UVODNIK

LEADING ARTICLE

ZDRAVSTVENA NEGA V SOCIALNIH ZAVODIH
NEKOC, DANES IN JUTRI

Liljana Leskovic

Zgodovinski razvoj skrbi za starejSo populacijo
odraza dejstvo, da so se nasi predniki zavedali dolZ-
nosti do starejSih ljudi. Prevec preprosto bi bilo, ce
bi skrb za starejSe enacili zgolj z zagotovitvijo ustre-
znega Stevila posteljnih kapacitet v institucijah. Pred
zaposlenimi v sluzbi zdravstvene nege in oskrbe so
vedji izzivi in iz tradicije ¢rpamo moc¢ za premago-
vanje dana$njih ovir, ki pestijo zaposlene v zdrav-
stveni negi.

Razvoj zdravstvene nege v socialnih zavodih po-
teka stihijsko. Preobremenjenost kadra zaradi ne-
ustrezne kadrovske politike, odnos druZbe do starej-
Sih, sistemska nedorecenost med obema ministrstvi-
ma, v katerih pristojnosti je skrb za starejSe, ter ostali
dejavniki so zaznamovali delo zdravstvene nege v
socialnih ustanovah. Kakovostni premik v razvoju
zdravstvene nege se odraZa predvsem v zaposlova-
nju ustreznih profilov kadra za potrebe dela s sta-
rejSimi ter v zagotavljanju prostorskih in tehni¢nih
standardov, ki jih sluZba zdravstvene nege potrebu-
je zaizvajanje kakovostne zdravstvene nege.

Kakovost in raven zdravstvene nege v socialnih
zavodih sta pogojeni s Stevilom diplomiranih medi-
cinskih sester, zdravstvenih tehnikov, bolnicarjev in
stalno prisotnostjo zdravnika. Pri obravnavi starost-
nika v zavodih upoStevamo strokovne standarde
za podrocCje zdravstvene nege ter njegove omejene
sposobnosti, zdravstveno stanje in bolezni. Glavni
cilj sluzbe zdravstvene nege v socialnih zavodih je
pomoc¢ posameznikom za zagotavljanje optimalne
kakovosti Zivljenja v zavodih. Socialni zavodi ne-
sporno opravljajo tako socialno kot povsem speci-
fi¢no zdravstveno dejavnost. Zdravstvena dejavnost
domov za ostarele temelji na Zakonu o zdravstveni
dejavnosti, po katerem socialno varstveni zavodi v
okviru zdravstvene dejavnosti opravljajo zdravstve-
no nego in rehabilitacijo za svoje kliente. Zdrav-
stvena nega je celovita dejavnost. Medicinska sestra
je na podrocju zdravstvene nege zdravih in bolnih
stanovalcev samostojni izvajalec, v diagnosti¢no te-
rapevtskem procesu pa sodeluje z zdravnikom. V
socialnih zavodih so pristojnosti medicinskih sester
nejasne, vsaj glede na tolmacenje s strani ZZZS.
Kategorizacija stanovalcev po kriterijih, ki jih pri-
znava ZZ7ZS, v ospredje postavlja zdravnika. Vsa
naSa prizadevanja in razlage, da zdravniki niso uspo-

sobljeni za strokovni nadzor na podro¢ju izvajanja
postopkov v zdravstveni negi so ostala brez odme-
va. Ugotavljamo, da pri strokovnih nadzorih s stra-
ni zdravnikov zaposlenih pri ZZZS ni enotne inter-
pretacije kriterijev za doloCanje stopnje kategorij
stanovalcev. Tolmacenja z strani vodij sluzb zdrav-
stvene nege, da veljavni kriteriji niso podlaga za do-
loc¢anje kategorije po zahtevnosti zdravstvene nege,
so pomanjkljiva oz. neustrezna. Z izrazom posto-
pek smo izraZali strokovni vidik opravil, za kar je v
celoti odgovorna medicinska sestra na podlagi svo-
jih strokovnih znanj in izkuSen;j. Se vedno smo mne-
nja, da ZZZS svoja razmisljanja prevec naslanja sa-
mo na medicinsko tehni¢ne posege, ki so predpisani
s strani zdravnika, in ne posveca dovolj pozornosti
postopkom zdravstvene nege. Prizadevanja v dose-
ganju ustreznih meril za kategorizacijo stanovalcev
v kategorije ZN bodo potekala tudi v prihodnje. Ne
moremo in ne smemo dovoliti, da nam razmisljanja
nekaterih ne dovolijo delovati samostojno na na-
Sem podrocju, za katero smo pridobili pooblastilo
ter izobrazbo.

V javnosti prevladuje prepri¢anje, da v socialnih
zavodih uporabljamo zastarele in celo represivne me-
tode dela. O tem lahko sklepamo iz obic¢ajnega od-
ziva tako svojcev kot drugih vkljuenih ob prvem
direktnem stiku z domom. K napaéni predstavi pri-
spevajo tudi mediji, ki obi¢ajno omenjajo domove v
zvezi s krSenjem ¢lovekovih pravic, nehumanimi me-
todami in teZavami stanovalcev. V Casu sluzbova-
nja v socialnem zavodu ni bilo nikogar, ki bi se spra-
Seval o teZavnosti dela in obremenjenosti zaposle-
nih v zdravstveni negi ob neustreznem kadrovskem
normativu, ki ne upoSteva potrebe starostnikov po
zdravstveni negi.

Pri vsakem delu, tudi pri nasem, prihaja do ne-
pravilnosti, Se pogosteje pa so taks$ni negativni od-
mevi rezultat enostranskega gledanja na problem.
Upostevati je potrebno tudi dejstvo, da so se razme-
re v domovih hitro spremenile predvsem v sedem-
desetih letih, torej v obdobju njihove pospeSene gra-
ditve, z boljSimi pogoji dela se je v marsi¢em spre-
menila tudi kakovost dela. UpoStevati je potrebno
tudi vi$jo stopnjo izobrazbe zaposlenih, zahteve glede
spostovanja clovekovih pravic, izboljSanje zdravstve-
ne nege, kar vse je v zadnjih letih bistveno izboljSa-
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lo razmere v socialnih zavodih. Vsem tem spremem-
bam pa ni sledila tudi sprememba javnega mnenja.
Dejanske razmere v socialnih zavodih poznajo ma-
lostevilni, zato sploSnega javnega mnenja ne more-
jo preoblikovati.

Zelimo si, da bi bilo mogoce zdravstveno nego v
socialnih zavodih veckrat in bolj natancno predsta-
viti okolju, v katerem delujemo. Vecina kolegic si

zato intenzivno prizadeva, pa vendar delovne obre-
menitve enostavno hromijo preglednost opravljene-
ga dela na podroc¢ju zdravstvene nege v socialnih
zavodih.

Za nadaljnji razvoj zdravstvene nege v socialnih
zavodih je izredno pomembna strokovna podpora,
izobrazevanje in nepretrgana informiranost vseh
vkljucenih v skrbi za starejSe.
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