PATRONAZNA SLUZBA — POMEMBEN CLEN
V ZDRAVSTVENEM VARSTVU

RAZGOVOR Z VISJO MED. SESTRO SILVO VUGA

Tovarisica Silva Vuga, s katero se razgovarjamo za
strokovni asopis medicinskih sester, obhaja letos maj-
hen jubilej. Neprekinjeno dela Ze 20 let v osnovnem
zdravstvenem varstvu v Zdravstvenem domu Maribor,
od tega vecino let v patronazni sluzbi, tj. na delovnem
podroc¢ju, za katero vemo, da je izredno zahtevno in
da terja osebno predansot, Siroko strokovno in splosno
izobrazbo, hkrati pa prinasa fizicne in psihi¢ne obre-
menitve.

Visja med.sestra Silva Vuga je diplomirala na
vi§ji Soli za med. sestre v Ljubljani leta 1958 in nadalju-
je zdaj Studij na Visoki Soli za organizacijo dela. Prvo
njeno sluzbeno mesto je bilo v Sentilju v Slov. goricah,
po integraciji zdravstvenih ustanov pa v Zdravstvenem domu Maribor, kjer je
Ze 10 let vodja patronazne sluzbe.

Poleg patronaznega dela je opravljala vse dejavnosti, ki jih zajema osnovno
zdravstveno varstvo, kot so cepljenja, zdravstvena vzgoja, delo v posvetovalnici
za otroke, dispanzerju za Zene in otroke in protituberkuloznem dispanzerju.
Skratka, delala je in spoznala dejavnost vseh enot osnovne zdravstvene sluZzbe
in kot dolgoletni ¢lan strokovnega kolegija na zavodu tudi delovanje in naloge
tega strokovnega druZbenega organa. Ves Cas je bila aktivna in uspe$na delavka
ter funkcionarka v strokovni organizaciji drustva med. sester.

Med. sestro z njenim delom in vlogo pa je Ze leta 1957 obéni zbor DMS
Slovenije na osnovi referatov in iz€rpne razprave ter ob zahtevah sodobne zdrav-
stvene sluzbe opredelil kot zdravstveno, socialno in pedagoiko delavko. Ta
opredelitev je potrjena $e prav posebno za delo v patronazni sluZbi.

Zato lahko trdimo, da obletnica dela sestre Vugove pravzaprav ni majhna,
zlasti pa ne nepomembna. Poznamo jo kot medicinsko sestro, ki intenzivno sledi
razvoju in spremembam zdravstvenega varstva in se hkrati prilagaja tudi patro-
nazni dejavnosti. Njene dolgoletne in bogate izkusnje, ki jih ima zlasti $e kot
vodja patronazne sluzbe Zdravstvenega doma Maribor, so nam bile vodilo, da
smo jo naprosili, naj nam za naSe bralce odgovori na nekaj vprasan;j.
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Povejte nam, tov. Vugova, ali daje Sola medicinskim sestram dovolj znanja
in jih tudi dovolj motivira za delo v patronaZi? Vemo namreé, da se po eni strani
sestre teZko in premalo odlocdajo za to delo, po drugi strani pa ravno to delo
potrebuje sestro s temeljito strokovno in splo$no izobrazbo, saj je na terenu
dejansko samostojna delavka, ki mora dostikrat tudi odlobati in ukrepati.

»Zastavili ste mi izredno zahtevno in kocljivo vprasanje. Zdravstvene Sole
so ustanove, ki opravljajo pomembno nalogo, da spremljajo razvoj zdravstvenega
varstva in prilagajajo u¢ne programe potrebam po teoreti¢nem in prakti¢nem uspo-
sabljanju bodolega zdravstvenega kadra za naloge, ki jih narekujejo delovni
procesi v zdravstvenih delovnih organizacijah. Vendar pa ima to vpralanje §irSe
ozadje in ga lahko ocenjujemo kot del sistemskega vpradanja, ki se nanafa na
ureditev celotnega sistema sestrstva. Problem se zrcali navzven tudi v vsakodnev-
nih pojavih, ko morajo medicinske sestre kjerkoli in ne samo v patronazni sluzbi
vedno znova dokazovati svojo poklicno identifikacijo ali bolje usposobljenost za
strokovne delovne naloge. Polozaj se zaostruje, bolj ko se poglabljamo v kataloge
delovnih nalog, razmejitve dela in odgovornosti in s tem delitve dela v timih
oZjega in SirSega znacCaja. Pri tem zbujata pozornost dve komponenti delovnih
nalog medicinskih sester. Ena je izvajanje medicinskih storitev po zdravnikovem
navodilu, druga pa samostojno delovno podrocje, kot je organiziranje in izva-
janje osnovne nege, specialne nege, zdravstvene vzgoje in zdravstveno socialnega
dela. Pri delitvi dela prevzema torej medicinska sestra vrsto nalog ter jih samo-
stojno organizira in izvaja. V zvezi z njeno nalogo pa njena poklicna identifikacija
ni urejena. Predstavlja jo dolga veriga medsebojno povezanih dejavnikov od
strokovnih ravni in organiziranosti zdravstvenih delovnih procesov, ureditev-po-
klicnih profilov, opredelitve delovnih podrocij do temu ustrezno izdelanih uénih
programov in oblikovanja usmerjenega izobrazevanja. Smo sredi tega dogajanja
in urejanja medsebojno odvisnih vplivov. Tako lahko pricakujemo, da bo izde-
lava poklicnega profila medicinske sestre, ki jo potrebujemo tudi k delovnim
nalogam v patronaZni sluzbi, zagotovila ali prispevala k ureditvi poklicne identi-
fikacije. Ucni programi bodo lahko izpopolnjeni. Lahko bodo zagotavljali patro-
nazni sluzbi usposobitev zdravstveno socialnega diagnostika in terapevta, ustrez-
nega organizatorja in izvajalca vseh oblik nege na domu in zdravstvenega vzgo-
jitelja. V tem smislu deluje patronazna medicinska sestra zaradi nalog patronaZne
dejavnosti. Zaradi nastetih medsebojnih povezanih vzrokov je tudi $ola $e vedno
ovirana pri usposabljanju medicinskih sester, kakr$ne potrebuje patronaZna
sluzba.«

Omenili ste oblikovanje sestrskega sistema. Kaj ste mislili s tem?

»V Zdravstvenem obzorniku smo brali, da je kriza poklicne identifikacije
medicinskih sester pojav, ki ga belezijo tudi v drugih deZelah sveta. Razvoj me-
dicinskih in nemedicinskih znanosti, na katerih temelji zdravstveno varstvo, pri-
naSa tudi v zdravstveni tim nujo po delitvi dela. Sestavni del tega pojava je
spreminjajoca se vloga medicinskih sester, §irjenje njenih nalog in odgovornosti
ter osamosvajanje in strokovna rast sestrske sluzbe. Vse naloge medicinske sestre
pomenijo sistem, ki mu pravimo sestrstvo. Najpomembnejsi v tem sistemu je
tisti del, ki se nanafa na varovanca, za katerega medicinska sestra prevzema del
nalog. Vsi zdravstveni delavci pa niso vzgojeni za timsko delo, zato prihaja v
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praksi do pogostnih razhajanj v misljenju. PoloZaj medicinske sestre je Se tezav-
nejsi, ker prihaja do €asovnega razkoraka med rastjo delovnih nalog in odgovor-
nosti ter poslediénim urejanjem drugih plati tega pojava, npr. zakonodajne, prav-
ne, samoupravne, izobrazbene, organizacijske in tudi mentalne. Saj gre za dolgo-
trajni proces sprememb, ki jih terja ¢as. Neizbezno je pri tem, da morajo me-
dicinske sestre same prispevati svoj deleZ.«

Poznan nam je razvoj patronaZne sluZbe in delo ter strokovna izobrazba
prvih medicinskih sester, ki so bile usmerjene predvsem v zdravstveno in socialno
varstvo matere in otroka in so opravljale tudi monovalentno patronaio. Nekaj let
nazaj je bilo sprejeto stali$ée in pravni predpis, da je patronaina sluiba posebna
oblika aktivnega zdravstvenega varstva, ki zajema vso druZino varovanca, se pravi,
polivalentno patronaZno slufbo. Povejie nam svoje izku$nje, prednosti, uspehe,
predvsem pa koristi varovanca in ne nazadnje ekonomsko plat ene in druge
oblike dela.

»Leta 1958, ko sem diplomirala, sem takoj priCela delati po metodah poli-
valentnega patronaZnega dela. Seveda Ce se zdaj ozrem nazaj, se mi dozdeva,
da je bilo moje tedanje delo zelo nepopolno. Sicer pa so se takrat Sele priceli
razvijati patronazni centri, saj so se zdravstveni domovi Sele prav oblikovali.
Koncala sem $olanje prav tedaj, ko so se pricela odpirati pota polivalentni patro-
naZi in je prebivalstvu veljala politika ¢im veéjega priblizevanja zdravstvenega
varstva, To je bil ¢as uveljavljanja nekaterih prelomnic v smislu progresa v zdrav-
stvenem varstvu. Prehod iz monovalentne v polivalentno patronaZo je prav tako
odraz teh prelomnic. Monovalentna patronaza ima vsekakor tudi svoje prednosti.
Polivalentna patronaZa pa je bila posledica nekaterih nujnosti, med katerimi je
gotovo najpomembnej$a enotnost in nedeljivost medicine, v kateri so kurativne
in preventivne naloge tesno zdruZene in jih tudi v druZini ne bi smeli deliti.
Druga nujnost je obravnavanje celovitosti varovanca v fizinem, psihi¢nem in
socialnem oziru, kar pomeni upostevanje celotnega okolja, celotne druZine hkrati.
Dalje je bilo utemeljeno, da je za varovanca bolje, da prihaja v druZino ena
sama sestra. Tako odpade psiholosko neugodje, da bi moral navezovati stike na
veC patronaznih sester. V finan¢no ekonomskem oziru terja monovalentna patro-
naza ve¢ sredstev, ¢asa in kadra. V razvoju zdravstvenega varstva lahko opazu-
jemo, da so bile najprej izvriene pravne, strokovne in organizacijske spremembe.
Nato Sele so sledile kadrovske reSitve. To se nam glede patronaznih sester Se
vedno pozna.«

Samoupravni akti doloéajo v sistemizaciji delovnih nalog, da je za paironazno
delo potrebna visja strokovna usposobljenost. Kako se uposteva ta zahteva in
kakSen kader je zaposlen konkretno pri vas na podrodju, ki ga vodite?

»Kot vemo, je tudi razvoj strokovnih podrodij zdravstvenega varstva tako
medicinskih kakor nemedicinskih izredno nagel. Patronaza pa je izredno po-
memben ¢len v zdravstvenem varstvu, zlasti Se v osnovnem zdravstvenem varstvu
kot transmisija med njim in druZino. Te pomembnosti ne upostevajo samo tisti
posamezniki, ki patronazne dejavnosti nocejo poznati, kajti danes je moznosti
za primerno informiranje o patronazni dejavnosti ve¢ kot dovolj. Pomembnost
patronazne sluzbe je v obsegu njenih nalog in odgovornosti do varovanca. Te
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morajo biti usklajene s potrebami vseh strokovnih sluzb v osnovnem zdravstvenem
varstvu, Se zlasti dispanzerjev, pa tudi bolniS$ni¢nih sluZzb glede obravnave varo-
vanca na njegovem domu ali glede aktivnega zajetja varovanca na domu. Zato
vkljuduje patronazna sluzba veliko zahtevnih nalog in uporablja vrsto medicinskih
in medicinsko socialnih metod, kar lahko pridobimo z vi§jo strokovno usposob-
ljenostjo. Zavedamo se, da so moznosti na razli¢nih obmodjih materialno, kadrov-
sko in organizacijsko razli¢ne. Sistematizacije delovnih nalog pa ne smejo biti pri-
lagojene moznostim, temve¢ zahtevam iz delovnih nalog. Te zahteve pri izvajanju
polivalentne patronaze lahko pomenijo samo visjo strokovno izobrazbo. Le ¢e ni
odziva na razpis, si delovne organizacije pomagajo z razvr$¢anjem medicinskih
sester s srednjo strokovno izobrazbo. Njihov delez je $e vedno obseZen in naporen.
Vendar se moramo pri tem zavedati, da te sestre med $olanjem pridobivajo le
informacijo o polivalentni patronaZi. V nasi delovni organizaciji se lahko na
razpis za patronazno medicinsko sestro priglasi le viSja medicinska sestra ali
med. sestra, ki Ze Studira na visji Soli za zdravstvene delavce.«

Spominjamo se vaSe razprave na obénem zboru drultva izpred nekaj let,
kako ste se pocutili izgubljeno kot patronaina medicinska sestra na vaSem prvem
delovnem mestu, na izredno teZkem obmodju, polnem nereienih problemov. Vi-
soko ste cenili delo babice, ki ste jo nasli kot edino sestro na tistem terenu.
Medtem sta se delo in izobrazba babice bistveno spremenila. Povejte nam, kako
danes v terensko delo vkljuCujete babice pri paironaini sluibi?

»Pricela sem delati v Slovenskih goricah v Sentilju. Terensko obmodje je
segalo do Apac in do lenarSkih terenov. Zdravstveni dom Sentilj se je pozneje
zdruzil z Zdravstvenim domom Maribor, zato Stejem, da sem vso delovno dobo
v isti delovni organizaciji. Imela sem sreco, da delam vso svojo delovno dobo v
delovni organizaciji, ki je patronazni sluzbi zagotavljala njeno pravo viogo v or-
ganizaciji in delovanju zdravstvenega doma in prispevala, kolikor je pa¢ mogla,
k njenemu razvoju. Imela sem tudi sreo, da sem nasla izjemne sodelavce in
delam v odli¢nem kolektivu patronazne sluzbe. Babica je bila moja prva sodelav-
ka. Vrednost babice kot strokovne sodelavke je samo porasla. PridruZila pa se
ji je na terenu $e medicinska sestra s srednjo strokovno izobrazbo ambulantno
bolnisni¢ne smeri, ki prevzema naloge strokovne nege na bolnikovem domu.
Organizacija patronazne sluzbe je vselej prilagojena moZnostim in okoli$¢inam,
v katerih deluje. Na obmocju Zdravstvenega doma Maribor bi po kadrovskih
normativih potrebovala ca. 100 visjih medicinskih sester (imamo jih 30, ki imajo
vi§jo strokovno izobrazbo ali si jo $e pridobivajo), da bi lahko izvajale celotno
polivalentno patronaZo na manjsih terenih, kar pomeni, da bi tudi same izvajale
nego otrocnic, novorojenckov in bolnikov. To je dale od realnih moZnosti, zato
delimo delo znotraj patronazne sluzbe, in medicinske sestre s srednjo strokovno
izobrazbo izvajajo tiste delovne naloge, za katere so usposobljene, to je babisko
delo in strokovno nego bolnikov na domu. Medtem ko medicinske sestre z visjo
strokovno usposobljenostjo izvajajo druge naloge polivalentne patronaZne sluzbe,
to je predvsem zdravstveno socialne naloge. Tako nam npr. uspe zajeti letno do
1400 bolnikov v strokovno nego, pri katerih opravijo sestre do 60000 storitev.
Nasa kadrovska politika je zastavljena tako, da medicinske sestre s srednjo stro-
kovno izobrazbo maksimalno motiviramo za $tudij ob delu na Visji zdravstveni
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Soli in na to prevzamejo polivalentno patronazo. Koder nam wuspe razporediti
vi§jo medicinsko sestro na manjSem terenu, izvaja naloge ¢im S$irSe, tudi nego
otrocnic in novorojen¢kov. Tako se Zelimo priblizevati cilju: ena sestra na mikro-
rajonu za vse naloge polivalentne patronaZe. Ker ni zadostnega dotoka visjih
medicinskih sester, smo si izbrali tezavnej$o pot resitve.« ’

Dobro poznate, sestra Vugova, Se vedno pereco in Se nereSeno Siroko proble-
matiko, ki zadeva medicinske sestre v patronaZni sluibi, ki pa se mora reSevati
v okviru celotne delovne organizacije. ReSuje se slabo oziroma razliéno po po-
sameznih zdravstvenih delovnih organizacijah. Kdo se mora odlocneje lotiti rese-
vanja problemov in katerih?

»Problemi patronaZne sluZbe so Stevilni: strokovni, kadrovski, organizacijski,
materialni, samoupravni in sistemski. Iz tega sledi, da jih je treba relevati na
razli¢nih ravneh. Nekatere reSitve niso v moci delovnih organizacij, kar smo v
tem razgovoru Ze ugotovili. Medicinske sestre se bodo morale Se v velji meri
vkljucevati v Siroko mrezo republiSkih strokovnih in samoupravnih teles, kjer so
obravnavana vprasanja, ki zadevajo sestrstvo. Razen tega je pomembna in znana
ugotovitev, da sistem sestrstva potrebuje lastni strokovni vrh, v okviru tega pa
Se prav posebej za podrocje nege bolnika in patronaznega dela. Veliko nalog je
treba reSiti v samih zdravstvenih delovnih organizacijah, zlasti strokovno organi-
zacijskih, materialnih in samoupravnih. Mnoge od njih bodo morale reSevati
patronazne medicinske sestre same. Izhodis¢e je najbrz v spoznanju smiselnosti
in vrednosti patronaznega dela, kar daje sestram impulz za kvalitetnejSe delo,
medsebojno enotnost in povezanost, lastno aktivnost, hotenje po udejstvovanju
v strokovnem drustvu in po samoupravnem udejstvovanju. To je lahko oblika
naravnanosti, ki vodi k reSevanju problemov. Izostala pa ne bo nasim generacijam
nenehna nuja po prepriéevanju in dokazovanju, kajti opraviti imamo s spremi-
njanjem nase lastne miselnosti in miselnosti okoli nas.«

Tovari§ica Vugova je Ze doslej avtorica tehtnih strokovnih prispevkov za
naSo revijo, seveda iz podrodja patronazne sluzbe, zdravstvene vzgoje in nego
bolnika na domu. Vodila je komisije, ki so pripravljale analize in predloge za
ureditev patronaZne sluzbe in nege bolnika na domu, ki je $e dokaj neurejeno
in marsikje slabo vrednoteno. Za opazno in uspe$no delo v drustvu medicinskih
sester, kjer Ze vrsto let vodi izvenbolni$ni¢no komisijo, ji je bila podeljena zlata
znacka medicinskih sester.

Ob koncu naSega razgovora pa Zelimo sestri Vugovi §e mnogo uspeha pri
delu na podrodju patronazne sluzbe in da bi se Se pogosteje oglasala v strokovni
reviji medicinskih sester.

S tovarisico Vugovo se je razgovarjala
NeZa Jarnovi¢

ZIVLIENJE IMA VREDNOST LE TEDAJ, CE IMA KAK VREDEN CILJ.

G. W.F. Hegel
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