
mora obrazložiti pedagagu samo tiste 2ldravstvene probleme otrok, pri katerih
lahko učitelj pomaga pri vsakdllJI1jemživljenju v šoU.

Vsebina sistematičnega zdravstvenega pregleda.
Pri sistematičnem ooravstvenem pregledu moramo ugotavljati, kllikšno je bila

atraknva dasedanje zdravje, katere balezni je prebalel, zoper katere je bil že cep-
ljen in kdaj, kakšne bole2lI1ise pojavljllijo v družini itd. Posebej ugotavljamo rezul-
tate zadnjega tubel1kulinskega testa in tovrstno prevencijo. Tudi ne smemo pOrl:abiti
na skromne podatke o socialnem okolju otroka, ki so zbrani in pripravljeni že
pred pregledom.

Sledija najenastavnejše antrapometri6ne meritve telesne višine in telesne teže.
Rezultati teh meritev morajo biti rl:llIbeleženiv otrokovem narmativlIlem diagramu,
ki je priložen vsaki kartoteki. Diagram navaja plOvprečne vredno'sti telesne višine
in teže pri slovenskih ·šaLskihatrocih. Pregled zajema vsebinska še orientacijska
oceno vida, sluha in govora, aceno osebne higiene ter prehranjenost átraka. Sledi
apazavanje hrbtenice, kako potekaja njene krivine, kakšna je oblika prsnegakoša
ter POložllijspodnjih okančin in stopa!. Ta so osnave, ki dopuščaja acena telesne
drže. Ostane 'še celatni kHnični pregled. Pa pogavorru z ortrakam je možnO'dati tudi
mnenje, ,seveda sama skopa, orientacijska mnenje a atrokovem menta1nem
razvaju .

.SisternatiČni zdravstveni pregled se kanča z acenitvija atrakavega razvaja,
kar je pa magoče sama ab upaštevanju vseh že naštetih dejavnikav. KakolVast
sistematičnega pregleda je talika večja, če vsebuje še padatke a preiskavi krvi in
urina ter mer'itvi krvnega pritiska.

Pri vsakem atraku posebej mOrllimourediti kančne ugat6vitve glede njego-
vega 2ldravja in začeti aziroma nadaljevati z rlliZličnimiukrepi, plliČrznamenom, da
pa mažnosti adstranima vse 2lUnanjezdravju škodljive vpllveall da pozdravimo
pOsamezne oIkvare.

Pa končanin sistematičnih pregledih na šall azirama na določenem obmačju
displlJI1zerjadobljene padatke zberema, jih pregledama in analizirama. Te analirl:e
in apÍl.žanja ob sistema1Jičnihpregledih 50' temelj, ki na njem gradimo in za krajša
ali daljša obdobja progmfuirama zdrav,stveno varswo celotne skupine Šal&Tjev.
Sama če bama sistematične zdravstvene preglede obravmwall s taikšnega aspekta,
bama lahka priklliZali,kaltke vrednosti in pamena sa ti pregledi za splašna zdrav-
stvena varstva šolskega atraka in mladine.

Epidemiologija veneričnih bolezni
NA PODROČJU KVD LJUBLJANA Z OKROG 300.000PREBIVALCI

Dr. Danila Križnik

J. Uvad

Taka infekcijski lues kat ganareja sta v kanstantnem narascanju. Sačasna
pa beležimo upadanje latentnega, kasnega in prirajenega luesa.

PTi infekcijaih z veneričnimi balermimi apažama vse večja saudeležba adoles-
centov, ki znaša sedaj že akrog 7 %.
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Od virov okužb je pri veneričnih obolenjih odkritih razmeroma majhen
odstotek.

Domneva se, da je tega krivo promiskuitetno obnašanje (pogos1mispolni stiki
in pogostna menjava - velilrokrat neznanih - spolnih partnerjev), ki v naši družbi
nenehno narašča in ga tudi štejemo za glavni vzrok Mrjenja veneričnih bolezni
(nad 90%).

II. Epidemiologija veneričnih bolezni

Definicija epidemiologije, sprejemljiva za večino poklicnih epidemiologov, je
študij širjenja bolezni med ljudstvom in vzrokov njihovega širjenja.

KVD*Ljubljana se loteva specifične epidemiologije veneričnih bolezni (v glav-
nem luesa in gonoreje) - proučevanja njihovega širjenja in zadevnih 'Vzrokov.

V širšem pomenu zavzema epidemiologija veneričniih bolezni: kUnično diagno-
stiko, serološke preiskave, zdravljenje in kontrolne ukrepe teh bolezni. To je celo·
kupno spoznanje, ki prispeva k razumevanju venerične problematike. Medtem
ko se ukvarja s kUnično diagnostiJko,z rezultati seroloških preiskav in z zdravlje-
njem 'zdravnik, pa delne kontrolne ukrepe glede veneričnih bolezni prevzema
patronažno epidemiološka služba KVD Lju:bljana, kar v ožjem smislu erpidemi-
ologije pomeni poizvedbo rza kontaktom - tako glede ZJasliševanja in iskanja
kakor tudi privedbe kontakta v dispanzer.

Poleg poizvedb za kontlllktom, ki se zapisujejo v epidemiološki karton, pa ima
patronažna služba ](VD Ljubljana tudi še nalogo, da izdeluje venerične generacije
(prenos infekta z ene na drugo generacijo).

Kakšen je prispevek epidemiologije k javnemu zdravstvu in kako je vključena
v to? Temeljno pri tem študiju je spolZnanje,da 80 nekatere bolezni prenosljive,
vendar pa to donganje ni tako samo po sebi jasno, kot se misU. Pomislimo samo
na bolezni, kot 80 bile kuga, kolera in rumena mrzlica, ki so stoletja občasno vla-
dala po svetu.

Pomanjkanje razumevanja nj'ihovega prenosa je preprečilo uporabo kon-
trolnih ukrepov, ki bi dokončno omejili širjenje teh bolezni. Vedno moramo biti
hvaležni ljudem, kot 80 bili Koch in Pasteur, ki sta dokazala, da mikrobi povzro-
čajů obolenja, ter Schaudinnu in Hoffmanu, ki sta odkrila treponema pallidum
kot vzročni agnes luesa, in ne nalZadnje Avgustu von Wassermannu za razvoj
seroloških preiskav, s kateri!Il1i lahko odkrivamo prisotnost antiteles luetične
infekcije; in še drugim, ki 50 pokazali način prenosa nalezljivih bolezni.

Epidemiologija je 'V'sotaspoznanj o vzrokih virov infekcije in načinu prenosa
bolezni. To je vsota sporznanj,ki je pri drugih nal!3r2:ljivihboleznih vodila do: preči-
ščevanja voda, zatiranja insektov, vakciniranja itd. Poglejmo zdaj vsoto teh spo-
znanj pri luesu in določi!Il1o,kakšni 80 odkloni o'l:iromapodobnosti.

Pri luesu, ni vmesnega gostitelja, človek je rezervoar infekcije inbolezen se
prenese samo z neposrednim in intimním kontakitom. Tu torej ni potrebna kon-
trola vmesnega gostitelja. Kontrola oibolenja se nanaša torej izključno na človeka.

In ker do danes ne moremo povzročiti pri luesu umetne imunizacije, metoda
vakcinacije torej ne more biti ključ za zatiranje luesa. Lues je tako lllkutna kakor
tudi kronična bolezen z daljšo inkubacijsko dobo (ca. 3 tedne), kot je pri večini
akutnih nalezljivih bolezni, in ima lahko zelo hude poškodbe v kroničnem stadiju
- dolgo po začetku infekcije.

• KVD= kožno venerični dispanzer
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Vsak luetični prilmer je posledica intimnega spalnega kantakta ,z luetičnim
primeram. Najbaljše vadila do, rezervaarja infekcije je tarej vsak luetični pri·
mer sam.

čeprav je včasih težlm dabiti padatke a seksualnih partnerjih, se pa ti
vendar laže zapamnija, kat pa npr. detajli 'O zaužiti hrani, na katerih temelji
epidellŮalagija pri drugih baleznih z relativna pačasna inkubacija.

TeQretična je mažna - če paznama vire in kantakte infekciaznega luesa -
da prek nepretrgane vel'ige infekcij lahka najdema zadnji primer v reze;vaarju
aklllib.

PragraJm za zatiranje veneri6nih balezni (Lu in Ga) temelji na stališču, da je
treba izslediti drugi primer, še preden se balezen lahlm širi naprej, da taka vedna
balj ažima mažnost njenega širjenja.

Upama, da nam ba s hitrastja in natančnastja ter ,s tehnika rpraktične epide-
mialagije luesa ta tudi uspela.

Zasliševanje kantaktov infekcioznega luesa in njegov pomen pri zatiranju luesa

Za;sliševanje kantaktav infekcioznega luesa je tearetična preprasta, tada orpe-
rativna zela kampleksna pracedura.

Kampleksnast je v negativnem odnasu lueti6nega pacienta' nasprati pazitiv-
nemu rpribliževanju osebe, ki se ukvarja liZ zasliševanjem ('zasliševalec). Zakaj ima
pacient negativen adnas do, zasliševa!ca? Sa nekatere avire med luetičnim pacien-
tom inzasliševalcem, ki sa opravičljive. Reoima:

1. Pacient marda iz ,sramu zavrača diagnaza lues.
2. Ne razpravlja a svajem abnašanju s tujcem (za:sliševalcem).
3. Seksualna intimnast v mnaga primerih razvije lajalnast do, kantaktav.
4. Baji se marebitnih medicinskih pasegav.
5. Družinske težave, iJzgubasplQlšnegapQllaž8Jja.
6. Nezaupanje v iZasliševalcaitd.

Uspeh zasliševanja kantaMav je advisen tarej ad uspešnega adstranjevanja
sama nekaterih prej naštetih ovir. Ni v8Žnasama tehnika zasliševanja, ampak tudí
ta, da zasliševalec pri pacientu zbudi zaupanje in ga apagumí. Vsak pacient je
primer zase in nav, ra:zličenprablem za zasliševalca.

La:stnastí za:sliševalca:
Imeti mora zadastna Iilnanje a luesu taka lIZ medicinske kakar tudi z epide-

miolaške straní. Paznati ttnara učinkavite metode zasliševanja.
Kakar drugad velja 'tudi tukaj ·»i2lkušnjaje najboljši učitelj«. Zasliševanje

mara ,sklehiti kat prřjatelj, ki pacientu pamaga, in se dameniti:z njim še za
nadaljnja zasliševanja.

Svetavna zdravstvena organizacija navaja v primerjalnih študijah Qd leta 1945
do, 1961 naslednje padatke: 50% kantaktav infekciaznega luesa, pripeljanih na
2ldravljenje, sa prvi az. drugi ad navedenih kantaktav - iz česar je razvidna
pamembnast pl'vega zasUševanja. Nadaljnjih 50% kontaktav infekcioznega luesa,
pripeljanih na zdravljenje, pa sa ad kasneje navedenih kantaktov - kar še pasebej
opozarja, kalike važnm,ti sa nadaljnja zasliševanja. Zasliševanje kantaktav svežih
luetičnih pacientQv je tarej ključnega pomena vepidemialogiji luesa. Njena vlaga
adlačilno vpliva na uspeh QZ.neuspeh pri zatiranju luesa.
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Iskanje kontaktov injekcioznega luesa in njegov pomen pri zatiranju luesa

Le del na novo inficiranih oseb z venerično boleznijo samovoljno poišče
zdravniško nego, drugi pa nimajo znamenj veneričnega obolenja ,oziroma niti ne
sumijo, da so bolni.

S tem v zvezi je epidemiologija tista pomoč, ki privede inHcirane osebe in
kontakte v medicinsko nego.

Epidemiologija luesa 'se deli na dva osnovna dela:zasliševanje in iskanje
kontaktov. O zasliševanju kontaktov 'srnože gavorili.

Iščejo in privedejo se v medicinsko nego:
1. Kontakti, navedeni pri zasliševanju.
2. 'Ljudje z reaktivnimi krvnimi reakcijami na lues, ki niso v zdraNniški

oskrbi.
3. Ljudje, ki so sumljivi, da imajo lues.
Pri iskanju kontakt'Ov je medicinska oseba (iskalec) stik med javnim zdrav-

stvom in družbo. Boljše ko s'OIZJveze,ki jih ima iskalee med medicinskimi, social-
nimi ter javnimi delavd, toliko uspešnejši je prisvojem delu. Pri iskanju mora
iskalec ravnati diskretno in diplomatsko, da ne spravi Vi neprijetno situacijo javnega
zdravstva, ki ga zastopa, niti osebe,lri jo išče, niti samega sebe. Biti mora poln
razumevanja, toleranten in imeti mora sposobnost zdrave presoje.

NaNajamonekaj navodil oz. pravillZa to delo:
1. Kiontaktu,:ki ga Iščemo, ne izdamo oS('lbe,ki ga je navedla.
2. Kiontaktu l"}iluesa osumljenemu ne povemo, da je že bolan.
3. Ne smemo nasedati govoričenju in čenčam niti jih ne širiti.
4.če le mogoče, moramo vzpostaviti osebni stik s kontaktom oziroma ,sumom

za lues.
5. Medicinske dokumentacije ne jemljemo na teren in je ne dajemo na

vpogled.
Hitrost in dinamičnost pri tem sta odločilni lastnosti tega dela, kjer je treba

ugotoviti tudi prioriteto primerov. če iskalec ugotovi, da je kontakt zunaj njego-
vega območja, tedaj preda poizvedbe rpristojnemu abmočju epidemiološke službe.
Infekciozni lues ima nedvomno prioriteto pred drugimi veneričnimi boleznimi.
Na prvo masto sodijo iskanje kontaktov primarnega in sekundarnega luesa,mla-
doletniki in mladi ljudje z visokim titrom 8eroloških reakcij na lU6s.Skoraj prav
tako važno je poiska:ti tudi kontakte t. i. zgodnjega latentnega lU6'sain starejše
ljudi 'z visokimi titri serološkihreakcij na lues. Manjši pomen pripisujemo i:ska-
nju oseb z nizkimi titri ali z delno reaktivnimi serološkimi reakcijami na lues.

Iskalec si mora prizaďevati, da pri i:skanju luesa združi hitrost in prioriteto.
Najboljše orodje iskalca 80 njegovi »viri poime<;ib«.Le-ti so številni in nepre·

cenl'jivi in jih mora zato dobro ihraniti. Vsak iskalec postane bolj ali manj dobro
zna:n na oIbmočju, kjer deluje, in si mora ,zato vedno oihraniti zaupanje. Seveda
pa ne sme nikdar razkriti namena svojih poizvedovanj. Potrebna mu je pomoč
skoraj V'seh družbenih institucij. Po~ati mora kraje, kjer se ljudje zabavajo,
počivaj'o oziroma2Jbirajo. Na;zadnjese po pomoč zateče še k policiji. Tudi iskall'je
kontaktov je včasih težko, ker iskalcu - tujcu ljudje ne zaupajo. Prav tako
povzroča težave pri iskanju nepretrgano preseljevanje ljudi. Drogi IZorpethočej'o
zavarovati osebe, s katerimi 8'0 imeli kon'tlllkt.

Odlike iskalca. Poleg osno'Vllega medicinskega in epidemiološkega IZnanja
mora svoje območje imeti tako rekoč na dlani. Novi iskalci se največ nauče, če
sledi!jorzgleduveteranov pri terenskem delu. Ponavljamo, da je to urgentna služba,
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kjer se mora iskati kontakt - seveda če se je okužil - poiskati in takoj zdra-
viti, preden lahko prenese bolezen. Ta je zela resna služba, od katere sta odvisna
zdravje in sreča številnih ljudi.

Iskanja kontaktov se moramo lotiti z resnobo, znanjem, taktom in hitrostfo,
če ga hočemo uporabiti za orožje proti luesu.

M ednarodna izmenjava epidemioloških poizvedb

V najširšem pomenu besede pomeni epidemiološka poizlVedbavsako spozna-
nje, ki prispeva k razumevanje treponematoiZ. To sp0:Mlanje zavzema klinična
diagnostiko, serološke preiskave, zdravljenje in kontro,lne ukrepe. široka izme-
njava v tem smislu je zdaj mogoča s posredavanjem medicinskih revij. V ažjem
pomenu besede pa pomenď.epidemiološka poi!Zvedbasamo poizvedbo za kontak-
tom. Izmenjava poizvedb glede kontaktov se omejuje samo na venerični lues.
Endemični lues in druge trapske treponematoze se navadno prenašajo med člani
prenaseljenih področij z nizkimživljenjskim standardom. PapaIne kantrole nad
luesom ne dosežemo sama z dobrimi načrti, če ostanejo ti omejeni samo na kra-
jevne geografske 'regije. Morebitno izkoreninjenje luesa je advisno ad uspeha in
popolnosti pri zasledovanju pasame:Mlihkontaktav infekcialZnegaluesa.

Inficirani kontakti, ki prestopaja meje držav ,(az. republik naiše federacije),
pomenijo pasebno grožnjo s ponovnim širjenjem luesa na območja, kjer je infek-
cijska veriga bila že končana. .

Take osebe pač nobeni državi niso dabradašli imparterji in eksparterji
balezni, 'saj ustvarjajo meddržavni zdravstveni hazard. Preteklost je polna pri-
merov, ki kažeja na to, da je lues bil "ledna meddržavni zdravstveni prahle:m.
V starih časih je bolezen, podabna luesu, bila zelo pogostna v abmorski!h mestih
Kitajske. Epidemija luesa je prešla v Evropo kmalu pa vrnitvi Kalumba in nje-
gavih mOl'narjev iz Amerike. Pohodi armad francoskega kralja Karla VIII. v lta-
lijo so tudi v veliki meri prispevali k širjenju te baleznci.V zadnjem času pa
iJmama tak primer širjenja luesa kat prablem meddržavnega merila v letih .druge
svetovne vojne. če hočemo tarej uspešno kontrolirati venerična abalenja, 'se paiz-
vedba kontaktov ne 5me ustaviti na mejah držav (oz. republik), posebno če vemo,
da infekcia!ZIlilues narašča. Prav tako pa narašča tudi obseg in hitrost meddržavnih
potovanj.

Izkareninjenje luesa bo odvisno ad zdravstvenih ustanav vseh dežel in njiho-
vega sodelo'Vanja, da na določen kraj omejijo tiste luetične kontakte, ki zaradi
indiferentnosti ali ignorance igrajo člaveške vektorje pri stalnem ponavljanju
in diseminaciji veneričnih bolezni.

Nekaj podatkov a luesu iz epidemiološkega delovanja KVD Ljublja:na

Infekcijski lues narašča. Vprašajmo se, bj bi se zgodilo, če bi na razme-
roma tako majhnem teritoriju z okrag 300.000 prebivalci, kat ga pokriva z anti-
venerično službo KVD Ljubljana, zabeleži1i porast novih primerov tirfusa, parati-
fusa ali celo koz. Odgovor je jasen - nastala bi panika. Zakaj?

Te bolezni (tifus oz. kaze), kljub temu da se samo občasno pojavijo tu in
tam v majhnem številu, veljajo za izkorendnjene, in to od z8IVodovza zdravstveno
varstvo, zdravstvenih delavcev kakal' tudi od ljudstva. Vsak najmanjši pojav teh
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obolenj se že šteje za vzrok takojšnjega ukrepanja, in to ne samo zaradi kontrole,
temveč zaradi ponovnega izkoreninjenja. Dejansko lahko govOlrimoo bolezniih, ki
uživajo status intolerance.

KVD Ljubljana beleži pri današnji evidenčni kvoti luetičnih pacientov mani·
festne posledice kasnega luesa v 26%. Sem prištevamo: tabes dorsalis, paralysis
progressiva, taboparalysis, gumma, atrophia nervi optici, mesaortitis luica in lues
congenita tarda. 7 % evidenčne kvote lueti6nih pacientov ima tako imenovani asimp-
tomatični nevrolues. To so pacienti s pozitivními likvorskLmi reakcij8lmi, ki so
za zdaj brez kliničnih znamenj za neV'rolues.

To so bili neustrezno zdravljeni luetični pacienti, kjer je KVD Ljubljana ugo-
tovil razmerja glede kasnih okvar v tem zaporedju: slepota 1:800, paralysis progres-
siva 1:36,tabes dorsalis 1:21,mesaortitis luica 1:11.

Kdo prvi pregleda, zdravi in kontrolirainfekcijski lues?
Infekcijski luetični pacienti pridejo neposredno v l{;VDLjuibljana v okr. 60 %,

neposredno v specialistične ordinacije poliklinike (k dermatovenerologu) v 26%,
neposredno v bolnišnico (dermatovenerolo1ško kliniko) v 14%, v privatno prakso
pa se zatečejo v 2 %.

Kaj štejemo za resničen porast luesa in kaj pomeni dobro organizirano anti-
venerično epidemiološko službo.

Povečano odkrivanje svežega luesa, virov in partnerjev ne goV'ori vedno za
porast luesa, temveč lahrko samo za izboljšano patrona~no epidemiološko službo.

Za resnični ip0rast luesa govori bodi:si povečano število dnfekcijskega luesa
kakor tudi povečano število t. 1.lZgodnjegalatentnega luesa (epidemiološki prepusti
pri odkrivanju svežega luesa).

Dobro organizirano epidemiološko antivenerično službo pomeni povečano
odkrivanje svežega luesa, virov in okuženih partnerjev ob sočasnem upadanju
števi1a t. i. zgodnjega latentnega luesa. Današnja situacija v KVD Djubljana: pomst
infekcioznega luesa ob sočasnem upadanju kasnega luesa, kar govori za do.bro
organiziranopatronažno epidemiološko službo.

Zakaj pravzaprav je lues prikrito obolenje?
Spol, krivda in strah ga pri'krivata družb1. Tudi klinično lah'ko lues imitira

veliko števi10 bolelZn1.Na račun pacientove trenutne z,beganosti se lahko mnogo-
krat obide prijava obolenja, zanemari epidemioloŠika oibdelava in se pacient kot
oseba postavi nad ,blaginjo skupnost1. Sem spada še pomanjkljiva vzgoja tako
doma in v šoli, kakor tudi v medicinskih institucijah.

Kot vidimo, je torej vzrokov dovolj, da se je lues ne samo )>pre~ivel«,ampa:k
da celo narašča.

RelZervoar je človek (infekciozni luetik) in je torej skocraj izključni način
infekcije intimni kontakt s tem človekom, ki je v nekem določenem stadiju infek-
cijskega íuesa. Infekciozni stadij luesa IZdravniklahko diagnosticira in tudi zdrav1.
Zakaj torej lues vendarle narašča? Vzrokov je več:

1. Naraščanje promiskudtete.
2. Nezdravi efekt hitre rasti mest, kjer je omejen razvoj družbeno pomembnih

splošnih dejavnosti (pTOblemrekreacije).
3. Izguba močnih družinskih VelZ1.
4. Mednarodna napetost, strah pred bodočnostjo.
5. Slaba zdravstvena vzgoja - formacija spolov.
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6. Povečano gibanje ljudstva (migracija).
7. Upadanje upora:be penicilina kot univerzalnega antibiotika.
Zreducirajmo vzroke za 'širjenje luesa na dva glavna:
1. lJUesse ne šteje več za do~olj resen meddcinski pl'Oblem. Sum za možnost

infekcije 'z luesom 'se sploh ne zbudi, temveč se o njej celo dvomi.
Zato se Iveliko infekci!Oznihprimerov izgubi, tako da širijo infekcijo naprej,

in to ravno zato, ker je indek!s suma pri' inficiranih osebah samih kakor tudi ;pri
zdravniku talk!orzelonerznaten.

2. Kritično velik odstotek infekcioznih oseb (ta 50 predvsem promiskuitetne
osebe) širi infekcijo na dodatne osebe ves čas svajega infek!cioznegaobdobja, k!er
jih ne najdejo in se ne rzdravijo.

III. Promiskuiteta

Materialna Ibiološka osnova (spolni organi) so bili prvotno namenjeni sama
ramnoževanju. Tudi sekundarne spolne karakteristike (vonj, barva, psihična raz·
'burljivost, občutek ispraščen05ti ... ) in drugi organi (oči, sluh ... ) 80 bili namenjeni
samoohranitvi vrste - species.

Edino človek - z visoko razvitimi psihičnimi funkcijami je lahko dvignil
pomen oz. uporabo teh biološk!odanih osnov (organov) v smer življenjskih vrednot
- užitků'\'.

Za kaj vse uporaJbljačlovek sluh, vid, vonj, roke ... Jsto je naredil tudi
s spolnostjo. Tada za vse druge funkcije si je pastavil narme, 'ki se jih uči v dru-
žini, v šoli in zunaj nje. IS'spolnim življenjem pa ni tako. Lafr1kosi mislima, kako
važen je potemtakem pomen, mesta in vloga vzgoje ljudi za spolna življenje, ki mu
je treba dolačiti družbene, moralne in zdravstvene meje oz. ga uzakoniti. lZadnja
leta opaža:ma pOf,a'stveneričnih obolenj, ki sa 8,e povzpela 'cela na prvo mesto
lestvice nalezljivih bolezni. In če drži Ruescheva trditev, da je kazalo veneričnih
obolenj ravno promiskuiteta, potem lanko i:z tegasklepamo, da je pojav promi-
skuitete pri nas v porastu. '

Promiskuiteta je s psihosomatičnega stališča indeks za venerična obalenja.
(cit.: Ruesch) in je odvisna od reagiranja na naravne seksualne impulze, bodisi
biološke ali tudi psihološke narave.

Spolnost, nekoč namenjena ohranitvi vrste (species), je to ustvarjalno ambi-
cijo prerasla in služi bolj človeškim užitkom - morda tudi žalosti.

Definicija promiskuitete: prehodni Ispolni stiki, ki prenehajo po spolnem aktu
(Wittk!ower),pogostna tzmenjava Ispolnihpartnerjev (Safier).

Tako sociolog kot psihiater priznata obstoj promiskuitete. Prvega zanimaja
ustanove oz. organizacije, ki promislmiteto pospešujejo oz. 'zaviraja - drugega pa
zanimajo mativi oseb, da bi lahk!a preprečil posledice. Skaraj vsi avtorji se stri-
njaja, da je pretirana pramiskuiteta simptam osebnostnih matenj, ki'i3e kažejo
v pamanjkljivi urejenosti prizadete asebnasti.

Wittkawer navaja tudi, da je promiskuiteta redkeje rezultat zrelih spolnih
interesav in češče paizkus sprastitve akutnega ,psihaloškega pritiska. Njegava psiha-
socialna analiza promiskuitetnih oseb z veneričnimi boleznimi kaže na padatke
o uničenih domovih, nerešenih družinskih sparih, nerednih delavnih navadah,
pijančevanju in splošnih nevrotičnih pajavih.

Safier: NezadaiVoljividružinski adnosi 80' med vzroki, ki sa '\' nepasredni
zvezi 's promiskuitetnimabnašanjem. Prav tako so tudi nezadavoljive življenjske
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raJzmere, pamanjkanje družbenih vezi in slučajnastna poznanstva med faktarji,
ki prispevaja k prom~skuitetnim odnosam.

Venerične balezni se dabijo navadna s spalnim kantaktom. lz tega sledi
- poga5tnejši ka sa spolni loontakti, več ko je 'spalnih partnerjev, večja je mažnast
infekcije z veneričnimi baleznimi. Laeb je takale definiral ta:dva faktorja:

Pramiskuiteta - spolni stiki.
lndiskriminacija - izbira spalnih partnerjev.

Á

B O
--- -- --- --

--- --- --- ---

--- --- -I-
A I c

-----------~
lndiskriminacija

Osebe skupine A imaja najnižja stapnjo pramiskuitete in najbaljša izbira
pIli majhnem števi1Uspalnih partnerjev. V tej skupini se pričakuje najmanj vene-
ričnih obolenj.

Skupina B sa osebe z veHka promiskuitetno dejavnastjo, tada z enim samim
ali z dvema partnerjema. V tej ,skupini se pričakuje več veneričnih obalenj ikat
v skUIPiniA.

Skupina C sa osebe, ki sa redka promiskuitetne, toda 'spalnih partnerjev ne
izbiraja. V tej skupini se pričakuje precej veneričnm obalenj.

Skupina D 80' asebe z visaka pramiskuitetno stapnja in skrajna neizbirč-
nostja spolnega partnerja. Tu pa je procent veneričnih obolenj zela velik. Osebe
v tej skupini kažejo resne osebnastne defekte.

IV. Patronažna epidemiološka služba KVD Ljubljama in polivalentna
patronažna služba zdrav!stvenih domov

'Za strokavna stran in metadalogijo antivenerične službe odgarvarja KVD
Ljubljana. Medtem ko vodi ~VD Ljubljana evidenca veneričnih pacientav za
Ljubljana ter bližnjo in daljnja akaldca (z okr. 300.000prebivalci), imata še dva
antivener,J,čnadispanzerja svaja evidenca nad 'veneričnimi pacienti, in sicer na
pad1"OčjuKačevja in Trbavelj.

KVD ["jU!bljanailma !svaja patranažno slu~ba, ki deluje na padračju mesta
Ljubljane in bližnje okolice. Druga dva antivenerična dispanzerja pa si pri ure-
janju antivenerične pralblematike že delna pamagata s palrivalentno patranažna
služba padročnega ~dravstvenega dama.

Kat je iz navedenega r~vidna, deluje tarej antivenerična patronažna služba
na padračju mesta Ljubljane in okalice ter na padračjih AVD Kačevjel in
Trbavlje.
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Drugi zdravstveni domovi, torej Zlunaj patronažnega področja že prej ome-
njenih antiveneričnih centmv, imajo sicer polivalentne patronažne sestre, ki so pa
le posredno seznanjene s problematiko antivenerične službe.

Z reorganizacijo antivenerične službe na področju ljubljanskezdravstvene
regije bi odpadla še AVD Kočevje in Trbovlje. S tem se hoše bolj povečala
potreba po sodelovanju K:VDLjubljana s polivalentno patronažno službo zdrav-
stvenih domov na teritoriju ljUlbljanskezdravstvene regije.

Preventivno elpidemiološko delovanje KVD Lj:u:bljana.K ternu sodi:
I. Zbiranje podatkov o veneričnih pacientih.
II. Urejevanje kartotek veneričnih pacientovo

1. Luetični pacient ima:
a) evidenčni karton,
b) dispanzersko kartoteko,
c) sumarni karton,
č) simogram (sveži luetiki).

2. Pacienti z gonorejo imajo salffiodispanzersko kartoteko.
III. Stalna evidenca veneričnih pacientov:

1. 'Luetični pacienti v terapiji
2. Luetični pacienti v kontroli (WaR, LP, specialistični pregledO.
3. Pacienti z gonorejo v terapiji in kontroli.

IV. Poročila in dopisi.
V. Sodelovanje z zdravstvenimi domovi in instruktaža:.
Ad. I. Zbiranje podatkov o veneričnih pacientih: Ob prevzemu dispanzerja

z junijem 1959so bili vsi podatki O veneričnih pacientili v kartotekah na derma-
tološki kliniki az. pri zdravnikih specialistih na polikliniki. Prva naloga KVD
Ljubljana je bila torej zbiranje podatkov o obolevanju veneričnih pacientovo

Od dermatološke klinike dobimo prepise popisov hospitaliziranih veneričnih
pacientav. Od zdravnikov specialistov na polikliniki dobimo podatke neposredno
(vpogled v kartoteke venerični:h pacientov na polikliniki). Medtem ko dobivamo
podatke od zdravečih zdravnikov' predvsem písmeno, in to na zahtevo (zlasti
podatke o izvršeni terapiji).

Ad II. Urejanje kartotek ,veneričnih pacientov:
1. Luetični pacient ima:
a) Evidenčni karton: z generalijami, diagnozo, datumom prijave in s po-

datkom, h kateremu 'zdravstvenemu damu rpripada;
b) di:spanzersko kartoteko: z generalijami, diagnozo, dosedanjimi podatki

o obolenju, terapijo, iJzvidi in navodili. Nova dispanzerska kartoteka vsebuje
posehej karton za terapijo, i:zvidein navadila;

c) sumard.čni karton: vsebuje diagnozo, datum infekcije, oz. prvič odkrito
pozitivno WaR, terapija, kont11Olo,se11Ološkereakcije, 1i:kvoTskereakcije, ITP
(imabilisatiane treponema pa1lidum Mayer - Nelsonov test) v serum\;l aziroma,
likvarju, recentne specialistične preglede ter opombe.

To je naloga, za katero je natančna treba poznati obolenje vsakega vene-
ričnega paci,enta posebej, čemur sledi še analiza vseh podatkov in končna ugo·
tovitev;

č) sifi1ogram: to je gmfično prikazan potek lueti5nega obolenja (pri svežih
luetiki:h).

2. Pacient z gonorejo ima samo dispanzersko kartoteko z opombo za poziv
na pregled krvi za WaR (2 meseca po infekciji).
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Ad III. Stalna evidenca venel'ičnih pacientov:
1. Luetični pacient v terapiji:
Luetični pacient je v terapiji: na dermatološki kliniki, v KVD Ljubljana, pri

zdravečem zdravniku pristojnega zdravstvenega doma in pri zdravniku specialistu
na polikliniki.

Dispanzer mora torej imeti v evidenci podatke o terapiji, ki se izvaja na der-
matološki klini'ki (prepis popisa hospitaliziranega veneričnega pacienta); pri zdra-
večem 2ldravniku' (pismeni podatki na zahtevo KVD Lj.) in pri zdravniku specia-
listu na polikliniki (Vipogledv kartoteko na pO'likliniki). KVD Ljubljana si. pri-
drž,uje pravico, da kliče vse veneriČil1epaciente na svojem področju, in sicer
v primerih nerednega oz. nediscipliniranega .zdravljenja; seveda pa mO'ra za tO'
imeti natančne podatke.

2. Luetični pacient v kontroli: Za kontrolo WaR v krvi venerične paciente
kličemo, jih naročamo oz. iščemo prek svoje patronažne službe, in to vsak mesec,
vsake tri oz. vsakih šest mesecev. Lumbalno punkcijo napravimo pri vseh novih
latentnih primerih luetičnega obolenja kakor tudi '1'ri vseh luetikilh, ki bolehajo
nacentralnem ž,ivčnem !sistemu (pri poslednjih vsako leto - kljuib zdravljenju).

Specialistične preglede '1'ri internistu-kardiologu, okulistu, otologu in ortO'pedu
delamo pri sumu 'za kasno kuetično oholenje' in kot kontrolne preglede pri onih
luetikih, ki že imajo to obolenje. _

3. Paciente z gonorejo kličemo, naročamo oz. iščemo prek svoje patronažne
službe zaradi kontrole ter odvzema krvi na WaR - 2 meseca po infekciji.

Ad IV. Poročila hi dopisi:
Poleg eno-, tri- inšestmesečnih ter enoletnih '1'oročil ima dispanzer dokaj

obsežno korespondenco, in sicer z zdravstvenimi domovi indispanzerji v svojem
in zunaj svojega teritorija,kakor tudi s hospitali in drugimi zdravstvenimi usta-
novami. To delo sestoji iz pošiljanja izvidov, podatkov o terapiji, iskanja virov
okužbe ter odgovorov na plsma.

Ad V. Sodelovanje z l'ldravstvenimi domovi in instruktaža. Sodelovanje obstoji
v tesni povezavi s polivalentno patronažno službo zdravstvenih domov, in to v reše-
vanju antivenerične problematike. Lečeče zdravnike zdravstvenih domov pa sproti
obveščamo o terapiji oz. kontroli veneričnih pacientov, in to z obvestili. Obstoji
tudi stalna antivenerična komisija pri zdrllvstvenem centru Ljubljana, ki skrbi za
enotno obravnavanje veneričnih pacientovo Predlogi te komisije se občasno pošljejo
tudi zdravstvenim domovom prek zdravstvenega centra 'Ljubljana.

Glavna funkcija patronaŽne sestre K:VDLjubljana je: poiskati pacienta, ki se
v KVD ne javi sam in tudi ne na pismeni poziv, pa je pri njem rvenerično obolenje
bodisi dokazano aH pa obstoji samo sum za takšno obolenje.

A. Semspadajo:
1. venerični pacienti, ki se ne javijo sami oz. na pismeni poziv;
2. viri okužb, ki se ne javijo sami oz. na pismeni poziv;
3. l",osečnice'Z veneričnim obolenjem (lues);
4. novorojenčki oz. starejši otroci veneričnih pacientk;
5. imobilni venerični pacienti;
6. osebe s sumom za venerično obolenje.
B. Ob pomanjkljivih podatkih in naslovih prej omenjenih pacient ov pa so

patronažni sestri v pomoč tudi še:
1. bolnišnice, zdraV'stveni domovi, dispan:zerji, dečji dom, materinski dom;
2. zavod za socialno zavarovanje, tajništvo (Zanotranje zadeve (mladinski

kriminaD, matična knjiga, register prebivalstva (ObLO), vojni odsek, dijaški dom;
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3. podjetja in ustanove;
4. osebni stiki 'zO'kolicopacienta.
Tako pride patrO'nažna sestra do osnovnih podatkov (naslov, podatki O'obo-

lenju pacienta).
C. Kako najdemo paciente, naštete půd A.
Ad A 1. Venerični pacienti, ki se ne jaNijO'sami oz. na pi'smeni rpozivKVD.
Pri stalnih občasnih rpregledih kartO'nov veneričnih pacientov - ki 'so raz·

vrščeni po zdravstvenih domovih in vpisani v koledar za ponovne preglede
O'dkrijemovenerične paciente, ki se niso javili O'bže naprej določenem roku.

V tej akciji sodelujejo:
a) Zdravnik specialist dermato-venerolog - triaža veneričnih pacientov (za

kontrolo,zdravljenje oz. 'specialistične preglede);
b) patronažna sestra - iJzborveneričnih pacientov (po zdravstvenih domovih,

po oddaljenosti in določitvi časa tako za hišni obisk kot 'za pregled v KVD);
c) adtnini5trator - stalni občasni pregledi že triažiranih veneričnih pacientovo
Sledi poziv patronažne sestre v obIiki hišnega obiska. če so naslovi oz. po-

da1JkiO' veneričnih pacientih pomanjkljivi, mora patronažna sestra prej olbiskati
še institucije, navedene pod točko B (skoraj v 70 % vseh hišnih O'biskov).

Naloge patronažne ,službe KVD in AVD, ki jih bodo v prihodnje delno rpre-
vzele tudi polivalentne patronažne sestre po zdravstvenih domovih, 50 naslednje:

1. Stalna evidenca nad veneričnimi pacienti, ki se javljajo neredno.
a) Lu recens in vin okužb,
b) Go in viri okužb,
c) Lu latens (lZaterapijo oz. kontrolo).

2. Evidenca veneričnih nosečnic (zaradi terapije v prvi poiJ.ovicinosečnosti).
3. Evidenca nad terapijo oz. kontrolo novorojencev ,s sumom za Lu. (Pove-

zava 's porodniško kliniko, dermatološko klinikO', pediatrično kliniko, antivene-
ričnimi dilSpanzerji,otroškimi dispanzerji ... )

4. Evidenca osebz Go I(klicane po dveh mesecih lla WaR - sum za Lu).
5. Poznavanje O'koljain sO'cialnihrazmer omenjenih pacientovo
Poleg medicinske dokumentacije si mora patronažna služba na področju anti-

venerične sIužbe pomagati še z naslednjimi viri, kot so npr. sostanovalci, delo-
dajalci, tajništvo za notranje zadeve (register prebivalstva), volilni imenik, matične
knjige, državni sekretariat za notranjezadeve, vojaški register in zavod za socialnO'
zavarovanje.

V vsakem primeru pa je delo na tem področju skrajno delikatno in naj bo
vedno vezano na antivenerične centre ali pa na zahteve zdravnikov zdravstvenih
domov oz. KVD.

V. Sanacija antivenerične problematike

Boj za kontrolo veneričnih obolenj je vedno trpel zaradi zmede moralnih
rezultatov z O'bjektivnimiproblemi. Neka stara ideja si pO'novnopridobiva čedalje
več posnemaIcev. Trdi namreč, da je treba prenehati z bojem proti spolnosti in
pričeti s koncentriranim usmerjanjem dejavnosti za fizično in mentalno zdravje.
Spolnost ni samo druooeno pomembna in se seveda tudi iztrebiti ne da. Neza-
želeni ,sttanski učinki imajo malo opraviti z nemoralnostjo in veliko več z neved-
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nastjo. Kat vidima, je tarej 'spolna vzgoja tista, kar je najbalj nujna in patrebna,
zatO',je zanja treba skl1betiže v času rednega lšolanja. Ker se na starše v tem
pagledu ne marema zanesti rpapolnama - marama naučiti vzgajitelje, kaka
atrakam različnih starosti dati ustrezna znanje iz spolne vzgaje. Ti vzgajitelji bi
marali gavariti o spalnasti v vseh pagledih: ad anatamskega dO'psihaloškega pa
od fizialoškega dO' družbenega vidika. Kar se tiče veneričnih obalenj, bi pouk
moral vsebavati; znamenja, pasledice, način zdravljenja in kdO' zdravi venerična
obalenja, pravilni in nepravilni odnosi dO'infekcije in prafilakse.

Ka stvari, ki se tičejo spalnasti, ne bodo več 2lbujale pazarnasti, ba medicina
zapalnila vrzeli iV obravnavanju veneričnih abalenj - pasebna 'še tistih, !ti še
abstajija in se tičejo diagnastike in profilakse. še vedna bama morali računati
s kakšnimi nepredvidenimi primeri. 'rada - brezplačna zdravljenje za nepremažne
in abvezna zdravljenje za tiste, ki se načeja zdraviti, ter vsa mažna tajnast v pri-
merih, ki se baje družinske jeze, vse ta pačasi ustvarja kliima, kjer venerična
abalenja J?eveljaja več za stigma.

'v taki klimi uspešne kooperacije med zdravstvam in pacienti iboda tudi tisti,
ki se vsemu navkljub še inficiraja, rpremagali sramežljivast in rpaiskalipravačasna
zdravniška pamač.

Izsledki ,številnih študij kažeja, da sa venerična obalenja 'Ii' glavnem pasledica
spalne dejavnasti zunaj zakana. Dakler ne bama uredili zdravih adnasav in
življenjskih vrednat na splašna in spalnasti še posebej, ne maremo upati na
uspešna reševanje tega problema.

'V tem času pa marama pasvetiti vsa pozarnost zgodnji diagnazi veneričnih
obalenj, zdravljenju, iskanju kantaktav in prafilaksi, predvsem pa vzgaji o vene-
ričnihbaleznih v okviru spalne vzgaje.

Spolna vzgoja V najširšem smislu
je samo del splošne vzgoje

Spalna vzgaja ni nekaj lačenega, temveč sestavni del vzgaje k pravilnim čla-
veškim odnasom. Viri, iz katerih člavek v svojem življenju črpa spalno vzgoja,
sa dam, tavariši pri igri,šala in družbena življenje. Važna vprašanje pa je, kakšne
vrste ,spalne vzgaje ba atrak deležen, kdaj, kdO' in na kakšen način mu jO' ba
pasredaval. Edini srna si vsi, da spolne vzgaje otraka ne marema prepustiti ulici,
ker pasledice sa lahka nepapravljive za vse življenje. če dabi otrak pravilna sta-
lišče dO'"odnasav v družini, ga ba prenesel tudi na skupnast, v kateri živi. S rpravil-
nimi vzgajnimi rprijemi doma in v šoli marama preprečiti, da bi spalni adnas paj-
maval kat pavsem fizičen doži'vljaj. Namen spo'lne vzgaje je v tem, da mladini
odkrije smisel za družinska življenje in za 'zdrav odnas dO'spolnih vprašanj.

Vema tudi, da je Ibiolaška medicinski del spalne vzgoje osnava, na kateri
gmdimo psihaloška etični del spolne vzgaje.

Kljub jasnim stališčem, ki jiih je dO' spalne vzgoje zavzela naša družba, pa
sama terminus »spalna vzgaja« mnagakrat pavzrača nesporazume v pajmavanju
in adnasih dO' tega pajma. Za mnage je paudarekna spalu, pri čemer pavsem
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