
Medieinska sestra in soeialni delavee
v zdravstvenem domu

Rr:oblemi, ki s.o v zve:i'Jiz westransko za,Š1čwo'človekovega zď:ravja in v
bistvu že presegajo azko medicinski 'oK-vir,v pr,aik:sip.a polagoma prehajajo tudi
na šir:še podro'čje, t01rej p'l'Oblemi, ki niso več z,golj strogoZJdrav,stvenega
znaJčaja, so rodili pokebo, da se za njih reš1ev,anjezla:sti v temeljnih zdrav-
stvenih ustanmrah vsaj postopoma osnujejo socialno medicinski oddelki, ki
bi imeli 'za sV'ojo dejavnost tudi poseihne metode dela, v socialnih delavcih
pa pos:ehej usposobljen nov s,trokovni kader.

V101gain mesto socialnega deLavca v zdravstvenem domu danes seveda še
niSlta opredeljena. Zato sem se namenila" da na podLagi prakse skuš:am vs.aj
v g:vobih poltezah nakazati in osvetliti odnose socialnega delavca do tistega
kad:ra, ki se je doslej še največ posvečalZJdravstveni in obenem tudi socialni
proiblematiki terena. KO!l1!čnogre tu za dvoje mejnih področij, katedh dejavnost
in naloge moramo dobro poznati, 'če ju hočemo ustrezno ,r:azmejiti in pravilno
presojati. V ta namen naj na kr,a:Umoortam najplrej naloge zdravSltvene službe.

Naloge zdravstvene službe

nru:žJbeni odnosi, 'znanos,t, gospoda'rs,tvo, kultura, vse to je v nenehnem
razvoju in zelo močno vipliva na Ir,azvojzdravstva. Spr:ilčotega s.o se ob na-
pred'ku medicine in sedanjem zdr,avstvenem stanju prebiv:alstlVa, 'Obnovi vse-
báni pojma »zdr:avje« in pa zavesti, da je Zidravje p'ravica sleher:nega človeka,
naLoge Zidr:avstveneslužbe močno spremenHe. V iprimeri z nek.danjimi nazori,
kJoje 'bila naloga Zidravstvene sluŽJbepredvsem v tem, da je l'e\Ševalaživljenja,
zdravila p'osameznike, higienično urejal,a bomikovo okoli:co in se borila proti
nalezljivim boleznim, je sodobno rpojmolVanjezidravstva mnčno napredovalo.
Čepra'Vje ta dejavnoslt tudi danes pomemben ,člen v verigi .zdravstvene službe,
venda,r so današnja prizadevanjausmerje.na v utrjevémjezdravja, v odprav-
ljanje vZI!'Oilm'V,ki ga slahe.

Sodobno pojmovanje :zJdmvsitvanamrečnalaga zdravstvenim službam, naj
zajamejo človeka lšezdTavega, naj mu utrjujejo Zidr:avje,odprav,ljajo vzroke
bolemi, ga pravnčasno zajamejo, ko zbotl, in ,g.ašele po medicinski in delovni
rehabil.i'tlacijivrnejo družbi. nanes je os:rednja naloga ZldmvS'tv:a,da z uvajanjem
higienskih navad in ukrepov kar se da aktivi!l'ovpllva na utI1ditev ,člolVekovega
zdr:avja. 'Ealw se premišljeno približuje sVíojemu namenu: ZJIDa'lljšatismrtnost
in oibolevnost t:er podaljšati življenjl'?ko dobo človeka -zbolj:š:ati zdravstveno
stanje nasploh. Kako obsežna je ta naloga, nam najbolj pre[Jiričljivo pove
sodohna op'redel~tev pojma »~dTavje«,ki se glasi: »Zdravje je popolna fizična,
psihična in socialna hlaginja, ne pa 1e odlSoItnost:bolezni!« Nadaljnja rdo'gnanja
sodobne medicine pouda,rjajo, da je Novek te1esno - dUiševnacelota, ker je
dušeIVnoobmočje 1e funkcij,a njegovega telesa. Ohoje pa je med sebnj tako
povezano, da slabo telesno počutje kvarno vpliva na njegovo duševnost in
obraltno. Prav tako je lčlovelknedeljiva enota svojega okolja, ki je v vzmčni
zvezi z njegov.im :Eizičnimin psilhičnim počutjem. Za.to ,pripisuje zdravstvena

10



služba v prizadevanju ~zadosego svojega cilja vse večjo važnost sanaciji okolja.
S ,človekovim okoljem pa ne misl'imo le mrtve p!rLrode: stanovanje, šolo, to-
varno, - ,temveč nepoSlredno,sočl,oveka, družbeno skuprnost, predvsem družino
in delovni kolektiv (interpersonalni odnosi). Za'to naj sodobna zdravstvena
služba upošteva 'telesnOoin duševno zc1ravje 'člorveka, 'PToUičujenaj pozitivne,
predvsem pa kvarne vplive njegovega okOoljain skuš,a te kvarne vplive odpra-
viti ali vsajomejiti. Zato se ob takem pnjmovanju medicine začenja dejavnost
vsakega zdravstvenega del:avca s proučervanjem vplivov soc.ialnih in ekonomskih
faktorjev na iČ1Oovekovozdravje, z op,azov,anjem bolnika v njegovem okolju, z
iskanjem vz,rokov, k.i 180 g.a pI1ipravili oh zdravje, in iskanjem metod za borbo
proti vzrokom, ki ISOprivedlli do obolenja. To pa je tudi področje dejavnosti
sodalne medicine ..Metode, ki sn se poka:zale za llispešne v borhi proti vzrolmm
socialnega [zVOora,uvaja sodalna medicina v pXélJktičnodelOoteh zdravstvenih .
ustanov. Terapija socialne medicine ni medicinska, marveč socialna dejavnost,
ki pa upoštev,a medicinska priporOočila.

SOocialnamedicina, sestavni del in čedalje pomembnejš'a stl'oka zdravstvene
službe, pl10Uičujev;p1ivesocialnih, ekonomskih in geneti,čnihfaklto,rjev na zdravje
človeka. Na temelju sVDjih dognanj in izkušenj poostruje ukrepe za zdrav-
stveno va.mtvo dru:hbe pruti onim f,aktorjem, ki zavirajo ohranitev in izbOolj.šanje
člOovekovihtelesnih in duš'evnih srposobnosti. Posebno pozOornOostposveča tistim
skupinam prebiva.1stva, ki soozlasti občutljive za vplive okOolja,ikOotna primer:
žene pred porodom, OIbpomdu in po njem, dalje 'nIOovorojenčki,dojenčki in mali
otroci,šolska. mladina, delavsltvo in staI1čki.

Za razumevanje, kako z;drarvstvena.služba llveljavlda sodohna načela medi-
cine v pr,aksi, naj navedemo nekatere bistvene znaoČilnosti.

Predvsem ne moremo več delití medicine niti zdravSltvene službe sitrOogo
v kurativo in preventivo, kako,r tudi 'Č1orvekane moremo več obravnavati
lOočenood njegorve!ga'okolja. Po tem nazir,anju sta p1reventiJVnain socialnomedi-
cinska dejavIllo,st inJtegralni del vsakdanje medicinske prakse. Zdravstveni
delavec, n. pro zdravnik, ki je v prelteklosti :zdravil bolezenske sianptome ali
oboleli organ, mora hk,rati skrbeti za preven:tivne ukrepe in ohravnavati
človeka k10ltpsinos'omatičnOoenoto v njegovem oIDOolju.

Druga zna!čilnost sodoihne ~dr.avstvene s,lužbe je nujnost, ,da ,č1ovekovo
zdravje 6bravnavajo zdravstveni ID drug!i stl'okovnjaki v skupinskem delu.
Napredek medicine, 'tehnike in družbenih ved, posehej :še poo,razlčlenitvi medi-
cine v specialiS'tične stroke, je tO'likšen, da vseh dognanj teh strok ne more več
obvladati p'os,a:meznizdravstveni s,tr'Okovndak, temveč je portreibna cela vnsta
sodelavcev različnJh :zderavstvenihprofilov, v'se 'Odsanita,rnih inženi,rjev pa do
socialnega delavca, psihologa :in večkrat tudi pedagoga. Socialna medicina še
pose!bej poudarja va'žnost skupinskega dela v bOll'biza ohraniltev zdravja, ker
je mnenja, cla je marsikateri p'l'oblem, 'čep'rav teoreti,čno rešen, ostal v praksi
neobdelan, ke'r ga nÍlSmoIreševali z vseh potrebnih v,ic1ikov.

Nadaljnja zna!ČÍlnos:t~dravstvene služhe je turu prizadev.anje, da bi se
čimbO'lj približala prehiv,alstvu. Tega pogoja ne opraviÍčuje le dejstvo, da je
hiotrapomoč iÍzredno pomembna ne samOo~a Irešitev ž,ivljenja in hit1;rejšovrnitev
izgubljenega zdravja, temveč da je mogoče samo iz neposredne hližine stalno
vzgajati .in skrbeti za zdravo življenje naših varovancev.

Za realizacijo na:čel sodobnega 2ldravstva ba portrebna še ttrda borba. Ne
samo med prebivalstvom, ma.rveč pogosto tudi v vrstah zdravstvenih strokov-
njakov, .clajih bordousvojiU in v ,dnevni praksi izvajali s pirep~i,čanjem.Mislim,
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da je v tem pogledu vlaga sacialnega delavca v zdraw:,tvu veIikega pomena.
Dejs'tvo je, da nal,agajo ta na,čeIa že sama po sebi Zidravstveni službi rtežavne
naloge, zlasti spri!čo pomanjka'nj.a kadrov in materiaInih možnoslti. Problemi
Zidraw:tva SO'namreč talilm težji, kO'likor haIj zaostala je 'Okalje. Kultuma
z,aostalost pa p'Og'ostosplremIja e~onomska nerazvitmst, ki vpIiva tum na razvoj
zdravstvene slu~be. Vendar pa odločujO'či fak!t'Or ni 'VseIej in ipovsO'dmočna
mél!te.riaIna baza, maJrveč .č1O'vek'OvO'dnos da problema. Prav praik:sa kratkega
abdobja razvoja komun in družbenega upravljanja je dokruzala, da sa za druž-
beno upravIjanje v zJdravstvu pO'dane večje možnosti, ker .s0'rte naIoge Ijudem
najholj oprijemljive, najbO'lj nepasredne. Zato ni zgO'lj nakIjučje, da je druž-
benemu upravIjanju uspelO' pritegniti množic'O Ijudi med zavestne borce za
načela sodobnega Zidr:aVlstva.

NajvečjO' apO'I'a za :izvaj.anje naIog sodobne zdravstvene službe pa vsekakalr
pomeni ustrezna za~onodaja. Trije zakoni, spreje1,i kanec Ieta 1956 (Ul'. list
LRS Šit. 21/56), S'OveHkO':pomagaJi nakaz,anim ciIjem, in sicer: Zakon 'Ozd'rav-
stvenih domavih in zdra;vstveniih postajah, Zakon o holnicah in Zaikon a stro-
kavnem nadzlolrstvu. Da so rti trije zaik:onihili sprejet,i istočasno, ni slučaj, ampak
se je to zgodi1a iz več razlogov. PI'edvsem zato, ker je 'sno;v, ki jO'obravna;vajO'
ti zakoni, podla,ga Ziaorganizacij0', metodO' in vsebino deIa zdiravstvenih za-
vodov in SO'torej temeIj za ves nadaIjnji razvoj zdr,avstvene službe na terenu.
Vsi imajo isti ciIj: doseči naip.n~dek Zidravs!tveneslužbe v smislu sodohnih na'čel
in zago,to'V1tisrtrokovno kvaIrteto" ki mnra biti v skladu s sodobnimi Zidrav-
stvemmi metadami in slredstvi. Zlasti v;Ldffilje poudarek na preventivi, ki je
na 'tej osrnavi postala obvezna tudi za iztraútO' kU!rativne zav'Ode. Brez dvoma
je za 'razvaj sodobnega 'Zidravstva najzan:imivej:ši zakan 'Ozdmvstvenih domavih
inzdmvstvenih postajah, ki opredeljuje te ustanove kot temeljne zavode
splošne Zldravstvene službe. Plredvsem s,ta tu združeni ptre'Ventivna in kurativna
dejavnost, po svojem O'bmočju pa sa ti .zavodi Ijudem najbližji, ker deIujejo
v mejah občine in izvajaj'O Zidravstvena palitikO' in potrebne ukrepe občinskega
Ijudskega O'dbara.

Ker jemoj namen, da opredelim mesto 'Sodalnega delavca v zdravstvenem
domu, hom glavne 'zna'čilr1!os'tite insti1ucij e opis1aIa posebej.

:Areden :pircidem na ,organi'z,acijo 'zdravstvenelga doma s saciaIno medi-
cinskim oddelkom, misl'im 'P'redstaviti dve vrs'ti ,kadl'av, ki jima je pri deIu na
tem odd elku nujno potrebna 'čim tesnej,še sodeIovanje. '110sta pa;tranažna me-
dicinska sestra in sociaIni delavec. Zaradi bolj.š:ega razumevanja naj se na
kiratk'Od01aknem njunega s,1;.rokovneg,ašolanj a.*

Strokovno usposabljanje medicinskih sester

Tu maramo predvsem upoštev,a'ti, da imata 'Oba pI'ofila, tako memciuske
sestre kot socialni deIavci, za ses:tavni del svoje dejavnosti del'O z Ijudmi, in
sicer s tisiimi, ki S'O~(1r.avstve.na a1i 'socialno plrizadeti. Vs,ak s svojega stališča
obravnav:ata Čllorvek,a.'Oba sta mu v pomO'č, vsak po svoji strokovni usposob-

* V nasleclnjih iz:vajanj,ih bo avtorica 'Ob pl'iikaZiUstrOlkovnega usposabljanja
medic:inskih sesteT in socialnih delaivcev naruzala obenem nekaj svojih osebnih
pogledov in misIi. Zato va;bim'Omedicin:ske sestre, cla tudi one povedo svoje mnenje
glede šolanja teh dveh ;Pl'ofilovin hlkrati z usrtrezni,mipredlog,i spol'oče, kaj se jim
zdi pri teh strokovnih šolah pomanjk1jivega, bodisi da so to zasledHe pri svojem
vsa,ffidanjemdelu aU OIbkaki drugi priliki. - Op..ur.
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ljenasti. Obe v,rsti kadmv imata mnogo. skupnega, zlaslti v zdravstvu, ker
nepooredrna in pOIsredna nudita pamoč ,človeku. Zato. sem mnenj.a, da bi se
morala ta dva paklica že med šolanjem nekje sreč,ati, vsaj ob predmetih, ki
naj oba uspasabijo, da bo'sta :razume:la ,člaveka.

Vsaka lšola ,ima svaje specifi,čnasti in vzg:aja kaidre za daločena delovna
področj.a.Šol.a za medicinske sesltre vzgaja kader medicins~ih sester za patTebe
preventivne in kuratlv:ne medicine. Del,avna padil'očje ozirama dejavnos1t medi-
dnskih sester vzaprti, poladpI1ti in adprti us'tanavi pa se razlikuje od tiste
dejavnastd, kli jo o.pmvlja pa1Jl'ana:žnamedicimska sestra. Dela med:icinske sesŤ-re
v zaprtiustanavi je obič.ajno stvar rutine, medtem ko se de1a medicinske sesitre
v patranažni slu:žibirazlikuje pa tem, da dela na temnu ob najtežjih piroblemih,
da v'.ključuje ljudi v ,aktivna dejavnast in jim pamaga :iJzsituacij, iz katerih
.sami ne vidijo izhada. Največkrat mora odloča'ti in ukrepati sama. Ta pa nare-
kuje patrebo pa zrelasti in Irazgledanasti. Ce je ta:ko, se nujno vpraš'ama, kako
se medicinske sesltre med ,š,al,anjemodl,a'čijo za bodaoo 'za:pasHtev in .kako je
usmerjen njihov študij. .

Svabodna o.dločitev jim zaradi sedanjega načina štipendiranja danes ni.
IDngoča, kalr je vsekakar z~reše'llJo.V tem je ,tudi anamaJ:ija, ki ·l.ahkousadno
vpliva na nj'ih v!Življanje v paklic pa Qudina ,kvali:teto dela. Za kvalitetna delo
je potrebna harmanijačlovek,avih spasabnasti in na~jenj. Mislim, da bi tzhod
iz si,tuacije bil 'tale: gojenke naj hi se štipendirale iz pasebnega sklada, ki naj
bi ga ustv,arile občine ozirama zdravstveni zav,adi. Hkrati pa bi marali zagotD-
'viti onim, ki dajejo štipendije, štipellidijam ustreznD števila kadra.

Razen tega naj se dataknem vpraš.anja, ali šola s sedanjim pragramam mare
usposaiblja'tlisesrtlreza palivalEmJtnaslužbo. Pripomnila bi, da se mi prog,mm za
triletnošolanje, pa'č tislti, katere:ga poznam,zdi pamanj.k1jiv. POigrešamonamreč
v njem sac1a.lnomedicina lmt paseben predmet in pa metade patronaž:nega dela,
ki 800 poleg bolniške nege 'asnavna področje se:s1Jrske:gapaklica. V t'I1ditvi,da je
vel:ik del te tematiikezajet že s higie:no, je delama resnica, ker ima dana:šnja
higiena !Žedakaj socialnamedicinsko obeležje. Vendar Sinpa mnagi s1Jl'akaov:njaki
in ce'la medicinske sestre Siamemnenj.a, da Je študijski ptI1a@I1amvsaj z vidika
sociolog:ije, m€ltodike in didaktike pamanj:k1jiv.

Še večja pamanjkljivost je. nadalje v tem, ker ni ustrezna organizira:nih
učn'lh baz, k,i bi gojehkam pasredovaIe socialnamedicinske metode dela in jih
naučile,da hi se znale vključiti v ekipo socialnnmedJcinskih delavcev.

Pa tudi praktični de:l šolanja, torej pI1o,gra:rnohvezne medšolske prakse kaj
.skopo odme'rja 'čas za delo v 'Social.nazdravstvenih ustanavah.

Zato je tem večjega ,pame:nauspasabljanje patI1anažnih medicinskih sester
v padiplomsk,ih tečajih. Plmg-rami teh tečajev za medicinske sestre, zapaslene
v sodalnamedicinskem padročju, 'skuš1ajonamreč v precej:ŠIIljimed nadakna-
diti, kar je pamanj'kljIvega v učnem naČI1tunjihovega rednega šolanja. Naj tu
za konk,retni primer navedem ena'letni diplamski te,čaj, ki ga je pred leti
organiziral oddelek za zaš>Čitomatelre in otraka ;pri Centralnem higienskem
zavodu v Lju!blj.ani predvsem. za ses'tre, zapaslene v2Jdravstvenem varstvu
matere in otraka. Ta veja sodalnamedicinslke dejavnosti poudarja v svajem
kanceptu zlasti ps:ihosamatično obravnavanje žene ozirama matere in art,rakater
rz.avestnasani,ranje njunega okolja. Tako se je vsebina tečaja razlširila na vsa
lpodI1očjamedicilt1Skedejavnas:ti ter slednjič tudi na obravnavo splošno druž-
benih in gOIS[)odarskihpodmčij. Pale:g vsega tega pa je v rpil'Ogramutečaja tudi
'še študij individualno daločenih pmhlerrnov na terenu.
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Razširjeni program tega tečaja 'pa temeIji na tehle osnovnih spaznanjih:
1. Da je resn1č:na zašlči1:aaZJiroma Va,rlIl!QlSltza zdr;av ,razv'Oj atroka le v

urejeni drU:Ž:ini.Ta clTužina pa je lanko :zela pestra bodisi po strukturi (stari
starší, sOl'Odniki) ,ali pa prohlemih, ki se javljajo v njej. ZatO' je za uveljav-
ljanje resn1čue zašrčiJte'Otroka v tem akalju potl'ebna trr1Jdirše :ra'zgledanost V
mnogm drugih panogah, za katere se na prvipogled ZJdi,cla niso v rPrav nobeni
zvezi z orb:mšikimzdrr,avstV'omali cla 'ISO'vsaj zela daleč od njega. '

2. Dejstvo je, cla je 'čl'Orvekunasploh zelo nep,rijeÍ'!lJo'Odkrivalti intimne
stram življenja. Razumljivo je rtorrej,,če odrklanja, da lbi v njegove pl'obleme
posegalo več ljudi. Za,ta mar,a ,oseba - v tem prime'ru p:atranažna' sestra - ki
prih:aja k njemu in V'zp'Os1tavizaupanje, imetitakšna iZíobrazbo, da ba znala
sama obravna,vati vse p'vobleme celo1tnegaokalja. V medicinskih klrogih prrevl,a-
dujeta dve mnenji, ki si oska nasprl'O'tujeta.DeI zdravs,tveruh delavcev (vodilnih
ZldravniklQvspecialis:tov) zagovarja monavalentnost (patI'ona!Ž,aza vsak problem
p:osehej), drugi deI (sk:Oif;ajvse medicinske sestre in Qgromno zdravni:kov splošne
prakse) pazagavarja kot edino uspešna polivalentno patrornažna službo. Glede
na ,obrazl'Oženadejs,tva, glede na !kadrrovskemožnos:ti in z elmrnomskega vidika
pa je res utemeljena edinole Ita, namreč polivalentna patI'onažna služba.

Strokovno usposabljanje socialnih delavcev

Šola z,a socialne delavce imamap'ri na", ,šele od Iert:a 1955 dalje in 18'0

lmmaj preď klra'tkim prišli iz nje p,rviabsolvernti. Zato je za nelm zanesljivo
nepristrans!ko p!msojo še prezgodaj. Dota!knila bi se le nekaterih strani, ki se
ti,čejo soda1nega delavca v ZJdravstveni služihi.

Šola za sociaJne delavce ima dvoletni program, ki je rrazdeljen na tri
semestre po 16 tednorv. Piredmeti z z;dravstveno vsebino absolventa ,š'Oleprav
gotovo orientirajo za delo v zlcttavstveni službi. Vendar mu posebni sistem dela
za vzpostavitev 'Č1Oivekovelgazdravja nalaga vse večje zahteve, ka'terrim sama
z Inalčelnimpoznav,anjem razHčnih medicinSikih podračij ne more biti kos. Ker
je merdicins:kasestra zrd'ravstveno šilfišer,az,gledana, socialni de,lavec pa je holj
orientiJran v metodah slOcialnega dela, se sama od sebe poraja misel na njiju
vz,ajemno dopolnjevanje in potrelbo srtrokovnega sodelovanja. Zdi se mi p,a
primemo, da bi 'se diplomirane medicinske sestre vsaj za rnekatera mesta,
vsekakor pa za vodstvO'patronažne službe z dopolnilnimštudijem in po izbra-
nem programu na Šoli za sooia:lne delavce še posebej usposabljale tudi za
socialrne delavce vzdravstveni slU:Žbi.

Slušiatelji 'šole za socialne delavce se z obvezno prakso med š,tudijem in
po kOlnč>anemtlfetjem semestru i~p'opolnjujejo :po raznihzavodiJh im usltanovah.

SOClialnidelavec, ki se odloči Zia zdravstvenn službo, dela v eni izmed
zdravsltvenih ustanorv. Tež.ave sn l'e v tem, ker rp'Osiameznizavodi ozi:mma usta-
nOrVeroso orgarnizkane učne baze, rkjelrhi sodalni dellavec imel večje možnosti
za izpopolnjevanje.

Na kvallieto dela pa vsaj p'osn~dno vpliva način štipendirranja tudi pri
socialnem delavcu. Šrola za sncia'lne delavce usposablja kader za polivalentno.
sacialno sLužbo, ki je Ta'zdeljena na posamezna področja ,sodalne dejavnosti.
Dogaja se, da s'e :študerntlahko šele med šlQllanjemodlačiz;a nelm dolačeno pod-
rQičje,ko ve in outi, kje bi lahko največ Imristil in za :kaj :hna največ veselja. Pri
sedanjem sistemu .štipendimnj,a pa taka rodločitev medšolanjem ni mogo,ča.



KOinčno bi glede šole za SOIcialnedelavce ,še pO'udarila: Že v kratkem
{libdobju sv'ojega obstoja je ,absolvent'om dala več kJOltle temeljno izobrazbo.
RaZlen'tega pa je vzbudila in raz,gi,bala tudi z,a'I1Ímanjeza poklic sam ,ter s tem
obenem p.ripomogla, da ho dejavnost bo'C1očihsodalniih delavcev deležna večjega
razumevanja. Kljub temu da se ho lšola morala prej ali slej izpopolniti, pa že
sed aj pol>reduje sol1dno in v prakUČllem življenju [l'Oltrebno znanje, ki bo
slehernemuabsolventu le lše izpOIdbudaza nadaljnje usposabljanje.

O pO'dI1o<čj.ihdejavnos'ti S'ooialnega delavca pa več v nadaljevanju.
(.Dalje prihodnj~č)

>elj

Iske dobe

,ve drže

lavznoter, ki ju opažamo pri
rehodnega značaja in zatorej
Loienoo otroških 'stopal smOl
,oju otroikove drže opazili,
anjem ravnotežja izginja in

Orto

Nepravilna obr
otmku,ko iPričenja
ne po'1:Jrebujeta 'Zdl
opO'zo,rili holj zatl
kalw ta pojav plOL:
lwnč!1JO[l,opo1inoma

Od prvih :kJolrakovdO'samosrtojme in fomnimne hoje pa je še dolga pot, za
kateropotrebuje otI1ok nekaj let, neda bi pritem potrebov,al naše aktivne
pomO'či,pač pa boonega na:dzolrstva. Raz:voj drže in ihoje se odvija mstinktivno
in se izPOipo1:njujedo stopmje, kOlpostaneta <Č1<ovekovadlrža in hoja rezultat
cele verige kO'oI1dina.,ranihim podzavestno reguUranih ref,leksov. Otrok se pd
hoji SlpO'četkaZliblje, razdalje, ki jih pTehodi, sro kmtke in tem isledi počitek.
'rako se otJ.1okpodzavestno i:wgiblje prekomerni obremenitvi s,topa}, ki S'O

anatomsko dO'g,rajena, funkcionalno pa še ne dovolj klI"epka.Pogosrtni pO'čitki
so otroku v tej dobi po,trreibniza'to, da ne hi preutrujene mišice srtopala popustile
in prepustile t,ežo telesa vezem (1igamentom), ki ibi se oc:azpotegnHe,kar bi
kvamo vpHv,al0 na funkcijo sklepov in p,a naarhitektonsko gmdnjo stopalnega
skeleta.

Ob konou dru-gega leta staTosti običaj:no otrokova hoja ,še ni povsem trdna
in ptQgostnipaidci so ma ,dnevnem rredu. Otrokom, ki v !tlejdobiše vedno hO'dijOl
v r,azkorraku in obremenjujejo notramjo polovioo srtopala, se 'zviraočajogležnji
navznoter, neredlm p.a j'im 'tudi kolena silijo na X (glej sl. Šit.1.). Nep,ravilnemu
polO'žaju srtopala sledita to,rej tudi skorčniin kolenski sklep, ka,r oboje skupaj
pomeni statiČllo motnjó, nas'talo zaradi pomanjkljive ,tazvitosŤi in nezadostne
čvmtosti k'ostnega I1Jkivaim mehkih delolVv tej fazi otrokovega razvoja. Rasrt
skeleta v dolžino je v tej 'C1olbi'često hit!rejša in prehÍiteva miš:Ičd'ein vezi, ka-
teriih jakost ne naJ:mščavzporedno. Opisane stati-ČIlemotnje, ki se v njih kaže
nesorazmerje med Ir:as:tjoin d'akostjo posamezIl'i.htkiv, seveda rnso strogo vezane
na dobo drugega leta starosti, marveč ne pefiodo hIt'rej,še rasti, ki variira po
spolu in starosti.

Iz Izkušnje vemo, da pravkar 'opisane statične motnje niso obvezen, pač pa
dokaj pogosten poj,av. <ČimpTavi1nej,ša je nega otrokova v pirvern letu staI1osti,
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