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Delo medicinske sestre v centru za otroke
7z motnjaml v razvoju

1ZVLECEK. Z organiziranim delom s
prizadetimi otroki so v Mariboru zaleli

. Ze leta 1976; danes pa je zgodnje odkri-

vanje, obravnavanje in habilitacija le-teh
zdruZena v Centru za otroke z motnjami
v razvoju. Opisane so nekatere posebnosti
dela medicinskih sester s prizadetimi otro-
ki pri pregledu in po njem ter z njihovimi
starfi. Za uspeSno delo pri timski obrav-
navi otrok potrebuje medicinska sestra
obseZno strokovno znanje iz pediatrije, psi-
hologije in pedagogike. Pomembne so tudi
njene osebnostne lastnosti in organizacijske
sposobnosti.
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TASKS OF THE CENTRE FOR
CHILDREN WITH DEVELOPMENTAL
RETARDITION. Organized care of re-
tarded children was established in Maribor
already in 1976. Currently, both, early de-
tection of delayed development as well as
management and habilitation of these
children are included in the work pro-
gramme of the Centre for children with de-
velopmental retardation. The paper pre-
sents some features of the nurse’s role in
the Centre: administering nursing care to
children before and after medical exami-
nation and contacting and couseling their
family. Nurses should have a good know-
ledge of pediatrics, psychology and peda-
gogics to be able to function as competent
members of the team. The personality
traits and the organizational abilities are
stressed as well.

V Centru z motnjami v razvoju se vsak dan sreujemo z razli¢nimi otroki ter

z otroki, ki so Ze prizadeti. Zato v zadnjem asu posve¢amo posebno skrb prav tem
ogroZzenim ali prizadetim otrokom. Narastanje predporodnih, obporodunih in po-
porodnih dejavnikov, ki lahko ogrozijo normalen razvoj otroka ter napredek me-
dicinske znanosti, ki uspe vedno vel rizi¢no rojenih otrok ohraniti pri Zivljenju,
sta povzroCila, da se Stevilo teh otrok nenehno poveluje. Po ocenah je v celotni
populaciji 4 odstotke prizadetih otrok. To pomeni za mariborsko oblino z nekaj
nad 2500 porodi na leto priblizno 100 prizadetih otrok oziroma 1500 tak$nih
otrok v starosti do 14-tega leta. Niti v slovenskem niti jugosiovanskem merilu
namre¢ nimamo to¢ne evidence prizadetih otrok, ker prej teh analiz sploh ni bilo.

Organizacija oskrbe prizadetih otrok

V Mariboru smo priceli s sistemati¢nim organiziranjem oskrbe prizadetih ot-
rok leta 1976, ko je bila ustanovljena posebna ambulanta v okviru Zdravstvenega
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doma Maribor. Zdaj se je ambulanta preimenovala v Center za otroke z motnjami
v razvoju. Njegove naloge so zgodnje odkrivanje, diagnostika in habilitacija vseh
prizadetih otrok. Sedaj, ko se ti otroci zbirajo na enem mestu in ne tavajo veé
od zdravnika do zdravnika, ugotavljamo, da je bila ta sluzba potrebna kot se-
stavni del osnovnega zdravstvenega varstva. Center ima ambulante za spremljanje
rizi€nih otrok ter zgodnje odkrivanje prizadetih otrok in mjihovo obravnavo, ne-
vrolosko specialistiéno ambulanto ter fizioterapijo.

NajpogostejSe oblike prizadetosti

1. Mozganska paraliza je eden najpogostejsih vzrokov invalidnosti. Ceprav
se kaze predvsem v motnji motorike in drze, gre skoraj vedno za kombinirano
motnjo. Mnogi med njimi so umsko nerazviti, nekateri imajo epilepsijo, so naglus-
ni ali slabovidni, imajo govorne motnje oziroma so vedenjsko moteni;
otroci z okvarami vida — slepi in slabovidni;
otroci z okvarami sluha — gluhi in naglusni;
otroci, ki so duSevno prizadeti;
otroci z govornimi motnjami;

. otrooi s kombinirano prizadetostjo.

Zgodn]e odkrivanje otrok z motn]arm vida oziroma sluha tee v okviru spe-
cialisticnih dejavnosti — okulisti¢ne in otoloSke ambulante. Otroci z govornimi
motnjami oziroma slu$no prizadeti so vkljuceni v predsolski oddelek Centra za ko-
rekeijo sluha in govora. Dufevno nerazviti oziroma taksni, ki so emocionalno ali
nevroti¢no moteni, so vkijudeni v individualno specialno pedagosko ali psiholosko
obravnavo v dispanzerju za psihohigieno. V centru izvajamo habilitacijo otrok z
moZgansko paralizo po Bobathovi nevrofizioterapevtski metodi. Dokonéna diagno-
stika prizadetosti in program habilitacije se izvajata timsko.

O‘.U‘P.W!\’

Delo medicinske sestre pri odkrivanju in timskem obravnavanju
prizadetih otrok

Za uspegno delo s prizadetimi otroki in njihovimi star$i mora medicinska se-
stra:

— znati navezati s star§i prizadetega otroka sproSen, zauplijv stik;

— poznati zdrav telesni in duSevni razvoj otroka ter mormalna odstopanja
vV razvoju;

— znati lociti, kaj je v posamezni razvojni dobi pri otroku normalno in kaj
ni;

— znati spremljati razvoj govora, ki je povezan z razvojem sluha;

— znati spremljati okulomotorni razyoj, ki ga ocenjuje po vzpostavljeni ko-
ordinaciji oCesnega zrkla in rok ter spremljanje predmetov in oseb v okolici.

Ne samo medicinske sestre v centru, temve¢ tudi nase kolegice na vseh de-
lovnih mestih, kjer se srecujejo z otroki, naj bi bile tem malogam kos. In tako
bodo lahko tudi one prispevale k zgodnjemu odkrivanju prizadetosti. V veliko ter
vsestransko pomoc so nam patronazne medicinske sestre. Najtesneje so povezane
z otrokovo druZino in so dragocen-nepogresljiv ¢len med njo in organizacijami, ki
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se ukvarjajo s habilitacijo prizadetega otroka. Ze v nose¢nosti naj patronazna me-
dicinska sestra seznani Zensko z razliénimi dejavniki, ki lahko vplivajo na njenega
$e nerojenega otroka. Rojstvo prizadetega otroka pomeni za druZino hud udarec.
Da bo medicnska sestra lahko pravilno ravnala s tak$no druzino, mora imeti po-
leg osebnih vrlin $iroko interdisciplinarno medicinsko znanje in vpogled v druge
sorodne stroke s posebnim poudarkom na pediatriji, psihologiji, pedagogiki itd.
Poudariti moram, kako je pomembno, da medicinske sestre, ki delajo v porodni$ni-
ci, seznanijo mater o riziénosti otroka in prijavi le-tega v riziéni register. Zakaj
je to tako pomembno, vemo iz izku$enj v naSem centru. Nekatere matere se nam-
re¢ ne odzivajo na vabila, druge spet sprasujejo, Ce$, zakaj jih klicemo na pregled,
saj je njihov otrok zdrav. Le majhen odstotek je takih, ki vedo oziroma domne-
vajo, da jih kliCemo zaradi obporodnih teZav. Zato bi morala Ze medicinska sestra
v porodni$nici povedati vsaki materi, katere otrok je prijavljen v riziéni register,
da jo bomo poklicali z otrokom na pregled zaradi spremljanja njegovega razvoja.

Delo medicinske sestre v centru

Osnovni tim centra sestavljajo: zdravnik specialist s podiplomskih $tudijem iz
pedonevrologije ter pedopsihiatrije, dve medicinski sestri, ki opravljata dela in na-
loge vi§je in srednje medicinske sestre ter dve vigji fizioterapeviski, posebej uspo-
sobljeni za nevrofizioterapevtsko obravnavo otrok. Ker je celotna dejavnost s pri-

> zadetimi otroki v pediatriji $e mlada veja in-se Sele razvija, bo potrebno tim v
prihodnje Siriti. i

Medicinska sestra opravlja pri delu s prizadetimi otroki pomemben del na-
log. Prizadet ni le otrok, temvel vsa druzina zaradi usode, ki jo je doletela. Me-
dicinska sestra mora delo organizirati tako, da ni rutinske naglice; star§i ne smejo
dobiti obcutka, da je prvi in najvaznejSi administrativni postopek, ki je pri nafem
delu precej obsezen. Tudi to je v zdravstveni sluzbi pomembno, toda vaZnejie je,
da medicinska sestra Ze ob prvem stiku s star$i vzpostavi pristen odnos in si pridobi
njihovo zaupanje. Le tako bo rezultat dela dober.

Poleg nalog, ki jih mora medicinska sestra obvladati pri strokovnem delu,
mora biti sposobna dobrega organiziranja in vodenja administrativnih del.

Vodenje rizitnega registra

Iz centra riziénega registra v Ljubljani prihajajo v center fotokopije prijav
rizi¢nih otrok, ki stanujejo na obmodju nasega dispanzerja. Dogovorjeni smo tudi
s porodni$nico, da hkrati s prijavo rizi¢nih otrok v Ljubljano, poflje le-te tudi
nam. Tako imamo kar najzgodnejsi pregled nad rizi¢nimi otroki z ve¢jim Stevilom
rizi¢nih dejavnikov (z dvema, tremi ali ved), kot so na primer: prematurnost, nizek
Apgar, obporodna asfiksija, hiperbilimubinemija ali druge kombinacije rizi¢nih
dejavnikov.

Prispele prijave medicinska sestra sproti vpisuje v poseben indeks riziénih
otrek zaporedno po datumih rojstva. Prijave otrok z ved riziénimi dejavniki izlo¢i
in jih uvrsti v prioritetni red vabljenih, nakar jih takoj poklie. Vse ostale pa vabi
ob mejnikih razvoja — pri treh, Sestih, devetih in dvanajstih mesecih starosti. Da-
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lje vodi evidenco kontrolnih pregledov. V prvem letu naj bi bil otrok pregledan
$tiri do petkrat. Zadnji pregled je ob izpolnjenem prvem letu starosti otroka. Te-
daj medicnska sestra pripravi anketni list o otrokovem psihomotornem razvoju,
ki ga ob otrokovem prvem letu starosti posljejo iz Ljubljane. Anketni list zdravnik
izpolni in ga vrne Centralnemu rizicnemu registru v Ljubljani.

Medicinska sestra sproti skrbno preverja, katere matere so se z otrokom od-
zvale pregledu in to zaznamuje v indeks. Tako ima pregled nad tistimi, ki se ne
odzovejo in jih je treba ponovno vabiti. S tem se izogne tudi moZnosti, da bi po
nepotrebnem ponovno vabila otroka, ki je bil Ze pregledan. Z nekaterimi materami,
ki se ne odzivajo, pa so velike ttezave, preden jih najdemo. Najveckrat so to dru-
zine, ki se po rojstvu otroka presclijo ali odselijo v drug kraj, dalje druzine z ne-
urejenimi socialno-ekonomskimi razmerami ali pa zaradi kakrénegakoli drugega
vzroka ni mozno najti otroka. Pri odkrivanju teh otrok medicinska sestra tesno
sodeluje s patronaZno sluzbo. Center je povezan tudi s sluzbo socialnega skrbstva
ter s prijavnim uradom na ob¢ini, Sodelujemo s porodninico, otroskim oddelkom,
otro$kimi posvetovalnicami ter z otroskim domom. Medicinska sestra mora sproti
preverjati, ali ni morda kateri izmed rizi¢nih otrok umrl potem, ko je Ze bil pri-
javljen v rizi¢ni register, kajti lahko bi prislo do nevsecnosti, da bi mati dobila va-
bilo na pregled, ko bi otroka Ze izgubila. Da se takim primerom izognemo, sodelu-
je medicinska sestra z vodstvom sluzbe za varstvo Zena, otrok in mladine, ki vodi
evidenco umrlih otrok.

Yodenje registra prizadetih otrok

Vsakega otroka, pri katerem zdravnik ugotovi prizadetost, medicinska sestra
takoj po pregledu vpiSe v register prizadetih otrok in pripiSe vse ugotovljene
diagnoze in habilitacijski postopek. Samo tako bomo imeli pregled nad $tevilom
prizadetih otrok ter podatke o vrsti prizadetosti, kar bo v veliko pomo¢ pri nada-
ljnjem nadrtovanju dodatnega usposabljanja kadrov za razSiritev tima, ki dela v
naSem centru, ter ostale mreze organizacij, ki izvajajo habilitacijo teh otrok.

Prvo stran otrokovega zdravstvenega kartona medicinska sestra zaznamuje
s posebnim znakom rdece barve, po Cemer se karton prizadetega otroka Ze na zu-
naj razlikuje od kartonov drgih otrok. Za prizadetega otroka izpolni ob pregledu
Se poseben kartoncek, ki rabi za evidenco kontrolnih pregledov. Samo na ta naéin
je moZno uspe$no kontrolirati potek habilitacijskega programa. Kartnodki imajo
posebne plasti¢ne oznake, ki so razlicne barve. Za vsako diagnozo medicinska se-
stra namesti na karton oznako ustrezne barve, Zaradi kontrolnih pregledov je tre-
ba kartoncke razporejati po ¢asovnih terminih.

Delo s starsi prizadetega otroka

Medicinska sestra se prva sreCa s starsi, ki pridejo z otrokom na pregled.
Vzpostaviti mora human odnos do bolnika., S to¢nim urnikom vabljenja in naro-
Canja bolnikov na dolofen ¢as omogo¢i starSem, da ne ¢akajo s prizadetim otro-

kom v vrsti, da niso delezni radovednih pogledov in pomilovanja drugih starSev.

16



Zaradi prostorske stiske zaenkrat namre¢ $e nimamo pregledov urejenih tako, da
bi lahko prizadeti otroci ¢akali povsem loceno od ostalih bolnih otrok.

Ko medicinska sestra sprejme otroka z vabilom iz rizi¢nega registra ali z na-
potnico, povabi star§e z otrokom v poseben prostor, kjer jim razlozi vzrok vab-
lienja. Ce pridejo star§i z napotnico, jih mora obzirno vpraSati, ali morda vedo,
zakaj jih zdravnik posilja na pregled. Nato zabeleZi obSirno anamnezo, ki sega v
predporodno, obporodno in poporodno dobo. Skrbno belezi na karton vse, kar
zve. StarSe tudi povprasa, ali redno obiskujejo otrofko posvetovalnico in katero,
ali je bil otrok kdaj bolan, zdravljen in kje, ali je Ze bil cepljen in proti cemu.
Povprasa jih tudi o psihomotornem razvoju otroka v posameznih starostnih ob-
dobjih ter vse zabelezi. Zelo pomembno je, da je medicinska sestra med pogovorom
sama s star§i, ker bo le tako lahko nemoteno dobila toéne podatke, ki bodo rabili
zdravniku pri obravnavi otroka. Ves Gas pogovora sestra otroka opazuje. O njego-
vih reakcijah in reakcijah starSev poroCa zdravniku.

Delo medicinske sestre pri pregledu otroka in po njem

Pri vsakem otroku zdravnik opravi klini¢ni in nevroloSki pregled. Medicinska
sestra, ki dela ob zdravniku, mora pripraviti otroka na pregled. Priprava pizade-
tega otroka zahteva veliko Casa, ker so ti otroci tezko prilagodljivi in nemirni. Tu-~
di prizadetost starSev vpliva na otroka. Otroke, ki imajo mozgansko paralizo, je
treba pri pregledu pravilno drzati — v skladu z nevrofizio-terapevtsko obravnavo.
Delo s temi otroki mora ves dan potekati nevsiljivo, tako da vsakodnevna opravila
z njimi (oblalenje, pestovanje, hranjenje) postancjo tudi Ze del fizioterapije. Tudi
pregled v nasi ambulanti je del tega zdravljenja — s svojim pristopom stare
vzgajamo in educiramo.

Po pregledu medicinska sestra star§em ponovno razlozi vsa zdravnikova na-
vodila. Star$i so navadno zmedeni, prizadeti, ko zvedo resnico © svojem otroku,
zato ne morejo spremljati in si zapomniti zdravnikovih navodil. Sestra jih mora
razumeti ter s primernim pogovorom omiliti njihovo prizadetost. Obenem jih mo-
ra seznaniti z ugodnostmi za prizadete otroke:

— z organizacijo oskrbe prizadetih otrok;

— s pravico do bolniSkega staleZa za skrbnejSo nego prizadetega otroka do
izpolnjenega prvega leta starosti ter s skrajSanim delovnim Casom do tretjega leta
otrokove starosti;

— s pravico do vi§jega otrogkega dodatka;

— s pravico do druzbeno dename pomodi, ¢e je druZina socialno ogroZena;

— z organizacijo letovanja prizadetih otrok skupaj s starsi.

Tudi medicinska sestra mora vplivati na starSe ter jih prepri¢ati o pomemb-
nosti neprekinjenega habilitacijskega procesa. Zavedati se morajo, da so svojemu
otroku sami najboljsi terapevti, seveda, ¢e se ravnajo po navodilih strokovnjakov.

Medicinska sestra sodeluje z zdravnikom pri obravnavi prizadetih otrok. Sku-
paj obiskujeta otroke v specializiranih (korektivnih) vrtcih in v Centru za korek-
cijo sluba in govora. Sodeluje pri nacrtovanju dela, ob¢asno pa tudi na strokovnih
kolegijih. Podobno delo kot v samem centru opravlja medicinska sestra tudi v
nevroloski specialistiéni ambulanti.
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Delez medicinske sestre pri dispanzerski obravnavi prizadetih otrok je vse-
kakor pomemben. Tak$en nacin dela zmanjSuje $tevilo otrok, ki morajo na habi-
litacijo v bolni§nico ali rehabilitacijski center; otroci lahko ostanejo v druzini,
v okolju, iz katerega izhajajo, in v katerem naj bi Ziveli in wstvarjali po svojih
moznostih.

KAKO SKRBIMO ZA RAZVOJNO MOTENE OTROKE?

Razvojno moteni otroci se rojevajo vsakemu narodu in v vsakem obdobju. Njihov
dusevni in telesni razvoj je polasnejsi in do neke stopnje omejen, in je pri vsakem
otroku drugafen. Govorimo, da gre pri vseh, ki bolj ali manj zaostajajo za po-
pre&jem, za razvojne posebnosti. Zato ti otroci potrebujejo dodatno pomod pri vzgoji
in izobraZevanju.

Kakasna je bila ta skrb v preteklosti, kje smo danes in — predvsem, na Katerih
podro¢jih bo potrebno celovitost te skrbi posebej okrepiti? Na ta vprasanja je iskalo
odgovor okoli 1300 strokovnjakov, ki so se zbrali na tridnevnem posvetu konec
oktobra 1980 v Dubrovniku. Jugoslovanski posvet o »druzbeni skrbi za otroke z
motnjami v razvoju« je bil »dolg« mednarodnemu letu otroka, obenem pa tudi uvod
v letosnje leto, ki so ga ZdruZeni narodi razglasili za mednarodno leto invalidov.

Po podatkih Svetovne zdrravstvene organizacije okoli 7 do 8 odstotkov otrok
zaostaja za vrstniki. To so slepi in slabovidni otroci, gluhi in naglu¥ni, dusevno manj
razviti, telesni invalidi, otroci s kombiniranimi motnjami in otroci z govornimi mot-
njami. Ce k temu priftejemo $e otroke, ki imajo laZje ali zadasne motnje v sicer
normalnem razvoju, je to celo okoli 20 odstotkov vseh otrok. Med njimi je najvec
dusevno podpoprecnih, vedenjsko, in osebnostno motenih, otrok z govornimi motnjami
ter blaZjimi oblikami cerebralne paralize. Mnogo manj je gluhih in slepih oziroma
vecCkrat prizadetih.

Kot na vseh drugih podrodjih, kjer nenehno opozarjamo, kako zelo je pomembna
preventiva, je razumljivo, da so tudi tokrat veliko pozornosti (¢asa in referatov) posvetili
preventivi in zgodnjemu odkrivanju; z genetskimi preiskavami, preiskavami med no-
seCnostjo, med porodom in po njem, takojSnjimi skrbnimi preiskavami novorojenckov
ter spremljanjem dojenckov in podobnim. Na motnje v razvoju vpliva zelo veliko
dejavnikov, ki jim znanost na danas$nji stopnji $e ni kos, toda veliko vendar lahko
prepredi oziroma ublazi. V razpravah, kjer je ve¢ kot 60 referatov obravnavalo tako
zgodnje odkrivanje in usposabljanje, pa izobraZevanje od predSolske vzgoje naprej
in moZnosti zaposlovanja, kot kategorije razlicnih motenj (dusSevno, telesno prizadete,
slepe in gluhe), se je pokazalo, da so v razliénih republikah in pokrajinah dosegli zelo
razline uspehe. Precej pred drugimi je, kot se je pokazalo, prav Slovenija s svojim
republiskim registrom riziCnih otrok, z razvojnimi oddelki v vzgojnovarstvenih orga-
nizacijah (v Mariboru npr. prav letos zaokroZajo Ze 10-letnico teh oddelkov) in $e na
nekaterih drugih podrodjih. Hkrati pa je tudi res, da v na$i republiki Se veliko stvari
na tem podrodju ni urejenih. Med njimi je najbolj perefa zlasti graditev tretjega
zavoda za zmerno in teZje prizadete, ki se po zadnjih podatkih pripravlja na Igu.

D.B.
Otrok in druZina
§t. 10/1980
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