Za ostvaritev zam;
potrebna seveda materi
ne jemlje mle¢nega ok
13,3 % otrok ne bi prej
belo posebnih kreditov
mnogo§tevilni druZini 1
gostevilnih druZin pa b
zinah najvecja verjetn
goSkega kadra, organi
stvene za§tite mladine
lizirajo v ta namen po
prodrlo spoznanje, da

mleéni- obrok v 3oli« je
. Ko smo pregledali, kdo
11, smo ugotovili, da ga
bi vodstvo Sole ne oskr-
i zelo visok, naraste pri
rejo. Ravno otroci mno-
saj je prav v takih dru-
njkljiva. DolZnost peda-
ydroéju socialno - zdrav-
shrano mladine in mobi~
a$li povsod, kjer koli bo
1e odvisno zdravje mla-

dega rodu, njegova ok ogljivost delovnega ¢&lo-
veka in da je bolezni preprecevatl ceneje kakor pa jih zdraviti.

Prvi izsledki, ki nam jih daje anketa o zdravju
predsolskih otrok v Ljubljani

Dr. Skrinjar — med. s. AnZlovar

O anketi — organizaciji, namenu ter izvedbi — sta pi-
sala dr. Bojan Pirc in med. s. NeZa Jarnovié v 1. letniku
»Medicinske sestre ma terenu«. Organiziral je akcijo Cen-
tralni higienski zavod, izvedle pa so jo na podroéju Ljublja-
ne medicinske sestre patronaZnega centra.

Prvenstveni namen zamiSljene ankete je bila prouéitev otrofkega zdravja
ter osvetlitev vzrokov, ki vplivajo na zboljSanje ali poslabSanje otrofkega
zdravja. O otroSki smrtnosti smo &esto govorili. Povedali smo, da je otroSka
smrtnost od predvojnega €asa znatno padla, tako v prvem letu starosti kot pri
otrocih v pred3olski dobi. Povedali smo, da je v primerjavi s smrtnostjo dru-
gih drZav otroSka smrtnost pri nas Se vedno visoka, da se med vzroki pri
smrinih primerih dojentkov ¢esto navajajo nedonoSenost, obrojstvene poskodbe,
atrofija, pljutnica, med vzroki pri smrtnih primerih malih in predSolskih
otrok pa bolezni dihal in prebavil. OtroSka obolevnost pa se omenja le redko.
Podatki o otrofkem obolevanju so pomanjkljivi in prikazujemo z njimi samo
bolezni tistih otrok, ki so bili prineseni v zdravstveno ustanovo, nekega pre-
gleda o splo$nem zdravstvenem stanju otrok pa pri tem ne dobimo. Z zami$lje-
no anketo pa bi dobili enkratni prerez stvarnega stanja, ki bi ga dopolnili Se
s podatki o obolevanju v prejs$njih letih in seveda s podatki o vzroénosti obo-
lenj ter razmerah, v katerih otroci Zive. Vseh otrok bi seveda z anketo ne mogli
zajeti, delo bi bilo preobseZno in dolgotrajno. Zato smo izbrali po zastavljeni
vzoréni metodi le doloéen del druZin, izbrali jih pa tako, da so pravi predstavnik
vseh druZin, tako po $tevilu otrok, starosti otrok in socialnem poreklu. Anketno
akcijo je sicer narekovala zahteva po statistiénih podatkih in so se poprejsnje
priprave za zbiranje podatkov ter organizacija akcije vrsile po vseh naéelih
statistitne metodike, vendar pa je imela anketa, izvedena v druZini sami,
prvenstveno znafaj dobro pripravljenega ter dobro izvrSenega hiSnega obiska,
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pri katerem je medicinska sestra podala vse potrebne nasvete v zvezi z ugo-
tovljenim stanjem in poskrbela, da se izvrSe vsi potrebni ukrepi. Poizvedovanje
o vpraSanjih, ki jih je zahtevala anketna pola, je potekalo neprisiljeno med
pogovorom, podatki so se beleZili delno sproti, delno po izvrSeni anketi. Z
enkratno anketo zateto delo Se ni konéaho, saj je namen celotne akcije opa-
zovanje anketiranih otrok skozi dobo petih let, proudevanje njih zdravstvenega
stanja ter fizi¢nega razvoja ter Studij vplivov, ki to stanje povzroée. Zato bo
podani pregled Stevilk o obolevanju otrok kratek izsek celotne analize, pri-
kazan pa z namenom, da potrdi in podérta vaZnost tovrstnih proutevanj v
delu medicinske sestre. Saj nam Ze ta kratki pregled daje dovolj -podatkov
o zdravstveni problematiki nasih otrok ter nudi zdravstveni sluZbi osnovo za
$tevilne zakljutke za delo na podro&ju zasdite matere in otroka.

Omenili smo Z%e, da o obolevanju otrok vemo: zelo malo in se zato nekako
prav cesto Ze zadovoljimo z ugotovitvijo, da je otroSka smrtnost padla ter iz
tega nekako sklepamo na zdravstveno stanje otrok. NiZja otrofka smrtnost
pa je Cesto le izraz uspeSnega zdravljenja ter pravocasne zdravniSke pomodi,
o zdravstvenem stanju pa nam pravzaprav ravno za otrofko dobo pove zelo
malo. Tako je smrtnost dojentkov kakor tudi malih otrok v Ljubljani zelo
nizka, z obolevanjem otrok nasploh pa ni'tako. Od 371 otrok, ki jih je anketa
zajela, je bilo v-¢asu popisovanja bolnih 34 % otrok z registriranimi 138 obolenji
(doba 3 mesecev). Seveda pa vsa obolenja niso bila resnejfega znadaja in so
v tem Stevilu obseZena tudi lazja obolenja. Vendar nas dejstvo, da jih je bilo
od obolelih otrok 15 hospitaliziranih in da je bilo v 102 nadaljnjih primerih
treba klicati zdravnika, opozarja, da je odstotek resnejSih obolenj, &e lahko
merimo do neke mere teZino obolenj z vrsto iskane zdravnifke pomoéi, tako
visok, da moramo vpraSanju obolevanja predSolskih otrok in preprecevanju
obolenj posvedati ve¢ pozornosti. Najvet je bilo registriranih vnetij zgornjih
dihal, mnogo oslovskega ka$lja, z ve¢jim &tevilom pa-so zastopani e influenca,
bronhitis, pljuénica, gastritis in gastroenteritis ter vnetje srednjega uSesa.
Ostala obolenja so zastopana le z nekaj primeri. Za dopolnitev vpraSanja o
otroSki morbidnosti smo izpraSevali starSe tudi o obolenjih otrok pred &asom
ankete. Jasno je seveda, da dobljeni odgovori niso povsem toéni, saj je razum-
ljivo, da v teku let pozabljamo zlasti na manj resna obolenja, pa tudi na to,
ali je bil zdravnik klican na dom, se festo ne spomnimo prav to¢no. Vendar
bi enak odstotek bolnikov, ki so ozdraveli Ze v domaé&i oskrbi brez zdravniSkega
nasveta, tako v ¢asu pred anketo kot v éasu ankete same, nekako dovoljeval
misel na dokaj veliko toénost odgovorov. Star§i so omenili 709 obolenj: v 18 %
obolenj je moral otrok v bolnico, v 67 9, se je zdravil doma pod zdravmsko
oskrbo, v 15 % brez zdravniske oskrbe. Le za &etrtino vseh otrok so starsi
izjavili, da so bili vedno zdravi. V bolnico je bilo najveé otrok poslanih zaradi
Skrlatinke in vnetja srednjega uSesa, zdravnika so klicali najeSte na dom
k otrokom, ki so imeli oSpice, oslovski kaSelj, pljuCnico, brez zdravniske
oskrbe se je zdravilo najve¢ otrok, ki so imeli gliste, mnogo tudi onih, ki so
prebolevali oSpice.

Posebej je bilo v anketi obravnavano vpraSanje rahitisa. Medicinske sestre
— anketarke so prejele enotna navodila za presojo ugotovljenega stanja, da je
bilo tako zagotovljeno enotno gledanje in klasifikacija. Upo$tevajot¢ dana navo-
dila, so ugotovile rahitis pri 95 otrocih, kar pomeni, da je v Ljubljani vsak
getrti otrok v starosti do 7 let rahiti¢en. Stevilke so visoke in upraviéeno pri-
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znavajo zaskrbljenost zdravstvene sluZbe. Preprecevanju rahitisa bo nujno po-
svetiti prvo mesto v delu za zaStito matere in otroka. Pri anketiranju smo
ugotovili, da je Stevilo obolenj znatno viSje pri onih anketiranih otrocih, pri
katerih je bil ugotovljen tudi rahitis. Ugotovitev ni nova, saj je znano, da
je rahitiCen otrok dovzetnejSi za S$tevilne bolezni. V anketi prikazano $tevilo
pa nas ponovno opozarja na to dejstvo in poudarja vaZnost zgoraj postavljene
zahteve za intenzivno borbo proti rahitisu, tako v antenatalnem "obdobju, kot
seveda po rojstvu. Pri otrocih v drugi polovici leta je bilo rahitiénih 30%,
v starosti 1—2 let 22%, v starosti 3—7 let pa 37% otrok. Med 14 otroki, anke-
tiranimi v prvih 6 mesecih, je medicinska sestra zabeleZila rahitis pri enem
otroku. Stevilke nas opozarjajo, da mora medicinska sestra, ki ji je profilak-
ti¢no delo v borbi proti rahitisu glavna skrb, razsiriti svoj nadzor tudi na ma-
lega in predSolskega otroka, saj-je odstotek rahitisa v tej dobi tako visok, da ne
dovoljuje, da se nafe delo osredotodi skoraj izkljuéno samo na za$éito dojenéka.
Posetno delo je tudi v druZinah, kjer so starejfi otroci, nujno potrebno, saj bi
nasveti starSem in potrebni ukrepi v zvezi z na8imi ugotovitvami gotovo dopri-
nesli k zboljSanju ugotovljenega stanja. O pravilni oskrbi, vzgoji, pravilni
prehrani malega in pred3olskega otroka starSi festo ne vedo mnogo. O negi
dojentka se &esto govori in mati je imela priliko, da je obiskovala tak tefaj
in se poudila o najpotrebnejSem. O negi in oskrbi otroka od 1.—7. leta
pa ni sliSala nikjer. Zato nas ni presenetila ugotovitev, da smo sadni sok in
sadje opazili skoraj dosledno pri vseh dojenékih v drugi polovici leta, da pa
pri starejSem otroku mati ni ve¢ imela za vaZno, da bi otrok dobil sadje, pa
deprav se je anketa vrSila v Casu, ko je bil sadni trg v Ljubljani dobro zalo-
zen. Komaj pri tretjini otrok je bilo v jedilniku anketiranega dne meso, redko-
kje jajce, sir oziroma surovo maslo, jedilniki pa so bili zelo enoli¢ni. V pogo--
voru o prehrani malih in predSolskih otrok so matere Cesto izrazile Zeljo, da bi
jih pouéili o pripravi pravilne in okusne hrane-za otroka v tej dobi, pa jim
moramo glede na vaZnost prehrane otroka, vprav v tej dobi, prav gotovo izpol-
niti Zeljo. Morda razgovor ob priliki hiSnega obiska. v druZini z otroki te sta-
rosti, morda predavanje ali krajsi teCaj z izbrano tematiko o oskrbi otroka in
zeljam o teh in podobnih vpraganjih bi brez dvoma bilo ustreZeno. PatronaZna
sestra pa je pri organizaciji in izvedbi tega dela prav gotovo prva poklicana.

Analiza podatkov, kot smo Ze v zafetku omenili, je seveda komaj nadeta,
prikazana pa zato, da vzbudi pri medicinski sestri zanimanje za proucéevalno
delo tudi na podro&ju zdravstvene za$fite matere in otroka na terenu.
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