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Kako je z nego bolnika v domači oskrbi pri nas*

Danes se osnavni zdravstveni službi vse bolj postavlja vprašanje starejših ljudi.
Vsekakar morama tej bialoški skupini prebivalstva posvetiti več skrbi,zlasti še
zato, ker vema, da ba pazadevnem računu v Slaveniji leta 1970 nad 60 let starih
249.000 ljudi ali 14,45 'Odst.v,segaprebivalstva Slavenije. Zata marama pri razvaju
zdravstvene službe upoštevati, da povprečna življenjska daba raste, da sa gene-
racije druga za drugo vse starejše in da se vzparedna s tem veča tudi števi10kro-
ničnih balnikov. čepra:v je naša družba 'za starejšeg,a človeka napravila že veliko,
z uspehi še nikakar ne moremo biti f2:adovoljni,pač zato, ker te skrbi niso deležni
vsi starejši ljudje, zlasti še, kar jih je med njimi kronična balnih. V domovih
pačitka, katerih je občutna premalo, seveda ne moremo dati oskrbe vsem in prav
zato moramo zanje ,ollganiziratideLoin pomočzunaj teh ustanav. Tudi s stališča
sodobne skrbiza starO'stnikaali kroničnega bolnika,ki zanj zdravljenje v balnišnici
ni indicirano, njegava oddaja v dam ni zaželena, ker slišimo tudiod naših varo-
vancev, da je oddaja v dam pa6itka za prizadetega česta zelo boleča. Zata nam ta
pač ne more in ne sme biti edina ablika za reševanje zadevnih problemov. Zdrav-
stvena služba ba morala v prihodnje posvetiti več skrbi tej kategoriji abčanov.

Ena izmed oblik dela za boljše varstvo tah varovancev je prav gotavo turu
služba nege baLnikana damu.

Danes se vse bolj uveljavlja vprašanje organizirane pomoči družinli,tako glede
varstva otrok kakor tudi oskrbe obalelega družinskegačlana. Nave družbene raz-
mere 8'0 amagačile ekonamsko enakopravnost in osanlOsv,ojitevžensk, ki 8'0 danes
že nepogrešljiv dejavnik v našemgospodarstvu. Ta je pa v marsičem spremenilo
nekdanji načill življenja v družinah in odprlo nave probleme, katerih družina ne
more Ireševatisama. Poleg otroškega varstva stopa v ospredje tudi problem - skrb
za obalelega družinskega člana v primerih, .ka sa svajci zapasleni. Pri vsem tem
pa ne bi smeli mimo problemav samskih aseb, ki se v primeru obolelosti znajdejo
v težki situaciji.

Znana je, da sa naše bolnišnice prenapalnjene. Za kronično bolnebi bila ležalna
doba v bolnišnici lahko ,krajša, če bi j'im zagotovdliustrezno nego doma. Prav go-
tova bi zdmvniki v bolnišnica:hlahko v :večprimerih 'Odpustilibolnika, če bi vedeli,
da ba na damu negovan tako, kakor terja njegova bolezen, se pravi, da bo nad
njegovim zdravljenjem poleg zdravnika bedela tudi sestra, ki bo sleherni dan pri-
hajala k bolniku in poskrbela, da bo strokovna negovan kakor v bolnišnici. Dosti
je tudi bolnikov, ki jim zdra'Vljenjev bolnišnici niti ni patrebno,čeprav sa pri-
k1enjeni na posteljo. Potrebovali bi 1e strokavna nega, prepuščeni sa pa laikom.
S~atka, pI10blemje pereč 'in terjarešitev v čim bUžjiprihodnosti.

* Statistič:rlepodatkein tabele,k.ij,ihnavajam,sempovzelaiz »Zdravstvenegavarstva«
št. 11/12 1968. - Op. lPis.
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Mala je zdravstvenih domov, ki bi že danes imeli dobro orgarnzlrano nego
bolnika na domu, čeprav verno, da je ta ablika zdravstvenega varstva potrebna.

Statistični podatki o tej dejavnosti v Sloveniji so bili objavljeni v llZdravstve-
nem varstvu«št. 11/12 iz leta 1968.Na podlagi teh podatkov lahko ugatovimo na-
slednje: V letu 1966je v vsej Sloveniji ime10 organizirano nego bolnika na domu
le 15 zdrl1lvstvenihdomov, 'Oziroma 12 'Občin ad skupnih 60 v SRS. Zdravstvenih
delavcev pa je bilo ~aposlenih stalno 45 in občasno 53. V letu 1967se ještevi10
zdravstvenih delavcev celá zmanjšalo, in sicer jih je bilo stalno zaposlenih le 27,
občasno pa 56. Skupno torej 15:l1dravstvenih delavcev manj kakor leta 1966.Naj-
večji delež pri tem prav gatovo nosi neurejeno finansiranje te dejavnosti, v neka-
terih primerih pa tudi premalo zanimanja in brezbrižnost zdravstvene službe za
organizacijo nege bolnika na d'Omu.če pogledamo strukturo obiskan:ih bolnikov,
vidimo, da so leta 1967v največjem odstotku zastopani svojci aktivnih zava,rovan-
cev in upokojencev, na tretjem mestu pa sa aktivni zavarovanci. Kmetijske zava-
l"ovance je služba za nego bolnika na domu obiskala od vseh primer'Ov samo
v 4,2 'Odst., in to iz l'azumljivih vzrokov, ker sklad kmetijskih zavarovancev te
storitve zdravstvenim domovom ne plačuje.

Struktura obiskov po pla.čnikih je b.i1anaslednja:

Prvih obiskov Skupaj obiski Koliko obiskov
Plačniki

število '/, število '/0
povprečno na 1 osebo

1967 1!f66
---

Aktivni zavarovanci 902 22,7 6.763 10,0 7,5 7,4
Svojci 1.384 34,8 9.821 14,6 7,1 6,9
Upokojend 1.354 34,1 47.769 70,9 35,3 29JJ
Kmetijski zavarovanci 168 4,2 1.452 2,2 8,6 9,2
Samoplačniki 9 0,2 62 0,1 6,9 12,2
Drugi 160 4,0 1.528 2,2 9,6 9,0

Skupaj 3.977 100,0 67.395 100,0 16,9 15,0

Naslednja tabela prikazuještevi10 obiskanih 'Osebna 10.000prebivalcev v ob-
činah, kjer je ta slu~ba organizirana. Iz tabele je mzvidno, da je ta služba zelo
neenakomemo razvita in da je kvantiteta opravljenega dela odvisna samo od ka·
drovske zasedbe, ne pa 'Od dejanske potrebe ali morda celo ad patologije pre-
bivalstva.

število abiskov na prebivalce po občinah, kjer je ta služba organizirana, je bilo
naslednje:

'Občine
števHo obiskanih bolnrLkov

1966 lD67

Na 10.000 prebivalcev Je bilo
obiskanih oseb

1966 1967

Ajdovščina
Idrija
Nova Gorica
Ilirska Bistrica
Jesenice
Kranj
Škofja Loka
Tržič
DOIDŽale

12
163

2474
184
21
34
59

282
208

35
78

2195
170

262
334

5,7
95,2

503,9
119,3

8,0
6,5

23,0
241,2
70,8

16,5
45,5

444,0
109,5

0,0
0,0
0,0

221,7
111,4
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ŠteviJlo obisk.anůfrJ. bolni'kov Na 10.000 prebLvaloov je bitlo
OMine

1966 19617
obiJsikanil1 OlSeb

1966 19617

Kamnik 55 71 26,1 33,2
~očevje 97 105 56,7 60,8
Lju:bIJana-Bežigr31d 92 90 23,9 22,5
Ljubljana-Center 204 137 47,4 32,0
Ljubljana-Moste 91 132 23,1 32,1
Ljubljana-Šiška 120 134 22,7 23,8
Ljubljana-Vič 223 202 39,4 33,9
Ribnica 165 84 139,3 70,6
Vrhnika 42 23 32,1 17,3
Zagarje 19 32 12,2 20,5
Maribor 566 601 34,2 35,8

SRS 5111 4685 30,7 27,8

Ob vsakem obisku na damu sa bUe opravljene različne storitve. če pa,gledamo
strukturo najvažnejših staritev, Id jih vsebuje mesečna pOorDčilDo. delu na bolni·
kavem domu, wdima, da 80. na prvem mestu injekcije, natD razgibavanje in masaža,
preDbvezovanje itd. Opravljene 5toritve 50.prikazane v naslednji tabeli:

Vrste storiwv 1966 1967
števllo % število %

Osnavna nega 18.003 16,4 15.309 15,6
K:opanje celega telesa 1.825 1,7 1,547 1,6
PrevezovanJe 22.017 20,1 18.776 19,2
Masaža in 'razgibavanje 29.314 26,8 26.027 26,6
Injekcije 34.948 31,9 34.128 34,9
KUzma 410 0,4 277 0,3
Zdravstveni nasveti 501 0,5 318 0,3
Droga 2.425 2,2 1.446 1,5

Skupaj 109.443 100,0 97.828 100,0

V letih 1966 in 1967 50. bile pri nanava sprejetih balnikih registrirana naslednja
obalenja:

vrsta obolenj

Balezni dihal
Bolezni kože in podkožja
živčne bolezni
Bolem srca in Oožilja
Maligne navotV'Drbe
Revmatična obolenja
Bolezni čutil
Poškodbe
Bolezni kosti in sklepov
Droge bolezni

Skupaj
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T..eta 1966 (v %l

31,8
10,7
9,2
8,3
6,0
5,9
5,9
3,9
2,4

15,9

100,0

Leta 1967 (v '!ol

31,4
6,7

11,8
10,7
6,4
6,3
5,6
3,4
7,3

10,4

100,0



Starost nano~o sprejetih bolnBmv in njili struktura po spolu pa je bila
naslednja:

Stamst Skupaj Moški Ženske
1966 1967 1966 1967 1966 1967

0-6 17,0 16,4 22,1 20,3 13,3 13,5
7-14 7,3 7,3 8,6 8,9 6,3 6,1

15-24 6,7 5,7 7,1 5,4 6,5 5,9
25-49 21,5 20,7 18,6 20,4 23,7 21,0
50-59 11,0 9,4 10,4 9,0 11,4 9,7
60 in več 36,5 40,5 33,2 36,0 38,8 43,8

Skupaj 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Po navedenih statističnih podatkih lahko ugotovimo, da se glede na majhno
števi10kadra v tej službi lahko rešujejo samo najnujnejši problemi, medtem ko je
večještevilo oseb prepuščenih samim sebi ali pa se njih vprašanje rešuje na ta
način, da se po možnosti uredí podaljšano bivanje v bolnišnici aHpa se posreduje
za sprejem v dom počitka. Skratka, sedanja zdravstvena služba si premalo priza-
deva, da bi v marsikaterih možnih primerih zdra'Vljenjev bolnišnicah nadomestila
z domačo oskrboaU da bi bolniku,ki se nadalje zdravi doma, zagotovila boljšo
nego in s tem tudi bolnikom, ki se glede na naravo bolezni lahkozdravijo v do-
mačem okolju, pripomogla do občutka večje varnosti.

Vsekakor bi k prizadevanju, da bi se sestrsko delo za nego bolnikarazvijalo
v smeri, ki je bilo začrtanože leta 1963, ko so bila izdana strokovna navodila Zli

opravljanje nege na balnikovem domu, morali prispevati svoj delež zdra'Vniki.
Zdravniki splošne medicine,ki določajo del'Osestram v negi, bi moraU bolj upo-
števati delovno področje negovalk, iako pa jih največ uporabljaj'O za dajanje
injekcij, namesto cia bi se posvetile negi, ki jo morajo zaradi preobremenjenosti
z drugimi opravili pogosto prepuščati sV'ojcemaH drugim laičnim osebam.

Ker z razvojem službe za nego bolnika v domači oskrbi ne moremo biti zado-
voljni, pač zato, ker se ne razvijav začrtano smel' in t'udi ne tako hitro, da bi
mogla zadovoljiti ogromne potrebe, kot jih narekuje teren, je treba v bližnji pri-
hodnosti nujno rešiti naslednje probleme:

1. Vže obstoječih službahza nego bolnika se mora delo usmeriti v opravIjanje
nege. Doseči moramo, da bo služba zagotovila strokovno nego tel' pomoč vsem
tistím bolníkom, ,ki na svojem domu nimajo potrebne nege, ali pa bolnikom, pri
katerih bi nega na domu lahko pospešila njihovo ozdravljenje aU celo nadomestila
zdravljenje v prenapolnjenih bolnišnicah. Ob vsem tem pa je treba natančno dalo-
čiti delovno področje medicinske sestre.

2. Treba je urediti okvirne in spI'ejem1jivenormativeza delo pri negi bolnika,
zlasti še zato, ker 'Vemo,da bo leta 1970 v Sloveniji 14,45 % vseh prebivalcev starih
nad 60 let.

Spričo dejstva, da spremljajo starost tudi razne kronične bolezni, je vrh tega
nujno treba spremeniti sedanji normativ, ki za 11.000 prebivalcev določa name-
stítev ene same sestre.
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3. Nujno je organizirati strežnišlw pomoč. Holnik v domači oskrbi potrebuje
poleg zdravstvene oskrbeše strežniško pomoč, zato bi morali vzporedno s stro·
kovnim delom razviti tudi to obHko pomoči. Ni namreč dovolj, da sestra umije
bolnika, da mu uredi posteljo in položaj, da mu preveže ranD itd., če pa bolníku
sicel' nezadoV1oljimoniti najosnovnejših potreb, se pravi, če nima zakurjene sobe,
opranega perila in nima nikogar, ki hi mu skuhal ali prinesel hrano. V ljubljanski
regiji je ta služba organizirana le v občini Moste·Polje.Delo opravljajo 4 strežnice.
ki so bile s posebnim tečajem usposobljeneza to delo. To dejavnost v celoti finan·
cira občinska skupščina Moste-Polje.

4. Vzporedno z razvojem strokovne in strežniške pomoči pa bi morala biti
organizirana tudi izposojevalnica pr,ipomočkovza nego. Izkušnje so pokazale, da
50 družinezelo slabo opremljene z raznimi pripomočki, ki so bolniku nujno po·
trebni. Prenekatere družine nimajo niti termometra aH termofora, da o raznih
drugih pripomočkih (kot npr. o sobnem stranišču, posteljni posadi itd.) sploh ne
govorimo.

5. Za uspešno delo pri bolniku v domači oskrbi pa bi moralo biti razvito tudi
stalno strokovno izpopolnjevanje. Le-to hi moralo biti vezano na Institut za-geria-
trija in gel'Ontologijo,v nekater,ih primerih pa tudi na oddelke tistih rbolnišnic,
ki pošiljajo največ bolnikov v domačo oskrba. Le tako bomo lahko zadostili
enotnim konceptom nege, se pravi po istih načelih nadaljevali že v bolnišnici
začeto zdravljenje.

6. Iz sedanjih izkušenj v prizadevanju, da bi organizirali službo za nego bol·
nika v domači oskrbi, vemo, da je največja težava ravno v vpra,šanju finančnih
sredstev. Storitve v strokovni negi na domu financira socialno zavarovanje. Prob·
lemglede plačevanja strokovne nege pa nastopi pri kmetijskih zavarovancih. Ti
imajo sicer pravico do strokovne nege na račun socialnega zavarovanja, kadar gre
zazdravljenje raka v bolnišnici ali v splošni ambulanti. če pa bolezen napreduje
in bolnišnica zarad.i prenatrpanosti bolnika ne more sprejeU v oskrbo, se plače·
vanje socialnega zavarovanja preneha. Torej mora v primerih, ko bolezen priklene
bolnika na posteljo inko bi nego najbolj potreboval, plačati morebitne storitve na
domu samo

7. Rešeno tudiše ni vprašanje glede plačevanja bolniške strežbe, ki je priza·
detemu poleg strolwvne oskrbe nujno potrebna. Mislim, da hi v primerih, ko je
zdravnik mnenja, da je komu za hitrejše ozdravljenje potrebna tudi strežniška
pomoč, moral plačati stroške KZSZ.

Tu misHmna vse kronične in akutne bolnike. Dalje naj bi KZSZprispeval tudi
sredstva k storitvam za nego družinskih članov. delno pa bi lahko te stroške krile
tuditiste delovne organizacije, katerih zaposleni imajo bolne svojce - seveda če
se z uvedbo strežbe zmanjša pri njih izpad delovnih dni. V nekaterih primerih pa
bi uživalci strežniške pomoči lahko del stroškov prispevali tudi sami, v vseh
drugih primerih pa naj bi delo strežniške pomoči krila občinska skupščina. Vse-
ltakor bi morali biti viriza finansiranje razvidni iz pravilnika, ki naj bi ga fmeli
zdravstveni domovi posebejza to službo. Seveda hi morala 'Ob organizaciji strež-
niške službe vsaj zazačetek pretežni delež financiranja prevzeti občina, saj so, kot
je razvidno iz podatlwv, v oskrbi pretežno starejše osebe. Vsekakor je dolžnost
občin, da pospešuje zdravstvene dejavnosti, ki služijo občanom - družinam za za-
dov;oljevanje njihovih potreb, kamor prav gotovo spada v bolezni tudi pomoč
družinam na domu.
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