Nasa otroska okrevaliséa

Dr. Jakobina Zupantcié

Pred nekaj meseci sem  srefala na cesti znanko, ki je vodila za roko
5-letno héerkico. Zapletli sva se v razgovor in pogled se mi je ustavil na
puncki. Bila je bleda, shuj$ana, vse preve¢ mirna za svoja leta. Ko sem hotela
Ze vpraSati mater, ¢e puntka ni morda bolna, mi je mati potozila, da je otrok

- pred kratkim prebolel oSpice in da se zdaj nikakor ne more popraviti. Bila je

na zdravni§kem pregledu, kjer so ugotovili, da ima otekle plju¢ne zleze. Pri-
porodili so ji, naj ima otroka veliko na sveZem zraku in da naj ga dobro hrani.
Doma ima 8$e tri otroke, stanovanje pa je majhno in vlaZno. Mati je bila
obupana, vsa v skrbeh in bi otroku na vsak nafin rada vse to preskrbela.
Priporoéila sem materi, naj otroka ponovno pelje v otro§ko ambulanto, kjer
bodo deklico po potrebnih preiskavah predlagali za okrevaliS¢e. Tam bo imela
moZnost, da se dodobra pozdravi in okrepi.

Cez dober mesec dni sem zopet sreala isto mater. Vsa sreéna mi je po-
vedala, da je njena punéka Ze nekaj mesecev v okrevaliéu v Sentvidu pri
Sti¢ni. Od tam ji piSejo, da ima otrok apetit, da je dobre volje in da se je
zredila.

Po tem razgovoru sem razmisljala, koliko je po nasih mestih in industrij-
skih krajih takih, morda Se hujsih primerov in vendar pridejo do okrevanja
razmeroma redki otroci.

Skrb naSih oblasti za za¥¢ito matere in naraStaja je velika, saj se dobro
zaveda, da je mladina naSa bodoénost. Delovna sposobnost ¢loveka pa je v
prvi vrsti odvisna od njegovega zdravja. Od bolnega in slabotnega ¢loveka ima
skupnost malo koristi. Dostikrat je tak ¢lovek celo v breme druZbi, saj morajo
zanj skrbeti drugi. Zdravje je za vsakega posameznika in tudi za druZbo ena
najveéjih dobrin. Ce pa hotemo doseti, da bo generacija zdrava in delozmoZna,
moramo zaceti Ze pri najmlajSih. Spric¢o tega se je otrokom nudilo vse, kar so
dopuséale moznosti. Med drugim je bilo odprtih dvoje otro3kih okrevalisé, kjer
naj bi imeli moZnost okrevanja in oddiha. To sta okrevali§i: Gozd-Martuljk
na Gorenjskem in Sentvid pri Sti¢ni na Dolenjskem. Ti dve okrevalis¢i sta Ze
do sedaj doprinesli precej$nji deleZ k zdravju nafih malih. Na okrevanju so
bili najpotrebnejsi, zdravstveno in socialno ogrozZeni otroci, vecina iz delav-
skega okolja, deloma pa tudi otroci namesencev in kmetov.

Materialna sredstva za otroka v okrevalis¢ih so do nedavnega bila pred-
videna v proradunu Sveta za ljudsko zdravstvo in socialno politiko LRS. Po
prehodu na samostojno finansiranje (junij 1953) pa se je nacdin spremenil to-
liko, da platajo oskrbne stroSke za otroke, katerih roditelji so v delovnem
razmerju, zavodi za socialno zavarovanje, za otroke nezavarovanih socialno
$ibkih druZin pa okrajni ljudski odbori. Ko sta bili ustanovi v popolni mate-
rialni oskrbi Sveta za ljudsko zdravstvo in socialno politiko LRS, sta bili obe
okrevali$éi stalno popolnoma zasedeni, Se ved, okrevali$éi niti nista mogli sproti
sprejemati vseh predlaganih otrok. Odkar sta pa ustanovi s samostojnim finan-
siranjem, je nastal zastoj, zlasti v okrevali¥éu Sentvid pri Sti¢ni na Dolenjskem.
Vpra$anje je, kje je iskati vzroke, da sta okrevalis¢i kljub tolik$nim potrebam
nezasedeni. Nekajmesefne izkudnje so pokazale, da je zastoj nastal zaradi pre-
majhnega razumevanja in deloma tudi zaradi neplaniranih finanénih sredstev
odloédilnih ¢initeljev — okrajnih ljudskih odborov in zavodov za socialno zava-
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rovanje. Spri¢o takih odnosov se upraviteno vpraSamo, zakaj nekateri pozab-
ljajo na to vaZno vpraSanje. Vedeti moramo namreé, kako velike vaZnosti je in
tudi mnogo bolj ekonomiéno, da nudimo vso zdravstveno pomoé¢ mlademu orga-
nizmu, kajti pri tem lahko prej doseZemo okrepitev in izboljSanje zdravstvenega
stanja kakor pri odraslem. Tem problemom zdravstveni sveti po okrajih po-
svetajo premalo pozornosti. Naloga zdravstvenih delavcev, zlasti srednjeme-
dicinskega kadra na terenu je, da pristojne organe opozarjajo na ta pereéa
vpraSanja, da diskutirajo o njih in na ta na¢in dosezejo, da se predvidijo kre-
diti za poSiljanje potrebnih otrok v okrevali§¢a. Po nekajmesetnem bivanju v
okrevaliSéu se bo otrok vrnil domov zdrav in sposoben za uspe$no nadaljevanje
3ole. Ce pa ostane v neprimernem okolju, se bo mnogo teze popravil ali pa
bo ostal celé invalid za vse Zivljenje.

Dnevno delo po otroSkih ambulantah, otroSkih klinikah in bolnicah ter
sistematiéni pregledi Solskih otrok govore za to, da je Stevilo tistih, ki bi bili

. potrebni vsaj dva- do trimeseénega okrevanja v enem izmed okrevali§¢, veliko.

Dolznost zdravnikov otro$kih zdravstvenih ustanov, okrajnih zdravnikov, pa-
tronazZnih sester in sester po otroSkih ambulantah in posvetovalnicah, uditelj-
skega in profesorskega kadra po Zolah bi bila, da vsakega otroka, ki je okre-
vanja potreben, predlagajo za okrevalisée.-

Postopek za pofiljanje v okrevalif¢a je enostaven. Otroke naj pregleda

" zdravnik otro$ke ambulante, Solske poliklinike oziroma protituberkuloznega

dispanzerja, ki na osnovi izvidov izvede triaZo. Za izpolnjevanje predlogov
obstajajo ustrezne tiskovne »Prijavni list« (obrazec 8,94), ki jih je zalozila
Drzavna zaloZba Slovenije. Izpolnjene tiskovine reSujejo, kot Ze omenjeno,
Zavodi za socialno zavarovanje oziroma Sveti za ljudsko zdravstvo in socialno
politiko okrajnih ljudskih odborov. Le-ti so o postopku dovolj pouéeni.

Katere pa so indikacije za poSiljanje otrok v obe okrevalis¢i?

Gozd-Martuljk sprejema otroke z zaprto pljuéno tuberkulozo vseh oblik,
torej otroke, ki niso ve¢ potrebni zdravniskega specifi¢nega zdravljenja, temved
okrevanja. Pozitivna tuberkulinska proba (Mantoux) je obligatna za sprejem.
Sputum na bacile Koch mora biti vsaj trikrat negativen. Sedimentacija po
Westergreenu ne sme presegati 20mm v 1 uri, otrok mora biti afebrilen.
Pro3nji oziroma predlogu za okrevalis¢e Gozd-Martuljk mora biti priloZen
izvid in mnenje protituberkuloznega dispanzerja po navedenih indikacijah,
sedimentacija in tuberkulinska proba. Poleg tega naj bodo razvidni Se ostali
pokazatelji: telesna teZa, viSina, klini¢ni izvid, ali je bil otrok beseZiran in
prestane otroSke nalezljive bolezni. Indikacije za sprejem v okrevaliée Sent-
vid pri Sti¢ni pa so: anemija, nedohranjenost, stanje po preboleni revmatiéni
bolezni, po vnetju sréne miSice, srénih zaklopk ali sréne mrene (pericarda) in
rekonvalescenti po razli¢nih drugih obolenjih (plju¢nica, vnetje rebrne mrene,
nalezljive bolezni). Po prebolenih nalezljivih boleznih naj se otroci poSiljajo
Sele 1 mesec po popolnem ozdravljenju. Potreben je rentgenski izvid pljué,
sedimentacija krvi, tuberkulinska proba, klini¢éni izvid, telesna teza in visina,
nadalje prestane nalezljive bolezni in sporoéilo, ali je otrok bil beseZiran.

Se nekaj besed o okrevalii¢ih in njih reZimu. Okrevali§t¢e Gozd-Martuljk
lezi v slikovitem gorenjskem kotu, Sentvid pri Sti¢ni pa sredi dolenjskih gri-
¢ev, obdan z gozdovi in travniki. Gozd-Martuljk lahko sprejme 80, Sentvid pa
70 otrok naenkrat. Sodobno grajena in higiensko urejena stavba, prijetna oko-
lica in skrb name$éenega kadra nudi otrokom vse; kar jim je za prl]etno blvan]e
in okrevanje potrebno.

20



Otroci hodijo dnevno na kraje sprehode v bliZznjo okolico, imajo dovolj
potitka in izdatno hrano. Njih zdravstveno stanje tedensko nadzira otroski
zdravnik. Dnevno prisostvujejo otroci nekaj ur $olskemu pouku, da ne izgubijo
stika s Solo. Rekonvalescentom s srénimi okvarami je zagotovljena nega in
lezanje. Vsi ti pogoji dajejo moZnost ¢imboljSega okrevanja vsem potrebnim
otrokom. )

Apeliramo na vse pristojne ginitelje, da se kar najbolj potrudijo in upora-
bijo vsa sredstva, da zagotovijo okrevanje, s tem pa zdravje naSim najmlaj-
§im. Bodotnost bo pokazala, da se bo kapital, naloZzen v te namene, bogato
obrestoval.
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Usposabljanje n “atronaino sluibo

Pobuda za special 2> je rodila v teku obSir-
nejsih razprav o zdrav Vsa razglabljanja o tem,
kako zniZati otrosko movno nacelo: priblizati
strokovno pomo¢ mate ¢ je sicer obSiren pojem,
vendar pa je prav gotc k »prepreéevanje obolenj
ali vsaj pravoctasna ns sto«. Ta naloga je pover-
jena terenski medicir sistvu izrazita socialno -
medicinska delavka.

Zadnja leta se m: luzbi. Prav gotovo se bo
o tem delovnem podro¢ju — Kl MU ze vse sus: naog zdravstvenih delavcev
pripisuje dokajSnjo pomembnost -— Se mnogo razpravljalo. Ali specialna pa-

tronaza za vsak vaZnej$i socialno - medicinski problem ali polivalentna patro-
naza? To bodo pokazale izku3nje. Neizpodbitno pa je dejstvo, da bo patro-
nazna sluzba v borbi za zdrav nara3¢aj in zdravo materinstvo odigrala nadvse
vazno vlogo tudi v daljni bodoc¢nosti.

Ze 'dana¥nje delo patronaine sluzbe kaZe vkljub precej¥njim pomanklji-
vostim vidne uspehe. Pomanjkljivosti se kazejo v glavnem v tem, da je vkljub
stalnemu $tevilénemu porastu hiSnih posetov Se vedno mnogo dojenc¢kov brez
strokovnega nadzorstva (tako da niso obravnavani ne v posvetovalnici niti ne
na domu obiskani). Razmerje med prvimi in ponovnimi obiski tako v posveto-
valnici kot na domovih je g& vedno zelo nizko, éeprav je stalni nadzor nad varo-
vanci edino poro$tvo za dosego zaZelenega namena. Znano je, da za noseénice —
torej za predrojstveno za$tito otroka — to obliko obravnave S3ele uvajamo.
Poglavje zase je kvaliteta dela patronazne sluzbe. Zdravstvena sluzba je po
svojem poslanstvu in razvoju tako obseZna in strokovno zahtevna, da ni misliti
na to, da bi mogel vse obvladati en sam, pa $e tako razgledan strokovnjak.
Redno Solanje lahko nudi le napotke za prakti¢no delo. Zlasti velja to za delo
medicinske sestre v patronazni sluzbi. To je prav gotovo eno najzahtevnejsih
podrodij, saj zahteva od medicinske sestre poleg strokovnega znanja splo¥no
izobrazbo, najplemenitejSe ¢loveSke lastnosti in poseben dar, da zna s svo;|1m1
varovanci navezati stike in se jim prlbhza’m

Lansko jesen smo poizkusili v naSem prvem podiplomskem teaju za medi-
cinske sestre nuditi nekaj ve&, kar more svojim sluSateljicam dati Sola za
sestre. Sprejemali smo predvsem Ze v praksi preizkuSene sestre, kar je pra-



