
dvi,gu ~dravSl1;venekulture ,in ljudskemu
napredku« razpravlja praf. Gajka Momié,
kaka se lahko ar,ganizira zdravstvena-
'vzgo,jn'o delo z bolniki in
dela a,pravjati. Nadaljnja
žke najbolje nakazujejo že
kov, kot.so:,Vsi tisti, ki
dol žni tudi zdravstvena pre
To delo ba hitro postala P(
zdJ'avsiveno vzgojo bolil'li,1
bolj dV1iignHizdravstvena
s,tva - Možnosti za zdravsrt
S'Otudi v amblll.antah - Š
nika je že zdavnaj začela
vzgajo - Poleg prezapos
lahka najde rtudi čas za k,
nd(ki - PoJeg recepta za oUU>a v>,>'" J'"
potreben turn recept za tknji,go - Ve-
rujem, da je ipriše1 čas, :ko ba vsem
Zldravstvenim ustanovam predpisano, da

PROBLEMI GERIATRIJE

Ob II. mednarodnem lmngresu za
socialno medidno na Dunaju (1957) se je
ses,tala delovna skupina, ki je med dru-
gim obravnava1a rtudi vpra:šanja geron-
tologij €I ,in gel1iatdj e.

Najprej dvedef,ini'Ciji: gerontalo-
g i j a je znanost, ki PIloučuje staranje
Ipri ,človeku; g €I r i a 1Jr i j a !pa je '[lrr'ak-
tična veja medidne, ilc.i se umarja z
zc1ravljenjem stal1cE!'V(podabno l(;Ot poe-
diatrija, ki t!drav,i otroke).

lz 'OImenjene ohravnave izvemo na ...
slednje:

Holandec R. J. van Z'Onneyeld
je 'O tem pl'oblemu ,govotH nekaka ta-
kale: Geriatrija je 'Slpričo vel@>:egana-
rašČoanja srtarih ljudi pom,a1a v Zahodni
EVl1Q1P:iin Ameritki najvamejši problem
soeialne medidnein ljUdskega zdravstva
v omenjenih deželah. To pogla'Yje ljud-
skega zdravja nas zaradi IjUldske bla-
g,inj'esili dO'naj'Večjih napOlr'Olv.GelTiartrija
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skrbe tudi za zdravíst'veno prosveta in
vzgajo - Sara'jevskebalnice sa spreje:!e
~c1ravstvena vzgoja v sesrtavni deI Zldrav-

je relšdti finančno vpra-
B vzgoj,e - Zdravstveni
posotat,i zJdravstvenopro-
ti članki dajeja kmtkO'

slu navedenih naslavov.
alnega hi~ienskega za-,
:in Hel'cegovine, da se
.zvija zdravs'tvienovzgoj-
k,ih taJkrat, ko se :zdra-
dala po!Zi,tivne,rezultate.
,la kat koristna inicia-
lna ugroden odmev tudi
1. Za zaJključek ,S'Ona

"''''UlIJ! SUdUI KI1Jlžice pana'msnj,eni dtati
,iz članlkov v republiškem in centra:!nem
tisku.

N. J .

. rt'

je vprManje, ki gazdravnw splašne
pr,akse nikakor ne boda mogli sami ire-
š,itri. Tu bi morali !Sodelavat,iZldravniki,
pravniiki, nadonalni elmnomi in ja'Yna
zdravstvena služba. Zaradi 'tegoaje nujno,
da se na vsaki unive,rzi ustanoví v ta
na:men poseben iIlŠtitut. Le-ta naj bi
usk1ajev:al prdzadevanja vseh, kli se uba-
daja s probl,emom staranja, ln zbiral
tudi vsa spoznanja run izkušnje ,iz več
PaJlogmedicine.

Znanje ,študenrtav medici.ne a geron-
toJošik.ih viPrašanjih jevznemirljivo
majhno. Zat'O hi mo['a:!ripredavatelji po-
sameznih ikUničnih p",edmertov upOIŠtevati
tudi gel'ontolog'ijo in jo vključevati v
sVloj'Oistr'Oko. Pirofesor, ki bi obveZlna
pl'edaval samo 'O gel1outologijoi, pa bi
mOTal biJti v z'Ve2Jiz visemi klinikami in
tearetiJčnimi zavadí Iter se a vpirašanjih
geronto:!OogijePOlsvetovatl rtudi s pirafe-
sorji nemedieinskih fakultet. Študente me-
dioine bi mOl1aLiapoz,ar:jati ne sam'o na
medicinska, marveč tuďi il'lJa bi1ološtkain



skrbstveno s'tra:n tega P1iobJema. Kot bo-
dače delavce v javni zdravstv:eni službi
jih je ,treba se'znanjati z vsemi vprašanji,
mi zad:evaj,o p'I"est<l<I'closltprebi:valstva,
zlasti pa j~h je treiba orpoza,rj,atina pre-
preč;i1Jv€ne ulkrepe pTi kI'loni,čnih oiboJe'-
njih, ki v starn'sti povzročaja velike
težave pri oskrbi starih ljudi.

Mimo tega bi, motali začeti s teča'ji,
ki bi zdravnike splošne prakse uva'jali
v gerontološke in geriatrične ptoblem,e.
Na Nizorzemske,m se je pokazalo, da so
tak§ni kurzi zelo priljubljeni.

W. D,oberauer iz Avstrlij.e se je
v splolŠnem strindal z Zonneveldom.
OmelI1i,lje, da bi sle geI'lontolJoškimšťitut
moral Ujkvarjarti z vs,e!rhi pirloiblemi sta-
l'osti, tudi s socialniini, higdenskimi itd.
ter jih med seboj povezovatL Zlasti bi se
takšen zavord moratl Uibada,ti s temeJjni-
mi raziskavami: g:erontologije, na podlagi
ka1e'I"lih bi potem kllniki posameznih
st,rok ul'avnaval,i [lIOSebnOlstipatoJogije in
te'raplje pa:i ,stal'cdh. DobeTauer meni, dia
namen geriatrije ni v tem, da '"b'iiČlove-
Šlke'l"IllUživljenju dodaja1i 'čim več let,
ki se potem lahko iz~r,ode v hiranje,
marveč v tem, da bi povečevau' po-
vpre'Čln'ostarost, ki hi se' človeku zdeJa
še vredna, da jo živi.

Hit tma i e;r iz Avstrije je ri>ripom-
nil, da ,moramó pri starem človeku vedno
pomišljati na to" kaj še zmore, ne, pa na
to, ,če,sa ne more več ,op:t'avljat.i, kar je
ptavzaptav za s,tališče starega človeka
do življenj,a lin za njegovQ dobr:o počUitje
odločHnega pomena.

Mayer iz AVi'Stl'ijepa je opozarjal
na v'elike duševne spoi'Sobnosti in na iz-
kustveno ,mlodrost ,mnOlgih starcev, kar
bi v javnem življenju mOimli boljizko-
riš,čai1;i,

Prof. Srtranslkyz Dunaja pa je
poudaril, da je vrednost star!ih ljudi ne
tol;iko 'v ,iz,vajajoči, koľikor v iposveto-
valni funkoiji, kar se v velčini dežel prec.
malo upOišlteva.

Svoje pOIiOČU,O Ikončujem 'Z besedami
pro f. S'Chle s ing e ,r j a, ki sicer nisQ
bHe i:zrečene na tem kong'resu:

»Čim bálje narašěajoča kultura vred-
;fioti č!:oveško življ enje, tem ve,č nam
pomeru podaljlšanje življenja z ,namernim
p,ri<zadevan:rem, da bi dosegli l,epo sta-
l'OISrt:,ki je ne bi kalile telesne blolezni;
zares ne ip,oona:mov:ndraviJ:1išk,iprofilaksi
in terapiji nobene vrednejše naloge.«

Dr. M. Karlin

pnOBLEMI GOLSAV08T1

V letu 1950 810 p'l'iče!i v Gvatemali
razisrkova1:i endemIču:o golšavost. Kmalu
so ugotovlili, da je to obolenje ,resen
2Jdra'Vstveni problem .•Ugorbovili so, da je
deželno povprečje golšavosti 38% in da
je samo eno poeročje, kjer je :odstQtek
golšavosti pod ~O%. Nato SOl raúslmli še
deželi EI Salvador in Honduras'. Ugoto-
vili 'so endem,tčno go1,šavost v obeh de-
želah, in tO' v višini 2,9 %. Razu,sllmves,o
pokazalle 17% gQlšavosti v Kostardki in
28% v NLkaragui, medtern ko v določenih
Pl'o\Tlincalí Paname důséže gol,ša'V,ostkar
40%.

1z teh provinc s,o javiLi tudi spora-
dične po:"imeirekreteni2Jma. RaiZmeroma
p,ogostna SQ !1;:odpovsod tudi področj a
gluthonemosti in slaboumnosti, k,i se ,če-
'si,o druž,i,ta z endemi'čno strumo.

V visoko razv:itih deželah preprečujejo
golšavost z jodirnnjem soli, kar opra,vijo
s pomočjo ka,lijevega jodida. Seveda je
pr,i: tem portTebno lše ,či:ščenje, sušenje,
stabHizac.ija in posebna embalaža soli.
VetČinoma pa je Isol, ki jOluporablj.ajo v
Srednji Am.edM, neobdelnna m()k,ra m,or-
ska sol. Jodi:ran,je s kar1ije'vim jodidom
bi to s'Ol .mtOČlnopodražilo, z:aradi ,česal'
bi jeljudje ne Ikupovali l'ádi. V Gvaté-
malí 'in SalvadorU so skušali dobiti 'čim
srtabitlnejšo ,snov za jodkanje .so-li.Ug'o,-
tovili ,SIO,da' je za pobi:janje ende'mične
g'olš,a,vo:stipcr-išoJskih otrocih prav tako
uč:inkovůto s IkaIijevim jodatom 'kOlts 'ká'-
li!jevim jodidom, nasploh srtJa pa z,elo
uóinkoviti 'obe snovi. KaI.ijev jodat, ki so
,ga nabavilli veČijo zaI,ogo, bo služi1 za jo-
di1ranje surove morske soli v Srednj~
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.Ameríki. Upajo, da bů izvedenů jodíranje
fltabílno, t. j. da bů sol ohraníla jod za
óald'šlQdobů.

Gvatemala, Kostaríka .ín Pan8JII1a se-
daj zahtevajo s posebil1'í,ITŮpredpisi jodí-
ranje s.oH, ki je namenjenaza človeško
;uporabo, v Qstalíh deželah rtega prredela
pa jih bodo v k:ratkem iÍzdaH.

Ta metoda jůdiÍTanja, krl. 181'0 jo í:zJdelalí
v SrednM Ame:dki, je ve:lik pmísp,evek h
kJonwoli - k pobíjanju endemlíčne: golša-
vOlS"tív vseh ne:razvitih delih sver1a, ~astí
še tam, kjer SQ klimaUč:rle razmere ne-
ugodne za sta;bHIlIojodiranje aH pa upo-
Irabljajo povečíni kar srtl!I10vůIrl'eobdelano
sol.

Z drug,e straní pa slišimů resne pri-
govore za:radí jodiranja s kaiLtjeviÍm jů-
datom, 'češ da je za n.a,š Oil1gan.izemstru-
pen. Vsekakor je treba .o tem prígovoru
ra:zmíšljatL

Pr,í nas, kje'r je ,s posebnů uredbo
pil"edpisa:n.oobv,e~no jodJiran.je soli,DJame~
iDJjeneza prehJrano ljudí ,in domalcrh ~i-
vali, můra bití tako domača kat 'Uvož,ena
sOoljodÍiraiDJas kalijev,im jodidem (lahků
pa tudí z natrijevím jodddom). Jodímnje
soLi.v solarnah, pakiJranje, ihJrambů, pre-
voz ,ín pvomet .jodirane solí sta1n'O nad-
zíra saniÍtama inšpekdja. Jodíranje ,soli
in pa míg!racíja joda v sůlí sta tako za
tehnůl'Oge kot za sanitarno inšpekcijslko
službo važ·en in resen pil"oblem, ki ga pa
v z8Jd.njem 'času vse bolj ůbvladujemů.

NN.

ŠKODLJIVOST KAJENJA ZARADl
IZGUBE ASKORBINSKE KISLINE

Eden ,izmed škodlj'ÍVlih učin:kov kaje-
nja je v tem, da zmanj,šuje kolílčino
askorbín:ske kisline v IkJrvi.To sů dokaz,alí
rtudi z ž:Íivalskimí poskusi. .Srce, vran.ica,
pljuča ,ín mo~gani »kadečih« wb kažejo
'Ízredno ve.l,ike .ízgube alskorbinske kisUne
(do 75% normalne mnoLŽine in tudí več).
Zelodec take žabe iz,gubi po 14 dneh po-
tLůvieo oíbiičajne količ;ine te :ki:~.li.ne.Tudí
plri ulikusníh bolnikíh je kůličína a'skor-
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binske kisHne v krvi znlzana. Izguhe te
kislíneso ugotovl,jene 1Judí v že10dčuo
čl'evesnem kanalu nadledv;íčne žleze in v
jetrih. Vse tů op:ravÍJčuje domnevo, da
kaj~nje vodi dů h.ip.ovitaminoze ee10tne-
ga ol'ganíz:rna, posl,edica so pa funkdjske
motnje centralnegaživrnega sistema,
obrolen.ja srca in ož.ilja, ul.kus', olkvffie
hip'Ůfíze, nadledv,iJčnih ~lez, jeter in led-
vic ter padec telesne odpornosti Pred-
vsem pr.ort;i tubell1kulozi!. Vsemu ternu se
prM['UJžuje ,še Č'Ístů t,oksi'oni učinek ,nika-
tína.

(F. VenuLet, Med. Klín. 1954) - NN.

o KAJENJU IN OBOLENJU
KORONARK

Ze dolgo se domneva, da kajenje po-
vzroča tudi obolenja ožiLja. Dokazovanje
pa ote:~koča rdej,stvů, odasů na starorst ko-
;rona,rkeže brez tega fiúološko prizadete,
da vodi do org,ansikih sprememb ;šele
večletna íntoksikacíja, da kajenje ni
edini vzrok arteDiůsklerůzein da je za-
radi tako š,i'l'oke navade kajenja težko
zbiratí pcr::ime~jalnoglradivů.

Na podlagi ,statístičnelga ,gmdiva je
UgiOtovljenů, da je korona,rna skleroza
POglos,tnerj,šaP['i kadi1cih kůt pod nekaJdil-
eih, da je v skupíní ko:nůnarnih bol.n.ikO'v
ve,čje š'tevHo s1Jrastnih kadHcev, da med
ikJOil"'OO1all1nooboleli:mi tem prej sirečmno
kadUca, čím mlajšiÍ S'Ů.Slednjič je pti
nezmernem kadilcu dOl 50. leta .starůstí
verjetnost, da bo obůlevnost na koronar-
kah okrog 12-:krat večja kot pri neka-
dileu.

(Schweiz. med. Wschr. 1955) - NN.

KAJENJE IN UMRLJIVOST

Da b'i ugotoviÍ1i morebitno razlriJkůmed
umrlji'VoSltjo kadilcev in umrljivostjů ne-
kadilcev, 500' pri zadevnem ra:zi:skovanju
zajeli 187766 mož v starostí od 50-69 let.
Razi,skovanje s pomočjo vprašalnih pol je
trajalo 20 mesecev, vsakega půl leta so



izvedli kontrolo. Material SQ razdeliH pa
teWe obeležjih: neka<lilec, zmeren -
strasten kadilec, kadilec dgare,t, pi[Je 'Oz.
cigalre., stalrostna skupiilJJa,:meiŠ'čan,d€iŽe-
ljan. Raziskovanje je dalo zanimive rezul-
tate. Po statisttČ!tlih padatk,ih je' 1.LITlJrlji-
vO\Sltpl'i nekadildh nesp'Orno :niž'ja kakoir
pTi kadiiLcih. Sama v starostni skupini
65-69 let soštevi1ke pirecej ena:ke. Pri
kaJdilcih je največja umrljivosrt v skupini
ne:zmemih lrodilcev cigaret, najnižja pa
pr'i kadilcih pip, saj 810 številke pti njih
skalraji!ste kat pti nekadilcih. V starostni
skulPdn:i 50-54 let je umrJjivost hudih
k!adilcevza 65% večja kat pTi neikadilcih.
Pri deželjanih potekajo krivuljeneikolHw
niže, sicetr pa v enakih relacijah. Strast-
nih kadl1cev c'igaret je na deželi manj.

Dalje so rezilskovald vzmke smrti s
posebnim ozkom na arte;r:iosJcierozo ,in
pljučnega raka. Rezultati tega l'azi,siloorva-
nja dajejQ zela ostl'e kontraste. Taiko je
urnrljivost zaradi koroname skleI10ze v

stal'astni skupind 50~54 let pri hudili ka--
di!Lcihc~iga:rert(več kat 20 cigaret dnevno)
za ve'č kat dvakrat večja ikakal' pti ue-
kadilcih, nataillJko dvakrat ve'čja je v
starastni skupini 60-64 let, samO'neznat-
na pa je raziLIkav stairastni skupini 64 do
69 let. Kar se tiče pljučnega raka, je ta
bi,l pri kadik~ih 3-krat da 9-k!l'at pog,ast--
nejš.i vzrok ,smrt,i kakoT pri nekadilcih,
pTi strastnih kadilcih ci,garet pa celo-
15-kl'at pogostn.ejš,i,

Pri mO'žeh je umrljivost z:aradi ten
dveh abolenj vilšja kat plri ženah in v
zadnj,ih de:setletjih p!l'ecelj stmnO'še celo
na!l'a:šča.Ka,j je vzroik tej xazliki, ni ugo-
tovljeno. Magoče :igrajo tu daločeno vlo-
go kO'nsti'tucianalničinitelji, U,gortovljeno
je bila l1;udi.,dažeue ne pri,čno ikaditi taiko'
zgadaj ikat :rnož,je in da je med ženami
zlasti v Viišjih letih man;j strastnih kadilk
ka:ko,r med moš,ldmi.

(Cuyler Hammond in Daniel Hom
v J. Amer. med Ass., 1954) - NN.

Centralni higienski
.sredstva za

zavod je pripravil nazorna
zdravstveno _vzgojo

Na seminarjih in sestankih smo že obveščali medicinske sestre, da pri-
pravljamo za boljše in uspešnejše delo pri zdravstveni vzgoji nazorna sredstva,
ki jih bo lahko naročila vsaka ustanova.

Ob tej priliki obveščamo vse zdravstvene delavce in' uprave zdravstvenih
ustanov, da jim' oddelek za zdravstveno vzgojo pri Centralnem higienskem
zavodu lahko nudi:

Bar v n i d i a fil m »N ega doj e n č k a« - cena din 4000.-
Diafilm »Nega dojenčka« je izdelan v barvnih slikah, razdeljen je v dva

dela in ~ma 52 slik. Po vsebini je snov razdeljena tako, da 14 slik prikazuje
opremo, ki naj si jo mati za dojenčka priprav,i: obleka, in perilo, posteljica.
pribor za kopanje in pa za pripravljanje umetne hrane.

14 slik prikazuje povijanje in obla,čenje manjšega dojenčka do 3 mesecev
in večjega dojenčka od 3 mesecev dalje.

8 slik pcrik~uje vse, kar potrebujemo za kopanje otroka: od kadi in termo-
metra pa doškarjic za stl1iženje noMov.

9 slik razlaga naravno in umetno hranjenje, luknjanje in shranjevanje
cuetja.
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5 slik kaže mater z dojenckom v posvetovalnici za otroke. Te slike hocej()
predvsem opozoriti mater na posvetovalnico za otroke, ki jo bo usmerjala k
pravilni negi in prehraní otroka, plli tem pa obenem piravocasno odkrila more-
bitQe bolezni in nepravilnosti tel' proti njim dl)volj zgodaj vse pl)tre1)no
ukrenila.

Diafilmu >,Nega dojencka( je priloženo ustrezno okvirno predavanje, ki
predavatelja opozarja, kaj vse naj ob posameznih slikah še posebej poudari
in obrazloži.

Če ustanova sama nima projektorja za diafilm ali Pta ji tudi sicer ni do-
seglj,iv, si ga Pl) mow.osti lahko nabavi pri Državni založbi v Ljubljani, Mestni
trg 23, ~a\ cenl) din 30 000.-

Centralni higienski zavod ima v načrtu še v~c diafilmov z aktualno zdrav-
stvenQv~gojno vse1)inl)(n. Pl'. o rabitisu itd.). 'zato ustanova.m priporo(\a:\lnO,da
se prej ali slej oslubijo s temi potrebnimip •.ipomocki.

FLAN.E;LOGRA,F»0 ZD~AVl PR.E;J:lRA,NI«,

ki ga je za tereQ pripravil (;entralni higienski :ljavod,Pfikazllje zdraVl) -
pravilno sestavljeno hrano po. kemicnih skupinah. Flanelograf likovno prika-
zuje kemicne skupine živil, ki jib v vagonckih vozi vlak «zdrave prehrane«.
S tem flanelografom lahko predaViatelj nazorno pokaže, kako naj bo sestavljen
jeqilnik družine, da bo prehrana uJ'avn~)VeŠl;lllain da ne bo Pl'evec enolticllR.
Tudi flanelografu »0 zdravi prehrani« je priloženo okvirno predavanje. Cena
za zdravstvene ustlllUoveje din 2500.-.

STENSKE SLlKE FQTOGRA,FSKE POVEČAV.E;

N. J.

Centralni higienski zavod je v fotografski povecavi pripravil vec po-
snetkov otrok z zdravim naCinom življenja. 'l;e slike v velikosti 35 X 45 cm
naj bi visele po naših zdravstvenih ustanovah, predvsem pl)svetovalnicah in
dispanzerjih, saj so stene teh prostorov veckrat takl)obupno prazne, da nimajo
kaj povedati cakajocim materam in otrokom. Slike so okusno uokvirjene.
Vecino posnetkov je napravil znani fotograf »Vlastja«, nekaj pa jih je i:lj
d.iafilma »Nega dojencka«. Cena sliki je diri 750.-.

Obenem obvešcamo naše ~dravstvene delavce na terenu, da bl) v kratkem
ponatisnjena mapa »Ma m i c a i noc k a« in da pripravljamo še let a k e
•• g I i s tah i n r a hit i s u. Ker so naša financn!! sredstva v ta namen :ljelQ
nizka, bomo v bodoce razpošiljali navedeni zdravstvenovzgl)jni material le proti
povracilu dejanskih stroškov, ki jih imamo z izdelavo. Zato bomo vsaki po-
šiljki priložili položnico GORKS. Tako bomo vračali denar, ki SrnOga dobili,
da smo te stViari lahko pripravili.

56


