Se velje priznanje pa je treba dati Solam spriCo dejstva, da so delale
desto v zelo neugodnih razmerah, mimo cesar pa ob slovesnosti, kot je da-
nas$nja, lahko preidemo s prepri¢anjem, da bo v bodoce boljse.

Vsem tistim, katerih trud in znanje je vgrajeno v temelje zdravstvenega
$olstva in s tem tudi v temelje socialisti¢ne zdravstvene sluzbe — pa iskrena

hvala.
Visja med.s.Nives Merljak

Vi$ja Sola za zdrav. delavce Ljubljana

MEDICINSKA SESTRA IN DRUZBA

Vemo, da je v danadnji druzbi za uveljavitev posameznika potrebna ¢im-
bolj diferencirana izobrazba; to pa daje tudi obveznosti; medicinska sestra
npr. prevzema nego v naj$ir§em pomenu besede in mora s tem, ko je dosegla
poklic, v zvezi z njim izpolniti tudi vsa pri¢akovanja druzbe.

Ta pri¢akovanja pa seveda niso le enostranska, tudi tisti, ki opravlja
neki poklic, pri¢akuje urejene delovne odnose in pravilno delitev dela bodisi
kot ¢lan druZbe ali ¢lan institucije oziroma ustanove.

Med svojim usmerjanjem v 19.stoletju se je poklic medicinske sestre
v takratnih razmerah razvijal kot podrejena usluZznostna storitev, kar je v
takratni druzbeni strukturi ustrezalo burZoazni hierarhi¢ni razporeditvi in
absolutnemu odnosu podrejenost—nadrejenost. Tudi verske predstave o na-
ravni funkciji Zene so k temu prispevale svoj deleZ.

Te, skoraj fevdalisti¢ne in zgodovinsko obremenjene predstave za danasnje
odnose med ljudmi seveda niso ve¢ sprejemljive; emancipacija Zena v bliZnji
preteklosti je tudi v nesocialistiénih deZelah pripomogla k temu, da se je
skrivljena slika nagega poklica zacela popravljati. Nege ne opravlja veé cerkvi
podrejena redovnica ali veCkrat celo servilna negovalka, sestrstvo je postalo
sodobnim poklicem enakovredno in mora ta poklic potemtakem dajati enake
moznosti, kot so poklicno napredovanje, nagrajevanje, urejen delovni d¢as,
strokovne specializacije in vedno kvalitetnejSa izobrazba.

Vezati poklicno etiko in pojem Zrtvovanja za solloveka je nerealno in v
danasnjem Casu nepotrebno — poklicna etika je kot v vseh drugih poklicih
rezultat zrele osebnosti, humanistiéne vzgoje in urejenega delovnega pod-
rocja:

— deprav Zivimo v zelo dinami¢nem obdobju, pa so vendar nekatere
norme in pri¢akovanja v obnaSanju dolodenih skupin, npr. prav medicinskih
sester, lahko 3e zelo Sablonske in Se danes sliS$imo pogosto, kako je nekdo
»tip prave sestre«, ¢e sploh je.

— Sodobni poklic ne pozna tipov, ampak sposobne in nesposobne, vestne
in nevestne delavce.

Znanstveni in tehnini razvoj je spremenil tudi sistem zdravstvenega
dela in s tem celotno delitev dela v zdravstveni organizaciji — zavedati pa se
moramo, da je mnogo laZe zgraditi nov sodobni sistem kakor pa kakega sta-
rega modernizirati.

Nujnost je bila v nekem smislu »profesionalizacija« poklica medicinske
sestre z njegovo razclenitvijo na zdravstvene in druge druZbeno pomembne
funkcije, kar vodi po eni strani do potrebne, z drugim strokovnim timom
usklajene emancipacije poklica, ki le tako lahko razvije svoje oZje strokovno
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podrodje, po drugi strani pa daje moZnosti za kreativnej$e oblike kooperacije
v spremenjenih medsebojnih odnosih.

Ta, recimo, prekvalifikacija odnosov za vse udeleZene ni bila ali pa $e ni
preprosta, zlasti ne, kjer je obremenjena s klasi¢nimi hierarhiénimi odnosi.

Medsebojni odnosi postajajo povsod v svetu zelo konkretno druZzbeno
politi¢no vpraSanje; tudi naSe zdravstvo je vkljueno v ta dogajanja in je
prav tako neizogibno zapleteno v vse druzbene procese; Cimprej se bo s
svojo organizacijo identificiralo s sistemom, v katerem Zivi in dela, toliko
prej bo lahko sledilo potrebam svoje druzbe.

Véasih so se strokovne sluzbe lahko popolnoma zapirale v svoje kroge,
danes to ni ve¢ moZno; tudi hospitalne ustanove morajo Ziveti in rasti s
svojo druzbo in zato morajo tudi zdravstveni delavci zZiveti navzven, kar prav
gotovo zahteva mnogo veljo angaZiranost, kakor ¢e bi od zunanjih vplivov
neprizadeti dalje Ziveli svoj rutinski »vsakdan«. Verjetno je prav medicinski
sestri ta pot iz zaprte ustanove v druZbo najlaZja, saj ji je v pomo¢ pozitivna
tradicija prvih slovenskih medicinskih sester, ki so uveljavile svoj poklic
najprej kot terenske socialno zdravstvene delavke »za$éitne sestre«.

Ali se je v teh 50 letih vloga medicinske sestre pri nas kaj spremenila?
V bistvu ne, le iz druge perspektive mora obravnavati vedno prisotni problem:
humanost. Pred 50 leti je $la na socialno najbolj ogroZena podrodja, da bi
humanizirala medicino, danes se mora na terenu in v zdravstveni ustanovi
boriti proti njeni dehumanizaciji. Znanstveni in tehnicni razvoj je zdravstveno
sluzbo razvejil na nesStete specializacije in specialne sluzbe, uvedel mnoZico
novih poklicev in uspe$nemu, predvsem fizi¢nemu zdravljenju v prid je zre-
duciral bolnika na vrsto organskih sistemov, da bi vsakega posebej lahko
obravnavali primerneje in uspesSneje. Bolnik oz. varovanec je postal stekalisce
mnogih strokovnih tokov, sti¢na to¢ka zdravstvenega tima in nelahka naloga
sobne ali patronaZne sestre je, da v fazah intenzivnega obravnavanja obvaruje
celovitost varovandeve osebnosti in da v njegovih dinamié¢nih stikih z zdrav-
stveno sluzbo pomeni stabilni pol in morda najtrajnejsi ¢loveski kontakt v
¢asu njegovih bojazni, dvomov in problemov.

Za to komponento bolnikovih teZav pa bo medicinska sestra lahko po-
skrbela, &e bo vedela, od kod je prisel, kam odhaja, kaksne so mozinosti zanj
v na8i druzbi. — In prav zaradi tega sodobni medicinski sesiri ne zado$da
ved ozka strokovna izobrazba. Sestrski poklic je druZben poklic, in to ne le
v pasivni razliici. Ker Zivimo z ljudmi, se sretujemo z njihovimi tezavami,
vemo, kje so meje moZnosti za pomo¢, zato ne moremo biti le pasivni regi-
stratorji situacije. Na§ poklic je akcija in ko pridemo do ovir, jih moramo
umakniti, toda ne sami — prednost nalega sistema je, da je vsa druzba
zainteresirana za vsa podrocja delovanja in da na$ strokovni uspeh ni zgolj
v tem, da komu v teZavah pomagamo. Po danasnjem pojmovanju smo stro-
kovno uspesni, ko s svojim osebnim sodelovanjem vplivamo na druZbo, da
se odnosi spremenijo, sluzba razvije, razmere izbolj$ajo, in to ne za enega,
ampak za vse. Danasnja etika obvezuje medicinsko sestro bolj, kot jo je —
vcasih je skrbela za zdravje enega, danes smo soodgovorni za zdravje vseh
ljudi. Vé&asih so si delile ene sestre kurativno, druge preventivno delo, danes
vemo, da je uspeSna le tista zdravstvena sluZzba, ki deluje celovito: ali sta
mati in otrok, ki odhajata prezgodaj iz prenapolnjene porodnisnice, le primer
patronaZzne problematike ali problem bolnisnice, ali morda celo finan¢nih
strokovnjakov za gradnjo bolni$nic! Obadva sta problem nas vseh in tega
problema ne moremo preloZiti na nikogar.
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Znanje nas obvezuje, ne le, da opravljamo svoje delo v danih pogojih,
ampak tudi, da te pogoje stalno izboljdujemo.

Naga etika nas udi, da ne naredimo le, kar moramo, ampak kar moremo
— in to je dosti ve¢ in prav to je tisto, kar nasemu poklicu daje vedno
nove kvalitete; zavedati pa se moramo, da v izoliranosti lastne sluzbe ne
moremo dosei ni¢ novega.

Razvijajodi se samoupravni sistem daje tem mislim vso podporo. To je
sistem, ki med avtoritetami priznava le strokovnost in znanje, sistem, ki
druZi vse ravni neke sluzbe, ki posameznim sluZbam omogofa samostojen
razvoj in daje idealno moZnost za kooperacijo z vsemi; samo — ne naredimo
te napake, kot so jo véasih pri oceni medicinskih sester: tudi samoupravljanje
nima Sablon in posebnih tipov, tak§no bo, kot ga bomo zgradile same, in ce
bomo &as ujele v svoje roke, bo naslov mojih razmisljanj »medicinska sestra
in druZba« treba spremeniti, ker bomo medicinske sestre v druzbi.
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MEDICINSKA SESTRA V NOB

Dela medicinskih sester v letih pred vojno ne moremo obravnavati lo-
&eno od naprednega Yenskega gibanja, katerega cilj je bil izboljSati poloZaj
zensk v druzbi.

Dejavnost medicinske sestre pred vojno je bila omejena, saj se je kot
zaslitna sestra lahko zaposlovala le v preventivni sluzbi, medtem ko so nego
bolnika v bolniSnicah opravljale izkljuéno redovnice. Sestra se je kot zdrav-
stvena delavka pridruZila zahtevam naprednih in revolucionarnih Slovenk,
ki so postavljale predvsem zahtevo po popolnem varstvu matere, posebno
kmecke in delavske, pred porodom in po njem, zahtevo po odpravi razlik med
zakonskimi in nezakonskimi otroki, zahtevo po domovih za matere in otroke,
porodni$nicah, bolni§nicah, otroskih jaslih, zdravni$ki in babi$ki pomodi.

Razburkanim predvojnim dnem so sledila leta zatiranja pod okupacijo,
leta skritega upora in odkritega boja proti sovrazniku. Medicinsko sestro
sreCamo tedaj kot jetnico v zloglasnih italijanskih zaporih, kot interniranko
v nems3kih taboriscih, kjer skupaj z drugimi zavednimi Zenskami, ki so iz-
pricale svoj gnev nad krutim ravnanjem okupatorja, skrbi za dvig morale
med zaporniki, blaZi bolefine ob neclove$kih mucenjih, neguje bolne in one-
mogle ter skrbi zlasti za matere z otroki.

Ilegalno delo sestre v okupirani domovini je zlasti iskanje skritih mest za
preganjane ilegalce in skrb zanje. Sestra uspesno sodeluje tudi pri $irjenju
ilegalne literature. Zatemnjene prostore rentgenskih ambulant s pridom
izkoris¢a v no¢nih urah za odpravljanje Slovenskega porodevalca in druge
prepovedane literature.

Skupaj z zdravniki in z zavednimi redovnicami zbira kirur$ki instrumen-
tarij, zavedne Zene pa ji v polni meri pomagajo pri zbiranju hrane, oblaéil,
sanitetnega materiala in zdravil za borce. Vse to tihotapi s pomodjo aktivistov
OF iz obroca okupirane Ljubljane.
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