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Konyvespolc

Beteg gyermekek otthoni gondozasa

A XIX. szazad kozepéig csaknem minden beteg gyereket otthon dapoltak. A
gyermekmortalitds az intézményekben, mind a korhdzakban, mind a menhelyeken félelmes
volt. Az 1843-ban tartott angol népszdmlalas kimutatta, hogy a londoni korhazakban apolt
2363 beteg koziil 6sszesen 26 volt 10 éven aluli. Késobb a kérhazak egyre biztonsdgosabba
valtak, szakképzett csoport, hivatdsos apolondk alltak rendelkezésre, kivanatosabba valt
felvenni a gyerekeket korhazi apolasra gydgyuldsuk érdekében. A kitlind apolas, a magas
higiénia, rendszeres kezelés és jo taplalas gyakran volt ellentétben a szegényebb otthonokban
talalt allapotokkal. Hamarosan a korhazi felvételek szama hatalmasan megnovekedett, ma mar
csaknem minden koérhdznak van gyermekosztalya és minden varos kiilon gyermekkorhazzal is
rendelkezik.

1959-ben a Gyermekjoléti Bizottsag dsszegezte eldszor, hatdsos bizonyitékokkal, hogy a
korhazi felvétel emociondlisan zavarja a gyerekeket, kiilondsen a kisebb koruakat, s ez a
psychologiai karositas, aminek f6 oka a sziiloktdl vald elvalasztés, lehet hosszantarté vagy
allando.

A bizottsdg szamos ajanlatot készitett, amelyek segitettek minimumra csokkenteni a
pszichés veszélyeket. Ilyenek pl.: 1. Az anyak szamara benn-lakésrdl valdé gondoskodas. 2.
Korlatlan latogatas. 3. Gyakorlott gyermekapolondk szélesebb alkalmazéasa. 4. Szervezett
jatékok bevezetése €s szakképzett személyzet alkalmazasa a gyerekek emocionalis €s nevelési
sziikségleteire.

Tiz évvel késObb, 1969-ben arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy miutan a korhazak kis
agyszamu gyerekosztalyai nem elegenddek, nagy, atfogd, un. ,,multispecialitasti” egységeket
kell létesiteni 60-100 aggyal, minden lehetdé segédeszkozzel, szakképzett személyzettel.
Felvetddott az a kérdés is, hogy természetes, hogy az a beteg gyerek, akinek gondozasa
kedvezObb a korhazban, az felvételre keriiljon, de igen sok gyerek szenved sziikségtelen
hospitalizaciotol, mert felvételre keriilnek azért, mert az altalanos orvosok vagy az ligyeletes
orvos (mentd) nem €rzik magukat alkalmasnak a diagndzis felallitasara és a betegség otthoni
kezelésére, vagy mert ugy latjak, hogy a csalad képtelen a beteg gyerek problémainak
megoldasara.

A St. Mary's Hospital gyermekgydgyaszati részlege egy Un. otthon gondozd csoportot
szervezett, melybe orvosok, szakképzett apolondk ¢és védondk tartoznak. A csoport a
korhazzal szoros kapcsolatban all, ami biztositja a sziikséges laboratoriumi, EKG, rtg és
egyeb vizsgalatok gyors elvégzését és az eredmények mieldbbi kozlését. A hatdsos otthoni
gondozasnak nem csak azt kell biztositania, hogy a gyerek megkapja a gydgyszert és a helyes
apolast, hanem, hogy a csalad tobbi tagja segitséget kapjon a normalis csaladi élet
folytatasdhoz.

Az otthon gondoz6 é&polond szerepe kiilonbozik a korhazban dolgozoétol, mert az 6
elsddleges feladata a segitség nélkiili anyanak bemutatni mind az anyai, mind az apolondi
tennivalokat a gyerek betegségével kapcsolatban. Az otthoni gondozas nemcsak redukélja a
korhazi felvételek szamat, de megroviditi a korhazi tartozkodas idStartamat is. Igy
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megnovekedik a forgalom, jobb az dgykihasznalds és olyan gyerekek részesiilnek szakavatott
korhazi kezelésben, akik kezelése teljesen nem nélkiilozheti.

A rovidebb korhazi tartdzkodas csokkenti a keresztfertdzés veszElyét, a gyerek rovidebb
idére keriil el a csaladjatol — ugyanakkor folytatodik a szakértd kezelés, névéri gondoskodas,
orvosi feliigyelet.

A St. Mary's Hospital csoportjanak az a tapasztalata, hogy jol tarthatok otthon a
leukémias, a febris rheumaticdban ¢és glomerulonephritisben szenvedd gyerekek is, akik
kiilonben igen hosszu ideig lennének a korhazban. Specidlis probléma vetddik fel a
gyogyithatatlan betegségben szenvedd gyerekeknél, itt is megmagyardzhaté a hazaadés, hogy
bar a betegség gyogyithatatlan, a tovabbi korhazi kezelés fajdalmas és felesleges.

Nincs lehetdség beszélni a fogyatékos gyerekek otthoni gondozasanak probléméjarol — az
,»otthon gondoz6” kozosség jelenlegi elégtelen emberi erétartaléka miatt sem. A fejlesztés
érdekében sziikséges az altaldnos orvosok részére tobb gyermekgyogyaszati gyakorlatot
biztositani, felszerelni és megerdsiteni Oket jobb diagnosztikus lehetségekkel és szakképzett
gyerekapolond asszisztencidval. J6 volna elérni, hogy a jovOben minden csaladnak legyen egy
gondozd apolondje, aki akar beteg a gyerek, akar nem, egészségiigyi fejlédését figyelemmel
kiséri.

(Oppe'T.E. /St. Mary's Hospital Paddington, Medical School London/: British Journal of
Hospital Medicine 1971. januar.)

Bodanszky Hedvig
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