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Medieinska sestra in socialni delavee
v zdravstvenem domu

Soéialna delavlka Francka Koželj
(Konec)

Zdravstveni dom s socialnomedilcinskim oddelkom

Zdravstven~ dom je ustanova, iki naj bi v razvoju socialnomedicinskega
dela na terenu odig'ral kar največjo V'logo.Zdravstvene služhe danes ne delimo
več tako zelo ikurativno in preventivno, temveč gledamo nanjo vse bolj kot
na neko nedeljivo celoto. Ravno zdravstveni dom pa je 'tista UlStanova,ki v
vsakdanjem življenju uveljavlja načela sodohne zdravstvene služhe. Za vse to
delo pa S'Ov okviru zdravstvenega doma obvezno org.anizirane naslednje stra-
kovne e!llote,a1islu~he:

1. splašna amhulanta,
2. zobna ,amhulanta,
3. dispanzetr, amhulant,a alliJpo1iklinika za zdmvstveno varstvo šolske

mladine,
4. dispanzer aH posvetova:lnic.a za žene,
5. dispanzer ali posvetovalnica za otroke,
6. patronažna služba,
7. babiška slu~ba.
Neobvezno pa si zdravstveni dom lahko uredi tudi še:
1. specialistu,čne ambulante,
2. protituiberkulozni, kožno-venerični, protitrahomski in onkološkli dispan-

zel' oziroma postajo lin druge podobne posebne enote,
3. materinsklL dom ali materinski oddelek aH druge enote za zdravstveno

varstvo matere in otroka,
4. ambulanto za pregled telovadcev in športnikov,
5. higiensiko post,ajo,
6. reševalno postajo,
7. fizika:Ino tera,pijo,
8. službo zla dezinfekcijo in dezinsekcijo,
9. antiskatbično postajo.
Za skupne potrebe strokovnih zdravstvenih enot ima zdravstveni dom

diagnostične laboratorije, l'ahko pa ima tudi še bolnišiki 'oddelek, zalogo (d€1Jo)
zdravil in druge potrebne enote. Namesto zdravstvenega doma posluje v mlanj-
ših krajih zdravstvena postaja.

Zdravstvena postaja mora limeti vsaj splolšno ambulanto s stalnim zdI1av-
nikom, babiško službo teT posvetovalnico za otroke in žene s patronažno službo.

Zdravstvena postaja ima lahko tudi še druge zdravstvene strokovne enote,
n. pro zobno ambulanto, dispanzer aH ambulanto za zdravstveno vaI"Stv'Ošolske
mladine, diagnosticni laboratorij in zalogo (depo) zdravil (Zakon o zdravstvenlih
domovih i:nzdravstvenih pastajah, čl. 30 in 31 - Ul'. list LRS št.21/56).

Osnovna enota za socialnomedlicinsko delo na področju zdravstvenega doma
pa je vsekakor »patronažna služba«, lm sicer predvsem zaradi tega, ker je to
najvažned,ša oblika soclialnomedicinskega, često izrazito socialnega dela. Tudi je
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zanimiva ,zlasti zato, ker po !pojmovanju in prizadervanju st'rokovnjakov socialne
medicirne 1P0meni realno podlago za deJanski lI'aZJmahte dejavnosti v okvuru
zdravstvenih domov in je tako rekoč dedro boido'čili socialnomedicinskih od-
delkov kot posebne strokovne énote zdravstvenega doma.

Patronažna služba medicinskih sester se je v zdravstveni službi uveljavila,
gre le za to, da se še čimibolj razvije in izpopolni. Patronažna služ,ba je najprist-
nejša velz med 'Z!dravstveno ustanovo in varovančevim okoljem, ker omogO'ča
pravilnejše dliagnosticiranje in terapijo. S tem pripomore obenem k izvajanju
osnovnih zdI'iavs'tvenih na čel, ki zahtevajo, da se človek obravnava kot, ps~ho-
somatičnacelota. Pomen te služ,be narekuje, da se razvija še naprej, da se
utrdi in v svojem delu kvaHtetno napreduje. K ternu bo mnogo pripomogla
organizacija socialnomedicinskih oddelkov, kribodo organizacijsko trdni, dovolj
prožni, njihov sestav pa takšen, da bo kos vsem'kompHciranim nalogamvs,ak-
danjega življenja. Biti si moramo namreč v svest~, da moderna doba s, svojim
hit['Ím tempom neprestano ustvarja pogoje za r,azlnotere konflikte, ki jih ljudje
doživljaJo sleherni dan in nanje prav ,ra:z;1iČ!notudli Teagirajo. ČIovek je pod-
vržen raznim kvarnim vplivom, zato moramo ta upoštevati in v tem smislu
ž njim primerno ravnati. Zgodi se, da zdravnik nekoga preiskuje, recimo
človeka, ki meni, da je bolan, in v resnici tudi je bolan. Toda zdravnik ne najde
na njem nohene organske bolezni. Zdravnik lahko ob pregledu bolnika aU
varova'll'ca kveČljemuzasluti vplliv socialnih vZlrokov,ki so izzvali nastanek bo-
lezni, vendar ,ga v sami ambulanti ne more dalje analizira'ti oziroma diagno-
sticir.ati in ne sanirati. To delo s,eveda prevzame socia1inomedicinski oddelek.

SOclialnomedicinski oddelek mo:ra biti tesno povezan z vsemi 'enotami
zdravstvenega doma.

Domnevam, da ho v prizadevanju za >Čimuspešnejše zdr:avljenje pač sle-
hernemu zdravniku do tesnega tovrst!llega sodelovanja in da mu bosta path)-
nažna sestra in socialni delavec prav gotovo dobrodo'š1a sodelavca.

V zadnjih desetletjlih se je v svetu izolbHkova[a mediko-socialna slulŽha.
Ta služba se 'razvija in je dosegla v posameznih de'želah lep razvoj. Ob vzpo-
stavljanju te dejavnosti si pri nas lahko nekoliko pomagamo tudi z njlihovimi
izkušnjami, zlasti z onimi, ki naj pomagajo Iilzboljšatimetode dela.

Ko omenjam soclialnomedicinski oddelek kot enoto zdravstvenega doma,
naj se oddelka samega dotaknem z več vid1kov.

Organizacija socia:lnomed~cinsk~a oddelka

Socialnomedicinski odde'lek naj bo samostojna sÍ'rokovnaenota zdravstve-
nega doma, tako na primer splošna ambulanta ,ali pa zobozdravstvena ambu-
lan ta. Podrejen naj bi bil neposredno upravniku zdravs1tvenega doma, vodila
naj bi ga pa izkušena medicinska sesltra.

Prizadevati si moramo, da bo oddelek obravnavan tako, kot SQ druge enote
zdravstvenega doma, torej kot Hujno potreben oddelek, ki mu upravno in
družbeno upraviljanje nudi za dobro funkcioniranje vso ustrezno !podporo.
Ma'terialni pogoji štejejo med osnovna vprašanj,a oddelka.

Od socialnomedicl1nskega oddelka smejo z enako pravico zahtevati pomoč
vsi oddelki zdravstvenega doma, kadarkali je' potrebno, da Se balje seznanijo
s socialnim in higienskim okoljem svojih balnikov aziroma varavancev, kratko
malo, kadar je to pogoj za UJSpešnodel0, 1lorej za ohranliitev in akrepitev
njihavega zdravja.
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Vsebina dela sociah!omedicinskega, oddelka

V prizadevanju, da se zdravstvena služhačimbolj približa ljudem, je 80-

cialnomedicinskli oddelek tisti, ki je ldudem rnajbližji in kamor se ljudje radi
zatekajo. Vsaka dobro urejena služba pa mora imeti pred očmi točen cňlj svoje
dejavnosti. Kakšna je dejavnost sociwlrnomedicinskega oddélka? Ema izmed
nje:govlihdejavnosti je proučevanje zdravstvenega, socialnega in ekonomskega
stanja prebivalstva. Dalje mora proUJčevati socialno in zdravstveno okolje
holnika oziroma varovanca, posameznika in drUlžine. Mooim, da mora biti
rpoudarek na družlini, osnovni celici družbe.

Zbira podatke o zid,ravstvenem,stanju pr~bivalstva in o socialno eKonomskih
razmerah IlJapodročju zdravstvenega doma, jih ,ana1izira in rezultate posreduje
ustreznim oddelkom tel' vodstvu zdravstvenega doma. O vseh mnrebitnih po-
segih, o predvidenih akcijah in izvedenih ukrepih sproti obvešča vodstvo
zdravstvenega doma in 'prizadeto enoto. Nadalje rposreduje rposameznikom
nasvete in potrebno pomoč za reševanje socialnm,Ln zdravstvenih problemov.

Smotrno izvaja individualno zdravstverno vzgojo, kot jo nakazujejo zdrav-
stvene razmere varovancev.

Razvija čirnboljšo polivalentno službo patmnažnih medicinskih sester.
Vodit razvidno dokumentacijo vse oddelkove dejavnosti.
Tu se teh nalog dotikam in jih nakazujem samo z náčelnlih vidilkov, določ-

neje opredditi pa jih mora oddelek samo
V sestav socialnomed~cinskega oddelka štejejo patronažne medicinske

sestre, socialni delavec in babice. Po potrebi pa se odddelk dopolni še z drugimi
strokovnj aki.

Delitev dela med patrO'najžnomedicinskO' sestrO' in socialnli'm delavcem
na socialnomedicinskem oddellku

Tudi to je v naši tematikieno izmed osnovnih vprašanj. Socialnli delavec
se je kot nov sodelavec zdravnika in medicinske sestre v zdravstvu pojaolLI
šele v novejšem času. Zato njegovo delo danes niti še nima prave tradlicije.

Tako mnogi še danes pojmujejo funkcijo tega poklica kot socialno de,jav-
nost, ki naj bi se izživljala zgolj v razdeljevanju podpor in iskanju stanovanj.
Toda delo socialnega delavca ni samo v tem, da nudiL individualno pomoč
onemu, ki je že v stiski in ki pomoč že potrebuje. Dajarnje pomoči onemu,
ki je že v stiski in z družbo v konfliktu, je le erua stran socialnega dela, je
zgolj kurativno délo. Toda nič manj važna na!loga je mobilizadija družbe na
čimširš!ih področjih in v rprizadevanju, da do kakršnihkoli konfli!ktov in težkih
situacij sploh ne pride. To pa je preventivno delo. Preventivno deluje socialni
delavec preko večjih družbenih skupin tako, da s svojim delom skuš,a mobillt-
ZÍrati čim širše plasti družbe za dobro in demokratično ;res tovariško in vz,a-
jemno sodelovanje. Delati pa mora prli vsem tem tudiindividualno. Kurativno,
terapevtično deluj e socialni delavec, ko nudi pomoč po:samezniku ali tudi celi
skupini ljudlL Njegova naloga je, da odikriva iJnproučuje prohlematiko terena.

Socialni delavec je oseba, ki je usposobljen predvsem z ruamenom, da pro-
učude, ocenjuje in pomaga reševati problematiko med ljudmi, če so njih odnosi
v nasprotju z normalno družbeno ureditvijo.

Če gledamo s tega vidika, ho delo sodia'lnega deJavca, to je njego'Vo
sodelovanje z medicinsko ses,tro in zdravnikom na sodalnomedicins'kemoddelku
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lahka, saj ba njihov skupni cliljdelati z ljudmi in za ljudi. To .paudarjam zaradi
tega, ker sta delitev dela in skupna dejavnost na tem 'Oddelku nujno patrebna,
saj ma:mta delati medicinska ses,tra in socialni delavec kar se da složna,če
naj bo njiju delo res uspešna.

Obravnavanje primerav na oc1d~1kubi marala biti v vseh težjlih primerih
teamsko. Sodelavala naj hi vrsta strakavnjakov in sodelavcev, pač vseh tistih,
ki sa v danem primeru potrebni. Posamezna podračja :sa namreč taka obsežna,
da jim v celati nikakar ne mare bit~ kos en sam člavek. Zata bolj zamatane
primere težka rešuje posameznik, največkrat pa jih niti ne mare. Razen tega
dasežema s skupnim abravnavanjem paSiameznih primerav neprimerna boljše
uspehe, strokavni lSadelavciv teamu pa se vzajemno lizpopolnjujeja.

Kda pa naj ba <Č1anteama? Menim, da sodijo' v ta delovna iskupina med.i-
cinske sestre, sacialni delavec, zdravniki, skra:tka vsi tisti, ki lahko prapamareja
k baljši rešitvi pasameznega prlimera, hrezpogajna pa predstavnik tiste strake,
ki v njena podračje prvenstvena spada ahravnavanje prizadetega varovanca.

. Kje imata socialni delavec in medicinska sestra
skupno področje?

Pri skupnem delu socialnega delavoa in medicinske sestre na sacialna-
medicinskem oddelku nastane vprašanje, kje na tem padročju je njuna dejav-'
nast skupna, kje se pa razhaja. Mlislim,da se ta dva profila terenske@a delavca
s,rečujeta na vsakem .karaku, da gre njuno delo t,esna vštric in da se vzajemno
dapalnjujeta. Vendar se iz dnevne prakse ,Siamenujna paraja vprašanje, kaj
ba delala medicínska sestra, kaj pa socialni delavec. Na splašna srno dejavnast
ene'ga in drugega opisali že prej, vendar jo moramo prilkazati nekalika podrab-
neje. Medicinska sestra dela 'Obvaravancu tam, kjecr sa manj,šiadstapi od
zdravja, ozirama tam, kjer je odstopu od narmalnega stanja vzrok bolezen. Kjer
gre pa za resnejše socialne pra:bleme in sa le-ti vzrak adstapu ad normalnega
zdravstverrwga stanja, je pa,č !rujna potrebna pomoč scicialnega delavca, ki
družina ,prevzame v skrb in sanacijo in se vedna znova vrača vanja, kakaT
kali hi prišl0 do reéidive aH vsaj da zadevne nevarnasti.

Medicinska sest,ra B,elati sanacije sacialnih primexov, kadar je vzrak soci-
alnih prablemav bolezen, s pamačjo sacialnega del.avca pa nastapa, kadar sa
socialni problemi tistíi, ki povzroča:ja halezen. Kadar pa gre za težave v saci-
alnih odna.sih, jih v ana1izo in albdelava prepušča socialnemu delavcu.

Kjer si ,socialni del'avecše ni utrl pat~ v družina v tistem absegu, kat
je to uspela patranažni medicinski :sestri, ima sacialni delavec da neke meTe
težji paložaj glede pristapa v družlina kakar medicinska sestra. Prav zata in
ker ljudje v takih primerih iz psihalaških razlogov reagirajo na prav rrazlične
načine, ,stapa socialni delavec v akcijo v kankretnem prlimeru, kadar je njegava
poma'č patrebna in zaželena, pTeverntivna pa pireko medicinske sestre, ki oSlta'da
asnavni delavec v splašno zdravstveni in saciaJni zaščitliHaveka. V konkretnem
primeru ha sacialni delavec privedel prablem do sanacije in dal sugelstije za
nadaljnja ohranitev stanja, oziromaza advrnitev recidlive. Dakler ba maral
lSacialrridelavec reševati najbalj a:kutne primere na terenu, naj hi bila njegova
dejavnast takšna, kat sma jo nakazali že prej. Prizadevati s'i maramo" da tudi
na sacialnem <podračjuzačnemo del.atJipreventivna, za kar seveda bado potrebni
še vse ugadnejši pagoji.
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Ko analiziramo aziroma delimo delo med medicinsko sestro in socialnim
ddavcem, moramo tudi omenitli, da imata 'Oba profila svaje strokovne pred-
nosti in pomanjikljivasti, ki jih bosta za uspešno del0 mora1a obé).še vsak pa
svaje dopolniti. Med prednosti štejemo pri medícinskih S€lstrah poznavanje
medlicine, pri lSacialnih delavcih pa poznavanje psihologije>,pedagagike in še
neika,terih družbenih ved. Vendar se lahko medsebojno dopolnjujeta. Idealno
hi bilo, da bi govorlla v istem strokov:I1lemjeziku. Pol eg nakazanih nalog in
primernih arganizacijskih obllik pa bi socialnomedicinski oddeleik imel še drugo
nalogo. Služil naj hi namreč za urno bazo ikadrom iz vseh zdmvstvenih pod-
ročij. Ravno tu bi lahko pokazali, ikako vnašati metode socialnomedidinskega
dela v dnevn'O delo zdrav:s'tvenega kadra na katerem koli podr'Očju.

Sodalnomedícinskí oddelek Zdravstvenega dom.a Bežígrad

Do sedajsem 'OpisovalaIsocialnomediciinskeoddelke samo načelno. V praksi
pa :sem delala na enem izmed taikih ,oddelkov, namreč v Zdravstvenem domu
Beži!grad v LjubIj ani.

Najprej hi rada prikazala Zdravstvenli dom Bežigrrad na splošno in nat'O
šele njegov socialnomedlicinski oddelek.

Zdravstveni dom Bežigrad je organiziran tak'O, kot nakazuje ta Zakon
o zdravstvenih domovih. Natančneje pa notranja organizacij'O in posl'Ovanje
zdravstvenih domov ureja poseben pravilnik.

Strokovne enote zdrav5tvenega dom.a 50:
Di:spanzer in posvetovalnlicaza žene z bahišk'O s'lužbo.
Dispanzer in posvetovalnica za otroke in sodalnomedicin~ioddelek.
Zdravstvena zaščita šolske mladine.
Dejavnast protituberkulozne službe.
Higiemska lin zdravstvenoprosvetna :služba.
Obra-tna ambulanta.
Splošna ambulanta.
Zohozdravstvena amhulan ta.
Uprava.
Padročje Zdravs,tvenega dama Bežigrad obsega cel'Otna občino Bežigrad,

ki šteje 19 066 prebivalcev. Struktma prrebivalcev nam daje takole sliko:
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delavcev
uslužbencev
kmetov .
obrtnik'Ov
gospodinj
otrok do 7 let
šoloobveznih 'Otrok
dijakov
študentov
upakaj encev
ostalih poklicev

Skupaj

5016
4000
600
196

1000
2420
1401
1413
600

2400
20
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Zdravstvenega dama ne mislim obravnavati šlLrše.Nekaliko pa se bam
zadržala .ob sacialnamedicinskem addelku tega dama. Na tem oddelku delajo
4 medicinske ses,tre. Ena izmed njih je glavnla sestra zdravstve'nega dama. Tako
delaja na terenu t,ri medicinske sest!re in tri bablice. Ene in druge si deHja
teren na posebelj določena padročja. Paštevilu prebivakev pr1de na ena
medicinska sestra ca. 6355 'prebivalcev. Glede na prablematika terena je ta
zasedba majhna. Bežlilgrajski teren z;ajema namreč precejšnje števiJ.o sezonskih
delavcev, ki niti nisa več v pravem pamenu sezanski delavci, ampalkstalna
živijo v raznih barakah inl pamenija v terenskem delu enega najtežavnejših
problemav.

Osnavna de'javnast medicinske seistre na tem addelku ješe vedn'O družina
z dojenčkam, vendar se uveljavIjajo i:omziJtetežnje za palliv,alentnn služba v
njlihavem delu. Paleg družin z dajenčki in malimi 'Otraki se tad pri svojem
vsakdanjem delu srečuje z nizom socialnih problemav, ki jih maTa reševati že
zaradi zaš'čiitezaupanih ji .otrok azirama zato, ker sa pasamezni prablemi taka
nujni, da kat zdravstvena delavka pač ne more pre1ko njih.

1z mesečnih por'ačil medicinskih seste!r vidima, da sacialna dejavn.ost izpal-
njuje skoraj palavica njihavega dela na terenu. Povsem razumljivo je, da
medidnska sestra kat zdravstveni delavec ne bo šla mimo socialnih pr'Oblemav
na svajem terenu, ampak jih ba štela za svaje dela in dalžnos!t.

Spričo takšne situacije se vprašamo, aH taum, zasedba na oddelku tako
številčno kakar tudi vsebinsko vnbče ustreza namenu gIede na težina in raz-
nalikast terenskih problemav. 1z pridabIjenih lizkušenj in iz pastavljenih narm
je kat na dlani, da je takšna zasedba premajhna.

Nekih nače'lna i:odelanih norm dn danes nimamo. Za saciaUn'Omedkinski
addelek Zdravstvenega dama Bežigrad pa srna jih z zdravstvenimi deIavcli pa-
stavili. Pa teh normah sla predpisani tne obiski:

1. Obiski n'Osečnicdvakrat v času n.osečn.os,ti.
2. Obiski dajenčkav štii:rikrat v prvem letu življenja, in sicer v drugem,

petem, osmem in dvanajstem mesecu.
3. Obiski otra k v drugem letu življenja trikrat letna, in sicer .ob prvem,

ob paIdrugem in drugem letu starasti ter naprej da šolske dabe dvakrat letna.
4. Obiskišalskih 'Otr.okv prvem razredu dvakrat letno, in slicer 'Obzačetku

in .ob kancu šolskega leta, vmes pa potrebi na opazo.rHa šale, prav taka na
apazmil'O šole obisk ostatlihšalskih atrak.

5. Obiski rejenčkav vsak mesec in ta ne glede na starast.
6. Obiskli pri balnikih in starčkih pa patrebi.
Ob sedanji zasedbi na socialnornedicinskem .oddelku in glede na števila

preibivalcev pridej'O na ena medicinsko sestro dnevna trije aibiski, ki jlih apravi
po načrtu. Sedanja zasedba je vsekakar ma'jhna in je le' izh.od v sili. Kalika
pa naj bi oddelek imel sadalnih delavcev, bodo pokazale izkušnje. Vendar
ba pri tem treba upoštevati nekatere okališč!ine, kat na primeTštevHa družin,
absežnast terena, predvsem pa socialno patol'Ogij'Opadračja.

Nekaj primerov iz prakse

Primeri, ki sem jih obravnavala v rpraksi na s.ocialn.omedici!nskemaddelku
Zdravstvenega dama Bežigrad, sa bili različni, tak'šni, k'Otjih prinaša vsakdanje
življenje. Značilni zanje sa bJ.1isacialna agroženast, alkohaHzem in primer
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slepegačlaverka, ki je po nekaj operativnih posegih spregledaI. Nekaj prli,..
mer'Ov sem obravnavala sama, nelkaj pa skup no z medicinskimi sestr,amlL Vsi
primeri so bili zanimivi, sicer pa dorkaj težklL Za ponazoritev naj opišem dva.

Prvi primer I. I.

I. 1. je star 30 let. Je asteničen tip z značiln!im ponašanjem sllepega Črloveka.
Bil de slep 'že od TO'jstva.Izhaja liz kmečke družine, sta:rši so videli normalno
in imeH enajst otrok. On, brat in sestra S'Oblili od r'Ojstva slepl. Njega SO'poslali
v Zavod za slepo mladino. Od tod je ,prišel v Centralno ,šola za uglaševalee
klavirjev v Zemuu\ kjer se je tega polkHcatudi izučLI.Po učni dobi se je vrnli,l
v Ljubljan'O in bil za srkl,adiščnika v nekem podjetju. Poklic" za Ikaterega je
bil usposobljen, mu na prinašal talik'O dohodlmv, da bi lahllw preživlja'l sebe
in družino, ki 0'0 je medtem ustva:riI. Osnovni poklic mu je bil torej le pri-
ložnostna zaposllirt;ev.Slep si je svojživi dan želel, da bi videI. Ker je večkrat
slišaa, da slepe oči operirajo, se je obrrni'! na očesno kliniko v Ljubljani in
prosil za opemcijo doma ali v inozemstvu. Oboje so mu adklonilli~ Naključje
mu je po nerkih slučajnih srečanj'ih omog'Očilozdravljenje na očesni klilniki
v Beogradu. Po treh operativnliJh posegih je spregledal. Srečen, da vidi in da
se mu je izpolnila želja, se je vrnil v Ljubljano, češ da mu bo nadaljnje zdrav-
ljenje pospešilo razvoj vida. Vendar v Ljubljani mli.naletel na razumevanje
specialistične zdravstvene s,lužbe. Zavrrrjena prošnja za zdrravljenje, slaba
zdravstvena pomoč, vrnJiJtevna prejšnje delovn'O mesto in kratek bolniški staž
SrOpripomogli, da mu je vid začel pešati i,n je přetila nevarnost, da bo ponavno
oslepel. Poleg tega, so nastopLle tudi materialne težave, s'aj je moral Vse stroške
za svoje im spremljevalčevo potovanje v Beograd in nazaj no,sitir,samoRazen
opisanliJht,ežav sl:>mO'čnovplivale na rrjegova psihično razpo}O'ženješe druge
okoliščÍlle. Vse življenje je bil slep, zato je imel tudi svojevrstne predstave
o ljudeh in življenju. Ko je spregledal, se je silno težko prHagodil oko1ju, ki.
je bi,lo blhstveno drugačno, kot si ga je predstavljaI. Že samo to, da je moral
na novo spoznavati ljudi, predmete in o\kO'lico,je bilo tako težko, da se sam
ni bil zmožen prilagoditi in nOlslitivso težo problema. promočsoc[,alnega delavca
je bila nujno potrebna, saj je problem liz dneva v dan posltaijal težjL

Primer I. I. je bil psihološko zelo tež,ak. Na pTlizadetega je vpHvala cela
vrs'ta različnih faktorjev. Med njimi ,še najlažje je bilo materialno vprašanje.
Sam bi si iz teh težav ne znM pomagati, ker je bil sam s seboj nO'tranje tori,ko
okupiran, da je padal vedno globlje in ni videI nobenega izhoda. Poleg t,ega
mu je Tesno pretila ponovna [;zguba vida. 'Tudi dbjektivne težave za zdravljenje
S'Obile dokaj komplicirane.

Že prvi razgovor je klientu pamenil več kot samO pomoč iz materialnih
težav, saj je videI v s'ocliJalnemdelavcu človerka, ki mu lahlko zaupa vse težave.
Vrsto apravljenih intervencij je z veHkim zanimanjem s!premljal in sodelloval,
kjerkoli je bilo potrebno. Že v prvem razgovoru semčutila, da mi I. I. izkazuje
velilko zaupanje. Poznejše sodelavanje znjjnm mi je to le še potl'dilo. Duševno
stanje se mu je iz dneva v dan izboljševalo, 'čutil je veliko oparo in bil je pre-
pričan v uspeh. Uredila sem njegOvo zdravljenje !in vzporedno reševala tudi
materlalno vprašanje. MQlralna opora v vsem času sodelO'vanja :z njim mu je
pomenila torliko,da se je obrnil navzven iz svojega notranjega sveta, ker je ob
sebi čut[1 nekoga, ki mu je tu di do tega, da se njegO'v p'Toblemčim !bolje 'TešL
Urejala sem tudi vprašanje njegovega delovnega časa in mesta. Kolikor mi to
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zaradi Ikratkega ,časa ni uspelo, se bo še naprej prizadev,ala medicinska sestra.
Za rešitev tega p!['oiblemaje blilo opravljehih celo vrsto intervencij in razgo-
vorov, kar je razvidno iz spisa na šoli.

Opisanega primera bi po mnlenju zdravstvenega kolektiva v tem domu
in po mojem mnenju ne bilo mogoče rešiti, če bf vmes .ne bliRposegel soci,alni
delavec, ki je primer vsesirarusko obdelal. Ravno tu vidimo, da so' primeri,
pri katerih je samo mediclinsrkaterapija premalo za pomo,ččloveku.

Primera 1. 1. ne navajam zgO'lj zaradí teg,a, ker je zanimiv, Ipač pa zato,
ker je na prvi pogled strogo !zdrav:stvenegaznača:ja, a bi ga zdravstvena služba
ne rešila sama. Zlas,tiše zato ne, ker ni bilo osrednje vpralšanječloveik, temveč
ugled zdravnikov ozliiroma'klinik. Prognoza, da bo nazadnje vendarle spet
ponovno oslepel, tudiče danes vidi,še ne more biti opravičii1oza takšno obrav-
navanječloveka.

Drugi primer X. Y.
Družino X. Y. je reševala patrona'žna medicinska sestra zdravs,tvenega

doma Bežigrad od leta 1955. Družino je zajela ob dojenčku. Problem je bil
nakazan takole':

Maž X. je star 27 let, po pok]icu ključavničar, oče dveh otrok, zaposlen
v državnem podjetju.

Žena Y. je stara 22 let, po poklicušivHja, mati dveh otrok, sedaj gospo-
dinja.

Razmere v družli:ni $0 težke zaradi moževega pijančevanja, Tesn!o siano-
vanje veliko pri:pomoTek nesoglasju družine, Stanujejo v baTaki v dveh maj-
hnih, higiensKo neurejenih prostm-ih, v katerih prebiva devet ljudi. Pretepi
~inprepiri 510 na dnevnem redu. Mož je Ibilzaradi kraje nekaj mesecev v zaporu.

Ženo' je prisilil, da je pustiLa službo. Žena je malomarna, za oiroke se ne
briga, ne nudi jim niti najpotrebnejše nege. Na osnovli!teh podatkov seni se
odločila in družino obiskala. Razgovor z ženo, pozneje z možem in nato z obema
skupa'j je razjasnil, v čem je problem.

Problem družine X. Y. je v medsebojnem nerazumevanju moža in žene ter
cele gospodinjske skupnosti, ki je med se!boj v sorodstvu. Konkreinega stanja
sta krlilva 'Oba, tako mož kot žena. Mož je alkoholiJk"žena pa je vase zaprta
in neiskrena. Žena pogosto beži od moža,im se vedno vrača naz!aj. Že dvakrat
sta bila pripravljena za razvezo zakona, a sta se obarkrat ,pobotala.

Mož pijančuje že od mladosti. Tega je kriva predvsem njegova vzgoja.
Otroci v družini so bili vedno prepuščeni slami seb~. Do sedaj še nli.pijančevaJ
vsak dan. Sedaj se pa v težavah vse pogosteje zateka k alk,oholu, 'tako da že
najmanjše tež,ave ne more več preibroditi íbrez njega. V pijanosti je napadalen
in surov, a tudi sicer trmast. Pri vsem tem najbQllj trpita otroka. Skoraj nltkoli
n:isia doma, kadar pa sta, živita v družinskih prepi:rih, ki so že vsakdanji. Naj-
mladši otrok je sta:r dve ,leti insploh ne pOlZnasvojih starš,e~. Otroka se tudi
med seboj ne poznata. Starejšega sina imajo večinoma pri ženini mateni, mlajši
pa je bil v tedenskih jaslih, bolnišnici, dečjem domu itd.

Osuovno delo v dr'UŽiniX. Y. je bilo v ,tem, da bli spoznala ljudi in obseg
problema. Med delom mli je to uspelo. Sodelovanje z ženo mi je pokazalo,
da je neiskrena in pasivna v sodelovanju in reševanju problema. Delo z možem
pa je poikazalo,Q-aje zelo trmast, lšiibkevolje, da se rad vdaja Ipijači. Moj nameltl
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je bil predvsem" da zaščitim otroka in da pri: starših dosežem, da se za otroka
čutijo moralno in- materialno odgovorne. HO'tela sem pTi možu ďoseči, da ,bi
začel z zdravljenjem alkQholizma. Usrpelomi je sker, da sem zašči~ila otroka
in za njdju zlagotovila materialne pris'pevke, medtem ko sem si zaman priza-
devala, da bi moža pripravHa do zdravljenja o'Ziroma da bi vztrajal pri zdrav-
ljenju. Že je pričel z zdravljenjem, toda opusrtJiJlga je prav zlaradi šibke volje.
Kljub ternu mislim, da bi uspela, 'če bi bili rešeni osno'VniPQgoji, to je če bi
mogla družino iztrgati IÍz sedanjega okolj.a in poskrbeti za stanovanje, v katerem
bi živela družina sama brez lSorodnikov. Poleg t~ga Ipa bi mural z njimli vsad
nekaj časa stalno delati sloeialni del,aveeali patronažna mediciruska sestra.

V družini je bil dosežen rpreeej.š:enuspeh. Družina se namreč ni upírala
vpllivu na njihov način življenja, vendar je potrebno delati naprej in ohraniti
vsaj dosežene uspehe.

Na splošnQ bi poudarila samo to, da je us,peh dosežen v vseh obravnavanih
družinah. Seveda pa je z njimi treba delati naprej, sieer se zlasti v nekaterth
kaj kmalulahko poruši tudi večmesečno delo.

V vseh primerih sem delovala iz Zdravstvenega doma Beži:grad. Vso svojo
dejavnost sem tedensko posredovala patronažnim medicinskim sestram na se,..
stanku. Tudi one so poveda,le svoje mnenje, saj poznajo te družine že dalj časa.
Posamezne resnej.še primere, ki so jih med tem časom reševale medieinske
sestTe, srno obravnavale skurpno. V posameznih primerih je ta način nUljnopo-
treben in za uspešno dela najbO'ljši. PO'leg tega sem ob takih pTimerih posre-
dovala medicinskim sestram metO'de socialnega dela" ki so jih tudi same z
uspehom uporabl:jale pTi svojem delu.

Ker vloga soeialnega delav'ea v zdravstveni službi premnogim še ni povsem
jasna, zato si bo treba še nadalje priz,adevati, da na vseh področjih našega
življenja uveljavrmO' njegovo poslanstvo in utremo PQt k pravilnemu pojmo-
vanju njegovih nalog. Šele tedaj bo sodalni deilavee tudi v zdravstveni službi
lahko do kr,aja razvil svojo dejavnost in s tem Qpravičil vse napore, ki SQbili
zanj vloženi.

Zaključki

1z vseh teh izvajanj bliob koneu lahko pQvzeli naslednjih 'nekaj zaključkov:
1. Če osvojimo sodobno pojmovanje človekQvega zdravja, moramo človeka

obravnavati z vseh treh vidikov, kar je možnO'edino,le z več proHli, povezanimi
v teamskem del u.

2. V socialnomedicinski dejavnosti sta osnovna profila patronažna medi-
einska sestra in socialni delavee. Zaradi sorodnosti njunega poklienega dela je
potrebno, cla se učna programa zb1ižata v tisti smeri, v kateri naj ta dva profila
skladno nastopata.

3. Zaradi specifičnosti soeialnega dela y zdravstveni službi kaže razmisliti
o potrebi širše razgledanosti soeialnega delavea v strogo zdravstvenem smíslu.
To je mogoče doseči:

a) z zadevnim uspos'abljanjem socialnih delavcev, ki se odlO'čijoza zdrav-
stveno ,sIlužbo,

b)z dQPolnilnim usposabljanjem medieinskih sester v metod ah socialnega
dela in drugih sorodnih podrQčjih. Ker zdravstvena služba nujno potrebuje
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tovrstne kadre, je ta rešitev glede na časovno ·ekonomi,čnost in zmogljivo.st
šole najboljša.

4. Zdravstveni domovi kat temeljne enote javne zdravstvene služibesa tiste
Uistanove, ki morejo v uveljavljanju socialnomedicinskih metod dela odligrati
izredno važno vlogo. Že dosedanje izkušnje pa opravičujejo 'trditev, da hodo
sodalnomedicinski oddelki vzdravstvenih domovih tiste haze, s katerih se
uresnličuje polivalentni koncept v zaščiti ljudSlkega zdravja in kjer se dopol-
njujeta kurativna in preventivna dejavnost zdravstvene službe.

Stopalo potrehuje ~ajočoobut ev, če hočemo,
da ho astalo zdravo ,ir Jst. Tako obuvalo irnenu-
jemo tudi fiziolašlw 'O, poveča ali pa zmanjša in
celo prepreči težave s mo pred zunanjimi kvar-
nimi vplivi pa tudi nes ne moremo zamislit.i
človeka, ki hi hodil h 'ekoč nujno zlo. Vrh tega
mora ustrezati rzelo š l, ki si vČflsih med sehoj
nasprotujejo. Pozimi in suha, poleti pa l,ahka
in zračna. Vnanji videz in razni o'bičaji postavljajo zahteve, ki se pogosto kri-
žajo s predipisi higiene. Osnovno pravilo je namreč, da mommo obutev pri-
lagoditi stopalu, ne pa oibratno. Raz!ične potrehe zahtevajo izdelavo raznih vrst
ohutve za različne [prilike !innamene. Vsem zahtevam hkra.ti ne mo:remougoditi,
z,ato je izhod vedno v kompromisu. Pri izdelavi obutve imamo zaradi tega v
vidu določene zahteve in značilnosti, ki so za nekatere namene bistvene važ-
nosti. Pri tem moramO zanemariti druge, ki nujno pos.tanejo v danih okolnostih
manj važne. Kolikšna r?z'1ika je med obuvalom za ~delavca v kamnolomu, za:
vojaka peš.aka, za nameščenca, za uradnico, za gospodinjo, za šolskega in pred-
šolskega otroka! Različna ohuvala imajo "značilnosti, ki se vča:sih izključujejo
med seboj: trajnost, 'trpežnost, odpornost, udobnosit, lahkotnost, gibkost, gra-
cioznost itd.

Kakor ni vrste ali tipa ohutve, ki bi ustrezala vsem namenom, potreham
in pri1ikam, tako tudi ni materiala, ki bi bil primeren za vse vrste in za vse dele
čevlja.

Usnje in sinteticne snovÍ. Živalska koža je najst,arejše oblačilno in obuvalno
sredstvo. Ustrojena in primerno obdelana je bila do nedavnega brez tekmeca.
Čedalje bolj pa se uveljavljajo sintetične snovi in nekatere pod doliočenlimi
pogoji in za nekatere namene uspešno nadomeščajo usnje, na primer za pod-
plate. VendaJ:še n~ uspelo izdelati takšno umetno snov, ki bi imela lastnosti
usnja. Bistvene las,tnosti. usnja so vezane na njegovo notranjo gradnjo. Ta se
odlikuje po gostem vlaknastem prepletu, ki daje visoko mehansko odpornost,
prožnost, gibkost in veliiko notranjo površino v strukturi usnja samega, ki jo
usnjarji imenujejo reakcijsko površino uJSinja.Usnje do neke mere propušča
zrak in vlago, zato ne mo.repovsem zaščititi stopala pred zunanjo vlagn. Z druge
strani je ravno ta lastnost velika prednost usnja, .kajtli ravno ta propustnost za
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