Medicinska sestra in socialni delavec
v zdravstvenem domu

Socialna delavka Francka Kozelj
{Konec)

Zdravstveni dom s socialnomedicinskim oddelkom

Zdravstvenfi dom je ustanova, ki naj bi v razvoju socialnomedicinskega
dela na terenu odigral kar najvedjo vlogo. Zdravstvene sluZbe danes ne delimo
ve¢ tako zelo kurativno in preventivno, temveé gledamo nanjo vse bolj kot
na neko nedeljivo celoto. Ravno zdravstveni dom pa je tista ustanova, ki v
vsakdanjem Zivljenju uveljavlja nacela sodobne zdravstvene sluzbe. Za vse to
delo pa so v okviru zdravstvenega doma obvezno organizirane naslednje stro-
kovne enote ali sluzbe:

1. splosna ambulanta,

2. zobna ambulanta,

3. dispanzer, ambulanta ali poliklinika za zdrwavstveno varstvo Solske
mladine, . ‘

4. dispanzer ali posvetovalnica za Zene,

5. dispanzer ali posvetovalnica za otroke,

6. patronaZna sluzba,

7. babiska sluzba.

Neobvezno pa si zdravstveni dom lahko uredi tudi ge:

1. specialistitne ambulante,

2. protituberkulozni, koZno-veneri¢ni, protitrahomski in onkologki dlspan—
zer oziroma postajo lin druge podobne posebne enote,

3. materinskli dom ali materinski oddelek ali druge enote za zdravstveno
varstvo matere in otroka,

4. ambulanto za pregled telovadcev in 3portnikov,
. higiensko postajo,

. reSevalno postajo,

. fizikalno terapijo,

. sluzbo za dezinfekcijo in dezinsekcijo,
. antiskabiéno postajo.

Za skupne potrebe strokovnih zdravstvenih enot ima zdravstveni dom
diagnosti¢ne laboratorije, lahko pa ima tudi §e bolniski oddelek, zalogo (depo)
zdravil in druge potrebne enote. Namesto zdravstvenega doma posluje v manj-
§ih krajih zdravstvena postaja.

Zdravstvena postaja mora imeti vsaj splofno ambulanto s stalnim zdrav-
nikom, babisko sluzbo ter posvetovalnico za otroke in Zene s patronaZno sluzbo.

Zdravstvena postaja ima lahko tudi Se druge zdravstvene strokovne enote,
n. pr. zobno ambulanto, dispanzer ali ambulanto za zdravstveno varstvo Solske
mladine, diagnosti¢ni laboratorij in zalogo (depo) zdravil (Zakon o zdravstvenih
domovih in zdravstvenih postajah, ¢l. 30 in 31 — Ur. list LRS $t.21/56).

Osnovna enota za socialnomedicinsko delo na podro¢ju zdravstvenega doma
pa je vsekakor »patronarna sluzba, in sicer predvsem zaradi tega, ker je to
najvaZnej$a oblika socialnomedicinskega, festo izrazito socialnega dela. Tudi je
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zanimiva zlasti zato, ker po pojmovanju in prizadevanju strokovnjakov socialne
medicine pomeni realno podlago za dejanski razmah te dejavnosti v okviru
zdravstvenih domov in je tako rekod jedro bodotih socialnomedicinskih od-
- delkov kot posebne strokovne enote zdravstvenega doma.

PatronaZna sluzba medicinskih sester se je v zdravstveni sluzbi uveljavila,
gre le za to, da se Se ¢imbolj razvije in izpopolni. PatronazZna sluzba je najprist-
nejsa vez med zdravstveno ustanovo in wvarovancevim okoljem, ker omogoca
pravilnej$e diagnosticiranje in terapijo. S tem pripomore obenem k izvajanju
osnovnih zdravstvenih nagel, ki zahtevajo, da se ¢lovek obravnava kot psiho-
somati¢na celota. Pomen te sluzbe narekuje, da se razvija Se naprej, da se
utrdi in v svojem delu kvalitetno napreduje. K temu bo mnogo pripomogla
organizacija socialnomedicinskih oddelkov, kfi bodo organizacijsko trdni, dovolj
prozni, njihov sestav pa takSen, da bo kos vsem kompliciranim nalogam vsak-
danjega Zivljenja. Biti si moramo namreé v svestfi, da moderna doba s svojim
hitrim tempom neprestano ustvarja pogoje za raznotere konflikte, ki jih ljudje
dozivljajo sleherni dan in nanje prav razlitno tudi reagirajo. Clovek je pod-
vrZen raznim kvarnim vplivom, zato moramo to upodtevati in v tem smislu
Z njim primerno ravnati. Zgodi se, da zdravnik nekoga preiskuje, recimo
¢loveka, ki meni, da je bolan, in v resnici tudi je bolan. Toda zdravnik ne najde
na njem nobene organske bolezni. Zdravnik lahko ob pregledu bolnika ali
varovanca kvedjemu zasluti vpliv socialnih vzrokov, ki so izzvali nastanek bo-
lezni, vendar ga v sami ambulanti ne more dalje analizirati oziroma diagno-
sticirati in ne sanirati. To delo seveda prevzame socialnomedicinski oddelek.

Socialnomedicinski oddelek mora biti tesno povezan z vsemi enotami
zdravstvenega doma.

Domnevam, da bo v prizadevanju za ¢im uspednejSe zdravljenje pac sle-
hernemu zdravniku do tesnega tovrstnega sodelovanja in da mu bosta patro-
nazna sestra in socialni delavee prav gotovo dobrodogla sodelavca.

V zadnjih desetletjih se je v svetu izoblikovala mediko-socialna sluZba.
Ta sluzba se razvija in je dosegla v posameznih deZelah lep razvoj. Ob vzpo-
stavljanju te dejavnosti si pri nas lahko nekoliko pomagamo tudi z njihovimi
izkusnjami, zlasti z onimi, ki naj pomagajo lizboljSati metode dela.

Ko omenjam socdialnomedicinski oddelek kot enoto zdravstvenega doma,
naj se oddelka samega dotaknem z vet vidikov.

Organizacija socialnomedijcinskeiga oddelka

Socialnomedicinski oddelek naj bo samostojna strokovna enota zdravstve-
nega doma, tako na primer splo$na ambulanta ali pa zobozdravstvena ambu-
lanta. Podrejen naj bi bil neposredno upravniku zdravstvenega doma, vodila
naj bi ga pa izkuSena medicinska sestra.

Prizadevati si moramo, da bo oddelek obravnavan tako, kot so druge enote
zdravstvenega doma, torej kot nujno potreben oddelek, ki mu upravno in
druzbeno upravijanje nudi za dobro funkcioniranje wvso ustrezno podporo.
Materialni pogoji Stejejo med osnovna vpraSanja oddelka.

Od socialnomedidinskega oddelka smejo z enako pravico zahtevati pomoé
vsi oddelki zdravstvenega doma, kadarkoli je'potrebno, da se bolje seznanijo
s socialnim in higienskim okoljem svojih bolnikov oziroma varovancev, kratko
malo, kadar je to pogoj za uspeino delo, torej za ohranfitev in okrepitev
njihovega zdravia.
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Vsebina dela socialdomedicinskega oddelka

V prizadevanju, da se zdravstvena sluZzba ¢imbolj pribliza ljudem, je so-
cialnomedicinski oddelek tisti, ki je ljudem majblizji in kamor se ljudje radi
zatekajo. Vsaka dobro urejena sluzba pa mora imeti pred oémi tocen cilj svoje
dejavnosti. Kak$na je dejavnost socialnomedicinskega oddelka? Ena izmed
njegoviih dejavnosti je proudevanje zdravstvenega, socialnega in ekonomskega
stanja prebivalstva. Dalje mora proutevati socialno in zdravstveno okolje
bolnika oziroma varovanca, posameznika in druzine, Menim, da mora biti
poudarek na druzini, osnovni celici druzbe.

Zbira podatke o zdravstvenem stanju prebivalstva in o socialno ekonomskih
razmerah na podroéju zdravstvenega doma, jih analizira in rezultate posreduje
ustreznim oddelkom ter vodstvu zdravstvenega doma. O vseh morebitnih po-
segih, o predvidenih akcijah in izvedenih ukrepih sproti obvesc¢a wvodstvo
zdravstvenega doma in prizadeto enoto. Nadalje posreduje posameznikom
nasvete in potrebno pomot za reSevanje socialnih .in zdravstvenih problemov.

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

Razvija ¢imbolj$o polivalentno sluzbo patronaznih medicinskih sester.

Vodi razvidno dokumentacijo vse oddelkove dejavnosti.

Tu se teh nalog dotikam in jih hakazujem samo z nadelnih vidikov, doloé-
reje opredeliti pa jih mora oddelek sam.

V sestav socialnomedjcinskega oddelka Stejejo patronaine medicinske
sestre, socialni delavec in babice. Po potrebi pa se odddelk dopolni Se z drugimi
strokovnjaki. ‘

Delitev dela med patronsjine medicinsko sestro in socialnim delaveem
. na socialnomedicinskem oddelku

Tudi to je v na8i tematiki eno izmed osnovnih vpraSanj. Socialni delavec
se je kot nov sodelavec zdravnika in medicinske sestre v zdravstvu pojavil
Sele v novejSem &asu. Zato njegovo delo danes niti 8e nima prave tradicije.

Tako mnogi Se danes pojmujejo funkcijo tega poklica kot socialno dejav-
nost, ki naj bi se izzivljala zgolj v razdeljevanju podpor in iskanju stanovanj.
Toda delo socialnega delavca ni samo v tem, da nudi individualno pomoé
onemu, ki je Ze v stiski in ki pomo¢ Ze potrebuje. Dajanje pomoti onemu,
ki je Ze v stiski in z druZbo v konfliktu, je le ena stran isocialnega dela, je
zgolj-kurativno deélo. Toda ni¢ manj vazna naloga je mobilizacija druZbe na
¢im $ir§ih podrogjih in v prizadevanju, da do kakrinihkoli konfliktov in tezkih
situacij sploh ne pride. To pa je preventivno delo. Preventivho deluje socialni
delavec preko veZjih druzbenih skupin tako, da s svojim delom sku$a mobili-
zirati ¢im §ir§e plasti druzbe za dobro in demokratitno res tovariSko in vza-
jemno sodelovanje. Delati pa mora pri vsem tem tudi individualno. Kurativno,
terapevti¢no deluje socialni delavec, ko nudi pomo¢ posamezniku ali tudi celi
skupini ljudi. Njegova naloga je, da odkriva in proutuje problematiko terena.

Socialni delavec je oseba, ki je usposobljen predvsem z namenom, da pro-
uuje, ocenjuje in pomaga refevati problematiko med ljudmi, ¢e so njih odnosi
v nasprotju z normalno druzbeno ureditvijo.

Ce gledamo s tega vidika, bo delo socialnega delavca, to je njegovo
sodelovanje z medicinsko sestro in zdravnikom na socialnomedicinskem oddelku
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lahko, saj bo njihov skupni cfilj delati z Ijudmi in za ljudi. To poudarjam zaradi
tega, ker sta delitev dela in skupna dejavnost na tem oddelku nujno potrebna,
saj morata delati medicinska sestra in socialni delavec kar se da sloZno, e
naj bo njiju delo res uspesno.

Obravnavanje primerov na oddelku bi moralo biti v vseh teZjih primerih
teamsko. Sodelovala naj bi vrsta strokovnjakov in sodelavcev, paé vseh tistih,
ki so v danem primeru potrebni. Posamezna podro¢ja so namre¢ tako obseZna,
da jim v celoti nikakor ne more bitli kos en sam &lovek. Zato bolj zamotane
primere tezko reduje posameznik, najvetkrat pa jih niti ne more. Razen tega
dosezemo s skupnim obravnavanjem posameznih primerov neprimerno boljse
uspehe, strokovni sodelavei v teamu pa se vzajemno izpopolnjujejo.

Kdo pa naj bo ¢lan teama? Menim, da sodijo- v to delovno skupino medi-
cinske sestre, socialni delavec, zdravniki, skratka vsi tisti, ki lahko pripomorejo
k boljdi reditvi posameznega primera, brezpogojno pa predstavnik tiste stroke,
ki v njeno podro&je prvenstveno spada obravnavanje prizadetega varovanca.

Kje imata socialni delavec in medicinska sestra
skupno podro&je?

Pri skupnem delu socialnega delavea in medicinske sestre na socialno-
medicinskem oddelku nastane vpraSanje, kje na tem podroéju je njuna dejav-
nost skupna, kje se pa razhaja. Mlislim, da se ta dva profila terenskega delaveca
sretujeta na vsakem koraku, da gre njuno delo tesno vitric in da se vzajemno
dopolnjujeta. Vendar se iz dnevne prakse same nujno poraja vpraSanje, kaj
bo delala medicinska sestra, kaj pa socialni delavec. Na splo$no smo dejavnost
emega in drugega opisali Ze prej, vendar jo moramo prikazati nekoliko podrob-
neje. Medicinska sestra dela ob varovancu tam, kjer so manjgi odstopi od
zdravija, oziroma tam, kjer je odstopu od normalnega stanja vzrok bolezen. Kjer
gre pa za resnejfe socialne probleme in so le-ti vzrok odstopu od normalnega
zdravstvenega stanja, je pa¢ nujno potrebna pomo¢ sdcialnega delavea, ki
druZino prevzame v skrb in sanacijo in se vedno znova vrata vanjo, kakor
koli bi prislo do recidive ali vsaj do zadevne nevarnosti.

Medicinska sestra se loti sanacije socialnih primerov, kadar je vzrok soci-
alnih problemov bolezen, s pomodjo socialnega delavca pa nastopa, kadar so
socialni problemi tisti, ki povzrogajo bolezen. Kadar pa gre za teZave v soci-
alnih odnosih, jih v analizo in obdelavo prepudéa socialnemu delaveu.

Kjer si socialni delavec Se ni utrl poti v druZino v tistem obsegu, kot
je to uspelo patronazni medicinski sestri, ima socialni delavec do neke mere
tezji polozaj glede pristopa v druZino kakor medicinska sestra. Prav zato in
ker ljudje v takih primerih iz psiholoskih razlogov reagirajo na prav razlitne
naéine, stopa socialni delavec v akcijo v konkretnem primeru, kadar je njegova
pomot potrebna in zaZelena, preventivno pa preko medicinske sestre, ki ostaja
osnovni delavec v sploSno zdravstveni in socialni zastiti ¢loveka. V konkretnem
primeru bo socialnj delavec privedel problem do sanacije in dal sugestije za
nadaljnjo ohranitev stanja, oziroma za odvrnitev recidive. Dokler bo moral
socialni delavec reSevati najbolj akutne primere na terenu, naj bi bila njegova
dejavnost takSna, kot smo jo nakazali Ze prej. Prizadevati si moramo, da tudi
na socialnem podroéju zatnemo delati preventivno, za kar seveda bodo potrebni
Se vse ugodnejsi pogoji.
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Ko analiziramo oziroma delimo delo med medicinsko sestro in socialnim
delaveem, moramo tudj omenitli, da imata oba profila svoje strokovne pred-
nosti in pomanjkljivosti, ki jih bosta za uspeSno delo morala oba $e vsak po
svoje dopolniti. Med prednosti Stejemo pri medicinskih sestrah poznavanje
mediicine, pri socialnih delaveih pa poznavanje psihologije, pedagogike in e
nekaterih druzbenih ved. Vendar se lahko medsebojno dopolnjujeta. Idealno
bi bilo, da bi govorila v istem strokovnem jeziku. Poleg nakazanih nalog in
primernih organizacijskih oblik pa bi socialnomedicinski oddelek imel e drugo
nalogo. Sluzil naj bi namref za uéno bazo kadrom iz vseh zdravstvenih pod-
rotij. Ravno tu bi lahko pokazali, kako vna3ati metode socialnomedicdinskega
dela v dnevno delo zdravstvenega kadra na katerem koli podroéju.

Socialnomedicinski oddelek Zdravstvenega doma BeZigrad

Do sedaj sem opisovala socialnomedicinske oddelke samo naelno. V praksi
pa sem delala na enem izmed takih oddelkov, namreé¢ v Zdravstvenem domu
BeZigrad v Ljubljani.

Najprej bi rada prikazala Zdravstveni dom BeZigrad na splo$no in nato
fele njegov socialnomedicinski oddelek.

Zdravstveni dom BeZigrad je organiziran tako, kot nakazuje to Zakon
o zdravstvenih domovih. Natanéneje pa notranjo organizacijo in poslovanje
zdravstvenih domov ureja poseben pravilnik.

Strokovne enote zdravstvenega doma so:

Dispanzer in posvetovalnfica za Zene z babifko sluzbo.

Dispanzer in posvetovalnica za otroke in socialnomedicinski oddelek.

Zdravstvena zaSCita Solske mladine.

Dejavnost protituberkulozne sluzbe.

Higienska lin zdravstvenoprosvetna sluzba.

Obratna ambulanta.

Splosna ambulanta.

Zobozdravstvena ambulanta.

Uprava.

Podro¢je Zdravstvenega doma BeZigrad obsega celotno obdino BeZigrad,
ki Steje 19 066 prebivalcev. Struktura prebivalcev nam daje takole sliko:

delaveev . . . . . . . . . . . b0l6
usluzbencev . . . . . . . . . . 4000
kmetov . . . . . . . . . . . . 600
obrtnikov . . . . . . . . . . . 196
gospodinj . . . . . . . . . . . 1000
otrok do 7 let . . . . . . . . . 2420
Soloobveznih otrok . . . . . . . . 1401
dijakov O 1 3 3
§tudentov . . . . . . . . . . . 8600
upokojencev . . . . . . . . . . 2400
ostalih poklicev . . . . . . . . . 20

Skupaj . . . 19066
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Zdravstvenega doma ne mislim obravnavati $irSe. Nekoliko pa se bom
zadrzala ob socialnomedicinskem oddelku tega doma. Na tem woddelku delajo
4 medicinske sestre. Ena izmed njih je glavna sestra zdravstvenega doma. Tako
delajo na terenu tri medicinske sestre in tri bablice. Ene in druge si delijo
teren na posebe] dolotena podrodja. Po Stevilu prebivalcev pride na eno
medicinsko sestro ca. 6355 prebivalcev. Glede na problematiko terena je ta
zasedba majhna. BeZigrajski teren zajema namre¢ precejinje §tevilo sezonskih
delavcev, ki niti niso ve¢ v pravem pomenu sezonski delavci, ampak stalno
#ivijo v raznih barakah im pomenijo v terenskem delu enega najteZavnejsih
problemov. -

Osnovna dejavnost medicinske sestre na tem oddelku je $e vedno druZina
z dojentkom, vendar se uveljavljajo izrazite teZnje za polivalentno sluzbo v
njihovem delu. Poleg druZin z dojencki in malimi otroki se tod pri svojem
vsakdanjem delu sretuje z nizom socialnih problemov, ki jih mora reSevati ze
zaradi za§dite zaupanih ji otrok oziroma zato, ker so posamezni problemi tako
nujni, da kot zdravstvena delavka pa¢ ne more preko njih.

1z mesetnih poroéil medicinskih sester vidimo, da socialna dejavnost izpol-
njuje skoraj polovico njihovega dela na terenu. Povsem razumljivo je, da
medicinska sestra kot zdravstveni delavec ne bo §la mimo socialnih problemov
na svojem terenu, ampak jih bo Stela za svoje delo in dolznost.

Sprito taksne situacije se vpraSamo, ali taka zasedba na oddelku tako
Steviléno kakor tudi vsebinsko vobée ustreza namenu glede na teZino in raz-
nolikost terenskih problemov. Iz pridobljenih izkuSenj in iz postavljenih norm
je kot na dlani, da je tak3na zasedba premajhna.

Nekih natelno izdelanih norm do danes mimamo. Za socialnomedicingki
oddelek Zdravstvenega doma BeZigrad pa smo jih z zdravstvenimi delavci po-
stavili. Po teh normah so predpisani tile obiski:

1. Obiski noseénic dvakrat v ¢asu noseénosti.

2. Obiski dojendkov $tirikrat v prvem letu Zivljenja, in sicer v drugem,
petem, osmem in dvanajstem mesecu.

3. Obiski otrok v drugem letu Zivljenja trikrat letno, in sicer ob prvem,
ob poldrugem in drugem letu starosti ter naprej do Solske dobe dvakrat letno.

4, Obiski %olskih otrok v prvem razredu dvaktat letno, in sicer ob zatetku
in ob koncu Solskega leta, vmes po potrebi ma opozorilo fole, prav tako na
opozorilo Sole obisk ostalih $olskih otrok.

5. Obiski rejenckov vsak mesec in to ne glede na starost.

6. Obiskli pri bolnikih in starkih po potrebi.

Ob sedanji zasedbi na socialnomedicinskem oddelku in glede na Stevilo
prebivalecev pridejo na eno medicinsko sestro dnevno trije obiski, ki jih opravi
po nadrtu. Sedanja zasedba je vsekakor majhna in je le izhod v sili. Koliko
pa naj bi oddelek imel socialnih delavcev, bodo pokazale izku3nje. Vendar
bo pri tem treba upostevati nekatere okoliSéine, kot na primer $tevilo druZin,
obseznost terena, predvsem pa socialno patologijo podroé&ja.

Nekaj primerov iz prakse

Primeri, ki sem jih obravnavala v praksi na socialnomedicinskem oddelku
Zdravstvenega doma BeZigrad, so bili razli¢ni, taksni, kot jih prinasa vsakdanje
Zivijenje. Znatilni zanje so bili socialna ogroZenost, alkoholizem in primer
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slepega Cloveka, ki je po nekaj operativnih posegih spregledal. Nekaj pri~-
merov sem obravnavala sama, nekaj pa skupno z medicinskimi sestrami. Vsi
primeri so bili zanimivi, sicer pa dokaj tezkii. Za ponazoritev naj opiSem dva.

Prvi primer I, L.

I. I je star 30 let. Je astenifen tip z znatilniim ponaSanjem slepega &loveka.
Bil je slep Ze od rojstva. Izhaja liz kmelke druZine, starsi so videli normalno
in imelj enajst otrok. On, brat in sestra so blili od rojstva slepi. Njega so poslali
v Zavod za slepo mladino. Od tod je priSel v Centralno Solo za uglaSevalce
klavirjev v Zemun, kjer se je tega poklica tudi izuéil. Po uéni dobi se je vrniil
v Ljubljano in bil za skladi§¢nika v nekem podjetju. Poklic, za katerega je
bil usposobljen, mu nfi prina%al toliko dohodkov, da bi lahko prezivljal sebe
in druzino, ki fjo je medtem ustvaril. Osnovni poklic mu je bil torej le pri-
loZznostna zaposlitev. Slep si je svoj zivi dan Zelel, da bi videl. Ker je vetkrat
sliSal, da slepe o€i operirajo, se je obrnil na ofesno kliniko v Ljubljani in
prosil za operacijo doma ali v inozemstvu. Oboje so mu odklonill, Nakljugje
mu je po nekih sludajnih srefanjih omogoétilo zdravljenje na oesni kliniki
v Beogradu. Po treh operativnlih posegih je spregledal. Srefen, da vidi in da
se mu je izpolnila Zelja, se je vrnil v Ljubljano, ¢e$ da mu bo nadaljnje zdrav-
ljenje pospesilo razvoj vida. Vendar v Ljubljani mlii naletel na razumevanje
specialistitne zdravstvene sluZbe. Zavrnjena proinja za zdravljenje, slaba
zdravstvena pomoé, vrnlitev na prejinje delovno mesto in kratek bolnigki staZ
so pripomogli, da mu je vid zagel pe3ati in je pretila nevarnost, da bo ponovno
oslepel. Poleg tega.so nastopile tudi materialne tezave, saj je moral vse stroSke
za svoje in spremljevalCevo potovanje v Beograd in nazaj nositi sam. Razen
opisanlih tefav so mo¢no vplivale na njegovo psihino razpoloZenje Se druge
okoli§tine. Vse Zivljenje je bil slep, zato je imel tudi svojevrstne predstave
o ljudeh in Zivljenju. Ko je spregledal, se je silno tezko prilagodil okolju, ki
je bilo blistveno drugatno, kot si ga je predstavljal. Ze samo to, da je moral
na novo spoznavati ljudi, predmete in okolico, je bilo tako teZko, da se sam
ni bil zmoZen prilagoditi in nositi vso te¥o problema. Pomoé soclialnega delavca
je bila nujno potrebna, saj je problem iz dneva v dan postajal teZji.

Primer I. L. je bil psiholo$ko zelo teZak. Na prlizadetega je vplivala cela
vrgta razlitnih faktorjev. Med njimi Se najlazje je bilo materialno vpraSanje.
Sam bi si iz teh teZav ne znal pomagati, ker je bil sam s seboj notranje toliko
okupiran, da je padal vedno globlje in ni videl nobenega izhoda. Poleg tega
mu je resno pretila ponovna lizguba vida. Tudi objektivne teZave za zdravljenje
so bile dokaj komplicirane.

Ze prvi razgovor je klientu pomenil ve¢ kot samo pomoé iz materialnih
teZav, saj je videl v sodiplnem delavcu &loveka, ki mu lahko zaupa vse teZave.
Vrsto opravijenih intervencij je z velikim zanimanjem spremljal in sodeloval,
kjerkoli je bilo potrebno. Ze v prvem razgovoru sem ¢utila, da mi I 1. izkazuje
veliko zaupanje. Pozneje sodelovanje z njlim mi je to le $e potrdilo. Dusevno
stanje se mu je iz dneva v dan izboljSevalo, ¢util je veliko oporo in bil je pre-
pridan v uspeh. Uredila sem njegovo zdravljenje in vzporedno refevala tudi
materialno vpraSanje. Moralna opora v vsem ¢&asu sodelovanja z njim mu je
pomenila toliko, da se je obrnil navzven iz svojega notranjega sveta, ker je ob
sebi util nekoga, ki mu je tudi do tega, da se njegov problem ¢im bolje resi.
Urejala sem tudi vprasanje njegovega delovnega ¢asa in mesta. Kolikor mi to

90



zaradi kratkega ¢asa ni uspelo, se bo Se naprej prizadevala medicinska sestra.
Za reitev tega problema je bilo opravljenih celo vrsto intervencij in razgo-
vorov, kar je razvidno iz spisa na Soli.

Opisanega primera bi po mmenju zdravstvenega kolektiva v tem domu
in po mojem mnenju ne bilo mogode resiti, ¢e bi vmes ne blil posegel socialni
delavee, ki je primer vsestransko obdelal. Ravno tu vidimo, da so primeri,
pri katerih je samo medicinska terapija premalo za pomoé &loveku.

Primera I. I. ne navajam zgolj zaradi tega, ker je zanimiv, pa¢ pa zato,
ker je na prvi pogled strogo zdravstvenega znataja, a bi ga zdravstvena sluzba
ne re§ila sama. Zlasti 3e zato ne, ker ni bilo osrednje vprasanje ¢lovek, temved
ugled zdravnikov ozfiroma klinik. Prognoza, da bo nazadnje vendarle spet
ponovno oslepel, tudi &e danes vidi, $e ne more biti opravitilo za takdno obrav-
navanje ¢loveka.

Drugi primer X. Y,

Druzino X. Y. je reSevala patronazna medicinska sestra zdravstvenega
doma Bezigrad od leta 1955. Druzino je zajela ob dojentku. Problem je bil
nakazan takole:

Moz X. je star 27 let, po poklicu kljutavniéar, ofe dveh otrok, zaposlen
v drZzavnem podjetju.

Zena Y. je stara 22 let, po poklicu $ivilja, mati dveh otrok, sedaj gospo-
dinja.

Razmere v druZini so te¥ke zaradi moZevega pijantevanja. Tesno stano-
vanje veliko pripomore k nesoglasju druzine. Stanujejo v barakji v dveh maj-
hnih, higiensko neurejenih prostorih, v katerih prebiva devet ljudi. Pretepi
in prepiri so na dnevnem redu. Moz je bil zaradi kraje nekaj mesecev v zaporu.

Zeno je prisilil, da je pustila slu¥bo. Zena je malomarna, za otroke se ne
briga, ne nudi jim niti najpotrebnejie nege. Na osnovlii teh podatkov sem se
odloéila in druZino obiskala. Razgovor z Zeno, pozneje z moZem in nato z obema
skupaj je razjasnil, v ¢em je problem.

Problem druZine X. Y. je v medsebojnem nerazumevanju moZa in Zene ter
cele gospodinjske skupnosti, ki je med seboj v sorodstvu. Konkretnega stanja
sta kriiva oba, tako mo% kot Zena. Moz je alkcholik, %ema pa je vase zaprta
in neiskrena. Zena pogosto beZi od moZa in se vedno vraca nazaj. Ze dvakrat
sta bila pripravljena za razvezo zakona, a sta se obakrat pobotala.

Moz pijanéuje Ze od mladosti. Tega je kriva predvsem njegova vzgoja.
Otroci v druZini so bili vedno prepuiéeni sami sebfi. Do sedaj $e ni pijanéeval
vsak dan. Sedaj se pa v teZzavah vse pogosteje zateka k alkoholu, tako da Ze
najmanjSe tezave me more vet¢ prebroditi brez njega. V pijanosti je napadalen
in surov, a tudi sicer trmast. Pri vsem tem najbolj trpita otroka. Skoraj nlikoli
nista doma, kadar pa sta, zivita v druZinskih prepirih, ki so Ze vsakdanji. Naj-
" mlajsi otrok je star dve leti in sploh ne pozna svojih starSev. Otroka se tudi
med seboj ne poznata. StarejSega sina imajo vedinoma pri Zenini materi, mlajsi
pa je bil v tedenskih jaslih, bolnignici, dejem domu itd.

Osnovno delo v druzini X. Y. je bilo v tem, da bi spoznala 1judi in obseg
problema. Med delom mi je to uspelo. Sodelovanje z Zeno mi je pokazalo,
da je neiskrena in pasivna v sodelovanju in reSevanju problema. Delo z moZem
pa je pokazalo, da je zelo trmast, Sibke volje, da se rad vdaja pijadi. Moj namen
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je bil predvsem, da za$¢itim otroka in da pri starSih doseZem, da se za otroka
éutijo moralno in- materialno odgovorne. Hotela sem pri mozu dosedi, da bi
zatel z zdravljenjem alkoholizma. Uspelo mi je sicer, da sem za$titila otroka
in za njiju zagotovila materialne prispevke, medtem ko sem si zaman priza-
devala, da bi moZa pripravila do zdravljenja oziroma da bi vztrajal pri zdrav-
ljenju. Ze je prigel z zdravljenjem, toda opustil ga je prav zaradi Sibke volje.
Kljub temu mislim, da bi uspela, ¢e bi bili reSeni osnovni pogoji, to je ¢e bi
mogla druzino iztrgati iz sedanjega okolja in poskrbeti za stanovanje, v katerem
bi Zivela druZina sama brez sorodnikov, Poleg tega pa bi moral z njimi vsaj
nekaj Casa stalno delati socialni delavec ali patronaZna medicinska sestra.

V druZini je bil doseZen precejSen uspeh. DruZina se namre¢ ni upirala
vplivu na njihov natin Zivljenja, vendar je potrebno delati naprej in ohraniti
vsaj doseZene uspehe.

Na sploSno bi poudarila samo to, da je uspeh doseZen v vseh obravnavanih
druZinah. Seveda pa je z njimi treba delati naprej, sicer se zlasti v nekaterih
kaj kmalu lahko porusi tudi ve¢meseéno delo.

V vseh primerih sem delovala iz Zdravstvenega doma Bezigrad. Vso svojo
dejavnost sem tedensko posredovala patronaZnim medicinskim sestram na se-
stanku. Tudj one so povedale svoje mnenje, saj poznajo te druZine Ze dalj ¢asa.
Posamezne resnejSe primere, ki so jih med tem Casom reSevale medicinske
sestre, smo obravnavale skupno. V posameznih primerih je ta naéin nujno po-
treben in za uspes$no delo najboljdi. Poleg tega sem ob takih primerih posre-.
dovala medicinskim sestram metode socialnega dela, ki so jih tudi same z
uspehom uporabljale pri svojem delu.

Ker vioga socialnega delavca v zdravstveni sluzbi premnogim Se ni povsem
jasna, zato si bo treba Se nadalje prizadevati, da na vseh podro¢jih naSega
Zivljenja uveljavimo njegovo poslanstvo in utremo pot k pravilnemu pojmo-
vanju njegovih nalog. Sele tedaj bo socialni delavec tudi v zdravstveni sluzbi
lahko do kraja razvil svojo dejavnost in s tem opravi¢il vse napore, ki so bili
zanj vloZeni.

Zakljucki

1z vseh teh izvajanj bi ob koncu lahko povzeli naslednjih ‘nekaj zakljutkov:

1. Ce osvojimo sodobno pojmovanje ¢lovekovega zdravja, moramo &loveka
obravnavati z vseh treh vidikov, kar je moZno edinole z veé¢ protili, povezanimi
v teamskem delu.

2. V socialnomedicinski dejavnosti sta osnovna profila patronaina medi-
cinska sestra in socialni delavec. Zaradi sorodnosti njunega poklicnega dela je
potrebno, da se uéna programa zbliZata v tisti smeri, v kateri naj ta dva profila
skladno nastopata.

3. Zaradi specifi¢nosti socialnega dela v zdravstveni sluZzbi kaze razmisliti
o potrebi SirSe razgledanosti socialnega delavca v strogo zdravstvenem smislu.
To je mogote doseli:

a) z zadevnim usposabljanjem socialnih delavcev, ki se odl-o‘éijo‘ za zdrav-
stveno sluzbo,

b) z dopolnilnim usposabljanjem medicinskih sester v metodah socialnega
dela in drugih sorodnih podroéjih. Ker zdravstvena sluzba nujno potrebuje
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tovrstne kadre, je ta reSitev glede na &asovno ekonomifnost in zmogljivost
Sole najboljsa. ’

4. Zdravstveni domovi kot temeljne enote javne zdravstvene sluzbe so tiste
ustanove, ki morejo v uveljavljanju socialnomedicinskih metod dela odigrati
izredno vaino vlogo. Ze dosedanje izkufnje pa opravitujejo trditev, da bodo
socialnomedicinski oddelki v zdravstvenih domovih tiste baze, s katerih se
uresni¢uje polivalentni koncept v za¥¢iti ljudskega zdravja in kjer se dopol-
njujeta kurativna in preventivna dejavnost zdravstvene sluzbe.

>

Stopalo potrebuje zajoto obutev, ¢e holemo,
da bo ostalo zdravo ir ost. Tako obuvalo imenu-
jemo tudi fizioloSko o poveda ali pa zmanjsa in
celo prepredi tezave s mo pred zunanjimi kvar-
nimi vplivi pa tudi : nes ne moremo zamisliti
¢loveka, ki bi hodil b ‘eko¢ nujno zlo, Vrh tega
mora ustrezati zelo § L, ki si vGasih med seboj
nasprotujejo. Pozimi . in suha, poleti pa lahka

in zra¢na. Vnanji videz in razni obiéaji postavljajo zahteve, ki se pogosto kri-
Zajo s predipisi higiene. Osnovno pravilo je namre¢, da moramo obutev pri-
lagoditi stopalu, he pa obratno. Razlidne potrebe zahtevajo izdelavo raznih vrst
obutve za razlitne prilike in namene. Vsem zahtevam hkrati ne moremo ugoditi,
zato je izhod vedno v kompromisu. Pri izdelavi ebuive imamo zaradi tega v
vidu doloéene zahteve in znafdilnosti, ki so za nekatere namene bistvene vaz-
nosti. Pri tem moramo zanemariti druge, ki nujno postanejo v danih okolnostih
manj vazne. Kolik§na razlika je med obuvalom za ‘delavea v kamnolomu, za
vojaka peSaka, za namesCenca, za uradnico, za gospodinjo, za Solskega in pred-
Solskega otroka! Razli¢tna obuvala imajo znatilnosti, ki se veasih izkljutujejo
med seboj: trajnost, trpeZnost, odpornost, udobnost, lahkotnost, gibkost, gra-
cioznost itd.

Kakor ni vrste ali tipa obutve, ki bi ustrezala vsem namenom, potrebam
in prilikam, tako tudi ni materiala, ki bi bil primeren za vse vrste in za vse dele
cevlja.

Usnje in sintetiéne snovi. Zivalska koZa je najstarej$e obladilno in obuvalno
sredstvo. Ustrojena in primerno obdelana je bila do nedavnega brez tekmeca.
Cedalje bolj pa se uveljavljajo sintetitne snovi in nekatere pod dologenimi
pogoji in za nekatere namene uspe$no nadome$tajo usnje, na primer za pod-
plate. Vendar Se nfi uspelo izdelati tak$no umetno snov, ki bi imela lastnosti
usnja. Bistvene lastnosti usnja so vezane na njegovo notranjo gradnjo. Ta se
odlikuje po gdstem vlaknastem prepletu, ki daje visoko mehansko odpornost,
proznost, gibkost in veliko notranjo povrdino v strukturi usnja samega, ki jo
usnjarji imenujejo reakcijsko povr$ino usnja. Usnje do neke mere propusca
zrak in vlago, zato ne more povsem za$¢ititi stopala pred zunanjo vlago. Z druge
strani je ravno ta lastnost velika prednost usnja, kajti ravno ta propustnost za
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