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Izvlecek — Revscina je stalni spremljevalec druzbe in je tudi
zgodovinsko pogojena. Avtorica v ¢lanku predstavlja defini-
cijo in njene razlicne oblike. Opisani so zgodovinski vzroki,
ki so vplivali na prisotnost in nezmoznost hitrejsega odprav-
ljanja revscine v vzhodnoevropskih driavah, poloZaj Zensk v
teh drZavah in njihovo povezanost z revscino, ucinki revsci-
ne in druZbena izkljucenost skupin ljudi kot posledica revsci-
ne. Nadalje so na kratko omenjeni ukrepi proti revscini na
vladni ravni. Zdravstvena nega se tesno povezuje s problemi
revscine. Revsc¢ina vpliva na zdravstveno stanje prizadetih
oseb. Posebno Zenske so izpostavljene revscini ali skrbi proti
revscini.V okviru zdravstvene nege so mozni razlicni ukrepi
za omejevanje vplivov revs¢ine na zdravje. Se najvec pa bi
zdravstvena nega lahko pripomogla v boju proti revsc¢ini s
povezovanjem z drugimi skrbstvenimi praksami in skupnimi
projekti.

Uvod

Revscina je zgodovinski pojav, vezan na lastnin-
ske odnose v druzbi. V vseh zgodovinskih obdobjih
namre¢ obstajajo skupine ljudi, ki Zivijo v izobilju, in
skupine, ki Zivijo na robu eksisten¢nih moznosti.

Pojem revscine opredeljujejo razlicne definicije.
Evropska skupnost je opredelila revs¢ino s stalis¢a
(druzbene) izkljucenosti:

»Revni so tisti posamezniki ali druzine, katerih do-
hodki so tako skromni, da so izkljuceni iz obicajnega
nacina Zivljenja, obicajnih navad in obicajnih aktiv-
nosti, ki prevladujejo v dezeli, v kateri Zivijo.« (Rose,
1989 cit. v Stanovnik, 1997; Abrahamson, 1995).

Revscina je (Stropnik, 1994) vecdimenzionalen,
predvsem ekonomski in socialni problem, ki je v zve-
zi z dohodki, zaposlitvijo, zdravjem, stanovanjem, izo-
brazbo in Se Stevilnimi drugimi dejavniki, ki dolocajo
blaginjo posameznika in druZine.

V ospredju je dohodek posameznika ali druzine, ki
zados$ca ali pa ne za normalno Zivljenje v posameznem
okolju. Med razloge za rev§¢ino uvrs¢amo izgubo dela
ali nezmozZnost zaposlitve, pomanjkanje ustreznih
ukrepov drZavne blaginje predvsem v obliki socialne
pomoci in delavskega zavarovanja za brezposelne in
nezaposlene ter gospodarske, politi¢ne in druge obli-
ke neenakosti (Bosnic, 1996).
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Abstract — Poverty is a constant social phenomenon with a
historical background. In the article, the author presents the
definition and different forms of poverty and describes re-
asons that prevented efficient abolition of poverty in Eastern
European countries, the status of women there and its rela-
tion to poverty, as well as the effects of poverty and social
exclusion of people because of it. State based interventions
are mentioned shortly. Nursing care is closely connected with
the problems of poverty. Poverty affects health status. In the
frames of nursing care, several actions can be taken to redu-
ce the effects of poverty on health. Even more could have
been achieved in cooperation of nursing care with other ca-
ring professions in common projects.

Ceprav si predstavljamo, kaj je revi&ina, jo tezko
natan¢no opredelimo, ker prevzema razli¢ne oblike
in obsege. Ohlapne definicije revS¢ine zamegljujejo
podrobnejse pogoje, v katerih Zivijo ljudje, ki bi jih
lahko opredelili kot revne.

V statisticnih okvirih je revs¢ina obicajno politic-
no opredeljena na osnovi »uradnega« staliS¢a o tem,
kakSen minimalni dohodek je Se druzbeno sprejem-
ljiv. Uporaba eksistencnega minimuma ne odraZa re-
alnega stanja, boljsi je dogovor, ki temelji na presoji,
kaj so za dolo¢eno okolje sprejemljivi in razumljivi
standardi Zivljenja in nacina Zivljenja.

Analitiki poznajo najmanj tri opredelitve revsc¢ine
— absolutno, relativno in subjektivno revsc¢ino (No-
vak, 1994 a, Bosni¢ 1996).

Razlaga absolutne revscine temelji na pomanjka-
nju dohodka. Analiti¢ni mehanizem so osnovne ¢lo-
vekove potrebe kot potreba po prehrani (koli¢ina za-
uzitih kalorij in beljakovin) ali dolocitvi prehranske
kosarice (Stanovnik, 1997), potreba po bivaliscu (ka-
kovost stanovanja in stopnja zasedenosti), potreba po
zdravju (merjena s stopnjo smrtnosti otrok in kako-
vosti razpolozljivih zdravstvenih kapacitet) in tem po-
trebam ustrezen minimalni dohodek.

Relativna revsc¢ina pomeni neenakost v moznostih,
udobju in samospostovanju, ki se v doloCeni druzbi
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pojmuje kot normalno. Odstopanje se izraza v smislu
»ne imeti«, kar predstavlja revsc¢ino.

Pojem subjektivna revscina izraza posameznikov
obcutek lastne revsc¢ine. Subjektivno izrazena revsci-
na pa ni vedno enaka objektivnim ugotovitvam; do-
stikrat se objektivno revni »vdajo v usodo« in svoje-
ga stanja niti ne opredeljujejo kot revscino; revscina
je lahko tudi izraz osebne odlocitve za dolocen slog
Zivljenja (kloSarji). Priznanje pomanjkanja je na psi-
hi¢ni ravni tudi priznanje poraza in priznanje revsci-
ne je izraz izjemne stiske (Kersnik Bergant, 1999).

Vlade drzav uporabljajo za prikazovanje revscine
razlicne analiticne mehanizme. Statistike kazejo, da
je v vec€ini druzbenih sistemov od 6% do 22% popu-
lacije revne. O nacinu prikazovanja revicine se odlo-
¢ajo posamezne drzave. Obstoj revs¢ine kaZze na do-
loceno disfunkcijo gospodarskega sistema in na ne-
zmoznost oziroma neucinkovitost drzave pri zagotav-
ljanju blaginje, kar vlade nerade prikazujejo. Obenem
se bojijo socialnih nemirov. Zato si izmisljajo vedno
nove mehanizme za prikaz revscine.

Uradni prag revs¢ine je tisti, za katerega so se do-
govorili v doloceni drzavi v dolo¢enem obdobju. Lah-
ko sluZi kot raven, pod katero lahko ljudje zaprosijo
za razli¢ne oblike socialne pomoci. Ker o tem odloca-
jo na politi¢ni ravni in je v doloeni meri odraz sub-
jektivnih pogledov tistih, ki imajo mo¢ odlo¢anja, se
lahko bistveno razlikuje od resni¢no potrebnih mini-
malnih virov za Zivljenje izven revs¢ine (Stropnik,
1994); prav tako tudi nima bistvenega vpliva ali po-
mena za tiste, ki nenadoma prestopijo v okrilje rev-
S$¢ine (na primer izguba delovnega razmerja).

Stanovnik (1997) navaja analizo primerjave med
¢lanicami Evropske unije o dejavnikih, ki kaZejo na
vecjo verjetnost pojava revscine pri posamezniku:

— nizka stopnja izobrazbe;

— samsko gospodinjstvo, Se zlasti ostarelih;

— visoka starost nosilca gospodinjstva;

— gospodinjstvo brez ekonomsko aktivnih ¢lanov;

— brezposelnost nosilca gospodinjstva; tudi, Ce se uk-
varja izklju¢no s kmetijstvom.

Slovenija po Stanovnikovi analizi moZnih dejavni-
kov revscine ni kazala bistvenih odstopan;.

Pojem revscina se v literaturi pojavlja tudi SirSe od
osnovnega razumevanja, v povezavi s pomanjkanji
razli¢nih virov ali dobrin. Kersnik (2004) jo zaznava
kot ekonomsko, bivanjsko, kulturno, intelektualno,
osebno, duhovno ali zdravstveno revscino.

Zgodovinski vzroki revscine v
vzhodnoevropskih drzavah

Revscina je na posameznih geografskih podrocjih
zgodovinsko pogojena. Slovenijo so do vstopa v
Evropsko unijo mednarodne statistike uvr§cale med
vzhodnoevropske drzave, ki so jih povezovale dolo-

Cene skupne karakteristike, kot so narodnost (slovan-
ska), zgodovinska dejstva, zgodovinska usoda (voj-
na/e), ekonomska moc¢ in drugo.

Za razumevanje revscine moramo izpostaviti nekaj
zgodovinskih dejstev, ki so vplivala na gospodarski
razvoj v vzhodnoevropskih drzavah:

a) vzhodnoevropske drzave so bile v obdobju pred
drugo svetovno vojno industrijsko slabo razvite,
glavna panoga je bilo kmetijstvo,

b) med drugo svetovno vojno so pretrpele hude iz-
gube obstojecih proizvodnih virov — ¢loveskih in
industrijskih; po drugi svetovni vojni je bila zato
bolj kot obnova potrebna nova industrijska izgrad-
nja,

¢) po drugi svetovni vojni so se vzhodnoevropske dr-
zave odlocile za socialisticno druzbeno ureditev,
ki je poudarjala pomen dela in enakost vseh pri
delitvi dohodka,

d) navidezna enakost je zakrivala problem obstojece
revscine, ki je »uradno« ni bilo, ker je bila politic-
no opredeljena kot posledica kapitalistiCnega si-
stema (Stropnik, 1994),

e) drzave so moc¢no subvencionirale osnovne druz-
bene potrebe, tako da je bilo kljub niZjim dohod-
kom omogoceno sicer skromnejse Zivljenje vsega
prebivalstva (Stropnik,1994),

f) zaprtostdrZav proti Zahodu in totalitarni sistem sta
botrovala stagniranju znanja in gospodarstva s po-
sledi¢no nizko produktivnostjo.

Revscina je bila v socializmu tabuizirana tema in
je veljala za izkoreninjeno (Novak, 1997). Znacilno
je bilo ekstenzivno zaposlovanje slabo placanih de-
lavcev, ki jih je pred revs¢ino varovala polna zapo-
slenost in Stevilni dodatki.

V 80. letih je pricela naraScati brezposelnost, pri-
druzilo se je padanje realnih pla¢ zaposlenih. S spre-
membo politi¢nih, gospodarskih, trznih in socialnih
razmer v zacetku 90. let je v vzhodnoevropskih drza-
vah zacela naraScati tudi revsCina. DrZave so se po
padcu socializma znas$le v obdobju druZbene preobra-
zbe. 1z druzbe dela/socializma drZave prehajajo v
druzbo kapitala/kapitalizma.

Pricelo se je izjemno brutalno uvajanje zgodnjeka-
pitalisticnih vzorcev delovanja na trgu delovne sile,
visoka stopnja brezposelnosti, cezmerno izkori$¢anje
in poniZevanje zaposlenih. Na eni strani narasca Ste-
vilo ljudi, ki so Zivljenjsko ogroZeni, na drugi strani
pa se ustvarja sloj vedno bogatejsih. Ekonomsko moc-
na plast postaja tudi politicno mocna (Jogan, 1997).
Nove elite nastajajo iz druzbenih skupin, ki so bile ob
pravem casu (tranziciji) na pravem mestu (v politiki,
gospodarstvu). Sprememba lastniStva povzro¢a novo
druzbeno razslojevanje. Povprecno proizvodnjo za-
menjuje konkurencna, ki je rezultat zniZevanja stro-
Skov in povecevanja produktivnosti dela (Vizjak,
1997). Zaradi nekonkurencnosti propadajo industrij-
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ski giganti, ki za seboj puscajo veliko Stevilo brezpo-
selnih. Negativne posledice je prispevala tudi vojna v
Jugoslaviji (izguba trga, begunci).

Revscina in poloZaj Zensk
v vzhodnoevropskih drzavah

Ceprav je v socializmu veljalo prepri¢anje, da so
Zenske enakovredne moskim in imajo enake pravice
in moZnosti pri zaposlovanju, Solanju, delovanju v
druZbenem in politicnem ZzZivljenju, pa vendarle po-
drobnejsi pogled kaze drugacno podobo.

Zenske so v povojnem obdobju veliko prispevale v
boju proti revscini (in Se vedno prispevajo). Zaposlo-
vanje zensk je bilo nujno za zagotavljanje druzinske-
ga prihodka, po drugi strani je drZava zaposlovanje
Zensk podpirala in ga omogocala z uvedbo brezplac-
nega ali subvencioniranega varstva otrok. Za prete-
klost (50. in 60. leta) je znacilno, da so se Zenske za-
poslovale na slabse placanih delovnih mestih, ker ni-
so imele izobrazbe. V zadnjih desetletjih so Zenske
izobrazbeno napredovale, vendar je vecji deleZ zapo-
slen v »tipi¢no Zenskih« poklicih, kjer so osebni do-
hodki niZji kot v poklicih, kjer prevladujejo moski z
enakovredno izobrazbo. Mnogi Zenski poklici so po-
vezani z delom v manj ugodnem casu (noc¢no, turnu-
sno, nedeljsko, nadurno delo), kar jih dodatno obre-
menjuje v vlogi skrbnic za druzino. Po drugi strani pa
so Zenske zaradi slabSega finan¢nega (in druZbene-
ga) vrednotenja svojega dela prisiljene delati v teh po-
gojih, da ohranijo Zivljenjski standard (v Angliji je
bilo npr. no¢no delo v zdravstvu opredeljeno kot »so-
cial hours« in so ga opravljale tiste medicinske se-
stre, ki so bile v financni stiski; te »socialne ure« pri
nas marsikje postajajo nujnost). Ob upostevanju re-
dnega dela, dodatnega dela in »nevidnega« oziroma
neplacanega dela v okviru gospodinjstva lahko trdi-
mo, da mnoge Zenske v posocialisticni druzbi oprav-
ljajo vec¢ kot dvojno delo, da se druzina izogne rev-
§¢ini.

Zenske v vzhodnoevropskih drzavah so tudi pod
drugimi druzbenimi pritiski. Cerkev skuSa pridobiti
odloc¢ujo¢o vlogo v privatnem in druZzbenem Zivlje-
nju. Prepoved splava in kontracepcije pomeni ogro-
Zanje druzin in Zensk, da zdrsnejo v revsc¢ino. Po sta-
tisti¢nih podatkih je povod za revs¢ino tudi vecje Ste-
vilo otrok ob razmeroma nizkem druZinskem prihod-
ku. Vedno vec druZin je enostarSevskih in veliko sam-
skih mater prejema socialno pomoc.

Nesporno je, da se evropsko prebivalstvo stara. Zen-
ske Zivijo dlje od moskih, kar pomeni, da vecina v zad-
njih letih Zivljenja ovdovi. Samske starejSe Zenske so
(bodo) bolj izpostavljene revscini, zaradi niZjih do-
hodkov med aktivnim delom in posledi¢no po upoko-
jitvi.

Kako nizjo druzbeno ovrednotenost in grozeco rev-
S¢ino zaznavajo Zenske? Paleczny-Zappova (1997),
ki je analizirala poloZaj Zensk v tranziciji na Poljskem,

ugotavlja, da se vecina Zensk ne zaveda diskrimina-
cije v svojem poklicnem Zivljenju, kjer so place v ta-
ko imenovanih Zenskih panogah povpre¢no za 20%
do 30% nizje od moskih. V mnogih Zenskih panogah
razli¢nih drzav (tekstilna, obutvena industrija), ki de-
lujejo na robu preZivetja, pa zaradi konkurencnosti
trga niti ni moZnosti za izboljSanje razmer prek sindi-
kalnega boja, ker imajo Zenski kolektivi manj podpo-
re v vladnih politikah.

Zakaj v povezavi z rev§¢ino omenjamo predvsem
Zenske? International Council of Nursing (dalje ICN)
navaja, da Zenske, predvsem samohranilke, nosijo ne-
sorazmerno breme revscine in da je od vseh revnih
70% Zensk.

Kot ugotavlja Paleczny-Zappova, so Zenske bolj pod
udarom brezposelnosti, so »voditeljice druZinskega
Zivljenja«, kar pomeni, da se (naj)pogosteje same sre-
Cujejo z reSevanjem ekonomskih problemov v druZi-
ni, se ob slabsih dohodkih soo€ajo z naras¢ajocimi
stroski varstva in Solanja otrok, so pogosto v precepu
med ideologijo o »veliki« druzini, dejanskimi Zivljenj-
skimi moznostmi in moZnostjo nadzorovanja rojstev
otrok in se, nenazadnje, ne znajo organizirati za pra-
vi¢nejSo delovno-placilno politiko (Paleczny-Zapp,
1997).

Od Zensk se pogosto pri¢akuje, da olajSajo nape-
tost in zmanjSujejo tesnobnost v druzinah, po drugi
strani pa imajo partnerji in otroci druZbeno (stereoti-
pno) priznane vecje potrebe (pri Zenskah se pricaku-
je odrekanje) (Hopps et al., 1995).

Z revscino se srecujejo tudi v gospodarsko razvitih
drzavah, zato lahko trdimo, da je revsCina svetovni
problem. Da so Zenske posebej z revs¢ino ogroZena
skupina, ugotavlja tudi Morris (2002) v svoji analizi
Zenske in revi¢ina v Kanadi. Revi&ini bolj izpostav-
ljene skupine Zensk v kanadskem okolju so: samske
Zenske, starejSe, invalidke, priseljenke in druge druz-
beno zapostavljene skupine. Tudi za kanadske razme-
re je znacilna skrb Zensk za gospodinjstvo, otroke,
starSe ali druge (tudi invalidne) sorodnike, kar ima za
posledico vec¢jo odsotnost z dela, pogostejSe preki-
nitve delovnega razmerja, bolniske odsotnosti, nizji
osebni dohodek, z dolgoro¢nim izidom v nizji pokoj-
nini.

Podatke o revscini v Sloveniji v letu 2001 komen-
tira Grah (2001) in ugotavlja:

— daje med revnimi najvec starej$ih nad 65 let, v sam-
skih gospodinjstvih, s slabo izobrazbo, brez last-
nega stanovanja;

— sledijo gospodinjstva s tremi ali ve¢ otroki nad 16
let starosti, kjer so tudi opazali pove€anje revicine
v letu 1998 v primerjavi z letom 1993;

— delez revnih gospodinjstev je leta 1998 znaSal
11,2%, kar pomeni, da je vsako deveto gospodinj-
stvo zivelo v revséini;

— brez kopalnice je bilo vsako peto revno gospodinj-
stvo;
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— 449% revnih gospodinjstev ni imelo centralnega
ogrevanja.

Ceprav so podatki starej§i, ob usihanju razli¢nih
proizvodnih dejavnosti in staranju prebivalstva tez-
ko ocenjujemo, da se je stanje revscine bistveno iz-
boljsalo.

U¢inki revscine

Revscina je v prvi vrsti vezana na pomanjkanje fi-
nancnih virov, zaradi ¢esar v druzini pride do pomanj-
kanja materialnih dobrin, ki so potrebne za zadovo-
ljevanje osnovnih Zivljenjskih potreb. Zaradi slabse
zadovoljenih najosnovnejsih Zivljenjskih potreb —
hrana, obleka, obutev, zavetje, je ogroZeno zdravje,
ki tudi predstavlja osnovno Zivljenjsko potrebo. Take
razmere nadalje vplivajo na zdravje, razvoj in moz-
nost Solanja otrok (Morris, 2002). Otroci iz revnih dru-
Zin imajo zaradi pomanjkanja (npr. zaradi podhranje-
nosti, manjSih materialno-tehni¢nih moznosti) teore-
ticno manjse fizi¢ne in psihi¢ne zmoZznosti. Brez druz-
bene pomoci se tezko izobraZujejo in pogosto osta-
nejo brez ustrezne izobrazbe, ki bi jim omogocila bolj-
Se placano delo. S tem se druZinski krog revs¢ine ne-
nehno obnavlja.

Raziskovalci v Kanadi so potrdili povezavo med
druZinskimi prihodki in zdravjem in ugotavljajo, da
rev§cina vpliva prek druzbenega okolja, razlik v na-
¢inu Zivljenja, mozZnosti dostopa do zdravstvenega
varstva ter zmanjSanega obcutka lastne vrednosti in
udejanjanja lastnih zmoZnosti posameznika (Verme-
ulen, 2002). Niso pa odkrili, kako socialno ekonom-
ski dejavniki neposredno vplivajo na zdravje. Zdrav-
je in bolezen po ocenah zaznamujejo interakcije med
vplivi druzbenega okolja, fizicnega okolja, dostopa
do zdravstvenega varstva ter individualnimi vedenj-
skimi in bioloSkimi odzivi.

Revsc¢ino pogosto spremlja visja stopnja umrljivo-
sti otrok, vec otroskih bolezni, psihosocialnih moten;j
in pogostejSe prekinitve izobrazevanja (Vermeulen,
2002, Fuchs, 1992).

Fuchs (1992) navaja, da kljub enakim moZnostim
dostopa do zdravstvenega varstva, posamezne raziska-
ve kaZejo, da je umrljivost med revnejSimi sloji pre-
bivalstva viSja. Revnejsi so v tesni povezavi z niZjo
izobrazbo. ViSja izobrazba daje ve¢ moznosti za va-
rovanje zdravja (ve¢ znanja, ve¢ moznosti zdravega
Zivljenja, prehranjevanja, rekreacije).

Revs¢ina povzroca tudi psiholoske obremenitve —
po eni strani si druzina na vse nacine prizadeva pre-
seCi posledice revscine, po drugi strani to tezko ude-
jani. Posledica so napeti, skrhani odnosi med druZin-
skimi C¢lani, slabs$i u¢ni uspeh otrok. Hopps in sode-
lavci (1995) so opaZzali pri mladostnikih iz revnejSih
okolij pogostejso delinkventnost, razvojne tezZave, psi-
holoske in vedenjske motnje, probleme v Soli, mote-
no prilagajanje in druzbeno odvisnost.

Izguba dela ali nezaposlenost povzroca obcutek ne-
potrebnosti, neu¢inkovitosti, neupravi¢ene zapostav-
ljenosti, obcutke krivde v krogu druZine in vpliv na
samopodobo ter osebno dostojanstvo. Psihi¢no nape-
tost in ponotranjen obcutek krivde posamezniki po-
gosteje resujejo z izrazito samodestruktivnimi meha-
nizmi prilagajanja kot na primer z uporabo snovi, ki
vodijo v odvisnost (cigarete, alkohol, droge), kar po-
sledi¢no Se poveca stopnjo revsc¢ine ( Morris, 2002).
Pojavijo se depresivne motnje (doZivljajo jih pred-
vsem zenske). Nemoc, ki je trajna, se stopnjuje, po-
staja neobvladljiva in je glavni dejavnik duSevne in
Custvene disfunkcije (Hopps et al., 1995). Zenske po-
gosto doZivljajo spremenjeno samopodobo, ker tez-
ko pridobivajo potrebscine, ki jim pomagajo, da iz-
gledajo bolj privla¢ne ali jim dajejo obcutek privlac-
nosti.

Nizka samopodoba je glavna posledica revscine.
Samopodoba in samovrednotenje se izrazata v spo-
sobnostih, proZznosti, ob¢utku nadzora nad dogodki,
obc¢utku pomembnosti, zaznavanju sebe kot privlac-
ne osebe, priznane v druzbi in v zmoZnosti realnega
preverjanja in ocenjevanja samega sebe. Ljudje z niz-
ko samopodobo pripisujejo neuspehe notranjlm VZro-
kom, se samoobtozu]ejo VlagaJO manj truda v aktiv-
nosti, ker imajo tudi manjSe pricakovanje uspeha, po-
gosteje so manipulativni, odklonilni, pasivno-agresiv-
ni, avtonomni, preve¢ nadzorniski ali dominantni ali
delujejo nasprotno od pricakovanj (Hopps et al., 1995).

Ekonomska rev§c¢ina posredno povecuje stopnjo sa-
momorilnosti. Povezuje se z drugimi splosn1m1 suici-
dalnimi dejavniki — z alkoholizmom, spori v druZini,
obcutki osamljenosti, odrinjenosti, osovrazenosti. Ri-
zi¢no skupino predstavljajo samski brezposelni mo-
ki, najveckrat s podezelja (LeskoSek, 1996).

Revscina sama ne povzroca kriminalnega vedenja,
obstaja pa povezava (Kandu¢, 1997; Morris, 2002).
Zaradi obCutka prikrajSanosti pri materialnih dobri-
nah, ki predstavljajo statusni simbol in moZnost vklju-
Cevanja med sovrstnike, so med mladimi opazna po-
gostejsa premoZenjska kazniva dejanja. Temu spet sle-
di druzbena stigmatizacija. V druzbi obstaja tudi strah
pred revnimi in stereotipno zaznavanje in povezova-
nje revnih z nezakonitim vedenjem.

Revscina in druzbena izkljucenost

Mnoge drzave Evropske unije so zamenjale pojem
revs§¢ina s konceptom druzbena izkljucenost (Abra-
hamson, 1995), kar pa ni enakovreden izraz. Revsci-
na predstavlja omejeno obliko izkljucenosti, ki izha-
jaiz pomanjkanja sredstev, vzroki za druzbeno izklju-
cenost pa so lahko Stevilni in razli¢ni (Commins,
1995).

Druzbena izkljucenost je polozaj manjSine ljudi v
postmoderni druzbi, ki so odrinjeni iz prevladujoce
srednje razredne vecine. Abrahamson (1995) jo ime-
nuje »podrazredna« skupina. Revni sluZijo kot nega-
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tivni primer obstojece slojevske hierarhije (Novak,
1994b ). Ker ostajajo na dnu lestvice, jih druzba oznaci
kot nevredne, slabe in posledica je druZbena izkljuce-
nost oziroma izrinjenost na obrobje druzbenega doga-
janja. Pojem druZbena izkljucenost vkljucuje revsci-
no, vendar je bil razsirjen Se s pomanjkanjem dostopa
do $tevilnih drZzavljanskih pravic ali njihovim zanika-
njem (Cummins, 1995). Izkljucenost iz trga delovne
sile je najpogostejSa oblika, ljudje pa so lahko izklju-
¢eni tudi iz centrov odlo¢anja in moci, dostopa do ko-
risti blaginje, druzinskih ali javnih sistemov, ki ponu-
jajo mrezo javne pomoci, druzenja ali moralne podpo-
re. Ljudje dozivljajo druzbeno izkljucenost, kadar:

— trpijo sploSno pomanjkanje v okviru izobrazeva-
nja, usposabljanja, zaposlovanja, bivalnih pogojev,
finan¢nih virov;

— so njihove moZnosti za pridobivanje dostopa do
druzbenih institucij, ki omogocajo te Zivljenjske
priloZnosti, obcutno manjse kot pri vecini prebival-
cev;

— so pomanjkanja prisotna daljSi ¢as (Abrahamson,
1995).

Zelo obcutljiva skupina so otroci, posebno mladost-
niki, ki so zaradi posledic rev§¢ine med svojimi so-
vrstniki pogosto izpostavljeni, zasmehovani in stigma-
tizirani, kar vpliva na samopodobo in obcutek
(ne)sprejetosti. Posledica je lahko slabsi ucni uspeh
ali zamujena priloZnost za nadaljevanje izobraZeva-
nja.

Revnejsi imajo tudi manjse dejanske moZnosti do-
stopa do druzbenih dejavnosti, kulturnih prireditev in
dobrin (knjiznice, gledalisce), sodelovanja v druzbe-
nih ali prostovoljnih organizacijah — so na nek nacin
odsotni iz aktivnega druZbenega Zivljenja (samoiz-
kljucevanje) in zaradi neprepoznavnosti v okolju iz-
kljuceni iz (moZnega) druzbenega odloc¢anja.

Socialno izklju€eni so po danski definiciji (Frid-
berg, 1992 cit. v Abrahamson, 1995) tisti, ki so vec¢
kot ob¢asno nezmozZni zadovoljevati svoje potrebe in
nezmozni skrbeti zase na nacine, ki so druzbeno ali
individualno sprejemljivi. Skupino sestavljajo: otro-
ci z ulice, uzivalci raznih drog, kriminalci in bivsi za-
porniki, ljudje, ki Zivijo v zavetiscih, duSevno bolni,
ljudje v osebnih krizah in Zrtve nasilja, skupine pre-
zgodaj upokojenih, skupine, ki dolgorocno prejema-
jo druzbeno pomoc, begunci in priseljenci. Znacilnost
teh ljudi je na splo$no obrobnost ali popolna izklju-
Cenost iz druzbe.

»DruZzbena izkljucenost in rev§¢ina imata enake po-
javne oblike, oziroma tisti, ki so izkljuceni iz druZzbe,
so praviloma tudi revni in narobe: tisti, ki so revni, so
praviloma tudi izkljuceni iz druzbe« (Stanovnik,
1997).

Vsesplosnemu pomanjkanju, ki ga prinasa revsci-
na, se pridruzuje tudi vse manjSa obcutljivost premoz-
nejSih (lastnikov kapitala) za stiske ljudi (slojevska
pripadnost), manj je humanosti, dobrote, ljubezni.

Ukrepi proti revséini

Evropska unija je imela v preteklosti razlicne druz-
bene predpise. Na splosno vlade prevzemajo odgo-
vornost za skoraj vse socialne programe, kot na pri-
mer za zaposlovanje, zdravstveno zavarovanje, soci-
alno zavarovanje in druge ugodnosti, izobrazevanje,
zasc€ito druZzin ter druge. V preteklosti je za vse po-
skrbela drzava, posledica tega pa je bila pasivnost ljudi
pri urejanju njihovih »druzbenih« problemov.

V Sloveniji so bili socialni programi Ze v preteklo-
sti dobro razviti. Imamo ureditve, ki zadevajo drzav-
ne, podro¢ne ali lokalne organizacije in pomo¢ ne-
vladnih organizacij.

Drzavni predpisi vkljucujejo:

— strategije socialnega razvoja,
— socialne predpise in programe,
— zakone,
— sheme socialnega zavarovanja, kot so:
a) zdravstveno zavarovanje
b) pokojninsko in invalidsko zavarovanje
c) zavarovanje za primer brezposelnosti
d) druga podrocja socialnega varstva, ki vkljucu-
jejo ureditve glede zaposlovanja, zascite dru-
7in, namestitvene moznosti, invalidnost, zdrav-
stvene, izobraZevalne in socialne pomoci in
sluzbe.

Vsi ti programi so prikazani v Nacionalnem pro-
gramu za boj proti revscini in socialni izkljucenosti.
V njem je poudarjeno, da je/bo preprecevanje revsci-
ne in socialne izklju¢enosti eno od osnovnih podrocij
socialnega varstva.

Vendar moramo vedeti, da je izvajanje zastavlje-
nih ciljev odvisno od primarnih virov, kar pomeni od
razvitosti gospodarskega sistema in trga in od moz-
nosti premeS$canja prihodkov. S tega staliS¢a je potreb-
na drugacna gospodarska struktura. Prizadevanja za
zaposlovanje brezposelnih je odvisno od produktiv-
nega in konkuren¢nega gospodarstva. To je najpo-
membnejsa in isto¢asno najtezja naloga vlade in za-
hteva prioriteto.

Potrebni so dodatni izobraZevalni programi za ti-
ste, ki izgubijo delo, da se lahko vkljucijo v druga de-
lovna podrocja. Problem predstavljajo starejsi po iz-
gubi dela, ki kljub iskanju zaposlitve tezZko najdejo
delo, kot tudi invalidi. V ospredju je tudi potreba po
povecanem zaposlovanju mladih ljudi po zaklju¢ku
Solanja.

Kljub mnogim socialnim programom in podporam,
ki so na voljo v Sloveniji, bodo v tranzicijskih razme-
rah potrebni vedno bolj restriktivni pogoji za prosil-
ce pomoci, ker obseg sredstev ni neomejen. Pomemb-
no vlogo v boju proti revs¢ini imajo civilne neprofit-
ne organizacije, vendar bi se z nartnim povezova-
njem med strokovnimi sluzbami, civilno druzbo in pro-
stovoljnim delom verjetno dalo storiti Se marsikaj.
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Revscina in zdravstvena nega

»RevscCina je bolezen, ki ljudem jemlje Zivljenjsko
mo¢, jih razcloveci in ustvarja obcutek nebogljenosti
in izgube nadzora nad posameznikovim Zivljenjem«
(ICN, 2000).

Po priporocilih ICN naj bi se medicinske sestre na
splosno vkljucevale v zmanjSevanje revsc¢ine z nasled-
njimi aktivnostmi:

— aktivnim druZbenim vkljucevanjem in izraZanjem
problemov druZin in skupnosti,

— zagovarjanjem pravic in partnerskih odnosov,

— vecjim usmerjanjem v druZinsko zdravstveno ne-
go in probleme skupnosti,

— vplivanjem na enakost v zdravstvenem in social-
nem varstvu,

— spodbujanjem sprejemanja zdravstvenih predpisov
in predpisov za boj proti revscini,

— vedjim usmerjanjem v Zensko populacijo in druge
ranljive skupine,

— opozarjanjem na 17. oktober — Mednarodni dan
ukrepov za izkoreninjenje revscine.

Strokovnjaki, ki so zaposleni v skrbstvenih pokli-
cih (medicinske sestre, socialni delavci, ucitelji, vzgo-
jitelji), so veliko bolj obcutljivi za potrebe ljudi kot
posamezniki, ki so na poloZajih odlo¢anja. Predvsem
imajo mnogo boljsi vpogled v dejanske situacije in
strese druZin in druZinskih ¢lanov kot tisti, ki se z nji-
mi ne srecujejo, Ceprav na osnovi predpisov odloc¢ajo
na primer o finan¢nih pomoceh. S tega stalisca je ja-
sno, da bi bilo med skrbstvenimi praksami dobro or-
ganizirati povezano odkrivanje in zmanjSevanje rev-
$¢ine.

Razli¢ni strokovnjaki bi se lahko povezovali v do-
loc¢enih programih, ne le za odkrivanje revs¢ine, am-
pak tudi za izpostavljanje dejstva, da je toliko in toli-
ko ljudi zaradi revs¢ine ogroZenih pri svojem bio-psi-
ho-socialnem obstoju ali razvoju. Posebno patronaz-
ne medicinske sestre, medicinske sestre v zdravstve-
nih domovih, Solah vsakodnevno srecujejo zaradi rev-
S¢ine ogrozene ljudi.

Medicinske sestre imajo v odkrivanju rev§cine naj-
bolj neposredno vlogo. Ker vstopajo v druZinsko Ziv-
ljenje v razlicnih starostnih obdobjih in pri razli¢nih
problemih v zvezi z zdravjem, imajo moznost ocenje-
vanja dejanske situacije skozi daljSe obdobje in ob
tem moZnost zaznavanja revs¢ine, ki jo prizadeti iz-
razajo ali ne. Zaradi svoje vloge imajo moZnost od-
krivati prikrito revicino, ki je prisotna pri skupinah
prebivalcev, ki po ocenjevalnih lestvicah (finan¢nih)
ne sodijo v krog revnih ljudi. Take skupine so poleg
skupin brez ali z nizkimi finan¢nimi prihodki tudi ljud-
je s posebnimi potrebami — starejSi samski ljudje, in-
validi, kroni¢no bolni, matere samohranilke z niZjo
izobrazbo, samske matere ali vdove z vec otroki, ni-
Zje izobrazeni, ljudje z manjSim intelektualnim poten-
cialom, ki se tezko znajdejo v druzbi, druzbeno ne-

prilagodljivi ljudje, begunci, bivsi zaporniki, priseljen-
ci in drugace stigmatizirane skupine prebivalcev.
Revs¢ina je mnogokrat prisotna v druZinah, ki jih
nobena statistika ne zaznava kot revne. Sem spadajo
druZine alkoholikov, narkomanov ali drugace zasvo-
jenih posameznikov, katerih osnovni prihodki so do-
kaj visoki, dejanske razmere pa dostikrat obupne.

Zal medicinske sestre kot profesionalna skupina ni-
majo vidnejSega vpliva na vladne odlocitve. Vendar
taka ugotovitev ne pomeni, da v zvezi z revs¢ino ne
moremo storiti nicesar. Res je, da ne moremo ponudi-
ti finan¢ne pomodi, niti vplivati na povecanje zapo-
slovanja, lahko pa pomagamo z izpostavljanjem pro-
blemov, s katerimi se ljudje srecujejo v konkretnem
zivljenju. Kot vemo, veliko ljudi priznanje revscine
obcuti kot poniZanje osebnega dostojanstva. Zato kljub
tezkim razmeram, v katerih marsikdaj Zivijo, tega ne
priznavajo kot rev§¢ino. Revscina je bila v preteklo-
sti druzbena stigma — zaznavala se je kot krivda posa-
meznika ali druZine za svoje stanje (»kaj pa imajo to-
liko otrok«; »sam si je kriv, da nima izobrazbe in s
tem boljSega delovnega mesta, zakaj se pa ni ucil;
»Ce bi delali drugace, pa ne bi bili revni«). Deloma
tudi posamezniki izgubijo svojo pozitivho samopo-
dobo in zac¢nejo kriviti sebe za nastalo situacijo. Za-
radi slabSalnega prizvoka in stigme se mnogi ljudje
na vse nacine izogibajo priznanju, da zZivijo v pomanj-
kanju (jih je sram zaprositi za pomoc, ne prevzamejo
materialne pomoci, da katere bi bili upraviceni, ozi-
roma se izogibajo razmisljanju o lastnih aktivnostih v
tej smeri (»kaj pa bodo ljudje rekli, ce grem po pomo¢
na Karitas?«). Mnogi prosilci pomoci se znajdejo tu-
di v zelo nedostojanstvenih okolis¢inah, ko morajo
na primer ob neustreznem casu, neugodnih vremen-
skih razmerah cakati v vrstah za pomoc¢, ko zmanjka
»paketov«, ko nekdo ugotovi, da niso upraviceni do
pomoci, ker uposteva neke druge kriterije, ne pa clo-
vekovo trenutno stisko. Taki ljudje ne dozivljajo le
bremena revsc¢ine, temvec tudi breme druzbenega ali
individualnega nerazumevanja (pomanjkanje empa-
tije). Na drugi strani posredovalci pomoci v takih oko-
lis¢inah, kot kaze, nimajo ustreznega odnosa in zna-
nja, ko vzdrzujejo ali zagovarjajo tako nedostojan-
stvene okolisc¢ine.

Medicinske sestre bi v okviru etike skrbi, ki je po
Tronto, Sevenhuisen in Bowden sestavina drzavljan-
skih pravic in dolznosti, in predvsem domena Zensk
(politi¢ne odlocitve ne izhajajo iz etike skrbi) (Tron-
to, 1993; Bowden, 1997; Sevenhuisen, 1998), po stro-
kovni strani pa neobhodna sestavina kakovostne
obravnave in spoStovanje nacela zagovornistva upo-
rabnikov, morale bolj izpostavljati probleme svojih
varovancev in se zavzemati za vecje razumevanje po-
treb ranljivih skupin v druzbi. Slednje temelji na zna-
nju, ki je temelj prepoznavanja problemov, in na vec-
ji proaktivni udelezbi v lastni praksi in v druZbenem
dogajanju, kjer medicinske sestre do sedaj niso bile
vidno prisotne.
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Kaj morajo vedeti in na kaj morajo biti
medicinske sestre pozorne v zvezi z
revséino?

Poleg Ze omenjenega bi se medicinske sestre na
vseh delovnih podrocjih morale zavedati psiholoskih
sprememb, ki se pojavijo pri ljudeh v revs¢ini. Ni ve-
dno bolezen tista, ki povzroci dusevno stisko. Raz-
iskovalci v ZDA so ugotovili, da imajo otroci iz rev-
nih druzin pogosto motnje v druzbenem vedenju in
so slabse prilagojeni, kar je posledica socialne izklju-
cenosti.

Abernathy in sodelavci (2002) so raziskovali po-
vezavo med revs¢ino in zdravjem pri adolescentih.
Ugotovili so, da je negativni vpliv na zdravje tesno
povezan z druzinskim prihodkom, vplivajo pa tudi so-
cialno okolje, razlike v Zivljenjskem slogu, dostop do
zdravstvenih storitev, nizka samopodoba in pomanj-
kljivo samoobvladovanje/nadzor nad sabo. Na samo-
podobo in samonadzor pa je v okolisCinah revscine
pozitivno vplival obseg fizi¢ne aktivnosti adolescen-
tov in moZnost dostopa do Sportnih aktivnosti.

Ljudje, ki nenadoma izgubijo zaposlitev in ostane-
jo brez sredstev za preZivljanje, dostikrat postanejo
depresivni in pasivni. DuSevne krize ne povzroca to-
liko pomanjkanje materialnih dobrin ali prehrambe-
nih artiklov, kot nezmoznost poravnavanja druzbenih
obveznosti in posledi¢ni druzbeni pritiski in »groz-
nje«. Po slovenskih neuradnih statistikah vedno ve¢
ljudi ni sposobno sproti placevati poloZnic, vendar jih
uradna statistika ne zaznava kot revne.

Biti zdrav je najosnovnejSa Clovekova potreba in
tudi druzbeno priznana osebna pravica posameznika.
To ne pomeni, da je druzba v celoti odgovorna za po-
sameznikovo zdravje — za ohranitev zdravja je odgo-
voren v prvi vrsti vsak posameznik sam, tudi v rev-
$¢ini. Na tem podrocju je mozZen velik prispevek me-
dicinskih sester — z izobrazevalnimi programi, kako
se izogniti vplivom slabSega Zivljenja na zdravje (na
primer prepreCevanje podhranjenosti, anemije, po-
manjkanja vitaminov, kako preprecevati bolezni, ka-
teri so negativni dejavniki, ki slabo vplivajo na zdrav-
je — kajenje, alkohol). Razne oblike podhranjenosti,
ki so posledica enolicnega, cenenega prehranjevanja,
je mozno prepreciti s svetovanjem o izbiri nadomest-
nih Zivil, ki omogocajo biolosko polnovrednost.

Revs¢ina — pomanjkanje osnovnih sredstev za nor-
malno Zivljenje v doloc¢eni druzbi — povzroca ponov-
ni pojav nekaterih nalezljivih bolezni, ki so bile v pre-
teklosti dovolj dobro obvladane. Ena od njih je tuber-
kuloza in mnoge drZave porocajo o povecanju Stevila
obolelih. Zdrav nacin Zivljenja in dejavnike, ki pripo-
morejo k slabSanju ali ogrozanju zdravja, je treba lju-
dem prikazati na primeren nacin.

Razvoj in rast otrok iz revnih druzin bi bilo potreb-
no poleg nacrtovanih obiskov in pregledov spremlja-
ti bolj pogosto in usmerjeno, da bi pravocasno sesta-
vili nacrte za preprecitev slabSanja zdravstvenega sta-
nja, kadar bi ga zaznali.Ob tem je treba poudariti, da v

nasSih Solah Se vedno nihce ne pogresa medicinske se-
stre, kaj Sele profesorja zdravstvene vzgoje, ki bi lah-
ko spremljala stanje »ogroZenih« otrok.

Patronazne medicinske sestre bi morale imeti moz-
nost za boljSe spremljanje starejSih ljudi, ne po sistem-
sko dolo¢enem (doloceno Stevilo obiskov letno), am-
pak v okviru individualnega pristopa (po potrebah lju-
di in lastni strokovni presoji potreb). V zdravstveni
negi bi se morali zavzemati za to, da se staranje rev-
nejSih vkljuci v dolgoroCne nacrte zdravstvene nege,
posebno na podezelju. Potrebnih bo ve¢ virov — clo-
veskih, profesionalnih, materialnih, za tiste ljudi, ki
ne bodo imeli dovolj sredstev za placilo. (Se tako do-
bro organizirana druzbena pomo¢ na domu za posa-
meznika ne bo imela pomena, ¢e ne bo imel sredstev
za placilo.) Pri starejSi populaciji se moramo zaveda-
ti, da ni pomembna samo pri¢akovana Zivljenjska do-
ba (ki je pomembna za drzavno statistiko), temvec ka-
kovost Zivljenja posameznika (individualno doZivlja-
nje Zivljenja).

Vstopanje medicinske sestre v revno druZino ali go-
spodinjstvo mora biti nevsiljivo, prijateljsko in z za-
vestnim namenom pomagati ljudem v stiski. Ljudje mo-
rajo obcutiti, da jim medicinska sestra Zeli pomagati,
in ne, da nadzoruje njihovo situacijo. Ko vzpostavijo
ustrezno stopnjo zaupanja, bi medicinska sestra lahko
postala »posredovalka« ali pobudnica materialne po-
moci (posredovanje med sluZbami, ki delijo pomo¢, in
uporabniki, svetovanje glede potreb itd.). Ce bomo v
revni druzini razlagali, katere drage Cistilne pripomoc-
ke in sredstva za osebno higieno naj nabavijo, ker je od
njih odvisno zdravje druZzinskih ¢lanov, bomo naleteli
na nezaupanje in odklonilno vedenje. Vendar vemo,
da se higienske navade privzgajajo od otrostva dalje
in vplivajo na ohranitev zdravja. Zato bi v takih prime-
rih medicinske sestre s staliS¢a varovanja zdravja mo-
rale imeti moZnost vplivanja in soodloCanja pri delitvi
materialnih pomoci druZinam.

MozZnosti organiziranja pomoc¢i revnim je Se veli-
ko. V povezavi z organiziranjem prostovoljnega dela
bi lahko povzeli dolocene preizkusSene vzorce skrbi
za posameznike iz tujine, (kot na primer odpiranje ne-
profitnih »trgovin« z rabljenimi artikli — oblacila,
otroski vozicki, gospodinjska oprema »iz druge ro-
ke«, kjer bi ljudje organizirano darovali nepotrebne
uporabne artikle in kjer bi revnejsi za ohranitev svo-
jega dostojanstva potrebne dobrine za nizko ceno ku-
pili in se s tem resili obCutka drugacnosti ali nedosto-
janstva ob prejemanju pomoci). Za brezposelne ozi-
roma tiste, ki so izgubili delo, bi lahko organizirali
delovne servise po vzoru Studentskih servisov, saj
mnogo ljudi potrebuje obCasne ali pa ponavljajoce se
drobne storitve in usluge, kot so pomo¢ v gospodinj-
stvu, urejanje okolice, manjSa popravila itd. To ne po-
meni, da bi medicinske sestre vodile take dejavnosti;
pomeni le, da bi z idejami, povezovanjem in posredo-
vanjem skrbstvenih praks v boju proti revs¢ini lahko
dosegli bistveno vec.



110

Obzor Zdr N 2005; 39

Slovenska populacija se neizogibno stara. Po Kle-
menc (2003) zdravstvena nega vendarle razmislja o
novi vlogi in o oblikah razvoja in delovanja v druzbi.
MozZnosti in ideje so Stevilne, tudi glede mozne vloge
zdravstvene nege v boju proti revs¢ini. Na tem pod-
ro¢ju bo potrebno prestopiti stroge okvire medicin-
skega pojmovanja vloge zdravstvene nege in jih pri-
blizati socialnemu pogledu. Povezovanje razli¢nih
skrbstvenih praks pa tudi civilnih zdruZzenj in prosto-
voljnih organizacij bo v neposrednih okoljih moralo
postati nujnost, ¢e se zelimo aktivno vkljuciti v rese-
vanje problemov kot je omejevanje (vplivov) revsci-
ne ali skrb za starejSe, ki bodo tudi v prihodnje zaradi
objektivnih vzrokov izpostavljeni revscini in slabsi
kakovosti Zivljenja.

Sklep

Posledica prelivanja kapitala iz druzbenega v za-
sebni sektor, iskanje cenejSih oblik proizvodnje in uki-
njanje gospodarskih dejavnosti in podjetij bo v drza-
vah v tranziciji vedno vecje druzbeno razlikovanje.
Revscina je pojav, ki se ga ob preteci gospodarski krizi
moramo zavedati kot trajen pojav, ¢eprav razlic¢ne ura-
dne statistike predstavljajo podatke o nasprotnem. Ob-
stajajo razlicne skupine ljudi, pri katerih lahko z go-
tovostjo sklepamo, da bodo prej ali slej Zrtve revsci-
ne, medtem ko pri vstopanju v Evropo pravzaprav Se
ni jasno ali se bodo nase gospodarske moznosti iz-
boljsale ali slabSale. Staranje prebivalstva in narasca-
nje Stevila »odpuscenih« delavcev, nezmoznost za-
poslovanja mladih in druzbeno obrobnih skupin za-
poslenim v skrbstvenih praksah ne ponuja ravno op-
timistiénih pogledov na reSevanje problema revsci-
ne. Se veg, vedno bolj se zavestno soo¢amo s potre-
bami vkljucevanja revicine v programe dela, tudi na
podro&ju zdravstvene nege. Zenske v skrbstvenih pra-
ksah se sreCujemo z drugacnimi obrazi revscCine, kot
jo prikazuje uradna statistika; namrec z dejanskimi sti-
skami in problemi ljudi ter neposredno skrbjo za ti-
ste, ki jih je revScina tako ali drugace prizadela. Zato
bi morale s staliS¢a etike skrbi tudi bolj aktivno pose-
gati v drzavne odlocitve, ki zadevajo nase uporabni-
ke. S sprejemom zakonske ureditve zdravstvene nege
se bodo pristojnosti zdravstvene nege razsirile in s
kandidaturo medicinskih sester na volitvah se bodo
tudi prakti¢no prikazale moznosti za aktivnejSe sode-
lovanje zdravstvene nege pri urejanju Sir§ih proble-
mov v druzbi. Dolocenih problemov, kot je na primer
revscCina, brez sodelovanja razli¢nih skrbstvenih praks
in povezovanja z drugimi druzZbenimi organizacijami
ne bo mozno reSevati »na razli¢nih bregovih«. V
zdravstveni negi je pomembno, da zacnemo o revsci-
ni bolj pogosto razmisljati — strokovno in prakti¢no.
Revni so bolj ogroZeni in imajo tudi dejansko vecje
probleme z zdravjem; zato se bodo pojmi revscina,
zdravje, Zenske in zdravstvena nega tudi v bodoce ne-
locljivo prepletali.

V izobrazevanje je potrebno vkljuciti kritine ana-
lize SirSe druzbe (Thorne, 1997 cit. v Messias, 2001).
Medicinske sestre se morajo bolj vkljucevati v raz-
iskovanje, kako razli¢ni dejavniki v povezavi z rev-
$¢ino ucinkujejo na zdravje in zdravstveno varstvo.

Ko za¢nemo razmisljati o problemu, se porajajo ide-
je — in ni nujno, da so vse slabe.
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