Medicinska sestra in socialni delavec
v zdravsivenem domu

Socialna delavka Francka Kozelj

Problemi, ki so v zvezi z vsestransko za$tito ¢lovekovega zdravja in v
bistvu Ze presegajo ozko medicinski okvir, v praksi pa polagoma prehajajo tudi
na S$irSe podrotje, torej problemi, ki niso veé zgolj strogo zdravstvenega
znadtaja, so rodili potrebo, da se za njih reSevanje zlasti v temeljnih zdrav-
stvenih ustanovah vsaj postopoma osnujejo socialno medicinski oddelki, ki
bi imeli za svojo dejavnost tudi posebne metode dela, v socialnih delavcih
pa posebej usposobljen nov strokovni kader.

Vloga in mesto socialnega delavca v zdravstvenem domu danes seveda 3e
nista opredeljena. Zato sem se mamenila, da na podlagi prakse skuSam vsaj
v grobih potezah makazati in osvetliti odnose socialnega delavca do tistega
kadra, ki se je doslej Se majve¢ posvecal zdravstveni in obenem tudi socialni
problematiki terena. Konéno gre tu za dvoje mejnih podroc¢ij, katerih dejavnost
in naloge moramo dobro poznati, ¢e ju hotemo ustrezno razmejiti in pravilno
presojati. V ta namen naj na kratko oértam najprej naloge zdravstvene sluZbe.

Naloge zdravstvene sluZbe

Druzbeni odnosi, znanost, gospodarstvo, kultura, vse to je v nenehnem
razvoju in zelo mofno vpliva ma razvoj zdravstva. Spri¢o tega so se ob na-
predku medicine in sedanjem zdravstvenem stanju prebivalstva, ob novi vse-
bini pojma »zdravije« in pa zavesti, da je zdravje pravica slehermega ¢loveka,
naloge zdravstvene sluZzbe mo¢no spremenile. V primeri z nekdanjimi nazori,
ko je bila naloga zdravstvene sluZbe predvsem v tem, da je reSevala Zivljenja,
zdravila posameznike, higieni¢no urejala bolnikovo okolico in se borila proti
nalezljivim boleznim, je sodobno pojmovanje zdravstva mocno napredovalo.
Ceprav je ta dejavnost tudi danes pomemben &len v verigi zdravstvene sluZbe,
vendar so danadnja prizadevanja usmerjena v utrjevanje zdravja, v odprav-
Hjanje vzrokov, ki ga slabe.

Sodobno pojmovanje zdravstva namre¢ nalaga zdravstvenim sluZbam, naj
zajamejo Cloveka Se zdravega, naj mu utrjujejo zdravje, odpravljajo vzroke
bolezni, ga pravodasno zajamejo, ko zboli, in ga Sele po medicinski in delovni
rehabilitaciji vrnejo druzbi. Danes je osrednja naloga zdravstva, da z uvajanjem
higienskih navad in ukrepov kar se da aktivno vpliva na utrditev ¢élovekovega
zdravja. Tako se premisljeno pribliZuje svojemu namenu: zmanj$ati smrtnost
in obolevnost ter podaljSati zivljenjsko dobo ¢loveka — zboljSati zdravstveno
stanje nasploh. Kako obseZna je ta naloga, nam najbolj prepri¢ljivo pove
sodobna opredelitev pojma »zdravjex, ki se glasi: »Zdravje je popolna fizi¢na,
psihi¢na in socialna blaginja, ne pa le odsotnost boleznil« Nadaljnja dognanja
sodobne medicine poudarjajo, da je €lovek telesno — dusevna celota, ker je
dusevno obmotje le funkcija njegovega telesa. Oboje pa je med seboj tako
povezano, da slabo telesno potutje kvarno vpliva na njegovo duSevnost in
obratno. Prav tako je &lovek nedeljiva enota svojega okolja, ki je v vzroéni
zvezi z njegovim fizi¢nim in psihiénim pocutjem. Zato pripisuje zdravstvena
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sluzba v prizadevanju za dosego svojega cilja vse vedjo vaZnost sanaciji okolja.
S &ovekovim okoljem pa ne mislimo le mrtve prirode: stanovanje, Solo, to-
varno, — temveé¢ neposredno sotloveka, druzbeno skupnost, predvsem druZino
in delovni kolektiv (interpersonalni odnosi). Zato naj sodobna zdravstvena
sluzba upos$teva telesno in duSevno zdravje ¢loveka, proutuje naj pozitivne,
predvsem pa kvarne vplive njegovega okolja in skuSa te kvarne vplive odpra-
viti ali vsaj omejiti. Zato se ob takem pojmovanju medicine zacenja dejavnost
vsakega zdravstvenega delavea s proudevanjem vplivov socialnih in ekonomskih
faktorjev na &lovekovo zdravje, z opazovanjem bolnika v njegovem wokolju, z
iskanjem vzrokov, ki so ga pripravili ob zdravje, in iskanjem metod za borbo
proti vzrokom, ki so privedli do obolenja. To pa je tudi podrotje dejavnosti
socialne medicine. Metode, ki so se pokazale za uspeSne v borbi proti vzrokom
socialnega izvora, uvaja socialna medicina v prakti¢no delo teh zdravstvenih .
ustanov. Terapija socialne medicine ni medicinska, marveé socialna dejavnost,
ki pa upoSteva medicinska priporotila.

Socialna medicina, sestavni del in ¢edalje pomembnejsa stroka zdravstvene
sluzbe, proutuje vplive socialnih, ekonomskih in geneti¢nih faktorjev na zdravje
Cloveka. Na temelju svojih dognanj in izkuSenj poostruje ukrepe za zdrav-
stveno varstvo druZbe proti onim faktorjem, ki zavirajo ohranitev in izboljSanje
¢lovekovih telesnih in du$evnih sposobnosti. Posebno pozornost posveda tistim
skupinam prebivalstva, ki so zlasti ob¢utljive za vplive okolja, kot na primer:
Zene pred porodom, ob porodu in po njem, dalje novorojentki, dojentki in mali
otroci, Solska mladina, delavstvo in starctki.

Za razumevanje, kako zdravstvena sluzba yveljavlja sodobna natela medi-
cine v praksi, naj navedemo nekatere bistvene znadilnosti.

Predvsem ne moremo vet deliti medicine niti zdravstvene sluzbe strogo
v kurativo in preventivo, kakor tudi ¢loveka ne moremo veé obravnavati
lo¢eno od njegovega okolja. Po tem naziranju sta preventivna in socialnomedi-
cinska dejavnost integralni del wvsakdanje medicinske prakse. Zdravstveni
delavec, n. pr. zdravnik, ki je v preteklosti zdravil bolezenske simptome ali
oboleli organ, mora hkrati skrbeti za preventivne ukrepe in obravnavati
¢loveka kot psihosomatiéno enoto v njegovem -okolju.

Druga znadilnost sodobne zdravstvene sluZbe je nujnost, da clovekovo
zdravje obravnavajo zdravstveni in drugi strokovnjaki v skupinskem delu.
Napredek medicine, tehnike in druzbenih ved, posebej e po raztlenitvi medi-
cine v specialisti¢ne stroke, je tolikSen, da vseh dognanj teh strok ne more vet
obvladati posamezni zdravstveni strokovnjak, temvel je potrebna cela vrsta
sodelavcev razliénih zdravstvenih profilov, vse od sanitarnih inZenirjev pa :do
socialnega delavca, psihologa in velkrat tudi pedagoga. Socialna medicina Se
posebej poudarja vaZnost skupinskega dela v borbi za ohranitev zdravja, ker
je mnenja, da je marsikateri problem, ¢eprav teoreti¢no refen, ostal v praksi
neobdelan, ker ga nismo reSevali z vseh potrebnih vidikov.

Nadaljnja znatilnost zdravstvene sluZbe je tudi prizadevanje, da bi se
Cimbolj priblizala prebivalstvu. Tega pogoja ne opravituje le dejstvo, da je
hitra pomo¢ izredno pomembna ne samo za reditev Zivljenja in hitrejo vrnitev
izgubljenega zdravja, temve¢ da je mogofe samo iz neposredne bliZine stalno
vzgajati in skrbeti za zdravo Zivljenje nagih varovancev. ’

Za realizacijo natel sodobnega zdravstva bo potrebna $e trda borba. Ne
samo med prebivalstvom, marvet pogosto tudi v vrstah zdravstvenih strokov-
njakov, da jih bodo usvojili in v dnevni praksi izvajali s prepri¢anjem. Mislim,
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da je v tem pogledu vloga socialnega delavca v zdravstvu velikega pomena.
Dejstvo je, da nalagajo ta natela Ze sama po sebi zdravstveni sluZbi teZavne
naloge, zlasti spri¢o pomanjkanja kadrov in materialnih moZnosti. Problemi
zdravstva so namre¢ toliko teZzji, kolikor bolj zaostalo je okolje. Kulturno
zaostalost pa pogosto spremlja ekonomska nerazvitost, ki vpliva tudi na razvoj
zdravstvene sluzbe. Vendar pa odlotujoéi faktor ni wvselej in povsod moéna
materialna baza, marveé ¢lovekov odnos do problema. Prav praksa kratkega

. obdobja razvoja komun in druZbenega upravljanja je dokazala, da so za druz-

beno upravljanje v zdravstvu podane vetje moZnosti, ker so te naloge ljudem
najbolj oprijemljive, najbolj neposredne. Zato ni zgolj nakljuéje, da je druz-
benemu upravljanju uspelo pritegniti mnozico ljudi med zavestne borce za
nacela sodobnega zdravstva.

Najvetjo oporo za izvajanje nalog sodobne zdravstvene sluzbe pa vsekakor
pomeni ustrezna zakonodaja. Trije zakoni, sprejeti konec leta 1956 (Ur. list
LRS &t. 21/56), so veliko pomagali nakazanim ciljem, in sicer: Zakon o zdrav-
stvenih domovih in zdravstvenih postajah, Zakon o bolnicah in Zakon o stro-
kovnem nadzorstvu. Da so ti trije zakoni bili sprejeti isto¢asno, ni slucaj, ampak
se je to zgodilo iz ve¢ razlogov. Predvsem zato, ker je snov, ki jo obravnavajo
ti zakoni, podlaga za organizacijo, metodo in vsebino dela zdravstvenih za-
vodov in so torej temelj za ves nadaljnji razvoj zdravstvene sluZbe na terenu.
Vsi imajo isti cilj: doseéi napredek zdravstvene sluzbe v smislu sodobnih nacel
in zagotoviti strokovno kvaliteto, ki mora biti v skladu s sodobnimi zdrav-
stvenimi metodami in sredstvi. Zlasti viden je poudarek ma preventivi, ki je
na tej osnovi postala obvezna tudi za izrazito kurativne zavode. Brez dvoma
je za razvoj sodobnega zdravstva najzanimivejSi zakon o zdravstvenih domovih
in zdravstvenih postajah, ki opredeljuje te ustanove kot temeljne zavode
splodne zdravstvene sluzbe. Predvsem sta tu zdruZeni preventivna in kurativna
dejavnost, po svojem obmot¢ju pa so ti zavodi ljudem najblizji, ker delujejo
v mejah obéine in izvajajo zdravstveno politiko in potrebne ukrepe ob¢inskega
ljudskega odbora.

Ker je moj namen, da opredelim mesto socialnega delavca v zdravstvenem
domu, bom glavne znaéilnosti te institucije opisala posebej. ‘

Preden preidem mna organizacijo zdravstvenega doma s socialno medi-
cinskim oddelkom, mislim predstaviti dve vrsti kadrov, ki jima je pri delu na
tem oddelku nujno potrebno ¢im tesnejSe sodelovanje. Tio sta patronaZna me-
dicinska sestra in socialni delavec.. Zaradi boljSega razumevanja naj se na
kratko dotaknem njunega strokovnega Solanja.*

Strokovno usposabljanje medicinskih sester

Tu moramo predvsem upoStevati, da imata oba profila, tako medicinske
sestre kot socialni delavei, za sestavni del svoje dejavnosti delo z ljudmi, in
sicer s tistimi, ki so zdravstveno ali socialno prizadeti. Visak s svojega stalidéa
obravnavata ¢loveka. Oba sta mu v pomo¢, vsak po svoji strokovni usposob-

* V naslednjih izvajanjih bo avtorica ob prikazu strokovnega usposabljanja
medicinskih sester in socialnih delavcev nanizala obenem mnekaj svojih osebnih
pogledov in misli. Zato vabimo medicinske sestre, da tudi one povedo svoje mnenje
glede 3olanja teh dveh profilov in hkrati z ustreznimi predlogi sporode, kaj se jim
zdi pri teh strokovnih $olah pomanjkljivega, bodisi da so to zasledile pri svojem
vsakdanjem delu ali ob kaki drugi priliki. — Op. ur.
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ljenosti. Obe vrsti kadrov imata mnogo skupnega, zlasti v zdravstvuy, ker
neposredno in potsredno nudita pomo¢ ¢loveku. Zato sem mnenja, da bi se
morala ta dva poklica Ze med Solanjem nekje srelati, vsaj ob prewdmetlh ki
naj oba usposobuo da bosta razumela ¢loveka.

Vsaka $ola ima svoje specifitnosti in vzgaja kadre za dolofena delovna
podrotja. Sola za medicinske sestre vzgaja kader medicinskih sester za potrebe
preventivne in kurativne medicine. Delovno podro¢je oziroma dejavnost medi-
cinskih sester v zaprti, polodprti in odprti ustanovi pa se razlikuje od tiste
dejavnosti, ki jo opravlja patronaZna medicinska sestra. Delo medicinske sestre
v zaprti ustanovi je obitajno stvar rutine, medtem ko se delo medicinske sestre
v patronaZni sluzbi razlikuje po tem, da dela na terenu ob najteZjih problemih,
da vkljuéuje ljudi v aktivno dejavnost in jim pomaga iz situacij, iz katerih
sami ne vidijo izhoda. Najvetkrat mora odlotati in ukrepati sama. To pa nare-
kuje potrebo po zrelosti in razgledanosti. Ce je tako, se nujno vpra$amo, kako
se medicinske sestre med Solanjem odloéijo za bodoto zaposhtev in kako je
usmerjen njihov Studij.

Svobodna odlogitev jim zaradi sedanjega nat¢ina Stipendiranja danes ni
mogocta, kar je vsekakor zgreSeno. V tem je tudi anomalija, ki lahko usodno
vpliva na njih vZivljanje v poklic pa tudi na kvaliteto dela. Za kvalitetno delo
je potrebna harmonija €lovekovih sposobnosti in nagnjenj. Mislim, da bi izhod
iz situacije bil tale: gojenke naj bi se Stipendirale iz posebnega sklada, ki naj
bi ga ustvarile obine oziroma zdravstveni zavodi. Hkrati pa bi morali zagoto-
viti onim, ki dajejo Stipendije, Stipendijam ustrezno Stevilo kadra.

Razen tega naj se dotaknem vpra$anja, ali Sola s sedanjim programom more
‘usposabljati sestre za polivalentno sluzbo. Pripomnila bi, da se mi program za
triletno Solanje, pad tisti, katerega poznam, zdi pomanjkljiv. PogreSamo namreé
v njem socialno medicino kot poseben predmet in pa metode patronaznega dela,
ki so poleg bolniSke nege osnovno podrodje sestrskega poklica. V trditvi, da je
velik del te tematike zajet Ze s higieno, je deloma resnica, ker ima danasnja
higiena Ze dokaj socialnomedicinsko obelezje. Vendar so pa mnogi strokovnjaki
in celo medicinske sestre same mmnenja, da je Studijski program vsaj z vidika
sociologije, metodike in didaktike pomanjkljiv.

Se ve&ja pomanjkljivost je nadalje v tem, ker ni ustrezno organiziranih
ucnih baz, ki bi gojenkam posredovale socialnomedicinske metode dela in jih
maudile, da bi se znale vkljuciti v ekipo socialnomedicinskih delavcev.

Pa tudi prakti¢ni del Solanja, torej program obvezne medSolske prakse kaj
skopo odmerja ¢as za delo v socialno zdravstvenih ustancvah.

Zato je tem vetjega pomena usposabljanje patronaznih medicinskih sester
v podiplomskih te¢ajih. Programi teh tecajev za medicinske sestre, zaposlene
v socialnomedicinskem podro¢ju, skuSajo namre¢ v precejSnji meri nadokna-
diti, kar je pomanjkljivega v uc¢nem nacrtu njihovega rednega Solanja. Naj tu
za konkretni primer navedem enoletni diplomski tefaj, ki ga je pred leti
organiziral oddelek za za3¢ito matere in otroka pri Centralnem higienskem
zavodu v Ljubljani predvsem za sestre, zaposlene v zdravstvenem varstvu
matere in otroka. Ta veja socialnomedicinske dejavnosti poudarja v svojem
konceptu zlasti psihosomatiéno obravnavanje Zene oziroma matere in otroka ter
zavestno saniranje njunega okolja. Tako se je vsebina tetaja razdirila na vsa
podro¢ja medicinske dejavnosti ter slednji¢ tudi ma obravnavo sploS$no druZ-
benih in gospodarskih podrotij. Poleg vsega tega pa je v programu te¢aja tudi
Se $tudij individualno doloenih problemov na terenu.
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Razdirjeni program tega tefaja pa temelji na tehle osnovnih spoznanjih:

1. Da je resnitna za¥tita oziroma varnost za zdrav razvoj otroka le v
urejeni druzini. Ta druzina pa je lahko zelo pestra bodisi po strukturi (stari
starsi, sorodniki) ali po problemih, ki se javljajo v njej. Zato je za uveljav-
ljanje resnitne za$Cite otroka v tem okolju potrebna tudi Se razgledanost v
mnogih drugih panogah, za katere se na prvi pogled zdi, da niso v prav nobeni
zvezi z otroskim zdravstvom ali da so vsaj zelo dale¢ od njega. '

2. Dejstvo je, da je &loveku masploh zelo meprijetno odkrivati intimne
strani Zivljenja. Razumljivo je torej, ¢e odklanja, da bi v njegove probleme
posegalo ved ljudi. Zato mora oseba — v tem primeru patronaZna sestra — ki
prihaja k njemu in vzpostavi zaupanje, imeti takSno izobrazbo, da bo znala
sama obravnavati vse probleme celotnega okolja. V medicinskih krogih prevla-
dujeta dve mnenji, ki si ostro nasprotujeta. Del zdravstvenih delavecev (vodilnih
zdravnikov specialistov) zagovarja monovalentnost (patronaZza za vsak problem
posebej), drugi del (skoraj vse medicinske sestre in ogromno zdravnikov splo$ne
prakse) pa zagovarja kot edino uspeSno polivalentno patronazno sluzbo. Glede
na obrazloZena dejstva, glede na kadrovske moZnosti in z ekonomskega vidika
pa je res utemeljena edinole ta, namre¢ polivalentna patronazna sluzba.

Strokovno usposabljanje socialnih delavcev

Solo za socialne delavce imamo pri nas Sele od leta 1955 dalje in so
komaj pred kratkim pri§li iz nje prvi absolventi. Zato je za neko zanesljivo
nepristransko presojo Se prezgodaj. Dotaknila bi se le nekaterih strani, ki se
tit¢ejo socialnega delavea v zdravstveni sluZbi. .

Sola za socialne delavce ima dvoletni program, ki je razdeljen ma tri
semestre po 16 tednov. Predmeti z zdravstveno vsebino absolventa Sole prav
gotovio orientirajo za delo v zdravstveni sluzbi. Vendar mu posebni sistem dela
za vzpostavitev ¢lovekovega zdravja nalaga vse vedje zahteve, katerim samo
z nactelnim poznavanjem razliénih medicinskih podroé¢ij ne more biti kos. Ker
je medicinska sestra zdravstveno &irSe razgledana, socialni delavec pa je bolj
orientiran v metodah socialnega dela, se sama od sebe poraja misel na njiju
vzajemno dopolnjevanje in potrebo strokovnega sodelovanja. Zdi se mi pa
primerno, da bi se diplomirane medicinske sestre vsaj za mekatera mesta,
vsekakor pa za vodstvo patronaine sluZbe z dopolnilnim $tudijem in po izbra-
nem programu na Soli za socialne delavce %e posebej usposabljale tudi za
socialne delavee v zdravstveni sluzbi.

Slugatelji Sole za socialne delavce se z obvezno prakso med Studijem in
po kondanem tretjem semestru izpopolnjujejo po raznih zavodih in ustanovah.

Socialni delavec, ki se odlo¢i za zdravstveno sluZbo, dela v eni izmed
zdravstvenih ustanov. TeZave so le v tem, ker posamezni zavodi oziroma usta-
nove niso organizirane u¢ne baze, kjer bi socialni delavec imel veéje moznosti
za izpopolnjevanje.

Na kvaliteto dela pa wvsaj posredno vpliva nadin Stipendiranja tudi pri
socialnem delaveu. Sola za socialne delavce usposablja kader za polivalentno.
socialno sluzbo, ki je razdeljena na posamezna podrodja socialne dejavnosti.
Dogaja se, da se Student lahko Sele med Solanjem. odlodi za neko doloteno pod-
rocje, ko ve in duti, kje bi lahko najve¢ koristil in za kaj ima najve¢ veselja. Pri
sedanjem sistemu S$tipendiranja pa taka odlotitev med Solanjem ni mogoca.
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Kontno bi glede ¥ole za socialne delavce e poudarila: Ze v kratkem
obdobju svojega obstoja je absolventom dala ved kot le temeljno izobrazbo.
Razen tega pa je vzbudila in razgibala tudi zanimanje za poklic sam ter s tem
obenem. pripomogla, da bo dejavnost bodoéih socialnih delaveev deleZna vetjega
razumevanja. Kljub temu da se bo Sola morala prej ali slej izpopolniti, pa Ze
sedaj posreduje solidno in v praktitnem Zivljenju potrebno znanje, ki bo
slehernemu absolventu le 8e izpodbuda za nadaljnje usposabljanje.

O podro¢jih dejavnosti socialnega delavca pa ve¢ v nadaljevanju.

(Dalje prihodnjic)

Orto ske dobe

selj
we drZe
Nepravilna obr 1avznoter, ki ju opaZamo pri
otroku, ko pri¢enja rehodnega znadaja in zatorej
ne potrebujeta zda icienco otroSkih stopal smo
opozorili bolj zat« oju otrokove drZe wopazili,
kako ta pojav pol: anjem ravnoteZja izginja in

konéno popolnomsa

0Od prvih korakov do samostojne in formirane hoje pa je Se dolga pot, za
katero potrebuje otrok nekaj let, ne da bi pri tem potreboval naSe aktivne
pomodi, pat pa budnega nadzorstva. Razvo]j drZe in hoje se odvija instinktivno
in se izpopolnjuje do stopnje, ko postaneta ¢€lovekova drZa in hoja rezultat
cele verige koordiniranih in podzavestno reguliranih refleksov. Otrok se pri
hoji spocetka ziblje, razdalje, ki jih prehodi, so kratke in tem sledi pocitek.
Tako se otrok podzavestno izogiblje prekomerni obremenitvi stopal, ki so
anatomsko dograjena, funkcionalno pa Se ne dovolj krepka. Pogostni pocitki
so otroku v tej dobi potrebni zato, da ne bi preutrujene midice stopala popustile
in prepustile teZo telesa vezem (ligamemtom), ki bi se wrazpotegnile, kar bi
kvarno vplivalo na funkcijo sklepov in pa na arhitektonsko gradnjo stopalnega
skeleta.

Ob koncu drugega leta starosti obitajno otrokova hoja Se ni povsem trdna
in pogostni padci so na dnevnem redu. Otrokom, ki v tej dobi Se vedno hodijo
v razkoraku in obremenjujejo notranjo polovico stopala, se zvradajo gleZnji
navznoter, neredko pa jim tudi kolena silijo na X (glej sl. §t. 1.). Nepravilnemu
poloZaju stopala sledita torej tudi sko¢ni in kolenski sklep, kar oboje skupaj
pomeni stati¢no motnjo, nastalo zaradi pomanjkljive razvitosti in nezadostne
Cvrstosti kostnega tkiva in mehkih delov v tej fazi otrokovega razvoja. Rast
skeleta v dolZino je v tej dobi ¢esto hitrejSa in prehiteva miSi¢je in vezi, ka-
terih jakost ne naraita vzporedno. Opisane statitne motnje, ki se v njih kaze
nesorazmerje med rastjo in jakostjo posameznih tkiv, seveda niso strogo vezane
na dobo drugega leta starosti, marve¢ ne pefiodo hitrejfe rasti, ki variira po
spolu in starosti.

Iz izkudnje vemo, da pravkar opisane statiéne motnje niso obvezen, paé¢ pa
dokaj pogosten pojav. Cim pravilneja je nega otrokova v prvem letu starosti,
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