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Preventivni ukrepi in metode v borbi proti raku
s sodobnih vidikov

Dr. Janez Kmet

Po vzrokih umiranja stopa smrtnost za rakom v Sloveniji Ze na drugo
mesto — takoj za kardiovaskularnimi obolenji. To je posledica sprememb v
starostni strukturi naSega prebivalstva in pa Skodljivega vplivanja nekaterih
¢initeljev zunanjega okolja v danadnji- dobi industrializacije in mehanizacije.
Vedno vet ljudi dosega starost, v kateri je rak pogostnejsi, ker jim po zaslugi
sodobnih preventivnih in kuramvmh ukrepov ni treba ve¢ umirati zaradi
bolezni, ki so bile neko¢ obi¢ajni vzrok smrti v mlajsih letih (akutne nalezljive
bolezni, tuberkuloza, plju¢nica itd.). Prav tako pa vedno ve¢ ljudi prihaja v
svojem vsakdanjem Zivljenju in pri delu v stik s $kodljivimi vplivi zunanjega
okolja, tako v nedistem ozraéju mest, pri delu v tovarnah in raznih drugih
poklicnih dejavnostih.

Po zadevnih podatkih se je v letih pred zadnjo vojno umrljivost za rakom
v Sloveniji (ra¢unano na 10 000 prebivalcev) dvignila od 4,7 v letu 1921 na 7,5
v letu 1935. HitrejSi porast opazimo v povojriem razdobju, ko je mortahteta
narasla od 8 v letu 1950 na 12 v letu 1956. Rak je danes vzrok smrti pri vsakem
desetem, v starosti od 40. do 60. leta pa skoraj pri vsakem cetrtem Slovencu.
Od Zena, umrlih med 40. in 45. letom Zivljenja, pa od ‘petih umrjeta za rakom
kar dve.

Ta porast bi lahko pripisali zgolj hitremu nara$€éanju povpreéne starosti
nadih ljudi, ¢e bi $tevilo rastlo le v celoti. Vidimo pa, da raste §tevilo rakavih
obolenj tudi v posameznih starostnih skupinah, kar govori za njegov resni¢ni
porast, pa¢ zaradi mocnega vpliva in porasta Zivljenjskih in delovnih Skodlji-
vosti. Da se ta porast opaZa predvsem pri ljudeh, starih nad 60 let, je razumljivo,
¢e pomislimo, da je tako imenovana latentna doba ali »inkubacija« pri raku zelo
dolga, pogosto celo ve¢ desetletij. Tako n. pr. je bila ugotovljena zveza med
velikim porastom konzuma cigaret izpred 30 let in hitrim nara$éanjem pljuénega
raka pri mosSkih, ki so danes stari okrog 50 do 60 let. Od vseh oblik raka ravno
pljuéni rak najhitreje naraséa tudi v na8i dezeli, saj se ]e od 69 primerov v
letu 1950 povzpel na 205 primerov v letu 1956.

Ceprav medicinska znanost & ni nasla dokonénega sredstva za prepre-
¢evanje raka, vendar so Ze na razpolago nekatera sredstva in metode, ki moéno
zniZujejo predvsem smrtnost za rakom, obenem pa prepredujejo pojavljanje
dolodenih oblik te bolezni. Kakor hitro smo si pa v svesti dejanskega stanja,
nam je nujnost organizirane borbe proti raku tako reko¢ na dlani.
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Med tem, kar danes vemo o raku, in med tem, kar smo storili v borbi proti
njemu, zija na Zalost velik prepad,-ki ga moramo ¢imprej premostiti. Podrobne
analize, ki so jih napravili v ZDA, so pokazale, da se pojavlja polovica vseh
oblik raka na takih delih telesa, ki so dostopni neposrednemu opazovanju tudi
7e med najbolj obiajnim zdravniskim pregledom. Torej moramo storiti vse, da
pride vsak bolnik k zdravniku v ¢imbolj zgodnjem stadiju. Tako bi potem lahko
refili vsakega drugega bolnika, medtem ko danes reSujemo malo ve¢ kot
vsakega Cetrtega.

Obgirno podroédje Zivljenjskih in delovnih 8kodljivosti je Se nepopolno raz-
iskano, vendar poznamo tudi Ze tu vehko cmltel]ev, ki pospequeJo po;av raka.

+ )

Naj -nastejemo.le nékaj najvaznej§ihl® - P L E U U R

Bencol in njegovi derivati — naftol toluol ksilol — pospeSevalni faktorji

pri levkemijah, limfosarkomih"in mle’lornlh rgé! “uporabljajo v preko 80 po-
klicnih dejavnostih, med njimi zlasti v tovarnah denaturiranega alkohola, suhih
baterij, nitrobencola, nitroceluloze, gume, mila, fotografskega materiala, to-
baka, azbesta itd.. , . . L o
Aromatidéni amini, anilinske barve in njihovi derivati —

pospesevalni faktorji pri raku mehurja, uretre in ledvic — se uporabljajo v nad .

40 poklicnih. dejavnostih, n. pr. v tovarnah amhnsklh barv11 kozmetiénih sred-
stev, v litografiji, v tovarnah marmelade, ¢evljev, barvanih brezalkoholnih pijad,
bonbonov, margarine ‘itd. Tem . sredstvom so. izpostavljeni  tudi potroSniki
umetno barvanih jedil, nekatferih zdravil. (antihistaminikov, antialergikov, anal-
getikov), ¢e jih uporabljajo pogosteje, ter nekaterih barvanih. tkanin,

Katrani, smole, asfalt, kreozot, érni premog, parafin, antracen
— pospefevalni faktorji pri raku na kozi,. plju¢ih, mehurju in pri levkemijah.—-
se uporabljajo v preko 50 poklicnih dejavnostih, med drugim .v tovarnah
umetnih kamnov, azbesta, asfalta, premogovih briketov, elektrod, izolacijskega
materiala, plastiénih, snovi, v phnarnah v rafinerijah olja, v 1ndustr131 gume,
pri.impregnaciji lesa. itd. .

Krom in njegove sp0]1ne — pospesevalm faktorji pr1 raku na pl]uc1h in
v obn,osmh votlinah — se uporabljajo v preko 40 dejavnostih, n. pr. v tovarnah
linoleja, vZigalic, pri litografiji, v usnjarnah, v rudnikih kroma, pri vulkaniza-
ciji gume, izdelovanju nepropustnih tkanin itd.

Nikelj in njegove spojine — pospeSevalni faktorji pri raku na pljudih in
v obnesnih votlinah — se uporabljajo pri ca. 20 dejavnostih, n. pr. pri izdelo-
vanju akumulatorjev, smukca, kovanega denal:ja raznih,predmetov iz kovinskih
zlitin, ki.vsebujejo krom itd.. :

~Arzen in.njegove spojine, ki pospesu]ejo po_]av raka na kom v pljuéih,
mehurju in jetrih, pridejo v poSteyv pri nad 50 deJavnostlh n. pr. pri izdelovanju
insekticidov, porcelana, barvanega linoleja,. obdelav1 21va1sk1,h koZ in volne, pri
konzerviranju lesa in sadja, v kn]lgovestvu, pri galvanizaciji itd.. .

Azbest, ki pospefuje razvoj raka na leuc1h se v raznih obhkah upo—
rablja pri. kaklh 20 dejavnostih. .

Ultravioletnim Zarkom, ki pospequeJo xI'aZVOJ raka .na-. keZi in
ustnicah, so izpostavljeni vsi poklici, k1 se mnogo zadrzujejo. na soncu, kot n. pr.
kmetje, pO].]Skl delavei, vrinarji, delavei na petrolerk1h pOl]Jh in pri Zeleznici,
cestni delavci, mernarji itd. - o . ‘ .

Rentgenskemu in raleskemu zarcenJu ki pospesu]eta
razvoj raka na koZi, kosteh, jetrih in razvoj levkemije, so izpostavljeni vsi tisti,
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ki delajo z rentgenom; radijemy in radioaktivnimi izotopi v medicini; elektro-
industriji in metalurgiji, v kemi¢ni in tekstllm mdustrm pri prodaJI cev1]ev v
olepSevalnih salonih itd. ' : RS

Tobak se'vedno bolj kaZe kot vaZen karcmogem faktor, posebno Se- pri
raku na pljucih, v ustih in sapniku: Dokazi so danes Ze tako trdni, da so v Vel.
Britaniji Ze prifeli''s sluzbeno propagando pr0t1 kajenju Vv Amemk1 se bom;o
za to, toda uradno z njo $e niso priceli.

Amerigko drustvo, ki deluje v borbi proti raku, je orgamzlralo epidemio-
loS$ko obdelavo skoro 200 000 moskih med. 50..in 70. letom.Zivljenja. Opazovalo
je skozi 3 leta in pol svojih 22 tiso¢ prostovoljcev Tocno so belezili podatke
o kajenju in zdravju oziroma smrti. Reézultati so za kadilce cigaret porazni.
Predvsemi umirajo mnogo bolj zgoddj kakor nekadilci,:razen ‘tega se pri kadilcih
cigaret pojavlja rak na pljucih veliko pogosteje kakor pri nekadilcih. Pri:tistih,
ki so kadili dnevno po ve¢ kot 40 -cigaret, pa ga je bilo kar 63—krat veé kakor
pri nekadilcih. :

Pri alkoholu $e ni definitivnih:dokazov, da povzroc¢a raka na pozn'al-
niku, jeziku in sapniku. To¢nej$e dokaze imamo le pri raku sapnika, katerega je
mnogo ve¢ med ‘osebami, ki pijejo’ koncentrirane alkoholne pijace.

Prehrana, ali bolje deficitarna hrana, ima 'dolo¢eno vlogo pri razvoju
raka ‘na jetrih, vendar je to podroé¢je slabse raziskano.'Zdi se; da se pojavlja
rak na -ustih in hipofarinksu pogosteje pri osebah, ki jim primanjkuje Zeleza in
vitaminov C in B. Pomanjkanje joda in nekaterih vrst sofivja, ki vsebuje antiti-
reoidni - princip, je v zvezi $ pojavom goldavosti.- V- Svici so opazili padan]e
golavosti kakor tudi raka na $&tnici, ko so tvedli jodirano sol.

Spolna higiena pri moskih, oziroma - tofnejé higiena penisa, igra
vaZno vlogo pri pojavljanju raka na pénisu kakor tudi ha vratu maternice. Ze
dolgo je znano, da se rak na penisu izredno redko pojavlja pri obrezanih mogkih,
prav tako je rak na cerviksu zele redek pri Zidinjah in mushmankah Ugotov-
Ijeno je bilo, da vsebuje smegma karcinogene lastnosti.

Zavlogo p o8kodb pripojavu raka ni toénih dokazov. Znano ]e da
mnogi pacienti, zlasti bolnice z rakom na pr51h prlplsu]ejo vzrok za obolenje
kakim ‘udarcem ipd. ;

One sna Zzenje ozracdija pospesuje pojav raka na pljuéih. Verjetno je
tega “kriv benzen-piren, ki ‘ga je zlasti mnogo v zraku vehklh 1ndustr13sk1h
mest.

Slfllls pospesu]e pO]aV raka na jeziku. ‘

Noseénosti se je véasih pripisoval vaZen pomen pr1 pojavu raka na
cerviksu, ¢e§ da se ta bolezen pojavlja pogosteje pri Zenah z ve¢ otroki. Toda
ugotovljeno je bilo, da je pogostnejia le pri Zenah, ki se bolj zgodaj moZe in so
iz socialno slabSe oskrbljenih skupin, kar zopet kaZe na Skodljivi vpliv. nizkega
higienskega standarda. , : -

Od bakterij ‘in para21tov je edmo za shlstozomo zelo verJetnol
da pospesuje pojav, raka na mehurju. in jetrih.

Za materino mleko pri misih je znano, da prenasa povzrocrtel]a
raka na dojkah. Dosedanje $tudije pri ljudeh izkljuéujejo kakrs$nokoli vlogo
materinega mleka oz. dojenja pri kasnejSem pojavu. raka na:dojkah.-

Hormoni, zlasti estrogeni, ki jih dajemo v terapevtske namene, lahko
pospesijo pojav raka na prsih, maternici (fundus) in prostati.
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Vroé¢e jedi in pijace pospeSujejo raka v ustih in pozZiralniku,
kajenje pipe pa raka na ustnicah.

Vpliv zunanjih faktorjev je pri raku Se zelo nepopolno raziskan. V teku
so obSirne epidemiolo$ke $tudije. Seveda pa morajo te biti zelo nepristransko
zastavljene in statisti¢no Ze v naprej pravilno planirane, ¢e hofemo, da bodo
dale objektivne odgovore na vpra$anja o vlogi najrazli¢nejSih zunanjih faktorjev
pri pojavljanju posameznih oblik raka.

‘KakSne preventivne ukrepe imamo na razpolago? -

Kjerkoli so ljudje izpostavljeni $kodljivim vplivom, so v poklicnem udej-
stvovanju izrednega pomena higienski ukrepi. To je osebna higiena, dobra
oskrba z vodo, zas¢itna obleka, ki jo pogosto menjamo, zaprt produkcijski
sistem, pogostno menjavanje delovnega mesta, dobra ventilacija in obcasni
zdravnidki pregledi. '

Tudi v osebni higieni vsakdanjega Zivljenja poznamo nekatere ukrepe, ki
so za varstvo pred rakom lahko izredno dragoceni.

Rak na koZi: Zelo obcutljivi naj se previdno sondijo in varujejo tudi
dolgotrajnega delovanja vrodih, suhih vetrov, ki suSe koZne mas$éobe. Kozni rak
je redek med negovanimi Zenami, ki pazijo na svojo zunanjost, uporabljajo
kozmeti¢ne kreme in se zdravijo, kakor hitro se na koZi pojavijo kakrinakoli
znamenja.

Rak v ustih: Kdor Ze mora kaditi, naj kadi ¢im manj. Pokvarjene
zobe in pokvarjene proteze, plombe ali mosticke moramo dati takoj popraviti.
Izogibati se morameo prevroc¢ih jedi in pija¢. In kar je najbolj vaZno, redno si
moramo pregledovati usta pred ogledalom. BrZ ko opazimo kaj sumljivega, se
posvetujmo z zdravnikom.

Rak na larinksu: Ni 8e znano, kaj je vzrok tej obliki raka. Nekaj
veé ga je med hudimi kadilci, zato tudi tu velja omejitev v kajenju.

Rak na poZiralniku in Zelodcu: Tu prav tako e ne vemo
za prave vzroke. Zdi se, da tudi tu igra vaZno vlogo higiena prehrane. Zato je
priporodljivo, da se izogibljemo prevro¢ih jedi in pija¢, koncentriranih alko-
holnih pijaé in da uZivamo dovolj vitaminske hrane.

Rak na ¢revesju: Vzroki so tu popolnoma neznani. Vemo le, da
se tako imenovana polipoza ¢revesne sluznice zelo pogosto prelevi v raka. Zato
je priporoéljivo, da gredo vsi, katerih star§i so imeli raka na é&revesju, na
pregled in si morebitne polipe dajo takoj odstraniti.

Rak na dojkah: Stevilna opaZanja govore za to, da je raka na dojki
ve¢ med zenami, ki svojih otrok niso dojile. Ker drugih vzrokov §e ne poznamo,
bi bil edini preventivni ukrep priporocati Zenam, da svcje otroke doje., Za ¢im
bolj zgodnje odkrivanje tega raka so izrednega pomena redni pregledi dojk, ki
jih Zena opravi sama, enkrat mesecno, najbolje takoj naslednji dan po koncani
menstruaciji. S pregledi mora nadaljevati tudi v menopavzi.

Rak na maternici: Edino, kar vemo o vzroku te vrste raka, je
skodljivi vpliv smegme spolnega partnerja. Zato je velikega pomena higiena
moZa. Nekateri se ogrevajo celo za cirkumzicijo, po zgledu Zidov in muslimanov.
Odloé¢ilnega pomena za preprecevanje hudih posledic tovrstnega raka so redni
ginekoloski pregledi Zena, in sicer vsakega pol leta pri vseh zdravih Zenah. Ob
pregledih naj se izvrsi tudi citolo§ka analiza,
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Rak na pljucéih: NajboljSe je prenehati s kajenjem cigaret, tudi ce
kdo kadi Ze zelo dolgo. Ce to ne gre, pa vsaj zniZajmo §tevilo cigaret ali pre-
idimo na pipo ali cigare, seveda v majhnih koli¢inah. Kot preventivni ukrep
so velikega pomena redni Sestmesecéni serijski pregledi pljué. Zlasti velja to v
starosti nad 45 let in ¢e smo povrh Se kadilci.

Rak na mehurju in ledvicah: Priporotajo odstranitev kamnov
v mehurju, ki zaradi dolgotrajnega draZenja lahko pozroce raka. Pri delu z
anilinom je potrebna posebna skrb.

Levkemije: VaZna je zaStita pred Zarcenjem vseh vrst. Pomerjanje
&evljev z rentgenskim aparatom bi se moralo odpraviti. Potrebna je previdnost
pri delu z bencolom in njegovimi derivati.

Pri drugih oblikah raka, kot n. pr. pri raku na testisu, prostati, pri
limfogranulomu in limfosarkomu, ne poznamo za zdaj Se nobenih higiensko
preventivnih ukrepov.

Kako je z borbo proti raku pri nas in kako naj se uspesno spoprimemo s tem
tezkim problemom?

Rak je perec problem javnega zdravstva zato, ker ga ni mogode veé reSevati
brez dobro organizirane in sistematiéno vodene nacértne akcije. Problem zahteva
takojs$njih ukrepov, ker nas stane veliko nepotrebnih Zrtev v zdravju in Ziv-

ijenju nasih ljudi. Na podlagi dejstev, ki so danes znana o raku, bi bilo mogoce -

s pomocéjo dobro organiziranega stalnega dela re$iti polovico oseb, ki danes
umirajo za rakom, celé veliko velino prizadetih pri nekaterih obhkah kot sta
kozni rak in rak na maternici.

Zivljenjske in delovne skodljivosti, ki povzro¢ajo ali pa.pospesujejo razvoj
raka, je danes mozino prepreCevati Ze s 'sredstvi in nadini, ki jih imamo na raz-
polago, saj so higienski ukrepi osnovni prijem.

Zgodnja diagnoza in z njo v zvezi zgodnje zdravljenje raka je osnovni
ukrep, ki poleg posebnega zdravljenja v specialnih bolnicah lahko ogromno
pripomore k zniZanju invalidnosti in smrtnosti za rakom.

Zdravstvena izobrazba prebivalstva je pray na podro¢ju raka zelo pomanj-
kljiva, zlasti v zvezi z zgodnjimi znaki in uspe$nim zdravljenjem zgodnjih oblik
te bolezni. ‘

Nafa zdravstvena mreza ni izveZbana v zgodnji diagnostiki malignih tu-
morjev, poleg tega pa ne vodi nobene evidence bolnikov z malignimi tumorji
ne tistih s prekancerozami niti ne tistih, ki so po zdravljenju v bolnicah
potrebni kontrole in morda posebne nege. Zaradi tega se v veliki meri zniZujejo
dobri uspehi zdravljenja, doseZeni v bolnicah. Na8i zdravstveni kadri so zelo

pomanjkljivo poudeni o problematiki malignih tumorjev in so celo mnogi-

zdravniki defetistitno razpoloZeni glede na uspe$nost pri zdravljenju raka
nasploh.

Nasa patronaZna sluzba nima v svojem programu oskrbe rakavih bolnikov
kot posebno vaZne naloge, prav tako se rehabilitacijska sluzba ne ukvarJa S
pere¢imi vpraSanji glede rehabilitacije rakavih bolnikov.

Kaj naj torej napravimo?

Za dobro vzpostavitev antikarcinomatozne sluZbe je treba dolotiti katero
od centralnih zdravstvenih institucij, ki bi spremljala gibanje obolenj, pro-
ucevala stanje in dajala pobude za organizacijo mreZe dispanzerjev, za strokovno
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izobraZzevanje zdravstvenih kadrov in posredovala .metodoloske prljeme za delo
Z varovanci.- Coa

Vzpostav1t1 bo treba mrezo dlspanzerJev za raka pr1 bolmcah in onkolosklh
postaj pri.zdravstvenih domovih, ki bodo na svojih ozjih .obmodjih. dajali stro-
kovno pomoé celotni zdravstveni sluZbi, poleg tega pa pomagali pri erganizaciji
evidence in kontrole rakavah. bolmkov ter: pr1 izvajanju preventivnih ukrepov
v borbi proti raku. ,

Pri¢eti bomo morali z nacrtno zdravstvenoprosvetno de]avnost]o na. pod-
ro¢ju raka.. Brez Siroke prosvetljenosti prebivalstva borba proti raku ne more
biti uspe$na. Pri.nobeni drugi bolezni ni. zamuda.éasa tako usodna kakor ravno
pri raku. Tu ne gre le za poslabSanje in. dolgotrajnejSe zdravljenje, ¢e.se ne
pri¢neme- zdraviti :dovolj zdogaj, temveé gre.za Zivljenje. ali. smrt. Pri nobeni
drugi bolezni ne more ¢lovek v svoje usodo pose¢i tako odlo¢no kot ravno pri
raku. Ameritko dru$tvo za zatiranje raka je dalo izredno vaZen prispevek zdrav-
stveni vzgoji, ko je Siroko populariziralo »sedem znakov nevarnosti«, ki niso le
opozorilo, bolnikom oziroma sploh laikom.na morebitne nevarnosti, temve¢ so
obenem zgodten kliniéni povzetek glavmh simptomov mahgmh tumorjev.

Da bi se zaradi tega razsiril pretiran strah pred rakom, tako imenovana
kancerdfobija, sé nam ni ‘bati. V Sloveniji sicer nimamo v tem pogledu svojih
lastnih izkuSenj, lahko se pa opremo na’ izkUsnje drugih -drZav, predvsem
ZdruZenih drZav Amerike, kjer je zdravstvenoprosvetna dejavnost izredne dobro
‘razvita prav v zvezi z rakom. John. E. Heller, direktor National Cancer Institute
v ZDA, je s tem v zvezi dejal: »MoZnosti, da bi se pojavila mnozi¢na kancero-
fobija, ¢e seé bodo Siroke mnoZice intenzivno seznanile s problemi raka, so se
nekateri bali, ¢e§ da bo to postal problem, ki bo zavrl uspehe v borbi proti raku.
V resnici se kaj takega ni zgodilo. Nasprotno, §tudije, ki jih‘je izvedlo Ameritko
drustvo za zatiranje raka, so pokazale, da se je podpora prebivalstva v borbi
proti raku celo dvignila. Prepridan sem, da smo v nasi deZeli prav zaradi tega
dosegli mnogo vedéje uspehe. Kot zdravnik menim celo, da so tisti redki posa-
mezniki, ki zaradi poudenosti o raku zapadejo v kancerofobijo, paé take kon-
stitucije, da bi pri njih tudi sicer prislo do te ali one fobije. Takim ljudem je
potrebna druga vrsta zdravstvene vzgoje.«

VaZno, dasi ‘zelo 'delikatno podroéje -zdravstvenoprosvetne dejavnosti je
slednji¢ borba proti kajenju, zlasti proti kajenju cigaret. Podatki o skodljivem
vplivu kajenja so tako mo¢ni; da mimo tega dejstva v sodobni borbi proti raku
ne smemo veé, Ce Ze starih kadilcev ne moremo odvaditi, moramo &isto resnico
o tem dopovedati vsaj mladini.

Vsa zdravstvenoprosvetna dejavnost pa bi zgreSila svoj namen,: ¢e ne bi
hkrati poskrbela za vzgojo tako niZjega kakor tudi srednjega in visjega zdrav-
stvenega ‘kadra. Pri nas je na tem podroéju stanje dokaj kriti¢no. Medtem ko
se na Medicinski fakulteti predava onkologija, sicer kot neobvezen predmet,
pa v programu srednjih in niZjih medicinskih $ol tega predmeta sploh nimamo.

Tudi medicinske sestre si bodo prej- ali slej morale pridobiti osnovno znanje
o raku, saj bodo prav one bodisi pri svojem patronaZnem delu ali pa pri delu
v bolmcah in po zdravstvenih domovih prihajale vedno pogosteje v stik z raka-
vimi bolniki.

~Sistemati¢éne -akcije za redne preglede zdravih ljudi pa. bodo morale po-
stopno.zajeti ¢im vedje kontigente naSega prebivalstva. Izbrati bo treba nadine,
ki so drugod Ze preizkuSeni in jih prilagoditi na8im razmeram. :
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‘Mentalna higiena in zdravstvena vigoja
po ‘nekaterih |zkusn;ah v. Jugoslavul

Dr Dusan ReJa LJubl]ana

i v He1s1nk1h v glavnem mestu Flnske, je bila ‘od 24. ]umJa ‘do
3. julija 1959 mednarodna konferenca o uporabi- dufevne 'higiene v
vsakdanjem Zivljenju. Konfereénco je sKlicala Svetovna zdravstvena orga-
- nizacija — Pokrajinski urad za Evropoc — in iz vsake evrepske drzave
‘povabila po . dva Zastopmka da. bi. le-ti v dlSkuSIJSklh skupmah raz-
pravljali o navedenern vprasanju.
v Iz Jugoslavije sta sodelovala dr. Viojin Matié¢ (Beograd) kot psihiater
in dr. Dusah Reja (Ljubljana) kot zdravstveni' vzgojitelj. Ker je peslednji
' bil edini zdravstveni vzgojitelj. v skupini. strokovnjakov za-duSevno higi-
eno, je njegov referat vzbudil $e posebno.zanimanje, zato ga'v celoti
obJaVIJamo — Op. ur.

Kakor v zadetni fazi prav povsod, smo se pri vkljucevanju dusevne higiene
v ‘zdravstveno vzgojo oziroma pri Sirjenju njenih naéel v vsakdanjo prakso
zdravstvenih, prosvetnih in socialnih delavcev' ter raznih skupin prebivalstva
nasploh morali spodetka tudi pri nas boriti z:raznimi teZavami in odklonilnimi
stalis¢1 celo s strani osebnosti, ki bi v prvi vrstl morale biti med borci in
propagatorji- dusevne-higiene. .

Vzrok tem zaletnim teZavam je bilo ve¢ dejstev:

Vedina zdravstvenih delavcev je gledala na éloveka enostransko, motrila ga
je predvsem kot biolo§ko enoto, ne da bi upostevala psihi¢ni in socioleski vidik.

Velik del zdravstvenih delavcev je menil, da se pa¢ ne moremo pecati z
vpradanjem duSevnega zdravja, dokler se moramo boriti Se z mnoZiénimi pojavi
nalezljivih bolezni, dokler imamo $e toliko tuberkuloze in rahitisa in dokler Se
ni refeno 'vpraSanje visoke umrljivosti dojenckov, deficitarne prehrane itd.
Zato maj bi vpraSanje duSevnega zdravja postalo-aktualno Sele tedaj, ko bodo
redeni vsi drugi vaZhi in osnovni problemi zdravstvene' sluZbe.

Nezadostno znanje, pri starej§i generaciji zdravstvenih delavecev pa sploh
popolno pomanjkanje kakrsnega koli znanJa o c113u vseb1n1 in tehmkl dusevne
higiene. -

Zelo razsirjeno je b110 mnenje, des da so problenu duSevnega zdravja
relativno redki pojavi in da so 'zato pac drugovrstnega pomena, dokler nas
tarejo druge mnoZi¢ne beolezni: "

V zadetku vseh diskusij o mentalini higieni je vladala velika -obcutljivost
pri vseh poklicih, ki se pedajo z otroki. To pa iz dveh vzrokev: prvié; ker so
imeli 'delo z otroki za svoj monopol in se tedaj Se' niso povzpeli do potrebne
stopnje za kooperacijo z drugimi, n. pr. z zdravstvenimi delavei, in drugi&, ker
niso poznali najnovej$ih znastvenih proucevanJ in 1zsledkov na - podroqu
mentalne higiene. : o

Po zaslugi ndporov in'vztrajnosti- nekaterih naprednih zdravstvenih de-
lavcev iz vrst psihiatrov in zdravstvenih vzgojiteljev, Katerim so se pridruZili
nekateri psihologi in pedagogi, in' pa zavoljo sodobne koncepcije zdravstvenega
in socialnega varstva ter skrbi, ki jo tem vprasanjem posveta nasa druzba,
belezimo zadnja leta lep napredek na podrodju zdravstvene vzgoje in duSevne
higiene. Posebno prepricljiv dokaz za'to je: ‘bilo veliko ‘zanimanje za razna

vpraSanja s tega podrocja, ki so ga pokazali odgovorni faktorji in prebivalstvo
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ob proslavi letoSnjega Svetovnega dneva zdravja, posvedenega »DuSevnemu
zdravju«.

S pospesenim uveljavljanjem sodobnih metod v zdravstveni vzgoji je bil
neposredno zajet in ostvarjen pomemben sektor iz podrodja duSevne higiene.
Metode intervjuja in grupne tehnike, ki temeljijo na nacelih skupinske dina-
mike, na urejenih medosebnih odnosih, na atmosferi zaupanja in medseboj-
nega spo$tovanja, na razumevanju psiholoskih mehanizmov in na uporabi moti-
vacije, imajo svoj izvor v tehniki duSevne higiene. Ista nacela dusevne higiene
so zdravstveni vzgojitelji upostevali pri pripravi raznih avdiovizualnih sredstev.
Sprotnja evalvacija metod in sredstev, ki upo$teva nacela dusevne higiene kot
cnega izmed kriterijev, pa Se posebej zagotavlja integracijo -duSevne higiene
v vsakdanjo zdravstvenovzgojno prakso. In konéno so vsakdanje teme v delu
duSevne higiene tudi vpraSanja iz zdravstvenovzgojne tematike, kot n. pr.
tuberkuloza, rak, alkoholizem, rehabilitacija, socialna adaptiranost itd.

Ze od samega zadetka je naSa zdravstvena sluzba posveéala prioritetno skrb
varstvu matere in druZine ter varstvu otrok in mladine. Glede na varstvo dusev-
nega zdravja so moZnosti zdravstvenovzgojnega dela na teh dveh Sirokih sek-
torjih resni¢no velike in raznolike, seveda s pridrzkom, da imajo vzgojitelji za
doloéene razvojne etape in druzbena stanja ljudi potrebno znanje in razume-
vanje.

I. Na podro¢ju varstva matere in druZine so se z leti uveljavile sledece
oblike zdravstvenovzgojnega dela:

1. tecaji Rdecfega kriza za mlada vaska dekleta in za mlade delavke —
bodocte matere,

. 2. tecaji, seminarji in grupne diskusije za roditelje, predvsem Sole za starse,
ki jih organizirajo ljudska univerza, razne organizacije, drustvo Zena, drustvo
prijateljev mladine itd.,

3. individualni posveti in grupne diskusije v okviru raznih Zenskih posve-
tovalnic, dispanzerjev za Zene v porodniSnicah in bolnicah za Zenske bolezni,
v raznih materinskih domovih, v posvetovalnicah za zakon itd. Intervjuji ob
priliki hisnih obiskov, ki jih vrSe patronaZne sestre.

Obravnavani tematiki so dajala osnovni znacaj zlasti vprasanja, kot n. pr.
seksualna higiena, problemi zakona, materinstvo, vzgoja otrok, psihoprofilaksa
poroda, nega in vzgoja dojencka, priprava za zakon, planiranje druZine (abortus,
kontracepcija), nose¢nost izven zakona, fiziologija in psihologija noseénosti.

II. V zvezi z varstvom otrok in mladine nam dajejo moZnost, da vkljudu-
jemo vprasanja duSevne higiene, zlasti zdravstvenovzgojne akcije, kot so:

1. zdravstvena vzgoja predSolskih otrok v vricih, jaslih,

2. zdravstvenovzgojno delo v okviru Solskega programa in delo s podmlad-
kom Rdedega kriZa,

3. zdravstvenovzgojni programi v internatih, na letovanjih, po okrevali&dih,
v pionirskih in mladinskih organizacijah,

4. tedaji, seminarji, skupinske diskusije z roditelji, u¢itelji, pravniki, sod-
niki, vzgojitelji v raznih mladinskih ustanovah kakor tudi z vodji v mladinskih
organizacijah, z vzgojitelji v ustanovah za zapus$ceno in delinkventno mladino,

5. individualni posveti in skupinske diskusije v posvetovalncah za otroke,
v dispanzerjih, v 3olskih poliklinikah, otrogkih oddelkih bolnic, v specialnih
bolnicah: za tuberkulozo, v rehablhtacusklh centrih za otroke, v psihiatri¢nih
posvetovalnicah itd.

!
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Na tem podrodju naj bi se od osnovne tematike obravnavala predvsem
vprasanja: duSevni razvoj otroka in njegove emocionalne potrebe, loditev pred-
Solskega otroka od matere (hospitalizacija), adopcija, emocionalne motnje,
rejni$tvo, duSevno zdravje Solskega otroka, hendikepiran otrok, odnosi med
otroki in star8i ter otroki in uditelji, otrok in njegove izkusnje z zdavstveno
sluzbo, mladostna delinkventnost, duSevno nerazvit in zaostal otrok, vzgojno
zanemarijeni in problemati¢ni otrok.

Vse na$tete zdravstvenovzgojne akcije so podprte z bogato publicistiko v
dnevnem <¢asopisju in revialnem tisku. Nadalje je bilo tiskanih vedje $tevilo
brodur in letakov, pripravljenih pa tudi nekaj filmov in diafilmov, letakov itd.
Posebno ob letodnjem Svetovnem dnevu zdravja nam je uspelo razsiriti bogato
gradivo, ki so ga pripravili deloma domadi strokovnjaki sami, deloma pa nam
ga je poslala Svetovna zdravstvena organizacija.

Da bi se usposobilo ¢im veé zdravstvenih in prosvetnih delavcev za zdrav-
stvenovzgojno delo, organizira zdravstvena sluzba predvsem v okviru postdi-
plomskega §tudija razne seminarje in posvetovanja za zdravnike sploSne prakse,
za Solske zdravnike, za medicinske sestre ter socialne in prosvetne delavce.
Zadnje leto pa nam je uspelo vkljuditi zdravstveno vzgojo tudi v u¢ne programe

II1. Kot deZela s pospeSeno industrializacijo posvecamo veliko skrb varstvu
dudevnega zdravja v delovnih odnosih. To nalogo opravljajo predvsem zdrav-
stvene postaje v podjetjih s pomocjo sindikalnih organizacij, Rdelega kriza
in upravnih organov podjetij.

V ta namen se organizirajo:

1. seminarji in tefaji za vodilne ljudi in obratovodje,

. tedaji za grupne diskusije z delavci in namescenci,
. zdravstvenoprosvetni programi v Solah za vajence,
. individualni posveti in diskusije o izbiri poklicev,

5. pomo¢ novim delavcem, ki imajo tezave pri prilagajanju na delo oziroma
na delovno okolje.

Osnova obravnavane tematike so vpraSanja: socialna prilagojenost, odnosi
med vodilnim in strokovnim kadrom ter delavci, odnosi med staro in mlajso
organizacijo, sprejem novega delavca v delovni kolektiv, odnosi do Zena, mla-
dine in invalidov, rehabilitacija, readaptacija invalidov — dufevna in poklicna,
problemi alkoholizma itd.

Slednji¢ naj omenim, da Ze kaki dve leti posluje pri nas tudi eksperimen-
talni center, ki se peéa s proufevanjem programov, tematike in metod zdrav-
stvenovzgojnega dela v industriji. Prvenstvena naloga imenovanega centra je,
da za izvedbo navedenega programa usposablja-obratne zdravnike. V ta namen
je bilo zanje organiziranih vec zveznih seminarjev, in sicer za zdravstveno-
vzgojno delo med obratovodji in vodilnim kadrom ter delavstvom. )

Nadaljnja mentalnohigienska podroéja, kjer lahko uspe$no interveniramo
z zdravstveno vzgojo, dasi v sedanji fazi $e niso bila intenzivneje obravnavana,
pa so: .

1. Mentalnohigienski aspekti pri somati¢nih boleznih, kot n. pr. vprasanje
strahu pri bolnikih, vpraSanje negotovosti, skrb za druzino, bojazen pred ne-
sposobnostjo za delo, odnosi okolice do bolnika, humanizacija odnosov med
zdravnikom in pacientom, zdravi medosebni odnosi med zdravstvenimi delavci

= W N
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v ustanovah, rehabilitacija in povrnitev bolnika v z1v13en3e p51hlcna st1mu1a01]a
kroniénih bolnikov in defektnih itd: ‘ S :

'Za delo na tem podroéju nam sluZijo metode kot n. pr. 1nterv;]u31 in grupne
tehnike z bolniki ter njihovimi svojet;, obenem-pa teZimo. za tem, da vkljuéimo
dugevno higieno in zdravstveno vzgdjo v vsakdanjo prakso zdravstvenih delav-
cev. V ta namen se organizirajo seminarjitin d1skus13e zZa zdravstvene delavee,
socialne delavce itd. ‘ : .

2, Mentalm problemi starih ljudi in tezave’ n31h0v1h druzin:

3. Varstvo p51hot1kov alkohohkov dehnkventov ‘

a) vzgoja osebja k skupmskl tehnlkl po dusevmh bolmcah kazensko-po—
pravnih zavodih; :

b) posvetovanje z rodbinami p51hot1kov alkohohkov in delinkventov.

Da bi lahko uspesneje realizirali predloZeni program, ¢etudi le.postopoma,
so nam na podrodju zdravstvene vzgoje potrebni strokovni kadri, ki v zadostni
meri poznhajo problematiko, cilje, metode in tehniko-mentalne higiene, predvsem
pa natela’in tehniko zdravstvene vzgoje ter nje aplikacijo na razne skupine
prebivalstva, in to'v na3razhcne3s1h situacijah in okohscmah : ‘

V ta namen je treba:

1. uvesti, obvezm pouk iz dusevne hlglene ter poglobltl in''razsiriti- uéni
program iz zdravstvene vngJe na medicinskih fakultetah, na strokovnih $olah
za medicinske sestre, za bolnlcarje otrogke negovalke in babice, nadalje na
filozofskih fakultetah in visjih pedagoskih Zolah, na uciteljis¢ih, na $%olah za
socialne delavee, na pravnih fakultetah ter vseh solah in tedajih za usposab-
ljanje vodilnega kadra v’ industriji. '

Za vse Ze absolvirane Studente navedemh strok pa je treba organizirati
dopolnilne ali postdiplomske tecaje iz obeh podrocu, t.-j. iz duSevne higiene
in iz zdravstvene vzgoje.

2. vec¢ina pri. nas. izdanih pubhkacu, k1 na pol;]uden nadin obravnavajo
na$im razmeram ustrezna vpraSanja duSevne higiene, so vecidel prevodi iz tuje
literature. Nujno. potrebno je, da v zvezi s to dejavnostjo pripravimo strokovno
gradivo, ki bi postavilo temelje, opredelilo cilj in . obravnavalo tematiko za
vsa delovna podroéja, in sicer tudi na podlagi lastnih izkuSenj, lastnega Znan-
stvenega proucevanja ter iz wvirov in bogate,kazuistike nasih posvetovalnic za
dusevno higieno.

3. pripraviti razna- avd10v1zualna sredstva: filme,: problemske fllmstmpe
diafilme iz- podrod¢ja duSevne higiene, ki.naj bi .bili sestavni del te ali one
vzgojne metode. S tem v zvezi si moramo obenem tudi prizadevati za izmenjavo
dobrih standardnih filmov od drugod, ker .jih je ‘iz lastnih moéi in sredstev
teZko izdelati tolike, da:bi ZadOVOl]ﬂl dejanske potrebe. .

4. predvsém pa-'je vazno, da ‘organiziramo in usposobimo skupme . j.

teame) strokovnjakov, ki bi prevzeli odgovornost za izvedbo programa, obenem

pa uskladili vse razpoloZljive in potencialne sile; za kar nam najlep$o in res
konkretno priloznost nudi priprava na »Leto duSevnega zdravja« v letu 1960.

Zdravstveni vzgojitelji: morajo :biti nekaks$ni .katalizatorji, ki sproZijo za-
devni procés, da’'se javnost vobdée zave mentalnih motenj inse. ljudje navadijo
imenovati te probleme S prav1m nazwom tako da bi-vzrokov ne zamen]avah
s posledicami. . C .
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Ko si bo -javnost teh- problemov v svesti, tedaj bo vplivala na odloéilne
faktorje, da bodo omogodili Solanje, omogocili, da.'se .osnujejo. ustanove za
bolnike z duSevnimi‘in emocionalnimi motn]aml, .k]er bo :rnogoce nuditi pomo¢
vsem-tistim; ki so je potrebni. : .

Toda predvsem je treba pomagati zdravstvemm in prosvetrnm delavcem
da'se’ seznanijo z metodami zdravstvene wvzgoje.in da.jih pri svojem. delu
z ljudmi tudi uporabljajo, z metodami; kot:sta n. pr. intervju in grupna:disku-
sija. Na$ namen namrec ni samo v tem, da znanje razsirimo; temvec da skupneost
pripraviiné do tega; da spremeni svo;e gledan;e in tudi- SVO]e ponasan]e do
vpradanj 'duSevne. hlglene e . ‘ ‘

ot

O raznih z »rlpravllenoshh
in do ja telesa
Z »eksudativno« Jstjd imamo . v mislih pri-
rojeno lastnost organ a bolezen in se kaZze v neki
posebni pripravljeno: netnih kataralnih dogajanj
na sluznicah in pa v »pravi, da imajo taki otroci

pogostne nahode kaslje, katarje creveSJa pa tudi pogostna vnetja na kozi, zlasti
v pregibih in drugod. .

So otroci, pri katemh rade 1zstopaJo tekode sestavine krv1 preko ostenJa
krvnih Zilic na. povrsino. sluznic in pri. katerih moéno in soéno izlo¢ajo povr-
Sinske zleze po sluznicah in na kozi. :

. ‘Taki otroci so po navadi tudi posebnega. lika. V glavnern opazujemo med
njimi dvoje vrst: :

nezni ali SU.hl vzras’cnl lik . otroka, ki tra;)a zlastl do 7. meseca
starosti. Taki otroci se Ze zaradi.svojega .ustroja slabSe razvijajo in zlasti ne
napredujejo v tei. Soénostni pojavi na sluznicah.in na kozi véasih tohkan} zavi-
rajo.presnove in rastna dogajanja, da je otrokov. napredek lahko dokaJ zavrt;

debeli ali nabuhli lik otroka, pri katerem je otrok le nav1dezno
zamascen. PodkoZje je namre¢ mehko, preZeto.s tekofino, ohlapno in zdrizasto.
Sicer je za neko srednjo mero tudi maséobe, vendar pa ta na.otip ni jedra.
Zaradi tega-je koZa na pritisk mehka, skorajda zabuhla ter na pogled in otip
nekam testenasta: ali »pastozna«, kakor se -izraZamo.. Zaradi tega govommo tudi
o testenasto-so¢nih . otrocih.. . .. -

Obadva glavna lika eksudatlvmh otrok pa se lahko sprevrzeta eden v dru-
gega .vendar pogostejé suhi v debelega kakor.obratno. . .

+Tudi ta. diateza je:druZinska in dedna ter je tem bolj: 1zrazena Cim b01]
;]e rrazvita pri'otrokovih starsih.

'Prve pojave sotnega razpoloZenja 1ahko pm otroku zasled1mo Ze pred nje-
govim rojstvom. Tako je velika koli¢ina plodovnice ob porodu kajkrat znamenje
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Ko 'si bo javnost te > vplivala na odloéilne
faktorje, da bodo  omog -osnujejo. ustanove : za
bolnike z duSevnimi‘in o mogoce nuditi pomoc
vsem - tistim, ki so je po

Toda predvsem je { 1 prosvetrnm delavcem
da 'se’ seznanijo z mefc \ a.jih pri svojem delu
z ljudmi tudi uporabljaj / lervju in grupna disku-
sija. Na§ namen namrec" mo, temvec da skupnost
pripravimoe do tega, da 1idi- §voje- ponasanje do

vpra§anj ‘dudevne higien

s

o razmh zasnovah usfrollh prlpravljenoshh

in dovze’moshh otrokovega telesa
Dr. Marlj AVc1n

(Konec) S

f

3 Eksudatlvna dlateza e T o : <

»eksudatlvno« prlpravl]enostJo in razpolozenostjo imamo. v mlshh pri-
rojenc lastnost organizma, ki’'je bolj nevieénost kot pa bolezen in se kaZe v neki
posebni pripravljenosti do vnetnih dogajanj, zlasti vnetnih kataralpnih degajanj
na sluznicah in pa vnetnih pripravljenosti na koZi. Se.pravi, da imajo taki otroci
pogostne nahode, kaslje, katarje érevesja, pa tudi pogostna vnetja na kozi, zlasti
v . pregibih in drugod

So otroci, pri katerih rade 1zstopa_]o tekoce sestavme krv1 preko ostenJa
krvnih Zilic na povrSino. sluznic in pri katerih mo¢no in .soéno izlo¢ajo povr-
Sinske Zleze po sluznicah in na koZi. .

Taki otroci so. po navadi tudi posebnega lika. V glavnem opazu]emo med
njimi dvoje vrst: ‘

nezni ali suhi vzrastn1 lik. otroka k1 traJa zlast1 do 7 meseca
starosti. Taki otroci se Ze zaradi.svojega ustroja slabse razvijajo in zZlasti ne
napredujejo v teZi. Soénostni pojavi na sluznicah in na kozi v¢asih tohkan] zavi-
rajo.presnove . in rastna dogajanja, da je otrokov napredek lahko dokaj zavrt;

debeli ali nabuhli lik otroka, pri katerem je otrok le navidezno
zamasfen. PodkoZje je namreé mehko, preZeto. s tekocino, ohlapno in zdrizasto.
Sicer je za neko srednjo mero tudi maSéobe, vendar pa ta na. otip ni jedra.
Zaradi -tega-je koza na pritisk. mehka, skorajda zabuhla ter na pogled in otip
nekam testenasta. ali »pastozna«, kakor se izraZzamo..Zaradi tega govorimo tudi
o testenasto-soénih otrocih.. ‘

Obadva glavna lika eksudatlvmh otrok pa se lahko sprevrzeta eden v dru-
gega ‘vendar pogostejé suhi v debelega kakor obratno. . :

~Tudi ta. diateza je druzinska in dedna ter je tem bolj. 1zrazena éim b01]
je razvita pri otrokewih starsih. :

[Prve pojave sofnega razpoloZenja lahko pri otroku zasledlmo Ze pred nje-
govim rojstvom. Tako je velika koli¢ina plodovnice ob porodu kajkrat znamenje
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kasnejSe sofne pripravijenosti in ustrojenosti pri otroku, zlasti ker nam to
obenem potrjuje, da je otrokova mati sama tudi — »eksudativka.«

Prav tako je izdatna in prekomerna plodovna ma$céoba, ki obdaja novo-
rojencka, takoj zanesljiv znak za eksudativno diatezo pri njem. Po navadi je
mascobo precej tezko odstraniti. Tudi pri obi¢ajnem d¢iscenju otroka z milom
in toplo vodo ostaja na koZi dojencka dalj éasa. Se ob $estem mesecu in kasneje
jo najdemo na dolofenih mestih: na kolenih in komolcih, med lopaticami, ob
gleznjih in drugje. Starsi po navadi v skrbeh mislijo, da imajo opravka z mate-
rinim znamenjem, ki bo kazilo otroka. Takemu pojavu pravimo »trdovratna
ali preostala plodovna mastoba«. Odstranimo jo s krpo, namoéeno v ¢isti bencin,
véasih ne prvié, padé pa, ¢e postopek nekajkrat ponovimo.

Vaznej$i so za nas znaki in pojavi eksudativne diateze po rojstvu ter v
zgodnjih in kasnejsih starostnih obdobjih. Sku$ali jih bomo na$teti nekako po
vrstnem redu, kot jih sretujemo pri otroku. ;

Ze v prvih tednih po rojstvu se pokaZejo na otrokovem temenu tzv.
temenice. Pod lasmi se na tem mestu naberejo drobnejSe, mastne, rumen-
kaste luske, ki se — pri slabi negi — spojijo s prahom, nesnago ter svaljki od
tvoriva Cepice v rjavkaste kraste, ki se osusijo in zlepljajo lase v trdne pramene.

Vetkrat se koza pod takimi krastami ognoji, obrobek kraste je rded, koza je
vneta, ¢e krasto vzdignemo, se pocedi rumen, srednje gost gnoj. Ce kraste od-
stranimo, kar moramo vsekakor storiti, dobimo rdefo, mokro in tofkasto —
krvaveéo podlogo, iz katere rastejo razredceni in slabi lasje.

Kmalu potem, ko se pojavijo temenice, v¢asih hkrati z njimi ali tudi pred
njimi, se pojavi v pregibih odrgnjena koza ali »volk«. Odrgnine
v pregibih, v katerih se dojenéek najbolj giblje in ki se — po blatu in secu
najbolj vzdraZeni — najdemo zlasti v dimljah, v razi na ritki, pod pazduho,
v komolénem in kolenskem pregibu, za uSesi, na vratu, razen tega — zlasti pri
debeludnem soénem liku otroka — v gubah med posameznimi »klobasicamix«
nabrane magcobe na udih. 7

Vzrok za nastanek odgmin je dvojen — ali je mehanicen ali pa osnoven,
t. j. zaradi so¢ne razpolozenosti koZe. KoZa je na mestih, koder sre¢ujemo pojav,
ki mu na$§ kmet e pravi »volk«, sprva rdeca, vneta in debelejSa, se nato
orosi in je mokra, toda le redkokdaj je v gubi, pogosteje pa na robeh, pokrita
z drobnimi, rumenimi, mastnimi krastami.

Nadaljnji znak soCne razpoloZenosti pri dojencku je tzv. »mleCna krasta«
na licu. Sprva zapazimo na obeh licih rde¢ madez, ki se pocasi veda. Dasi so,
lica pri so¢no razpolozenih otrocih Ze po navadi (zaradi razSirjenih Zilic) sama
po sebi $e bolj rdecda, je mesto, kjer se bo razvila »mleé¢na krasta«, §e bolj Zivo in
svetleje rdece. Ce to mesto na koZi blize pogledamo in pogladimo, vidimo in
obéutimo, da je povriina neravna in razorana. Tudi otroka moéno srbi. Zaradi
tega se otroci tod kaj radi praskajo, celo do krvi, ¢ jim — po nemarnosti ali
zaradi vraze — pustimo nohte. Véasih se celo z glavico ¢ohajo ob posteljico
ali ob koSek, da s stvarjanjem -lahne bole¢ine preganjajo neznosni srbez. Razum-
ljivo je, da se na tak nad¢in po navadi ranjena koZa okuZi in Cez ¢as pokrije
z gnojnimi krastami. Ce se to ne zgodi, ¢e se-nam posreéi, da otroka zaéitimo
pred praskanjem in okuZbo, se stvorijo le rumene rjavkaste in zaradi primesi
krvi tudi rjavordede kraste. To mesto »mleénih krast« pri¢ne rositi in se lahko
prej ali slej pretvori v mokreé¢ in raskav lifaj, ki se podasi razsiri po celem
obrazu. .
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Pravi, dolgotrajni in skrajno nevieéni lisaj dojenckov
se lo¢i od raznih drugih ekcemov, ker so njegove osnove druge in se pojavlja
v drugih starostnih obdobjib in je razme$den drugod po telesu.

Ce hofemo razpoznati neko koZno spremembo za pravi ekcem, moramo
najti vsaj dve prvini, po katerih lahko spremembo razpoznamo. Prva je rdedina,
ki so ji za osnovo razdirjene Zzilice, drugo je luitenje povrhnjice. Oboje: rdecina
z luskami je osnovna prvina ekcema.

Dandanes veéinoma velja naziranje, da so ekcemi nasploh in tudi dolgo-
trajni ekcem dojentkov — alergiéni pojavi, ki jih pobujajo razni povzroditelji,
na katere potem otroci »drugade«, to je hrupneje odgovarjajo s spremembami
na ko%i. Vendar nam mnogokrat ne uspe dokazati vzro¢nih snovi. IS¢emo jih
pa pri dolgotrajnem ekcemu dojenckov, predvsem v mleku, tako v materinem
kakor v kravjem, zlasti v beljakovinah ter v njihovih sestavinah, ki nastajajo
pri nepravilni razgradnji. Pravtako se dandanes domneva, da je dolgotrajni
ekcem dojen¢kov tudi bolezen zaradi pomanjkanja Zlahtnih tol§¢nih kislin, ki
imajo — po svojem kemizmu »vi§je« in »nezasiCene« tol§¢ne kisline — do neke
meje vitaminsko dejavnost. Zveza je ugotovljena tudi z vitamini skupine B..
Tako so torej vzroki za nastanek te skrajne nevie¢nosti, ki dela otroku, star$em
in zdravniku mnogo preglavic, Se vedno dokaj pestri in neenaksni, kar je zlasti
neugodno, ker ne vemo, kako bi vzrotno naperili nase zdravljenje.

Dobro je vedeti o pravem, dolgotrajnem ekcemu dojenckov sledece:

a) pojavlja se pogosteje pri deCkih kakor pri deklicah in trdovratnejsi
kakor pri deklicah je pri defkih, kar da sklepati na zvezo s hormonalnimi
podlagami;

b) razvije se predvsem pri dobro ali prekomerno hranjenih otrocih, zlasti
pri tistih, ki uzivajo prekomerne koli¢éine mleka, pa naj bo to materino ali
kravje; ,

c¢) prve znake ekcema dojen¢kov opazimo zlasti na obrazu v obliki vnetne
rdecine, ki sestoji iz vedjih ali manjsih to¢k (tockasto obdobje ekcema). Ta
mesta se spojijo v vedje in manjSe rdece ploskve (rdefe obdobje ekcema). Na
njih se pojavijo drobni mehurcki, ki popokajo in se njihova povrSina odlusdi
(mehurc¢asto obdobje luSéenja). Pojavi se nato rosenje: sokrvica izstopa na kozno
povréino, strdi se in po obdobju rosenja se pojavijo sprva manjse, nato vedje
kraste, ki se prej ali kasneje, ve¢ ali manj zagnojijo (obdobje zagnojenih
krast); ‘

¢) vedinoma se dolgotrajni ekcem dojenckov, ko je Ze do kraja razvit, ved
ali manj omeji na obraz ter se na njem v glavnem in v najbolj hudih oblikah
tudi zadrzuje. Preide pa tudi na lasi§¢e, tako da je lahko vsa glava ena sama
krasta. Na lasi§¢u se pridruZijo pogosto e prvine lojavosti zaradi prekomernega
izloc¢anja Zlez lojnic. Ekcem sre¢ujemo tudi po udih in koZi trupa. Najdemo
ga celo v koznih gubah. Ce se razdiri po vsem telesu, tedaj je otrok v veliki
nevarnosti, da ga zadenejo $e druge bolezni, kot n. pr. razna kuzna dogajanja,
tako da celo umre, ker namre¢ vecji del koZe, s katero otrok oddaja toploto
in vodo, me opravlja svoje naloge. Prav tako je posploSen, soen in zagnojen
ekcem odli¢no gojis¢e za najrazlitnejie klice, ki s svojimi izlo¢ki iz povrSine
vplivajo v globino, posebno na srce, ki mnogokrat prej odpove pri ekcematoznih
otrocih kakor pri zdravih. Ker otrck v takem stanju svoje telesne toplote ne
more uravnavati tako kot zdrav otrok in ker se zlasti v vro¢ih letnih mesecih
toplota lahko v otroku nakopiéi, pride pri slabem srcu lahko do nenadne tzv.
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»ekcemske« smrti otroka, zlasti Se; de smo ga neprav11n0 in prekomerno nama-
zali z moéno neprodusnimi mazili; - ‘ . :

d) zaradi okuZenosti ekcemske povrSine otede;o moéno tudi podroéne bez-
gavke: ma vratu, pod pazduho, v dimljah itd. Otrok dobi- visoke vroino. Pri
tem- se ru zelo hitro menja tudi koli¢ina' vode -v telesu: iz’ soénega podkoZja
jo hitro in ‘preve¢ izgubi, dokaj teZe in vse premalo pa je zopet nabere. Pri
tem ima povrh e prebavne in — presnovne mothe in ]e nJegovo stanJe kaj
resno; : :

e) ekcem otroka izredno srbi. Otrom SO Jako nemirni, praskajo se s ¢imer-
koli 1n 'ob’ karkoli se ‘moréjo, tudi ¢e jim zavéZemo roke v rokave in jimi jih
priveZemo ob rob postéljlce Mnogokrat se drgnejo v/ héa]astlml predeli do
krvi;

) po prvem letu, vecmoma ‘med drugun ‘letom, prlcne dolgotraJm ligaj
na koZi polagoma zg1n3at1 mokrota in soénost dogajanj na kozi pa ‘usihati.
KoZa se vetinoma povsem zazdrav1 vcasm pa ostaneJo na njej drobm trdovratm
in jako srbeci suh1 izpuséaji. Srecugemo ]1h zlasti na 1ztezn1h straneh udov ob
sklepih na rokah in nogah v obliki drobmh koZnih vzbrst1 ki imajo pri vrhu
drobne luske. Kozna osnova takih mest je — ¢&e si stvar ogledamo pobhze -
tudi nekoliko bolj razpokana kot zdrava okohca

g) kot zakljuéno obliko. dolgotrajnega ekcema otrok srecujemao vcas1h e v
8.—12. letu tzv. roseco odrgnino za uSesi, ki se kaZe v rdecini, luS¢enju, rosenju
in gnojenju za enim ali za obemi ugesi, s povecanimi podro¢nimi bezgavkarni na
vratu. To stanje je prav tako jako trdovratno in nevSecno.

Zdravljenje takega »dolgotrajnega. ekcema dojenfkov« se precej vlece in
ga moramo, zlasti kar se tice koznih zdravil, prilagoditi vsakokratnemu. stanju
in obdobju ekcemovega razvoja. V glavnem lo¢imo pri zdravljenju dietalne,
sploSne, krajevne. (t. j..zahkoZne) in protibakterialne prvine. S preizkusnjo pre-
obdutljivosti za nekatere snovi sku$amo dognati uéinkujolo snov, na katero
otrok »prekomerno«, »drugace« ali »hrupno« odgovarja, in jo odstraniti iz otro-
kove prehrane ali okolja. Z dognanjem klic, ki so se naselile na povrsini ekcema,
skuSamo najti ustrezna.antibioti¢no uc1nkuJoca zdravﬂa KoZo samo zdravimo
po osnovah, ki jih pozna zdravstvo koZe, po navadi po geslu: mokro na mokro,
suho na suho

Za splosno zdravlgenge pomotemh presnovmh dogaganJ dajemo v1tam1ne
Bz skupine in vitamin . F (visockomolekularne in nezasi¢ene toli¢ne kisline).
Pravtako skrbimo za hrano brez soli, z mnogo sadja in zelenjave ter malo
mleka. Poizkusimo tudi s spremembo klime. Gremo z otrokom na morje, kar
mu po navadi zelo pomaga...

V sploSnem pa je zdravljenje dolgotraJnega ekcema . do:_]enckov vehka
vedtina in tudi preizkudnja prave zdravniSko cloveske: potrpeZljivosti in pre-
danosti trpetemu otroku. Vendar pa ne smemo nikdar iti na led tistih starSev,
ki bi radi v hipu imeli prelepo keZo pri otroku in jim ne gre v rac¢un, da lahko
s prehitrim odstranjevanjem ekcema na koZi. sproZimo nadomes$éanje ekcema
z drugimi enakovrednimi »alergi¢nimi«  dogajanji, recimo z astmo mna dihalih
itd., kar smo nayvedli: Ze-pri:opazovanju-alergi¢ne diateze. .

Poleg ekcema smatramo za znake eksudativne prlpravl]enostl otrok — tudi
tzv. lojavost koZe  ali- lojavo- prha]asto vnet]e koze : (s tujko
seboroi¢ni dermatitis).
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- Ker-imamo pri nas mnogo..opravka s, to boleznijo, se nam zd1 potrebno,
da spregovorimo tudi o tej koZni spremembi. .. .

‘Lojavo prhajasto vnetje koZe se javlja, za razliko od pravega dolgotrajnega
11sa]a pri- dojenckih, Ze jako zarana — s.prvimi znaki Zg prve dni po rojstvu.
Vedinoma pa se razvije do konca drugega meseca in v tretjem mesecu. starosti,
medtem ko  se; ékcem: pri dojenékih s’ katerim ga .mnogokrat zamenjujemo,
pojavlja — kot smo Ze omenili- — vedinoma po petem do Sestem mesecu starosti.

‘Prve: spremempbe, ki nam Ze dajo.slutiti, da se bo razvila lojavost, .opazimo
na lasi$¢u, na koZi, pod obrvmi.in na vekah ob trepalnlcah Tu najdemo rumen-
kaste, lojne mastne ‘luske. Ce jih odstranimo, vidimo, da je pod njimi koza rdeca
in-na pogled vneta. Prav.zaradi tega .skuSamo »sebor01cn1 dermatitis« sloveru‘u
z izrazom: lojasto vnetje koZe. R -

Naslednje spremembe zasledimo v kozmh preglblh, Koza se nam tuka} zd1
kakor da bi bila odrgnjena, vneta je in sveti se. Ce raztegnemo pregib, je koZa
gladka in kar sije; ¢e-ga skréimo, se nabere koZa v prav drobne gubice, ki se
v vpadni svetlobi srebno svetlikajo in-so postavijene kot nekaksne silnice tega
in pritiska v pregibu. Tak$na 'keZa prav pogosto -razpoka in.se pokrije z
drobnimi, rumenimi luskami;-zlasti koder miruje, tor je za uSesi in v.razi na
ritki. Kjer-se pa’ koZa igiblje (v dimljah, pod.pazduho, pod.kolenom in, med
»klobasicami« maglobe itd.), ve¢inoma ne vidimo takih lusk. Ni pa potrebno,
da bi koza v pregibih morala biti ravno razpokana, ¢e hocemo opaziti luske.

Na koZi trupa. zasledimo okrogla manjsa ali vecja mesta, ki so vcasih ovalno
razpotegnjena,- koZa na. njih se prhajasto lusé& in je v1det1 kakor da ‘hi jo
potresli z otrobi, Ta mesta se lahko strnejo.in, nastane]o seveda nagrazhcne]se
spojne oblike. Te spremembe se lahko razsu:lgo na. vso koZo. Lusk je mnogo in
podoba je, da se stvarjajo sproti, koZa je mo¢no, vneta. Tedaj govorimo o prha—
jastem luSéenju koZe ali prhajastem vnetju koZe z 1uscen;]em Pri negi otroka
lahko vsako jutro nastrgamo ali nacesemo Z njegove povrsme tudl Za dobro
prgisée. lojnih Tusk.

Od prvih zacetkov 103astega vnetJa koze do prhaJastega luscenJa po vsej
vnetno spremenjeni kozi je seveda cel niz lazjih in hugs1h prehodov

Mnogokrat smatrajo starsi sami (pa tudi v tem nepoudeni zdravn1k1) opisane
spremembe za ekcem, s Cimer, 1maJ o v mislih pravi, dolgotra]m lisaj dojenckov.

0d ekcema pa lahko lo¢imo lo;asto vnetje koZe po naslednglh razlocklh

1. dednost in pOJavljanJe »V. druzml« sta pri dolgotraJnem 11sa]u do;]enckov
jako- vaZna, pri lojastem. VnetJu koZe pa.sta dvomljiva. Ce zdravnik vprasuje
mater; ki mu pripelje otroka z lojavim in prhajastim vnetjem koze, slidi mnogo-
krat: »jaz sem imela vedno lepo koZo«, »koZo ima po oletu«; »tasca mi je
povedala, da je imel »on« ravno tako kozo« itd. Morda ima pa »on« le teZave
pri bmtJu ko se ob 1/4 na 6 zjutraj brue z mrzlo vodo in br1tv1co s katero
je Zena pre;snp vecer razdirala obleko, da jo bo obrnila.

2. potek, »dolgotra]nega« hsaJa je v resnici skora] Ze dolgodasen nasprotno
pa je lojasto wnetje koZe kratkotrajnejSa bolezen, ki je ob primerni negi in ob
pravem zdravljenju tudi ozdravljiva; -

. 3. koZa pri dolgotrajnem lifaju otroka mo&no srbl vse. do neznosnosh
Pr1 10]avost1 pa kozZa ne srbi, ¢e jo kolitkaj, marlleo 1n smotrno neguJemo

4. pri dolgotrajnem liSaju smo vedno. v nevarnosti, da nam razne khce,
ki so se naselile na bolezensko spremenjeni povrsini koZe, delujejo strupeno
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iz povriine na srce in druge organe, pri ¢emer je naknadno naseljeni bacil
davice najpogostnejsi vzrok »nenadne smrti«. Tega pri lojavosti ve€inoma ne
opazamo, ker je koZna povriina manj naseljena s klicami in glivicami. Zdi se,
da je lojava koza slabge goji§fe za klice in da manj propuséa strupene presnovke
in izlo¢ke klic, ki Zivotarijo na povrsini otroka;

5. pri dolgotrajnem liSaju dojencka se velinoma pojavljajo »eozinofilne«
celice v krvi in ne vidimo kake posebne bledice ne na otroku in ne na krvi;
pri lojavosti je drugade: mnogokrat opazimo milej$o in hujSo bledico, vendar
pa v krvnem razmazu ni prekomernega §tevila »eozinofilnih« belih krvnick;

6. dolgotrajni liSaj dojenckov prav rad zapu$¢a pravo bronhalno astmo
(naduho) in njene »enakovredne« nadomestne pojave (koprivnico, crevesne

katarje s kolikami, glavobole, zaprtosti, srbeZe itd. — lojavost koZe pa se

vedinoma povsem in hitro pozdravi.
" Hkrati z razloCevanjem dolgotrajnega lifaja dojenckov: od lojastega vnetja
koZe so skuSali najti pravi vzrok nastanka in razvoja bolezni. Vefinoma pre-

vladuje misljenje, da gre za »eksudativno« — so&no pripravljenost otroka in za

nestalnost organizma glede na kopifenje, zadrZevanje in izlofanje vode. Vse-
kakor je, kot se zdi, tak$nemu stanju vzrok pomanjkanje vitaminov. NovejSa
raziskovanja so dognala, da sopovzroca lojasto vnetje koZze pomanjkanje »koZ-
nega vitamina« biotina, ki je iz skupine vitaminov B2 in mu pravimo tudi
vitamin H.

Dandanes zdravimo lojasto in prhajasto vnetje koZze s kopelmi v blagem
odcedku iz hrastovega lubja ali kamilic, z mazili za lajSanje koZnega vnetja,
n. pr. z jajénim rumenjakom, razen tega pa tudi z dajanjem biotina in mle¢nih
injekcij. Uspehi so po navadi dobri. Bledico, ki spremlja ali sledi bolezni,
odpravljamo z majhnimi in pogostnimi pretoki krvi.

Naglasiti moramo, da bolezen sama po sebi po navadi ni usodna, pa¢ pa
je opaziti, da otroci, ki bolezen imajo, zelo pogosto zbole za najrazli¢nejSimi
okuzbami, zlasti za pljucnico in vnetjem-srednjega.ufesa, za ¢revesnim katagjem
in vnetjem ledvi¢nih ponvic. Te pridruZene bolezni potekajo navadno huje kot
pri zdravem otroku ali vsaj otroku z zdravo kozo. Zaradi tega je izkazanih
dokaj smrtnih izidov, zlasti pri zakasnelih in zanemarjenih primerih.

Poleg sprememb na koZi je znadilno za otroke z »eksudativno« pripravlje-
nostjo tudi stalno pojavljanje in ponavljanje raznih katarjev na najrazli¢nejsih
sluznicah. Otroci imajo stalno nahode, vedno jim visijo svede iz nosu, smrkajo
in hrkajo. Ob vsaki priliki postanejo hripavi, mnogokrat kasljajo in prekasljajo
dolgo ¢asa. Deckom se pogosto vnameta glavi¢ in kozica na spolovilu, deklicam
pa sluznica v noZnici. Pogostna so tudi vnetja uSes, ki se Sirijo iz vnetega Zrela
v predel za bobnitem, v tzv. zabobnino.

. Pogosto vidimo tudi, da je zaradi tega in tudi samo po sebi mezgovno
tkivo z bezgavkami in zasevki povsod po sluznicah stalno vzburjeno in vneto.
Ker je Ze po prirodi pri »eksudativnih« otrocih po navadi tudi mnogo mezgov-
nega tkiva povsod po telesu, govorimo tudi o mezgovno-so¢nem ali »limfati¢no-
eksudativnem« habitusu otrok. .

In kaj napraviti z eksudativnimi otroki? Predvsem jih moramo pravilno
hraniti. Ker so Ze po svojem habitusu »soéni«, jih moramo v hrani omejiti
nekoliko pri ogljikovih vodanih (moka, $krobi, $krobno-gomoljasta zelenjava).
Izdatno jih hranimo z beljakovinami, ¢e jih »prenaSajo« in ne dobijo ekcemov,
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srbezev in koprivnice, in pa z zelenjavami, zlasti bogatimi rudnin. Mleko jim
zaradi soli in draZedih beljakovin, ki jih vsebuje, omejimo na najmanjSo mero.
V izdatni meri pa jim dajemo vitamine — v sadju in umetno. Jako dobro se —
po navadi — pocutijo v obmorskem podnebju, medtem ko v gorskih krajih, v
vlaznih in meglenih mestih, prav radi zopet in ponovno dob130w katarje na
sluznicah,

Tako je, bi rekli, marsikdaj »eksudativna« pripravljenost Ze sama po sebi
— bolezen, ¢eprav v bistvu ni. Prave bolezni, zlasti vnetne in kuZne pa pri
eksudativnih otrocih potekajo doka] hrupno zlast1 pri tistih otrocih, pri katerih
zasledimo tudi prvine »drugafnega« ali »alergi¢nega« odgovarjanja na razne
skodljivosti.

4. Hemoragic¢na diateza ali pripravljenost in nagibanje h krvavitvam

S pravo pripravljenostjo h krvavitvam imamo v mislih neki posebni ustroj
telesa, temelje¢ tudi na neki svojstveni sestavljenosti krvi, kar oboje omogoca
krvavitve brez posebnega vzroka ali pa Ze iz prav neznatnih vzrokov izzove
vedje in dolgotrajnejse krvavitve, ki bi se pri zdravem otroku ne pojavlle.

Pri pravih hemoragi¢nih diatezah najdemo dedne osnove, ki prehajajo iz
roda v rod in se dedujejo bodisi prevladujode, bodisi podrejeno ali spolno
vezano. Tudi najdemo pri takih otrocih svojevrstne.konstitucije in habituse
organizma s slabostmi ali izpadi raznih ¢&initeljev, ki so odlodilnega pomena
pri Stetju krvi ali tudi pri zaustavljanju krvavitev.

Poleg pravih, prirojenih pripravljenosti in nagibov h krvavitvam poznamo
pri otrocih tudi druge, pridobljene ali nastale slu¢ajno, n. pr. zarad1 razmh
kuZnin in $kodljivosti, ki vplivajo na otrokovo kri in oZilje.

Krvavitve — na koZo, v koZo, na sluznice in v sluznice, v organe, v telesne
votline itd. lahko nastajajo, bodisi da temeljijo na dednih osnovah ali pa se
pojavljajo med boleznijo in zaradi $kodljivostnih uéinkovanj, v glavnem po
trojni poti:

a) zaradi motenj pri strjevanju krvi, ki traja dalj kot 4—5 minut;

b) zaradi motenj v delovanju, in uc¢inkovitosti krvnih plosé¢ic ter zmanjsanja
njihovega §tevila. V takih primerih se ¢as krvavitve podalj$a za eno do poldrugo
minuto; '

¢) zaradi okvare ostenJa drobnih Zilic kljub sicer dobri sestav1 krvi in
popolnemu udéinkovanju vseh &initeljev, ki so vaini za zaustavljanje krvavitev
in njih preprecevanje. V takih primerih lahko Ze s trenjem, n. pr. na ko,
povzro¢imo nastanek drobnih ali izdatnejsih krvavitev v podkozju. -

Na tem mestu opisujemo, kot smo navedli, le razne vrste dedno zasnovane
pripravljenosti ali nagibanja h krvavitvam. :

Iz te skupine je zlasti vazna hemofilija ali krvav1cno.st

Na zadetno krvaviénost nas opozarjajo otroci moskega. spola vedinoma s
podasnejdim strjevanjem krvi. Redkokdaj se bolezeniska pripravijenost h krva-
vitvam na pravi hemolitiéni podlagi pojavi Ze pred 1. letom starosti, dasi so
zrani primeri krvaviénosti na pravi, dedno hemoliti¢ni podlagi tudi Ze pri no-
vorojentku. Po navadi zasledimo krvaviénost Sele med 2. in 3. letom. Cim
mlajsi je otrok, tem resneje so posledice, ée se sposobnost krvi za strjevanje
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zmanj3a. Zaradi tega umre skoraj polovica vseh otrok s hemofilijo pred 5. letom
starosti (seveda tam, kjer ni moZno s sodobnimi posegi takoj zaceti z zaustav-
ljenjem krvavitev po sodobnih postopkih). Vendar se lahko pripravljenost h
krvavitvam pri pravih krvavi¢nikih zacasno tudi prekrije in lahko v prakti¢nem
smislu za dalj$i Cas celo izgine.

Po navadi ne vidimo krvavitev v koZo in v sluznice tak$nih, ki bi nastale
kar same po sebi. Vedinoma le zasledimo, da so vzrok krvavitvam razne
poskodbe ali posegi, n. pr. udarec, izdrtje zoba itd. Krvavitve v koZo so jako
znalilne, tako da veckrat Ze po samem videzu lahko osumimo na krvavicnost
ali jo celo razpoznamo, dasi prej nismo vedeli zanjo. Mesto na kozi, kjer je
krvavelo, je po navadi bolj okroglasto in ima svetlej$o, belorumeno sredino, ki
je dvignjena nad povrSino koZe in kaZe — na pogled in otip — v sebi veéjo ali
manjso grudico, obrobek pa je kakor kokarda, ki kaZe razne barvne odtenke, in
to vse od rjavomodre do zelenorumene in rumene barve. Te barve so nastale
zaradi bega rde¢ih krvnic¢k od sredine stran, pri ¢emer so se krvnicke razkrojile
in se je sprostilo rde¢e krvno barvilo. Le-to jé razpadle in se okisalo. Pri tem so
nastali omenjeni barvni odtenki.

Kakor hemofilicne spremembe na koZi so za krvaviénika znacilne tudi
spremembe na sklepih in na kosteh. Sklepi, predvsem wveliki sklepi, to je
kolenski, komol¢ni, pa tudi medeni¢ni, so otekli, povedani in izmalieni v svoji
obliki ter okrnjeni v svoji dejavnosti. Na kosteh opazimo, da so, ¢e jih slikamo
z rentgenskimi Zarki, nekam trhlo in jako malo poapnele. Tudi kostni hrustanec
je dokaj spremenjen in izmaliden.

Spremembe na sklepih nastanejo zlasti kot posledice krvavitev v sklepih.
Sestavni deli sklepov, tako trdi (kostni) kakor mehki (vezivni), odgovarjajo na
kri v sklepu z brstenjem in kopifenjem. Vse to vodi do omejenega gibanja
sklepov in v skrajnosti tudi do trdih sklepov, ko je gibanje skorajda onemo-
goceno. '

V zadetku se mladi krvaviéniki ali 3e dec¢ki v pred3clskem obdobju mnogo-
krat znajdejo na oddelku za bolezni kosti in sklepov, ne da bi se Ze kaj prej
pokazala prava priroda bolezni — v hemofiliji.

Navedli smo Ze, da je dednost krvavi¥nosti vezana na moski spol. Zenske
so prenaSalke dedne osnove, same pa za hemofilijo ne zbolijo.

Pri zdravljenju skuSamo ravnati ¢imbolj vzro¢no. Prizadevamo si, da na-
doknadimo manjkajote prvine v krvi. Dajemo tudi posebno beljakovino, naper-
jeno proti krvavicnosti, vendar njen udéinek ni trajen. Omenjene krvavitve
zaustavljamo s snovmi, v katerih je preseZek prvine, ki je krvavi¢niku pri-
manjkuje (trombokinaza). V te namene uporabljamo: sveZo kri, krvni serum ali
materino mleko.

Razumljivo je, da spremembe na sklepih in kosteh zahtevajo posebne orto-
pedske pozornosti. Hemofiliki pa bi naj bi imeli poseben naéin Zivljenja in bi
raj bili ¢ign manj izpostavljeni moznostim raznih poskodb. To seveda pa je pri
ctrocih jako tezko, ne da bi jim kratili svobo3éine, ki so za njih tako vaZne
kakor kruh, ¢e se hoéejo razviti v prave, spretne in uporabne ljudi.

Dandanes povsod v naprednem. svetu priznavajo, da dedna krvavi¢nost v
druZini opravi¢uje nose¢o Zeno do umetnega, zdravni$ko izvrSenega splava, tudi
¢e bi bil plod — deklica, kajti tudi ta bi lahko bila prenasalka dednih osnov
za krvaviénost. Vendar pa odloditev prepuséamo samo starSem. ,
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Zascitna cepljenja v otroski dobi
Po prof. A. Wallgrenu priredila med. S. Hermlna Andoljsek

Clanek pod gornjim . naslovom — napisal ga je prof. A. Wallgren
iz Stockholma — je meseca junija 1959 izSel v 'strokovnem‘casoplsu
»Triangel« Sandoz-Zeitschrift fiir medizinische Wissenschaft (zv. v,
§t. 3, str. 44——54), ki ga v 7 jezikih cetrtletno izdaja Znanstveni blro
Zvicarske delnifke druZbe Sandoz v Baslu. Zaradi izredne aktualnosti
ga bomo postopoma objavili v’ sloveriskem prevodu. Ker so pa zadevni
predpisi in praksa v tem pogledu pri nas nekoliko drugac¢ni, §e posebej
opozarjamo na morebitne vmesne pripombe v oklepajih s pristavkom
»op. pr« in pa na kratke v kurzivi tiskane dodatke, ki naj nam po
opisih posameznih cepljenj olaj$ajo orientacijo. — Op. .ur.

Cepljenje proti. kozam

Ko je Jennerju leta 1796 uspelo, da je kravje osepnice prenesel od mlekarice
na nekega deCka, je za variole uvedel éisto nov nalin profilakse: premagati
nevarno bolezen z drugo benigno obliko obolenja. Postopoma so uvedli cepljenje
proti kozam Sirom po svetu, s ¢imer so bolezen v mnogih kulturnih deZelah
popolnoma izkoreninili.

V prvih zaéetkih so po Jennerjevih izkusnjah cepili proti kozam tako, da so
prenagali osephnice s ¢loveka na ¢loveka. Vendar so to pozneje opustili, ker je
pri tak$nem postopku mozno, da se hkrati prenesejo Se razne druge bolezni, kot
n. pr. sifilis ipd.

- Cepili so teleta s kravjimi osepnicami in vsebino gnojnih mehurékov, ki
so pri tem cepljenju nastali — uporabili za vakcino. Tak$na vakecina (tako
imenovana bovina limfa — op. pr.) je okuZena z raznimi bakterijami. Zato jo
je tezko ohraniti polnovredno in obenem brez Skodljivih bakterij. Danes je
cepivo brez $kodljivih bakterij mogo¢e pridobivati tudi z gojenjem virusa (v
kulturi tkiva ali na oplojenih zametkih kokofjih jajc — op. ur.). Vakcina je
polnovredna edinole sveZa; ¢im starejSa je in ¢im dlje jo hranimo na sobni
temperaturi, tem manj zanesljivo uéinkuje.

Cepimo obi¢ajho na nadlaktu, lahko tudi med lopaticami ali na nogi. Kozo
dobro odistimo z etrom, nanesemo na mesto cepljenja kapljico vakcine, nakar
koZo skozi vakcino skamf1c1ramo po vrhu (ca. 1/2 em dolg rez) takOI da pri tem
ne priteée kri. Vakcina se mora posuditi, cepljeno mesto zavarujemo pred
raznimi rhehaniénimi vplivi, kot je kopanje ipd., ni ga pa treba poviti. Naéin
cepljenja s tako imenovano »razreddeno vakcino«, ki so jo aplicirali intrakutano
z namenom, da bi se pri tem 1zognﬂl sekundarnim 1nfekc13a,m in kljub temu
dosegli ustrezni udinek, ki se ni posplosil in razs1r11

PribliZzno po enem tednu se pojavi na. ceplgenem mestu pordecela papula
Le-ta se kmalu spremeni v znadilno vakcinalno pustulo, ki jo spremlja oteklina
in rdedina v okolici. Hkrati se dvigne temperatura tudi do 40° kar traja lahko
nekaj dni.. Cesto otetejo tudi regionarne limfne Zleze. Takoj nato sledi izbolj-
Sanje, oteklina in rdedina izgineta, -cepljeno mesto -pokrije -krasta, ki s¢asoma
-odpade, brazgotine pa ostanejo vse Zivljenje.-— Po cepljenju doseZemo: za 5 do
6 let sorazmerno zadovoljivo imunost, ki pa z leti popuida, vendar jo lahko e
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po desetletjih. dokazemo s spremenjeno reakcijo pri revakcmacql Ker nas pa
ta imunost ne varuje obolenja, jo kaZe po 3 do 5 letih obnoviti z revakcinacijo.

Komplikacije Med lokalnimi komplikacijami je treba omeniti genera-
lizirano vakcino, sekundarne bakterialne infekcije, urtikarialni izpui¢aj in pa
kompliciran ekcem, ¢e cepimo v Casu ekcematoznega obolenja. Med sploSnimi
komplikacijami je omeniti postvakeinalni encefalitis, ki se pojavi kot komplika-
cija po prvem cepljenju (razen pri novorojenckih) veliko ¢eSfe kakor pri re-
vakcinaciji. Misljenja glede etiologije niso enotna, verjetno gre za neko afiniteto,
ki jo ima vakcinalni virus do centralnega Zivénega sistema. (Poleg vakcinal-

Ekcema vakcinatum (Eczema. vaccinatum) prv,
6-meseénem otroku. Elkcem je bil skoraj Ze
ozdravljen, ko so otroka 9 dni pred sprejemom
na kliniko cepili proti kozam. Ze 6 dni nato
S0 se na podroéju ekcema pojavile vakcinalne
pustule (hematogena infekcija — op. pr.).

Po zdravljenju z antibiotiki in imunoglobu-
linom je bil otrok zdrav odpu$éen s klinike.
(Po fotografiji v citiranem délanku.)

nega virusa mislimo ma aktiviranje nekega drugega neznanega virusa in na
alergi¢no naravo te komplikcije. — Op. pr.) »

Edini profilaktiéni ukrep je cepljenje dojentkov v zgodnjih mesecih Ziv-
ljenja in pa triaza, pri kateri se od cepljenja izkljucijo vsi otroci, ki so preboleli
kakrinokoli obclenje centralnega Zivénega sistema. Pri vseh komplikacijah v
zvezi s cepljenjemn se uporablja hiperimunski serum. (To je serum é&loveka, ki
je bil pred 3—4 tedni cepljen proti kozam in menimo zanj, da ima v svojem
organizmu velike mnoZine protiteles proti kozam. Nekateri menijo, da dajanje
takega seruma istofasno s cepljenjem zmanjsuje verjetnost komplikacij. Cé pa
ga damo Ze pri nastalih komplikacijah, naj bi ugodno vplival na potek kompli-
kacij in prognozo. — Op. pr.) Glede na postvakcinalne komplikacije bi bila
torej najugodnej$a starost za cepljenje — novorojeni otrok; v tem obdobju
pa-otrok ne cepimo, ker je v tej starosti u¢inkovito od treh eno samo cepljenje.
Zato se priporoca prva vakcinacija v starosti od 3—6 mesecev, revakcinacija pa
b zaletku in koncu obveznega $olanja, v asu vojaske obveznosti in kadar je
mnevarnost- epidemije. - Cepljenje se priporoc¢a tudi pred potovanjem v dezele,
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koder je ta bolezen raziirjena, ¢e je od zadnje revakcinacije minilo ve¢ kot
tri leta. ‘ '

- Kontraindikacije. Pri vseh koZznih boleznih kakor tudi pri vseh febrilnih
 obolenjih, pri obolenjih centralnega Zivénega sistema ali drugih teZjih boleznih
je cepljenje kontraindicirano. Posebno pozornost pri vakcinaciji pa je treba po-
svetiti otrokom, ki imajo ekcem. Priporoda se celo, da zdravega, sveZe cepljenega
otroka v druzini lo¢imo od necepljenega otroka z ekcemom, ker utegnejo z
virusno infekcijo ekcema nastati hude komplikacije.

KAKO CEPIMO PROTI KOZAM PRI NAS:

Prvo cepljenje proti kozam je pri mas obvezno v prvem letu Zivljenja,
revakcinacija pa ob vstopu v $olo. Primovakcinacije pa je dopustna do vitetega
tretjega leta starosti, kar je vazZno za tiste, pri katerih je cepljenje zacasno
kontraindicirano. ‘ :

V letu 1959 se je prvi¢ po vakcinalnem programu wvedla ponovna revak-
" cinacija ob koncu obveznega $olanja. Otroci v prvem in zadnjem letu osemletke
so bili revakcinirani, samo ‘fe se je iz morebitnih zadevnih potrdil oziroma
starih seznamov ali pa po brazgotinah lahko ugotovilo, da so prvié¢ Ze bili
cepljeni.

Cepljenje proti davici

Vakcina proti davici se pridobiva iz davi¢nega toksina, ki je pomesan s
formolom, pri ¢emer se toksinove antigene sposobnosti ohranijo (medtem ko
se njegove toksi¢ne lastnosti pri tem postopku odstranijo — op. pr.).. V rabi
je teko¢, z galunom preciSeni anatoksin, ki ga injiciramo dvakrat do trikrat
v pribliZno enomeseénih presledkih. Ze po prvi injekciji lahko dokaZemo anti-
toksin v krvi cepljenega, po drugi injekciji je za$éita zadovoljiva, tretja injek-
cija pa- pridobljeno imunost stopnjuje in podaljia. Zasfita traja 5 ali veé let,
nakar se z revakcinacijo podaljda imunost 3e za naslednja leta. Z zadéitnim
cepljenjem je uspelo med necepljenim prebivalstvom Ze v kratkem ¢asu omejiti
epidemijo davice. Vendar pa kljub temu lahko zbolijo tudi osebe, ki so popolno
cepljene proti davici, in niso izklju€ene niti maligne oblike obolenja.

Ker so za davico najsprejemljivejSi dojenc¢ki in mali otroci, jih je treba
zavarovati predvsem v tej starosti. Pri tem moramo upoStevati, da so dojencki
v prvih mesecih Zivljenja prirojeno imuni, ker imajo v krvi antitoksine, ki jih
podedujejo od matere. V tem starostnem obdobju je manj$a tudi sposobnost
za tvorbo protiteles. Po 3 do 6 mesecih podedovana pasivna imunost izgine,
obenem pa je otrok Ze sam zmoZen v krvi ustvarjati protitelesa. Zato se pri-
poroca prva injekcija cepiva v tretjem mesecu starqsti, druga 6—8 tednov kas-
neje, tretja pa po 6—12 mesecih. V deZelah, kjer je morbidnost za davico visoka,:
naj bi se pri starejSih otrocih in mladih ljudeh uvedla Schickova reakcija, nakar
bi se vsi, kar bi jih reagiralo pozitivno, cepili na isti nadin kakor dojendcki.
Pri Schickovem poizkusu se injicira intrakutano 0,1 ml difteriénega  toksina,
kar je 1/50 smrine doze za poizkusno Zival — budro. V. primeru _imunosti ni -
reakcije, sicer pa se v enem tednu okrog.vboda pojavi rdetkasta oteklina.

Cepljenje je profilakticen ukrep za zdravstveno varstvo otroka. Priporo¢-
ljivo je cepiti tudi bolnisko osebje in vojaske obveznike. Pri neposredni nevar:

143



5

nosti infekcije naj se necepljenim osebam aplicira profilakti¢no antidifteri¢ni
serum, po 6—8 tednih pa maj se Se aktivno imunizirajo. Osebe, ki so davico
prebolele naj-se v primeru. pozitivne Schickove reakcije cepijo, ker je. imunost
celo po prestani bolezni ¢asovno omejena. , .

KAKO CEPIMO PROTI DAVICI PRI NAS: ; :

Pri nas je cepljenye proti damcz obvezno v prvem letu Zivljenja in se je do
letos izvajalo s kombiniranim cepivom difterija — tetanus: primovakcinacija
z dvema injekcijama v presledku enega meseca, revakcinacija v drugem letu
Zivljenja in ob wstopu v $olo, in sicer obakrdt po eno injekcijo. Od leta 1959
obvezno pa je cepljenje s kombinirano Di-Te-Per vakcino, le. s to razliko, da
pri primovakcinaciji dajemo.v enomeseénih presledkih tri injekcije. ,

.V primeru epidemioloskih indikacij se lahko izjemoma odredi revakcmactja
otrok, starih nad 8 let.

Cepl]en]e prot1 tetanusu ’

Pred vec kot 36 1et1 (1923) -je Ramon s formolom in ucmkom toplote izpre-
menil tetanusov toksin v nestrupen:anatoksin, v katerem so antigene sposob-
nosti ohranjene. Kasneje so ga z uspehom zaceli uporabljati za cepivo proti
tetanusu. V rabi je v obliki tekofega toksmda in .z galunom preciS¢enega ana-
toksina; aplicira se intramuskularno, in 'sicer “dvakrat do trikrat po 1ml v pre-
sledku 4. do 6 tednov. med: prvo in drugo ter'6 do 12 mesecev.med drugo in tretjo
injekcijo. Z galunom preciSéenega anatoksina se daje pri injekciji samo 1/2 ml.

V krvi dvakrat cepljenih oseb se ‘lahko' ugotovi antitoksin, ki jih z veliko
verjetnostjo varuje obolenja: Ta imunost’ ‘traja 5 do 10 let in se lahko z revak-
cinacijo v poljubnem: ¢asu' aktivizira. V primeru poskodb so takine booster —
doze (izg. busterdoze; boost = dvigniti, poriniti navzgor - op. pr.) posebno pri-
porodljive. V. drugi svetovni vojni so ranjeni- ameriski vojaki, ki so bili pred-
hodno popolno vakeinirani preti tetanusu, prejeli ponovno injekcijo cepiva (tzv.
booster-dozo =— op. pr.)." Uspeh je bil presenetljiv: pri. veé kot pol ‘milijona
ranjencih se’je pojavilo samo 6 primerov:tetanusa.

Poskodovahe osebé, ki prej niso bile cepljene, prejmejo po 1500 do 3000 E
tetariusovega seruma in z drugo brizgalko hkrati prvo dozo cepiva, ostali dve
pa pozneje v obidajnih presledkih. V primerih, ko dobijo 10 000 ali celo ve¢ E
seruma, se prva doza ‘aplicira $ele po 1 do 2 mesecih, da se doseZe zadovoljiv
rezultat. Osebe; ki so tetanus prebolele; naj se kljub temu cepijo, ker imunost
tudi’ pri ‘njih ni traJna Cepl;]enJe Je prlporoclpvo nekaJ mesecev po prestani
bolezni.

Ker je tetahuis 'resna bolezen, ki se pI‘l neceleemh desto konca s smrtjo,
Je pI‘lpOI’OCl]lVO zajeti s cepljén]em ¢im 'veé preblvalstva predvsem otroke in
pa osebe, ki so v svojih pokhc1h 1zp03tav13ene infekeiji. CepljenJe naj opravijo
ustanove splone zdravstvene za$§lite (solske pohkhmke otrogki dispanzerii,
zdravstveni dornov1 obratne ambulante) Pro‘cl tetanusu naj se cepijo tudi vsi
" vojni obvezniki. Co

Komplikatije po cepljenju’ so bodisi v lokalnih reakcijah, ki se izjei’noma
razvijejo' tudi 'do -sterilnega' abscesa ' ali pa so alerglcne narave; Nasploh 50
reakcije po cepljenju’ laZjega: znacaja.

144



.l

KAKO CEPIMO PROTI TETANUSU PRI NAS:

Aktivno cepljenje proti tetanusu je pri nas vkljuéeno v cepljenje proti
davici, de uporabljamo mesanico difteriénega in tetanusovega anatoksina (cepivo
Ana Di-Te), lahko pa tudi v cepljenje proti davici in oslovskemu kaslju, ée upo-
rabljamo kombinirano Di-Te-Per cepivo, s katerim so priceli cepiti letos. Da
zaradi visoke letalnosti pridobi aktivno imunost proti tetanusu éim vecje Stevilo
ljudi, se tetanusov anatoksin obvezno dodaja tudi cepivu proti tifusu in para-
tifusu. Kdor je cepljen proti tifusu in paratifusu, pridobi obenem imunost tudi
za tetanus.

Cepljenje proti tuberkulozi

Eksperimentalne Studije in klini¢no-epidemioloska odkritja so- pokazala,
da prebolena tuberkuloza zapuSéa relativno imunost, ki traja verjetno vse Ziv-
ljenje. Tuberkulozno infekcijo dokazuje pozitivni tuberkulinski poizkus. Pri
naravno pridobljeni imunosti je nevarnost, da nosilec po daljSem ali krajSem
cbdobju oboli.

Namen zaScitnega cepljenja proti tuberkulozi je doseéi specifi¢no imunost
brez nevarnosti obolenja. S tem v zvezi so preizku$ali razli¢ne vakcine. Bogate
izkudnje (z dobrimi rezultati — op. pr.) so si pridobili z vakcino BCG. To je
#ivo cepivo, v katerem so pri govejih bacilih tuberkuloze s §tevilnimi pasazami
umetno dosegli avirulenco. Cepivo se lahko uporablja pero_ralnb* ali pa z vbriz-
gavanjem v kozo (intradermalno). Na ta na¢in se danes (z uspehom — op. pr.)
cepi na tisofe otrok in odraslih. Osebe, ki na tuberkulin reagirajo pozitivno,
so imune, zato jih pri vakcinaciji izklju¢imo, ker jim s‘cepljénj‘em te imunosti
ne moremo povedati. Nasprotno, lahko bi s cepljenjem pri njih povzrodili moéno
lokalno reakcijo ali celo aktivizirali prikrito obolenje. Zato je pred vsakim bese-
ziranjem potrebna torej tuberkulinska reakcija! Le-to naj bi teoreti¢no izvajali
s stopnjevanjem tuberkulinskih doz, da tako doseZemo pozitivho reakcijo tudi
pri najniZji stopnji ob&utljivosti. To je pa mogofe samo pri individualnih cep-
ljenjih. Pri mnoziénih cepljenjih si pomagamo z Mantoux reakcijo (0,03 ali
0,05 mg alttuberkulina ali ustrezno dozo PPD, t. j. pretidfenega tuberkulin-
proteina za kozZni test). Pri tem je nevarnost, da cepimo osebe, pri katerih je
tuberkulinski poizkus sicer negativen, a so vendarle okuZene s tuberkulozo
(seveda se le izjemoma kdaj zgodi, da s tuberkulinskim poskusom ne odkrijemo
pozitivnih reaktorjev — op. pr.). :

Pri naravni infekciji s tuberkulozo ne moremo racunati s pridobljeno imu-
nostjo, preden se ne prepri¢amo o pozitivni tuberkulinski reakciji, ki nastopi
v 6 do 8 tednih in traja, vse dokler je mogode obéutljivost na tuberkulin doka-
zati, t. j. ca. 5 let. Otroci, ki s0 kot novorojencki bili cepljeni s §vedskim cepi-
vom, so Se v Solski dobi v 90 % na tuberkulin pozitivni.

Da bi dokazal udinkovitost cepiva BCG, je oddelek za tuberkulozo pri
Britanskem medicinskem raziskovalnem svetu (British Medical Research
Council’s Tuberculosis Unit) .organiziral velik poizkus, V kontrolni skupini ne-
cepljenih otrok je obolelo 5-krat ve¢ otrok kakor v cepljeni skupini. Razen tega
je v necepljeni skupini bilo Sest primerov tuberkuloznega meningitisa in miliarne

* Peroralno beseZiranje je pri nas opuséeno zaradi zelo pogostnih beseZitov v
naso-faringealnem prostoru. — Op. pr. ‘ .
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tuberkuloze, medtem ko v cepljeni skupini ni obolel nih¢e. Podobne rezultate
so dali tudi drugi tovrstni poizkusi. Na splo$no prevladuje misljenje, da se med
cepljenimi tuberkulozni meningitis in miliarna tuberkuloza ne pojavljata.

Cepivo BCG se uporablja tekofe in liofilizirano (v obliki praska). Liofili-
zirana vakcina se uporablja v deZelah, kjer je transport dolg in tezaven, ker
ohrani svojo aktivnost tudi v neugodnih okoli§¢inah. Taka vakcina je zaradi
procesa liofilizacije manj udinkovita, kar moramo upostevati pri doziranju.
SveZe cepivo, zavarovano pred svetlobo in hranjeno v hladilniku, se mora v
10 do 14 dneh uporabiti, sicer izgubi ucéinkovitost.

PribliZzno po enem tednu se na mestu inokulacije pojavi papula, ki se posto-
poma vela. Po 6 tednih opazimo sredi povriine neznatno nekrozo. Istodasno
otefejo pripadajoce limfne Zleze. Osebe, ki ne reagirajo na prvo cepljenje in so
po nekaj mesecih kljub vakcinaciji na tuberkulin negativne, naj se cepijo po-
novno.

Beseziranje lahko povzro¢i mocne-lokalne z abscesi komplicirane reakcije.
Absces je mogo¢ na mestu same injekcije ali pa v predelu regionarnih Zlez.

Ozdravljenje sledi v nekaj mesecih. Na komplikacije te vrste vpliva koliina .

cepiva. Doza cepiva ne sme biti tako majhna, da bi tuberkulinska reakcija po
cepljenju bila negativna, niti ne tako visoka, da bi izzvala lokalne abscese. Pri
subkutani aplikaciji vakcine je komplikacija z abscesi pogostnejSa kakor pri
intradermalnem mnadinu cepljenja. V izjemnih primerih lahko nastopi kot kom-
plikacija lupus, Se redkeje pa generalizirane manifestacije BCG vakcine. Vendar
se ti dve komplikaciji pri cepljenju zaradi izredne redkosti ne upos$tevata.

Vse tuberkulinsko negativne osebe, pri katerih je nevarnost prikrite okuzbe
velika, naj se cepijo! V deZelah z visoko morbidnostjo, kjer je moZnost infekcije
vsesplodna, naj se cepijo vse na tuberkulin negativne osebe! Ker je nevarnost,
da oboli za tezko obliko tuberkuloze, tem ve&ja, éim manjsi je inficirani otrok,
se priporo¢a cepiti Ze novorojencke. Zato otroke v dezelah, koder se jih veéji del
rodi v porodnisnicah, cepijo Ze ob rojstvu. Prednost takega cepljenja pri novo-
rojen¢kih je, da odpade tuberkulinska proba. Ce je otrok na tuberkulin nega-
tiven, se ponovno cepi ob vstopu v $olo in po konfanem obveznem $olanju.
V nekaterih deZelah cepijo tudi Studente in vojne obveznike,

POT MESTNIH OTROK V SOLO
JE ZDAJ PRAVA MUKA

preé¢kanju prometne ceste. Pot v $olo, ki
je bila za otroke Se pred nedavnim oddih,
je postala danes muka.

Pred nedavnim so nemski pediatri na 1z ankete je razvidno, da potrebujejo
posebnem sestanku obravnavali okvare, ,troei v Miinchenu za pot v $olo povpreé—
ki jih otrokom prizadeva civilizacija. Pri no 60 minut, v Dortmundu pa 55 minut.

tem je docent dr. Th. Héllbrugge govoril
o anketi, ki so jo izvedli med starsi v
Miinchenu in Dortmundu. Iz nje je raz-
vidno, da pomeni pot v 50lo za otroke po-
sebno obremenitéy, *Ki. po velikih mestih
zaradi prometnih nezgod terja od njih
napeto pozornost, obenem pa zbuja pri
njih razdraZenost, nemir in strah. To lah-
ko vidi, kdorkoli opazuje Solaréke pri
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Med njimi pa je v obeh mestih 229 So-
larékov, ki imajo v Solo 60 do 90 minut.
Tak3nih otrok, ki morajo »potovati« v
Solo ve¢ kot poldrugo uro, pa je v Miin-
chenu 15% in v Dortmundu 209, Dve
tretjini Solskih otrok v Miinchenu in sko-
raj polovica v Dortmundu porablja pri
tem javna prometna sredstva.
M. K.

s



Kratek pregled epileptiénih obolenj
in njihovo zdravljenje

Dr. Janko KryzZanowski

Nevrologija je medicinska panoga, ki proufuje obolenje Zivénega sistema.
Z danasSnjimi oblikami svojega dela je to pravzaprav nova medicinska dejavnost,
stara komaj 4—5 desetletij. Med Zivénimi obolenji so nevrologe zanimala pred-
vsem obolenja ekstrapiramidalnega sistema, lues Ziv¢énega sistema, tumorji
moZgan in hrbtnega mozga, v zadnjem d&asu vegetativni Ziveéni sistem in
endokrini sistem. Danes pa bi se radi seznanili z Zivénim obolenjem, ki je bilo
znano Ze na8im davnim prednikom - t. j. z epilepsijo. Med poznavalci in ucitelji
tega obolenja je Ze ofe medicine — Hipokrat (460 1. pr. n. 8t.), ki je epilepsijo
opisal kot obolenje moZgan. Sicer pa je to bolezen, ki je razSirjena danes po
vsem svetu in med vsemi narod1 Pri nas jo poznamo tudi pod imeni boZjast
in padavica.

Epilepsija je kroni¢no in progresivno obolen;]e moZgan, pri katerem pride
mimo prehodnih napadov postopoma tudi do spremembe celotne duSevne oseb-
nosti. Tako se sdasoma spremenijo osebnostne lastnosti (karakter), kar se v
tezkih primerih konéa z epilepti¢no demenco. Kot sem omenil, so za epilepsijo
znaéilni prehodni napadi v napadih se bolnik 'onesvesti ima krcée v okon(“:inah

podse "blato. Ti ponav1]a30c1 se epilepticni napadi brez pravega vzroka so
znadilni s1mptorn za epilepsijo. Glavni del ep11ept1cnega napada pa je izguba
zavesti.

Genuina epilepsija se pojavi lahko Ze v prvem Zivljenjskem deceniju, v
vedini primerov pa v drugem deceniju. Bolezen se pojavlja pri moskih nekoliko
pogosteje kakor pri Zenskah, ki prve napade dobijo &esto za &asa prvega perila.

O vzrokih genuine ali endogene epilepsije je cela vrsta mi$ljenj, ki so med
seboj kaj razlitna. Tako $tejejo med vzroke za nastanek obolenja prirojeno
nenormalno razvitje moZgan. Eni trdijo tudi, da je epilepsija dedno obolenje,
in so v procentih dokazali, koliko otrok epileptikov je bolnih za epilepsijo, drugi
pa te trditve zavradajo in dokazujejo, da gre za osebno in pridobljeno bolezen.

Med vzroke epilepsije Stejejo tudi lues, alkoholizem starSev, za neposredne
pomozZne vzroke pa veljajo tudi telesno in duSevno naprezanje, nosetnost, po-
$kodbe moZgan, sonfenje, rentgensko obsevanje glave zlasti v otroskih letih,
moéne emocije, Kot n. pr. strah itd.

V nadaljnjem obravnavanju epllep513e moramo vedeti, da jih po vzroku
delimo v dve glavm skupini:

1, endogeno ali genuino epilepsijo, katere povzrotitelj danes %e ni znan,
niti Se ne vemo za organske spremembe, ki bi nam omogogale zanesljivo raz-
poznavo.

2. eksogeno ali simptomatiéno epilepsijo, ki nastane zaradi razliénih dlfU.—
znih ali lokaliziranih moZganskih obolen;j.

.O nastanku epilepti¢nega napada imamo sicer danes 2e obsezno literaturo,
vendar pa Se vedno ni zaZelene jasnosti.
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Epilepti¢ne pojave lahko po njihovih oblikah razdelimo v §tiri skupine: v
velike epilepti¢ne napade, male epileptiéne napade, nato tako imenovane epilep-
tidne ekvivalente — to so razliéni bolezenski pojavi, ki se ob&asno ponavljajo
kot napadi, in v fetrto skupino z epilepti¢imi duSevnimi spremembami.

Epilepti¢ni napadi nastopajo v razliéno dolgih éasovnih presledkih, in to
izmenoma podnevi in pono€i ali pa samo podnevi in samo ponod¢i. Presledki,
v katerih se napadi. ponavljajo, trajajo véasih leta, mesece ali nekaj dni dolgo,
v¢asih pa se zvrsti vegje Stevilo napadov tudi v enem samem dnevu,

Veliki epilepti¢ni napad sestoji iz prodroma, iz avre, iz napada samega, iz
¢asa utrujenosti oz. spanja in iz €asa po mapadu.

Prodromi so znaki, ki se pojavijo nekaj ur ali nekaj dni pred napadom,
tako da bolniki vedno vedo, pri ¢em so. Najpogosteje so to pritisk v glavi,
Sumenje v usesih, velika Zeja, vrtoglavica, nerazpoloZenje, nespec¢nost, prebavne
motnje, pogostno uriniranje, véasih tudi razdrazljivost, preobdutljivost in pre-
pirljivost, nadalje seksualna razdraZljivost, najdeie pa trzaji v miSicah. Nepo-
sredno pred velikim napadom ima bolnik avro. Ta se kaZe v razli¢nih oblikah,
bodisi kot opti¢na ali vizualna (temne pege, svetlikanje, iskre, plameni, barvane
figure), akusti¢na ali avditivna (Sumi, zvonjenje, slisi glasove, glasbila), olfak-
torna (obc¢uti razliéne vonje, n. pr. po krvi, cvetlicah) in gustativna (obé¢uti
razli¢ne okuse, grenko, sladko). Avra je lahko tudi motori¢na v obliki miSi¢nih
kréev, drhtenja, brezsmotrnega beganja. Lahko je senzibilna — neugodni ob-
¢utki, parestezije — ali pa psihi¢na v obliki nemira, vzburjenja, depresije. Avra
traja nekaj sekund do minute, in ker bolnik ve, da bo temu sledil veliki napad,
ima Se toliko dasa, da se nanj lahko pripravi. Veliki napad sam nastopi nena-
doma. Bolnik pade na tla, kot bi ga podsekal, in se pri tem lahko poskoduje.
Padec je spremljan Veckrat tudi s krikom. Bolnik je nezavesten, dobi najprej
toni¢ne krée v migicah okonéin in trupa, zaustavi se dihanje, v lice pobledi,
pozneje postane cianoti¢en, zenice so razdirjene in ne reagirajo na svetlobo.
Cez kratek ¢as preidejo toniéni kréi. v migi¢eviju trupa in okondin v kloni¢éne
krée, bolnik za¢ne tézko dihati in izza stisnjenih ustnic se mu priéne pocejati
spenjena slina, pogosto okrvavljena, ker se je v napadu vgriznil v jezik ali
ustnico. Véasih so kréi tako mocni, da pride celo do zlomov kosti in zobovija.
Stadij kréev traja eno do dve minuti, nato kréi popustijo, bolnik pa lezi nepre-
miéno, je Se nézavesten, dihanje pa se postopoma popravlja. V stadiju po napadu
kréev je bolnik zaspan in trdno zaspi. Ta spanec traja razli¢no dolgo, od nekaj
minut do nekaj ur, nakar se bolnik podasi zave. Po napadu bolniki pogosto
tozijo o bole¢inah v glavi, v miSicah, so preplaseni, deprimirani, malo govorijo,
samega napada pa se ne spominjajo in so utrujeni, kot bi jih bil kdo pretepel.

Véasih pa bolnik tudi ne zaspi, je razburjen, si trga obleko, uhaja iz stano-
vanja itd. V takem stanju je bolnik silno nevaren za svojo okolico. Temu
stanju pravimo epilepti¢na zamracenost. Tedaj bolnik napada druge osebe in e
ima oroZje, lahko koga resno rani. V stanju zamradenosti po napadu ima bolnik
vidne halucinacije, sli§i razne glasove, ima pa vdasih tudi razne ideje, predvsem
religioznega znacaja. Bolnik v takem stanju uhaja zdoma, se odpravlja na dolga
potovanja, blodi in po konéanem' patoloskein stanju, ko se zna]de v drugem
mestu, se ne more spomniti, kako je za$el tja. :

Kot sem omenil, se v tezkih primerih lahko poriovi eplleptlcm napad tudi
vedkrat dnevno, in to tako, da napad sledi napadu, bolnik pa je docela brez
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zavesti ali se zaveda samo deloma. To stanje imenujemo status epilepticus, v
katerem nastopi lahko tudi smrt. Vedeti moramo, da pride bolnik do takega
stanja, ¢e nenadoma preneha jemati barbiturate ah druga antiepilepti¢na
zdravila.

Razen velikega epileptitnega napada $tejemo med epilepticne pojave tudi
male epilepti¢ne napade, za katere pa je znadilno, da potekajo brez kréev. Gre
za stanja motene zavesti, ki trajajo nekaj sekund, so brez kréev in brez avre.
Ob napadu samem bolnik ne pade na tla. V napadu sredi govora pobledi, za-
obrne ofi navzgor, véasih se zagleda predse ali stisne zobe, stisne roko v pest
in v obraz je spremenjen. Po dveh, treh sekundah napad preide in bolnik nada-
1ljuje svoj prekinjeni govor ali delo, kakor da se medterh ni nié¢ zgodilo. Ceprav
ve, da je imel napad, se vendar ne spominja, kaj se je z njim godilo v tem ¢asu.
Ti kratkotrajni epileptiéni napadi so vazni tudi za sodno presojo, ker se lahko
zgodi, da bolnik v takem stanju koga pogkoduje. V redkih primerih trajajo ti
»petit mal«,  ti napadi z motnjami zavesti (z absancami), po ve¢ ur ali dni.
V posameznih primerih so absance izpolnjene z izgovarjanjem grdih besed, z
nedost03n1m1 gestami, pa tudi s surovimi kriminalnimi izpadi, seveda vse v
amneziji — bolnik se nicesar ne spominja. Med male napade $tejemo tudi take,
v katerih se bolnik tako reko¢ zgubi, napadi pa so zdruZeni s kretnjami, ki so
docela avtomati¢ne. Bolnik nima nad svojimi kretnjami nobene kontrole.. V
napadu se pojavi nemotiviran strah, jeza, napadalnost itd.

Med te napade 3tejemo tudi nagone po brezsmotrnem tekanju in beganju
(poriomanija, fugues). Bolniki pod tem nagonom ne morejo vzdrzati na istem
mestu, zato nenadoma zbeZijo od doma, se klatijo brez kakrinega koli cilja po
poljih, gozdovih, ‘ulicah mest. V tem ¢asu so zmoZni' storiti tudi marsikaj
povsem normalnega, tako da okolica nanje sploh ne postane pozorna Ko se
taki bolniki zavedo, se nic¢esar ne spominjajo.

Semkaj 3tejemo tudi pojav dipsornanije. Bolnik je depresivno razpoloZen
in prevzame ga od ¢asa do casa gOn po neodlozljivem uZivanju alkohola. Niso
si pa posamezni avtorji Se edini v tem ali spada ta nagon dlpsomamJe med
epilepsijo ali ne.

Zaradi draZenja dolocenega omeJenega podroqa mozganske skor]e zaradi

razliénih patoloskih procesov nastane kortikalna ali Jacksonova epllepsua Pri
drazenju motorne regije v.mozganski. skorji nastane napad, za katerega so
znadilni lokalizirani kloni¢ni kréi dolodenih miSi¢nih skupin. Napad tako po
navadi zajame prvo podrocje spodnjega facialisa na licu, se Siri na roko, zajame
celo zgornjo okondino in lahko preide tudi na spodnjo okonéino. Napad traja
nekaj minut, bolnik je ves Cas pri zavesti in se mu ta skali Sele po nastopu
kréev. {
V tretjo skupino -epilepti¢nih napadov Stejemo epileptiéne ekvivalente —
to so razni &utni, motori¢ni, psihi¢ni, vegetativni pojavi- prehodnega znacaja,
ki se pojavljajo periodi¢no, slicno kakor' epileptiéni napadi. Dokazano je, da
nastopajo ti pojavi pri epilepti¢nih osebah ali ¢lanih epilepti¢nih druZin, in sicer
namesto tzv. velikega ali malega epilepti¢nega napada. Na antiepileptiéno tera-
pijo dobro reagirajo.

V' ¢etrto skupino epilepti¢nih pejavov steJemo epilepti¢ne dusevne spre—
membe,
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Pri epileptikih lahko nastanejo pred epilepti¢nim napadom pa tudi med
njim in po njem kratkotrajne duevne spremembe laZje stopnje. Kot tezka
duSevna sprememba pa nastopa akutna prehodna dusevna zamracenost, kamor
Stejemo zamradeno stanje in epileptiéni delirij. Med hude duSevne spremembe
. 8tejemo tudi trajne, v¢asih celo progresivne duSevne spremembe in epilepti¢no
demenco.

Za teZzko akutno duSevno motnjo velja zamraleno stanje. To je prehodno
akutno duSevno stanje spremenjene zavesti z bolj ali manj izraZeno razdraz-
ljivostjo, vznemirljivostjo. Bolnik je popolnoma dezorientiran. Vsa dogajanja
med epilepti¢no zamratenostjo se odigravajo v_stanju popolne amnezije.

Epilepti¢no zamraceno stanje lahko nastopa samostojno namesto epilepti¢-
nega napada, pa tudi pred napadom ali po njem oziroma po konéanem epilep-
tiénem statusu. ‘

O epilepti¢nem dellrlJu pa govorimo, kadar se epilepti¢ni dusevni spre-
membi, n. pr. zamracenemu stanju, pridruzi Se sprememba s psihomotori¢nim
vzburjenjem in halucinacijami — zlasti vidnimi in sli$nimi. Pod vplivom haluci-
nacij in zaradi mo¢ne duSevne napetosti, tesnobe in strahu postane epileptik
agresiven in najbolj nevaren sebi in svoji okolici. V takem stanju pride lahke

do najhujsih zlo¢inov in seksualnih deliktov. Epilepti¢no delirantno stanje traja

lahko do 14 dni in se konda nenadoma s spanjem ali z bistrostjo. Bolnik je za
vse, kar se je zgodilo med delirijem,. popolnoma amnesti¢en, kar je vaZno za
sodno medicino.

Pri genuinih epileptikih opazujemo izven napadov, da je njihovo dusevno
stanje v veliki vedini primerov spremenjeno. Mnogi epileptiki so Ze od rane
mladosti ved ali manj duSevno zaostali ali kaZejo spremembo karakterja, ali
pa se med boleznijo osebnostno spreminjajo.

Po dalj$em trajanju bolezni se bolniki karakterno spremenijo, kar se kaZe
v preobcéutljivosti, razdrazljivosti in nagnjenosti k naglim reakcijam in bru-
talnemu nasilju. Epileptiki postanejo potasni, nezaupljivi, nestalni, neiskreni,
osladni, vsiljivi, malenkostni, laznivi, navidezno poniini in poboini. V pogovoru
se stalno obracajo na tisto, kar so Ze povedali, in so nasploch egocentri¢ni. Pri
nekaterih epileptikih vse intelektualne sposobnosti postopoma popuiéajo, tako
da mazadnje nastopi stanje tezke kroni¢ne demence. Kot imamo epileptike s
- prehodnimi in trajnimi duSevnimi spremembami, imamo tudi bolnike, ki razen
izgube zavesti v napadih skozi vse Zivljenje ne pokaZejo niti akutnlh niti kro-
ni¢nih duSevnih sprememb.

Potek in napoved sta za genuino epilepsijo zelo razliéna. Genuina epilep-
sija se za¢ne praviloma v mladosti, in to obi¢ajno pred 20. letom. Sprva so na-
padi redki in vec¢ji del ponodi, pozneje pa se v ¢asu napadov pojavljajo tudi
¢ez dan in so vedno mocnejsi. Pocasi se bolezen slab3a, Stevilo in dolgost na-
padov raste. DuSevni simptomi so pa cedalje izrazitej$i. Véasih se epilepsija
ozdravi tudi sama, vecji del se pa neozdravljene epilepsije kon¢ajo z demenco.
PribliZzno. polovico tezkih epilepti¢nih bolnikov umira v epilepti¢nem. statusu
bodisi- zaradi sréne oslabelosti, bodisi da se zadu$ijo med napadom samim ali
pa umirajo za posledicami poSkodb. Prognozo obolenja mo¢no poslabsa uZivanje
alkohola. . ‘

Sedaj ko smo spoznali klini¢no sliko epilepsije, moramo spregovoriti Se o
zdravljenju, kajti vse oblike epilepsije zahtevajo pravilno, skrbno zdravljenje.
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Preden pa pri¢nemo z zdravljenjem, si moramo biti seveda na jasnem, ali imamo
opraviti z genuino ali s simptomati¢no epilepsijo. ]

Pri simptomati¢ni epilepsiji moramo odstraniti vzrok ali zdraviti osnovno
bolezen.

Pri zdravljenju genuine epilepsije pa.imamo. na.razpolago sledeca sredstva:
medikamente, dieto, kirur§ko terapijo ter sploSne in socialne ukrepe.

V medikamentozni terapiji uporabljamo razna protiepilepti¢na zdravila,
kot so razni antiepileptiki ali antikonvulzivi. Semkaj Stejemo bromove soli,
derivate barbiturne Kisline (Phenobarbiton, Luminal, Luminalette, Gardenal,
Phemiton, Prominal, Phemital), difenilhidantoin in njegove soli (Hydantoin,
Mesantoin), Tridione, ki se je izkazal kot specifiéno zdravilo pri napadih petit
mal z absancami. Med zadnjimi novimi antiepileptiki je Mysoline, ki se pred-
pisuje v primerih velikih, psihomotori¢nih epilepti¢nih napadov in v primerih
malih napadov, pri katerih je bilo zdravljenje z drugimi preparati brez uspeha.

Zdraviti priénemo vedno z malimi dozami, ki jih postopoma vecamo. Bol-
nika in svojce moramo pouciti, da bo zdravljenje trajalo dalj ¢asa. Tako se
priporo¢a jemanje zdravil Se tri do pet let potem, ko prenehajo napadi. Bolnik
si mora napade beleziti in po tem se ravnamo tudi pri dajanju zdravil. Danes
so terapevtski uspehi pogosto zelo dobri in pride do ozdravljenja, vendar mora
bolnik dolgo in pravilno jemati zdravila.

Med epilepti¢nim napadom moramo bolniku odpeti obleko, mu podloZiti
glavo in umakniti iz njegove okolice vse, s ¢imer bi se lahko ranil. Ko kré
prenehajo, spravimo bolnika v posteljo. Vendar pa ostanemo S$e pri njem, da
pozneje v zamracenem stanju ne rani morda sebe ali koga iz okolice. Priprav-
ljeni moramo bifi tudi na morebiten agresivni nastop. -

V dietni terapiji se priporofa lakto-vegetabilna prehrana, vsa hrana pa
naj bo manj soljena. Prepovedano je uzivanje alkohola v kakr$ni koli obliki.
Kirurska terapija je potrebna, kadar se s klini¢nimi preiskavami ugotovijo epi-
leptogena Zariséa mozgan.

V splodnem je potrebno, da epileptiki Zivijo kar se da higieni¢no in si
obenem prizadevajo, da Zivijo mirno dusevno 21v13en]e in se varujejo kakr$nega-
koli razburjenja.

Zaradi zmanjSane delovne sposobnostl skrbi socialna terapija za njihovo
3olanje in kasneje za ustrezno zaposlitev. Epileptikom je potrebno svetovati pri
izbiri poklica in jim dajati napotke, kako se ob napadih obvarujejo .poskodb.

SMRTNI PRIMERI ZARADI
STRUPENIH ZIVALI V ZDA

‘Dr. H. Parish je zbral in razélenil
smrine primere v zadnjih petih letih za-
Tadi strupenih zivali' v. ZDA. PriSel je do

zakljucka, da severnoameriskim prebival---

cem ¢ebele in drugi koZokrilei bolj ogro-
Zajo Zivljenje kakor kafe. V omenjeni
dobi je tam umrlo 215 ljudi zaradi pika

stirupenih Zivali; od teh ‘71 zaradi pika
kaé (klopotad itd.), 86 zavoljo pika &ebel,
os in srienov ter vgriza mravelj. Od po-
sameznih Zivali je najbolj nevarna vse-
kakor  klopotaca, saj je terjala 55 Zrtev;
na drugem mestu pa je ¢ebela, ki je umo- )
rila 52 ljudi. Med smrtnimi primeri za-
‘radi katjega pika je bilo sorazmerno vec
otrok kakor zaradi pikov ZuZelk, kjer so
prevladovali odrasli. ‘ M K
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— Aktualna deuzbena rmm.‘s’an{ia

O otroskem varstvu in vzgoji pri nas
Ada Krivic*

1. Razvoj otroskega varstva in vzgoje v Sloveniji glede na zadevni odnos
Zveze prijateljev mladine

Za razdobje od leta 1954, ko je nazadnje zasedala skupstina Zveze prija-
teljev mladine, pa do danes sta znacilna predvsem velika rast druZbenih sil in
vzpon druZbene zavesti v skrbi za neposredne Zivljenjske probleme delovnih
ljudi. Iz omenjene rasti in vzpona rezultirajo vse bolj konkretne oblike in
ustrezne regitve. Druzba je danes obrnjena k ¢loveku, k njegovi druZini, skusa
mu pomagati pri dnevnih teZzavah, ki jim sam ne bi bil kos. Realne osnove za to
druzbeno orientacijo temelje brez dvoma na vedno vedji proizvodnji materialnih
dobrin, s katerimi ze razpolaga nasa skupnost; na drugi strani pa se kot enako-
vreden ¢initelj pridruZzuje tudi naSa nenehno rastocéa druzbeno-politi¢na in
kulturna raven.

Ob navedenih dveh éiniteljih pa raste in se oplaja sistem druzbenega samo-
vsa podrocja nasega druZbenega Zivljenja. Tako se je vse od komunalnega in
delavskega samoupravljanja pa do $tevilnih oblik samoupravljanja druZbenih
enot na kulturnem in znanstvenem podroc¢ju ter do najnovejse in temeljne
samouprave delovnih ljudi v okviru stanovanjskih skupnosti razsirilo — podroéje
neposredne demokracije.

Podrocje otroSkega varstva in vzgoje, ki je vaZen del nase
socialne politike, Sele zadnje ¢ase dobiva v naSem druzbenem Zivljenju tisti
poudarek, ki mu gre. Ceprav je Program ZKJ jasno odredil mesto in perspek-
tivo njegovega razvoja v izgradnji naSe socialisti¢ne druZbe, vendar pogoji za
hitrejSe uveljavljanje teh nacel Se niso dozoreli.

Za razvijanje stalnega, organiziranega varstva in vzgoje otrok, prven-
stveno zaposlenih starSev in obdasnega varstva ostale mladine, nastajajo
potrebni pogoji Sele sedaj.

Konkretno re§evanje otroSkega varstva v komunah in stanovanjskih skup-
nostih bo uspeS$nejSe z razvojem samoupravijanja v komunah in gospodarskih
organizacijah, pa¢ zaradi vedjih materialnih sredstev, s katerimi samostojno
razpolagajo organi komun in gospodarske organizacije, delavski sveti in zadruge.

Pri tem: je bistveno, da se delovni kolektivi nasih -tovarn in podjetij =z
delavskimi. sveti vedno bolj zavedajo, da s tem reSujejo tudi Zivljenjska. vpra-
Sanja svojih delavk in delavcev. Prav zato pa¢ sprejemajo vprasanja otrodkega
varstva v svoje socialné programe. Spoznavajo, da so zaposleni ocetje in matere,

* Zaradi aktualnostl obravnavanih misli in vprasanj objavljamo poroé¢ilo, ki ga

je avtomca imela ‘dne 5. -oktobra 1959 .na skupscml Zveze pm;a’tel.]ev mladine v
LJubIJam — Op. ur. ' . .
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&e jih reSimo morede skrbi, kako je z otroki, pri delu vse bolj zbrani in mirni,
kar se vidno kaZe tudi v njihovi storilnosti.

Napori komun za uresni¢enje reformirane osnovne $ole, ki jo je postavil
novi Zakon o Solstvu, sprejet te dni v Ljudski skup$¢ini, so nujen in pomemben
sestavni del te druzbene aktivnosti. Nova $ola bo kot vazna druZbena ustanova
postala le en ¢len v sistemu vzgoje in varstva otrok in mladine v ob¢ini.

Poleg materialnih pogojev pa je enako va’na enotnost stalis¢, nacrtov,
dejavnosti in konkretnih akcij vseh druZbenih ¢diniteljev, ki naj se strne v
minimalni program otro$kega varstva na podro¢ju obcine oziroma stanovanjske
skupnosti.

Prvi pogoj za to pa je poznavanje nacCelnih stalis¢ glede otrosSkega varstva
in vzgoje ter sposobnost, da ta staliS3¢a uresni¢imo v skladu s potrebami in
moznostmi dolo¢enega okolja. ‘

Razveseljivo je dejstvo, da so stali¥éa, ki so jih naSe druZbene organizacije
osvojile glede otroskega varstva in druZine, sprejeta in uveljavljena v novih
pravnih predpisih iz podroéja otroske in druZinske zakonodaje (n. pr. novi re-
publigki zakon o osnovni $oli, zvezni zakon o stanovanjskih skupnostih, novela
kazenskega zakonika itd.).

Razviti organi druZbenega samoupravljanja ljudskih odborov, posebno
stevilni sveti ljudskih odborov — za Solstvo, socialno varstvo, zdravstvo, komu-
nalna in stanovanjska vpraSanja, blagovni promet in drugi — lahko s pravilnim
vrednotenjem znatno pospeSijo ali pa zavrejo nadaljnje oblikovanje otrogkega
varstva in vzgoje v komuni. Pristojni republiki sveti so poslali svoja priporo¢ila
ljudskim odborom z Zeljo, da bi bila pri vseh organih ljudske oblasti enotnost
v tej dejavnosti éim vedja.

Posebno mesto pri tem pripada svetom za varstvo druzine, ki so formirani
skoraj v vseh obé&inah Slovenije in bodo s svojim delom, ¢e bo pravilno usmer-
jeno, razvijali druZbeno preventivo, da bo tako pri$lo do izraza v prvi vrsti
druzbeno varstvo, tako da bi bila v ¢im manj primerih potrebna druZbena
intervencija v razvijanju varstva otrok in mladine, koder so ti morda Ze ogro-
7eni ali pa se pri njih kaZejo znamenja kakrsnekoh 1nsuf1c1ence

V teh pogojih, ki so danes v vedji ali manj$i meri Ze Ziva stvarnost skorag
vseh obéin, imajo druZbene organizacije skoraj neomejeno moznost udejstvo-
vanja in priliko, da navajajo k pravilnemu in hitrejSemu re$evanju najbolj
pere¢ih problemov otroSkega - varstva, predvsem otrok zaposlenih
starSev. :

In konéno: Izkudnje nam potrjujejo, da se vsi ti $tevilni pogoji lahko do
kraja uveljavijo v stanovanjski skupnostl tisti teritorialni enoti komune, kjer se
ljudje poznajo, dobro pa tudi vedo, s kak3nimi sredstvi razpolagajo in v kaksen
namen jih morajo najprej uporabiti. Tod najbolj vedo, kdo je najprej potreben
pomodi. ‘ '

V novo nastaJa]omh stanovanjskih skupnost1h dobiva otrogko varstvo vedno
- vanej§i poudarek in prioritetno mesto. Tu so tudi Ze prve izkudnje v razvi-
janju tistih oblik otroskega varstva ki so se najbolj prlbhzaleL potrebam da-
nas$nje druZine. Tako so Ze kaZejo sadovi Stevilnih posvetoy Socialistiéne zveze,
ZPM in drugih, ki so tolmaéili zakon o stanovanjsklh skupnostlh in 1zva]an3e
tega zakona na dolo¢enih podrocph
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Velike spremembe v nasi druzbi sprico nagle industrializacije, predvsem pa
spremembe v socialni strukturi prebivalstva, v zaposlovanju, v vkljuéevanju
vedno veljega Stevila Zena v proizvodnjo in v porastu. Zivljenjske ravni se vse
bolj Zivo kaZejo v vsakdanjem Zivljenju c¢loveka in druZine. Mala druzina,
omejena na star$e in otroke, ni ve¢ zmozZna uspesno reSevati obveznosti do otrok,
¢e ji ne pomaga druzba. Zaradi prenaseljenosti nasih mest in industrijskih
centrov, ki jih poleg stanovanjske stiske tare $e veliko :pomanjkanje Solskih
prostorov, potrebuje danasnja druzina za svoj normalni razvoj $e vrsto otrogkih
ustanov za obdasno ali stalno varstvo, ustanov za druZzbeno prehrano in drugih
servisov ter najrazli¢nejsih sluzb v pomo¢ druZini.

Vsekakor lahko torej recemo, da sta vzgoja in varstvo otrok postavljena
pri nas na realna in zdrava tla. Pomen druZbe in odgovornosti za to pa se
zaeno odraZa v stanju pereé¢ih problemov in potreb na tem podroéju, ki zahte-
vajo nujne reSitve ob sodelovanju druZine in druZbe.

Zveza prijateljev mladine je v tem druzbenem razvoju postopoma rastla,
kakor so se ustvarjali pogoji za razvijanje njene dejavnosti v druZbenem Ziv-
ljenju. Saj spada med one druzbene organizacije, ki imajo v svojem programu
osnovno nalogo, da dramijo in razvijajo druZbeno zavest, da predvsem pri
star$ih budijo smisel za zdrav razvoj in vsestransko oblikovanje otrok oziroma
mlade generacije v duhu socialisti¢énih nacel, humanizma in progresa. Pri tem
pa je njena specifiéna vloga v tem, da je poleg neposrednega dela z otroki in za
otroke obrnjena hkrati k odrashm to je k starSem teh otrok, ki jih druZbeno-
vzgojno osveifa za izpolnjevanje njihovih roditeljskih dolZnosti in jim pri
razvoju sodobne druZine nudi vsestransko pomo¢.

Prva leta je bilo teZis¢e dela ZPM predvsem na utr]evanJu in Sirjenju

osnovnih organizacij — dru$tev prijateljev mladine. Preko teh potem skrbi za-

razvoj pionirske organizacije, nad katero ima patronat ki sta ji ga zaupala
CK Partije in CK mladine Jugoslavije.

To so bila ona kriti¢na. leta na podroéju otrosSkega varstva in vzgoje, ko
so s prenosom pristojnosti na obcinske ljudske odbore 1955. leta in z uvedbo
samostojnega finansiranja prosvetnih in socialnih ustanov zagle tedanje $tevilne
otroske ustanove v zadasno krizo. Stevilo je upadalo in iskati smo morali novih
poti za reSevanje otroskega varstva in. vzgoje. Preteklo je nekaj dasa, da je
javnost povsem razumela, kako utemeljeno je staliS¢e, da druZba sama ne more
nositi vseh bremen za tiste otroke, ki Zive v otro§kih ustanovah. Bolj praviéno

je, da se ti prispevki porazdelijo na vse otroke zaposlenih starfev, kar se je-

zgodilo, kot vemo, z uvedbo otroSkega dodatka in z drugimi ukrepi. Isto¢asno
pa se je izkristaliziralo stalie, da je vzgoja in vzreja otrok dolinost tako
druZine, ki je prvi otrokov rednik, kakor tudi celotne druZbe in si je zategadelj
prizadevati, da se te obveznosti ¢im uspe$neje dopolnjujejo in prepletajo.
Znani so napori druZbenih organizacij — Zveze Zenskih drustev, ZPM,
Rdedega kriZa in drugih pri uveljavijanju tega nalela v vsakdanji ZlVl]enJSkl
praksi. DPM so si v svojem nadaljnjem delu $e mnogo prizadevala za otroske
ustanove, predvsem za vrtce kot prediolske vzgojne institucije. TeZis¢e déjav-
nosti pa se je preneslo na vprasanje v zvezi s sistemati¢nim in smotrnim izpol-
njevanjem prostega ¢asa otrok in mladine v okviru Pionirske organizacije in
podmladkov stevilnih organizacij, ki razvijajo specifi¢ne dejavnosti z mladino
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(taborniki, Poéitni§ka zveza, »Partizan«, gasilci, Ljudska tehnika, Sahisti itd.).
Prav v tem razdobju je postalo vpradanje prostega ¢asa izredno aktualno, zlastl
z vzgojnega vidika.

Drustva prijateljev mladine so preko pionirskih starelinskih svetov postala
desna roka $ole z razvijanjem najrazli¢nej§ih dejavnosti otrok. Hkrati so pri-
tegovala starse in jih zdruzevala ob problemih Sole ter preko roditeljskih se-
stankov in drugih oblik budila med njimi zanimanje za lastno izpopolnjevanje
v vzgojnem kakor tudi splogno druzbenem oziru.

Tako je ZPM odslej dajala bolj poudarek vzgoji, medtem ko je varstvo
otrok prislo pri praktiénem delu v drugi plan. Glavni odbor ZPM je v teh letih
poleg konkretnega reSevanja teh vpraSanj z vso resnostjo in odgovornostjo
prou¢eval vedno nova vpraSanja, ki jih prinaSa s seboj nagel gospodarski in
druZbeni razvoj in ki zahtevajo druZbene osvetlitve.

"To so kompleksna vpraSanja, ki obravnavajo predSolsko vzgojo, dalje so-
cialno zdravstvena vpraSanja, predvsem rejniStvo kot sodobno obliko za re-
$evanje problema socialno ogroZzenih otrok. Enako so se analizirale naloge
zdravstvenega varstva otrok v komunah. S temi posvetovanji so bile pravzaprav
postavljene osnove za razvijanje teh rednih sluzb, obenem pa oznadena tudi
vloga druzbenih organizacij v teh vaZnih panogah otroSkega varstva.

V zvezi s kompleksnim vpraSanjem otrokovega prostega ¢asa nasploh so se
z vzgojnega in druzbenega vidika ocenile doslej §e neproucene dejavnosti, pred-
vsem razne panoge estetske vzgoje (likovna, glasbena, filmska), letovanja, pra-
znovanja, interesne dejavnosti, kolektivnha vzgoja in drugo. V naslednjih letih
so se ti izsledki v praksi 8e poglobili in izkristalizirali, kar vse je bilo izhodisée
za kasnejSo Zivahno diskusijo v pripravah za Solsko reformo. Na drugi strani
pa vse to koristi sedaj, ko v okviru stanovanjskih skupnosti nadaljujemo z
razvijanjem raznih oblik za obdasno varstvo in zaposlitev mladine v domadem
okolju.

Vedno bolj so stopala v ospredje tudi druZbeno nerazéidena vpradanja glede
vloge in razvoja druZine in s tem vpraSanje odnosov v druzini ter mesto Zene
glede na nagle druZbene spremembe pri nas. V poro¢ilu ZPM so podrobno
navedene oblike in metode dela, nadin populariziranja osvojenih stali¢ o teh
vpraSanjih ter akcijsko delo v zvezi z ostvarjanjem pogojev za njihovo uresni-
¢itev v vsakdanjem Zivljenju. S Svetom za varstvo otrok in mladine Jugoslavije
in s prizadetimi druZbenimi organizacijami in institucjami je ZPM zadovoljivo

opravila to vaZno druzbeno nalogo. Saj so s tem razdiS¢ena bistvena odprta
vpraSanja s podrodja otroka in druZine, ki so na sedanji stopnji naSega druz-
benega zivljenja aktualna. )

Ne smemo prezreti dejstva, da se je v tem &asu razvila tudi Siroka dejavnost
drugih druZbenih organizacij — Zveze Zenskih drustev, Sekcije zadruZnic,
Rdectega kriZa, novo ustanovljenih zavodov za napredek gospodinjstva ter Ste-
vilnih zdruZenj strokovnih delavcev — vzgojiteljev, pedagogov, socialnih de-
lavcev, ki vsak s svojega aspekta reSujejo vpraSanja druzine in druZbenih
odnosov.

Prav specificna dejavnost Zveze prijateljev mladine, ki zajema tako Siroko
podrodje druZbenega Zivljenja, je narekovala, da odigra v tem delu vlogo
iniciatorja — koordinatorja in usmerjevalca. S tem smo prispevali k enotnemu
in smotrnejemu delu prizadetih éiniteljev. To pa je pravzaprav osnovni pogoj,

' 155



¢e hoéemo danes problem otro$kega varstva in vzgoje gledati kompleksno in
ga v tem smislu reSevati.

Prav II. nacionalni kongres v Beogradu, ki je obravnaval vzgojo milade
generacije v celoti, je pokazal uspehe na tem podrodju in nujnost, da v bodoce
vsi druzbeni ¢initelji e tesneje vskladijo svoje napore pri ustvarjanju pogojev
za uveljavljanje teh nadel v vsakdanjem Zivljenju naSih ljudi v stanovanjskih
skupnostih in komuni.

To pa zahteva, da ZPM v bodoce svojo dejavnost usmeri bolj na konkretno
pomo¢, da analizira stanje in iSCe ustrezne oblike ter Se tesneje sodeluje z
drudtvi prijateljev mladine na terenu in organizacijami, ki neposredno vr$ijo
te naloge. Prouduje naj pa v glavnem le ona vpraSanja, ki Se niso dovolj
druZbeno osvetljena. To je tudi prvenstvena naloga te naSe druzbene orga-
nizacije.

Obenem pa smo soodgovorni za to, da sistemati¢no, analiti¢no in Studijsko
poglabljanje v $tevilna nacelna vpraSanja postane ¢imprej sestavni del delov-
nega programa ustreznih ustanov in znanstvenih zavodov, ki naj to delo
nadaljujejo z nasim sodelovanjem. Razumljivo je, da bo n. pr. Zavod za pro-
ucevanje Solstva uspeSno razvijal svobodne dejavnosti v novi, reformirani $oli
le v tesni povezavi s prostim ¢asom otrék in mladine kot kompleksnim vpra-
Sanjem. Saj se tu izobraZevalni proces rednega pouka prepleta in dopolnjuje z
elementi delovne, tehni¢ne, gospodinjsko-gospodarske, likovne, glasbene, film-
ske, telesno-moralne in patriotske vzgoje vsega okolja, ki nam oblikuje otroka.

NereSena so tudi Se vpralanja nadaljnjega, predvsem vsebinskega razvoja
prepotrebnih druZbenih institucij, kot so vzgojne in druzinske posvetovalnice,
posvetovalnice za mlade zakonce, pionirske knjiZnice in druge. Te institucije,
katerih osnovna naloga je nuditi konkreten nasvet in pomo¢ potrebnim drzav-
ljanom, postajajo tudi $tudijski centri za to podrodje dejavnosti. Delo v teh
ustanovah pa bo uspesno in pravilno le, ¢e jih bodo usmerjali poleg ZPM in
drugih druzZbenih organizacij Se sveti za Solstvo, zdravstvo, socialno varstvo LRS,
predvsem pa znanstvene institucije, kot so pedago$ki seminar, intitut za krimi-
nologijo in ingtifut za sociologijo. Le s takim sodelovanjem bomo dosegli, da
bodo teoretske postavke v skladu z Zivljenjskimi izkudnjami ter dejanskim
- stanjem in potrebami. e .

Tesno se z vpra$anjem proudevanja povezuje popularizacija izkugenj in
gledid¢ preko lastnega tiska in zalozniSke dejavnosti ZPM. Z revijo »Otrok in
druzina« v nakladi 10 000 ter z broSurami in priro¢niki smo v teh letih delno
izpopolnili vrzeli na podrodju, ki mu je naloga obravnavati probleme otroko-
vega prostega fasa in druZinske pedagogike. Revija opravlja svojo prosvetno
pedagosko izobraZevalno vlogo predvsem kot priro¢nik za starSe, vzgcjne in
druge druZbene delavce. Dosedanje sedemletno izdajanje opravi¢uje njen obstoj
in- potrebo, zlasti ker dopolnjuje druge revije, n. pr. »Nafo Zeno«, z vzgojno
problematiko, ki je specifi¢na in jo resujejo druZbenovzgojne institucije, organi
samoupravljanja in druZina kot celota.

Pri tem pa se revija Se ni dovolj uveljavila prav pri raznih organih
druZbenega upravijanja, kot so komisija za vpradanja druZine v stanovanjskih
skupnostih, sveti za varstve druZine v obdinah, socialne sluZzbe nasih delovnih
kolektivov in sli¢no: Predvsem tu pa je danes teZi¢e uveljavijanja in reievanja
skrbi za otroka 1in ‘druZino. .
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II. Oblike otroskega varstva in vzgoje pri nas

Danes imamo pri nas razli¢ne, bolj ali manj razvite oblike otroikega var-
stva, s katerimi druZba pomaga druzini pri vzgoji in vzreji otrok. V perspektivi
se bodo razvijale predvsem ustanove, ki se bodo ¢mbolj priblizale potrebam
danadnje druzine. Z uveljavljenjem zakona o stanovanjskih skupnostih bo
moZno redevati ta vpraSanja res kar se da kompleksno ter v skladu s potrebami
in moZnostmi neposredno prizadetih starSev in prebivalcev ene teritorialne
enote.

V preteklih letih smo v Sloveniji razvili zelo pestre oblike obdasnega var-
stva in vzgoje otrok, in to predvsem v pionirski starostni dobi. Preko pionirskih
odredov povezujemo skoraj 100 %o vse otroke med 7. in 11. letom, delno pa do
15. leta starosti. Z vklju¢evanjem otrok in mladine v druge mladinske in druz-
bene organizacije raziirjamo vzgojo in varstvo v veéji meri na starej$o starostno
stopnjo, ko jim je za smotrno uporabo prostega Casa Ze potrebna specifi¢na inte-
resna zaposlitev in razvedrilo. Vse to tudi dopolnjuje razvijanje tako imenova-
nih kolektivnih oblik, v katerih se udejstvuje mladina na igrii¢ih, izletih, leto-
vanjih, v telesnovzgojnih in Sportnih dejavnostih, z interesno zaposlitvijo v
krozkih, delavnicah, na najrazli¢nejsih proslavah otroskih in drugih praznikov,
na razstavah, tekmovanjih in sli¢no. Ze drugo leto je, odkar ustanavljamo
mladinske aktive v zadnjem letu osnovne Sole, ki omogocajo normalno pove-
zovanje in vkljucevanje 14- in 15-letnikov v mladinsko organizacijo. Taka oblika
je primerna tej starosti, to je dobi pubertete, ki je za nas doslej pomenila
skoraj neresljiv problem in je bila mladina v tej tako vazni razvojni dobi vec
ali manj prepus¢ena sama sebi. Razvijanje najrazli¢nejsih pestrih oblik, ki bodo
primerne tej starostni dobi, je sedaj prvenstvena naloga ZPM in CK LMS.

Ko ocenjujemo to delo, vidimo, da je danes vpradanje smotrne izrabe pro-
stega casa otrok dovolj druZbenc osvetljeno in zahteva pri refevanju prav
tolikéno pozornost, kot. se posveda Solanju otrok, &e hodemo, da se bodo ti
razvijali in rasli v harmoni¢no oblikovane osebnosti. To nacelo je osvojil tudi
novi zakon o osnovni $oli. Naloga ZPM je, da v bodode sodeluje v duhu zakona,
tako da postane osnovna Sola najvaznejSa druZbena ustanova za izobrazbo in
vzgojo otrok, obenem pa tudi sestavni ¢€len v sistemu otroSkega varstva in
vzgoje. Ta proces $olskih in izven3olskih oblik povezovanja otrok, ki ima pri nas
%e lepo tradicijo, bomo tako le $e pospesili, poglobili in utrdili.

Ker je ta tema Ze predmet posebnega referata, bi podértala le e dejstvo,
da brez aktivnej$ega sodelovanja mladine same kakor tudi starSev in vsega
okolja ne bo §la ta notranja sprememba Sole v korak z naglim razvojem in
potrebami vse druzbe in druZine 3e posebej. .

Pri razvijanju oblik obcasne vzgoje in varstva se je ZPM orientirala sicer
prvenstveno na pionirsko starostno dobo, Zal pa je manj pozornosti posvetila
predSolskemu otroku in tako le delno in obdasno pomagala druZini pri tej
nalogi. :

Nagle spremembe v strukturi naSe druZine pa nujno zahtevajo redno, vsak-
danjo in sistemati¢no pomo¢ pri varstvu in vzgoji otrok, in sicer predvsem
druZinam zaposlenih starSev. Ceprav je pri nas komaj 1/3 takih druzin, je to
danes eden najbolj pered¢ih druzbenih problemov, zlasti v mestih in industrijskih
centrih, in ga moramo reSevati z vso resnostjo.
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Tu je osnovni problem pomanjkanje primernih ustanov, ki bi lahko prevzele
skrb za otroke in jim nadomes$cale starse, ko so le-ti na delu. Ta problem ni
nov, nasa drustva prijateljev mladine z drugimi druZzbenimi organizacijami in
sveti za varstvo druZine so iskali reSitve v okviru mo#nosti, kar je pa ob
nerazvitem sistemu otroSkega varstva v na8ih obc¢inah bilo dostikrat brez
uspeha. Rezultati so bili v primeri z vloZenim trudom kajkrat minimalni prav
zavoljo tega, ker za to pa¢ §e ni bilo potrebnih pogojev.

Otrogke ustanove so se v teh letih omejile skoraj izklju¢no le na vrtce
kot predSolske vzgojne ustanove, ki so zajemale komaj 79 vseh pred$olskih
otrok v Sloveniji, medtem ko je bilo vrtcev za Solske otroke silno malo. Pac¢
pa je vedina 3$oloobvezne mladine dobivala dodatno prehrano v mlecnih in
Solskih kuhinjah, torej enkratni dodatni obrok hrane izven doma.

Po dolgem proucavanju in razpravljanju s prizadetimi druZbenimi ¢initelji
smo konéno razéistili profil otro$ke ustanove, ki je danes najbolj potrebna,
razen tega pa tudi oblike otroskega varstva, ki so uspesSne in priporocljive.
Pri projektiranju novih stanovanjskih stavb je kon¢éno prevladalo nacelo, da
se morajo predvideti ustrezni prostori za otroke, kar se v praksi Ze izvaja
pri odobravanju gradbenih naértov. Proudena je Ze notranja oprema otroske
ustanove in igri§¢ in izdelani so proetotipi pohistva in drugih rekvizitov. Pereca
je pa zdaj serijska proizvodnja te opreme, ¢e ho¢emo zadostiti vedno veéjemu
povpraSevanju in pomagati, da se za ustanove nabavi oprema, ki bo sodobna
in cenena.

S strokovnjaki smo razéistili vprafanja o liku uditelja, o vkljulevanju
lai¢nega kadra in starfev, o vzgojnih metodah in o notranji strukturi otroske
ustanove.

Izvedli smo anketiranje ter analizirali socialno in ekonomsko stanje v treh
stanovanjskih skupnostih v Ljubljani in v Kranju. Proudili smo stanje dose-
danjih oblik otros$kega varstva pri nas, predvsem stanje »kombiniranih« otroskih
ustanov, Vse te izsledke smo proudili na dveh republiskih posvetovanjih, kjer
so sodelovali vsi prizadeti druzbeni ¢initelji. Popularizirali smo zakljuc¢ke in vse
drugo gradivo s posvetovanj v nakladi 30 000 izvodov*.

S tem smo bistveno prispevali k pogojem za uspeSnejsi razvoj otroskega-

varstva v bodoce.

Pri razvijanju zadevnih oblik je izrednega pomena, da gledamo ta problem
kot celoto — z vsemi oblikami, ki so se do sedaj Ze uveljavile: dvorisde, igrisce,
ena ali dve sobi v blokih, otroSka ustanova v etaZi ali celo v samostojnem
-paviljonu in veéje otro§ke ustanove, ki bodo zajemale vecji sektor z veé sto
otroki, stalnimi in obdéasnimi. Te ustanove bodo zaradi svoje razvitosti sluzile
stanovanjskim skupnostim oziroma obdéinam tudi kot metodoloSki centri za
otrosko varstvo.

Z zgraditvijo otroike ustanove Angele Ocepkove bomo dobili prvo taksno
vzorno ustanovo, kjer bo prav tak center, ki bo strokovnemu in lalcnemu kadru
za otroSke ustanove sluZil za proudevanje in vzgojo.

S temi ustanovami pa se morajo tesno prepletati in dopolnjevati razne
oblike obCasnega dela in svobodnih aktivnosti na $oli. Dejavnosti okoli $olske

* Zadevno gradivo je objavljeno v brosuri »O nekaterih oblikah pomoé¢i druzini
v stanovanjski skupnosti«, ki je iz§la v zalozb1 Zveze prl]atel]ev mladine Slovenije
v Ljubljani 1958 in stane din 30.—. Op. ur.
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kuhinje, delavnic, pionirskih zadrug, pionirskih knjiZnic, lutkovih gledalis¢,
izletov in dejavnosti v okviru podmladkov raznih organizacij, ki neposredno
delajo z mladino.

Tako se bodo prepletale in dopolnjevale oblike stalnega dnevnega varstva
otrok z ob¢asnimi oblikami, ki jih razvija prvenstveno $ola, z njo vred pa tudi
Se druge druzbene organizacije in institucije.

Ce bodo druZbene organizacije, organi stanovanjskih skupnosti in ljudski
odbori skupno z vso javnostjo gledali na otro$ko varstvo kot na celoto z vsemi
zgoraj navedenimi oblikami, ki se prepletajo in dopolnjujejo, bomo lahko v
bliznji bodo¢nosti vkljudili:

1. vse otroke zaposlenih starfev v dfasu mjihove odsotnosti,

2. drugim otrokom pa bomo lahko nudili obéasno varstvo in vzgojo, tako
da bodo lahko vsaj nekaj ur zaZiveli v otro§kem kolektivu.

Na ta nadin se najbolj normalno dopolnjujeta druzinska in druzbena vzgoja.

V praksi pa ovirajo delo nekatere pomanjkljivosti, ki jih na kratko povza-
memo takole: e vedno ne gledamo na varstvo in vzgojo otrok kompleksno. Tc
vprasanje je mozZno z uspehom resevati le v stanovanjskih skupnostih oziroma
komunah ob sodelovanju vseh ¢initeljev tistega okolja. Vse preve¢ je Se ne-
razumevanja za oblike otro§kega varstva, ki jih je potrdila Ze naSa praksa in
jih je treba prilagoditi potrebam vsakega podrocja. V planih in programih novih
otro$kih wustanov, ki jih pripravljajo stanovanjske skupnosti' in obdine, se
moramo varovati Sablon in togega tolmacenja oziroma prenalanja izkusenj,
ker mora ustanova izhajati iz potreb svojega lastnega terena. Za pripomocek pri
tem delu nam utegne sluziti vzoréni statut ofroskih ustanov v stanovanjski
skupnosti.

Gotove pa ne bo odve¢, ¢e ob tej priliki ponovno prikaZemo bistvene
znadlilnosti, ki bi jih morale imeti otroske ustanove.

Ustanova za dnevno varstvo otrok — kombinirana druZinska ustanova —
razvija stalno in obdasno varstvo otrok raznih starostnih stopenj od 2 do 15 let.

Otroci zaposlenih star§ev se zadrZujejo tod, dokler so starii na delu, potem
pa se vrnejo domov. Osnovnega pomena je seveda, da ustanova prevzame od-
govornost za otroka, ki ga sprejme, in skrbi zanj, vse dokler ga ponovno ne
izro¢i starSem oziroma druZini. Ustanova zacasno nadomes¢a starfe in nudi
otroku pomo¢ in zavetje. Ustanova zdruzuje otroke raznih starostnih dob.
Solski otroci prihajajo in odhajajo v $olo in k raznim interesnim dejavnostim v
ustanovo kakor domov. Nekateri otroci prihajajo v ustanovo obéasno samo za
nekaj ur in pa na hrano. Zato je frekvenca te ustanove velika in zahteva temu
ustrezno tudi prilagoditev notranjega sistema. .

Otroci se v skupinah pripravljajo na $olo oziroma udejstvujejo v interesnih
skupinah, mlaj§i pa se igrajo ali ob doloenem &asu podivajo. Notranji sistem
skupinskega dela pa se prepleta in dopolnjuje z elementi skupnega Zivljenja teh
otrok. Zivljenje v taki ustanovi je zelo razgibano. Stareji otroci pomagajo
mlajsim, vsi tvorijo otroski kolektiv. Tako pride do izraza element kolektivne
vzgoije. )

Vazno je nadalje to, da je delovni ¢as ustanove prilagojen delovnemu ¢asu
starfev, V ustanovi dela poleg strokovnega kadra (pedagogi, socialni delavec,
psiholog) Se lai¢ni kader in, kolikor je le moZno, tudi otroci sami. Vse to so
bistvene znaéilnosti ustanove za dnevno varstvo otrok.
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Sedaj so ustvarjeni pogoji materialnega in organizacijsko vsebinskega
znacaja, tu pa odlotno manjka $e subjektivni faktor. Brez vedje prizadevnosti
zlasti star§ev in drugih drZavljanov v mekem obmodéju ta akcija ne bo dovolj
zazivela in bo tudi planiranje ter izvedba minimalnega programa za otrosko
varstvo in vzgojo v stanovanjski skupnosti Se vedno neuéinkovita in enostran-
ska. Nosilci so brez dvoma polititno-druzbene organizacije ter organi ljudske
oblasti in delavskega samoupravljanja, jedro pa morajo biti neposredno pri-
zadeti starsi, mladina sama in drugi drZzavljani. Le tako bodo oblike otroskega
varstva rasle iz potreb in moZnosti in naporov samega okolja, kateremu sluZijo.
Ljudski odbori in njihovi sveti morajo upoStevati stopnjo danaSnjega razvoja
in zaceti s kompleksnim obravnavanjem otroSkega varstva in vzgoje tako pri
dotiranju vseh zadevnih oblik kakor tudi v prizadevanju za vzgojo strokovnega
in lai¢nega kadra ter nadzorstvo nad temi dejavnostmi, in sicer za vse podrodje
enako.

III. Drustva prijateljev mladine v sedanjem razvoju otroskega varstva

Vsekakor imajo drustva prijateljev mladine v dana$nji fazi druZbenega
razvoja Se pomembnejso vlogo kakor doslej. S tem v zvezi seveda raste tudi
njihova odgovornost pred druzbo kot celoto. Zato nas tem bolj spodbuja dejstvo,
ki ga je glavni odbor SZDL naglasil lani, ko je podajal pregled o dejavnosti
raznih druzbenih organizacij. Poudaril je, da je dejavnost nasih osnovnih orga-
nizacij Ziva in da se njihovo delo ¢uti v politi¢nem in druzbenem Zivljenju na$ih
vasi, mest in industrijskih centrov. Drustva prijateljev mladine so tista oblika

zdruzevanja drzavljanov, ki je dru§tvom potrebna, saj preko nje lahko pri- -

sluhnejo vsakdanjemu zivljenju in njihovim problemom, katerih pravodéasno
reSevanje je bistvenega pomena za normalno rast nase druzbe.

O predvidenih novih pravilih ZPM oziroma DPM menim, da bodo le Se
utrdila vso crganizacijo. Organizacijska neurejenost je bila namreé¢’ doslej ena
od tistih pomanjkljivosti, ki so v nekem oziru- tudi ovirale skladnejSe delo
posameznih osnovnih organizacij in ZPM kot celote.

Delovno podroéje vseh DPM bo tudi v bodode zajemalo predvsem dejavnosti
okoli Sole, in to tem bolj, ker se bo prav zdaj zadel izvajati zakon o osnovni
goli in zakon o stanovanjski skupnosti.

Ravno drustva DPM ¢aka zdaj odgovorna naloga, da bodo pobudniki in
nosilci teZzenj, da se v Zivljenju nasSih Sol uveljavi tisti del zakona, ki govori
o Soli kot druZbeni organizaciji, in da se najde prakti¢na oblika za povezovanje
Sole z okoljem in obratno.

Se bolj kakor doslej pa morajo biti DPM obrnjena k vsakdanjemu do-
gajanju na terenu. Sredi priprav oziroma zacetnega delovanja stanovanjskih
skupnosti je vazno, da se DPM aktivno vkljuéijo v njihovo delo. Podpirati in
razvijati moramo predvsem aktivizacijo starSev z ustanavljanjem odborov za
re§itev konkretnega vpraSanja ali za re$itev in izvedbo neke akcije, proslave,
prireditve, kar vse so Cesto prve oblike, ki pritegnejo star§e k sistemati¢nemu
delu. Tu so vpra$anja ureditve dvorisé, igris¢, ¢uvanja predsSolskih otrok, vpra-
Sanje prehrane, dela hi$nih svetov, prostora za mladino. DPM naj bi tod prav
povsod sodelovala s konkretnimi predlogi za izvedbo, saj imajo bogate izkusnje
dolgoletnega dela s pionirji in preizku$ene metode za koordinacijo teh de-
javnosti.
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Na drugi strani pa morajo biti DPM odslej koordinator ne samo glede
vpraSanj za uporabo prostega Casa in obéasno varstvo Solske mladine, temvel
postati morajo nepogresljiv ¢len pri reSevanju socialne politike v stanovanjskih
skupnostih in organih komune.

Tu mislim na eni strani konkretno sodelovanje z druzbenimi organizacijami
in organi oblasti, ki re§ujejo in razvijajo drugi del nasega druZbenega zivljenja,
t. j. vpraSanje servisov za razbremenitev Zene v gospodinjstvu (pralnice, krpal-
nice, obrati druZbene prehrane in razna druga komunalna in stanovanjska
vprasanja). Na drugi strani pa je nujno potrebno sodelovati ne le s sveti za
Solstvo, temveé tudi s sveti za varstvo druZine, ¢e hofemo od njih, da okrepijo
svojo dejavnost v procesu preventivne druZbene akcije v razvijanju socialnih
sluzb.

Se nekaj besed o Clanstvu in socialni strukturi DPM. Prav z razvijanjem
najrazlitnejSega dela za pomo¢ druzini j€ najlepSa mozZnost, da se k temu delu
pritegnejo mlajéi 1judje iz raznih podroéij svoje dejavnosti. Prav tako je sedaj
¢as, da za delo v na8i organizaciji v vecdji meri pridobimo starSe, delavce in
delavke, ki so zaposleni neposredno v proizvodnji. Sestav na$ih drustev zgo-
vorno harekuje to nalogo. Zavest, da ljudski odbori in gospodarske organizacije
skupno resujejo komunalna vpraSanja, je ustvarila podlago, da se delavec
resniéno zafenja cutiti proizvajalca in potroSnika v eni osebi. Na to kaj pogosto
vse preradi pozabljamo. Zato je izrednega pomena ¢im tesnejSe povezovanje
DPM s sindikalnimi organizacijami in pa somalmrm sluzbami, ki jih na novo
ustanavljajo posamezna podjetja.

Preden konéam, bi omenila $e: Naloge, ki jih imajo DPM, in delo, ki ga
opravljajo, je dovolj jasno razvidno iz vsakdanje prakse. Toda socialni sestav
stevilnih DPM je Se vedno dokaj enostranski. Marsikje namrec sloni teZi¢e dela
Se vedno skoraj izkljuéno na prosvetnih delavcih. Le-te pa ¢akajo zdaj z raz-
vojéem nove 3ole tezke naloge. Zato jih je treba kar se le da razbremeniti in
jim v DPM poveriti tiste obveznosti, ki pripadajo prvenstveno njim,

Kot vidimo, je vse delo ZPM oziroma DPM kakor mozaik. Sestavljeno je
iz mno%ice drobnih del, ki se sama po sebi zde morda zelo vsakdanja, neznatna
in enostavna, tako da jih dostikrat niti ne opazimo, predvsem pa kaj hitro
nanje pozabimo. V resnici pa so nafi ¢lani Ze vloZili in Se vlagajo v to delo
mmogo ¢asa in nesebi¢nega truda. S tem kot prostovoljni druZbeni delavei
prispevajo svoj deleZ, da se vse hitreje in bolj harmoni¢no dviga v svoj vrh
stavba naSe druZbe, da nastajajo med ljudmi boljsi in lepsi odnosi, da se krepi
nasa nova druzZina in da socialno in kulturno hitreje napreduje nasa druzba
kot celota, kar je vse pogoj za poplemenitenje in sredo ¢loveka — posameznika,
zlasti pa za ugodno duSevno in telesno rast nas§ih mladih generacij.

NAJMANJSA UMRLJIVOST JE MED
NOVOROJENCKI, KI SO ROJENI
SPOMLADI ALI POLETI

Najlepsa bodoc¢nost se obeta novoro-
jencem, ki so rojeni od februarja do maja
in Se do septembra. Ti bodo najlaZe pre-

ziveli prvo leto svojega Zivljenja. Na naj-
slabSem so pa otroeci, rojeni od novembra
do januarja. Zato je tista leta, ko se naj-
ve¢ rojstev nakopi¢i v ugodnih mesecih,
umrljivost novorojenékov najmanjsa.
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O utrjevanju zakonske zveze

Dr. Bronislav Skaberne

Na vpraSanje, kako naj se utrjujejo zakonske zveze, ni lahko odgovoriti,
ker je to vpralanje zelo kompleksno. Tu gre zd vrsto Ciniteljev, ki vplivajo
na udvrstitev zakonskih zvez. Zakonodaja doloca pogoje, ki naj ¢imbolj utrdijo
zakonsko zvezo. Vendar pa psihi¢ni in druzbeni faktorji kajkrat vodijo do tega,
da se v zakonodaji osnovana trdnost zakonskih zvez pojmuje marsikdaj raz-
li¢no. Ta dva ¢Cinitelja in tudi materialni razlogi so dostikrat tako mocni, da
Se takSne zakonodavéeve omejitve ne morejo kaj prida doprinesti k utrjevanju
ustanove zakonske zveze,

Trdnost zakonske zveze je vsekakor odvisna od izbire zakonskega tovarisa,
od zrelosti in resnosti zakoncev, pa tudi od samega sklepanja zakonske zveze,
sai je v tem pogledu vse preve¢ lahkomiselnosti. Poudariti moramo celo, da tu
ni mnogo razlike med izobraZenimi in neizobraZenimi ljudmi. Osnovni razlogi,
ki slabijo ustanovo zakonske zveze, so tudi kulturna zaostalost ter podcenje-
vanje vaznosti in vloge, ki jo imata v na8i druZbi zakonska zveza in druZina.
Zato je borba zoper kulturno zaostalost tudi borba za utrjevanje zakonske zveze.
Po Solski in izvenSolski (druZbeno-politi¢ni) vzgoji je treba pravilno postaviti
in tolmaditi vlogo zakonske zveze ter obenem poddértati socialistiéno etiéne
poglede na zakonsko zvezo, druZino in odnose med spoloma. Gotovo bo k temu
mnogo doprineslo tudi I. republiSko posvetovanje o izobraZevanju starSev v
Ljubljani, ki je razdistilo nekatera eti¢na, socialna, pedagoika in ekonomska
vpra$anja druzine.* To gradivo bo s pridom sluzilo zlasti za Solsko in izven-
$olsko izobrazevanje naSih ljudi.

Naloga in dolZnost vseh nas, masih druZbenih organizacij in upravnih
organov je, da ¢imbolj podpremo vsestranski napredek druZine, kajti vprasanje
zakonske zveze in druZine je v svojem bistvu osnovno druzbeno vpradanje.
NasSa druzba mora tem vprasanjem posvetiti Se ve¢ pozornosti in mobilizirati
v tej smeri vse modi, da bi se ob sodelovanju vseh nagih javnih delavcev in
strokovnjakov, z vzgojo starSev in otrok ter posredovanjem potrebne izobrazbe
v Solah in izven nje, po upravnih organih in druZbenih organizacijah prepre-
Cevale napake in odstranjevali madezi, ki se pojavljajo v Zivljenju nase druZine
in se kazejo zlasti v nepravilnih odnosih med spoloma. .

V nedavni anketi slovenskih pravnikov v pravniskih krogih §irom po drzavi
so nekateri (iz Pristine, Prokuplja, Rume, Sabca, Valjeva in Vrica) predlagali
kaznovanje zakonske nezvestobe in celo izvenzakonskega Zivljenja. Osebno sem
mnenja, da s kazenskimi in administrativnimi ukrepi skoraj ne kaZe utrjevati
zakonsko zvezo. S takimi ukrepi bi kaj te’ko dosegli namen in si tudi ne
moremo misliti, kako naj nekoga s kaznimi prisilimo, da bo zvest v zakonu in
da ne bo skakal ¢ez oje. PaC pa je II. kongres pravnikov Jugoslavije 21. maja
1958 sprejel resolucijo, v kateri zahteva ustrezne ukrepe zoper sklepanje za-
konov med mladoletniki in trSe pogoje za razvezo zakonske zveze, kadar za
to ni resnih razlogov.

»Delo s starSi« izdala Zveza prijateljev mladine Slovenije. Obsega 120 strani in stane
300 din. — Op. ur.
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Pri vsem tem pa se mi zdi potrebno, da ovrzem teorije o nekaterih oblikah
seksualnega zivljenja brez zakonske zveze. Take teorije se pojavljajo pri nas
celo v novej§i etiéni literaturi (n. pr. Zagorka Pe§i¢: Moralna problematika
odnosa izmedju muskarca i Zene, »>Rad«, Beograd 1957), dasi mora avtorica
priznati, da danes 3¢ ni mogoce ukiniti zakonsko zvezo kot obliko, ker $e ni
pogojev za to. Za nas so monogamija, individualna spolna ljubezen, ¢istost za-
konske zveze in druzine temelji druZbe in drZave in lastnost socialistinega gle-
danja na druzbo. To niso nobena sentimentalna in romanti¢na custvovanja,
marvel eti¢na nacela, ki jih zahtevajo humani socialisti¢ni odnosi med spoloma,
odnosi, ki morajo biti na visji stopnji, kot so pa danasnji s prezivelimi predsodki
zgodovinske preteklosti nase druzbe.

Ponovno poudarjam, da je treba Ze v $oli, pa tudi po izvenSolskem izobra-
Zevanju seznaniti mladino, $e preden zaéne sklepati zakonsko zvezo, tudi s tem,
da zakonska zveza ne obstoji le iz ljubezni, marve¢ da ima veliko $irSo vsebino
in zivljenjske smotre. Bododim zakoncem je treba predociti, da bo treba v za-
konu premagati razli¢ne teZave subjektivne in objektivne narave. Mlade ljudi
je treba Ze pred vstopom v zakon opozoriti na tc, kako je treba premagati
razli¢ne tezave, da ne bo v zakonu prislo do nesporazumov, zmerjanja, prepirov,
nestrpnosti, dokler slednji¢ ne preneha zakonska skupnost.

Ko zapustijo mladi ljudje Sole z doloeriim osnovnim znanjem o zakonu,
o lepoti zakona, o resnosti zakonske zveze, o druZini, o $kodljivih posledicah
izvenzakonskih zvez, o teZavah v zakonski zvezi itd., je treba mladim in sploh
zakoncem omogociti, da v posebnih posvetovalnicah lahko dobijo konkretno
pomo¢ in nasvete za svoje Zivljenje v zakonu. Taksne posvetovalnice se ne bi
smele omejiti le na seksualna vpraSanja, marve¢ bi morale imeti razli¢éne so-
delavce, ki bi bili zmozni svetovati posebno v psiholoskih in socialnih vpraganjih
zakoncev. V inozemstvu imajo take posvetovalnice za ohranjevanje zakonskih
zvez lepe uspehe. Tudi pri nas so zahteve po takih posvetovalnicah vedno gla-
snejse, vendar je le pomanjkanje za to delo posebno usposobljenih ljudi razlog,
da te posvetovalnice Se ne morejo zadeti z delom.

Stanovanjske in ekonomske razmere so vaZen ¢&initelj za utrditev zaKonske
zveze. V novejéi literaturi, ki je bila pri nas objavljena o odnosih med zakon-
cema (»Umetnost 1jubezni«), je v tem pogledu nekaj zelo pesimisti¢nih ugoto-
vitev. Nekateri prezrejo, da se bo z vedno veljimi napori naSega ljudstva,
$e posebno pa s povelanjem produktivnosti dela pri nas povecal tudi na$
zivljenjski standard. Saj nam to dovolj jasno kaZe tudi rastoda motorizacija
cestnega prometa. Stanovanjski izgradnji pa se v zadnjem ¢asu pri nas posveda
velika pozornost zlasti v mestnih in industrijskih centrih. Tako moremo tudi
v tem obcutljivem ¢&initelju pricakovati izboljSanje razmer, kar bo vsekakor
ugodno vplivalo tudi na utrditev zakonskih odnosov pri nas.

K utrjevanju zakonske zveze, zlasti v primerih, ko je zaposlena tudi Zena,
mora prav tako doprinesti drugacna razdelitev dela v samem gospodinjstvu.
Tu gre za osrednje vprasanje nove delitve dela med moZem in Zeno. Vendar se
zdi, da smo tu Ze na dobri poti. V neki zagrebski anketi je 65%, v neki ljubljan-
ski pa le 36%0 anketiranih Zena odgovorilo, da je delitev dela opravljena in da
jim pri hisnih delih pomagajo tudi moZje. Kljub temu pa drZi, da druZina, kjer
sta zaposlena Zena in moZ, ne more sama opraviti vseh poslov, marvec je treba
okoli druZine organizirati celo vrsto ustanov, ki naj druzini pomagajo voditi
gospodinjstvo, zlasti pa varovati in vzgajati otroke. To nam je uspelo samo
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deloma, vendar upamo, da bo v sklopu stanovanjskih skupnosti mogoce izko-
ristiti lastne iniciative nas vseh in da se bo v tej skupnosti dalo marsikaj
storiti za pomoé¢ druzini. Stanovanjske skupnosti kot najblizji kolektiv, v kate-
rega smo vélenjeni vsi, bodo s svojim prizadevanjem paé¢ v skladu z ekonom-
skimi in druZbenimi pogoji, ob pomo¢i komune, najbolje resevale vprasanja
v zvezi z organiziranjem gospodinjstva in skrbi za otroke.

Kar se ti¢e razvezovanja zakonskih zvez, se danes zagovarjajo tudi mnenja,
da naj bi bilo mogoée razvezati zakonsko zvezo, kadarkoli kdo hode. Toda nas
zakon o zakonski zvezi je zakonski zvezi postavil trdne temelje in doloca celo,
da ni sporazumne razveze, marve¢ da obstoji le sporazumni predlog za razvezo,
pa Se ta le iz opravifenih razlogov. Omeniti pa moram, da gredo nekatera
na8a sodis¢a veclkrat le predaled, ko tolmacijo omajanost odnosov med zakon-
cema, ki naj bi vedla do neznosnosti zakonske skupnosti. Taka stali§a vsekakor
vzbujajo negodovanje zlasti med Zenami in tudi trdnosti zakonske zveze in dru-
zine ne morejo biti v korist. V praksi na$ih sodi$¢ so primeri, ko bi res ne bilo
treba dovoliti razveze zakonske zveze. To najbolje dokazujejo primeri, ko za-
konca tudi po razvezi nadaljujeta skupno Zivljenje ter se nazadnje celo spravita
in uredita svoje spore sama. Zakonca bi morala biti med seboj mnogo bolj
strpna in bi v svojih odnosih ne smela biti lahkomiselna. Zato moramo v jav-
nosti priboriti veljavo mnenju, ki ne bo dopusdalo ali celo opravidevalo lahko-
miselnega odnosa do zakonske zveze, zlasti pa ne do dolZznosti nasproti otrokom.
Biti si moramo kon¢no na jasnem, da starSi, ki se razvezujejo brez opravicljivih
razlogov, dejansko kr§ijo svojo zakonsko oziroma roditeljsko dolZnost in zakri-
vijo nasproti svojim otrokom zlo¢in. Kljub temu stali§¢u pa moramo seveda
priznati, da je razveza zakonske zveze kon¢no le manjse zlo, kakor je zakonska
zveza, v kateri med zakoncema ni ljubezni, spostovanja in enakopravnosti.
Tako zakonsko zvezo je vsekakor bolje razvezati, kakor da je vzrok trpljenja in
in otrokom slab vzgled. Omenili smo Ze, da so celo primeri, kjer na otroke tudi
razveza ugodno vpliva. Vendar nas bosta pravinja mera in stroZji kriterij pri
razvezah privedla do tega, da bomo vse, kar je resni¢no naprednega, znali log¢iti
od le dozdevno naprednega in zaostalega. Tako bodo tudi nasa sodi§¢a dopri-
nesla svoj deleZz k utrditvi zakonske zveze in druZine v korist nasega narascaja.

SKODLJIVOST RENTGEN. ZARKOV NEVARNA IGRACA

Da bi dognal Skodljivost rentgenskih
Zarkov, je ameriS8ki zdravnik Braestrup
izra¢unal povprecno starost rentgenologov
(60,5 let) in jo primerjal s starostjo dru-
gih specialistov (65,7 let).

Ce je ta metoda zanesljiva, je razlika
povpreéne starosti rentgenologov precej
ob¢utna. Spri¢o poostrenih varstvenih
ukrepov pa meni Braestrup, da se bo ta
razlo¢ek v Zivljenjski dobi nove genera- . " . ; . o
cije rentgenelogov izenadil z drugimi spe- lczl’ nl;f}: jih niso mogli pravocasno resiti

cialisti. - ~ M. K. ' M. K.

V Ameriki so star§i dajali otrokom za
igra¢o vrefe iz umetne snovi, v katerih
jim je kemic¢na ¢istilnica vracCala obleke.
Otroeci so si te vrece natikali na glavo.
Zaradi trenja med umetno snovjo vrede
in otrokovo obleko se je umetna snov na-
elektrila, vreCe pa so se spoprijele z oble-
ko in koZo. Tako so se v drzavi Arizoni
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 Befeshe ob knjigah

PRIROCNIK ZA STROKOVNE IZPITE
usluzbencev drZzavnih organov

Druga predelana izdaja. Ljubljana
1959. Izdal »Gospodarski vestnik«, Strani
268.

Pri¢ujodi priroénik je izSel v drugi,
predelani izdaji, ker so za izpitno gradivo
iz8li novi, zelo vazni predpisi, kot so zakon
o splofnem upravnem postopku, zakon
o delovnih razmerjih, zakon o javnih
usluzbencih in novi zakoni s podrocja
socialnega zavarovanja. Vsebina priroc¢-
nika zajema naslednja poglavja: DrZzavna
in politi¢na ureditev Jugoslavije, Upravni
postopek, Gospodarska zakonodaja in or-
ganizacije, Delovna razmerja in Socialno
zavarovanje. Vsa vsebina je prirejena
tako, da uslu’bencem niZje in srednje
izobrazbe koristno sluzi za strokovne iz-
pite. )

Knjigi je priloZzena tudi shema orga-
nov Zvezne ljudske skupS¢ine in Ljud-

ske skupSéine LR Slovenije. N. J

Dr. Svebor Cerlek: INTERNA MEDI-
CINA ZA SESTRE sa specijalnom nje-
gom, medicinskom tehnikom i prehranom
bolesnika. Izdala Zastita zdravlja, Zagreb.
Strani 410, cena din 1120.—.

Dr. Svebor Cerlek,  asistent interne
klinike, je s sodelavci dr. Slavoljubom
Vajdo, Sefom protituberkuloznega dispan-
zerja, dr. Vanjo Mikuli¢i¢em, asistentom
interne klinike, Nevenko Hansal, glavno
sestro interne klinike, ter oddel¢nimi se-
strami iste klinike Silvano Canciani, Mi-
leno Supica in Slavico Caharija pripravil
ucbenik za srednje in viSje medicinske
Sole. Avtor obravnava v knjigi osnovne
elemente interne medicine s tistega vi-
dika, kot jih dozivlja pri svojem delu
medicinska sestra. Poseben poudarek je
na nalogah sestre pri posameznih internih

boleznih in na vaznosti pravilne nege teh
bolezni. Poglavje o negi bolnika so po-
dale medicinske sestre, ki so v knjigi na-
vedene kot sodelavke.

Avtor knjige pravi, da je kot preda-
vatelj na $oli za medicinske sestre uvidel
potrebo, da napife knjigo, ki ne bo in-
terna medicina v skrajSani obliki, temveé
knjigd, kjer so obdelani osnovni pojmi
interne medicine, torej nekak$en priroc-
nik za uéenje in kasneje za pomo¢ medi-
cinski sestri v praksi, da bo z razumeva-
njem izvajala terapijo in pravilno sodelo-
vala z zdravnikom.

Vsebina knjige je razdeljena v splosni
del, ki obravnava anamneze, vzroke bo-
lezni, nego bolnika, prevencijo in rehabi-
litacijo, ter specialni del, kjer so siste-
matiéno obdelane bolezni posameznih
organov. N. J.

TRETJA SKUPSCINA
ZVEZE PRIJATELJEV MLADINE
SLOVENIJE

dne 5. in 6. oktobra 1959 v Ljubljani

BrosSuro, ki obsega 146 strani, je izdala
Zveza prijateljev mladine Slovenije.

V knjigi so natisnjeni Stevilni refe-
rati, koreferati, porodila in sklepi, spre-
jeti na III. skup$éini Zveze prijateljev
mladine,

Objavljena so tudi pravila Zveze pri-
jateljev. mladine Slovenije ter »Vzoré¢na
pravila ustanov za otroke stanovanjske
skupnosti«. N, J.

Dr. Benjamin Spock »8TO TREBA
ZNATI O ODGOJU DJETETA«, Zagreb
1959. Novinarsko izdavadko poduzece.
Knjiga obsega 436 strani. )

Knjigo je iz angle$éine prevedel dok-
tor Borislav Nakié. V njej je sistema-
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tiéno prikazana nega, prehrana in vzgoja
dtroka od poroda do pubertete. Posebno
obSirno so obdelani problemi prehrane
in principi zgodnje vzgoje otroka, Vsebina
poglavij je razdeljena po starostnih dobah
otroka, tako da star$i lahko najdejo na-
svete in odgovore na vsa vpraSanja, ki
se z njimi sre¢ujejo v dnevni skrbi za
svojega otroka. Dr. Spock se dotika vseh
vpraSanj, ki zadevajo telesni in duSevni
razvoj otroka, ter jih strokovno pojas-
njuje in obravnava.

Prevajalec dr. Nakié¢ pravi v pripom-
bah k prevodu, da avtor opazuje razmere

1y
in pogoje v Ameriki. Cisto gotovo pa je,
da otroka lahko vzgojimo, kar se tice
opreme za njegovo- nego, v mnogo skrom-
nej$ih razmerah, kakor navaja avtor v
knjigi.

Tako prevajalec v pripombah prila-
gaja in pribliZuje avtorjeva stalis¢a na-
§im razmeram, posebno pa nacela otro-
kove prehrane, kot jo danes priporocajo
nasi pediatri.

Vsekakor je knjiga odli¢en priro¢nik
za nego in vzgojo otroka od poroda do
dobe, ko doraste. ’

: ) N. J.

ok

EPILEPSIJA Z

Kot porocajo, ¢
epilepsije v 3,6 %
ta namre¢ povzro¢
sistemu patolo$sko
ki imajo vlogo eg
lokalizacije in vel
visna tudi obliks
ki se v velini p
grand mal, redkejc pa nue pruy usas, s
psihomotori¢na epilepsija in kot Jackso-
nova epilepsija.

Triangel, sept. 1959 — Dr. K. S.

MENSTRUACIJE IN AKUTNE
PSIHOZE

O povezavi menstruacije z akutnimi
psihozami porocajo iz Anglije. Tri do
Stiri dni neposredno pred menstruacijo
(premenstruum) se pri mnogih Zenskah
opazajo psihi¢ne motnje, ki so bodisi sa-
mostojno obolenje ali pa hormonalni pro-

“cesi izzovejo manifestno obliko doslej

Iatentno potekajoce duSevne bolezni. Psi-
*hi¢ne motnje, ki se javljajo v premen-
struainih dneh, se nato med menstruacijo
po navadi poslabsajo.,
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obolenjih opazajo precej$nje raz-,

de na starost bolnic, Najvidnejsi
- menstruacijskega ciklusa pri ze-
id 25 leti. Pri mladih bolnicah
predvsem manifestni pojav shizo-
depresivna stanja najdejo v vseh
ih obolenjih, pri starej$ih bolni-
se poslabSajo zlasti psihoze zaradi
zma, nevrosifilisa ter drugih or-
obolenj in psihopati¢nih motenj.
Triangel, sept. 1959 — Dr. K. S.

L}

UMETNO HRANJENIM OTROKOM —

RASTLINSKO OLJE

Francoski avtorji priporofajo, da do-
dajamo umetno hranjenim otrokom vsak
dan nekaj kapljic rastlinskega olja. Zla-
sti ne smemo. tega opustiti pri ekcema-
toznih otrocih. Dr. K. &,

MESO V PREHRANI DOJENCKA

V prehrani dojenc¢ka in malega otroka
bomo neogibno potrebne aminokisline za
rast, razvoj in osnovne funkcije ter
obrambo organizma bolje krili z mesom
kakor pa z jajci. Zato uvajamo mesne
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EPILEPSIJA ZARADI MALARIJE

Kot poroéajo, so ugotovili, da je vzrok
epilepsije v 3,6 /o primerov malarija. Le-
ta namreé povzroca v centralnem zivénem
sistemu patolo$ko-anatomske spremembe,
ki imajo vlogo epileptogenih ognjisé. Od
visna tudi oblika epilepti¢nih napadov,
ki se v velini primerov pojavljajo kot
grand mal, redkeje pa kot petit mal, kot
psihomotori¢na epilepsija in kot Jackso-
nova ebpilepsija.

Triangel, sept. 1959 — Dr. K. S.

MENSTRUACIJE IN AKUTNE
PSIHOZE

O povezavi menstruacije z akutnimi
psihozami poroc¢ajo iz Anglije. Tri do
§tiri dni neposredno pred menstruacijo
(premenstruum) se pri mnogih Zenskah
opaZajo psihi¢ne motnje, ki so bodisi sa-
mostojno obolenje ali pa hormonalni pro-

‘cesi izzovejo manifestno obliko doslej

latentno potekajoée duSevne bolezni. Psi-
*hi¢ne motnje, ki se javljajo v premen-
struainih dneh, se nato med menstruacijo
po navadi poslab3ajo.,
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Pri obolenjih opaZajo precej$nje raz-
like glede na starost bolnic. Najvidnej$i
je vpliv menstruacijskega ciklusa pri Ze-
nah pod 25 leti. Pri mladih bolnicah
opaZajo predvsem manifestni pojav shizo-
frenije; depresivna stanja najdejo v vseh
starostnih obolenjih, pri starej$ih bolni-
cah pa se poslabsajo zlasti psihoze zaradi
alkoholizma, nevrosifilisa ter drugih or-
ganskih obolenj in psihopati¢nih motenj.

Triangel, sept. 1959 — Dr. K. 8.
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RASTLINSKO OLJE

Francoski avtorji priporo¢ajo, da do-
dajamo umetno hranjenim otrokom vsak
dan nekaj kapljic rastlinskega olja. Zla-
sti ne smemo tega opustiti pri ekcema-
toznih otrocih. Dr. K. S,

MESO V PREHRANI DOJENCKA

V prehrani dojenc¢ka in malega otroka
bomo neogibnoe potrebne aminokisline za
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juhe v prehrano dojencka Ze zelo zgodaj.
Meso, jetra, mozgani.in ribe pa naj bo-
gatijo otrokov jedilnik tudi vso dobo nje-
gove rasti. Dr. K. &

KANAMICIN — NOV ANTIBIOTIK

Kjerkoli dalj ¢asa zdravijo nalezljive
bolezni z wucinkovitimi antibiotiki, se
zatno mnoziti bakterijska debla, ki so za
doslej uporabljeni antibiotik heobcutlji-
va in ne odgovarjajo na zdravljenje. V
krajih, kjer je mnhogo dizenterije in kjer
zdravijo to obolenje dalje Casa z uc¢inko-
vitimi sredstvi, so postali povzroéitelji
dizenterije neobdutljivi za sulfonamide,
streptomicin, kloramfenikol in tetracikli-
ne. Na isti nac‘;in so se namnozile tudi
okuzbe z neobéutljivimi stafilokoki. Pri
tuberkulozi  se razvija odpornost klic
med potekom zdravljenja, navadno S$e
preden je zdravljenje konéano. Stevilo
rezistentnih klic vseh bakterijskih vrst
je v stalnem naraséanju.

V raziskovalnih laboratorijih preisku-
jejo kemizem bakterij in njihovih proiz-
vodov ter iS€ejo novih sredstev za zdrav-
ljenje obolenj, ki jih povzrodajo neob-
¢éutljive bakterije. S tem namenom so
preiskali na Japonskem veliko $tevilo
zemeljskih streptomicet. Iz njih je uspelo
najti 3 v vodi topljive antibiotike z niz-

ko toksi¢nostjo: fleomicin, albovertici-

lin in kanamicin. Doslej so najbolj pre-
iskali lastnosti kanamicina. Ta antibiotik
je produkt glive Streptomyces kanamy-
ceticus in je zelo stabilen, celo v vodni
raztopini. Velina bolezenskih bakterij
razen nekaterih kokov, klostridijev in
piocianeusa, je obcutljivih za kanamicin.
Najbolj razveseljivo pa je, da je bil ka-
namicin uéinkovit za tuberkulozo po-
skusnih Zivali, poleg tega, da je ozdravil
tudi leptospirozo in infekcije z bledo spi-
roheto pri zajcu.

Posebna vrednost kanamicina je v
uéinkovitosti na stafilokoke, bacile di-
zenterije in povzrotitelja tuberkuloze,
neobéutljive za doslej znane antibiotike.

5

Trde, da je ut¢inkovitost za tuberkulozo
enaka kot pri streptomicinu, da pa se
rezistenca razvije pocasneje. Zelo visoke
toksi¢ne doze okvarijo kot pri streptomi~
cinu vestibularni in slusni aparat.

V ustih in na poti skozi prebavila se
kanamicin zelo malo absorbira ter zavira
rast bakterijske ¢revesne flore. Zato pri-
poro¢ajo pri Crevesnih infekcijah zdrav-
ljenje skozi usta. Nasprotno se absorbira
hitro v intramuskularni injekciji in do-
sefe v 30—60 minutah v krvi najvi$jo
raven. Izlo¢i se z ‘urinom v 24 urah.
Utinkovit je pri najrazliénejsih infekci-
jah seCil, pri gonoreji, pri infekcijah s
stafilokoki, proteusom, pri dizenteriji in
tuberkulozi, ki ne odgovarjajo na druge
antibiotike. Zdi se, da so s kanamicinom
odkrili proizvod mikroorganizmov, ki
pomeni novo oroZje v ¢&lovekovem boju
s trdovratnimi boleznimi. Z. S,

ANTIBIOTIKI V MESU ZAKLANIH
ZIVALI

Antibiotik doseze pri prehajanju skozi
zivalski organizem najvisje koncentracije
v mleku. Na ¢loveka, ki uziva mleko, pa
lahko le-te 8kodljivo vplivajo predvsem
zaradi tega, ker postane clove$ki organi-
zem po stiku z antibiotiki preobcutljiv
in odgovarja pri ponovnem stiku z aler- -
giénimi reakcijami.

Ali pa so §kodljivi tudi organi in
meso Zivali, ki so prejemale antibiotike?
Dokazali so, da prehaja v muskulaturo
zelo malo antibiotikov, veé¢ jih vsebujejo
notranji organi, kot so jetra, ledvice in
plju¢a. V mozZgane antibiotiki prakti¢no
ne pridejo. Dobra stran je ta, da velina
antibiotikov pri kuhanju in peéenju pro-
pade. Tako je zelo malo verjetno, da bi
pri uZivanju mesa in drobja Zivali mogle
nastati pri potrosniku gkodljive posle-
dice. Vsaka 8kodljivost pa se da prepre-
¢iti s tem, da zZivali zadnjih 48 ur pred za-
kolom ne dobivajo nobenih antibiotikov.
V tem primeru jih v mesu in notranjih
organih ni bilo mogoce dokazati. g, §. .
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O TRANSFUZIJI MRLISKE KRVI
V SOVJETSKI ZVEZI

V SZ ze dalj c¢asa uporabljajo za
transfuzijo tudi kri, ki jo dobe od mr-
litev. Tako beremo v knjigi, ki sta jo Ze
leta 1951 izdala Bagdasarov in Guljajev
iz Centralnega inStituta za hematologijo
in transfuzijo krvi v Moskvi, da so s tem
zaceli Ze leta 1928. Takrat so s poskusom
dognali, da je mogofe hudo izkrvavlje-
nega psa reSiti s 'transfuzijo krvi iz mr-
lica. Dve leti nato so objavili porodilo o

sedmih uspe$nih prelivih mrliske krvi pri

Tjudeh. Odtlej se je takSno zdravljenje v
SZ moéno razSirilo. Tako so samo na Kki-
rurgiéni kliniki nekega instituta v Mo-
skvi do leta 1951 dali nad 5000 transfuzij
z mrli§ko krvjo.

Pri takih transfuzijah upoStevajo se-

veda vse previdnostne ukrepe Ze pri iz--

biri mrli¢ev. Tako je Ze vnaprej izklju-
¢ena kri mrlicev, ki so umrli zaradi
akutnih infekcijskih bolezni, pa tudi ti-
stih mrli¢ev, ki so bolehali za luesom, tu-
berkulozo, malarijo itd. Mrli¢i, ki so
imeli kaks$ne koZne rane, tudi manjSe, so
prav tako izkljuéeni od odvzema Kkrvi.
Tudi tak$ni, ki so umrli zaradi poskodbe
7elodca ali érevesja, pljué ali drugih no-
tranjih organov, ne pridejo v postev. Na-
dalje zaradi moZnosti infekcije ne upo-
rabljajb krvi utopljencev in zastrupljen-
cev. Izkljuceni so tudi mrli¢i, ki so umrli
zaradi katerih koli zlih novotvorb, Pri-
merna za transfuzijo pa je -kri oseb,
umrlih za sréno ali mozgansko kapjo, za-
voljo elektri¢nega udara, zastran zaprte
poskodbe lobanje i. dr.

Kri odvzemajo iz vratne dovodnice
(vene) 4—6 ur po smrti, in sicer kar se

"da aseptitno. MnoZina odvzete krvi znasa

1—41, povpreéno pa 2—2,51. Dodatnih
ukrepov, ki pospeSujejo odvzem krvi (na
primer pritisk na oprsje, vpihavanje zra-
ka v vene ali vbrizgavanje fiziolo§ke raz-
topine kuhinjske soli v vene), ne uporab-
ljajo, ker se s takSnim ravnanjem poveca
moznost za infekcijo krvi.
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Odvzeto kri natanko prei$¢ejo bakte-
riolo§ko na morebitno okuzbo, serolosko
pa zlasti na lues. Statisti¢no so dognali,
da morajo kljub vsem opreznostim pri
izbiri mrli¢ev in odvzemanju krvi na kli-
niki po opravljenih preiskavah zavreci
skoraj 30 9% odvzete krvi. M. K.

KAKO ZDAJ ZATIRAJO MALARIJO?

Po sodobnih naéelih pri zatiranju ma-
larije ne gre toliko za iztrebljenje pre-
naSalcev (komarjev), marve¢ za to, da se
prebivalstvo osvobodi povzrociteljev ma-
larije. Zato je strokovna komisija za
malarijo pri Svetovni zdravstveni orga-
nizaciji osvojila nacelo, da je v ¢asovno
omejenem boju (kampanji) treba odpra-
viti moznost okuZbe in izloé¢iti kuzljive
bolnike, ki so stalni zbiralnik (rezer-
voar) okuZenja.

To nalogo skuSajo opraviti tako, da
po velikih malarijskih predelih obrizgajo
stene vseh stanovanj z raztopino nekega
kemicénega pomocka, ki unic¢uje komarje
(uporabljajo samo tri: DDT, BHC in diel-
drin). Ti pripomocki, ki so kemic¢no stalni
in malo izhlapevajo, imajo to prednost,
da delujejo po ve¢ mesecev. Kadar lezejo
komarji po tako oSkropljeni steni ali na
njej podivajo, sprejemajo vase deltke
strupenega sredstva in -poginjajo. Ko~
marji, ki prenaSajo malarijo, pikajo ljudi
zvetine v stanovanjih. Ce tak$en komar
pije kri kakega malari¢nega bolnika, ki
ima v krvi malarijske parazite, mora
prete¢i najmanj osem dni, da lahko oku-
Zi drugega d¢loveka, V tem cC¢asu vsako
drugo noé¢ znova pije kri; vmes pa, zlasti
podnevi, pod¢iva nekje na steni stanova-
nja, kjer je dosti priloZnosti, da pride v
dotiko s tanikaj razprienim strupom in
pogine, Se preden more koga okuZiti. Da
se preobrazeni paraziti pdjavijo v komar-

_jevi slinavki, traja namre¢ osem dni. Po

mnenju-strokovnjakov je to najgspeénejéi
na¢in za zatiranje malarije. Edina ovira
je v tem, da komarji lahko postanejo ne-
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obcutljivi (rezistentni) za katerega od
uporabljenih strupov. V teh primerih je
treba kemi¢ni pripomocek zamenjati z
drugim.

Drugi nadin zatiranja malarije pa
skuSa bolnikom iz krvi oziroma iz nji-
hovih koznih zZil odstraniti kuzljive para-
zite. To doseZemo s tem, da zdravimo
malari¢ne bolnike z nekim pripomoc¢kom,
ki ubija parazite v njihovem telesu.

M. K.

NEZADOSTNA PREHRANA
IN STEVILO ROJENIH

A. Guerrin je pred kratkim priobéil
statistiko o Stevilu rojstev (na 1000 pre-
bivalcev) in prehrani (koliko gramov Zi-
valskih beljakovin dobi oseba dnevno).

Nastejmo nekaj Stevilk: Formoza
45,6 : 4,7 g, Malaja 39,7 : 7,5 g, Indija 33,0 :
8,7g, Japonska 27,0:9,7g, Jugoslavija
259 :11,2 g, Grska 23,5 :15,2 g, Italija 23,4
: 15,2 g, Bolgarija 22,2 :16,8 g, itd. Na zad-
njih mestih, se pravi na najboljSem, pa
so Avstralija 18,0 : 59,9 g, ZdruZene drza-
ve Amerike 17,9 :61,4¢g in Svedska 15,0 :
62,6 g.

Kakor vidite, se prebivalstvo najbolj
mnozi v tistih deZelah, kjer je prehrana
po kakovosti najslabéa. M. K.

CEPLJENJE Z BCG POMAGA TUDI
PROTI GOBAVOSTI

Po naértu, ki so ga za zatiranje goba-
vosti ali lepre izdelali lani v Braziliji, bo
‘treba mnoZi¢no zdraviti vse primere go-
bavosti, ne glede na razliéne oblike te
bolezni, Za izvedbo naérta bodo mobili-
zirali vse zdravnike in zdravstvene za-
vode, ki se ukvarjajo z zdravljenjem le-
pre in koznih bolezni. Vsak gobavec bo
moral dobiti vsa =zdravila brezpla¢no.
Kljub mnoZi¢nosti te akcije, ki bo ter-
jala mnogo denarja, menijo, da bodo Se
na dobi¢ku, ker bodo prihranili mnogo
denarja Ze s tem, da bodo drage bolnis-
nice za gobavce postale nepotrebne.

1)

Ta akcija ima veliko podobnost s so-
dobnim zatiranjem tuberkuloze: Pri ose-
bah, ki Zive skupaj z gobavimi bolniki
in ki Se ne kaZejo znamenj te bolezni, je
treba napraviti leprominsko preizkusnjo,
ki je zelo podobna tuberkulinski preiz-
kusSnji pri tuberkulozi. Osebe s pozitivinio
leprominsko reakcijo bo treba zdraviti,
da ne bi dobile kakSne resnej$e in nalez-
ljive oblike lepre. Tiste ljudi, ki imajo
negativno leprominsko reakcijo, ki torej
$e niso okuZeni, pa bo treba zavarovati
proti okuZbi z beseZiranjem. Isti BCG
kakor pri tuberkulozi dajejo na usta ali
z injekecijo v kozo. Po beseZiranju po-
stane tudi leprominska reakeija pozitiv- .
na, kar pomeni, da je postalo telo od-
porno proti okuZbi z bacili gobavosti.
Vendar jih je med cepljenimi nekako
5%, pri katerih ostane leprominska re-
akcija negativna. Strokovnjaki menijo,
da je te ljudi treba antileprozno zdraviti,
in sicer toliko Casa, kolikor traja inkuba-
cijska doba od ¢asa, ko so prisli v stik s

kuZljivo bolnim gobavecem.
M. K.

.V SKRBI ZA ZDRAVJE
DRZAVLJANOV IMA BOJ PROTI
RAKU NA MATERNICI V SZ
VELIKO VLOGO

V zvezi s preprec¢itvenimi ukrepi proti
raku na maternici v Sovijetski zvezi zdaj
na 8iroko preiskujejo, kaj njihovi ljudje
vedo o problemu raka, kako se vedejo, ée
jim povedo, da je njihovo obolenje sum-
ljivo na raka in zakaj Zenske zdravni-
$kih opozoril ne jemljejo preveé resno.

Prosvetljevanje, ki je podobno nasemu
— predavanja, tisk, slovstvo, filmi, radio
— je vselej tako uravnano, da med ljud-
stvom ne zbuja strahu.

Zaradi zgodnjega spoznavanja raka,
njegovega prepreCevanja ter pravodas-
nega in pravsnjega zdravljenja so uvedli
sistematié¢ne preiskave Zena, starih nad
35 let, in to zlasti po obratih.
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Po vsej deZeli je razSirjeno omrezje
onkoloskih laboratorijev, ki so priklju-
¢eni na poliklinike ali klinike, kjer imajo
vse potrebne naprave za spoznavanje in
zdravljenje raka na maternici, Vrh tega
imajo Se oddelke za organizacijo in sta-
tistiko in pa prenodi§¢a za zZenske, ki pri-
hajajo na pregled od daled.

Vse primere raka in njegovih bred—
hodnih stadijev je treba prijavljati, hkra-
ti pa tudi dokazati, da so prijavljeno bol-
nico napotili na strokovno =zdravnisko
zdravljenje. Opustitev prijave se kaznuje.

M. K.

ALI BO DECEK ALI DEKLICA?

Kako pride do spocetja moskega ali
zZenskega potomca, je znanost dognala Sele
z odkritjem spolno dolo¢enih kromosomov
zarodnih celic: vsa ¢loveSka jajcka so si
enaka v tem, da imajo samo kromosom
X; nasprotno temu pa so spermiji (se-
mencice) dvoine vrste, taks$ni s kromo-
somom X in tak$ni s kromosomom Y.
Kadar spermij s kromosomom X oplodi
jajéek, ki ima samo Kkromosom X, se
zdruzita dva iksa in plod je nujno Zen-
skega spola. Kadar pa Zenski jajéek oplo-
di semendica s kromosomom Y, je plod
moskega spola. Spol bodocega otroka je
torej naprej dolocen Ze pri oploditvi in je
odvisen le od nakljuéja, kakSen spermij
bo oplodil jajdece. .

To je dejstvo! Nekaj drugega pa je
ugibanje o spolu bodofega otroka, ki
nima z znanostjo nobene zveze. Tako je
neki zdravnik na porodni§kem oddelku
znamenite John-Hopkinsove bolnisnice v
Baltimoru (ZDA) pred nedavnim vprasal
50 nosefnic, naj mu povedo, ali bodo ro-
dile dec¢ka ali deklico. Cudil se je, da so
mu prav vse nosecnice, stare ali mlade,
bele ali érne polti, zatrjevale, da zanes-
ljivo vedo, kak$nega spola bo otrok, ki
ga - pri¢akujejo.. Svoje prerokovanje so
utemeljevale z naslednjimi- znamenji:
Ene so prvo gibanje ploda zacutile na
desni, druge na levi strani; ene so otroka
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nosile »visoko«, druge =»nizko«; ene so
med nosec¢nostjo izgubljale lase, drugim
so bujno rasli; ene so si Zelele sladkih,
druge kislih jedi. Neka Zena, ki je rodila
Ze veliko otrok, pa je izjavljala, da bo
rodila fantka, ker je v nosefnosti zelo
zgodaj trpela od slabosti, ¢es, »da so jo
decki Se vselej hudo zdelavali«.

Koliko so se prerokovanja teh ame-
riskih nose¢nic ‘izpolnila, zdravnik. ne
pove, vendar lahko re¢emo, da so na prav
tak$na in Se drugacna znamenja opirale
svoja ugibanja Ze nosefnice v starem

veku. M. K.

KAKO JE Z GOBAVOSTJO
V JUZNI AMERIKI

Po podatkih raziskovalcev te bolezni
je pri 122 milijonih prebivalcev v JuZni
Ameriki Se pribliZno 158.000 gobavcev,
se pravi 1,5 % celotnega prebivalstva. Le-
pra pa ni enakomerno razsirjena po vsem
kontinentu. Tako so v JuZni Ameriki $e
dezele, kjer gobavost presega 2 %o celot-
nega prebivalstva, n. pr. Francoska Gva-
jana 4,8 %o, Angle§ka Gvajana 2,8%c in
Brazilija 2,02 %o. Dezela s srednjo.raz§ir-
jenostjo lepre je n. pr. Venezuela z 1,04 %o;
deZeli z malo gobavosti pa sta Kolumbija
in Argentina z 0,52 %o; drZava, kjer je zelo
malo lepre, je Urugvaj z 0,024 %o; v Cilu
pa gobavosti skoraj ni.

Vladam ‘in privatnim organizacijam.

kljub precejSnjim naporom $e ni uspelo,
da bi vsaj polovico znanih gobavcev ime-

lo zdravni8ko oskrbo oziroma nadzorstvo

s strani zdravstvenih oblasti.

V Juzni Ameriki je za leprozne bol-
nike ali gobavce vsega 54 bolnisnic ozi-
roma drugih oskrbovali§¢, kamor lahko

_ sprejmejo 29.000 bolnikov in 311 ambu-

lanc za zdravljenje nadaljnjih 48.000 go-
bavcev. V vseh drzavah JuZzne Amerike si
z razpolozljivim denarjem in z najnovej-
Simi pripomocki prizadevajo, da bi lepro
v juznem delu juZnoameriSke celine za-
trli vsaj. do konca naSega stoletja. M. K.
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Med. s. Andoljek Hermina: Zag€itna cepljenja v otroski dobi (po prof. Wallgrenu)

Dr. Avéin Marij: O raznih zasnovah, ustrojih, pripravljenostih in dovzetnostih
otrokovega telesa . = . .. . . 3, 56,

Prof. dr. Brecelj Bogdan: Ortopedl]a prve z1v13eanke dobe I & S

Dr. Candau, M. G.: Dusevne bolezni in dusevno zdravje v svetu danes (Svebovni
dan zdravja — 7. april 1959) .

Med. s. Gams Marija: O izobrazbi strezmskega osebJa v nasxh bolmsnlcah

Dr. JerSe Marjan: Tromboza . .

Dr. Kawei¢ Stefka: Ob letakih o prehram otroka v prvem letu ..

Dr. Kmet Janez: Preventivni ukrepi in metode v borbi prot1 raku s sodobmh

vidikov .

Dr. Kryzanowski Janko Kratek pregled eplleptbcmh obolem in n]lhOVO zdrav—
ljenje . .

Dr. Lajevec Stane Medlcmska sestra — liucm profll v amer1sk1 sluzb1

medicine dela . .

Dr. Mackenzie M.: Kako bo matl ustvarlla dober 1n zdrav odnos do SVOJega
dojenc¢ka . ..

Med. s. Musek MaJda Vloga in delovanJe Mednarodnega deCJega centra

Med. s. Oftrbenk Marija: ZboljSana nega pri opeklinah otrok .

Dr. Ravnikar Tone: Vloga zdravstvene sluzbe oziroma svetov za zdravstvo v
otfroskih ustanovah stanovanjske skupnosti .

Dr. Reja Dusan: Mentalna higiena in zdravstvena vzgo:a po nekaterlh 1zkusn]ah
v Jugoslaviji O,

Soc. delavka Vogrinece Damca Opekhna oparma ozganma .

Dr. Zavrs§nik Franja: Epidemioloska anketa pri spolnih holeznih .

Aktualna druibena vprasanja

Krivic Ada: O otro§kem varstvu in vzgoji pri nas .
Savi¢ Branka: DruZina in vzgoja otrok .
Dr. Skaberne Bronislav: O razvezah zakonskih zvez VZI'Oklh in posledlcah
Kako je z otroki iz razvezanih zakonov? .
O utrjevanju zakonske zveze .
: Naloge socialne politike ter mesto in vloga socialnih sluzb

Med zakoni in uredbami
S. P.: Patronazna sluzba .

Belezke ob knjigah

Prof. dr. M. Sarvan: Ishrana i njega zdravog i bolesnog djeteta od rodjenja do
polnog sazrevanja (N. J.) . . L e e

Dr. Marija Lazi¢-Mati¢: Tehnika kontracepc1Je (N J ).

Dr. Dragoslav Petrovié: Priruénik za pmpremanje 1zvod]enJe i nadzor nad
vakecinacijama (N. J.) . .

Dr. Maurice Porot — dr. Milan P An’oonov1c thologua tuberkulozmh bole—
snika (N. J.) .

Dr. Baldomir Savin$ek in 1ng Joze Platner Funkcuonalm prlnc1p1 1zgradn3e
savremenog antituberkuloznog dispanzera (N. J.) . .

Socialne sluzbe v Sloveniji. Gradivo 1. obénega zbora Drustva soc1a1n1h delavcev
Slovenije v letu 1957. (N. J.) . .

Dr. Ante Svalba: Jadanjem zdravstvemh akt1va stvaramo bolJe uslove zwota
(N. J) .. . .

Drustve i vaspltanje — MaterlJal sa drugog nac130nalnog kongresa za zastltu
dece posvecenog problemu vaspitanja (N. J.) .

Dr. Marij Avéin: Rahitis lahko prepre¢imo (N. J.) . .

**#: Vam osebno — pismo Zenam o sodobni kontracepeiji (N J. )
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Dr. Hannach M. in dr. Abraham Stone: Pogovori o spolnosti in zakonu (N. J.)

Kombinirane ustanove — za mladino (N. J.) .

Dr. D. Bebler, S. Jaksa, dr. 8. Kavdi¢ in V. Slmc1c Prehrana predsolskega
ofroka (N. J.) . . .

Preventivna medicina (uredll prof dr Zarkowc) — Dr 1. B .

Obrati druzbene prehrane. Osnove za pripravo hrane, nacrtovan]e in orgamzacuo

Priroénik za strokovne izpite usluzbencev drzavnih organov (N. J.) . .

Dr. Svebor Cerlek: Interna medicina za sestre (N. J.)-. . .

Tretja skups€ina Zveze prijateljev mladine Slovenije (N, J.) . .

Dr. Benjamin Spock: Sto treba znati o ongJu djeteta. Preveo dr Borlslav
Nakié¢ (N. J.) . .. L. ..

Obzornik

Na Nizozemskem je mnogo bolnikov s trakuljo (M. K.) .

Plasti¢ne operacije delujejo vzgojno (M. K.). . ..

O vzrokih nespeénosti (M. K.) . . .

O zdravstvenem varstvu otroka v Belgm (Dr M‘ S) .

Kontracepcijska sluzba v dispanzerju za zene - Slovenske Kon]lce (Med s.
Fanika Suc) . .

Kaj privede bolnike do tako 1menovane menezerske bolezm (Dr M K)

Ali bomo zopet imeli letos epidemijo gripe? (M. K.) . ..

Nov antibiotikum zoper stafilokoke (M. K.) . .

Pomirjevalna vest (M. K.) .. .

Nov stroj za uspavanje (M. K.) .

Novo ¢etvero cepivo (M. K.) .

Bivse zdravilii¢e so preuredlh za z1msk1 sport (M K)

Umetne sréne zaklopke (M. K) .

Zvedfenje trdne hrane prepredéuje mbno gmlobo (M K)

Zakaj je v Svici 15 % zdravnikov prenehalo kaditi? (M K)

Kako odstranimo duh po seéu? (M. K.) . . .

Novo poglavje k stari povesti (N N)

Listerioza (Z. S.) . .

Aspirin in krvawtve (Z. S) .

Zrak v bolniSnicah je kontam1n1ran z ant1b10t1k1 (Dr Zlata Stropmk)

Posledice zaradi uZivanja mleka, ki vsebuje penicilin (Z. S.) . -

Vakcinacija proti poliomielitisu (2. 8) . . . . . .

Hula hoop in bolezen (Z. S.) . .

Zivljenjska doba Zivali je odvisna od sorazmerne Vehkostl in teze n31h0v1h
mozgan (M. K.) . e

Pot mestnih otrok v Solo je zdaJ prava muka (M K)

Smrtni primeri zaradi strupenih zivali v ZDA (M. K.) . .

NajmanjSa umrljivost je med nOVOI‘OJeanl ki so rojeni spomladl ah polet1
(M. K) . . . . R . . . . .

Skodljivost rentgensklh zarkov (M K)

Nevarna igraca (M. K.) .

Epilepsija zaradi malarije (Dr K S)

Menstruacije in akutne psihoze (Dr. K. 8.) . .

Umetno hranjenim otrokom — rastlinsko olje (Dr. K S)

Meso v prehrani dojencéka (Dr. K. S)

Kanamicin — nov antibiotik (Z. S.) .

Antibiotiki v mesu zaklanih Zivali (Z. S.) . .

O transfuziji mrliske krvi v Sovjetski zvezi (M. K)

Kako zdaj zatirajo malarijo? (M. K.) .

Nezadostna prehrana in §tevilo rojenih (M. K.) . .

Cepljenje z BCG pomaga tudi proti gobavosti (M. K)

V skrbi za zdravje drzavljanov ima boj proti raku na matern1c1 v SZ Vehko
viego (M. K.) . . .

Ali bo decek ali deklica (M K) .

Kako je z gobavostjo v Juini Ameriki (M K)
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169
170
170

-
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