anemije in urediti pomanjkljive zaloge Zeleza. Organizacijsko je to kajpak tezavna
naloga, ki bi se pa nedvomno izplacala.

Poleg tega pa bi si morali z mnozi¢no prosveto prlzadevatl da spremenimo
strukturo naSe prehrane. V tej je Se vedno preveC ogljikovih hidratov in mascob
ter premalo beljakovin. Odgovor, da gre tu za denar, ne more drzati. Od naSih
2000 anketiranih triletnih otrok, med katerimi jih le 10 % vsak dan uziva meso, je
14,3 % takih, ki imajo svoj avto, 32,7 % takih, ki imajo hladilnik, 42,9 % takih, ki
imajo televizor, in 91,5 % takih, ki imajo radijski sprejemnik. Ne gre torej le za
denar! Gre tudi za naSo ljubo tradicionalnost. Ce so na8i starsi in stari starsi jedli
tako, bodo pa Se nasi otroci! In Ceprav se stari niso vozili z avtomobilom!

Sistemati¢ni zdravstveni pregledi
Solskih otrok in mladine
Dr. Meta Skerget

Sistematicéni zdravstveni pregledi otrok in mladine v $oli so pregledi zdravih
otrok in se perioditno ponavljajo v €asu Solanja. Pri sistematiénih zdravstvenih
pregledih ocenjujemo zdravstveno stanje posameznih otrok te skupine prebival-
stva, spoznavamo stopnjo njihovega telesnega in dusSevnega razvoja, odkrivamo
razli¢na obolenja ali zdravstvene okvare ter z njimi spremljamo tudi rehabilitacijo
in zdravljenje posameznih okvar in obolenj. Za dobro organizirano zdravstveno
varstvo Solskih otrok in mladine so torej sistemati¢ni mdravstveni pregledi ena
izmed osnovnih dejavnosti.

Doba Solanja je pri otrqku obdobje, ki je njegov psihiéni in fiziéni razvoj zelo
intenziven. Ragli¢ni negativni dejavniki, kot so nizka zdravstvena prosvetljenost
druzin, nepravilna prehrana, pogostnejSa obolevanja, slabe stanovanjske razmere
ali tudi naruSeni odnosi v druZini ipd., lahko negativno vplivajo na pravilen razvoj
otroka. Po otrokavem vstopu v Solo pa se pridruZijo Se movi vplivi okolja, ki so
znadilni za Solsko obdobje. To s0 predvsem spremembe dosedanjega nacina in
ritma Zivljenja, vkljucitev otroka v novo okolje ter odgovornost za Solsko delo.
Razen tega v neki mefi vplivajo na otroka Se higienske razmere, v katerih Zivi in
dela, ter celotni rezim Sole in doma. V na$ih Solah $e mnogokrat tezko zadovoljimo
dobre higienske pogoje, predvsem zaradi pomanjkanja Solskega prostora in pouka
v dveh izmenah, v¢asih pa tudi zaradi nepoznavanja h1g1ensk1h zahtev. Pri ocenje-
vanju delovnih okoliS¢in moramo upoStevati klimatske razmere v razredu, naravno
in umetno osvetlitev delovnih mest ter Solsko pohiStvo. Poleg naStetega pa ne
smemo pozabiti 3¢ na moznost rekreacije, ker pogosto ravno rekreacijskega pro-
stora primanjkuje, in to Solskih telovadnic in zunanjih rekreacijskih povrsin. Neka-
teri otroci tezko prenesejo vkljulitev v nov Solski kolektiv in so zato iz dneva
v dan bolj zaprti vase, ne morejo se priblizati vrstnikom, v Soli slabSe uspevajo
in napredujejo, vCasih pa se zaradi tega razvijejo tudi hujSe psihosomatiéne
motnje, kot jecljanje, enureza, razliéni tiki ipd.

Zato je pomembna dolznost Solske zdravstvene sluzbe, da se dobro seznani
z vsemi zunanjimi vplivi okolja, ki utegnejo otrokom prizadeti zdravstvene okvare,
in da skuSa te vplive odstranjevati. Skupni cilj zdravstvene in pedagoSke sluzbe
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kakor tudi doma samega naj bo, da se otroku med Solanjem zagotovijo take
zivljenjske razmere, da na zdravju ne trpi $kode, temveC da mu ga ohranimo in
s tem poskrbimo za zdrav fiziéni in psihiéni razvoj.

Zato je sistematicen zdravstveni pregled Solskih otrok in mladine pomembna
in nenadomestljiva dejavnost Solske zdravstvene sluZzbe.

Od leta 1965 dalje imamo pri mas nekaj doloCb v zakonu o zdravstvenem
varstvu in zdravstveni sluzbi .(Ur. list SRS §t. 14/65), ki govori o zdravstvenem
varstvu Solarjev. Zakon pravi v 23. ¢lenu: Solski otroci in mladina morajo biti
zdravniSko pregledani ob wstopu v Solo in nato vsako drugo leto, najmanj pa
vsako tretje Solsko leto. Otroci osnovnih Sol morajo biti zdravniSko pregledani
vsako $olsko leto, vajenci pa najmanj vsakih 12 mesecev. Pogostnejsi zdravniski
pregledi so obvezni, Ce je utemeljen sum za zdravstveno prizadetost Solskega otro-
ka in vajenca ali kadar so taki pregledi potrebni, da se odkrije izvor infekcij
v zavodu za Solske otroke oziroma vajence. Ustrezni Solski zavodi morajo skupaj
z zdravstveno sluzbo poskrbeti, da se organizirajo pregledi po prejsnjem odstavku.
V 30. ¢lenu nalaga isti zakon obdini skrb za zdravstveno varstvo Solskih otrok,
mladine in vajencev s sistemati¢nimi pregledi, z zdravljenjem in pa s higienskim
nadzorstvom nad ustreznimi objekti.

Pregled otrok pred vstopom v Solo 'je pomemben, ker moramo ob njem poleg
fiziéne zrelosti ugotavlijati tudi otrokovo psihi¢no razvitost. Te ugotovitve 'so sedaj
pri nas objektivnejSe. V zadnjih letih smo namre¢ za naSega otroka, ki vstopa
v Solo, pripravili test, po katerem spoznavamo otrokov psihi¢ni in fizi¢ni razvoj.
Test je objavljen v priroéniku mUgotavljanje zrelosti otroka za vstop v Solo«.
Z omenjenim testom lahko dajemo dovolj stvarno mnenje tudi pri otrocih, ki Se
nimajo 7 let, pa bi bili primerni za vpis v Solo. )

Prav tako se morajo sistematiéni zdravstveni pregledi opravljati pri vajenski
mladini vsako koledarsko leto, ker so pogoji $olanja te mladine najveckrat tezji.
Pri vajencilr se mora opraviti prvi sistemati¢ni pregled Ze pred wstopom v $olo,
s posebno obravnavo glede izbire poklica. Zelo primeren ¢as za te preglede je
8. razred osnovne Sole. TakSna obravnava zahteva sodelovanje Solske zdravstvene
sluzbe s sluzbo medicine dela. Pri drugi srednjedolski mladini se opravljajo siste-
mati¢ni pregledi vsako drugo $olsko leto.

Pri nas se sistematiéni pregledi za zdaj 3e ne delajo tako, kot je navedeno. Se
vedno opaZamo precejSnjo neenakomernost teh pregledov zlasti na podeZelju.
Vzroki so najveckrat v pomanjkanju zdravstvenih delavcev v manjsih krajih. Zato
so v teh predelih sistematitni zdravstveni pregledi Solskih otrok in mladine
najveCkrat opravljeni Se skromno in pomanjkljivo.

Solskozdravstvena sluzba mora sistemati¢ne preglede planirati Ze v zacetku
Solskega leta. O tem morajo biti obveSCene Sole, pred pregledom pa tudi starsi.
Pravilno je, da je dan, ki je doloCen za pregled, prost pouka. Tako je zagotovljeno
tudi sodelovanje pedagoga.

Pregledi otrok iz prvega razreda naj se opravijo kmalu po pricéetku Sole. Pri
njih morajo bili poleg pedagoga prisotni tudi starii. S prisotnostjo otrokove ma-
tere ali océeta se zagotovi kakovost pregleda, ker le tako se zdravnik lahko seznani
z otrokovim zdravjem, z njegovimi navadami, obolevanjem in morebitnimi teZa-
vami. V razgovoru deloma spozna tudi druZinsko okolje. Pri sistematicnem pre-
gledu mora biti prisoten pedagog, ki zdravniku porofa o svojih opoZanjih pri
otroku, 0 njegovih navadah in delu v 8oli. Tudi pri pregledih ucéencev, ki so Ze
v vi§jih razredih, je prisotnost starSev zaZelena. Ko zdravnik pregleda vse otroke,
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mora obrazloziti pedagogu samo tiste zdravstvene probleme otrok, pri katerih
lahko uéitelj pomaga pri vsakdanjem Zivljenju v $oli.

Vsebina sistematitnega zdravstvenega pregleda.

Pri sistemati¢nem zdravstvenem pregledu moramo ugotavljati, kakSno je bilo
otrokovo dosedanje zdravje, katere bolezni je prebolel, zoper katere je bil Ze cep-
ljen in kdaj, kakSne bolezni se pojavljajo v druzini itd. Posebej ugotavljamo rezul-
tate zadnjega tuberkulinskega testa in tovrstno prevencijo. Tudi ne smemo pozabiti
na skromne podatke o socialnem okolju otroka, ki so zbrani in pripravljeni Ze
pred pregledom.

Sledijo najenostavnejSe antropometriéne meritve telesne viSine in telesne teZe.
Rezultati teh meritev morajo biti zabeleZeni v otrokovem normativnem diagramu,
ki je priloZzen vsaki kartoteki. Diagram navaja povprec¢ne vrednosti telesne viSine
in teze pri slovenskih $olskih otrocih. Pregled zajema vsebinsko Se orientacijsko
oceno vida, sluha in govora, oceno osebne higiene ter prehranjenost otroka. Sledi
opazovanje hrbtenice, kako potekajo njene krivine, kak$na je oblika prsnega koSa
ter polozaj spodnjih okonéin in stopal. To so osnove, ki dopusCajo oceno telesne
drZe. Ostane Se celotni klini¢ni pregled. Po pogovoru z otrokom je mozno dati tudi
mnenje, seveda samo skopo, orientacijsko mnenje o otrokovem mentalnem
razvoju.

Sistemati¢ni zdravstveni pregled se konfa z ocenitvijo otrokovega razvoja,
kar je pa mogoCe samo ob upoStevanju vseh Ze naStetih dejavnikov. Kakowvost
sistemati¢nega pregleda je toliko veéja, ¢e vsebuje Se podatke o preiskavi krvi in
urina ter meritvi krvnega pritiska.

Pri vsakem otroku posebej moramo ured1t1 konéne ugotovitve glede njego-
vega zdraVJa in zaCeti oziroma nadaljevati z razliénimi ukrepi, pa¢ z namenom, da
po moZnosti odstranimo vse zunanje zdravju Skodljive vplive ali da pozdravimo
posamezne okvare.

Po koncanih sistemati¢nih pregledih na $oli oziroma na doloenem obmodju
dispanzerja dobljene podatke zberemo, jih pregledamo in analiziramo. Te analize
in opaZanja ob s1stecma.mcn1h pregledih so temelj, ki na njem gradimo in za krajsa
ali daljSa obdobja program1ramo zdravstveno varstvo celotne skupine Solarjev.
Samo ¢e bomo sistematiéne zdravstvene preglede obravnavali s takSnega aspekta,
bomo lahko prikazali, kolike vrednosti in pomena so ti pregledi za splo$no zdrav-
stveno varstvo Solskega otroka in mladine.

Epidemiologija veneri¢nih bolezni
NA PODROCJU KVD LJUBLJANA Z OKROG 300.000 PREBIVALCL

Dr. Danilo Kriznik

I. Uvod

Tako infekcijski lues kot gonoreja sta v konstantnem naraS¢anju. Socasno
pa belezimo upadanje latentnega, kasnega in prirojenega luesa.

Pri infekcijah z veneriCnimi boleznimi opaZamo vse vedjo soudelezbo adoles-
centov, ki znasa sedaj ze okrog 7 %.
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