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Solske mleéne kuhinje in zdravje otroka

Dr. Slava Lunaédek

Anketa Statisti¢nega urada LRS o vpraSanju naSe prehrane (popisanib je
bilo 150 delavskih, 150 nameséenskih in 320 kmeékih druZin) nam je pripomogla
do zanimivih in vaZnih podatkov. Ko je oddelek za prehrano pri Centralnem
higienskem zavodu razélenil podatke te ankete, je ugotovil, da ima prehrana
naSega otroka kaloriéno $e kar zadovoljive vrednost, da je pa zelo pomanj-
kljiva. Pri tej analizi so bile zaradi brezpogojne zanesljivosti fizioloSke potrebe
postavljene za spoznanje viSe, vendar so primanjkljaji’ tako visoki, da mirno
lahko trdimo, da prehrana 3olske dece na splo$no ne ustreza znanstvenim za-
htevam dana$nje dobe. Ako pregledamo prehrano po socialni strukturi pre-
bivalstva, ugotovimo, da se prehrana otrok nameséencev in delavcev v primeri
s prej$njimi leti bistveno ni spremenila in da so primanjkljaji, kar se ti¢e Zival-
skih beljakovin, kalecija in vitaminov, ostali pribliZno isti, namreé zelo visoki.
Preseneti nas pa dejstvo, da so primanjkljaji v prehrani kmetkega otroka znat-
no manjsi. Ta pojav si lahko razloZimo le tako, da se je po odpravi obvezne
oddaje Zivine in mleka fond goveje Zivine v zadnjih dveh letih dvignil, da zato
dobiva kmecki otrok veljo kolitino mleka dnevno. Premajhna stimulacija za
oddajanje mleka v velja mesta in prometne teZave povzrofajo namreé, da
ostajajo vedje koli¢ine mleka v kmetkem domu. Morda je k izbolj$anju pre-
hrane pripomoglo tudi stalno prosvetljevanje kmetkega ljudstva o zdravi pre-
hrani, éeprav tolikSen uspeh v tako kratkem €asu nekaj let ni zelo verjeten.
Seveda velja to zboljSanje za kmectkega otroka, ne pa za kmeékega polprole-
tarca, ki si zaradi razmeroma visoke cene ne more za svojo, po navadi Stevilno
druZino nabaviti mleka v zadostni koli¢ini. Zato bi se mi ne zdelo pravilno, &e
bi prehrano kmetkega otroka istovetili s prehrano polproletarskega otroka ali
z drugo besedo, mislim, da ne storimo napake, e ga vzporedimo s proletarskim.

Prehrana delavskega, nameSéenskega in polproletarskega otroka je torej
pomanjkljiva, ker ji primanjkuje za telesni razvoj najvaZnejSih snovi, to je
Zivalskih beljakovin, kalcija in vitaminov. Pojavlja se vpraSanje, kaj grozi
otroku, ki se tako nezdravo hrani, in kako vpliva na njegovo zdravije pomanj-
kljiva prehrana.
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Stevilni poizkusi, ki so jih delali AngleZi i Amerikanci, zaznamujejo ugo-
dni vpliv ustrezne prehrane na telesno viSino in teZo dora3tajotega otroka.
Na$a raziskovanja o telesnem razvoju iz leta 1949, so nam pokazala, da neure-
jena in pomanjkljiva prehrana med okupacijo v prvih povojnih letih ni bistve-
no vplivala na telesno viSino osnovnoSolskega otroka, mocan negativen vpliv
pa smo zasledili pri teZi. Otroci so bili 0.6 do 1.8 kg laZji od predvojnih. Za-
nimiva je bila ugotovitev, da so bili delki moc¢neje prizadeti kakor deklice,
pojav, ki potrjuje dejstvo, da je deéek bioloSko obéutljivejsi. Pri nas se je
torej pomanjkljiva prehrana pri telesnem razvoju pokazala le v padcu teZe.

Ze dolgo je znano, da tonus — napetost miSic pri nepravilno hranjenem
otroku pada. Take mlahave miSice se hitreje utrudijo in lahko v Zolskem ob-
dobju, ko otrok pri pisanju in &itanju mnogo sedi in navadno nepravilno sedi,
prej ali slej privedejo do napak v telesni drZi. Velik porast takih okvar v po-
vojnih letih zato vzrofno povezujemo tudi s koli¢insko in kakovostno slabSo
prehrano nasih dni.

Koli¢ina krvnega barvila je prav tako odvisna od kvalitete prehrane. Po
izjavi vodstva Solske poliklinike v Ljubljani se je hemoglobinska vrednost
krvi po uvedbi mleénih kuhinj neznatno zboljsala; vendar so preiskave krvi os-
novnosolskih otrok na demonstracijskem centru za Solsko higieno pri CHZ v
tekodem Solskem letu pokazale, da je Se vedno nizka. V prvem razredu ima le
2,7 % otrok optimalno, 37,8 % dobro, 45,9 % otrok komaj Se zadovoljivo, a
13,6 % otrok hemoglobinsko vrednost pod normalo. Se slabSe rezultate so dali
pregledi otrok drugega razreda.

Pri pomanjkljivo hranjenih otrocih se pojavlja tudi slab tek, slabo spanje,
pomanjkanje veselja in.volje do telesnega gibanja in iger, zlasti pa padec te-
lesne odpornosti proti boleznim. Ce zasledujemo obolevanje na$e mladine v
Ljubljani v zadnjih 10 letih, vidimo, da je izredno visoko, da ne kaZe tendence
opadanja. Porast beleZimo predvsem pri revmatozah in alergiénih obolenjih.
Nazadovanje zaznamujemo le pri tuberkulozi, ki je padla od 17,65 %00 na
5,75 %00, torej skoro za celih 300 %, je pa Se vedno nekoliko vi§ja kot v gospo-
darsko razvitih zamejskih drZavah. Vzrok temu padu je verjetno obvezno be-
seZiranje otrok, manj verjetno nekoliko boljSa prehrana, ki se je dvignila
predvsem po kalori¢ni vrednosti, a ne po sestavi.

Ce govorimo o vplivu hrane na otroka, mislimo pri tem navadno na njego-
vo telesno zdravje, redko na njegove duSevne sposobnosti. Pedagogi pa opo-
zarjajo na to, da se otroci, ki dobivajo iz socialnih razlogov ali neprosvetljenosti
starfev pomanjkljivo prehrano, ne morejo v 3oli dobro koncentrirati. Naravna
posledica slabe koncentracije je slabSe dojemanje ufne snovi, slabSa repro-
dukecija, slabi uéni uspehi. Ni pa pri teh otrocih okrnjena samo sposobnost
koncentracije, temved tudi znaki utrujenosti nastopajo pri njih neprimerno hi-
treje kot pri pravilno hranjeni deci. Da je sposobnost za umsko delo res odvisna
v veliki meri tudi od prehrane, so dokazali bolj§i uéni uspehi naSih otrok,
kakor hitro so zaeli prejemati ob odmoru v $oli mle¢ni obrok. Morda je dobra
in ob$irna organizacija mleénih kuhinj v mestu Ljubljani pripomogla k temu,
da so se semestralne ocene v tekolem letu mocCno izboljSale ne samo v osnov-
nih, temveé tudi v srednjih Solah, kjer so se malice uvedle Sele letos.

Zdrava in pravilno sestavljena hrana vpliva torej na telesno zdravje in
duSevni napredek otroka. Ta ugotovitev nalaga zdravstveni politiki in druZbi
vaZno nalogo. Zdravnikom, da seznanjajo ljudstvo z osnovami zdrave prehrane,
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saj pomanjkljivost naSe prehrane ne izvira samo iz ekonomskih faktorjev, iz
nizjega zivljenjskega standarda, temvec¢ tudi iz slabih prehrambenih navad, ki

prehajajo iz roda v rod, iz nepoudenosti ljudstva. Sprememba slabih prehram-
benih navad v zdrave pa sodi na podroé¢je zdravstvene dejavnosti in med dolz-
nosti, ki jim je namen dvigniti telesni in duSevni razvoj naSega otroka. Seveda
je tak$na preusmeritev, ¢eprav najbolj uc¢inkovita in trajna, vendarle dolgotra-
jen proces. Cakati nanjo zato ne moremo in ne smemo! DruZba je dolZna
priskoéiti otroku takoj na pomoc.

Mislim, da bi najuspeSneje pomagali otroku, ¢e bi ubrali pot, ki jo je ubrala
velina gospodarsko razvitih drZav v svetu, da namre¢ vsakemu otroku v $oli
poleg skodelice mleka nudimo tudi kosilo. Kosilo, ki bi ga pripravljali po navo-
dilih prehrambenih strokovnjakov, upoStevajol tiste deficite, ki jih zaradi
slabih prehrambenih navad izkazuje prehrana v doloéenem kraju. Izdatki za
prehrano bi se seveda vsaj v neki meri morali kriti pa¢ iz javnih sredstev. Kjer
bi to bilo mogode, pa morda tudi z zniZanjem otros$kih dodatkov, ki se tu pa tam
Se vedno ne trosijo otroku v prid in v takih primerih tako ali tako ne dosegajo
osnovnega namena. Seveda bi s tako oskrbo uvedli tudi red v prehrano otroka
zaposlenih mater, red, ki je vazen pogoj za telesno uspevanje. V Solski kuhinji
bi lahko korigirali slab, nepravilen odnos otroka do nekaterih jedi, ki so vaZne
za njegovo zdravje, a jih odklanja zavoljo slabih vzgojnih vplivov, doma. Z
enakim kosilom v $oli izenatujemo socialne razlike, Ceprav te Ze zaznavno iz-
ginjajo. Vzlic spremenjenim druZinskim odnosom se je zZal Se zelo malo spre-
menil konservativni odnos moZa do odgovornosti za gospodinjsko delo v domu.
7. vkljutevanjem detka v postrezbo pri raznih delih v Solski kuhinji, kot je
pripravljanje in pospravljanje miz, delitev hrane in tako dalje, lahko vplivamo
na preoblikovanje njegove nesodobne miselnosti. Higienske navade, kulturo
mize, ki jo tako pogreSamo v naSih druZinah, vse to bi mogli privzgojiti naSemu
otroku — bodocemu oletu — bodo¢i matri — v Solski kuhinji.

Solska kuhinja povezuje torej zdravstvene in vzgojne cilje, zato bi si
morali ' prizadevati, da jo uvedemo. Optimalna refitev prehrambenega vpra-
Sanja naSih otrok je iz objektivnih razlogov za zdaj nemogoéa. NaSe stare Sol-
ske stavbe nimajo kuhinj. Za dovaZzanje kosila iz centralne $olske kuhinje v
posamezne Sole veéjih naselij.nam manjka ustreznih, toplotno dobro izoliranih
posod in prevoznih sredstev. Mnenja pa sem, da bi morali pri $olskih novo-
gradnjah imeti ta cilj pred omi in v gradbeni program obvezno vkljucevati
tudi kuhinjski trakt. Take Solske kuhinje so seveda pesem bodo¢nosti. Za zdaj
si moramo pomagati pa¢ v okviru danih moZnosti. Ker je glavni deficit otro-

* kove prehrane v Zivalskih beljakovinah, kalciju in vitaminih in ker najdemo
vse te snovi v mleku, je naSa dolZnost, da skrbimo vsaj za dopolnilno prehrano,
da ustanavljamo mlene $olske kuhinje v veéjem obsegu, kot smo to delali do
sedaj. Zene, vkljuene v naSe mnoZiéne organizacije, si vedno Zele in najbolje
refujejo konkretne naloge. Mle¢na Solska kuhinja na wvsaki $oli bi morala
postati taka konkretna naloga. Skodelico mleka bi moral dobivati vsak otrok
umskega ali roénega delavca, prav tako pa tudi polproletarski otrok naega
podeZelja. Poudarila sem polproletarski otrok, vendar sem mnenja, da bi morali
iz vzgojnih razlogov vkljuéditi tudi otroka socialno krepkejSega kmeta. Saj izda-
tek za mleéni obrok lahko krije z denarnim prispevkom ali pa prispeva Solski
mleéni kuhinji tedensko 2 litra sveZega mleka iz domaéega gospodarstva.
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Za ostvaritev zamisli »Vsakemu otroku dnevno mle¢ni obrok v Solix je
potrebna seveda materialna pomo¢ oblastvenih organov. Ko smo pregledali, kdo
ne jemlje mlefnega obroka na Soli Ledina v Ljubljani, smo ugotovili, da ga
13,3 % otrok ne bi prejemalo iz socialnih razlogov, ¢e bi vodstvo Sole ne oskr-
belo posebnih kreditov. Cetudi prispevek za malico ni zelo visok, naraste pri
mnogostevilni druZini v znesek, ki ga star$i tezko zmorejo. Ravno otroci mno-
goStevilnih druZzin pa bi morali dobivati mleni obrok, saj je prav v takih dru-
Zinah najvetja verjetnost, da je domafa hrana pomanjkljiva. DolZnost peda-
go¥kega kadra, organizacij in vseh delavcev mna podro¢ju socialno - zdrav-
stvene za8¢ite mladine pa je, da propagirajo zdravo prehrano mladine in mobi-
lizirajo v ta namen potrebna sredstva. Pomo¢ bodo na$li povsod, kjer koli bo
prodrlo spoznanje, da je od pravilne prehrane mladine odvisno zdravie mla-
dega rodu, njegova obrambna sposobnost, bodoéa zmogljivost delovnega €lo-
veka in da je bolezni prepredevati ceneje kakor pa jih zdraviti.

Prvi izsledki, ki 3 o zdravju
pred: Ini
Dr. Sk ‘ar

1 ter izvedbi — sta pi-

sala Jarnovi¢ v 1. letniku
»Me miziral je akcijo Cen-
tral o na podroc¢ju Ljublja-
ne - mtra.
Prvenstveni namen z tev otroSkega zdravja
ter osvetlitev vzrokov, [ yoslab$anje otroskega

zdravja. O otroSki smrtnosti smo ¢esto govorili. Povedali smo, da je otroSka
smrinost od predvojnega Casa znatno padla, tako v prvem letu starosti kot pri
otrocih v pred3olski dobi. Povedali smo, da je v primerjavi s smrtnostjo dru-
gih drZav otroSka smrtnost pri nas $e vedno visoka, da se med vzroki pri
smrinih primerih dojentkov &esto navajajo nedonosenost, obrojstvene poskodbe,
atrofija, pljufnica, med vzroki pri smrtnih primerih malih in pred$olskih
otrok pa bolezni dihal in prebavil. OtroSka obolevnost pa se omenja le redko.
Podatki o otrofkem obolevanju so pomanjkljivi in prikazujemo z njimi samo
bolezni tistih otrok, ki so bili prineseni v zdravstveno ustanovo, nekega pre-
gleda o sploSnem zdravstvenem stanju otrok pa pri tem ne dobimo. Z zami§lje-
no anketo pa bi dobili enkratni prerez stvarnega stanja, ki bi ga dopolnili ge
s podatki o obolevanju v prejinjih letih in seveda s podatki o vzro&nosti obo-
lenj ter razmerah, v katerih otroci Zive. Vseh otrok bi seveda z anketo ne mogli
zajeti, delo bi bilo preobseZno in dolgotrajno. Zato smo izbrali po zastavljeni
vzoréni metodi le dologen del druzin, izbrali jih pa tako, da so pravi predstavnik
vseh druZin, tako po $tevilu otrok, starosti otrok in socialnem poreklu. Anketno
akcijo je sicer narekovala zahteva po statistiénih podatkih in so se poprejdnje
priprave za zbiranje podatkov ter organizacija akcije vrile po vseh naéelih
statistitne metodike, vendar pa je imela anketa, izvedena v druZini sami,
prvenstveno znataj dobro pripravljenega ter dobro izvrSenega hiSnega obiska,
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