
Preventivno zobozdravstvo
predšolskih otrokŠtevilo prebivalcev naše občine raste iz dneva v dan. Raitejo nova naselja.

Samo novih prebivalcev v novih naseljih bo na podrocju naše občine okoli lela
1980 že blizu 35.000, in to v glavnem mbdih družin. Po predvidevanjih bo zato
v teti naseljih do leta 1980 imelo tu svoj dom tudi blizu 6.000 predšobkii otrok.
Žc sedaj pa živi v na$i občini po nepopolnih podatkih pediatriinega dispanzeija
ZD Moste-Polje 7.000 predšolskih olrok. Vsako leto se v naši obdni rodi vcč
otrok: predlansltim 8.000, lani 10.250, lelos pa bo vetjetno število še večje. Na
ialost ne moremo govoriti o natančnih številkah, sa| imamo le okrnjene po-
datke patronažne službe ZD, ki zaradi stalnega gibanja prebivalcev ne more
imeti vedno natančnih podatkov. Že ti grobi podatki pa navajajo k razmiš-
Ijaiiju, kako naj zdriivstvena služba skrtri za zdravje teh naših številnib. malih
obianov. O tem problemu je pbala že dr. Bartlova — pediater in vodja dispan-
zeija za prediol«ke otroke v ZD Moste-Polje.

Hred enakim problemom stoji zo- nega zobozdravstva oziroma pedia-
bozdravstvo. Seveda pa ne stoji ob
strani, saj gre za pereč problem kako
ohraniti zdrave zobe tem številnim
predšokkim otrokom. V ZD
Moste-Polje delata trenutno dva zo-
bozdravnika v ambulanti za predšol-
ske otroke in specialist pedontolog
(specialist iz otroškega preventiv-

ter v zobozdravstvu). Medtem ko v
Polju bedi nad zdravjem zob pred-
šolskih otrok od 3. ieta starosti do
vstopa v šolo en zobozdravnik, smo
se v Mostah odloali, da skrbi za var-
stvo zob otrok od končanega 4. leta
starosti do vstopa v šolo en zoboz-
dravnik, od rojstva do končanega 4.
leta starosti pa specialist pedontolog.

S prihodom specialista za otroško
in mladinsko zobozdravstvo pa je
ambulanta za predšolske otroke le
nekoliko razbremenjena. Pedonto-
log mora namreč v okviru svoje spe-
cialistične dispanzerske dejavnosti
obravnavati vso mladino od rojstva
do 19. leta starosti, ki mu jo pošiljajo
z napotnicami drugi zobozdravniki,
pediatri in splošne šolske ambulante
od Bežigrada do Polja in Most, ker
delujejo na območju Ljubljane —
razen na kliniki — samo štir je pedon-
tologi.

Delo s predšolskimi otroki zahteva
od zobozdravnika veliko psihičnega
in fizičnega napora, veliko mero po-
trpljenja in dobre volje pa tudi im-
provizacije, saj naše ambulante za
tako delo niso ustrezno opremljene.
Še manj pa so primerne čakalnice, saj
se morajo ti malčki drenjati na hod-
niku ali pa v čakalnici med številnimi
odraslimi pacienti. Nujna je torej
dograditev prizidka k obstoječemu
zdravstvenemu domu. Toda prostor,
ki ga bomo dobili v tem prizidku, se
je od prvotne misli doslej že toliko
skrčil, da smo ob sedanjih prostor-
skih predvidevanjih za preventivno
zobozdravstvo lahko samo razočara-
ni. Komaj bi to zadostovalo za seda-
nje potrebe — kaj pa za bodoče!?

Oba zobozdravnika in specialist
pedontolog skušajo maksimalno ugo-
diti željam in potrebam mladih ob-
čanov, toda ugotoviti moramo, da se
je čakalna doba, ki je bila v teh am-
bulantah pred štirimi leti le teden do
14 dni, pričela daljšati nad mesec dni.

Vse prej navedene ugotovitve in
razmišljan ja govori jo za to, da bi mo-
rali v Mostah imeti vsaj Še enega zo-
bozdravnika za predšolske otroke,
da bi vsaj relativno ugodno sanirali
njihovo zobovje pred vstopom v
šolo.

V ilustracijo poglejmo stanje zo-
bovja in pogostost ustnih bolezni pri

predšolskih otrocih relativno majhne
skupine otrok. V okviru speciali-
stične preventivne dejavnosti smo
napravili sistematski pregled manjše
skupine predšolskih otrok v starosti
med 3 in 3 in pol leti, da bi dobili vsaj
grob pregled nad stranjem te popula-
cije na področju Most (ožje Moste,
Štepanjsko naselje, Nove Jarše).
Specialistični dispanzer za otroško in
preventivno zobozdravstvo stalno so-
deluje s pediatričnim dispanzerjem
in patronaino službo in zato smo se
sploh lahko lotili tega dela. Vse to je
bilo narejeno zunaj redne dejavnosti
saj zahteva samo administrativno
delo za tak sistematski pregled
izredno veliko časa. Dobljena slika,
čeprav nepopolna nam lahko služi
kot vodilo za nadaljnje delo in za or-
ganizacijo tega dela v predšolski zo-
bozdravstveni dejavnosti.

Števrlo otrok, ki so dopolnili tretje
leto starosti v Mostah, naj bi bilo po
zbranih podatkih 804, toda kasneje
se je izkazalo, da jih je več zaradi mi-
gracije v nova naselja. Pregledi so
trajali pet mesecev, na pozivnico se
je odzvalo 643 (79,9 %) otrok. Ugo-
tovili smo, da ima 308 otrok (47,9%)
kariozne zobe, in to več kot en pok-
varjen zob (čez 1000 »gnilih« zob)
pri polnem številu mlečnih zob. Pri
16,16 % teh otrok smo ugotovili tudi
že primere nepravilnega grizenja —
ortodontske anomalije. Pediatri pa
so nam poslali v istem času 70 otrok z
različnimi ustnimi boleznimi. Seveda
smo jih zdravili in pozdravili. Tu pa
ni všteto izrazito specialistično delo
dispanzerja za otroško in preven-
tivno zobozdravstvp, ampak je to le
preventivni del njegove dejavnosti.
Pri tem pregledu smo ugotovili, da je
zdravstvena prosvetljenost staršev
zelo majhna, da večina (81%) od
njih sploh ne bi peljala otroka v tej
starosti k zobozdravniku, če jih ne bi
poklicali in da mlečnim zobem pri
svojem otroku ne posvečajo veliko
pozornosti — razen seveda, če
otroka bole in jim gre ta s svojim tar-
nanjemnaživce?! Vsem staršem smo
razložili minimalna preventivna me-
rila za nego zob.

Pregled je pokazal, da je imelo
84,09 % pregledanih otrok od 3 do
16 gnilih zob. Tako stanje zobovja
pti triletnih otrokih je zaskrbljujoče.
Ne bomo to strokovno razglabljali,
kam to vodi, preprosto lahko ugoto-
vimo le to, da bomo imeli vedno bolj
polne ambulante, da bo ortopedska
ali protetična pa tudi konzervativna
rehabilitadja še veliko breme za po-
sameznika in družbo.

Zakl jučimo lahko le z eno ugotovi-
tvijo: Preventivna zobozdravstvena
dejavnost je tako koristna za družbo
in posameznika, da ji je treba nuditi
res vse možnosti za delo in razvoj.
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