Ortopedija prve iivljenjske dobe

Prof. dr. Bogdan Breceilj

Uvod

Veéino prirojenih, pa tudi pridobljenih deformacij udov in trupa je
opisal Ze Hipokrat in v svojih delih nakazal celo nekatere osnovne principe
zdravljenja, ki jih uporabljamo Se danes. Ce so torej ta spoznanja v medicini
stara Ze preko 2000 let, potemu jih tedaj ponavljati in ma novo opisovati,
posebno Se, ko vemo, da se slika deformacij kot takih v tej dobi ni bistveno
spremenila. Dejansko je tako mi$ljenje Se do nedavnega prevladovalo med
lai¢nim svetom masploh, pa tudi v medicini. Namen tega in nadaljnjih ¢lankov,
ki bodo izhajali pod naslovom »Ortopedija prve Zzivljenjske dobeg, je, sezna-
niti ¢itatelja z novej$imi pridobitvami in pogledi na ortopedska obolenja
nasploh, posebej pa e opozoriti ga na prvo zivljenjsko dobo, ki je odlolilnega
pomena ne le za uspe$no zdravljenje, marve¢ v prvi vrsti za preprecevanje
najpogostnejdih okvar skeleta in celotnega gibalnega aparata.

Katera so ta nova spoznanja in v ¢em vidimo nove pridobitve na podro¢ju
ortopedije in zakaj mislimo, da jih morajo poleg zdravnika poznati tudi me-
dicinska sestra, babica in drugi zdravstveni delavci, ki jim je v okviru zdrav-
stvene sluZbe poverjena skrb za naSo mladino?

Ceprav vemo, da so se za Hipokratovih Sasov rodili otroci z izpahi kol-
kov, krivimi stopali, defekti prstov ali celih ekstremitet, zaj&jimi ustnicami
in sli¢no, prav tako kot se s temi in 3tevilnimi drugimi okvarami porajajo
otroci 8e danes — vendar ni to¢no, da se ne bi bilo v tem ¢asu ni¢ spreme-
nilo ne le v pogledu zdravljenja in uspehov tega zdravljenja, marveé tudi v
pogledu globljega poznavanja vzrokov za nastanek prirojenih okvar kot takih.
Danes vemo, da lahko s pravocasnim zdravljenjem preprefimo marsikatero
okvaro, ki je ob rojstvu samo nakazana in se do popolne stopnje razvije Sele
v nadaljnjih mesecih ali letih. Znano je na primer, da je $tevilo pravih izpahov
kolka ob rojstvu relativno majhno. Neprimerno pogostnej$i je pri novoro-
jenckih nerazvit ali vsaj nedokonéno razvit kol¢ni sklep s plitvo ponvico, iz
katere polagoma zdrkne glavica zaradi téga miSi¢ja. Pravolasna ugotovitev
takega stanja nam omogodéa z enostavnimi sredstvi prepreciti izpah in zago-
toviti normalen razvoj sklepa. Razumljivo je, da so take ugotovitve postale
mozne Sele tedaj, ko je bilo na rentgenu mogote zasledovati razvoj posa-
meznih delov skeleta.

Boljse in globlje spoznavanje vzrokov je tudi pri drugih ortopedskih obo-
lenjih prve otroSke dobe v mmnogotem spremenilo nekdanjo neaktivnost in
celo resignacijo, ki je Se do nedavna vladala na tem podro¢ju medicine. Znano
je, da je Stevilo spastiénih ohromljenj (Mrb. Little) pri¢elo padati v trenutku,
ko se je spri¢o boljSe porodniSke tehnike zmanjSalo Stevilo poskodb pri po-
rodu, predvsem. pa potem, ko so se spremenile zastarele in nefiziolo$ke me-
tode ozivljanja asfikti¢nih novorojené¢kov. Medtem ko so prej pristevali spa-
stitna ohromljenja med neozdravljive bolezni in prizadete otroke azilirali v
hiralnicah, danes vemo, da je velino spastikov moéi z ustrezajoéo fiziéno in
mentalno rehabilitacijo privesti do samostojnega poklica.

Poleg prirojenih sretujemo v prvi Zzivljenjski dobi tudi Stevilne pridob-
ljene deformacije kot posledice najrazliénejsih obolenj in po3kodb. Infekcijske
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bolezni, tuberkulozo, rahitis, revmatiéna obolenja in lues priStevamo k obo-
lenjem, ki v otrodki dobi najle$te povzrocajo okvare na skeletnem in miSi¢nem
sistemu. Na pogostnost teh obolenj vplivajo Stevilni faktorji, ki se v Zivljenju
naroda ¢esto spreminjajo, kot so: sploSni Zivljenjski standard, stanje higiene,
stanje prehrane, stopnja kulture, stopnja zdravstvene prosvete prebivalstva —
vsele] pa opazamo nevaren porast tovrstne morbidnosti v povojnih dobah. Z
upadanjem in naraS¢anjem teh in drugih obolenj se tudi spreminja vrsta
vzrokov, ki vedejo v rani Zivljenjski dobi do deformacij najrazli¢nejsih vrst
in stopenj.

V prejsnjih stoletjih so razlicne epidemije terjale ogromno Stevilo otro--
Skih Zivljenj, pri prezivelih pa zapus$tale trajne okvare. Odkritja v bakterio-
logiji in epidemiologiji, obvezna cepljenja ter uvedba antibiotik so v sodobni
medicini take epidemije v veliki meri omejila, v nekaterih primerih celo
popolnoma zavrla, potek sporadi¢nih obolenj pa toliko omilila, da so danes
n. pr. ohromitve po prestani davici ali Skrlatinki izjemne redkosti.

Med obolenja, ki zapuS¢ajo najhujSe posledice in pogosto trajno inva-
lidnost, spada nedvomno otroska paraliza (Poliomyelitis ac. ant.). Proti tej
bolezni, ki je bila doslej znana po svojih epidemijah v zapadnem svetu, ki pa
se je leta 1954 prvié pojavila epidemiéno tudi pri nas, smo bili do nedavna
skoro brez modi. Danes je znano, da je konéno uspelo izolirati in kultivirati
razne soje poliomielititnega virusa in izdelati vakcino, s katero se Ze vrSe
poskusna cepljenja v Ameriki in Angliji.

Taki in podobni primeri nam jasno kaZejo, v ¢em je bistvena razlika med
staro griko in danadnjo — moderno medicino in kam se pomika teZii¢e vsega
zdravstvenega udejstvovanja. Medtem ko se je stara medicina zadovoljevala z
eksaktnim opisovanjem patoloSkih sprememb, v bistvu pa osredotodila vse
svoje sile v zdravljenje le-teh in odkrivanje novih in novih metod tega zdrav-
ljenja, je pogled sodobne medicinske znanosti usmerjen v odkrivanje vzro-
kov raznih bolezni in bolezenskih stanj, v prvi vrsti pa v prepredevanje
njihovega nastanka. Videli bomo, kolikega pomena so preventivni ukrepi na
Sirokem in pestrem podro¢ju ortopedskih obolenj prve Zivljenjske dobe, kako
malo jih Cesto poznamo in kako nepravilno jih pogosto vrednotimo.

Cim bolj se torej medicina razvija in $iri iz svojega prvotnega in ozko
omejenega kurativnega kroga na nova in Siroka preventivna podroé&ja v posa-
meznih strokah, tem vel je potrebnih zdravstvenih delavcev razliénih pro-
filov, da bi mogli zadostiti potrebam in zahtevam zdravstvene sluzbe. Mnogo-
stranska dejavnost na razliénih podrod¢jih zdravstva zahteva visoko kvalifi-
cirane kadre, od katerih vsak dopolnjuje in razSirja nekdaj ozko omejeno
podro¢je zdravnika. Medicinska sestra in drugi zdravstveni delavci na terenu
niso le pomoé¢niki zdravnika v oZjem smislu besede, marveé opravljajo povsem
samostojne funkcije v okviru zdravstvene sluZbe in so po svoji kvalifikaciji
odgovorni, da to delo tete po principih sodobne medicine.

Delo na terenu zahteva mnogo veC samostojnosti v presojanju in odlo-
tanju, kot delo v ustanovah, kjer je pomo¢ z nasvetom ali v dejanju vselej
pri roki. To velja za vsa podroéja terenskega dela, Se celo pa za zdravstvo,
kjer si nove pridobitve le pocasi in s teZavo utirajo pot v vsakdanje prakti¢no
delo. Ce naj zboljSamo in okrepimo periferijo nafe zdravstvene sluZbe, potem
je nujno potrebno, da so zdravstveni delavci, zaposleni na teh podroéjih, te-
meljito seznanjeni z novimi dognanji v medicini, da spremljajo njen razvoj
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in da uveljavljajo v Zivljenju vse tisto, kar je po dana3njem pojmovanju ne-
ogibno potrebno za dvig splofne zdravstvene ravni nagih delovnih ljudi.

Tudi v tem vidimo veliko razliko med nekdanjo in sedanjo medicino, ki
si je zadala nalogo popularizirati znanost in njene izsledke ne le med zdrav-
stvenimi kadri vseh vrst, marveé prav tako med Sirokimi sloji prebivalstva.
To je obenem najuspeS$nejSe sredstvo v boju s starimi; zakoreninjenimi na-
vadami in zaostalo miselnostjo, kar poleg pomanjkanja materialnih sredstev
najresneje ovira vsak napredek.

Prirojene okvare

Prirojene imenujemo na splo$no tiste okvare (s tujko jih nazivamo de-
formacije ali malformacije), s katerimi se otrok rodi. Pri tem mislimo na raz-
vojne motnje in defekte, tako fizi¢ne kot psihi¢ne prirode, ki jih novorojencek
prinese s seboj na svet, ne glede na to, ali smo jih Ze pri rojstvu opazili ali
ne. Ze takoj na tem mestu lahko povemo, da so med prirojenimi okvarami
take, ki se podedujejo iz roda v rod, v¢asih preskocijo kako vejo, pa se pozneje
morda v drugi obliki zopet pojavijo. Jasno je, da je pri teh prirojenih (here-
ditarnih) okvarah in obolenjih iskati vzrok v okvarjenih genih. Zopet druge
prirojene deformacije se pojavijo Sele za fasa intrauterinega razvoja fetusa,
pri sicer intaktnih genih in normalnem zarodku. Videli bomo, da je medi-
cini uspelo odkriti nekatere vzroke za nastanek takih deformitet, marsikaj
pa je %e nepojasnjenega. Konéno pristevamo k prirojenim okvaram tudi take,
ki so posledica raznovrstnih poSkodb med porodom samim, posebno pri tezkih
porodih, ki zahtevajo tujo pomo¢. Tu gre torej v bistvu za poskodbe, ki jih
sicer zdrav otrok pridobi med porodom in ki jih z latinskim izrazom pra-
vilneje oznafujemo kot konnatalne in ne kongenitalne.

Prirojene deformacije ali razvojne anomalije opaZamo v takih primerih
lahko na katerem koli organu, le da so nekateri organi oziroma organski
sistemi pogosteje prizadeti kot drugi. Od malih »znamenj« na koZi ali ne-
znatne krivine prsta na roki ali nogi opazamo okvare in defekte najrazli¢nejsih
vrst in stopenj do najresnejéih, kot so: popolna slepota, mongolizem, gluho-
nemost in pod. Nekatere od prirojenih napak pa so ‘tako teZke narave, da
odmre plod Ze pred rojstvom v maternici ali pa se rodi za Zivljenje nespo-
soben otrok, ki umre v prvih dneh po rojstvu.

Danasnje statistike kaZejo, da je med novorojenc¢ki od 1—2 9, takih, ki
imajo eno ali drugo resnejSo prirojeno okvaro. Tudi ta S$tevilka variira v
raznih dobah in pri razliénih narodih. Znano je na primer, da je po hudi
epidemiji oSpic, ki je leta 1940 razsajala po vsej Avstraliji, odstotek kongeni-
talnih deformacij ogromno porasel.

OSpice in druge nalezljive bolezni so predvsem nevarne v prvih treh me-
secih noselnosti. Celo v primerih, ko poteka infekt pri materi tako milo, da
ga ta komaj zazna, je verjetnost, da se bo otrok rodil z neko prirojeno okvaro,
mnogo velja kot pri Zenah, ki takega infekta niso imele ali pa so ga pre-
bolele v drugi polovici nose¢nosti. Pa tudi druga obolenja matere v prvih treh
mesecih nose¢nosti utegnejo postati za otroka usodna. Med temi omenjamo
toksoplazmozo, katere povzroditelj je bil prvi¢c ugotovijen leta 1937 in ki
&esto povzrofa na plodu hude okvare, ne da bi mati ¢utila znake obolenja.

Omenili smo Ze spastitna ohromljenja, katerih Stevilo se je zmanjSalo z
zboljSanjem porodne tehnike in z uvedbo novodobnih metod oZivljanja. Danes
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pa poznamo Se druge vzroke za nastanek takih spastiénih ohromljenj, pred-
vsem so to motnje v moZganskem krvnem obtoku ploda, nastale zaradi padca
krvnega pritiska ali moéne anemije pri materi. Z odkritjem Rh — faktorja v
krvi je bil napravljen nadaljnji korak v odkrivanju vzrokov za ta stanja.
Eritroblastosis fetalis se imenuje obolenje pri novorojentku, ¢igar mati ima
Rh negativno, on sam pa Rh pozitivno kri, kar privede do katastrofalhega
uni¢enja otrokovih rdetih krvnih telesc. Skoro polovico takih otrok je $e do
nedavna pomrlo, druga polovica pa je ostala s hudimi okvarami, med katerimi
so bila najpogostnej$a prav spastitna ohromljenja. Ako takemu novorojenéku
izmenjamo kri takoj po rojstvu (eksanguino transfuzija), nam uspe preteino
vedino rediti in obenem preprecéiti nastanek mozganskih okvar.

Naj omenimo $e prirojene sréne hibe, ki so svojetasno povzrocale po-
¢asno hiranje in umiranje otrok, ne da bi jim bila medicina mogla kakor
koli pomagati. Velik napredek sodobne kirurgije in anestezije je omogoéil
tudi operacije na srcu in celo pri otrocih. Prva uspela operacija zaradi pri-
rojene sréne hibe je bila napravijena v Ameriki pred 16 leti in izdelana je
bila metodika, ki jo danes uporabljamo pri nas in drugje na svetu.

Iz primerov, ki smo jih navedli, lahko razberemo, da medicinska znanost
vse globlje prodira in odkriva vedno nove vzroke tako imenovanih priro-
jenih okvar. Medtem ko je prej prevladovalo miSljenje, da je velina le-teh
dedna, pa z novimi dognanji hereditarni faktor vse bolj izgublja svoj pomen
in pripisujemo danes mnogo veljo vaZnost insultom v prvi dobi nosetnosti,
splonemu zdravstvenemu in prehrambenemu stanju matere, skratka, njeni
fizitni in mentalni higieni. Videli bomo, da je prenatalna za&¢ita otrok v
najirSem smislu besede tudi del profilakse v pogledu prirojenih deformitet.

V nadaljnjih poglavjih bomo obravnavali le en del od naStetih prirojenih
okvar, in sicer tiste, ki spadajo v ortopedijo in za katere vemo, da je zgodnje
zdravljenje edina uspeSna pomo¢. Pogoj za tako zgodnje zdravljenje pa je
rana diagnoza. To pa bomo dosegli Sele takrat, ko bomo prenehali &akati v
ambulantah, v bolnicah in na klinikah, da nam mati pripelje Sepajotega
otroka, mesto da bi strokovno pomoé prenesli k bolnigki postelji in na otrokov
dom in bi bil zdravstveni kader na terenu tisti, ki bi prvi te stvari poznal,
odkrival in nanje opozarjal.

-« w . v
Ali zeli uspesno?

Kdo bi si tega ne stra, ki se.je odlotila za
terensko delo, ki je §I bo pomagala in koristila
ljudem. TeZnja, da bi rojim delom doprinaSa k
splosni sredi, to sta dx 1 Eloveku sile za njegovo
delo v druzbi in mu vilo to njegovo delo tudi
uspesno.

Od ¢esa pa so od ke sestre na terenu? Ali
si je Ze vsaka terensk o vpraSanje, ali ji je od-
govor popolnoma jase; ican sem, da bodo mnoge

sestre vsaj same sebi . r razmlsljale o tem vpra-
Sanju in da jih je zelo malo, ki si nacrtno premiSljeno prizadevajo, da bi bil
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pa poznamo $e druge vzroke za nastanek takih spasti¢nih ohromljenj, pred-
vsem so to motnje v moZganskem krvnem obtoku ploda, nastale zaradi padca
krvnega pritiska ali mo¢ne anemije pri materi. Z odkritjem Rh — faktorja v
krvi je bil napravljen nadaljnji korak v odkrivanju vzrokov za ta stanja.
Eritroblastosis fetalis se imenuje obolenje pri novorojencku, ¢igar mati ima
Rh negativno, on sam pa Rh pozitivno kri, kar privede do katastrofalnega
unitenja otrokovih rdelih krvnih telesc. Skoro polovico takih otrok je Se do
nedavna pomrlo, druga polovica pa je ostala s hudimi okvarami, med katerimi
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splodnemu zdravstvenemu in prenrampenemu stanju matere, skratka, njeni
fizi¢ni in mentalni higieni. Videli bomo, da je prenatalna zastita otrok v
najirSem smislu besede tudi del profilakse v pogledu prirojenih deformitet.

V nadaljnjih poglavjih bomo obravnavali le en del od naStetih prirojenih
okvar, in sicer tiste, ki spadajo v ortopedijo in za katere vemo, da je zgodnje
zdravljenje edina uspedna pomo¢. Pogoj za tako zgodnje zdravljenje pa je
rana diagnoza. To pa bomo dosegli Sele takrat, ko bomo prenehali ¢akati v
ambulantah, v bolnicah in na klinikah, da nam mati pripelje Sepajodega
otroka, mesto da bi strokovno pomoé¢ prenesli k bolni§ki postelji in na otrokov
dom in bi bil zdravstveni kader na terenu tisti, ki bi prvi te stvari poznal,
odkrival in nanje opozarjal.

Ali Zeli$, da bo tvoje delo uspesno?
Dr. S‘rda‘n Sevnik

Kdo bi si tega ne Zelel? Posebno medicinska sestra, ki se,je odlotila za
terensko delo, ki je 8la v to sluZbo z namenom, da bo pomagala in koristila
ljudem. TeZnja, da bi delal dobro, in zavest, da s svojim delom doprinaSa k
splodni sreci, to sta dve najmo¢nejsi pobudi, ki dajeta ¢loveku sile za njegovo
delo v druzbi in mu obenem vzbujata Zeljo, da bi bilo to njegovo delo tudi
uspesno.

Od c¢esa pa so odvisni uspehi pri delu medicinske sestre na terenu? Ali
si je ze vsaka terenska medicinska sestra postavila to vpraSanje, ali ji je od-
govor popolnoma jasen, ali ga je dobila v Soli? Prepri¢an sem, da bodo mnoge
sestre vsaj same sebi iskreno priznale, da so Se malo razmi$ljale o tem vpra-
Sanju in da jih je zelo malo, ki si naértno, premiSljeno prizadevajo, da bi bil
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uspeh njihovega dela ¢im veéji. Malo jih je, ki svoje delo razélenjujejo in
ga kriti¢no presojajo, ki si po kontanem opravilu znajo odgovoriti, katera
dejanja so bila pozitivna, katera negativna in kaj bi bilo treba narediti, da
bi bil uspeh $e boljsi. To ni oditek, to ne velja samo za medicinsko sestro.
To je le ugotovitev, ki velja danes za veéino nas vseh.

Ni torej dovolj samo Zelja, potrebno je tudi delo za uresnienje te Zelje.
Kolikor bolj premisljeno, naértno in kriti¢no je to delo, toliko zanesljivejsi in
popolnejsi je uspeh!

Poklic medicinske sestre obsega posebno podrodje, kot ima svoje posebno
podrocje vsak poklic.

Za uspeh pri delu je vazno, da dobro poznamo posebnosti na podro&ju
svojega poklica in da imamo &im bolje in &im &irfe strokovno znanje. To je
seveda za razne poklice razlitno. Za uspeh pri delu pa so zelo vaZzne tudi
nekatere sploSne vrline, ki si jih mora privzgojiti, kdor dela in Zeli uspeti,
ne glede na to, v katerem poklicu dela.

Delovno podroéje medicinske sestre na terenu je &lovek: zdrav ¢lovek in
bolan €lovek. Podrotje njenega dela je druZba: zdravstveni napredek druzbe.

Medicinska sestra s svojim delom torej doprinaga k ¢uvanju ljudskega
zdravja in Se veé¢ — kar radi pozabljamo — k ufrjevanju zdravja. Ona ne
odstranjuje samo vzrokov, ki vodijo v bolezen, ampak dela za uvajanje vseh
tistih ukrepov, ki so danes znani za utrditev in za okrepitev zdravja. Medi-
cinska sestra nudi konéno, v okviru svoje strokovne izobrazbe, pomo¢
bolnikom.

Kakor so ti stavki, s katerimi’sem nakazal delo medicinske sestre na te-
renu, kratki in enostavni, tako je v resnici njeno delo teZko in podroéje njene
dejavnosti izredno Siroko ter zapleteno.

Zdrav ¢lovek — bolan ¢lovek — druzba! Kaj vse vpliva na zdravstveno
stanje cloveka! Kaj vse je potrebno ukreniti, da ohranimo &loveku zdravije,
da mu ga okrepimo! Kaj mora s tem smotrom vedeti in delati sam, kaj mu
mora nuditi skupnost! Kako se mora ravnati posameznik, da s svojimi dejanji
ne bo Skodoval zdravju druzbe! Kaj mora delati posameznik, ne samo da bi
ostal in si zdravje krepil, ampak da bi pripomogel k dvigu zdravstvenega
stanja druzbe itd.

To je tisto posebno delovno podrogje medicinske sestre na terenu. To ni
samo ozek nauk o zdravju in o boleznih, kakrsnega smo se uéili v Solah. To
je medicina v pravem smislu besede. Potrebno je Siroko znanje, predvsem
poznavanje osnovnih predmetov, ki se uéijo v medicini. Poznavanje fizike,
kemije, biologije, fiziologije, bakteriologije, epidemiologije in patologije. Po-
trebno je posebno znanje iz psihologije in pedagogike, poznavanje dialektike,
nade druZbene ureditve in ciljev, ki jih imamo pri tem pred oémi. Vse to je
Sele podlaga — ampak temeljita podlaga — za 5tudij higiene. S takimi osno-
vami je $tudij higiene igrala. Treba je le Se pridobljeno znanje urediti s
posebnim prizadevanjem, da zberemo in poveZemo vse tisto, kar smo se na-
uéili, da zdravju ¥koduje oziroma koristi, in si v tej smeri nadalje izpopol-
njevati znanje. '

Ob takem delu ¢lovek neizbeZno dozivi zanimive spremembe v svojem do-
jemanju in mi$ljenju. Odpre se mu nov svet: kadar govori s ¢lovekom, zdra-
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vim ali bolnim, ne vidi ve¢ samo njega in njegovo bolezen, ampak vidi tega
¢loveka sredi Zzivljenja, izpostavljenega ne§tetim vplivom. Zami§lja si ga v
sredi njegovega dela, v druZbi, kjer se giblje, v druzini, med prijatelji itd.
Zanima ga, v kakih odnosih Zivi do vseh teh. Ali je srefen, zadovoljen? Ali
opravlja delo, ki ga veseli? Ce je nesreden, kje je krivda, ali na ljudeh okrog
njega ali v njem samem, v njegovem znacaju? Ali Se kje drugje? Zamislja si
ga v okolju, v katerem Zivi — kaksno stanovanje ima in kje je to stanovanje,
ali je njegova okolica ¢€ista, ali je izpostavljen nevarnosti okuzbe in drugim
kvarnim vplivom oziroma obratno, ali Zivi v takem okolju, da mora delovati
povoljno na njegovo zdravje. Kaksno vodo pije, kako se hrani, ali pretirava v
uZivanju alkoholnih pija¢, kofeina, ali kadi itd.? Kak3ne so zadevne prilike
in navade pri drugih v njegovi okolici, ali so-ljudje tam zdravi ali bolni?
Zanima ga, v kak3$nih prostorih vrsi svojo sluZbo. Kaj ¢ita, kako ima raz-:
porejen svoj Cas, ali se izven rednega dela ukvarja s &im, kar ga posebno
veseli? Ali telovadi, hodi na sprehode, ali pravilno diha, ali ima v redu prebavo,
ali svoj organizem zavestno in naértno utrjuje in krepi? Kaj je z njegovimi
starSi in drugimi sorodniki? Kak3no je bilo njih prejSnje Zivljenje itd. Kateri
zdravnik je v njegovem okoli§u, katera medicinska sestra? Ali imajo kdaj
zdravstvena predavanja, ali zdravstvena sluZba pri njih dela kaj za zdrav-
stveno izobrazbo 1ljudi? Zanima ga, ali je Sel kdaj k zobozdravniku, ali je
vpraSal kdaj za kak nasvet koga od zdravstvenih delavcev, tudi ¢e ni bil
izrecno bolan itd., itd.

Ob takem razmisljanju zacuti potrebo, da bi sam videl vso to okolico, te
razmere, v katerih Zivi tisti ¢lovek, da bi Sel tja in storil vse, kar le more,
da bi odstranil oziroma pomagal odstraniti vse tisto, kar vidi, da mora $kodo-
vati zdravju — ne samo tistega, s katerim je govoril — ampak tudi zdravju
ostalih, ki tam Zivijo. Da bi tistemu svetoval, pouteval njega in druge o vsem,
kar ve sam in kar je vaZno za ohranitev in krepitev zdravja posameznikov
in druZbe. Bolezen posameznika postane torej v ofeh medicinske sestre, ki se
je nauéila gledati tako, samo simptom — znak neéesa veéjega. To ji je napo-
tilo za iskanje vzrokov, ki so sproZili obolenje, in nalog, da pri¢ne te vzroke
odstranjevati v korist posameznikov in skupnosti. Zaradi tega bi bilo napaéno
oziroma pomanjkljivo, ¢e bi medicinska sestra delala le tisto, kar je v njeni
moti, ¢e bi se oslanjala samo na sebe. Zmogljivost posameznika v primeri z
druzbo je bila pa¢ vedno neznatna. Ogromno pa lahko stori posameznik za
uresni¢enje potrebnih ukrepov, ¢ée si zna in more pomagati z druzbo, e si
zna pridobiti sodelavcev. V tem oziru nima medicinska sestra danes nobenih
ovir. Nasprotno, teZznja in Zelja danaSnje druzbe in njene oblasti je, da skupno
delamo za napredek na vseh podroé¢jih. Druzba in predstavnid$tva oblasti —
pri¢akujejo od svojih strokovno izobraZenih ljudi pozitivnih predlogov, po
katerih naj bi ukrepali skupnosti in posameznikom v korist. Vsa naSa druZba
s svojimi predstavnifkimi in upravnimi organi teZi po napredku, Zeli, da bi
se ¢imprej dvignili tudi iz higienske zaostalosti. TeZi in Zeli in tudi dela za
to in je pripravljena Se bolj delati. Vsak na$ najpreprostej$i kmet je dovzeten
za nasvete, ¢e le spozna njihovo korist. Ni pa dovolj, ¢e vedo ljudje le, kako
— vedeti morajo tudi, ¢emu! Na ta dejstva medicinska sestra na terenu ne
sme nikoli pozabiti.

Ko je torej medicinska sestra razllenila — analizirala zdravstvene raz-
mere na svojem podroc¢ju, ko je spoznala kvarne vplive, ki povzrocajo bolezni,

6



ki slabijo ljudi, ko je te kvarne vplive, kolikor je le mogoce, tudi po njihovi
vaZnosti uredila, in ko se je seznanila z gospodarskimi mozZnostmi, s stopnjo
povpredne izobrazbe, z druzbeno razgibanostjo, to je z delavnostjo mnoZiénih
organizacij, z delavnostjo zdravstvene sluZzbe in z drugimi vaZnimi ¢initelji v
Zivljenju tiste druibe — takrat Sele se prifne njeno glavno delo. Njena dolz-
" nost je sedaj, da s svojimi ugotovitvami in predlogi seznani ljudi, da jim
razlaga, da jih ué&. Analize in predloge je dolina dajati predstavnikom kra-
jevnih ‘oblasti in od njih zahtevati pomoé&i in ukrepov. Ne samo od posamez-
nika do posameznika, od hiSe do hiSe, na predavanjih v vaseh, ampak preko
druZzbenih organizacij: Rdefega kriZa, Scocialisti¢ne zveze delovnih ljudi, Zveze
komunistov in drugih, preko zdravstvenih kadrov in raznih aktivov ter preko
ljudske oblasti mora razvijati svojo dejavnost.. Terenska medicinska sestra
mora biti torej utitelj in organizator. To pricakuje od nje druZzba. To sta tudi
dve izmed posebnosti njenega poklica. Po vsem tem vidimo, da je medicinska
sestra na terenu sicer strokovnjak v zdravstvu, pa vendar druZbeni delavec
v pravem smislu. Kot taka si mora Se prav posebej razviti nekatere lastnosti,
ki bi bile potrebne sicer vsakemu ¢loveku in v vsakem poklicu, ki so pa pri
medicinski sestri $e v posebni meri pogoj za uspe$no delo. Sem bi uvrstil
predvsem ljubezen in vero v ¢loveka, ¢ut in smisel za skupnost ter sposto-
vanje ¢loveka in skupnosti. To je pravzaprav osnova, od katere je odvisna
naSa teZnja delati dobro, od katere je odvisno, v koliki meri bomo zatrli svoj
egoizem. Clovek je Ziva stvar, vsak za sebe predstavlja nekaj samosvojega,
po svoje dozivlja, obluti in razmislja, njegova dela in odgovori pa so le od-
visni od drazljajev, ki jih sprejema deloma iz dogajanj v njegovem lastnem
organizmu, v najvecji meri pa iz okolja. Pa tudi dogajanja v njegovem orga-
nizmu so posledica vseh Ze doZivetih in trenutno doZivljenih zunanjih vplivov.
Okolje in druzba torej oblikujeta Cloveka. Delujeta na njegov organizem in
preko tega odsevata tudi v njegovo duSevnost, ki je produkt delovanja orga-
nizma. Delujeta na duSevnost, pa se preko nje kaZeta na organizmu, katerega
delovanje je spet odvisno od duSevnosti. Vse to 8e prav posebno — zdrav-
stvenemu delavcu — narekuje primeren odnos do slehernega éloveka. Medi-
cinska sestra mora najti stik — kontakt — z.drugimi besedami: vzbuditi mora
zaupanje v ¢loveka, s katerim govori. V tem bo uspela toliko bolj, kolikor
bolj se bo vzivela v njegovo duSevnost, kolikor bolj bo upoStevala vse tiste
¢initelje, ki so delovali in ki delujejo na njegovo oblikovanje. Potem Sele bo
imela moZnost nanj vplivati in mu pomagati. Ce bo delala.tako, bo videla,
kako razli¢ni so ljudje, kako drugace je potreba z vsakim ravnati, da so pa
le vsi dovzetni za dobro, da dobro tudi vracajo. Kako pazljivi moramo biti v
sodbah, ki si jih ustvarjamo o ljudeh in kako povrdni smo pri tem! Kolikor
ve¢ ljudi bo mislilo in delalo tako, toliko bolj bo.prijetno Zivljenje in delo v
skupnosti, toliko bolj zadovoljni, sreéni in — Ze samo s temn — tudi zdravi
bodo posamezniki! DuSevni mir, zadovoljstvo in srea so vaZni &initelji pri
zdravju ¢loveka. Saj razvijajo v njem voljo do Zivljenja in do dela, ne samo
za sebe, ampak za ljudi, dajejo mu Sirino, ga delajo plemenitega. Kako dru-
gace potekajo bolezni pri ¢loveku, ki je zadovoljen in miren, ki si Zeli Ziv-
ljenja, in kako drugace pri ¢loveku, ki je nesreten, ki ne vidi nicesar lepega
pred seboj! Tudi odpornost je odvisna od duSevnega razpoloZenja. DuSevno
razpoloZenje pa ustvarjajo ¢loveku v najvegji meri ljudje s svojimi odnosi do
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njega. Medicinska sestra na terenu mora to dobro vedeti. Ona mora biti tista,
ki ima pravilen, to je dober odnos do vsakogar, in ona mora utiti druge,
kak$ni naj bodo njih odnosi do ¢loveka. Temeljito poznavanje stroke, §tudij
zivljenja in njegovih pojavov, delo z ljudmi, vse to nujno oblikuje v ¢loveku
materialisti¢ni svetovni nazor, pa ¢e to prizna ali ne. Mnenja sem, da je ta
nazor le posledica Siroke izobrazbe.

Samo ob sebi je razumljivo, da medicinska sestra, ki nima ljubezni do
svojega poklica, ne bo mogla uspe$no vrsiti dela, Se veé, prej ali slej bo mo-
rala ta poklic opustiti. Brez dvoma pa je ljubezen do cloveka in smisel za
skupnost tisto, kar daje medicinski sestri na terenu tudi ljubezen do njenega
poklica, tudi ¢e je poprej ni izrazito ¢utila. Brez dvoma resno in na¢rtno delo
na terenu, kakor ga opisujem, delo z ljudmi, spoznavanje vsega odkritega in
prikritega, kar ljudje doZivljajo, poglablja medicinski sestri ljubezen do ¢lo-
veka in vefa v njej Zeljo: ¢loveku pomagati. To jo povezuje z druzbo, v kateri
dela, da z njo diha in ¢uti in dela za njene koristi. Ce hote delati uspe$no,
mora le Custva povezati z razumom, s strokovnim znanjem, upoStevati moz-
nosti, biti naértna in vztrajna. Biti mora torej uravnovesena.

In konéno je za uspeSno delo medicinske sestre na terenu zelo, zelo vaZen
njen znataj — karakter. Bolje reCeno: vazno je, koliko dela za oblikovanje
svojega znadaja. Clovek mora namret neprestano vzgajati samega sebe in biti
pri tem Se bolj kriti¢en, kot je pa krititen do drugih. To delo mora biti prav
tako zavestno in naértno, ¢e hofemo, da bo uspedno, kot mora biti zavestno
in maértno vsako delo, v katerem hoc¢emo uspeti. Domacéa in Solska vzgoja
je le osnova, ki nas nauéi loé¢iti med dobrim in slabim. Nadaljevati mora vsak
¢lovek sam, pri ¢emer mora ¢rpati snov iz druzbe, iskati primerjave, presojati
svoja in drugih dejanja s staliS¢a njihovega pozitivnega in negativnega uéinka
na skupnost oziroma posameznika. Sele &lovek, ki je sam vzgojen, lahko vzgaja
druge! Najbolje prepri¢ujemo pac¢ z zgledi! To velja e prav posebno za medi-
cinsko sestro na terenu. To je poleg Solanja volje neogibno potrebno za prido-
bitev sugestivnega vpliva, za kar mora zavestno delati vsak ¢lovek, ki hote
pri svojem delu z ljudmi uspeti.

Delo medicinske sestre na terenu je naporno, zahteva veliko samoprema-

- govanja in Casa pa tudi borbenosti in odlo¢nosti. Premagovati je treba nesteto
zaprek. Sadovi dozorevajo poéasi, ampak vendar dozorevajo. Tudi tega si mora
biti medicinska sestra na terenu v svesti, ¢e noée, da bo doZzivljala razoéara-
nja. Nestrpnosti se torej mora odvaditi. Nauéditi se mora razumeti vsak dogo-
dek, znati ga mora razloZiti kar se da nepristransko. Tudi trenutne neuspehe
mora znati prenesti. Ne sme postati zaradi njih maloduina. RazloZiti si jih
mora, napraviti ponoven naért za delo in z delom znova priceti.

Pri vsem tem delu za skupnost in za posamezne ljudi pa vendar ne sme
pozabiti na sebe. Tudi zanjo velja osebna higiena in vse to, kar potrebujejo
drugi ljudje. Tudi sama mora delati vse, kar mora delati ¢lovek za ohranitev
in okrepitev svojega zdravja — ne samo zaradi zgleda, da vidijo drugi —
ampak zaradi same sebe, da bo zdrava in zadovoljna in da bo ohranila oziroma
Se velala svojo delovno sposobnost. Zlasti je vaZen tudi zanjo poéitek, higien-
sko sestavljen dnevni red. Privosé¢iti si mora tudi razvedrilo in pasivno ali
aktivno zadovoljevati svoje kulturne potrebe ter razvijati njihovo stopnjo.
To ni nemogode, kot se bo morda nasmehnila katera, ampak to je le stvar
razumnega, nafrtnega dela in vzgojene volje.
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Samovzgoja, higienska ureditev svojega Zivljenja, ljubezen do <¢&loveka,
smisel za skupnost, ljubezen do poklica, §iroko in temeljito znanje, materia-
listiéni svetovni nazor, dialekti¢na metoda, temeljito poznavanje terena in Ziv-
Ijenja ljudi, ki je moZno Sele po analizi vseh dogajanj — izdelan naért za delo
in samo delo — pri katerem je zlasti vaZno organizirati ga tako, da sodelu-
jejo vsi druZbeni éinitelji, pri katerega izvajanju se ne sme pozabiti na izobra-
Zevanje in razlaganje koristi, ki jih bo rodilo, na pomen zgledov in sugestiv-
nega vpliva — samokritika, analiza uspehov in neuspehov in s tem upoSte-
vanje pridobljenih skuSenj za ponovno delo — to so najvaZnej8i ¢initelji, ki
medicinski sestri na terenu pri njenem delu zagotavljajo uspeh!

O podroéju e sestre

Industrializacija nale 1 republika je glede
industrializacije precej pre ocialno zavarovanega
ze okrog 60% vsega preb

Industrija daje drzax . tudi nove skrbi in
nevarnosti za delavce.

Delo v industriji je ori delu so pogostne,
posebno Se v nali drzavi, a veliko novih delav-
cev, ki smo jih pritegnil » s podezelja. V na$i
republiki je letno okrog : po osvoboditvi okrog

120 smrtnih.

Tudi zdravje je pri delu v tovarnah in podjetjih bolj ogrozeno kakor n. pr.
pri kmeékem delu. Kmet dela v svojem individualnem tempu, preneha z de-
lom, ¢e je utrujen, delavea pa priganja stroj in delovni &as je tofno odrejen.
Tempo dela je za marsikoga prehud in tudi utrudljivemu nonemu delu se
ni mogoce povsod v industriji izogniti. Posledica predolgega in preintenziv-
nega dela je utrujenost in izérpanost ter prezgodnja onemoglost. Le majhen
korak in iz utrujenosti in izérpanosti se razvije splo$na neodpornost in bole-
zen. Snovi, ki so v rabi v industriji, so za delavca pogosto strupene ali zdravju
Skodljive. V telo pridejo preko dihal, preko prebavil in veasih tudi preko koZe,
se v telesu kopi¢ijo in povzroéajo industrijska zastrupljenja. Te snovi so lahko
plinaste, tekoce ali prahaste. Tudi vroéina in mraz, vlaga, mokrota in
prepih spremljajo marsikatero delo. Velike temperaturne razlike pri kurjaéih,
plavzarjih, metalurskih delavcih, v kemiéni industriji in delaveih na prostem
povzrolajo revmati¢na obolenja in nevralgije. Intenzivno obsevanje z ultravio-
letnimi Zarki, rentgenskimi in radijskimi Zarki lahko povzroéi resna obolenja
koze in ostalih telesnih delov. Vdihavanje prahu povzrota obolenja dihal, ropot
pa povzroda nagluSnost in nervoznost ter utruja delavce in zmanjSuje njih
pazljivost pri delu. Delo s kuZnim materialom lahko povzroéi kuzna obolenja
pri delavcih. KoZa se pri delu umaZe, oznoji in posebno na rokah so pogost-
ne majhne ranitve, zato so pri delavcih pogostna koZna obolenja, posebno
gnojna vnetja koZe in podkozZja. Ker pride v delavnicah skupaj veliko ljudi
in ker delajo pogosto natrpani drug poleg drugega, se hitro prenaajo kaplji¢ne
infekcije in tudi kontaktne okuZbe so pogostne. Tezko fizi¢no delo je posebno
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Samovzgoja, higier
smisel za skupnost, 1ju
listi¢ni svetovni nazor,
Ijenja Ijudi, ki je mozn
in samo delo — pri ke
jejo vsi druzbeni ¢inite]
Zevanje in razlaganje k
nega vpliva — samokr
vanje pridobljenih sku
medicinski sestri na te:

1, ljubezen do ¢loveka,
neljito znanje, materia-
sznavanje terena in Ziv-
— izdelan naért za delo
rati ga tako, da sodelu-
sme pozabiti na izobra-
ien zgledov in sugestiv-
pehov in s tem upoSte-
najvaznejsi ¢initelji, ki
ajo uspeh!

O podroéju medicinske industrijske sestre

Dr. Stamko Lajevec

Industrializacija naSe drZave naglo napreduje. NaSa republika je glede
industrializacije precej pred drugimi republikami, saj je socialno zavarovanega
ze okrog 60% vsega prebivalstva.

Industrija daje drzavi moé in blaginjo, prinasSa pa tudi nove skrbi in
nevarnosti za delavce.

Delo v industriji je zgoSteno in nevarno. Nesrefe pri delu so pogostne,
posebno e v na$i drzavi, kjer Se nimamo skuSenj, paé¢ pa veliko novih delav-
cev, ki smo jih pritegnili k delu v tovarni neposredno s podeZelja. V na8i
republiki je letno okrog 40 000 nesre¢ pri delu, od tega po osvoboditvi okrog
120 smrtnih.

Tudi zdravje je pri delu v tovarnah in podjetjih bolj ogroZeno kakor n. pr.
pri kmeckem delu. Kmet dela v svojem individualnem tempu, preneha z de-
lom, ¢e je utrujen, delavca pa priganja stroj in delovni 8as je toéno odrejen.
Tempo dela je za marsikoga prehud in tudi utrudljivemu noénemu delu se
ni mogoce povsod v industriji izogniti. Posledica predolgega in preintenziv-
nega dela je utrujenost in izérpanost ter prezgodnja onemoglost. Le majhen
korak in iz utrujenosti in iz¢rpanosti se razvije splo$na neodpornost in bole-
zen. Snovi, ki so v rabi v industriji, so za delavca pogosto strupene ali zdravju
Skodljive. V telo pridejo preko dihal, preko prebavil in véasih tudi preko kozZe,
se v telesu kopi¢ijo in povzrocajo industrijska zastrupljenja. Te snovi so lahko
plinaste, tekoc¢e ali prahaste. Tudi vro¢ina in mraz, vlaga, mokrota in
prepih spremljajo marsikatero delo. Velike temperaturne razlike pri kurjaéih,
plavzarjih, metalurskih delavcih, v kemiéni industriji in delavcih na prostem
povzrolajo revmati¢na obolenja in nevralgije. Intenzivno obsevanje z ultravio-
letnimi Zarki, rentgenskimi in radijskimi Zarki lahko povzro¢i resna obolenja
koZe in ostalih telesnih delov. Vdihavanje prahu povzrota obolenja dihal, ropot
pa povzrota nagluSnost in nervoznost ter utruja delavce in zmanjSuje njih
pazljivost pri delu. Delo s kuZnim materialom lahko povzrodi kuZna obolenja
pri delavcih. KoZa se pri delu umaZe, oznoji in posebno na rokah so pogost-
ne majhne ranitve, zato so pri delavcih pogostna koZna obolenja, posebno
gnojna vnetja koZe in podkoZzja. Ker pride v delavnicah skupaj veliko ljudi
in ker delajo pogosto natrpani drug poleg drugega, se hitro prena3ajo kaplji¢ne
infekcije in tudi kontakine okuZbe so pogostne. Tezko fizi¢no delo je posebno
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$kodljivo za mlade delavce in nosete Zene. Drobno delo v Sivalnicah, tekstilni
industriji, tiskarnah, pri fini mehaniki in drugod zahteva hud napor za o€i,
posebno 8e, e razsvetljava ni dobro urejena.

Za uspedno delo v tovarni mora biti red in disciplina. Delo je poraz-
deljeno med posamezne delavce in e kdo izmed delavcev oboli, morajo veti-
noma njegovi sotovaridi opraviti poleg svojega ¥e njegovo delo. Ce obole
strokovnjaki, ki vodijo delo ali ki upravljajo vazne stroje, se zgodi, da ni
zamene zanje in delo zastane na nekaterih strojih in celo na celih oddelkih.
Cim bolj se tehnika razvija, tem veé strokovnjakov zahteva. Izkuinje kaZejo,
da se dajo veliko prej nadoknaditi stroji in surovine kot pa strokovnjaki. Ti
se le pocasi vzgajajo in pomenijo posebno za tehniéno bolj razvito industrijo
najveéjo dragocenost.

V na$i drzavi, ki gradi socializem in kjer so tovarne in podjetja prevzeli
v upravo delavci, moramo pa gledati na delavce Se z ofmi socialisti¢nega
humanizma. Delavec ustvarja velino dobrin, prenasSa najvedjo teZo v casu
graditve socializma in je nosilec.napredka in ustvarjalec nove druZbe.

Iz vseh teh razlogov je Ze od nekdaj v tovarnah urejena strumnejsa
organizacija prve pomo¢i in tudi zdravstvena sluZba. Zdravstvena sluZba v
tovarnah in podjetjih ima Ze dolgo tradicijo v kapitalisti¢énih drZzavah, saj so
tam dobro izratunali, da nosi tovarnarju koristi in dobi¢ek. Ze pred zadnjo
svetovno vojno je veljalo med kapitalisti nadelo, da je investicija za organi-
zacijo zdravstvene in varnostne sluZbe v podjetju zelo dobi¢konosna. Po vojni
in predvsem med vojno pa se je uveljavilo nacelo, da mora nekdo skrbeti za
zdravje in varnost delavcev prav tako, kot mora nekdo skrbeti za surovine,
za tehnoloski proces in za stroje in naprave, ¢e naj tovarna dobro uspeva.

Tudi pri nas imamo Ze lepo Stevilo tovarniSskih ambulant in veliko dobre
volje, da bi delavce zavarovali pred boleznimi in poSkodbami. Saj so za nas
strokovni kadri Se posebej dragoceni in vsi napori pri graditvi socializma so
pravzaprav le skrb za ¢loveka in za njegovo boljSo in lepSo bodoénost.

Zal naSe obratne ambulante Ze niso razvile celotnega delovnega programa,
da bi delavcem nudile zdravstveno varstvo v celoti in v sodobnem konceptu.
Zdravje ni samo odsotnost bolezni, ampak je v krepitvi telesnega in duSev-
nega zdravja, v zdravem in intenzivnem razvoju duSevnih in telesnih spo-
sobnosti v korist posameznika in druZbe ter v popolni socialni zas¢iti. Tako
zdravje tudi dviga storilnost delavcev in neposredno koristi tovarnam in
podjetjem ter tudi sploSnosti za dvig Zivljenjskega standarda.

Medicinska sestra mora po svojih sposobnostih k temu zdravstvenemu
varstvu prispevati bodisi s svojim delom v tovarni8ki ambulanti, bodisi kot
patronaZna sestra, ki obiskuje obolele delavce ali njih druZinske ¢lane ali pa
pri svojem delu v javnih ambulantah in poliklinikah in drugih zdravstvenih
zavodih.

V zapadnih drzavah, kjer imajo medicinskih: sester relativno veé kot pri
nas, so izdelali lep in Sirok program dela za industrijsko medicinsko sestro.
V Angliji n. pr. imajo preko 3000 industrijskih medicinskih sester in v tej
delavnosti medicinskih sester Ze ve& kot 70-letno tradicijo.

Pri nas je precejinje $tevilo medicinskih sester zaposlenih v tovarniskih
ambulantah, vendar se izZivljajo ozko -— kot asistentke pri zdravnikovem
kurativnem delu in kot zdravstvene administratorke. Za $ir§e uveljavljanje
nimajo s strani zdravnikov dovolj izpodbude pa tudi ne potrebnega znanja
in programa. V LRH so to pomanjkljivost Ze skuS$ali odstraniti tako, da so
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medicinske sestre iz tovarniS$kih ambulant na krajSem tetaju seznanili z njih
dolZnostmi in delovnim podro¢jem ter jim pri izvajanju delovnega programa
nudili in jim $e nudijo vso materialno in moralno pomoé. V nasi republiki
smo za industrijske medicinske sestre razpisali dvoje delovnih mest in name-
ravali paslati kandidatki na isti tefaj, pa Zal na razpis ni bilo med medicin-
skimi sestrami nobenega odziva.

Prepri¢ani smo, da je med medicinskimi sestrami dovolj dobre volje,
zrelosti in poZrtvovalnosti, da je pa velika velina medicinskih sester popol-
noma neinformiranih o poklicu medicinske industrijske sestre ter o njenem
- podrodju in perspektivi. Zato ne bo odveé, da to podrodje mnatanéneje opi-
Semo in damo s tem naSim medicinskim sestram v tovarni$kih ambulantah
tudi smernice za bodoce delo.

Delo medicinske sestre, ki je zaposlena v tovarni$ki ambulanti, lahko
razdelimo v delo v ambulanti sami, delo v tovarni in delo izven tovarne.

A. Delo v ambulanti:

Medicinska sestra je gospodinja v obratni ambulanti. Odgovorna je za
to, da delo v redu poteka in da so delavei, ki prihajajo v ambulanto, ju-
beznivo sprejeti in postreZeni. Osebje ne sme nikdar pokazati pacientom, da
je prezaposleno, nikdar ne sme biti osebje nestrpno, temveé¢ mora vsak pa-
cient dobiti obcutek, da se mu posveéa vsa paZnja in da je takrat, ko pride
na vrsto, on vsemu osebju v ambulanti srediS¢e dejavnosti.

Ambulanta naj bo vzor snage in tudi osebje naj bo v predpisani obleki
in naj Ze s svojo zunanjostjo vzbuja obéutek snage in negovanosti.

Medicinska sestra v tovarni$ki ambulanti je odgovorna za instrumentarij
in opremo. Dobro mora poznati naéin, kako se lahko oskrbi z novim materia-
lom in kako ji je ravnati, kadar se na instalacijah ali drugace kaj pokvari in
je popravilo nujno.

Odgovorna je tudi za snago in red v ambulanti. Snazilka je neposredno
odgovorna njej, od nje dobi natanéno navodilo, kako je treba snaZiti tla, kako
pohistvo, kako opremo, kam z odpadki, kako se uporabljajo ¢istila in kdaj se
prostori snazijo, da ne bo delo v ambulanti moteno. SnaZenje je odgovorno
delo, za katerega je treba tudi precej znanja, posebno ¢e je mehanizirano
(sesalci za prah, mehanitno loStenje) in je potrebno Se razkuZenje tal in
opreme. V ambulanti je pogosto neprijeten duh po razkuzilih in zdravilih,
-véasih pa tudi zaradi izparin ljudi, ki ¢akajo na ordinacijo. Mnogim ljudem
je ta duh zoprn in medicinska sestra mora poskrbeti, da bo tega neprijetnega
duha éim manj. To se da urediti z zradenjem in dezodorantnimi sredstvi.

Administracija, evidenca in statistika v obratni ambulanti je nujno po-
trebna in koristna. Medicinska sestra jo mora do potankosti poznati, tako da
delo lahko organizira in nadzira, kolikor ga prepusti zdravstveni administra-
torki. Vsa vaznejSa porocila o delu ambulante morajo iti preko njenih rok,
saj si drugade niti ne more ustvariti slike o uspeSnem ali neuspeSnem delu
ambulante in o gibanju nezgod in obolevanj v tovarni.

Preventivni zdravni$ki pregledi delavcev (pregled pred nastopom sluzbe,
obdobni zdravniSki pregledi, sistematski zdravniski pregledi in pregledi oseb,
ki se po dalj§i odsotnosti zaradi bolezni ali poskodbe spet vracajo na delo)
so vaZen del celotnega delovnega programa obratne ambulante. Organizacija
teh pregledov je v glavnem dolZnost medicinske sestre. Ni to lahka in eno-
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stavna stvar: Treba je te preglede tako organizirati, da ne trpi redno delo,
da delavei ne izgube veliko ¢asa in da so pregledi kljub temu temeljiti. Po-
sebno je paziti na delavce, ki pridejo pred nastopom sluzbe v ambulanto. Prvi¢
prestopajo prag ambulante in v kontakt z zdravstveno sluibo in od tega
prvega kontakta je odvisno, kako bodo ti delavei v bodoge gledali na ambu-
lanto. Zato je na mestu vsa korektnost in prijaznost pa tudi umerjenost in
redoljubnost in nepristranost pri teh pregledih.

Ce delaveu nenadoma pride slabo pri delu ali se poSkoduje in ga je treba
nujno peljati v bolnico, mora nekdo o tem obvestiti svojce tega delavca.
Medicinska sestra je najbolj primerna za to véasih tezko in neprijetno opra-
vilo.

Cakanje ni nikjer prijetno, v obratni ambulanti pa ga sploh ne sme biti.
Ambulanta mora biti telefoni¢no povezana z vsemi oddelki v tovarni in delo

v ambulanti je treba tako urediti, da bo dotok pacientov enakomeren, da
¢akalnica nikdar ne bo prenatrpana, za kar bo skrbela medicinska sestra s
tem, da bo obvesStala posamezne oddelke, kdaj naj poSljejo svoje bolnike.
Preobvezovanje delavcev, ki so na delu, naj se po moZnosti izvrdi pred de-
lom ali po njem. Razumljivo je, da- imajo nenadno oboleli in poSkodovani vso
prednost.

Pacienti so vetinoma zelo obéutljivi, ko razkladajo svoje tezave zdrav-
niku in se. slad¢ijo pred njim. Ce je Se tako skromna ambulanta, se le da
kako urediti, da bo imel pacient oblutek, da je sam z zdravnikom in da se
lahko potozi in slefe, ne da bi se o tem kaj zvedelo v tovarni ali drugod.
Pacienti niti ne vedo, da je vse zdravstveno osebje dolZno varovati poklicno
tajnost in posebno malo zaupajo klepetavim osebam. Zato ne klepetaj s
pacientom niti o nedolZnih stvareh!

Pri ambulantnem delu dobi medicinska sestra dragocene vtise, izkusnje
in napotila za preventivno delo izven ambulante. Tam, kjer so ljudje bolj
ob¢utljivi in bojeti, se dobro obnese posebna posvetovalnica medicinske sestre,
kjer dobijo pacienti to¢nejSe pojasnilo glede svoje bolezni in glede zdravljenja
pa tudi nasvete, kako premagati razne teZave .doma v &asu bolezni.

B. Delo v tovarni izven ambulante

Medicinska sestra mora svojo tovarno poznati tako dobro kot svoj dom.
Poznati mora organizacijo uprave in osebno tudi vse vodilnejSe osebe v
podjetju. TehnolosSki postopek je véasih zelo zamotan, vendar pa mora medi-
cinska sestra le vedeti o njem toliko, da ve, kje so delavei zdravstveno bolj
ogroZeni in kje so delavci v velji nevarnosti zaradi nezgod. Vedeti mora tudi,
na katerih delovnih mestih je delo fizitno teZzko in utrudljivo. Medicinska
sestra res ne more vedetl vsega iz industrijske higiene, poznati mora pa vsaj
osnovna nactela glede razsvetljave, glede mikroklime, glede ventilacije in in-
dustrijskih strupov. Skoraj veé kot zdravnik pa imora vedeti o tem, kako se
vzdrZzuje &isto¢a in red v tovarni, predvsem v sanitarnih prostorih (strani-
§¢a, umivalnice, kopalnice, garderobe, soba za nudenje prve pomoci, obednica).

Organizacija prve pomo¢i v podjetju je naloga, kjer se medicinska sestra
lahko izkaZe s svojim strokovnim znanjem in organizacijskimi sposobnostmi.
Vsebina omaric za prvo pomo¢ je naslednja:

1. 6 prvih zavojev za prste (tip 00)
2. 6 prvih zavojev za ude (tip I.)
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3. 3 prve zavoje za trup (tip II.)

4, Sterilna gaza 1m — 2 kosa

5. Sterilna gaza /+m — 3 kose

6. Sterilna vata (10 g) — 4 kose

7. Hidrofilni povoji (5 cm X 5m) — 5 kosov

8. Hidrofilni povoji (8 cm X 5m) — 5 kosov

9. Kaliko ali platneni povoj (10 cm X 10 m) — 2 kosa
10. Dermaplast — 1 kos

11. Trikotne rute — 4

12. Zaponke — 12

13. Gumijeva cev in pas za prevezo — po 1 kos
14. Skarje — 1

15. Pinceta — 1

16. Jodova tinktura — 20 g

17. Alkohol 75% — 100 g

18. Bencin — 100 g

19. Sulfamidno mazilo — 50 g (tuba)

20. Sulfamidni praSek za posipanje ran — 20 g

21. Boehlerjeva Ziéna opornica za prst (vatirana) — 3 kose
22. Cramerjeva opornica a 50 cm (vatirana) — 2 kosa

23. Cramerjeva opornica a 1m (vatirana) — 1 kos

24. Diteriksova opornica za golen in stegno — 1 kos

25. Nosila zloZljiva — 1 kos

Diteriksova opornica in zloZljiva nosila naj bodo v glavnih postajah za
nudenje prve pomoéi v rudnikih, metalurskih obratih, stavbarskih in gozdnih
podjetjih.

Vsako podjetje ali delovi$fe ne glede na Stevilo zaposlenih mora imeti
predpisano omarico s potrebnim sanitetnim materialom za nudenje prve po-
moti na delovnih mestih. Omarica mora biti nameS€ena na varnem in lahko
dostopnem mestu. Porabljen sanitetni material je redno dopolnjevati iz zaloge.

Omarice morajo biti pod kljuéem, da neodgovorne osebe ne morejo raz-
na3ati dragih obvezil ali zamazati in okuZiti obvezila v omarici. Ceprav pred-
pisuje »Splofni pravilnik o higienskih in tehni¢nih varnostnih ukrepih«, da
mora biti omarica za prvo pomo¢ na vseh oddelkih, pa le raj$i vidimo, da
je nudenje prve pomo¢i centralizirano na manj mest. Tam, kjer se nudi prva
pomo¢, pa zahtevamo, da je urejena deZurna sluzba, da so osebe res na teko-
¢em, kako se strokovno pravilno nudi prva pomoé, da imajo moZnost dobro
si umiti roke, preden nudijo prvo pomoc¢, in da je prostor hitro.in lahke
dostopen za po$kodovane delavce. Medicinska sestra mora imeti o vseh osebah,
ki jim je zaupano nudenje prve pomoli v tovarni, toéno evidenco in mora
izposlovati zamenjavo vseh tistih, ki nimajo dovolj ¢uta odgovornosti ali po- -
trebnega znanja, da bi lahko prvo pomo¢ strokovno nudili.

S tefajem za prvo pomo¢ v podjetju, ki ga mora organizirati in tudi
voditi medicinska sestra, 8e ni vse opravljeno. Pridobljeno znanje morajo
te¢ajniki vetkrat obnoviti in jih je treba pozvati k sodelovanju pri vsaki
vedji nezgodi, pri organizaciji preventivnih pregledov in tudi sicer jih je
vetkrat povabiti v ambulanto ali preobvezovalnico, da se jim privzgoji ob&u-
tek za sterilno manipuliranje pri preobvezovanju. Med osebami za prvo pomoé
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v podjetju si lahko medicinska sestra pridobi sodelavce za vse preventivne
. akcije in preko njih ji uspe marsikaj, ¢esar sama ne bi zmogla.

Re8evalna sluzba je sicer vetinoma samostojna edinica v podjetju, vendar
mora biti medicinska sestra z njo stalno v stiku, da bi po3kodovanci &im
bolje in ¢im hitreje pri§li do zdravstvene pomodéi.

Zene, mladoletni in invalidi ter rekonvalescenti in kroni¢ni bolniki mo-
rajo biti v podjetju pod posebno skrbnim nadzorstvom, da se najde za nje
ustrezno delovno mesto, ki so mu po svojih telesnih in dufevnih zmogljivostih
kos. Za pravilno zaposlitev Zena, posebno Se nosefih, je v vsakem veéjem
podjetju posebna komisija. V tej komisiji bi morala imeti prvo besedo medi-
cinska sestra. Saj ona najbolj ve, kak8no delo lahko Skodljivo vpliva na Zeno
in $e posebej na nosetnice. ) ,

Ze pri pregledu delavcev pred nastopom sluZbe si mora medicinska se-
stra napraviti kartoteko tistih, ki imajo kaksne kroni¢ne bolezni ali okvare.
Skupaj s personalno sluzbo je treba tudi tem ljudem najti ustrezno delovno
mesto, se zanimati, kako na tem delovnem mestu napredujejo, in urediti vse
potrebno, da se kroni¢ni bolniki zdravijo in da invalidni bolniki dobe tudi
potrebne ortopedske pripomocke.

V tovarnah in podjetjih se spet uveljavijajo kantine in restavracije. Me-
dicinska sestra mora v teh prostorih nadzirati snago, red in higiensko ravnanje
z zivili ter dajati tudi strokovne nasvete glede prehrane delavcev. Osebje
v kantini in restavraciji mora biti pod stalnim zdravniSkim nadzorstvom.
Medicinska sestra naj vodi evidenco, ¢e je to osebje v predpisanih rokih
pregledano in ¢e se drZi zdravnikovih navodil.

Medicinska sestra je tudi zelo pripraven vmesni ¢len med ambulanto in
upravo podjetja. Veckrat je treba upravi podjetja porocati, kako je z bolnimi
delavci, intervenirati za premestitev rekonvalescenta na laZje delovno mesto
ter urediti razna vpraSanja v zvezi s popravili in vzdrZevanjem ambulante.

Kadar koli opravlja medicinska sestra nadzor nad delovnimi prostori in
sploh vedno, ko je v sluZbi, naj bo v uniformi, snaZna in negovana, da tako
Ze s svojo zunanjostjo vzbuja misel na snago in higieno.

Zdravstvena vzgoja delavcev bo $e dolgo na delovnem programu zdrav-
stvene sluzbe v podjetju. Medicinska sestra naj tu prispeva po svojih moceh.
Pomni naj, da ima individualno, vztrajno prepri¢evanje velikokrat veé¢ uspeha
kot pa bucno propagiranje s predavanji in plakati.

Posebno za Zene in nose¢nice lahko medicinska sestra mnogo stori. Pri
nas se n. pr. uvajajo higienske sobe za intimno Zensko toaleto. Opremljene
so z bidejem, umivalnikom, leZzalnikom, omarico s ¢istimi predlogami in posodo
za umazane predloge. Zene pa v to sobo ne hodijo rade in tudi ne znajo upo-
rabljati bideja. Tu je prav lepa prilika navajati Zene na osebno higieno in
jih tudi nauciti, kako se ta osebna higiena opravi. Ob tej priliki bodo Zene
postale tudi bolj zaupne, potoZile bodo svoje teZave glede obolenj na spolo-
vilih in bodo tudi Ze v samem zaletku noseCnosti preko medicinske sestre
lahko dobile primerno zaposlitev.

Medicinska sestra je samo en ¢len v celotni zdravstveni in varnostni
sluzbi v podjetju. Uspeh bo vecji, ée bo svoje delo tesno koordinirala z osta-
lim zdravstvenim personalom v ambulanti, z oddelkom za varnost pri deluy,
s komisijo za higiensko-tehniéno zas¢ito in tudi s socialnim delavcem, Ce ga
tovarna ima. Pri nas namre¢ Se nimamo Sole za socialne delavee in bo tako
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marsikak$no dolZnost, ki bi jo moral sicer opravljati socialni delavec, morala
opraviti medicinska sestra. Tako bo morala n. pr. skrbeti za udoben prevoz
delavca z dela in na delo, za zdrav in pameten oddih po delu in za pravilno
izrabo dopustov, za Sport in zdravo zabavo pa tudi za socialno in moralno
podporo delavcem v teZzkih Zivljenjskih trenutkih.

C. Delo izven tovarne

Ambulanta v tovarni je seveda tesno povezana s splo$no zdravstveno
sluzbo v kraju in okraju. Treba je poS$iljati razna poro¢ila zdravstvenemu domu
in oblastvenim forumom ter jim prikazati tudi neuspehe in teZave tam, kjer
lahko pomagajo.

Veliko pacientov poSlje obratna ambulanta v bolnice, okrevali§a, na’
presolanje in druge zdravstvene zavode. Spodobi se, prav je in tudi koristno,
da se ambulanta za svoje paciente zanima fudi tedaj, ko so v bolnicah in
drugih zdravstvenih zavodih. Najvetkrat bo spet medicinska sestra tista, ki
bo $la obiskat v bolnico obolelega in pofkodovanega delavca, se zanimala,
kako napreduje zdravljenje, in pri tem nikdar ne bo pozabila napraviti vijud-
nostnega obiska pri nadzorni medicinski sestri na oddelku bolnice. Medicinska
sestra bo lahko tako pokazala delavcu, da se v tovarni zanimajo zanj, obenem
pa bo lahko videla, kak$no je sodobno zdravljenje in diagnostiéni postopek.

Tudi.za delavca, ki ostane zaradi bolezni in poSkodbe v domadi oskrbi,
mora obratna ambulanta skrbeti. Obisk medicinske sestre bo prav gotovo
dobrodoSel in s hvaleznostjo sprejet, ¢e bo le pravilno izvrSen. Medicinska
sestra se pri tem nikakor ne sme vpreéi v vlogo kontrolorja in priganjaéa,
temve¢ mora skusati le zdravstveno in socialno pomagati delavcu in njegovi
druzini. Sploh mora povsod in ob vsaki priliki paziti na svojo priljubljenost
in ugled, ker le tako bo lahko postala zaupna oseba za delavce, ki potrebujejo
njene pomoéi. Tako bo tudi lahko veé koristila v tovarni in sploSnosti, kot
¢e bi prevzela ozko vlogo kontrolorja in priganjafa, ki véasih tudi nehote
napravita kakSno krivico.

Medicinska sestra se mora sicer pocutiti kot élan delovnega kolektiva,
vendar pa mora zastopati predvsem zdravstvene in varnostne koristi delavcev
in to tudi takrat, ko so te na videz v nasprotju z zaéasnimi koristmi tovarne.
Kadar je treba n. pr. izpolniti druzbeni plan, uprava podjetja rada pritisne
na delavce, da delajo nadure in tudi v nofnem ¢&asu, pa tudi mladincev in
celo noseéih pri tem ne izvzame. Medicinski sestri bo samo zrastel ugled,
¢e tudi ob takih prilikah dosledno zahteva spoStovanje predpisov. Ce ima pa
kaksna uprava le gluha uSesa za opomine in nasvete, je prav, da se obrne
medicinska sestra na InSpekcijo dela in na Sanitarno inSpekcijo, da v to-
varni napravita red.

Vsaka komisija, ki pride v tovarno v zvezi z zdravstveno zaSé¢ito in var-
nostjo delavcev, bi se morala oglasiti tudi v tovarniski ambulanti. Véasih je
dovolj nekaj pojasnil, ve¢inoma je pa najbolje v take komisije pritegniti tudi
medicinsko sestro.

Tudi povezavo s Socialnim zavarovanjem mora ambulanta vzdrzevati, in
to ne samo administrativno, temve¢ tudi z osebnim stikom, saj se marsikaksno
szamotano« in »neresljivo« vpraSanje hitro in zadovoljivo re§i samo na tak
nacin.
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Za zdravje delavcev je velkrat vaZnej$i tisti ¢as, ki ga delavec prezivi
izven tovarne, v druZini in v naselju. Pravo medicinsko sestro morajo boleti
vse teZave glede stanovanja, bolezen v druZini in celo nezdrave razvade, kot
je pijanéevanje, razuzdanost, zdrava prehrana in vraZevernost. Z dobro voljo
in vztrajnim delom se da tudi pri trmastih IJudeh veliko dosedi, treba je le
ubrati prave strune.

Nasteli smo Ze kar lepo vrsto dolznosti in nalog, vendar se bo v Zivljenju
pokazalo, da jih je Se veg, &e naj delo poteka uspedno. Ce smo govorili o dolz-
nostih medicinske sestre, pa s tem nismo mislili na eno samo. V veliki tovarni
jih bo treba za tako obseZen program veé. Kadar je v istem zavodu ve¢ medi-
cinskih sester, je po skusnjah v svetu vedno priporoé¢ljivo, da najzrelej$a in
najsposobnejSa prevzame vodstvo. Seveda ni s tem reéeno, da mora vse mlajse
in podrejene gnjaviti. To vodstvo mora vriti na tak nadin, da v vseh pod-
rejenih vzbudi voljo do konstruktivnega sodelovanja in da vsem da tudi moZ-
nost, da v sluzbi uveljavijo vse svoje sposobnosti in teZnje, kolikor je to
seveda v skladu z namenom in koristmi ambulante.

Verjetno mlajSe sestre, ki so komaj zapustile 3olo, ne bodo kos nastetim
odgovornim nalogam. Tudi v inozemstvu skoraj povsod (Anglija, Finska) za-
htevajo starost 24 let in vefletno prakso na terenu, nato pa 3e polletni ali
celo enoletni teaj iz industrijske higiene. Tudi pri nas bomo $e letos priredili
tak tetaj in upamo, da se jih bo toliko priglasilo, da se bo tefaj spladal. .

Kjer vodi obratno ambulanto dober, preventivno usmerjen zdravnik, bo
dobila industrijska medicinska sestra navodila in spodbudo za svoje Siroko
delo od njega. Pri njem se bo lahko uéila, on ji bo priskrbel potrebno stro-
kovno literaturo in ji utiral tudi pot v tovarniSke prostore in v upravo pod-
jetja ter tudi skrbel, da bo njeno delo primerno cenjeno in honorirano. TeZave
bodo pa tam, kjer obratni zdravnik nima smisla za preventivo in tudi medi-
cinsko sestro odvaja od nje. V teh primerih bo_potrebno veliko takta, Se ved
pa vztrajnosti in iznajdljivosti, da bo sestra pridobila za svoje delo tudi
zdravnika. Za zadetek bo verjetno najbolj primerno zaleti s preventivnim
delom znotraj ambulante, ki bo prav gotovo ugajalo Se tako starckopitnemu
zdravniku.

V inozemstvu imajo medicinske sestre tudi tam, kjer ni obratne ambu-
lante. Medicinske sestre so tu popolnoma samostojne, organizirajo in nudijo
predvsem prvo pomo¢ in nadzirajo red in snago v podjetju ter vrsijo, kolikor
paé morejo in znajo, ostale dolinosti medicinske sestre, ki smo jih zgoraj
opisali.

Pri nas verjetno zaradi pomanjkanja medicinskih sester $e dolgo ne bomo
imeli tega tipa industrijskih medicinskih sester, éeprav bi jih mnoga podjetja
zelo potrebovala in sprejela z odprtimi rokami.

Za to tezko in odgovorno delo moramo seveda zahtevati, da so sestre, ki
se posvete temu poklicu, telesno in duevno popolnoma zdrave. Biti morajo
iniciativne, domiselne, sposobne morajo biti delati z 1judmi, imeti morajo
organizatorske sposobnosti in veselje, da se izpopolnjujejo v svojem znanju in
metodah dela. Dobrodo$la je tudi prijetna zunanjost, e vaZnej§i pa je pri-
kupen nastop in resna volja pomagati bolnim in poSkodovanim ter .Siriti
zdravstveno zavest in pospeSevati napredek.

Dobre medicinske sestre v tovarni ni mogoée dovolj platati za njeno delo.
Ze dosedanje izkusnje kaZejo, da se delovni kolektivi kljub togim predpisom
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o platah in nagradah le primerno oddolZijo medicinskim sestram za njihovo
delo in jih nikdar ne pozabijo, kadar se deli v tovarni dobicek.

Zal se zdravstveni delavei sami med seboj e véasih nepravilno ocenju-
jemo in pri dodatnih placah Se ne upoStevamo dovolj druzbene koristnosti po-
sameznih poklicev. ) ‘

Ce nam bo s tem é&lankom uspelo pridobiti kaksno medicinsko sestro za
delo v obratni ambulanti in ée bomo tiste medicinske sestre, ki Ze delajo v
obratnih ambulantah, spodbudili, da svoj program raz$irijo in pogumno sto-
pijo v delovne prostore, med delavce in v delavske domove, bo namen &lanka
dosezen in trud popladan.

Sodobna § sestre na Soli

S spremembo poi verbalno podajanje uéne
snovi zamenjal nazo nove zahteve glede na
obliko uéilnice. Podo! streza veé, ker je razme-
SCanje miz za skupins in dostikrat neizvedljivo.
Nova metodika pouk: rata. Pri kvadratni obliki
8 X 8m ali celo 9 X :ako v tako globoki uéil-
nici ustrezno osvetlit: lel, ne da bi arhitekt bil
primoran dvigniti vig metra. Sad dolgotrajnega
razmidljanja arhitektc 1a uéilnica, t. j. uéilnica,

v kateri imamo poleg glavne okenske fronte, ki osvetli razred neoporeéno v
globino 6 metrov, $e okna v zgornjem delu notranje ali zadnje stene uéilnice,
ki osvetle 2—3 kriti¢éne metre notranjosti.

Kvadratna oblika razreda z dvostranskim osvetljenjem je ustvarila po-
sebne tipe sodobne Sole. Tako na primer pritliéni paviljonski sistem, ki ga
uporabljamo predvsem za osnovne Sole in pri katerem dosegamo dvostransko
osvetlitev z zniZanjem hodnika. Na drugi strani pa za srednje 3ole vedetani
sistem, kjer dobimo dvostransko osvetlitev z zamikanjem posameznih razredov
ali z nanizanjem dveh razredov na 1 hall, t. j. veliko obseZno predsobo.

Ni pa doZivela Sola samo vnanje preobrazbe z arhitektonskega stali§¢a,
spremenil se je tudi gradbeni program. V $ole so zateli uvajati ro¢no delo za
detke, gospodinjski pouk za deklice. V skladu s tem delom uénega naérta so
zaceli v gradbeni program vkljuéevati prostore za rokotvorni poduk in prak-
tiéno gospodinjsko delo. Zdravstvene teZnje, da pedagog prenese del pouka v.
prosto prirodo, pa so privedle arhitekta do tega, da oblikuje v najbliZji oko-
lici 3ole, vendar izven vidnega in slu¥nega podro¢ja uéilnic raznolika mesta
za poduk na prostem. '

Skromne stavbe z velikimi okenskimi povrSinami, zelenimi ploskvami za
rekreacijo otroka, prostori za razno Sportno dejavnost in prenos pouka na
prosto so znacilni za zunanjost sodobne Sole.

Velike, svetle in zratne ucilnice kvadratne oblike, skoro enako Stevilo
delavnic, od modelarnice do strugarnice, mizarske, elektromehanske delavnice,
Sivalnice, kuhinje, pralnice, likalnice, dvorane, ki sluZi sestankom mladine,
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o plagah in nagradal askim sestram za njihovo
delo in jih nikdar ne 'ni dobidek.

Zal se zdravstve: vtasih nepravilno ocenju-
jemo in pri dodatnih j druzbene koristnosti po~ -
sameznih poklicev,

Ce nam bo s ten \l/ #no medicinsko sestro za
delo v obratni ambul ike sestre, ki Ze delajo v
obratnih ambulantah, ~az8irijo in pogumno sto-
pijo v delovne prosto: iomove, bo namen ¢lanka

dosezen in trud popla

Sodobna Solska stavba in delo sestre na Soli

Dr. Slava Lunacdek

S spremembo pouka na osnovni 3oli, ko je zgolj verbalno podajanje ucne
snovi zamenjal nazorni pouk, so uditelji postavili nove zahteve glede na
obliko ufilnice. Podolgovato oblikovan razred ne ustreza vel, ker je razme-
$¢anje miz za skupinsko delo v takem prostoru tezko in dostikrat neizvedljivo.
Nova metodika pouka zahteva razred v obliki kvadrata. Pri kvadratni obliki
8 X 8m ali celo 9 X 9m pa je nastalo vpraSanje, kako v tako globoki uéil-
nici ustrezno osvetliti notranji, od okna oddaljeni del, ne da bi arhitekt bil
primoran dvigniti vi$ino na 4 ali celo na 4 in pol metra. Sad dolgotrajnega
razmi$ljanja arhitektov je bila dvostransko osvetljena uéilnica, t. j. uéilnica,
v kateri imamo poleg glavne okenske fronte, ki osvetli razred neopore¢no v
globino 6 metrov, Se okna v zgornjem delu notranje ali zadnje stene uéilnice,
ki osvetle 2—3 kriti¢ne metre notranjosti.

Kvadratna oblika razreda z dvostranskim osvetljenjem je ustvarila po-
sebne tipe sodobne $ole. Tako na primer pritliéni paviljonski sistem, ki ga
uporabljamo predvsem za osnovne Sole in pri katerem dosegamo dvostransko
osvetlitev z zniZanjem hodnika. Na drugi strani pa za srednje $ole vedetaZni
sistem; kjer dobimo dvostransko osvetlitev z zamikanjem posameznih razredov
ali z nanizanjem dveh razredov na 1 hall, t. j. veliko obseZzno predsobo.

Ni pa dozivela 3ola samo vnanje preobrazbe z arhitektonskega stalisca,
spremenil se je tudi gradbeni program. V Sole so zafeli uvajati ro¢no delo za
decke, gospodinjski pouk za deklice. V skladu s tem delom ulnega nadrta so
zateli v gradbeni program vkljuéevati prostore za rokotvorni poduk in prak-
tiéno gospodinjsko delo. Zdravstvene teZnje, da pedagog prenese del pouka v.
prosto prirodo, pa so privedle arhitekta do tega, da oblikuje v najblizZji oko-
lici %ole, vendar izven vidnega in sluSnega podro¢ja uéilnic raznolika mesta
za poduk na prostem. )

Skromne stavbe z velikimi okenskimi povrSinami, zelenimi ploskvami za
rekreacijo otroka, prostori za razno Sportno dejavnost in prenos pouka na
prosto so znaétilni za zunanjost sodobne Sole.

Velike, svetle in zraéne udilnice kvadratne oblike, skoro enako Stevilo
delavnic, od modelarnice do strugarnice, mizarske, elektromehanske delavnice,
Sivalnice, kuhinje, pralnice, likalnice, dvorane, ki sluZi sestankom mladine,
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Solskim odmorom, prireditvam itd., dijaSke knjiZnice in ¢éitalnice, vse to pa
daje poseben pelat notranjosti danaSnje Solske stavbe.

Tudi mi smo zaceli graditi v skladu z naSimi ekonomskimi moZnostmi,
razpoloZljivim gradbenim materialom in naSimi klimati¢nimi razmerami nove -
Sole po sodobnih naéelih. Vendar bo vzlic naglemu tempu graditve v zadnjih
dveh letih preteklo Se mnogo ¢asa, preden nam bo uspelo nadomestiti vse one
Sole, ki so bile poZgane ali poruSene v dobi okupacije, in one, ki so zrasle 3e
v Avstro-Ogrski in ki jih je zob ¢asa oglodal tako, da nimajo ve¢ osnovnih
higienskih pogojev, ki jih zahtevamo od 3olske stavbe.

V DbliZnji bodoénosti bo na§ fond Solskih zgradb priblizno tak, kot je
danes skoro v vseh drzavah Evrope. Relativno majhen odstotek modernih 3ol
z visokim higienskim standardom in Sirokimi moZnostmi za pester nazorni
pouk.in ro¢no delo ter sorazmerno visok odstotek starih $ol s slabimi in skrajno
neugodnimi objektivnimi pogoji.

Katero 3olo naj si izbere medicinska sestra za toriS¢e svojega dela? Delo
sestre je vaZno tako v sodobni kot stari Soli. V stari Soli mogoce Se bolj, ker
je v tej potrebno, da z dobrim subjektivnim c¢initeljem, t. j. s pravilnim od-
nosom utitelja do zdravstvenih vprasanj, nevtraliziramo negativni vpliv, ki ga
ima na otroka higiensko neustrezno okolje. Delo je potrebno v obeh, le oblike

'in pogoji za delo so razli¢ni. LaZje bo delo na sodobni Soli, ker bo ugitelj za
napredne higienske teZnje dostopnejSi, saj ga stimulira Ze lepo 3olsko okolje,
ki budi v njem Zeljo, da tudi on prispeva nekaj k ohranitvi in napredku
zdravja med mladino, ki jo vzgaja. TeZje bo delo v zelo starih Solah, kjer je
uéitelj pod vplivom nehigienskega okolja pogosto Ze otopel in se je v njem
zakoreninila misel, da se v danih okoli$¢inah ne splaéa truditi, ker izdatnega
zboljSanja tako ali tako ne bo dosegel. LaZe bo organizirati socialno zdrav-
stveno za$¢ito v novih Solah nego v starih, toda ker je nujno potrebna vsej
uteti se mladini, mora torii¢e sestrskega dela biti na obeh Solah.

Gradbeni program sodobne Sole obvezno vkljutuje, kot sem Ze omenila,
kuhinjo z vsemi pritiklinami pri srednji Soli, vsaj mle¢no kuhinjo pa pri
osnovni Soli. Pri srednjih Solah sluzi kuhinja tako vzgojnim namenom, torej
praktitnemu gospodinjskemu pouku, kakor tudi prehrani mladine. Srednje
Sole, niZje in popolne gimnazije postavljamo v center veéjih Solskih okoliSev.
Radius Solskega okolifa je na podeZelju navadno tako velik, da mora en del
mladine v internate, drugi del pa za dnevno prihajanje v S$olo uporablja
razna prometna sredstva, vlak, avtobus ipd. Pri tej »voze¢i se« mladini je
prehrana navadno neurejena, saj dobi mladinec svoj opoldanski obrok Sele,
ko pride domov, in to v obliki postane hrane, ki je vitaminsko skoraj brez
vrednosti. Ce k temu priftejemo ¥e velji napor zaradi dnevnega vozarjenja,
manj poéitka zaradi bolj zgodnjega vstajanja, potem je razumljivo, da trpi
zdravstveno 8kodo, da tudi uéni uspehi niso na visku in da zaostaja za srec¢-
nejs$imi soulenci, ki Zive v internatu ali pri starSih. Tej mladini bi bilo treba
pomagati iz zdravstvenih in pedagoSkih razlogov. VaZen del te socialno-zdrav-
stvene zas¢ite je na sestri. Ne samo, da mora dajati pobudo za ustanavljanje
Solskih kuhinj, temveé postati mora aktiven in poZrtvovalen ¢lan njenega
upravnega odbora. V Solski kuhinji ima obilo priloZnosti, da zdravstveno
vzgaja mladi rod, da neposredno ali posredno Siri mednje higienske navade
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in da preusmerja nezdrave prehrambene obifaje. Da si je treba umiti roke
pred jedjo, o tem je sliSal tudi Ze zadnji ¢lovek v najbolj oddaljeni vasi Slo-
venije. A koliko ljudi si je prisvojilo to zdravo navado? Zelo malo! Zakaj?
Ker sta dom in Sola zanemarila zdravstveno vzgojo, premalo upoStevajo¢ njeno
vaznost za zdravje ¢loveka. V Solski kuhinji se otrok te navade kar hitro
oprime, samo ¢e je prijem ucitelja ali sestre dober. Oglejte si naSo mladino
pri jedi! Koliko manj tegob bi bilo, ¢e bi otrok dobro prezveéil hrano in je
ne zmetal vase. In zbirénost, zdravju tako Skodljiva vzgojna napaka! Pouéna
beseda o pravem ¢asu, predvsem kolektivni vzgled, pa Ze jé otrok stvari, ki
jih je sicer odklanjal, ¢eprav so nujno potrebne za njegov normalni telesni
razvoj. Navajanje mladine h kulturnemu vedenju pri mizi, k pravilni rabi
jedilnega orodja, so prav tako vaZne stvari, vendar se mi najvaZnejSe zdi
sodelovanje sestre pri sestavljanju neoporeénih jedilnikov v okviru ekonom-
skih moZnosti. Niso vedno sredstva vzrok nesmotrni prehrani, v veliki veéini
primerov je to le neznanje. Siriti znanje o pravilni in zdravi prehrani med
pedagoge, tehniéno osebje Solskih menz in mladino mora biti poglavitna
vsebina rednega sestrskega dela pri kuhinjah 30l in internatov.

Ker bo pa Solska kuhinja v bliznji bodoénosti sluzila tudi gospodinjskemu
poduku mladine, ker bo gospodinjski poduk verjetno obvezen del Solskega
uénega programa, bi morala postati medicinska sestra posvetovalni organ pe-’
dagoga pri poduku zdrave prehrane in higienske kulture stanovanja. Na ta
naéin bi sestra prispevala svoj delez k higienskemu napredku na$ih kmeckih
in delavskih domov.

V osnovni Soli, ki zajame otroke bliZnjih naselij, bi morala sestra danes
pospeSevati mleéne kuhinje. Te kuhinje so nam potrebne, da izpopolnimo po-
manjkljivo domaco prehrano. Vsa raziskavanja oddelka za prehrano pri Cen-
tralnem higienskem zavodu so pokazala primanjkljaj vitaminov A in D ter
kalcija in Zivalskih beljakovin v hrani naSega Solskega otroka. Kvarne po-
sledice tega primanjkljaja, ki se kaZejo zlasti v slabokrvnosti naSega 3olarja
in manj$i odpornosti proti boleznim, bomo odstranili, ¢¢ damo otroku skode-
lico mleka ob glavnem Solskem odmoru. Dnevni obrok mleka ne bo samo
zboljSal zdravstvenega stanja naSim éolarjem temveé¢ bo prispeval tudi k
boljsim uénim uspehom.

Nova oblika sestrskega dela na $o0li je pobuda za prenasan]e poduka na
prosto. Vsak uéenec bi moral vsaj eno, po moznosti dve uéni uri imeti na
prostem, na sveZem, Cistem zraku, in to od najzgodnje pomladi pa do pozne
jeseni, ob sonénih dneh pri ne prenizki temperaturi izjemoma véasih tudi po-
zimi, seveda, ¢e je otrok primerno obleden. S ¢im pa utemeljujemo to naSo
zeljo? V razredu, kjer diha veéje Stevilo otrok, se zrak hitro prekomerno
ovlazi in segreje — okvari. V okvarjenem zraku zaéne otrok plitkeje dihati.
Ob manjsi koli¢ini vdihanega zraka dobi otrok tudi manj$o koli¢ino kisika.
Zaradi manjSe koli¢ine kisika se vsi procesi v telesu odigravajo podasneje,
okrne se tudi sposobnost koncentracije, ki je osnovni pogoj za dojemanje
uéne snovi.

Na prostem, kjer je zrak ¢ist in neokvarjen, se dlhan]e poglobi in poveta
sposobnost dojemanja. Zato prenos pouka ni samo zdravstveni, temveé prav
tako tudi pedagoSki ukrep. Na medicinski sestri pa je, da odpravlja zastarele
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poglede nekaterih nagih uéiteljev, ki se boje, da bo priroda odvrnila pozor-
nost otroka od uéne snovi. Ce zna uditelj uéno snov zanimivo podajati, se mu
ni treba bati dekoncentracije, tudi ¢e sedi otrok pod kostanjem!

Poleg prenosa poduka na prosto, ki je zlasti vaZen za stare Sole z za-
tohlimi uédilnicami, je potrebno, da sestra posveti nekaj skrbi Solskim odmo-
rom. Najprej mora paziti na to, da ué&itelj ne prikrajda %olarja za odmor. Zal
delajo to na8i pedagogi kaj radi. V nekaj minutah Solskega odmora bi Zeleli
povedati vse, kar jim ni uspelo med $olsko uro. In naenkrat spet zapoje zvonec
in odmora, ki za otroka ni bil odmor, je konec. Pedagogi se ne zavedajo, da
so s tem prizadeli otroku dvojno Skodo. Prvo 8kodo, ker z odmorom ni mogel
obnoviti svoje sposobnosti za delo v naslednji uri in bo njegovo delo manj
uspes$no, kot bi bilo sicer. Drugo $kodo, ker niso prezracili razreda med od-
morom, kar tudi vpliva, kot smo slifali, na kvaliteto dela. Sestro mora tudi
zanimati, kje prebije otrok svoj odmor. Higiensko nacéelo je, da otrok med
odmori ne sme ostati v razredu, da mora na dvoriste, igrise, v najslabSem
primeru ob vremenskih neprilikah na dobro prezraten hodnik. V &asu njihove
odsotnosti odpremo vsaj dve okni v zgornji in spodnji polovici, da izmenjamo
okvarjeni zrak s svezim, ki bo zopet dvignil delovno zmogljivost otroka v
prihodnji uri. Zelo vaZno je tudi, da pogleda, kak o prebije otrok svoj odmor.
Odhod na dvoris¢e v strnjenem gosjem redu ne pomeni sprostitve. Otroci naj
se razlete s hodnika na dvoris¢e — se tam sprehajajo ali vkljuéujejo v razne
lahke skupinske gibalne igre. Divjanje bi jih telesno preve¢ utrudilo, kar bi
se pokazalo v slabSem duSevnem delu.

Prezratenje razreda med vsakim odmorom in pravilna uporaba Zolskega
odmora sta izredno vazna za zboljSanje uénih uspehov na $oli in za ofuvanje
zdravja naSih otrok.

In osebna snaga otrok? Redna tedenska kontrola otrok na ¢istolo, oprav-
ljena lofeno po spolu, ne stimulira samo otroka k boljdi telesni negi, temvet
tudi starSe k redni tedenski izmenjavi telesnega perila, k zakrpanju nogavie,
perila in obleke. Tako je kontrola telesne Cistoe vaZen zdravstveno vzgojni
prijem, na katerega ne bi sestra pri obisku Sole smela pozabiti. Mogoge ji bo
celo uspelo, da prevzame ta posel pedagog, kar bi rodilo %e bolj$e rezultate,
ker bi preglede lahko opravljali redno vsak teden.

Na koncu omenjam to, kar bi moralo stati na prvem mestu, to je snago
in &tistoto Jolske stavbe. Ce staro 3olsko stavbo Se slabo &istimo, postanejo
razmere na Soli z zdravstvenega staliS¢a nevzdrzne. S snago vsaj delno omi-
limo 8kodljive vplive higiensko pomanjkljive okolice. Seveda ni dovolj, ¢&e
pazimo samo na snago tal. Prepri¢amo se, ¢e se svetlobna telesa in okna é&istijo
vsaj enkrat mesedno, da prah, ki se nabere na steklu, svetlobnim Zarkom ne
ovira poti, ker bi to znatno zmanjSalo osvetlitev delovnih mest in delovno
sposobnost otrok. Ali se briSejo pozimi cevi radiatorjev vsaj enkrat tedensko,
da se odstrani prah, ki se sicer osu8i, dvigne v zrak in poslabSa mikroklimo v
razredu. Vzgojno delo sestre obstoji v tem, da prepriéa uéiteljstvo o vaZnosti
gistode. Snaga lahko stori staro $olo znosno in manj Skodljivo za zdravje, na-
sprotno pa nepravilen odnos do vpraSanj snage utira Skodljivim faktorjem pot
v sodobno Solsko stavbo.

Nakazala sem le nekaj vpraSanj z delovnega podroé¢ja sestre na Soli, toda
e bodo sestre to delo redno opravljale, bodo v veliki meri pripomogle k bolj-
Semu zdravstvenemu stanju otrok, kolikor je odvisno od olskega okolja.
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Skrb za stare ljudi — zrcalo nage kulture!

Dr. Damjana Bebler

Sestra, ki dela na terenu, ¢esto naleti v druzini tudi na stare Iljudi, ki
jih muéijo razne teZave in do katerih druZinski ¢lani véasih nimajo pravega
odnosa. Res je, da so stari ljudje, ki ne delajo ve¢ in ki postanejo vcasih tudi
nekoliko ¢udaski in sebi¢éni, druzini dostikrat tudi v breme. Toda ne smemo
pozabiti, da so v svoji produktivni dobi bili s svojim delom druZini vendarle
v korist in jim je druzina dolZna to delo na stara leta povracati z nesebiéno
skrbjo in nego. Pravilen odnos, primerna zaposlitev in nega bo pozitivno vpli-
vala na starega &loveka, ki bo tako dobil obdutek, da je 3e koristen &lan
druzine in da je &e vedno njegovo Zivljenje smiselno.

Ne samo to, z izvajanjem higienskih nafel lahko staremu ¢&loveku ziv-
Ijenje celo podaljfamo, izboljdamo telesno in duevno zdravje, dvignemo pro-
duktivnost in s tem njegovo osebno sre¢o. Vse {o bo pa brez dvoma odsevalo
v zadovoljstvu vse druzine. .

Tudi v nadih domovih za onemogle je odnos do zavarovancev véasih pre-
vet hladen. Nihée se ne ukvarja z mislijo, kako bi startke njihovi zmogljivosti
primerno zaposlili, kako bi jim pripravili razna razvedrila in s tem vlili ne-
koliko vel srefe v zadnja leta njihovega Zivljenja. ‘

Jasno pa je, da vse Zivljenje in tudi v starosti vpliva na duSevno in te-
lesno zdravje &loveka $e nesteto ¢initeljev, med katerimi je na zelo vaznem
mestu tudi prehrana. Znanost, ki obravnava fizioloSke spremembe v starosti
(gerontologija), je razsvetlila' tudi vpraSanje prehrane v tem Zivljenjskem
obdobju. Danes je znano, da se fiziolo8ke potrebe po posameznih snoveh v
prehrani na starost spremene. Pomen Zivil, ki dajejo kalori¢no vrednost,
se zaradi zmanjSane aktivnosti in zaradi zniZane osnovne presnove nekoliko
zmanjSa, na drugi strani pa se poveca pomen zastitnih snovi, ki pozivljajo
osnovne Zzivljenjske procese. Torej je jasno, da na starost padejo potrebe po
mastobah in ogljikovih hidratih, da pa na drugi strani porastejo potrebe po
beljakovinah (ki jih delnc tudi pristevamo k za$¢itnim snovem), posebno po
rudninah, predvsem po kalciju in biokatalizatorjih t. j. vitaminih.

Za praktiéno uporabo si zapomnimo tole:

Meso damo na mizo 3—4-krat tedensko, in sicer samo ob opoldanskih
obrokih.

Meso naj bo po mozZnosti belo, pusto (tudi r1be in drobovina) in brez
mastne omake.

Ce je zobovije slabo, bomo meso sesekljali.

Jajca dajemo 2—3-krat tedensko, bodisi za velerjo ali pri kosilu. Najpri-
mernejSa so mehko kuhana.

Mleko je izredne vaznosti za starcke zaradi velike koli¢ine kalcija, ki
ga vsebuje, in pa zaradi tega, ker je lahko prebavljivo in ne obremenjuje
prebavil. Vsaj pol litra bi ga moral dobiti star ¢lovek dnevno in to bodisi kot
pija%o, z dodatkom kave, ali pa za pripravo jedi (pire, puding, mletni zdrob
itd.).
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Maséobe bomo dajali samo toliko, kolikor je to nujno potrebno za pri-
pravo jedi. Ogibali se bomo po moZnosti svinjske masti ter uporabljali name-
sto nje olje ali pa margarino in po mozZnosti surovo maslo (vitamina A in B).

Kruh. Ce je zobovje zdravo, bomo dajali prepeéen kruh ali kekse. Ce pa
je zobovije pomanjkljivo, bomo kruh nadomestili z ogljikovimi hidrati (n. pr.
s testeninami, zdrobom, ovsenimi kosmici, rizem itd.). -

Povrtnina zavzema vaZno mesto v prehrani starih ljudi: krompir, zelena,
povrtnina, korendek. Izogibati se je tezko prebavljive povrinine (zelja, zelene).

Surova zelenjava in sadje so Se vaZnejdi, ker so predvsem vir vitamina
C: razno sadje (hrudke in jabolka bomo zaradi slabega zobovja naribali).

Suho sodivje (fizol, leCa, grah) bomo dajali le v obliki pireja.

Suho sadje (CeSplje, marelice, orehi, le$niki) so vaZen vir rudninskih
snovi. Ker je za Zvelenje orehov in lesnikov potrebno dobro zobovje, jih bomo
v raznih sladkih- jedilih pripravile zmlete.

Ce je star ¢lovek navajen wvina in prave kave, mu tega ne bomo branili,
toda le v majhnih koli¢inah in ne premoéno (2 kozaréka ali 2 skodelici
dnevno).

Tudi na prebavo bomo v starosti bolj pazili. Zadostna surova hrana, sadni
sokovi in krajsi dnevni sprehodi bodo zaprtost omilili. V sploSnem naj veljajo
tale nadela: ’

Hrana naj ne bo preteZka, ne preobilna in ne premastna. Kruha, testenin,
mot¢natih jedi, sladkorja in ma3¢obe naj uZivajo stari ljudje v zmernih koli-
éinah. Izogibati se je treba Zivil, ki napenjajo, in prepikantnih jedi. Dajanje
vitaminskih preparatov, posebno preko zime, bo staremu ¢loveku zelo kori-
stilo.

Obroki naj bodo primerno porazdeljeni preko dneva, tako da nikdar ne
bodo prebavila prevet obremenjena, kar je tudi za srce vedji napor. Posebno
velja to za velerjo, ki mora biti lahka in zadosti zgodnja (ob 6. uri do
Y2 7. uri). Zajtrk je nasprotno lahko nekoliko obilnej#i, kot je to navada pri
nas. Teoreti¢ne potrebe po posameznih snoveh so v starosti naslednje:

Tabela L

Zenske od 5570 let | Zenske in moski nad
Moski od 65—70 let 70 let starosti

1. Kalorije 2000-—2400 1900—2200

2. Zivalske beljakovine - 25 25

3. Rastlinske beljakovine 35 30

- 4. Skupaj beljakovin 60 55

5. Masti (vidne) 46 45

6. Ogljikovi hidrati 440 395

7. Fosfor v mg 1150 1050

8. Kalcij 800 735

9. Zelezo 17 16
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10.
11.
12.
13.
14.
15.

Zenske od 55—70 let Zenske in moski nad |
Moski od 656—70 let 70 let starosti

Vitamin C 70 65

Vitamin Bl 13 12

Vitamin B2 2 1,8

Vitamin PP 15 13

Vitamin A 0,2 0,2

Vitamin D 0,003 0,003

Tabela IIL

To tabelo bi v koli¢inah (in v gramih) izrazili pribliZno takole:

Meso, ribe . 80 Sadje . 300
Jajca /s Krompir . . .. . . . 260
Sotivje (suho) 25 Mastobe razen masla . 20
Mleko 500 Sladkor .. RN 40
Sir . . 15 Marmelada ali suho sadqe L. 30
Maslo . 20 Skupno kalorij L. 2100

Kruh, testeh.ine,

riz, zdrob .

250

Primeri jedilnikov pa bi bili n. pr. taksni:

I

Zajtrk: mleéni zdrob, naribano jabolko.

Malica: kozaréek mleka, biskvit.

Kosilo: preZganka, teledji sesekljan zrezek, solata, pire krompir, sadni sok.
Malica: kos sadja, biskvit. !

Vederja: sadni puding, sskodelica bele kave.

IL

Zajtrk: bela kava, prepefenec z maslom, kos sadja.

Malica: sadni sok, biskvit.

Kosilo: pasirana fiZolovka, praZen krompir, $pinata, ko3¢ek mladega sira,
sadje.

Malica: kozarec jogurta.

Velerja: mleéni riz, kompot iz suhega sadja.

Star¢ki, ki Zive osamljeni brez druZine in si hrano pripravljajo sami, Cesto

svoje jedilnike zelo poenostavljajo in se tako privadijo na zelo enostransko
hrano. Tej hrani pa primanjkuje mnogo za dobro zdravje zelo vaZnih, posebno

tako

imenovanih zas¢itnih snovi. Zato opaZamo <&esto pri njih znake raznih

deficitarnih obolenj (osteomalacija, anemija in razne hipo- in celo avitaminoze).

mag

Take staréke bomo napotile najprej k zdravniku, potem pa jim bomo po-
ale urediti njihovo prehrano.
Vsekakor pa se zavedajmo, da iz odnosa do starih ljudi lahko - v veliki

meri sklepamo, kak$no kulturno stopnjo je dosegel kak narod.
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Tabela vainejsih nalezljivih bolezni,
Medicinska sestra

Na pobudo medicinskih sester v podiplomskem teéaju za patronazno sluzbo
smo izdelali tabelo osnovnih podatkov o najvainejsih nalezljivih boleznih. Za
medicinsko sestro niso ti podatki ni¢ novega, saj si je znanje o infekcijskih
boleznih pridobila v ¢asu $tudija. Ker pa ¢lovek marsikaj pozabi, ¢e s stvarjo

Bolezen Povzroéc;lﬁje(leil jlél nacin Inkubacija Prvi znaki obolenja
Povzroca tifusna klica. Zatetek pofasen, po-
Naéin §irjenja: klice so stopno naraééan"je’ tom-
v blatu in se€u bolnika, perature na 39 do 40°
Trebusni prebolevnika in klico- 14—21 Glavobol, zaprtje ne:
. v . ? ?
s | nove Ot se ko | Gni | e bolein v b
.. . hu, pozneje driske. Du-~
jZ;j\;ﬂ;u%(LgOSto okuzu- Sevna prizadetost.
. N -
) iﬁzzroca paratifusna 314 Zaéejtek nage'l, Cesto z
Paratifus Ostalo — glej trebugni dni 1vrr'1rzhc0, vrocina, ]t?ole-
tifus. ¢ine v trebuhu, driska.
: Povzrotajo razliéne kli-
ce grize.
Najdemo jih v blatu
prebolevnika in bolni- Boledine in kréi v tre-
ka. . buhu, driske s pogost-
Griza OkuZimo - se skozi usta 3—17 nim iztrebljanjem. Bla-
: s hrano, ki je pogosto dni to tekoce, sluzavo, Vv
okuzujejo muhe. Bole- resnih primerih pome-
zen Cesto nalezemo ob gano s krvjo.
neposrednem ali po-
srednem stiku z bolni-
kom.
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katerih prijava je po zakonu obvezna

Hermina Andoljsek

nima ravno neposrednega opravka, naj bi ji tabela, ki jo objavljamo, prihra-
nila prelistavanje uébenikov v ¢asu, ko si mora biti hitro na jasnem, kako
ukrepati pri zatiranju obolenj, ki so pri nas pogostna in je njih prijava po

zakonu obvezna.

Trajanje kuZnosti

Komplikacije

Protiepidemicéni ukrepi

Od konca 2. tedna

bolezni do okreva-
nja, ¢ ne ostane
bacilonosec.

Predrtje ¢&revesa,
krvavitev v ({re-
vo, kasneje razna
gnojenja.

Izolacija v bolnici je obvezna

po uredbi o zatiranju nalezlji-
vih bolezni. — RazkuZevanje
bolnikovega jedilnega pribora,
posode, blata, posteljne posode
in stranigta. Umivanje rok pred
vsako jedjo. Zavarovanje zivil
pred muhami. Po izolaciji bol-
nika razkuZenje doma. Prijava
bolezni zdravstvenim oblastem.
Cepljenje odredi zdravstvena
oblast po potrebi.

Od zacetka bolezni
do okrevanja, ¢e ne
ostane bacilonosec.

Glej trebusni ti-
fus! — Nastopajo
redkeje, ker je
bolezen milejsa.

Glej trebusni tifus!

Od prvih drisk do
ozdravljenja, ¢e ne
ostane kroni¢ni bol-
nik.

Nastopajo redko.

Izolacija v bolnici je obvezna
po uredbi o zatiranju nalezlji-
vih bolezni. — RazkuZevanje
bolnikovega jedilnega pribora,
posode, telesnega in posteljne-
ga perila, blata, posteljne po-
sode in strani$¢a. Umivanje rok
pred vsako jedjo. Zavarovanje
zivil pred muhami. Po izolaciji
bolnika razkuZenje doma. Pri-
java bolezni zdravstvenim obla-
stem.
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Bolezen

Povzroditelj in nacin
Sirjenja

Inkubacija

Prvi znaki obolenja

Otroska
ohromelost

‘se

Povzroéa virus, ki ga
najdemo predvsem Vv
blatu bolnika, prebo-
levnika in zdravih lju-
di, véasih pa tudi v
zrelni sluzi.
skozi usta kakor
pri ¢revesnih nalezlji-
vih boleznih (tifus, pa-
ratifus), lahko pa tudi
kapljiéno (oSpice, Skr-
latinka, davica).

Okuzimo |

razliéno

dolga

PoviSana temperatura,
znaki wvnetja v Zrelu
in nosu. Po dozdev-
nem nekajdnevnem iz-
boljSanju ponovno po-
slabSanje s poviSano
temperaturo, s preob-
éutljivostjo in ohromit-
vami.

OsSpice

Povzroda virus v Zrel-
ni sluzi, ki jo bolnik
pri govoru, ka$ljanju,
kihanju prsi okoli se-
be v drobnih kapljicah
(kaplj. Sirjenje). Oku-
zimo se z vdihavanjem.

10 dni do
prvih zna-
kov oz. 14
dni do
izpuicaja

10. dan po okuzbi: po-
viSana temperatura, na-
hod, kaselj, hripavost
in vnetje oéi. 14. dan
znaédilen izpus$éaj, ki se
pojavi najprej na obra-
zu in lasisCu.

Skrlatina

Povzroditelja najdemo
v Zrelu bolnika in zdra-
vih ljudi. '
Sirjenje kaplji¢no!
(Glej oSpice!).

7—10
dni

Nenaden zacetek s po-
viSano temperaturo,
bruhanjem in angino.
Znac¢ilno droben izpu-
§¢aj se pojavi 2. do 3.
dan bolezni predvsem
po prsih in trebuhu.

Davica

Povzroéa klica davice,
ki je na sluznici Zrela
in nosu pri bolnih in
lahko tudi pri zdravih
ljudeh. Prenasa se kap-
ljicno! (Glej oSpicel).

5—7 ¢
dni

Boletine v grlu, povi-
Sana temperatura, v
zZrelu znacilne sivkaste
obloge, véasih otezko-
¢eno dihanje in hripa-
vost.
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»
Trajanje kuZnosti

Komplikacije

Protiepidemi¢ni ukrepi

Doba, ko se povzro-
¢itelj izloCa v blatu,
ni totno dolotena.
Kaplji¢tno se bolezen
Siri v prvih dneh
bolezni.

Trajne ohromitve
in invalidnost.

Izolacija bolnika v bolnici je po
uredbi o zatiranju nalezljivih
bolezni obvezna. RazkuZenje
kakor pri érevesnih in kapljic-
nih nalezljivih boleznih. Umi-
vanje rok po opravljeni potrebi
in pred jedjo! Omejitev teles-
nih naporov.

Od prvega dne pred
pojavom zaCetnih
bolezenskih znakov
do 5. dne po izpu-
S¢aju. Skupno 9 dni.

Vnetje srednjega
uSesa, pljucnica.
ZmanjSana odpor-
nost proti drugim
kuZnim boleznim.

Zascita otroka s serumom pre-
bolevnikov, z zbirno plazmo ali
s krvjo starSev <¢imprej po
okuzbi. ZaS¢ita se priporoca pri
slabotnih, bolehnih otrocih in
pri otrocih do 3 let.

Od zadnjih dni in-
kubacije do okreva-
nja — véasih Se po

okrevanju. Prizdrav- |

ljenju s penicilinom
se doba kuznosti
mo¢no skraj$a.

Vnetje ledvic in
vnetje srednjega
uSesa.

Izolacija bolnika v bolnici je po
uredbi o =zatiranju nalezljivih
bolezni obvezna. RazkuZenje
stanovanja in predmetov, ki jih
je bolnik uporabljal. '

Od zacetka obolenja
do okrevanja, v red-
kih primerih klico-
nosci.

Ohromitve meh-
kega neba, red-
keje zatasne ohro-
mitve drugih mi-
Sic. Okvara sréne
miSice.

Izolacija bolnika v bolnici je po
uredbi o zatiranju nalezljivih
bolezni obvezna. RazkuZenje
kakor pri Skrlatini. Obvezno
cepljenje v prvem, drugem in
sedmem letu starosti.
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Bolezen Povzrog}tglj n nacin Inkubacija Prvi znaki 'obolenja
Sirjenja
Povzrota Kklica oslov- Zatetek polasen in ne-
skega kaslja, ki je na jasen: Rahla in nestal-
sluznici Zrela in sapni- na poviSanja tempera-
ka bolnih otrok, zlasti 3—21 ture, kataralni znaki, ki
Oslovski v zadetku bolezni. Zdra- dni, spominjajo na navaden
kas elj vih kliconoscev med od- | najpogo- | prehlad. Neznaéilen ka-
raslimi ne poznamo. Bo- steje Selj, ki se postopoma
lezen se S§iri z nepo- 7 dni ojatuje in v 10—14
sredno kaplj. okuZbo, dneh preide v tipi¢ne
prenos s predmeti prak- napade, ki jih mnogo-
ti¢no ne pride v postev. krat spremlja bruhanje.
Opomba: Zdravljenje nalezljivih bolezni v bolnici je po zakonu
brezplaéno, prevoz in zdravljenje je dolZan platati okrajni ljudski odbor.

Gospod "~ “druibi

gospodinjstva v okviru

Za ine 27. I. 1955.

Zdi se mi, da je pra ), ki smo jo zavzeli na
zadnjem kongresu AFZ drustvih, to se pravi,
v drustvih, ki so »Zensk namre¢ pomagajo od-
stranjevati ovire, ki se isti, v teznjah, da po-
stane skrb za mater in « 1Zzbe. V bistvu tezi vse
njihovo drustveno delo z se ticejo Zene, reSujejo
naceloma kot druzbena ° 12 naSem posvetovanju

kaZe, da je tudi res samo tako mogole reSevati probleme, saj sodeluje pri tem
_naSem posvetu veliko Stevilo tovariSic in tovariev, ki jih tu postavljena vpra-
Sanja zajemajo. Mislim, da se iz tega posvetovanja tovaridice na terenu lahko
naude, kako se je treba metodiéno lotiti posameznih problemov, ki posegajo
v zivljenje Zene, in kaj nam je storiti, da odstranimo vse tisto, kar nas ovira,
da bi dosegli lepSe Zivljenje ne samo Zéna, ampak tudi sleherna druZina in
sleherni delovni ¢lovek. ‘

Posvetovanje je rodilo dobre uspehe, ker temelji na izkustvih, ki smo si
jih Ze pridobili z delom na tem podrogju, posebno Se z dolgoletnim delom
Zenskih organizacij, in ker temelji na uspehih, ki smo jih pri tem delu Ze
dosegli. Nadalje pa tudi zato, ker smo nove institucije, kakrsna je Zavod za
napredek gospodinjstva, priceli skromno in ne s. pretirano velikimi nadrti,
marve¢ smo se pri svojem delu ozirali zlasti na naSe lastne potrebe, na to,
kaj nam je potrebno, in na to, kar na terenu Ze imamo.
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Povzrotitelj in nacin . . X . :
Bolezen Sirjenja Inkubacija Prvi znaki obolenja
Povzrot aletek pocasen in ne-
skega | 1sen: Rahla in nestal-
sluznici a poviSanja tempera-
ka bolr ire, kataralni znaki, ki
: cetl sominjajo na navaden
Oslovski Vv zace : J e
Kkagel] vih klic rehlad. Neznatilen ka-
raslimi alj, ki se postopoma
lezen s v . jatuje in v 10—14
sredno neh preide v tipitne
prenos s apade, ki jih mnogo-
tiéno ne rat spremlja bruhanje.
Opomba: Zdravljenje nalezljivih bolezni v bolnici je po zakonu
brezplatno, prevoz in zdravljenje je dolZzan plac¢ati okrajni ljudski odbor.

Gospodinjstvo v socialistiéni druzbi
Vida Tomgié

Iz govora na sestanku uditeljic gospodinjstva v okviru
Zavoda za mapredek gospodinjstva dne 27. I. 1955.

Zdi se mi, da je prav to posvetovanje potrdilo linijo, ki smo jo zavzeli na
zadnjem kongresu AFZ glede bodofega dela v zenskih dru$tvih, to se pravi,
v drustvih, ki so »Zenska« samo po svojih teZnjah, da namreé pomagajo od-
stranjevati ovire, ki se postavljajo Zenski enakopravnosti, v teznjah, da po-
stane skrb za mater in otroka — skrb celotne naSe druzbe. V bistvu teZi vse
njihovo drustveno delo za tem, da se vsa vpraSanja, ki se tiCejo Zene, reSujejo
nateloma kot druZbena vpraSanja. Vse dosedanje delo na naSem posvetovanju
kaZe, da je tudi res samo tako mogocle reSevati probleme, saj sodeluje pri tem

_naSem posvetu veliko Stevilo tovarisic in tovariSev, ki jih tu postavljena vpra-
Sanja zajemajo. Mislim, da se iz tega posvetovanja tovariSice na terenu lahko
naute, kako se je treba metoditno lotiti posameznih problemov, ki posegajo
v Zivljenje Zene, in kaj nam je storiti, da odstranimo vse tisto, kar nas ovira,
da bi dosegli lepSe Zivljenje ne samo Zéna, ampak tudi sleherna druZina in
sleherni delovni ¢lovek. ‘

Posvetovanje je rodilo dobre uspehe, ker temelji na izkustvih, ki smo si
jih Ze pridobili z delom na tem podrolju, posebno Se z dolgoletnim delom
Jenskih organizacij, in ker temelji na uspehih, ki smo jih pri tem delu Ze
dosegli. Nadalje pa tudi zato, ker smo nove institucije, kakrsna je Zavod za
napredek gospodinjstva, pri¢eli skromno in ne s. pretirano velikimi naérti,
marveé¢ smo se pri svojem delu ozirali zlasti na naSe lastne potrebe, na to,
kaj nam je potrebno, in na to, kar na terenu Ze imamo.
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Trajanje kuZnosti

Komplikacije

Protiepidemicéni ukrepi

Od zacetka bolezni,
ko je kuZnost naj-
vecja, do 4 tednov
po nastopu znadilnih
napadov kaslja.

Na splo$no zmanj-
Sana  odpornost.
Pljuénica, resen
potek vseh dru-
gih akutnih na-
lezljivih bolezni,
poslab%anje kro-
niénih  infekecij,
zlasti tuberkuloze.

Izolacija otroka na domu. Z njo
ne moremo prepreéiti okuib v
okolici, ki so nastopile, ko bo-
lezen 3e ni bila ugotovljena.
RazkuZenje zaradi majhne od-
pornosti klic ni potrebno. —
Prepretevanje obolenja z anti-
biotiki samo pri posebnih indi-
kacijah. Priporofa se zaS€itno
cepljenje, ki moéno zniZa obo-

levnost in umrljivost.

Toda v prvi vrsti je vaZno, da na nasem posvetovanju zavzamemo dolo-
¢eno nadelno stali§®e. Zdi se mi, da imamo dovolj idej, dovolj tovariSic in
tovariSev, ki bodo tudi v bodoée iskreno delali na tem podro¢ju, toda prven-
stveno si moramo le biti na jasnem glede osnovnih pricipov naSega dela, kajti
Slovek, ki ve, kaj hode, lahko v wvsaki, tudi najmanj$i vasi in v najzakot-
nejSem kraju naSe domovine, uresniti te mafe misli tudi v najrazliénejsih
razmerah. ‘

Zaradi tega menim, da je na najpomembnej$i uspeh prav v tem, ko vi-
dimo, da gleda danes ve¢ina delavcev na tem podrodju na vpra$anje gospo-
dinjstva tako napredno, kakor smo ga postavljali na nekaterih na$ih kon-
gresih in plenumih AFZ. Vemo, da je treba gospodinjstvu odvzeti ozki ka-
rakter privatnega gospodinjstva in ga smatrati kot vejo naSe celotne druz-
bene proizvodnje, Se vel, gledati je treba nanj kot na vpraSanje, ki se tice
vsega delovnega ljudstva. Na gospodinjstvo bi ne smeli veé¢ gledati samo kot
na delo, ki ga opravlja Zena doma. Na gospodinjstvo moramo gledati kot na
skupek vseh naporov, da bi pridobitve znanosti in tehnike izboljSale Zivljenje
posameznika in Zivljenje druzin. Ce gledamo na gospodinjstvo tako, potem
vidimo, da gospodinjstvo ni nekaj konstaninega, neke vrste dobra tradicija,
ki se brez kakih sprememb prenasa iz roda v rod, kot n. pr. kako je treba
skuhati kosilo, oprati perilo, Sivati, sploh opravljati to ali ono. Na gospodinjstvo
moramo gledati kot na nekaj, kar se stalno razvija, na kar neprenehoma
vpliva razvoj sodobne znanosti. TakSen je na$ pogled na gospodinjstvo z ene
— Ce hotete — tehni¢ne plati.

Gospodinjstvo je zelo tesno povezano s poloZajem Zene v druZini in v
druzbi. Dobro vemo, da je v Zivljenju naSih druZin Se mnogo konservativ-
nosti in zaostalosti. Zato je treba prav tu zlomiti pasivni odpor. Pri tem ne
mislim na odpor moskih in Zensk v tem smislu, da bi se ne hoteli nauéiti
d¢esa novega ali da bi ne hoteli bolje Ziveti; toda stare navade so jim preSle
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v meso in kri in prav zato je treba, da z neumornim delom zanesemo v dru-
zino drugaéno Zivljenje. Delo v tem smislu v socialisti¢ni Jugoslaviji ni samo
vaino in-moZno, ampak tudi nujno in je tesno povezano z nadeli naSe sociali-
stiéne izgradnje kakor tudi z materialnimi mozZnostmi, ki jih naSa sociali-
stiéna Jugoslavija nudi. Mislim, da bi delavci na tem podro¢ju morali poznati
teoretske postavke, ki jih je formuliral Engels v svoji znani knjigi »O izvoru
druzine, privatne lastnine in drzave«. Polozaj Zene in karakter odnosov v
druZini sta v najtesnej$i zvezi z odnosi v druzbi. V Jugoslaviji ustvarjamo
nove druZbene odnose. Smo generacija, ki je v desetih letih naSo domovino
ne le povedla iz zaostalosti na pot industrijskega razvoja, ampak smo gene-
racija, ki bo tudi na podrodju druzbenih odnosov uresnic¢ila davne ideale
¢lovelanstva. Rada bi vam prebrala iz omenjene Engelsove knjige odlomek,
ki je pred sto leti zvenel kot prerokba, ki jo pa danes obéutimo ze kot nekaj,
kar se pri nas uresni¢uje in pri ¢emer moramo tudi sami odigrati aktivno

vlogo. .
V omenjenem delu piSe Engels, da je bilo gospodinjstvo sprva — ko so
ljudje Se Ziveli v velikih skupihah — veja druZbene proizvodnje; kasneje, z

nastankom privatne lastnine in patriarhalne monogamne druZine pa je po-
stalo privatno delo, ki je Zeno kot gospodinjo potisnilo v podrejen poloZaj.
Nadalje pravi: ' .

»Ze iz tega je razvidno, da osvoboditev Zene in njena enakopravnost z
moZem je in ostane foliko Casa nemogoca, dokler je Zena izkljufena iz druz-
benega proizvodnega dela in omejena le na domade privatno delo. Zena se
lahko osvobodi Sele takrat, ko bo mnoZi¢no sodelovala v druzbeni proizvodnji
in jo bo domate delo le Se neznatno obremenjevalo. To pa je postalo moZno
Sele z veliko moderno industrijo, ki ne le dopus¢a mnoZitno zaposlitev Zene,
ampak jo celo formalno zahteva in teZi za fem, da privatno domace delo
izpremeni v javno industrijo.«

Delavei na tem podro¢ju ne smejo pozabiti na to, kar se pri nas dogaja.
Industrializacija pomeni revolucijo v naéinu Zivljenja ne samo glede gospo-
dinjstva, ampak tudi v nadinu Zivljenja druZine. Toda mi nismo ¢akali na to,
kaj nam bo prinesel razvoj, ampak smo storili vse, da bi bil ta razvoj &im
hitrej§i. Zato gospodinjstvo, kakor je poudarila tudi Ze diskusija, za nas ne
pomeni vratanja Zene v dom, ampak razbremenitev Zene, racionalizacijo dela
doma, nmiodernizacijo v tem smislu, da to delo v ¢im velji meri izpremenimo
v vejo javne produkcije. Nismo se posebno veliko ustavljali pri tem, da se
je treba boriti tudi proti nadlogam, ki jih srefujemo vsak dan, kot je n. pr.
boj proti zaostalosti, nehigienskim navadam itd., saj dobro vemo, da ni socia-
lizma in komunizma tam, kjer zive ljudje v umazaniji in neznanju, Ceprav
je jasno, da bodo tovariSice in tovariSi, ki se bore za napredek gospodinj-
stva, morali na vasi najprej poulevati in opravljati prav te najbolj vsak-
danje ali tudi najpotrebnejSe posle.

Ce bodo imeli pred sabo jasno perspektivo, tedaj ne bodo utili Zena le
tega, kako je treba opravljati delo doma, ampak bodo vaSéane seznanjali tudi
z nujnimi spremembami, ki jih terja sodobno gospodinjstvo. Morali se bodo
znati okoristiti z moZnostmi, ki jih bo nudil razvoj komun, in marsikatero
stvar bodo lahko re$ili le, &e bodo iz privatnega, individualnega gospodinjstva
natenjali probleme kot nekaj, kar se tite skupnosti, komune, kot n. pr. pe-
karne, pralnice itd.
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Na tem podrodju, na katerem se odigrava ta velika revolucija, je zlasti
vaZno, da se vsi delavei zavedajo perspektive, ker se bodo le tako lahko
okoris¢ali z vsemi moZnostmi na terenu, ker bodo le tako lahko vedeli, kaj
jim je storiti. Véeraj je tov. Branka Savit¢eva pravilno poudarila, da bo ko-
muna najprirodnej$a baza za nase delo, da pa moramo za vsak kraj, za vsako
komuno v Jugoslaviji uporabiti drugac¢no metodo. To pa se nam bo posre-
¢ilo le, ¢e nam bo jasna splo$na linija. Nikakor pa ne moremo upati na
uspeh, ¢e se oprimemo nekega zakljuéka, ¢e bi n. pr. skufali v vsej drzavi
neko stvar izvesti na popolnoma enak natin, kajti to ni moZno. Napak bi bilo,
¢e bi se ne zavedali, da je moZno in potrebno isto misel in isto perspektivo
v razlitnih razmerah uresniciti na razliéne natine. ]

Komuna pa bo tista skupnost drzavljanov in bo ustvarila tiste odnose, v
katerih si bomo lahko konkretno zastavili naloge glede na razvoj pogojev za
dvig gospodinjstva, in bo za to lahko dajala tudi materialna sredstva.

Pri delu za gospodinjsko prosvetljevanje se delajo danes ponekod tudi
napake, propagira se stara miselnost in podobno. Toda zaostalost je v neka-
terih nasih krajih tolik3na, da je po mojem mnenju bolje, &e se pri teh na-
pakah ne ustavljamo preved, ampak raj¥i z naSe strani podpremo vse, kar
je napredno. Ce bomo n. pr. iskali, kaj je v tem ali onem tefaju narobe,
bomo s tem pogosto samo slabili voljo ljudi; ki navadno predano delajo na
terenu. NaSa naloga je, da pridemo do osnovnih institucij in do kadrov, ki
nam bodo omogodili, da doseZemo tisto stopnjo, ki si jo vsi Zelimo. Zato je
izredne vaZnosti, da v prvi vrsti kriti¢no gledamo na naSe delo v Zavodu za
napredek gospodinjstva, na to, kakSna bo po svoji vsebini naSa Sola za
utitelje gospodinjstva itd. Na terenu, kjer delajo nadi ljudje, je treba pouda-
riti uspehe, ki so jih Ze dosegli, povedati jim moramo, kako je treba nada-
ljevati z delom, nikakor jih pa ne samo opominjati le za njihove napake, ker
nam to veliko bolj Skoduje kakor pa koristi. Moramo jim povedati, kaj je
prav, pokazati jim moramo perspektivo, ki jo nudi pravilno delo, to pa mo-
remo storiti le, ¢e je tudi nam samim jasno, kaj hocemo.

‘Nadalje moramo prav tako kriti¢no sprejemati prakso iz inozemstva, ka-
kor kriti¢no sprejemamo vse tisto, kar je bilo storjenega v stari Jugoslaviji.
Z inozemskimi in domacimi izkustvi se pa okoristimo lahko le tedaj, kadar
vemo, kaj hotemo doseli. Na$ cilj je, da Zeno pri gospodinjstvu in domacem
delu razbremenimo, ker je v socialisti¢ni druZbi Zena enakopraven drzavljan,
ki so mu odprta vsa vrata; istotasno pa hofemo izboljSati Zivljenje naSih
druZin, dvigniti Zivljenjski standard. V inozemstvu so mnenja, kakor svoj ¢as
tudi v stari Jugoslaviji, da je bistvo vpraSanja v tem, kako bi iz Zene nare-
dili, kako bi Zeno vzgojili v dobro gospodinjo, ne vidijo pa, da gre v bistvu
za vpraSanja druZbenih odnosov, druZbenega razvoja in obenem za razvoj
stanovanjske in komunalne izgradnje, prehrambene in druge industrije,
trgovine itd. .

Nadaljnji uspeh naSega posvetovanja se kaZe v tem, da se je na njem
odlo¢no postavilo vpraSanje vzgoje. Tudi o tem vpraSanju Ze dolgo in z uspe-
hom razpravljamo. Konlana je prva faza naSe borbe za to, da je konéno le
jasno, da vpraSanje vzgoje ni samo vpraSanje nekih improviziranih teéajev,
velje ali manjSe aktivnosti ene ali druge druZbene organizacije, marveé v
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prvi vrsti vpraSanje sploSne vzgoje ¢loveka v socializmu, v okviru rednega
Solstva. Gospodinjstvo ni predmet, ki ga je treba samo vnesti v u¢ni program
in je s tem stvar Ze opravljena. VpraSanje gospodinjstva je tesno povezano
s celotno reformo $olstva. Potrebno bi namreé bilo, da bi nekateri predmeti-
s svojo vsebino in metodi®no obravnavo pokazali, kak$no korist ima ¢lovek
od znanosti v vsakdanjem Zivljenju. Zato mislim, da je naSe posvetovanje
prav zdaj dobrodos$lo, ker se danes na 8$iroko razpravlja o reformi Solstva, o
druzbenem upravljanju 3ole in je ta diskusija prisla ze tako dale¢, da nam
stvarno omogota, da naSe zamisli izvedemo tudi v $oli. Seveda bomo morali
o tem problemu Se mnogo razpravljati, toda vazno je, da je prav to zboro-
vanje usposobilo diskutante v zvezi s Solsko reformo, diskutante v zvezi s
Solskim svetom, da je cmogoéilo vsakemu od nas, da pove, kaj misli o tem
vpradanju, da ga zna postavljati nacelno, da se‘zna boriti za te nase poglede.
Navadno mislijo ljudje, da pomeni uvajanje gospodinjstva v Sole — vzgojiti
dekleta tako, da bodo znale kuhati. Menda smo Ze ugotovili, da pri tem ne
mislimo na kuhanje, ampak na to, kako bi dognanja znanosti izrabili v korist
druZine.

S tem v zvezi bi povedala Se dve stvari. Zastavili smo si vpraSanje
kadrov. Res je, da nam prav na tem podro¢ju najbolj manjkajo prav kadri.
Ce bi kadri bili, ¢e bi jih imeli in ¢e bi tisti, ki Ze delajo, zavzemali jasno
staliS¢e do tega vpraSanja, bi lahko v veliko veéji meri izkoriSc¢ali materialna
sredstva in materialne pogoje, ki Ze obstajajo. Materialnih sredstev je dovolj,
toda manjkajo nam kadri. Zato je vaZno, da bi to posvetovanje vplivalo, in
mislim, da tudi bo vplivalo na odlolitev, kak3ne Sole je treba formirati za
vzgojo teh kadrov. Ni nam treba ravno hiteti, ali gotovo bomo morali slej
ko prej priti do visoko kvalificiranih kadrov. Kadri, ki bodo vzgajali novo
generacijo v gospodinjstvu, bi se morali seznaniti z vsemi najsodobnejsimi
pridobitvami znanosti, morali bi vedeti, kaj hoéemo doseéi, in ne smejo, kakor
zdaj, zavzemati nekako podrejenega poloZaja, ko enkrat ali dvakrat tedensko
poucujejo rofno delo, kuhanje, higieno. Morali bi biti osebnosti, ki bi kot
strokovnjaki v $olah vplivali, da bi se tudi pouk drugih predmetov prilagodil
in uskladil, morali bi znati svoje delo prikrojiti potrebam kraja glede na
perspektivo, o kateri tu govorimo.

Drugo, kar nas moti, je naziv »gospodinjstvo«, ki ima pri Slovencih po-
seben prizvok. Morda bi bilo prav, ¢e bi skuSali najti za ta pojem kak drug
izraz. Ce bi rekli »nauk o gospodinjstvuc, bi se verjetno takoj pojavilo vpra-
$anje, temu naj se ga ufe tudi delki, ker so pa¢ gospodinje — le Zenske.
Beseda vsebuje staro miselnost in verjetno bomo teZko nasli nov izraz. Nika-
kega predloga nimam za nov naziv, to je pa¢ vpraSanje diskusije. Morda pa
bo tudi iz prakse same izSel boljsi izraz. Isto se nam dogaja tudi na drugih
podroé&jih, zlasti pri pravu, kajti pojmi, ki so nastajali v drugatnem druz-
benem sistemu, za nas nimajo vel natanko istega pomena, kot so ga imeli
takrat, ko so nastali.

To posvetovanje naj bo le uvod v razna strokovna posvetovanja o vpra-
Sanjih, ki jih nismo niti hoteli niti mogli reSiti, kot n. pr. o vpraSanju
Zavoda za napredek gospodinjstva, o vpraSanju Sole za gospodinjstvo itd.

Mislim, da lahko relemo, da je Zveza Zenskih druStev v Jugoslaviji s
tem posvetovanjem marsikaj doprinesla k razvoju socialistiénih druzbenih
odnosov pri nas.
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Za visjo higiensko raven kmeékega doma

Dr. Ivan Bonat¢

Mestni ljudje, Se bolj pa oni iz industrijskih centrov, pogosto obcutijo
7ivo potrebo, da pohite ven iz dima, megle, smradu in ropota, stran iz gnede
temernih ljudi — na deZelo in v prirodo, da se nauZijejo sonca In sveZega
zraka, da se krepko razgibljejo, pa tudi razvedrijo v druzbi Segavih ljudi.
Clovek bi upravigeno sodil, da je na deZeli samo zdravje doma, in vendar
— ni tako. Zdravstvene razmere tamkaj navadno niso najbolj ugodne. Skoraj
povsod imajo mesta niZjo splod3no umrljivost, dojencki redkeje obolevajo in
v blaZjih oblikah, njih mortaliteta je znatno niZja. Prav isto velja za tuber-
kulozo in druge nevarne bolezni. V mestih je tudi precej manj bolezni, ki
so v zvezi z nesnago (izjeme so le hidriéne epidemije v mestih, ki pa nasta-
nejo zaradi defektov na centralni preskrbi z vodo). Tudi mladina je v mestih
na splo$no fizi¢no bolj razvita kot na-deZeli. Dejstvo je torej, da prebivalstvo
na deZeli nima pri¢akovanih koristi od raznih prednosti, kot so: obilje soneca
in sveZega zraka, krepka zaposlitev ha prostem, sveza prirodna Zivila, redka
zazidava naselja, manjsi promet ipd. PodeZelje pa¢ podasneje sledi velikemu
napredku, ki ga doZivlja mesto. Vzemimo samo intenziven razvoj komunalne
higiene, obse¥ne asanacije, bolj$o organizacijo in kvaliteto zdravstvene sluZbe,
Sirjenje splo$ne in zdravstvene kulture. Zato moramo v izgradnji socialisti¢ne
druzbe vzporedno z industrializacijo deZele storiti vse, da zmanjSamo obsto-
jete razlike med mestom in vasjo. Veliko vlogo igrajo nedvomno socialno-
ekonomski €initelji. Kmetijske zadruge pa v svojem bistvu pomenijo materi-
alno bazo, od njihovega razvoja je odvisna finanéna mo¢ — torej tudi sred-
stva za higiensko ureditev na$ih vasi, kar nas kot zdravstvene delavce najbolj
zanima. Da bi znali ljudem in tudi vodstvom kmetijskih zadrug ter bodoéih
komun s kmeckim prebivalstvom pravilno svetovati, kako naj zboljajo Ziv-
ljenje svojemu zdravju v prid, moramo dobro poznati higienske poman]kljl-
vosti nadih kmeékih domov. Nadin bivanja namreé prav na podeZelju pogosto
upravic¢uje znano staro pravilo: slabo stanovanje — slabo zdravje!

Oglejmo si pozorno domatije na deZeli, od zunaj, pa tudi njih notranjost,
pa bomo pogosto ugotovili Stevilne higienske pomanjkljivosti! NeSteto domov
ima n. pr. kaj malo sonca, toplote in sveZega zraka. Bivali3¢a so zato vlaZna,
hladna in celo temaéna, v njih vlada neugodna, 8kodljiva mikroklima. Nevarni
mikrobi imajo v vlagi in mraku vse pogoje za neovirano rast in razvoj. Mar-
sikje zanemarjajo tako osebno kot kolektivno higieno. Slabo sluZijo potreb-
nemu podéitku majhne spalnice in neprimerna leZi§a; ljudje pogosto leZejo
kar v obladilih, ki jih nosijo ¢ez dan! Pomanjkljiva osnovna snaga pri ljudeh
in v njih okolici nudi obilo priloZnosti, da se razmnouje vsakovrstni mrées
in golazen, ki prenaSa nevarne infekte. ObSirna anketa pred petimi leti je
pokazala, da nad tri 8etrtine stranis¢, gnojis¢ in smeti$¢ ne ustreza osnovnim
higienskim zahtevam glede njih izgradnje in higienskega reZima. Tudi pre-
skrba z vodo je marsikje tako primitivna, kot je bila pri davnih prednikih.
Ve¢ kot tretjina Slovencev uporablja vodo iz vodnjakov in 75 9, le-teh daje
bakterioloSko neprimerno. vodo. Tudi od kapnic le redkokatere ustrezajo
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higienskim predpisom; 3 9, Slovencev je celo navezanih na uZivanje prave
povriinske vode. V podeZelju pa se modno uveljavljajo Se drugi $kodljivi &i-
nitelji: prehrana je pogosto enoli¢na in po kvaliteti nepopolna, saj ji zlasti
manjkajo bioloS8ko vaZne »zaS€itne snovi«. Ljudje navadno ne poznajo niti
osnovnih nacel profilakse in se to maSc¢uje pri pojavu kuZne bolezni v hisi,
pa tudi ob poskodbah (tetanus!). Delo nasploh je naporno, premalo mehani-
zirano; po delu ni pravega pocitka in ne oddiha.

Vse te neprilike zmanj$ujejo Zivljenjsko moé¢ in odpornost prebivalstva,
hkrati pa ustvarjajo stalno nevarnost za endemije in za epidemitno Sirjenje
kuZnih &revesnih bolezni in parazitarnih invazij, zlasti za Stevilne akutne ga-
* stroenteritise dojenc¢kov in otrok, ki so najlelte infekcioznega znaéaja. Dolgo-
trajne stanovanjske 8kodljivosti so povod, da so-hudo razSirjeni tudi kroniéni
infekti, zlasti tuberkuloza in revmati¢ne bolezni, pri mladini pa angine, pre-
bavne motnje, avitaminoze, anemija, rastna slabost in sploSna oslabelost; to
pa je zopet povod za pogostne nevarne komplikacije pri akutnih otro$kih na-
lezljivih boleznih. Dolgotrajni fiziéni napori pod trdimi delovnimi pogoji so
vzrok, da se tako pogosto pojavljajo kréne Zile, hemoroidi, kile, tefave v
zvezi s porodi ipd. Te bolezni in nadloge zmanj$ujejo delovni zanos in spo-
sobnost prebivalstva ter povzrotajo ogromne materialne izdatke. Medicinskemu
kadru prizadevajo mnogo dela in skrbi, pa Se uspehi pogosto niso zadovoljivi
in se zdravstvene razmere ne izboljSajo kaj prida! Medicinski kader bi zato
moral posvecati mnogo veé pozornosti preventivnemu delu v smislu natel
sodobne medicine, ki postavlja na prvo mesto $tudij socialne etiologije in
patologije ter Siroko in specifi¢no preventivo, potem Sele terapijo in reha-
bilitacijo. Uspehi dela v tem smislu se sicer ne bodo takoj pokazali, bodo pa
trajni, v najveéjo korist ljudskemu zdravju, medicinskemu kadru pa v veliko
zado3€enje.

Medicinska sestra prihaja pri svojem delu — v ustanovah in na terenu
— v osebni stik z Zenami in gospodarji, ki so Ze pokazali resno voljo, da
zlasti v okviru kmetijskih zadrug in Rdeega kriZa aktivno sodelujejo pri
reSevanju aktualnih zdravstvenih vpra$anj na vasi. Medicinski sestri bo uspelo
aktivirati tudi one, ki danes Se stoje ob strani, ¢ jim bo le nazorno in s
primeri razlozila, da je higienska ureditev domadédije eden osnovnih pogojev
za gospodarski napredek. Prva konkretna naloga medicinske sestre bo torej:
dvigati higiensko raven kmetkega doma in razvijati higiensko kulturo nje-
govih stanovalcev. Kateri pa so ti problemi, na katere je treba stalno
opozarjati?

V bivalidéu se razvija velik del Zivljenja druZine, zato mora nuditi opti-
malne pogoje ter ustrezati fiziolo$kim zahtevam. Biti mora neposredno oson-
teno, suho in urejeno, tako-da se v njem lahko vzdriuje komfortna mikro-
klima, ki organizmu omogoéa uspeS$no uravnavanje telesne toplote. Domacéijo
v celoti moramo tako urejati in vzdrzevati, da nas uspesno 3¢iti pred infekcijo.
za otroke, zadostna koli¢ina zdrave pitne vode, priprave za vzdrZevanje osebne
higiene, ¢isto in higiensko urejeno straniice, gnojiS¢e in smeti$€e. Povsod mo-
rata vladati snaga in red; mleko in druga Zivila je treba skrbno &uvati pred
okvaro in okuZenjem. Zdravo bivanje zadovoljuje tudi psiholoSke in socialne
potrebe druZine, saj omogo¢a hammoniéno sozitje in lepo razvijanje druzin-
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skega Zivljenja. Zdravo bivanje torej pospefuje ne samo fiziéno, temveé tudi
duSevno zdravje druzine!

Vsem zahtevam ustrezajofa bivalis¢a seveda ne bomo mogli ustvariti v
starih stavbah z vlaZnim ali celo kamnitim zidovjem, ki neprestano érpa vlago
iz vlaZne zemlje. Z razvojem materialne in kulturne blaginje pa bo zgrajenih
vse ve¢ novih stanovanjskih poslopij, v katerih se bodo dala wurediti res
zdrava in udobna bivali$¢a. Za ¢udo se celo pri novih gradnjah pogosto vse
premalo pazi na higiensko kvaliteto gradbiséa: hiSe postavljajo v senéno lego,
na vlaZna tla ali na premalo trden teren, tako da so S$kodljive posledice
neizbeZne. Zal je take napake pozneje skoraj nemogoée popraviti. Dandanes
Ze prodira zavest, da je treba gradbi$¢u posvetiti vso pozornost in Ze vnaprej
re$iti vpraSanja, kot so: preskrba z dobro pitno vodo, higiensko odstranjevanje
odplak in napeljava elektrike. Za pravilen razvoj kmeckega gospodarstva je
nadalje zelo vaina smotrna lega hiSe in gospodarskih poslopij (kar je treba
predvideti v naé¢rtu), da bosta sonce in zrak imela prosto pot. Za vsako
zgradbo najvaznej$i so trdni in suhi temelji. Na kolitkaj vlaznem terenu
{najbolje v vsakem primeru) je treba temelje vodoravno in navpiéno izolirati
pred talno vlago (s slojem asfalta ali asfaltne lepenke). Priporoéljivo je pod-
kletenje stavbe, da zrak kot slab toplotni prevodnik lo¢i hi$na tla od zem-
1jis¢a. Pri nepodkleteni hi8i naj se tla pritli¢ja dvignejo vsaj za 30 cm nad
zemljo: spodaj leZi gramozni nasip, nad njim betonska plos¢ta z vodoravno
izolacijo, zgoraj pa %e peSten nasip kot toplotna zaS¢ita hiSnih tal. V dobi
varéevanja je treba opozoriti na nevarnost, da se s starim gradbenim mate-
rialom, pa tudi z vlaznim lesom lahko prenesejo spore nevarne hiSne gobe
(drvojedke). Strani$¢e naj bo na vsak naéin prizidano k hi$i. Gradi se kot
suho strani$e z greznico, pri vodovodni preskrbi pa kot splakovalno stra-
nise, ki dobi malo hi¥no @istilno napravo.* Kopalnica dandanes ni ve¢ kako
razko§je, temvec vaZen sestavni del bivalii¢a. Higiensko udobje in zdravstvena
varnost zahtevata na sonfno stran razporejene dnevne in otrofke prostore,
lo¢ene spalnice za otroke in morebitne preuZitkarje, za gospodinjsko delo
smotrno urejeno kuhinjo, 8iroka veédelna okna z zradilnimi krili ipd.

Pozornost je treba posvetiti tudi okolici hiSe, zlasti dvori§¢u. Pameten
kmetovalec si bo na sen¢énem vrtu zgradil higiensko betonirano gnojisée z
gnojniéno jamo, uredil bo tudi smetidCe ali kompostni kup, pa bo s tem redil
zdravstveno in gospodarsko vpraSanje odpadnih snovi oziroma gnoja in gnoj-

- nice. VpraSanje preskrbe s pitno vodo je treba — kot omenjeno — naéelno
re8iti Ze pred gradnjo hife. Tu imajo velike naloge sanitarni in tehniéni
organi na okrajih. Odpraviti morajo namre¢ tudi posledice dosedanje higienske
zaostalosti ter asanirati Stevilne majhne objekte, ki so v bistvu vzrok slabih
zdravstvenih razmer (straniS¢a, gnojiS¢a, smeti¢a, vodnjaki, kapnice ipd.).
Ljudska oblast in mnoZiéne organizacije podpirajo to delo — male asanacije,
s katerimi je- oddelek za komunalno higieno CHZ zatel Ze v letu 1951. Mnogi
odbori za male asanacije na okrajih so razvili Ze lepo aktivnost. Medicinska
sestra je dolzna, da v ljudstvu razvija smisel za higiensko kulturo domaédije
in s tem pripomore k &m lepSemu razvoju malih asanacij.

Posebno vpraSanje je higienska ureditev gospodarskega dela pri kmegki
hisi. Tudi Zivali namreé¢ imajo zahteve glede ugodne mikroklime, glede ustrez-

1 Ing. France Dolni¢ar (CHZ): Male in hiSne &istilne naprave odplak.

35



nih lezi8¢, razsvetljave, nege in prehrane. Vse to imenujemo zoohigiena. Hi-
gienskim zahtevam se bo dalo v celoti ustreti le z gradnjo novih hlevov za
zivino. Osnovne higienske pomanjkljivosti, ki nevarno ogroZajo zlasti ka-
kovost mleka, pa se dajo odpraviti z malo asanacijo.

HiSo, stanovanje in okolico hiSe je treba tudi pravilno vzdrzevati in ne-
govati. Pozorna medicinska sestra bo ob hifnem posetu opozarjala ljudi na
marsikakS$no pomanjkljivost. Tudi v skromnem bivali§¢éu se da vzdrZevati
osnovno higiensko udobje. Vzoren red in snaga, pogostno zrafenje in sonéenje,
sprotnje zatiranje mrcesa, oblasno beljenje in sprotnje popravljanje nastalih
malih okvar — vse to ne zahteva velikih izdatkov, vse bolj pa razumevanja
in nekaj dobre volje. Vselej je treba poudarjati vaZnost preventive: prepreéiti
je treba prenaSanje nesnage v bivaliS¢e, razvoj mréesa in golazni, nastanek
slabega zraka, stanovanjske vlage ipd. Stanovanjska kultura mora biti nelo¢-
ljiivo zvezana z osebno higiensko kulturo stanovalcev; uvajati je torej treba
higienski reZim Zivljenja v druzino. Tudi na tem vaznem podroéju ¢&aka
zdravstvene delavce Se mnogo dela! Medicinska sestra se bo Zivo zanimala
za vse te probleme in bo pomagala kmetkim Zenam preko Zveze zadruZnic
in odborov Rdefega kriZa, da se v na8ih domaédijah na podeZelju ustvan]o
pogoji, ki so temelj zdravja v druzini.

v .
Delo zadruinic za gospodarski

) in ki ' vasi

Leta 1951. je na ° lati Zveza zadruZnic, ki
zdruZuje preteZni del jih vkljuéi v &im aktiv-
nejSe sodelovanje pri akor tudi drugih gospo-
darskih in prosvetnih iznic Jugoslavije je ¢&la-
nica Mednarodne zve: tej je vé&lanjenih preko
20 milijonov ¥ena iz

Kako je pa Zvez na? V Beogradu deluje
glavni odbor Zveze Zau. ueiiic o wpmenamn gy . . posameznih republik pa

republiSki glavni odbori pri Glavnih zadruzmh zvezah tistih republik. In "~
konéno imamo e pri okrajnih zadruZnih zvezah odbore zadruznic, ki pove-
zujejo zadruznice iz vseh zadrug. Pri zadrugah na vasi zadruZnice nimajo
posebnih odborov, temvel so neposredno povezane v zadrugo kot vsi drugi
¢lani kmetijskih zadrug. V okviru Zveze zadruZnic povezujemo vse tiste Zene,
ki so v kmetijskih zadrugah vélanjene same ali pa so z zadrugo povezane
preko katerega od ¢lanov druZine (moza, starSev, brata).

Dokler so bile splosne kmetijske zadruge samo slabo urejene trgovinice
na vasi, se nas$i kmecki ljudje niso kaj prida zanimali zanje. Toda zadnja
leta se je vefina kmetijskih zadrug preusmerila od trgovine, ki naj bi bila
samo njihova postranska dejavnost, k pospeSevanju kmetijstva kot svoji
osnovni nalogi. S tem se je 3tevilo ¢lanstva znatno povecalo, obenem pa je
za tako zadrugo, ki ima na skrbi zboljSanje kmetijske proizvodnje, izredno
motno naraslo tudi zanimanje med kmetkim prebivalstvom. Ob vsem tem
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nih lezi¥¢, razsvetljave, nege in prehrane. Vse to imenujemo zoohigiena. Hi-
gienskim zahtevam se bo dalo v celoti ustreéi le z gradnjo novih hlevov za
%ivino. Osnovne higienske pomanjkljivosti, ki nevarno ogrozajo zlasti ka-
kovost mleka, pa se dajo odpraviti z malo asanacijo.

HiSo, stanovanje ir wilno vzdrZevati in ne-
govati. Pozorna medici etu opozarjala ljudi na
marsikak§no pomanjkl lséu se da vzdrievati
osnovno higiensko udok no zradenje in sondenje,
sprotnje zatiranje mrée e popravljanje nastalih
malih okvar — vse to se bolj pa razumevanja
in nekaj dobre volje. V st preventive: prepre¢iti
je treba prenaSanje ne sa in golazni, nastanek
slabega zraka, stanovar \l/ ’ ultura mora biti nelo¢-
ljivo zvezana z osebno  uvajati je torej treba
higienski. rezim Zzivljer vaznem podrodju &taka
zdravstvene delavce Se ‘a se bo Zivo zanimala
za vse te probleme in preko Zveze zadruZnic

in odborov Rdelega Kkiiza, ua se v nusin aomacljan na podeZelju ustvarijo
pogoji, ki so temelj zdravja v druZini.

Delo zadruinic je velikega pomena za gospodarski
) in kulturni napredek nase vasi

Ing. Vilma Pirkovié¢

Leta 1951. je na podro&ju Jugoslavije zacela delati Zveza zadruZnic, ki
zdruZuje pretezni del kmecékih Zena z namenom, da jih vkljuéi v &im aktiv-
nejSe sodelovanje pri reSevanju sploSno zadruZnih kakor tudi drugih gospo-
darskih in prosvetnih vpraSanj na vasi. Zveza zadruinic Jugoslavije je ¢&la-
nica Mednarodne zveze s sedezem v Londonu. V tej je vélanjenih preko
20 milijonov Zena iz vseh delov sveta.

Kako je pa Zveza zadruZnic pri nas orgamzlrana? V Beogradu deluje
glavni odbor Zveze zadruZnic Jugoslavije, na sedezih posameznih republik pa
republiki glavni odbori pri Glavnih zadruZnih zvezah tistih republik. In "~
kon¥no imamo $e pri okrajnih zadruZnih zvezah odbore zadruZnic, ki pove-
zujejo zadruZmice iz vseh zadrug. Pri zadrugah na vasi zadruZnice nimajo
posebnih odborov, temve¢ so neposredno povezane v zadrugo kot vsi drugi
&lani kmetijskih zadrug. V okviru Zveze zadruZnic povezujemo vse tiste Zene,
ki so v kmetijskih zadrugah vélanjene same ali pa so z zadrugo povezane
preko katerega od ¢lanov druZine (moza, star$ev, brata).

Dokler so bile splo$ne kimetijske zadruge samo slabo urejene trgovinice
na vasi, se nasi kmecki ljudje niso kaj prida zanimali zanje. Toda zadnja
leta se je veéina kmetijskih zadrug preusmerila od trgovine, ki naj bi bila
samo njihova postranska dejavnost, k pospeSevanju kmetijstva kot svoji
osnovni nalogi. S tem se je §tevilo &lanstva znatno povedalo, obenem pa je
za tako zadrugo, ki ima na skrbi zboljSanje kmetijske proizvodnje, izredno
moéno naraslo tudi zanimanje med kmeCkim prebivalstvom. Ob vsem tem
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procesu navezovanja kmekih ljudi na zadrugo kot njihovo organizacijo, s
katero upravljajo sami, in sicer z namenom, da povedajo proizvodnjo in zbolj-
Sajo Zivljenjske razmere na vasi, so kimetke Zene spocletka stale ob strani,
delno zaradi svoje preobremenjenosti in pomanjkanja ¢asa, delno pa tudi
zaradi tega, ker jim ni bilo jasno, kakSne vaZnosti je kmetijska zadruga tudi
za Zene same. S pomodjo vztrajnega dela in pojasnjevanja najaktivnejsih
kmeckih Zena v okviru Zveze zadruZnic je v teku friletnega dela uspelo pri
vedini kmeckih Zena vzbuditi zanimanje za gospodarske in druge skupne pro-
bleme naSe vasi. Danes so redke vasi, kjer bi Zenam ne bilo prav tako do
gospodarskega napredka njihove domacije in njihovega kraja, kot je to nji-
hovim moZem. Pa ne samo to, da se zanimajo, temvet tudi prav dobro vedo,
da drzi pot k zviSanju Zivljenjske ravni na vasi, s tem pa tudi k razbreme-
nitvi kmetke Zene, samo preko dobro organiziranega kmetijskega zadruini-
Stva, ki z vsemi svojimi silami deluje za poveCanje kimetijske proizvodnje
pri individualnih proizvajalcih. Zato se kmecke Zene tudi vse bolj vkljudujejo
v gospodarsko dejavnost ‘kmetijskih zadrug, v njihove Zivinorejske, polje-
delsko-semenske, sadjarske in druge pospeSevalne odseke. V prosvetni dejav-
nosti kmetijskih zadrug so pa kmetke Zene in dekleta nosilke aktivnosti. Ta
aktivnost se razvija predvsem v treh smereh: 1. v smeri gospodarskega izobra-
Zevanja zadruZnikov in zadruZnic preko strokovnih kmetijskih predavanj in
teajev, 2. gospodinjsko izobraZevanje (gospodinjski tedaji, razstave) in 3. Sir-
jenje obzorja podeZelskemu prebivalstvu (ustanavljanje ‘¢italnic, prirejanje
izletov in ekskurzij, narofanje na kmetijsko in drugo literaturo itd.).

Sedaj, ko so se kmetke Zene v okviru svojih zadrug razgibale, postale
iniciativne in aktivne, ko so se z delom pri reSevanju sploSno gospodarskih
in prosveinih nalog v zadrugi in na vasi vkljuéile v ‘druZbeno dogajanje na
podeZelju in v nadi skupnosti sploh, so si poleg dosedanjih zadale $e nove,
obsirnejie naloge. Gre za nafrtno povefanje proizvodnje tistih prehrambenih
artiklov, ki nam jih v vsakdanji prehrani najbolj primanjkuje in katerih
proizvodnja leZi skoro izkljuéno na ramah kmeckih Zena. S smotrnim pospe-
Sevalnim delom preko zadrug hotejo zadruZnice dosedi, da bomo pri nas
pridelovali ve¢ povrtnin, jajc, mesa in mleka, kajti le z vedjo in ravnomer-
nejSo proizvodnjo bomo lahko bistveno vplivali na zboljanje nafega pre-
hrambenega poloZaja, na uvajanje zdrave in sodobne prehrane v vsako mestno
in kmeéko gospodinjstvo. Z organiziranim delom na tem podro&ju smo pri-
Celi Sele pred kratkim. Dasi zahtevajo te naloge, ¢e jih hotemo izvesti na
Siroko in s tem vplivati na sploSno zboljSanje naSe prehrane, veéletno siste-
mati®no delo, vendar se ¥e po dosedanjih pripravah vidi, da se je stvar $iroko
razmahnila in da je tako v zadruZnih organizacijah kot tudi pri samih kmedékih
Zenah vzbudila veliko zanimanja in pripravljenosti za delo, pa tudi s kon-
kretnim delom se je v velini okrajev Ze pricelo.

Pri prizadevanju za &¢im veljo, cenejSo in smotrnejSo proizvodnjo mesa
in jajc gre predvsem za to, da povefamo nesnost nadih kokosi in proizvodnjo -
svinjskega mesa fer perutnine. To delo bodo vrSile zadruZnice s pomoé&jo
kmetijskih strokovnjakov, materialno in organizacijsko pa jim bodo pomagale
kmetijske zadruge in njihovi Zivinorejski odbori. Ne bi bilo pravilno, ¢e bi
tezili za gojenjem vedjega S$tevila perutnine in praSitev, ker za to ne pri-
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delamo dovolj krme in je Se ta Zivina, ki jo imamo, nedohranjena in zato
tudi slabo produktivna. Zato so nas$i napori usmerjeni v to, da nase prasice-
reje in perutninarstva ne povefamo $teviléno, paé pa ju zboljSamo po kako-
vosti z vzrejo kvalitetnih plemenskih svinj in merjascev, z organiziranjem
vzrejnih sredis¢, z zbolj$anjem prehrane, z urejanjem higienskih svinjakov in
kurnic, z uvajanjem selekcioniranih petelinov in pi$éancev Stajerske koko§je
pasme itd. o ) :

Medicinske sestre, ki so sleherni dan v stiku s kmeckimi zenami, lahko v
znatni meri pomagajo pri tolmafenju teh nalog in usmerjanju dejavnosti
kmetijskih proizvajalk, kajti vsi ti ukrepi bodo v korist ne samo celotni skup-
nosti, temveé¢ tudi vsakemu individualnemu kmeékemu gospodinjstvu, ki bo
te nove ukrepe v resnici izvajalo. Posebno $& pri higienskem urejevanju
svinjakov in kurnic, ki bi morale biti svetle, zraéne in é&iste, lahko veliko
pomaga prav zdravstveni kader.

Se vetjo pomot kot pri doslej omenjenih nalogah pa lahko nudijo medi-
cinske sestre pri tolmacenju in pravilnem usmerjanju kmeékih Zena za vetje
gojenje povrtnin ter za vedjo in higieni¢no proizvodnjo mleka. So podroéja v
Sloveniji, kjer gojijo kmecke gospodinje Ze precej zelenjave za domato po-
trodnjo in za trg, vendar izbor zelenjave ni vedno najboljSi. Poleg tega so pa
v zimskem &asu in zgodnji pomladi, ko nam v prehrani najbolj primanjkuje
vitaminov in rudninskih snovi, kme¢ki vrtovi vedinoma prazni brez kakrSne
koli sveze zelenjave, ¢eprav bi jo lahko pridelovali tudi v tej dobi. Imamo
pa tudi v Sloveniji 8e precej zaostalih predelov, kjer niti v poletnem &asu ne
gojijo in ne poznajo razne zelenjave, kaj Sele pozimi in pomladi. Zato so si
zadruZnice zadale nalogo, da z raznimi krajSimi tecaji, organiziranim pride-
lovanjem in nabavo semen in sadik v okviru zadrug, na vzornih Solskih ali
zadruZnih vrtovih preko vseh letnih dob obenem tudi popularizirajo vaZnost
zelenjave v vsakdanji kmecki prehrani in raznovrstne naéine pripravljanja
povrtnin v sveZem ali predelanem stanju.

Tudi glede mleka vemo, da je stanje pri nas precej slabo, da proizva-
jamo premalo mleka in Se tega veCinoma v nehigieni¢nih okoli$¢inah, kar
povzro¢a razna obolenja, zdravstveno in gospodarsko Skodo. Za zboljSanje
tega stanja je poleg boljSega krmljenja krav 'in uvajanja rodovniske Zivine
treba skrbeti tudi Se za &istofo hlevov, vimena, mlefne posode, za pravilen
nadin molze in &istoto osebe, ki molze, za precejanje in hlajenje mleka itd.
Vse to so pa stvari, ki so odvisne preteino od kmetkih Zena, ali jih bodo
pravilno izvajale ali ne in &e jih bodo znale pravilno izvajati v vsakdanjem
zivljenju. Ravno akcija za izvajanje higiene mleka, za higiensko ravnanje z
mlekom vse od hleva pa do potro3nika, kakor tudi akcija za veéjo proizvodnjo
in uporabo povrtnin v vsakdanji prehrani nujno kli¢eta po koordinirani de-
javnosti zdravstvenega in kmetijskega kadra. Ce bodo medicinske sestre po
svojih modeh, kjer koli bodo za to imele priloZnost, podprle to dejavnost za-
. druZnic in zadrunih organizacij, bodo brez dvoma v znatni meri pripomogle,
da se bodo zboljSale Zivljenjske razmere v naSih vaseh, istoCasno pa v mestih
in industrijskih sredis¢ih.
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Kaj moramo vedeti o mleku?
Vet Ante Stefan&id

Mleko je glede na svojo sestavo in hranljivost v ljudski prehrani ¢edalje
pomembnejie Zivilo. KakSne vaZnosti je zdravo mleko za zalivancka,
sestram ni potrebno posebej naglaSati. Naslednji sestavek ima namen opo-
zoriti medicinske sestre v patronaZni sluzbi, da zastavijo svoje delovanje za
pridobivanje zdravega mleka. S tem bodo Ze pri zatetku prepretevale hude
posledice, ki jih prinasa pokvarjeno in okuZeno mleko.

Na Zalost okvare mleka pri mleku, ki ga mlekarne zbirajo in potem pro-
dajajo, zlasti v vegjih potrosniskih srediS¢ih pri nas, niso redke. Zaradi tega
je preskrba otrok z mlekom, zlasti poleti, ko je moZnost okvar zelo velika,
posebno za matere v mestih in industrijskih centrih naravnost pereée vpra-
Sanje. Pa tudi pri proizvajalcih samih se mleko pogosto pokvari. Pri mnoZi¢nem
zbiranju mleka se prav pogosto primeri, da en sam liter z raznimi kalmi
onesnaZenega mleka okuzi in pokvari veé tiso¢ litrov za prehrano otrok tako
vaZnega zivila.

Ob takem stanju higiene mleka pri nas se upraviteno spraSujemo, ali ga
je mogoce sploh popraviti in- kakoe. Na taka vpraSanja je samo en odgovor.
Na$i otroci bodo dobivali zdravo mleko, kadar bo vsak, ki ima z mlekom
kolitkaj opravka, ravnal z njim kar se da &isto. Temeljno nadelo za prido-
bivanje zdravega mleka so zdrave krave in pa brezpogojna snaga v ravnanju
z mlekom od molZe pa do potrosSnika. Po tem nalelu se morajo ravnati pred-
vsem proizvajalci mleka, in to so pri nas najve¢krat naSe kmetke gospodinje.
Od teh je v prvi vrsti odvisno, da se mleko Ze ob samem izvoru ne okuZzi.

Napake in pogre$ke, ki jih zagreSijo proizvajalci, pri nas kmetke gospo-
dinje, gredo majvelkrat.na rova$ neznanja. Pa¢ ne vedo, zakaj in kdaj se
onesnaZi in okuZi to zlasti za otroke tako vaZno Zivilo. Se manj pa se zave-
dajo posledice okuzb. v

Zato je potrebno, da prosvetljevanju kmetkih gospodinj glede higiene
mleka posvetimo vso pozornost. Zene na vasi so Zeljne znanja in se dajo rade
_ pouditi, zlasti ¢e jim o tem spregovori Zena. Medicinske sestre so si s svojim
delom Ze pridobile zaupanje naSih kmeckih gospodinj. Zato bodo uspele tudi
v tem, saj bodo njih nasveti glede pridobivanja zdravega mleka zalegli veé
kakor vsa predavanja, ki so jih o tem Ze imeli agronomi, veterinarji in drugi
mlekarski strokovnjaki. S tem namenom je tudi napisan ta ¢lanek.

Pomen mleka v ljudski prehrani glede na njegovoe kemi¢no sestavo.
Preden preidemo k vprasanju, zakaj se nam kvari mleko, ne bo odveé, &e
skuSamo nekoliko obnoviti, kak$na je kemiéna sestava mleka. Potem gSele si
namreé lahko razlozimo, zakaj je za prehrano ljudi, zlasti pa za prehrano
otrok, mleko tolike vaznosti in zakaj je to eno tistih Zivil, ki se lahko in hitro
kvarijo. i

Naslednja razpredelnica nam kaZe kemi¢no sestavo Zenskega mlekd in
mleka na$ih domaéih Zivali, od katerih pri nas pridobivamo mleko. Odstotki
posameznih sestavin se menjajo tako pri Zenah kakor pri posameznih, tudi
istovrstnih Zivalih. Zato je odstotke v razpredelnici smatrati za neko povprecje.

39



Spec Vsebuje v odstotkih Vitas Kalc()iriénta
Mleko Se ws slad- «x. | belja~-] rud. ini | vrednos
feza | vode |susine| %" | tolste koinne snovi | |11 mleka
Zensko 1.0298 87.58 | 12.42 6.37 3.74 2.01 0.30 A 484
Kravje 1.0313 87.27 | 12.73 4.94 3.68 4,94 0.72 Be 670
Kozje 1.0329 86.88 | 13.12 4.44 4.07 4.44 0.85 704
Ovije 1.0355 83.57 | 16.43 4.17 6.18 4.17 0.93 944

Iz razpredelnice je predvsem razvidno, da vsebuje mleko vse tiste sesta-
vine, ki so za razvoj in obstoj organizmov potrebne. Poleg ogljikovih hidratov,
tol$¢ in beljakovin vsebuje mleko v bolj ali manj zadostni koli¢ini tako ime-
novane za$éitne snovi, t. j. rudnine in vitamine. Rudninske snovi, ki jih vse-
buje mleko, 80 v njem raztopljene. Poleg prvin: apnenca (kalcija), natrija in
magnezija vsebuje mleko Se majhne koli¢ine Zeleza, bakra, aluminija, bora,
cinka in silicija. Od vitaminov sta v mleku samo vitamin A in B, v sledo-
vih pa vitamin C. Na to moramo pri prehrani dojentkov vedno misliti in
ostale vitamine po potrebi dopolniti z drugimi Zivili. Iz razpredelnice je tudi
razvidno, da mleko posameznih vrst sesalcev vsebuje vse za Zivljenje potrebne
sestavine. Te so zastopane razli¢no, vendar pa njih koli¢insko razmerje vedno
v najvelji meri ustreza prebavni zmogljivosti mladicev tiste vrste.

Ce Zensko mleko po sestavi primerjamo z mlekom posameznih vrst nagih
domadih Zivali, nam postane jasno, zakaj je kravje mleko v prehrani dojenékov
najustrezneje nadomestilo za mleko Zene. Kravje in kozje mleko sta po sestavi
in hranljivosti najbliZzja Zenskemu mleku. Treba jima je dodati le sladkorja
in ju razred¢iti z vodo. Ker pa kozje mleko ne vsebuje Zeleza in bakra, dojentki
in otroci kaj hitro obolijo za hudo malokrvnostjo, ¢e se hranijo z njim. Zato
za prehrano dojenékov ni priporoéljivo.

Od mleka udomacenih sesalcev prija &loveku po sestavi najbolj kravje
mleko. Ker je govedo razSirjeno skoraj po vsem svetu in je pri kravah lakta-
cija (doba, ko izlotajo mleko) dolga, koli¢ina mleka pa zato precejdnja, je spriéo
tega razumljivo, da dandanes v kulturnih drZzavah izkori$¢ajo kot molzne
zivali skoraj izklju¢no le krave.

Ce poznamo sestavo imleka, pa vemo tudi, zakaj spada mleko med Zivila,
ki se hitro in lahko pokvarijo. Posebno poleti postane sveZze pomolzeno mleko
kaj kmalu neprimerno za ljudsko hrano. To slabo lastnost mleka je ¢lovek Ze
davno poznal. Ni si je pa znal razjasniti, dokler ni vedel, kako je mleko se-
stavljeno, in dokler mikrobiologija- ni odkrila povzroéiteljev okvar v mleku
v obliki raznih vrst mikrobov. ) L

Danes vemo, da posamezne vrste mikrobov Ze same po sebi lahko ogrozajo
ljudsko zdravije; druge vrste zopet razkrajajo mletne sestavine, pri ¢emer se
pogosto tvorijo strupene snovi-toksini, ki so prav tako lahko 8kodljivi &lo-
veskemu zdravju. .

Mleko je glede na sestavine (beljakovine, ogljikovi hidrati, tol§¢e in voda),
ki jih vsebuje, naravnost idealno gojiSfe vseh vrst mikrobov, e se okuZi z
njimi. Toplota, kakor je znano, pa $e pospeSuje njihovo Zivljenjsko silo, saj
se to kaZe v njihovem mnaglem razmnoZevanju. Tako so pri nekem poskusu
neposredno po molzi nadteli v 1cem mleka 9500 kali. Nato so mleko hranili
v toplem prostoru in Ze 9 ur nato je bilo v 1 ccm mleka Ze 1000 000 teh kali,
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v 24 urah pa je njih $tevilo naraslo na 577 000 000. V mleku, ki so ga po
mol¥i ohladili in hranili na hladnem, so se mikrobi razvijali in mnoZili veliko
potasneje. Tako so v 1cecm mleka z 9500 kalmi nadteli 9 ur po molZi 46 000
mikrobov, 24 ur nato pa 5700 000. Ta poskus nam torej dovolj jasno pove,
zakaj se mleko poleti hitreje kvari kot pozimi in zakaj so obolenja otrok po
uzivanju mleka poleti pogostnejSa kot pozimi. «

Ce torej hotejo proizvajalci mleka pridobivati zdravo mleko, morajo pa-
ziti, da se mleko ne okuZi z mikrobi nasploh, zlasti pa ne z mikrobi, ki utegnejo
$kodovati ljudskemu zdraviu. Zato jih je treba predvsem poduditi o izvorih in
natinih vseh mogoéih okuzb mleka kakor tudi o tem, kako se dajo okuzbe
prepreciti.

Izvori in nadini okuZbe mleka. Za ¢&lovesko zdravje najnevarneje so
okuZbe mleka s povzroditelji nalezljivih bolezni. Te lahko izvirajo od Zivali
in ljudi. Tako Zivali kakor ljudje lahko namreé okuZijo mleko z nevarnimi
mikrobi, povzrotitelji nalezljivih bolezni. Od Zivalskih nalezljivih bolezni ali
tako imenovanih antropozoonoz, ki se prena3ajo od Zivali na ljudi, so nevarne
in pri nas pogostnejSe: vrani¢ni prisad, slinavka in parkljevka, bruceloza in
tuberkuloza. S povzroditelji omenjenih bolezni se mleko lahko okuZi Ze v
vimenu, kamor preidejo povzroéditelji iz krvnega obtoka. Bolne Zivali pa izlo-
¢ajo bolezenske kali tudi z izdihanim zrakom, blatom in setem. Tako se lahko
okuZi z njimi tudi %e namolzeno mleko. Zlasti mleko tuberkuloznih in bruce-
loznih krav je dostikrat okuZeno s povzroditelji teh za ljudi, posebno pa za
otroke zelo nevarnih bolezni. Pogosto so s temi boleznimi okuZene na videz
zdrave krave, ki jih je mogocte odkriti edinole z razpoznavnim cepljenjem oz.
s pregledom krvi. )

Prav tako pa lahko okuZijo mleko tudi ljudje, ki so zaposleni pri prido-
bivanju mleka in so bolni za katero od omenjenih nalezljivih bolezni. Najpo-
gostnejSe so pri nas okuZbe s povzrocitelji bolezni, kot so tuberkuloza, tifus,
paratifus, dizenterija, angina, gnojne rane in celo poliomielitis itd. Za Sirjenje
ljudskih bolezni z mlekom so zlasti nevarni tako imenovani bacilonosci.

Temni, vlaZni, zatohli in nesnaZni hlevi so kajkrat leglo mnajrazli¢nejsih
mikrobov. Iz ozradja, nasi¢enega z mikrobi, le-ti kaj lahko pridejo v mleko,
zlasti z muhami, ki poleti kar rojijo v takih hlevih. Razen f'ega lahko muhe
prenaSajo mikrobe tudi iz nepokritih gnojniénih jam, strani¥¢ in mlak nepo-
sredno v mleko in v posode za mleko.

NesnaZna stojis¢a v hlevih, kjer so krave skoraj do kolen pogreznjene v
blato, so nadaljnji izvor za okuzbe mleka. V takih stoji§¢ih imajo molznice
vedno zamazane in blatne zlasti tiste dele telesa, od koder lahko nesnaga z
milijardami mikrobov pride v mleko, tako n. pr. rep, zadnje noge, potrebusje
in zlasti vime.

PogreSeno je, ¢e take nesnaZne molznice tik pred molZo poskuSamo o¢i-
_stiti, kajti vsako tako S€etkanje in &isCenje je prav tako izvor okuzbam mleka
Oblaki prahu, ki se pri SCetkanju dvigajo s koZe in dlake Zivali, okuZijo
ozradje v hlevu. Prah z mikrobi pada v pripravljene molznjake, med molZo
in po njej pa tudi v mleko. Oblake prahu dvigamo v hlevu tudi z nastiljanjem
in pokladanjem krme pred molZo. V stelji in senu je vedno vse polno za
mleko Skodljivih mikrobov. Nekateri od teh stvarjajo tudi trose, ki jih niti
s pasteriziranjem niti s kuhanjem ni mogote ugonobiti.
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Mleko lahko okuZijo tudi osebe, ki pri molZi ne pazijo na osebno higi-
eno. Neredko se gospodinje pripravijo k molzi v najbolj zamazani obleki in
neosnazenih rok. Z zamazanim krilom potem opletajo nad molznjaki in. po-
sodo, ki jo imajo v hlevu razpostavljeno za prelivanje mleka.

Neustrezni molznjaki so tudi zelo pogosto izvor okuzbam mleka. Pri nas
so po kmetijah Se vedno v rabi leseni molznjaki. Takih molznjakov (tudi
golid in Zehtarjev imenovanih) po uporabi skoraj ni mogofe temeljito oprati
in so zato pravo goji$¢e najrazli¢nejih mikrobov, ki fkodujejo mleku in s
katerimi se mleko okuZi Ze ob molZi.

Pri molZi se mleko tudi okuZi, ¢e pranju vimena in seskov pred molZo ne
posvetamo dovolj paznje. Prav tako se mleko okuZi, ¢e se prvi curki molzejo
v molznjak in &e se krave ne molzejo pravilno. Pogosto vidimo, da gospodinje
umivajo vime in seske z vodo iz molznjaka, a jih po pranju ne osusijo s
¢isto krpo in nadaljujejo z molZo v molznjak, ne da bi tega prej oprale. Mleko
prvih curkov je vedno okuZeno z mikrobi, zato prvi curki ne smejo v molz-
njak. Nepravilna molZa z dvema prstoma je ne le za krave bolefa, temvet je
tudi izvor okuZbam mleka. Pri tem natinu molZe je treba prste -vetkrat
ovlaZziti. Navadno jih gospodinje v ta namen pomakajo v mleko in ga s tem
vedno bolj okuzujejo.

Nadaljnji izvor okuZbam mleka je precejanje skozi neustrezna cedila in
neoprane krpe. S takim precejanjem se mleko sicer otisti ve¢je nesnage, ne
pa mikrobov. Stevilo teh se celo poveéa, &e cedila in krp pred uporabo ne
razkuzimo. PovrSno umite, toda nerazkuZene posode, v katere se nalije mleko,
nudijo vse pogoje za razmnoZevanje mikrobov, zlasti ¢e mleko postavimo v
neprimerne in tople shrambe. RazmnoZevanje mikrobov pa pospeluje tudi
meSanje mleka velernje in jutranje molZe, ker ima starejSe mleko veé klic,
ki okuZzijo potem Se sveZe mleko.

Na opisani, do kraja nehigienski na¢in pridobljeno mleko roma v zbiral-
nice, ki poveéini tudi ne ustrezajo higienskim pogojem. Mleko donaSajo pro-
izvajalci v neustreznih, neprimernih in nepokritih posodah. Zbiralci ga zli-
vajo v mleéne vrce, ki po navadi neposredno pred tem niti niso bili ustrezno
razkuZeni. Vréi nato — izpostavljeni vremenskim vplivom — ¢akajo pred zbi-
ralnico, da jih spet na neprimernih vozilih odpremijo v mlekarne.

Kak&na je higienska kakovost zbranega mleka, najbolj nazorno vidimo,
de si takoj po dostavi v mlekarno ogledamo kapljo mleka pod mikroskopom.
Poleti se pogosto celo zgodi, da je kakrSna koli bakterioloSka preiskava v mle-
karno dospelega mleka sploh odveé, ker nam Ze okus in vonj povesta, da je
mleko pokvarjeno in za ljudsko prehrano neuporabno.

Konéno Se nekaj besed o pasterizaciji in kuhanju mleka. Res je sicer, da
s pasterizacijo in kuhanjem lahko uniéimo veéino mikrobov, ki so v njem,
ne pa vseh. Bakterij, ki stvarjajo trose, in teh je v nehigiensko pridobljenem
mleku vedno ve¢ kot preved, ne moremo uni¢iti ne s pasterizacijo in ne z
navadnim kuhanjem. Pasterizacija sama pa tudi ni porok, da so v mleku uni-
teni morebitni povzrotitelji tuberkuloze, zlasti pri uporabi obrabljenih in
zastarelih pasterizatorjev. Prav tako ne uni¢imo bacilov tuberkuloze, &e mleko
samo prevremo. Da jih uni¢imo, moramo mleko kuhati najmanj 30 minut.
S tak3nim kuhanjem pa bi zmanj$ali hranilno vrednost mleka in bi dojencki,
hranjeni z njim, bolehali za prebavnimi motnjami ter bi obenem seveda za-
ostajali tudi v razvoju in rasti.
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Ko smo se tako ve¢ ali manj podrobno seznanili z izvori in naéini okuZb,
lahko preidemo k obravnavanju vpra$anja, kako jih prepreéiti, oziroma k
temu, kar v vsakdanjem Zivljenju imenujemo higieno mleka. S higieno mleka
so misljeni vsi ukrepi, ki so potrebni, da potro$niki prejmejo dobro in zdravo
mleko, ki jim ne ogroza zdravja. O teh ukrepih bo govora v naslednjem po-
glavju, in sicer po vrstnem redu, kakor smo obravnavali izvore in naline
okuzb mleka. Z doslednim izvajanjem teh ukrepov bi proizvajalei pridobivali
tako zdravo mleko, ki ne bi ogroZalo zdravja potro$nikov in bi ga celo nepa-
steriziranega in neprekuhanega lahko wuzivali tudi dojenéki. Od tega pa smo
Se dalec.

Higiena mleka — ukrepi za pridobivanje zdravega mleka. Prvi pogoj za
pridobivanje zdravega mleka so zdrave molznice. Ker je pa tudi koli¢ina in
sestava mleka odvisna od zdravja krav, je zato Se tem bolj vaino, da njih
lastniki posvetijo vso pozornost temu osnovnemu pogoju. Vsa goveda je treba
dati vsaj enkrat letno preiskati, zlasti na tuberkulozo in brucelozo. Iz hleva
morajo ne samo krave, ampak vse zivali, ki reagirajo na tuberkulinski poizkus
pozitivno. Prav tako morajo iz hleva vsa goveda, ki jih veterinar spozna za
brucelozna. Ne glede na letni pregled morajo proizvajalci klicati veterinarja
" ob vsakem hujSem obolenju molznic, zlasti pa pri vsakem obolenju vimena.
Mleko bolnih krav se v nobenem primeru ne sme me3ati z mlekom zdravih
krav. . '

Osebe, ki imajo kakor koli opravka z mlekom, posebno pa z molzo, morajo
biti zdrave. Osebe, ki so prehlajene, ki ka$ljajo, imajo nahod ali pa ranjene
rcke, naj za ¢asa bolezni nimajo z mlekom nobenega opravka, zlasti ne z
molZnjo. Po uredbi morajo vse osebe, zaposlene z Zivili, torej tudi z mlekom,
biti dvakrat na leto zdravniSko pregledane. To je pa pri zasebnih proizvajalcih
za zdaj Se tezko izvedljivo.

Vedina na$ih hlevov kaj malo ustreza pogojem za higiensko pridobivanje
mleka. Nehigiensko zgrajenih hlevov pa ne moremo Cez no¢ podreti in zgra-
diti novih, ker za to navadno ni denarja in ne materiala. Z manj$imi in ne
predragimi preureditvami je pa vendar mogode tudi v starih hlevih marsikaj
doseti v pogledu njih higiene. Ob primerno poveéanih oknih bodo hlevi zraéni
in svetli. Z wureditvijo zra¢nikov je mogote tudi iz starih hlevov pregnati
vlago. in zatohlost. Tudi ureditev odtoka gnojnice iz hlevov ni zvezana s pre-
velikimi stro$ki. Najmanj stroSkov pa zahteva beljenje in ¢is¢enje hlevov, ki
naj ga proizvajalci mleka izvrSijo vsaj dvakrat letno, in sicer spomladi in
jeseni. Sredstva za tako ¢iS€enje: vodo, Zivo in gaSeno apno ter pepel ima na
razpolago vsak kmec¢ki dom. Najvetkrat manjka za to vaZno delo le dobre
volje. V zvezi s higieno hleva je treba skrbeti tudi za higieno dvoris¢ in zlasti
gnoji¥¢. Pokrita gnoji$¢a z gnojniénimi jamami so osnovni pogoj ne samo za
higieno kmeékih domov, temve¢ tudi za pridobivanje dobrega gnoja, tako po-
trebnega njivam in travnikom.

V hlevu je vse leto in vsak dan skrbeti za snago ter urediti stojiSca
molznic tako, da ne stojijo in lezijo v blatu, nesnagi in mokroti. SnaZno sto-
jis€e je mogole z majhnimi strofki urediti tako, da se molznice iztrebijo v
jarek za stoji¥¢em, kamor odteka tudi se¢. Z dnevnim &iS¢enjem doseZemo, da
se na potrebuSju, na zadnjih nogah in na repu ne zasu$i nesnaga. Takoj po
¢i%¢enju je treba odstraniti gnoj in nastlati stojisa.
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Higiena mol¥e. Glede na higieno molZe je najbolje, ¢e je pri hlevu na
razpolago za to opravilo poseben prostor. Ce ga ni, je primerneje, da mol-
zemo na prostem in ne v hlevu. Za ¢asa molZe naj se molznicam ne poklada
krma, zlasti ne seno. Na to je Zivali lahko privaditi.

Pred molZo je kravam treba oprati vime in seske in jih nato osuSiti s
¢istimi krpami. Kjer gre za veéje S$tevilo molznic, naj opravi to delo samo
za to doloéena oseba. Pri manjSem S§tevilu krav lahko opere in osusi vime
oseba, ki molze. To delo naj opravi v navadni obleki, nakar naj si obleée za
molZo namenjeno delovno obleko. Preden zaéne z molZo, si mora seveda umiti
in razkuZiti roke. Prve curke pomolze v posebno posodo; mleko prvih iz-
molzkov je prekuhati in uporabiti za hrano pradi¢ev. Krave je treba molsti
s celo pestjo in ne z dvema prstoma. Dolgi, nategnjeni seski pri- kravah pri-
¢ajo, da se krave nepravilno molzejo. MolZa s celo pestjo je najbolja, ker ne
povzrota molznicam boleéin in jo lahko opravljamo s suho roko. Pri nas je
ta naéin najmanj v rabi, ker je najbolj utrudljiv. Kakrsno koli vlaZenje rok
pri molZi, zlasti pa z mlekom, kakor to tako rade delajo naSe kmecéke gospo~
dinje, je nehigiensko. Glede na higieno mleka je treba opozoriti tudi na to,
da se krave do Cistega izmolzejo. Zadnje mleko je najbolj mastno, krave, ki
jih ne izmolzemo redno do ¢&istega, pogosto obolijo za vnetjem vimena.

V molznjake namolzeno mleko je treba precediti v posode skozi cedila
in skozi &iste ter prekuhane platnene krpe. Najbolje pa je mleko precediti
skozi posebna cedila, pri katerih je med gosta kovinska cedila vloZena sterili-
zirana vata. Ta mora biti po vsaki molZi sveZa. V gospodarstvih z ve&jim
§tevilom molznic jo menjajo po vsakih 30 do 40 litrih precejenega mleka.
Mleko se ne sme precejati v hlevih. Po precejanju je mleko treba takoj shla-
diti na najmanj 12° C. Bolje je seveda doseéi $e niZjo temperaturo do 4°C.
Med hlajenjem je treba mleko meSati od spodaj navzgor s prej razkuZenimi
meSalkami. Za hlajenje je najprimernejSa hladilnica ali ledenica. Kjer te ni,
lahko shladimo mleko v teko&i hladni vodi. Ce tudi to ni mogo&e, si moramo
pomagati s hlajenjem v vodnjakih ali pa v posodah s hladno vodo, ki jo je
treba veckrat menjati. : :

Po ohladitvi je treba mleko do odprave v zbiralnico ¢uvati v snaZnih,
temnej§ih, zraénih in hladnih prostorih. Ce je le mogode, naj taki prostori
sluzijo samo za shrambo mleka.

Posod z mlekom ne smemo zapirati, pa¢ pa jih moramo pokriti s éisto
redko krpo ali gosto tantico. Tako je mogoce zavarovati mleko, da se ne one-
snazi s prahom in raznim mréesom, zlasti muhami. Mleko v pokritih posodah
dobi neprijeten zadah.

Higiena posode za mleko. Molznjaki in posode za spravljanje mleka so
najboljéi iz kovine, ki ne rjavi in se da lahko prati in razkuziti. V ta namen
najbolje sluzijo posode iz nerjavnega jekla, ki so na Svedskem splogno v
rabi. Dobro se obnesejo tudi posode iz aluminija, manj iz pocinjene ploevine.
Polo§eni molznjaki in posoda niso posebno priporo¢ljivi, ker se lo§¢ kaj
kmalu okrusi, zlasti pri nepazljivem ravnanju, plofevina pa potem rjavi. Ne-
primerni pa so leseni molznjaki, ki jih je skoraj nemogote imeti &iste. Molz-
njake je treba po uporabi umiti z mlaéno vodo in jih potem kuhati 30 minut
v 2-odstotni raztopini pralne sode in nato Se umiti s éisto vrelo vodo. Tako
razkuZene molznjake in drugo posodo za mleko je treba povezniti na é&isto
polico. Pred zopetnjo rabo jih je treba samo poplakniti.
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Prevoz mleka potroSnikom oziroma v zbiralnice. Cim prej pride mleko od
proizvajalca do potrodnika, tem bolj bo ta zadovoljen, ker bo dobil sveZze in
nepokvarjeno blago. Za prevoz je zlasti poleti najprimernejdi jutranji hlad.
Mleko naj se prevaXa v dobro zaprtih vréih iz aluminija na vozovih ali vo-
zickih z vzmetmi in gum13ast1m1 obrod¢i. Prevozna sredstva za mleko naj slu-
#ijo samo v ta namen. Ce proizvajalci oddajajo na higienski na¢in pridob-
ljeno mleko neposredno potroSnikom, tedaj ga ti lahko prekuhanega uZivajo
brez skrbi za svoje zdravje.

Ob rastoéi potrodnji mleka velja mesta in industrijski kraji ne morejo
vet kriti svojih potreb neposredno od proizvajalcev samih. Mleko se mora v
taka mesta dovaZati iz oddaljenih krajev. Potrodniki v velikih mestih in indu-
strijskih krajih se morajo zato danes zadovoljiti z mlekom iz mlekarn. Te
zbirajo mleko od pr01zvaJalcev Sirom po deZeli v zbiralnicah in ga potem
dovazajo v mesto potrodnje. Mlekarne mleko pred oddajo potro$nikom na-
vadno Se pasterizirajo.

Prednosti take preskrbe so ob vestnem izpolnjevanju higienskih predpisov
tako s strani proizvajalcev kakor zbiralnic in mlekarn preizkuSene Ze po vseh
naprednih drZavah. Na3a ljudska oblast skuSa odpraviti vse ovire, ki zavla-
¢ujejo sploSno uvedbo take preskrbe delovnega ljudstva z mlekom. V ta na-
men se gradijo moderne mlekarne. Premalo pozornosti se je pa do sedaj po-
svetalo higieni mleka pri proizvajalcih, higienski ureditvi zbiralnic in prevozu
mleka od zbiralnic v mlekarne. Ko bodo tudi te pomanjkljivosti odpravljene,
tedaj bodo tudi prenehale pogostne in upravitene kritike potro$nikov mleka
v Ljubljani in drugih veéjih mestih o slabi preskrbi mestnega in industrij-
skega prebivalstva z mlekom.

O teéaju za 1 »spodinjstvo
M
Medicinske sestre, pe 0 se skupno z udele-
Zenkami podiplomskega 1 omeseénem tedaju za
zdravo prehrano in gos i gospodinjski Soli v
Grobljah pri DomZzalah. . )lje nam je dalo moz-
nost, da smo se v resn mu problemu, kot je
ravno zdrava prehrana. ‘edavatelji pa so nam
v popoldanskih urah nuc sto, kar smo v dopol-
danskih urah praktiéno 1
Naj prav na kratko upiscis sacucisees we-w - —_,.nizacijo. Sestindvajset

udelezenk nas je bilo razdeljenih v dve skupini, in to v kuharsko in gospo-
dinjsko. Medtem ko je prva $tirinajst dni v dopoldanskih urah pripravijala
kosilo in delno velerjo, se je druga skupina seznanjala z ostalimi gospodinj-
skimi posli. Servirale smo, pripravljale mize za obede, &istile madeZe iz oblek,
¢istile prostore, prale in likale tako, kot bi to morala vsaka gospodinja, da po
nepotrebnem ne izgublja svojih moéi. Kar je pa najvaZnejSe, dobile smo pri
tem 3e pravilen pogled na smotrno organizacijo vsega dela v gospodinjstvih
ali ustanovah.
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Prevoz mleka potro$nikom oziroma v zbiralnice. Cim prej pride mleko od
proizvajalca do potrofnika, tem bolj bo ta zadovoljen, ker bo dobil sveZe in

nepokvar]eno blago. Za Lewsh_nolﬂﬁ—nmlmerne]SI jutranji hlad.
Mleko naj se prevaza inija na vozovih ali vo-
zitkih z vzmetmi in g dstva za mleko naj slu-
Zijo samo v ta namer higienski naéin pridob-
ljeno mleko neposredn ko prekuhanega uzivajo
brez skrbi za svoje zdx

Ob rastoéi potrosr strijski kraji ne morejo
vet kriti svojih potreb ramih. Mleko se mora v
taka mesta dovazati iz velikih mestih in indu-~
strijskih krajih se mo \l/ ) nlekom iz mlekarn. Te
zbirajo mleko od proi biralnicah in ga potem
dovazajo v mesto potr yddajo potroSnikom na-
vadno $e pasterizirajo.

Prednosti take pres . ju higienskih predpisov

tako s strani proizvajalcev kakor zbiralnic in “mlekarn preizkuSene Ze po vseh
naprednih drZavah. NaSa ljudska oblast skuSa odpraviti vse ovire, ki zavla-
éujejo sploSno uvedbo take preskrbe delovnega ljudstva z mlekom. V ta na-
men se gradijo moderne mlekarne. Premalo pozornosti se je pa do sedaj po-
sveéalo higieni mleka pri proizvajalcih, higienski ureditvi zbiralnic in prevozu
mleka od zbiralnic v mlekarne. Ko bodo tudi te pomanjkljivosti odpravljene,
tedaj bodo tudi prenehale pogostne in upravitene kritike potrodnikov mleka
v Ljubljani in drugih veéjih mestih o slabi preskrbi mestnega in industrij-
skega prebivalstva z mlekom.

O teéaju za zdravo prehrano in gospodinjstvo
Med. s. Bogdana Sev$ek

Medicinske sestre, povetini patronazne delavke, smo se skupno z udele-
zenkami podiplomskega tetaja v Ljubljani zbrale na enomeseénem tedaju za
zdravo prehrano in gospodinjstvo kot gostje na Vi§ji gospodinjski $oli v
Grobljah pri DomZalah. Prijetno urejeni prostori in okolje nam je dalo moz-
nost, da smo se v resnici lahko posvetile tako vainemu problemu, kot je
ravno zdrava prehrana. Skrbno izbrani in res dobri predavatelji pa so nam
v popoldanskih urah nudili teoreti¢no podlago za vse tisto, kar smo v dopol-
danskih urah prakti¢no uporabljale.”

Naj-prav na kratko opiSem razdelitev dela in organizacijo. Sestindvajset
udelezenk nas je bilo razdeljenih v dve skupini, in to v kuharsko in gospo-
dinjsko. Medtem ko je prva Stirinajst dni v dopoldanskih urah pripravljala
kosilo in delno velerjo, se je druga skupina seznanjala z ostalimi gospodinj-
skimi posli. Servirale smo, pripravljale mize za obede, &istile madeze iz oblek,
distile prostore, prale in likale tako, kot bi to morala vsaka gospodinja, da po
nepotrebnem ne izgublja svojih moéi. Kar je pa najvaZnejSe, dobile smo pri
tem 8e pravilen pogled na smotrno organizacijo vsega dela v gospodinjstvih
ali ustanovah.
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Najvaznej§i poudarek pri teoriji kuhanja, kuhanju samem in predava-
njih o zdravi in pravilni prehrani je bil na pravilnem sestavljanju jedilnikov
glede na dovoljno koli¢ino beljakovin, ogljikovih hidratov, magéob, vitaminov
in rudnin v posameznih obrokih. Seznanile smo se s pravilnim naéinom ku-
hanja, ki ga naSe Zene tako malo uporabljajo in ob takih nepravilnostih uniéijo
pri kuhanju veliko tistega, kar bi hrana morala vsebovati. In kako si poma-
gati v zimskih mesecih, da bo naSa prehrana polnovredna? Tudi na to smo
pomislile, se pomenile o izdelavi surovih sadnih in zelenjavnih sokov, o vla-
ganju in pri predavanju o vrtnarstvu nekaj tudi o zelenjavi za zimo, le da
na Zalost premalo, ker nam je $la trda za ¢as. Predavanja smo imele tudi o
nalogah kmetijstva, zadruiniStva za zboljSanje prehrane prebivalstva, o pra-
§i¢ereji in perutninarstvu, proti koncu tedaja pa Se o nalogah druZbe za ure-
ditev sodobnega gospodinjstva. ’

Cemu neki nam bo vse to potrebno, kakSen je bil namen tetaja, ali je
namen doseZen? Na zadnje vpraSanje lahko mirno odgovorimo, da je telaj
svoj namen dosegel. Vsaka od udeleZenk ve, da bi vse gospodinjske in tudi
del gospodarskih stvari morala vedeti prav vsaka sestra. PatronaZzna sestra,
sestra na oddelku bolnice, glavna sestra bolnice in vse sestre, ki so Se v vseh
mogobih preventivnih ali kurativnih ustanovah, bi nasle v snovi tecaja veliko,
kar bi moralo dopolniti znanje pri njihovem delu. Zato je Zelja po podobnih
teajih velika, potreba pa nujna. ‘

In kdo je bolj poklican, da svetuje v vseh mogocih stvareh vsakdanjega
zivljenja, ¢e ne ravno patronaina sestra? Specifiénost patronaZnega dela kot
popolnoma samostojnega sestrinskega poklica zahteva od nas poleg strokovne
izobrazbe in toplega ¢uta za zblizanje s ¢lovekom Siroko obzorje ob reSevanju
prav vseh Zivljenjskih problemov. Ali med temi ni prehrana eden najvaz-
nej8ih? Prvo, s ¢imer se bo sestra lahko pribliZala na$i Zeni, bodo praktiéni
nasveti, seveda ne s kakimi finanéno nezmogljivimi zahtevami, temve¢ s kon-
kretnimi in sedanjim stroS3kom posamezne druZine primernimi spremembami.-
Druzina mora imeti zaupanje v sestro in ta si ga bo lahko priborila samo, e
bo v osebnem zadovoljstvu in v svesti si svojega znanja bolniku, zdravemu
¢loveku ali materi z otrokom iskrena svetovalka in pomoénica.

Ce pomislimo, da se iz leta v leto v okviru sploSnega izobraZevanja ljudi
vrie gospodinjski teéaji, nam je zdaj bolj kot kdaj koli jasno, kolike vaZnosti
je sodelovanje medicinskih sester na teh tetajih. Kje bomo laZe uvajale higi-
enske navade, kakor ravno pri prakti¢nem pouku kuhanja in gospodinjskih
poslov? Res nas je malo, vendar bo v bodoée nujno treba posvetiti veé pozor-
nosti pravilni zaposlitv: medicinskih sester. Saj so zdaj Se marsikje obreme-
njene z nalogami, ki bi jih morda lahko opravil tudi drug zdravstveni kader.
Na prvem mestu je gledati, da bodo utegnile posvetiti ve¢ ¢asa zdravstveni
vzgoji prebivalstva. Res je, da je patronazna sestra Zze po svoji vlogi vzgoji-
teljica druZzin svojih varovancev. Tu individualno vzgaja in ima na ta naéin
tudi najve¢ uspeha. Vendar bo nujno potrebno, da to sotasno zdruZi s kolek-
tivno vzgojo — tudi v okviru praktiénih teéajev, za katere je med prebival-
stvom veliko zanimanje.

Akcija za zdravo prehrano, ki jo je v preteklem »Tednu otroka« spro-
zila Zveza Zenskih drustev Slovenije, pa naravnost terja, da se zdravstveni
delavei in posebno medicinske sestre z vso odgovornostjo lotijo tega tako pe-
reéega’vpraéanja. Seveda bo to delo uspeSno samo v primeru, ¢e obnovimo
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in dopolnimo svoje znanje z napredkom v higieni prehrane, ki je prerasla v
Siroko in pomembno znanost.

Tecaj o zdravi prehrani odraslega ¢loveka in otroka skupno z nekajurno
teorijo in prakso o dietetiki je izpopolnil vrzel, ki smo jo na terenu toliko-
krat ¢éutile. HvaleZne smo organizatorjem, Drustvu diplomiranih medicinskih
sester in Zvezi Zenskih drustev Slovenije. Prav od srca bi Zelele, da se podobni
tetaji ¥e organizirajo in se tako omogoéi izpopolnjevanje vedno $irSemu krogu
medicinskih sester.

O nekaterih , 1 kongresa
V zvezi z okvirnim p 1 objavili v 2. $tevilki
lanskega letnika, prina3al » v kratkem izvle¢ku.
O teh vprasanjih je al je vlogo drzavnih
in zasebnih ustanov za z ) ter sodelovanje teh
ustanov z druZino. Nadal )pih in pomoéi, ki je

druzini potrebna, da more izpolnjevati svoje naloge in dolZnosti do otrok. Na-
daljnji dve skupini odseka pa sta razpravljali o vzgoji starSev ter naéinih in
moZnostih sodelovanja med Solami, okrevaliS¢i, mladinskimi gibanji in druZino.

Zlasti pomembni in obenem zanimivi so bili pogledi, ki jih je razvila
diskusija o vzgoji stariev. Slo je najprej za opredelitev tega pojma
in v zvezi s tem dolociti, komu pravzaprav naj bo ta vzgoja namenjena: dejan-
skim star§em ali tistim, ki naj to nekog postariejo. Po sploinem mnenju se vzgoja
star§ev pad razlikuje od nasvetov za zakonsko Zivljenje in od spolne vzgoje,
vendar pa je enakovredna vzgoji, ki se tife druzZinskega Zivljenja. Izrazili so
celé misel, ali bi se tako imenovana vzgoja starSev ne mogla kratko malo
povezati z vzgojo pri pouku splosSne higiene. Konéno je bilo predlaganih veé
definicij, ki so vetidel vse podértavale vrednost slehernega ¢&loveSkega bitja
in pa odgovornost, ki jo imajo roditelji za splo&no blaginjo otroka. Ce bi te
definicije hoteli na kratko povzeti, bi rekli, da vzgoja starSev v roditeljih
ustvarja in krepi ¢ustvo odgovornosti do potomstva ter jim obenem kaZe, kako
otroka vzga;a‘m in mu utirati pot v sre¢no Zivljenje.

V zvezi z vpraSanjem, v ¢em dejansko obstoji ta vzgoja, je skupina b11a
mnenja, da so instinkti, ki roditeljem spoetka narekujejo skrb, nekaj pri-
rojenega, kar se ne da priuditi, ampak samo do neke mere razviti. Vendar
bi se starSem kljub temu dalo pomagati, kolikor ne gre za ovire, kot so ne-
vednost, praznoverje ipd. Seveda pa kak skupen in enoten program ni mogod
zaradi razlik, ki so med posameznimi deZelami v pogledu kulture ter gospo-
darskih in socialnih razmer. Ustrezal bi pa primeren pouk, ki se lahko imenuje
tudi »vzgoja starSev, ¢e to definiramo kot ustvaritev okolja, in to duSevnega,
telesnega in prirodnega okolja, v katerem bo otrok lahko ohranil vero v
sreéno Zivljenje.
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in dopolnimo svoje zna thrane, ki je prerasla v
§iroko in pomembno zr

Tectaj o zdravi prel ka skupno z nekajurno
teorijo in prakso o die 10 jo na terenu toliko-
krat ¢utile. HvaleZne s \l/ plomiranih medicinskih
sester in Zvezi Zenskih « bi Zelele, da se podobni

tetaji Se organizirajo in je vedno SirSemu krogu
medicinskih sester.

o nekaterlh zakljuékih Svetoynega kongresa
za zaséito otrok

V zvezi z okvirnim porotilom, ki smo ga o Kongresu objavili v 2. $tevilki
lanskega letnika, prinaSamo to pot najvainejSe zakljutke v kratkem izvlecku.

Splos$na vpraSanja

O teh vpraSanjih je razpravljal I. odsek. Obravnaval je vlego drzavnih
in zasebnih ustanov za za%¢ito otroka v zvezi z druzino ter sodelovanje teh
ustanov z druZino. Nadalje je odsek razmotrival o ukrepih in pomodi, ki je
druzini potrebna, da more izpolnjevati svoje naloge in dolznosti do otrok. Na-
daljnji dve skupini odseka pa sta razpravljali o vzgoji starSev ter naédinih in
moZnostih sodelovanja med Solami, okrevaliSéi, mladinskimi gibanji in druZino.

Zlasti pomembni in obenem zanimivi so bili pogledi, ki jih je razvila
diskusija o vzgoji starSev. Slo je najprej za opredelitev tega pojma
in v zvezi s tem dolociti, komu pravzaprav naj bo ta vzgoja namenjena: dejan-
skim star§em ali tistim, ki naj to neko¢ postatiejo. Po splo§nem mnenju se vzgoja
starSev paé razlikuje od nasvetov za zakonsko Zivijenje in od spolne vzgoje,
vendar pa je enakovredna vzgoji, ki se tite druzZinskega Zivljenja. Izrazili so
celé misel, ali bi se tako imenovana vzgoja starSev ne mogla kratko malo
povezati z vzgojo pri pouku sploSne higiene. Konéno je bilo predlaganih veé
definicij, ki so vetidel vse podértavale vrednost slehernega ¢loveskega bitja
in pa odgovornost, ki jo imajo roditelji za splodno blaginjo otroka. Ce bi te
definicije hoteli na kratko povzeti, bi rekli, da vzgoja starSev v roditeljih
ustvarja in krepi ¢ustvo odgovornosti do potomstva ter jim obenem kaZe, kako
otroka vzga]ah in mu utirati pot v sre¢no Zivljenje.

V zvezi z vpraSanjem, v ¢em dejansko obstoji ta vzgoja, je skupina b11a
mnenja, da so instinkti, ki roditeljem spoCetka narekujejo skrb, nekaj pri-
rojenega, kar se ne da priuliti, ampak samo do neke mere razviti. Vendar
bi se starSem kljub temu dalo pomagati, kolikor ne gre za ovire, kot so ne-
vednost, praznoverje ipd. Seveda pa kak skupen in enoten program ni mogod
zaradi razlik, ki so med posameznimi deZelami v pogledu kulture ter gospo-
darskih in socialnih razmer. Ustrezal bi pa primeren pouk, ki se lahko imenuje
tudi »vzgoja starSev«, ¢e to definiramo kot ustvaritev okolja, in to duSevnega,
telesnega in prirodnega okolja, v katerem bo otrok lahko ohranil vero v
sreéno Zivljenje.
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Glede na to, kako naj bi se ta vzgoja izvajala, so bile nasvetovane §tevilne
metode, v okviru teh pa razliéne oblike pouéevanja v skupinah po mestih in
podeZelju, pri Gemer naj bi si pormagali tudi s ¢asopisi, knjigami in radiom.

Vzgoja starSev pa mora svoje zatetke imeti Ze v letih obveznega Solanja,
ge hotemo, da ne bo izvzet nobeden od poznejiih roditeljev. Seveda 3e daleé
ni namen te vzgoje, da bi iz vsakega od starSev napravili nekaks$nega izve-
denca za otro3ko za$Cito, pat¢ pa bi jim po stopnji njihove kulture in sposob-
nosti dojemanja prikazali perspektive sreénega odnosa med star$i in otroki.
Nekateri pa so bili mnenja, preden se lotimo bolj tustvenih plati tega vpra-
§anja, da bi 8¢ prej kazalo morda organizirati vsesplo$no in mnoZi¢no vzgojo
z najosnovnejSih vidikov higiene.

In kdo naj bi ta pouk prevzel? V postev bi priSla cela vrsta morebitnih
vzgojiteljev, tako n. pr. zdravniki, ué&itelji, psihologi, medicinske sestre, ma-
tere, ki imajo v materinski vlogi uspehe tudi same, in Se marsikateri drugi.
Brez dvoma pa morajo vsi biti za to nalogo kvalificirani. Imeti morajo ne le
globoko poznanje, ki je neogibno potrebno, ampak biti morajo tudi prepriéani
o koristnosti te naloge in si na vso mo¢ prizadevati, da se res dodobra sezna-
nijo z domadim Zivljenjem svojih uencev. Razen tega pa mora oseba, ki ji je
vzgoja poverjena, imeti za to delo potrebno znanje in ¢utiti mora do otrok
ljubezen.

Po konfanem razpravljanju je odsek s svojimi diskusijskimi skupinami
sprejel zakljuéke,rki so v glavnem tile:

— Drzave — ¢lanice Mednarodne unije za za3¢ito otrok — naj v mejah
svojega podrodja usmerijo socialno politiko k vsestranski zaiéiti druzine, ki
je v normalnih razmerah brez dvoma najugodnejSe okolje za otrokov telesni,

_Custveni in duSevni razvoj. -

— Oftrok in druZina naj bosta v prvi vrsti deleZna koristi, ki jih prinasa
druzbeni in gospodarski napredek drZave. TeZiti je za tem, da se zvi$a Zivljenj-
ska raven in da se v mejah gospodarske zmogljivosti druZinam na ustrezen
nadin nudi pomoé v obliki druZinskih dodatkov.

— DruZinam z otroki je zagotoviti vsestransko pomoé¢ in jih upo$tevati
pri splosni socialni, politi¢ni, ekonomski, juridiéni in zdravstveni zakonodaji
ter notranji ureditvi drZzave.

— DruZinski materi, ki hodi v sluzbo, naj se s pomoéjo socialnega do-
datka pri pladi skrajSa delovni ¢as, da se tako vsaj deloma razbremenjena
lahko res posveti svojim odgovornim nalogam v druZini.

— Za pomo¢ druZinam naj se organizira mreZa kvalificiranih socialnih
delavcev-svetovalcev.

— Gospodarsko manj razvitim dezelam je nuditi pomoé s tehniénimi pri-
pomocki in morebitnimi denarnimi sredstvi, v prvi vrsti z namenom, da se
zagotovi za§Cita otroka in druZine.

— Z vzgojo starSev je treba zaleti Ze v letih obveznega $olanja. Namen
te vzgoje je posredovanje pravilnega odnosa, ki naj vlada med starsi in otroki.

— Ker so pogoji $olanja v razli¢nih drzavah razliéni, naj se starSem vsaj
da moznost, da izberejo tip Sole, ki je za Solanje njihovih otrok primeren.
Tudi naj se otroci.$olajo v materinem jeziku, tako da tuj jezik ne ovira po-
trebnega sodelovanja med $olo in star§i. Star$i sami pa naj bodo tesneje po-
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vezani z upravljanjem Sole in njeno pedagofko dejavnostjo. K sodelovanju
pri vsem tem naj se pritegnejo tudi Solski psihologi in socialni sodelavci. Vsa
ta nacela, ki dolotajo odnose med S$olo in otroki, pa naj se smiselno uvelja-
vijo ravno tako po okrevaliS¢ih, mladinskih organizacijah in raznih drugih
socialnih ustanovah, namenjfznih otrokom.

Otrok, loéen od druZine iz zdravstvenih ali vzgojnih razlogov ‘

7 vidika, kako ¢imbolj omiliti neugodni uéinek, ki ga ima v danih pri-
merih na otroka loditev od matere in druZine, je lo¢eno po diskusijskih sku-
pinah IL odsek obravnaval tale vpraSanja: dojenéek in otrotek v bolnici ali
v detjem domu; predSolski in Solski otrok v bolnici ali drugi zdravstveni
ustanovi; telesno prizadet otrok (slep, gluhonem, pohabljen); duSevno prizadet
otrok; tezko vzgojljiv ali socialno ogroZen otrok.

Po izérpnem obravnavanju nakazanih vpraSanj se je II. odsek s svojimi
diskusijskimi skupinami odlo€il za sledee zakljucke:

Za dober duSevni in telesni razvgj otroka v predSolski dobi je potrebno,
da je v neprekinjeni zvezi s svojo materjo in da Zivi v ustaljenem druzinskem
okolju.

— Ce je mali otrok ali otrok v pred$olski dobi bolan, je najbolje, da ga,
&e je to le mogoce, neguje njegova mati doma. Ce to nikakor ni izvedljivo in
otrok iz zdravstvenih razlogov mora v bolnico ali kak drug zavod, tedaj je
treba storiti vse, da se zveza med otrokom in materjo ne pretrga, temvet
vzdrzuje tudi v ¢asu, ko je otrok zaradi bolezni v kakem zdravstvenem zavodu.
Ta stik med otrokom in domom je bistvenega pomena za zdravljenje.samo
in obvaruje otroka tudi morebitnih duSevnih o$kodb.

— NajboljSe sredstvo, da se ohranijo stiki med otrokom in star$i, so
obiski, ki bi jih bilo treba dovoliti ¢im veé. Tudi stiki med star$i in osebjem
zavoda naj bi bili ¢im tesnejsi.

— Nega otrok po zdravstvenih ustanovah naj bi bila urejena tako, da
bi otroka negovale ¢im manjSe §tevilo osebja. Tudi naj bi bilo ves &as otro-
kovega bivanja v bolnici to osebje po moZnosti vedno isto.

— Na sprejem v bolnico ali kako drugo zdravstveno ustanovo je otroka,
kolikor je to glede na njegovo starost pa¢ mogoce, treba iskreno pripraviti.
Materi naj se dovoli, da ga spremlja in je navzoca ob vseh sprejemnih po-
stopkih (po moznosti tudi pri kopeli in namestitvi v posteljo). Otroku je treba
dovoliti, da ohrani nekaj najljub8ih stvari in igraé¢, ki jih je prinesel od doma.
Tudi naj bo otrokom dovoljeno, da od starSev in drugih domacih sprejemajo
pisma in darila, ker jih vse to miselno in Custveno povezuje z domom.

— Pri graditvi in opremi sodobnih otrogkih bolnic je predvideti vse po-
trebne moZnosti za ¢im ustreznej$o nastanitev otrok, upoStevajoé pri tem tudi
Custvene potrebe otrok. Otroske bolnice in druge otroske ustanove naj otroke
sprejmejo le, ¢e je to iz zdravstvenih razlogov brezpogojno potrebno.

Kar se tiée nastanitve otrok po drugih zavodih in domovih za otroke,
veljajo smiselno ista nacela. Tod je otroke treba porazmestiti v man]se dru-
zinske skupnosti otrok raznih starosti.
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PRSI RaE

Tudi otrokom, ki so kakor koli telesno prizadeti oziroma defektni, je za
nemoten duSevni in telesni razvoj morda Se v veéji meri potrebno razpolo-
Zenje in Custvena toplina domacega ognjisca.

— Po dovr8enem 15. letu starosti je vsakega telesno defektnega otroka
primerno zaposliti, in to po moZnosti v stroki, za katero je najbolj sposoben
in obeta v njej najveé uspeha.

— Pri projektiranju novih ustanov za vzgojo in zaposlitev telesno de-
fektnih otrok je imeti pred ofmi izobraZevanje primernega strokovnega osebja.

— Omogociti je ¢im tesnejSe stike med telesno defektnim otrokom in nje-
govo druZino. Cim velkrat mu je treba dati priliko, da pride v stik tudi z
zdravimi otroki, in sploh vse okolje primerno urediti, da v ¢im veéji meri
lahko razvije svojo osebnost. Priporo¢a se tudi ¢im tesnejSe sodelovanje med
samimi ustanovami za zaS¢ito telesno defektne mladine in pa €im oZja pove-
zava med osebjem teh ustanov ter druZinami oskrbovanih otrok.

— Kakor pravice pa je nujno potrebno podértavati tudi dolZnosti, ki jih
imajo ti otroci do skupnosti. To je velike vaZnosti posebno zato, da se konéno
preusmeri v nekem pogledu zelo Skodljivo in marsikje Ze skoraj tradicionalno
stalis¢e javnosti do telesno prizadetih otrok in njihove zaScite.

Pri duSevno manj razvitih ali duSevno defektnih otrocih se glede nji-
hovih odnosov do druZine pojavlja v glavnem troje vpraSanj: poloZaj otroka
v druZini, poloza] druZine same in pa vprasanje, kako pomagatl takemu otroku
in njegovi druZini.

Vprasanje duSevno manj razvitega otroka je tesno povezano z vpraSanjem
druzine, zlasti ¢e ni radunati na ozdravljenje. Tudi vsakemu duSevno pri-
zadetemu otroku je omogotiti ¢imboljSo vzgojo in se v danem primeru od-
loditi za najustreznejSo:reSitev, bodisi da ostane otrok doma v druZzini ali ga
namestimo v kaki rejniski druZini ali pa ga oddamo v zavod.

Dusevno defektne otroke delimo nasploh v tri velike skupine.

Otroci, ki so duSevno samo zaostali ali manj razviti (debilni), ostanejo po
navadi doma v druZini. .Obiskujejo naj pouk v posebnih razredih, drugace
namreé redno zaostajajo in razred stalno ponavljajo.

Pri dulevno bolj zaostalih (imbecilnih) je moZnosti za nastanitev vec.
Ostanejo lahko bodisi doma, lahko kot zunanji ufenci oziroma gojernci obisku-
jejo pouk in delo v posebnih ustanovah ali pa so po ustreznih zavodih raz-
mesdeni tudi stalno, seveda v manj§ih skupinah, ki naj posamezne praviloma
nimajo preko 20 gojencev, tako da je med njimi in vzgojitelji moZna ¢im
tesnejSa povezanost. Seveda je tudi v takih primerih treba stike z otrokovo
druZino nadalje vzdrZevati in jih po moZnosti Se krepiti.

Za otroke, pri katerih ne gre samo za vecjo ali manjSo duSevno zaostalost,
temvel za bebavost ali idiotijo, pride razen prav redkih izjem v poStev le
stalna namestitev v posebnem zavodu. Njihovo bivanje doma v druzini bi
star§em prej ali slej postalo skoraj neznosno breme. Tudi je vpradanje, kaj
bi s takim otrokom bilo po smrti ofeta in matere. '

Kar se ti¢e zopetne vkljulitve duSevno defekinih otrok v druzbo, je rav-
nati povsem individualno, pa¢ glede na to, kakSne uspehe je v danem primeru

dosegel otrok pri vzgoji in Solanju v posebnem zavodu oziroma Soli. Vsekakor
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pa je treba storiti vse, da otrok lahko razvije maksimum svojih sposobnosti
in da pride na mesto, kjer lahko pridobljene moZnosti uporabi v &m veé&ji
meri.

VpraSanje teiko vzgojljivega in socialno ogroZenega otroka je prav tako
treba refevati skrajno previdno. Glede na pomembnost druzinskega okolja
za otrokov razvoj si je na vso mo¢ prizadevati, da se lo¢itvi izognemo in da
. otrok ostane v druZini. Zato tudi naj bi star$i dobili vso razpolozljive pomo¢,
strokovno in materialno, da otroka lahko obdrZe pri sebi.

Ce je pa odstranitev otroka iz druZine vsaj za dolofen &as nujno po-
trebna, naj se to ne zgodi brez predhodne privolitve starSev, ker bo njih
sodelovanje v poznejSem Casu velike vaZnosti.

V veéini -primerov se mora otrok po zafasni odstranitvi zaradi prevzgoje
vrniti zopet domov. Zato je treba gledati, da si v dobi lo¢itve od druZine ne
ustvari o njej nepravilne in neresniéne podobe.

‘ Ker je po mmnenju veline res uspesna prevzgoja moZna samo v manjSih
zavodih, zato naj bi se sedanji veliki zavodi v tem smislu primerno preure-
dili, v bodoée pa naj bi se za te namene zidala le majhna poslopja.

V ¢asu lotitve je starSe treba sproti cbvestati o otrokovem zivljenju in
napredku. Notranja ureditev v zavodu naj bo kar se da svobodna (dopiso-
vanje, obiski, paketi itd.). )

Vsa navedena nadela je smiselno treba ravno tako upostevati, tudi &e je
otrok oddan zaradi prevzgoje kam drugam, n. pr. v kako rejniSko druZino.

Ko se pa otrok vrne domov, se stiki med njim in druZino ter zavodcTr-ﬁ,
v katerem je bil, ne smejo kar takoj pretrgati. Vsekakor naj se pa prekinejo,
kakor hitro druZina zopet prevzame svoje dolZnosti.

Ce s ponovno vrnitvijo otroka v druZino nikakor ni ragunati, si je kljub
temu treba prizadevati, da se zveza med otrokom in druZino ohrani, obenem
pa je otroku omogoliti, da si pridobi ustrezno kvalifikacijo in na ta naéin
moZnost za zopetnjo vkljuditev v druzbo.

Otrok v nepopolnem druzinskem okolju

O tem poglavju otroSke zaS¢ite je v svojih diskusijskih skupinah raz-
pravljal III. odsek. Obravnaval je predvsem troje vpraSanj: Otrok v nepo-
polnem druZinskem okolju (nezakonski otroci, sirote, otroci lo¢enih starSev);
zanemarjen in zapostavljen otrok; otrok, ki ga star$i izrabljajo. )

Po izérpnem in vsestranskem pretresanju obseZne snovi, zajete v teh te-
meljnih vpraSanjih, je odsek sprejel vet zakljutkov, ki jih navajamo v kratkem
izvletku.

— Zaradi zaS¢ite nezakonskih otrok in spri¢o dejstva, da na pogoje za
njih vzgojo vpliva kulturna stopnja in struktura druzbe, v kateri Zivijo, naj
bi sleherna drZzava s svojo zakonodajo zagotovila nezakonskim otrokom iste
moznosti vsestranskega razvoja kakor zakonskim.

— V zvezi z zaSCito otrok lofenih starSev se priporodajo ukrepi, ki naj

'

vplivajo v smislu preprelevanja zakonskih loé¢itev, tako n. pr. s posvetova-
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njem Ze pred sklenitvijo zakona. StarSem, ki se nameravajo loc¢iti, pa naj bi
zakonske posvetovalnice s pravilnimi nasveti pomagale premostiti morebitne
tezave.

Kadar gre za vpraSanje, komu od razvezanih zakoncev naj se prisodijo
otroci, naj bi sodni in skrbni¥ki organi vselej, tudi v primeru sporazumno
predlagane razveze, imeli moZnost, da zahtevajo izérpno socialno anketo, ki
jo izvrie za to posebej kvalificirani socialni delavci. Tako se natan¢éno lahko
pouée o razmerah v otrokovem bodoéem Zivljenju in je otroku locenih starSev
poznejfa za$tita na ta nadin zagotovljena. Ce smatra za potrebno, pa sodna
oblast lahko dolo¢i strokovno usposobljeno osebo, da z nasveti pomaga raz-
vezanemu zakoncu, ki mu je bila poverjena skrb za otroka.

Ce je zaradi smrti ali iz kakega drugega razloga skrb za otroka prepu-
$¢ena enemu samemu roditelju, mu je s pravnimi, gospodarskimi in social-
nimi ukrepi zagotoviti pomoé, ki jo utegne potrebovati za vzdrzevanje dru-
zinskega Zzivljenja in vzgojo otrok.

Tudi kadar gre za zanemarjenega ali trpinCenega, zapostavljanega otroka,
si moramo na vso mot¢ prizadevati, da druZinsko skupnost ohranimo, dokler
le moremo, saj je druzinsko okolje kljub svoji pomanjkljivosti in napakam za
otroka $e vedno najboljSe. Seveda pa je za odkrivanje in pravilno presojanje
takih okolij in vseh posameznih okoli$¢in treba res kvalificiranih in izku$enih
socialnih delavcev.

Kar se tite za$Cite otrok, ki jih star$i izrabljajo, je treba upostevati, da
so oblike tega izkoriS¢anja precej razlitne in so v dolofenih primerih potrebni
tudi stroZzji ukrepi. Seveda pa ne pomaga noben zakon in nobena prepoved,
¢e istotasno z ekonomskimi in socialnimi ukrepi ne pomagamo druZini tudi
materialno.

Prepredevati razpad druZin je mogole samo s pomoc¢jo primernih reform
v posameznih drZavah. Zavedati se je namre¢ treba, da so vzroéni ¢initelji tega
pojava deloma v druZinah samih, deloma pa v socialni strukturi in krajevnih
obicajih te ali one deZele. Da bi preprefevanje v tem smislu bilo uéinkovito,
ga je treba izvajati po sploSnem naértu in pa individualno po druZinah samih,
da se zanemarjenim otrokom na ta naéin pripomore do lepSega in boljsega
zivljenja. Za druZine, ki so v nevarnosti, da razpadejo, pa je dobro, ¢e so si
v svesti, -da se vendarle tudi one del skupnosti in da jih ta skupnost lahko
podpre,

V primeru otrokove odstranitve iz lastnega druZinskega okolja je otroku
zagotoviti nemoten razvo] v nadomestnem druzZinskem okolju, ki ga omogoca
predvsem posvojitev ali adopcija. Seveda se ta ne sme izvr§iti brez pristanka
otrokovih roditeljev in tudi 3ele po predhodni psiho-socialni anketi otroka
samega in njegovih bodo¢ih adoptivnih starSev. Treba je pa v vsakem primeru
ravnati strogo individualno in upoStevati vse okoli§¢ine, da za otroka, ki
prihaja iz nepopolnega druzinskega okolja, storimo na ta naéin vse, kar le
. moremo.
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Povezava patronaine sestre z otroskimi zdravstvenimi
ustanovami

Dr. BoZena Grosman

Med najvaznejSe naloge terenske medicinske sestre spada »preprefevanje
obolenj ali vsaj pravocasna napotitev obolelega na pravo mesto«. Pri tem pa
lahko Zze nastopita dve oviri. Prepretevanje obolenj je esto celo teZavnejSe
kot njih zdravljenje, saj marsikdo niti ne verjame v njih nevarnost, dokler
jih ne obtuti sam ali njegova druZina. Zato mora terenska sestra imeti pre-
pricevalen in odloden nastop, kajti Ze majhna negotovost lahko porusi tezko
priborjeno zaupanje. Cim ve¢ znanja in izkuSenj pa bo imela, tem laZe se bo
znaSla v vsaki situaciji, tem prej si bo pridobila zaupanje ljudi.

Druga ovira v njenem delu nastopi Cesto, kadar mora obolelega otroka
napotiti na »pravo mestog, t. j. k zdravniku ali v bolnico. Marsikje Se vedno
sluzi bolnica kot sredstvo za ustrahovanje otrok. »Ce gre otrok v bolnico,
bo tam tudi umrl, prej pa ga bodo, revika, Se muéili z raznimi injekcijami,
operacijami itd.« — »Saj je tudi ta in ta umrl, ko so ga dali v bolnico« itd.
Seveda ljudje pri tem govoriéenju navadno pozabljajo, da so ga dali v bol-
nico Sele tedaj, ko Ze vsa »zlahta«, sosedje in mazaéi niso mogli ni¢ pomagati,
bolezen se je pa medtem neovirano razvijala naprej. Ko je bolnik Ze umiral,
pa so poskusili §e zadnje. Tu potem paé vsa medicinska znanost ni mogla veé
pomagati. Se vedno se odrasli oziroma star$i ne obvladajo, da bi o vsem tem
ne govorili vpri¢o otrok. Tako je otrokova predstava o bolnici ¢esto vse prej
kot pomirljiva. Razen tega pa star3i neposluSne otroke svare pred raznimi
obolenji, prehladi in poSkodbami s strahovanjem. Ta strah, to straSilo pa je
zdravnik in bolnica, kamor bo oboleli neposluineZ? moral. Ali je tedaj kaj
¢udnega, e se otrok boji zdravnika, ¢loveka v beli halji, ki mu je mogode
Ze prej kdaj prizadejal boledino pri cepljenju, ko mu je dajal kak$no pre-
ventivno injekcijo, mu izdrl zob ali prerezal tvor itd. Bela halja je osovra-
Zena pri velikem delu malih otrok, Se frizerju zaradi nje ne zaupajo! Kaj pa
Sele bolnica! Zapustiti bo moral mamico, svoj dom, kjer pozna vsak kotigek,
in biti bo moral med ¢&isto tujimi ljudmi! Ves ¢as bo moral mirno leZati v
postelji, tega vendar ne zdrZi noben otrok. Ali niso dovolj Ze teZave in bole-
¢ine, ki mu jih povzroéa bolezen, mar naj se revéek podvrie $e najrazli¢nej-
§im boletinam, ki so v zvezi z zdravni$kimi preiskavami in zdravljenjem? Pa
Se dieto mu bodo predpisali, ko vendar tako rad je klobase in bonbone. Take
pomisleke slidi otrok od svoje okolice, bolnico si predstavlja kot nekaksno
jeto, kjer bo moral prestajati kazen zato, ker ni ubogal in ker je zbolel. Ali
je tedaj kaj ¢udnega, &e se bolnice brani z vsemi $tirimi?

Na take in podobne ugovore mora biti terenska medicinska sestra pri-
pravljena, mora jih pa tudi znati pravilno zavrniti. Znati mora pomiriti
otroka in starSe ter obenem - pravilno tolmaditi zdravnisko delo. Znati mora
zdravnika zblizati z ljudmi, kar ji najvetkrat niti ne bo posebno tezko, saj
je njeno delo na mo¢ tesno povezano z zdravnikovim. Brez takega dobrega
sodelovanja pa je tudi zdravniSko delo oteZkoleno. Razen tega mora ljudem
prikazovati bolnico v pravi ludi. Ce pa hofe o zdravstvenih ustanovah pre-
pri¢evalno govoriti, jih mora temeljito poznati. Zato se mora z njimi ¢imbolj
povezati. Biti mora posredovalka med otrokom in bolnico, opozoriti mora -
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zdravnika na to ali ono posebnost otroka oziroma druZine, na morebitne na-
lezljive bolezni v okolici, na dosedanje zdravljenje, zanimati se mora za potek
zdravljenja ali pa vsaj za nadaljnja navodila ob otrokovem odpustu.

Tako bi to pot seznanili medicinske sestre z otro$kim oddelkom Klinike
za ulesa, nos in grlo. Oddelek ima 50 otrosSkih postelj, poleg tega pa Se 4 v
izolirnici in 3 postelje za dojede matere. Seznaniti hotem tukaj terensko sestrc
samo v glavnem, kako skuSamo naSim malim bolnikom olajSati bivanje v bol-
nici. Razliéni so nadini, kako si pridobiti zaupanje in pozneje tudi ljubezen

“malih bolnikov, pri éemer ravnamo seveda povsem individualno. Otrok pride
na bolnidki oddelek navadno ves prepladen, nezaupljiv in z odporom. S sa-
mimi sladkimi besedami ga pa¢ ne bomo prepri¢ali, da je bolnica zanj tre-
nutno najbolj§i kraj. V prostoru, kjer starsi z malim bolnikom ¢akajo na pe-
diatriéni pregled, stoji pod bohotno razrastenim filodendronom akvarij s pre-
lepimi »Zivimi« ribicami. Na otroke pa gleda s stenskih slik vrsta nasmejanih
otroskih obrazkov. V sosednjem hodniku stoji vozidek z lutko, gugalni stoléek,
jahalni konj, tricikel in avtomobilek, tak, da se lahko vozi§ v njem. Tudi v
sobi, kjer se vrie pediatritni pregledi, razen bele halje prav nié¢ ne spominja
na zdravni§ko ordinacijo. Obitajno poteka pregled nekako takole: Otrok po-
hiti k manjSemu akvariju z zlatimi ribicami z vzklikom: »Mama, glej, tudi
tu ribicel« Potem se pa zagleda v stekleno omaro, kjer stoji polica s stro-
kovno literaturo sredi med polico z otroSkimi knjigami in risankami ter
polico, polno miénih igratk. Navadno se otrok brez upiranja pusti sle¢i in
pregledati. Ce se pa le e boji, pride na vrsto najprej starej$i otrok, prvi pa
iz varnega materinega narotja opazuje ves potek in potem gre navadno kar
rad sam na »vrtiljak«. Ce so kakgne teZzave, so te navadno $ele na koncu, pri
pregledu, zato je dobro, ¢e otrok Ze pri svojem predhodniku vidi, da tudi jezik
in zobke pokazati ni ni¢ hudega. VaZno je, da otroci ne jolejo, posebno tista
dva dni v tednu ne, ko sprejmemo po 12 do 20 otrok za operacijo tonzil in
adenoidnih vegetacij. Ti otroci so Se posebno nervozni zaradi pregleda in ¢a-
kanja v ambulanti, laboratoriju in sprejemnem uradu, razen tega pa so utru-
jeni, zaspani in laéni. V strahu so, kaj vse hudega jih e &aka, gotovo kaj
groznega, saj je §e mamica vsa zajokana in slabe volje. Sele ko vidijo, da pri-
hajajo otroci od pregleda nasmejani in hite v igralnico, v katero so Ze prej
pokukali in kjer jih Ze ¢aka poleg najrazlitnejSih slik in igra¢ dobra malica,
se pomirijo. Ce pa otrok med preiskavo jode, kaj hitro prepladi in do joka
pripravi Se druge. Zato je bolje, da gre tak krica¢ ven in pocaka. Kljub mate-
rinemu protestu in zatrjevanju, da bo tudi pozneje jokal, gre potem navadno
vse kar dobro, ko je otrok dobil v roke kaksno igrato. Nadaljnji potek — po
materinem odhodu — je kar miren. Otroci, ki morajo biti za operacijo tes¢,
se naslednjega dne v igralnici lepo igrajo, pogovarjajo se o tem in onem doma,
razkrivajo drug drugemu svoje zaklade, posludajo pravljice ali ugibajo uganke
in so v glavnem prav razumni in disciplinirani.

Razen otrok z obolenji grla pa imamo vedno mnogo otrok z raznimi bo-
leznimi uSes, nosu in ustne votline. Ve€ina otrok prav kmalu postane zaupljiva
in se vpri¢o drugih otrok kmalu vZivi v posebne razmere. Tu nam pomagajo
Se igrale, knjige in slikanice, radio, pa tudi lepo opremljeni prostori, ki prav
ni¢ ne spominjajo na kasarni$ke bolnice, in okusno pripravijena hrana. Se
zdravila naj bodo — kolikor le mozZno — dobrega okusa v obliki (raznobarv-
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nih) sirupov, ¢okoladnih in osladkorjenih tablet lepe barve, v mi¢ni $katlici,
ki jo bo dobil otrok, ko bo porabil zdravilo. In &e se bo ravnal po zdravni-
kovih predpisih, bo kmalu lahko vstal in Sel v igralnico. Kako junafko zato
marsikateri prenese tudi injekcijo, samo da bi prifel ¢imprej v igralnico, o
kateri je Ze toliko sliSal, in na igriS¢e, kjer da je razen gugalnic, »tehtnicex,
peskovnika in tobogana ve¢ majhnih hiSic in ni¢ koliko udobnih leZalnikov
pod pisanimi sentniki, pozimi pa se gredo otroci sankat, toplo oblefeni v
volnene bajace in Skornje. V nedeljo pa mamici, ki jih skoroda objokana pride
obiskat, vsi sreéni pripovedujejo, kaj vse so doziveli, kaj dobili, kaj so videli,
s ¢im so se igrali, da so imeli »kino«, lutkovno gledali§de itd. Tako nasi bol-
niki po svojem odhodu domov spontano vrie propagando za bolnico, kjer da
ni »ni¢ hudegac.

Prav posebno pozornost pa posvetamo otrokom, ki so po nesreéi pili raz-
topino luZnega kamna. Prepretevanje takih nesre? in opozarjanje odraslih,
naj pred otroki skrbno zaklepajo vse strupene tekodine, razne kisline in tudi
zdravila, bi moralo biti ena najvaznejSih nalog slehernega zdravstvenega de-
laveca. Vsaka terenska sestra bi morala videti takega bolnika in strasne po-
sledice take nesrele, pa Ceprav je otrok zauZil samo nekaj kapljic luZznega
kamna. Tu ne pomaga kaj prida, tudi ¢e otroku takoj damo piti kak¥no kislo
tekoédino, kis, limonado, v skrajni sili morda mleko. Ravno tako tudi takojsnja
zdravniska intervencija ne more prepreéiti vseh posledic. Tem huje pa je, ¢e
otroka zaradi nekaj kapljic sploh ne peljejo k zdravniku in pride otrok v
bolnico z znaki stenoze Sele takrat, ko Ze ves sestradan in izsuSen niti lastnih
slin ne more ve¢ pozirati. Pa tudi otroci s sveZo poSkodbo pridejo v bolnico
navadno Sokirani, v zelo resnem stanju. Prve dni vetinoma ne dobe per os
nobene hrane in ne tekoline, lezZati morajo v posteljici in prejemati poleg
antibiotik in drugih injekcij vso tekoéino v obliki infuzij. Zato postanejo
nasproti zdravstvenemu osebju veckrat nezaupljivi, zapro se vase, ne smejejo
se niti ne govore, igrate in” knjige odklanjajo. Tak bolnik potrebuje mir in
ne smemo siliti v njega. Toda kmalu otrok sam spozna, da mu hotemo le
dobro, zaCenja se zanimati za igrate in druge ofroke, vmeSava se v pogovore
in sam nagovori zdravnika. Led je Ze prebit, ko sme prvié v igralnico. Poleg
stenoze pa je velika nevarnost perforacija poziralnika z vrsto najhuj$ih kom-
plikacij, ki slede. Taki otroci se zdravijo po vel mesecev in tudi vel let,
posebno Se, ¢e jim naredimo gastrostomijo in postanejo stasoma &isto »naSi«.
Njim bolnica ni ve¢ bolnica, ampak drugi dom. Ker pravijo razni strokovnjaki,
da taki otroci ne zaostanejo le telesno, ampak tudi duSevno, je nasa naloga,
da to po moZnosti prepre¢imo. Res nam z izredno skrbno pripravljeno hrano
uspe, da otroci telesno dobro uspevajo, kar se pa tiée duSevnega razvoja, smo
pa zgornjo snormo« postavili na laz kajti nasi otroci se tudi duSevno zelo
dobro razvijajo, tako da velinoma celo prekasajo normalne otroke istih let.
Seveda se z njimi zelo mnogo petamo, na razpolago imajo mnogo knjig in
igra¢, razen k lutkovnim in filmskim predstavam na oddelku in v mestu jih
peljemo k raznim proslavam, koncertom in vojaskim paradam. Sprevod Dedka
Mraza, ki jih vsako leto obisS¢e in obdaruje na oddelku, gredo gledat tudi v
mesto. Vesele se sonca in snega, vesele se vzgojiteljice, ki pride vsak popol-
dan in z njimi riSe, modelira, raja in poje, jim Ppripoveduje pravljice in Se
mnogokaj. Trud, ki ga posvetimo tem otrokom, nam bogato popladajo lepi
uspehi in pa iskrena vdanost in ljubezen teh otrok.
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Yzgojno problematiéna mladina in naloge patronaine
medicinske sestre '
Dr. Katja Vodopivec

PatronaZna sestra je socialno-medicinska delavka, ki na terenu prihaja v
neposreden stik z druZino. Zaradi njenih zdravstveno preventivnih nalog ji
druZine na $iroko odpirajo vrata, iS¢ejo stika z njo 'same in ji poleg svojih
zdravstvenih teZav odkrivajo tudi teZave, ki nastajajo v odnosih med posa-
meznimi élani druZine, tako na primer vzgojne in ekonomske teZave. Ce so
posamezniki bolj zaprte narave in teZe potoZijo svoje dnevne skrbi, ima medi-
cinska sestra ob svojih obiskih neSteto moZnosti, da nekatere probleme opazi -
sama in se zanje pozanima. S tem postaja medicinska sestra vaZen delavec na
podro¢ju socialnega skrbstva in socialne pomoé¢i posameznikom in druZinam.
To zlasti sedaj, ko strokovnih socialnih delavcev sploh Se nimamo, ostale pa
ji bodo te naloge tudi kasneje, ker nikoli ne bo primerno, da bi isto druZino
obiskovala dva razlitna tuja ¢loveka: eden samo z zdravstvenega staliSca,
drugi pa s socialnega podro¢ja. Ljudje so namre¢ pripravljeni za reSevanje
svojih teZav sprejeti pomo¢ tuje osebe, &e ji v resnici zaupajo, tezko pa bi se
odloé&ili za to, da bi svoje vcasih zelo intimne teZave razkrivali in obenem
reSevali z vel osebami. Zato je prav, da se medicinska sestra tudi te svoje
socialne — druzbene funkcije v celoti zaveda in jo pri svojem delu dejansko
tudi vrsi. Del takih nalog pomenijo za medicinsko sestro vzgojno problema-
tiéni otroci.

Pojem vzgojno problematitnih otrok je Sirok in nam kaj malo pove.
Otroci so vzgojno problemati¢ni lahko sami po sebi, zaradi dolotenih telesnih
ali duSevnih hib; so lahko vzgojno zanemarjeni zato, ker jim druZina v po-
gledu vzgoje ni dala vsega, kar bi potrebovali; so lahko moralno ogroZeni,
ker posamezni ¢lani druZine Zive in ravnajo nemoralno; nekateri od teh otrok
pa so. morda Ze sami ravnali proti obstojetim predpisom in zakonom nase
druzbe in postali — delinkventni. Pri tem je treba takoj opozoriti na to, da je
prava delinkventnost otrok le neznatnejSi del celotne vzgojne problematike,
geprav vaZen del, in da postanejo otroci lahko delinkventni iz katerega koli
navedenih razlogov. Beseda delinkventnost izhaja namre¢ iz latinske besede
delinquere in pomeni zapustiti — obstojete Sege, navade in zakone, ne po-
meni pa neke do kraja opredeljene in zakljucene lastnosti ¢loveka oziroma
otroka.

Med otroke z dolofenimi telesnimi — somati¢nimi hibami Stejemo poleg
res invalidnih otrok tudi vse one, ki so na pogled morda izrecno neprijetni
ali imajo manjde govorne napake, neredko pa tudi mladino, ki po svoji fizi¢ni
zrasti izredno odstopa od povpreéja (izrecno preveliki ali premajhni otroci,
ki se jim zaradi te hibe drugi otroci posmehujejo). Take, na videz morda sicer
neznatne hibe lahko povzrote v mladostniku manjvrednostne obéutke, ki jih
skuSa nadomestiti s povetano dejavnostjo na katerem koli druzbenem podroéju,
lahko pa seveda tudi v opreki z druZbenimi pravili in zakoni, tako da si pri-
dobi ugled na tem podrodju in edvrne pozornost svoje druZbe od znadilnosti,
ki so zanj neprijetne.
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Otroci z duSevnimi hibami, zlasti manj nadarjeni otroci, so éustveno bolj
odvisni od odraslih oseb in manj kriti¢ni. Ce nanese slu¢aj, da je vpliv odra-
slih oseb negativen ali da odrasli namenoma izkoristijo duSevno zaostalost
takih otrok za svoje antisocialne namene, potem fi otroci kaj lahko postanejo
orodje neodgovornih odraslih ljudi. '

Vzrokov za vzgojno zanemarjenost je zelo veliko in teZko, da bi jih kdaj
koli mogli navesti vse. Zivljenje in &loveska &ustva so preveé stara, da bi
jih lahko vse zajeli v nekaj primerih. Nekatere od teh pojavov pa vendarle
pogosteje sretujemo in je prav, ¢e si jih ogledamo poblize. Ceprav velja za
normalno, da imata ofe in mati svoje otroke rada, to vendar ni povsod in
vedno res. Poleg tega pa je ljubezen ¢ustvo, ki ni dovolj, da samo obstoji,
ampak ga je vedno znova treba oZivljati in urésnicevati s tem, da ljubezen
nekomu posredujemo -— dajemo, sicer se nam kaj rado zgodi, da se je sami
zavemo in jo morda tisti, ki mu je bila namenjena, ob&uti Sele takrat, ko je
ze prepozno in smo ¢loveka izgubili, bodisi da se je druZbeno iztiril ali pa se
je dogodila fizi¢na nesrela. Ljubezni in nege odraslih ljudi ni nihe potreben
bolj, kot majhen ¢lovek, ki svoji okolici ni kos ne po velikosti in ne po razumu.
Napaéno pa bi bilo misliti, da se ljubezen izraZza v razvajanju otrok, v dajanju
ne vem kak3nih sredstev, bodisi v obleki, prehrani ali igra¢ah. Ljubezen je’
mogoce dajati predvsem v skrbi za normalen, prisrCen, zdrav telesni in duSevni
razvo]j otroka. Noben kupljen predmet ne more nadomestiti iskrenega in spro-
Stenega razgovora matere ali ofeta s svojim otrokom. Ce se otrok o stvareh,
ki ga zanimajo, ne more pogovoriti s svojimi stardi, potem pa¢ ni deleZen nji-
hove ljubezni v celoti. HujSe oblike vzgojne zanemarjenosti pa nastopajo se-
veda tedaj, €e so zdruZene z zanemarjanjem dnevnih skrbi starSev za otroke.
Higienska zanemarjenost ima Cesto za posledico oblutek sramu in manjvred-
nosti, zanemarjenost v prehrani vodi veckrat ofroka v tako imenovano »krajo«
sladkarij, vzgojna zanemarjenost v najoZjem pomenu besede pa pomeni, da
za to, kaj otrok polne, kod hodi, s kom se druZi in kaj misli — nih&e ne skrbi.

Moralno ogrozeni so otroci, ki Zive v druZinah z nizko in premalo utrje-
nimi moralnimi pravili. To so lahko: druZine, v katerih prihaja med star$i do
velikih razprtij, in to vprico otrok; potem druzZine, v katerih se posamezniki
prostituirajo, in konéno Se druzine alkoholikov.

Vsi ti vzroki le redko nastopajo tako posamic¢, kakor smo jih navedli. Ve-
¢inoma naletimo v eni sami druZini na celo kopico problemov hkrati in je
potrebno, da jih spoznamo v celoti, ker prav v tej razlitni medsebojni pove-
zanosti pomenijo za nas vedno nov, vedno drugacen problem, lahko bi rekli,
edinstveni problem neke prav dolotene druZine. Na$ namen pa je, pomagati
dolotenemu otroku, pomagati dolo¢eni druzini.

Kako se pa lahko vsi ii negativni vplivi kaZejo pri otroku? Otrok je v
svoji dejavnosti lahko preve? nebrzdan — agresiven, neposlufen; lahko je
preveé bojet in se prerad vdaja tujim vplivom; lahko je neurejen in neod-
govoren do svojih dolZnosti (n. pr. do 3ole); lahko je ¢ustveno neutrjen in se
ne zna odredi svojim trenutnim Zeljam (emocionalno nezado3¢eni otroci);
lahko postane nevroti¢en, kar se Cesto izraZa v nemirnih kretnjah, v grizenju
nohtov, v enurezi, lahko je delinkventen.

Kot poseben problem, s katerim se bodo medicinske sestre lahko srecale
v mestih, je treba omeniti onanijo. Podértati moramo, da moderna psiholo-
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gija onanije v zmerni obliki nikakor ne smatra za abnormen pojav in &e je
otrok zdrav, za svoje dolinosti prizadeven in se pri svojem dnevnem delu
primerno utrudi in kaZe za zunanje dogajanje normalno zanimanje, toliko
¢asa temu problemu ni potrebno posvetati posebno pozornost. Prav pa je, da
se s star§i pomenimo o pravilni in pravoéasni spolni vzgoji, ki naj bi jo v
danem trenutku na primeren nadin posredovali otroku, kolikor to Zeli.

Ce smo se torej pomenili o nekaterih vzgojnih problemih, s katerimi se
bomo nujno srecali v druZinah, v katere prihajamo, moramo zdaj preiti k
nalogam, ki jih imamo, da druzini v konkretnem primeru pomagamo s pri-
mernim svetovanjem. Treba je namre¢ vedeti predvsem, da v€asih lahko sicer
neznaten, toda primeren nasvet pomaga zgraditi iz razsula lepo harmoniéno
celoto. ’ »

Medicinska sestra, ki v druzini opazi tako problematiko, naj bo v svojih
analizah previdna in naj ne prihaja prehitro do dolo¢enih sklepov. Prvo, kar
lahko stori in mora storiti, je sklep, da se bo k druZini Se pogosto vracala in
se o problemu, ki ga je opazila, 3¢ in Se razgovarjala s ¢lovekom, ki ji ga je
razkril -ali ki se ji dozdeva najbolj primeren, da bi ga razumel in tako tudi
odstranil. Sele po vetkratnih obiskih naj si napravi naért, kako in s &im bo
lahko pomagala, kako svetovala, da bodo nekateri ¢lani druZine postali zmoZzni
sami odstraniti problem, ki jih teZi. Ako si tudi po ve¢ obiskih ne more ustva-
riti slike o celotni problematiki druZine, potem naj za zaletek skuSa pomagati
reSevati probleme posami¢, tako, kakor jih je opazila.

Pri otrocih z manjSimi telesnimi hibami je freba predvsem opozoriti
starSe, naj otroku s primernim nadinom oblacenja skuSajo omiliti neprijetno
zunanjost. Treba jim je razloZiti teZave, s katerimi se otrok zaradi tega utegne
boriti. Po drugi strani je treba obenem s star3i, ki Zele sodelovati, poiskati
otroku primerno podroéje dela, na katerem se bo otrok lahko res uveljavil.
Tu ne bo odvet razgovor s pedagogi v 3oli, z vzgojno in poklicno posvetoval-
nico, kjer pa¢ sta. Izredno vazna je zlasti pri agresivnem znacaju otroka pra-
vilna poklicna usmerjenost, ob prostem ¢asu pa nam morejo izredno dobro
sluziti mladinske Sportne organizacije, taborniki, ljudska tehnika ipd. Docela
zgreSeno bi bilo prizadevanje, da otrok svojo preveliko teZnjo po udejstvo-
vanju in uveljavljanju omeji in potlaéi. Edina naSa naloga je, pomagati njemu
in njegovi druZini, da jo pravilno in pozitivno usmeri.

Pri preve¢ bojetih otrocih, ki se hitro vdajajo tujim vplivom, je treba
obenem s star$i najti osebo, ki bo voljna Zrtvovati potrebni &as, da bo otroka
¢ustveno navezala nase in mu predstavljala pozitiven vzor odrasle, odgovorne
osebnosti. Ce za to niso primerni star$i sami, je morda tako skrb mo#no na-
loZiti starejSemu bratu, sestri, teti, stricu ali prijatelju. Za manj nadarjene
je reSitev v primernem 3olanju, seveda po predhodnem posvetu s psihologom
ali psihiatrom.

Neurejenim in neodgovornim otrokom je mozno dvigniti éut za disciplino
in odgovornost vetkrat Ze samo s tem, da opozorimo ¥olo ali druZino na dej-
stvo, da otroku manjka spodbud za delo in vefkrat tudi malenkostnih pohval.
Tudi pri teh otrocih organizacije, kakor drustva Partizan, Taborniki, Gasilska
zveza itd., moéno vplivajo na utrjevanje discipline, ki je ne uvajajo z na-
siljem, ampak z igro.
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Pri €ustveno neutrjenih otrocih mora biti nasa pozornost usmerjena zlasti
v to, ali otrok uziva doma vso ljubezen, ki jo potrebuje, in ali ima na razpo-
lago vsa sredstva, ki so za normalen razvoj potrebna. V primerih, ko ugoto-
vimo, da v druZini sicer je ljubezen, da pa je otrok ne ob&uti in ne ve zanjo,
se je treba s ¢lovekom, ki ima otroka rad, pogovoriti' o njegovih odnosih do
otroka in ugotoviti, ali res pozna svojega otroka in sploh ve za njegove te-
7ave. Ce sestra spozna, da to ni tako, naj se z odraslo osebo pomeni in naj ji
razlozi, da otrok predvsem potrebuje odraslega svetovalca, ki bo ;voljan
otroku posvetiti veckrat tedensko nekaj ¢asa za razgovor, v katerem naj govori
predvsem otrok, odrasla oseba pa resno poslufa, razlaga ali svetuje.

V primerih, ko star$i tega otroku ne morejo dati, bodisi da ga nimajo
dovolj radi ali pa si sami ne vedo pomagati, je treba tako osebo poiskati v
bliZznji okolici otroka, morda tudi v Soli. ’ /

Pri otrocih, ki zabredejo v tako imenovano skrajo« sladkarij, majhnih
tehni¢énih drobnarij, ali dekleta luksuznih pripomoékov, morda manjse ko-
li¢ine denarja, je po eni strani treba ugotoviti, ali se pravilno hranijo in jim
prehrana po svoji sestavi nudi vse, kar organizem minimalno potrebuje, po
drugi strani pa, ali ima otrok na razpolago vsaj minimalno vsoto denarja za
male potrebe, da si zanj lahko nabavi malenkostne stvari. Popolnoma jasno
je, da vsaka druzina tega denarja otroku ne more dati, vendar pa je res, da
bi v veliko primerih neznatno vsoto denarja otroci vendarle lahko dobili po-
vsod, kjer oe nemalo potrofi za tobak ali alkohol. Zavedati se moramo nam-
re¢, da je minimum take lastnine otroku najmanj tako potreben, kot je luksus
odrasli osebi, ¢e ne Se bolj. Odrasel ¢lovek namreé¢ more in mora biti zmoZen
kontrolirati svoje nagone, medtem ko se otrok to Sele udi.

Najtezji je problem otrok iz moralno nizko stojeéih in delomrznih druzin.
Toda tudi v teh primerih je treba pocasi in z vso odgovornostjo ugotoviti, ali
so vzrok taki moralni ravni vsi ¢élani druzine ali pa samo nekateri. V pri-
merih, kjer povzro¢a moralno razsulo samo eden od ¢lanov, je treba zlasti
videti, ali je mo¥no to osebo zdraviti ali iz druZine zaasno odstraniti (ne
pozabimo na moZnost zdravljenja alkoholikov) ali pa vsaj njen vpliv znatno
zmanj3ati (skrbniStvo otroskih doklad). Otrok sam naj bo zadnji, ki ga iz dru-
Zine odstranjujemo, Ceprav samo zalasno. Zavedati se moramo namreé, da
ravno otroka obifajno odstranjujemo po krivdi odraslih in da ni otrok nikdar
dovolj majhen, da tega dejstva ne bi obéutil kot veliko in hudo krivico. Se
ved, vzeti otroku dom se pravi, vzeti mu nekaj, kar uZivajo vsi drugi otroci
po svoji edini, pravno za¥¢iteni pravici otrok. Tudi zafasno odstranjevanje
otroka je nadvse boleta operacija, ki je otrok nikoli ne bo mogel popolnoma
preboleti.

Zato bo v nekaterih primerih druZinskih motenj morda zadostovalo, e
svetujemo druzini, da otroka odda za doloten del dneva v dom igre in dela,
v otrodki vrtec, Solarja pa zaposli v izvenSolskem ¢agu pri delu v mladinskih
organizacijah. ’

.Le v primerih, ko je terenska delavka poskusila in preizkusila Ze vse
naStete moZnosti, pa v svojem delu ni uspela, naj se obrne na organe social-
nega skrbstva in naj svetuje, da se vzgojno problematiéni otrok odda dolodeni
druZini, za katero ve, da bi otroka sprejela v rejo in dobro skrbela zanj, ali
pa v Prehodni mladinski dom v Ljubljani, ki ima triaZno postajo in bo po
daljSem opazovanju otroka svetoval, da se ta odda primerni druzini ali v
zavod.
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Pogledi na organizacijo rejnistva v Sloveniji
Lidija Skofic

RejniStvo je zelo vaZna veja socialnega varstva otrok, ki so na kakrsen
koli natin ostali brez starSev ali pa iz vzgojnih oziroma zdravstvenih razlogov
ne morejo Ziveti v krogu svoje druZine. Se ve&ji poudarek pa so vpradanju
za8¢ite takih otrok v rejnidkih druZinah dala dosedanja izkustva, da mladina,
ki je daljSo dobo Zivela v raznih sicer dobro urejenih zavodih, ni pokazala
v samostojnem Zivljenju tiste zdrave Zzivljenjske sile, kot otroci, ki so zrasli
v toplem druZinskem okolju.

RejniSka sluzba se izvaja preko okrajnih tajnisStev za ljudsko zdravstvo
in socialno politiko. Pri tej vazni socialni sluZbi si tajniStva seveda prizade-
vajo, da pritegnejo k sodelovanju tudi vzgojne in zdravstvene delavce, zlasti
ucitelje in medicinske sestre na terenu, razen teh pa tudi naSe druZbene orga-
nizacije, med njimi v prvi vrsti druStvo prijateljev mladine. Po predvideni
reorganizaciji drZavne uprave pa se bo rejniska sluZba verjetno izvajala preko
samostojnih referatov za rejniStvo pri veéjih obfinah, medtem ko naj bi se
pri manjsih obéinah referat za rejnistvo zdruZil z referatom za za3¢ito matere
in otroka.

Kakor vsaka druga socialna sluzba, zahteva tudi organizacija rejniSke
sluzbe trdnega znanja in sistemati¢nega organizacijskega in vsebinskega dela.
Ker je potrebno najsirSe sodelovanje na$ih socialnih in zdravstvenih delav-
cev in drugih drzavljanov, zato je velike vaZnosti, da poznajo sodobne poglede
in nacela v zvezi z razme$tanjem otrok v druZine ne le strokovni socialni
delavci, temveé sploh vsi, ki z njimi sodelujejo pri iskanju, izbiri in nadzoru
rejni8kih druzin. '

Komisija za varstvo matere in otroka pri republiSkem Svetu za zdrav-
stvo in socialno politiko je pred kratkim razpravljala o najvaZnej$ih nacelnih
vpraSanjih v zvezi z organizacijo rejnike sluzbe in s tem v zvezi predlagala
splo$na in organizacijska nacela.

Zaradi enotnosti skupnega dela na terenu ni odveé, da se s temi naceli
seznanijo vsi socialni in zdravstveni delavci, ki delajo na podrodju teh
vpraSanj: :

'Rejniétvo je najprimernejSa oblika zaséite tistih otrok, pri katerih ni za-
dasne ali sploh nobene moZnosti, da bi Ziveli pri star§ih ali sorodnikih. —
Razlogi, da otrok ne more Ziveti v lastni druZini, so na primer smrt ali daljSa
bolezen starfev ali sorodnikov kakor tudi nevzdrine socialne ali stanovanjske
razmere in asocialna nagnjenja v druZini (alkoholizem, prostitucija itd.).

Vendar moramo vsako odloditev, da.se otrok trajno ali zatasno lo¢i od
svoje lastne druZine, najskrbneje pretehtati, ker 8e teko dobra rejniska dru-
Zina ne more otroku nadomestiti materine ljubezni in topline v krogu lastne
druZine. Tudi pri otrocih brez starSev je treba prej ugotoviti, ¢e nimajo morda
svojih bliZnjih sorodnikov, ki bi jih sprejeli v varstvo.

Zato je potrebno, preden otroka oddamo v rejniSko druzino, da pristojna
socialna slufba prej vse poskusi, kar je le mogoce, da se zboljSajo socialne in
zdravstvene razmere v otrokovi lastni druzini. Zlasti je to vaZno pri materah, _
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ki se vzdrZujejo same, ker smo v praksi na Zalost Ze vsa leta ugotavljali, da
so mnoge matere zaradi pomanjkanja osebnih stikov popolnoma pozabile na
svoje lastne otroke, ki rastejo v tujih rejnigkih druZinah. Le pri vzgojno zelo
iztirjenih materah ne bomo vztrajali, da bi same skrbele za svoje otroke,
katerim bomo ¢imprej poiskali drug dom v primernem druZinskem in vzgoj-
nem okolju.

Iz. raznih vzrokov, ki narekujejo razmestitev posameznih otrok v rej-
niske druZine, si moramo biti takoj v zaletku na jasnem, ali je potrebno, da -
ostane otrok v rejni§ki druZini krajSo ali daljSo dobo. Od te ugotovitve je
odvisna tudi izbira posameznih okolid¢in pri iskanju primernih rejniskih dru-
zin in ostalih pogojev, ki so vaini za pravilen telesni.in dufevni razvoj
rejencka. .

Ce razmedéamo otroke v rejniSke drufine za daljSo dobo, je potrebno po-
udariti slededa nadela:

Za otroke brez starSev in za tiste otroke, pri katerih nikakor ni pri¢ako-
vati, da bi se kdaj vrnili v lastno druzino, je najboljSa oblika zastite posvo-
jitev. V posvojitev dajemo praviloma otroke Sele po enem letu starosti.

Glede starosti otrok, ki jih razmeS¢amo v rejnifke druZine, je treba
poudariti, da se otrok tem bolje vZivi v novo okolje, ¢im mlaj&i je, kar je
posebno vaZno za otroke, ki gredo v posvojitev. Otroke razme$tamo Ze od
Sestega meseca dalje, pri tem pa se je treba ozirati na mnenje zdravnika in je
treba obravnavati vsakega otroka v skladu z njegovimi zdravstvenimi in osta-
limi pogoji.

Posebno skrb je treba posvetiti otrokom telesno in duSevno obremenje-
nih starSev. Malih otrok brez svojcev, pri katerih predvidevamo duSevne
motnje, praviloma ne dajemo naravnost v posvojitev, temve¢ v dolgoro¢no
rejnidtvo ali v domovno za$¢ito. Ce pa dajemo otroke dusevno obremenjenih
starev ali duSevno in zdravstveno obremenjene in invalidne otroke kljub
temu v posvojitev, morajo biti posvojitelji o zdravstvenem stanju otrok na-
tantno pouceni.

Prav tako je treba posvetiti veliko pozornost vzgojno problemati¢nim
otrokom, glede katerih se po skrbni presoji odlotimo za razmestitev v rej-
niSke druZine. Rejniki za te mladoletnike morajo biti najskrbneje izbrani, da
bodo sposobni pravilno vzgojiti zaupane jim otroke.

Otrok iz mestnega okolja v kasnejsi otro$ki in Solski dobi ni priporoé-
ljivo razmeS¢ati v kmecke druZine na podezelju in tudi obratno ne, ker je
treba pri tem upoStevati socioloSke in druZinske pogoje ter navade. Zlasti bi
to bilo zgreSeno pri otrocih, ki bi jih iz boljdih razmer razmestili v slabSe
okolje in drugo kulturnc sredino.

Pri razmeSCanju posameznega otroka so velikega pomena tudi njegove
podedovane lastnosti in nagnjenja ter posebnosti v njegovem znagaju. Otroci,
ki so ziveli v drugem okolju in imeli druge kulturne potrebe kot druZina rej-
nika, se morda tudi v zelo dobrih razmerah pri rejniku ne bodo dobro razvijali.

Pri oddaji otrok v rejniSke druZine je treba upoS$tevati nadelo sporazum-
nega dogovora s star§i oziroma svojci otrok.

" Odnosi med rejniki in njihovimi rejen&ki bi se morali razvijati kot v
normalni druZini. VaZno je, da otrok Ze v zgodnji mladosti zve, da rejniki niso
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njegovi pravi starSi, ker le tako je moZno ohraniti obojestransko zaupanje,
ki bi bilo poruSeno, kakor hitro bi otroci o svojih starSih zvedeli resnico.

Prav tako je vaZno, da je vsak otrok za oddajo k rejniku psiholo$ko pri-
pravljen, kar velja tudi za rejnike same, saj je prvo srefanje otroka z njego-
vimi novimi star$i mnogokrat Zivljenjskega pomena. Ze pred razmestitvijo
posameznega otroka v rejni$ko druZino je treba izkoristiti razne moZnosti, da
otroka navezemo na njegove nove starSe. Odrasle otroke, pri katerih ne mo-
remo zanesljivo ratunati, da bi se mogli med njimi in rejniki razviti topli
druZinski odnosi, je treba predhodno poslati na krajSe bivanje k predvidenim
rejnikom, morda v ¢asu Solskih pocitnic. .

V resnejSih primerih (zdravstveno in vzgojno problematiéni otroci) je pred
razmestitvijo otroka k rejnikom skrbno prouéditi; ali ni morda za otroka bolje,
da ostane v domovni za$¢iti.

Pri izbiri rejni$ke druZine pa je najvainej$a ocena druZbeno pezitivne
orientacije in eti¢ne viSine druzine; ozirati pa se je treba tudi na bliZino Sol
in zdravstvenih centrov. Nalelno naj bi rejentke razmeSéali v druibeno na-
predne rejnidke druZine, v kulturno bolj razvitih predelih ali vsaj v njih
neposredni okolici.

Vsakemu otroku je treba poiskati individualno najprimernej$o rejniSko
druzino, zato je tudi prvotni na¢in razme$Canja otrok v rejniske kolonije Ze
zastarel. ‘

.Zaradi pravilnega duSevnega razvoja rejentkov je priporoéljivo izbirati
po mozZnosti mlajSe, popolne druZine (t. j. zakonski par z otroki). Rejniske
druZine naj imajo po moZnosti manjSe Stevilo lastnih otrok pribliZno enake
starosti, sicer je treba vplivati nanje, da vzamejo v rejo ve¢ kot enega otroka.
Otrok naj ostane v isti rejniSki druZini praviloma do svoje samostojnasti.
Bratcev in sestric tudi v rejniSki druZini praviloma ne lo¢imo in jih pustimo
skupaj, zato izbiramo zanje rejnike, ki so v takem primeru pripravljeni spre-
jeti v rejo tudi veé¢ kot enega otroka.

V primerih, ko je treba otroke razmeicati v rejniSko druZino za krajdo
dobo, je potrebno Ze navedena osnovna nadela dopolniti e v sledeéem:

Za kratkorofno rejniftvo pridejo v posStev zdravstveno ogroZeni in kro-
niéno bolni otroci, ki so primerni za rejo, otroci zdravstveno ogroZenih dru-
#in in zatasno socialno ogroZeni otroci. Se pri teh otrocih pa je treba skrbno
prouditi, ali naj gredo k rejnikom le za krajSo dobo. V vseh dvomljivih pri-
merih je bolj priporo¢ljivo razmes$€ati otroke v dolgoroéno rejnistvo.

Pri razme$€anju otrok za krajSo dobo je moZno spremeniti otroku geo-
grafsko okolje, ni pa priporo¢ljivo niti v teh primerih menjati druzbeno
okolje, zlasti ¢e so otroci ze nekoliko starejsi.

Pri kratkorotnem razmestanju otrok je tudi $e¢ moZno razmes$tanje v
rejniske kolonije, v katerih se oskrbujejo rejentki v okviru enega ali dveh
naselij, ker je s tem moZna izdatnejSa zdravstvena kontrola otrok (n. pr.
rejniSka kolonija Deéjega doma v Ljubljani: Lukovica - Moravdée).

Odgovornost, v kak3no rejniSko druZino razme$tamo otroka, je tako vaZna,
da mora vsako odlolitev pred dokonéno razmestitvijo rejencka prej odobriti
pristojni odbor za zasd¢ito matere in otroka.
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Prav tako je vazna stalna in posebna skrb za posameznega otroka po
razmestitvi v rejnisko druZino, kako v njej raste in kako se je vZivel v novo
okolje. Ta posebna skrb obsega zlasti:

zasledovanje in sodelovanje pri razvoju ¢ustvenih odnosov med rejent-
kom in novimi starsi;

skrb za zdravstveno stanje otroka;

skrb za Solanje in poklicno usposabljanje;

skrb za celotno adaptacijo otroka v novem okolju.

Za vso to skrb so odgovorni rejniski referenti, ki pa brez stalne in mno-
zi¢no organizirane pomoéi ostalih terenskih socialnih in zdravstvenih delavcev
ter drugih drZavljanov nikakor ne morejo vriiti res Zivljenjske kontrole nad
vsakim posameznim otrokom, ki je potreben zadéite v rejniSki druZini. Za vsa-
kega posameznega rejencka je treba namre¢ izbrati najprimernej$o rejnisko -
druzino, v okrilju katere bo zrasel v celega in samostojnega &€loveka; pri tem
pa je potrebnih nemalo skrbi za njegov pravilen duSevni in telesni razvoj
ter poklicno usposobitev. Zdravstveni kader naj zlasti sodeluje pri izbiri
rejnikov in pri nadzoru rejentkov v rejniskih druZinah, po enotnih nalelih
in kriterijih.

Ko bomo priceli s sistematitnim delom v rejniSki sluzbi, razmeScanje
otrok v druZine ne bo vel¢ kampanjsko, temveé rezultat skrbne izbire rejni-
8kih druzin ter pravilne presoje vseh ostalih okolnosti. To vse pa bo v korist
naSim otrokom, ki so ostali brez lastnih druZin in so zato potrebni pomoéi’
vse naSe skupnosti.
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BOLJSE ZDRAVJE« NAJ NAM BO POBUDA, DA SODELUJEMO

PRI VSEH ASANACIJAH NAPRAV ZA PRESKRBO ZDRAVE
PITNE VODE!
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—————————'\ Obxzornik /!

Medicinska sestra v rehabilitacijskem
centru za otroke. Svetovna zdravstvena
organizacija (OMS) je v sklopu Organi-
zacije zdruzenih narodov. Njen namen je
dose¢i za vse narode sveta kar najvisjo
stopnjo zdravja. Zdravje pa je ta orga-
nizacija definirala takole: Zdravje ni sa-
mo odsotnost bolezni, temveé zajema kom-
pletno fizitmo, mentalno in socialno
zdravje.

Ta organizacija izdaja ilustriran ¢aso-
pis »OMS Nouvelles« (Novice svetovne
zdravstvene organizacije), ki izhaja me-
seCtno na 4 straneh.

Decembrska Stevilka preteklega leta je
posvectena mentalno higienskim proble-
mom bolnega d<¢loveka. Opisano je delo
medicinskih sester v rehabilitacijskih cen-
trih za otroke, ki so preboleli poliomie-
litis. Vso fizioterapijo, ki jo izvajajo, pre-
tvorijo v prijetno igro, polno smeha in
razigranosti. Tako otroci sploh izgubijo
obtutek, da so bolni in da se zdravijo, in
za nekaj Casa pozabijo, da so prikrajSani
za toliko lepih stvari, ki jih je otroska
doba tako bogata. Cim manj3a je nam-
re¢ Zalost, strah in osamljenost in &m
manj je drugih negativnih uCinkov na
otrokovo dusevnost v <Casu zdravljenja,
tem bolj uravnovesSsen bo zapustil bolnico
"in tem pogumneje bo stopil nasproti vsem
tezavam, ki jih zlasti pohabljenemu otro-
ku prinasa zivljenje.

Nadalje razdlenjuje ta $tevilka mental-
no higienske principe, ki jih je treba uve-
ljavljati pri slehernem bolniku, posebno
takem, ki je sprejet v bolnico in postane
tam samo S$tevilka, ki predstavlja zgolj
neko doloteno bolezen. Njegove pravice so
zdaj omejene, njegov dom je postelja.
Jasno, da je njegovo ugodje, obtutek var-
nosti, zaupanja, upanje na ozdravljenje,
da je vse to odvisno sedaj le od zdrav-
stvenega osebja, od odnosa, ki ga ima to
osebje do bolnika in ki mora biti ¢imbolj
topel.
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Svetovna zdravstvena organizacija opo-
zarja na dejstvo, da v nekaterih drZavah
in’ nekaterih splodnih in specialnih bolni-
cah ¢isto pozabljajo, da je Clovek psiho-
somatitno bitje, ki ga ne more$ obravna-
vati kot §tevilko, pod katero se skriva le
bolj ali manj zanimiva bolezen. Moderna
medicina je wodkrila komplicirane odnose
med socialnimi ter psiholoskimi in soma-
titnimi vzroki bolezni, ki se med seboj
tako prepletajo, da jih tudi v terapiji ne
moremo zanikati ali katerega kratko malo
izlotiti. Uspes$no zdravljenje je mozZno le,
ée bomo upostevali socialno okolje, iz ka-
terega je bolnik prigel, in pa njegovo du-
fevno stanje ter »bolezen« v oijem smi-
slu. V preteklosti, ko je prevladoval Se
tip »domacdega zdravnika¢, so ti zdravniki
ta nacela upostevali, ¢eprav mentalna hi-
giena kot posebna panoga Se ni bila raz-
vita. Toda danes, ko imamo v medicini ze
vse mogote specializacije, zdravstveni de-
lavci Cedalje bolj izgubljajo izpred oti
trpecega Cloveka in obravnavajo bolezni
vedno bolj samo kot zanimive primere.
Zato Svetovna zdravstvena organizacija
apelira na vse zdravstvene delavce sveta,
da svoj odnos do bolnika temeljito spre-
mene,

Znani francoski otolaringolog opisuje
delo na svoji kliniki, ki Jje usmerieno
predvsem k temu, da zmanjsa Stevilo psi-
hi¢nih operativnih Sokov. Pravi, da pre-
gleduje bolnike vedno v sobi, kjer ni ste-
klenih omaric z instrumenti, ki bi bolnika
stragili pred operativnim posegom. Pro-
met na kliniki se razvija tako, da bolnik
pred operacijo nikdar ne sreéa vozicka
narkotiziranim bolnikom. Po tonzilektomi-
jah, kjer je Se nekoliko krvavitve iz ust,
dajejo posebno otrokom samo tekotine
rdete barve, da se he ustrasijo krvi, ki se
pomega s pijato v kozarcu. Taki in se ne-
Steti drugi so drobni nasveti, ki jih daje
ta list zdravstvenim delavcem, da bi mo-
gli bolniku ¢&imbolj olajsati trpljenje.
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