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IZVLECEK - Razvojno moten otrok, ki je bil
deleZen vrhunske medicinske diagnostike v univer-
zitetnih klini¢nih ustanovah, ne bo mogel razviti
vseh svojih zmoZnosti, ¢e v okolju, v katerem Zivi,
ni organiziranih strokovnjakov, ki bi z aplikacijo
ustreznih habilitacijskih metod njegov razvoj sti-
mulirali, nadzorovali in usmerjali. V kompletno
habilitacijo razvojno motenega otroka se enako-
vredno vkljucujejo: zdravstvena, vzgojnovarstve-
na, psihosocialna in izobraZevalna dejavnost. Pri-
kazani model organizacije pediatricne sluzbe v os-
novnem zdravstenem varstvu poudarja vlogo otro-
skega dispanzerja, ki jo ima le-ta pri zgodnjem
odkrivanju in habilitaciji v bliZini otrokovega do-
ma. Organiziranost pediatricne sluzbe v republiki
spolnjuje z razvejano diagnostiéno habilitacijsko
mreZo zahteve po zgodnjem odkrivanju in celoviti
habilitaciji.

Strokovna stalis¢a

PROFESSIONAL AND ORGANIZATIONAL
ASPECTS OF THE HEALTH CARE OF
CHILDREN WITH DEVELOPMENTAL
DISORDERS

DESCRIPTORS: child development disorders;
health services organization; health protection

ABSTRACT — Regardless of the most sophisti-
cated medical diagnostic process carried out in the
frames of the University hospitals, a child with a
developmental disorder is never able to develop his
full potential unless there are organized profession-
al services in the environment where he/she lives,
which stimulate, monitor, and direct his develop-
ment by the application of appropriate habilitation
methods. In a complete habilitation of a child with
a developmental disorder, medical, nursing,
psycho-social, and educational services are in-
cluded on an equal basis. In the article, a model of
pediatric services in the frames of basic health care
is described, whereupon the role of the Dispensary
for Children in early detection and habilitation,
carried out in the child’s living environment, is,
stressed. The organization of pediatric services in
our Republic with its expanded diagnostic and
habilitation network enables the performance of
the task of early detection and complete habilita-
tion.

Pregled otroka ni popoln brez ocene razvoja (1). Naloga otroskega dispan-
zerja je zagotoviti celostno, strokovno, stalno in popolno obvladovanje patologije
varovancev na svojem obmocju. Razvojno motenih otrok je od 4,5% do 6%
populacije (5). Za zgodnje odkrivanje je najbolj odgovoren pediater otroskega
dispanzerja (4). Medicinska sestra kot sodelavka pediatra in organizator dela nima
pri tem ni¢ manjse vloge. Dobra organiziranost dispanzerja in ustrezna izobrazba
zdravnika in medicinske sestre sta pogoja za pravocasno odkrivanje razvojnih

motenj.
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Pojem »pravoCasno« moramo posebej poudariti zato, ker ima prizadeti,
nezreli Zivéni sistem tem vecjo kapaciteto kompenzacije, ¢im mlajsi je otrok; prej
ko za¢nemo s habilitacijo, boljse rezultate bomo dosegli (1).

Razvojna motnja je kroni¢no stanje in je vseskozi dinami¢no povezano z rastjo
in razvojem otroka. Dinamika zahteva nenehno spremljanje.

Habilitacija je trajen proces, ki spremeni funkcioniranje celotne druzine.
Nosilci habilitacije, ki se za¢ne in odvija na otrokovem domu, so praviloma starsi.

Motnja posega v podroc¢ja medicinskih, pedagoskih in psihosocialnih ved, zato
je potreben timski pristop. Pri tem ne smemo prezreti dejstva, da je razvojno
moten otrok celota, individuum.

Organizacijska stalisca

Strokovna stali§¢a so enotna, doktrinarna za celotno podrocje skrbstva za
razvojno motene otroke. Organizacija pa mora biti nujno razli¢na, usklajena z
organizacijo, ravnijo, kadrovskimi in prostorskimi moznostmi zdravstvenega var-
stva otrok, z organiziranostjo druzbenih dejavnosti otrokovega kraja (otrosko
varstvo, $olstvo, socialna skrbstva, zaposlovanje itn.) in geoekolo$ko objektivnimi
pogoji bivanja otrokove druzine. Zdrastveno varstvo razvojno motenih otrok mora
biti organizirano tako, da zagotavlja uspeSno zgodnje odkrivanje in celostno
habilitacijo, zato so kriteriji ocene uspes$nosti posameznega organizacijskega
modela enotni, objektivni in primerljivi.

V Sloveniji so se na enotnih strokovnih stali§¢ih razvili razli¢ni organizacijski
pristopi (Maribor, Kranj, Ljubljana). Poudariti velja, da v nekaterih delih repu-
blike ta oblika dispanzerskega dela $e ni zaZivela.

Zdravstveno varstvo otrok z razvojnimi motnjami v Otroskem dispanzerju
Moste-Polje

Obcina Moste-Polje je ena od petih ob¢in mesta Ljubljane, zato je prav, da v
grobem poznamo prostor in organizacijo osnovne zdravstvene sluzbe. Ceprav je
otroski dispanzer Moste-Polje organiziral zdravstveno varstvo razvojno motenih
otrok glede na posebnosti svojega podrocja, je strokovno, organizacijsko in druz-
benopoliticno tesno vezan na mesto Ljubljana.

PredSolska populacija Steje 8000 otrok in je v neposredni blizini univerzitetnih
klini¢nih ustanov. Ta blizina veckrat pomeni veliko pomo¢ pri diagnosticiranju in
habilitaciji, v¢asih pa tudi problem zaradi prepri¢anja star§ev, da v vrhunski, visoko
specializirani medicinski ustanovi dobijo vse, kar otrok potrebuje za habilitacijo.
Pri tem se kaze vsa pomanjkljivost takega stali§ca, kajti vrhunska medicinska
ustanova je dale¢ od tega, da bi imela moznosti dobiti informacije o psihosocialni,
vzgojno-varstveni, etni¢ni in izobrazbeni ravni druzine in okolja, v katerem otrok
zivi. To pa so informacije, ki so za otrokovo habilitacijo potrebne in so dostopne
otroskemu dispanzerju. Pri zbiranju vseh teh ima medicinska sestra glavno vlogo.

Otroski dispanzer Moste-Polje se po konceptu dela, obsegu nalog in strokov-
nih kadrih ne razlikuje od drugih dispanzerjev v republiki. Za 888 otrok skrbi en
zdravnik.

Delo za otroke z razvojnimi motnjami opravlja eden izmed specialistov s
podiplomsko izobrazbo iz razvojne nevrologije, in sicer v razvojni ambulanti. To je
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pravzaprav otroska posvetovalnica z odbrano populacijo: z otroki iz Republiskega
registra rizi¢nih novorojenceyv in tistimi, ki jih napotijo tja iz drugih posvetovalnic.
Ob tem isti zdravnik sodeluje v timu na mentalnohigienskem oddelku.

Detekcija razvojnih motenj je opredeljena po istih nacelih kot v vsej republiki:

— Republiski register rizi¢nih novorojencev posilja podatke osebno pediatru,
ki vodi ambulanto za razvojno motene;

— screening: vsi zdravniki in pediatri dispanzerja posiljajo v ambulanto
suspektne oziroma razvojno motene otroke, ki jih kot taksne opredelijo v rednih
posvetovalnicah.

Proces habilitacije nacrtuje pediater ambulante za razvojno motene. Vanj
vkljucuje druge sodelavce tima. Pri tem naj upoSteva naslednje:

— pomembna je zgodnja nevrofizioterapija po indikacijah (2);

— druzina razvojno motenega otroka je travmatizirana v celoti; habilitacija je
dolga, poskrbi naj tudi za primerno funkcioniranje druzine (psiholog);

— otrok naj se vkljucuje v svoje domace okolje na ravni, ki jo doseze (socialni
delavec, logoped, specialni pedagog in drugi);

— cilj habilitacije je optimalno aktiviranje otrokovih sposobnosti in energije za
obvladanje Zivljenjskih zahtev (2);

— habilitacija v SirSem pomenu je timska in pogosto zahteva poleg omenjenih
profilov konzultacije s podro¢ja razvojne nevrologije, psihiatrije, ortopedije, fonia-
trije itn.

Shematski prikaz organizacije ambulant za razvojno motene v otroskih dispan-
zerjih in druzbenih dejavnosti v ob¢ini

A B
Posvetovalnica Republiski register
screening rizicnih novorojencev
Ambulanta
72

razvojno motene

Pediater - nevrofizioterapevt ob¢. skupnost
psiholog soc. skrbstva
socialni delavec obE. skupnost

otro$ varstva

ob¥. izobraz.
skupnost

logoped
specialni pedagog

Sodelovanje ambulante za razvojno motene otroke z druzbenimi dejavnostmi
obcine
Habilitacija razvojno motenega otroka prej ali slej preraste okvire dela

»zdravstvenih dejavnosti«. Vanj se vkljucujejo druzbene dejavnosti — najprej v
njegovem okolju.
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Ce je cilj habilitacije optimalna integracija otroka v njegovo okolje, so naldge
vseh dejavnosti enako potrebne in pomembne. Zdravstvena sluzba se mora tu
vklju¢evati enakopravno — ne gre ji pripisovati privilegiranega polozaja.

Na upravni ravni ob¢ine sodeluje z:

— obcinsko skupnostjo socialnega skrbstva

— obcinsko skupnostjo otroskega varstva

— ob¢insko izobrazevalno skupnostjo.

Cilji sodelovanja so jasni: optimalna socialna varnost druzine prizadetega
otroka, vkljucevanje otroka v strokovno, organizirano varstvo v skladu z naravo in
tezo motnje in glede na stopnjo habilitacije, strokovno utemeljena napotitev v
otroku primerno $olanje: v redno $olo, $olo s prilagojenim programom (posebno
$olo) ali delovno usposabljanje.

Ambulanta za razvojno motene pri otroSkem dispanzerju

Je pobudnik za izbolj$evanje druzbenega standarda razvojno motenih otrok v
njihovem najozjem okolju. Dolzna je spremljati socialno-klini¢no patologijo in
morbiditeto ter na podlagi objektivnih podatkov in zahtev stroke sodelovati v timu
medicinskih in nastetih »paramedicinskih« dejavnosti.

Z zdravstvenovzgojnim delom humanizira otrokovo okolje, to je, rusi pred-
sodke do teh otrok.

Dolzna je organizirati izobrazevanje za druge sodelavce dispanzerja s podrocja
patologije in normalnega razvoja.

Med nalogami je potrebno omeniti §e strokovni nadzor pri napotitvi, sprejemu
in delu z otroki v vzgojnem oddelku vzgojnovarstvene organizacije. Sodelavci tima
ambulante za razvojno motene otroke so namre¢ zunanji sodelavci razvojnega
oddelka vzgojnovarstvene organizacije in sicer vsak na svojem podrocju.

Druzbeni standard otroka je merilo dela in uspe$nosti sodelovanja zdrav-
stvene sluzbe z drugimi druzbenimi dejavnostmi v najozjem otrokovem okolju. Ce
sodelovanje tu ne zazivi, je ucinek strokovne in druzbene nadgradnje v skrbi zanj
bistveno slabsi.

Sklep

Paleta strokovnih in organizacijskih problemov pri habilitaciji razvojno mote-
nega otroka je Siroka, vendar lahko uspesno poteka v otroSkem dispanzerju in na
otrokovem domu, saj ne zahteva dodatne drage ustanove, aparatur, in§trumenta-
rija. Otroski dispanzer je organiziran tako, da omogoca zares celostno skrb za svojo
populacijo.

Pri diagnosticiranju in habilitaciji so vezi med medicinskimi ustanovami
tradicionalne, ute¢ene, med ustanovami zdravstva in »nemedicinskimi« pa so
novejSe, zato jih je treba negovati in jih dopolnjevati v spoznanju, da samo
medicina razvojno motenemu otroku ne more dati vsega, kar potrebuje.

Osnovno pediatri¢éno zdravstvo ima pri skrbi za razvojno motenega otroka
resda izjemno odgovorno nalogo, vendar zaradi tega Se ne more zahtevati zase
izjemnih ugodnosti, pa¢ pa vecje dolznosti.

Strokovna in organizacijska staliS¢a opravicujejo organizacijo zdravstvenega
varstva otrok z motnjami v razvoju na ravni otro$kega dispanzerja.
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Babica, patronazna sestra in pediatri¢na medicinska sestra na mentalnohigien-
skem oddelku v otroskem dispanzerju so tisti medicinski strokovnjaki, ki se prvi
sre¢ajo z otrokom z razvojnimi motnjami. Poleg njih skrbijo za te otroke medicin-
ske sestre v razvojnih oddelkih vzgojnovarstvenih organizacij. V zavodih za varstvo
in usposabljanje razvojno motenih otrok pa so celo edini stalno zaposleni zdrav-
stveni delavci. Njihovo poglobljeno znanje bi veliko prisevalo tako k zgodnjemu
odkrivanju kot k habilitaciji motnje, druzine in okolja.

Pri tem medicinska sestra ni le strokovni sodelavec, temvec tudi organizator.
Brez njenega sodelovanja ne mine niti ena od stopenj zdravstvenega varstva teh
otrok. Druzbeni standard otrok je torej v veliki meri odvisen od njenega znanja,
sposobnosti in Zelje po pomoci.

Zato bi bilo koristno preveriti raven znanja medicinskih sester in ga dopolniti
z znanjem iz razvoja otroka, razvojne nevrologije, iz psihosocialne patologije in iz
specialne pedagogike.
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STUDIJSKI OBISKI V VELIKI BRITANIJI

Kraljevo zdruzenje medicinskih sester in Svet za mednarodno sodelovanje medicinskih
sester sta nam poslala obvestilo o Studijskih obiskih v Veliki Britaniji v letu 1987. Pogoj za
tak obisk je solidno znanje angleSkega jezika, prijavite pa se lahko le prek Zveze drustev
medicinskih sester Slovenije, Vidovdanska 9, 61000 Ljubljana.

Prosijo, da se prijavite v enem od navedenih terminov, ker bo le tako lahko organiza-
cija obiska uspes$na: 27. april-1. maj; 18.-22. maj; 8.—12. junij; 12.—16. oktober; 9.—13.
november; 7.—11. december.

Obvestilo je posredovala: Shelagh M. Murphy, International Secretary, Royal College
of Nursing, London, Great Britain.
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