
anemije in urediti rpomanjkljive zaloge železa. Organizacijsko je to kajrpak težavna
naloga, ki bi se pa nedvomno izplačala.

Boleg tega pa bi si morali z množično prosveto prizadevati, da spremenimo
strukturo naše prehrane. V tej je še vedno preveč ogljikovih hidratov in maščob
ter premala :beljakavin. Odgavor, da gre tu za denar, ne more držati. Od naših
2000anketiranih triletnih atrak, med katerimi jih le 10 % vsak dan uživa mesa, je
14,3 %takih, ki imaja isvaj avta, 32,7 % takih, ki imajo hladilnik, 42,9 % takih, ki
imajo televizar, in 91,5 % takih, ki imaja radijski sprejemnik. Ne gre tarej le za
denar! Gre tudi za naša ljuba tradicianalnast. če sa naši starši in stari starši jedli
taka, bada pa še naši otraci! In čeprav se stari nisa vozili !Zl avtarrnabilam!

Sistematični zdravstveni pregledi
šolskih otrok in mladine

Dr. Meta Skerget

Sistematični e;dravstveni pregledi otrak in mladine v šali sa rpregledi zdravilh
atrok in se periodična pOIUwljajov času šalanja. Pri sÍ!stematičnih e;dravstvenih
pregledih ocenjujemo zdravstvena 'stanje posameznih atrok te skupine prebi,val-
stva, ispazmwama Ist;apnja njihavega telesnega in duševnega razvoja, odkrivama
rlllzličnaabolenja ali zdra,vstvene akvare ter z njimi spremljama tudi rehabilitacija
in e;dravljenje posameznih akvar in 'Obalenj. Za dabra organ:Wiiranazdravstveno
varstva ša~skih 'Otrok in mladine '80' tarej 'sistematični I:zJdravs1Nenipregledi ena
izmed osnavnih dejavnasti.

Dobašolanja je pri 'Otrqkuobdabje, ki je njegav psihični in fizični ra:zvajzela
intenziven. Rae;lični negativni dejavniki, lwt sa nizka zdrSNstvena prasvetljenast
družin, nepravilna prehrana, pogostnejša obalevanja, sblJbe .stanovanjske razmere
ali tudi narušeni odnosi v pružíni ipd., lahko negativno vpHvajo na pravilenra:zvoj
otroka. Po fjtrolmvem vstopu v 'šola pa se pridružijo še navi vplivi 'Okalja, ki sa
značilni za šolska abdobje. Ta '80 predvsem sprememlbe dasedanjega načina in
ritma življeIl!ja,vključitev 'Otroka v nava akalje ter adgavamost za šalska dela.
Razen tega v neki meti vplivaja na atraka še higienske 'razmere, v katerih živi in
dela, ter celatnirežim 'šale in doma. V naših šalalh še mnagakrat težka zadavaljima
dabre higienske pagoje, predvsem zaradi pamanjkanja .šolskega pra,stara in pauka
v dvelhizmenah, VČlllsihpa tudi zaradi nepoznavanja higienskih zahtev. Pri acenje-
vanju delavnih okališčin morama upoštevati klimatsk~ ra:zmere v razredu, naravna
in umetno osvetlitev delovnih mast ter šolska pahištva. Paleg naštetega pa ne
smema pozabiti še na možnast rekreaCije, ker pagasta raNna rekreacijskega pra-
stora primanjkuje, in tašo~skih telavadnic in zunanjih rekreacijlskih površin. Neka-
teri atroci težka prenesejo vključitev v novšol:ski kalektiv in sa zato :Widneva
v dan balj zaprti vase, ne moreja ,se pribLižati vrstnikam, v šaU 'slabše uspeva,jo
in na,predujejo, vča:sih pa se zaradl tega razvijeja tudi hujse rpsihaiSOmatične
matnje, kat jecijanje, enureza, različni tiki ipd.

Zato je pamembna dalžnostšalske zdravstvene službe, da se dabra seznani
z vsemi zunanjimi vplivi akalja, ki utegneja otrokam prizadeti zdravstvene akvare,
in da Iskuša te vplive odstranjevati. Skurpni cilj 'zdravstvene in pedagošike službe
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kakal' tudi doma samega naj ba, da se otroku ~d šolanjem oogatovi:ja take
življenjske ra~mere, da na 1Zdravjune tI1Piškade, temveč da mu ga ahranima in
s temposkrbimo za radravfizični in psihični TaJzvaj.

ZabOlje sistematičen zdravstveni pregled šolskm otrak in mla(line pomembna
in nenadamestljiva dejavnost šalske ,zdravstvene služJbe.

Od leta 1965 dalje imama pri nas nekaj dalačb v zakO!nuo zdravstvenem
varstvu in IZidravst'venislužbi,(Ul'. list SRS št. 14/65), ki gavari o zdravstvenem
val1stvu ,šalarjev. Zakon pra:v:iv 23. členu: šolski atrO!ci in mladina maraja biti
zdravniška pregledani ob vstopu v sO!lain nata vsa;ka drogo leta, najmanj pa
V'saka tretje šalska leto. Otraci osnavnih šal moraja biti zdravniška pregledani
vsakašalska leto, vajenci pa najmanj vsaJkih 12 meseoev. Pogostnej,ši zdiravni,ski
pregledi Solobvezni, če je utemeljen ISumza zdravstveno prizadetast šalskega otra-
ka in vajenca ali kadar so taki pregledi patrebni, da se odkrije izrvor infekcij
v zavodu za šalske atrokeozirama vajence. Ustrezni ,šalskizavodi maraja skupaj
z zdravstvena ,služba pa'skrbeti, da se arganiziraja pregledi po prejšnjem odstlllVku.
V 30. členu na1aga isti zakan oibčini skrb za zdra:vstvena vaI1Stvošolskih atrok,
m1adine in vajenoev !s ,sistematičnimi preg1edi, 12; zdravljenjem in pa s higienskim
nadzorstvam nad ustreznimi abjekti.

Preg1ed otrok pred vstapom v šolo 'Je pamemben, ker marama ab njem pa1eg
firzičnez,re1astiugotav1jati tudi atrakava psihično razvitost. Te ugatavitve 'so sedaj
pri nas Oibjektivnejše.V ,zadnjih letih srna namreč za našega atroka, ki vstopa
v sola, pripravili test, pa katerem spoznavama otrokov psihičniin fizični razvaj.
Test je abjav1jen v priračniku I»Ugatavljanje zrelasti otraka za vstap v šo1o«.
Z omenjenim testam 1ahka dajema davalj stvama mnenje tudi pri otracih, ki še
nimaja 7 let, pa bi bili primerni za vpis vša1a.

Prav tako se mmaja si,stematični zdra"stveni preg1edi aprav1jati pri vajenski
m1adini vsako ko1edarsko leta, ker so pagajii šalanja te mladine največkrat težjl.
Pri vajenci~ 8e mora opraviti prvi sistematični pregled že pred vstopam v šalo,
s pasebna abravnavo glede izbire paklica. Zelo primeren čas za te preglede je
8. razred osnovne šole. Takšna obravnavazahteva 'sodelavanje ,šolske ~dravstvene
službe s služba medicine dela. Pri drogi srednješalski mladini se apravljaja siste-
matični pregledi V1sakodroga šolska leto.

Prl nas se sistematični pregledi !Za'zdaj še ne delajo taJko,kot je navedeno. še
vedno apažama precejšnja neenakomemost teh pregledov zlasti na podeželju.
VZI10kiso naijvečkrat v pomanjkanju zdrav,stv,enihdelavcev v manj'šďhkrajih. Zato
SOl v teh predelih. sistematični zdravstveni pregledi šolskih otrok in mladine
največkrat apravljeni še skromno in pomanjkljivo.

šolskJozdrav,sbvenaslužba mora sistema:tične preglede planirati že v začetku
šolskega leta. O tem morajo biti obveščene šole, pred pregledom pa tudi staršl.
Pravilno je, da je dan, ki je do10čen1Zapregled, prost pauka. Tako je zagotovljeno
tudi ,sodelovanjepedagoga.

Pregledi otrok IÍJZ prvega razreda naj ,se opravijo kmalu po pričetku šo1e.Pol
njih morajo bili paleg pedagoga pri,sotni tudi starši, :s prlsotnostjo otrokove ma-
tere ali očeta se 'zagotovi kakovost pregleda, ker le tako se roravnik lahko seznani
z otrolwvim zdravjem, z njegovimi navadami, obolevanjem in morebitnimi teža-
vaml. V razgovoru deloma spolZnatudi druž,in'sko okolje. Bri sistematičnem pre-
gledu mora biti prisaten pedagog, ki zdravniku poroča o svojih apožanjih pri
otroku, o njegoviJhnavadah in de1u v šolL Tudi pri pregledih učencev, ki so že
v višjih razredih, je prisatnost 8taršev zaželena. iKozdravnik pregleda vse otroke,

93



mora obrlliZložiti pedagogu samo tiste zldravstvene probleme otrok, pri katerih
lahko učitelj pomaga pri vsakd!liIljemživljenju v šoU.

Vsebina sistematičnega zdravstvenega pregleda.
Pri sistematičnem zdravstvenem pregledu moramo ugotavljati, kakšno je bilo

otrolmrvo dosedanje rzJdr8IVje,katere bolezni je prebolel, zoper katere je bil že eep-
ljen in kdaj, k8lkšne bolezni se pojavlja:jo v družini itd. Posebej ugotavljamo rezul-
tate zadnjega tubel1kulinskega testa in tovrstno preveneijo. Tudi ne smemo pozabiti
na skromne podatke o soeialnem okolju otroka, ki so zbrani in pripravljeni že
pred pregledom.

Sledijo najenostavnejše antropometrične meritve telesne vi'šine in telesne teže.
Rezultati teh meritev morajo biti zaJbeleženiv otrokovem normatiWlem diagramu,
ki je priložen vsaki kartoteki. Diagram navaja povprečne vrednosti telesne višine
in teže pri slovenskih ·š01skih otroeih. Pregled zajema vsebinsko še orientaeijsko
oeeno 'Vida,sluha in govora, ooeno osebne higiene tel' prehranjenost ótroka. Sledi
opazovanje hrbteniee, kako potekajo njene krivine, kakšna je oblika prsnegakoša
tel' položa:j spodnjih okončin in stopa!. To so- osnove, ki dopuščajo oeeno telesne
drže. Ostane 'še eelotni kHnični pregled. Po pogovo1ruz ortrokom je možno dati tudi
mnenje,seveda samo skopo, orientacijsko mnenje o otrokovem mentalnem
razvoju .

.Sistematični zdravstveni pregled se konča z oeenitvijo otrokovega razvoja,
kar je pa mogoče samo ob upoštevanju vseh že naštetih dejavnikov. Kakorvost
sistematičnega pregleda je toliko večja, če vsebuje še podatke o prei8kavi krvi in
urina tel' mel'itvi krvnega pritiska.

Pti vsakem otroku pOlSebejmoramo urediti končne ugotóvitve glede njego-
vega Zldravja in začeti oziroma nadaljevati z rmličnimi ukrerpi, pač :znamenom, da
po možnosti odstranimo vse zunanje zdravju škodljive vplive ali da pozdravimo
posamezne oKvare.

Po končaniJ:1si8temati6nih pregledih lIla šoli oziroma na določenem območju
diSiPanzerja dobljene podatke Zlberemo, jih pregledamo in anali;ziramo. Te anaUze
in opažanja ob sistemamčnih pregledih 50 temelj, ki na njem gradimo in za krajša
ali daljša obdobja progra1niramozdravstveno varswo celotne skupine šolaTjev.
Samo če bomo sistematične zdravstvene preglede obravnllivali s takšnega aspekta,
bomo lahko prikazali, kolike vredno5ti in pomena so ti pregledi za splošno zdrav-
stveno varstvo šollskega otroka in mladine.

Epidemiologija veneričnih bolezni
NA PODROčJU KVD LJUBLJANA Z OKROG 300.000 PREBIVALC.l

Dr. Danilo Križnik

J. Uvod

Ta:ko infekcijski lues kot gonoreja sta v konstantnem narascanju. Sočasno
pa beležimo upadanje latentnega, kasnega in prirojenega luesa.

Pri infekcija:h z veneričnimi bolell:nimi opažamo vse večjo soudeležbo adoles-
centov, ki znaša sedaj že okrog 7 %.
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