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bolnika

1ZVLECEK — Prvi del teksta vsebuje opredelitev
sindroma umske manjrazvitosti z etioloskega in
klini¢nega vidika. V opisu stopenj manjrazvitosti
po mednarodni klasifikaciji (DSM I11) so omenje-
ni le najpogostejsi sindromi. Sledi nekaj besed
o diagnostiki ter oceni vedenja in ugotavljanju
morebitnih drugotnih dusevnih motenj.

V drugem delu teksta je opis zdravstvene nege
dusevno manjrazvitih oseb s poudarkom na zdrav-
stveni negi najpogostejsih stanj, kot sta epilepsija in
centralna motori¢na prizadetost. Opisane so pred-
vsem osnovne smernice in znacilnosti dela v Zavo-
du za varstvo in delovno usposabljanje otrok in
miadostnikov v Dragi pri Igu.

Uvod

MENTAL RETARDATION AND THE ROLE
OF THE NURSE IN THE PROCESS OF
NURSING

DESCRIPTORS: mental retardation; nursing care

ABSTRACT — The first part of the article contains
the definition of the syndrome of mental retarda-
tion from the etiological and clinical point. In the
description of the stages of mental retardation
according to the international classification (DSM
111) only the most common syndromes are men-
tioned, followed by the description of the diagnos-
tic process and the assessment of eventual secon-
dary mental disorders.

The second part of the article contains the descrip-
tion of the process of nursing of mentally retarded
individuals; the process of nursing of most com-
mon states, like epilepsy and central motor syn-
drome, is described in greater detail. Described are
mainly general guidelines characteristic of the
work the Institution for Care and Rehabilitation of
Children and Adolescents at Draga near Ig.

Dusevna manjrazvitost je sindrom, ki ga sestavlja niz simptomov, med kate-
rimi je najpomembnej$i primanjkljaj intelektualnih sposobnosti, ¢esto povezan
z zmanj$ano sposobnostjo prilagajanja socialnim situacijam.

Etiolosko je duSevna manjrazvitost odraz nevroloSke bolezni oziroma
poskodbe moZganov, ki je lahko nastala v toku nosecnosti ali obporodnega
obdobja, manj pogosto pa v zgodnjem ali poznem otrostvu.

Bolezenski proces je ponavadi stati¢en. Obstajajo pa tudi progresivne oblike,
zaradi Cesar je nujno zgodnje odkrivanje, ker je nekatere bolezni, na primer
fenilketonurijo, hidrocefalus, hipotireoidizem mogoce tudi zdraviti.

DuSevna manjrazvitost je odraz difuzne prizadetosti osrednjega ZivCevija.

Epilepti¢ni paroksizmi razlicne vrste, centralna motori¢na prizadetost, motnje
govora in senzori¢ne disfunkcije ter sekundarne psihiéne motnje so pogosti sprem-
ljajo¢i simptomi.
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KLASIFIKACIJA

Razlikujemo pet stopen) du$evne manjrazvitosti glede na prizadetost intelek-
tualnih funkcij.

stopnje inteligenéni koliénik
1. laZja duSevna manjrazvitost I1Q 50-70
2. srednja duSevna manjrazvitost 1Q 35-49
3. teZja duSevna manjrazvitost 1Q 20-34
4. tezka du$evna manjrazvitost IQpod 20
5. neoznalena stopnja duSevne manjrazvitosti

V prvo kategorijo spada okoli 80% vseh du$evno manjrazvitih (debilnost po
stari nomenklaturi). Med njimi so telesno zdravi in nimajo kakih tezjih telesnih
pomanjkljivosti, pa tudi taki, ki imajo poSkodbe na senzomotori¢nem podrodju.
Razvijejo govor, pridobijo si koristne motori¢ne spretnosti in so ve€¢inoma sposobni
$olanja po prilagojenem programu, za vselej ostanejo na nivoju 7—-10-letnih otrok.
Tisto, ¢esar so se naudili, zmorejo uporabljati le pasivno. Kljub skromnim sposob-
nostim jim uspe vkljuditi se v socialno in poklicno Zivljenje. Kadar se znajdejo
v socialno, ekonomsko ali ¢ustveno izjemnih oziroma stresnih situacijah, ponavadi
potrebujejo pomoc<.

V drugo kategorijo spada 12% vseh duevno manjrazvitih (po stari nomenkla-
turi imbecilnih). Gre za delno odvisne osebe. Sposobni so uspe$no sodelovati
v posebnih programih delovnega usposabljanja. Psihomotori¢no so moteni, vendar
ne na vseh podro¢jih enako. Ponavadi se naudijo za silo govoriti in skrbeti za
osebno higieno. Ce naletijo na sebi primerne vzgojne spodbude in so sprejeti, se
zadovoljivo socializirajo. Lahko se priudijo, kako se je treba varovati pred ocitnimi
fizi€nimi nevarnostmi, in znajo uporabljati prometna sredstva na kraj$e razdalje po
znanih poteh. Poklicno se ne morejo osamosvojiti in lahko delajo le pod nadzorom
v zaséitnih delavnicah.

7% vseh dusevno manjrazvitih spada v tretjo kategorijo. Ponavadi so psiho-
motori¢no zelo prizadeti in so vse Zivljenje odvisni od skrbi in nege drugih ljudi.
Govoriti se ponavadi ne naucijo, ali pa je njihova govorica zelo skromna in na
preprost nadin izraZajo ¢ustvene reakcije. Lahko se nau¢ijo delno sami prehranje-
vati in skrbeti za osebno higieno, vendar le pod stalnim nadzorom.

V &etrto kategorijo spada 1% vseh du$evno manjrazvitih (po stari nomenkla-
turi gre za popolno idiotijo). Ti ljudje lahko ostanejo vse Zivljenje na ravni
novorojencka in so minimalno senzomotori¢no razviti. Zaradi pogostih spremljajo-
¢ih telesnih okvar in bolezenskih zapletov pogosto potrebujejo tudi povsem zdrav-
stveno nego.

V peto kategorijo spadajo samo tisti, ki so o¢itno du$evno manjrazviti, vendar
ravni njihovega dusevnega funkcioniranja ni mogoce dolo¢iti.

Poseben problem so mejni primeri (IQ 71-84), ki se ob individualni pomog¢i
lahko integrirajo v redni uéni program, ali pa zaradi kombinirane motenosti
oziroma sekundarnih psihosocialnih motenj potrebujejo prilagojen program.
V takih primerih je nujna skrbna timska diagnosti¢na evalvacija.
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ETIOLOGIJA

1. Dusevna manjrazvitost, ki je posledica fizi¢ne prizadetosti moZganov pred,
med ali po rojstvu; sem sodi tudi asfiksija ob porodu.

2. Dusevna manjrazvitost, ki je posledica infekcije oziroma zastrupitve. Med
etiologke dejavnike spadajo citomegalija, rdecke, sifilis, toksoplazmoza, toksemija
matere, kroni¢ne zastrupitve matere, na primer z alkoholom (alkoholna fetopa-
tija), zastrupitve otroka, pred in poporodne infekcije, cepljenje (imunizacijska
encefalopatija) in hiperbilirubinemija novorojencka.

3. Dus$evna manjrazvitost, ki je posledica prirojenih motenj metabolizma. Na
primer: fenilketonurija, galaktosemija, glukogenoza, Von Gierkejeva bolezen,
cerebralna lipoidoza — infantilni tip, Tay-Sachova bolezen ter lipoidoze infantil-
nega in juvenilnega tipa.

4. Dusevna manjrazvitost, ki je posledica degenerativne bolezni osrednjega
zivéevja, na primer nevrofibromatoza (Von Recklinhausenova bolezen), cere-
bralna angiomatoza (Sturge-Webrova bolezen), tuberozna skleroza itn.

5. DuSevna manjrazvitost, ki je posledica kromosomopatij in drugih spre-
memb na nosilcih genske informacije: Downov sindrom s trisomijo 21, s transloka-
cijo prekostevilnega kromosoma, z mozaicizmom, trisomia 8, sindrom »cri du
chat, itn. Sem spadajo tudi gonosomopatije — Turnerjev sindrom (45 X), Klinefel-
terjev sindrom (47 XY), sindrom poli X, sindrom XYY.

6. Dusevna manjrazvitost zaradi malformacij mozganov, ki so posledica
neznanih vzrokov pred rojstvom, na primer anencefalija, porencefalija ter druge
prirojene anomalije moZganov.

7. Du$evna manjrazvitost zaradi prematurnosti, ki jo spremljajo Stevilni
zapleti.

8. Dusevna manjrazvitost, ki je posledica duSevnih motenj v oZjem pomenu,
na primer psihoze v otro$tvu.

9. Dusevna manjrazvitost, ki je posledica psihosocialne prikrajSanosti.

DIAGNOSTIKA

Diagnosti¢ni picces je praviloma timski in vkljucuje:

— natanéno anamnezo,

— klini¢ni pregled, v katerega sodi tudi posebno pozoren nevroloski pregled,
pregled vida in sluha,

— biokemi¢ne preiskave in EEG,

-- natanéen psiholoski pregled z oceno spoznavnih funkcij,

— ocena motori¢nega, govornega, ¢ustvenega in socialnega razvoja,
ortopedski pregled, kadar je potreben,
ocena otrokovega psihosocialnega okolja.

Ocena vedenja oziroma ugotavljanje in preprecevanje drugotnih dusevnih mo-
tenj

V klini¢no psihiatriéno obravnavo dusevno manjrazvitega spada tudi ocena
njegovega vedenja oziroma ugotavljanje hkratnih du$evnih motenj. Taka dvojna
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prizadetost namre¢ pogosto preprecuje vkljuditev v Zivljenje. Trditev, ¢e§ da imajo
vedenjske motnje duSevno manjrazvitih isto etiolo§ko osnovo kot sama retardacija,
Ze dolgo ne drzi vec.

Dusevnih motenj oziroma obolenj je med duSevno manjrazvitimi od 40 do
50%, kar je precej ve¢ kot med du$evno normalno razvitimi (7-10%). Vemo, da so
bolniki z Downovim sindromom bolj nagnjeni k depresijam, tisti s fenilketonurijo
k avtoagresivnim in hiperkineti¢nim reakcijam, fragilni kromosom X pa v zadnjem
Casu povezujejo z avtizmom. Pri duSevnih motnjah duSevno manjrazvitih se
moramo predvsem zavedati, da je lahko vedenje takSnega ¢loveka, ki se zdi za
njegovo kronolo$ko starost abnormalno, povsem v skladu z njegovo mentaino
starostjo.

Vedeti moramo tudi, da je tudi duS$evno manjrazvit ¢lovek lahko recimo
sreCen ali Zalosten, jezen ali plaSen kot kdorkoli drug. Od interakcije med njim in
njegovim okoljem pa je odvisno, ali se bo veselje spremenilo v klovnovstvo, Zalost
v depresijo ter plahost v strah in anksioznost. DuSevno manjrazviti imajo torej
lahko ¢ustvene in vedenjske motnje, so nevrotiéni ali pa psihoti¢ni.

Ce naj se torej dusevno manjrazviti vede tako, kot mu dovoljujejo njegove
kognitivne funkcije, ga moramo sprejeti tak$nega, kakrSen je. Pri prepreéevanju
drugotnih duSevnih motenj je pomembno, da duSevno manjrazvitega ¢loveka niti
ne zanemarjamo niti od njega ne zahtevamo ve¢ kot zmore, poleg tega pa mu
moramo omogo¢iti, da lahko po svojih sposobnostih vpliva na svoje Zivljenje.

ZDRAVSTVENA NEGA DUSEVNO MANJRAZVITIH

Uvod

Po Tredgoldu (3) je pri delu z duSevno manjrazvitimi pomembno predvsem
naslednje:

— dusevno manjrazvitost moramo odkriti ¢imprej;

— biokemi¢ne in endokrine motnje, ki povzro¢ajo dusevno manjrazvitost, je
treba odkriti in zdraviti;

— motnje vida, govora in sluha je treba korigirati;

— odkriti moramo morebitne spremljajo¢e motnje (motnje motorike, epilep-
sije) in jih zdraviti;

— otrok naj bo delezen nenehne tople in ljubecée skrbi;

— otrok naj Zivi v spodbudnem okolju;

— otrok naj ima med odras¢anjem moznost socialnih kontaktov, igre, rekre-
acije z drugimi otroki;

— Solanje ali usposabljanje naj bosta v skladu z otrokovimi dufevnimi in
telesnimi sposobnostmi;

— v obdobju adolescence moramo poskrbeti za nadaljevanje usposabljanja ter
morebitno vkljuditev v delovni proces.

Znadilnosti zdravstvenega varstva v Centru »Dolfke Bostjancic¢« opredeljuje
naslednje:

— vsem otrokom je skupna duSevna manjrazvitost razli¢nih stopenj,

— vse motnje so etiopatogenetsko in psihometri¢no opredeljene,
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— na njihove motnje vseskozi vpliva dinamika du§evnega in telesnega razvoja
in vplivi okolja nanj,

— motnja lahko zajema podro¢ja telesnega, dusevnega in psihosocialnega
razvoja.

Vloga medicinske sestre v timu

Dela zdravstvenih delavcev v zavodu ne moremo obravnavati lo¢eno od dela
pedagoskih, socialnih delavcev in psihologov. Edina alternativa za uspes$no habili-
tacijo in sre¢no Zivljenje otrok v zavodu je oblika timskega dela, kjer se z otrokom
v enaki meri ukvarjajo strokovnjaki z znanjem medicine, pedagogike, psihologije
itn. Individualni naért habilitacije se oblikuje v strokovnem timu v sodelovanju
vseh ¢lanov.

Za uspe$no sodelovanje v timu in izvajanje procesa zdravstvene nege za
du$evno manjrazvite, telesno invalidne in kombinirano motene otroke, mora imeti
medicinska sestra naslednje znanje:

— dobro strokovno in prakti¢no usposobljenost osnovnih medicinskih znanj in
spretnosti,

— obvezno dodatno usposabljanje iz specialne pedagogike in nevrofiziotera-

pije.

ZNACILNOSTI ZDRAVSTVENE NEGE DUSEVNO MANJRAZVITIH

Zdravstveno varstvo v zavodu za duSevno manjrazvite otroke vsebuje nasled-
nje elemente:

1. Osnovna preventivna dejavnost:

— preprecevanje akutnih nalezljivih bolezni,

— preprecevanje kroni¢nih obolenj (kroni¢nih stanj, hipostatskih pneumonij).

2. Specifitna preventivna dejavnost:

— odpravljanje rizi¢nih dejavnikov, ki lahko povzro¢ijo dodatne motnje ali
poslab3ajo osnovno bolezen,
svetovalno delo s starsi.

3. Osnovna kurativna dejavnost:

zdravljenje akutnih individualnih obolenj,

— zdravljenje akutnih nalezljivih bolezni,

zdravljenje kroni¢nih obolenj.

4. Specifi¢na kurativna dejavnost:

zdravljenje kroni¢nih stanj (kontrakture misic, deformacije sklepov . . .),
dolgoroéno zdravljenje (zdravila proti epilepsiji, zdravila za zdravljenje
dusevnih moten;j . . .),

— ukrepi ob epilepti¢nih napadih.

Proces zdravstvene nege je intenzivnejsi pri kombinirano motenih otrocih, ki
so poleg osnovne motnje lahko tudi gibalno prizadeti, imajo epilepsijo, vedenjske
motnje (so tudi agresivni do sebe in do drugih) ter psihiatri¢ne zaplete.

Proces zdravstvene nege obsega naslednje naloge:

1. Organizacija in izpeljava dnevnega zdravstvenega programa za specifi¢ne
skupine otrok:
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z akutnimi boleznimi,

s kroni¢nimi boleznimi,

intenzivna nega tezko dusevno manjrazvitih in telesno invalidnih,

nega otrok s cerebralno paralizo,

sodelovanje v programu usposabljanja zmerno in teZje du$evno manjrazvi-
tih otrok.

2. Sodelovanje v strokovnem timu:

— poro¢anje o problemih in uspehih pri zdravstveni negi,

— upostevanje odlocitev tima pri delu s posamezniki in skupinami.

3. Sodelovanje s starsi:

Taks$no delo meji na podro¢je duSevnega zdravja. DruZina z du$evno manjraz-
vitim otrokom dozZivlja namre¢ hude psihosocialne in ¢ustvene stiske. Cilj te oblike
dela je:

— ohraniti ¢im tesnej$e stike med druZino in duSevno manjrazvitim otrokom
v zavodu,

— spodbujati psihosocialno zdravje vseh ¢lanov druZine v njenem primarnem
okolju (prepredevati nepravilne odnose med posameznimi ¢lani druZine, izolacijo
druZine . . ),

— ozave$Cati okolje druzine, da se ohrani ali na novo vzpostavi zadovoljiva
integracija druzine v okolju.

To delo je v okviru zdravstvenega dela pogosto zapostavljeno, ¢eprav vemo,
da lahko duSevno manjrazvit otrok le v optimalnem okolju popolnoma razvije
sposobnosti, ki jih ima, in sre¢no Zivi.

PROGRAM USPOSABLJANJA ZMERNO IN TEZJE DUSEVNO MAN]J-
RAZVITIH OTROK

Zdravstvena nega duSevno manjrazvitih otrok je sicer usmerjena k zadovolje-
vanju osnovnih zdravstvenih potreb vsakega otroka ne glede na stopnjo dusevne
manjrazvitosti, vendar pa se dodatno delo zdravstvenih delavcev lo¢i glede na
stopnjo dulevne manjrazvitosti. Zmerno duSevno manjrazviti in delno teZje
dusevno manjrazviti imajo toliko ohranjene sposobnosti, da lahko osvajajo nova
znanja, ki jih pozneje uporabljajo v Zivljenju. Zato je v procesu zdravstvene nege
nasa pozornost usmerjena tudi na ta podro¢ja razvoja. Pri tezki dudevni manjrazvi-
tosti pa otrok teh sposobnosti nima, zato je delo zdravstvenih delavcev usmerjeno
predvsem k osnovni zdravstveni negi.

Upostevati pa moramo nujno tudi morebitne spremljajo¢e bolezni, oseb-
nostne znacilnosti otroka in njegovo trenutno splodno zdravstveno stanje.

Hranjenje Raven hranjenja (samostojno uZivanje hrane), kakr$no povpreéen
otrok doseZe med 6. in 7. letom starosti, obvlada ve¢ina zmerno in teZje dusevno
manjrazvitih tri do pet let pozneje. Pri hranjenju je razmeroma preprosta le
motivacija, ker gre za enega od osnovnih bioloskih motivov (lakota in Zeja). Vse
drugo je niz zahtevnih aktivnosti, povezanih z razvojem motorike, z natanénim
prostorskim zaznavanjem, s ¢ustveno urejenostjo, pozornostjo in ohranjanjem
pozornosti.
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Posebna navodila
— otroka nikoli ne utrujamo z zahtevami,
koristnejsi sta spodbuda in pohvala, ne prepoved in karanje,
otroka pri jedi ne smemo prepogosto prekinjati,
obrok mora potekati organizirano,
otrok naj zacne zgodaj pospravljati za seboj in sam servirati obrok,
— preden za¢ne otrok jesti, obvezno preverimo temperaturo jedi, saj lahko
ena sama slaba izkusnja za ve¢ mesecev zavre razvoj uéenja,
— izogibati se moramo vsiljevanju hrane,
— nikoli ne naredimo nic¢esar, kar otrok zmore sam,
— zahteve s podro¢ja osebne higiene, ki sodijo k hranjenju, dosledno izva-
jamo.

Pridobivanje higienskih navad Osnova pri pridobivanju teh navad in spretno-
sti (navajanje na kontrolo mocenja in blatenja, umivanje in nega telesa) je ob¢utek
ugodja, ki ga ima vsak otrok, kadar je Cist in suh, in neugodja, ki ga v nasprotnem
primeru ¢uti. Vsak postopek vseskozi spremljamo s pogovorom, spodbudami, vsak
napredek pa s pohvalo. Ena sama slaba otrokova izku$nja, recimo ledeno mrzla
voda, prevroca voda, milo v o¢eh, lahko za dalj$e obdobje zavre uéenje.

Navajanje na kontrolo mo¢enja in blatenja:
takoj$nja nega po opravljeni potrebi,
stalen nadzor in upostevanje »njegovega ¢asa«,
navajanje na no¢no posodo,
navajanje na uporabo stranisca,
samostojnost pri opravljanju fizioloskih potreb.

Oblacenje, obuvanje in skrb za obleko in obutev Za udenje obladenja in
obuvanja mora imeti otrok vedno dovolj ¢asa. Ne smemo ga priganjati, posebno ne
na stopnji, ko se loti katere od aktivnosti docela samostojno. Prav tako je
nesmiselno tekmovalno vzdu$je, ker ustvari napetost, zaradi katere zbranost
vecine otrok popusti in se u¢inkovitost obéutno zmanj$a. Tekmovalno vzdu$je pa
posebno prizadene obcutljive otroke.

Osnovni vrstni red oblad¢enja in obuvanja je naslednji:

— otrok sodeluje pri sezuvanju in slac¢enju,

— sam se sezuje brez odvezovanja,

-~ sam slaéi enostavne dele obleke,

— sodeluje pri obuvanju,

— sodeluje pri oblacenju enostavnih delov obleke,

— sam se sezuje,

— sam odpne in sle¢e vso obleko,

— obuje se brez zavezovanja,

— pravilno obrne obladila,

— sam oblece tudi zahtevnejse kose oblacil,

— zapne tudi gumbe, sponke in zadrge,

— zaveZe Cevlje.

Prva pomoc¢ in zas¢ita Na skrb za lastno varnost navajamo otroka ves ¢as. Ta
aktivnost velja pri usposabljanju zmerno in tezje dusevno manjrazvitih za najodgo-
vornej$o. Otroka u¢imo spoznavati osnovne nevarnosti:
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— spoznavanje pojma »vroces,
— spoznavanje pojma »padec,
spoznavanje nevarnosti pri posameznih orodjih,

— spoznavanje nevarnosti pri elektri¢ni napeljavi.

Oblike prve pomodi in ukrepe lahko u¢imo le ob igri in v umetno ustvarjenih
situacijah, cilj tega ufenja pa je predvsem v tem, da otrok ob nezgodi pravilno
ukrepa, se pravi, da pokli¢e na pomo¢ najbliZjo odraslo osebo.

Razvijanje socialnih odnosov Osnova vsega usposabljanja sta razvijanje in
oblikovanje socialnih odnosov. Te aktivnosti so smotrna sestavina vsakega
podro¢ja in vseh aktivnosti vzgoje in uenja:

— vedenje v skupini,

— primerno vedenje pri mizi,

— enostavna pravila lepega vedenja,

— razvijanje in oblikovanje odnosov med spoloma.

Razvijanje primernih ¢ustvenih odzivov Otroci, ki pridejo v zavod od doma,
se ¢ustveno pogostoma ne odzivajo primerno, ker so do tedaj odras¢ali v razmerah,
neugodnih za spro$¢eno Custveno reakcijo. Starsi so do takega otroka pogosto
preved zad¢itnidki in popustljivi, kar pri otroku privede do izbruhov jezavosti in
agresije, ker ni pravoasno soofen z omejitvami. Drugi starSi pa so do takega
otroka morda preve¢ zahtevni in v svoji ihti usmerjeni k treningu, ne dopustijo
otroku normalnih ¢ustvenih reakcij. V takem primeru moramo pomagati otroku,
da se naudi na pravilen nadin povezovati dogodek in ustveni odziv.

OBRAVNAVA TEZKO DUSEVNO MANJRAZVITIH OTROK S CERE-
BRALNO PARALIZO

Nega cerebralno prizadetih in tezko duSevno prizadetih gojencev je sestavni
del habilitacije. UpoS$tevati mora vsa medicinska strokovna pravila in obenem vse
specifi¢nosti psihomotorike spastika. Nega vecine kroni¢nih obolen; se lo¢i od nege
spastika ravno po tem, da ostala stanja ne vsebujejo elementov rehabilitacije v taki
meri.

Poleg medicinskih elementov vsebuje elemente nevrofizioterapije in ker gre
za otroka v razvoju tudi elemente pedagogike, vzgoje in usposabljanja ter razvojnih
sprememb.

Cerebralno prizadet nepokreten otrok ima naslednje znacilnosti:
— slabo razvito kontrolo gibov glave in telesa,
motnje ravnotezja v sedeéem polozaju,
motnje v koordinaciji gibov,
zvi$an tonus mific¢ja,
kontrakture, deformacije sklepov,
— motnje percepcije.
Pri vsakem delu s cerebralno prizadetim otrokom mora medicinska sestra
obvladati naslednje elemente nevrofizioterapije: adekvatno kontrolo glave, hrbte-
nice, medenice.
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To je kljuénega pomena za strokovno obravnavo otrok. Ce medicinska sestra
tega ne upoSteva, potem se lahko $e poveca spasti¢nost in $tevilo patoloskih
nehotenih gibov, vsako delo medicinske sestre pa je s tem otezkoceno. Z nepravil-
nim ravnanjem se utrdi patoloski vzorec giba otroka in njegov nadaljnji motori¢ni
razvoj je vprasljiv.

Osnovna navodila in poloZaj za hranjenje cerebralno prizadetega otroka

® Otroka ne smemo hraniti v leze¢em poloZaju.

e Ce prevladuje pri otroku asimetri¢ni refleks, ga sku§amo s pravilnim
polozajem prepreciti.

® Manjsi otrok lahko sedi v naro¢ju s skréenimi nogami, naslonjen na
vzglavnik. Otrok je obrnjen proti medicinski sestri, ki ima mozZnost, da kontrolira
vse njegove specifi¢nosti (drZo glave, hrbtenice).

® Vedji otrok lahko sedi v naroc¢ju tako, da ima raz$irjene noge, oporo ima na
vzglavniku, ki je naslonjen na steno.

® Pri hranjenju otrok v polozaju Hamack moramo paziti, da otroka ne
nagnemo preve¢ nazaj, da mu glava ne visi!

® Veléje otroke pa lahko hranimo v posebnem stolcku ali invalidskem
vozi¢ku, ki je prirejen vsem njegovim sposobnostim (stol¢ki OR 21, OR 22, vozicki
HASI).

Pri hranjenju je potrebna gibljivost jezika in misic ustne votline, ki jo lahko
spodbujamo tako, da otroku namazemo zgornjo ustnico z medom ali masiramo
dlesni.

Proces hranjenja

® Otroka namestimo v ustrezen polozaj.

® Zlico nesemo otroku v usta tako, da jo lahko spremlja, kar ga spodbudi, da
odpre usta.

® Na zlico ne smemo naloZiti preve¢ hrane.

® Otroku damo Zlico v usta na jezik tako, da z gornjo ustnico vzame hrano
z Zlice in da kasneje povlece spodnjo ustnico, ko Zlico vzame iz ust. Tako hrana
ostane v ustih.

® Tistim otrokom, ki pri hranjenju jezik molijo iz ust, damo hrano v usta od
strani.

® Ves ritem hranjenja moramo prilagoditi otroku!

Vse elemente (tudi kopanje, previjanje . . .) moramo izvajati individualno
glede na specificnost cerebralne prizadetosti pri otroku. S pravilnim pristopom pa
morajo biti seznanjeni in ga izvajati vsi delavci, ki delajo z otrokom. Kontinuirano
in strokovno vodene vsakodnevne aktivnosti lahko postanejo osnova dobre habili-
tacije.

Opazovanje tezje in tezko duSevno prizadetih otrok mora biti intenzivnejse
kot pri drugih otrocih, ki lahko povedo in razlozijo svoje simptome. Medicinska
sestra mora vedeti, kakSen pomen ima prisotnost, kvaliteta, intenzivnost ali
odsotnost nekega simptoma pri duSevno prizadetem otroku. Temeljito opazovanje
medicinske sestre je pomembno za ugotavljanje potreb otroka in usmerja delo ali
nac¢in dela posameznih profilov delavcev, ki delajo z otrokom.
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OBRAVNAVA OTROK Z EPILEPSIJO

V zavodu imamo vedjo skupino otrok z epilepsijo.

Epileptik potrebuje ob napadu $e posebno skrbno nego in nadzor. LeZetega
otroka zavarujemo, da se med napadom ne poskoduje. Pod glavo mu polozimo
mehak vzglavnik, odpnemo mu ovratnik in pas, da mu olajdamo krvni pretok in
dihanje. Pripravljen zavitek mu v zacetku napada vtaknemo med zobe, da se ne
ugrizne v jezik. Ce sumimo na mehaniéno zaporo dihalnih poti (napad med
obedom), odstranimo zalogaj iz ust. Pri nepokretnih otrocih je vedja moZnost
zaduSitve, zato je potrebno imeti pripravljen aparat s kisikom. Pokretni otroci pa
imajo ve¢ moznosti za po§kodbe med napadom, zato je potrebno dobro poznavanje
vedenja med napadom.

Druge posebnosti medicinske obravnave epileptikov

— terapijo morajo prejemati redno,

~ redna registracija in evidenca napadov: &as, trajanje, opis,

— kontrola telesne teZe,

— redna kontrola pri specialistu nevrologu,

— obéasne kontrole krvnih preiskav (po naro¢ilu nevrologa),

— ob¢asne kontrole EEG,

— posebna obravnava vseh vrocinskih obolenj,

— izogibanje sprozilnih faktorjev za epilepti¢ni napad (moc¢nejsa svetloba,
gledanje televizije, ropot).

INTENZIVNA NEGA TEZKO DUSEVNO PRIZADETIH NEPOKRETNIH
OTROK V ZAVODU

Celotno nego pri teh otrocih izvajajo medicinske sestre po navodilih
nevrofizioterapevta in pediatra. Nega otrok mora biti intenzivna zaradi naslednjih
specifi¢nosti:

Otroci sami ne morejo spreminjati poloZaja telesa, zato lahko dobijo preleza-
nine. Z umivanjem in kopanjem koZo krepimo in jo utrjujemo. Z vodo in
mehani¢nimi drazljaji pa pospe$imo krvni obtok in s tem tudi bolj$o presnovo
v kozZi in podkoZznem tkivu, kar je zlasti pomembno za preprefevanje preleZanin.
Po navodilih nevrofizioterapevta pa morajo medicinske sestre nenehno spreminjati
otrokov polozaj. To delo je skrbno opravljeno, kar dokazuje dejstvo, da doslej e
nismo imeli primera preleZanin.

Otroci imajo oslabljen ali ugasel poziralni refleks, zato jih (ob¢asno) hranimo
po sondi. Njihov naravni mehanizem ci§c¢enja ustne votline je moten, ker hrane ne
Zvedijo, dihajo skozi usta, izlo¢ajo prevec sline, imajo zadebljene dlesni, okvarjeno
zobovije, zato potrebujejo intenzivno nego ust.

Otroci so obéutljivejsi in dojemljivejsi za razli¢ne okuzbe, Se zlasti okuzbe
dihal. Celoten proces nege mora vsebovati vse ukrepe za preventivo zapletov na
dihalih ter vzdrZevati uspe$no dihanje:

— poostreno opazovanje dihanja,
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— skrb za ugodno klimo (temperaturo in vlago zraka),
— spreminjanje lege in name$¢anje v poloZaje, ki olajSujejo dihanje
(nevrofizioterapija),
— inhalacije,
drenazni poloZaji,
mehani¢no ¢iS¢enje dihalnih poti,
nega nosu.

.....

trebusne stene, pomanjkljivega zve€anja hrane, Zivénomisi¢nih obolenj in spreme-
njene kemicne sestave prebavnih sokov od ustne votline napre;j.

Nega temelji na:
opazovanju in beleZenju kvalitete in kvantitete blata in urina,
vzdrZevanju Cisto¢e koZe zadnjika in spolovil,
masazi in aktivaciji miSic trebusne stene,
ukrepih pri ve¢dnevnem zaprtju (odvajala).

Oris nege tako heterogene skupine stanj, starosti in kombinacij motenj ne
more zajeti vsega dela. Vedno je bilo in se bo treba tega dela lotevati z veliko mero
znanja, ¢loveskosti in potrpeZljivosti.

Nekateri elementi zdravstvene nege, opisani v tem sestavku, segajo prek
okvira klasi¢ne somatske obravnave. Potrebe dela z umsko manjrazvitim otrokom,
bodisi v zavodu bodisi na bolniskem oddelku, zahtevajo namrec tudi dobr$no mero
znanja in sposobnosti pri razumevanju potreb takega otroka in zadovoljevanju
njegovih hotenj. Vemo namre¢, da vecina tudi tezko dzSvno manjrazvitih otrok
»razmislja« in éuti ter potrebuje ob&utja varnosti, ugodja in ljubezni. Ce smo dovolj
pozorni, lahko razumemo njihova hotenja, ki so pogosto le nakazana na neverbalni
ravni.
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