za dora$dajodega otroka samega. Najzanesljiveje dolo¢imo spol, ¢e odpremo tre-
busno votlino in pogléedamo — da li najdemo jajénike ali nekje na razvojni poti
zastala moda. To pot moramo ubrati v vseh dvomljivih primerih, ée z gotovostjo
ne moremo doloéiti spola drugade, to je z dolo¢anjem spolnih hormonov v seéu,
ki se pri defku in deklici znadilno izlo¢ajo — druga¢ni in v drugaéni meri.
Vendar nas ta nacdin ori _ugotavlianiu spola veckrat ne privede do popolne
jasnosti.

V sploSnem je par merih, da odredimo spol
zacasno, dokler v dob rejsih drugotnih spolnih
znakov, to je dojk in odredimo zacasno rajs$i
kot moski spol, to pa z em pogostnejsi in ker je
deklica do dobe zorenj » pa so decki — dekliski.
Tudi doZivi »deklica«, - ov in bole¢ih namigov ter
zalitev kakor pa obrat: fantovsko kakor obratno,
kar je vse vaZno za ra wo pocutje in vizivetje v
stvarnost Zivljenja. \(

Manjsi popravki se da na Zalost le v milejsih
primerih. IzrazitejSa dv zivljenje usodna razvojna

napaka, ki prinaga ¢lo

Mislimo, da nam je s temi izvajanji vsaj v neki meri uspelo vzbuditi zani-
manje za pestra dogajanja v svetu tolikanj vanih pobudnikov, ki Ze zarana
in nato vse Zivljenje v marsifem krojijo naso zlo in dobro usodo, tako zdrav-
stveno kakor povsem Zivljenjsko. Lepo je, Ce sestra opazuje in razume, kaj
vse zmore priroda in kako nesre¢no se véasih poigra z nami samimi ter z ljudmi,
ki so nam zaupani v plemenito skrb in nego.

Obolevnost in umrljivost Solske mladine v LR Sloveniii
Dr. Meta Skrget

" Da bi prikazali obolevnost $olske mladine, smo obdelali statisti¢ne podatke,
ki nam jih dajejo 3olske poliklinike, dispanzerji in ambulante, razen tega pa-Se
statisticne podatke o sistemati¢nih zdravstvenih pregledih Zolske mladine.
Vendar nam ti podatki ne dajejo popolne slike. Nasa Solska mladina se namred
dostikrat zdravi tudi v splo$nih ambulantah, bodisi ker povsod ni Solske ambu-
lante ali pa ta posluje samo nekajkrat tedensko. Razen tega tudi niso upostevani
vsi primeri akutno obolelih otrok, ker kli¢ejo k otrokom na dom vedkrat tudi
zdravnika sploine prakse, dokler nimamo Solske zdravstvene sluZbe organizirane
tudi v ta namen. )

Vsekakor Solska zdravstvena sluzba v Sloveniji tudi sicer e ni na zaZeleni
viini. Ce analiziramo podatke iz leta 1959, tedaj vidimo, da je bilo sistemati¢no
pregledanih pribliZno 40 %, $olske mladine, na prvih ambulantnih pregledih pa
je bilo priblizno 40 % 3olarjev. Potemtakem zajame $olska zdravstvena sluzba
pri nas danes v celem pribliZne 40 % otrok, in to neenakomerno, se pravi po
mestih in industrijskih sredis¢ih ved kakor na podeZelju.
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Obolevnost

Kot sem omenila, je obolevnost Solskih otrok razvidna deloma iz porocil
o prvih ambulantnih pregledih, deloma pa iz porodil o sistematiénih pregledih.
Po poro¢ilih o prvih ambulantnih pregledih je obolevnost naslednja: naj-
pogosteje nastopajo obolenja dihal, kar je razumljivo, ker so v
tej skupini zajeta vsa akutna jobolenja d1ha1n1h poti (rinitisi, traheobronhitisi
itd.). V zadnjem Solskem letu 1958/59 zajemajo ta obolenja 24 % vseh obolelih.
Navedeni procent se v 3olskih letih od 1950—1959 giblje ve¢ ali manj v isti
visini.

Dalje sledijo obolenja prebavil, ki so v letih 1950-1955 v
porastu, nato upadajo in doseZeje 1959. leta 8,8 . Tretje mesto najpogostnejsih
obolenj zavzemajo obolenja oféi. Procent teh obolenj se v letih 1950—1959 giblje
med 8 in 12 %. Obolenja koZe so na Cetrtem mestu. Nato pridejo nalezljiva
obolenja. Analiza teh obolenj nam pove, da jih je za Skrlatinko obolelo
najveé leta 1956, in sicer 11,39 %c. Nato opaZamo stalno upadanje, tako da je
v letu 1959 Skrlatinka izkazovala samo polovico toliko obolenj kakor leta 1956.
Vendar je Stevilo v letu 1956 za njo obolelih doseglo najveéje $tevilo od vseh
nalezljivih obolenj, kar jih je nastopalo v $olskem obdobju od 1950 do 1959.
Poleg morbilov, ki so v letih 1953 in 1957 zastopani v velikem &tevilu, opozarja
nase predvsem epidemiéni hepatitis.' Ta je zadnja leta med vsemi
nalezljivimi boleznimi zastopan z najvisjim $tevilom obolenj. Stevilo teh je
od leta 1955 v mo¢nem porastu (5,62%00, 7,61 %o, 9,28 %0). Znano je, da je epide-
mic¢ni hepatitis obolénje, ki v $olskih obdobjih nastopa zelo pogosto, vendar pa
njegov porast v zadnjih stirih letih upravi¢eno Ze imenujemo epidemijo. Stevilo
obolenj za poliomielitisom je za c¢asa epidemij v letih 1953 in 1956 zviSano,
vendar pa od leta 1957 dalje upada. V letu 1959 zaznamujemo pri Solskih
otrocih samo 4 primere, torej 0,02 %o.

Nato sledijo poskodbe, ki so po pogostnosti obolenj na 6. mestu.

Omeniti moramo pri -Solski mladini Se tuberkulozo. Vemo, da so tuber-
kulozna obolenja pri 3olskih otrocih v upadanju, saj je bilo leta 1950 teh obolenj
0,70 %o, v letu 1959 pa samo 0,21 %. Kljub zmanjSanemu $tevilu pa je ta bolezen
zaradi svojega resnega znacaja Se vedno dovolj velik problem za Solsko zdrav-
stveno sluzbo.

Iz podatkov o sistemati¢nih pregledih lahko zaznamujemo tudi nekatere
posebnosti. Ker so ti podatki pri nas enotni Sele zadnja 5tiri leta, smo se ozirali
predvsem na podatke zadnjih let. Omeniti pa moramo, da podatki o siste-
matiénih pregledih ne ustrezajo povsem, ker marsikdaj tudi kvaliteta dela
samega ni zadovoljiva.

Analiza teh podatkov nas opozarja predvsem na probleme, kot so telesna
drZa otrok, deformitete hrbtenice in stopal — torej okvare v drZi in na okostju,
potem karies zobovja in okvare vida. Nastane tudi vprafanje, kako je z okva-
rami sluha, ki jih prav gotovo zaznamujemo s prenizkim procentom (ca..1 %b),
saj se.te preiskave le prepogosto delajo ob neustreznih pogojih. Tudi podatki
o psihiéni zaostalosti in o govornih napakah niso dovolj to¢ni, kajti le z izbolj-
Sanjem slube in ve&jo paZnjo pri sistemati¢nih pregledih bi dobili zanesljivejse
rezultate.
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Kljub vsemu temu pa nas pregled podatkov o obolevanju med naso Solsko
mladino opozarja na $tevilne probleme in $olski zdravstveni sluzbi zaeno na-
kazuje smer za delo v prihodnjih letih.

Umrljivost

Znano je, da je v primeri z drugimi starostnimi obdobji umrljivost v
$olskem obdobju najniZja. Steviléno je umrljivost v LRS od leta 1950 z 0,96 %o
do vkljuéno leta 1957 z 0,59 %o — v upadanju. Zadnji dve leti pa nekoliko
nara8Ca, tako da je v letu 1959 dosegla 0,61 %o, medtem ko je sploSna umrljivost
v 1959. letu 9,02 %o. Analiza vzrokov smrti nam v vseh letih kaZe, da so pri
$olskem otroku na prvem mestu nesrede in nezgode. Analiza teh vzrokov v letu
1959 pa pove, da zavzemajo prvo mesto nezgode in poSkodbe — 53,85%
(99 primerov), ki’ smo jih sku$ali nekoliko razéleniti. Najve¢ nesre¢ in .nezgod
je med Solsko mladino v starostnem obdobju med 14. in 18. letom. Najpogost-
nejSe poSkodbe so utopitve, poSkodbe z elektriénim tokom in razli¢ne poSkodbe
glave. Nato sledijo maligne novotvorbe, od katerih odpade najvedji procent na
novotvorbe Zivénega sistema in hrbtnega mozga (42,86 %), nato pridejo novo-
tvorbe dihalnih organov in novotvorbe kosti. Tretje mesto v umrljivosti zavze-
majo nerevmatitna in revmati¢na obolenja srca. Nato sledijo levkemije in
alevkemije. :

Tako smo obdelali razpoloZljive podatke in v grobih obrisih prikazali naj-
pogostnejSa obolenja in vzroke umrljivosti med Solsko mladino. Vendar nam
je jasno, da za operativo vsi navedeni podatki Se niso dovolj natanéni in
podrobni.

Podatki o sistemati¢nih pregledih zajemajo 40 %o 3clske mladine, kar je za
statistitno obdelavo sicer dovolj veliko Stevilo, vendar podatki niso zbrani
enakomerno, ker je v centrih pregledanih veé otrok kakor v $olah na podeZelju.
Zato torej bi morali, ¢e bi hoteli iz podatkov o sistemati¢nih pregledih prikazati
zdravstveno stanje Solske mladine, vzeti statisti®no metodo vzorca iz zbranih
podatkov, vendar tako, da bi v podatkih bili enakomerno zajeti vsi predeli.

Prav tako nam tudi porodila o ambulantnih pregledih ne prikaZejo resnicne

" obolevnosti Solskega otroka, marveé samo tista obolenja, zaradi katerih se pri-
hajajo otroci ambulantno zdravit.

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

Zato smo se na oddelku za Solsko higieno in na statisti¢nem oddelku pri
Centralnem higienskem zavodu skupno odloéili za dolo¢eno metodo dela. V
golskem letu 1959/60 smo z delom zadeli, vendar gradivo Se ni dokonéno ob-
delano. Dolo¢ili smo v Sloveniji 5 % $ol, ki so enakomerno porazdeljene. Na teh
Solah naj bi se sistemati¢ni pregledi opravili po vseh zadevnih predpisih. Razen
tega pa smo doloédili tudi 10 $ol, kjer naj bi zdravnik s pomo&jo pedagogov imel
to¢no evidenco izostankov pri vsakem otroku. Evidentiral naj bi se tudi cas
izostanka in kje se je otrok zdravil (v Solskem dispanzerju, v splosni ambulanti
ali pa je bil hospitaliziran). Zaznamoval naj bi se tudi socialni sestav.

Gradivo imamo deloma Ze zbrano in je v obdelavi, tako da bomo v pri-
hodnje Ze lahko po navedeni metodi do podrobnosti obdelali zbrane podatke.
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