Medicinska sestra in male asanacije

Dr. Srdan Sevnik

Prehrana in okolje sta brez dvoma tista &initelja, ki v najveéji meri vpli-
vata na razvoj, odpornost in na zdravje &loveka. Prav tako odloéilen é&initelj
je natin Zivljenja. Zavestno, na¢rtno in dosledno utrjevanje in razvijanje telesa
in dulevnosti je zdravju samo v prid in ga vsestransko krepi. Neredno Ziv-
ljenje in prekomerno izérpavanje ali celo zlorabljanje organizma pa zdravje
vsestransko slabi. Od prehrane, okolja in nadina Zivljenja je odvisno, v koliki
meri bodo prisle do izraza katere od podedovanih zasnov. V daljSem razdobju
§tevilnih rodov pa ti ¢initelji nedvomno spreminjajo samo geneti¢no strukturo.

.Ce mislimo na posameznika ali na skupnost, na sedanjost ali bodo&nost
ali na vse skupaj, je nas, zdravstvenih delavcev dolZnost, da tem trem ¢&ini-
teljem posvetamo prvenstveno in stalno skrb.

Kdor pozna razmere v Sloveniji, bo moral pritrditi, da so razmere pri
nas, ravno v pogledu teh faktorjev, slabe. Borimo se z zaostalostjo. Nujno in
timprej moramo urediti to, kar je bilo v preteklosti zamujeno. Nehigiensko
okolje, v katerem Zivi ¢lovek na vasi pa tudi v mestu, slaba oziroma napac¢na
prehrana in slab naédin Zivljenja, ki ga Zivi veina ljudi, je posledica pomanj-
kljive izobrazbe, zlasti kar se tite poznavanja higiene. To velja za ljudi na
deZeli in prav tako za ljudi v mestu. Drzavam, ki so nam vladale nekog, in
nekdanjim druzbenim sistemom iz razumljivih razlogov ni bilo do tega, da
 bi izobraZevali na%e ljudi. Cim visja je stopnja izobrazbe, tem manja je
moznost izkoriS€anja! Iz istih razlogov prejSnje drZave tudi niso naértno vla-
gale sredstev in izvajale javnih del, od katerih je odvisen zdravstveni napredek
Jjudi in s tem daljSanje njihove Zivljenjske dobe. Ljudi je bilo dovolj. Kadar
je omagal eden, ga je zamenjal drugi. Skoda je bilo torej kakih posebnih
izdatkov v korist zdravja in udobnosti posameznikov oziroma izkori$€anega
razreda. S tem bi se zmanjSali dohodki razreda izkori$¢evalcev, ki je pa seveda
za svoje zdravje in udobnost storil vse, kar je bilo znano in mozno. Vodovode
in druge javne sanitarne naprave, ki so jih napravili, je zgradil vladajo&i
razred v svojo korist. Vojne so razmere Se poslabSale. Uniéile ali pokvarile so
Se tisto, kar je zgradila drZava in kar so mogli ustvariti posamezniki. Tudi
Solanje in izobraZevanje, kolikor je bilo Ze vpeljano, je trpelo.

Obnova vsega tistega, kar je za Zivljenje osnovno in najbolj nujno, in
osamosvojitev naSe drZzave — wvse to je po zadnji vojni zahtevalo maksimalnih
naporov in sredstev od nove drZave in njenih drzavljanov. To nas je dolga leta
izérpavale in nam 3Se danes oteZuje gospodarski poloZaj. Branilo nam je, da
bi vlagali velika sredstva za dvig deZele iz higienske zaostalosti. Zaviralo nas
je pri naértni in hitri asanaciji okolja. Zaviralo je pa tudi pospe¥eno izobra-
Zevalno in zdravstveno vzgojno delo. Poleg tega pa je treba upoStevati, da je
izobrazba &loveka vedno dolgotrajen proces!

To so vzroki, zaradi katerih je Slovenija, v primeri z drugimi evropskimi
deZelami, Se vedno higiensko zaostala.

Iz vsega do sedaj napisanega je tudi razvidno, da je za dvig zdravstvenega
stanja potrebna izobrazba, da so pa za to potrebna tudi denarna in materialna
sredstva. 'Pa Se nekaj: potrebno je naértno in organizirano delo.
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Izobrazba je prav gotovo pogoj za vsak napredek. Kdor ne &uti potrebe
po neéem in ne ve, kaj bi, temu tudi denarna in materialna sredstva niso
potrebna. Ce jih ima, mu leZe neizkori¥¢ena. Posamezne take primere smo
pri nas v zadnjih Casih Ze zasledili!

Nasprotno pa izobraZen &tlovek, ki ve, kaj hote, lahko mnogo stori v korist
zdravju tudi brez velikih izdatkov, v&asih celo brez kakr$nih koli izdatkov.
To velja v polni meri za ureditev higienskega natina Zivljenja, v veliki meri
tudi za ureditev zdrave prehrane in v precej$nji meri tudi za ureditev zdra-
vega okolja. Tudi take primere lahko v Sloveniji Ze opaZamo.

Povsem neupraviéeno je torej mnenje, da je za dvig zdravstvene ravni
ljudstva potreben samo denar. Kadar je pa potreben denar, takrat spet odlota
prepri¢anje in zavest ljudi, da je stvar, ki jo hodemo urediti, v resnici nujna
in za zdravje potrebna. To preprianje pa ustvarja v €loveku izobrazba, znanje.
S katerega koli vidika torej gledamo, vedno se vrnemo na dejstvo, da je
tudi pri delu za dviganje zdravstvene ravni potrebno
osnovno izobraZevanje in zdravstveno prosvetljevanije
ter vzgajanje ljudi.,

Cilj, ki ga ima pred o¢mi terenska medicinska sestra, je brez dvoma dvi-
ganje zdravstvene ravni prebivalstva. Obiskovanje in zdravljenje bolnikov ter
podobno je le majhno podroéje njenega dela. S tem pravzaprav Ze popravlja
posledice, ki so jih povzrocile nezdrave razmere, v katerih so ti ljudje Ziveli.
Terenska medicinska sestra in zdravnik bi morala dobiti svojo oceno po tem,
koliko bolnikov imata v svojem okoliSu. Kolikor manj bolnikov, toliko boljsa
sta!

Ker je zdravje ljudi v najvedji meri odvisno od prehrane, nalina Ziv-
ljenja in od okolja, mora tudi medicinska sestra tem trem é&initeljem posvedati
najve&jo skrb in sistematiéno ter organizirano delati za njihovo izboljSanje.
Pri tem si mora biti na jasnem, da je v na$ih razmerah $e vedno osnovnega
pomena izobraZevanje. Na drugem mestu Sele je vpraSanje denarnih sredstev.

To trditev bi Zelel dokazati, ko bomo obravnavali vpraSanje okolja, torej
tisto vpraSanje, ob katerem mnogi, tudi zdravstveni kadri, enostavno izjav-
ljajo: »Za to je treba samo denarja«. .

Pri asanaciji okolja je pitna voda vedno prvo in osnovno, kar mora ¢lovek
urediti. Poskrbeti moramo, da bo vsak &lovek dobival tako vodo, da njego-
vemu zdravju ne bo §kodovala ali da se z njo ne bodo $irile bolezni. Ce ljudje,
ki pijejo neko vodo, nimajo tifusa, griZze ali driske, to Se ni dokaz, da voda
ne $koduje. Lahko so se navadili na klice, ki jih z vodo stalno uZivajo. Ustvar-
janje protiteles, uni¢evanje mikrobov, ki jih .z vodo vnasamo v telo, snovi,
ki pri tem nastajajo itd., vse to pa vendar zahteva od organizma posebnih
naporov. TeZko si je zamisliti, da to organizma ne bi obremenjevalo in ga
jz8rpavalo. Tezko si je zamisliti tudi, da pri tem ne bi nastajale nobene okvare
na posameznih organih, zlasti na jetrih, na vranici in na ledvicah. Upraviéeno
lahko sklepamo torej, da stalno uZivanje okuZene vode skraj$uje Zivljenje.

Samo laboratorijski izvidi so odloéilni, kadar presojamo kakovost vode!
Ti izvidi pa nam kaZejo, da preko 60 % Slovencev uZiva bakteriolo$ko nepri-
merno vodo. Preko 50 % vodovodov daje okuZeno vodo, ravno tako preko 70 %
vodnjakov in kapnic ter studencev.

Ni se torej treba ¢uditi, ¢e imamo velkrat tipiéne vodne epidemije tifusa,
te imamo vsako leto Stevilne primere griZe, drisk in drugih obolenj, ki se $i-

85



B

rijo oziroma prenafajo z vodo. OkuZeni-vodi moramo pripisati tudi deleZ pri
tem, da dolaka Slovenec povpretno le 55 let starosti, medtem ko docaka
Evropejec 67 let, od severnih Evropejcev pa Finec celo 75 let.

Glavni viri, od koder se okuZujejo naSe pitne vode, so neurejena gnojista,
strani§éa in smetiS¢a ter vsakovrstna nesnaga, ki lezi po tleh. Mikrobi, ki se
zadrZujejo v teh razkrajajo¢ih se organskih snoveh, pronicajo z vodo, ki izpira
povriino zemlje, do talne vode. Ali pa zatekajo take okuZehe povrSinske vode
kar z vrha v nepravilno ali slabo narejene vodnjake in druge objekte za pitno
vodo. ’

Da je procent neprimernih vod tako visok, je povsem razumljivo, ¢e vemo,
da imamo samo 7 % gnoji&¢ higienskih, torej kakih 13 000 od pribliZno 186 000
vseh na$ih gnojis¢! Prav tako imamo od pribliZno 300 000 vseh naSih stranii¢
le okrog 19 9, takih, da ustrezajo higienskim zahtevam. Vasi so brez kanali-
zacij, mestne kanalizacije pa odvajajo nepreéiséene odplake v vodotoke.

Jasno je, da se mikrobi iz odpadnih snovi ne prena3ajo samo z vodo,
ampak tudi po najrazlitnejSih dobro poznanih poteh prihajajo do ¢loveka in v
¢loveka. . :

Dalje so odpadki hrana muham in pogoj za njihovo razmnoZevanje, saj
vemo, da muhe leZejo vanje svoja jateca ter omogocajo ali celo pospelujejo
tudi razvoj druge, ¢loveskemu zdravju Skodljive golazni. S plini, ki nastajajo
ob njihovem razkrajanju, kvarijo zrak, kar spet Skoduje zdravju in deluje na
telo, pa tudi na duSevno razpoloZenje. Ob suSenju in drobljenju odpadkov
nastaja prah, za katerega vemo, da igra tudi pomembno vlogo pri zdravju
¢loveka itd.

Iz takih in podobnih razlogov so odpadne snovi drugi problem, ki ga mo-
ramo v prvi vrsti urediti, kadar asaniramo okolje.

Tretji problem pa je stanovanje, in sicer od naérta za hio pa do opreme
in vzdrZievanja samega stanovanja. Tudi v tem pogledu so razmere pri nas —
posebno na deZeli — slabe in vlada zaostalost.

Kadar bomo te tri probleme v naSem okolju uredili, takrat Zele bomo
lahko iskali novih oziroma se lotili reSevanja ostalih, manj vaZnih.

Ze od 1. 1951 na organiziran in naérten nadin popravljamo razmere v zvezi
s pitno vodo in z odpadnimi snovmi. Izbolj$ujemo stare vodovode, vodnjake,
studence, kapnice, gnojis¢a, straniS¢a itd. in gradimo nove. Popravljamo in
gradimo torej tiste objekte, od katerih je odvisna kakovost pitne vode. Vse te
objekte gradijo ljudje-koristniki sami, z majhno podporo drZave v denarju
oziroma materialu. Prva leta je vsa dela organiziral in strokovno vodil Cen-
tralni higienski zavod. Potrebno je bilo veliko prepri¢evanja in nagovarjanja
ljudi, da so priceli delati. Ob prvih popravljenih in zgrajenih objektih pa so
uvideli, da se je delo izplatalo. Sosednje vasi so jih zafele posnemati in priha-
jalo je vedno vel zahtev in Zelja po »malih asanacijah«, kot smo imenovali
taka dela. Kot mnoZiéna organizacija je prvi uvidel korist teh del in potrebo,
da se éimbolj razsirijo, Rdeéi-kriZ Slovenije. Glavni odbor RK je pricel aktivno
sodelovati s Centralnim higienskim zavodom. Iz svojih sredstev daje vsako leto
tudi denarno pomoé. .

Tudi okraji in obéine, ki sprva niso razumele pomena malih asanacij, so
kmalu spoznale, kako koristne in potrebne so. Tudi oni so nasli finanéna sred-
stva, s katerimi zddj leto za letom poiagajo §iriti male asanacije. Danes ob-
stoji v vsakem okraju tzv. odbor za male asanacije, v katerem so vkljugeni °
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vidni predstavniki ljudske oblasti in mnoZiénih organizacij z Rde¢im kriZem
na ¢elu. V njem so zastopani zdravstveni in gradbeni strokovnjaki. Ti odbori
samostojno odlogajo o tem, kaj se bo vsako leto delalo v njihovem okraju. Pri
tem wupoStevajo epidemiolofke in socialne indikacije ter Zelje, zahteve in
pripravljenost ljudi za male asanacije. Ti odbori skrbijo za finan¢na sredstva
in dobivajo od Republiske komisije za male asanacije, ki je sestavljena ana-
logno kot okrajni odbori za male asanacije, le malenkostno podporo. CHZ le
Se strokovno. sodeluje, izdeluje velje naérte in strokovno vodi teZja dela.
Okrajni odbori za male asanacije se bodo morali vedno bolj osamosvojiti v
vsakem pogledu. Nastaja Ze potreba, da se osnujejo odbori za male asanacije
po obéinah. Za pravilno organizacijo in izvajanje del na posameznih objektih
se vsakokrat osnujejo lokalni odbori za gradnjo tistih objekov. Sestavljajo jih
obiajno: ljudski odbornik, ¢lan ali aktivist RK in predstavniki Se kakih drugih
mnoziénih organizacij. Ti odbori so dolZni, da tudi pozneje, ko je objekt Ze
urejen, skrbijo za njegovo vzdrZevanje.

- Pri delu za male asanacije je vpeljano tesno sodelovanje zlasti z Zadruzno
zvezo, ki daje v zadnjem ¢Easu kmetom velike ugodnosti za gradnjo gnojisc.
Njihov gospodarski interes se spaja z naSim zdravstvenim interesom.

Male asanacije so postale stvar druZbe. Druzba jih je prevzela, ona jih
razvija dalje. To doKazuje, da so v resnici potrebne, to jim pa tudi zagotavlja
uspeh. Leta 1952 n. pr. je bilo asaniranih in zgrajenih 26 objekiov, leta 1954
pa Ze 632! Vrednost teh objektov je v letu 1954 znaSala okrog 140 milijonov
dinarjev. DrZzava, Glavni odbor RK, okraji in obéine so-dali le okrog eno pe-
tino tega denarja. Vse ostalo so ustvarili ljudje-koristniki teh objektov s svo-
jim delom in svojim materialom.

Moral sem vsaj v najkrajsi obliki seznaniti terensko medicinsko sestro z
malimi asanacijami. Mislim, da mi ni treba posebej poudarjati, da se mora
na neki naéin vkljuéiti v to organizirano delo pri malih asanacijah vsak, kdor-
koli dela za dviganje naSe zdravstvene ravni. Terenska medicinska segtra pa
ima pri tem najpomembnej$o vlogo.

Iz opisa razvoja malih asanacij pa je tudi razvidno, kakino vlogo igra pri
ustvarjanju netesa izobrazba in zavest ljudi, da je stvar potrebna. Kakor hitro
namre¢ ljudje spoznajo, ¢emu je treba popraviti n. pr. vodnjak, se ne ustraSijo
dela in napora in tudi finanéna in materialna sredstva zberejo, kolikor je to le
v njihovi moéi. Res je torej, da je denar drugotnega pomena in da je prven-
stvene vaZnosti hotenje. Da pa nekaj hotemo, moramo imeti dovolj moéan
razlog. Ta razlog je v nalem primeru zavest, da je asanacija iz zdravstvenih
razlogov potrebna. Do te zavesti nas pa privede znanje. Res je torej, da je tudi
pri malih asanacijah izobraZevanje prvo, s ¢imer moramo priceti, ¢ hoéemo,
da bomo imeli uspehe!

Iz tega mora medicinska sestra povzeti prvo napotilo za svoje sodelovanje
pri malih asanacijah. Z zdravstveno prosvetnim delom, s prikazovanjem nuj-
nosti, da se asanirajo posamezni objekti, bo pomagala pri Sirjenju malih asa-
nacij.

Medicinski sestri prav gotovo ne bo teZko vkljuéditi to nalogo v program
svojega rednega dela. Ko bo obiskovala druzine, bo iskala-tudi objekte, ki bi
prisli v postev za asaniranje. U¢ila bo ljudi, zakaj je to potrebno, svetovala jim
bo, naj stopijo v stik z okrajnim ali ob¢inskim odborom za male asanacue in se
dogovorijo o vseh podrobnostih za pridetek dela.
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Razlagala jim bo, po kakinih nalelih izvajamo male asanacije, in jim po-
vedala Ze vnaprej, da bodo morali sami prispevati v delu in materialu, kolikor
le morejo. Nekvalificirana dela bodo morali opraviti sami, brezplatno, dati
bodo morali tak material, ki ga imajo doma. To je n. pr. pesek, gramoz, les in
podobno. Oskrbeti bodo morali tudi prevoze za material. Odbor za male asa-
nacije pa navadno daje cement in Zelezo, poskrbi za naé&rte in za pravilno
strokovno vodstvo del. Plada tudi kvalificirano delovno silo. Gospodarsko Sib-
kim krajem nudi veé, gospodarsko moénejSim pa manj. VCasih ljudje zberejo
sami vsa denarna sredstva in ves potreben material. Kljub temu pa je prav, ce
se tudi v takih primerih obrnejo na odbor za male asanacije in zaprosijo za
nalrte ter za strokovno pomo¢. Gradnja vodnjakov, kapnic, zajetij, pa tudi
'gnoji§é in posebno greznic ni enostavna stvar, ki bi jo obvladal vsak zidar. Za
ta dela je potrebna posebna izobrazba. Odbor za male asanacije jim bo nacrte
in strokovno pomo& preskrbel brezpla®no, sami pa se lahko lotijo dela z za-
vestjo in prepri¢anjem, da bodo zgradili res pravilne in higiensko neoporetne
objekte. Velikokrat namreé opazimo, da so v tem ali onem kraju vloZili veliko
denarja v objekt, ki je napatno zgrajen. Higienske napake naknadno zelo teZko
popravljamo, véasih pa to celo ni mogode. Gospodarske Skode pa sploh ne
moremo nadoknaditi. To je treba ljudem zelo dobro in nazorno dopovedati.
Zlasti radi gradijo ljudje brez na&rtov kapnice. Cisto brez kakih filtrov so in
deZzevnico napeljejo z zlebom kar po zraku, naravnost v kapnico. Za tako
kapnico je Skoda vsakega denarja in popravila so velkrat sploh nemogoda!

Druga naloga, ki jo ima medicinska sestra v zvezi z malimi asanacijami,
pa je, da se zanima za objekte, ki se gradijo ali pa so Ze zgrajeni. Kadar koli
pride v tako vas, kjer nekaj asanirajo oziroma gradijo, naj bi se pomenila z
lokalnim odborom za tisto gradnjo, kako dela napredujejo. Koliko brezplaénega
dela so Ze vlozili posamezniki v objekt, ali vodijo kontrolo o tem, ali razprav-
ljajo in porodajo o delu na vaskih sestankih? Ali vedo, kdo je najbolj marljiv,
ali so ga Ze pohvalili? Katera mnoZzi¢na organizacija se pri delu najbolj udej-
stvuje? Zanimala naj bi se za teZave, ki jih imajo. Ce nastajajo kaki spori ali
nesoglasja, bi- morala pomagati, da se take zadeve pravilno uredijo. Cesto po-
trebujejo ljudje spodbude. Dela so mnogokrat tezka in dolgotrajna. Nagaja
vreme in poljsko delo. Zasuje se Ze dokonéan izkop itd. V takih primerih je
veékrat za nadaljnje delo odlo¢ilna beseda nekoga, ki pride od drugod in ki
uZiva pri ljudeh ugled. To je pa prav gotovo dobra medicinska sestra.

Zelo vaino je, da gre medicinska sestra, ko pride v vas, pogledat tudi
objekt, ki ga gradijo. Pozanima naj se, ali gradijo objekt tako, kot je treba, to
se pravi, ali ga delajo tono po nacrtu. Vem, da medicinska sestra ni gradbenik.
Vem pa tudi, da ima Siroko izobrazbo in da se je v Soli uéila, po kakSnih hi-
gienskih nadelih se morajo graditi razni sanitarni objekti. To ji popolnoma
zadostuje, da bo zasledila grobo odstopanje od naérta. Ce bo na to opozorila
ljudi in Ce bo to sporoéila tudi odboru za male asanacije, bo s tem veliko kori-
stila skupnosti.

Ker hodi medicinska sestra dan za dhem po terenu, bo z lahkoto posre-
dovala med odborom za gradnjo objekta in med odborom za male asanacije v
okraju ali obéini. Velkrat je treba prenesti kako sporotilo z ene ali druge
strani. Cesto gre pota prepoéasi in pismo tudi ne zalefe tako, kot Ziva beseda.
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Medicinska sestra bo tako tudi v tem pogledu' lahko naredila usluge enim alf
drugim. Vsekakor pa bo na ta na¢in tudi pomagala pri delu za izboljéevanje-
higienskih razmer, v katerih Zivimo.

Dela na objektih pa bo medicinska sestra .lahko prav uspeSno izkori-
S¢ala tudi drugim svojim nalogam v prid. Na objektu ima zbranih veliko ljudi
hkrati. Prav lahko za kratek &as prekine delo ali pa jih po kondanem delu
zadrZi in se z njimi pogovori o raznih aktualnih stvareh. To priliko bo izkori-
stila torej za sploSng izobraZevanje oziroma za splo$no zdravstveno prosvetlje-
vanje. Govori jim lahko tudi o pomenu, ki ga bo imel objekt za njihovo zdravje
in udobnost, ko bo konéan. Zveler jih lahko pri¢aka s kinoprojektorjem ali s
skioptiénim aparatom in s slikami podkrepi in napravi svoje besede e bolj
zanimive. Ce jim bo pokazala kake fotografije, kjer se bodo videli pri delu,
bodo ljudje prav gotovo navdu3eni.

Na take in podobne nagine bo medicinska sestra poglabl;ala kontakt z
ljudmi. Njeno delo bo vedno laZje in vedno bolj uspedno. V sami vasi se bodo
nadli ljudje, ki si bodo Zeleli biti njeni pomoéniki. Prav gotovo jih bo znala in
imela s &im zaposliti. Ze samo v zvezi z gradnjo objekta jim bo lahko dajala
razne naloge. Dajati jim bo le morala stalno navodila in paziti, da jih bo z
delom povezala. Njihovo delo mora biti organizirano in koordinirano. Tako od
posameznika nujno pridemo na organizacijo. Ker pri nas Ze imamo organi-
zacijo, ki zelo aktivno dela za zdravstveni napredek ljudi, je povsem prirodno
in logi¢no, vkljuditi v to organizacijo posameznike, ki hotejo isto. Ta organi-
zacija je Rdeli kriz. Ljudje, ki se bodo medicinski sestri ponudili za pomog,
bodo verjetno velinoma Ze ¢&lani Rdefega kriza. Morda so dovriili celo
razne teéaje, ki jih je Rdeé&i kriZ organiziral. Ker so pa po opravljenih tetajih
ostali brez prave povezave z okrajnim odborom RK, ker velikokrat miso do-

bivali dovolj konkretnih nalog in ker si sami niso znali poiskati pravega dela,

so stasoma postali vedno bolj pasivni. Tako seveda skupnosti gotovo ne nudijo
tistega, kar je RK pritakoval, ko jih je izobraZeval v tedajih.

Medicinska sestra ima torej priliko, da v zvezi z deli pri malih asanacijah
najde nekdanje aktiviste RK in da pridobiva nove ¢lane in aktiviste RK. Ima
priliko, da s konkretnimi zaposlitvami poZzivi aktivnost teh ljudi in da na vasi
uévrsti organizacijo RK. To je tisto, kar si mera vsaka medicinska sestra Zeleti
in si prizadevati, da ustvari! S tem bo ustvarjala mreZo sodelavcev, preko ka-
terih bo lahko delala nadrtno in organizirano. Medicinska sestra je lahko Se
tako dobra, lahko Se toliko ve in sama Se toliko dela, vendar pa se bo njeno
delo le malo poznalo, e ga-ne bo znala organizirati. Delo za zdravstveni
napredek je lahko uspeSno edinole, &e je mnoZiéno!

Ko so objekti v grobem Ze dovrSeni, velikokrat kar taki ostanejo. Ljudje
§e nimajo dovolj razvitega ¢uta za lepo in ne vedo, da se objekfi hitro kva-
rijo, ¢e niso tudi na zunaj povsem dovrieni. Tako n. pr. cementni omet ni
narejen samo zaradi lepSega. Stena, ki je bolj gladka, se laZe ¢&isti, teZe se
zadrZuje na njej nesnaga in z njo mikrobi. To je higienski pomen ometa. V
tehnitnem pogledu pa je taka stena veliko bolj trpeZna in odporna proti vre-
menskim in drugim razdiralnim vplivom.

Kapnice n. pr. ne zasujemo samo zaradi lepSe zunanjosti. Vsaj 40-centi-
metrska plast zemlje nad njo nam sluZi za toplotno izolacijo vode v kapnici.
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In Se in 3e! Veasih ostanejo dograjeni objékti brez oskrbnika oziroma nikogar
ni, ki bi zanje odgovarjal in skrbel za njihovo vzdrZevanje in popravila. Me-
dicinska sestra naj bi tudi pri reSevanju teh vpraSanj pomagala, kadar prihaja
v vasi.

Vse naloge v zvezi z malimi asanacijami, ki sem jih do sedaj nastel, lahko
opravlja medicinska sestra tako reko¢ mimogrede. Treba je le, da nanje
misli. Mi8ljenje, da posega v tuje podrotje, je napaéno. Skrb in delo za
zdravstveni . napredek je .pravica vsakega drZavljana in dolZnost vsakega
zdravstvenega delavca! T

Ker je pa delo toliko bolj uspedno, kolikor bolj povezani so tisti, ki pri
stvari delajo, je prav in vsem v prid, ¢e medicinska sestra vzpostavi aktivni
stik z odborom za male asanacije svojega okraja ali svoje obline. Vse svoje
ugotovitve in vse, kar koli opazi v zvezi z malimi asanacijami, naj redno
poroda zadevnemu odboru. Po drugi strani pa naj od odbora za male asanacije
zahteva posebna napotila za pomo¢, ki jo s svojim delom lahko nudi odboru
oziroma stvari malih asanacij. V tem primeru si ne bo naloZila nobenega
posebnega in novega dela. Pri malih asanacijah bo pomagala prav tako »mi-
mogrede«, vendar bo ta njena pomoé¢ bolj smotrna. -

Napredek naSih higienskih razmer pa ni odvisen samo od gradnje novih
sanitarnih objektov in od morebitne asanacije starih objektov s cementom in
drugim kupljenim materialom. Vedeti moramo, da v te namene lahko upo-
rabljamo tudi material, ki nam je doma na razpolago. To je predvsem kamen,
-ilovica in $ibje. Nekatere gradnje in asanacije s tem materialom, ¢e jih nare-
dimo pravilno in v redu vzdrZujemo, so v higienskem pogledu lahko.povsem
enakovredne tistim, ki so narejene s cementom.

40 cm debeli sloj ilovice nam vsak objekt za$¢iti pred zatekanjem ali
odtekanjem vode. Nehigienski, iz kamna zgrajeni vodnjak lahko asaniramo
n. pr. z ilovico, ¢e nimamo mo#nosti za napravo betonske stene. Treba je lg
skopati okrog njegovih sten kolobar, ki naj sega &im globlje. NajboljSe je
kopati v obliki lijaka, to je tako, da je odkopani prostor na vrhu zelo Sirok,
potem pa se proti dnu zoZuje. To nam olajSa kopanje in v higienskem pogledu
Ze bolj zavaruje vodo. V ta odkopani kolobar namreé navozimo in nabijemo
ilovico, ki bo varovala vodo v vodnjaku pred zatekanjem okuZene povrSinske
vode z vrha ali od strani. Med ilovico je dobro-vloZiti preplet iz vrbovega ali
kakega drugega Sibja. Sloj ilovice s tem uévrstimo in zmanjSamo nastajanje
razpok. Ko smo nabili ilovico do ravnine tal, naloZimo nanjo ploStatega ka-
menja in na tega potem nasujemo sloj gramoza. Vsa ta povrsina mora biti
nagnjena od vodnjaka navzven. S tem prepreéimo nastajanje blata okrog
vodnjaka. Vodo, ki se zliva pri €érpanju iz vodnjaka, lahko speljemo po lese-
nem Zlebu, ki ga zloZimo iz kamenja ali opeke. na ilovnati podlagi, kakih 5
do 8 metrov pro¢ od vodnjaka. Tu skopljemo pribliZno meter globoko jamo
in jo napolnimo z grobim kamenjem, na tega pa vsaj 40 cm visoko nasujemo
finega peska. Cezenj naphamo zemlje ali ilovice in posadimo travo oziroma
povrsino, kolikor se da, izenalimo z okolico. Tako smo naredili ponikalnik
za vodo, ki se pri uporabljanju vodnjaka razliva. Na preprost naéin, brez
kupljenega materiala, smo torej zadostili vsem higienskim zahtevam.

Na sli¢en naéin lahko zgradimo iz ilovice in §ibja ter kamenja tudi gnojisce.
Ko smo preratunali potrebno velikost gnoji¥¢a, naredimo za gnojis¢e podlago
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iz kamenja ali prepleta. Iz prepleta naredimo 'tudi ogrodje sten. Najboljde je
narediti dvojni preplet. Ena in druga vrsta naj bosta vsaksebi za debelino
stene. Torej najmanj 40 cm. Ko s tem konfamo, nabijemo ilovico v potrebni .
debelini na dno in med obe vrsti stenskega prepleta. Dno obloZimo ponovno s
ploscat1m kamenjem ali z gostim prepletom, da tako prepre¢imo nastajanje
blata na dnu gnojidta. Na podoben naéin naredimo tudi gnojni¢no jamo. Tako
gnoji¢e bo v higienskem pogledu enakovredno betoniranemu gnojiSéu. Treba
ga bo le nekoliko skrbneje vzdrzevati. Vaino pa je, da bo narejeno brez
strodkov za material. Kmet bo moral vanj vloZiti le trud. Ce bo vedel, ¢emu
je tako gnojiS€e dobro, kak3ne koristi bo od njega imel, bo prav gotovo nasel
¥as za to! ’

Navedel sem torej dva primera, ki nam jasno dokazujeta, da za asanacijo
okolja ni potreben samo denar in da se da tudi brez.denarja veliko narediti, -
te le ima ¢lovek smisel za 1zb01]san3e higienskih razmer. Primarno je torej
hotenje in znanje.

S tem pa sem tudi nakazal terenski medicinski sestri ¢etrto nalogo, ki jo
ima v zvezi z malimi asanacijami. U¢iti mora namreé¢ ljudi in jim svetovati,
kako naj asanirajo razne sanitarne objekte brez cementa, z materialom, ki ga
imajo doma na razpolago. V ta namen bi morala medicinska sestra zbirati
in S$tudirati primerno literaturo, ki govori o improvizacijah sanitarnih ob-
jektov ter o higienskih in tehni¢énih nacelih. Takih knjig in bro$uric imamo
Ye nekaj. Predvsem v srbohrva$tini, pa tudi v slovenséini. Tako n. pr.:

Ing. Milivoj Petrik: Opskrba vodom i otpadne tvari,

Ing. arh. B. Ivekovi¢: Zahodi,

Ing. P. Cepurnjak: Male asanacije,

Higiena gradjevinskih objekata,

Ing. Stojan Guzelj: Asanacija malih naprav za preskrbo z vodo,
Ing. France Dolni¢ar: Male in hiSne &istilne naprave odplak.

Predvsem pa je potrebno, da medicinska sestra o takih improvizacijah sama
razmiSlja in da poglablja svojo iznajdljivost. Pozabiti ne sme, da je tudi od
tega odvisno zdravje ljudi!

Z izrazom male asanacije imamo v mislih izboljSevanje naSega okolja v

najSir§em smislu. Sem torej ne uvritamo samo objektov za pitno vodo in za

odpadne snovi. Mislimo na tako urejevanje naSega okolja, kot je moZno z
razmeroma majhnimi stro$ki ali pa celo brez kakih strofkov — samo s
privzgajanjem higienskih navad. Sem priStevamo torej tiso¢ majhnih in vegjih

. opravil, ki jih moramo poznati in jih redno delati, ker z njimi svoje zdravje

varujemo ali ga celo krepimo.

VzdrZevanje snage in reda vsepovsod je pravzaprav tudi pri malih asana-
cijah osnovna stvar. Kaj pomaga n. pr. higiensko zgrajeno gnojiSée, ¢e pa
kmet, ki ga je zgradil, nima smisla za &istogo. Ce je gnoj kljub temu raztresen
po vsem dvoris¢u. Kmeta je treba nauditi, kako vaino je pravilno zlaganje
gnoja v higienskem in gospodarskem oziru. Tak gnoj je ved vreden, obenem

‘pa s pravilnim postopkom unic¢ujemo v njem jajéeca in li¢inke mubh, ]a]ceca

érevesnih parazitov in patogene mikrobe.
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Vroéina, ki se razvija v gnoju, kateréga smo 3-—4 dni potem, ko smo ga
pripeljali na gnojis¢e in tam rahlo naloZili — dobro stladili, ubije vse te
Skodljivce. To je tako imenovano »toplo skladanje gnoja.

Ce gnoj pokrijemo z vejami ali ga zadelamo s slojem zemlje ali ilovice,
znatno zmanjSamo povrsino, do katere bodo prihajale muhe in'na kateri sicer
dobivajo svojo hrano.

Muhe leZejo jajéeca v sveZ hlevski gnoj. Ne v star gnoj na gnojis¢u. Le-
%ejo jih tudi v kuhinjske odpadke. V letnem é&asu se preko li¢inke iz njih Ze
v 8—12 dneh razvije odrasla muha. Pri zatiranju muh je vafno, da jim onemo-
goamo Zze razvoj. Jasno je, da vzdrZevanje ¢&istoe v hlevu in v stanova-
nju ter v njegovi okolici jemlje muham pogoje, ki so jim potrebni za razvoj
iz jajéeca. Ce sveZih odpadkov ni, muhe nimajo kam le¢i jajéeca. Ce pa so
taki odpadki, moramo skrbeti, da jih redno in sproti ter pravilno odstra-
njujemo. Ce delamo to, onemogoéimo Zivljenje li¢inkam iz tistih jajdec, ki so

jih muhe legle v sveZe odpadke. To doseZemo s skladanjem gnoja na opisani -

naéin in z zakopavanjem smeti. Na$i kmetje tega ne vedo. Muh se branijo
tako, da zapirajo okna in jih zastirajo z zavesami. Celo poletje Zivijo tako
marsikje v zatohlih in temnih sobah oziroma v takih sobah pustajo dojendke
in male otroke, kadar gredo na njive.

Pogosto vidimo gnojid¢e tik pod kuhinjskim oknom ali pred stanovanjsko
hi%o. Tudi novo gnojid¥e postavijo tako. Cesto sta gnojisée in vodnjak skupaj,
ali je gnojis¢e nad vodnjakom, vodnjak pod vasjo itd.

Gnojiste in vodnjak ne spadata skupaj! Tudi ne stanovanje in gnojisce.
NajboljSe je, ¢e je gnojis¢e nekje za hlevom in ¢e je med hlevom in gnoji§tem
ter stanovanjsko hiSo kaj drevja ali grmovja.

Mlake in mlakuZe, ki jih vidimo po vaseh, so leglo bolezni. Voda v njih
je taka, da je ne more piti niti Zivina. Ce bi jo pa pila, je nevarna tudi zanjo.
Treba jih je torej zasuti. To bo ljudem samo v korist.

Cesto gradijo hife brez kakih naértov. Postavijo jih pod hrib v vlago
in v senco. Napaéno jih orientirajo nasproti stranem neba, napaéno razvrstijo
prostore v njih itd. StraniS¢a Se vedno postavljajo loeno od stanovanja. Grez-
nice gradijo nepravilno z enim samim prekatom. VzdrZevanje &istole v samih
stanovanjih je velikokrat pomanjkljivo in zastarelo, ljudje ne poznajo vpliva
ultravijoliénih Zarkov, svetlobe, &istega zraka itd.

Takih in podobnih stvari mnogi nasi ljudje ne vedo. Niso imeli prilike, da
bi se 0 tem uéili. Samo neznanje je pogosto krivo slabih higienskih razmer,
v katerih ljudje Zivijo. Samo od znanja je v teh primerih odvisna asanacija
okolja. '

Medicinska sestra mora torej tudi o takih stvareh wuéiti 1judi. Vzgajati -

mora v njih higienske navade. Biti jim mora res uliteljica in prijateljica. To
je peta njena naloga v zvezi z malimi asanacijami, obenem pa tisto izhodisée
dela za dvig zdravstvene ravni, s katerim sem ¢lanek zaéel in h kateremu sem
se moral znova in znova vraéati.

Nujno in dosledno s tem moram ¢lanek tudi kon€ati s poudarkom: Pri delu
za napredek higiene na deZeli je v naih razmerah Se vedno osnovnega po-
mena izobraZevanje! :

92

K]



