pozdraviti. UpoStevati mo-
ramo namen revije »Progres« — kot prispevek k diskusiji o stanovanjski skup-
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nosti. Mislimo, da je ta prispevek dragocen za na$e podro¢je in da pomeni
osnovo za nadaljnje delo. Treba bo nadaljevati in Se poZiviti razpravljanje o
prostorih za otroke ter dosedi ¢imprej$njo specializacijo nekaterih arhitektov in
urbanistov za to gradbeno podroéje. To problematiko naj bi upo$tevali uéni
nadrti visokih $¢l, ki usposabljajo ustrezne strokovnjake. Danes, ko gradimo
toliko stanovanj in naselij, je zelo potrebno realizirati zahtevo, da se pri novih
gradnjah doloéijo prostori za otroke — tako v poslopjih kot na prostem. Nekateri
ljudski odbori, na primer Ljubljana, Kranj, Maribor, so Ze sprejeli ustrezne
sklepe. Potrebno pa je, da to store vse obé&ine. Ureditev teh prostorov moramo
dosedi tudi pri stavbah, ki se Ze gradijo.

V Ze obstojetih naseljih — posebno v starej§ih — je problem prostorov za
otroke Se bolj pered, zato ga moramo refevati vzporedno z novimi gradnjami.

Naloga 3ole v stanovanjski skupnosti

Sola je v okviru stanovanjske skupnosti najbolj organizirana druzbena usta-
nova, kjer se ustvarjajo osnovni pogoji druzbene skrbi za varstvo, izobrazbo in
vzgojo otroka. Zato je ena poglavitnih nalog, da ocenimo dosedanje napore Sole
v tej smeri in da vse pozitivne izkudnje, vse razvite oblike varstva in vzgoje
otrok v okviru Sole razvijamo dalje. Z reformo Solstva se nam Ze v bliznji bo-
doénosti odpirajo izredne moZnosti, da bomo $e nadalje poglabljali in razsirjali
vlogo 3ole, ki naj nam tako ustvari boljSe pogoje za varstvo in vzgojo otroka.
Predvsem moramo poudariti izredno prizadevnost, razumevanje in pozZrtvo-
valnost prosvetnih delavcev, ki so vedidel aktivho sodelovali pri uveljavljanju
novih oblik varstva in vzgoje otrok in s tem omogocili, da je maSa Sola Se
raz§irila svoj vpliv in podrodje svoje dejavnosti. Druga, ni¢ manj pomembna
ugotovitev pa je, da je zanimanje starSev in ostalih drzavljanov spri¢o vse
veCje skrbi Sole za otroka vzporedno raslo in da so star$i v odnosu do Zole
pokazali ve¢ kot le zanimanje za svojega lastnega otroka, saj so se zateli aktivno
udejstvovati pri mnogih §irSih nalogah Solskega in izven$olskega dela z mladino.
Vse te osnovne spremembe so dobile svojo objektivno podlago, ko se je vzpo-
redno z gospodarstvom zacelo v Solstvu razvijati in utrjevati druZbeno uprav-
ljanje. Obenem pa se je izredno razmahnila tudi aktivnost drustvenih in druz-
benih organizacij v skrbi za pritegnitev, aktivizacijo in vzgojo otroka. Naj ome-
nimo za primer aktivnost v drustvih prijateljev mladine, ki so nenehno in
vztrajno pritegovala v starelinske pionirske svete in druge komisije vse tiste
drzavljane, ki so pokazali Ijubezen in veselje do dela z otroki. Danes je ob
Solah 790 pionirskih staresinskih svetov z nad 6500 aktivnimi drZavljani, razen
tega pa 4264 inStruktorjev kroZkov, sekcij ter klubov, od katerih je ve¢ kot
polovica laikov, se pravi neprosvetnih delavcev. UpoStevati pa moramo tudi 3e,
da jih je od 185000 Zoloobveznih otrok bilo v lanskem S$olskem letu 105 000
vkljuéenih v najrazli¢nejSe interesne krozke, klube in druZine. Razen tega so se
vsi otroci najmanj desetkrat v letu udeleZili razliénih praznovanj, prireditev,
tekmovanj, izletov, ekskurzij in podobnega.: Kar se ti¢e varstva in vzgoje otroka,
so torej ti drustveni organi ob pomoci $olskega odbora, prosvetnih delavcev in
ostalih organizacij izvr$ili pomembno nalogo.

Prav tako uspesno pot v $olo so masle $e druge organizacije, ki so v povezavi
in koordinaciji s pionirskimi staresinskimi sveti ter obdinskimi in okrajnimi
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komisijami sodelovale v okviru pionirske organizacije — odreda na $oli ali pa
so ustanovile svoje posebne podmladke, sekcije in klube. Ko govorimo danes
o stanovanjskih skupnostih, njihovih nalogah, pomenu in vlogi, so nam dose-
danji napori $ole in vseh subjektivnih ¢initeljev lahko za primer in vzgled,
kako naj med drzavljani vzbujamo smisel in zanimanje in kako maj jih pri-
tegnemo k tako pomembni in zahtevni nalogi, kot je vzgoja otroka.

Naj to ponazorimo z nekaj primeri. Veéja praznovanja, kot teden mladosti,
dan vstaje, ob¢inski prazniki, 29. november, 22. december, novoletna jelka in
druga, zajemajo vso Solsko mladino. Odveé bi bilo govoriti o moralni, o patrio-
ti¢ni vrednosti takih praznovanj. Poudariti pa je treba, da so ta in druga -
praznovanja dobila bogato vsebino in da skoraj ni organizacije in drustva, ki
ne bi kakorkoli prispevala k njihovi obogatitvi. Dobra koordinacija $ole, dru-
Stvenih in druzbenih organizacij, armade itd. je v letoinjem tednu mladosti
zagotovila bogat in pester program prireditev, akcij in vsesploino dejavnost
pionirjev in mladine ter sprostila neverjetno iniciativo in ustvarjalnost mladega
rodu in starej$ih v spomladanskem casu.

Koordlnacua pa ni znadilna samo za razna praznovanja. Siroko sodelovanje
se tedalje bolj uveljavlja tudi pri drugih oblikah vzgoje in varstva mladega
rodu.

Lep primer za to je vsakoletna zimska akcija Smucdarske zveze, Zveze pri-
jateljev mladine, celotnega 3olstva in Centralnega komiteja ljudske mladine
Slovenije, ki koordinirano organizirajo te¢aje mnoZi¢nega smudéanja in pionirske
zimske Sportne igre v smucanju in sankanju. Na desettisoe otrok in mladine
se tako vsako zimo uéi smuéanja pod varstvom in vodstvom: Ob taki in podobni
koordinaciji zagotavljajo druStva in organizacije naj8irSemu krogu otrok tudi
ostalo Sportno dejavnost: izletnistvo, Sportne igre, plavanje, elemente atletike,
kar vse dopolnjuje splodno fizi¢no vzgojo v %oli. Velikega pomena, ki ga ima za
splo$no fiziéno vzgojo drustvo Partizan kot najbolj mnecZi¢na telesnovzgojna
organizacija pri nas, ni treba Se posebej raz¢lenjevati.

Po zaslugi koordiniranega dela belezimo velik uspeh tudi pri tehni¢ni vzgoji
mladine, Ljudska tehnika je v koprodukciji z Zvezo prijateljev mladine, s
Centralnim komitejem ljudske mladine Slovenije, s Svetom za $olstvo-.in sin-
dikati v celoletni akciji pod geslom: »Tehniko pionirjem in mladini«, dosegla
izredne uspehe. S pomoéjo najrazliénejiih faktorjev so bile ustanovljene in
usposobljene mnoge — nove tehnitne delavnice in tehni¢ni koti¢ki na $olah. Od
nekaj sto pionirskih tehniénih kroZkov je naraslo to §tevilo v enem letu na
1152 (medtem ko se je povedalo &tevilo tehni¢nih delavnic za 200; v seminarjih
pa so se usposobili §tevilni laiki za inStruktorje krozkov). Prav tako so koordi-
nacijski odbori za tehni¢no vzgojo pomagali $oli pri uvajanju tehni¢nega pouka.
Akcija, ki se Se nadaljuje oziroma je prerasla okvir obicajne akcije, je svoj
najvedji uspeh dosegla prav z aktivizacijo subjektivnih sil, ki so pripomogle,
da se je vprasanje tehni¢ne vzgoje v Sloveniji premaknilo z mrtve tocke.

Take in podobne oblike koordinacije bi lahko ugotovili na vseh podrodjih:
pri mladinskem tisku, kmetijski vzgoji; na letovamlh pri organizaciji izletov;
partizanskih pohodih itd., itd.

Posebej bi e omenili tajni$tva za notranje zadeve, ki so $irom po Slo-
veniji organizirala mreZo pionirskih prometnih krozkov, izdelala program, za-
gotovila kadre ter z vso iznajdljivostjo z dobrimi prijemi in oblikami dela med
pionirji vzbudila mnoZi¢no zanimanje za prometno vzgojo.
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Pomembno vlogo pri delu z mladino imajo mleéne in 3Solske kuhinje. Ob
kuhinjah se Ze v 200 $olah razvija sistemati¢ni pouk gospodinjsko-gospodarske:
vzgoje. Vse to pa je rezultal dolgoletnega skupnega prizadevanja druZbenih
organizacij: Zenske zveze, Rdecega kriZa, Zveze prijateljev mladine, Zavoda za
napredek gospodinjstva, Sveta za socialno varstvo, za Solstvo, za zdravstvo in
drugih, . ,

Povsem samostojno mesto ima na Soli poleg pionirske organizacije Pod-
mladek Rdeéega kriZa, ki vzgaja otroke v zdravstveno higienskem smislu in
zavzema v zadnjih letih vedno bolj pomembno mesto pri izvensSolski vzgoji
otrok. :

Tako se torej ob nasi Soli pojavlja vrsta organizacij in drustev, ki hocejo
izpolniti, raz§iriti in poglobiti vzgojna in izobrazbena prizadevanja $ole. Vse te
organizacije in drustva si prizadevajo, da bi bile njihove oblike dela zasnovane
na principih prostovoljnosti, na principih otroike organizacije, na principih
¢im vedje samostojnosti, iznajdljivosti, iniciativnosti, odgovornosti in ustvarjal-
nosti — skratka na nacelu otroske samouprave, zato je vloga vseh teh giniteljev
Se posebno dragocena.

Ker pa je vsa ta dejavnost prostovoljna in opravljajo tako prosvetni de-
lavei kot laiki vse to bogato in Siroko zasnovano delo brezpla¢no, nas tudi pri
ustanavljanju stanovanjskih skupnosti spremlja misel, da bi se oprli na nese—
bi¢no Zrtvovanje drzavljanov za splo$ne koristi skupnosti. V takem poloZaju bo
Sola imela v stanovanjski skupnosti vazno mesto.

Perspektiva osemletne Sole je — postopno uveljavljanje in realizacija Solske:
reforme. Med naSe prve naloge spada vsekakor nadaljnje poglabljanje in raz-
Sirjanje $ole kot druZbene ustanove, ki v najve¢ji meri vkljucuje vse subjektivne
faktorje pri vzgoji in izobrazbi. Zato bo Sola ob pomoci vseh pristojnih ¢initeljev
krepila vse oblike vzgoje in izobrazbe, istofasno pa razdirjala in uveljavljala
potrebne objekte — delavnice, kuhinje, vrtove, poskusne parcele, Sportna im
druga igri$¢a, knjiznice, klubske prostore in drugo. Tako bi za otroke v sta-
novanjski skupnosti bila Sola tudi sredis¢e njihove zaséite in varstva. Z bogatimi
izku$njami in razvitimi druStvenimi in druZbenimi organi (Solski odbori, pio—
nirski stare§inski sveti, odbori Rdecega kriZa) ter v povezavi z organizacijami in
drustvi, ki aktivno sodelujejo pri vzgoji otrok, lahko nudi $ola $e strokovno pe-
dagosko pomo¢ organom stanovanjske skupnosti, prevzame del skrbi za varstvo
otrok in pomaga aktivizirati in usposobiti kadre, ki bodo prevzeli varstvo v
stanovanjski skupnosti.

Katere so bistvene naloge Sole v stanovanjski skupnosti

Vsaka Sola bo prvenstveno skuSala zagotoviti pomoé¢ udencem, ki v Solt
slabSe uspevajo. Danes se mnogo otrok vozi v 3olo. Zanje bo treba urediti pro-
store, kjer se bodo pripravljali za pouk. Sola bo morala posvecati vedjo po-
zornost tudi drugim otrokom na$ih zaposlenih druZin in jim ustvariti pogoje:
za izpopolnjevanje Solskih obveznosti v $oli ali v prostorih izven nje. Zato bodo
$olski odbori v povezavi z organi stanovanjske skupnosti, z drustvi prijateljev
mladine in drugimi organizacijami nasli primeren prostor v okviru &ole, v
stanovanjskem bloku, v drustvenih prostorih ali kje drugje, kjer se bodo zbirali
otroci dopoldne ali popoldne, se udili in delali naloge. Tem otrokom bo treba
zagotoviti varstvo oziroma pomo¢ starej§ih, da bo ulenje potekalo kar se da
uspedno. )
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Sole bodo ob pomodci drustev, druzbenih organizacij in star$ev skugale redit1
vpraSanje glede prehrane otrok zaposlenih starSev, in to morda v okviru Solske
kuhinje ali na drug ustrezen nacin. Nedvomno bi lahko subJektlvm faktorji
pripomogli, da bi bila taka prehrana poceni in izdatna.

Sole bodo %e nadalje v koordinaciji, kakrino poznajo zdaj, skuSale izko-
ristiti vse razpoloZljive kapacitete, dobiti potrebne prostore za delavnice, klube,
igri§ca itd. in zaposliti v prostem ¢asu v okviru pionirske in drugih organizacij
¢imveé otrok in mladine. Solski odbori skupno-s staresinskimi sveti lahko izko-
ritijo iniciativo in ustvarjalnost Ljudske mladine Slovenije, ki je s prosto-
voljnim delom zgradila Ze mnogo igris¢. Pri tem delu bodo pomagali tudi starsi;
z navdu$enjem pa starejsi pionirji. Sole bodo podprle tudi organe stanovanjske
skupnosti, da bi zgradili ¢imveé preprostih igris¢ v blizini stanovanj.

Sola bo skupno z ostalimi organizacijami pomagala usposobiti lai¢ne kadre
za varstvo otrok v okviru stanovanjske skupnosti. Se posebno dragocena bo
strokovna pedagoika pomo¢. Laike bo treba izcbraziti predvsem za prakti¢no
delo, zato bodo izku$nje pionirskih stare$inskih svetov in in$truktorjev v kroZ-
kih nadvse dragocene.

GOSPODARSKA VPRASANJA

Druzbene in dru$tvene organizacije za delo z otroki — so v preteklih letih
prejemale dotacije, ki niso kdo ve kaj podprle njihovega prizadevanja. V pro-
ra¢unih ljudskih odborov so postavke za celotno delo na tem podroéju majhne,
vendar bi se marsikje vsaj deloma lahko zvisale, ¢e bi bilo ve¢ dobre volje in
razumevanja. V sploSnem lahko ugotovimo, da te postavke niso bile v pravem
sorazmerju z ostalimi. Ustanavljali so se tudi skladi, ki naj bi pripombgli k
razvijanju zaSCite otrok in pomagali utrjevati predvsem nove oblike dela. Leta
1954 je bil na pobudo Zveze drustev za varstvo otrok in mladine Jugoslavije
ustanovljen sklad za varstvo otrok. V letu ustanovitve se je v veliki akeiji
- zbralo 40 milijonov dinarjev, ki so jih prispevala predvsem podjetja. Naslednja
leta je sklad upadel (leta 1955 je znaSal nekaj nad 10 milijonov dinarjev). Da-
jatve so pri€ele bremeniti placilne sklade podjetij. Danes pa, ko podjetja brez
omejitve razpolagajo s skladom za zviSanje Zivljenjske ravni, bodo ti skladi
veliko pomenili za varstvo otrok. V zadnjih letih je naSa republika prejela tudi
iz zveznega sklada za varstvo otroka 12 milijonov dinarjev. S to vsoto smo
podprli razvoj $olskih kuhinj, delavnic, knjiZnic, letovanj itd.

Da se izboljSajo pogoji za dopuste delavcev in usluzbencev, je bilo iz za-
devnega sklada razdeljenih pribliZno 237 milijonov dinarjev. Zveza borcev,
Pocditniska zveza, Zveza prijateljev mladine, ZdruZenje tabornikov in deloma
Centralni komite ljudske mladine Slovenije so prejeli od te vsote 115 milijonov
dinarjev. S tem so se utrdile stalne baze za letovanja in izpopolnila oprema,
posebno za taborjenje, 122 milijonov dinarjev pa so prejele sindikalne organi-
zacije in Planinska zveza ter Turistitna zveza, ki so del te vsote uporabile za
izbolj$anje otroskih letovanj.

Ustanove za otroke in mladino, predvsem domovi in specialne ustanove za )
otroke, pa so prejemale pomo¢ iz skiada za prekrske (to se pravi predvsem soci~
alne ustanove). 315 milijonov dinarjev, ki so jih od leta 1952 dalje prejele, so
porabile za izbolj8anje prehrane in za izpopolnitev inventarja. Precej teh sred-
stev pa se je uporabilo za Solske kuhinje in letOVanJa To so le nekateri glavni
skladi.
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Viogo skladov pa bo treba glede na nastajanje stanovanjskih skupnosti
nadrobno prouditi.

" . Ko govorimo o materialnih vpra$anjih, moramo omeniti tudi pomo¢ Unicefa
(t. j. Mednarodnega sklada ZdruZenih narodov za nujno pomo¢ otrokom), ki jo
vsi poznamo.

V teh letih smo pri gospodarjenju z materialnimi in finanénimi sredstvi do-
segli velik napredek. Tudi skladno delovanje druZbenih organizacij je pripo-
moglo k boljemu izkori§anju teh sredstev.

Proracunske ustanove so danes samo sole, medtem ko se jasli, vrtci, domovi
itd. vzdriujejo sami. Te ustanove dobivajo iz proratunskih sredstev kritje za
place vzgojnega kadra in za izdatke, ki naj omogoéijo vzgojno delo ustanove.
Prispevki starSev pa krijejo vedno bolj reZijo uslug, to se pravi predvsem pre-
hrano. Prispevki starfev so enaki za vse, socialno potrebnim pomaga socialno
skrbstvo s tem, da jim prispeva za vzdrzevalnino. Tako placujejo n. pr. starsi
priblizno 2600 dinarjev za Solskega ali predSolskega otroka, ki je v ustanovi ves
dan in dobi v njem dve malici in kosilo. Dotacija obéinskega ljudskega odbora
znaSa za tega otroka 3210 dinarjev, ekonomska cena pa je 5810 dinarjev. V
ustanovah, kjer preZivi otrok 8 ur in dobi v tem ¢éasu tudi izdatno malico,
prispevajo star§i 600 din, 2320 pa obdine. Podobno je tudi v ostalih ustanovah
za otroka.

Mislimo, da so otroci, kar jih je zdaj sprejetih v domove v primeri z
drugimi — v nekem smislu privilegirani.

Novi zakon o Solstvu nakazuje smer nadaljnjega razvoja v finansiranju $ol
in delno tudi ostalih ustanov za otroke (predsolskih in dijaskih ustanov, inter-
natov'ipd.), in to v smislu Se vecjega prispevanja skupnosti podjetij, druzbenih
organizacij in drzavljanov samih. Ta zakon doloc¢a, da lahko postanejo sousta-
novitelji ustanov za otroke tudi gospodarske in druzbene organizacije, ki se s
tem obveZejo, da skupno z ustanoviteljem prevzamejo redno skrb za vzdrZevanje
ustanov (pri investicijskem in proradunskem vzdrZevanju). Prav sedaj potekajo |
priprave za izdajo ustanovnih listin. Tako listino mora imeti vsaka ustanova.

Zakon o $olstvu se dopolnjuje z zakonom o stanovanjski skupnosti, ki do-
lo¢a, da naj stanovanjska skupnost za pomo¢ zaposleni Zeni in druzini pri vzreji
in vzgoji otrok ustanavlja ustrezne ustanove. Te ustanove lahko ustanovijo dve
ali tri stanovanjske skupnosti, moZne pa so ustanove samo za potrebe doloéenih
naselij koristnikov dolo¢enih zgradb ali skupine zgradb. Tudi pri ustanavljanju
teh ustanov bomo uveljavili nadelo soustanoviteljev.

Preidimo zdaj k financam, ki omogocdajo ustanavljanje varstva v stano-
vanjski skupnosti — in sicer k dohodkom stanovanjske skupnosti, iz katerih se
bodo po zakonu o stanovanjski skupnosti finansirale ustanove in sluZbe za
vsakdanjo pomoé¢ druZini. To so poleg samoprispevka drZavljanov predvsem
dotacije ob¢inskih in okrajnih odborov. Zelo sprejemljiva oblika te dotacije je
dolgoroecni kredit, ki so ga nekatere stanovanjske skupnosti v Ljubljani Ze pre-
jele. Posebno pa moramo poudariti finanéni doprinos gospodarskih podjetij
kakor tudi moZnost, da se z odlokom ljudskega odbora odredi od stanarine
in zakupnine procent, ki ostane stanovanjski skupnosti. Nekateri 13udsk1 odbori
so sprejeli Ze dolocbo, da morajo investitorji stavb 159, celotne vsote, ki je po-
trebna za gradnjo, nameniti ustreznim objektom za zviSanje druZbenega stan-
darda. Posebno vazno je, da bomo v mnogih stanovanjskih skupnostih lahko iz
samodoprinogsov drzavljanov ustanovili ustanove za otroke. Samoprispevek se
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po zakonskem osnutku odreja v denarju (ali materialu), in sicer ustrezni odstotek
od dohodkov posameznih drZavljanov. Zbor volivcev pa je tisti organ, ki odreja
samoprispevek in tudi dolo¢i, v kakSne namene se sme uporabiti. Seveda je
potrebno, da sklep odobri obéinski ljudski odbor. To so mozZnosti, da ustvarimo
potrebna finanéna sredstva za ureditev otrofkih ustanov v stanovanjski skup-
nosti.

Naslednje vprasanje, ki ga moramo obravnavati v zvezi z ustanavljanjem
otrogkih varstev v stanovanjskih skupnostih, pa je vzdr#evanje. Pri tem moramo
¢imbolj uveljaviti naelo, da vzdrZujejo te ustanove starSi in koristniki sami
s svojimi prispevki v denarju, materialu in delu. Po predlogu zakona o stano-
vanjski skupnosti se cene za uporabo elektriéne energije, kurjave in vode ne
bodo odrejale v visjem iznosu kakor za gospodinjstvo. Prav tako nakazuje
zakon mozZnost; da se socialno zavarovanje in-prispevek v proragfun od plaé¢
usluzbencev pavsalira ali odreja po pavialni lestvici. Stanovanjska skupnost
ima tudi pravico skleniti obéasno delovno razmerje z osebami, ki so obcasno
zaposlene pri delih v stanovanjski skupnosti. Na osnovi teh postavk smo po-
skusali sestaviti pribliZzen predraéun za vzdrzevanje takine ustanove za 60 otrok
(Solskih in pred8olskih). Seveda naj sluzi ta prora¢un samo za pribliZno orien-
tacijo in v ilustracijo. V tej ustanovi se mudi otrok 8 ur, éeprav je delovni déas
ustanove seveda veliko dalji (od 14 do 16 ur). Taka ustanova bi potrebovala
dva do &tiri honorarne usluzbence, ki bi bili izmenoma zaposleni po 8 oziroma
po 4 ure. Tem bi morali pri delu nujno pomagati star$i in prevzeti nekatere
obveznosti — n. pr. organizirati sprehode in podobno.

Pri tej ustanovi bi star$i prevzeli skrb za ¢iSCenje,. za mabavo raznih po-
trebséin, ki jih potrebujemo -pri delu, skoro v celoti sredstva za popravila, ne
pa za material za popravila in ¢iSCenje, in konéno ge razne druge drobne stvari,
ki jih je treba urediti. Star3i bi v taki ustanovi placevali za svojega otroka
611 din. Seveda nismo pri izradunu za ceno upostevali najemnine, ker se bo
verjetno povsod krila iz sklada stanarin.

Ce bi otrok v ustanovi dobival izdatno malico, bi ta stala pribliZno $e 600
din na mesec (po izkuSnjah vrtcev).

Starsi bi torej za varstvo z malico vred placevali mesetno 1211 dm v
drugem tipu (kjer bi najeli poklicne snazilke) pa 1433 din.

V vrtcih stane kosilo in dvoje malic za enega otroka meseéno 2860 din. Ce
se rezija kuhinje prenese v skupne stroske veéjega prehranskega gbrata, bi se
hrana za otroka v tej ustanovi pocenila. Stala bi le 2100 din. Te primere nava-
jamo, ker bo prehrano treba uvesti tudi v otroSkih ustanovah stanovanjskih
skupnosti.

Z gospodarskimi ukrepi, ki jih predlaga zakon o stanovanjski skupnosti,
bodo ustanove za otroke v stanovanjski skupnosti postale Ziva stvarnost.

VPRASANJE KADROV

Zaradi pocenitve in SirSega vkljufevanja ljudi v delo za otroke bomo
angazirali predvsem laike. Ta reitev je realna, ker tudi danes nimamo zadost-
nega Stevila kvalificiranega kadra. Kvalificirani kadri pa bodo lahko veliko po-
magali z instruiranjem in mentorstvom, in sicer zlasti pedagogi z vise organi-
ziranih ustanov, kot so vrtci in $ole in v nekaterih krajih tudi pionirski domovi.
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Kaksne naj bodo osebe, ki jih bomo izbirali za organizirano vodstvo

Mnogo je danes ljudi, ki so si v raznih organizacijah in drustvih pridobili
nekaj izkuSenj pri delu z otroki in.dokazali, da imajo do otrok dober odnos in
da se zavedajo odgovornosti tega dela. V postev pridejo predvsem Zene, ki Se
niso zaposlene, kakor tudi starejsi ljudje, ki nimajo ve¢ stalne sluZbene obvez-
nosti in seveda mladinei. V varstvu bodo lahko zaposleni nekaj ur, pa¢ po svoji
zmogljivosti in razpoloZljivem dasu. S tem bo realizirana oblika naprednejSe
delitve druZinskega dela in vsaj delna zaposlitev Zena izven doma. Najbolj pri-
zadevnim in sposobnim kadrom, ki bodo imeli voljo poglabljati se v ta vpra-
Sanja, bo treba pomagati do kvalifikacije za poklicno izvrSevanje tega dela.

Poiskati moramo torej za to varstvo primerne ljudi in jih usmeriti v delo s
tecaji, seminarji, hospitacijami v vzornih ustanovah kakor tudi z drugimi obli-
kami instruktaZze in s primernimi priro¢niki. Tudi strokovna zdruZenja peda-
gogov bodo morala pomagati pri re$itvi tega vpraSanja. Drustvo vzgojiteljic
Ze dela v tej smeri in povezuje vzgoptel]lce iz vrtecev s kadri na igris¢ih, v
hi¥nih vrtcih ipd.

Del pedagogov je Ze ob konceptu varstva imel pomisleke glede na veliko
vlogo laitnega kadra pri varstvu otrok v stanovanjski skupnosti in glede na
zdruZevanje otrok razliénih starostnih dob, kar je gotovo tudi oviralo dosedanji
razvoj na tem podro¢ju. Vendar ne gre za podcenjevanje in poenostavljanje
vzgojnega dela z otroki, kakor so nekateri mogode mislili, temved za to, da
oskrbimo potrebno pomoé otrokom, ki’'so je potrebni. Zavedamo se vrednosti
strokovnega kadra in prav od njega pric¢akujemo veliko pomo¢ pri nasem delu,
saj bo ravno od te pomoci prav zelo odvisen razvoj otroskega varstva v stano-
vanjski skupnosti.

Pri delu v varstvih naj bi prevzemali ¢im veé dela star$i, n. pr. z ob¢asnimi
nadzornimi urami pri pisanju Solskih nalog, pri tehniénih,; estetskih zaposlitvah
in podobnem. Saj je mnogo star$ev, ki-znajo te stvari. V mislih imamo na pri-
mer tehnike, inZenirje, obrtnike, umetnike, skratka strokovnjake vseh vrst.

Za ustrezni razvoj raznih varstvenih oblik za otroka in mladino v stano-
vanjski skupnosti, predvsem stalnih varstev, ki so na$i druZini najbolj po-
trebna, pa bodo morale obcline, posebno sveti za varstvo druZine, sveti za
' zdravstvo in Solstvo $e marsikaj storiti. In¥pekcijska sluZba, tako zdravstvena
kakor prosvetna in socialna, se bo morala znatno okrepiti in prevzeti vlogo
instruktorja za novi kader v mastajajot¢ih ustanovah stanovanjske skupnosti.

PRIPRAVIMO KONKRETNI PROGRAM POMOCI OTROKU IN DRUZINI
V STANOVANJSKI SKUPNOSTI

Orisali smo nekatere najvaznej$e in najosnovnejSe oblike otroSkega varstva
v stanovanjski skupnosti. Da na§ program uresni¢imo, bo treba pri izvrSnih
in iniciativnih odborih stanovanjske skupnosti ¢imprej organizirati komisije za
varstvo otroka in druZine. (Od 19 stanovanjskih skupnosti v Ljubljani ima
tak$no komisijo doslej ena sama.) Nadaljnje razvijanje dela v stanovanjski
skupnosti narekuje izvrinim odborom stanovanjske skupnosti pripravo kon-
kretnih programov za varstvo otrok in druZine. Ti programi naj bodo sestav-
ljeni samo na podlagi potreb in dejanskih materialnih moZnosti. Zato morajo
nujno sodelovati pri sestavi ne samo vsi druZbeni {initelji, ampak tudi drzav-
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ljani oziroma druZine. Ze pripravljanje programa mora aktivizirati druZine in
zagotoviti uresnicenje.

Vse delo, ki se nam odpira v stanovanjski skupnostx ko gre za varstvo
otroka, terja pri delu vedjo nadrtnost, hkrati pa enotnost vseh drustev in orga-
nizacij ter starfev in drzavljanov.

DruZbene organizacije gotovo Ze razmisljajo o svojih nalogah, metodah dela

.in o vkljucitvi v enotni program. Tako n. pr. ima Zveza prijateljev mladine
%e v nadrtu podrobno razpravljanje o vlogi in nalogah njenih druitev v stano-
vanjski skupnosti.

S tem pa vpraSanje o varstvu otroka in druZine v stanovanjski skupnosti
$e ni obdelano v celoti. V mislih imamo tudi $e socialno in zdravstveno obrav-
mavanje otroka in druZine v stanovanjski skupnosti itd. Postopno uveljavljanje
stanovanjskih skupnosti, ko gre za pomo¢ druZini, pa zajema kot eno bistvenih
vprafanj danaSnjega ¢asa tudi vpraSanje socialistinih odnosov med ljudmi.

Tule smo skusali v zvezi z varstvom otrok v stanovanjski skupnosti zbrati
in obdelati samo osnovne probleme, vendar z Zeljo, da se kriti¢no Se pretresejo,
posamezna stali§é¢a pa dopolnijo in popravijo.

Razsirjeno g
Vs

1. Pojem gospodit

Ko govorimo o tem,
liko z odloéilnim vplivo:
TazSirjenem gospodinjstv
© njegovi vlogi v gospoc

Gospodarski proces

gove oblike
sti

darskem procesu

10st novo druzbeno ob-
fa, o tako imenovanem
esed o gospodinjstvu in

menjavo in potrodnjo.

Gospodinjstvo ima svoje _ odarskega procesa — Vv
potrodnji. Vecji del dobrin, ki jih je ustvarila proizvodnja, se steka preko raz-
delitve in menjave v gospodinjstvu, v zameno pa dajejo gospodinjstva proiz-
vodnji delovno silo, ki je osnovni pogoj gospodarskega procesa. Obseg dobrin,
ki se trosijo v gospodinjstvih, je ogromen. Od skupnega narodnega dohodka so
v letu 1956 potroSila gospodinjstva 848 milijard dinarjev ali skupno z investi-
cijami za druzbeni standard, ki so znagale v tem letu 131 milijard, torej 64,9%
vsega narodnega dohodka.

Te Stevilke kaZejo, kako vaZen dCinitelj so gospodinjstva v gospodarskem
procesu.

Perspektivni druzbeni plan za leto 1956—1961 predvideva v osebni potrodniji
povprecen letni dvig za 7,39, to se pravi: vedno veéji delez narodnega dohodka
se bo stekal v gospodinjstva za zadovoljevanje potreb, za dvig Zivljenjske ravni.

Ni pa vaZen samo obseg druZbenega bogastva, to je koli¢ina dobrin in sto-
ritev, ki jih gospodinjstva trosijo, vaZen je tudi nadin zadovoljevanja potreb,
ki se kaZe v strukturi potrodnje. Tudi struktura potroinje se bo po navedenem
planu izboljSala s povetano potro$njo industrijskih proizvodov.

161



ljani oziroma druZine. Ze pripravljanje programa mora aktivizirati druZine in
zagotoviti uresnicenje.

Vse delo, ki se nam o , ko gre za varstvo
otroka, terja pri delu vedjo' seh drustev in orga-
nizacij ter starSev in drzav.

Druzbene organizacije ; ilogah, metodah dela

_in o vkljuditvi v enotni p . prijateljev mladine
Ze v nadrtu podrobno razp: nih drustev v stano-
vanjski skupnosti.

S tem pa vpraSanje o anovanjski skupnosti
$e ni obdelano v celoti. V w/ n zdravstveno obrav-
navanje otroka in druZine ostopno uveljavljanje
stanovanjskih skupnosti, k ma kot eno bistvenih
vpraSanj danasnjega casa »dnosov med ljudmi.

Tule smo skusSali v zve.. _ ajski skupnosti zbrati

in obdelati samo osnovne probleme, vendar z Zeljo, da se kriti¢no $e pretresejo,
posamezna stali§¢a pa dopolnijo in popravijo.

Raziirjeno gospodinjstvo in njegove oblike

v stanovanjski skupnosti
Cilka Males§it

1. Pojem gospodinjstva in njegovo mesto v gospodarskem procesu

Ko govorimo o tem, da pomeni stanovanjska skupnost novo druzbeno ob-
liko z odlodilnim vplivom na Zivljenje delovnega c¢loveka, o tako imenovanem
raz8irjenem gospodinjstvu, moramo spregovoriti nekaj besed o gospodinjstvu in
© njegovi vlogi v gospodarskem procesu.

Gospodarski proces obsega proizvodnjo, razdelitev, menjavo in potrosnjo.
Gospodinjstvo ima svoje mesto v zakljuénem delu gospodarskega procesa — v
potrosnji. Veéji del dobrin, ki jih je ustvarila proizvodnja, se steka preko raz-
delitve in menjave v gospodinjstvu, v zameno pa dajejo gospodinjstva proiz-
vodnji delovno silo, ki je osnovni pogoj gospodarskega procesa. Obseg dobrin,
ki se trosijo v gospodinjstvih, je ogromen. Od skupnega narodnega dohodka so
v letu 1956 potro$ila gospodinjstva 848 milijard dinarjev ali skupno z investi-
cijami za druZbeni standard, ki so znaSale v tem letu 131 milijard, torej 64,9%

- 'vsega narodnega dohodka.

Te Stevilke kaZejo, kako vaZen ¢initelj so gospodinjstva v gospodarskem
Pprocesu.

Perspektivni druzbeni plan za leto 1956—1961 predvideva v osebni potro$nji
povpregen letni dvig za 7,3%, to se pravi: vedno vedji deleZz narodnega dohodka
se bo stekal v gospodinjstva za zadovoljevanje potreb, za dvig Zivljenjske ravni.

Ni pa vaZen samo obseg druZbenega bogastva, to je kolid¢ina dobrin in sto-
ritev, ki jih gospodinjstva trosijo, vaZen je tudi nadin zadovoljevanja potreb,
ki se kaze v strukturi potro$nje. Tudi struktura potroSnje se bo po navedenem
planu izboljfala s povecano potrosnjo industrijskih proizvodov.
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Izpolnitev plana, ki pomeni bistveno izboljSanje zivljenjske ravni, pa je
odvisna od tega, za koliko se bo povecala produktivnost dela.

Osnovni pogoj za ohranjevanje in porast storilnosti pa se ustvarjajo v gospo-
dinjstvu, ki zadovoljuje potrebe po hrani, obladenju, poéditku in razvedrilu ter
kulturnem Zivljenju.

Gospodinjstvo lahko kaj razliéno zado§¢a vsem tem pogojem. Ne smemo
pozabiti na dejstvo, da je gospodarski razvoj v letih po osvoboditvi moéno vplival
na strukturo gospodinjstev. Stevilo zaposlenih raste, vedno veé Zena gre v po-
klicno delo in se zaposluje bodisi v druzbeni proizvodnji ali na drugih podroéjih
zivljéenja. .

Ves ta proces menja strukturo gospodinjstva v smeri vse veéjega zaposlo-
vanja Zene izven doma in nadenja s tem nove probleme, ki jih pomaga reSevati
oblast s pomo¢jo aktivnosti drZavljanov. O tem je razpravljal tudi Brionski
plenum, ki je dal smernice, kako bomo na organiziran naé¢in uspeSneje reSevali
vprasanja, ki zadevajo druZine zaposlenih 1judi.

V stanovanjskih skupnostih se Ze porajajo najrazliénejSe oblike pomodi
gospodinjstvom, kot so servisi in sluzbe, organizacija preskrbe, ki delajo pred-
vsem za razbremenitev druZine in za bolj§e zadovoljevanje potreb. Zarodki teh
oblik so sad dela druZbenih organizacij; stanovanjska skupnost, temeljeta na
medsebojni pomoéi drzavljanov, pa jih s svojim programom povezuje v nedeljer
sistem raz8irjenega gospodinjstva na doloenem obmodéju.

2. Kako se oblikuje pomo¢ druZinam v mejah stanovanjske skupnosti

Preden preidemo na pomo¢ druzini v mejah stanovanjske skupnosti, mo-
ramo predvsem predstaviti tiste oblike, ki Ze obstoje in doprinasajo znaten delex
k razbremenitvi in zadovoljevanju najnujnejSih potreb delovnih ljudi in nji-
hovih druZin v mestih in industrijskih centrih.

Poudariti pa moramo, da bomo lahko z uspehom reSevali vse probleme
druzin v stano‘vaanklh skupnostih edmole ¢e nam bo uspelo VlillCltl v delo
proudili vse moZnosti in z npml seznanili ljudi, nato pa skupno poiskali tudi
resitev. Prvi pogoj za vsak uspeh pa je seveda akcija, ki povezuje ¢im Sirsi krog
prizadetih ljudi. Samodoprinos drzavljanov se zafenja Ze s tem, da ljudje sami
mislijo in i3éejo reSitve skupno z aktivom, obenem pa sku$ajo najti moZnosti,
da bi razne oblike pomodi vzdrZevali prvenstveno sami v mejah svoje stano-
vanjske skupnosti. Le ¢e je problem tak, da ga ni mogode rediti drugade, gredo
iskat pomo¢ od zunaj. Spoznati pa morajo tudi moZnosti, ki z njimi razpo-
lagajo ob¢ine in gospodarske organizacije za pomoé¢ skupnostim,

DRUSTVENA PREHRANA IN PREHRANA OTROK

Vse analize druZinskih problemov ugotavljajo, da je najteZje vpraSanje,
kako organizirati prehrano za druZino zaposlene Zene, Priprava hrane je tista
vrsta gospodinjskega dela, ki ga mora Zena opravljati najmanj trikrat na dan
in ki potegne za seboj celo verigo drugih opravil — nakup in donos Zivil, po-
spravljanje, donasanje kurjave itd. Po anketi, ki jo je izvedel Zvezni zavod zZa
napredek gospodinjstva v Sloveniji, porabi zaposlena mati dveh otrok vsak dan
polovico svojega ¢asa samo za pripravo hrane in nakup, éeprav porabi v primeri

162



z njo poklicna gospodinja za pripravo hrane neprimerno veé¢ dasa. To pomeni,
da ima zaposlena Zena za to opravilo na razpolago le malo ¢asa in da mora
napeti vse sile, ¢e hode spraviti skupaj zajtrk, obed in vederjo, medtem ko je
kvaliteta hrane Se vpraSanje zase. In posledice v druZbenem smislu?
Zaposlena gospodinja, ki pripravlja hrano v takih okoli¢inah in pod takimi
pogoji, je prikraj$ana pri nujno potrebnem pocitku za obmnovitev delovne spo-
sobnosti. Razen tega hrana ni pripravlijena ob pravem ¢asu in je najveckrat tudi
enostranska — tako da ne zadovoljuje potreb druZinskih &lanov. Predvsem seveda
gre tu za tako imenovani glavni obrok hrane, zajtrk in vederja sta manj za-
htevna, tudi je tedaj glede na prosti ¢as ve¢ moZnosti za pripravo sveze hrane.
Priprava glavnega obroka pa je tem teZja, ¢e imajo zaposleni starsi $oloobvezne
otroke, katerih urnik se ne ujema z njihovim delovnim fasom. Ce prenesemo
glavni obrok izven doma, s tem tudi Ze doseZemo, da se druzini bistveno zboljsa
nadin zivljenja.

Prehrana predSolskega otroka zaposlenih starSev se mora refevati skupno
s splogno skrbjo za tega otroka, prehrani Solskega otroka pa je posvetiti Se ve€jo
pozornost. ‘

DruZine zaposlenih starSev, zlasti delavcev, so preteZzno navezane vec ali
manj same nase. Za prehrano njihovih otrok so doslej res veliko storile edinole
Solske mle¢ne kuhinje.

Slske mleéne kuhinje

Posvet o druzbeni prehrani, ki ga je organizirala Zveza Zenskih drustev
s prizadetimi organizacijami in zavodi na svojem ustanovnem ob¢nem zboru,
je bistveno pomagal pospe$iti njihov razvoj. Z naértnim povezovanjem vseh
¢initeljev -in z ustanovitvijo okrajnih zavodov za pospeSevanje gospodinjstva,
ki so mnogo pripomogli k utrditvi in izboljSanju prehrane v S$olskih kuhinjah,
smo opravili veliko delo, toda izpolnili smo s tem le del sklepov, sprejetih na
tem posvetovanju.,

Na podroéju Slovenije je obratovalo v januarju t. 1. 1406 Solskih mleénih
kuhinj, v katerih® je prejemalo malico 217 815 otrok, kuhinje so torej zajele
88,59, vseh Solarjev. Pomen S3olskih mle¢nih kuhinj je veéstranski: otrckom
nudijo dopolnilno prehrano, predvsem tiste elemente hrane, ki jih dora$cajodi
organizem zaradi slabega nacina prehrane pri nas najbolj pogreSa: Zivalske
beljakovine in kalcij;

pomenijo delovno in finanéno razbremenitev gospodinjstva — predvsem za-
radi tega, ker vec¢ina ne bi mogla nuditi otrokom tako izdatne malice;

imajo velik vzgojni pomen: v prvi vrsti navajajo otroke k vedjemu uZivanju
mleka, to je k ustreznejsi prehrani, h kulturnemu obéevanju pri hrani 1n k
temu, da se uce ceniti, kar jim nudi skupnost.

Stevilo oskrbovancev se je v primeri z letom 1955 Stirikrat pommnozilo, to
pa predvsem po prizadevanju druzbenih organizacij: Rdedega kriza, Zveze Zen-
skih drustev, Zwveze zadruznic ter drZavnih organov in ustanov, svetov za so-
cialno varstvo in zavedov za pospesevanje gospodinjstva, zlasti pa Solskih
odborov. Finandéno pomo¢ so nudili okrajni zavodi za socialno zavarovanje in
obdinski ljudski odbori. Ti so samo v mariborskem okraju v letu 1957 dali 9
milijonov za opremo S$olskih mle¢nih kuhinj. Mnogo pa si je prizadeval tudi
pedagoski kader, saj je na vedini Sol vse breme upravljanja z mle¢nimi kuhi-
njami ravno na uditeljstvu.
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Ce primerjamo promet $olskih mle¢nih kuhinj v letu 1954 s prometom v
letu 1957, ugotovimo, da v letu 1954 star$i niso krili niti 259, obratovalnih
stroSkov (inozemska pomo¢ tu ni vratunana), medtem ko so jih lani krili nad
509%. To dokazuje, da tudi starSi razumejo pomen Solkih mle¢nih kuhinj in so
ponekod celo sami predlagali zvi§anje prispevkov.

- Ne glede na to, da za poslovanje Solske mletne kuhinje nimamo ustreznih
pravnih predpisov, je sprico njihovega pomena Svet za Solstvo LRS v zadasna
priporoéila o novih gradnjah vnesel doloé¢ilo, da mora prostor za mie¢no kuhinjo
imeti vsaka Sola. Za uspeSen nadaljnji razvoj Solskih mle¢nih kuhinj pa je
potrebno: )

da jim ustrezni zakonski predpisi zagotovijo stalnost. Zlasti veliki so pro-
blemi v nekaterih kmeékih podro¢jih, kjer imamo zaradi zaostalosti in velike
obremenitve kmecke matere v proizvodnji $tevilne primere nedohranjnih otrok.
Solske mle¢ne kuhinje so na vasi vsaj tolikega pomena kot v mestih. Imamo pa
Se primere, ko stars$i za zajtrk dajejo otrokom zavreto Smarnico. Slabe pre-
hrambne navade so najbolj trdovratno zlo in jih je mogoée spremeniti samo s
sistematiénim delom. Zato je v Solskih mleénih kuhinjah treba postopoma uvesti
strokovno vodstvo, ki bi ga prevzele bodisi strokovne uéiteljice gospodinjstva
in bi se jim delo v Solski mlec¢ni kuhinji §telo v obvezne tedenske ure, ali pa bi
ga prevzela v obd¢ini nastavljena uciteljica gospodinjstva, ki bi bila zadolZena s
prehrano mladine. Doslej so zavodi za pospeSgvanje gospodinjstva prirejali
tedaje za kuharice v Solskih mleénih kuhinjah, kot ¢lani koordinacijskih odborov
pa so obenem vodili strokovni nadzor. Pri taki razsiritvi mleénih kuhinj in ob
tolikdnem pomanjkanju strokovnega kadra na teh zavodih ter spri¢o obilice dru-
gih ‘dolZnosti bi pa oni sami ne mogli ve¢ dajati strokovne pomoéi sleherni
Solski mleéni kuhinji.

Poleg zakonske afirmacije in sistematiénega nadzora nad $olskimt mleénimi
kuhinjami pa se mora e nadalje utrjevati druZbeno upravljanje teh ustanov.
V ljubljanskem okraju je Svet za socialno varstvo Ze izdal navodila za poslo-
vanje posebnih odborov za mleéne kuhinje, ki jih vodijo ¢lani $olskega odbora.
Ti odbori resujejo vse probleme, tako materialne kot organizacijske. Proble-
matiko 3olskih kuhinj obravnavajo Ze skoraj povsod Solski odbori na svojih
sejah, treba pa bi bilo storiti Se korak naprej in razbremeniti pedagoske delavce
vseh upravnih poslov. Seveda je potrebno, da za kuhinjo tudi v $oli odgovarja
eden od pedago$kih delavcev. Med letom je treba napraviti in Ze v proracunu
Solske mleéne kuhinje predvideti vse priprave zanjo, tako da zacno Solske mle¢ne
kuhinje poslovati obenem z za¢etkom pouka, ¢esar letos niso storile vse Sole.

Solske mletne kuhinje so vaZen ¢len v prehrani otrok, niso pa edina oblika,
ki bi mogla reSiti vso tezko problematiko druZinske prehrane. Le pocasi se
uvajajo ‘

Solske kuliinje z opoldanskim obrokom, dijaske kuhinje z vso hrano in
druge oblike prehranjevanja otrok

Brez dvoma so te vrste kuhinj zahtevnejfe glede opreme. Ze materialni
izdatki za hrano so vi§ji kot v mle¢ni kuhinji, ki temelji za zdaj na mednarodni
pomoci. Potrebe pa so perece. Zato si moramo resno in na vso mo¢ prizadevati,
da reSimo vpraSanje otro$ke prehrane na svojem podro¢ju. Naj samo za primer
navedem: pred kratkim so na dvel ulicah v Ljubljani analizirali Zivljenje otrok,
ki so prvi¢ stopili v 3olo, v pred8olski dobi pa so se oskrbovali v vrtcu. Ugotovili
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so, da se brez redne prehrane potepa 30 najmlajsih Solarckov, ki so jih nato
vkljudili v Solsko kuhinjo oziroma v vrtec za 3olske otroke. Imamo pa primere,
da se vozijo vajenci iz oddaljenih naselij v 3olo, kjer ¢akajo tudi do 11. ure
zveter na vlak in se vradajo pozno ponoéi domov, ne da bi tudi po 12 ur uzili
kaj toplega. Problem vajencev je najbolj pereC in povezati ga moramo s pro-
blemom vseh otrok, ki se vozijo v Solo. Za ureditev njihove prehrane so dane
razne moznosti, ki jih morajo Solski odbori po temeljiti analizi sedanjega stanja
iskati skupno z odbori stanovanjskih skupnosti.

V Kranju se 120 3olskih otrok hrani v vrteu, ki so ga uredili v nekdanji
gostilni. Tu kuhajo v treh izmenah, v prvi za 80 otrok, ki Zive v vrteu, in v
dveh izmenah za 60 otrok, ki so se na novo vkljuéili vanj. Na Vrhniki so prav
tako organizirali Solsko kuhinjo v vrteu za predSolske otroke, kjer tudi kuhajo
v dveh izmenah. V Trzicéu se hranijo v tamkajSnjem dijaskem internatu Solarji,
ki nimajo doma urejene prehrane. Solske kuhinje v Sentvidu, na Vicu, v Litiji
in Mengsu zajemajo vajence, osnovnololske otroke in dijake. Potrebno je, da
dodele tudi tem Solskim kuhinjam okrajni oziroma obé&inski koordinacijski od-
bori Rdefega kriZa hrano iz mednarodne pomoci, ker je ta prvenstveno name-
njena otrokom. Ceprav folske mle¢ne kuhinje in vse podobne oblike otrogke
prehrane Se dale¢ ne zadovoljujejo potreb, pa je z njimi Ze dana moZnost za
njihov $ir$i razmah. Od Solskih odborov in od aktivizacije prebivalcev v mejah
stanovanjske skupnosti pa je odvisno, kako se bo refevalo to vprasanje.

V Sloveniji imamo 37 $olskih kuhinj s 6045 oskrbovanci. Lotimo se dela,
zatnimo s samoprispevki starSev in z mobilizacijo vseh sredstev, namenjenih za
dvig standarda. Tudi gospodarske organizacije so v preteklem letu Ze prispevale
del sredstev v te namene (Impol v Slov. Bistrici in tovarna dusika v RusSah).
Vedja naselja-s popolnimi osnovnimi $olami bodo morala poskrbeti za otroke,
ki bodo iz oddaljenih podroéij hodili v viSje razrede osnovne Sole. Te Solske
kuhinje naj temelje na samoprispevkih, in to v naturalijah in v denarju. Lepe
primere $olskih kuhinj na vasi imamo v Savinjski dolini, prve zadetke na Robu
na Dolenjskem in v vasi Raven nad Sefovljami, kjer vzdrZujejo kuhinje starsi
predvsem s prispevki v materialu. Kakor pri Solskih kuhinjah, tako je tudi pri
vseh drugih oblikah otroSke prehrane v skupnih obratih nujno potrebno, da
se uvede strokovno vodstvo v kuhinjah in sistematié¢no
nadzorstvo sanitarne inSpekcije. V nomenklaturi poklicev so pc
prizadevanju Zveze zenskih drustev in Centralnega zavoda za napredek gospo-
dinjstva Ze uvedeni novi gospodinjski poklici, med njimi tudi zavodska kuharica.
Ta je predvidena za obrate druzbene prehrane. Postopno bi moral strokovno
ves¢ kader prevzeti predvsem obrate mladinske prehrane, vodstvo in nadzor nad
njimi pa bi morala imeti gospodinjska uciteljica na $oli ali v obéini. Lahko
se pa prehrana otrok vkljuéi tudi v obrate druZbene prehrane v stanovanjski
skupnosti, pri ¢emer ostane potreba po sistemati¢ni vzgoji kuharskega kadra
in po strokovnem vodstvu gospodinjske uditeljice e nadalje ista.

Pri ustanavljanju 3olskih kuhinj moramo predvsem gledati, ¢e so kje na
podroc¢ju neizkori$¢ene kapacitete drugih kuhinj, ker so sicer za novo $olsko
kuhinjo potrebna visoka investicijska sredstva. Primeri, ki smo jih navedli, pa
dokazujejo, da ni vse, kar hofemo storiti, vezano na nedosegljive investicije.
Saj se ravno prehrana otrok da zacasno ali 'dokonc¢éno urediti bodisi v vrtcih,
internatih ali pa pri obratih druzbene prehrane, od koder se lahko prena3a v
prostor, kjer se otroci zadrZujejo, v poletnem ¢asu pa tudi na igrisce.
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Prehrana odraslih

se odvija Ze sedaj v veliki meri v obratnih kuhinjah, delavsko-usluzbenskih
restavracijah in gostinskih obratih.

Obratne kuhinje imajo po Odredbi o strodkih menz in delavskih restavracij,
ki jih $teje gospodarska organizacija med svoje materialne stroske, velike moz-
nosti za razvoj in so najbolj$i nadin za prehranjevanje delavcev. Podatkov,
s katerimi bi lahko prikazali to¢no sliko sedanjega stanja, nimamo. Ne vemo,
koliko je od skiipnih abonentov delavcev in koliko usluZzbencev. Potrebna bi
bila primerna evidenca, ob kateri bi mogli spremljati razvoj obratnih kuhinj.

Toda oglejmo si Stevilke, ki jih imamo na razpolago. V Sloveniji je v pro-
izvodnji zaposlenih okroglo 70 000 Zena. Razmeroma zelo malo med njimi pa se
jih okori¢a z ugodnostmi, ki jim jih nudijo podJetJa Tako se v obratnih kuhi-
njah hrani skupno le 5108 delavk, kar ni niti 10% vseh zaposlenih. Mariborska
industrija zaposluje 15 750 delavk, v tovarniskih menzah pa se jih hrani le
909, v Celju pa od 11623 zaposlenih le 759. Se manj jih zajemajo obratne
menze v nekdanjem trboveljskem okraju. Tu je v 12 veéjih podjetjih zaposlenih
skupno 8485 1judi, od tega 1537 Zena. V obratnih menzah petih podjetij se hrani
737 abonentov, med njimi 22 Zena.

V ljubljanskem okraju brez okraja Trbovlje je zaposlenih 19 117 Zena, to se
pravi 449, vseh zaposlenih. Stevilo obratnih kuhinj je 37, v njih pa se hrani
le 1383 delavk. Malico prejemajo delavci v okrog 30 podjetjih. Povpre¢na cena
kosila je 70 din, enolonénice pa stanejo 30 do 50 din. Sorazmerno vecje Stevilo
Zena jemlje enoloné¢nice. Da se Zenske v veéjem Stevilu ne hranijo v obratnih
kuhinjah, pa je vzrok v tem, da si delavke z otroki ne privodéijo hrane, Ceprav
je sorazmerno poceni, samske delavke pa porabijo svoje dohodke predvsem za
obleko, ¢evlje itd. Od skupnih 10 883 abonentov, ki se hranijo v delavsko-usluz-
benskih restavracijah, odnasa na dom hrano le 108 delavcev in 411 usluZbencev.
Iz tega je razvidno, da delavske druZine v primeri s $tevilom zaposlenih le prav
malo uporabljajo obrate druZbene prehrane. Na tem podrodju nas caka Se
ogromno dela, predvsem med delavsko mladino. Treba se je lotiti poufevanja
in ljudem vztrajno dopevedovati, kolike vaZnosti je pravilna prehrana. To delo
vzgojnega znacaja bodo e z vedjim prizadevanjem morale poprijeti predvsem
zdravstvene organizacije in pa zavodi za pospeSevanje gospodinjstva (zlasti
mladi ljudje festo namre¢ dajo tudi na luksuzna obladila veé¢ kakor na hrano).

Po drugi strani pa si moramo prizadevati, da se v fovarnah uvede izdaten
obrok hrane v prvi polovici delovnega dasa, ker prihajajo ljudje na delo od
dale¢ in slabo hranjeni: S takim obrokom dosezemo, da se pri delu prekomerno
ne izérpavajo, hkrati pa koristneje trodijo sprejete kalorije; oboje vpliva ugodno
na delovno kondicijo in s tem na storilnost delaveca kakor tudi na njegovo
zdravje. Prav zaradi tega smo mnenja, da bi se morala sredstva, ki so v podjetju
namenjena za prehrano, uporabiti predvsem za navedeni obrok, tega pa po-
stopoma nuditi ¢im veéjemu Stevilu delavcev.

Z reSitvijo prehrane otrok bi bila delovna Zena zelo razbremenjena. Z
uvedbo rednega obroka med delovnim Casom pa bi pomagali ohraniti zdravije
prenekateri materi, ki misli bolj na svojo druZino kot nase. Hrana bi morala
biti seveda poceni, da bi tako res bila dostopna vsem delavcem.
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Hrano bi lahko pocenili s prispevki podjetij, z nabavo zivil od proizvajalca
oziroma grosisti¢ne trgovine s Specerijskimi proizvodi ter s tako organizacijo
dela, ki zahteva ¢im maj delovne sile. Posrednis$tva poslovnih zadruznih zvez bi
morala biti za obrate druZbene prehrane ¢im cenejfa, saj se s posrednistvom
dviga cena predvsem pri kmetijskih pridelkih, kjer se zaratunajo poleg stroikov
za transport Se visoki transportni in skladid¢ni kalo ter rezijski stroski po-
srednika. Ko je Centralni zavod za napredek gospodinjstva lani analiziral
stro$ke in organizacijo dela v obratih druZbene prehrane, je ugotovil, da izdajo
menze 60 do 70,69, vseh izdatkov za prehranske artikle, predvsem za kmetijske
pridelke. Ta odstotek se v pomladanski sezoni dvigne in menze krijejo visje
izdatke iz drugih virov. Posledica pa je, da si delavsko-usluzbenske menze
skuSajo pomagati z uvedbo restavracijske hrane, bifejev itd. Zelo vaZno je, da
Tazpolagajo obrati z ustreznimi skladis¢i, kar jim omogofa nabavo ozimnice.

Organizacija dela v menzi bistveno pripomore k pocenitvi prehrane le, e se
delo mehanizira. Z mehanizirano pripravo hrane, s samopostreZzbo in odna$anjem
obrokov na dom je moZno v menzi, ki oskrbuje preko 500 abonentov, znizati
stevilo zaposlenih od povpredno 20 na ca. 8 in s tem zbiti ceno hrane za
ca. 9% pri obroku.

Hrano pa je moZno poceniti tudi tako, da se zdruZi veé& gospodarsk1h
organizacij in organizira skupen prehranski center. Ugodno resujejo vpraSanje
prehrane delavcev tudi povsod tam, kjer dovaZajo hrano delavcem na gradbisce.
Tak nacin prehrane gradbenih delavcev so uvedli v Mariboru s sodelovanjem
Zavoda za pospeSevanje gospodinjstva in v Novem mestu pri gradbenem pod-
jetju Pionir.

Druzini, v kateri so starsi zaposleni, brez dvoma najbolj ustreza menza za
odnaanje hrane na dom, ker je kombinirana s samopostrezbo, in pa moZnost
. nabave na pol pripravljene hrane. Koder poslujejo obratne kuhinje in je njihova
kapaciteta dovolj velika, bi bilo za delavke z druZinami zelo ugodno, ¢e bi
lahko odnesle kosilo s seboj domov, seveda ¢e ne stanujejo predaleé. Poleg tega
bi pa obratne menze, ki izdajajo v glavnem obrok med delom, to je dopoldne
oziroma popoldne, lahko svojo kapaciteto e bolj izkoristile s tem, da bi uvedle
kosila ne le za svoje usluzbence, temveé tudi za ljudi, ki stanujejo v bliZnji
okolici podjetja. Skupna nabava surovin in uporaba iste opreme za pripravo
‘hrane omogoca skupnosti, ki Zivi na podro¢ju tovarne, da uredi vpraSanje glede
prehrane svojih stanovalcev brez posebenih investicij. -

Glede prehrane v druZbenih obratih moramo pripomniti Se naslednje: Ko
je Centralni zavod za napredek gospodinjstva pregledal internatske kuhinje in
kuhinje raznih zavodov, je ugotovil, da je osebje vajeno pripravljati hrano po
starem nadinu in kaj malo sprejemljivo tako za delo na strojih kot za uvedbo
sodobnejfe prehrane. Sodobna priprava in razdeljevanje hrane zahtevata po-
drobnega proudevanja, ki se ga je nacelno lotil omenjeni zavod.

Medtem ko vodijo obratne kuhinje organi delavskega upravljanja, pa je pri
delavsko-usluzbenskih restavracijah ponekod Ze upravni odbor ali svet tisti,
ki skrbi za pravilno politiko obrata. Predvsem je skrb upravnih organov, da se
bore zoper neupraviteno dviganje cen in za kvaliteto hrane. Sele s postopnim
usposabljanjem kuharic, ki bodo za dosego naziva »zavodske kuharice« v obratih
druZbene prehrane morale napraviti tecaje ali ustreznc Solo, ter z uvedbo
instruktaZzne sluzbe okrajnih zavodov oziroma obdinskih centrov za pospesevan]e
gospodinjstva bo mozZno postopoma- dvigati kvaliteto hrane.
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DRUGI SERVISI IN SLUZBE s

Pranje je v gospodinjstvu med vsemi deli najteZje. Centralni zavod za
napredek gospodinjstva je v preteklem letu preizkusal pralne stroje, letos pa
preStudiral razne ureditve pralnic in s tem v zvezi pripravil gradivo, ki bo
izlo v posebni broSuri. K temu ga je prisilila dejanska druZbena potreba.
Hisni sveti, pa tudi stanovanjske skupnosti in posamezniki so zaéeli kupovati
ustrezne stroje.

Vecina pralnih strojev je bila uvoZenih, pa tudi domada industrija se je
letos lotila izdelave predvsem malih strojev turbulen¢énega sistema, ki so za
skupno uporabo neprimerni, za posamezna gospodinjstva pa nerentabilni. Po
preizkusnjah, ki jih je opravil Centralni zavod za napredek gospodinjstva,
in po rezultatih inStitutov so najbolj$i in najekonomiénejsi pralni stroji bob-
nastega sistema. Ti so zaradi svoje zmogljivosti, solidne konstrukcije kakor tudi
zaradi dobrega pralnega udinka najprimernejsi za skupno uporabo. V soraz-
merno hitrem d¢asu so zrasle $tevilne mehanizirane pralnice v Ljubljani, Celju
in Mariboru ter v posameznih podjetjih. Posebno priporoé¢ljive so manjse pral-
nice v stanovanjskih skupnostih. V navedenih mestih uporablja tak$ne pralnice -
Ze velje Stevilo gospodinjstev. Stanovalci posameznih blokov ali pa veé blokov
skupaj so se zedinili za nakup pralnega stroja. Kjer je ena sama hisa kupila
pralni stroj, se je ze v zafetku pokazalo, da kapaciteta stroja ne bo docela
izrabljena. Pri tem mislimo zlasti na prej omenjeni bobnasti stroj s kapaciteto
6 — 8 kg perila, ki ga izdeluje Hidromontaza v Mariboru in ki je edini, katerega
Centralni zavod lahko priporo¢a za skupno uporabo. Tak stroj sluzi 60 pa tudi
do 100 gospodinjstvom, ¢e peremo v pralnici najmanj po 8 ur dnevno in operemo -
doloéeno koli¢ino perila, to je 6 — 8 kg, v slabih 2 urah. Prav zaradi tega.so
nekatere hi§ne pralnice razsirile svojo dejavnost na vec¢je obmodéje gospodinjstev.
ManjSe pralnice so posebej priporocljive zaradi tega, ker lahko v njih gospo-
dinje perejo svoje perilo same,

Pri tem si olajSajo delo za svojih 709, ¢as pranja pa se skrajSa za 677%.
Ce perejo same, se tudi moéno zniZa cena pranja. Ker so pralnice nameséene
v neposredni bliZini stanovanj, gospodinje ne izgubljajo mnogo ¢asa s prenasa-
njem perila, za matere pa je odlodilnega pomena to, da lahko med pranjem
veCkrat puste delo in opravijo kako kratko pot, nadzorujejo obenem otroke in
podobno. Pranje v teh strojih je organizirano tako, da zahtevajo posamezne
faze 10 do 20 minut obratovanja in se v tem casu perica lahko popolnoma
sprosti. MoZno pa je organizirati delo tako, da honorarni usluzbenec, upokojenec
ali gospodinja spremlja pranje v stroju, gospodinja pa perilo samo vloZi v stroj,
doda pralna sredstva in kasneje perilo odnese. Taka pralnica pa‘ potrebuje:
1 ali 2 stroja bobnastega sistema za 6 — 8 kg perila in centrifugo za isto ali
manj8o koli¢ino perila, mizo za prebiranje perila, vozitek za prevaZanje in
odlaganje perila. Z instalacijami in s potrebnimi adaptacijskimi deli stane taka
pralnica priblizno 1,5 milijona dinarjev. Pralnicam v okviru stanovanjske skup-
nosti v mestih in industrijskih sredi$cih, kjer ni stanovanjski prostor primeren
za sulenje perila, pa priporo¢amo, da si nabavijo oziroma uredijo suSilne
naprave, ki stanejo ca. 500 000 din. Ko urejamo pralnice, jih nikar ne opremimo
takoj z vedjim $tevilom strojev. Za¢nimo z manjsim Stevilom strojev in po
potrebi zvisujmo kapaciteto pralnice. Zato je dobro, da si rezerviramo v njej
prostor za morebitne dodatne prikljucke.
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Isto velja tudi, ko pripravljamo program za velje servisne pralnice, ki jih
bodo organizirale velike strnjene skupnosti. Pri teh je $e posebej vazno, da prej
analiziramo potrebe, ki jih bo morala kriti, da napravimo tocen investicijski
program in pustimo prostor za instalacije in naknadno razsiritev pralnice. Ce je
pa potreba po pralnici le prevelika, jo je treba v celoti in definitivno opremiti.
Tudi servisne pralnice so povelini opremljene s stroji, ki z enkratno polnitvijo
operejo perilo, kar s€ ga je eni druZini nabralo v 14 dneh ali v enem mesecu.
Kjer pa imamo Stevilne internate, zavode, Zivilske obrate in pa mnogo samskih
gospodinjstev, bomo najceneje prali, ¢e nabavimo velje stroje z zmogljivostjo
25 do 50 kg. Te pralnice morajo biti obvezno opremljene s su$ilnimi napravami
in likalnimi stroji, zelo koristno pa je, da jim priklju¢imo tudi ro¢ne likalnice
in krpalnice. Opremo moramo razmestiti tako, da ustreza delovnemu procesu
in da pri tem izgubimo &m manj ¢asa. Dobro izurjena perica streze lahko tudi
§tirim pralnim strojem. '

Sivalnice in krpalnice

so povecini Se ustanove, ki so jim pomagale na noge druzbene organizacije.
Rentabilnost krpalnic je tefko doseédi, ker zahteva krpanje stare obleke, ki je
izgubila Ze dokaj svoje vrednosti, ve¢ ¢asa kakor pa Sivanje nove. Zato so si
Sivalnice organizirale Sivanje in krpanje na domu ali pa imajo servis, kamor
hodijo gospodinje same Sivat. Razen tega pa prevzemajo Sivalnice tudi kako
postransko dejavnost, kot je n. pr. popravilo nogavic ali kravat, s ¢imer krijejo
izgubo. Usluge sedanjih Sivalnic so do 209, cenejse od uslug, ki jih nudijo obrtni
obrati, zato so opravile krpalnice kljub ve¢nim tezavam in bojem za obstoj
mnogo koristnega dela. Treba bi jih bilo razvijati z vidika, da bi se Zene udile
v njih krpati, Sivati vsaj enostavne obleke in perilo, negovati, prati, ¢istiti in
likati obla¢ila iz raznih tkanin. Tu naj bi se Zene spoznavale s higieno oblacenja
pa tudi z modnimi novostmi. Sivalnice bi lahko posredovale Zenam kroje
otrogkih obladil in delovnih oblek, ki jih izdeluje Centralni zavod za napredek
gospodinjstva. Prostori, ki jih ¢ez dan uporablja Sivalnica, bi ob vecerih lahko
sluzili za navedeno vzgojno delo, s ¢imer bi se dvignila tudi rentabilnost
givalnice. ‘

Gospodinjski biroji

so servisna sluZba, ki je organizirana v Ljubljani, Mariboru in Kranju.
Kljub prizadevanju vodstva je cena uslug v teh birojih za gospodinjstva s pov-
pre¢nimi prejemki nedostopna. Zato pridejo za zdaj v postev samo za premoz-
nejsa gospodinjstva. Vzrok temu je predvsem v neproduktivnosti gospodinjskega
dela, kljub temu da so delavke opremljene s sesalniki, los¢ilniki itd. Biroji se
borijo tudi s fluktuacijo delovne sile, kar jim onemogocda, da bi izurili pomoénice,
zato morajo povezovati razliéne dejavnosti: §ivanje, krojenje, pranje itd. Glede
na univerzalni znacaj teh usluznosti pa je pomo¢ druZini v taksni obliki najbolj
idealna, Ce ima biro stalno na razpolago izurjene delavke z visokimi osebnimi
kvalitetami. Samo take delavke res lahko nudijo najboljfo pomoé gospodinj-
stvom v Casu bolezni ali v kakih drugih tezkih okoliS¢inah.

Velik del ucinkovite pomoci lahko nudi gospodinjstvom tudi urejena pre-
skrba. Z uvedbo ves dan odprtih trgovin, dezurnih stojnic, s prinasanjem mleka
in Specerije na dom so se gospodinje osvobodile mnogih potov in teZkih bremen.
Z nadaljnjim razvojem v tej smeri, kot n. pr. s prinaanjem kruha na dom,
z uvedbo samopostreznih trgovin, kjer lahko dobi§ razen mleka vse artikle za
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vsakdanjo potroinjo, s prodajanjem zivilskih polizdelkov, raznih vrst testa,
pripravljenega mesa, o¢iséene zelenjave itd., bo preskrba lahko $e mmogo pri-
pomogla ‘k izboljSanju Zivljenja v druZini. Za uvedbo sodobne prodaje blaga
govore naslednje $tevilke: za prodajo embaliranega blaga potro§imo povpreéno
37 sekund na 1 artikel, pri navadnem trgovanju pa 60 sekund.

Poleg mavedenih dejavnosti je Se skoraj neizérpna vrsta moznosti, da poma-
gamo druZini, saj je gospodinjski obrat po vsebini svojih opravil brez dvoma
najpestrej§i. Ze zdaj imajo skupnosti prepotrebne delavce za mala popravila
v gospodinjstvu, vedje stanovanjske skupnosti pa bi lahko zaposlovale delavce
za umivanje oken, struZenje in loS¢enje parketov, za transport in spravljanje
kuriva, vskladi$evanje ozimnic, urejevanje kleti in podstresij, manjSa ple-
skarska in slikarska ter tapetniska dela — torej za vse tisto, na kar morajo
gespodinjstva cakati mesece, da jim obrt ustreze. S stanovanjsko skupnostjo,
v katero so vkljuceni ljudje raznih poklicev, ki so pripravljeni delati v skup-
nostih, bi bilo moZno priti do sorazmerno poceni uslug. Profesionalni stalni
usluzbenci so za organizacijo takih sluzb dragi, zato je treba zaposliti predvsem
ljudi, ki so bodisi v delovhem razmerju pri obrtnih podjetjih, upokojence,
gospodinje, ki so veSce opravljanja raznih del. Te bi mogle na primer pri-
pravljati ozimnico za veé¢ gospodinjstev skupaj, pripravljati hrano ob razhcmh
priloZnostih, plesti in krpati obleke,

Organizirati je moZno izposojanje predmetov, ki jih gospodinjstva potre-
bujejo samo ob dololenih priloZnostih ali za dolofen ¢as. Taki predmeti so na
primer sokovniki, posoda za konserviranje, lepSa posoda in pribor za posebne
prilike, aparati za ciSCenje stanovanja, vozi¢ki za manjSe transporte, smudi,
sanke, skiroji, kotalke, oprtniki, gorilniki in druga oprema za izlete, kovcki,
zaboji za selitve itd.

Taka organizacija daje neSteto moznost1 za medsebojno pomoé¢ povsod,
koderkoli se ljudje zblizujejo, spoznavajo potrebe drug drugega in si zZele
pomagati.

Poleg osnovnih uslug, to je prehrane in servisov za teZja gospodinjska dela
ter za pranje, pa druge, tako tezko pricakovane sluZbe ne zahtevajo mnogo
sredstev. Seveda bi bilo zelo napacéno, ¢e bi velje servise zaceli z velikimi
investicijami, ne da bi prej natan¢no analizirali, ¢e res so potrebe po tako velikih
servisih in kak$ne so moZnosti za njihovo obratovanje. Poceniti usluge in pri-
bliZati jih gospodinjstvom, v tem je osnovni smisel raziirjenega gospodinjstva.

Na vseh podro¢jih Zivijenja nas ¢akajo Stevilne naloge, ki so vse vsaj
v posredni zvezi med seboj. Spri¢o tega torej nikakor ne gre, da bi dvig
Zivljenjske ravni pojmovali enostransko. Pogoj za boljSe Zivljenje niso le zviSani
dohodki prebivalstva, kajti vi§ji dohodki so vezani na viSjo storilnost. Le-ta
je pa odvisna od ureditve cele kopice vpraSanj, ki se ticejo gospodinjstva in pa
zadovoljevanja potreb, osebnih in skupnih. Slehernemu ¢loveku je treba dati
moznost, da sodeluje v proizvodnji in v javnem Zivljenju. Ker sta pa znanje
in sproic¢enost prvi pegoj za uspeh pri delu, moramo iz gospodinjstev izloéiti
vsa dolgotrajna in naporna opravila ter hkrati z vrsto drobnih uslug izboljsati
pogoje njihovega Zivijenja.

Mehanizacija individualnih gospodinjstev ne bi razbremenila druZine, pad
pa mocéno obremenila druZinske proracune in ¢lane gospodinjstva Se bolj vklenila
v gospodinjsko delo. Le s skupnim prizadevanjem, s tem, da drug drugemu
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nudimo svoje znanje in pomo¢, lahko v stanovanjski skupnosti organizirano iz-
boljsamo Zivljenje socialisti¢ne druzine. .
Omejila sem se le na nekatere konkretne oblike dela za razbremenitev
druzine, kot se Ze organizirajo v okviru stanovanjske skupnosti. Je pa to delo
prvenstvena naloga vseh druZbenih organizacij kakor tudi oblastvenih in
upravnih organov. Zavedati se namre¢ moramo, da bomo uspeli le tedaj, ¢e
bomo znali drug drugega pritegniti z medsebojnimi interesi, v skupno akcijo

pa vkljuditi ¢im vedje Stevilo stanovalcev.

3 Med za

Na podlagi 35. ¢lena z
stvenih domovih in zdravs
(Uradni list LRS, §t. 2
Svet za zdravstvo LRS.

PRAVILNII

© nalogah, notranji ur

zdravstvenih strokovnih

stveno varstvo Zena, otrol_

dine v zdravstvenih domovih in zdrav-
stvenih postajah

1. SPLOSNE DOLOCBE

1. ¢len

Zdravstvene strokovne enote za zdrav-
stveno varstvo Zena, otrok in Solske mla-
dine v zdravstvenih domovih in zdrav-
stvenih postajah opravljajo praviloma
vse preventivno in kurativno zdravstveno
varstvo Zena, otrok in Solske mladine,

* Tu objavljeni »Pravilnik« je izSel 26.
sept. 1957 v Uradnem listu LRS §t. 35 in
fez Cas v »Vestniku Sveta za zdravstvo
LRS in Sveta za socialno varstvo LRS«.

Zaradi pomembne vsebine smo nanj
Se posebej opozorili tudi v nasem glasilu
St. 3/1957, kjer smo v posebnem ¢lanku
podali in obrazlozili njegove osnovne
misli. Na zeljo zdravstvenih delavcev s
terena pa ga to pot ponatiskujemo v celoti,
da bi ga tako res imeli vsak trenutek
¢imbolj pri rokah in se Z njim kar se da
temeljito seznanili. — Op. ur.

rstva ne opravljajo drugi
rodi po posebnih predpi-

2. &len

varstvo Zena, otrok in
se opravlja v zdravstve-
costajah) po nacelu enot-

wstvenega varstva.
1ih domovih (postajah), ki
1mmajo vec¢ Kot enega zdravnika, mora
biti doloen praviloma poseben za to
usposobljen zdravnik, ki vedi in urav-
nava vse delo strokovnih enot za zdrav-
stveno varstvo Zena, otrok in Solske mla-
dine in daje predloge za skladnost nji-
hovega dela z delom drugih zdravstvenih
strokovnih enot zdravstvenega doma (po-

staje).

V zdravstvenih domovih, kjer vodijo

strokovne enote za zdravstveno varstvo

Zena, otrok in 8olske mladine razli¢ni
zdravniki, sestavljajo vodje teh enot in
medicinska sestra, ki vodi patronaZno
sluzbo, ozji strokovni kolegij. Ozji stro-
kovni kolegij daje uprévniku in strokov-
nemu kolegiju zdravstvenega doma pred-
loge za izboljSanje dela in za ¢im SirSo
preventivno-kurativno delo strokovnih
enot za zdravstveno varstvo Zena, ofrok
in $olske mladine.

3. ¢len

Zdravstveno varstvo Zena, otrok iIn
Solske mladine v zdravstvenih domevih
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nudimo svoje znanje
boljSamo zivljenje so«
Omejila sem se

druzine, kot se Ze or;
prvenstvena naloga

upravnih organov. Z
bomo znali drug dru
pa vkljuditi ¢im vedj

skupnosti organizirano iz-
ke dela za razbremenitev
e skupnosti. Je pa to delo
akor tudi oblastvenih in
. bomo uspeli le tedaj, ce
interesi, v skupno akcijo

__Med zakoni in uredbami

Na podlagi 35. ¢lena zakona o zdrav-
stvenih domovih in zdravstvenih postajah

(Uradni list LRS, §t. 21—93/56) izdaja
Svet za zdravstvo LRS.

PRAVILNIK*
© nalogah, netranji ureditvi in delu

zdravstvenih strokovnih enef za zdrav-

stveno varstve Zena, otrok in Solske mla-

dine v zdravstvenih domovih in zdrav-
stvenih postajah

I. SPLOSNE DOLOCBE

1. ¢len

Zdravstvene strokovne enote za zdrav-
stveno varstvo Zena, otrok in Solske mla-
dine v zdravstvenih domovih in zdrav-
stvenih postajah opravljajo praviloma
vse preventivno in kurativno zdravstveno
varstvo Zena, otrok in Solske mladine,

* Tu objavljeni »Pravilnik« je izel 26.
sept. 1957 v Uradnem listu LRS §t. 35 in
<ez Cas v »Vestniku Sveta za zdravstvo
LRS in Sveta za socialno varstvo LRS«.

Zaradi pomembne vsebine smo nanj
Se posebej opozorili tudi v naSem glasilu
$t. 3/1957, kjer smo v posebnem ¢lanku
podali in obrazlozili njegove osnovne
misli. Na Zeljo zdravstvenih delavcev s
terena pa ga to pot ponatiskujemo v celoti,
da bi ga tako res imeli vsak trenutek
<¢imbolj pri rokah in se Z njim kar se da
temeljito seznanili. — Op. ur.

kolikor tega varstva ne opravljajo drugi
zdravstveni zavodi po posebnih predpi-
sih. -

2. ¢len

Zdravstveno varstvo Zena, otrok in
Solske mladine se opravlja v zdravstve-
nih domovih (postajah) po nacelu enot-
nosti tega zdravstvenega varstva.

V zdravstvenih domovih (postajah), ki
imajo ve¢ kot enega zdravnika, mora
biti dolo¢en praviloma poseben za to
usposobljen zdravnik, ki vodi in urav-
nava vse delo strokovnih enot za zdrav-
stveno varstvo zena, otrok in Solske mla-
dine in daje predloge za skladnost nji-
hovega dela z delom drugih zdravstvenih
strokovnih enot zdravstvenega doma (po-
staje).

V zdravstvenih domovih, kjer vodijo

strokovne enote za zdravstveno varstvo

zena, otrok in S$olske mladine razli¢ni
zdravniki, sestavljajo vodje teh enot in
medicinska sestra, ki vodi patronazno
sluzbo, ozji strokovni kolegij. Ozji stro-
kovni kolegij daje uprévniku in strokov-
nemu kolegiju zdravstvenega dorma pred-
loge za izboljSanje dela in za ¢im Sirfo
preventivno-kurativno delo strokovnih
enot za zdravstveno varstvo Zena, otrok
in 3olske mladine. ’

3. ¢len

Zdravstveno varstvo Zena, otrok in
$olske mladine v zdravstvenih domovih
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(postajah) opravljajo tele strokovne eno-
te oziroma sluzbe:

1. dispanzer ali
Zene,

2. materinski dom,

3. dispanzer za otroke ali posvetoval-
nica za otroke,

posvetovalnica za

4. Solska poliklinika, 3olski dispanzer

ali Solska ambulanta,

5. patronazna sluZba,

6. babisfka sluzba.

Strokovne enote za zdravstveno var-
stvo Zena, otrok in Solske mladine ne
smejo imeti drugac¢nih imen, kot so do-
lo¢ena v prej$njem odstavku.

Ce zdravstveni dom (postaja) nima v
svojem sestavu vseh teh enot, morajo
opravljati zdravstveno varstvo Zena,
otrok in Solske mladine ustrezne ambu-
lante in zdravniki zdravstvenega doma
(postaje).

4, ¢len

Strokovne enote za zdravstveno var-
stvo Zena, otrok in Solske mladine se
ustanovijo po dolo¢bah 33. ¢lena zakona
o zdravstvenih domovih in zdravstvenih
postajah glede na krajevne potrebe in
velikost obmocja.

Preden se ustanovi posamezna stro-
kovna enota za zdravstveno varstvo Zena,
otrok in Solske mladine oziroma preden
zatne z delom, mora posebna komisija
pregledati, ali ustrezajo prostori in opre-
ma. XKomisijo imenuje upravni odbor
zdravstvenega doma (postaje); v komisiji
obvezno sodelujeta okra{jni sanitarni in-

Spektor in ustrezni zdravnik specialist.

5. ¢len

Strokovne enote za zdravstveno var-
stvo Zena, otrok in $olske mladine oprav-
ljajo svoje naloge v vsem okoli§u zdrav-
stvenega doma (postaje).

Ljudski odbor lahko doloé¢i, da oprav-
lja zdravstveni dom posamezne ali vse
strokovne naloge zdravstvenega varstva
Zena, otrok in Solske mladine tudi za
okoli§ drugega zdravstvenega doma (po-
staje) na obmoé&ju obéine. ’
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Strokovne enote za zdravstveno var-
stvo Zena, otrok in Solske mladine lahko
opravljajo svoje naloge za obmofje dru—
ge obcline na podlagi sporazuma ljudskih
odborov prizadetih ob¢in. Obéinski ljud-

_ ski odbori dolo¢ijo v takem primeru s

pogodbo, kolikSen del stroskov za te-
meljne investicije in za delo takih stro-
kovnih enot gre v breme posamezne
obéine.

6. Clen

Za opravijanje svojih nalog zdrav-
stvenega varstva Zena, otrok in Solske
mladine morajo imeti zdravstveni do--
movi (postaje) organizirano tudi patro-
nazno sluzbo.

SploSna naloga patronazne sluzbe je,
da aktivno nadzoruje Zene,.otroke in ¥ol-
sko mladino na domu ter njihovo okolicoj;;
da skrbi za povezavo med njimi in
zdravstvenim zavodom; da ugotavlja in
odstranjuje $kodljive pojave, ki utegnejo-
vplivati na njihovo zdravie; da odkriva
in preprec¢uje obolenja ter da zdravstveno-
prosvetno in vzgojno dela v druZinah
in med ljudstvom.

Patronazna sluzba mora biti naértna.
O njenem delu mora zdravstvena stro-
kovna enota voditi evidenco. Osebje v
patronazni sluzbi protituberkuloznih di-
spanzerjev ne sme obenem opravljati
patronazne sluZzbe zdravstvenega varstva
Zena, otrok in Solske mladine.*

Patronazno sluZzbo vodi po navodilih
Sefa strokovne enote za to usposobljena
medicinska sestra ustreznega dispanzerja
(posvetovalnice) ali zdravstvenega doma
(postaje).

7. ¢len

Strokovne enote za zdravstveno var-
stvo Zena, otrok in Solske mladine sode-
lujejo po zdravstvenem domu (postaji) z
drugimi zavedi za zdravstveno varstve
Zena in otrok, z zavodi za higiensko

* Poslednji stavek v tem odstavku je
¢rtan po sklepu Sveta za zdravstvo LRS
na 14. seji dne 30. X. 1957. — Op. ur.



sluzbo, z zavodi za socialno zavarovanje,
z organi socialnega varstva, z Rdedim
krizem, z Drustvom prijateljev mladine
ter z Zenskimi in drugimi drustvi, ki
imajo v svojem programu varstvo Zena,
otrok in mladine. '

) 8. ¢len

Strokovne enote za zdravstveno var-
stvo zena, otrok in Solske mladine v
zdravstvenih domovih (postajah) na se-
dezu obé¢ine lahko opravljajo za ljudski
odbor upravne strokovne naloge in po-
magajo pri delu njegovim upravnim
organom.

II. DISPANZER ZA ZENE

9. ¢len

Dispanzer za Zene je strokovna enota
zdravstvenega doma (postaje), ki opravlja
praviloma celotno preventivno in kura-
tivno zdravstveno varstvo Zena na dolo-
¢enem obmodéju.

Dispanzer za Zene se lahko ustanovi
v kraju, kjer to narekujejo krajevne
potrebe, ¢e je zagotovljeno potrebno
zdravstveno osebjé in ¢e so izpolnjeni
tudi drugi predpisani pogoji za ureditev
in delo dispanzerja po tem pravilniku.

10. ¢len

Dispanzer za Zene opravlja svojo
sluzbo v samem zavodu in v svojih po-
moznih strokovnih enotah, po patronazni
sluzbi pa tudi na domu nosel¢ih Zen in
porodnic. .

Dispanzer za Zene ima zlasti tele na-

loge:

1. opravlja preglede Zena;
potrebi za specialne preglede in za zdrav-
ljenje Zena v ustreznih zavodih ter od-
reja druge ukrepe za varstvo njihovega
zdravja;

2. zdravi ginekolo§ko obolele Zene, no-
sefe Zene in Zene po porodu;

3. opravlja patronazno sluzbo pri no-
sefnicah in otrofnicah ter po potrebi
tudi pri drugih Zenah;

skrbi po

4. opravlja sistematske preglede no-

se¢nic in porodnic;

5. daje strokovne nasvete in izvaja
preventivno-kurativne ukrepe za varstve
zdravja Zena in novorojenca; .

6. bori se proti splavom in sterilnosti;
izvaja kontracepcijo;

7. odkriva rakasta obolenja Zena;

8. prijavlja Zene, obolele za boleznimi,
za katere je predpisana obvezna prijava,
in jih posilja na zdravljenje v ustrezne
zavode;

9. zbira in obdeluje podatke o proble-
matiki porodnic in novorojencev ter po-
datke o boleznih in umrljivosti Zena,
daje zdravstvenemu domu (postaji) za
obéinski ljudski odbor letno, po potrebi
pa tudi obéasno porocilo o svojem delu
ter mu predlaga ukrepe za zmanj$anje
obolevnosti in umrljivosti;

10. daje mnenje o trajanju dopusta
pred porodom in o razporeditvi Zena, no-
senic in mater z otroki do treh let k
drugemu laZjemu delu;

11. sodeluje z gospodarskimi in dru-
gimi organizacijami ter drZavnimi organi
glede dolodanja delovnih mest za Zene v
zvezi s predpisi o zaposlovanju Zena;

12. obve$éa druge strokovne enote
zdravstvenega doma (postaje) oz. druge
zdravstvene zavode o drugih boleznih, ki
jih je odkril pri Zeni, Zeno pa poslje na
zdravstveni pregled;

13. opravlja zdravstveno prosvetno
delo med Zenami ter organizira akcije
za zdravstveno varstvo nose¢ih Zena, po-
rodnic in novorojencev in sodeluje pri
takih akcijah, ki jih drugi organizirajo;

14, vodi delo babic; opravlja splosno
nadzorstvo nad njihovim delom; skrbi za
njihovo strokovno izpopolnjevanje.

11. ¢len

Patronazna sluzba in zdravstveno pro-
svetno delo dispanzerja morata imeti
svoje delo organizirano in dolo¢eno z na-
értom, ki ga doloé¢i Sef dispanzerja po za-
slidanju oZjega strokovnega kolegija.
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12. ¢len

PatronaZzna sluzba skrbi za povezavo
dispanzerja z noseéimi Zenami, porodni-
cami in Zenami po porodu.

Patronazna sluzba ima zlasti
naloge:

tele

1. aktivno nadzoruje nosede Zene na
domu in jim priporo¢a zdravstvene pre-
élede Ze v zgodnji noseénosti; jih poudu-
je o higieni nosefnosti, o pravilni pre-
hrani in o pripravah za porod; jih po-
ucuje o pomenu materinstva in jih na-
vaja na redne preglede med noseénostjo;
jih poucuje o pravicah v zvezi z noseé-
nostjo in porodom;

2. poucuje Zene o dojenju in pravilni
hegi otroka;

3. nadzoruje, ali se Zene ravnajo po
zdravnikovih odredbah; jim priporoca
¢im pogostejse zdravnigke preglede v di-
spanzerju;

4. navaja Zene k obiskovanju dispan-
zerja (posvetovalnice) za otroke;

5. obvesca Sefa dispanzerja o vseh
ugotovitvah, ki utegnejo $kodljivo vpli-
vati na zdravje Zene ali novorojenca;

6. proucuje osebne, druZinske, social-
ne, delovne in druge razmere nosec¢ih in
porodnic, ki utegnejo vplivati na njihovo
ali otrokovo zdravje, ter posreduje, da
se Skodljive okoli§¢ine odpravijo.

13. ¢len

V vedjih krajih izven sedeZa dispan-
zerja za Zene, kjer ni ugodnih razmer za
ustanovitev dispanzerja ali posvetoval-
nice za Zene, lahko wustanovi upravni
odbor zdravstvenega doma (postaje) s
pritrditvijo sveta za zdravstvo obcinske-
ga ljudskega odbora f)omoino posvetoval-
nico kot svojo pomozno strokovno enoto.

Pomozno posvetovalnico vodi medi-
cinska sestra ali babica, ki dela po navo-
dilih in pod nadzorstvom dispanzerja za
Zene.

Pomozno posvetovalnico mora vsaj
enkrat mesetno obiskati zdravnik . di-
spanzerja za Zene.
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" Medicinska sestra ali’ babica v po-
mozni posvetovalnici opravlja v odsot-
nosti zdravnika zlasti tele naloge:

. 1. pregleduje nosefnice in otroénice
ter jim daje nasvete;

2, pregleduje urin na beljakovino in
jemlje kri na WakR,;

3. posilja noseénice, porodnice in otro¢-
nice na preglede in zdravljenje v zdrav-
stveni dom (postajo);

4. opravlja patronazno sluzbo;

5. 8iri zdravstveno prosveto;

6. vodi borbo proti splavom.

14. ¢len

Vsak dispanzer za Zene mora imeti
tele prostore: ¢akalnico, sobo za sprejem,
sobo za pregled s priroénim laboratori-
jem, slacilnico s pomozZnimi prostori ter
sanitarije.

Poleg teh prostorov mora imeti di-
spanzer za Zene v veé¢jih sredid¢ih tudi
sobo za zdravnika in pa prostore za la-
boratorij, za zobno ordinaéijo, za rentgen
in za fizikalno terapijo.

Razporeditev prostorov in oprema dis-
panzerja za Zene morajo biti taki, da
zagotavljajo kulturnost, zaupnost in po-
polno higieno pri delu.

V cakalnici dispanzerja mora biti pri-
meren zdravstveno prosvetni material
(slike, broSure, letaki itd.).

15. ¢len

Dispanzer za Zene mora imeti naj-
manj specialni zdravniski instrumentarij,
po mozZnosti pa Se kolposkop, mikroskop
in rentgenski aparat.

16. ¢len

Dispanzer za Zene mora imeti vsaj
enega za to usposobljenega zdravnika in
vsaj eno stalno medicinsko sestro ter
babico.

17. élen

Dispanzer za Zene neposredno vodi in
organizira njegovo delo 8ef dispanzerja
za Zene.



Njegove naloge so zlasti:

1. skrbi, da je strokovno delo dispan-
zerja na sodobni viSini in da se oprav-
ljajo vse naloge iz 10. ¢l. tega pravilnika,

2. skrbi, da je dispanzer oskrbljen s
potrebnim instrumentarijem in opremo,

3. dolo¢a razpored dispanzerskega
dela,

4. nadzoruje strokovno delo osebja
dispanzerja, ga razmes¢a na delo in je
njegov neposredni staresina,

5. skrbi, da se pravilno in pravocasno
vodijo predpisane knjige in evidence ter
da se redno posiljajo predpisana poro-
¢ila.

Medicinska sestra in babica opravljata
.po navodilih in pod nadzorstvom zdrav-
nika preventivno zdravstveno sluzbo di-
spanzerja, vStev§i preventivne preglede
nosec¢ih in patronazno sluzbo, ter poma-
gata zdravniku pri njegovem delu.

18. ¢len

Dispanzer za Zene opravlja svoje no-
tranje delo praviloma vsak dan, najmanj
po dvakrat na teden.

Delovn! ¢as dispanzerja dolo¢i upravni
odbor zdravstvenega doma (postaje) v
sporazumu s Sefom dispanzerja in orga-
nom, ki je pristojen za zadeve in naloge
zdravstvenega doma (postaje). Delovni
¢as mora biti doloen v skladu s krajev-
nimi potrebami in prometnimi razme-
rami v okoliSu dispanzerja.

Noseée Zene se morajo pregledovati v
drugem ¢asu kot druge Zene.

Sistematiéne preglede mora opraviti
dispanzer ob posebej doloenem ¢&asu
izven delovnega éasa po drugem odstavku
tega Clena.

19. ¢len

Dispanzer za Zene se ravna pri svojem
delu po strokovnih metodologkih navodi-
lih viSe organiziranih zavodov za zdrav-
stveno varstvo Zena ter jim daje potrebne
podatke.

Dispanzer za Zene se lahko obraca za
strokovno pomo¢ pri delu na ustrezne
oddelke holni$nic.

Dispanzer za Zene daje bolnicam in
dobiva od njih potrebne podatke za delo.

20. ¢len

Dispanzer za Zene vodi o svojem stro-
kovnem delu evidenco in dokumentacijo,
ki jo predpife Svet za zdravstvo LRS.

III. POSVETOVALNICA ZA ZENE

21. ¢len

Posvetovalnica za Zene je preven-
tivna strokovna enota zdravstvenega do-
ma (postaje), ki daje Zenam nasvete in
izvaja preventivne ukrepe za varstvo
bodotega otroka in ukrepe, da se obva-
ruje zdravje Zene, zlasti nosefe Zene in
porodnice.

Posvetovalnica za Zene opravlja zlasti
preventivne zdravstvene naloge: iz 4. in
6. do 14. tofke tretjega odstavka 10.
¢lena in vse naloge patronazne sluzbe iz
12. &élena tega pravilnika.

22. ¢len*®

Posvetovalnica za Zene se lahko usta-
novi kot strokovna enota zdravstvenega
doma (postaje) v kraju, kjer razmere
niso primerne za ustanovitev dispanzerja
za Zene.

23. ¢len

Posvetovalnico za Zene vodi za to
usposobljen zdravnik.

Posvetovalnica za Zene mora imeti
stalno medicinsko sestro ali stalno babico,
ki opravljata naloge iz drugega odstavka
21. ¢lena tega pravilnika.

Zdravnik mora delati v posvetovalnici

za 7ene vsaj enkrat na teden.

24, ¢len

V posvetovalnici za Zene se mora pri
nosetih Zenah opraviti poleg pregleda
vsaj Se tehtanje, merjenje krvnega pri-
tiska, mala analiza urina, preizkus krvi
na WaR, doloé¢itev hemoglobina po Sah-
liju in posvet.
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25, ¢len

Posvetovalnica za Zene ima lahko v
ve¢jih krajih, zlasti pri pomoznih zdrav-
stvenih postajah, svoje pomoZne posve-
tovalnice. Pomozno posvetovalnico usta-
novi upravni odbor zdravstvenega doma
(postaje) s pritrditvijo sveta za zdravstvo
obéinskega ljudskega odbora.

PomoZno posvetovalnico vodi medi-
cinska sestra ali babica po navodilih in
pod nadzorstvom posvetovalnice za Zene.

Dolo¢be tretjega in detrtega odstavka
13. ¢lena tega pravilnika veljajo primerno
tudi za te pomozne posvetovalnice.

26. ¢len

Posvetovalnica za Zene ima praviloma
tele prostore: ¢akalnico, sobo za sprejem
in pregled s priroénim laboratorijem, sla-
¢ilnico s pomoznimi prostori in sanitarije.

Prostori posvetovalnice za Zene se
uporabljajo praviloma samo za potrebe
posvetovalnicé. Ce se opravljajo v teh
prostorih Se druga zdravstvena dela, se
smejo opravljati samo v ¢asu, ko ne dela
posvetovalnica. -

Glede razporeditve in opreme prosto-
rov veljajo primerno doloébe tretjega in
cetrtega odstavka 14. élena tega pravil-

nika. 21. &len

Dolo¢be .12. in 17. ¢lena, drugega,
tretjega in cetrtega odstavka 18. ¢lena
ter 19. in 20. ¢lena tega pravilnika veljajo
tudi za posvetovalnice za Zene.

IV. MATERINSKI DOM
28. ¢élen

V kraju, kjer je splo$na bolnica z gi-
nekolos$ko-porodniskim oddelkom ali po-
rodni$nica, se lahko ustanovi materinski
dom kot zdravstvena strokovna enota
zdravstvenega doma, c¢e razmere niso
primerne za ustanovitev materinskega
doma kot samostojnega zavoda.

29, élen

Materinski dom ima kot preventivna
zdravstvena strokovna enota zdravstve-
nega doma zlasti tele naloge:
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1. sprejema in oskrbuje socialno in
zdravstveno ogroZene nosecnice v zadnjih
mesecih noseénosti ter skrbi za pravo-
c¢asno in strokovno porodnisko pomoc,

2. skrbi za specialistiéne zdravniske
preglede sprejetih nose¢nic in jih posilja
k zdravnikom, specialistom, ¢e Sef mate-
rinskega doma sam ni specialist,

3. pouCuje Zene in matere o higieni
nosec¢nice in porodnice, o negi in prehra-
ni otrok in o splosnih higienskih nacelih,

4. pouCuje Zene in matere o njihovih
pravicah v zvezi z noseCnostjo in po-
rodom,

5. sodeluje s patronazno sluzbo zdrav-
stvenih domov (postaj), z organi social-
nega varstva in z drugimi organi in
organizacijami zaradi ustrezne zaposlitve,
stanovanja in zaradi odsfranitve drugih
tezkih osebnih razmer socialno ogrozenih
hoseénic; sodeluje z bolnicami in porod-
ni$nicami. :

Nose¢nice z nalezljivimi boleznimi se
ne smejo sprejeti v materinski dom, tem-
veé jih je treba poslati v ustrezni zdrav-
stveni zavod.

30. ¢len

Materinski dom vodi praviloma zdrav-
nik dispanzerja za Zene. Zdravnik mora
biti vsak ¢as dosegljiv. Materinski dom
mora imeti stalno zaposleno babico ali
medicinsko sestro, izueno za porodnisko
pomo¢.

- 31. ¢len

V materinskih domovih se ne oprav-
ljajo porodi razen v nujnih primerih, ko
nosecénice ni ve¢ mogocde pravocasno po-
slati v bolnico (porodni$nico).

32. ¢len

Materinski dom mora imeti potrebno
Stevilo higiensko urejenih prostorov za
primerno razmestitev nosecnic, prostor za
zdravniske preglede in usfrezen specialni
zdravniSki instrumentarij.



V. DISPANZER ZA OTROKE

33. ¢len

Dispanzer za otroke je strokovna enota
zdravstvenega doma (postaje), ki opravlja
praviloma celotno preventivno in kura-
tivno zdravstveno varstvo dojenc¢kov,
malih otrok in predsolskih otrok.

Dispanzer za otroke se lahko ustanovi
v kraju, kjer to narekujejo krajevne
potrebe, &e je zagotovljeno potrebno
zdravstveno osebje in ¢e so izpolnjeni
tudi drugi predpisani pogoji za ureditev
in delo dispanzerja po tem pravilniku.

Dispanzerji za otroke se ustanovijo
praviloma tako, da pride na enega di-
spanzerskega zdravnika 1500 do 2500
otrok.

34. ¢len

Dispanzer za otroke opravlja svojo
sluzbo v samem zavodu in v svojih po-
moznih strokovnih enotah, po svoji pa-
tronaZni sluZbi pa tudi na domu otrok
ijn v otroskih socialnih zavodih.

Dispanzer za otroke ima zlasti tele
naloge:

1. skrbi naérino za zmanjSanje obo-
levnosti in umrljivosti dojenékov, malih
in predsolskih otrok ter izvaja s tem v
zvezi potrebne ukrepe;

2. daje strokovne nasvete materam
glede ravnanja, nege in prehrane do-
jenékov, malih in predSolskih otrok ter
jim pri tem pomaga;

3. aktivno in sistemati¢no zdravstveno
nadzoruje vse pred$olske otroke, posebno
pa novorojene, nedonoSene, zdravstveno
ogroZene, defektne, bolne in tiste, ki Zivijo
v neugodnih socialnih -ali zdravstvenih
okolis¢inah;

4. odkriva vse $kodljive vplive na
zdravje predSolskih otrok in posreduje,
da se odpravijo;

5. vodi evidenco o gibanju obolevnosti
in umrljivosti predsolskih otrok, posebno
pa evidenco o obolevnosti in umrljivosti
zaradi nalezljivih bolezni in zaradi obo-

lenj, ki so posledica slabih socialnih, go-
spodarskih in higienskih razmer;

6. sodeluje pri izvajanju protiepidem-
skih ukrepov glede predSolskih otrok;
opravlja oziroma organizira predpisana
cepljenja, opravlja sistematske preglede
predsolskih otrok in jih posilja oziroma
predlaga za zdravljenje ali okrevanje v
drugih zavodih;

7. organizira zbiranje in razdeljevanje
materinega mleka za potrebe dojenckov;

8. nadzira zdravstveno strokovno delo
zavodov za socialno-zdravstveno varstvo
predSolskih otrok; opravlja preglede otrok
v teh zavodih; bdi nad higienskim sta-
njem zavodov za predSolske otroke in
daje s tem v zvezi ustrezne predloge pri-
stojnim organom;

9. sodeluje z organi in organizacijami
za socialno varstvo, da se preprecijo
zdravstveno 3kodljive posledice =zaradi
slabih socialnih razmer;

10. organizira in opravlja zdravstveno
vzgojno delo med prebivalstvom, zlasti
med materami, s predavanji, filmi in
tecaji o higieni, negi in prehrani otroka;

11. organizira in vodi razne druge
akcije za varstvo pred$olskih otrok in
sodeluje pri takih akcijah, ¢e so jih orga-
nizirali drugi organi ali zavodi;

12. zdravi obolele predsSolske otroke in
jih posilja po potrebi na specialno zdrav-
ljenje; organizira specialistiéno sluzbo,
zlasti zobozdravstveno sluzbo predsolskih
otrok, ¢e ni posebne predSolske zobne
ambulante;

13. daje zdravstvenemu domu (po-
staji) za obéinski ljudski odbor letno, po
potrebi pa tudi ob¢asno porocilo o svojem
delu ter mu predlaga ukrepe za zbolj-
Sanje zdravstvenega varstva predSolskih
otrok.

35. ¢len

Dispanzer za otroke ima lahko po-
mozne posvetovalnice za otroke kot svoje
pomoZne strokovne enote; za njihoyo
ustanavljanje veljajo primerno dolocbe
prvega odstavka 13. ¢lena tega pravilnika,
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Delovno podroéje pomozne posvetoval-
nice dolo¢i svet za zdravstvo pristojnega
obéinskega ljudskega odbora; ¢e to ni
dolo¢eno, opravlja taka enota naloge
posvetovalnice za otroke.

Pomozno posvetovalnico vodi medi-
cinska sestra; njeno delo usmerja in nad-
zira zdravnik dispanzerja za otroke, ki
mora ~ vsaj enkrat na mesec obiskati
pomozno posvetovalnico.

36. ¢len

Dispanzer za otroke ima praviloma
tele prostore:

a) prostor za triazo otrok z registra-
turo;

b) bokse za izolacijo ali vsaj ¢akalnico
za otroke z nalezljivimi boleznimi;

¢) ¢akalnico;

&) prostor za zdravni§ke ordinacije;

d) druge pomozne prostore in sani-
tarije.

Boksi za

izolacijo ali ¢akalnica za

otroke z nalezljivimi boleznimi morajo-

biti tako urejeni in opremljeni, da zdrav-
nik otroke lahko pregleda v boksu ozi-
roma é&akalnici,

Cakalnica mora biti svetla in dovolj
velika. Opremljena sme biti s previjalnimi
mizami. V cakalnici mora biti tudi pri-
meren zdravstveno-prosvetni material
(brosure, letaki, slike itd.). Registracija,
tehtanje in merjenje se opravi v ¢akalnici
ali v drugem primernem prostoru.

Zdravni$ke ordinacije morajo biti tako
opremljene, da se v njih lahko opravijo
manjse intervencije.

Ce se sprejemajo v dispanzer za otroke
hkrati zdravi in bolni otroci, mora imeti
dispanzer posebne prostore za bolne
otroke, ki imajo poseben vhod in so po-
polnoma loéeni od prostorov za zdrave
otroke.

Dispanzer za otroke ima po moZnosti
posebne prostore tudi za laboratorij,
rentgen in fizikalno terapijo, po potrebi
pa tudi za specialisti¢ne ordinacije (orto-
pedsko, otoloSko itd.).
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~ Ce ima dispanzer tudi mle¢no kuhinjo
za preskrbovanje otrok z mlekom in z
dietno hrano, mora biti za to dolocern
poseben prostor.

Pri vedjih dispanzerjih, kjer so vzorne
(demonstracijske) mleéne kuhinje, ki so
namenjene pouku za pripravo prehrane
dojencka, morajo imeti za te namene Se
primerne posebne prostore.

Vsi prostori morajo biti tako urejeni,
da zagotavljajo popolno higieno pri delu.

37. ¢len

Dispanzer za otroke mora imeti naj-
manj specialen zdravniski instrumentarij
in ustrezno laboratorijsko opremo, po
moeznosti pa $e rentgenski aparat in sred-
stva za fizikalno terapijo.

38. ¢len

Dispanzer za otroke mora imeti vsaj
enega stalnega zdravnika .in vsaj eno
stalno medicinsko sestro ter ustrezno
Stevilo administrativnega osebja. Za no-
tranje delo ima dispanzer lahko tudfi
otrosko negovalko.

39. ¢len

Dispanzer za otroke neposredno vodi
in organizira njegovo delo Sef dispan-
zerja. )

Sef dispanzerja za otroke mora Dbitf
za to usposobljen zdravnik.

Glede njegovih nalog se primerno
uporabljajo dolotbe drugega odstavka 17.
¢lena tega pravilnika.

Medicinska sestra opravlja po navo-
dilih in pod nadzorstvom zdravnika pre-
ventivno zdravstveno sluzbo in patronazno-
sluzbo, dela v prostoru za triazo otrok
in pomaga zdravniku pri pregledovanju
otrok.

Otro$ka negovalka pomaga zdravniku
pri pregledih otrok in opravija druga
dela, ki jih dolo¢i zdravnik v mejah
delovnega podro¢ja otro$ke negovalke.



40. ¢len

Patronazna sluZba dispanzerja za
otroke ima zlasti tele naloge:

1. pouduje star$e o splo$nih higienskih
nadelih, o pravilni negi in prehrani zdra-
vih in bolnih dojené¢kov, malih in pred-
Solskih otrok; ‘

2. navaja matere, da prinasajo do-
jencke in male otroke na preglede, po-
svetovanje in zdravljenje v dispanzer;

3. aktivno nadzira dojenc¢ka, male in
pred$olske otroke na njihovem domu,
zlasti pa nedonoSene, slabotne, slabokrvne,
zahirane, od tuberkuloze ogroZene, de-
fektne in take, ki imajo motnje pri pre-
hrani in prebavi, ter socialno ogroZene;
posebno pozornost mora posvecati obo-
lelim otrokom in otrokom, ki Zive v ne-
ugodnih socialnih okoli$¢inah;

4, odkriva na otrokovem domu in v
socialnih zavodih za predSolsko mladino
vse Skodljive okolis¢ine, ki utegnejo vpli-
vati na otrokovo zdravje, in posreduje,
da se odpravijo;

5. obvesfa Sefa dispanzerja o stanju
in razvoju posameznih otrok ter o tem,
kako se matere ravnajo po zdravnikovih
odredbah in priporoé¢ilih.

41. ¢élen

Dispanzer za otroke dela praviloma
vsak dan; notranje delo pa opravlja naj-
manj dvakrat na teden.

Delovni ¢as dispanzerja dolo¢i upravni
odbor zdravstvenega doma (postaje) v
sporazumu s Sefom dispanzerja in orga-
nom, ki je pristojen za zadeve in naloge
zdravstvenega doma (postaje). Delovni ¢as
mora biti doloé¢en v skladu s krajevnimi
potrebami in prometnimi razmerami v
okolisu dispanzerja.

Pri dolo¢anju delovnega ¢asa je treba
gledati na to, da se pregledi in zdravljenje
obolelih otrok opravlja loceno od pregle-
dov zdravih otrok.

Sistemati¢ne . preglede otrok mora
opraviti dispanzer ob posebej dolo¢enem
casu izven delovnega d¢asa po drugem
odstavku tega ¢lena.

Ce se kurativna zdravstvena pomoc¢
obolelim otrokom ne more dajati vsak
dan v dispanzerju za otroke ali na domu,
mora §ef dispanzerja sporazumno z
upravnikom zdravstvenega doma (postajey
poskrbeti, da bo zdravstveni dom (po-
staja) v svojih ordinacijah ali z dezZurnoc
sluZbo lahko dajal vsak dan zdravstveno
pomo¢ otrokom.

42. ¢len

Dispanzer za otroke se ravna pri svo-
jem de}u po strokovnih metodoloskih
navodilih viSe organiziranih zavodov za
zdravstveno varstvo otrok.

Dispanzer za otroke se lahko obracda
za strokovno pomo¢ pri delu na ustrezne
oddelke bolnic in druge zavode, katerih
delo se ti¢e zdravstvenega varstva otrok
(porodnidnice, dispanzerji za Zene, $olske
poliklinike in ambulante, sploSne ambu-
lante itd.). .

Dispanzer za ofroke daje bolnicam in
dobiva od njih potrebne podatke za delo.

43. ¢len

Glede vodstva evidenc in strokovne
dokumentacije velja 20. ¢len tega pra-
vilnika.

VI. POSVETOVALNICA ZA OTROKE

44, ¢len

Posvetovalnica za otroke je preven-
tivna strokovna enota zdravstvenega doma
(postaje), ki daje materam strokovne
nasvete glede ravnanja, nege in prehrane
predsolskih otrok ter izvaja preventivne
ukrepe za zdravstveno varstvo pred$olskih
otrok. ’ .

Posvetovalnica za otroke opravlja
zlasti vse preventivno zdravstvene naloge
iz 1. do 4., 7., 9, do 11. in 13. toéke dru-
gega odstavka 34. ¢élena ter vse naloge
patronazne sluzbe iz 40. ¢lena tega pra-
vilnika.

Posvetovalnica za otroke ne sme spre—
jemati bolnih otrok na zdravljenje. Izje-
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moma lahko pregleda bolne otroke v
posvetovalnici zdravnik, vendar loéeno
od zdravih otrok in tako, da pri tem
niso ogrozeni zdravi otroci.

45. ¢len

Posvetovalnica za otroke se lahko
ustanovi kot strokovna enota zdravstve-
nega doma (postaje) v kraju, kjer ni
pogojev za ustanovitev dispanzerja za
otroke.

46. ¢len

Posvetovalnico za otroke vodi za to
usposobljeni zdravnik.

Posvetovalnica za otroke mora imeti
tudi stalno medicinsko sestro, za notranje
delo pa ima lahko tudi otro§ko nego-
valko.

Zdravnik mora delati v posvetovalnici
za otroke vsaj enkrat na teden. Poleg
tega mora dajati medicinska sestra v po-
svetovalnici za otroke vsaj Se enkrat na
teden strokovne nasvete materam.

47. ¢len

Posvetovalnica za otroke ima lahko v
vec¢jih in bolj oddaljenih krajih svoje
pomozne posvetovalnice. PomoZno po-
svetovalnico wustanovi upravni odbor
zdravstvenega doma (postaje) s prifrdit-
vijo sveta za zdravstvo obéinskega ljud-
skega odbora.

PomozZno posvetovalnico vodi medi-
cinska sestra po navodilih in pod nad-
zorstvom posvetovalnice za otroke.

Pomozno posvetovalnico mora vsaj
enkrat na mesec obiskati zdravnik posve-
tovalnice za otroke.

48. ¢len

Posvetovalnica za otroke ima pravi-
loma tele prostore:

a) ¢akalnico z registraturo,

b) zdravnisko ordinacijo,

c¢) garderobo in druge pomoZne pro-
store ter sanitarije.

Cakalnica mora biti svetla in dovolj

velika, da se lahko v njej otroci tudi
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preobladijo, tehtajo in merijo. V ¢akalnici
mora biti primeren zdravstvenoprosvetni
material.

Ce je pri posvetovalnici tudi mleéna
kuhinja za preskrbo dojen¢kov z mlekom
in z dietno hrano, mora imeti za to do-
locen poseben prostor.

Prostori posvetovalnice za otroke se
uporabljajo praviloma samo za posveto-
valnico. Ce se opravljajo v teh prostorih
Se druga zdravstvena dela, se smejo
opravljati samo v €asu, ko ne dela posve-
tovalnica.

49. ¢&len

Dolo¢be drugega, fretjega in cCetrtega
odstavka 41. ¢lena ter 42. in 43. ¢lena
tega pravilnika veljajo tudi za posveto-
valnice za otroke.

VII. STROKOVNE ENOTE ZA
ZDRAVSTVENO VARSTVO SOLSKE
MLADINE

Solska zdravstvena sluzba

50. ¢len

Zdravstvena sluzba za Solsko mladino
ima tele splosne naloge:

1. skrbi za pravilen telesni in duSev-
ni razvoj Solske mladine;

2. bdi nad higieno okolja, v katerem
zivi Solska mladina v 8oli'in izven Sole;

3. predlaga pristojnim organom ustrez-
ne ukrepe za izboljSanje. zdravstvenega
stanja in okolja $olske mladine;

4. posveta posebno skrb organizaciji
Solske zobozdravstvene sluzbe in skrbi,
da se organizira Solska zobozdravstvena
sluzba;

5. sodeluje pri izvajanju ukrepov za
zatiranje nalezljivih bolezni v $olah in
drugih zavodih ter v krajih, kjer se zbira
Solska mladina zaradi pouka, stanovanja,
prehrane, razvedrila in podobno;

6. organizira akcije 2za zdravstveno
vzgojo Solske mladine, zdravstveno pro-
svetljevanje uénega osebja in starSev ter



sodeluje pri takih akeijah, ki jih orga-
nizirajo drugi;

7. proucuje zdravstveno
zdravstveno problematiko
dine;

8. sodeluje z drzavnimi organi in druz-
benimi organizacijami, ki imajo v svo-
jem programu  skrb za mladino, v vseh
vprasanjih socialnozdravstvenega varstva
Solske mladine;

9. zdravi obolelo $olsko mladino in
obiskuje tezko bolne na njihovem stano-
-vanju.

stanje in
Solske mla-

51. ¢len

Pod zdravstveno sluzbo za $olsko mla-

dino spadajo udenci osnovnih in sred--

njih $ol, niZjih in srednjih strokovnih
Sol ter vajenci.

52. ¢len

Solsko zdravstveno sluzbo opravljajo
tele zdravstvene strokovne enote zdrav-
stvenega doma (postaje):

1. Solska poliklinika,

2. Solski dispanzer,

3. Solska ambulanta.

1. Solska poliklinika

53. ¢len .

Solska poliklinika je zdravstvena stro-
kovna enota zdravstvenega doma, ki je
strokovno najviSe organizirana in oprav-
lja praviloma celotno preventivno in ku-
rativno zdravstveno varstvo Solske mla-
dine.

Solska poliklinika se lahko ustanovi
v kraju z veCjim S$tevilom osemletnih in
drugih $ol.

54. ¢len

Solska poliklinika ima zlasti tele na-
loge:

1. sistematiéno in kontrolno pregle-
duje Solsko mladino; sistematiéno mora
biti pregledan vsak otrok oziroma udéenec
vsake Sole ob vstopu v Solo in nato vsako

drugo, najmanj pa vsako ftretje leto, va-
jenci pa vsako leto. Kontrolni pregledi
pri mladini, pri kateri se je.ob siste-
matskem pregledu ugotovila okvara ali
sum na okvaro zdravja, se opravljajo po
potrebi tudi veckrat na leto;

2. pregleduje dusevno ali telesno za-
ostalo $olsko mladino zaradi zacasne ali
trajne oprostitve od obveznega Solanja
ali zaradi-razvrstitve v specialne Sole ali
zavode;

3. pregleduje uc¢no in drugo osebje
vseh 3ol in drugih zavodov, ali ne boleha
za boleznimi, ki bi utegnile ogrozati
zdravje Solske mladine; .

4, posilja Solsko mladino na speciali-
stiéne preglede in zdravljenje v druge
ustrezne zdravstvene zavode, kolikor tega
ne opravlija sama;

5. izdaja na zahtevo S$olskih vodstev
in drugih organov potrdila in mnenja o
zdravstvenem stanju Solskih otrok in mla-
dine (n. pr. potrdila za oprostitev od te-
lovadbe, risanja, petja, o izostankih od
pouka, pri vajencih tudi mnenja o zmoz-
nosti za poklic in o potrehi spremembe
poklica itd.); v zadnjem 3olskem letu daje
mnenje o zmoznostih za doloéen poklic;

6. predlaga, da se posljejo bolehni in
zdravstveno ogrozeni $olski otroci in mla-
dina v okrevali§¢a, naravna zdravili§ca
in podobne zavode ter na letovanja;

7. sodeluje pri izvajanju ukrepov za
zatiranje nalezljivih bolezni po Solah in
zavodih; opravlja specialne preglede Sol-
ske mladine, u¢nega in drugega osebja
po Solah in zavodih; opravlja oziroma
organizira predpisana cepljenja; predlaga
sanitarnemu ingpektoratu zacasno ukini-
tev Solskega pouka ali druge sanitarno
epidemioloske  ukrepe;

8. bdi nad higienskih stanjem S§olskih
stavb, Solskih vodovodnih naprav, naprav
za odstranjevanje odplak, Solske opreme,
nad ¢isto¢o v vseh Solskih prostorih, zla-
sti strani§¢ih, nad razsvetljavo, ogreva- -
njem, prezradevanjem in podobno; bdi
nad higienskim stanjem socialnih in dru-
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gih zavodov ter prostorov, kjer se zbira
ali zadrzuje Solska mladina;

9. bdi nad higienskimi razmerami v
dijagkih stanovanjih pri tujih druZinah
in nad zdravstvenim stanjem teh druZin,
kolikor bi to lahko ogrozilo zdravje $ol-
ske mladine;

10. pazi, da so sestava prehrane, pri-
pravljanje prehrane in higiensko stanje
v $olskih kuhinjah, dijaskih menzah, so-
cialnih zavodih itd. primerni in neopo-
reéni;

11. daje . sanitarnim ingpektoratom
predloge, da se odpravijo higienske po-
manjkljivosti v Solah, prostorih in krajih,
kjer -se zbira Solska mladina, kolikor teh
pomanjkljivosti ni bilo mogoée odpraviti
s posredovanjem in s predlogi pri $olskih
vodstvih, njihovih nadzornih in drugih
organih;

12. ugotavlja po svoji patronazni sluz-
bi ali patronazni sluzbi zdravstvenega
doma socialno in ¢ustveno okolje, v ka-
terem zivi Solska mladina, ki kaZe ne-
pravilnosti v razvoju in v telesnem ali
duSevnem zdravju;

13. zbira in analizira podatke siste-
matskih pregledov in obolevanj S$olske
mladine ter prouéuje celotno zdravstveno
problematiko Solske mladine; obveséa o
svojih ugotovitvah ljudske odbore, zdrav-
stvene in Solske organe ter jim daje
ustrezne predloge;

14. zdravi obolele otroke, in sicer
tezko bolne fudi na njihovem stanovanju;
obve§Ca neposredno ali po patronaZni
sluzbi o =zdravstvenem stanju otroka
starSe, Solska vodstva pa, ¢e je to po-
trebno zaradi zdravstvenega varstva sa-
mega otroka ali zaradi varstva drugih
otrok;

15. utrjuje s specialnimi predavanji in
s poukom v seminarjih zdravstveno za-
vest ucnega osebja; daje predloge glede
poudevanja Solske higiene;

16. organizira zdravstveno prosvetne
in druge akcije za izboljSanje zdravja
Solske mladine in za zdravstveno pro-
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svetljevanje starSev ter sodeluje pri ta-
kih akcijah, ki jih organizirajo drugi;

17. daje strokovno pomoé¢ niZe orga-
niziranim enotam za zdravstveno varstvo
Solske mladine;

18. sodeluje pri strokovnem izpopol-
njevanju osebja, ki dela v Solski zdrav-
stveni sluzbi.

55. Clen

Solska poliklinika mora imeti poleg
splo§ne ordinacije vsaj §e stomatolosko,
rentgenolosko, okulisti¢no in ortopedsko
specialisti¢éno ordinacijo.

56. Clen

Solska poliklinika dela vsak dan, spe-
cialistiéne ordinacije pa lahko delajo tudi
samo ob dolo¢enih dnevih.

Solsko polikliniko vodi za to usposob-
ljen zdravnik.

57. ¢len

Prostori, specialni zdravni$ki instru-
mentarij, §tevilo in vrste specialisti¢nega
in drugega zdravstvenega osebja morajo
ustrezati obsegu in nalogam S$olske poli-
klinike.

2. Solski dispanzer

s

58. &len

Solski dispanzer je zdravstvena stro-
kovna enota zdravstvenega doma (po-
staje), ki opravlja preventivno in kura-
tivno zdravstveno varstvo Solske mladine.

Solski dispanzer se lahko ustanovi v
kraju, kjer ni mogofe ustanoviti Solske
poliklinike.

59. élen

Solski dispanzer opravlja vse naloge
Solske poliklinike iz 54. ¢lena tega pra-
vilnika, obseg njegovega dela pa se ravha
po Stevilu in vrstah ordinacij in zaposle-
nega zdravstvenega osebja.

Solski dispanzer mora imeti najmanj
splosno in stomatolosko ordinacijo.



60." élen

Solski dispanzer dela praviloma vsak
dan, najmanj pa trikrat na teden.

Solski dispanzer vodi za to usposob-
ljen zdravnik.

3. Solska ambulanta

61. ¢len

Solska ambulanta opravlja preventiv-
no in kurativno zdravstveno varstvo Sol-
ske mladine.

Solska ambulanta se ustanovi pravi-
loma kot zdravstvena strokovna enota
zdravstvene postaje.

62. ¢len

Solska ambulanta mora opravijati vse
naloge iz 1., 3., 5., 8. in 14. to¢ke 54. ¢lena
tega pravilnika, druge naloge pa v me-
jah svoje strokovne in tehni¢ne zmoglji-
vosti.

63. élen

Solska ambulanta dela najmanj dva-
krat na teden.

Solsko ambulanto vodi
sobljen zdravnik.

VIII. PREHODNE IN KONCNE
DOLOCBE

64. ¢len

Zdravstveni domovi (postaje) morajo
prilagoditi organizacijo in poslovanje
strokovnih enot za zdravstveno varstvo
zena, otrok in $olske mladine doloébam
tega pravilnika v Sestih mesecih potem,
ko zatne ta pravilnik veljati.

65. ¢élen

Zdravniki, ki vodijo strokovne enote
za zdravstveno varstvo Zena, otrok in
‘$olske mladine, se morajo najpozneje v
~dveh letih po uveljavitvi tega pravilnika

za to uspo-

usposobiti za to delo. Zdravniki se uspo-
sabljajo na posebnih tecajih v zavodu,
ki ga doloé¢i Svet za zdravstvo LRS.

66. ¢len

Ta pravilnik zacéne veljati. osmi dan
po objavi v »Uradnem listu LRS«.

St. 07/1-1308/6.
Ljubljana, dne 30. avgusta 1957.

Svet za zdravstvo LRS
Predsednik:

Mr, ph. Olga Vrabic

PREDPISI O ORGANIZACIJI
ZDRAVSTVENE SLUZBE IN
VARSTVU MATERE IN OTROKA*

1. Organizacija zdravstvene sluzbe

Ustavni zakon o ftemeljih druZbene in
politiéne ureditve FLRJ in zveznih orga-
nov oblasti (Ur. 1. FLRJ 3/53).

Ustavni zakon o temeljih druzbene in
politi¢ne ureditve in organih LRS (Ur. L
LRS 3/53), zlasti ¢l. 87, 92—94.

Poslovnik zveznega zbora ljudske
skups¢ine (Ur. 1. FLRJ 47/58) ¢l. 76, 88,
124. ‘

Poslovnik republiSkega zbora ljudske
skup$¢ine LRS (Ur. 1. FLRJ 5/54) &l 54,
58—74, 78, 83—101, 108—118.

Zakon o drzavni upravi (Ur. 1. FLRJ
13/56) &l 36—40, 63—65.

Zakon o zveznih organih uprave (Ur.
1. FLRJ 13/56.) ¢l. 4, 24.

Uredba o organizaciji in delu zvez-
nega zavoda za ljudsko zdravstvo (Ur. 1.
FLRJ 50/57).

* Objavijamo seznam zdaj veljavnih
predpisov z namenom, da nasim zdrav-
stvenim delavcem olajSamo zadevni pre-
gled, s tem pa delo v zdravstveni sluzbi
sami in pomo¢ pri uveljavljanju pravic,
ki jih zakon daje varovancem dispan-
zerjev in posvetovalnic za Zene in otroke.
— Op. ur.

" 183



Zakon o upravnih organih v LRS (Ur.
1. LRS 13/56) ¢&l. 9—19, 25, 42—517.

Uredba o organizaciji in delu Sveta
za zdravstvo LRS (Ur. 1. LRS 17/57).

Poslovnik o notranji organizaciji, de-
lovnem podroéju in poslovanju organiza-
cijskih enot Sekretariata za zdravstvo
LRS (Vestnik Sveta za zdravstvo LRS in
Sveta za ‘soc. varstvo LRS §t. 5—6/1957).

Temeljni zakon o ljudskih odborih
(Ur. 1. FLRJ 22/52) &l. 60—64.

. Zakon o okrajnih ljudskih odborih
(Ur. 1. LRS 19/52) ¢&l. 29—58, 129, 140,
143—152,

Zakon o obéinskih ljudskih odborih
(Ur. 1. LRS 19/52) ¢&l. 12, 98—107.

SploSni zakon o_ ureditvi obéin in
okrajev (Ur. 1. FLRJ 26/55) ¢l. 24 (54)—
29 (59).

Zakon o pristojnosti obéinskih in
okrajnih ljudskih odborov in njihovih
organov (Ur. 1. FLRJ 52/57) ¢l. 52—53,
95—98.

Uredba o pristojnosti obcéinskih in
okrajnih ljudskih odborov in njihovih or-
ganov (Ur. 1. FLRJ 52/51) ¢&l. 113—135,
222—224.

Zakon o pristojnosti obéinskih in
okrajnih 1ljudskih odborov (Ur. 1. LRS
49/57) ¢€l. 24—31, 60—64.

Uredba o pristojnosti obéinskih in
okrajnih ljudskih odborov (Ur. 1. LRS
49/57) &1. 29—42, 84.

Qdlok o finansiranju in finanénem po-
slovanju zdravstvenih zavodov (Ur. list
FLRJ 14/53, 24/57).

Zakon o zobozdravstveni sluzbi (Ur. 1.
LRS 5/55).

Zakon o lekarniski sluzbi (Ur. 1. LRS
14/55).

Zakon o bolnicah (Ur. 1. 21/56).

Zakon o zdravstvenih domovih in
zdravstvenih postajah (Ur. 1. LRS 21/56).

Zakon o zdravstvenem strokovnem
nadzorstvu nad zdravstvenimi zavodi
(Ur. 1. LRS 21/56).

184

Pravilnik o zdravniskih obiskih, ki
iih opravljajo zdravniki zdrav. doma in
postaj na bolnikovem domu (Ur. 1. LRS.
36/57).

Zakon o zasebni zdravstveni praksi v
LRS (Ur. 1. LRS 43/57).

Zakon o javnih usluzbencih (Ur. list
FLRJ 53/57) ¢l. 3, 14, 65, 66, 295—337..

IL Varstvoe matere in otroka

Osnovni zakon o zakonski zvezi (Ur.
1. FLRJ 29/46). :

Zakon o drzavnih mati¢nih knjigah
(Ur. 1. FLRJ 29/46) ¢&l. 2, 13, 15, 22—32..

Temeljni zakon o razmerju med starSi
in otroki (Ur. 1. FLRJ 104/47).

Temeljni zakon o skrbni$§tvu (Ur. list:
FLRJ 30/47).

Zakon o posvojitvi (Ur. 1. FLRJ 30/47)..

Splo$na navodila o organizaciji sluzbe-
za varstvo in dvig ljudskega zdravja (Ur.
1. FLRJ 48/48) (Ustanove za zas¢ito ma-
tere in otrok). - '

Uredba o obrac¢unavanju in placilu
stroskov ‘v drzavnih zdravstvenih usta--
novah (Ur. 1. FLRJ 56/48), brezplaénost.
poroda (5 té. 6 ¢l.), otroci do 3 let in mati,
ki spremlja in doji otroka (7. té. 6 ¢l.),.
pladilo 1/2 oskrbnine pred3olskih otrok,
ucencev in Studentov, ki nimajo pravice:
do brezpla¢nega zdravljenja.

Uredba o osnovanju otroSkih jasli in-
otrogkih ‘vrtcev (Ur. 1. FLRJ 81/48).

Navodila o organizaciji in delu otro$§--
kih jasli (Ur. 1. FLRJ 48/49).

Pravilnik o delu in organizaciji porod—
nignic (Ur. 1. FLRJ 106/49).

Uredba o obveznem zdravni§kem pre-
gledu nosetih Zena (Ur. 1. LRS 6/51).

Kazenski zakonik (Ur. 1. FLRJ 13/51).

Kazenska odgovornost mladine ¢l. 5,
64—717.

'Kazenska dejanja zoper zak. zvezo in
rodbino ¢l. 90—198.

Kazenska dejanja
zdravije €1, 199—212.

zoper Clovesko



Uredba o postopku za dovoljeno od-
pravo plodu (Ur. 1. FLRJ 4/52).

Zakon o babi$ki sluzbi in porodniski
pomodi izven zdravstvenih zavodov (Ur.
1. LRS 26/54).

Zakon o-socialnih zavodih (Ur. 1. LRS
26/54). '

Pravilnik o nalogah, notranji ureditvi
in delu zdravstvenih strokovnih enot za
zdravstveno varstvo Zena, otrok in Solske
mladine v zdravstvenih domovih in
zdravstvenih postajah (Ur. 1. LRS 35/57).

Zakon o zdravstvenem zavaroyanju
delavcev in usluzbencev (Ur. 1. FLRJ
51/54). )

Pravice v primeru nosec¢nosti in po-
roda (¢l. 38, 39), pomo¢ za opremo novo-
rojencka (¢l. 40, 41), nadomestilo za placo
ob bolezni otroka (¢l. 33).

Uredba o izvajanju zakona o zdrav-
stvenem zavarovanju delavcev in usluz-
bencev (Ur. 1. FLRJ 55/54) ¢l 41—43.

Uredba o otroskem dodatku (Ur. list
FLRJ 36/55, 1/56).

Odlok o cepljenju prebivalstva proti
nalezljivim boleznim (Ur. 1. FLRJ 24/57).

Zakon o delovnih razmerjih (Ur. list
FLRJ 53/57).

Posebno varstvo Zena (¢l. 61—81).

Prepoved noénega dela Zena (¢l. 249—
255).

Nose¢nici in materi z otrokom do 8
mesecev starosti ni mogofe odpovedati
(¢l. 330).

Kazni (¢l. 393, 394).

Pravilnik za izvajanje odloka o cep-
ljenju prebivalstva proti nalezljivim bo-
leznim (Ur. 1. FLRJ 24/58).

20. XII. 1958

r“____._Bdeéke (

VESTNIK SVETA ZA
LRS IN SVETA ZA St
VARSTVO LRS

V letu 1958 so po dve :
stevilke. V Stev. 1-—2 so obj
ki jih je na svojih sejah
za zdravstvo glede organiz
higienske sluzbe v LRS, 0 ]
skrbe z zdravili, dalje pravuimk o usia-
navljanju, nalogah in organizaciji bol-
niskih oddelkov pri zdravstvenih zavodih,
o zobozdravstveni sluzbi itd. Posebej opo-
zarjamo na »Pomembnejse doloc¢be iz za-
kona o javnih usluZbencih in iz zakona
o delovnih razmerjih«, kjer so ponatis-
njeni vaZnejsi ¢leni iz poglavij zakona o
javnih usluZbencih, ki urejajo polozaje,
nazive in prejemke zdravstvenih delav-
cev.

Iz zakona o delovnih razmerjih pa so
ponatisnjena: nacela o delovnih razmer-

wice iz delovnega raz-
ni dopust, posebno var-
ater ter posebno varstvo
dov.
e objavljen sklep o po-
in poloZajnih plac¢ah v
o javnih usluzbencih. V
»dilih pa je obrazloZeno,
do podaljSanega letnega
dopusta, kako jJe s povradilom potnih
stroskov zdravstvenemu osebju, ki se
udeleZzuje ob¢nih zborov, seminarjev in
konferenc strokovnih drustev. Sledi Se
vrsta drugih pojasnil v zvezi z zdrav-
stveno sluzbo.

Ponovno opozarjamo na »Vestnik«,
kijer so poleg ¢lankov ponatisnjeni za-
koni, uredbe in pravilniki, ki urejajo
zdravstveno sluzbo, kakor tudi vse okroz-
nice, ki jih izdajata navedena sveta.

N. J.
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Uredba o postopku za dovoljeno od-
pravo plodu (Ur. 1. FLRJ 4/52).

Zakon o babiSki sluzbi in porodniski
pomo¢i izven zdravstvenih zavodov (Ur.

Uredba o izvajanju zakona o zdrav-
stvenem zavarovanju delaveev in usluz-
bencev (Ur. 1. FLRJ 55/54) ¢1. 41—43.

Uredba o otroskem dodatku (Ur. list
RLRJI 3A/55 _1/56).

1. LRS 26/54).

Zakon o-socialnih zavoc
26/54).

Pravilnik o nalogah, nc
in delu zdravstvenih strol
zdravstveno varstvo Zena,
mladine v zdravstvenih
zdravstvenih postajah (Ur

Zakon o zdravstvener
delavcev in usluZbencev
51/54).

Pravice v primeru no:
roda (¢1. 38, 39), pomo¢ za upiciuu uovo-
rojencka (¢l. 40, 41), nadomestilo za placo
ob bolezni otroka (¢l. 33).V

v

jenju prebivalstva proti
znim (Ur. 1. FLRJ 24/57).
wnih razmerjih (Ur. list

tvo Zena (¢l. 61-—81).
mega dela Zena (¢l. 249—

materi z otrokom do 8
i ni mogote odpovedati

3, 394).
izvajanje odloka o cep-
euju mewmvaotva proti nalezljivim bo-
leznim (Ur. 1. FLRJ 24/58).
20. XII. 1958

_ Belerhe ob kniigah

VESTNIK SVETA ZA ZDRAVSTVO
LRS IN SVETA ZA SOCIALNO
VARSTVO LRS

V letu 1958 so po dve skupaj izsle 4
Stevilke. V §tev. 1—2 so objavljeni sklepi,
ki jih je na svojih sejah sprejel Svet
za zdravstvo glede organizacije in nalog
higienske sluZzbe v LRS, o problemu pre-
skrbe z zdravili, dalje pravilnik o usta-
navljanju, nalogah in organizaciji bol-
niskih oddelkov pri zdravstvenih zavodih,
o zobozdravstveni sluzbi itd. Posebej opo-
zarjamo na »Pomembnej$e dolocbe iz za-
kona o javnih usluzbencih in iz zakona
o delovnih razmerjih«, kjer so ponatis-
njeni vaZnejsi ¢leni iz poglavij zakona o
javnih usluZbencih, ki urejajo poloZaje,
nazive in prejemke zdravstvenih delav-
cev.

Iz zakona o delovnih razmerjih pa so
ponatisnjena: nacela o delovnih razmer-

jih, temeljne pravice iz delovnega raz-
merja, placan letni dopust, posebno var-
stvo nosecnic in mater ter posebno varstvo
mladine in invalidov.

V stev. 3—4 je cbjavljen sklep o po-
sebnih dodatkih in poloZajnih pladah v
zvezi z zakonom o javnih usluzbencih. V
pojasnilih in navedilih pa je obrazloZeno,
kdo ima pravico do podaljSanega letnega
dopusta, kako je s povradilom potnih
stroskov zdravstvenemu osebju, ki se
udeleZuje obénih zborov, seminarjev in
konferenc strokovnih. drustev. Sledi Se
vrsta drugih pojasnil v zvezi z zdrav-
stveno sluzbo.

Ponovno opozarjamo na »Vestnik«,
kjer so poleg ¢lankov ponatisnjeni za-
koni, uredbe in pravilniki, ki urejajo
zdravstveno sluzbo, kakor tudi vse okroz-
nice, ki jih izdajata navedena sveta.

N. J.
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DIETA PRI ZELODCNIH BOLEZNIH

Zato je Centralni zavod za napredek go-
spodinjstva oskrbel Ze tretjo izdajo. Knji-
Zica obsega 67 strani in stane din 180.—

Napisali sta jo dr. BoZena Zajec-Lav- ,

ri¢ in Jozica Pirc. V prvem delu navaja
knjizica Zelodéna obolenja, pri katerih je
ta dieta indicirana, in daje v zvezi z dieto
splo$na navodila.

V drugem delu pa so prakti¢ni nasveti
za pripravljanje dieti¢ne hrane ter deset
celodnevnih jedilnikov za Zelodéno bolne.
Pri receptih za te jedilnike je naznacena
tudi mnoZina kemiénih snovi in kalorije,
ki jih vsebuje posamezna jed.

Imenovani zavod je izdal Se ve¢ dru-
gih knjizic, na katere ob tej priliki tudi
opozarjamo:

Dieta za sladkorno bolne (prof. dr.
Ljudevit Meréun in dr. BoZena Zajec.
Cena din 150.—).

Dieta pri jetrnih boleznih (dr. BoZena
Lavrié¢ in Marija Gams. Cena din 150.—).

Dieta pri ledviénih in srénih boleznih
(dr. Majda Mazovec in Zofka Kerzi¢-Po-
zZenelova. Cena din 180.—).

Prehrana noseénic (dr. Bogdan Tekav-
¢i¢ in Marija Dernovsek. Cena din 150.—).

N. J.

0] NEKATERIH OBLIKAH POMOCI
DRUZINI V STANOVANJSKI
SKUPNOSTI

Pod tem naslovom je Zveza prijateljev
mladine Slovenije v samostojni brosuri
izdala referate s posebnega posvetovanja
v »Tednu otroka.« BroSura obsega 32
strani in stane din 30.—. Referate za to
posvetovanje so pripravile naslednje or-
ganizacije:

Zveza prijateljev mladine (Olga Vipot-
nik) je pripravila referat: Nekatere ob-
like varstva otrok v stanovanjski skup-
nostiv, Zveza Zzenskih druftev in Cent.
zavod za napredek gospodinjstva (Cilka
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Male§i¢): »RazSirjeno gospodinjstvo in
njegove oblike v stanovanjski skupnosti«,
Republigki svet Zveze sindikatov (L.eo-
pold Krese) pa »Pomen sindikata in go-
spodarskih organizacij pri stanovanjskih
skupnostih«.

Osrednja tema vseh referatov je: var-

_stvo otroka — pomo¢ druzini. V njih sc

z vseh strani nakazani tudi drugi pro-
blemi, ki so v zvezi z osrednjim vpraSa-
njem in je v marsi¢em od njih odvisno
tudi njegovo reSevanje.

Referati so na posvetovanju, ki so se
ga udeleZili vsi najvaznej§i organizatorji
stancvanjske skupnosti v naSi republiki

— od zastopnikov mnoziénih organizacij,

komun, strokovnih zdruZenj pa do poli-
tiénih forumov — sproZili plodno raz-
pravo. .

Prispevek Lidije Sentjurc k razpravi
pa objasnjuje, kje in kako se je gospo-
darsko in organizacijsko lotiti nakazanih
oblik pomoéi druzini v stanovanjski
skupnosti. .

Na koncu so objavljeni s posvetovanja
tudi sklepi. Pripravile so jih komisije iz
skupin, ki so razpravljale o posameznih
referatih.

Opozarjamo medicinske sestre na to
brosuro, ker lahko v njej najdejo smer
za strokovno sodelovanje z mnoziénimi
organizacijami pri delu zdravstvenega
varstva otrok in druzine v stanovanjski
skupnosti. N. I

VARUJ SE SPOLNIH BOLEZNI

Pravkar je izSla brosurica, ki jo je
napisala dr. Franja Zavrs$nik, specialist
za koZne in spolne bolezni, izdal pa
Okrajni antiveneri¢ni dispanzer v Celju:
Obsega 30 strani in stane din 30.—.

Avtorica knjizice pravi v uvodu, da
ima razlaga spolnih bolezni dvojni na-
men: mladega ¢loveka, ki vstopa v Ziv-
ljenje, pouciti o tem, kar mora vedeti o
spolnih boleznih, da se bo znal varovati
okuzbe; kdor se je okuzil, pa naj bi ga
navdala s pogumom in zavestjo, da so



spolne bolezni ozdravljive, in ga cbenem
pridobila, da se z zaupanjem obrne na
zdravnika.

Pisateljica vsebinsko strnjeno in zelo
poljudno razpravlja o razSirjenosti spolnih
bolezni, o razliki med koznimi in spol-
nimi boleznimi, o alkoholizmu in prosti-
tuciji v zvezi s temi obolenji. Odgovarja
pa tudi na vpraSanja: kako spoznamo
spolne bolezni, ali spolne bolezni ustvar-
jajo imunost, ali so ozdravljive, kako se
jih obvarujemo, kje je vzrok, da Se niso
zatrte in v éem je nevarnost spolnih bo-
lezni za skupnost.

Zaradi priro¢ne oblike in poljudnega
obravnavanja bo knjiZica uspeSno sluZila
svojemu namenu. N J.

MEDNARODNI CASOPIS ZA
ZDRAVSTVENO PROSVETO

Mednarodna zveza za zdravsiveno
prosveto je letos zacela izdajati prvi
mednarodni ¢asopis za zdravstveno pro-
sveto »International journal of health
education«. Izhaja ¢etrtletno v angles¢ini
in franco&éini. V uredniSkem odboru za-
stopa Jugoslavijo generalni sekretar Rde-
Lega kriza dr. Olga Milosevié.

Dr. Z. S.

PREPRECIMO GLISTE IN OTROCI
BODO BOLJ ZDRAVI!

Centralni higienski zavod v Ljubljani
je izdal letak o glistah, ki je ilustriran
(dvobarvni tisk), obsega 4 strani in stane
din 3.—.

Letak obravnava vrste glist in okuZzi-
tev z njimi. Objasnjuje tudi, kaj naj ukre-
nemo proti njim in kako prepreéujemb
glistavost. Ilustracije ob robu letaka pe-
nazarjajo in dopolnjujejo vsebino letaka.
Ker je glistavost pri nas zelo razirjena,
ne le pri otrocih, temveé tudi pri odras-
lih, bo letak dobrodosel ne samo v otro-
8kih posvetovalnicah in dispanzerjih,
temveé bo tudi v zdravstvenih ustanovah
naspioh dobro sluzil za tovrstno zdrav-
stveno vzgojo ljudi.

Letak se naro¢a pri Centralnem higi-

enskem zavodu v Ljubljani. N. I.

MAMICA IN OCKA!

Centralni higienski zaved v Ljubljani
je poskrbel za ponatis te mape, ki je na-
§im zdravstvenim ustanovam dobro po-

‘znana in je Ze nekaj ¢asa veliko povpra-

Sevanje po njej, ker jo matere zelo rade
kupujejo.

Mapa »Mamica in ot¢ka« je vsebinsko
zaokrozeno zdravstvenovzgojno ¢&tivo o
dojen¢ku. Njen glavni namen pa je, da
matere spfavljajo vanjo letake in brosu-
rice, ki jih seznanjajo s pravilno nego,
prehrano in boleznimi otrok. Naroda se
pri Centralnem higienskem zavodu v

Ljubljani. Cena din 25.—
N. J.
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 Obzornik

]

NEKAJ MISLI O LEVICNOSTI
IN LEVICARJIH

Zbral dr. M. Karlin

Znani Svicarski list za praktiéne
zdravnike »Ars medici« je pred nedavnim
nac¢el vprasanje leviénosti pri otrocih.
Odzvalo se je veé izvedencev. Ker bo ta
problem nedvomno zanimal marsikate-
rega nasih bralcev, sem se namenil zbrati
nekaj teh odgovorov tudi za na$§ ¢asopis.

Solski zdravnik iz Ziiricha E. Braun
je govoril takole:

Paul Sarasin je med orodji iz
kamene dobe nasel pribliZno enako 3te-
vilo za uporabo z desnico kakor z levico.
Izrazita enoroénost, zveline desniénost,
je pri ¢loveku nastala Sele pozneje, men-
da vzporedno z govorom. TezZnja po le-
viénosti pa je Se danes precej pogostna,
n. pr. leviénost o¢i ali nog pri desnicar-
jih, prav tako kot teZnja po desnic¢nosti
pri levidarjih. Se danes ni dognano, ali
je enocrocénost dolo¢ena Ze ob rojstvu ali
pa se razvije Sele med individualnim raz-
vojem. TeZnje po levi¢nosti lahko Ze po-
puste in toreéj niso utrjene v zasnovi,
¢eprav se leviénost pojavlja familiarno.
Pri majhnih otrocih enoroénost pogosto
$e ni za trdno dolodena. Ce dajejo pred-
nost levi roki, jih nikar ne vznemirjajmo

s tem, da bi jih prestrogo navajali na des-.

niénost, ker jih zastran tega lahko na-
redimo zivéne. Priblizno deset odstotkov
Solarckov kaze bolj ali manj izraZeno
levi¢nost. Za vse spretnosti jim raje. pu-
stimo svobodno izbiro roke: pri pisanju
pa jih poskuSajmo navaditi na desno
roko. Pri neobveznih (fakultativnih) le-
viéarjih gre to kaj lahko; pri 3 do 5%
obveznih (obligatnih) levi¢arjev, med ka-
terimi je 66 %0 deckov, jim spocetka kar
pustimo, da piSejo z levo roko, hkrati pa
jih s potrpljenjem in razumevanjem sku-
Sajmo navaditi na pisanje tudi z desnico.
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To je nacelno prav tako mogoce, kakor
desnicarje lahko nau¢imo pisati z levico.
Séasoma bo tudi obligatni levicar rajsi
pisal z desnico, ker je prilagojevanje na
okolico njemu samemu v prid. Ce pa je
ta preobrazba za Solaréka preveé tezav-
na, naj bi mu ucitelj dovolil pisanje z
levico in poskrbel za ustrezno metodo.
Vsekakor ne smemo oiroku dopovedovati,
da s svojo desnico ne bo mogel ni¢ pra-
vega opraviti. Levi¢nost ni manjvrednost,
temve¢ samo neka inaédica (varianta). To
trditev potrjujejo tudi mnogi slavni le-
viéarji.

Uredni$tvo omenjenega mese¢nika je -
o vpraSanju leviénosti zbralo naslednje
podatke: '

Med levicarji je bilo in je Se dosti
vrhunskih $portnikov. Mimo tega je znano,
da je bil univerzalni genij Leonardo
da Vinci (1452 do 1519) levicar; nem-
§ki slikar A.v.Menzel (1815 do 1905) pa
je lahko z levico prav tako slikal kakor z
desnico.

Moznost, da enakomerno izu¢imo obe
roki, kakor je terjal ze grski filozof Pla -
ton (427 do 347 pred n. §t.), je vsekakor
dana. Pred prvo svetovno vojno so v
berlinskih Sclah poskus$ali, da bi Solaréke
vzgojili k obojero¢nosti, vendar so s temi
poskusi prenehali, ker so videli, da taks-
na izuditev ne daje nobene prednosti za
duSevni razvoj otrok.

Levi¢nost je veékrat zdruZena z mot-
njami govora. Zastran tegameni R, Mi1l-
ler, da je priucevanje otrok k oboje-
ro¢nosti nepotrebno, ker je prevlada ene
mozZganske polovice potrebna za izobraz-
bo viijih moZganskih centrov, zlasti sre-
diS¢a za govor.

R. A.H Pearce je dognal, da med
normalnimi $olaréki prevladuje popolna
desni¢nost okonéin, ufes in oéi samo Vv
49,3 %/y; popolnih levicarjev je 4°%,; pri
46,7 %% pa sta se strani krizali, najveckrat



roka z olesom. Pri 70 % otrok, ki so imeli
kak$ne tezave, zlasti pri branju, pisanju
in govorjenju, sta se strani krizali (late-
ralnost). Spretnost roke se more razviti
samo v usklajevanju (koordinaciji) z oCe-
som. Desni¢arja n. pr. moti prevladova-

nje levega ofesa. Razumni otroci krizano -

lateralnost kmalu premagajo; povpre¢no
‘nadarjeni in duSevno razburljivi $olarcéki
pa potrebujejo medicinsko-pedagosko po-
moé¢. Nepazljivost, nemir ali nenadno od-
klanjanje udenja so prva svarilna zna-
menja. Leviéni otroci Kkazejo teznjo, da
bi érkovali od desne proti levi. Ce jim
oko prisilimo tako, da zlogujejo od leve
proti desni, kdaj pa kdaj e malo uidejo
na levo, zaradi ¢esar posamezne ¢rke be-
rejo v obrnjenem zapovrstju. Posledica
je, da ne dojemajo smisla besede. Ta
tezava pa takoj mine, ¢e ¢rke postavimo
navpic¢no, ali ¢e pustimo, da otrok vsako
¢érko zasleduje z levim kazalcem. Jeclja-
nje pri nasilnem presolanju nekega levi-
¢arja naj bi po Pearceu nastalo zaradi
spopada (konflikta) za prevlado med obe-
ma moZganskima poloblama (hemisfera-
ma). Subirana pa meni, da pri le-
viénih otrocih ne prevladuje le desna
hemisfera, marve¢ da prevlada (domi-
nanca) ni v nobeni polobli povsem raz-
vita. Levi¢nost po njegovem torej ni neka
pozitivna lastnost, marveé¢ le nezadostna
desni¢nost.

K. Binder pa je povedal tole:

Na podlagi raziskovanja druzin lahke
retemo, da je levi¢nost dedna. Vera
Kovarsky je pri 72 levicarjih ugoto-
vila, da jih je 43%. levi¢nost podedovalo
od oc&eta, 41,7% od matere, 15,3% pa od
obeh. Od teh otrok je Se 28%/o imelo brata
ali sestro, ki so bili tudi levi¢ni.

Poleg prirojene leviénosti poznamo
tudi pridobljeno, pri ¢emer ima zgodaj
preboleno vnetje mozZgan (encefalitis) v
mnogih primerih posebno viogo. Ni zgolj
slu¢aj, da je v dunajskih pomoZnih Solah
posebno veliko leviénih otrok.

VprasSanje leviénosti ali desniénosti je
bri¢as v nekak3ni zvezi s telesno nesi-

metriénostjo. Sele danes ta dan vidimo,
da je problem drugoro¢nosti mnogo bolj
zapleten, kot smo spocetka domnevali, in
da zanj $e ne poznamo pravih vzrokov in
temeljev.

SKRB ZA DEFEKTNE OTROKE

Leta 1956 smo imeli za defektne otroke
51 domov s 3410 varovanci, in to s poseb-
nimi' §olami pri teh domovih.

Najvisji odstotek slepih otrok, in sicer
45%, od njihovega skupnega Stevila, je
zajetih s specialnimi Solami.

Od gluhonemih otrok — deprav je
njih $tevilo po domovih in Solah za glu-
honeme otroke naraslo od 470 v letu 1939
na 1402 v letu 1956 — pa jih je po neka-
terih zadevnih popisih $e vedno 5373, ki
jih $ola ni zajela. V veljem obsegu Se
nismo zadeli z ustanavljanjem posebnih
oddelkov pri osemletkah, kar je izved-
liivo in cenejSe za vsa mesta z veCjim
Stevilom gluhonemnih otrok. Za zdaj so
taks$ni oddelki samo v Beogradu in Bi-
tolju.

Tudi za preskrbo duSevno zaostalih
otrok Se ni storjeno dovolj. Za te otroke
imamo danes 15 domov z 841 varovanci.

V zadnjih letih se ¢edalje ve¢ pozor-
nosti posvefa rehabilitaciji invalidnih
otrok. V §tirih specialnih zavodih za in-
validne otroke je v letu 1956 bilo 290

otrok. Hkrati se ustanavljajo otroski od-

delki po vseh vedjih centrih za rehabili-
tacijo. Rehabilitacija invalidnih otrok se
izvaja kompleksno in se ob medicinski
organizira zaeno tudi socialna in poklicna
rehabilitacija. B. S

ERITROMICIN IN SORODNI
ANTIBIOTIKI

Navdusenje ob odkritju penicilina je
kmalu zafelo popus$éati.” Velika uporaba
tega antibiotika je povzroéila namreé
nekatere neprijetne pojave. Upraviceno
je izzvala val zaskrbljenosti zlasti ugo-
tovitev, da so bolezenske klice, ki so prej
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bile za novo sredstvo obéutljive, proti
njemu ¢edalje odpornejse. Zato je tudi
odkritje novih antibiotikov s $irokim ob-
segom delovanja (teramicin, avreomicin,
tetracin, akromicin in drugi tetraciklini)
le za kratek ¢as re$ilo vpraSanje, kako
zdraviti obolenja, ki jih povzrodéajo bak-
terije, odporne za penicilin. Prav zgodaj
so opazili, da postajajo bakterije bolj in
bolj odporne tudi za antibiotike s firokim
obsegom delovanja. To se je dogajalo
prav v deZelah, kjer z antibiotiki pri
zdravljenju niso varéevali. In $e nekaj!
Pri ljudeh, ki so jih zdravili s terami-
cinom, se je razvila odpornost bakterij
ne le za teramicin, ampak obenem tudi
za avreomicin in druge tetracikline. Ta
pojav so imenovali  kriZno rezi-
stenco.

Sledila je doba, ko so odkrili precej-
S$nje S$tevilo novih antibiotikov. Priznali
50 jim vrednost le, ¢e so pri njih ugotovili
povsem druge lastnosti, kot jih imajo Ze
znani in rabljeni antibiotiki. Velik na-
predek je pomenilo odkritje eritromicina
leta 1952. Zal so ga v ZDA takoj dali v
najsirso porabo, tako da so prav kmalu
zasledili visok odstotek bakterij, ki so
odporne za eritromicin in tudi za wvse
druge antibiotike. Od vseh bakterij raz-
vije odpornost za antibiotike najprej
gnojni stafilokok. Obolenja s takimi bak-
terijami potekajo dandanes smrtno, ker
smo kljub velikemu S§tevilu antibiotikov
¢isto brez moéi. Da ne bi pri§lo do po-
dobnega stanja tudi drugod po svetu, so
omejili uporabo eritromicina in ga pripo-
rocajo le za najnujnejSe primere. Ta na-
membna omejitev je neprecenljive vred-
nosti. Tudi v nasi drZavi je dosegla zazZe-
leni namen. Pri nas so danes le redka
stafilokokna obolenia odporna za zdrav-
ljenje z eritromicinom.

Odkritju eritromicina so sledila od-
kritja antibiotikov, ki uéinkujejo podobno
kot eritromicin. Ti antibiotiki so karbo-
micin, spiromicin (s tovarni$kim imenom
rovamicin) in oleandomicin (matromicin,
imenovan tudi romicil). Sigmamicin je
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tovarniski izdelek s kombinacijo olean-
domicina in tetraciklina.

Eritromicin po sestavi ni soroden niti
penicilinu niti tetraciklinom, éeprav je po
obsegu delovanja podoben penicilinu.
Karbomicin, spiromicin in oleandomicin
delujejo zelo podobno kakor eritromicin,
le da je njihov uéinek pri zdraviljenju
§ibkejdi. Da so ti antibiotiki med seboj
resniéno sorodni, prica tudi kriZna re-
zistenca, ki se pred njimi ne razvije
vedno, véasih pa vendarle. Ce se razvije
pri uporabi enega antibiotika iz eritromi-
cinske skupine rezistenca tudi za ostale
antibiotike te skupine, tedaj ni mogoée
uspe$no uporabljati nobenega od njih.
Zato je njihova uporaba upravi¢ena le
pri tistih izjemnih obolenjih, kjer so
drugi antibiotiki kontraindicirani, n. pr.
penicilin zaradi bolnikove preobc¢utljivo-
sti ali ker povzrocitelj obolenja ni obéut-
1jiv za nobenega od antibiotikov, kar jih
je na razpolago (zlasti velja to za stafilo-
kokna obolenja).

Izjemoma je‘moino, da je dolodena
bakterija odporna le za enega od anti-
biotikov iz eritromicinske skupine. V
takem primeru mnogokrat resimo bolniku
zivljenje, ¢e pravodasno ugotovimo z la-
boratorijsko metodo, kateri drugi anti-
biotiki so v njegovem primeru $e uéin-
koviti za zdravljenje.

Taksno je stanje glede zdravljenja z
eritromicinom in sorodnimi antibiotiki
danes. Njihova vrednost v bodoce je od-
visna od nas samih, ¢e jih bomo uporab-
ljali za zdravljenje samo v najnujnejsih
primerih, tako se da njih uporabnost ne
bo mogla obéutno zmanjsati.

Dr. Z. S.

SMRTNE NEZGODE PRI OTROCIH

V Evropi in v ZDA so nezgode glavni
vzrok smrti pri otrocih. V raznih pokra-
jinah pa so otroci Zrtev prav razli¢nih
nevarnosti. V Skandinaviji in Franciji se
najveé¢ otrok utopi. V Spaniji so otroci



izpostavljeni zlasti nevarnosti opeklin na
odprtih ognji§éih. To nevarnost obdéutno
zmanjsujejo sodobna stanovanja. Prav
tako je kamin z odprtim ognjem pogosten
vzrok smrtnih opeklin pri angleSkih otro-
cih, V Italiji in na Poljskem so §e vedno
- &Stevilne nezgode ob eksplozijah razne
municije iz zadnje vojne. V ZDA, Svici
in na Svedskem umre mnogo otrok za-
radi zastrupitve s kemikalijami, ki jih
star§i hranijo v stanovanju. V Franciji,
Belgiji, na Danskem in Svedskem beleZijo
precej smrinith primerov majhnih otrok,
ki so se zadus$ili, ko so se igrali s torbami
iz plasti¢ne snovi, vtikali vanje glave in
si jih potem niso mogli pravoéasno sneti.

Svetovna zdravstvena organizacija je
analizirala vse te razliéne vzroke smrti
na seminarju. Majhni otroci Se ne razu-
mejo nevarnosti, zato jih je treba nadzo-
rovati in odstraniti z nevarnih mest. Ko
Ppa otroci rastejo, naj se polagoma sezna-
njajo z nevarnostmi, ki jih obdajajo v
-vsakdanjem zZivljenju. Plezajo naj in ska-
£ejo, naude naj se ravnati z nozi, vilicami
in Skarjami, spoznajo naj koristnost in
nevarnost vzigalic in ognja in nauce naj
se tudi plavati. Pravofasno se morajo
privaditi hoje po prometnih cestah in
voznje z javnimi vozili. Pametni starsi
‘bodo- sami presodili, kako dolgo- je po-
trebno za&c¢ititi otroka pred nevarnostjo,
ki za otroka $e ne more biti poud¢na. Ne
bodo pa umikali otrok pred malimi ne-
zgodami, ker jim s tem dajo priliko, da
se nauce, kako se jim drugi¢ lahko
ognejo. Tako je mogoée s kombinacijo
lahkih otro8kih nezgod kot drobnih iz-
kusenj in z istoéasno odstranitvijo smrt-
nih nevarnosti iz vsakdanje okolice ob-
¢utno zmanjsati Stevilo nezgod. Kot se
trudimo na eni strani, da bi znizali umr-
1jivost zaradi nalezljivih bolezni, je po-
trebno na druigi strani, da zniZzujemo tudi
umrljivost zaradi nezgod, saj je Stevilo
smrinih nezgod pri otrocih za sedaj Se
vedno veéje kot skupno §tevilo vseh dru-
gih smrinih primerov med njimi.

Dr. Z. S.

CEPLJENJE PROTI
POLIOMIELITISU V ANGLILJI

V c¢asu od leta 1956—1958 so cepili
proti poliomielifisu v Angliji nad 6 mili-
jonov otrok. Od vseh cepljenih je zbolelo
v prvih 30 dneh po cepljenju 33 otrok.
Od odraslih, ki so bili cepljeni, pa sta za
poliomielitisom zbolela dva. Cepljenje
proti poliomielitisu torej ne $&iti proti
obolenju stoodstotno, ¢eprav je odstotek
obolenj po cepljenju zelo nizek.

Dr. Z. S.

CEPLJENJE PROTI OSLOVSKEMU
KASLJU

Oslovski kaselj spremlja pri otrocih
do enega leta toliko smrtnih komplikacij,
da umre za oslovskim ka$ljem veé¢ do-
jenékov kakor za davico, $krlatinko in
raznimi meningitisi. Cepivo proti oslov-
skemu ka$lju more za§cititi dojencéka
pred tem nevarnim obolenjem. Dajejo ga
na dva nacina: adsorbirano na alumini-
jeve soli ali pa neadsorbiranc skupaj z
diftericnim in tetaniénim anatoksinom.

Da bi preizkusili oba nac¢ina cepljenja,
so v Parizu cepili 15000 otrok. Ugotovili
so, da adsorbirana vakcina za$giti v 98%
primerov, neadsorbirana pa v 64%. Poka-
zalo se je, da jé najbolje cepiti dojencke
Zz adsorbirano vakcino in jih revakeini-
rati éez eno leto z neadsorbirano. Najbo-
lje je zadeti s cepljenjem med prvim in
tretjim mesecem starosti. Nikakor pa ne
pred prvim mesecem, ker otrok Se ni
sposoben tvoriti gama globulinov. Otrok,
ki so bili v zadnjemm mesecu cepljeni
proti kozam, ni priporoé¢ljivo cepiti Se
proti oslovskemu kaslju. Prav tako ne
otrok, ki so v zadnjem cCasu preboleli
katerokoli virusno infekcijo ali pa imajo
okvare na centralnem zivéeviju.

Dr. Z. S.
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MO-PI TUBERKULINSKI TEST

Mantouxjeva metoda z intrakutanim
vbrizganjem razredéenega alt-tuberkulina
velja za najtoénej$o in najzanesljivejSo
reakcijo pri ugotavljanju alergije na tu-
- berkulin. Infiltrat premera 6 mm po 48—72

urah pomeni pozitivno reakcijo. Izvedba
reakcije je obenem tudi najhitrejSa in
najbolj ekonomic¢na.

Nekoliko slabSe rezultate daje Pirque-
tova reakcija. Na kozno skarifikacijo (0,5
—1,0 cm) kanemo kapljo alt-tuberkulina.
Infiltracija premera 4 mm, ki jo beremo
tretji dan, velja za pozitivno reakcijo.

Najmanj obéutljiva je Morojeva re-
akcija: levkoplast namaZemo s tuberku-
linsko mastjo in ga prilepimo na kozZo.
Zaradi enostavne tehniéne izvedbe je pri-
merna za testiranje otrok, vendar je ne
priporo¢ajo za otroke nad 12 let starosti.

Da bi izboljSali uspeSnost prakticne
Morojeve metode, so na in§titutu za tu-
berkulozo LR Srbije v Beogradu pokrili
skarifikacijo po Pirquetu z obliZem, na-
mazanim s tuberkulinsko mastjo. S to
metodo (Moro-Pirquet) so primerjali re-
zultate Mantouxjeve metode, ki so jih
oznacili kot 100-odstotne. Z Mo-Pi testom

- s0 dobili pozitivne reakcije v 93%, z

Morojem pa le v '76%,.
Dr. Z. S.

OTROSKO OKREVALISCE DECJE
SELO

Svedska organizacija za za$éito otrok
Ridda Barnen je dala leta 1957 na raz-
polago sredstva, da je Komite za izgrad-
njo ustanov pri nas postavil v Promajni
blizu Makarske naselje sedmih montaznih
zgradb, namenjenih za bivanje otrokom
madzZarskih beguncev. Ko so madZarski
otroci v leto§njem januarju zapustili Ju-
goslavijo, so naselje preuredili v zdrav-
stveno ustanovo za jugoslovanske otroke.
Tako je bilo ze 18. maja letos otvorjeno
okrevali§¢e za rekonvalescente po obo-
lenjih dihal, po revmatizmu, anemijah in
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alergi¢nih obolenjih. Ker je okrevalisée
namenjeno otrokom od 7 do 14 let, in
to skozi vse leto, bo poskrbljeno tudi, da.
otroci v okrevali§¢éu ne bodo zaostali v
Solskem pouku. Okrevalisce lezi ob mor-
ski obali s prelepo plaZo in sega z dru-
gim delom v borov gozd, ki ga §¢iti pred
vetrovi. V sedanjem stanju lahko sprejme-
naenkrat 187 otrok. Dr. Z. .

ZASCITA PRED OSPICAMI

Virusni povzroéitelj o§pic ne vstopa v
nas$ organizem skozi dihala, kot so mislili.
nekoé, temve¢ skozi ofesno veznico. S tem.
spoznanjem je v zvezi tudi novi nadin
za$éite otrok, ki so bili v stiku z bolniki.
Prvih 10 do 16 ur po kontakiu so jim
kanili v o¢i rekonvalescentni serum in
otroci niso zboleli za oSpicami. Na isti
naéin je mogoce zaSéititi z ustreznim re-
konvalescentnim serumom tudi pred no-
ricami in mumpsom. Ta enostavna me--
toda je =zelo uspeSna in primerna za
preprec¢evanje epidemij na otroskih od--
delkih v bolnicah, po de¢jih domovih,.
zaveti§¢ih in drugih otroskih ustanovah..

Dr. Z. S.

NOVA ODREDBA O UPORABI
RACJIH JAJC V NEMCLJI

Zvezno ministrstvo za prehrano v-

Zahodni Nemdéiji je poostrilo poprejSnjo-

odredbo o uporabi radéjih jajc, za katera
vemo, da se Z njimi kaj lahko prenaSajo-
tifusna obolenja.

Radja jajca, ki zdaj prihajajo v Nem-

¢iji na 1trg, morajo imeti jasno- ¢itljiv
napis: »Radje .jajce! 10 minut kuhati«.
V prodajalnah morajo izvesiti napise, na.
katerih kupce opozarjajo, da rac¢jih jajc
ne smejo uzivati surovih dli mehko ku--
hanih. Prav tako jih ne smejo uporabiti.
za pripravo pudingov, majonez, raznih
jajénih jedi, tort, sladoleda itd., ker se-
pri tem ne razgrejejo na 100°C vsaj za.
10 minut. M. K.
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VZROKI SLEPOTE PRI OTROCIH
SO SE SPREMENILI

V Angliji so ugotoviliy da so se v
zadnjih sto letih vzroki oslepelosti pri
otrocih zelo spremenili. V stoletju od
leta 1790 do 1890 so slepoto v polovici
primerov povzrocale osepnice, ofpice in
druge infekcijske bolezni. Pri sistema-
tiédnem pregledu udéencev po Solah za
slepe so leta 1884 ugotovili, da jih je
30% oslepelo zaradi oftalmije pri novo-
rojenckih, ki je pa v zadnjih dvajset
letih skoraj ne opaZajo ved. Zdaj gre za
«dvoje drugih bolezni, ki povzroc¢ata sle-
poto otrok. To sta tuberkulozni menin-
gitis, zlasti pa retrolentalna fibroplazija.
Od 164 slepih otrok nekega angleSkega
zavoda jih je 63 imelo prirojeno slepoto,
101 otrok pa je oslepel pozneje. Od le-teh
Jje bilo 84 slepih zaradi retrolentalne fi-
‘broplazije. Ta bolezen od leta 1946 Se

stalno narasca.

ALI MORA ZDRAVNIK PRED
VSAKIM POSEGOM OPOZORITI
BOLNIKA NA NEVARNOSTI, KI SE
MU LAHKO PRI TEM PRIMERIJO?

Pojasnila, ki jih je zdravnik dolZzan
dati bolniku pred vsako operacijo, so
©odvisna od nevarnostne stopnje posamez-
nih posegov. Nemski pravniki so mnenja,
da je eti¢na naloga zdravnika v tem, da
‘bolnika poprej pouéi o nezazelenih
postranskih pojavih vsake operacije, ki jo
bperater misli na njem izvr§iti. Ta dolz-
nost pojasnjevanja sodi po mnenju ju-
ristov k dolznostim zdravniskega poklica.
Zdravnik torej ne sme pustiti vnemar
‘bolnikove osebnosti in integritete (ne-
«okrnjenosti) njegovega. telesa. Bolnik
mora tudi nasprpti zdravniku nacelno
ostati »gospodar svojega telesa«.

Seveda zdravnik ne sme bolnika pre-
vec¢ straSiti s tem, da bi mu po nepo-
trebnem govoril o hudih nasledkih, ki jih
lahko povzroci tak$en poseg. Neizogiben

primanjkljaj pri tem pa je, da zdravni-
kova pojasnila lahko moéno potladijo
bolnikovo razpoloZenje in mu pokvarijo

njegovo sploSno pocutje.
Jeg D p ] M. K.

NEKAJ O ZATIRANJU LEPRE
V MEHIKI .

Stevilo gobavih bolnikov po vsem
svetu ocenjujejo strokovnjaki prav raz-
liéno. Nekateri menijo, da jih je pet
milijonov, medtem ko drugi cenijo Ste-
vilo vseh »gobavcev« na deset ali dva-
najst milijonov, od katerih jih je v
Evropi (v Spaniji, na juznem Franco-
skem, v Italiji in na Balkanu) le e prav
majhen odstotek.

V predkolonialni dobi po vsej Ame-
riki in tudi v Mehiki gobavosti sploh Se
ni bilo. Spolne bolezni in lepro so tjakaj
zanesli Sele evropski zavojevalci.

Po uradni statistiki so v Mehiki leta
1938 nasteli 5000 leproznih, leta 1955 pa
je. ministrstvo za zdravstvo objavilo
Stevilo gobavih bolnikov, ki naj bi zna-
galo 30 do 40 tiso¢. Znani mehiski der-
matolog F. Latapi pa meni, da je v nje-
govi drzavi nekako petdeset tiso¢ le-
proznih bolnikov. Stevilo »gobavcev« se
torej v Mehiki vefa in to menda zaradi
zbolj$anja prometnih poti.

Najveé leproznih bolnikov v Mehiki je
v subtropskih in tropskih delih drzave,
ob obali Mehiskega zaliva, zlasti pa ob
Tihem Oceanu. Znac¢a] sedanje lepre v
Mehiki -§e zdale¢ ni ved tako straSen,
kakor ga opisujejo v starem in srednjem
veku. Danasnji strokovnjaki za zatiranje
lepre dobro vedo, da je nalezljivost te
bolezni mnogo manj$a kot pri spolnih
boleznih ali pri tuberkulozi.

Nasproti poprejSnjim nazorom lepre
nimajo veé za dedno bolezen, temved
trdijo, da za gobavostjo lahko obolis,
samo ¢e ima$ kako individualno spre-
jemljivost zanjo ali pa de si vedkrat
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in za dalj ¢asa v stiku z bolnikom, ki
boleha za odprtimi gobavimi ranami.

Tudi staro razdelitev lepre so danes

opustili. Zategadelj gobave bolnike delijo
samo Se v tak$ne s »progresivno lepro-
matozo«, kKi je prognosti¢no manj ugodna
in relativno kuzljiva, ter v bolnike s »tu-
berkuloidno obliko« lepre, ki ni nalez-
ljiva in ki jo danes s sulfoni lahko ozdra-
vijo. Preparati sulfona so pri zdravljenju
leproznih bolnikov v rabi od decembra
1946.

Spri¢o kroni¢nosti in socialnega zna-
¢aja lepre je kakor pri tuberkulozi danes
vazno, da zdravnik, ki zdravi leprozne,
pozna razen klinike te bolezni tudi &e
okolje, v katerem bolnik Zivi, njegov so-
cialni polozaj, psiholo$ko stanje, njegovo
delovno razmerje itd, Leprozne bolnike po
moznosti preme$¢ajo v Mehiki iz trop-
skega ali subtropskega podnebja v kraje
z zmerno ali celo s hladno klimo. Pri tem
pazijo, da so bolniki ¢im veé na sveZem
zraku in da se dobro hranijo. Sploh so
sodobni strokovnjaki za zdravljenje lepre
mnenja, da je treba predvsem zatirati bo-
lezen ne pa bolnika. Zastran tega zdravijo
lepro v Mehiki po humanih in socialnih
vidikih, pri éemer prvenstveno sku$ajo
odpravljati predsodke, nevednost in praz-
noverje. Zavoljo tega v Mehiki bolnikov
s tuberkuloidno obliko lepre v sploSnem
ne izolirajo veé, marve¢ jih puste na
svobodi in pri svojem delu.

Najvecji leprozorij v Mehiki (s 500
posteljami) je ob avtomobilski cesti ne-
dale¢ od glavnega mesta drzave. Zdrav-
ljenje teh bolnikov je prilagojeno zna-
¢aju prebivalstva. Ceprav so. »izoliranis,
jim dovoljujejo obiske sorodnikov, kdaj
pa kdaj pa jim dajo celo »dopust«, da
gredo na svoje domove. Ambulantni le-
prozni bolniki se v Mehiki zdravijo v
21 dermatolo$kih centrih, ki so sodobno
urejeni.

Kakor pri tuberkulozi in raku je tudi
pfi lepri najvaznejs$a zgodnja diagnoza in

&imprejsnje zdravljenje.
prejsnj jenyj M. K.
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ALI NAJ OTROKE OBREZUJEMO?

V Angliji se vse bolj zavzemajo za
to, da bi novorojene decke obrezovali. Ze
pred nekaj leti so le-tam ugotovili, da je
bilo od 2428 moskih otrok do detrtega
leta -24% obrezanih, vedina Ze v prvem
letu starosti.

To navado so zaleli uvajati Anglezi,
ki so Ziveli v Indiji in so tam primerjali
izku$nje na neobrezanih Indijcih hin-
dujske vere z obrezanimi muslimani. V
ZDA so leta 1950 v neki bolni$nici od
1669 novorojenckov obrezali kar 91,6%
(zal to poroc¢ilo ne navaja §tevila zidov-
skih novorojen¢kov). To vpras$anje so ob-
ravnavali tudi Ze na 10. mednarodnem

kongresu v Londonu, kjer je Marchionini

predlagal, da bi cirkumcizijo uvedli v
vseh deZelah kot nekak rutinski higienski
ukrep.

Danasnji zagovorniki obrezovanja na-
vajajo v svoj zagovor naslednja dejstva:

1. Prepredevanje karcinoma na  pe-
nisu. Razpadajo¢a smegma ima zlasti pri
fimozi menda karcinogene lastnosti.

2. Preprefevanje balanitisa, zlasti v
toplih krajih. (V drugi svetovni vojni je
balanitis delal vojakom v pus$éavi velike
tezave).

3. Zmanjéané nevarnost okuzenja z
luesom. Spremenjeni epitel glavice je po
obrezanju bolj odporen za infekcije.

4. Seksualni psihologi pa priporocajo
obrezovanje zaradi zmanjS$ane obc¢utljivo-
sti glansa, kar zmanj$uje nagnjenje k
ejaculatio praecox.

Seveda ima obrezovanje tudi nasprot-
nike, ki trdijo, da je novorojenéek po
naravi v vsakem pogledu popoln in da ga
ni treba ni¢ korigirati. Neki nasprotnik
obrezovanja je vzkliknil: »Zakaj pa novo-
rojentkom takoj po rojstvu ne odrezemo
tudi nebnic, slepi¢a in morda Se kaj dru-
gega?«.

M. K.
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