novosti-izkusnje-pobude

razvojno — raziskovalno delo

OBRAVNAVA PRIPOMOCKOV ZA VZGOJO IN REKREACIJO OTROK
{Seminarska naloga pri predmetu »organizacija sestrske sluzbe v bolnisnici«; 1979/890)

Seminarsko nalogo, v kateri obravnavam pripomocke za vzgojo in rekreacijo otrok,
sem pripravila na osnovi opazovanja in razgovorov z medicinskimi sestrami na Kliniki
za nalezljive bolezni in vrolinska stanja v Ljubljani.

Opazovanje vzgojno-rekreativnega dela

Za otroke do tretjega leta starosti skrbijo predvsem medicinske sestre, ki jih
negujejo. Zaradi preobilice dela se ne utegnejo ukvarjati e z njihovo vzgojo oziroma
rekreacijo malckov. Pogosto so prepuseni samim sebi in lastni iznajdljivosti: sesanju
prstov, trakcev, plenic in drugih predmetov. Bistveno boljSe je poskrbljeno za starejse
otroke, s katerimi se ukvarjajo vzgojiteljice in jim tako olajsajo bivanje v bolnisnici.
Menim, da bi bilo zelo koristno, ée bi tudi maléki do tretjega leta starosti dobili osebo,
ki bi bila strokovno usposobljena za delo z njimi.

Cistenje in razkuZevanje igra¢

Na Kkliniki za nalezljive bolezni in vrofinska stanja igrade Cistijo in razkuZujejo:

— s teko¢o vodo in milom;

— namakanjem v razkuZilu;

— z razkuZevalnimi spreji;

— z baktericidnimi svetilkami.

Zaradi nevarnosti Sirjenja okuZbe igraCe redno in temeljito razkuZujejo. Igrade
se¢ namenjene le individualni uporabi, izjemoma si jih lahko izmenjujejo otroci, ki se
v bolni$nici zdravijo za enako boleznijo.

Skupinske igre otrok so manj razvite in jih lahko izvajajo le pri otrocih, ki po
bolezni Ze okrevajo. Razli¢ni pripomocki, ki jih Se uporabljajo pri delu z otroci, imajo
namen razvedriti majhnega bolnika ter ga odvrniti od razmisljanj, ki jih sproZi tuje
okolje, neznani obrazi, loCenost od starSev, pogosto tudi »boledine«, ki so posledica
razli¢nih preiskav in zdravljenja. Le pri otrocih s kroni¢nimi boleznimi, za katere je
potrebno dolgotrajno bivanje v bolniSnici, morajo imeti igrace tudi vzgojnoizobraZevalni
pomen oziroma namen.
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Potrebna znanja medicinskih sester in vzgojiteljic na otroskem oddelku

Medicinske sestre in vzgojiteljice na otroskih oddelkih bolni¥nice morajo za
uspe$no delo: ‘

— imeti veselje in smisel za delo z otroki;

— biti strokovno usposobljene ter svoje znanje nenehno dopolnjevati in izpopol-
njevati;

— zelo pomembno je, da so iznajdljive — npr. drago igrac¢ko lahko spretno nado-
mestijo s preprostim robkom, rutico in drugim, kar ima enak udinek oziroma z njim
doseZemo Zeleni namen;

— pomembno je tudi poznavanje zakonitosti telesnega, duSevnega in socialnega
razvoja. Delo je namre¢ potrebno prilagoditi razvojnim stopnjam otrok — funkcijske
igre, posnemalne igre ter domislijske, dojemalne in ustvarjalne igre.

Igraca je otrokova »potrebac

Igrata je otrokova »potrebag, torej tudi najosnovnejsi pripomocek za vzgojo in
rekreacijo.

Pri izbiri igra¢ moramo upoStevati:

— igrada mora ustrezati otrokovi starosti;

— igraca mora biti lepa (estetskal);

— barve naj bodo diste in jasne;

— material naj bo trpeZen in plemenit;

— oblika in velikost igrade naj bo prilagojena otrokovim rokam;

— povrsina igracke mora biti prijetna za otrokov dotik;

— ustrezati mora tudi zdravstvenim zahtevam — moZnost ¢is¢enja, razkuZevanje,
steriliziranja;

— igracka naj bo preprosta in vsestransko uporabna.

Igra oblikuje otrokovo osebnost, kajti v igri se otrok razvija in igra razvija otroka.
Prav iz teh razlogov poudarjamo potrebo po prilagoditvi igratke otrokovi razvojni
stopnji.

Kaksne igrace so primerne v posameznih starostnih obdobjih?

Otrokove prve igracke — od prvega meseca do prvega leta starosti:

— to so njegovi prstki na rocicah;

— v tretjem mesecu starosti je sposoben ogledovati predmete nekaj minut; 30 cm
nad posteljico mu obesimo barvne trakove;

— v letrtem mesecu starosti mu v posteljico poloZimo barvno rutico;

— v petem mesecu damo otroku zvocno telo — roputuljico;

— v Sestem mesecu otrok Ze dobro prijema, zato mu damo v roke manjSe igracke
iz gume;

— v devetem mesecu pa otrok zelo rad mecka papir.

Ob koncu prvega leta starosti:
— otrok ima zelo rad razlicne barvne posodice, ki jih vlaga drugo v drugo;

—— primerne so votle igracke;
— uvajamo tudi takoimenovane »ljubkovalne« igrace.
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Igrade od prvega do drugega leta starosti:

— otrok ze shodi, zato so primerne igrade, ki ga silijo h gibanju;

— uvajamo igraCe na kolesih (Zivali na kolesih, vozicek itd);

— barvne igrace (kocke), s katerimi gradi enostavne stolpice;

— priporocljivi so tudi barvni svinéniki in papir.

Igracde od drugega do tretjega leta starosti:

— otrok v tej starosti Ze dobro govori, nenehno je v gibanju, vsi predmeti in jgrace
zanj oZzivijo;

— zelo rad ima puncke, pajace, madvedke itd.;

— primerne so enostavne slikanice in vlaganke;

— pogosto tudi predmeti iz njihove okolice;

— razliéni gradbeni elementi (lego kocke)!

Igrale od tretjega do cCetrtega leta starosti:

— v tej starosti otroci Ze prevzemajo razliéne vloge iz Zivljenja;

— dobro posnemajo bliZnje osebe;

— priporocljive so igrafe, ki ponazarjajo resni¢no Zivljenje (kuhinja, pohiStvo,
pribor oziroma pripomocki za nego punck. . .);

— ker je otrok gibalno Ze zelo spreten, mu damo tudi lego kocke, tricikel itd.;

— primerne so Ze ustvarjalne igrace (plastelin, vo$éenke, papir, skarje itd.);

— otrokova domisljija v tej starosti je brezmejna, zelo rad pregleduje slikanice,
revije itd.

Otrokove igrace od Cetrtega do petega leta starosti:

— otrok se rad izraZa z risanjem, zato mu damo velike risalne liste, vodene barvice,
Zopice . . .;

— prednjadi zelo razgibano telesno gibanje, zato mu damo Zogo, skakalno vrvico
itd.:

— omogo¢imo mu tudi konstrukcijsko dejavnost: domino, kocke, razne nizalne
kroge itd.

Igrace od petega do 3estega leta starosti:

— otrok se igraC veseli, posega Ze po tak$nih igracah, ob katerih mora misliti in
sestavljati razne oblike;

— otrok se ne igra rad sam, zato se veseli igrac, ki so primerne za skupinsko igro;

— rad ima ro¢ne lutke, tudi sam poskusa izdelati nekatere like;

— sestavlja raztrganke, sestavljene igrade ter izraZa veliko zanimanje za tehnine
igrace.

Igrace in pripomocki v Solskem obdobju

Igra je za Solskega otroka Se vedno »Zivljenjska potreba«. Ob vstopu v Solo je
otrok Ze sposoben razlikovati med igro in delom. ZmoZen je zasledovati doloden zunanji
cilj, katerega si ne zastavija sam, temvel mu ga zastavljajo drugi. Ob tem Se vedno
potrebuje igro, pri kateri ni pomemben cilj, temve¢ je pomembna sama dejavnost.
Prav v tem pa je tudi bistvo oziroma smisel igre. Otroka veselijo oblikovalne igre,
ki jih:

— oblikuje po svoji zamisli;

— vztraja, da naredi izdelek do konca;

— opazuje podrobnosti;

— veselijo ga skupinske igre.

Za 3olarja so primerne: lesene gradbene igraCe, mozaik, razliCne sestavljanke,
plastelin itd. Glede na otrokovo starost in razred, ki ga obiskuje, izbiramo knjige za
branje — zgodbe o Zivljenju Zivali, ljudske pripovedke, potopise, zanimive biografije,
poljudna dela, priro¢nike in drugo.
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Pravilna izbira igra¢ upoSteva tudi zdravstveno-higienski vidik

Izbira igra¢ je zaradi pomembnega vpliva na otrokovo igro — in posredno za
otrokov razvoj, tudi ob zaloZenem trZis€u zelo zapleteno opravilo. Upostevati moramo
tudi zdravstveno-higienski vidik igrade — igrafa ne sme §kodovati otrokovemu zdravju
in ne sme biti nevarna.

Katera igraCa torej higiensko ni primerna:

— igrada, ki ima slabo in povrSno obdelano povrino — npr. igra¢a iz neobdela-
nega lesa, kovinska igraa z grobo povriino in ostrimi, neobdelanimi robovi in vogali;

— igrada, ki je prebarvana z neobstojnimi ali celo strupenimi barvami;

— igrada, ki ima drobne gumbe in jih otrok lahko odtrga ter vtika v usta ali nos;

— igrada, ki se sunkovito premika in mocno ropota;

— igrada, ki terja modno naprezanje oCi (drobni sestavni deli, drobne Crtice itd. );

— igraca, s katero se prenasa okuzba (orglice, balonckil);

— igra&a, ki je ne moremo dobro odistiti in razkuZiti;

— igrada, ki je iz nevarne in Skodljive snovi (steklene igrale).

JgraCa mora ustrezati tudi psiholo$kim in pedagoS$kim zahtevam. Za izbiro igrac
za vzgojo in rekreacijo otrok v bolniSnicah veljajo enaka pravila. Poostrene so le
zdravstveno-higienske zahteve. NajpomembnejSe je, da je moZno igrace < istiti in
razkuZevati — torej izbira igrad iz primernih materialov.

Sklep

1. Menim, da bi bilo zelo potrebno malckom do tretjega leta starosti dodeliti
strokovno usposobljeno osebo (medicinska sestra, vzgojiteljica), ki bi poskrbela za
njihovo razvedrilo.

2. Na trzi$¢u je na Zalost Se premajhna izbira igraé, primernih za bolni$niéno
uporabo, vendar imajo v nekaterih otroSkih oddelkih Ze precej zanimivih, estetskih in
kvalitetnih igraé¢ in igral. Najvejo oviro pri izbiri igraé pomenijo neprimerni materiali,
ki jih ni moZno distiti in razkuZevati.

Prepricana sem, da bi primerno opozorilo proizvajalcem igrac in igral poglobilo
potrebno sodelovanje med »izvajalci« in »uporabniki«, torej refilo omenjeni problem.
Vsekakor pa bi bilo potrebno tudi tesnejie sodelovanje otroskih bolni$ni¢nih oddelkov
in vzgojnovarstvenih organizacij.

Darinka Zavrl,

studentka oddelka za medicinske sestre,
Visja Sola za zdravstvene delavee v
Ljubljani

ZDRAVSTVENI OBZORNIK SIRI IN UTRJUJE STROKOVNO ZNANJE
ZDRAVSTVENIH DELAVCEV, HKRATI PA JE POMEMBEN DOKUMENT
NASEGA DELA

POKAZITE GA SE DRUGIM, MORDA SE TUDI ONI NAROCE NANIJ!
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strokovno izpopolnjevanje

NACRTOVANJE NEGE BOLNIKA

Nacérti nege bolnika so za kvalitetno delo negovalne ekipe nujno potrebni, vendar
jih pri nas mnoge bolnifni¢ne organizacije Se niso uvedle. Tudi v mnogih drugih evrop-
skih deZelah so $e nepopolni. Ce pa so Ze uvedeni, so pogosto usmerjeni bolj k nacrto-
vanju posegov, kot pa k dejanskim potrebam bolnika oziroma varovanca.

Ena izmed evropskih deZel, ki je v zadnjih petih letih povsod uvedla naértovanje
nege bolnika, je Francija. Anketa, ki so jo v letu 1980 izpeljali o tem, pove naslednje:

Najpopolneje nalrtujejo nego bolnika na oddelkih za intenzivno nego in na pod-
rocju varstva in nege otroka, ker je tam na razpolago ve¢ podatkov Ze pri dosedanjem
nadinu dela.

Da so lahko uvedli naértovanje nege bolnika v negovalno slufbo, so morali to
nalogo predstaviti in obravnavati v okviru permanentnega izobraZevanja medicinskih
sester. Najved pozornosti so morali nameniti vprasanjem, kaj pomeni:

— k bolniku, oziroma varovancu usmerjena nega;

— ugotavljanje dejanskih potreb bolnika oziroma varovanca;

— spoznati so morali metode nartovanja in vrednotenje nege bolnika.

Na podlagi analiz obstojecih nadrtov nege so ugotovili, da je 80 odstotkov nego-
valnih nadrtov usmerjenih k posegom in ne k bolniku oziroma varovancu. Tak odnos
pojasnjujejo predvsem z nalinom finanénega vrednotenja dela zdravstvenih delavcev
in z dejstvom, da medicinsko-tehnine sluZzbe v zdravstvenih organizacijah s svojim
urnikom dolodajo nadin dela v bolni$nici in ne potek negovanja bolnika, ki bi bil
usklajen z idealnim ritmom in potrebami bolnikov in varovancev.

88 odstotkov medicinskih sester je nacrtovalo nego bolnikov; v 50 odstotkih so
to bili skupni nadrti in ne individualni dokumenti.

Poroéila v negovalno dokumentacijo zapisujejo sodne medicinske sestre in oddeléne
medicinske sestre, pono¢i tudi drugi delavci negovalnega tima ter 3tudentje Sol za
medicinske sestre. Del porocil prispevajo tudi zdravniki, fizioterapevti, socialni delavci
in dietetiCarji. Le v 38 odstotkih zdravstveni delavci porodila tudi podpisejo.

V nadrtih nege bolnika najdemo v glavnem tri vrste informacij:

— splo$ne administrativne informacije;

— strokovne (medicinske) informacije in

— informacije o posameznem bolniku oziroma varovancu.

95 odstotkov nafrtov vsebuje splos$ne podatke, 58 odstotkov nafrtov vkljucuje
medicinske informacije, 48 odstotkov porocil vsebuje individualne informacije o po-
sameznih bolnikih, a le 25 odstotkov jih omenja bolnikove svojce in 8 odstotkov vkljuci
v konéno porodilo tudi evaluacijo nege bolnika.

Le 33 odstotkov naértov nege bolnika izhaja iz bolnikovih oziroma varovancevih
potreb po negi.

Vedino podatkov si medicinske sestre le ustno izmenjajo.

Negovalno dokumentacijo in nacrte nege bolnika hranijo za ¢as obravnave bol-
nika v sestrskih pisarnah, nato pa jih arhivirajo skupaj z ostalo zdravstveno dokumen-
tacijo ter so na voljo ob ponovni obravnavi bolnika oziroma varovanca.
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Kot vidimo, francoski kolegi zelo kriti¢no ocenjujejo svojo dokumentacijo in
nadrte nege bolnika,
Kako bi bilo v moji in tvoji organizaciji? In, ali imamo povsod dokumente, ki
bi jih lahko ocenjevali?
Majda Slajmer-Japelj

STALISCA IN PRIPOMBE ZVEZE DRUSTEV MEDICINSKIH SESTER
SLOVENIJE K DOPOLNITVI PROGRAMSKIH ZASNOV ZA OBLIKOVANJE
VZGOINOIZOBRAZEVALNIH PROGRAMOV ZDRAVSTVENEGA VARSTVA

Zveza druStev medicinskih sester Slovenije je oblikovala naslednja stali§¢a in pri-
pombe ter jih posredovala Posebni izobraZevalni skupnosti za zdravstveno varstvo
(dopis Stev. 79/81 z dne 22. 6. 1981):

1. Predlagamo spremembo pri izpopolnjevanju (specializaciji) bolnicarjev: specia-
lizacija za maserja in pedikerja naj bo zdruZena in naj traja Sest mesecev. Menimo, da
je predlog utemeljen zaradi racionalizacije kadrov, pa tudi v praksi bo moral maser
opravljati Se druga dela — prav tako pedikerska.

2. Usposabljanje (pripravni§tvo) zdravstvenega tehmika naj obsega enoten devet-
mese¢ni program, in sicer §est mesecev za temeljni program usposabljanja in tri mesece
za usposabljanje na oZjem delovnem podrocju, na katerem bo zdravstveni tehnik
delal. Tako bi bili vsi zdravstveni tehniki baziéno enako usposobljeni na podlagi te-
meljnega programa pripravni§tva ter bi lahko prakti¢no opravljali katerokoli delo s
svojega delovnega podrocja.

Odpade naj vse usmerjeno pripravni§tvo in tudi vsakr¥na specializacija na tej
stopnji usmerjenega izobraZevanja (tudi za zdravstvenega tehnika — mavcarja in
zdravstvenega tehnika — spremljevalca v reSevalnem avtomobilu ter zdravstvenega
tehnika — babico v porodnih sobah). TakSna refitev je ekonomiéna in tudi strokovno
utemeljena, saj bi bila posledica uveljavljanja oZjih strokovaih podrodij nadaljnje drob-
ljenje usposabljanja na ostalih oZjih delovnih podro¢jih. Pomembna pa je tudi socialna
varnost ob iskanju in spremembi zaposlitve.

3. SoglaSamo, da pri izobraZevanju na visji stopnji ohranimo naziv »medicinska
sestra«, vendar mora biti leita dvojen »medicinska sestra — medicinski inZenir«.

Tudi na visji stopnji predlagamo enotno dolZino usposabljanja (pripravniitva), ki
naj traja eno leto. Nacelno naj bo tudi usposabljanje na visji stopnji splosno — za pri-
dobitev sploSnega naziva »medicinska sestra«. Pri tem Zelimo dose¢i, naj dolZina
usposabljanja omogod¢i zdravstvenemu delaveu, da bo lahko po zakljuCenem usposablja-
nju samostojno prevzel dela in naloge na dolofenem strokovnem podrodju.

Izjema pri tem naj bo le pri usposabljanju za naziv »medicinska sestra — babicac,
ki ni splo$no, temveé od vsega zaletka usmerjeno in naj prav tako traja eno leto.

Poklic medicinske sestre — babice moramo ohraniti zaradi njene samostojne
dejavnosti, tj. vodenja poroda, psihoterapevtske dejavnosti in naértovanja druZine. Pro-
gram srednjega usmerjenega izobraZevanja tega ne bi omogodil. Medicinske sestre —
babice naj bi se izSolale samo $e na visji stopnji izobraZevanja.

V programih splo¥nega usposabljanja pa naj bi za posamezna strokovna podrodja
dolocali, podobno kot na srednji stopnji, ¢asovni obseg usposabljanja na oZjem stro-
kovnem podrocju, na katerem bo medicinska sestra delala. Praviloma naj bi bilo
najmanj Sest mesecev sploSnega usposabljanja in Sest mesecev ali nekaj manj usposab-
ljanja na oZjem strokovnem podroéju.
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Po zakljuénem usposabljanju lahko medicinska sestra na posameznem strokovnem
podrodju &iri in dopolnjuje strokovno znanje z rednimi podiplomskimi strokovnimi
izpopolnjevanji v skladu s pravilnikom o strokovnem izpopolnjevanju zdravstvenih
delavcev. Specializacija, ki traja eno leto, pa naj bi bila predvidena samo za dolodena
strokovna podrocja, in sicer:

a) obvezna specializacija za:

— medicinsko sestro na podrodju medicine dela;

- medicinsko sestro za delo v patronaZni dejavnosti;

— medicinsko sestro na podroc¢ju psihiatrije;

— medicinsko sestro dieteti¢arko;

b) moina specializacija za:

— medicinsko sestro v anesteziji in intenzivni terapiji ter

— operacijsko medicinsko sestro.

Menimo, da na dolofenih strokovnih podro&jih potrebujejo specializacijo vsi izva-
jalci, medtem, ko potrebujejo specializacijo na drugih strokovnih podroéjih le iz-
jemoma.

4. Na visoki stopnji izobraZzevanja naj bi medicinske sestre pridobile k temeljnim
Znanjem $e znanja iz organizacije zdravstva, psihoterapevtske dejavnosti ter pedagoske
dejavnosti v skladu s potrebami zdruZenega dela.

Predlagamo tudi, da bi pri nazivu poklica na visoki stopnji najprej navedli osnovni
poklic in dodatno k temu $e poklic, pridobljen z izobraZevanjem na visoki stopnji.
Pripominjamo tudi, da »diplomirani organizator« ni ustrezen naziv, ker ne opredeljuje
delovnega podroéja. Organizator je lahko kdorkoli in desarkoli, za kar pa ni vedno
potrebna posebna izobrazba. Zato predlagamo naziv »diplomiran inZenir organizacije
zdravstvac«.

SKLEPI POSVETOVANJA »POMOC PRIZADETIM OTROKOCM V LJUBLJANI«

Na pobudo Mestne konference SZDL Ljubljana, Skupiline mesta Ljubljana,
Mestne skupnosti otroskega varstva Ljubljana, Mestne izobraZevalne skupnosti Ljub-
ljana, Zveze prijateljev mladine Slovenije in Mestne zveze prijateljev mladine Ljubljana
je bilo ob letosnjem mednarodnem dnevu otroka 5. oktobru organizirano v Ljubljani
posvetovanje o pomodi prizadetim otrokom. Sklepe posvetovanja je 7. oktobra 1981
obravnavala in sprejela tudi sekcija za druZbeno varstvo otrok pri Mestni konferenci
SZDL Ljubljana.

Sprejeti so bili naslednji sklepi:

1. S strokovno organiziranim predzakonskim svetovanjem, naértovanjem druZine in
genetskim svetovanjem starSem Ze omogodamo spoletje zdravega otroka. Tako se
star$i lahko pravocasno vkljucijo v druZbena in strokovna prizadevanja za vsesploSen
zdrav razvoj otroka.

2. Z rednimi pregledi vseh noseCnic v posvetovalnicah pravofasno odkrivamo
ogroZene nose¢nosti, morebitne nepravilnosti ali bolezen pri plodu in lahko ustrezno
ukrepamo.

3. Dobro organizirana predporodna dejavnost omogoca optimalne pogoje za roj-
stvo otroka, ustrezno varstvo materinstva in novorojenca ter takojSen poseg v primeru
komplikacij ali bolezni.

4. Dosledno prijavljanje podatkov o porodih in novorojencih RepubliSkemu re-
gistru ogroZenih otrok omogola vodenje evidence riziénih novorojencev, spremljanje
njihovega razvoja in s tem zgodnje odkrivanje prizadetih otrok.
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5. Sedanje sistemati¢ne preglede vseh dojenckov in triletnih otrok je potrebno
dopolniti z ustreznimi razvojnimi testi. Tako bomo sproti zajeli razvojno motene
otroke, ki niso bili ob rojstvu vkljuCeni v sistem organiziranega spremljanja razvoja
rizi¢nih otrok.

6. Zgodnje odkrivanje motenj v razvoju otroka, njegove morebitne prizadetosti
ali kroni¢ne bolezni, omogoda pravofasno zdravljenje in vkijuCevanje v ustrezno ob-
ravnavo.

7. Nujno je potrebna samoupravno dogovorjena delitev dela med osnovno zdrav-
stveno sluZzbo in visoko specializiranimi zdravstvenimi organizacijami, saj le-to omo-
goca stopenjsko zasnovano diagnostiko, terapijo in habilitacijo.

8. Organiziranje diagnosti¢no-terapevtskih timov v osnovni zdravstveni sluZbi
omogoda vkljudevanje starSev v sam proces habilitacije prizadetega otroka. Le-ta lahko
tako ostane v svojem domadem okolju. DruZina in njena oZja in $irSa druZbena skup-
nost je namre¢ najidealnejSe okolje za rast in razvoj tako zdravega kot tudi prizadetega
otroka.

9. DruZino je potrebno usposobiti za pravilno nego, usposabljanje in vzgojo pri-
zadetega otroka. Zaradi tega moramo okrepiti ustrezno svetovalno dejavnost in skrb
organizacij zdruZenega dela, zaposlenih starSev in krajevnih skupnosti, kjer ti otroci
doraicajo.

10. Tako kot zdrav otrok, ko dozori za bivanje v skupini vrstnikov, se mora
tudi prizadeti otrok vkljuiti v vzgojnovarstveno organizacijo.

11. Kriteriji za vkljucitev prizadetega otroka v vzgojnovarstveno organizacijo so
vrsta in stopnja prizadetosti in stopnja njegove usposobljenosti.

Standardi in normativi morajo biti prilagojeni potrebam otrok in okolja in od-
pirati moZnosti vkljucevanja razli¢nih oblik druZbene pomoci tem otrokom.

12. Pri vklju€evanju prizadetih otrok v vzgojnovarstvene organizacije moramo
slediti nadelu integracije z vrstniki, vendar ob upo$tevanju zdravstvenih in pedagoskih
ukrepov, ki jih je treba izvajati glede na otrokovo prizadetost. V ta namen morajo
biti izdelani ustrezni strokovni programi in kadrovski ter prostorski normativi.

13. Sestava in velikost skupine v razvojnem oddelku mora biti prilagojena vrsti
in stopnji prizadetosti vkljudenih otrok. MozZne so tudi kombinirane skupine z zdravimi
vrstniki.

14. Organizirati moramo ustrezen prevoz za prizadete otroke od doma do vzgojno-
varstvene organizacije.

15. Za uspesno delo razvojnih oddelkov v Ljubljani je nujno potreben mentor —
svetovalec, pedagoski vodja.

16. Strokovne pomo¢i morajo biti deleZni tudi prizadeti otroci, ki iz razliénih
objektivnih razlogov niso vkljudeni v vzgojnovarstvene organizacije. Organizirana
mora biti mobilna zdravstvena in pedagos$ka pomo¢ (na domu ali v rejniSki druZini).

17. Otroke, ki so toliko duSevno ali telesno prizadeti, da ne morejo biti obravra-
vani v domadem kraju, ali pa za to ni drugih pogojev, sprejemajo zaradi njihove pri-
zadetosti ustrezni zavodi.

18. Prizadete otroke je potrebno vkljuditi v sistem nadrtovanja predSolske vzgoje
in izobrazevanja, ki naj predstavlja del njihovega habilitacijskega programa. Zato pri
predSolski vzgoji ne smemo zapostaviti male Sole kot dela usposabljanja teh otrok.

19. Razvojno moteni in prizadeti otroci imajo ustavno pravico do izobraZevanja
in usposabljanja. Zato jim moramo omogociti ustrezno Solanje, poklicno usposabljanje
in vkljulitev v delo glede na njihovo prizadetost in v skladu z njihovimi interesi.

20. Cim vecjemu Stevilu prizadetih otrok moramo omogoditi organizirano bivanje
v naravi (letne in zimske zdravstveno terapeviske kolonije). Z mlaj¥imi starostnimi
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skupinami naj bodo tudi star$i in glede na potrebe habilitacijskega programa tudi
otrokovi terapevti.

21. Poleg profesionalnih kadrov moramo smeleje in odlo¢neje vkljucevati v
delo s prizadetimi otroki tudi neprofesionalne sodelavce v vzgojnovarstvenih organi-
zacijah, krajevnih skupnostih in okolju, kjer ti otroci Zivijo.

22. Organizirana drustva za pomo& prizadetim so najucinkovitejSa oblika zdruZe-
vanja interesov starSev, strokovnih delavcev, druZbenopoliticnih delavcev in drugih
ob&anov ob prizadetem otroku. Vsa ta drustva morajo imeti delegatsko mesto v skup-
nosti otro$kega varstva.

23, Za vso dejavnost preventive, zgodnjega odkrivanja in ustrezne zdravstvene
in vzgojno-pedagoSke pomoc¢i prizadetim otrokom je potrebno ustrezno $tevilo strokov-
no usposobljenih kadrov in medsebojna povezanost za uresnifevanje dogovorjenih
ciljev.

24. Sedanje delo s prizadetimi otroki je tako v zdravstvu kot tudi v pedagoski
dejavnosti neustrezno ovrednoteno in za vecino kadrov nestimulativno. Zato je treba
normative ponovno pregledati in jih uskladiti z zahtevnostjo dela ter delo tudi ustrezno
nagraditi.

25. O problemih prizadetih otrok in njihovih druZin, Se zlasti o teZavah in ne-
reSenih vprasanjih zaposlenih starSev, je treba stalno obvesCati javnost. Odpravljati
moramo arhitektonske in druge ovire. Prizadetim otrokom moramo omogociti tudi
zabavno, kulturno in rekreativno dejavnost z njihovimi vrstniki.

26. DruZina - prizadetim otrokom je pod posebnim druzbenim varstvom. Zato
moramo tak$ni druZini zagotoviti mozZnost uveljavljanja teh ustavnih pravic. Hkrati
pa ji moramo zagotavljati vso drugo potrebno pomod.

27. Da bi dosegli te cilje in s tem zagotovili ogroZenim in prizadetim otrokom
najulinkovitejSo pomo¢, je potrebna usklajena akcija vseh institucij, strokovnih in
druzbenih organizacij, vseh samoupravnih interesnih skupnosti in drugih druZbenih
dejavnikov, katerih naloga je skrb za zdravje in vzgojo otrok. Ta akcija mora biti
usklajena na obcinski, medob¢inski (mestni) in republiski ravni.

28. Prizadeti otroci potrebujejo veliko druzbene pomodi — zdravstvene, vzgojne
in socialne — v njihovem najzgodnejSem razvojnem obdobju z vkljuditvijo v razvojne
oddelke v vzgojnovarstvenih organizacijah. Potrebujejo pa jo tudi v osnovni $oli in
pri nadaljnjem usposabljanju za Zivljenje in delo.

29. Prizadevati si moramo za celostno obravnavo slehernega nalega otroka in za
pospeseno rast njegove osebnosti.

LIUDJE SE OBICAINO PONASAJO S TEM, DA NIMAJO CASA. EINSTEIN PA JE
BIL PONCSEN NA TO, DA JE IMEL VEDNO CAS
F. Frank

405



