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Prve oblike druZbenega upravljanja so na podro¢ju socialnega varstva
nastale e zelo zgodaj. Takoj v prvih povojnih letih so se pri posameznih
socialnih zavodih ustanavljali- patronati, za katere so delno prevzeli tudi
materialno skrb. Iz teh patronatov so se kasneje razvili domovni sveti, ki pa
niso mogli prav zaZiveti. Nadalje so se Ze leta 1947 pri. izvrdilnih ljudskih
odborih formirali skrbnidki sveti kot posvetovalni organi v skrbniskih zadevah.
Tudi ti sveti se niso mogli razviti in so sami po sebi prenehali z delom.
DrZavljani so neposredno sodelovali tudi v raznih komisijah in svetih za
varstvo matere in otroka kot koordinacijskih organih za podrolje zdravstve-
nega in socialnega varstva. Vse to sodelovanje pa je bilo samo posvetoval-
nega in kontrolnega znalaja. Odlodanje je bila izkljufna pravica izvriilnih
odborov in poverjenikov. Prav zaradi tega pa se ti druzbeni organi niso mogli
utrditi in razviti. ' o

Sele leta 1951 so se drufbeni organi na tem podrodju razvili iz posveto-
valnih organov v odlofujoge. Dotlej loteni poverjeni§tvi za socialno skrbstvo
in ljudsko zdravstvo sta se zdrufili v svet za ljudsko zdravstvo in socialno
politiko. Vodstvo teh upravnih panog je prislo v roke kolektivnih drZzavno-
druzbenih organov. V strukturi ljudskih odborov pa.&e ni- bilo bistvenih
sprememb, ostali so $e izvr3ilni odbori z vsemi svojimi pristojnostmi. V delu
teh svetov je prevladovala administrativia funkcija, ki Se ni bila lo¢ena od
upravno polititne. Sele leta 1952 so sveti postali upravno politini organi
ljudskih odborov. V njih se je uresni¢ilo nadelo, da delovno ljudstvo izvriuje
oblast tudi z neposredno udelezbo v organih uprave. Zato so se ti sveti orga-
nizirali kot kolektivni organi s pravico, da vodijo upravno panogo, kateri
natelujejo. Njihova osnovna naloga je v izvrSevanju zakonov in drugih pred-
pisov iz pristojnosti ljudskega odbora ter v izvrSevanju predpisov ljudskega
odbora, smernic in navodil zveznih in republi$kih organov. Pripravljanje in
sestavljanje predlogov za predpise in druge akte, ki jih sprejema in izdaja
Yudski odbor. Dolo¢anje splo§nih smernic za delo v upravnih organih, zavodih
in sluzbah iz delovnega podrodja sveta. Predlaganje, ustanavljanje, zdruze-
vanje in ukinjanje samostojnih zavodov, dolotanje- predlogov za predracun
dohodkov in izdatkov organov zavodov in sluzb v delovnem podroéju sveta.
Upravljanje vseh- izvrilnih zadev, ki so sveti zanje pristojni po zakonih in
predpisih ljudskega odbora. , e
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Najprej so se sveti za zdravstvo in socialno politiko ‘ustanovili samo pri
okrajnih ljudskih odborih. Njihovo podroéje dejavnosti je bilo. zelo obsezno,
zato so se kot pomoZni organi ustanovili odbori za zdravstvo, za delo, za
splo$no skrbstvo in za varstvo matere in otroka. Najbolj so se utrdili zadnji,
ki so, kljub temu, da jim je zakon predpisal samo posvetovalno vlogo, priceli
polagoma tudi sami odloéati, zlasti v skrbstvenih zadevah.

Z novo obtinsko ureditvijo pa je skoro vsa socialna sluzba pre§la v pri-
stojnost obc¢inskih ljudskih odborov. Zato sta se za to podro¢je predvidela pri
obtinah dva sveta, in sicer: svet za varstvo matere in otroka in svet za
socialno varstvo. Ker si je vsaka ob&ina s svojim statutom sama predpisala
organizacijo in dolocila Stevilo svetov, je danes pri raznih obéinah razli¢no
Stevilo svetov.

Ze odbori za varstvo matere in otroka so i)okazali, da je to dejavnost
potrebno obravnavati enotno, da se ne morejo reSevati vpraSanja socialnega
varstva matere in otroka brez povezanosti z zdravstvenim varstvom in da je
prav tako potrebno koordinirati dolofena vpraSanja z vzgojnega podroéja.
Nadalje se je pokazalo, da otrok in mati nista nekaj izoliranega, temveé¢ da
7ivita v druzini in da lahko govorimo o varstvu oiroka predvsem v zdravi
druZini, ki ima pogoje, da mu omogo¢i pravilen telesni in duSevni razvoj.
Zato se je druZbeno varstvo matere in otroka Ze dejansko razsirilo na vpra-
Sanje varstva druZine in bo v bodoCe potrebno spremeniti tudi naziv sveta
za varstvo matere in otroka, in sicer v svet za vpraSanje varstva druZine.

Z novo ureditvijo so si tudi okrajni ljudski odbori sami s svojim statutom
predpisali notranjo organizacijo. Zato je Stevilo svetov pri posameznih okrajih
razli¢no.

Po anketi o Stevilu svetov na podro¢ju zdravstva in socialnega varstva
imamo v Sloveniji v 11 okrajih ustanovljenih 30 svetov na podro¢ju zdravstva
in socialne politike. V teh svetih sodeluje 270 ¢lanov, od tega je 21% Zena.
Najvisji odstotek Zena je v KoCevju (39 %), najniZji pa v  okraju Ljub-
ljana (8 %). ’

Na svojih sejah so okrajni sveti obravnavali predvsem problematiko v
zvezi z novo obcinsko ureditvijo, niso se pa Se v celoti vZiveli v svojo vlogo,
ki so jo z novo ureditvijo dobili, in to predvsem v proufevanje stanja ter
usmerjanje politike zdravstvenega in socialnega varstva. v okraju.

Poleg svetov pri 10 okrajih deluje Se 18 komisij, v katerih sodeluje vetje
3tevilo drZavljanov,

V 130 obéinah dela za podrofje zdravstva in socialnega varstva 360
svetov. Od tega je 82 svetov za zdravstvo, 77 svetov za varstvo matere in
otroka, 67 svetov za socialno skrbstvo, 60 svetov za delo in delovna razmerja
in 74 svetov, kjer je zdruZeno podrodje zdravstva in socialnega varstva ozi-
roma dela in socialnega varstva. V teh svetih sodeluje 2739 drZavljanov, pri
vsaki- ob¢ini povpretno 22. V svetih deluje 32 % %ena, najniZji je odstotek v
ob¢inah Se 112 komisij. Te §tevilke nam govore o §irokem sodelovanju- de-
lovnih ljudi pri reSevanju vpraSanj zdravstvene in socialne sluzbe. Podru-
¥abljeno izvrevanje te sluZbe je zanesljivo jamstvo, da se bodo ta vpradanja
pravilno in uspe$no reSevala. -
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Povsod si sveti Se niso ma jasnem, kakSna je-njihova mnaloga, zato si
oglejmo, kakSne naloge ima pri obé¢inskem ljudskem odboru svet za Varstvo
matere in otroka ali bolje reteno svet za vpraSanje varstva druZine.

Po 26. &lenu zvezne ustave in ustreznih ¢&lenih republiskih ustav sta
zakon in rodbina pod za§tito drZave, mladoletniki pa so pod posebnim var-
stvom drZave.

To posebno druZbeno varstvo narekuje skrb in odgovornost celotne
druzbe za zdrav, dusSevno in telesno sposoben narascaj.

Prva leta po vojni smo skrb za druZino nekoliko zanemarili oziroma smo
bili mnenja, da sta sredi§e druZbenega varstva samo mati in otrok. NaSe
izku$nje in znanstvena dognanja pa so nam pokazala, da je za pravilni otrokov
razvoj najboljSe, da raste in se razvija v popolni, na socialistiénih temeljih
osnovani druZini. Pokazalo se je, da najvel druZzbeno neprilagodljivih otrok
“izhaja iz nepopolnih druZin. Zato se je v zadnjih letih %e preusmerila druz-
bena skrb v varstvo druzine kot celote.

Skrb za druZino se je po zadnji vojni tudi mo&no razvila v zapadnih
kapitalistiénih deZelah, kjer se z varstvom druZine pefajo posebni drZavni
organi, v nekaterih drZavah obstoje za to celo posebna ministrstva. Poleg
drzavnih organov pa je za varstvo druZine osnovanih tudi veéje S$tevilo
drustev, ki so zdruZena v mednarodno organizacijo za varstvo druZine s se-
dezem v Parizu. Na svojih mednarodnih komgresih-in konferencah je ta orga-
nizacija obravnavala posebno perea vpraSanja iz tega podroéja, kot so: sta-
novanjsko vprasanje, otroski dodatki, razbrememtev Zene, sodelovanje star$ev
in Sole itd.

Seveda izhaja pri nas druZbeno varstve iz drugih osnov kot v kapitali-
sti€nih deZelah, kjer jih k temu sili gospodarski radun in pritisk. delavskega
razreda. Pri nas izhaja iz osnovnega socialisti¢tnega naéela, ki je skrb za
¢loveka, njegovo srefo in zadovoljstvo.

Z naglo industrializacijo se je struktura naSe druZine zlasti v mestih in
industrijskih krajih moéno spremenila. Postala je manj8a, obidajno jo tvorijo
samo starfi in otroci. Vedno ve je druiin, kjer sta zaposlena ofe in mati in
ni nikogar doma, ki bi nadziral otroke med njuno odsotnostjo. Zato mora ta
nadzor prevzeti druZba preko raznih ustanov, kot so: jasli, otro¥ki vrtci,
Solske kuhinje, ustanove za 3olske otroke. Poleg tega mora druzba prevzeti
Se skrb za usluZnostna podjetja in ustanove, ki razbremenjujejo Zeno v go-
spodinjstvu, ter za ustanove, ki nudijo starSem pomo& pri vzgoji njihovih
otrok.

Kot v zdravstvenem, lo¢imo tudi v socialnem varstvu preventivno in
kurativno dejavnost. Prva je iskanje in odstranjevanje vzrokov asocialnih
pojavov, druga pa zdravljenje takih pojavov. Na podro&ju preventivnega
varstva imajo najvelji pomen druZbene organizacije in dru$tva, ki so pri
nas Ze mo¢no razvila to dejavnost. V kurativnem varstvu pa je socialna sluzba
v upravnih organih in socialnih zavodih. Sveti, kot druZbeno upravni organi
v obtini, pa morajo po svojih ¢lanih, ki so predstavniki druZbenih organizacij
in drusStev, na eni strani razvijati preventivno dejavnost, na drugi strani pa
skrbeti za uspedno in zakonito izvrSevanje socialne sluZbe.

Kot vidimo, so naloge teh svetov zelo obseZne in pdsegaj.o na druZbene
in upravno podroéje in celo v ve¢ panog upravnega podroéja, tako v socialno,
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zdravstveno, prosvetno-vzgojno in tudi gospodarsko. Pri svojem delu si bo
zato svet moral pomagati z raznimi metodami dela, kot je skupno razprav-
ljanje prizadetih svetov, n. pr. sveta za zdravstvo, sveta za socialno varstvo,
sveta za prosveto in drugih. Skupno prouéene predloge bo nato obravnaval
ljudski odbor. Preko svojih predstavnikov pa bodo druzbene organizacije
predlozile svetu posamezne predloge, ki jih bo svet po prouditvi nadalje
predloZil ljudskemu odboru v refitev, n. pr. ustanovitev Solske kuhinje ali
vzgojne posvetovalnice. Prav tako pa bo svet posredoval druZbenim orga-
nizacijam preko svojih ¢lanov sklepe ljudskega odbora, kjer-bo pri njihovem
izvrSevanju sodelovanje teh druzbenih organizacij potrebno.

Oglejmo si 8¢ nekaj konkretnih nalog sveta za varstvo matere in otroka
oziroma druZine. Svet vodi neposredno skrb za otroke in mladino pod po-
sebnim druzbenim varstvom, sem spadajo otroci padlih borcev in Zrtev fa-
§isti¢tnega terorja, otroci in mladina pod skrbnistvom, telesno in duSevno
defektni otroci in mladina, vzgojno zanemarjeni in druZbeno neprilagodljivi
ter otroci in mladina iz zdravstveno in materialno ogroZenih druZin. Nadalje
organizacija rejniSke sluzbe, potem skrb za ustanavljanje in pravilno funk-
cioniranje mladinskih soc1a1n1h zavodov v obéini.

Skupno s svetom za zdravstvo bo vodil v obéini borbo za zniZanje umr-
ljivosti otrok, skrbel za zadostno mreZzo zdravstvenih posvetovalnic, za redne
zdravniS$ke preglede Soloobveznih otrok in za zdravstvene kolonije.

‘Skupno s svetom za delo bo prouleval vpraSanja varstva Zene in mladine
v delovnem razmerju in skrbel za zaposlovanje mladine, ki je .pod posebnim
druzbenim varstvom.

Skupno s svetom za prosveto in Solstvo bo obravnaval in reSeval vpra-
Sanja wvzgojnih ustanov, poklicnih posvetovalnie, Solskih kuhinj, letovanj ter
strokovnega usposabljanja vzgojnega kadra v socialnih zavodih.

Ker je primerno stanovanje eden od prvih pogojev za zdravo in sre¢no
druZino, bo moral svet sodelovati z ostalimi pristojnimi organi v obéini tudi
pri redevanju stanovanjske »pohtxke, da se bodo gradila naSim druZinam
ustrezna stanovanja.

Poleg nalog, ki sem jih na$tela zgoraj, pa svet odlota na podlagi zakona o
pristojnosti ob&inskih in okrajnih ljudskih odborov %e v-sledetih zadevah:
po temeljnem zakonu o skrbni§tvu opravlja skrbstvene zadeve, odreja splofne
ukrepe, za varstvo oseb, ki so pod skrbni$tvom, odobrava vaZnejSe ukrepe
skrbnika glede osebe mladoletnika ali njegovega premozZenja, dolofa nagrade
skrbnikom, odlofa o toZbi, vloZeni zoper skrbnikovo ravnanje ali njegove
opustitve. Po temeljnem zakonu o razmerju med star$i in otroki pa odloda
glede odvzema otroka starSem in oddaje drugi osebi ali ustanovi v varstvo
in vzgojo. Po zakonu o socialnih zavodih ‘pa opravlja nadzor nad zavodi, ki
jih ustanovijo gospodarske in druZbene arganizacije, in vse ostale naloge, ki
spadajo po zakonu v pristojnost nadzornega organa.

Nastela sem najvaZnejSe naloge, iz katerih smo spoznali, kako izredno
pomembno -vlogo bodo imeli v obgini sveti za vprasSanja varstva druZin in
kako je vazno, da se ti sveti ustanovijo pri vsaki ob¢éini, da se utrdijo in na-
dalje razvijejo, ker je to mnajbolj$e jamstvo za uspeSno druZbeno varstvo
druZine. ,
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Pri obéinskih ljudskih odborih sta za podro¢je socialnega varstva osnovane
dva sveta. O nalogah sveta za varstvo matere in otroka oziroma za vpraSanja
varstva druzine, sem govorila prej, zdaj pa si ogle]mo Se naloge sveta za
socialno skrbstvo

V mnogih obtinah je prav ta razmejitev nalog' med obema svetoma
povzrocala veliko tezav. Ponekod so bili celo mnenja, da spada varstvo druZine
v pristojnost tega sveta, ker je ta odlo¢al o denarnih podporah. To pa seveda
ne drzi.

Svet za socialno skrbstvo obravnava samo socialnc varstvo odraslih oseb,
in sicer spadajo sem odrasle osebe, ki uZivajo varstvo po posebnih predpisih,
druZine kadrovcev in Zrtev falistitnega nasilja, poleg teh pa Se vse one osebe,
ki so potrebne socialnega varstva, ¢eprav za to Se ni posebnih predpisov.

V zadnjih letih po vojni smo pri nas %e lepo razvili druZbeno varstvo
mladine in imamo pri tem delu tudi %e lepe rezultate, ki se marsikje lahko
vzporejajo z evropsko viSino. Nasprotno pa smo mnogo manj storili za. razvoj
socialnega varstva odraslih oseb, zlasti velja to glede varstva starih in one-
moglih. Ustanavijali smo sicer domove za stare in onemogle ter dajali mate-
rialno ogroZenim socialno pomoé v denarju ali v naravi. Nismo pa razvili
nobenih drugih oblik varstva, za katere bi lahko pridobili tudi druZbene orga-
nizacije, ki bi pri tem varstvu lahko uspe$no sodelovale. Vseh starih in one-
moglih ljudi ne moremo namestiti v domove, ker jih niti nimamo dovolj niti
ne bi vsem ustrezali. Zato bi morali razviti razne oblike pomoéi starim in
onemoglim na njihovih domovih. Organizirati bi morali n. pr. v vegjih centrih
prinaSanje hrane na dom zlasti pozimi, pomo¢ v ¢asu bolezni in ostalo pomod
pri urejanju gospodinjskih poslov. Tudi socialno varstvo in rehabilitacija inva-
lidov sta pri nas Se vedno pomanjkljiva. Zlasti velja to za duSevno defektne
osebe. Sicer se rehabilitaciji invalidov v zadnjem {asu posveca vedja paZnja
in je zato bil ustanovljen tudi poseben zavod za rehabilitacijo invalidov.

Vidimo torej, da je tudi na podroéju socialnega varstva odraslih oseb
cela vrsta problemov, ki jih bodo morali neposredno reSevati obcinski sveti
za-socialno skrbstvo.

Po republiski uredbi o podeljevanju denarnih podpor Zrtvam faSisti¢nega °
nasilja bodo morali zagotoviti denarna sredstva in poskrbeti, da bodo ta sred-
stva pravilno porazdeljena. Povprena meseéna podpora je znaSala v lanskem
letu 2970.— din, kar ne zado3¢a za preZivljanje. Stevilo teh upraviencev je
vedno manjse, zato bo svet lahko ostalim dolo¢il primernejSe viSje zneske.

Po zvezni uredbi o denarni pomot¢i druZinam, katerih hranilci so v ob-
-vezni sluzbi JLA, bo odlo¢al o upravicenosti do te podpore. Nadalje bo odlo&al
svet v vseh primerih, ki jih dolofa zakon o pristojnosti ob¢inskih in okrajnih
ljudskih odborov po temeljnem zakonu o skrbni$tvu glede odraslih oseb, ki
so pod skrbnistvom.

Svet bo izvajal socialno varstvo telesno in duSevno defektnih oseb s tem,
da bo poskrbel za njihovo rehab111tac1]o oziroma jih namestil v us’crezmh
zavodih. - - -

Tudi skrb za stare in onemogle spada v njegovo podroéje dela. Prav
tako mora skrbeti za vse zdravstveno in materialno ogroZene osebe s tem,
da jim bo nudil denarno pomo¢. : -
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Svet bo tudi nadzorni organ za oblinske socialne zavode. Skrbeti bo
moral, da bo v teh zavodih primeren higienski rezim in da bodo tudi sicer
ustrezali sodobni ureditvi tak$nih zavodov. Zato spadajo v njegovo pristoj-
nost vse pravice in dolZnosti, ki jih daje nadzornemu organu zakon o socialnih
zavodih.

Kakor vidimo, ima tudi ob&inski svet za socialno skrbstvo mnogo kon-
kretnih zadev, ki jih mora neposredno refevati.

Pri okrajnem ljudskem odboru pa je za vse podroc3e socialnega varstva
formiran en sam svet, ki obravnava iste probleme, kot jih obravnavajo sveti
v obéinah, vendar pa z drugega vidika. Tu ne gre za neposredno reSevanje
konkretnih nalog, ker jih ta svet v okraju tudi nima, saj so vse operativne
naloge socialne sluzbe prenesene na obéine. Svet za socialno varstvo v okraju
mora na osnovi dokumentarnega materiala proufevati stanje socialnega var-
stva v okraju z vsemi problemi in mora na osnovi teh ugotovitev usmerjati
politiko socialnega varstva.

Skrbeti mora za koordinacijo dela vseh ob¢inskih svetov na tem podroéju.
Zato bodo morali okrajni sveti dajati obéinam priporocila o smernicah dela
posameznih socialnih sluZb. Na primer glede dajanja socialne pomo¢i, S§tu-
dijskih podpor in platevanja oskrbnin v socialnih zavodih, kar je trenutno
silno razli¢no. Najbolj se to kaZe na obmod¢ju biviega MLO Ljubljana, kjer so
posamezne ob&ine glede tega zavzele razlitne kriterije. Imamo primere, kjer
druZine z enakimi dohodki in tudi z enakimi drugimi pogoji za svojca, ki je
v socialnem zavodu, platujejo mnogo ve¢ kakor druZina v drugi obéini, pa
Ceprav jih lo¢i samo nekaj ulic. Prav tako gre previsoko odmerjanje oskrbo-
valnine marsikje v dejansko 3kodo ostalih druZinskih &lanov.

Pri organizaciji socialnega varstva ima zelo vaZzno mesto tudi socialna
sluzba v zavodu. Zato morajo okrajni sveti skrbeti za ustanavljanje novih
zavodov, kjer je to potrebno, nadalje za strokovno raven Ze obstojeéih, zlasti
pa morajo v teh zavodih utrditi in usposobiti upravne odbore.

Poleg ze nastetih nalog pa je izredno vaZna organizacija preventivne
dejavnosti, za kar bo moral svet dajati spodbudo drus$tvom in druzbenim orga-
nizacijam.

Kon&no bo moral skrbeti tudi za usposobitev strokovnega kadra, ki dela
v upravnih organih in zavodih. Mnogo teh ljudi je z delom v socialni sluzbi
Sele pricelo, zato nima niti dovolj znanja niti dovolj izkuSenj. Treba jih bo
usposobiti in to z raznimi seminarji, posvetovanji in instruktaZo.

Spri¢o nujnih in neodloZljivih nalog zdravstvene sluZbe je bilo socialno
varstvo potisnjeno v ozadje, z lotitvijo teh dveh sluzb pa se bo tudi socialno
varstvo lahko uspeSneje razvijalo, zato pa bo potrebno poglobiti Siroko druz-
beno dejavnost na preventivhem podroé¢ju, utrditi delo druzbeno upravnih
organov pri ljudskih odborih in usposobiti za delo strokovni kader v upravni
sluzbi in socialnih zavodih.
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Temeljne ustanove za zdravstveno zaséito
matere in otroka v komuni
Doc. dr. Vukan Cupié

Rast, razvoj in zdravje otroka niso odvisni samo od ugodnih ali neugodnih
vplivov okolja, . v katerem Zivi, t. j. od socialno-ekonomskih, kulturnih in
drugih ¢initeljev, temveé tudi od organizacije zdravstvene sluzbe. Medicinska
znanost je ugotovila, da rast, da telesni in duSevni razvoj otroka motijo ne-
ugodni pogoji, pod katerimi se razvija plod v tako imenovani intrauterini
sredini, neugodni pogoji, pod katerimi Zena rodi, in neugodni pogoji zunanjega
okolja, v katerem otrok Zivi. Zdravstvena zaStita otroka se torej zalenja z
zdravstveno za§éito Zene in se nadaljuje skozi vse obdobje rasti in razvoja,
znaéilnih za otroSko dobo.

Dispanzer za Zene sestoji iz posvetovalnice in ambulante. V posvetovalnici
za noseée ¥ene zdravnik in babica z rednimi, splofnimi in specialnimi pregledi
kontrolirata razvoj noselnosti, dajeta noseli Zeni nasvete in jo v primeru
obolenja napotita na zdravljenje. V ginekoloSki ambulanti dispanzerja se
pregledujejo in zdravijo Zene z ginekoloSkimi obolenji, tod preiskujejo vzroke
in zdravijo sterilnost, s sistematiénimi pregledi pa se odkrivajo in zdravijo
tudi razna obolenja Zenskih rodil. Posvetovalnica in ambulanta dispanzerja
za Zene sta torej preventivni in preventivno-kurativni ustanovi za zdravstveno
za§tito Zene in bododega otroka. ,

_ Toda tudi ofrok, ki se rodi zdrav, je v prvih tednih, prvih mesecih in
prvih letih Zivljenja izpostavljen mnogim nevarnostim. Kajti skladen telesni
in duSevni razvoj otroka motijo mnogi Skodljivi é&initelji okolja, v katerem
se razvija in raste: kuZne klice, nepravilna in nezadostna hrana, nesnaga, po-
manjkanje sveZega zraka, sonca, zelenja in svetlobe, pomanjkanje materine
nege in ljubezni. Ce otrok vsega tega nima, je veliko pogosteje kriva nevednost
starSev kakor pa revsdina. Posvetovalnica za dojendke, za male in predgolske
otroke, je ustanova, iz katere in preko katere sestra in zdravnik izvajata vse
ukrepe za preventivno zaSCito otrok v tej starostni dobi. V posvetovalnici
zdravnik in sestra kontrolirata razvoj in rast otroka, cepita proti nalezljivim
boleznim, poutujeta starSe o pravilnem pripravljanju hrane ter pravotasnem
dodajanju vitaminov in sadnih sokov v njegovo prehrano. V delovnem ckviru
posvetovalnice sestra in zdravnik posefata domove otrok, poufujeta starfe v
osnovah splodne in osebne higiene, jih zdravstveno prosvetljujeta in odvracata
mnoge Skodljive vplive subjektivnega znafaja, ko izboljSujeta psihiéno in
fizitno okolje, v katerem otrok zivi. Ce pa otrok zboli, mu nudita pomod v
ambulanti dispanzerja ali iz ambulante organizirata zdravljenje otroka doma
v njegovem prirodnem, druZinskem okolju. Posvetovalnica in ambulanta se-
stavljata funkcionalno celoto, ki se imenuje otro$ki dispanzer. Posvetovalnica

Avtor je predstojnik »Instituta za zdravsivenu zadtitu narodnog podmlatkac«
v Beogradu in v tem referatu navaja svoje poglede, ki so plod njegovih izkusenj na
podrocju Srbije. Ker se tudi pri nas razpravlja o okrepitvi in poglobitvi organi-
zacije za zas¢ito matere in otroka, smo ta izvajanja-objavili kot enega prvih pri-
spevkov o cbravnavanem vpraanju. — (Op. ur.)
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je preventivni odsek dispanzerja — ambulanta pa preventivni in kurativni

odsek. Tako ambulanta kakor posvetovalnica se pri svoji dejavnosti opirata -

na dispanzersko mle¢no kuhinjo.

Dispanzer za otroke v Solski starostni dobi sestoji ravno tako iz posve-
tovalnice in ambulante. V posvetovalnici so sistemati¢ni in kontrolni pregledi
in  se izvajajo drugi preventivni ukrepi, vakcinacije, revakcinacije itd. V
ambulanti se zdravi bolan otrok v Solski starostni dobi. Toda dispanzer za
Solsko starostno dobo ima e SirSe naloge. Nima na skrbi samo, pod kak$nimi
pogoji Zivi Solski otrok doma, temveé¢ tudi v Soli oziroma v tovarni, delavnici
itd. Zdravnik -Solskega dispanzerja se zanima za prehrano dl]akOV za njih
snago in duSevno higieno.

Vsi trije osnovni dispanzerji — dispanzer za Zene, dispanzer za otroke
od 0—T7 let in dispanzer za otroke v $olski starostni dobi — bi morali sestavljati
celoto, namreé Center za mater in otroka v komuni, ki naj zajame antenatalno
in postnatalno zdravstveno zas$g¢ito otroka.

Zdravstveni center za matere, otroke in mladino ter laboraton]ska
in specialisti¢na sluzba

Dispanzerji, ki so vkljuéeni v Center, morajo biti po nacelili sodobne medi-
cine arhitektonsko tako urejeni, da se preventivna sluZzba odvija nemoteno od
-kurativne. Vsi trije dispanzerji imajo lahko skupne prostore za laboratorij in
rentgen, toda po moZnostih komune je treba tudi arhitektonsko predvideti
ambulante za specialisticne preglede: otorinolaringoloSke, olesne, Zivéne in
prostor za socialne delavce. Vsak dispanzer seveda ima lahko svoj posebni
zobni oddelek, zlasti Solski dispanzer, pa¢ glede na veliko $tevilo otrok v solskl
starostni dobi, katerim je potrebna zobna nega.

Otroska medicina ni odsek interne medicine, kakor trdijo mnogi nepoudeni
zdravstveni delavei, temvel so to medicinska obdobja Zivljenja, ki ga ozna-
tujeta rast in razvoj. Otroska medicina je nastala pred 150 leti. Otrosko
zdravstvo se je s ¢asom razvijalo in se danes ne smatra za posebno zdrav-
stveno panogo, temveé za skupek mnogih disciplin, ki prouéujejo.&initelje, od
katerih so odvisni rast, razvoj in zdravje otroka in reakcije otroSkega orga-
nizma v raznih etapah njegovega razvoja na vplive mnogih $kodljivih ¢&ini-
teljev — intrauterinega ali ekstrauterinega okolja, v katerem se razvija. Otrogki
zdravnik mora obvladati ne samo prehrano, rast in razvoj zdravega otroka,
temved tudi mnoge medicinske panoge, ki proutujejo bolezni organov za pre-
snovo, bolezni dihal, Zivénega sistema, srca in krvnega obtoka itd. Otroski
zdravnik je torej specialist sploSne prakse za otroke in mu je zato dostikrat
potrebna pomoé oZjih specialistov: rentgenologa, otorinalaringologa, ofesnega
zdravnika itd. Toda otro$ki zdravnik ima pravico zahtevati, da se oZji speciali-

sti¢éni pregledi otrok opravljajo v za to predvidenih prostorih Centra, ne pa v

splo$nih specialistiénih ambulantah. V mnogih komunah je dispanzerska sluzba
za otroke Zal loena, toda specialisti¢ni pregledi se iz objektivnih ali subjektiv-
nih razlogov opravljajo v ambulantah za odrasle. Otro$kemu zdravniku na eni
strani z velikimi teZavami uspe, da zdravega otroka pregleduje lo¢eno od bol-
nega, na drugi strani pa je primoran tako zdravega kakor bolnega otroka na-
potiti na konsiliarne preglede v splodne specialisti¢ne ambulante za odrasle. Po
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naSem mnenju je oZjemu specialistu treba ustvariti pogoje za delo v otroSkih
ustanovah in se tako izogniti meSanju otrok in odraslih v splo¥nih specialisti¢-’
nih ambulantah, ker je sanitetna lotitev sluzbe v zdravstveni za$¢iti otroka od
splodne zdravstvene sluzbe v korist tako telesnemu kakor duSevnemu zdravju
otroka in pomeni osnovni ukrep za pravilno organizacijo zdravstvene za$tite
sploh.

Izgradnja zdravstvenega centra za mater in otroka je za marsikatero
siroma$no komuno materialna obremenitev. Pa tudi center sam pomeni zgolj
prvo stopnjo v izgradnji ustanov za zdravstveno, socialno-zdravstveno in pro-
svetno-zdravstveno za%éito matere, otroka in mladine v komuni. Zato je
Ingtitut za zdravstveno zas¢ito ljudskega podmladka LR Srbije skupno s Pro-
jektantskimi zavodi Srbije in Crne gore izdelal arhitektonske naérte, po kate-
rih lahko revne komune zaéno s postopno graditvijo centra, t. j. najprej enega
dispanzerja, ki pride v sestav centra, nato pa drugih enot, ki sestavljajo to
temeljno ustanovo za zdravstveno za3¢ito matere, otrok in mladine. Komuna
na ta naéin uskladuje gradnjo centra in formiranje visokokvalificiranih stro-
kovnjakov oziroma usposabljanje zdravnikov sploSne prakse za opravljanje
posameznih dispanzerskih sluzb, ki se vkljugijo vanj.

Zdravstveni center za zadtito matere, otrok in mladine je dolzan dajati
iniciativo in aktivno podpirati razvoj zdravstvenih ustanov na obmoéju ko-
mune. Posvetovalnice za noseénice, otroSke posvetovalnice in zdravstvene usta-
nove za §olsko mladino so preventivne ustanove, ki koordinirajo antenatalno,
natalno in postnatalno zaStito otroka. V teh posvetovalnicah delajo babice in
sestre pod strokovnim vodstvom pristojnega dispanzerja v komunalnem centru.
Zdravstveni center ima torej na skrbi zdravje vseh Zena ter otrok in mladine
v komuni ter z razvijanjem preventive in preventivno-kurativne sluzbe po
dezeli prepretuje obolevanje in zmanjsuje dotok bolnikov v mesta. Samo po
sebi je umljivo, da ve¢ji kraji z vetjimi materialnimi moZnostmi lahko razvijejo
tudi viSji tip preventivne in preventivno kurativne sluZbe z enim ali vel
zdravniki-na ¢elu.

Zdravstveni dom in zdravstvena zaS¢ita otroka

Po koncepcijah naSih strokovnjakov mora Zdravstveni dom stalno imeti
pred ofmi dejstvo, da je zdravje druzine nedeljiva celota. Tako izraZajo boja-
zen, da bi nagli razvoj otroSke zdravstvene sluzbe privedel do razcepljenosti
v zdravstveni sluZzbi sploh. Ta bojazen pa ni upravi¢ena, ker Center za mater
in otroka povezuje antenatalno in postnatalno za$éito otroka, v postnatalni
pa zdravstveno zaSCito otroka Solske starostne dobe z zdravstveno za$éito
predSolskega otroka. Preko specialistitnih sluzb, higiensko epidemiolo$ke in
socialne sluZzbe pa zdravstveno zaS¢ito otroka in mladinca povezuje s splosno
zdravstveno sluzbo. Torej ne gre za cepljenje, temve¢ za pravilno organizacijo
komunalne sanitete. Temeljne ustanove za zdravstveno za$tito Zena, otrok in
mladine sodelujejo na eni strani s strokovnjaki v Centru komune; na drugi
strani pa vrie strokovno-metodoloski nadzor nad manj§imi preventivnimi usta-
novami posvetovalnice. Sodelovanje raznih oZzjih strokovnjakov z dispanzerji
ne nalaga dispanzerjem nobene obveznosti nasproti zdravstvenemu domu. Di-
spanzerji delajo kot samostojne ustanove, koordinirajo svoje dejavnosti za
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Suvanje zdravja otrok in nagrajujejo strokovnjake za pomo¢, ki jim jo le-ti
nudijo. Toda strokovni metodoloSki nadzor doma,-ki naj zedinjuje splo$no
zdravstveno za$€ito v komuni, ni mogoé, ker medicinsko-upravni organi doma
nimajo za to ustrezne strokovne. kvalifikacije. V vsakem primeru je nepra-
vilno, da uprava doma razpolaga z delovnim <¢asom zdravnikov, ki delajo v
dispanzerjih, da jih zadolZuje s sploSnimi deZurstvi, z delom na terenu, v
splo$nih. ambulantah itd. Nastane torej wpraSanje: kdo je pristojen za stro-
kovno oceno dispanzerjeve dejavnosti, kateri organi so dolZni sodelovati stro-
kovno metodolosko z dispanzerji? Recimo drugace, ali je poleg horizontalnega
sodelovanja med dispanzerji kot enakopravnimi zdravstvenimi enotami ter
dispanzerji in o%jimi strokovnjaki potrebno tudi vertikalno sodelovanje di-
spanzerjev z vetjimi .in$tituti okrajnega, republitkega in zveznega znadaja.
Samo po sebi je umevno, da je vertikalno sodelovanje neogibno potrebno,
toda ne po administrativni, temve¢ po strokovni liniji V razvoju
komunalne sanitete imajo svoje posebno mesto republifke zdravstvene insti-
tucije in medicinske $ole. Te nudijo sestram in zdravnikom, ki delajo v komu-
nalni saniteti, ne samo strokovno-metodolosko, temve¢ tudi moralno pomoc.

Temeljne zdravstvene ustanove za zaicito matere, otrok in mladine ter otroski
posteljni fond v komuni

Stevilo otrodkih postelj v na$i deZeli je veliko niZje, kot so naSe dejanske
potrebe. In to kljub povetanju posteljnega fonda, kot ga navajajo v povojnih
letih (1. 1954 je bilo v otroskih bolnicah in otroskih oddelkih sploSnih bolnic
3248 otroskih postelj v primeri s 423 posteljamd v letu 1939). V publikacijah
naSega medicinskega tiska, v nastopih odgovornih faktorjev na kongresih in
sestankih, v zaklju¢kih raznih pediatriénih komisij, republiSkega in zveznega
znadaja, se upraviteno zahteva povecanje otroSkega posteljnega fonda. Toda
kadar se nacenja vpraSanje otroSkega posteljnega fonda, se po navadi jemljejo
norme iz tuje literature, ki se nekriticno prenasajo v naSo stvarnost. Tako je
n. pr. po ruski normi (2,4 postelje na 1000 prebivalcev) treba povecati otroski
posteljni fond v Jugoslaviji 12-krat (40 800 postelj), po-zahtevah neke zvezne
komisije, preratunanih na osnovi literature, pa je na$ otroski posteljni fond
treba povetati na 17 000 postelj (1 otroSka postelja na 1000 prebivalcev). Po
zapadnoevropskih normah (1 otroska postelja na 3000 prebivalcev) je otroSki
posteljni fond v Jugoslaviji treba povefati samo za 2452 postelj. Na ta nacin
obravnavati vpra$anje otroskega posteljnega fonda ni pravilno, ker o Stevilu
otroskih postelj, ki je potrebno meki deZeli, nekemu okraju ali komuni, kot
je znano, odlofajo predvsem epidemiolo8ki, socialno-ekonomski, splo$no hi-
gienski in kulturni &initelji, kvaliteta komunikacij, zlasti pa stopnja zdrav-
stvene sluzbe. Zato tudi se je treba pri odpiranju otro$kih ustanov v komuni
drzati logi¢nega reda. Najprej se je lotiti odpiranja dispanzerjev za Zene,
otroke in mladino, ker samo ob dobro razviti dispanzerski sluzbi je mogoce
izradunati §tevilo postelj, potrebnih neki komuni, nekemu okraju, neki repub-
liki. Pod dolodenimi socialno-ekonomskimi in kulturnimi pogoji je dotok
bolnikov v ambulante dispanzerja odvisen od aktivnosti posvetovalnice. Aktiv-
nost posvetovalnice mora biti tem vedja, ¢im manj povoljni so v komuni
socialno-ekonomski, prosvetni in zdravstvenoprosvetni pogoji. Kolikéna naj
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bo zmogljivost otroSkega posteljnega fohda, pa ne odloia le skupno §tevilo
otrok, ampak tudi patoloSke, socialno-ekonomske in zdravstveno-prosvetne
znatilnosti komune. Zmogljivost otroSkega bolniSkega oddelka ‘v komuni je
odvisna tudi od zdravstvene, preventivne in preventivno-kurativne organiza-
cije komune. Torej med posteljnim fondom in Stevilom otrok v komuni ni
kakega stati¢nega, temve¢ dinami¢no ravnoteZje. Ko se postavljajo norme o
potrebah komune (v posteljnem fondu), je treba raéunati s progresom, z
zdravstvenim in prosvetnim napredkom, ne pa samo z demografskimi ¢initelji.
Ce na ta naéin postavljamo vpra3anje otroskega posteljnega fonda, seveda ne
izkljucujemo potrebe, da se odpro specialne ali splosne otroske bolnice, otroski -
oddelki in druge otroSke ustanove tam, koder so pogoji za to Ze dani (n. pr.
po mestih in v komunah, kjer je dobro razvita dispanzerska sluzba), toda &e
zamejske indekse v otrofkem posteljnem fondu dobesedno apliciramo na naso
stvarnost, to tudi z medicinskega in socioloskega vidika ni pravilno.

Preventivna in preventivno-kurativna saniteta med bolnico in druZino pa
ni samo zdravstvenega, temve¢ tudi polititnega pomena. Po mnogih evropskih
-dezelah so Sele v zadnjem ¢&asu zaleli pod pritiskom progresivnih politi¢nih
&initeljev odpirati ambulante; kurativno-preventivne ustanove v sklopu s
posvetovalnicami — preventivnimi odseki dispanzerjev. Odpiranje teh usta-
nov umljivo zadeva v mnogih ‘dezelah na odpor privatnih zdravnikov, ker
posvetovalnica dispanzerja zmanjSuje morbidnost, ambulanta pa prevzema
zdravljenje iz privatnih ordinacij. Zaradi tega pomeni odpiranje dispanzerjev
v komuni enega najpomembnejSih korakov v socializaciji medicine, ki se ji
mnogi zdravniki tudi v nasi deZeli zavestno ali nezavestno upirajo na razliéne
nadine. Z razvijanjem dispanzerske sluzbe prehaja borba proti bolezni iz pri-
stojnosti privatnih zdravnikov in privatnih ordinacij v pristojnost druZbene
skupnosti. Organizacija zdravstvene sluzbe v komuni pomeni torej ne le zdrav-
stveno, temvet tudi veliko politiéno vpraSanje.

Temeljne ustanove za zdravstveno zaiéito matere, otrok in mladine v komuni
in organi druZbenega upravljanja

Pomen organov druZbenega upravljanja v zdravstveni sluzbi ni ni¢ man;si,
kot je pomen organov druZbenega upravljanja v drugih vejah gospodarske in
druzbene dejavnosti v komuni. DrZzavljani — ¢lani upravnih odborov raznih od-
sekov v zdravstveni sluzbi komune — imajo moZnost, da aktivno sodelujejo pri
refevanju mnogih zdravstvenih problemov v komuni. Clani organov druZbe-
nega upravijanja pa ne nudijo samo aktivne pomoéi strokovnjakom, ki se
petajo z reSevanjem zdravstvene problematike v komuni, temve? se v sodelo-
vanju s strokovnjaki tudi sami ule opazovati medicinske in sanitetne probleme
tudi z druZbeno politi¢nega vidika.

Nastane vpraSanje, ali je za vso preventivno-kurativno saniteto v komuni
potreben en sam organ druZbenega upravljanja ali ve¢. Po nafem mnenju
vetje Stevilo organov druzbenega upravljanja ne pomeni razbijanja druZbeno-
upravne sluzbe v saniteti, temvet le pritegnitev veljega 3tevila zainteresiranih
drzavljanov k reSevanju medicinskih in socialno-medicinskih vpraSanj v ko-
muni. Od pravilne izbire ¢lanov v organih druZbenega upravljanja je odvisna
koordinacija raznih sluZb, ki delajo na posameznih sektorjih za zdravstveno
zaStito ljudstva v komuni.
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Sklep

Ceprav smo v Jugoslaviji od osvoboditve do danes dosegli pomembne -
uspehe v organizaciji sluzbe za zdravstveno zaS¢ito mater, otrok in mladine,
je v letu 1954 ob strokovni babigki ali zdravniski pomoéi rodilo same 55,6%
Zena. Z zdravstveno za$¢ito preko dispanzerjev je zajetih skupno 32,7% nose-
&ih Zena, 46,5% otrok od 0—7 let in 23,9% otrok in mladine v 3olski starostni
dobi. Te Stevilke kaZejo, da je treba Se nadalje odpirati ustanove za zdrav-
stveno za¥Cito Zena, otrok in mladine, vse dokler ne bo preko ustreznega
dispanzerja v komuni zdravstveno zaS¢itena sleherna Zena, sleherni otrok
in sleherni mladinec. Od tega bo odvisno ne le zdravje, ampak tudi Zivljenje
desettisotev nasih otrok, ki jih z nekoliko ve¢ prizadevnosti lahko reSimo
tudi ob sedanjih pogojih nafega socialno-ekonomskega in kulturnega Zivljenja.

Osnowvi ega otroka
Vrotina je izraz na toplota je v zdravju in
v bolezni za vso de; im vel se stvarja telesne
toplote in ¢im bolj je 1j v telesu okvarjeno, tem -
bolj se dvigne vroéi ino med boleznijo stalno

meriti.

Pri merjenju vrocine otrokom delamo vetkrat tudi napake. Predvsem
pa mora toplomer biti v redu.

Otroku merimo vro¢ino po navadi v Crevesu, lahko pa tudi pod pazduho
ali v ustih. :

a) Merjenje v &revesu. Cim mlajsi je otrok, tem bolj kaZe meriti vroéino
v frevesu. ‘

Otrok lezi ma hrbtu, primemo ga za noge in mu jih dvignemo kvisku.
Ce je vetgji, jih lahko v kolenih vzdigne tako, da se na podplate, ki jih je
pritegnil k sebi, opre. Lahko pa tudi poloZimo otroka na bok, pri tem skréi
noge v kolenih, za katera ga lahko z eno roko primemo, ée je nemiren. Nato
pois¢emo Crevesno odprtino tako, da jo tudi vidimo. Nikoli ne smemo toplo-
mera vtikati na slepo, zlasti ne pri deklicah, ker lahko o3kodujemo <&revo,
presredek in tudi spolovilo. 7

Pri merjenju v ¢érevesu moramo paziti tudi, da ima otrok — prazno danko.
V morebitnem blatu je namreé toplina zaradi gnilobnih dogajanj visja kakor
obi¢ajno, pa utegnemo pri merjenju priti do nepravilnih izsledkov.

b) Merjenje pod pazduho. Pri veéjih otrocih in mirnej§ih manjsih otrocih
lahko merimo vroéino tudi pod pazduho.
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Ceprav smo v Jugc es dosegli pomembne -
uspehe v organizaciji sl ter, otrok in mladine,
je v letu 1954 ob stroko 2¢ rodilo same 55,6%
zena. 7 zdravstveno za$¢ h skupno 32,7% nose-
¢ih Zena, 46,5% otrok od dine v Solski starostni
dobi. Te %tevilke kaZejo, \ / ti ustanove za zdrav-
stveno zaStito Zena, otri bo preko ustreznega
dispanzerja v komuni 2 zZena, sleherni otrok
in sleherni mladinec. Od ampak tudi Zivljenje
desettisolev nasih otrok, ) levnosti lahko re$imo

tudi ob sedanjih pogojih naSega socialno-ekonomskega in kulturnega Zivljenja.

Osnovno opazovanje bolnega otroka
| Dr. Marij Aviin

{Konec)
. 2. Vroéina

Vrotéina je izraz otrokove telesne toplote. Telesna toplota je v zdravju in
v bolezni za vso dejavnost telesa izredno vaZna. Cim ved se stvarja telesne
toplote in ¢im bolj je uravnavanje toplotnih dogajanj v telesu okvarjeno, tem
bolj se dvigne vro¢ina. Zaradi tega moramo vro¢ino med boleznijo stalno
meriti.

Pri merjenju vro¢ine otrokom delamo vetkrat tudi napake. Predvsem
pa mora toplomer biti v redu.

Otroku merimo vro¢ino po navadi v ¢revesu, lahko pa tudi pod pazduho
ali v ustih. ‘

a) Merjenje v ¢érevesu. Cim mlaj$i je otrok, tem bolj ka%e meriti vro¢ino
v &revesu. ‘

Otrok lezi na hrbtu, primemo ga za noge in mu jih dvignemo kvisku.
Ce je vedji, jih lahko v kolenih vzdigne tako, da se na podplate, ki jih je
pritegnil k sebi, opre. Lahko pa tudi polozimo otroka na bok, pri tem skréi
noge v kolenih, za katera ga lahko z eno roko primemo, ¢e je nemiren. Nato
poistemo €revesno odprtino tako, da jo tudi vidimo. Nikoli ne smemo toplo-
mera vtikati na slepo, zlasti ne pri deklicah, ker lahko oSkodujemo ¢revo,
presredek in tudi spolovilo.

Pri merjenju v érevesu moramo paziti tudi, da ima otrok -— prazno danko.
V morebitnem blatu je namre¢ toplina zaradi gnilobnih dogajanj viSja kakor
obi¢ajno, pa utegnemo pri merjenju priti do nepravilnih izsledkov.

b) Merjenje pod pazduho. Pri ve&jih otrocih in mirnej$ih man]s1h otrocih
lahko merimo vroé¢ino tudi pod pazduho.
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c) Merjenje v ustib. Veasih moramo vro¢ino meriti tudi v ustih, e je
otrok n. pr. ranjen ali povit ali ¢e ga teZko premikamo, n. pr. pri opeklinah
ali kakih drugih poskodbah, vnetju sklepov, hudih srénih boleznih itd.

Toplomer za merjenje v ustih je posebne vrste. Po navadi je drobnejsi
in kraj8i ter z zivosrebrno bunéico na koncu.

Z istim toplomerom seveda merimo vedno na isti nadin.

Vrotino merimo vedno pred jedjo, ker po jedi se med prebavo telesna
toplina Ze sama po sebi zviSa. Tudi se mora otrok, zlasti e je Zivéen, pred
merjenjem umiriti. Razen tega med merjenjem ali neposredno prej ne sme
imeti v postelji ali ob sebi kakih ogrevalnih priprav (grelnih blazm ah posod)
ali biti premotno zaodet.

Obitajno imajo otroci temperaturo med 36,5°C in 37,5°C, ¢e jo merimo
v &revesu. Govorimo pa o mnizki vrodini, ¢e znaSa toplina 375 do 38°C, o
visoki vrogini pri 38 do 39°C, zelo vvisoki vro¢ini pa pri toplini preko 39°C.
Ce nam toplomer pokaZe pri otroku toplino ped 36°C, tedaj pravimo, da je
niZja od obiCajne telesne topline ali da je otrok premrl, ker stvarja premalo
telesne toplote ali pa je toplote oddal preveé, n. pr. nedonoSenéek, otrok s
suho griZo, zmrznjenec itd. Vrotina se v izjemnih primerih lahko povzpne
tudi do 41,5° C, ¢e pa to znatko preseZe, otrok po navadi umre.

Pri dalj ¢asa bolnem otroku si skrbno zapisujemo njegovo vroéino, 3e
boljSe pa je, da si v ta mamen napravimo tako imenovani temperaturni list.

Vrodino merimo najmanj dvakrat dnevno, zjutraj in zveder. Dobro pa
je, da jo zlasti v nejasnih primerih bolezni merimo tudi $tirikrat dnevno,
to je: zjutraj pred zajtrkom, dopoldne ob 11. uri, popoldne ob 16. uri in zvecer
od 20-—20,30 ure. Na »temperaturni list« vpisujemo tudi vsa zdravila, ki smo
jih dali otroku, hrano, ki jo je dobival, utrip srca, kaSelj, bruhanje, blato itd.
Oznatujemo tudi vse posebne postopke in posege ter storitve v bolezni:
obkladke, klistire, injekcije. Na ta nadin smo si o otrokovi bolezni napravili
nekak$no za o&i dokaj pregledno risbo, ki dobro sluZi nadzorstvu nad otrokovo
boleznijo tudi doma. V bolnidnicah pa je ’cemperaturm list obvezen zdravstvem
dokument.

3. Dihanje

Dihanje in spremembe v dihanju so v poteku otrokove bolezni izredno
vazne. Zato jim moramo posvefati vso pozornost in jih- budno opazovati.
Najprej opazujemo, kako pogostno je otrokovo dihanje, nato enakomer-
nost in globino njegovega dihanja in morebitne ovire pri dihanju. Ze po
navadi dihajo otroci bolj ali manj pogosto, glede na starost, rast in razvoj
ter udejstvovanje. Novorojentek dihne 50 do 60-krat na minuto, dojentek
okoli Zestih mesecev 30 do 50-krat, manj$i otrok od 30 do 40-krat, ve&ji otrok
20 do 30-krat, odrasli pa 16 do 18-krat. Seveda se §tevilo dlhlJaJev povecla
pri delu in naporu ter zlasti pri boleznih, pri katerih se pojavi vrodina ali
pa se dihalna povrfina plju® na kakrSen koli nadin zmanj$a. Za koliko je to
3tevilo vedje od navedenih, je odvisno od tega, kaks$no je delo, kakien je
napor in koliko ¢asa traja, kak$na je ovira dihanja in kak$na je tudi utruje-
nost, v bolezni-tudi vrofina, vedno pa tudi zunanja temperatura zraka. Vro-
&ina torej Ze sama po sebi pospeSuje dihanje. Zato torej neki dolodeni vro¢ini
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ustreza neko doloceno vedje stev110 dihljajev- v ¢&asovni enoti. Torej sta
vro¢ina in dihanje v neki zvezi.

Poleg pogostnosti opazujemo pri dihanju tudi enakomernost -0zi-
roma neenakomernost, ker utegne namre¢ dihanje biti zdaj pospeSeno,
zdaj zavrto ali pa za kakdne kraje presledke véasih tudi povsem zastane.
Prav tako opazujemo tudi globino dihanja. Dihanje je lahko povsem po-
vrino, tako da komaj opazimo premikanje prsnega koSa, lahko pa je jako
globoko, tako da se prsni ko$ bo¢i in plo§¢i do skrajnih meja. Pri tem diha
otrok z vsemi pomoZnimi dihalnimi miSicami, dviga in vpoteza se mu tudi
zgornji predel trebuha. Ni pa potrebno, da bi dihljaji bili vedno enako glo-
boki ali vedno enako povr$ni. Pri raznih boleznih, zlasti boleznih na dihalih,
se globina dihanja-pogosto menja, kar je lahko vazen znak za presojo in raz-~
poznavo bolezni.

Opazujemo tudi, &e je dihanje ovirano. ali ne. Ce ima .otrok nahod
ali pa ga pri dihanju ovira kaj drugega v nosu in Zrelu, n. pr. tujek v
nosnici, veliki mandeljni, zlasti pa motno povefana Zrelnica itd., tedaj name-
sto skozi nos diha skozi usta, kar seveda ni pravilno. Vendar pri odprtih
ustih ne sli§imo, ¢e otrok ne spi, nekega posebnega hrkanja, smréanja ali
#aganja. Ce pa otroku usta zapremo, bomo slifali, kako je dihanje skozi nos
ovirano. Zdrav otrok mora torej dihati skozi nos, vsaj kadar miruje ali pri
zmernem naporu. Ce pa mam diha skozi usta, moramo oviro poiskati in jo
tudi odstraniti. Ni namreé vseeno, &e otrok vdihava v dufnike in pljuga bolj
ali manj hladen zrak kar naravnost, ne da bi se v nosu nekoliko ogrel in
deloma tudi precistil.

Ce pa je dihanje ovirano v ni%jih predelih dihalnih poti, to je v grlu-
samem, v sapniku, v dudnikih, n. pr. zaradi vnetja glasilk, vnetja sluznice
grla, zaradi kakega tujka v griu, n. pr. kovanca, orehovega jedrca, kroglice,
gumba, risalnega Zebljicka itd:, potem sli§imo oviro zlasti v Casu vdiha, ko
zrak s teZavo polzi mimo napake Lahko pa ima otrok tudi gol$o ali povetan
priZelje, prav.tako motno povefane vraine bezgavke, ki ovirajo dihanje v
niZjih predelih dihalnih poti. Zlasti pa na glasilkah in pod njimi ne smemo
prezreti davice, ki se kaZe v takem oviranem dihanju. Glasu, ki ga shs1mo,
pravimo siganje (stridor).

Ce je dihanje ovirano v Se globljih predelih dihalnih poti, zlast1 v dus-
nikih, potem po navadi sliS§imo poleg dihanja — pri vdihu moéneje kakor
pri izdihu — 8¢ hropenje, ki je lahko najrazlitneje prirode. Sli§imo
ga kot piskajole, roZljajote, hre$tele, Zagajote hropenje itd.” Ce ob prsni
ko§ pritisnemo dlan, lahko takS$no hropenje tudi otipljemo, z uSesom ga
slisimo. ’

Vsekakor je pri oviranem dihanju vet¢ja ali manjSa stiska za zrak.
Otrok se bori zanj in za kisik v njem. Na borbo za kisik sklepamo pri
vdihu: zlasti po wvpotezanju medrebrnih prostorov, jamic pod prsnico ter
jamic pod kljuénicami nad. njima. Poleg tega pa lahko vidimo tudi
povsod tam, kjer se otrok bori za zrak, da diha z nozdrvmi, to je da dela s
svojimi nosnicami pri dihanju podobno kot zajéek — da jih Siri in oZi. To
dihanje z nozdrvmi nas Ze samo po. sebi opozarja na zman]§ano dihalno povr-
Sino in s tem na resno stisko za zrak.

Tudi kaSelj lahko ovira dihanje in ga zatasno tudi prekinja. KaSelj
nastaja zaradi draZljajev, ki jih na sluznicah dihalnih poti povzroajo razne
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snovi, ¢e zaidejo vanje ali pa se na njih kopitijo in zadrZujejo. Tako n. pr.
vdih prahu; jedkih plinov, prehladnega zraka itd., riadalje kopitenje sluzi pri
katarjih na sluznici dihal, razni tujki, ki zaidejo-na sluznice, n. pr. kadar se
otroku »zaleti«. Vse to draZi dihalno sluznico na kaSelj. Najvelkrat pa opa-
zujemo pri otrocih kaSelj zaradi vnetja sluznic pri raznih prehladih, katarjih
sapnika in dudnikov ter raznih vrstah plju¢nice in pri vnetjih rebrne mrene.
Zlasti pri dojenckih pa ugotovimo kaSelj tudi pri-vnetju srednjih uSes. Vnetje
srednjega uSesa, ki prehaja deloma tudi na sluhovod, namre¢ do vzdraZnega
mesta za kaSelj.

Po svojem znadaju je kaSelj 1ahko dokaj razlicen. Po navadi lo¢imo pri,
otrocih 4 glavne vrste ka$lja:

a) suhi kaSelj, ki ga spremlja vefinoma velja ali manjSa hripavost in
obéutek praskanja v grlu in sapniku. Vzrok so mu suhi, lepljivi in nenadni
katarji na sluznici dihal, otrok se le s tezavo odkaslja;

b) vlaZni kaSelj, ki ga povzrofajo vlaini katarji dihal. Znaéilno je, da
otrok izka$lja mmogo sluzastega izlo¢ka, ki je prozoren ali moten, brezbarven
ali siv, rumenkast, rjavkast ali zelenkast;

c) kaSelj brez glasu je znatilen za davico, ker so glasilke debele in pokrite
z oblogami, otrok ne more govoriti, kaSelj je lajajo¢ in zelo mudéen, otrok
lahko izka8lja sivkaste kepe okvarJene sluznice, na kateri so se nabrale
tvorbe (membrane);

¢) dvoglasni kaSelj, za katerega je znacilno, da ima poleg osnovnega hri-
pavega glasu e drug, zvoénejsi; skorajda kovinski in vi§ji glas. Tak kaSelj
je znadilen za povelane pljuéne-bezgavke, zlasti tuberkulozne prirode.

Poleg teh glavnih vrst ka$lja jih poznamo %e nekaj, ki pomagajo pri raz-
poznavi bolezni. VaZno pa je, da smo pozorni vsaj na navedene vrste kaslja.

Pri razliénih vrstah kaslja opazujemo velinoma tudi veé ali manj izdaten
in po svoji sestavi razlitén izmecek. Presocjamo ga po barvi, mnozini,
sestavi in duhu. Izmeéek je lahko siv, rumen, zelenkast, rjavkast, lahko pa
je tudi povsem brez barve in prozoren. Po mnoZini je lahko obilen, lahko
ga je pa ¢Cisto malo ali sploh nié. Po svoji sestavi je lahko sluzast, krvav,
gnojen, penast, lepljiv, Zidek. Po duhu je lahko osladno diSe¢, smrdeé ali pa
je brez duha. VaZno je torej, da otrokov izmeéek opazujemo in na njegove
lastnosti opozorimo. Potrebno je, da ga v zaprti stekleni posodici shranimo,
pokazemo in poSljemo na nadaljnje preglede (sestava, bakterije, bioloSki
poizkus itd.).

Ko se otrok s kasljem znebi izmeéka, se za¢asno znebi tudi ovire dihanja,
tako da zadiha laZe in globlje, mirneje in z manjSim naporom.

1

4. Bile (utrip zile, Zila)

Bilo (utrip Zile ali Zila) je izraz za sréno dejavnost in stanje oZilja. Zaradi
tega lahko presojamo po utripu Zile tiste bolezni, ki oskodujejo srce in priza~-
denejo tudi oZilje ali oboje, skratka, ki kvarno vplivajo na obtotila.

Da si predodimo delovanje obtolil pri otroku, je dobro;, &e opazujemo
najprej sréni predel na levi strani prsnega koSa. Pogledamo in otipamo, kako
bije srce: moéno ali slabo, redno ali neredno, slabotno, komaj zaznavno itd.
Nato 3ele pri¢nemo opazovati in presojati bilo.
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Ko smo otroka pravilno prijeli za roko (Zilo odvodnico nad senci, vratom-
itd.) in razloéno zadutili utrip Zile, potem priénemo opazovati lastnosti bila.
Pazimo na pogostnost, enakomernost in kakovost Zilnega utripa.

a) Pogostnost bila (frekvenca) je v nekaterih starostnih razdobjih otroka
‘razli¢na Ze po naravi. Pri novorojentku utripne srce in s tem tudi Zila pri-
blizno 120 do 140-krat v minuti. Pri dojenékih in otrocih do prvega leta 100
do 120-krat v minuti, pri malih otrocih 90 do 100-krat, pri ve&jih pa 80
do 90-krat.

Pogostnejse bilo sretujemo zlasti pri vroéinskih boleznih. Vsako naslednjo
stopinjo vrodine se bilo pri otroku poveda za 10 do 15 utripov na minuto od
$tevila, obicajnega za doloteno starost. Pogostnejie bilo opaZamo tudi takrat,
ko so obtodila iz katerih koli vzrokov toliko prizadeta, da z obidajnim S§tevi-
lom srénih udarcev ne zmagujejo vel svojega dela in mora srce udariti veé-
krat, ¢e hole zadostiti potrebam telesa po krvi in kisiku. Zlasti pri otroku
spefijo Stevilo srénih utripov tudi strah, veselje ali dudevne napetosti. Manj
pogostno bilo, kot bi ga po navadi pri¢akovali v doloéeni starosti, najdemo pri
raznih vrstah zlatenic, zlasti pa pri boleznih, pri katerih je poviSan tlak v -
lobanji, kakor so razna vnetja mozganskih mren, mozganske krvavitve, mozgan-
ske poskodbe itd. '

b) Enakomernost bila (ritem) je izraz za enakomernost v utrlpanju srca.
Posamezni -utripi si v zdravju sledijo v enakomernih presledkih. Lahko pa
srce utripa tako, da sta si dva utripa bliZja, tretji pa sledi daljSemu presledku.
Nepravilno in neenakomerno bilo nam da torej slutiti bolj ali manj resna
obolenja srca. Manj neenakomeren sréni utrip pa najdemo pri nekaterih
otrocih tudi pri dihanju, zlasti med globljim vdihom je utrip srca in s tem
tudi bilo — neenakomerno.

c¢) Kakovost bila (kvaliteta) je izredno vazna. Govorimo o drobnem, nitki
podobnem bilu, nadalje o0 majhnem in komaj zaznavnem bilu, 0 motnem in
udarjajotem bilu, trdem in mehkem, visokem in nizkem. S tem presojamo,
v kak$nem stanju je ozilje in tudi kolikSna koli¢ina krvi polje po oZilju.

Drobno ali majhno bilo najdemo zlasti pri nalezljivih boleznih, tudi pri
otroSkih boleznih, zlasti. Skrlatinki in davici, kjer je pogosto prizadeta sréna
miSica in je oZilje ckvarjeno. Pa tudi pri moénejdih krvavitvah in pri izgubah
tekotine iz telesa (izsuSenje zaradi pogostnih, tekoéih drisk, moéno bruhanje
itd.) dobimo drobno ali celo nitkasto bilo.

5. TeZa in rast

Opazovanje otrokove teZe in rasti je v &asu bolezni nujno potrebno. Ze
zdravega otroka moramo redno tehtati in meriti, zlasti pri dojenékih in malih
otrocih pa je merjenje in tehtanje v bolezni eno izmed temeljnih opazovanj.

Zdrav otrok stalno raste, se razvija in pridobiva te%o. Ce to pridobivanje
zastane, potem vemo, da je bolezensko dogajanje Ze toliko oSkodovalo otro-
kovo presnovo, da telo usmerja vso dejavnost drugam — v borbo z boleznijo
in da za rast in razvoj nima potrebnih zalog. S tehtnico in merilom lahko
torej ugotovimo Zkodo, ki jo je utrpelo otrokovo telo.

- Ce je bolan novorojenéek in mlaj$i dojendek, zlasti pa nedonosencek
moramo otroka tehtati vsak dan in meriti vsaj vsak teden; &e je bolan sta-
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rejsi dejentek, ga tehtamo na 2 do 3 dni in merimo na 2 do 3 tedne; &e je
bolan mali otrok, ga tehtamo tedensko in merimo na 3 do 4 tedne. Cim
starejSi je otrok, tem bolj neenakomerno raste v dolZzino in Sirino. Nekateri
otroci spomladi .in poleti rastejo bolj v viSino, kot se redijo, na jesen in na
zimo pa se lahko bolj debelijo in okroglijo, kakor rastejo. Vendar moramo
zlasti pri dolgotrajnih boleznih tudi pri veé&jih otrocih stalno bedeti nad nji-
hovo teZo in dolZino. Zlasti moramo biti pozorni na teZo pri tistih boleznih,
ki o$kodujejo presnovo .in_obtok vode po telesu, tako predvsem pri boleznih
ledvic, kjer se voda kopi¢i v telesu, ali pa pri boleznih, kjer otrok izgublja
preved vode, n. pr. pri hudih &revesnih katarjih. Tudi pri dolgotrajnih bolez-
nih, ki zahtevajo od telesa mnogo napora, kot so tuberkuloza, revmatizem in
druge dolgotrajne bolezni itd., budno pazimo na teZo in rast.

Vedeti moramo, da je teZa pri enih otrocih bolj majava kakor pri drugih.
So¢ni, napeti, eksudativni otroci, katerih podkoZje je na otip testenasto, bolj
nihajo v teZi kot pa jedri in togi, miSi¢asti otroci. Izredno hitro pridobivajo v
teZi in se po kak$ni, zlasti nenadni bolezni nepriéakovano hitro popravljajo.

Porasta v teZi ne presojamo samo glede na otrokovo starost. UpoStevamo
vedno tudi dolZino otroka, pa teZo in dolZino primerjamo z njegovo starostjo,
ker med teZo in vi§ino je pri zdravem otroku neka dolotena zveznost.

6. Koia

Zlasti opazujemo v bolezni tudi otrokovo kozo. Iz koZe lahko ¢&itamo
marsikaj, ¢e se v tem izurimo.

Napeta, gladka in Cista koZa brez izpuStajev, z jedrim podkoZjem roZna-

tega nadiha in morda malo ogorela je znak zdravja in dobrega poéutja. Uvela
" koZa z upadlim podkoZjem pa je znak slabe prehranitve otrokovega telesa,
bodisi zaradi bolezni, ki okvari presnovo, bodisi zaradi presnovnih motenj, ki
50 -jim vzrok prebavne motnje.

Najrazliénej8i izpus€aji na koZi pa nam pomagajo ugotoviti bodisi bolezen
samo, zlasti na primer nekatere nalezljive »otroSke« bolezni z ve¢ ali manj
znadilnimi izpud€aji, ali pa nam povedo, da je otrokova sploSna odpornost
padla, n. pr. Vtvorav'ost, razna gnojenja podkoZja, kot so Sen (erisipel), vetja
ali manj8a ploskovna gnojna vnetja (flegmone) itd. Prav tako nam razni izpu-
§€aji (urtikarija) itd. pomagajo ugotoviti otrokovo prirodo in naéin, kako
odgovarja nekemu povzrotitelju bolezni, n. pr. hrupni pojavi na vbrizganje Zi-
valskega seruma v obliki serumske bolezni itd. Zaradi vsega tega moramo koZo
zelo budno preiskovati, da na njej zasledimo znake ali soznake bolezni ali pa
dokaze posebne otrokove prirode, ki bolezen lahko prikroji pe svoje. -

KoZo pregledamo in opazujemo prav vso. Zlasti pa smo pozorni na obraz,
na predele koZe za uSesi, na vratu, v vseh pregibih in na trebuhu. Ne smemo
pa pozabiti tudi na ostale dele telesa, to je lasiSte, kjer vidimo lahko najraz-
litnejSe spremembe, ki so véasih za ugotovitev bolezni izredno vazne. S

Otrok mora biti tudi med boleznijo &iste koZe, umit in skopan. V pri-
tetku bolezni moramo odstraniti vso umazanijo z njegove koZe, ¢e Ze ni bil
Cist, ko ga je bolezen zatekla. Tako bo laZze preboleval bolezen, zlasti pa pre-
stajal vrotino, ker se bo lahko izdatno potil. V teku bolezni same pa ga
moramo stalno umivati in tudi skopati, ¢e nam to dovoli bolezen.
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7. Sluznice

V bolezni moramo opazovati tudi otrokove sluznice, tako na o¢eh, v nosu
in zlasti v ustih, pri deklicah pa tudi na spolovilu.

Na oéeh pregledujemo veznico vek in zrkla, S prstom nalahno potegnemo
spodnjo veko navzdol in pogledamo, kakSna je veznica. Opazujemo, kaksne
barve je, kako je prekrvljena, kako je napeta, ali je nabrekla in ée ima morda
kaj gnojnih ali sluzastih izlotkov. Pogledamo tudi, ¢e je vneta samo na veki
ali pa je vneta tudi'tam, kjer veznica prehaja na zrklo in sega vnetje vse do
roZenice. Na ta nadin lahko sklepamo na prirodo vnetja, n. pr. zaradi okuZbe,
influence, oSpic, noric, $krofuloze, gonoreje itd. TezZko je pa razpoznavati pri-
rodo bolezni samo iz sprememb na veznicah, Iskati je treba osnovno bolezen
in tudi v tej smeri odrediti zdravljenje, n. pr. protituberkulozno zdravljenje
pri Skrofuloznih spremembah na oéeh itd.

V nosu pregledujemo sluznico tako, da opazujemo sluznico v notranjosti
nosnic, kaksna je, ¢e je vneta in kaj izlo€a, se pravi, kaj je v nosnicah ali kaj
prihaja iz njih: krasta, gnoj, sluz, kri, Zidek, rumen, siv, brezbarven izlo¢ek
itd. Te sestavine izlo¢ka so lahko pomeSane med seboj. Po njihovi sestavi
lahko sklepamo na prirodo bolezni, zlasti pa na razne poSkodbe na glavi in
v nosu samem. Tako imamo veé¢ ali manj znadilen izcedek iz nosa pri raznih
prehladih, gnojnem vnetju obnosnih votlin, davici v nosu, pri poskodbah
lobanjskih kosti v dnu lobanje, poSkodbah kos¢ic v nosnem korenu, raznih
tujkih v nosu itd. Razumljivo pa je, da ne smemo z ni¢imer bezati v nos, zlasti
pa ne smemo na nespreten in okoren natin brez pravilnih pripomoékov bezati
iz nosnic raznih tujkov, ker jih z nespretnim ravnanjem spravimo $é globlje
- v nosno votlino, tako da se zagozdi med koi¢ice v nosu..S tem otroku 3e bolj
ogrozamo zdravije, kakor je Ze. Vse to je stvar zdravnika.

V wustih in Zrelu moramo opazovati sluznico pri otroku vedno, &e le posu-
mimo, da je otrok bolan.

Nekaterim otrokom je tezko odpreti usta in tudi &e jih odpremo, je laZe
gledati kot wideti. Dasi je veéasih bogatih sprememb ma sluznici jezika, ust
in Zrela na pretek, jih vendarle lahko spregledamo, ¢e nismo opazovanja vajeni.
Ce nam otrok pri tem e nagaja, je stvar Se teZja.

Za pregled ust in Zrela pripravimo malega otroka in dojentka takole:
bliZnji osebi ga damo v naroéje, pomagal da otrokove noge med svoja kolena,
z levico prime obe njegovi roki in ju drzi otroku na trebuhu, z desnico pa
prime otroka za &elo in njegovo glavo tesno nasloni na svoje prsi. Ce pregle-
duje otroku usta zdravnik, prime sestra otrokd, kakor je opisano.

Preden pa zatnemo pregledovati notranjost ustne votline; opazujemo
najprej otrokove ustnice. Kak3na je njihova barva, dali so soéne ali suhe,
razpokane, pokrite z mehuréki ali krastami, ali je med njimi kak3na snov,
sluz, kri, gnoj itd. Opzujemo tudi ustne kote, &e so ¢isti in ¢e niso vneti.

Vzamemo lopatico za pregled ust (kovinsko, iz plastiéne mase ali leseno),
lahko tudi veédjo Zlico, ki ima gladek, ploS¢at in zaobljen rocaj.

Najprej pregledamo sluznico obeh usten, spodnje in zgornje, tako da z
okroglino roéaja ali lopatico nalahno odtegnemo ustne od dlesen in zob. IS¢emo
spremembe zlasti tam, kjer sluznica usten prehaja v dlesne, in na sluznici
dlesen samih. ISfemo spremembe tudi na zobnem mesu in na zobeh samih.
Nato gremo z rodajem Zlice med zobmi, preko jezika v globino, dokler ne
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zadenemo ob prednjo steno Zrela. Takrat nam otrok sam in na Siroko odpre
usta in torej ni treba nobene surove sile, da mu odpremo usta. Otroku gre
na bruhanje, vendar ne more bruhati, ¢¢ mu $e nekaj €asa podrzimo Zlico
v ustih. . )

Preden pa toéneje pregledamo jezik, usta in Zrelo, poduhamo, kako disi
otroku iz ust: jedko, gnilobno, nev3eéno. Tudi duh je vaZen za razpoznavo
nekaterih bolezni, n. pr. davice, gnojnih angin, abstesov itd. Pritisnemo S3e
jezik na korenu lahno navzdol, pregledamo $e mali. jezitek, Zrelne loke, man-
deljne, Zrelo in ko potegnemo rotaj nekoliko nazaj, Se koren jezika.

Ko se otrok nekoliko opomore, pazljivo pregledamo $e sluznico na notranji
strani lic. Opazujemo barvo, soénost, prekrvljenost, zlasti pa iS¢emo na njej
razne izpuS$Caje. )

Nato opazujemo jezik. Gledamo njegove konice, njegova robova, hrbtisce
in koren. IS¢emo sprememb v barvi, gradbi, vlaZnosti, obloZenosti. Pogosto
vidimo, da je konica rde¢a, prav tako so rdei robovi, jezikovo hrbtis¢e in
koren pa sta moéno obloZena. Konica je lahko povsem gladka ali pa je podobna
malini. Jezikov koren pa lahko kaZe moéne bradaviéaste izbokline, ObloZenost
jezika je lahko razliéna. Sloj, s katerim je jezik obloZen, je lahko razli¢no debel
in razliéne barve: siv, sivorumen, rjav, skorajda ¢rn, sofen, pa tudi izsuSen
in razpokan. Spremembe na jeziku nam v¢asih omogodijo bolezen razpoznati.
Malinast jezik n. pr. je znak za Skrlatinko, rjav in suh jezik je vcasih znak
za tifus, obloZen jezik za prebavne motnje itd. Vsekakor nam pa spremembe
na jeziku v dobrs$ni meri omogocajo, da zlasti pri prebavnih in vroéinskih
boleznih opazimo kakr¥no koli poslabSanje ali zboljSanje: otrokovega stanja.
Cist jezik nam je znak, da se otroku vraéa zdravje.

Ko smo si na sluznici v ustni votlini ogledali vse doslej omenjeno, se
ozremo $e na sluznico trdega in mehkega neba. Tudi tu opazujemo prekrv-
ljenost, barvo, izpustaje, obloZenost, soénost in druge spremembe.

Nato pregledamo Zrelne loke ter mali jezitek. Opazujemo, ¢e sta oba loka

somerna in &e ni kateri izmed njiju kaj bolj izboden; sicer na njihovi sluznici
iS¢emo istih sprememb kot drugod v ustih.
- Vso pozornost moramo posvetiti mandeljnom. Gledamo, kako so veliki,
kaksna je njihova povrsina, da li je ravna ali razbrazdana, sotna in prekrvljena,
vlaZna ali suha. Zlasti pa i$¢emo gnojno vsebino, tako v brazdah mandeljnov
kakor v njihovih luknjicah. Nikakor pa me smemo prezreti raznih oblog na
povr§ini mandeljnov, ki se nam kaZejo v obliki bolj ali manj debelih koZ
{membran) in jih s povrSine mandeljnov véasih z lahkoto odstranimo, véasih
pa prav tezko'ali pa sploh ne. Obloge, ki so dobro pritrjene na povrije man-
deljnov, so znaéilne za davico, ki bi jo bilo usodno prezreti. Gnojne ¢epke v
luknjicah in brazdah mandeljnov pa vidimo pri gnojnih anginah, Zrelni loki
so nesomerno izboleni pri abscesih ob mandeljnih.

Konéno opazujemo 3e zadnjo stran Zrela in njegovo k nam obrnjeno steno,
¢e je morda otekla, rdeta, izboCena, razen tega pogledamo tudi, kaj se cedi po
njej, morda sluzast, morda gnojen izcedek iz Zrelnega krova, kjer je Zrelnica,
katere pa ne vidimo. Zrelnica ali »tretji mandelj« je namre¢ prav tako lahko
spremenjen, kot sta mandeljna med Zrelnima lokoma.

Usta so v bolezni wveliki atlant, iz katerega lahko marsikaj preberemo
in zvemo. Seveda pa se moramo privaditi tej umetnosti, nauditi se moramo-
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pregledovati, gledati in — videti, potem. Sele presojati bolezenske spremembe
in razpoznavati bolezni.

Dolznost vodilnih sester po otroskih kolektivih je, da vsako jutro vsem
otrokom, preden jih pustijo v ustanovo, pregledajo usta in Zrelo in da tiste,
pri katerih opazijo bolezenske spremembe, zaCasno izlodijo iz otroske skupnosti.
Morajo jih predati zdravniku, da dokonéno presodi, ali so spremembe kuZnega
‘znacaja ali pa take, da se lahko otroci Se nadalje druzijo z vrstniki.

Pregled ust in Zrela, ki prav gotovo ni prijeten za otroka, prihranimo bolj
za nazadnje in za takrat, ko smo si Ze pridobili otrokovo zaupanje in se z
njim seznanili in spoprijateljili. Tudi e je otrok v zdravju dobro vzgojen,
predan in sodelujo¢, ne bo vedno tak tudi takrat, .kadar je vrocicen ali hudo
bolan in Ze zaradi tega ves nebogljen in razrvan. Ravno pri pregledu Zrela
lahko dokaZemo, kako znamo z otrokom ravmnati — tudi v bolezni.

Na spolovilu opazujemo sluznico zlasti pri deklicah, pri de¢kih lahko pre-
gledamo tudi notranjo stran koZice na spolovilu, kolikor jo moremo preganiti
navzad, in pa sluznico pri odprtini seéne cevi. Pri deklicah nalahno razpnemo
sramne ustne in gledamo prekrvljenost-sluznice, izlofke, morebitne izpuséaje
(n. pr. pri noricah), vnetje in sledove draZenja, ki jih najdemo, kadar zaidejo v
spolovilo ¢revesni zajedavci, nadalje, kadar nepravilno sestavljeni se¢ zaide v
spolovilo in se fod razkraja, kadar se otrok zaradi srbeza in drugih vzrokov
samoskruni itd. Pri detkih potegnemo koZico na glavidu spolovila nalahno
navzdol, seveda te gre zlahka, ker véasih je z glavidem zrastena 3e do 2. leta
ali celo dlje. SkuSamo ugotoviti slitne spremembe, kot smo jih omenili pri
deklicah. Vendar, zlasti pri deéku, v velini primerov to ni potrebno. Opazu-
jemo tudi odprtino sefnega izvodila, da li je vneta, rde€a, nabrekla in kaj
morebiti prihaja iz nje. *

Tudi pri pregledovanju spolovila moramo biti zlasti pri ve&jih otrocih
zelo previdni, pa tudi olikani in nikakor ne smemo prezreti pravilne mere
njihovega mladega sramu.

8. Boledine

Opazovanje boledin pri otroku je vsekakor velika ve$¢ina. Opazovanje
boletin je tem teZje, ¢im mlaj$i je otrok. Pri dojendku na primer po navadi
vedno mislimo, da je vsak jok izraz boletine, vendar je jok v najneZnejsi
starosti lahko tudi izraz gladu, neugodja kakrine koli prirode, strahu itd.
Buden opazovalec, zlasti oseba, ki je stalno ob otroku, spozna Ze vsako, tudi
majhno spremembo v znaaju njegovega joka. Razlikuje, kdaj se otrok jezno-
rito dere ali v gladu pojokava, v neugodju vreSéi ali v boledini veka. Vendar
so taka opazovanja ve¢ ali manj izraz osebne domiselnosti in pravo zdravnisko
razpoznavo dostikrat motijo. Ce jih mati zdravniku preved vsiljuje, lahko
zdravnika celo' premotijo, da v svojem sklepanju ne pride do pravilne raz-
poznave.

Z rastjo in razvojem pa se pri otroku razvije in oddeli ob&utek za boleéino
od sploSnega obéutka neugodja. Otroku se izoblikuje pojem-o boledini, vendar
izprva 8e ne lo¢i, da ga nekaj, n. pr. pele, trga, ti8¢i, kljuje, zvija itd. Tudi
po navadi ne ve, kje ravno ga kaj boli. Cim mlaj$i je, tem bolj osredotodi
vsako bolefino po navadi v trebuh, zanj se tudi prime, &e ga vprafamo, kje
ga boli. Semkaj nam pri boledinah, ki se javljajo pri pljuénici, dostikrat ravno

68



tako pokaze kakor, recimo, pri vnetju srednjih u3es, medtem ko mislimo —
na vnetje slepi¢a. Tako se na otrokove navedbe ne moremo kaj prida zanesti.
Ko pa otrok odrasta, se oblutek boletine Ze omeji na dolofeno mesto, kajti
otrok ga Ze zaznava in tudi pokaZe v tistem predelu telesa, kjer nastaja.
Mnogokrat pa obéutek bolefine iz kraja, koder nastaja, n. pr. vzdolZ Zivcev
ali organov, izZareva tudi v druge predele telesa, tako n. pr. ledviéni ali seéni
kamenci bolijo otroka ob koncu spolovila, vnetje kolé¢nega sklepa v predelu
kolena, vnetje Ziveca v stopalu pa zaradi ploske noge celo v zatilju itd. Pri
presojanju in opazovanju otrokovih bolefin moramo biti torej skrajno pre-
vidni. Pogosto otrok boledine tudi — glumi, da bi s tem dosegel kak namen,
n. pr. odloZitev kazni, pritegnitev pozornosti, oprostitev od Solskega pouka
itd. Vendar ne smemo otroka nikdar obsoditi, ne da bi se prej res dobro
prepritali, da mu ni¢ ni in da le glumi in pondreja boleéine.

V vsakem primeru pa moramo opazovati: kje ima otrok bolefine in od
kod izvirajo, kakSne so (neznatne, srednje hude, neznosne), ée se javljajo kar
same ali mu jih povzrotamo z gibanjem ali pritiskanjem. Tudi je dobro, da
se prepri¢amo, kak3nega znalaja so bolefine: ali v obliki pritiska, trganja,
rezanja, kljuvanja itd. )

Povsem stvarno skuSamo opazovati boletine pri otroku nekako takole:
otrok lezi spro¥¢eno pred nami, z njim skuSajmo dobiti stik in odvrniti njegovo
pozornost drugam, da ne bo jokal ali da bo vsaj sledil naSim vpraSanjem in
pri preiskavi sodeloval. ’

Nato ga s plosko dlanjo desne roke neZno primemo na zatilju in mu
glavico upognemo v tilniku navzpred. Opazujemo, &e ga je pri tem zabolelo
v tilniku in ¢e je skréil noge v kolenih in jih pritegnil k sebi, zlasti pa, &e se
je upogibanju v tilniku upiral in pokazal znak trdega vratu (opistotonus). Ko
smo pregledali tilnik in.tu izkljucili boletine, preidemo na uSesa. Z jagodico
kazalca, brez dolgega nohta, pritisnemo znova v sluhovod, tam, kjer nam
droben reZenj s koZo pokritega hrustanca $trli navzad v sluhovod. Zacutimo
drobno jamico in zadrZimo nekaj ¢asa prst. To storimo na eni in drugi strani.
Ta »pritisk na uho« nas lahko opozori na vnetje srednjega uSesa. Otrok se
zdrzne in milo zajoka, pri napredovalem vnetju tudi visoko zacvili, véasih
tudi jete zaka$lja. Z gibanjem glave se skuSa otrok izmuzniti neugodnemu
obéutku. Ce mu pri tem opazujemo zenici, se bosta le-ti po navadi raz8irili,
de otroka pritisk na uho zaboli.

Nato otroku s plosko roko, ki mora biti topla in suha, previdno pretip-
ljemo trebuh ter skuSamo ugotoviti, ¢e je mehak ali trd, kje ga na manjsi ali
veéji pritisk zaboli, ¢e ga namreé sploh zaboli, in kakSna je ta bole¢ina. Pozorni
smo zlasti na predel v sredini desne spodnje Cetrtine trebuha, kjer po navadi
lezi slepi¢. Tudi v predelu jeter (pod desnim rebrnim lokom) in mehurja
(nad sramnim okostjem) iS¢emo bolecine. Zlasti pa ugotavljamo, ¢ée otroka
boli res trebuh (pri nalezljivih &revesnih boleznih, vnetju trebu$ne mrene,
motnjah v prehodnosti ¢revesja).

V sklepih gibljemo v smereh in mejah njihove prirodne dejavnosti in
gibljivosti. Previdni pa moramo biti zlasti pri poSkodbah otroka, ko se nam
zdi, da imamo opravka s prelomom kosti ali s poSkodbo sklepa. Boleéino
skuSamo ugotoviti tudi tako, da otroku spreminjamo polozaj: leZetega skuSamo
posaditi, iz lege na hrbtu ga skuSamo obrniti na bok, zdaj v eno, zdaj v drugo
stran. Opazujemo tudi, ¢e otroka pri globljem dihanju kje zaboli.



Ce je na kozi ali pod njo kak3na sprememba, toda le, &e je koZna povriina
cela, jo s ¢isto roko previdno otipamo ter skuSamo dognati, ¢e je kaj boleta.

Vsa navedena opazovanja o bolefinah pri otroku pa so le nepopolna,
vendar koristna, ¢e jih tolmaéimo zdravniku zlasti za obdobja, ko otroka sam
ni videl. Opazovanje in dognanje boleéin v tilniku, na uSesih, v trebuhu, v
sklepih, pri dihanju, na kozi in v podkoZju itd. pripomore k pravilni zdravnigki
razpoznavi. Vendar pa ni Se noben dokaz, ¢e otrok ne kaZe bolefin, kadar ga
preiskujemo, da bolecin sploh ni imel ali da jih morda tudi ne bo imel v
poteku in razvoju bolezni. Liahko pa otrok tudi ob dotiku naSe roke kaZe vse
znake za boledino: joka, izmika se, tozi, da ga boli, napenja miSi¢je, kréevito
pridrZzuje ude itd., pa dela to morda le iz strahu, preobéutljivosti, nevzgojenosti.
Zato zahteva spoznavanje, ugotavljanje in presojanje bole¢in pri otroku izredne
veSéine. ) .
Vsekakor otrokova bolefina zaboli tudi starSe, ki se jim otrok smili. Zato
pogosto vidimo, da starsi na svojo roko dajejo razli¢ne praSke za olajSanje ali
odstranitev boledine, véasih tudi uspavalne praske itd., da bi otroku paé¢ poma-
gali. To napa¢no usmiljenje ima véasih lahko kaj usodne posledice: spregleda
se namre¢ boleéina, ki morda edina ka%e na znadaj in mesto bolezni. Ce Ze
holemo otroku pomagati pred toéno zdravni$ko razpoznavo, potem lahko boleéi
del telesa pregrevamo s suho toploto (topla vretka, steklenica s toplo vodo, ter-
mofor itd.). Ce pa Ze damo sredstve za olajdanje boledine, naj ga bo res prav
malo, nikoli pa ne sme biti tako moéno, da bi otroku zameglilo zavest. Vsako
sredstvo proti boledinam in zdravilo za pomiritev je treba vpisati na tempe-
raturni list in 'nanj opozoriti.

9. Izmecki ih iztrebki

- Vedno se prepric¢amo tudi o otrokovih izmeckih: v blatu, setu, izpljunku.
Najprej ugotovimo, kdaj je Sel otrok v zadnjem &asu na blato in na vodo.
Pri blatu gledamo sestavo, da 1i je blato trdo, mehko, tekode in kaksne so pri-
mesi blata: gnoj, sluz, kri; prav tako opazujemo barvo: rjavo, ¢rno, sivo, rdeto,
zeleno itd. Zlasti opazujemo, e so v blatu gliste in kak$ne so.

Pri sefu opazujemo bistrost, barvo, usedek. Usedek opazujemo zlasti, ko
set Ze nekaj ¢asa stoji v posodi. Ce zdravnik odredi, tudi merimo celodnevno
koliéino seéa. :

Prepritamo se tudi, ali otroka boli, kadar gre ha potrebo in & morda
seca ali blata zaradi bole¢ine ali iz katerega koli drugega vzroka ne zadrZuje.

Za zdravnika shranimo otrokovo zadnje blato in vodo, preden ga pride
pogledat. Seveda pa hranimo eno in drugo posebej.

O izpljunkih smo govorili Ze pri opisovanju raznih vrst ka$lja.

10. Razgovor z otrokom

Tudi z ofrokom samim se moremo pogovoriti o njegovi bolezni: Véasih nam
Ze 3-letni otrok mnogo in hitro pove o svoji bolezni, véasih pa od Solarja
komajda dobimo nekaj le delno uporabnih podatkov. Uspeh naSega’ pogovora
pa je odvisen od tega, kako se znamo z otrokom pogovoriti in kako si znamo
pridobiti njegovo zaupanje. Seveda je vaZna tudi bistrost in sploS$na duSevna
razvitost otroka.
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Véasih nam otrok pove o svoji 'bolezni drugade, kakor o njej sami mislijo
star$i. Véasih odrasli otroku marsikaj vcepljajo v glavo in ga prepritujejo
0 netem, kar otrok zdravniku in sestri vse drugafe pove. Zato je razgovor
z ofrokom izredno vaZen. Z njim se pogovorimo toplo in iskreno, mirno in
zaupno. VpraSamo ga na njemu razumljiv naéin vse, kar koli bi lahko bilo v
zvezi z njegovo boleznijo, seveda Ce je otrok toliko star in priseben in v takem
duSevnem stanju, da so njegove navedbe uporabne za zdravni$ko razpoznavo
ter za presojo okoli¢in, v katerih je otrok obolel ali pa se poSkodoval, in za
presojo okolja, v katerem otrok prestaja bolezen.

Otroka vprasSamo, kje je bil in kaj je delal, kje se je udaril, kdo mu je
kaj storil, kaj je naskrivaj pojedel, kje ga je pricelo bholeti, kaj se mu je
pripetilo, kdo izmed njegovih vrstnikov je tudi bolan, s katerimi otroki
je bil nazadnje v druZbi itd. Véasih namreé ravno tak zaupen pogovor o otro-
kovi bolezni z otrokom samim vodi do presenetljivo vaznih in jako uporabnih
dejstev.

Opazovanja otroka v bolezm so torej temeljni kamni za sestavo zdravniske
razpoznave.

Spremembe o splosnem poéutju, vedenju in zadrZanju otroka, spremembe
v telesni toplini, spremembe pri dihanju, kaSelj, izmeéki in iztrebki, utrip srca
in bilo, otrokova rast in teZa, spremembe na koZi in sluznicah, bolefine in
otrokove navedbe so predmet osnovnih opazovanj otroka v bolezni. Ta osnovna
opazovanja bi morali obvladati vsi, ki imajo po svoji strokovni dolZnosti
kakor koli opravka z otroki, zlasti pa sestre, ki delajo ob njih. Osnovnemu
opazovanju otroka v bolezni bi se morali priuciti tudi star$i. Zaradi tega so
osnove opazovanja vazno zdravstvenoprosvetno gradivo zlasti na SirSem terenu.

Podatki, dokazila, zgodovina bolezni
Zdravnik potrebuje ob bolnem otroku tudi podatke o otroku, o njegovi
druzini in njegovem okolju, imeti mora o vsem tudi nekaj dokazil. Spoznati se
mora tudi s tako imenovano »zgodovino« njegove bolezni (anamnezo). Iz
podatkov, dokazil in zlasti iz zgodovine bolezni lahko namre¢ zdravnik sklepa
Ze o marsitem. V¢asih Ze samo iz podatkov in zgodovine bolezni lahko napravi
vsaj priblizno, kajkrat pa celo dokaj pravilno zdravni$ko razpoznavo.
V bolnidnici, pa tudi v otrofki ambulanti, po navadi ob sprejemu ali ob
prvem pregledu vpraSamo starSe po sledelih podatkih;
] otrokovo ime in priimek, dan in kraj rojstva, narodnost, drzavljanstvo,
ime, priimek in starost otéta, njegov poklic, isto o materi, b1vahsce in pristoj-
nost otroka in obeh star$ev, da 1i je socialno zavarovan, koga je obvestiti, ¢e bi
se bolezen morda kaj poslabSala, komu je predati otroka ob odpustu iz bol-
ni$nice in komu je dati nadaljnja navodila za domaco nego in prehrano otroka.
Ob sprejemu v otroSke zdravstvene ustanove so potrebna sledeta dokazila:
mati¢ni in rojstni list otroka, izkazilo o socialnem zavarovanju, zdravnikova
napotnica, ¢e otroka poSlje zdravnik za sprejem v bolni$nico. V dvomljivih
primerih lahko zahtevamo od starsev ali spremljevalcev tudi osebno izkaznico.
Sprva se dozdeva, da »podatki« in »dokazila« nimajo ni¢ skupnega z raz-
poznavo otrokove bolezni in uspeSnostjo zdravljenja. Véasih pa nam.lahko
mnogo povedo, n. pr. Ze materina starost ob rojstvu otroka, ofetov ali materin
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poklic, nadalje podatki o otrokovem okolju, kraj rojstva in okolis¢ine ob
rojstvu, otrokovo bivaliS¢e, bolezni v okolici itd.

Ko smo si zapisali osnovne podatke o otroku in sprejeli nekaj dokazil, da
so resniéni, pri¢nemo izpraSevati in si zapisovati zgodovino otrokove bolezni
(anamnezo).

Zgodovino bolezni izpraSujemo pri otrocih nekako takole:

Kateri otrok je to, po vrsti? Koliko je bilo vseh Zivorojenih otrok, koliko
mrtvorojenih? Koliko jih je umrlo, v kak&ni starosti in zaradi &esa? Koliko je
bilo splavov, v kateri starosti ploda in zakaj je priflo do splava? Kaks$na je
bila nosetnost, v prvih mesecih in pozneje? Kdaj se je otrok pri¢el gibati in
kaksno je bilo njegovo gibanje nato do rojstva? KakSen je bil porod, kaksna
pomo¢ je bila potrebna in kdo je vodil porod? KakSen je bil otrok ob rojstvu,
ali je takoj zakridal in zadihal, ali pa ga je bilo treba morda oZivljati?

Kako je otrok Zzivel poslej: kako je bil hranjen? Koliko ¢&asa je bil pri
prsih, kaj je bila ovira dojenju? Kako in kdaj je bil dohranjevan, kako zalivan,
s ¢im pitan? Kdaj se je prvié nasmehnil, kdaj je pricel dvigati glavico, kdaj
pasti kravice, kdaj je samostojno pridel sedeti, stati ob opori, stopicati ob opori,
hoditi ob opori in kdaj je samostojno shodil? Kdaj je dobil prve zobke, spre-
govoril prve besede, prve stavke itd.

Katere bolezni je doslej prebolel in kak$ne posledice so mu zapustile?
Kak$ne so bolezni v druZini in v rodu, kakSne bolezni imajo star8i, drugi
otroci, sostanovalci, sorodniki ali otrokovi skrbniki in od kdaj jih imajo?
Kaksne bolezni so v tistem kraju, koder Zivi otrok?

Seveda vsa ta »splo$na zgodovina bolezni« ni vaZna za vsako bolezen, ki
zaradi nje pride otrok k zdravniku ali v bolnidnico. Zdravnik bo iz teh vpra-
Sanj izbral zlasti tista, ki so mu potrebna, vendar pa je po navadi vsaj toliko
vaZno o splodni zgodovini otrokove bolezni.

Sprasujemo naprej. Potrebno je, da izvemo toéno o tako imenovani otro-
kovi »sedanji bolezni«, to je o bolezni, zaradi katere prihaja otrok k zdravniku,
¢eprav morda »sedanja bolezen« &asovno ni ravno ssedanjac, temve& morda
ze »pretekla« ali celo — v razvoju — »prihodnja«.

Glede »sedanje« bolezni moramo izvedeti: kdaj se je zacela, ali se je po-
javila prvi¢ ali ponovno, koliko ¢asa traja in kaj vse so doslej ukrenili in delali
v prid razpoznavi bolezni in otrokovemu zdravju. Vprasujemo tudi po vseh
bolezenskih znakih, ki smo jih Ze navedli: o sploSnem poéutju, vrodini, prebavi
itd. ter o osnovnih spremembah, ki so jih starSi ali spremljevalci lahko opazili
pri otroku. Izprasujemo tudi o okolju in o socialnem stanju ter o razmerah
v druZini ali izven nje, v katerih otrok Zivi. S tem sestavimo tako imenovani
»socialni del zgodovine« otrokove bolezni (socialna anamneza).

Po vsem tem Sele zatne zdravnik otroka preiskovati po nekem doloéenem
redu, z namenom, da si tudi sam ustvari sliko o njegovem sedanjem zdrav-
stvenem stanju.

Seveda se h koncu utegne zdeti, da smo pri obravnavanju posameznih
stvari vendarle $li nekoliko preveé¢ v podrobnosti. Saj ni nobenega dvoma,
da je ta snov medicinski sestri znana 3e iz njenega strokovnega 3tudija. Toda
v obilici in naglici vsakdanjega dela na terenu se tu pa tam tudi proti volji
zgodi, da ¢loveku zatne kopneti smisel za stvari, ki se zde malenkosti, ¢eprav
niso. Zato takle majhen skok v stran za osvezitev tudi prav osnovnih napotkov
od Casa do ¢asa morda ni odveé. Otrok je bolan in zaupali so nam ga. Njegovih
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domadih' in naSa Zelja je, da ozdravi &imprej. In tu je treba zastaviti vse
svoje sile. Omejiti se zgolj na zdravljenje v ozkem smislu te besede e dalet
ne pomeni vsega. Smotrna dejavnost na tem podroé¢ju zahteva od nas poZrtvo-
valne doslednosti, vztrajnosti in natancnosti ter zvestobe pri delu tudi v po-
drobnostih, ne da bi se v njih pri vsem tem izgubljali. In konéno mali bolnik
tudi ne sme pogreSati zaupnosti, topline, primerne prizanesljivosti in ¢utelega
srca. :

In vse to je pri bolnem otroku delo medicinske sestre. Kolikor bolj se bosta
njena strokovna $poscbnost in izkuSenost druzili in prepletali tudi z osebnimi
&loveskimi vrlinami, tem 'bolj bo kos svoji veliki nalogi in tem veé bo dala
svojemu poklicu notranje vsebine. S svojo ¢ujeénostjo in delom ter osebnostjo
bo dan na dan vplivala-tudi na mlajdi naras¢aj in ga vzgajala, obenem pa bo
ob bolnih otrocih v osebnem stiku z njihovimi stardi navajala ljudi k pravil-
nemu naéinu Zivljenja v zdravju in bolezni.

- ——

Ortope e dobe

-Med prirojene okv 1 poglavjih opisali dvoje
najpogostnej$ih in za orirojeni izpah kolka in
prirojene okvare stope pristevajo tudi tiste, ki
so posledica poskodb | u ne gre za nikake kon-
genitalne defekte, ki .o - dedne okvare genov ali

motenj v intrauterinem razvoju ploda, marved za poskodbe sicer zdravega
otroka, ki se pripetijo med porodom samim zaradi teh ali onih komplikacij.

Zaradi poSkodb pri porodu ali porodnih travm nastale okvare oznadujemo
latinsko kot konnatalne, da bi jih na ta na&in razlikovali od pravih kongeni-
talnih, obenem pa tudi oznadcili ¢as njihovega nastanka.

Vzroki porodnih travm so razliéni in mnogos$tevilni, kot so razli¢ne in
mnogoStevilne komplikacije, ki jih doZivljamo pri porodih. Znano je, da take
komplikacije nastopajo predvsem zaradi ozke medenice, zaradi napadne lege
ali drze ploda, zaradi nujnosti ekstrakcije ploda s kleS¢ami ipd. Nevarnosti
za otroka pa se Se povelajo takrat, ko je ogroZeno Zivljenje matere in je po-
trebno porod ¢imprej koncati.

Bolj kot vzroki nas na tem mestu zanimajo poskodbe same in pa vprasanja,
na katerih delih telesa jih najpogosteje sretujemo, kako jih pravoéasno spo-
znamo in kaj v takih primerih ukrenemo. Med najpogostnejSe posledice poskodb
pri porodu Stejemo:

a) raztrganine misic, %ivcev in Zivénih pleksusov,

b) prelome, in

¢) krvavitve v moZgane zaradi poSkodbe lobanje.

Vetina porodnih poSkodb — 'z izjemo intrakranialnih krvavitev — za
otroka ni nevarnih in nikakor ni nujno, da bi bil otrok zaradi njih samih vse
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Orl‘opedlja prve Zivljenjske dobe
Prof. dr. Bogdan Brecelj

(Nadaljevanije)
3. Poskodbe pri porodu

Med prirojene okvare, od katerih smo v prejSnjih poglavjih opisali dvoje
najpogostnej$ih in za nas najpomembnejSih, to sta prirojeni izpah kolka in
prirojene okvare stopal, ponekod Se danes pomotoma priftevajo tudi tiste, ki
so posledica poSkodb pri porodu. Razumljivo je, da tu ne gre za nikake kon-
genitalne defekte, ki so — kot znano — posledica dedne okvare genov ali
motenj v intrauterinem razvoju ploda, marve¢ za poSkodbe sicer zdravega
otroka, ki se pripetijo med porodom samim zaradi teh ali onih komplikacij.

Zaradi poSkodb pri porodu ali porodnih travm nastale okvare oznatujemo
latinsko kot konnatalne, da bi jih na ta na&in razlikovali od pravih kongeni-
talnih, obenem pa tudi oznacili ¢as njihovega nastanka.

Vzroki porodnih fravm so razliéni in mnogostevilni, kot so razlitne in
mnogoStevilne komplikacije, ki jih doZivljamo pri porodih. Znano je, da take
komplikacije nastopajo predvsem zaradi ozke medenice, zaradi napaéne lege
ali drZe ploda, zaradi nujnosti ekstrakcije ploda s kle§¢ami ipd. Nevarnosti
za otroka pa se 3e povetajo takrat, ko je ogroZeno Zivljenje matere in je po-
trebno porod ¢imprej kondéati.

Bolj kot vzroki nas na tem mestu zanimajo pofkodbe same in pa vpraanja,
na katerih delih telesa jih najpogosteje sretujemo, kako jih pravoéasno spo-
znamo in kaj v takih primerih ukrenemo. Med najpogostnejSe posledice poskodb
pri porodu Stejemo:

a) raztrganine misic, Zivcev in Zivénih pleksusov,

b) prelome, in

¢) krvavitve v moZgane zaradi poSkodbe 1obanJe

Vetina porodnih poSkodb — 'z izjemo intrakranialnih krvavitev — za
otroka ni nevarnih in nikakor ni nujno, da bi bil otrok zaradi njih samih vse
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Tortikolis pri odraslem otroku z asimetrijo obraza in krivino hrbtenice

zivlijenje pohabljen. Hude deformacije in trajna pohabljenost, ki jih pogosto
. opaZamo, S0 navadno posledica nezapaZenih in zato tudi nezdravljenih poskodb
v dobi neposredno po porodu.

Poskodbe mehkih delov

1. Tortikolis je latinski izraz za nenormalno drZo vratu in glave pri novo-
rojentku, kateremu je bila med porodom poskodovana mifica sternckleidoma-
stoideus. To je miSica — vrtiljka glave, ki poteka od ko¥¢ene kepe za uSesom
proti prsnici in kljuénici in ki se pri tezkih ekstrakecijah ploda natrga ali celo
razirga. Na mestu raztrganine se pojavi hematom, ki se pozneje organizira,
izpolni defekt in ga konéno fibrozno preraste. MiSica je na tem mestu zadebe-
ljena, v celoti pa skrajSana in pri pregibih slabSe raztegljiva. Otrok ima glavo
nagnjeno na poSkodovanco stran, zasukano pa v nasprotno, zdravo stran.

NaSteti znaki takoj po porodu na povrSen pogled niso opazni, posebno Se,
ker ima novorojentek relativno kratek vrat, glavica pa obi¢ajno pec¢iva na
eni ali drugi strani. PoSkodbo miSice bomo pravolasno ugotovili le, ¢e pri
‘sploSnem ogledu novorojenéka otipljemo oba sternokleidomastoideusa in ju
opazujemo, medtem ko previdno zasukamo glavo do ekstremnih ekskurzij v
obe smeri.
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Misica sternokleidomastoideus je skraj$ana in napeta.

Zdravljenje je v tem zgodnjem stadiju enostavna in navadno zZado¥¢a pa-
sivna redresija (natezanje misic s tem, da zasukamo otroku glavo), katero izva-
jamo veckrat dnevno. Materi nadalje naroéimo, da pristopa k otroku vselej z
bolne strani in ga obrada proii svetlobi tako, da mora ofrok pri tem zasukati
glavico v smislu aktivne korekcije.

‘ Posledice nezapaZenega ali nezdravljenega tortikolisa vidimo na slikah.
Trajna nenormalna drza glave in zavrta gibljivost v dobi najhitrejSe rasti pri-
vedeta do $tevilnih sekundarnih deformacij, kot so: kriva hrbtenica v vratnem
segmentu (skolioza), asimetrija obraza in lobanje, pareza ofesnih miSic, spre-
menjena mimika ipd. Z leti se nastete sekundarne deformacije vetajo in slab-
$ajo, vse dokler ne odstranimo vzroka in z operacijo ne podaljSamo ali tenoto-
miramo skrajSane miSice. Neposredno po operaciji fiksiramo glavo, vrat in
trup z mavéevimi povoji v hiperkorekeiji, kot nam kaZe slika.
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Fiksacija po operaciji v lahni hiperkorekciji

V novejSem Casu prevladuje miSljenje, da se miSica sternokleidomastoideus
pri tezkih porodih pogostoma natrga zato, ker je bila %Ze prvotno skrajSana in
je nepravilna drZa plodove glavice v materniei sprozila nepravilnosti v po-
rodnem mehanizmu. Temu v prid govori dejstvo, da je skrajSana miSica ra-
zumljivo veliko bolj v nevarnosti, da se poSkoduje, in da so zaradi tega po-
S$kodbe prav te miSice pri porodu tako pogostne.

2. Erbova paraliza je posledica natrganja ali raztrganja brahialnega plek-
susa v njegovem zgornjem delu, ki ga sestavljata V. in VL ‘cervikalna korenina.
Pri tezkih ekstrakcijah ploda je predel plodovega vratu med ramo in glavo
izpostavljen izrednemu nategu, ki v veé&ji ali manjSi meri okvari posamezne
Zivce ali pa ves pleksus. Erbovo paralizo imenujemo tudi zgornjo paralizo,
ker ohromijo pri njej predvsem miSice ramenskega obro¢a, madlahti in pod-
lahti, funkcija zapestja in prstov pa ostane ohranjena. Poleg Erbove, ki je
najpogostnejSa, poznamo tudi Klumpkejevo ali spodnjo paralizo, ki nastane
takrat, kadar sta poSkodovani VIIL cervikalna in I. dorzalna. korenina, kadar
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Erbova paraliza desne zgornje ekstremi- Nadin imobilizacije pri Erbovi paralizi
tete pri novorojencku . oziroma pri porodnih frakturah

zaradi nje ohromijo miSice zapestja in prstov, poleg tega pa je prizadet tudi
simpatikus in imamo na ofesu poveSeno zgornjo veko in stisnjeno zenico.
Popolno paralizo cele zgornje ekstremitete opaZamo v primerih, kadar je
pretrgan pleksus v celoti, kar pa na sre¢o doZivljamo le redko.

Znake paralize brahialnega pleksusa opazimo neposredno po porodu po
znaéilni drzi otrokove rodice. Ekstremiteta leZi ohlapna in negibna na podlagi
ob otrokovem trupu, rotirana je navznoter, podlaket je proniran in dlan gleda
navzven. Kmalu se pojavijo atrofije prizadetega miSi¢ja, konture ramena
upadejo, ekstremiteta se vse ‘bolj tanj$a in zastaja v rasti.

Prognoza je pri popolni prekinitvi pleksusa skrajno slaba, poleg motoriénih

so prekinjene tudi senzibilne niti in restitucije v teh primerih ni pridakovati.
Pri delnih lezijah pleksusa pa, kot je n. pr. Erbov tip paralize, je moZnost
zacelitve in vzpostavitve funkcije vsekakor veéja, vendar jo smemo pri¢ako-
vati le takrat, ¢e smo ohromelo ekstremiteto neposredno po rojstvu imobili-
zirali v pravilnem polozaju. Na sliki vidimo take vrste imobilizacijo v dvignje-
nem poloZaju, ki jo doseZemo z obitajno Kramerjevo opornico ali z mavéevo
longeto in v kateri se brahialni pleteZ sprosti slehernega natega in se morda
prekinjene Zivéne niti priblizajo druga drugi.
’ Razen v primerih, ko krvavitev ali edem povzrolita prehodno paralizo
pleksusa, pri pravih lezijah ne smemo pri¢akovati hitrega zboljSanja. Pre-
teklo bo 6 mesecev in tudi veg, preden bomo mogli izraziti definitivno sodbo
o popravljivosti ali nepopravljivosti paralize.
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Rentgenogram mnovorojenckovega skeleta s porodnimi frakturami obeh femorjev'
in levega humerusa

Prelomi

Neredka posledica manipulacij s plodom pri tezkih porodih so tudi pre-
lomi. Med najpogostnejSe Stejejo prelomi kljuénice, ki se pripetijo navadno
tedaj, ko mora porodniéar s pritiskom na ramo pospe§iti fazo poroda. Pre-
lomom kljuénice sledijo po pogostnostl prelomi nadlahtnice in stegnenice.

Ce novorojentka ne pregledamo pazljivo, takih prelomov na prvi pogled
ne bomo opazili. Spri¢o skréene drZe otrokovih ekstremitet ¢esto ne opazimo
deformacije na mestu preloma in ga ugotovimo le tedaj, ¢e sistemati¢no pal-
piramo eno ekstremiteto za drugo. Pri subperiostalnih frakturah brez dislo-
kacije bomo na mestu preloma otipali le vretenasto zadebelino na kosti. Pri

Ed
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hujsih prelomih z dislokacijo pa bomo poleg spremenjenih kontur ekstremi-
tete, abnormne gibljivosti in krepitacije otipali tudi lego obeh fragmentov.

Znano je, da se pri novorojentku in malem otroku prelomi izredno hitro
zarastejo in da poSkodbe skeleta v tej rani dobi same po sebi otrokovega
splodnega stanja ne ogroZajo v vetji meri. Potrebna je takojSnja imobilizacija
ekstremitete v ustreznem.poloZaju in v nekaj tednih tudi na rentgenu komaj
Se spoznamo, kje je bil prelom.

Vse drugaten pa je potek v primerih, kjer smo tak prelom spregledali
in ga ugotovili Sele po vel tednih ali mesecih. V tem &éasu se je namreé tudi
tak nezapaZen prelom Ze davno ko3teno zarastel, vendar v nepravilni legi in
obiajno z ogromnim kalusom, ki je zajel in prepregel tudi okoliSno miSi¢je
ekstremitete. Nastale so kontrakture mehkih delov, ki so v vsej tej dobi pre-
predevale normalno rast ekstremitete in zavirale gibanje v sosednjih sklepih.
A Nastete spremembe so obifajno nepopravljive in nepravilno zraSten pre-

lom je v prvih mesec¢ih Zivljenja &esto vzrok trajni pohabljenosti otroka. _

Posebej je treba poudariti in opozoriti na nevarnost kontrakiur mifi¢ja
in ostalih mehkih tkiv, ki v vedji ali manj§i meri spremljajo vsak prelom.
Dalj &tasa trajajoe kontrakture povzrolajo fibrozacijo prizadetih miSiénih
skupin in izgubo njihove kontraktilne substance. Tudi ¢e nam uspe naknadna
odprta korekcija preloma, se le izjemoma kdaj povrne funkcija fibroziranega
misiéja.

SkrajSanju ekstremitete se torej pridruZijo Se kontrakture miSi¢ja, ki
zavirajo normalno gibljivost sklepov in v znatni meri zmanj3ujejo funkcio-
nalno sposobnost uda. Iz tega sledi, da so posledice nepravilno zaraslih pre-
lomov pri novorojentku neprimerno resnejSe in daljnoseZznejSe kot pri
odraslem ¢loveku.

V primerih, kjer bi klini¢no ne mogli z gotovostjo diagnosticirati preloma,
nam morebitni dvom razre$i rentgensko slikanje. Pomisliti moramo tudi na
to, da je pri tezkih porodih moZnih ve¢ prelomov istoéasno, pa tudi kombi-
nacija preloma s parezo ali celo s paralizo ekstremitete. Ta poslednja kombi-
nacija je najbolj pogostna pri prelomih kljuénice, kjer fragmenti kosti ali
hematom pritisnejo pleksus, in pri prelomih nadlahtnice, kjer je ¢esto prizadet
zivec radialis.

Krvavitve

Med najhujSe posledice porodnih travm Stejemo krvavitve v moZgane.
Poskodbe otrokove lobanje s krvavitvami v moZganske opne ali v mo#gansko
substanco samo se pripetijo najéeS¢e takrat, kadar mora porodnidar upo-
rabljati kleS¢e v nameri, da bi pospesil ali pravotasno dokonéal teZek porod.

Ze v uvodu smo omenili to vrsto porodnih travm kot enega vzrokov za
nastanek spastiénih ohromljenj pri otrocih. Z zboljSanjem porodne tehnike
in predvsem z zboljSanjem metodike oZivljanja asfiktiénih novorojentkov je
takih primerov danes manj, kot jih je bilo prej. Ceprav v manj$i meri, imamo
vendarle opravka z njimi in pomenijo neizbezno komplikacijo v kriti¢nih
trenutkih, ko gre za ohranitév Zivljenja matere.

Spastitna ohromljenja so znana pod imenom Littlova bolezen in so po-
sledica prej omenjenih krvavitev, ki prizadenejo predvsem motori¢ne centre
mozganske skorje. Znacdilno je dejstvo, da spastitnosti pri otroku ne opazimo
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Duvoletni otrok z Littlovo boleznijo. Muskulatura je v celoti spasti¢na, otrok je v
svojem fiziénem razvoju moéno zaostal, ne more samostojno me hoditi ne stati

takoj in se simptomi razvijajo polagoma. Kréevito stanje miSiéja trupa in
ekstremitet, ki je najznafilnejsi simptom Littlove bolezni pri odraslem otroku,
se pri¢ne pojavljati Sele proti koncu 1. leta Zivljenja. Prvo, kar opazimo, je
to, da novorojentek zaostaja v svojem fizitnem in mentalnem razvoju: po
treh mesecih Se ne dviga glavice in se ne ozira po stvareh, kot je to obi¢ajno,
po Sestih mesecih ne more Se samostojno sedeti, z enim letom se ne postavlja
na noge, nima ravnoteZja, vsi njegovi gibi so kréeviti, okorni in negotovi.
Karakteristi¢cni znak spasti¢nosti opazimo pri teh bolnikih, ¢e jih primemo
pod pazduhi in dvignemo: zdrav novorojenlek bo takoj skréil obe spodnji
ekstremiteti v kolkih in kolenih, spastik pa jih bo kréevito iztegnil in pre-.
krizal. KriZanje nog in stoja na prstih, kot ju vidimo na sliki; sta tudi v
* poznej8i dobi najznatilnejSa simptoma spastitnosti na spodnjih ekstremitetah.

Spastiéna ohromljenja spadajo med najhujSe vrste otroSke invalidnosti.
Usoda teh otrok je v preteZni meri odvisna od stopnje mentalne prizadetosti.
PreteZzna vefina spastikov ni mentalno defektnih, marveé le v veéji ali manjsi
meri zaostajajo v duSevnem razvoju. Pri teh so pogoji za njihovo rehabili-
tacijo povoljni, vendar je to dolgotrajen in kompliciran proces, ki ga lahko
izvedemo le v ustreznih zavodih. Mnogo slabSa pa je prognoza v primerih,
kjer imamo opravka s fizi¢no invalidnostjo, zdruZeno z mentalnimi defekti,
ko nam ni mogote otroka pridobiti, da bi sodeloval pri sistemati¢nem delu
v zvezi z njegovo celotno rehabilitacijo.
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Spastitna ohromljenja smo v tem sestavku omenili le v toliko, kolikor
so posledica porodnih travm. Znano pa je, da imajo spastiéna ohromljenja
tudi Se druge vzroke in da so na sploSno ne le medicinski, marve¢. tudi so-
cialni problem, ki zahteva posebno obravnavo. :

Poglavje o porodnih poskodbah nam prav tako kot poglavje o prirojenih
okvarah odkriva ogromni pomen, ki ga ima pravofasno razpoznavanje in
pravocasno zdravljenje ' v ortopediji sploh, posebej pa Se v or’copedm prve
Zivljenjske dobe. ‘ :

»Klopov:« i v Sloveniji

’ ie

V zadnjih letih - tcije centralnega Zivievia,
ki jih prenaSa mrées :usnih bolezni, ki jih naj-
demo kot endemiéen ‘ o

V Severni Amer ncefalitisa, na Japonskem
druge, v Aziji tretje. ~¢es: komarji, klopi, bolhe.

Nas endemicéni m den »ruskemu spomladno-
poletnemu encefalitis %je obsega velike predele
azijske Rusije. V vz  resna bolezen z izredno

visoko smrtnostjo do su Y. v zapadni Kusiji Je bolezen m1lera Iz zapadne
Rusije se $iri endemiéno podroéje preko CeSke in MadZarske na avstrijsko
ozemlje, kjer je bolezen zelo pogostna. Iz Avstrije sega endemié¢no podroqe
ez Karavanke in Kamniske planine v Slovenijo.

Bolezen je izrazito endemiéna, se pravi, iz leta v leto se pojavlja v istih
krajih. Na zapadu-gre meja endemiénega podroéja od Jesenic do’ Skofje Loke,
od ‘tam do:Verda, potem preko LoSkega Potoka na Kolevsko. Nato- se ebrmne
navzgor proti Litiji in se konda v Kamni$kih planinah. Najbolj so prizadeti
kraji okoli Kamnika, Kranja in Vrhnike. V letu 1953, ko je bilo najveé menin-
goencefalitisa, je bilo dokaj.primerov tudi na Sta]erskem

Na HrvaSkem in v ostalih predelih Jugoslavije te bolezni dosleJ niso.
opazili. . .

Med bolniki je zdalec na]vec podeZelskega preblvalstva bolezen 'je torej
otitno vezana na pogoje podeZelskega Zivljenja. Odkar vemo, da je glavni
prenasalec te vrste meningoencefalifisa klop, je to tudi razumljivo.

Povzroé1te13 naSega endemicnega memngoencefahtlsa je droben virus. Ta
virus je v endemiénih krajih razdirjen med gozdnimi, najbri pa tudi med
domatimi Zivalmi. Zdi se, da prenasajo okuzene Zivali to stanje brez ~vidnih
znakov bolezni. Pri tem prehaja wvirus tudi v mleko okuZene Zivali.

Vse kaZe na to, da je navadni klop (Ixodes ricinus) glavni prenaialec
virusa med Zivalmi, pa tudi od %ivali na ¢loveka. Gotovo lahko prenaSa virus
tudi drug mrées, n. pr. komarji, tudi okuZbe z uZivanjem neprekuhanega
mleka rie moremo 1zkI;|uc1t1 vendar je v prenosu bolezni najvaZnejsi faktor
klop. Ne glede na‘to, da se je posredilo iz klopov. vzgojiti' virus, govore za
prenos s klopi Se tale dejstva: V vedini primerov je obolenje vezano na pred-
hodno bivanje v.gozdu, bolniki navajajo vetinoma klopov vgriz v usStreznem
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Spasti¢na ohromljer i le v toliko, kolikor

so0 posledica porodnih t spastitna ohromljenja
tudi Se druge vzroke in :inski; marveé. tudi so-
cialni problem, ki zahte -
Poglavje o porodnil V t poglavje. o prirojenih
okvarah odkriva ogron asno razpoznavanje in

pravodasno zdravljenje + Se v ortopediji prve
Zivljenjske dobe. . . .

»Klopove meningoencefalitis v Sloveniji
' Prof dr. Milko Bedjanid '

V zadnjih letih vzbujajo veliko zanimanje infekcije centralnega zivievia,
ki jih prenaSa mrées. Gre za celo vrsto akutnih virusnih bolezni, ki jih naJ—
demo kot endemiéen pojav v vseh delih sveta.

V Severni Ameriki so endemilne razne vrste encefalitisa, na Japonskem
druge, v Aziji tretje. Vse te bolezni prenaSa razni mrées: komarji, klopi, bolhe.

Na$ endemiéni meningoencefalitis je najbolj soroden »ruskemu spomladno-
poletnemu encefalitisu«, katerega endemiéno podroéje obsega velike predele
azijske Rusije. V vzhodni Rusiji je encefalitis zelo resna bolezen z izredno
visoko smrtnostjo do 30 %. V zapadni Rusiji je bolezen milej8a. Iz zapadne
Rusije se Siri endemitno podroéje preko Cedke in MadZarske na avstrijsko
ozemlje, kjer je bolezen zelo pogostna. Iz Avstrije sega endemicno podrocje
¢ez Karavanke in KamniSke planine v Slovenijo. ’

Bolezen je izrazito endemiéna, se pravi, iz leta v leto se pojavlja v istih
krajih. Na zapadu-gre meja endemiénega podrodja od Jesenic do' Skofje Loke,
od ‘tam' do Verda, potem preko Lo3kega Potoka na Koéevsko. Nato se obrne
navzgor proti Litiji in se konfa v KamniSkih planinah. Najbolj so prizadeti
kraji okoli Kamnika, Kranja in Vrhnike. V letu 1953, ko je bilo najve¢ menin-
goencefalitisa, je bilo dokaj :primerov tudi na Stajerskem.

Na Hrvaskem in v ostalih predelih Jugoslavije te bolezni dosleJ niso.
opazili.

Med bolniki je zdale¢ naJvec podezelskega preblvalstva, bolezen je torej
ofitno vezana na pogoje podeZelskega Zivljenja. Odkar vemo, da je glavni
<prenasa1ec te vrste meningoencefalitisa klop, je to tudi razumljivo.

Povzroéltel] naSega endemi¢nega meningoencefalitisa je droben virus. Ta

virus je v endeminih krajih razsirjen med gozdnimi, najbrz pa tudi med
domaéimi Zivalmi. Zdi se, da prenasajo okuZene %ivali to stanje brez vidnih
znakov bolezni. Pri tem prehaja virus tudi v mleko okuZene Zivali.

Vse kaZe na to, da je navadni klop (Ixodes ricinus) glavai prenaééle“c
virusa med Zivalmi, pa tudi od Zivali na ¢loveka. Gotovo lahko prenaSa virus
tudi’ drug mrées, n. pr. komarji, tudi okuzbe z uZivanjem neprekuhanega
mleka ne moremo izkljuditi, vendar je v prenosu bolezni najvaznejsi faktor
klop. Ne glede na‘to, da se je posredilo iz klopov vzgojiti' virus, govore za
prenos ‘s klopi Se tale dejstva: V vedini primerov je obolenje vezano na pred-
hodno bivanje v.gozdu, bolniki navajajo vetinoma klopov vgriz v ustreznem
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¢asu pred obolenjem. Tudi drugod, kjer je meningoencefalitis endemiden,
smatrajo klope za glavne prenafalce te bolezni. ,

Klop se zadrZzuje v bliZini tal na mizkem grmidevju in se od tal navadno
ne oddalji za vef kot 30 ¢m. Najdemo ga najve& v listnatih gozdovih, igli-
dastem drevju se ne drzi. V grmilevju €epi na listih in ¢aka, da pride mimo
kaka Zrtev, na katero se v trenutku spusti. Z rilcem se zarine globoko v koZo.
Ko doseZe Zeleno globino, izrine iz rilca dva stranska kavlja, tako, da je
dobro zasidran in ga mni vel moé izruvati. Tako sesa kri skozi nekaj dni. V
tem se napije toliko, da naraste do veé kot stokratne prvotne velikosti. Med-
tem ko je latni klop majhna rjavotrna stvarca (2 mm), doseZe napiti klop
velikost graha in Se ved. V klopu prehaja infekcija z virusom preko okuZenih
jaj¢k na zarod. Tako pride, da so klopi na dolotenem ozemlju lahko v velikem
ftevilu okuZeni. Na takem podro¢ju se bodo vedno pojavljali bolj ali manj
pogostni primeri bolezni.

Med bolniki najdemo najveé gozdnih delavcev, drvarjev, kmetovalcev,
nabiralcev gob in jagod itd. Starostna razdelitev bolnikov je .ustrezna: prav
majhnih otrok skoraj ni med njimi, sicer pa so precej enakomerno zastopana
vsa starostna obdobja.

Klinika meningoencefalitisa

Trajahje inkubacije mnogokrat lahko ugotovimo prav natanéno, e
gre n. pr. za enkratni izlet v gozd. Tako smo na$li, da traja inkubacija od
enega do dveh tednov, veéinoma 8—10 dni. Med inkubacijo bodoéi bolnik ne
Suti nikakih znakov bolezni. ‘ ]

V tipiénih primerih poteka obolenje v treh fazah. Najprej se pojavi
prodromalni stadij. Ljudje zbolijo naglo z vro¢ino, hudim glavobolom
in bruhanjem. Kakor znano, so to znaki, ki zdruZeno nakazujejo meningitis.
Ce v tem &asu pregledamo bolnika, bomo skoraj vedno nasli znake, ki potrju-
jejo oz. jatijo ta sum, predvsem otrplost tilnika.

Naj mi bo na tem mestu dovoljenih nekaj besed o znakih meningitisa
nasploh. Edini simptom, ki je prisoten v vsakem primeru meningitisa, je
otrplost tilnika. Vsi drugi znaki (Kernig itd.) lahko manjkajo. Ce je
otrplost tilnika mo¢no izraZena, se razSiri tudi na hrbtne miSice. Otrplost
ali skréenost hrbtnih in vratnih misic vlee bolnikovo glavo navzad. To stanje
najhujfe otmplosti imenujemo opistotonus. Opistotonus najdemo samo
pri najhujsih gnojnih meningitisih, pri negnojnih se otrplost omejuje na misice
tilnika. Zato v teh primerih glava ni zavlefena nazaj, otrplost tilnika brani
bolniku le, da bi glavo nagnil naprej. Medtem ko opazimo opistotonus
na prvi pogled — bolnik leZi na strani in ima glavo zavlefeno nazaj —
najdemo navadno otrnplost tilnika Sele, ¢e jo iS¢emo. NajfinejSe odtenke
otrplosti tilnika ugotovimo, ée bolniku ukaZemo, naj se v postelji usede in
iztegne kolena. Ko mu v tem poloZaju skuSamo potisniti glavo naprej in
navzdol, éutimo v tilniku odpor otrplih miSic, ki ne dovolijo, da bolnikovo
brado priblizamo prsnici. Ce pa je v tem poloZaju glava naprej in navzdol
prosto gibljiva, lahko z veliko verjetnostjo izkljudimo meningitis.
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Pri vsakem akutnem meningitisu najdemo otrplost tilnika. Zato smatramo
to otrplost za glavni znak meningitisa, hkrati pa tudi za indikacijo za izvrSitev
lumbalne punkcije. Sele punkcija nam namreé pokaZe, za kaj gre pravzaprav
v dolodenem primeru. Ce pritede pri punkciji gnojen ali moten likvor, imamo
opravka z gnojnim meningitisom, ki ga povzrolajo razne bakterije, kot
meningokoki, pnevmokoki, bacil influence itd. Ce pritete likvor, ki je na
videz bister ali samo lahno opalescenten, pri laboratorijski preiskavi pa se z
zviSanim Stevilom celic in z zviSano beljakovino izkaZe kot patoloski, tedaj je
pred nami primer seroznega meningitisa, ki ga zvecine povzrogajo razni
virusi. Véasih dobimo wvkljub otrplosti tilnika povsem normalen likvor.
Tedaj govorimo o meningizmu. Tak meningizem najdemo lahko pri
raznih vroéinskih boleznih. :

Povrnimo se k prodromalni fazi naSega endemilnega meningoencefalitisa:
Ugotovili smo, da je bolnik zbolel z vsemi znaki meningitisa. Vendar nam v
tej fazi pokaZe lumbalna punkcija, da gre samo za meningizem: likvor
je povsem normalen, le njegov tlak je zviSan. To poznamo po tem, da pritece
iz lumbalne igle. v moénem curku. '

Med ostalimi laboratorijskimi izvidi je pomembna krvna slika, ki nam
pokaZe v tem obdobju bolezni levkopenijo kakih 2000 do 5000 levkocitov.

Za &asa prodromov kroZi virus v krvi. V tem c¢asu ga lahko izoliramo iz
krvi s tem, da vbrizgamo kri mladim miSkam v moZgane.

Prodromalna faza je kratka, traja le 2 do 5 dni. Temperatura pade na
normalo, otrplost tilnika izgine, bolnik se potuti zopet povsem. dobro.

Prodromalni fazi sledi prost presledek, ki traja 5 do 10 dni, v
vedini primerov 10 dni. V tem &asu je bolnik brez vseh tezav ali pa ima lahen

glavobol.
" Nato se pokaZze glavna faza bolezni, meningoencefalitis. V na$ih
primerih so znaki encefalitisa razmeroma redki. V veéini primerov se odvija
bolezen v podobi akutnega seroznega meningitisa.

Glavna faza se zatne navadno dokaj burno. Dogaja se, da zapade bolnik
v nekaj urah v nadvse resno stanje s hudim glavobolom, bruhanjem in vtasih
tudi z deliriji. Pri pregledu bolnika ugotovimo izrazito otrplost tilnika. Pri
lumbalni punkciji dobimo v moénem curku bister ali opalescenten likvor, v
katerem najdemo zviSano Stevilo celic in tudi precej moéno zviSano belja-
kovino. Pandyjeva reakcija je pozitivna, sladkor v likvorju zviSan. Ce
pustimo, da stoji likvor nekaj Casa na miru, se v mnogih primerih v njem
naredi fina pajevinasta fibrinska mreZica, kot smo jo vajeni videti pri tuber-
kuloznem meningitisu.

Ze drugi ali tretji dan bolezni se lahko pojavijo ohromitve raznih misie,
predvsem ramenskih. Ce preidejo ohromitve na dihalne miSice, umre bolnik
zaradi zadusitve. V tem je bolezen zelo podobna poliomielitisu. Na sreto se
pri nas doslej ohromitve niso pojavljale v velikem Stevilu.. V veliki veéini
ostane pri seroznem meningitisu.

Glavobol in bruhanje popustita navadno Ze po prvi lumbalni punkeciji,
temperatura pade ez nekaj dni na normalo, S tem se bolezen zvetine tudi
kon¢a. Izjemoma traja glavobol! Se skozi nekaj tednov. Glavna faza traja
razli¢no dolgo, od 3 do 14 dni.
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Med laboratorijskimi izvidi je znaéilna krvna slika, ki pokaZe v glavni
fazi nevirofilno levkocitozo.

Obolenje ne poteka vedno v opisani obliki. Mnogokrat se bolniki ne spo-
minjajo prodromalne faze ali jo pa ‘tudi odloéno zanikajo. Dogaja se tudi, da
preidejo prodromi brez vmesnega prostega intervala v glavno fazo s tem, da
temperatura ne popusti popolnoma, temveé pocasi in stalno naraséa, dokler se
po kakih 10 dneh ne razvije popolna podoba meningitisa. ’
.V terapiji je glavno lumbalna punkcija, ki zveéine takoj olaj$a bol-
nikove najhujSe teave. Doslej. %e noben antibiotik ni pokazal kakega uginka.
~ Diagnozo bolezni postavljamo po epidemioloskih okolnostih,;kliniéno‘
in serolosko.

Na$§ endemiéni meningoencefalitis je strogo sezonski pojav. Prvi primeri
prihajajo v maju mesecu, majve¢ jih je julija, potem zopet pojema. Zato je
vsak serozni meningitis, ki prihaja poleti iz endemidnega podrogja, Ze sam po
sebi sumljiv. Ta sum se poveda, ¢e ugotovimo v anamnezi bivanje v gozdu ali
celo klopove vgrize. Dolo¢no zvisana beljakovina v likvorju skupaj z nevtro-
filno levkocitozo v krvi govorita za »klopov« meningitis. Konéno besedo ima
serolo¥ka diagnoza. V bolnikovi krvi se za &asa bolezni. pojavijo proti-
telesa, ki veZejo komplement. Reakcija vezave komplementa (po nalelih Was-
sermannove reakcije) daje ugotovitke, ki so za potrditev diagnoze odloZilnega
pomena. Ta reakcija ima veljavo samo, e lahko ugotovimo naraSéanje- titra
protiteles za €asa bolezni ali pa n]1hovo upadanje po bolezni. Zato so potrebne
ponovne preiskave. ‘

Sama klini¢na diagnoza je teZavna, ker pride v poStev cela vrsta zelo
podobnih bolezni. Od tuberkuloznega meningitisa in poliomielitisa do ostale
dolge vrste seroznih meningitisov znane in neznane etiologije. Diferencialna
diagnoza teh stanj bi presegla -okvir tega ¢lanka, samo toliko bodi povedano, -
da moramo v vsakem- primeru skusSati utrditi maSo diagnozo s serolosko
preiskavo. ‘ '

Profilaksa »klopovega« meningoencefalitisa je teZavna reé, ker %e
nimamo pripravnega postopka, da bi ali na veliko unilevali klope ali pa pre-
pretili infekcijo. Ce smo na izletu v endemitnem ozemlju, je vredno posvetiti
nekoliko pozornosti.tudi klopom:-in veckrat pogledati, ¢e se ni morda kje na
nasi koi spravil kak klop k pojedini. Klopov vgriz oitno rie more biti zelo
bolet, ker jih ljudje prenaSajo véasih tudi po veé dni, ne da bi.opazili njihovo
prisotnost. Ce opazimo na koZi klopa, ga ne velja izruvati s silo. V tem pri-
meru bi ostal njegov rilec v koZi in bi se ez nekaj dni izgnojil. Ce pa klopa
ovlaZimo z bencinom ali s petrolejem, odpade sam z rllcem vred. Isto se zgodi,
Ce ga podraZimo z gore¢o cigareto.

Poznavanje te bolezni je pri nas za vsakogar vaZno, ker se je bo znal laze
varovati. Klopov meningoencefalitis ni morda redek pojav, nasprotno, v po-
letnih mesecih je poleg ¢érevesnih Infekeij Steviléno najmonej$i pojav med
infekcijskimi boleznimi nasih krajev. Tako sprejme n. pr. Infekcijska klinika
v Ljubljani vsako polet]e iz svojega podrocga kakih 100 do 200 prlmerov te
bolezm )
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Utrujenost, storilnost in zdravje

Dr. Stane Lajevec ]

VpraSanje vedje storilnosti pri delu pri nas in drugod po svetu reSujejo
v glavnem inZenirji in ekonomisti. Je pa to vendarle zamotano vpraSanje,
kjer bi morali reéi svojo besedo tudi zdravstveni delaveci.

Vzrok nizki storilnosti je zelo pogosto utrujenost, ki nastopa po pre-
dolgem ali preveé intenzivnem delu. O utrujenosti pa vedo ali bi vsaj morali
vedeti zdravstveni delavci veé kot inZenirji in ekonomisti. ‘

Utrujenost imenujemo neprijeten obcéutek, ki nam ne dovoljuje, da bi
zadeto delo ‘enako hitro in dobro nadaljevali. Ta oblutek je obrambni refleks
organizma, ki se pojavi Ze znatno prej, preden so izérpane zadnje energetske
rezerve in preden bi moglo zaradi preobremenjenosti priti do okvar na pre-
obremenjenih telesnih delih. Ta koristni refleks moramo gojiti in upostevati
ter prenehati z delom, Se preden nastopijo hujse oblike utrujenosti.

V industriji se pojavlja utrujenost v raznih oblikah. Pri primerni obre-
menitvi in zdravem nadinu Zivljenja se pojavi utrujenost proti koncu delov-
nega dne. Za to utrujenost bi lahko rekli, da je fizioloSka. Hitro namreé pre-
neha, ¢e delavec doma s hrano nadoknadi energetske snovi in potiva. Se celo
prijetna je taka utrujenost, saj se po njej zbolj8a tek in spanje je po njej
globoko in mirno. Po takem spanju je delavec naslednji dan spoéit in veder
in brez $kode spet nadaljuje z delom. Iz fiziclogije dela vemo, da treniranje
ni uspedno, ¢e se pri delu tudi zmerno ne utrudimo. Le v tem primeru po-
stanejo po vaji naSe kretnje bolj skladne in hitre ter stopijo na mah v
akecijo vsi organi, ki so za delo vaZni. Ta fizioloska utrujenost pripomore, da
s€ po vaji nadin, kako to vajo lahko napravimo hitro, bolje in tudi bolj eko-
nomiéno, nekako vtisne v moZgane in stopijo pri ponovni vaji vse te vtisnjene
izku¥nje avtomati¢no v akcijo.

Utrujenost, ki nastopi po enkratnem-predolgem, prehitrem ali preteZkem
delu, imenujemo izérpanost. Zdravstvenim delavcem je lahko razumeti, da se
po priblizno $tirih urah teZkega fizi¢nega dela zaloga energetskih snovi skoro
izérpa. Posebno glukoza je za miSiéno delo silno vaZna, saj se ogljikovi hidrati
zelo lahko-in hitro spreminjajo v delo. Zaloge glikogena v jefrih in miSicah
in glukoza v krvi so pa razmeroma majhne in gladina sladkorja v krvi pade
Ze po &tirih urah teZkega dela za 50 %! Ce pade krvni sladkor na tako nizko
vrednost, nastane hipoglikemiéni 8ok z vsemi resnimi znaki: splo$na nemo¢,
omoti¢nost, mrzel znoj, roke se tresejo, vlasih se pojavijo kréeviti trzaji, ne-
prijeten obcutek v Zelodcu, tesnoba pri srcu in v najhuj$ih primerih nezavest
in smrt. Tako resnih primerov izérpanosti je v industrijskem delu zelo malo,
vendar je pa lazjih, zafetnih oblik te izérpanosti posebno v nasi industriji Se
zelo veliko. Ker je maSa industrija Se zaostala, morajo Se veliko tezaSkega
dela opraviti delavci, medtem ko jim je v tehnino naprednejSih drZavah
Ze uspelo za tako delo vpreéi stroje: dvigala, elektriéne vozitke, buldoZerje,
naprave za avtomati®no zalaganje strojev in pe€i itd.

Za zdravstvene delavce je izérpanost zato tako perea, ker poznamo skoro
do potankosti vzrok in na&in, kako se pojavi. Prav tako vemo, da ta izrpanost
skoro trenutno poneha, ¢e izérpani delavec pouZije nekaj ogljikovih hidratov.
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Najhitreje se resorbirajo in uéinkujejo monosaharidi (n. pr. v medu), malo
bolj pocasi udinkujejo disaharidi (n. pr. trstni sladkor) in Se bolj potasi poli~
saharidi (n. pr. &krob v kruhu).

V na$i drzavi je ta izérpanost verjetno tudi zato pogostnejSa, ker se delo
zaenja zgodaj in delavei zjutraj niti nimajo teka niti ne utegnejo v miru
.in izdatno zajtrkovati. Ankete, s katerimi bi lahko to domnevo potrdili, bi
lahko zelo uspesno izvedle naSe medicinske sestre in pripomogle, da bi spre-
menili delovni ¢as ali pa vsaj Cas glavnega odmora med delovnim ¢asom, ki
je namenjen pocitku pa tudi malici, s katero se zaloge ogljikovih hidratov
v telesu madoknadijo. ’

Zelo tehten dokaz, da je med naSimi delavci izérpanost pogostna, bi bilo
nalrtno ugotavljanje sladkorja v krvi po posameznih delovnih urah. Nase
obratne ambulante si bodo morale v bodole vzeti ¢as za take raziskave. Saj
bodo rezultati teh preiskav lahko res veliko prispevali k pravilnejdi organi-
zaciji pri delu, k poveéani storilnosti in tudi pripomogli k zboljSanju zdrav-
stvenega stanja delavcev.

V ekonomskem, zdravstvenem in tudi socialnem oziru pa je mogode’
najva¥nej$a kroni¢na utrujenost ali na kratko preutrujenost. Ce je poéitek po
delu prekratek ali &e je delo predolgo in pretezko, potem ta obcéutek utru-
jenosti tudi po potitku in spanju popolnoma ne preneha. Obéutek utrujenosti
se kopi¢i, spanje je povrdno, delavec zveler tezko zaspi, prevrata se na vse
strani in v spanju ga velkrat muéijo tezke sanje. Spanje je globoko Sele proti
jutru, ko je treba Ze vstati in spet iti v sluzbo. Domadi morajo takega delavca
buditi in ker Se ni naspan, je tudi nerazpoloZen in zadiréen ter prihaja na
delo Se nmenaspan in nespoéit. Posebno veliko je te preutrujenosti med duSev-
nimi delavci. Ti toZijo, da nimajo ve¢ pravega uspeha pri delu in so zato sami
s seboj nezadovoljni. Prava muka jim je, da se tako dale¢ skoncentrirajo, da
n. pr. napravijo obseZnejSe porotilo ali- vodijo kak vaZen sestanek. Tezko
formulirajo svoje misli in tudi pri posluSanju predavanj jim misli uhajajo
na druge stvari. Postanejo nervozni, zadiréni, velikokrat se to stanje stopnjuje
do teZke otopelosti ali otoZnosti in malodudnosti. Ze na zunaj se kaZ¥e ta pre-
utrujenost na obrazu, ofi zgubijo svoj sijaj, kretnje so tezke, polasne, mnogi
so videti zaspani in tudi res ¢utijo zaspanost ¢ez dan, ponoéi pa jih obratno
pogosto muéi nespeénost. )

Od preutrujenosti do bolezni je le kratek korak, mejo kar neopazno pre-
koratimo. Na posamezniku bo zdravnik tezko nasSel toliko znakov, da bi
postavil diagnozo preutrujenost, lahko pa bo to napravil za veéjo skupino
delaveev. [Zaradi preutrujenosti namreé pade -storilnost. Delavei mnaredijo
manj in tudi kvaliteta izdelkov ni na vi§ini. Posebno veliko je izmelka in
robe z mapakami. Drug vaZen simptom je, da se poveéa Stevilo obolelih. Ce
pogledamo diagnoze, bomo lahko- ugotovili, da so predvsem S&tevilna laZja,
neodrejena obolenja, kot nevrastenija, anemija, prebavne motnje, vegetativne
distonije, prehladi, influence, nevralgije in podobno. Kakor hitro pri kak3ni
skupini delaveev ugotovimo vet primerov takega obolenja, bi bilo nujno
potrebno, da si do potankosti ogledamo naéin dela, tempo dela, da nadziramo,
ali se dobro izkoristijo odmori pri delu, dan potitka v tednu, letni dopust, ali
se ne pretirava z nadurami, ali ni preve¢ notnega dela, in tudi, ali ni mogoée
delovni prostor zaplinjen s strupenimi plini in ali ni mogote previsoka tempe-
ratura in vlaga. Seveda bo uspesno ukrepanje mozno le tam, kjer se vodi
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v ambulanti to¢tna evidenca obolevanj po oddelkih in kjer uvaZujejo tudi
»banalna obolenjac.

Na delu samem vé&asih ne bomo na$li nobenega vzroka za preutrujenost,
paé pa bomo lahko odkrili, da delavei nepravilno izrabljajo svoj prosti é&as.
Nekateri popivajo pozno v noé, drugi pa delajo pri privatnikih ali doma na
svojem posestvy, da Se nekaj prisluZijo in si zbolj8ajo gmotni poloZaj. Postran-
ski zasluzek je res marsikomu potreben in zelo mnogo je primerov, da se
delavei po opravljenem delu v tovarni vdinjajo Se drugod. Tako mi ¢udno, e
se pri delu hitro utrudijo, da se pojavlja med njimi preutrujenost, ki prej ali
slej privede tudi v bolezen.

Preutrujenost povzroéa tudi porast nesreé pri delu. Ze po slovenskih, §e
bolj pa po jugoslovanskih in inozemskih statisti®nih podatkih lahko ugotovimo,
da je najvet nesret Cetrto in osmo delovno uro. Po &etrti uri je odmor pri
delu in zato je v 5., 6. in 7. uri spet manj nesre¢, medtem ko 8. uro $tevilo
nesred spet poraste, je pa manjSe kot v 4. delovni uri, ¢eprav bi glede na
utrujenost pri delu priéakovali, da jih bo vel. Verjetno, da pride 4. delovno
uro do izraza $e izérpanost zaradi preskromnega zajtrka, medtem ko v 8.
delovni uri poraste razpoloZenje ob misli, da gre delo h koncu in zato delavec
zbere Se zadnje moli in zaklju®i zadnjo uro z razmeroma veéjo pazljivostjo
pri delu.

. V socialnem oziru se borimo proti utrujenosti, ker vemo, da povzrota med
delavei nemir, da ubija iniciativo in vodi v pasivnost in otopelost, da povzroga
vedjo fluktuacijo delovne sile, hromi veselje do dela in povzroéa nezadovoljstvo.

Za preutrujenost bolj dovzetni so mladoletni, novinci, Zene in delavei s
slabotno konstitucijo, kroni¢ni bolniki in rekonvalescenti. Kar je za starejSega
krepkega delaveca igrada, lahko za mladega, Sibkega novinca pomeni skrajno
naporno delo, ki vodi v preutrujenost. Pri nekaterih delavcih, ki toZijo, da
so utrujeni in izérpani, niti na delu niti izven dela ne bomo na$li nobenega
resnega vzroka za to stanje. V teh primerih moramo pomisliti na kroni¢ne
nalezljive bolezni, kot n. pr. tuberkulozo, lues, dalje na Zivéne bolezni, endo-
krina obolenja, slabo kompenzirane sréne napake ali obolenja krvi ter Se
druge bolezni, ki Ze rano povzrodajo utrujenost. Previden zdravnik bo zato z
natanénimi preiskavami najprej izlo¢il vse druge bolezni, preden bo zakljuéil,
da: gre samo za preutrujenost pri delu.

Pri zelo natantnem in pri odgovornem duSevnem delu se javlja utruje-
nost kot blok ali prekin. Na$a zavest, zbranost, budnost in pazljivost namre¢ v
dolotenih presledkih popusti ali se celo popolnoma prekine. V tem prekinu
se centralni Zivéni sistem spet opomore in lahko za nekaj Casa z delom zopet
nadaljujemo. Cim bolj smo utrujeni, tem pogostnejsi in tem dalj3i so prekini.
Pri duSevnem delu, n. pr. pri raéunanju, lahko napravimo v trenutkih bloka
napako, pri predavanju ugotovimo, da smo bili nekaj sekund odsotni, Sofer se
lahko v trenutku prekina zaleti ali zdrsne z avtomobilom s ceste, delavec pri
nevarnem stroju se ponesredi ali pa napravi grobo napako na izdelkuy. Pri
analizi vzrokov nesre® pri delu ter analizi $karta in napak pri fiziénem ali
umskem delu pomislimo vedno tudi na blok ali prekin. Prav ta pojav nam je
tudi vodilo, da moramo stroje in naprave tako zavarovati, da tudi med pre-
kinitvijo budnosti in pazljivosti ne more priti do nesrece.

Ceprav moramo na splo$no ugotoviti, da delajo na$i delavci prej prepotasi
kot prehitro, pa so le ponekod delovna mesta, kjer delavei le z najvedjim
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naporom dosegajo normo. V lahki industriji se posebno pri starejsih delavcih
pokaZe, da niso ve¢ tako urni in spretni ter uspe¥ni kot mlajsi delavci in da
morajo res zastaviti vse sile, da doseZejo normo, ki jo mlajsi delavei doseZejo
skoro igraje. ' : :

Pri organizaciji dela in postavljanju norm se moramo zdravstveni delavci
vedno zavedati, da smo ¢&uvarji- zdravja in da moramo teZiti za tem, da
ohranimo delavce pri zdravju ob polni sposobnosti za delo éim viSe v starost.
Tudi druzba in produkcija ima samo Skodo od prekomernega obremenjevanja
delavcev, vendar tehni¢ni kader v tovarnah in ekonomiste trenutni uspehi
pogosto zavedejo, da pozabijo na posledice, ki se z Zelezno doslednostjo poja-
vijo Sele po daljSem c&asu. ,

Tehniki se bore proti utrujenosti predvsem z mehanizacijo in avtomati-
zacijo dela ter z zboljSevanjem delovnega okolja in delovnih metod. Zdrav-
stveni delavci pa moramo predvsem opozarjati na fiziolo§ke zmogljivosti in
posebnosti ¢love§kega telesa, ker tehni®ni kadri radi pozabijo, da &lovek ni
stroj.

VaZna, pa $e manj znana posebnost Clovefkega telesa je, da se njegova
pripravljenost in sposobnost za delo v teku dneva spreminja, kot se spreminja
tudi telesna temperatura, Stevilo srénih utripov in frekvenca vdihov.. Na
normalo pride krivulja pripravljenosti za delo malo pred 6. uro zjutraj in
strmo raste do 9. ure dopoldne, nato polagoma pada do 15. ure, ko spet doseZe
povpredje, nakar spet rahlo raste do 21. ure zveler in okrog 22—23. ure spet
pade na normalo in nato strmo in globoko pada do tretje ure zjutraj, ko doseZe
najniZjo totko. Po tretji uri se strmo vzpenja in doseZe, kot refeno, malo pred
6. uro ponovno normalo. Ta krivulja pripravljenosti za delo je nastala zaradi
tiso¢ in tisodéletnih ¢élovekovih navad, da podnevi dela, ponodi podiva. Je tako
globoko ukoreninjena, da je Ze bistvena lastnost &lovelkega bitja in njegove
narave. Kadar koli se proti tej naravi pregresSimo, se pregreSimo tudi proti
zdraviu in dobremu podutju. Vsako no&no delo je torej proti na$i naravi
in opravljamo ga le na Skodo svojega zdravja. Veseljalenje in izZivljanje v
poznih vefernih urah je sicer v civiliziranih deZelah vedno bolj pogostno,
vendar so nekateri mnenja, da so prav te abnormalnosti vzrok tako 3tevilnim
psihonevrozam in duSevnim boleznim v civiliziranem svetu.

Tudi delovni &as bi se moral po tej krivulji ravnati ali se ji vsaj pribliZati.

Da je prehrana odlodilnega pomena za zdravje in storilnost, priznavajo
vsi, vendar pa je med nafimi delaveci e veliko napalnih navad, kar se tide
prehrane, bodisi v pogledu kvalitete, Se bolj pa glede porazdelitve obrokov.
Zdravstveni delavel moramo opozarjati predvsem na vaZnost izdatnega zajtrka,
na beljakovinski minimum, na vitamine in minerale ter na 5 dnevnih obrokov.
Obroki med delom ne smejo biti preobilni, ker preobremene prebavila in je za
prebavo potrebno toliko krvi in energije, da nastopi sploSna lenost in utru-
jenost ter zaspanost.

Alkohol je pri nadih delavcih e vedno v &asti. Res je, da alkohol zmanj$a
‘ob¢utek utrujenosti in nekam laZe prebolimo zatetni odpor proti delu, vendar
pa storilnost naglo pade in se zafetna vnema hitro sprevrZze v lenost in za-
spanost. Vrhunski $portniki so Ze zdavnaj dali alkoholu slovo in tudi delavce
je navajati, da bi se ga &imbolj izogibali, predvsem pred delom in med njim,
posebno Se, ker zaradi zmanjSane avtokritike in inhibicije povzroéa pri delu
nesrece,
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Kava, ¢aj, nikotin, aktedron, fenamin in druge kemi¢ne snovi in nasladila
res zmanjSajo obcutek utrujenosti in pomenijo do neke meje klju® do ener-
getskih rezerv, ki jih sicer organizem skrbno hrani za ¢ase najvééje nevarnosti
ali stiske. Zelo tvegano je segati po teh skrajnih rezervah in slabiti tako
smotrni obrambni refleks organizma, kot je obfutek utrujenosti. Upravi¢ena
je primera teh sredstev z bi¢em, ki tudi pripomore zadasno do vetje storil-
nosti, lahko pa povzroti hudo neskladnost v sicer harmoniénih dogajanjih
naega organizma. ' '

Tudi pretirana ¢ustvena zavzetost lahko povzrodi, da se obéutek utruje-
nosti pojavi kasneje. Smrtni strah, huda jeza in prekipevajofe navduSenje
lahko povetajo nalo storilnost, vendar pomeni tudi tu &fustvena zavzetost
nekako opojno sredstvo, ki ohromi zdravo presojo glede na$ih telesnih in
~dusevnih sposobnosti.

Zdravstveni delavei se navduSujejo bolj za splodne ukrepe, ki krepe
zdravje, predvsem umivanje in kopanje po konfanem delu, gimnastiko in
masazo, zdravo prehrano in vsaj osem ur spanja dnevno.

Osem ur spanja dnevno ni nikakr3no filistrstvo ali malome§¢anstvo, tem-
vet je nujna potreba organizma, najvaznejs$i pogoj za zdravje in visoko sto-
rilnost. To priporoajo povsod po svetu, medtem ko se pri nas sem in tja
%e najdejo ljudje, ki se jim spanje zdi le izguba €asa, nujno zlo, ki ovira pri
delu. Proti taki miselnosti moramo zdravstveni delavei odlo¢no nastopatl in
dokazovati, da osemurno spanje ni nobena mehkuZnost, temve® fizioloZka
nujnost.

Proti utrujenosti se borimo zdravstveni delavci tudi z zboljSanjem delov-
nih pogojev, z uvedbo pravilne ventilacije in razsvetljave, z odstranjevanjem
ropota, z uvajanjem dela v sedefem poloZaju, ker je manj utrudljivo kakor
delo stoje, z uvajanjem pravilnih delovnih stolov in predvsem z uvedbo
organiziranih odmorov med delovnim tasom ter s stalno kontrolo mikroklime
{temperature, vlage, gibanja zraka) v delovnih prostorih.

Tudi mi smo za povelanje storilnosti pri delu, smo pa mnenja, da je
borba proti utrujenosti najbolj¥a in najzanesljivej$a pot do viZje storilnosti
v industriji. o

Preh otroka
V prejs$njih $tevilk lanki o prehrani nosele
zene, otroCnice, dojece ta. Zato je namen tega
¢lanka le nadaljevati z wrane skozi razli¢ne Ziv-

ljenjske dobe in razna

Pri analizi prehra
potrebe organizma najl
otroka. Otrokom prim
vitaminov, rudnin in

ydkrili, da je glede na
»redSolskega in Solskega
h zaSéitnih snovi, t. j.
ko so kolid¢ine ostalih

snovi, t. j. snovi, ki nan ~ ____1j, vtasih celo previsoke.
Zato je prav, da si medicinska sestra osveZi znanje o prehrani predSolskega
otroka in ga dopolni z novimi dognanji na tem podroéju, zlasti Se, ker je sedaj
v teku akcija za zdravo prehrano na$ih otrok. Tej akeiji naj se prikljugijo
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Osem ur spanja dnevno ni nikakrdno filistrstvo ali malome$€anstvo, tem-
ve¢ je nujna potreba organizma, najvaZnej$i pogoj za zdravje in visoko sto-
rilnost. To priporodajo povsod po svetu, medtem ko se pri nas sem in tja
%e najdejo ljudje, ki se jim spanje zdi le izguba &asa, nujno zlo, ki ovira pri
delu. Proti taki miselnosti moramo zdravstveni delavci odlo¥no nastopatl in
dokazovati, da osemurno spanje ni nobena mehkuZnost, temve® fizioloska
nujnost.

Proti utrujenosti se borimo zdravstveni delavci tudi z zboljSanjem delov-
nih pogojev, z uvedbo pravilne ventilacije in razsvetljave, z odstranjevanjem
ropota, z uvajanjem dela v sedefem polozaju, ker je manj utrudljivo kakor
delo stoje, z uvajanjem pravilnih delovnih stolov in predvsem z uvedbo
organiziranih odmorov med delovnim ¢asom ter s stalno kontrolo mikroklime
{temperature, vlage, gibanja zraka) v delovnih prostorih.

Tudi mi smo za povelanje storilnosti pri delu, smo pa mnenja, da je
borba proti utrujenosti najboljSa in najzanesljivej$a pot do vi§je stonlnos‘a
v industriji. ‘ : oo

Prehrana predsolskega otroka

Dr. Damjana Bebler

V prejdnjih Stevilkah lista so se smotrno vrstili &lanki o prehrani nosede
Zene, otroénice, dojete matere, dojentka in zalivancka. Zato je namen tega
€lanka le nadaljevati z obravnavanjem problema prehrane skozi razliéne Ziv-
ljenjske dobe in razna fiziolo$ka stanja organizma.

Pri analizi prehrane naSega prebivalstva smo odkrili, da je glede na
potrebe organizma najbolj neuravnoveSena prehrana predSolskega in Zolskega
otroka. Otrokom primanjkuje zlasti tako imenovanih za$&itnih snovi, t. j.
vitaminov, rudnin in Zivalskih beljakovin, medtem ko so koli¢ine ostalih
snovi, t. j. snovi, ki nam sluZijo predvsem kot vir kalorij, véasih celo previsoke.
Zato je prav, da si medicinska sestra osveZi znanje o prehrani predSolskega
otroka in ga dopolni z novimi dognanji na tem podroé&ju, zlasti e, ker je sedaj
v teku akcija za zdravo prehrano na$ih otrok. Tej akciji naj se prikljudijo
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zlasti terenske medicinske sestre, ki naj se pri svojem delu povezujejo s tistimi
druzbenimi organizacijami, ki to akecijo vodijo.

Pred3olski otrok raste sorazmerno hitro, tako v visino kakor v teZi, seveda
le ob pogojih, kot jih zahteva njegovo telo. Poleg ostale-nege, ki jo potrebuje
predSolski otrok, je najvaZnej$a njegova prehrana. S pravilno prehrano nam-
red bomo otroka usposobili, da bo kljuboval tudi negativnim vplivom okolja.

S prehrano dovajamo telesu vse potrebne sestavine, ki jih potrebuje
za rast, energijo, obnavljanje celic in pravilno delovanje vseh Zivljenjskih
procesov. Le-ti pa omogodajo skladen razvoj telesnih in duSevnih sposobnosti.

Sestavine, ki jih dobiva otrok z Zivili, so: ogljikovi hidrati, mag¢obe, rud-
ninske snovi, vitamini in voda. Nekatere teh snovi so potrebne za tvorbo
energije, za delo in toploto, druge zopet sluZijo za za$tito pred boleznimi.
Najvetkrat pa je Zivilo meSanica raznih za Zivljenje potrebnih elementov, ki ,
sluzijo telesu na razlitne nadine. Mleko n. pr. daje telesu energijo, sluzi za
izgradnjo kosti, zobovja in mi$ic, obenem pa telo 3¢iti pred boleznijo, medtem
ko daje sladkor telesu samo energijo. Tako najlaZe razumemo, zakaj je treba -
v jedilnikih izbirati Zivila tako, da so v dnevni prehrani vsi elementi v pra-
vilnem razmerju.

>

Viri beljakovin

Beljakovine sluZijo telesu predvsem za rast in izgradnjo telesnih tkiv in
so zato predSolskemu. otroku izredno potrebne. Z raznimi Zzivili mu jih
moramo dovajati pri vsakem obroku. Od Zivil, ki so najbogatej$a z beljako-
vinami, pridejo za pred3olskega otroka v poStev: mleko, ne preslan sir, jajca,
belo meso in ribe. Ta Zivila vsebujejo Zivalske beljakovine, ki jih imenujemo
polnovredne zaradi njihovih posebnih biolofkih lastnosti. Tudi kruh, ovseni
kosmiéi, zdrob, riZ, suh fiZol in grah vsebujejo beljakovine, vendar so to
rastlinske beljakovine, ki niso tako polnovredne in jih moramo zato dopolniti
z zivalskimi. Ravno zato so mleéni riZ zdrob in ovseni kosmiéi za dora3cajod
organizem tako zdrava hrana. Suh fi%ol in grah pa predSolskemu otroku,
posebno mlajfemu, vedno pretlatimo, ker ga sicer tezko prebavi. Pri vsem tem
pa moramo v prehrani predSolskega otroka mleku dati znalaj tistega osred-
njega Zivila, okrog katerega nanizamo za izpolnitev jedilnika Se druga Zivila.

Mleko je mneprecenljive vrednosti, je za dora$tajo¢ organizem (razvoj
misic, kosti, zobovja) najbolj ekonomicen vir Zivalskih beljakovin in ima tudi
vse ostale sestavine v najbolj ugodnem razmerju. Mleko je poleg tega vaZen
vir rudminskih snovi, predvsem kalcija in fosfora ter deloma tudi vitaminov
A in D. Obi¢ajno imajo otroci mleko radi, zato jim ga ne bo teZko dati dnevno
toliko, kolikor ga potrebujejo. Delno jim ga bomo nudili kot pijato (mleko,
kakao, bela kava), delno pa ga bomo porabili pri pripravi jedi (mleéne
jedi, jogurt, gzdrob, riZ ali pudingi, v juhah, pri pripravi pretlatene zele-
njave, pri namakanju kruha za pripravo zrezkov iz sesekljanéga mesa, pri
pripravi kruha namesto vode itd.). Potrebo po beljakovinah bomo najzanes-
ljiveje krili, ¢e bomo v prehrani predSolskega otroka porabili % litra mleka
dnevno in 3 do 4 jajca tedensko. Prav tako je priporoéljivo, da dobi otrok
vsak dan enkrat majhen ko3fek belega mesa (teledje, kokoSje, jagnjedje,
kozliékovo, ribje). Vedji predSolski otrok lahko je tudi mehko ali sesekljano
goveje meso. Ni pa priporodljivo dajati suho meso, ker je obitajno preslano
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in je v sploSnem teZe prebavljivo. Z mesom dovajamo otroku poleg belja-
kovin istoasno tudi Zelezo in wvitamine iz skupine B.

Zelo koristna je drobovina (jetra, ledvice, srce, vranica, mozgani), ker
vsebuje vel vitaminov in Zeleza kot ostalo meso. Ribe, posebno morske, bo
moral imeti otrok vsaj 1-krat tedensko. Ribe imajo namre¢ manj vezivnega
tkiva (le 3 do 5%) kakor meso drugih Zivali in so zato lahko prebavljive.
Ribe vsebujejo ve& esencialnih amino kislin, n. pr. lysin, ki pospeSuje rast
dolgih kosti, in pa tryptofan, ki sodeluje pri tvorbi rde¢ih krvnic¢k. Tudi z
vitamini in rudninskimi snovmi, ki jih otrok potrebuje veé kot odrasel
tlovek, so ribe bogate. Cistih beljakovin potrebuje predSolski otrok priblizno
30 do 40 g dnevno.

Viri ogljikovih hidratov

Ogljikovi hidrati so zelo vaZen vir kalorij, ki sluZijo za proizvajanje
energije za gibanje in toploto. Ogljikovi hidrati so v Zivilih vezani &e na
druge sestavine, razen v sladkorju, kjer nastopajo popolnoma samostojno.
Sladkor torej ne vsebuje mobenih za¥titnih snovi (t. j. beljakovin, vitaminov
in mineralov). ,

Ker pa sladkor zobovju Skoduje in izpodriva iz prehrane druge vaZnejSe
snovi v prehrani, z njim ne smemo pretiravati. Otrok, posebno $e predsolski
" otrok, ima sladkane jedi zelo rad, zato moramo paziti, da se mu okus ne raz-
vije enostransko. V tej dobi se namreé¢ Ze oblikujejo prehrambne navade, ki
ostanejo véasih skozi vse Zivljenje.

Ogljikove hidrate imamo v kruhu, testeninah, riZu, zdrobu, kafi in slad-
korju. Tu je treba pomniti, da je mnogo bolj zdrav ¢rn kruh, tudi za pred-
Solskega otroka, ker vsebuje dragocene rudnine in vitamine iz skupine B.
Ti so v ovojnicah in kal¢kih Zitnih zrn in pridejo tako v ¢rno moko. Krom-
pir vsebuje poleg ogljikovih hidratov tudi Se vitamin C.

Viri mastobe

Mast, maslo, gosta smetana, olja in margarina so prav tako Zivila, ki
dajejo telesu energijo za delo in toploto. Na nje so vezani vitamini, in to
predvsem A, D, K in E. Najbolj bogato vitaminov A in D je ribje olje. Ve&-
krat pozabimo, da bi tudi zdrav predSolski otrok moral v zimskih mesecih
redno dobivati ribje olje. Vitamina A in D vsebujeta tudi surovo maslo in
smetana. Svinjska mast in rastlinska olja so pa skoraj brez vitaminov. Tudi
po teZzji ali lazji prebavljivosti se maStobe med seboj razlikujejo. Lahko
prebavljive so: maslo, mairgarina, smetana in rastlinska olja. TeZe prebav-
ljiva pa je svinjska mast. Zato za predSolskega otroka, posebno za manj3ega,
ni priporogljiva. V splodnem naj hrana ne bo premastna, ker lahko povzroda
mastoba motnje v prebavi in manj$a apetit. Vidnih mas$¢ob potrebuje pred-
Solski otrok pribliZno 30 g dnevno. ’

Rudnine

Rudnine so v vseh tkivih in tekotinah &lovekega telesa. Zato jih mora
z %ivili redno dobivati tudi otrok. Pri pravilno uravnove$eni, zdravi prehrani
jih otrok dobiva dovolj. To pa je zlasti pri nas zaradi neznanja prav redko-
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kdaj. Samo nekaterih rudnin potrebuje otrokov organizem tako majhne koli-
éine, da jih dobi dovolj tudi pri slabi prehrani. Veé pa potrebuje predvsem
kalcija, fosfora in Zeleza. Te rudnine so tudi v prehrani predSolskega otroka
obitajno premajhne. Kjer je geoloSka sestava zemlje taka, da ne vsebuje
dovolj joda, primanjkuje tudi tega. Zato je v Jugoslaviji urejeno z uredbo,
da se mora vsa sol Ze v solarnah jodirati. Na ta nafin bomo v nekaj letih
pregnali iz na8ih krajev golso, ki jo povzrofa v glavnem pomanjkanje joda
v prehrani.

Kaleij

Kalcij je potreben za rast kosti in zobovja, za delovanje miSic in druge
#ivljenjske funkcije. Zato ga mora otrok dobivati v zadostnih, in sicer v ve&jih
kolitinah kakor odrasel ¢lovek. Najboljsi vir kalcija je mleko in mledni pro-
izvodi, predvsem sir. Vsebujeta ga tudi zelenjava in sadje, ¢eprav v majhnih
koli¢inah. Brez mleka bi bilo nemogofe doseli, da bi v otroski prehrani bilo
dovolj kalcija. Kot pijato ali pa za pripravo raznih mleénih jedi moramo za
predSolskega otroka porabiti vsaj % litra mleka, kar bo dalo skupno z zele-
njavo in sadjem pribliZno 1 g kalcija, kolikor ga otrok dnevno potrebuje. Pri
pripravi mletnih jedi pa moramo biti iznajdljivi, da bodo jedilniki raznoliki.
Tudi posneto mleko v prahu ne smemo zametavati, ker je v njem, ceprav
mu odvzamemo mastobo, Se vedno dovolj snovi, ki jih otrokov organizem
potrebuje.

Fosfor

Fosfor igra v organizmu podobno wvlogo kot kalcij. V naravi nastopa
vedkrat skupno s kalcijem. Torej ga najdemo predvsem v mleku in v mle&nih
proizvodih. Ce dobi otrok dnevno % litra mleka, bo dobil obeh rudnin dovolj.
Poleg mleka vsebujejo fosfor Se: jajca, meso, ribe, suho soéivje. Pripomniti
pa je treba, da telo kalcija in fosfora ne more izkoristiti, ¢e ne dobiva isto-
¢asno tudi vitamina D. Ceprav otrok potrebuje Zeleza le majhne kolidine,
t. j. 7 do 8 mg dnevno, se vendar pri pomanjkanju Zeleza v hrani esto pojavi
slabokrvnost. Otrok postane bled in apati¢en. Mnogo Zeleza vsebujejo: rume-
njak, meso, predvsem jetra, nekatera zelenjava, sadje, suh fiZzol, lea in grah.
Kalcij pa pomaga, da se Zelezo bolje izkoristi.

Ker smo mnenja, da bo sestavek sluZil sestram tudi kot dispozicija za
njihova zdravstvenovzgojna predavanja, omenjamo na kratko tudi vire naj-
vainej§ih vitaminov, éeprav jim je snov veé ali manj znana.

Viri vitaminov
Liposolubilna skupina

Vitamin A: ribje olje, jetra sesalcev, morske ribe, mleko, smetana, maslo,
rumenjak.

Vitamin D: ribje olje, morske mbe jetra sesalcev, maslo, mleko, rume-
njak, kri.

- Vitamin E: Zitni kaltki, kikiriki, solata, vranica sesalcev, rumenjak, mleko,
maslo.

Vitamin K: Spinaéa, kopriva, cvetada, zelje, rastlinske mas¢obe, paradiz-
nik, jagode, svinjska jetra.
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Hidrosolubilna skupina
Vitamin Bi: Zitne in riZeve ovojnice in kal¢ki, kvas, zelje, grah, solata,
orehi, k1k1r1k1, jetra sesalcev, ledvice, moZgani, mleko, rumenjak.
Vitamin Ba: kvas, kaldki Zitaric, Spinada, soja, grah, zelje, drobovina se-
salcev, meso, mleko, jajca (beljak in rumenjak), morske ribe.

Vitamin PP: kvas, Zitarice, zelenjava (predvsem paradlzmk Spinada,
cebula, zelje, soja, grah), drobovina sesalcev (jetra). ,

Vitamin C: limona, pomaranda, zelena paprika, Sipek, érni-ribez, jagode,
kreSa, petersilj.

Ker so nekateri vitamini oblutljivi za kisik in za temperaturo ter so
poleg tega topljivi v vodi, moramo biti pri pripravljanju hrane previdni, da
jih pri tem ne uni¢imo ali z vodo odlijemo.

Zelenjavo vrZemo Ze v vrelo vodo, da deluje nanjo povelana temperatura
manj ¢asa. Vode maj bo samo toliko, kolikor je to nujno potrebno, tako da
jo lahko potem uporabimo za nadaljnjo pripravo jedi. Posoda, v kateri se
kuha zelenjava, naj bo zaprta, da se prepre¢i dostop zraka. Ceprav krompir
nima toliko vitamina C, kot ga imata sadje in zelenjava, je vendarle stalen
in zanesljiv vir tega vitamina. Kuhati ga moramo vedno v olupkih, da
ohranimo v njem &m veé te dragocene snovi. Krompirjeva. kafa z dodatkom
mleka in masla je zelo priporo¢ljiva za male otroke.

V zimskih mesecih je véasih zelo teZko dobiti sveZe sadje in zelenjavo.
Zato moramo biti pri tem iznajdljivi in priporo¢ati materam sledeée: otrokom
dajemo jabolka, tudi naribana, po moZnosti z dodatkom limoninega soka,
naribano korenje ali zelenjavne sokove (korenje, pesa). Veéji predSolski otrok
lahko dobi tudi surovo kislo zelje (sesekljanc in zabeljeno z oljem). Tudi
surovo zimsko solato in surovo 3pinalo (narezano mna tanke rezance in pri-
pravljeno kot solato) imajo otroci zelo radi. Zal pa nadi tovarnidko izdelani
sokovi ne vsebujejo dovelj vitamina C, da bi otrokom v zimskih mesecih nado-
mestili sveze sadje.

Celuloza

Celuloza je sestavni del rastlinskih vlaken, ki ga naSe telo potrebuje za
boljSe izkoriStanje hrane v tankem creveSJu in za pospeSevanje prebave v
debelem &revesu. Celuloze same pa telo ne izkoristi. Ce je celuloze v hrani
preved, lahko nastanejo prebavne motnje. Zato manjSemu pred3olskemu otroku
bolj grobo rastlinsko hrano pretladimo, da odstranimo vlakna. Vendar ne
smemo to delati z vsemi Zivili in predolgo, ker bi-se na ta nadin otrok raz-
vadil ter bi si zobovja in dlesen ne krepil dovolj.

Voda

Voda je prisotna v vseh Zivih tkivih in to v celicah kakor izven njih. Zato
bi bilo brez vode Zivljenje nemogoce. Voda pomaga pri prebavi, omogota, da
pridejo snovi, ki jih dobivamo s hrano, do vseh tkiv, topi razne soli, uravnava
telesno temperaturo in soh ki telesu niso potrebme, odvaja z urinom, s potom‘
in délno z blatom.
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Vodo dovajamo telesu z obi¢ajno pitno vodo, z mlekom, z juhami, sad-
nimi sokovi, manjSe koli¢ine pa skoraj z vsemi Zivili. Voda mora biti higieni¢no
neoporeéna, kar nam pokaZe bakteriolo§ka preiskava. Prevelike kolidine vode
ni priporoé¢ljivo dajati otrokom, ker jim s tem po nepotrebnem obremenju-
jemo organizem. Otroci se kaj radi razvadijo in pijejo vodo ob vsaki priliki.
V. poletnih mesecih jim dajemo po moZnosti sadne sokove. Tekoéihe v splo3-
nem ne smejo biti prehladne in tudi ne prevroége.

Potrebe po prehrambnih elementih za predSolskega otroka
(Food and Nutrition Board-N. R. Council USA)

« 2 o g g =
: = ' o g =
Starost g .g 3 S8 § g ER 5 é'g % go gﬂ
. 3 B d | T3 G T | 5 8125 g |5 =
&l B | & 42| €| & |8 g &3 E |8 |&
xg | em | g | g |mg| I8 | mg| mg| mg| meg| 1®
od 1—3 let 12 87 | 1200 | 40 | 1,00 7 2000 0,6 | 1,0 6 35 | 400
od 4—6 let 18 1109 | 1600} 50 | 1,0 8 2500 0,8 | 1,2 8 50 | 400

Okus, navade in tek

PredSolski otrok se hitro prilagodi novim jedem, ki jih prej ni poznal.
Zato je takrat najlaZze vplivati ma njegove navade glede nadina prehrane.
Navade, ki jih bo pridobil v tej dobi, mu bodo ostale ve¢ ali manj vse Ziv-
ljenje. Otroci ljubijo pestrost in Zive barve. Njihov tek je vetkrat odvisen od
natina, kako je hrana servirana in kak3ne barve je. Korendek, solata, para-
diznik, jaj¢ek, smetana itd. Vse te meSane barve so otroku v zabavo in jed mu
tekne. Na drugi strani so mam razne Zive, naravne barve Zivil na kroZniku
jamstvo, da je hrana tudi biolo3ko visoko vredna. Otrok pa ima poleg tega
zelo enostaven okus in ne mara kompliciranih ali izumetniéenih jedi. Pri
jedi naj vlada veselo razpoloZenje, pedagoski prijemi naj se ne stopnjujejo do
karanja in naj bodo dobro pretehtani in nikakor ne preostri. Ceprav ne smemo
pustiti, da bi se otrok razvadil, da bi postal izbirlen in odklanjal za svoje
zdravje bistvena Zivila, mu bomo vendar dopustili, da si hrano nekoliko tudi
izbere (kolikor je to paé¢ mozZno), in tako upoStevali njegov individualni okus.
Nikakor pa ne bomo dopustili, da bi otrok stalno odklanjal mleko, meso ali
zelenjavo. Cimprej bomo tudi naudili otroka, da se hrani sam. Ob zagetku
drugega leta ga zatnemo vaditi, da Zlitko drZi sam in da sam pije iz kozarca.
Ob koncu drugega leta pa naj bo otrok pri tem poslu Ze samostojen. Da bo
razpoloZenje pri jedi prijetno, da otroci ne bodo postali izbiréni, da bo pri
jedi red in &isto€a, pa je poirebmna stalna prisotnost pedagoga, ki mora pri tem
poslu biti seveda iznajdljiv in vztrajen. :

Vedkrat ‘naletimo na predSolske otroke, ki nimajo pravega teka. Pri teh
otrocih je vetkrat v ozadju kaka bolezen ali pa duSevni nemir, morda nepri-
merno domate okolje, pijanstvo ali kak drug socialni problem, kar vse vpliva
tudi na razpoloZenje druZine, predvsem pa memara prevelika skrb matere za
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otroka, ki ga z jedjo sili. Tudi neuravnoveSena prehrana lahko zaradi primanj-
kljaja posameznih snovi, n. pr. vitamina Bi povzroé¢i pomanjkanje teka. Z
dovajanjem thiamina se vé&asih tek hitro popravi.

Sestavljanje jedilnikov
Kolitine Zivil, ki so potrebne za sestavljénje jedilnikov, so odvisne od

otrokove starosti, telesnega razvoja in njegove fizi¢ne aktivnosti. Vendar pri-
porotamo sledele kolidine Zivil, ki lahko sluZijo za orientacijo.

Otrok od 3 do 6 let

Meso . . . . . . . 45¢g Kruh . . . . . . . 150-200g
Ribe . e e e 10g Ovseni kosmiéi, riz, te-

Jajca 2—3-krat tedensko stenine . . . . . . 15— 20g
Soéivje (suho) . . . . 10g Sveza zelenjava . . . 150—200g
‘Mleko . . . . . . . 750 ccm SveZe sadje . . . . . 150 g
Polnomastni sir . . . 10— 156g Krompir . . . . 150—250 g .
Maslo . . . . . . . 20g Sladkor, med, &okolada . © 25g
Razne maSéobe . . . . 10g Marmelada, suho sadje . 15g

Kolitino nekaterih %ivil lahko tudi povetamo, zlasti velja to za Zivila, v
katerih so zastobane za¥¢itne snovi, torej mleko, sir, siréek, meso, sadje in zele-
njava. Kadar povefamo koli¢ino kruha, masStobe in sladkorja, pa moramo
biti previdnej8i, ker so ta Zivila zelo nasitna in otrok po njih izgubi tek za
Zivila, ki so mu potrebna predvsem za razvoj in za3¢ito zdravja. Res je, da
se bo z magtobo in ogljikovimi hidrati otrok najbolj zredil, vendar bo z eno-
stransko hrano otrok le navidezno okrepljen, kajti samo z debelostjo mu ne
bomo zviali odpornosti in mu tudi ne. okrepili splofnega zdravstvenega
stanja;

Da bomo jedilnike laZe sestavljali, si glavna jedila, kot Ze znano, razdelimo
v 7 skupin. Iz vsake skupine vzamemo pri vsakem obroku po eno Zivilo.

I IL - ’ CIL - IV.
meso , mleko svinjska mast kruh
mesni izdelki sir olje cerealije
ribe jogurt - maslo
jajca skuta vitaminizirana
suho sotivje margarina

V. VI. VIIL.

sveze sadje kuhana zelenjava sladkor, marmelada, med
sveza zelenjava krompir in kompot

Le ma ta na¢in bo dobil otrok vse emergetske in zaS¢itne snovi.
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Glede razporeditve obrokov ¢ez dan naj omenimo sledete: vaZno je, da
je zajtrk kalori¢no mocnejsi, kakor pa je to pri nas v navadi, in po moZnosti
sestavljen tako, da bo tudi v njem zastopano po eno Zivilo iz vsake prej naSte-
tih skupin. Malice, to je dopoldanska in popoldanska, pa naj me bodo pre-
obilne, ker si otrok z njimi sicer pokvari tek za glavne obroke. Veterje naj
bodo zgodnje in sestavljene iz lahko prebavljivih Zzivil. Nanoljsa so mle¢na
jedila in sadje.

Po neki kontrolni r: | trofijo otroci najVed
moéi in izgube najvet te: ruarja, ko je prehrana
enoli¢na in slab$a, najvei arca do septembra, ko
je hrana zaradi sadja, ze srepkej¥a. Tako n. pr,
otrok 8 ali 9 let pridobi , 908 g teZe, v mesecih
marec—september pa 15 sti od 13—14 let (t. j.
doba pubertete) pridobe ra do februarja 324 g
teze, od marcado septem.__ . ... —___ o .- -, -——______m kaZejo, da so otroci

v svojem razvoju ogroZeni skoraj vse zime in to v razdobju, ko so v $oli. Ce
upodtevamo $e druZinsko stanje zaposlenih starSev, zlasti pa zaposlene matere,
tedaj je ta slika Se slabSa. Glede na to, da na8i otroci po mestih zaradi po-
manjkanja $olskih prostorov hodijo v Solo. v dveh do treh izmenah, je pre-
hrana pri tako nerednem obiskovanju 3ole 3e teZja. Ce vzamemo za primer
zaposleno mater, ki mora na vsak natin iti na delo pred 7. uro, dostikrat tudi
%e pred 6. uro, vrne se pa ob dveh, treh ali celo §tirih popoldne, potem se
vpraSamo, kaj je v tem &asu z njenim Solskim otrokom. Po navadi puitajo
matere otrokom skuhano hladno jed ali tudi suho, ki je otroci. dostikrat niti ne
pouZijejo in odhajajo na naporno delo v Solo kratko malo latni. Razen tega
pa mora mati, ko se preutrujena vrne z dela, namesto da bi se odpotila, zopet
misliti, kaj bo svojim otrokom pripravila in pustila za zjutraj, in znova odhaja
na delo, nespocita, ne da bi imela koga, ki bi za te otroke poskrbel, da bi 3li
v Solo nahranjeni. Povrh pa ta mati, ki je zaposlena, niti ne more pri delu
biti zbrana in uspeSna 'niti ne more biti spoc1ta in zdrava, Se manj pa more
vzgojiti predvsem zdravega otroka.

Da je bilo vpraSanje prehrane nasih otrok perede vse od osvoboditve nase -
deZele pa do danes, vidimo iz Uredbe o ustanavljanju in delu 3olskih kuhinj
Ze iz leta 1949, ki jo je osebno podpisal tovari§ Tito in v kateri stoji med
drugim:

»Z denarno kaznijo do 20 000.— dinarjev se kaznuje poverjenik ozi-
roma &¢lan izvrSilnega odbora ljudskega odbora ali druga odgovorna oseba,

a) ki ne stori, kar je potrebno za ustanovitev Solske kuhinje po dolo-
¢enem planu,

b) ki ne preskrb1 za Solsko kuhinjo potrebnega osebja, prostorov
inventarja in Zivil ali k1 z mventar]em in z1v1h ne ravna na predplsam
nadin itd. o . :
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Glede razporeditv no sledede: vazno je, da

je zajtrk kaloriéno mc v navadi, in po moZnosti
sestavljen tako, da bo ivilo iz vsake prej naste-
tih skupin. Malice, to v ‘a, pa naj ne bodo pre-
obilne, ker si otrok z vne obroke. Veterje naj
bodo zgodnje in sesta vil. NajboljSa so mletna

jedila in sadje.

Solske kuhinje
‘Nata Hadzié

(Konec)

Po neki kontrolni razpredelnici higienskega zavoda tro$ijo otroci najvet
moéi in izgube najved teZe v mesecih od oktobra do februarja, ko je prehrana
enoliéna in slab$a, najved pa je pridobe v mesecih od marca do septembra, ko
je hrana zaradi sadja, zelenjave in drugih proizvodov krepkejSa. Tako n. pr.
otrok 8 ali 9 let pridobi v mesecih. oktober—februar 0,908 g teZe, v mesecih
marec—september pa 1595 g, medtem ko otroci v starosti od 13—14 let (t. j.
doba pubertete) pridobe ¢ez zimo v mesecih od oktobra do februarja 324 g
teZe, od marca do septembra pa 2226 g. Vsi ti primeri nam kaZejo, da so otroci
v svojem razvoju ogroZeni skoraj vse zime in to v razdobju, ko so v oli. Ce
upoitevamo Se druZinsko stanje zaposlenih starfev, zlasti pa zaposlene matere,
tedaj je ta slika Se slabSa. Glede na to, da na3i otroci po mestih zaradi po-
man]kanja Solskih prostorov hodijo v Solo v dveh do treh izmenah, je pre-
hrana pri tako nerednem obiskovanju 3ole 3e teZja. Ce vzamemo za primer
zaposleno mater, ki mora na vsak nain ifi na delo pred 7. uro, dostikrat tudi
%e pred 6. uro, vrne se pa ob dveh, treh ali celo $tirih popoldne, potem se
vpraSamo, kaj je v tem &asu z njenim Solskim otrokom. Po navadi pu$tajo
matere otrokom skuhano hladno jed ali tudi suho, ki je otroci. dostikrat niti ne
pouzZijejo in odhajajo na naporno delo v Solo kratko malo la¢ni. Razen tega
pa mora mati, ko se preutrujena vrne z dela, namesto da bi se odpo¢ila, zopet
misliti, kaj bo svojim otrokom pripravila in pustila za zjutraj, in znova odhaja
na delo nespotita, ne da bi imela koga, ki bi za te otroke poskrbel, da bi 3li
v Solo nahranjeni. Povrh pa ta mati, ki je zaposlena, niti ne more pri delu
biti zbrana in uspeSna ‘niti ne more biti spocfca in zdrava, §e manj pa more
vzgojiti predvsem zdravega otroka.

Da je bilo vpraSanje prehrane naSih otrok perefe vse od osvoboditve naSe -
deZele pa do danes, vidimo iz Uredbe o ustanavljanju in delu Solskih kuhinj
Se iz leta 1949, ki jo je osebno podpisal tovari§ Tito in v kateri stoji med
drugim:

»Z: denarno kaznijvo do 20 000.— dinarjev se kaznuje poverjenik ozi-
roma ¢lan izvriilnega odbora ljudskega odbora ali druga odgovorna oseba,

a) ki ne stori, kar je potrebno za ustanovitev Solske kuhinje po dolo-
¢enem planu,

b) ki ne preskrbl za $Solsko kuhinjo potrebnega osebja, prostorov
inventarja in z1v11 ali k1 z mventarJem m 21v111 ne ravna na predplsam
nadin itd.- . : . ~
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Kolior nam je znano, ni bila ta uredba nikoli in z ni¢imer preklicana.

Skrb druZbe za zboljdanje standarda nafe druZine, na vseh sektorjih druz-
bene dejavnosti, nas obvezuje, da za vpraSanje dijadke prehrane zainteresiramo
druzbene organizacije, da razgibamo 3olske odbore in prosvetne oblasti, zlasti
pa komune. Spri¢o nujnosti vpraSanja, da se zboljSa standard naSe druZine, da
se lotimo dela prav vsi, da ji bo bolje, da pomagamo Zeni in da pomagamo
starem pri vzgoji otrok, se je mobilizacija te druZbene dejavnosti v zadnjih
mesecih obgutila po vseh predelih nafe deZele. Opraviéilo za to aktivnost, ki se
je Ze uveljavila, pa je dobilo svojo potrditev tudi na nacionalnem Kongresu
za za$tito otrok z govorom tovariSsa Aleksandra Rankoviéa: »Veliko vlogo so
v letih, ko je bil problem prehrane najteZji, odigrale kuhinje, ki so jih organizi-
rali ljudski odbori s pomo¢jo UNICEF (Mednarodnega sklada ZdruZenih na-
rodov za nujno pomot¢ otrokom). V letu 1951 smo imeli 5508 Solskih kuhm]
in se je v njih hranilo 807 104 otrok. Tudi danes je preko Solskih kuhinj za-
gotovljena dopolnilna prehrana za 191000 otrok. Solske kuhinje morajo
postati stalne ustanove otrosSke za§tite, izredno koristne za zdravje otrok, in
ustanove, ki morajo pomagati druZinam in preko katerih mora, kadar bomo
imeli tudi materialne moZnosti, dobiti dopolnilni obrok vsak Solski otrok.«
Naga pomo¢ za prehrano otrok se pa ne ustavija samo pri mleé¢nih kuhinjah,
temveé pri vseh oblikah dopolnilnih obrokov kakor tudi pri popolnih obrokih.-
V Beogradu je pri 3olah Ze ustanovljenih nekaj kuhinj, kjer delijo popolne
obroke, in izkazalo se je, da to ni nekaj nemogolega niti ne tako teZzko, kot
se je to mislilo spodetka.

V glavnem odboru Zveze Zenskih druStev Srb13e je Ze nekaj mesecev
ustanovljena kuhinja, ki prouduje probleme_Solskih kuhinj in so to dejavnost
prenesli tudi Ze na okraje. V Bosni in Hercegoviri je pri izvrSnem svetu-se-
stavljen koordinacijski-odbor, ki ga vodi sekretar izvrSnega sveta in katerega
naloga je, da sestavi pregled o stanju in potrebi Solskih kuhinj. Nove formi-
ranim okrajnim odborom se predlaga, da ustanove po okrajih podobne odbore
s predstavniki Sveta za prosveto, Sveta za zdravstvo kakor tudi druZbenih
organizacij, da bi se tako &imprej in &im uspeSneje razvijalo delo Zolskih
kuhinj, Solske kuhinje same pa da bi postale stalne ustanove pri osemletkah
in drugih ¥olah. Po podatkih, ki jih imamo tudi iz drugih republik, se je zatelo
to delo odvijati ponekod v manjSem in ponekod v veljem obsegu.

Glede na pogoje, kakrsni pa¢ bodo na terenu, se bodo verjetno porajale
nove oblike, ki bodo kot izku$nje sluZile tudi drugim krajem. Dolodeno $tevilo
Solskih kuhinj s popolnimi obroki, kakr$ne Ze imamo, nam kaZe, da se dajo
ob prizadevnosti organizacij izkoristiti razne moznosti za njih nadaljnje usta-
navljanje in vodenje.

Kuhinje se lahko ustanove pri samih $olah, kjer je to mogofe, pa tudi
izven 30l v obliki dijaskih restavracij, ki bodo v celoti reSevale vpraSanje
dijaSke prehrane. Mnenja smo, da morajo vse te kuhinje imeti platano osebje,
ki bo delalo v njih, toda prav tako je treba za opravljanje nekaterih del izko-
ristiti tudi dejavnost Zenskih drustev, drustva prijateljev mladine in skupine
ali aktive dijaSkih roditeljev. Naj za primer navedem: 8. beograjska gimnazija
ima dru$tvo prijateljev te Zole, ki poleg pladane kuharice s prostovoljnim
delom svojih €lanov sodeluje pri kuhinjskih gpravilih.

Komune naj pri reSevanju teh vpraSanj sodelujejo zlasti pri ustanavljanju
kuhinj, ker je to vpraSanje za komune prav tolikS§ne vaznosti, kot vse druzbene
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organizacije. Zlasti je vaZno 'to pri prehrani otrok, katerih druZinski dohodki
pridejo v postev, da.se doplatujejo za prehrano poleg minimalnega deleZa
starSev.. Ravno tako: lahko komune pomagajo _pri nabayi inventarja, izklju¢no
same pa morajo poskrbeti, da zagotovijo. prostore -za dijaske kuhinje. So
komune, ki so Ze v proratunih predvidele in prevzele plagevanje oseb]a ki-
bo delalo. v. kuhinjah, preko svojih Svetov za prosveto, zdravstvo ter. Svetov
za varstvo druZine pa. bodo lahko -komune nudile pomotd pn orgamzn:an)u
in voden]u .

Po zakonu o solsklh odborlh SO solsk1 odbon dolzm skrbet1 za pedagoéko
vzgojno, zdravstveno stanje otrok kakor tudi za njih razvedrilo. Potemtakem
je zakon Solske odbore kot organe druZbenega upravljanja zadolZil, da se s
kontrolo in skrbjo za zdravstveno stanje otrok brigajo tudi za njihovo pre-
hrano, Ti odbori so pred druzbo odgovorni .za pravilno ravnanje:  v. pogledu
udenja, zdravja, pa so potemtakem najbolj odgovorni tudi za ustanavljanje in
delo %olskih kuhinj. Solski odbori skupno s prosvetnimi -organi morajo ob
podpori komune in vseh: druZbenih organizacij ustanavljati dijaske kuhinje,
kjes to kolitkaj-dopuiajo pogoji (pa naj bo za to 3e tako malo pogojev), preko
komune pa se boriti za stalnost dijaskih kuhinj kot nepretrgane oblike dijaske
prehrane. V ta namen morajo Solski odbori zahtevati-stalno pomo¢ druzbenih
organizacij, posebno, pa svebov za- pnosveto in zdravstva fer sveta za varstvo
druzine. . . « )

Posebno je za ta vpraéan;a preko Sveta za zdravje ih soclalno skrbstvo
treba zainteresirati poliklinike in zdravstvene domove, da sodelujejo.pri usta-
navljanju in delu Solskih kuhinj, ne v obliki komisij in inSpekcij, temved v :
stalni ‘skrbi za higiensko stanje kuhinje, pa& glede na to, kje je; nadalje s .
pregledovanjem hrane, kalori¢nosti prehrane; s stalnimi pregledi in tehtanjem

otrok, da bi tako imeli stalni pregled nad zdravstvemm stan]em otrok k1 se '
‘hranijo v Solskih kuhinjah. ‘ . -

Razen %e omenjenih materialnih sredstev,' ki jih daje druzba, bi za ‘os‘novno
materialno bazo Solskim kuhinjam morala biti vplagila starSev otrok. Glede
na to, da je zdaj preteklo razdobje, v katerem so drzavne in druzbene dajatve
bile tohkéne ‘da so star3e demoblhzlrale v odgovornosti nasproti otrokom,
stojimo zdaj pred rrazdob]em, ko je starsem treba pokazatl da so predvsem
sami dolZni skrbeti za svoje otroke in da jih bo druzba pri tem podprla Potem-
takem bi sploh ne bilo potrebno, da se kak otrok v kuhinji hrani brezpla&no.
Otroci ekonomsko in socialno ogrozenih rodltelJev naj bi za kuhinjo plaéali
najmanjso vsoto, pa eprav le simboli¢no, ostalo pa naj bi doplacala komuna ali
organizacija. Na ta nalin bi vzgojno vplivali tako na otnoka kakor na starse,
na starSe s tem, da so materialno zadolZeni naspmo‘m otroku, na otroka pa z
zavestjo, da je enakopraven drug‘lm otrokom in da ne ¢aka na kakrino koli
milo$&ino. Vplatila starSev naj se ravnajo po 1estv1cah za katere ni potrebno,
da bi bile izenalene, temve& doloene po razmerah,.v katerih se kuhmJa
ustanovi. Na temelju.materialnih pnspevkov in. deleza komune je sestaviti
delovni maért kuhinje. Ker-se raduna na material, ki ga ima za. pomoc¢ . ku-
hinjam na razpolago Rdeéi kriZ in je materialni uéinek te pomoéi velik, ker
se razen tega racuna tudi na pomo¢ komune in druZbenih. organizacij, bi morale
biti cene v kuhinjah res dostopne; s tem v. zvezi pa veé;e tudi stev110 otrok
z nepopolmrm vpladili. : S . ; :
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Ker je ireba dati glavni poudarek na stalnost Solskih kuhinj, je v tem
smislu treba vplivati tudi na komune in na druzbene organizacije, da delo
za vzdrZevanje kuhinj pojmujejo kot svojo stalno dolZnest.’Zaradi tega je treba

tudi osebe, ki v njih delajo proti pladilu, izbrati tako,.da so-za svoje'mesto .-

pri kuhinjskem delu primerne {da tudi zdravstveno ustrezajo itd.). S sedanjim
kuhinjskim osebjem in s pomoé&jo prostovaljnih sodelaveev bi se obroki, ki jih
otroci zdaj dobivajo v mleénih kuhinjah, lahko predelali v kvalitetnej$e obroke,
tako da bi se iz mleka, masla 'in masti, ki jo dobivamo iz pomo¢i Care, ob
dodatku moke namesto kruha zamesili hlebé&ki, pastete, mle¢ni kruh in po-
dobno, da biotroc¢i dobili obrok, ki bi ga rajsi-jedli in bi jim ve& koristil, tako
da bi ne razmetavali hrane, kot je to bilo doslej.

DijaSke restavracije, ki bi otrokom zagotovile popolno prehrano naj b1
se ustanavljale prvenstveno po mestih, zlasti pa po delavskih centrih, koder
so star$i otrok zaposleni in nimajo moZnosti, da bi otrokom dajali toplo in
zdravo hrano. Zlasti po mestih, kjer so poleg otrok zaposlenih delavskih druZin
tudi dijaki in udenci, katerih star$i ne Zive v kraju Sole in se otroci v Solo
vozijo, morajo te restavracije otrokom za zmogljivo ceno oskrbeti popolno
prehrano. Lep primer take kuhinje imamo v mestu Pandevu, kjer Ze nekaj let
dela dijaska kuhinja-restavracija. Organizirali so jo s pomog&jo vseh: mnoZi¢nih
orgamizacij, in sicer na pobudo Zveze Zenskih drustev. Kuhinja se finansira
samostojno. Vsak dijak lahko dobi zajtrk, kosilo in veéerjo za 105 dinarjev.
Hrana je res prav dobra. Za zajtrk dobe otroci belo kavo in pecivo, za kosilo
pa poleg-juhe lahko vsak dan izbirajo od dveh jedi. Ker ima kuhinja v sluzbi
stalnega slaSdiarja, zato razen tega vsak ‘dan peejo in po vseh Solah
prodajajo pogadice, rogljie -in .drugo pecivo. Kuhinja' prodaja pecivo celo
nekaterim tovarnam. Pa ne samo to: Kuhinja je predelovala mleko. in. jogurt
v lepo zaprtih steklenicah poleg peciva prodajala delavcem nekih tovarn, in to
celo na enomeseéni kredit. Kljub temu da je hrana zelo ‘poceni, se vendarle
izplata sama, zajela je pa weliko Stevilo otrok in delavcev. Rezultati so ugodni,
kar se pa ti¢e materialnega stanja restavracije, niti ni bilo vprasanja. Razen
pandevskega je pa v Srbiji in na Hrvatskem Se nekaj primerov, ki so drugim
krajem, zlasti v industrijskih centrih, lahko za vzgled pr1 organiziranju otroé‘,ke
prehrane,.

Ker zakon ne predv1deva Solskih kuhm] kot proraéunskxh ustanov, se
morajo razvijati pa¢ v tej smeri. DolZnost komun je, da skrbijo za drZavljane,
zlasti pa za otroke, to se pravi, da lahko najdejo sredstva in moZnosti za
ustanovitev in delo teh ustanov, bodisi s pomoéjo v inventarju ali s prispevki
‘iz prorafuna za socialno skrbstvo ali postavk za za¥¥ito matere in otroka. Po-
goje za podpiranje dijagkih kuhinj imajo tudi podjetja iz presezkov, ki jih
uporabljajo za delavsko prehrano, pal glede na to, da bodo te kuhinje Za]ele‘
tudi ucence v gospodarstvu in otroke njihovih delavcev.

‘Prehrana otrok na deZeli je za nas posebno vprasanje. Zaostalost in ne-
prosvetljenost nae vasi, zlasti pa prehrambne navade, nam govore, da vpra-
S8anje glede ustanavljanja dijaskih kuhinj na deZeli ne sme zaostajati za dru-
gimi:;" Znano je, da so 3ole po vaseh precej oddaljene od doma, zlasti po raz-
tresenih naseljih, tako da morajo otroci cel dan prebiti v Soli, in to s hrano,
ki so jo prinesli z doma. Po anketi Akademije znanosti, katero je v neki srbski
vasi izvedel In8titut za ljudsko prehrano, so osnovne sestavine obrokov, ki-jih
ti otroci jemljejo v Solo, v 55 % kruh, v 12 % kruh in sir, v 24 % kruh in
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marmelada, pri ostalih pa skupno po en primer &ebule, ovéetine in krompirja.
Ti otroci so dostikrat zjutraj in zveler brez toplega obroka. Zaradi tega vaski
otroci veliko zaostajajo za mestnimi v pogledu hranivih sestavin, potrebnih za
razvoj otroskega organizma. Tega dejstva ne smemo zgubiti izpred o&i, kadar
nalenjamo vpraSanje glede organizacije Solskih kuhinj tudi na deZeli. Res
je, da bomo tam, pri osnavljanju materialne baze za delo Solskih kuhinj upo-
rabili druge metode. Tam naj starSi prispevajo v Zivilih; ki jih imajo na raz-
polago, kot n. pr. krompir, moko, ¢ebulo in-drugo, s pomoéjo materiala, ki z
njim razpolaga Rdedi kriZ, pa se otrokom lahko pripravljajo izdatni topli
obroki. Razen tega bi veliko vlogo odigrali Solski vrtovi, kjer bi otroci pod
nadzorstvom uéiteljev pridelali povrtnino in s temi proizvodi dopolnili zalogo
dijaske kuhinje, dostikrat jo pa z njimi tudi v celoti oskrbeli. Lep zgled je
Sekcija zadruznic v Pristini, ki so poleg zadruZnega posestva obdelovale vzorno
parcelo s pomoéjo aktivistov in samih dijakov, pridelke pa odstopale dijaski
kuhinji. Razen tega gospodinjski tefaji in dekleta, ki so dovrSile telaje za
zdravstveno prosvetljevanje, bi lahko z nabiranjem &ipkovih jagod ter zbi-
ranjem drugega sadja in povrtnine pripravile zimsko zalogo za vse $olsko leto."
S tem bi za Solsko kuhinjo dosegli velik materialni uspeh. Tako organizirana
Solska kuhinja bi ne bila koristna samo za prehrano otrok, temveé bi se v zvezi
z njo lahko organizirali gospodinjski tetaji, seminarji, predavanja za priprav-
ljanje zimske zaloge in gojitev povrtnine, katere na vasi Se ne gojijo, zlasti
pa bi se na prakso lahko sprejemala dekleta, ki so dovrsila tefaje za -zdrav-
stveno prosvetljevanje. Te bi se poleg tega, ko bi pomagale pri delu v dijagkih
kuhinjah, uéile tudi pripravljati zdravo prehrano. Za pripravljanje zimske
zaloge bi se morali lotiti dela predvsem v sezoni, ko se obira sadje in spravlja
povrtnina, morali bi zbirati Zivila, jih spravljati v zasipnice in jih zavarovati
za zimo. Da niti ne govorimo o tem, kako bi se pri takih podezelskih kuhinjah
lahko pripravil tudi primeren prostor za otroke, ki bi jih v Soli zateklo neurje
in bi se me mogli vrniti na svoje oddaljene domove. ‘

Tako organizirane Solske kuhinje ne bi le zboljfale zdravstvenega stanja
nasih otrok in mladine, ne bi le pomagale dvigati Zivljenjski standard na8e dru-
Zine in podprle mater, temve¢ bi bile tudi vzgojnega pomena tako za otroke
kakor za stare. Okoli dijaske kuhinje bi se lahko zbirali starSi na predavanja
iz higiene in prehrane, bi se Zene lahko uéile pripravljati zdravo hrano za
otroke in bi lahko vzgojno vplivali na okolico v pogledu skrbi za mater in
otroka. Posebej pa je treba poudariti viogo dijaske kuhinje v zvezi s poukom
v gospodinjstvu, ki se uvaja po vseh Solah. Otroci bi se preko kuhinje prakti¢no
vzgajali, da v druZinskem delu prispevajo svoj deleZ, pri praktid¢em vodenju
gospodinjstva bi se udili o osnovnih pojmih iz prehrane, o hranilnih sestavinah
Zivil, pri rednih predavanjih in s praktiénim delom pa bi se uiili, da so v
gospodinjstvu tako fantje kakor dekleta enako dolZni delati za &im veé&ji na-
predek druZine. Solski zelenjadni vrtovi bi lahko sluZili za poljedelske poiz-
kuse, otroci pa bi se naudili praktitno v Zivljenju na vasi pridelovati Zivila,
ki so potrebna za prehrano.

Glede na vse to bi bilo treba takoj razgibati vse $olske odbore s prosvet-
nimi oblastmi in ljudskimi odbori, da povseod, kjer koli so za to dane moZznosti,
ustanovijo dijaSke kuhinje za dopolnilno prehrano, bedisi z zajtrkom, dopol-
nilnim obrokom ali celotno prehrano. V zvezi s tem si je nenehno pr1zadevat1
za stalnost teh kuhinj in vseh otro$kih ustanov pri Soli. .
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Za to vprasanje, da se zatno ustanavljati Solske kuhinje, je treba pridobiti
vse druZbene organizacije. Le-te bodo svojo dejavnost uveljavile tudi preko
svojih €lanov, ki delajo po obtinskih svetih in bodo pri vseh vpraSanjih glede
ustanovitve in dela $olskih kuhinj podpirali izpolnitev te naloge z borbo, po-
zneje pa s stalno pomoéjo.

Prizadevati si je, da vsi novi naérti Sol predvidijo tudi prostore za
dijadko kuhinjo, ravno tako kakor za ambulanto, televadnico in ostalo. Priza-
devati si je, da se to, ¢e ni mogofe v prvem maértu, izpopolni v nadaljnji
izgradnji Sol.

Mnenja smo, da se je treba boriti, da se za Solske kuhinje, ¢e primanj-
kuje prostora, lahko uporabljajo tudi telovadnice ali celo prostori odborov
socialistiénih organizacij, ker se ti prostori prav redko uporabljajo v prvotne
namene, tako da bi jih Solske kuhinje ne ovirale v delu.

Skrbeti je treba, da se ob razdelitvi Zivil iz pomoéi Care in materiala
Rdedega kriZa pozovejo tudi druZbene organizacije, ki bodo najbolje vedele
za potrebe posameznih okrajev in njihovo zmogljivost, da prevzamejo ta ma-
terial. V tem primeru je treba gledati, da se Zivila dodeljujejo samo okrajem,
ki se obveZejo, da bodo hrano kar najveé¢ in kar najpravilneje uporabili preko
Solskih kuhinj in podobnih ustanov za prehrano otrok.

Kon¢no pa je na nas samih, da se borimo, da se vsa sredstva, ki so na-
menjena za delo Solske kuhinje, uporabijo za zdravo prehrano nasih otrok, s
¢imer se bomo oddolZili na$im otrokom lixn nadi delovni druZini.

Op: zih

" Po osvoboditvi je iz nizacij in iz dejanskih

potreb zraslo v naSi reg tcev. Higienska raven
teh ustanov je nihala n . investitorjev namreé
pri adaptaciji starih stas ti zdravnika niti arhi-
tekta. Zato je razumljiv bi se jim sicer lahko
izognili. Se slabse je bilo remljanju teh ustanov
investitorja niso vodili predSolskega otroka,
temve? okus posameznik t nabave, cena itd., le
redkokdaj pa znanje. Tak ki higienskim nacelom

ne ustreza hiti po svoji zunanji obliki.

Na vpraSanje, ki ga pogosto stavlja investitor, ali je zunanja oblika po-
hidtva v vrtcu sploh vazna, moramo odgovoriti samo pritrdilno. Lepa oblika
opreme vzgaja pri otroku ¢ut za lepoto linije, oblike, za skladnost barv. Obli-
kovanje teh Cutov pa pomeni ustvarjati v éloveku pravilen odnos do okolja,
- ki ga obdaja. Za isto ceno si ¢lovek lahko nabavi lep ali neokusen predmet,
za isto vsoto lahko vnaSa v svoj dom lepoto, toploto, prijetnost ali nesklad-
nost, trdoto in hladnost. Delovnemu &loveku je po napornem delu dom kraj
odpoéitka, kjer si obnavlja delovne sile. Zato moramo Ze pri predSolskem
otroku teziti za tem, da mu v zgodnji mladosti vzgojimo smisel za ubrano,
lepo in mirno okolje. Ko bo odrasel, ga bo ta ¢ut vodil pri opremljanju last-
nega doma, pri ustvarjanju takega okolja, ki bi bil protiutez hladni, a smo-

101



Za to vprasanje, da thinje, je‘tre-ba pridobiti

vse druzbene organizac it uveljavile tudi preko
svojih &lanov, ki delajo i vseh vpraSanjih glede
ustanovitve in dela 3ol ' te naloge z borbo, po-
zneje pa s stalno pomo

 Prizadevati si je, ridijo tudi prostore za
dijagko kuhinjo, ravno radnico in ostalo. Priza-
devati si je, da se to, I, izpopolni v nadaljnji
izgradnji ol

Mnenja smo, da se \/ te kuhinje, ¢e primanj-
kuje prostora, lahko u . celo prostori odborov
socialistiénih organizaci y Uporabljajo v prvotne
namene, tako da bi jih : .

Skrbeti je treba, ¢ oo oo wusucisvvs cavas ao poanodi Care in materiala
Rdeéega kriZza pozovejo tudi druZbene organizacije, ki bodo najbolje vedele
za potrebe posameznih okrajev in njihovo zmogljivost, da prevzamejo ta ma-
terial. V tem primeru je treba gledati, da se Zivila dodeljujejo samo okrajem,
ki se obveZejo, da bodo hrano kar najve¢ in kar najpravilneje uporabili preko.
Solskih kuhinj in podobnih ustanov za prehrano otrok. ,

Konéno pa je na nas samih, da se borimo, da se vsa sredstva, ki so na-
menjena za delo 3olske kuhinje, uporabijo za zdravo prehrano naih otrok, s
éimer se bomo oddolZili nasim otrokom ’isn na$i delovni druZini.

Oprema v otroskih vricih

Dr. Slava Lunactek

" Po osvoboditvi je iz lastne iniciative druZbenih organizacij in iz dejanskih
potreb zraslo v naSi republiki lepo 3tevilo otroSkih vrtcev. Higienska raven
teh ustanov je nihala med visoko in nizko. Velik del investitorjev namreé
pri adaptaciji starih stavb ni pritegnil k temu delu niti zdravnika niti arhi-
tekta. Zato je razumljivo, da so se delale napake, ki bi se jim sicer lahko
izognili. Se slabSe je bilo z nabavljanjem opreme. Pri opremljanju teh ustanov
investitorja niso vodili higienski oziri, telesni razvoj predSolskega otroka,
temvel okus posameznika ali dolofene skupine, moZnost nabave, cena itd., le
redkokdaj pa znanje. Tako ima del na$ih vrtcev opremo, ki higienskim nagelom
ne usireza niti po svoji zunanji obliki.

Na vpraSanje, ki ga pogosto stavlja investitor, ali je zunanja oblika po-
hiStva v vrtcu sploh vazna, moramo odgovoriti samo pritrdilno. Lepa oblika
opreme vzgaja pri otroku ¢ut za lepoto linije, oblike, za skladnost barv. Obli-
kovanje teh futov pa pomeni ustvarjati v €loveku pravilen odnos do okolja,
- ki ga obdaja. Za isto ceno si ¢lovek lahko nabavi lep ali neokusen predmet,
za isto vsoto lahko vnaSa v svoj dom lepoto, toploto, prijetnost ali nesklad-
nost, trdoto in hladnost. Delovnemu ¢loveku je po napornem delu dom kraj
odpocitka, kjer si obnavlja delovne sile. Zato moramo Ze pri predSolskem
otroku teZiti za tem, da mu v zgodnji mladosti vzgojimo smisel za ubrano,
lepo in mirmo okolje. Ko bo odrasel, ga bo ta ¢ut vodil pri opremljanju last-
nega doma, pri ustvarjanju takega okolja, ki bi bil protiuteZ hladni, a smo-
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trni opremi njegovega poklicnega delovnega toriS¢a. Lepo oblikovano pohlstvo
v vrteih je torej vzgojno sredstvo, ki bi ga ne smeli podcenjevati: -

Za nas zdravnike je seveda 3e mnogo- vaZinejSa ustreznost pohiitva s
higienskega stalis¢a. Ce premotrimo potrebe vrtca po raznem pohidtvu, mo-
ramo postaviti stol in mizo ma prvo mesto. Ceprav je otrok v tem starostnem
obdobju telesno zelo razgiban, ¢eprav inalo miruje in sedi $e najraje na podu,
imamo vendar v vrteu zaposlitve; posamezne ali skupinske, pri katerih stola
in mize ne moremo pogreSati. Poudarjam, stol in miza, dva popolnoma loCena
elementa, in ne vezan tip toge Solske klopi in mize. Ta preZiveli, zastareli kos
preteklosti so ponekod prinesli iz zapraSenega podstre$ja in ga postavili v
sredo razgibanega mladega Zivlja, v sredino sodobnega nazornega nafina
dela, Clovek obstane ob taki klopi, se zamisli in sku$a dojeti miselnost ljudi,
ki so postavili ta nestvor med mnajob&utljivejSo skupino nafe mladine, ne ‘da
bi pomislili na obliko otrokovega dela v teh letih. Taka klop vklene otroka
v nepriroden telesni polozaj, ki ga’ preveé ov1ra ‘v izdatnem gibanju, ga prevet
izolira in s tem oropa pomodéi sposobnejSega in spretnejéega sotovariSa. Toga
vezana klop ne prispeva k izoblikovanju socialnega &uta, ker ¢nemogoéa sku-
pinsko delo, pri katerem. .se modnej$i nau®i pomagati slabejSemu, “bistrejsi
manj nadarjenemu. Vezanih klopi tudi ne moremo svobodno premedéati v
prostoru, ne moremo jih prenaSati v prosto prirodo in ovirajo nam temeljito
¢iStenje prostora. Zato je osnovno in pedagoSko naéelo naSih ‘dni: toge klopi
iz na¥ih vrtcev, vanje pa stole in mize. Toda mnogi, ki so pri nabavi opreme
sicer upostevali to natelo, pogosto niso poznali higienskih zahtev, ki stolu in
mizi jaméijo njiju neoporeénost. Iz tega neznanja je vzlic najboljsi volji nujno
zrasla v predSolskih ustanovah vrsta neustreznih stolov in miz, zlasti pa stolov.

Otrok sedi pravilno na stolu, ¢e ima dve tretjini stegen na sedni deski,
¢e se s hrbtom naslanja na celo naslanjalo in &e leZé stopala po celi dolZini
na tleh. Tako lahko sedi otrok le na stolu z dolotenimi izmerami. Stol mora
biti tako visok, kot je dolga podgolen. Ce je stol previsok, visijo noge v zraku,
teZa noge pritiska na krvne Zile na stegnu zadaj za kolenom, zato nastopajo
motnje v krviem obtoku. Navadno pravimo v takem primeru, -da ¢loveku
»noga zaspi«. Ce-je stol prenizek, otrok podvije noge nazaj pod stol ali pa jih
iztegne naravnost predse, kar ga oboje hitro utrudi. Sedna.deska, ki mora
biti spredaj lepo' zaobljena, mora. v. 8irino meriti dve tretjini stegna. Ce je
preozka, otrok le tezko sedi na njej. Ce je pregloboka, se pa s hrbtom ne
more opreti na naslanjalo in sedi le na robu stola. V tem primeru hrbtne
miSice nimajo opore, se zato hitro utrudijo, popuste in hrbet se zaobli. Pri
slabotnih otrocih lahko tak naéin sedenja z leti privede do napake v telesni
drZi, do okroglega hrbta. Da otrok lahko svobodno diha, da spodnji lok prsnega
koSa ne pritiska na trebudni predel, mora biti naslanjalo nagnjeno za kakih
13 do 16° nazaj. Nalahko v polkrogu oblikovano naslanjalo, ki se vanj dobro
prilega hrbet, naj sega do spodnjega roba lopatice. :

Miza ne sme . imeti predala. Biti mora' tako visoka, da sega otroku, Ce
porine stol vsaj 10 cm pod sprednji reb mize, v viSino komolcev naprej potis-
njenih podlahti. Samo pri taki mizi otrok lahko opravlja svoje delo, ne da
bi bil primoran dvigniti ramena (previsoka miza) ali se nagibati naprej (pre-
nizka miza). Najbolje je, €e je mizna deska ravna, Stirioglata, v izmeri
80 X 80 cm. Ali naj bodo stranice namizne deske popolnoma ravne in le vogali
nalahko zaokroZeni, da otroka varujejo poSkodb, ali naj so stranice nalahko
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zaokrozene, je Se sporno. Nekateri se zavzemajo za lahko zaokroZene; ker so
lep8e in prijetnejSe za oko, drugi za ravne; ki jih-lahko bolje zdruZujemo v
eno samo veliko delovno ploskev. IZku$nja bo pokazala, za ka] na] se odloélmo

ah za-lepoto ‘linije ali zgolj za praktidnost.

“ Iz navedenega sledi, da sta- ustrezen' stol in 'miza v doloéem odv1snost1:
od otrokove telesne vidine. Pregled nekaterih na$ih vrtcev je pokazal, da se
visina otrok v teh ustanovah giblje od 95 do 130 cm. Zdto izdelujemo stole ‘in
mize za telesno viSiho 95 do 100 cm; 101 do 110cm, 111 do 120 cm, 121 do
130 cm, skupno torej §tiri razliéno visoke mize in-stole za Stiri razliéne telesne
viSine otrok.' Da poenostavimo proizvodnjo ‘tega pohiStva, smo obdrzali za dve
razliéni telesni viSini isto globino in -Sirino, sedeZa, isto- viSino naslanjala in
menjali le viSino stola oziroma mize, kot kaZe naslednja razpredelnica:

. Mere pohistva za otroSke vrtce

Miza . Stol .

Zatoltroke o © Mere a Sedezna deska - Hrbtno naslanjalo
s telesno | | [ : 7
visino Vigina'| mizne Glo-

ploskve -~Vi§ina' bina Smna Nagib | Viina ‘Nagilb

15—16°

95—100 cm 43cm [ 80 X 80cm [ 27cm | 59 em | 31em 2cm ‘23 em :
101—110¢m. | 47cm | 80 X 80cm | 29 cm ] 2c¢m | 15--16°
J— y ' . - ‘ 0
111—120cm | 51cm [ 80 X 80cm | 31cm 24 em | 36 cm 2cm 28 em 15—16

121—130cm | 55cm | 80 X 80 cm | 34cm ; 2cm 15—16°

Stole in mize teh izmer smo v vricu praktiéno Ze preskusili. Pokazalo se
je, da ustrezajo, vendar bomo z opazovanjem &e nadaljevali.

" Opozarjam, da je otrok z visino 95 do 100 cm v majmanjsi skupini izredno
malo, malo je tudi otrok z viSino 120 .do 130 cm v -najstarej$i skupini. Zato
so ponekod- v zamejstvu opremili vrtce le s pohiStvom za telesno viSino 101
do 110 cm in 111 do 120 cm. Vendar nam pa naSe domacde izku$nje govore, da
bi kazalo opustiti le najmanjSo opremo za telesno visino 95 do 100 cm.

Koliko pohiStva z dolofenimi izjemnimi merami naj nabavimo za posa-
mezne starostne skupine 4 do 5 let, 5 do 6 let, 6 do 7 let, bomo lahko dokonéno
rekli Sele, ko bomo zmerili otroke vseh vrtcev v LR Sloveniji, kar se Ze dela.
Na splodno bi lahko rekli, da prevladuje v najmlajsi in srednji skupini telesna
vi§ina 101 do 110 cm, v starej$i skupini 111 do 120 cm.

Da ne bi priflo do zamenjave, da si otrok ne bi vzel k mizi prenizkega
ali previsokega stoltka, zaznamujemo mize in stole z rimskimi $tevilkami O,
I, II, TII. Se mnogo bolje je, ¢e obarvamo mize in stole z barvami, ki jih otrok
dobro prepoznava in dojema, z izrazito rumeno, zeleno in rdefo barvo. Tako
n. pr. stol in mizo za telesno viSino 101 do 110 cm rdeée, za telesno visino 111
do 120 em rumeno. Z barvami vna$amo v vrtec element, ki budi v otroku veselo,
vedro razpoloZenje. Zdi se mi, da smo v preteklosti v tem pogledu gresili
V pogledu barv razmeroma vse premalo razgibano je bilo okolje otroka v
vrtcu. Bela barva pohi$tva, ki jo je le redko pozivljalo zelenje in- pestra
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barva cvetic, je bila za otroka te starostne dobe vsekakor enoli¢na. Ali bo naSe
novo oblikovano, ‘barvro bogato pohistvo, doseglo svoj namen, je vprasanje,
na katerega nam bodo odgovorili vzgojitelji po nekajletnih izkudnjah.

Komisija za predSolsko vzgojo pri Zvezi prijateljev mladine je namreé
zabela z akcijo, da se za otroski vrtec izdelajo naérti sodobnega pohistva, ki
bi ustrezalo v likovnem, higienskem in pedagoSkem pogledu. Centralni higien-
ski zavod je postavil higienske osnove, ing. Niko Kralj je izdelal naérte, To-
varna Stol pa je izvedla zamisel. PohiStvo ne obsega samo stolov in miz,
temveé vkljuéuje omare, sestavljene iz posameznih elementov, ki jih poljubno
in po potrebi sestavljamo. V omarah shranjujemo delovni material, udila,
otroSke izdelke, igrate itd. Stojalce za risanke, stojalo za tase, ki sluZijo otro-
kom pri juZini, so nadaljnji kosi te opreme. S takim pohi§tvom lahko razdelimo
dnevni prostor v manjSe oddelke in ustvarimo kotike za igro in delo manj$ih
skupin. _ o :

Pri opremljanju vrica pa ne smemo posvedati skrb samo mizam in stolom,
omaram, ¢eprav je prav to pohidtvo najpomembnejSe. Misliti moramo tudi
na vse one naprave, ki bi lahko sluZile pri vzgajanju otroka k samostojnosti.
‘Tako morajo biti igrate nameStene le na policah, ki niso viije od 100 do
120 cm in ne globokejSe od 40 cm, da si jih otrok lahko vzame sam. Kljuke
vrat bi morali namestiti v vi§ino kakih 65 cm, prav tako elektiri¢na stikala,
umivalnike v vi8ini 50 cm od tal. Garderobni obefalniki morajo biti v dosegu
. rok predSolskega otroka, torej visoki kve¢jemu 100—120 cm.

Table, ki sluZijo samodejavnosti otroka, namestimo ob stenah v. vifini
-61 cm, ali pa obdelamo steno tako, da stena sama sluZi temu namenu. Table
obarvamo z nelesketajoto barvo v zelenih, oranZnih ali-svetlosivih odtenkih,
ki utrujajo oko neprimerno manj kakor érno obarvana tabla na ozadju svetlo
obarvane stene. Prav tako dajemo prednost flanelografu, ki ima srebrnosivo
barvo in sluzi vzgojiteljici kot pomagalo ali otrokom za pritrjevanje lastnih
risarskih in drugih proizvodov.

" Siroka je problematika opreme otroikega vrtca, a tudi vaZna, ker od
ustrezne opreme je do neke mere odvisna tudi kvaliteta dela in zdravje otroka.
Zato bi moral investitor desetkrat premisliti, preden se odlofi za nakup, vse-
kakor pa bi se pred naroé¢ilom moral posvetovati s strokovnjakom.
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Dieta pri jetrnih obolenjih

Asist. dr. Bogomil Vargazon

Moderna farmacevtska industrija je v zadnjih desetletjih ustvarila Ste-
vilna nova zdravila s specifi¢nim uéinkom pri najrazli¢nej§ih boleznih. Kljub
temu je Se veliko obolenj, za katera ne poznamo ustreznega zdravila in kjer
skuSamo zato z drugimi ukrepi ustvariti'v bolnem organizmu take pogoje, ki
najbolje podpirajo naravno teZznjo po ozdravljenju ali vsaj zboljSanju nastale
okvare. Med te sodita- tudi najpogostejsi obolenji jeter — akutni hepatitis in
ciroza. V zadnjem ¢asu opaZamo nenehno naraSéanje primerov akutnega he-
patitisa, ki se pojavlja v nekaterih — najvetkrat celo zdravstvenih — kolek-
tivih tudi v epidemi¢ni obliki. Ceprav od dejanskih obolenj velik del gotovo
niti ni bil prijavljen, nam podatki Centralnega higienskega zavoda vendarle
kaZejo stalno dviganje obolévnosti. Tako je bilo leta 1950 v LR Sloveniji pri-
javljenih 294, lani pa %e 556 primerov. Iz izkustva vemo, da preide v sicer
majhnem odstotku bolezen v kroni¢no obliko in pozneje v cirozo. Zato je v
naslednjih letih pri¢akovati tudi precej veéje Stevilo cirotikov, kar Ze opa-
zujemo pri nekaterih pacientih, ki so preboleli akutni hepatitis. Poleg tega
vzrotnega faktorja ne smemo v nasSi domaci patologiji prezreti vpliva, ki ga
ima prekomerno uZivanje alkoholnih pija¢ pri sicer kakovostno neustrezni
prehrani — predvsem zaradi pomanjkanja beljakovin, kar je tudi eden glavnih
razlogov za nastanek ali hitro poslabSanje Ze prisotne ciroze.

Zdravstveni delavei z veljimi izkustvi prav dobro vedo, da se akutno
vnetje v mnogih primerih zazdravi brez posebne terapije. Zal pa v zagetku
obolenja nikoli ne moremo predvideti, ali bo nadaljnji potek bolezni lahek
ali tezak. Prav zato je iz preventivnih razlogov Ze od vsega potetka utemeljeno
intenzivno zdravljenje. Ceprav bi bilo Zeleti, da bi bil vsak primer akutnega
hepatitisa po moZnosti sprejet v bolnico, nam pa $tevilke kaZejo, da je velik
del teh bolnikov ostal v domaéi oskrbi. 1z statistike zadnjih Zestih let je raz-
vidno, da v tem obdobju od 1989 prijavljenih primerov hepatitisa 834 ni bilo
. hospitaliziranih. Prav ti razlogi so nam dali tudi povod za kratek prikaz o
natelih sodobnega zdravijenja omenjenih hepatopatij.

Glavni pripomocek terapije je poditek in dieta, katere nacela so Zele v
zadnjem Casu dobila trdno eksperimentalno osnovo. Ni e dolgo tega, ko se je
pri akutnem hepatitisu prepovedovalo uZivanje kakr¥nih koli Zivalskih belja-
kovin in je bila hrana sestavljena preteZno iz ogljikoviﬁ hidratov. To je bila
res »dieta« v svojem prvotnem pomenu restrikcije ali omejitve, medtem ko
gre pri moderni »dieti« jetrnih obolenj predvsem za izdatno kvalitativno iz-
boljSanje bolnikove prehrane. Dejanska »omejitev« — tako po kolikosti kot
kakovosti — bo na mestu le v prvih dneh hepatitisa, ko so v ospredju moé-
nejSe subjektivne bolnikove teZave in dispepti¢ne motnje, kot izguba apetita,
navzeja, bruhanje, ti§¢anje v predelu Zelodca in jeter, driske in podobno. Na
sreto traja tako stanje navadno le nekaj dni in se mi zato zdi tudi nepravilno
v tem obdobju siliti bolnika s hrano ali mu jo celo dajati skozi Zelodéno sondo,
kakor delajo ponekod v zamejstvu.

V tej zadetni fazi serviramo le okusno pripravljena lahka jedila po Zelji,
sestavljena iz ogljikovih hidratov z ebilico sladkorja in dodatkom sadnih sokov.
Ce bolnik prenese, mu damo tudi posneto mleko. Zelo primerna in lahko pre-
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bavljiva so n. pr. nastrgana jabolka's sladkorjem. Poleg tega dajemo vedno
i. v. tudi veCje mnozine h1perton1cne glukoze, ¢éprav se sicer ogljikovi hidrati
izdatneje kopitijo v jetrih preko prebavil, od koder prihajajo v jetra direktno
skozi portalno veno, vendar z njimi zmanjSamo pretvorbo-glikogena v glukozo.

_Pogoj za funkcijo. jetrne celice pa je, da je v mjej dovolj ghkogena Zato
tudi hrani dodajamo velike koli¢ine ogljikovih hidratov,

Ko prenehajo. te velje zatetne subjektivne motnje — oblcajno se istotasno

pojavi zlatenica — preidemo na dieto, ki mora vsebovati zadostne mnoZine

beljakovin in ogljikovih. hidratov z zmerno omejitvijo masdob. Predvsem se
izogibamo maséob, ki se.pri kuhanju kemi¢no izpremenijo, in dajemo pred-
nost sveZim. tol3¢am, kot olju, surovemu maslu in smetani, s katero naj:se
beli: ob -koncu kuhanja. Taka dieta maj ima vrednost vsaj okrog 2300—2400
kalorij in naj vsebuje priblizno 80 g beljakovin, 350 g ogljikovih hidratov in

6070 g tols¢. Nekateri avtorji se sicer zavzemajo 3e za vi§je kaloriéne vred-

nosti (do 3000 kalorij ali celo vec) z vedjimi mnozZinami beljakovin (150 g) in
opazujejo pri tem tudi néznatno skraj$anje.obolenja. Dieta je sestavljena v
glavnem takole: mleko, lahko prebavljive mo¢nate in mleéne jedi, riZ, krompir
— razen ocvrtega (pommes frittes):— ovseni kosmici, zdrob, razne testenine,
ter veé sladkorja, marmelade in-‘medu. Z zadostnimi keli¢inami sadnih sokov,
sadja in sadeZev (razen orehov in lednikov), zelenjave in mleka krijemo tudi
potrebe po vitaminih. Beljakovine nadoknadimo deloma z mlekom, dalje z
mladim nepikantnim sirom, skuto, jajci, perutnino, ribami ter drugimi lahkimi
vrstami mesa, bodisi kuhanega, duSenega ali pefenega »a la nature«, medtem
ko cvrtje, paniranje ali praZzenje ni primerno. Izogibamo se vseh konserviranih
jedil ter prepovedujemo.prekajeno in mastno meso, zelo pikanten ali zalinjen
sir, petene, ocvrte in z ve¢ mastobe prirejene mocénate jedi, vse vrste zatimbe,
kot poper, papriko, goréico, moéno prezganje in — kar najbrz ne bi bilo po-
trebno posebej omenjati — vse alkoholne pijacde.

“To dietq dajemo toliko #asa, dokler traja ikterus in dokler bolezen ne
preide v rekonvalescenco. Pri-tem se povsem upraviéeno vpraSamo, kak$no
hrano bomo predpisali potem in za koliko ¢asa. Obi¢ajno priporofamo vsaj za
6 mesecev tako sestavljeno dieto, s katero 3¢ najbolj zanesljivo skuiamo pre-
preciti nastanek ciroze in ki jo dajemo tudi bolnikom, pri katerih je to obo-
lenje bilo Ze ugotovljeno — namreé tako imenovano hiperproteinsko
dieto. Objavila sta.jo pred 15 leti Patek in Post in se zato tudi imenuje Pa-

tekova dieta. Glavna znadilnost hiperproteinske diete je povedana mno¥ina.

beljakovin (preko 100 g), ki jih dajemo poleg ostalih hranil v obliki zviSane
mnozine mleka, mladega sira in mesa. Pri tem moramo upos$tevati tudi dejstvo,
da so predpisane beljakovine kvalitetno polnovredne in da vsebujejo v zadostni
meri tako imenovane esencialne aminokisline. Razen tega bo hiperproteinska
dieta le takrat uéinkovita, ¢e bo istotasno tudi visoko kalori¢na, kar le teZko
doseZemo pri bolnikih, ée nimajo apetita. Najvelja teZzava take prehrane je
pa njena visoka cena, ki jo marsikateri bolnik le s tezavo zmore za daljSe
obdobje.

Pred najteZji dieteti®ni’ problem smo postavljeni takrat, ko se ciroza de-
kompenzira (zmanjSanje beljakovin v plazmi, ascites, edemi, ikterus itd.) in
je indicirana neslana hiperproteinska dieta. Ker gre poveéini za leZete bolnike
brez apetita, jim bomo le s teZavo vsilili obilne .obroke z visoko kalori¢éno
vrednostjo. Dnevna kalori¢na potreba organizma mora namre¢ biti zagotovljena
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v tolikni meri z ostalo beljakovinsko hrano, da sluZijo sprejete beljakovine
res le za obnovo celi¢nih proteinov. Druga teZzava je v tem, da glavna hranila,
ki pridejo v poStev za obogatitev obrokov z beljakovinami, vsebu]ejo obenem
tudi precej-soli, kot n: pr. ravno sir. Sicer veljajo tudi pri-cirozi 1sta dletna
nadela, kot smo jih navedli pri prehrani bolnika s hepatitisom.

Cetudl zdrav1mo dekompenzu‘ano cirozo po vseh ‘sodobnih smermcah
dietetike in nudimo istoasno %e vse druge- ad]uvanse je nJena prognoza slaba,-
a preostala Zivljenjska doba prav kratka. V .celoti torej tudi _velja pravilo:
Bolje prepreéiti kakor zdraviti! S preventivnimi ukrep1 zato skusaJmo zmanj-
$ati obolevnost za akutnim hepatitisom, obenem pa se dosledno borimo tudi
proti alkoholizmu, kar bo v pr1h0dnost1 gotovo zmanjSalo sedanje-visoko S§te-
vilo jetrnih bolnikov. : . |
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Steriliz jenje
Pri sterilizaciji sadj o nad 80° do 100°C.
S tem uni¢imo bakterije m_ in vsebino kozarca
tvori brezzraten prostor - rmeti¢no zaprt.) S tem
je okuZba z mikrobi iz zu 7 o
Pomanjkljivost tega ) grevanju uniéijo vita-

mini, posebno A, B1 in C,

Se dalj ¢asa kot v sopari steriliziramo v elektrlcmh in pl1nsk1h pedicah, za
kar potrebujemo posebno ¢asovrio tabelo.
" Pri vsakem sistemu sterlhzacue SO v1tam1n1 unideni 1n tudl aroma in okus
sta precej izpremenjena. o
" Ce hotemo unigiti bakterije na Zelenjavi in mesu, jih moramo sterilizirati
pri vi§jih temperaturah in v dalj§ih &asovnih intervalih.

Nasprotno pa-se bakterije na sadju uniéijo s kratkotrajnim segrevanjem
od 70° do 80° Zato je sadje bolj priporoéljivo vrode polmt1 ker traja manj
tasa, ¢eprav ga segrevamc do vrenja. ~ '
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v tolik$ni meri z ‘ostaﬁ‘ ' iijo sprejete beljakovine

res le za obnovo celién ' tem, da glavna hranila,
ki pridejo v poStev za nami, vsébujejo obenem
tudi precej-soli, kot n idi pri cirozi 1sta dietna
nagela, kot smo jih na ratitisom. :

‘Cetudi” zdrav1mo eh sodobnih smernicah
dietetike in nudimo ist je n]ena prognoza slaba, -
a preostala Zivijenjske orej tudi ~velja pravilo:
Bolje prepfeéiti kakor \ / pi zato skgsalmo Yzﬁman]—
Sati obolevnost za aku se dosledno borimo tudi
proti alkoholizmu, kar i8alo sedanje-visoko Ste-

vilo jetrnih bolnikov. . .

LITERATURA:

1. Current Therapy, Saundesr 1956. -

" 2. Demole M.: Gastroenterologia, 76, 199, 1950—1951.

3. Demole M.: Schw. Med. Wochschr. No 1, 6 1955.

4. Demole M.: Praxis, 45, 369, 1956.

5. Treatment of Infective Hepatitis — Lancet, 270, 269, 1956.

* Po teh natelih se ravna dietetika hepatitisa in ciroze na Interni kliniki v
Ljubljani. — Op: ured.

Sterilizacija in vroée polnjenje
Vika ‘Siméi‘é‘
Stgrilizaci]’a

.- Pri sterilizaciji sadja, zelenjave ali mesa segrevamo nad 80° do 100°C.
S tem unifimo bakterije. Po ohladitvi se nad pokrovom in vsebino kozarca
tvori brezzraten prostor — vakuum — in kozarec je hermeti¢no zaprt. S tem
je okuzba z mikrobi iz zunanjega zraka ‘izkljudena. .

Pomanjkljivost tega natina je, da se pri daljsem segrevanJu uniéijo vita-
mini, posebno A, B in C.

Se dalj ¢asa kot v sopari steriliziramo v elektrlcmh in plmsklh pedicah, za
kar potrebujemo posebno ¢asovrno tabelo.

Pri vsakem sistemu ster1hza01]e S0 v1tam1n1 unideni m tud1 aroma in okus
sta precej izpremenjena.

Ce hotemo uniditi bakterue na zelenjavi in mesu, 31h moramo sterilizirati
pri vi§jih temperaturah in v dalj$ih €asovnih intervalih,

Nasprotno pa-se bakterije na sadju unifijo s kratkotrajnim segrevanjem
od 70° do 80°. Zato je sadje bolj priporodljivo vrote polmt1 ker traja man]
¢asa, teprav ga segrevamo do vrenja. ~
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Vro€e polnjenje

Prednosti toplega polnjenja:
1. Tako konservirano sadje ima okus sveZega sadja in je mnogo bolj
aromati¢no. : ) ‘
-2. S hitrejSo pripravo porabimo veliko manj kuriva ali elekiri¢nega -toka.
- 3. Ker kuhamo sadje pred vlaganjem, se Ze skr¢i in zavzZema manj pro-
stora; zato potrebujemo manj kozarcev.
4. Ne potrebujemo nikakih posebnih nraprav, ker segrevamo sadje v
odprtih kozicah, ki ne smejo biti okrusene. .

Posoda

Za sokove uporabljamo steklenice in gumijaste pokrovéke. Vrat steklenice
mora biti na vrhu raven, ne izbocen.”

Za jagodifasto sadje bi morali imeti patentne kozarce s 6 cm, za ostalo
sadje pa z 28 cm Siroko odprtino. Lahko uporabljamo vse patentne kozarce.

Za vlivanje sadja v kozarce potrebujemo lij s SirSo odprtino. Najboljsi
je steklen, dober pa tudi polo$¢en in neokruSene kozice.

Priprava

Steklenice in kozarce pred polnjenjem dobro umijemo s sodo in splaknemo
s toplo vodo, gumice pa umijemo v topli vodi.

Steklenice poloZimo z vratom navzdol poasi v vrodo vodo od 60—70°C
in potasi obrafamo. Nato jih napolnimo z vroto vodo do *: njene viSine in
postavimo v vro¢o vodo. Tu jih pustimo do uporabe. Ko je sadje za vlaganje
kuhano, zlijemo vodo iz steklenic in jih ponovno postavimo v vroéo vodo. V
isti vodi segrevamo tudi stekleni lij, pokrov, gumico in vzmet. Tako segrevamo
vsaj 5 minut.

Kuhvanje sadja

Sladkor z vodo skuhamo. Nato dodamo v sladkorno raztopino le toliko
sadja, kolikor ga potrebujemo, da napolnimo en kozarec ali steklenico. Sadje
kuhamo toliko €asa, da se dvignejo zrafni mehurcki, zlasti na robu posode.
Vodo iz kozarca izlijemo, postavimo nazaj v vodo in s penavko takoj napol-
nimo vrote sadje brez soka do 1cm pod robom. Sok e enkrat prevremo in
vrelega vlijemo ez sadje do roba, tako da tefe skoro Gez. Takoj nato zapremo
z mokro gumico, pokrovom in vzmetjo. Kozarce postavimo na prti¢ in ohla-
dimo. Pazimo, da ni na prepihu. Po ohlajenju se para zgosti in nastane vakuum.
S tem je pritisk zunanjega zraka vedji in pritiska pokrov na kozarec kot pri
sterilizaciji. Zaradi varnosti pustimo vzmeti do uporabe na kozarcu. '

Kadar vlagamo v velje kozarce, je nevarnost, da se sadje razkuha, ¢e ga
kuhamo v ve¢ji mnoZini. Zato ga polnimo dvakrat. Najprej skuhamo polovico
sadja in ga vlozimo brez soka v kozarce. V istem soku skuhamo Se drugo
polovico. S tem sadjem dopolnimo kozarce in zalijemo z vrelim sokom. Po
polnjenju prvega dela sadja moramo kozarce pokriti s steklenim pokrovom,
da se me ohladi in okuZi z mikrobi.
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Vrote polnjenje sadnega soka:

Sok segrevamo od 72 do 75°C. Najprej -segrejemo le za eno steklenico
soka v eni kozici. V drugi kozici ga segrejemo za drugo steklenico. Ko viijemo
iz prve kozice sok v steklenico, pristavimo sok Ze za tretjo steklenico. Tako
segrevamo enakomerno, brez bojazni, da nam sok zavre. Vro¢ sok takoj pol-
nimo v vrole steklenice do 4 cm pod robom, jih takoj zama$imo s prekuhanimi
novimi zamaski, zaveZzemo z apotekarskim vozlom, poveznemo v koSaro, oblo-
Zeno s krpo, in ohladimo. Ohlajene steklenice parafiramo. Ce rabimo gumijaste
obroéke, polnimo sok do roba in takoj zapremo.

Shranjevanje

Steklenice shranjujemo v kleti na temnem, suhem in zratnem prostoru
z enakomerno toploto, ne nad 9—12°C in ne pod 0°C.

Iz tega izvajanja je razvidno, da temeljita sterilizacija in vroge polnjenje
na istih nacelih konserviranja, samo da je vrofe polnjenje mnogo bolj eno-
stavno in bolj ekonomi¢no.

Ce hotemo imeti res dobro vkuhano sadje, moramo paziti:

1. na kvaliteto sadja, ki mora biti skrbno prebrano in.oprano;

2. na {istoto, ki je vazen ¢&initelj pri predelavi sadja, in

. 3. na pravilno izvedbo.
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\ T
ﬁl/ Obzo rnik /I:_

o Poﬁxagaj bolniku!

Kdor koli ima pri svojem- poklicnem

delu opravka z bolniki, kaj kmalu niti

ne pomisli ved, da to delo, ki je njemu
samemu postalo Ze rutinsko, nikakor- ni
nekaj vsakdanjega tudi za bolnika. Tako
n. pr. zdravnis$ki pregled, ki je v zdravni-
$ki ordinaciji nekaj tako obitajnega, za
vetino bolnikov &e malo ni -brezpomem-

ben vsakdanji dogodek. Nekateri bholniki-

se boje, da bo zdravniSki- pregled zvezan
z boletinami, za druge je vznemirljiv
kratko malo zato, ker ga niso vajeni.
Marsikdo zavlatuje obisk pri zdravniku
zaradi napalne sramezljivosti, pa tudi
zaradi omalovaZevanja svoje bolezni ali
celo iz bojazni, da bi nazadnje le zvedel
resnico. Ceprav se medicinski sestri véa-
sih zdi bolnikov strah pred zdravniskim
pregledom nekaj nerazumljivega in nepo-
trebnega, vendar pa ne sme pozabiti, da
je njena dolinost tudi, da bolnika pomiri,
mu pomaga preko zadrege in ga pripravi
na pregled.

Morda ne bo odveéd, ¢e se-kdaj pa kdaj
zamislimo ob tehle kratkih ‘smernicah.
Saj nam utegnejo storiti delo laZje im pri-
jetnejSe, obenem pa mnam v sicer teiav-
nem poklicu nuditi Se ve¢ notranjega za-

* doséenja. '

1. Predvsem me smemo pozabiti, da
zdravniski pregled za bolnika ni brez-
pomemben dogodek.

2. PoskuSajmo ustvariti topel odnos,
ki bolnika navda s pogumom. Po navadi
se namre¢ boji, ¢e ravhnamo z njim brez-
osebno, bi rekli, mehanitno. Upostevaiti
moramo, da je pred nami bolan ¢lovek,
ne pa zgolj primer bolezni, ki je za zdrav-
nika véasith zanimiv Sele takrat, kadar je
redek.

3. Ce je koli¢kaj potrebno, mu obraz-
lozimo, ¢emu mora na pregled in kaj
zdravnik pri tem pritakuje od njega. Ved-
krat zadostuje samo nekaj primernih be-

sed in prijazen masmeh, da ga pridobimo
za sodelovanje. . L
4. Ce le moremo, pomagajmo .bolniku

~tudi pri slatenju. Dobil bo zaupanje..do

sestre in do ustanove. V nobenem primeru
zato ne smemo te pozornosti, ki jo izka-
zujemo, smatrati za koli¢kaj poniZevalno.
Gre kon¢no le za pravilen sestrski odnos
do bolnika, ki je mnaSe pomodi potreben,
zlasti %e, &e je to poskodovanec ali telesno
onemogel ali pa starejsi &lovek. '
5. Poskrbimo tudi za bolnikovo udobje
v zdravni$ki sobi. Ker bolniki pri pregledu
po navadi -%e tako odloZijo del obleke,
naj bo ta prostor primerno topel. Saj je
tudi zdravmiku tezko preiskovati bolnika,

.¢e ta ni sprosten-in se ne potuti udobno.

Ce se bomo driale teh smernic, bomo

.bolnika lahko dusevno &imbolj pripravile

na zdravniski pregled, ki je v naSem po-
klicnem delu sicer nekaj vsakdanjega, a

vendarle nujno potrebnega.
(Medical News, ¥t. 10/1956) — F. N.~

Transplantacija Zivalskih kosti

Dvema znanstvenikoma je uspelo tran-
splantirati kosti raznih Zivali v nogo psa,

.ne da bi nastopila obitajna razdiralna

antigena reakcija ~zaradi razlik v wvrsti.
Poseben kemitni postopek, ki sta ga pri
tem uporabila, verjetno odsirani proteine
in s tem omogota zdruZitev raznovrstnih
substanc, ki obifajno povzrote antigeno

reakcijo. (Medical News, &t. 10/1956) — F. N.

Direktno merjenje toplptne izgube

Fiziologom. je slednji¢ uspelo, da so
osebi, ki je bila v ozracju s temperaturo
pod 0°C, direktno izmerili izgubo telesne
toplote. :

S pomoéjo posebnega kalorimetra so
ugotovili, da ¢lovek pri temperaturi pod
—120C, %e je razoglav, polovico vse to-
plote izgubi preko glave.

(Medical News, 5t. 10/1956) — F. N.
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' griwnoveéenost v prehrani noseénic

UravnoveSena prehrana je izredno
vaina v dieti nosednice. Napravili so po-
izkuse na samicah nekaterih Zivali. Ce so
jim v doloteni dobi nosecnosti odtegnili
nekatere sestavine hrane, so opazovali
prirojene okvare na mladi¢ih. Pri ¢loveku
obstoji podobna krititna doba med drugim
in osmim tednom nosefnosti. Med snovmi,
ki morajo tedaj brezpogojno biti v hrani,
so vitamini A in E, riboflavin, pantoten-
ska kislina in folna kislina.

(Medical News, &t. 10/1956) — F. N.

Dieta in zobni karies

Poizkusi kazejo, da ruski ¢aj in tudi
kamiliéni listi, ki vsebujejo znatne koli¢ine
fluora, vsaj pri mekaterih Zivalih prepre-
¢ujejo razvoj zobnega kariesa. Primerjal
so glede na razvoj kariesa dve skupini
poskusnih Zivalic. Prvi skupini so poleg
snovi, ki pospeSujejo razvoj kariesa, da-
jali Se znatne koli¢ine ¢aja in kamilitnih
listov v prahu. Druga skupina Zzivalic pa
¢aja in kamiliénih listov ni dobivala. Po
4 mesecih so pri 10 Zivaleah prve skupine
ugotovili samo 15 karioznih zob, v drugi
skupini pa 46 pri enakem S3tevilu Zivalic.

(Medical News, &t. 10/1956) — F. N.

OBCNI ZBOR ZDRUZENJA PROIZVAJALCEV V ZIVILSKI INDUSTRIJI

 Pred kratkim je bil v Izoli ob&ni zbor

ZdruZenja proizvajalcev Zivilske industiri-
je. Iz porotila predsednika smo razbrali,

da je ZdruZenje razvilo $iroko dejavnost -

za izboljSanje in raziiritev proizvodnje. V
letu 1955 je slovenska Zivilska industrija
predelala 19 727 ton sadja in zelenjave.
Na novo so lani posadili 95 ha malin, 30 ha
¢rnega ribeza in 2ha jagod. Ker ni bilo za
predelavo sadja zadostnih kolifin slad-
korja, je ostalo precej sadne pulpe, ki se
bo predelala letos. To je razumliljivo, saj
je znaSal pridelek sadja lani ca. 2000 000
ton, industrijsko je bilo predelanega pa le
3 %. Velina sadja se prekuha v Zganje.
Zivilska industrija bo wskuSala razsiriti
pridobivanje sadnih sokov, ki so sedaj Se
zelo dragi. Pocenitev zavisi od embalaze,

ki je v primerjavi z vsebino draga. Pri
Zvezni industrijski zbornici je zato osno-
van poseben odbor. Ko bo proufeval nove
moznosti za hranjenje proizvodov Zivilske
industrije z namenom, da se ti pocenijo,
tako da bodo dostopni tudi SirSemu krogu
potronikov.

H koncu naj omenimo Se, da je To-
varna Arrigoni v Izoli zadela s proizvod-
njo dehidriranih juh, ki bodo, kot upamo,-
ob sorazmerno nizki ceni, za nafe gospo-
dinje dragocena pridobitev.

Letosnje leto bodo porabljena razpo-
lozljiva industrijska sredstva predvsem za
povedanje proizvodnje sladkorne pese in

.sladkorja, za opremo oljarn ter za razsi-
“ritev surovinske osnove za pridobivanje

jedilnega olja.
Cilka MaleZi&
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