
da na žalast le v milějših
življenje usadna razvajna

,

za doraščajačega atraka samega. Najzanesljiveje daločima spal, če adpremo tre-
bušna vatlina in pagledamo - da li najde,rno jajčnike ali nekje na razvojni pati
zastala moda. To pot maramo ubrati v vseh dvomljivih primerih, če z gatovastja
ne maremo določiti spala drugače, to je z dolačanjem spalnih harmanav v seču,
ki se pri dečku in deklici značilno izlačajo - drugačni in v drugačni meri.
Vendar nas ta način nrj llf:rotavljanju spola večkrat ne privede do papalne
jasnasti. .

V splašnem je par: merih, da adredima spal
začasno, dakler v dO'b rejših drugatnih spalnih
znakav, to je dO'jk in adredima začasna rajši
kot maški spal, ta pa 2em pagastnejši in ker je
dekliea dO'dabe zarenj . pa sa dečki - dekliški.
Tudi daživi »deklica«, I ClV in balečih namigov ter
žalitev kakar pa abrat] EantovskO'kakor abratnO',
kar je vse važno za ra }vo pačutje in vživetje v
stvarnost življenja.

Manjši papravki St

primerih. Izrazitejša d"
napaka, ki prinaša člo-

Mislimo, da nam je s temi izvajanji vsaj v neki meri uspela vzbuditi zani-
manje za pestra dO'gajanja v svetu tolikanj važnih pabudnikov, ki že zarana
in natO' vse življenje v marsičem krajijo našo zla in dobra usada, taka zdrav-
stveno kakar pO'vsem življenjsko. Lepo je, če sestra apazuje in razume, kaj
vse z,rnarepriroda in kakO'nesrečna se včasih pO'igraz nami samimi ter z ljudmi,
ki so nam zaupani v plemenito skrb in nega.

Obolevnost in umrljivost šolske mladine v LR Sloveniji
D r. Met a Sk r ge t

Da bi prikazali obalevnost šolske mladine, srna abdelali statistične padatke,
ki nam jih dajejo šalske pO'liklinike,dispanzerji in ambulante, razen tega pa še
statistične podatke o sistematičnih zdravstvenih pregledih šalske mladine.
Vendar na,rn ti podatki ne dajeja papalne slike. Naša šalska mladina se namreč
dastikrat zdravi tu di v splašnih ambulantah, badisi ker pavsad ni šalske ambu-
lante ali pa ta pasluje samo nekajkrat tedensko. Razen tega tudi nisa upaštevani
vsi primeri akutno obalelih atrak, ker kličejo k atrO'kO'm na dO'tnvečkrat tudi
zdravnika splašne prakse, dakler nimamo šalske zdravstvene službe organizirane
tudi v ta namen. .

Vsekakar šalska zdravstvena služba v Slaveniji tudi sicer še ni na zaželeni
višini. Če ,analizirama podatke iz leta 1959, tedaj vidimo, da je bilo sistematična
pregledanih približno 40 % šalske mladine, na prvih ambulantnih pregledih pa
je bila približna 40 % šolarjev. PO'temtaketn zaja,rne šolska zdravstvena služba
pri nas danes v celem približna 4'0% atrak, in ta neenakamerno, se pmvi pa
mestih in industrijskih središčih več kakar na pO'deželju.
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Obolevnost

Kat sem amenila, je abalevnast šalskih atrak razvidna delama iz paračil
a prvih ambulantnih pregledih, delama pa iz paračil a sistematičIiih pregledih.
Pa po.račilih a prvih ambulantnih pregledih je abale~nast naslednja: na j -
pa g a s t e j e nastapaja a b a len j a di h a I, kar je razumljiva, ker so v
tej skupini zajeta vsa akutna .obalenja dihalnih pati (rinitisi, traheabro.nhitisi
itd.). V zadnjem šalskem letu 1958/59 zajemaja ta abo.lenja'24 % vseh o.bo.lelih.
Navedeni pracent se v šalskih letih ad 1950-1959 giblje več ali manj v isti
višini.

Dalje s led i j a a b o.len j a p r e b a v i I, ki so. v letih 1950-1955 v
parastu, nato. upadajo. in dasežeje 1959. leta 8,8 %. Tretje mesta najpago.stnejših
óbalenj zavzemaja abalenja ači. Pracent teh abo.lenj se v letih 1950-1959 giblje
med 8 in 12%. Obalenja kaže sa na četrtem mestu. NatO'prideja n a I e z I j i va
o.b a len j a. Analiza teh abo.lenj nam pove, da jih je za škrLatinko. obalelo
največ leta 1956, in sicer 11,39 %0. NatO' apažama stalna upadanje, taka da je
v letu 1959 škrlatinka izkazavala samo palovico talika abalenj kakar leta 1956.
Vendar je število. v letu 1956 za njo. abalelih dosegla največje števila ad vseh
nalezljivih abolenj, kar jih je nasto.pala v šalskem abdabju ad 1950 dO'1959.
Paleg marbilav, ki sa v letih 1953 in 1957 zasto.pani v velikem številu, o.po.zarja
nase predvsem e p i dem i čni h e pat i tis. Ta je zadnja leta med vsemi
nalezljivimi balezni,mi zastapan z najvišjim številam abalenj. Število teh je
ad leta 1955 v mo.čnemporastu (5,62%0, 7,61 %0, 9,28 %0). Znano je, da je epide-
mični hepatitis abalenje, ki v šalskih o.bdabjih nastapa zela pagosta, vendar pa
njegav parast v zadnjih štirih letih upravičena že imenujema epidemija. Števila
abalenj za paliamielitisam je za časa epidemij v letih 1953 in 1956 zvišano,
vendar pa od leta 1957 dalje upada. V letu 1959 zaznamujema pri šalskih
atrocih sama 4 primere, torej 0,02 %0.

Nato sledija paškadbe, ki sa pa po.go.stnasti abalenj na 6. ,mestu.
Omeniti mo.rama prišalski mladini še tuberkulo,zo. Vema, da so. tuber-

kulazna obalenja pri šolskih atracih v upadanju, saj je bila leta 1950 teh o.balenj
0,70 %, v letu 1959 pa sama 0,21 %. Kljub z,manjšanemu številu pa je ta balezen
zaradi svojega resnega značaja še vedna davalj velik problem za šolsko zdrav-
stvena služba.

Iz podatkav a sistematičnih pregledih lahka zaznamujema tudi nekatere
pasebnasti. Ker sa ti padatki pri nas enatni šele zadnja štiri leta, sma se azirali
predvsem na padatke zadnjih let .. Omeniti pa mara,ma, da po.datki Olsiste-
matičnih pregledih ne ustrezajo povsem, ker marsikdaj tudi kvaliteta dela
samega ni zadovaljiva.

Analiza teh padatkov nas apazarja predvsem na prableme, kat sa telesna
drža atrak, defarmitete hrbtenice in stopal - torej akvare v drži in na okastju,
patem karies zabavja in akvare vida. Nastane tudi vprašanje, kako je z akva-
rami sluha, ki jih prav gatava zaznamujema s prenizkim pracentam (ca., 1 %),
saj se, te preiskave le prepagasta delajo ab neustreznih pagajih. Tudi po.datki
a psihični zaastalosti in o.gavarnih napakah niso davalj tačni, kajti le z izbolj-
Šanjem službe in večja pažnja pri sistematičnih pregledih bi dobili zanesljivejše
rezultate.
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Kljub vsemu ternu pa nas pregled podatkov o obolevanju med naša šolsko
mladina apozarja na številne probleme in šolski zdravstveni službi zaeno na-
kazuje smer za delo v prihodnjih letih.

Umrljivost

Znano je, da je v primeri z drugimi starostnimi abdobji umrljivost v
šolskem abdobju najnižja. Številčna je umrljivast v LRS od leta 1950 z 0,96%0
do vključno leta 1957 z 0,59%0- v upadanju. Zadnji dve leti pa nekaliko
p.arašča, taka da je v letu 1959dosegla '0,61%0,medtem ko je splošna umrljivost
v 1959. letu 9,02%0.Analiza vzrokov s;mrti nam v vseh letih kaže, da so pri
šolskem otroku na prvem mestu nesreče in nezgode. Analiza teh vzrokov v letu
1959 pa pove, da zavzemaja prva mesto nezgode in poškodbe - 53,850/0
(99 primerov), ld srno jih skušali nekaliko razčleniti. Največ nesreč innezgod
je med šolsko mladino v starostnem abdobju med 14. in 18. letom. Najpogost-
nejše poškodbe so utopitve, poškodbe z električnim tokom in različne poškodbe
glave. Nato sledijo maligne novotvorbe, od katerih odpade največji procent na
novotvorbe živčnega sistema in hrbtnega mozga (42,860/0),nato pr-ideja novo-
tvorbe dihalnih organov in novotvorbe kosti. Tretje mesto v umrljivosti zavze~
majo nerevmatična in revmatična obolenja srca. Nato sledijo levkemije in
alevkemije.

Tako srno obdelali razpoložljive podatke in v grabih obrisih prikazali naj-
pogostnejša obolenja in vzroke umrljivosti med šolsko mladina. Vendar nam
je jasno, da za operativo vsi navedeni podatki še nisa dovolj natančni in
podrobni.

Podatki a sistematičnih pregledih zajemajo 40% šolske mladine, kar je za
statistično obdelavo sicer dovolj veliko število, vendar podatki, nisa zbrani
enakamerno, ker je v centrih pregledanih več otrok kakor v šolah na podeželju.
Zato torej bi morali, če bi hateli iz podatkav o siste;matičnih pregledih prikazati
zdravstvena stanje šolske mladine, vzeti statistično metodo vzarca iz zbranih
podatkov, vendar tako, da bi v podatkih bili enakomerna zajeti vsi predeli.

Prav taka nam tudi poračila a ambulántnih pregledih ne prikažejo resnične
abolevnosti šolskega otroka, marveč samo tista obolenja, zaradi katerih se pri-
hajajo otroci ambulantna zdravit.

Zaželene in res zanesljive in dovolj podrobne podatke o vprašanju umrlji-
vosti in o vzrokih smrti bi dobili edinole z anketiranjem posameznih primerov.

ZatO'smo se na oddelku za šolsko higieno in na statističnem oddelku pri
Centralne;m higienskem zavodu skupno adloči1i za dolačeno metodo dela. V
šolskem letu 1959/60 srno z delom zaČeli, vendar gradivo še ni dokončno ob-
delano. Določili srno v Sloveniji 5 Ofo šál, ki so enakomerna parazdeljene. Na teh
šolah naj bi se sistematični pregledi apravili po vseh zadevnih predpisih. Razen
tega pa srna določili tudi 10 šol, kjer naj bi zdravnik s pamočjo pedagagov imel
točna evidenco izostankov pri vsakem otroku. Evidentiral naj bi se tudi čas
izostanka in kje se je otrak zdravil (v šolskem dispanzerju, v splošni ambulanti
ali pa je bil hospitaliziran). Zaznamoval naj bi ,se tudi sacialni sestav.

Gradivo imarno deloma že zbrano in je v obdelavi, taka da bo;mo v pri-
hodnje že lahko po nav~deni metadi do podrobnosti obdelali zbrane podatke.
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