
Medieinska sestra v boh,icni sluibi
M e d. s est I' a Din a IU I' ban 'ei 'e

Pavadav za adloeitev, da se na letasnjem abenem zbaru nasega drustva
abravnava delavna padraeje medicinskih sester, njihave dalznasti in adgavar-
nasti tel' metade dela v izvenbolnieni in balnicni sluzbi, je vee.

Pasebna kamisija Zvezne skupseine in Zveznega izvrsnega sveta pripravlja
naert Zakana a arganizaciji zdravstvene sIu~be. V okviru te kamisije priprav-
ljaja pasebne padkamisije naerte za pasamezne zakane, taka n. PI'. Zakan a
zdravstvenem asebju, Zakan a medicinskih str'O~avnih salah. Dalaeila,ki bado
v Splosnem zakonu a zdravstvenem asebju urejala dolznasti in adgavarnasti
medicinskih sester, bada v zakanu g'Otava zelo spl'Osna.Splasnim zakanam b'Od'O
nedvamna sledili izvrSilni predpisi, v katerih ba treba podrabneje .dalaCiti na-
lage in adgavatnast. Na sadelavanje pri Qstvaritvi teh predpisov pa marama
biti me sestre pripravljene, ta se pravi, da marama najprej same zaertati
kancepcij'O nase sluzbe, dalznasti napasameznih delavnih mestih pa tudi meje
nasih strakavnih kampetenc.

VzpQreden pavad za razprav'O a tern prablemu nam dajejo tudi razni tra-
gieni dagadki, 'Ob katerih pastavljaja nadzarni argani in javnost tezka vpra-
sanje: »Kda je 'Odgavaren? Ali spada staritev, zaradi katere je prisla do nesreee,
v delavna p'Odraeje 'Onega, ki je s svajim dejanjem nepasredna pavzroeil ne-
sreea? Ali je bi! ta za dOl0'eena staritev strakavna uspasabljen? Alije bila
njegava praktiena strakavna uspasabljenast preverjena? Ali je bil za. tQ tudi
moralno etiena' kvalificiran - ta se pravi: ali se je zavedal, s kaksna adgavar-
nastja in s kaksna nevarnastja je zvezana dela, ki ga je apravljal?

Ljudska skupsNna LRS je na junijskem zasedanju hkrati sprejela ,tri za-
kane s padraeja zdravstvene sluHje: Zakan a zdravstvenihdamovih in zdrav-
stvenih pastajah, Zakan obalnicah in Zakana strakQvnem nadZQrstvu. Vsi trije
zakani sa bili abjavljeni v Uradnem listu LRS st. 21/56. Snav, ki ja obrav-
navaja navi trije zakani, je osnava za VSQarganizacija in dela zdravstvenih
zavodov v LRS, in ba sluzila kat temelj za yes nadalnji razvoj zdravstvene
sluzbe. Res je, da je vsebina navega Zakana a balnicah' zajela v ghivnem
obstajeee 'dejanska in arganizacijska stanje nasih b0'lnic, vendar sO' bile v
zakanu u:postevane tudi vse druzberre spremembe, ekallflmski razvoj vdr.zavi,
napredek medicine in splosna naeela sacialistiene zdravstvene sluzbe.

Za Zakan a balnicah sa karakteristiene sledeee lastnosti:
a) Zakanne obravnava balnic kat izkljuenaterapevtienih zav'Odav, kat

gledaja nanje mnogi nestrokavnjaki in cela s'trakavni ljudje, kar je seveda se
ostanek starih pagledav na zdravstva, temvee jih abravnava kat zavode s
sirSimi nalogami v celatnem sistemu zdravstvenih zavod'Ov spl'Oh,

Zat'O n a I a g a zak'On bblnicam tudi d'OlZn'Ostsodelovanja in pom'Oeidru-
gim zav'Odom, zdravstvenapr'OsvetnQ dela med· bolniki, preventivne nalage in
k'Onen'Oznanstvena razisk'Ovalne nalage.

Zakon u va j a v bolnice socialna shizba in abvezna strakavn'O izpop'Olnje-
vanje b'Olnienega str'Ok'Ovnegaosebja. NaNn tega' izp'Opolnjevanja ureja pra-
vilnik a str'Ok'Ovnemizpopalhjevanju zdravstveMga asebja.

Zak'On d a 1a e a nekatere asnbvne dalinosti b'Olnic da ljudi, ki jim je
zdravlje'nje v b'Olnici patrebn'O in ki se tam zdravij'O.
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Z razsiritvijo rbolnicnih nalog se razsirjaj'O in dobivajo globljo vsebino tudi
nalage medicinS'kih sester kat skupine strokavnih delavcev, ki naj bi bili med
ostalimi strokovnimi delavci nosilci in izvrsevalci teh nalog ..P,ogtejmo kankret-

. neje! Ne da bi se spusc.ala v organizacijo dela v bolnici, zelim acrtati koncept
-vsebino - sestrske sluzbe v bolnici, koncept, kakrsnega narekuje razvoj
medicine, nasa zdravstvena sluzba, nasa zakonodaja in kakrsnega sa sprejeli
po vse vecjem in vecjem uveljavljanju dejavnosH medicinskih sester tudi med-
narodni zdravstveni forumi.

Ce takoncept iz najrazlicnejsih'objektivnih,in subjektivnih razlogov se oi
astvarjen ali v celoti realiziran, vas ze vnaprej prosim za pozitivni odnos.in
dajem pobudo za vase pripambe in predloge, za to, da se mubomavsak dan
bolj pribliZali in ga koncno prenesli v prakso.

V maju 1956je bil na 9. skupsCini Svetovne zdravstvene 'Organizacije pred-
met strokovne diskusije: »Medicinske sestre, njih vzgoja in njih vlaga v zdrav-
stveni sluzbi.« Razpravljalo je a otem213 zdra'Vstvenih, sacialnih, upravnih in
drugih delavcev iz razlienih ddav abeh polut zemeljske oible. Sadelovalo je
med njimi tudi 21 medicinskih sester, ki sa se. udelezile zasedanja.:te skupscine
katuradne delegatke svojih ddav.

Vloga medicinske sestre je bila ocrtana zel'Opestro, kar je pa docela razum-
ljiva, saj se njena vloga v drzavi, ki ima enD sestro na 300 prebivalcev, pac
nujno razlikuje od vloge v drzavi, kjer pride komaj 1 sestra .na 30000 pre-
bivalcev.

Vsekakar je saglasno hila sprejet'O stalisce, da ima medicinska sestra dola-
ceno vloga in siroko dejavnost v zdravstveni sluzbi vsake ddave. Ce se v neki
drzavi poklic se ni uveljavil v vseh svojih dejavnastih, naj pomeni pac smoter,
ki ga je treba daseCi v bliznji bodocnosti.

Kot bistvenih je bila v del:ovnem podrocju medicinske sestre zacrtanih
pet e ro fun k c i j, in sicer: .

Prva: nudi strokovno in vesco nego in skrbstvo bolnemu in onemoglemu
v skladu z njegovimi fizicnimi, emocionalnimi in s'Ocialnimi potrebami, ne
glede na to, ali se ta negaali skrbstvQ izvaja v bolnici, na domu, v solski ali
v industrijski zdravstveni sluzbi.

Oglejmo si te dejavnosti vsaka posebej, kolikor pridejo v postev tudi na
podrocju sestrske sluZJbev bolnici.

Ce vzamemo besedo nega v sirSem pomenu besede, j'Olahko nadomestimo
tudi z besedo skrb za bolnika kot osebnost z vsemi k'Ompanentami te osehnosti
in njegovimi potrebami. Kaj vse naj v osnovi zajame skrb za bolnika, nam
naravno prikazuje naslednja shema.

V skrbi za bolnika se morajo upostevati:

emocialne potrebe

bolnica - fizicne
potrebe

socialne
potrebe - dam- druiina - svojci
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V obmO'eju bO'lnikovih fizienih potreb je medicinska sestra O'dgO'varnaz a
neg a b a 1n i k a v a z j ems m i s 1u. Zaradi onemoglO'sti in zaeasne' ali
trajne invalidnO'sti pomaga. bolniku v njegovih najelementarnejsih, potrebah.
Nikar se ne sramujma nasteti te potrebe, v katerih je bolnik docela ali delno
odvisen od tuje po~O'ei: hranjenje, vzddevanje telesne cistoee in udobj.a .v
postelji in neposredni akolici, pomae pri odvajanju, pri spremembi lege, patem
pri morebitnem bruhanju, kasljanju itd.

Veekrat se naene vp~asanje, ali so ta opravila delo medicinske sestre ali
pa delo pomoznega osebja, t. j. holniearjev oziroma celo streznikav. Pravilen
odgovor se glasi: To je dela sester in bolniearjev! Namenoma sma rekli: »V
obmoeju bolnikO'vih fizienih potreb je medicinska sestra odg<)vorna za nego
bolnika«. Dodati mO'ramo se: odgovorna, bodisi dan ego b 01 n.ik a v r si
sam a, bodisi dan a ue i ,or g ani z ira ,i n n adz ira i z v a jan j e
nege.

Na strokovni visini pa nego lahko paueuje, jo vrsi, organizira in nadzira
edinole,ee pozna patologijo obalenja, naeela diagnostike in zdravljenja, umest-
nost prijemo'V in naeina dela tel' bolnikovo nastrojenje.

Veekrat se nagibljemo k temu, da podcenjujemo te vrste dela me same,
nagi:bljejo se k temu ce10strokovnjaki, ki dostikrat vidijo samo »zanimiv« pato-
loski primer, pri tem pa pozab1jajo, da gre Za Cloveka z vsemi elementarnimi
potrebami. Redkejsi so oui, ki se zamislijo globlje, ki priznavajo vaznost dohre
nege .kot bistvenega dopolnila v procesu zdravljenja, v nekaterih primer ill, celo
najpomembnej'sega dela zdravljenja. Pray gotovo pa ne podcenjuje iega bolnik,
ki ni toliko v zadregi, kdo mu bo dal zdravilo, kdo injekcijo itd., ampak kdo
mu bo s prijaznim obrazom na diskreten naNn prinesel in odhesel poste1jno
posodo, kdo ga bo umil, da ne bo neprijeten sebiin svoji okoIici.

Pred 90 leii je Florence Nightingale napisala ~njizico: »Prlpombe k sestr-
skemu delu, kaj je in kaj ni.« Na 140 straneh je napisala, kako negujemo bo1-
nika in onemoglega.

Edinstvena je ia knjizica pray zaradi tega, ker obraca pozornost bralca. na
te osnovne potrebe bolnika,k ate rim jet reb a 0 d p 0 moe i, bodisi da
,ga neguje najbolj nevesea mati ali pa strokovno najbolj usposobljena oseba.

Res je, da se je v 90 letih, odkar je bil napisan ta katekizem za sestre,
. medicinska praksa obogatila s io1iko novostmi, da se je nujno spremenil in
razsiril tudi reperioar del, ki jill, opravlja danaiinja medicinska sestra v primer-
javi s pionirkami nasega poklica. Vse bolj in bolj prevzema medicinska sestra
v svoje delovno podroeje razne medicinsko-tehniene storitve, ki jill, pred nekaj
desetletji se ni· bilo 'Vpraksi ali pa so spadale v izkljueno domeno zdravnika.
Toda osnovne bolnikove potrebe se z napredkom medi-
c i n e n is 0 s pre men il e. Clovek je ostalClovek in zaradi tega so njegove
osnovne potrebe ostale p ae is ie, in pray glede tell, je ostal bolni, slabotni,
brezmoeni se posebno obcuiljiv.

Prezahtevno in nestvarno bi hilo trditi, da mora vsaka medici'nska sestra'
opravljati vso nego, ne gre, nimama jih toliko in jill, ne homo nikdar imeli
toliko, za ponavljajoee se delo bi to bilo z gospodarskega vidika nepovoljno.
Gre pa za to, da ne crtamo te vaZne komponenie iz nasega dela, gre za to', da
za nego bolnika prevzamemo nase odgovornost, da bo bolnik negovan. Odgo-
vornost v tem smis1u, da ga homo v do1oeenih primerih negovale tudi same.
Kdaj pa mora sestra sama negovati holniika, naj hi ne od10ea10pomanjkanje
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pomoznega rOsebja,ampak resnost bolnikovega obolenja, pri katerem mora biti
se tako preprosta storitev, upostevaje bolnikovo stanje iJJ-dano situacijo, v
odnosu in metodi, individualno prilagojena.

Med nami samimi je torej potrebno vrednotenje nege, gojitev kulta bolni-
kove nege na ravni Clovecanskega dostajanstva, izpopolnjevanje in kultiviranje
nasih rutinskih prijemov. Mislitn tudi na element diskretnosti v nizu vsak-
danjih staritev, kat so priprava zapregled bolnika, razne preiskave bolnikov,
umivanje, opravljanje telesne potrebe v postelji, katetriziranje itd. itd. Diskret-
nost je vse prevec umaknjena iz nasih zavodov,spanskastena postajav nasih
zavodih nepotreben in tuj pripomacek. Naj za podkrepHev svojih izvajanj na-
vedem drasticen primer: Kako je l'nogoce, da nekL bolnicni oddelki dopuscaja
klistiranje holnika v prostoru pred straniscem' in v stojeci poii? Taka metoda
pray gotovoz vidika ucinkovitosti ne zdr.zi strokovne kritike;se bolj pa jo
moramo grajati s stalisca 'humanosti.

Glede' na bolnikove fizicne pa tudi emocionalne in do neke mere socialne
potrebe spada v podrocje sestrske sl~be v bolnici ---:'torej v nego bolnika v
sirsem pomenu besede - tudLskrb in ak.cija za ostvaritev in
vzdrzevanje take.g,a okolja, ki bo fizicno, in psihicno
povoljnovplivalona bolnilko.vo pocutje, zdravljenje in
ok rev a nj e. Tu imamo v mislih vzdrZevanje higiene in,estetske podobe
bolnikovega najozjega oko.lja, t. j. postelje in predITletov, ki jih .uj:lopblja, bol-
niSke 'Bobeter vseh pomoznih in medicinsko funkcionalnih prostorov.

V ze omenjenih zapiskihFlorence Nightingale. najdemo: ''>lSplosnoin na
zalost globoko zakoreninjena sta vtis in mnenje, cesda res Iiekaj.alicelo vse
storimo za bolnika, cemu' damozdravila, nic pa ne .pomeni,ce poskrbimo za
zracenje, ogrevanje, Cisto,c'O,ce pos~rQimo za:razvedrilo,spremembo itd.« ,Dosti-
krat tudi me sestre premaIo doprinesemo k priznanju ,te komponente, v negi
bolnika.

V tej dejavnosti ima medicinska s~stra predvse~ ,vzgojne, organizacijske
in nadzornenaloge, kergre za deJa, ki,jih, opravlja pomozno z~dr'avstvenoali
celoJ:'lestrokovno osebje in ker j~;ycasihtudi bolnike)reba na;vajati k vzdrZ~
vanju higiene in, kultllrnega vzdu~ja.PraviII).o, da ima ,na 'tem poarocju medi-
cinska sestra nal(?ge meciiclnsko' izobrazepe; kulturnein. prijetne gospodinje.

Ko govorimo 0 bolnikovem okolju, ne' smemo,pozabiti na zelo .vazen del
tega okolja, na zivi,del, t. j. vse osehje, ki je v st~ku z bo.lnikom po syoji stro-
kovni, uprilVni ali tehnicni dolznosti. Medicinska sestramora navajati to osehje
k osebni higieni,' zunanji urejenosti, dqstojnosti, kz,avestnemu ,osv,ajanju kul-
turnih privajenosti, k pravimodnOisomnasprot.i bolnikom,ustanovi, predstoj-
nikom, nadrejenim in sodelavcem.To je pa trdo in dolgotrajno delo, ki se
statisticno ne da dokazati v merilu porabljenega casa alipa ta~ta in'vztrajnosti.

Dalje: \b'0bmocju bolnikovih fizicnih'potreb vzvezi zugotavljanj,em in
zdravljenjem bolezm invvsem zadevhem proce.suQpraylja ..medicinskasestra
po zdravnikovem narpcilu niz medicinsko-tel)nicnih oprav:il,~n, jev tej dejav-
nosti clan teama-ekipe zdravstvenih delavcev, izmed katerih ,v harmonicnih
odnosih' prispeva vsak svoj .delez. Z razvojemmedicinske 'prakse vdiagnostiki
in terapiji se pojavlja vse veckompJiciranihoprayil, kLzahtevajo ad: sestre
strokovno znanje, tehnicno vesCino, spretnost irLcut odgovQ'rn()sti.Piri tem pa
se to, da pri takih opravilih sestra ne 'odvrne svoje pozornosti od bolnika kot
osebnosti.
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Mislimo, da gre praksa eelo predalee in da se medieinskim sestram nalaga
v razbremenitev zdravnikav mnaga takth staritev, ki bi morale ostati damena
zdravnikov. Ali kdo pomislina ta,koliko seostane easa sestri za razgovor z
bolnikom,za, deln s pomaznim \osebjem,'z ueenkami na praksi in za druge na~
loge, ki jih bomose nasteli? Govorimo o,tem,kdo je odgovaren, ee sezgodi
nesreea zaradi staritve, ki jo je opravila"namesto zdravnikasestra, namesta da
bi govodli ova r nos't i balnikaze prej.Zame je hila zanimiva taleugato-
vitev: ob priliki skupseine Svetovne zdravstvene organizacije sem dobila na
vpogled parneila a stanjusestrske sluzbe'v kakih 35 ddavah.

1z teh poroeil sem povzela naslednje: eim veeje je vneki ddavi stevilo
sester' glede nas,tevila ptebiva1cev, eim vise je organizirana sestrska sluzba,
eim daljso tradicijo ima, tern manjprehajaja dela, kiso domena zdravnikav,
v delovnapodroeje sester.

, Druga fUllkcija !pa fotfnulaciji 'Sku'psciIH~'svetovri.e' zdraVstvene organi-
zacije:

Medicinska :sestra' dela 'kbt zdrav:stvena' vzgajiteljiea in svetovalka bal-
nikav, svojeev;dr'lizin na: damovih, pa tudi v balnieah in drugih zdravstvenih
zavddih, salah in v industriji.Z'aradf testiega in nep"rett,ganega stika z bolniki
in iiJih svojci navarlno uziva zaup,anje hi je v dobri strateski pozieiji, da v pre-
prosti govotici, razumljivi bolnikom in:njihovim svojcem, posreduje znanstvena
dagnanja, da bi jih resnicno razumeli, sprejeli in se po rijih dejansko ravnali.

Kaksne, sa moznos:ti ,inkaksne sa metade zdravstvenaprosvetnega dela v
bolnici in kaksen je delez medieinskih' sesterna tern padroeju? Zev sami
farmulaciji zdravstvenovzgojne funikeije medidnsklh 'sestE~r je nazmleeno, da
ima medieinska sestra velike moznosti za to del (, p r a v v b <0' 1n i c i, pred-
vsem zaradi individualnega kontakta z bolniki in pa zaradi tega, ker se pobude
za zdravstvenovZlgojno delo v bolnici tako rekoekar vrstijo. Ze sarno bivanje
in higienski rezlm v holnici more vplivaii ria osv,ojitev higienskih navad.Se
zlasti pa se ta daizkoristiti v pediatriji; paradniStvu, v holnicah zatwberkuloza
in v padobnih zavodih. .

Polegtega ima sestra na razpolago se druge metadE'.Za najsodobnejso in
pedagosko najbolj uspesno smatramo, metado individualnega pauka ,in pouka
v majhnih skupinah. 1ndividualni pouk v abliki razgdvara je uspesen, 'ker ga
lahko" prilagodima treriutnisituaeiji, asebnemu zanimanju, stapnji balnlkove
izabrazbe in mativu, zaradi katerega gavorimo, Tak individualen pauk je lahka
priloznosten, ke> gasprozijo oane akoliSCine, ali pa'hactten, popatrebi ze v
naprej dolacen 'In. pripravljen. '

Oeem naj se pa menimo z holnikam in njegovimfsvojci, ee iInamo pred
oemi zdravstvenovzgo]ni snioter? Predvs'em '0' tern, kako Iahko tudi sam pri-
pamare k hitrejsemu in uspesnejsemu zdr'avljenju, kakdse ba ravnaI;ko' pride
iz bolniee, bod:jSikar se tiee rezima zivljenja, prehrane, prekomernega dela,
kaka iba obziren do s~aje akoliee, zlasti ee 'ima nalezljivo holezen ali pa je
nemara Ibaeilonosee. Vsebina razgovora v 'vsakem" kankretnemprimeru 'je od-
visna od vrste aborenja in ad navadil, ki sa bolniku potrebna.

Druga metoda, pauk v m,,!lih skupi~ah, je v" bolniei sleer tudi magoea,
vendar nekoliko teze izvedljiva. Utemeljena je pa Ie,ee gre za majhne skupine
zenakim interes?m, kat san. pr~ paradniee, skupi,na tuberkulaznih bolriikov,
z ustrezna diferenciaeiJatudi diabetiki itd. V l'iztotera'piji pa se met ode skupin-
skega pouka ze kar vpletajovskupinsKa terapij'oi n. pro priterapevtskitelo-

>. ' .; , ·r· ,- "". ,. c"
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vadbi, terapevtskih igrah itd. Pri zdravstvenavzgojnem delu v skupinah je
vazna naslednje: skupina marabiti majhna, interes skupen, stapnja izobrazbe
in zdravstvene kulture vsaj priblizna enaka. Nadalje maramo doseei, daClani
posamezne skupine pri V5em tern dejanska sadelujejo. Snov uene enate ne sme
biti preabsezna in tudi ne preablazena. Pauk poteka v razgovoru, ki ga nae-
nema. Pri tern si pama,gama lahko z r,aznimi pripamaeki, kat sa tabla in krecla,
slike, predmeti, ki jih balnik uparablja, in tiskani letaki.

Zadnji cas imajo tudi po nekaterih nasih zdravstvenih zavodih pripamQcke,
kot 8''0 magnetafanski pQsnetki, zvaeniki' itd. Vendar sa ze prvi p'Oizkusi pa-
kazali, da te metode dalee zaastajaja za ziva Ibesedo, ker pri njih ni asebnega
kantakta, ker ni nabene kontrole glede stvarnega dojemanja, razen tega ni
magaea istaeasna uparaba drugih uenih prip0Il).aekav in tudi posiusaici ne SQ-
delujeja aktivno.

Med astalimi sredstvi, ki sa nam na razpolago za zdravs'tvenavzgajno dela,
je tiskano gradivQ, kat sa Ietaki, brasure, slike, napisi in knjige. NajpQgost-
nejsa je pri nas uparaba letakov z navodili za nego in prehrana dajenekov, s
pouk-am '0 nalezljivih boIeznih tel' z navadili za razliene diete. Vedeti maramo
tudi, da dasezemo k,aj mala uspeha, 'ee balniku pri pregledu ali ob odpustu iz
boinice izraeima taksno tiskano navodiIo, ne da bi ga mu paprej izerpna raz-
Iazili. Denimo n. pr., da. tak letak nasi naslov Diet,a Ulcus III. Bolnika kat oseb-
nast pa ne maremo uvrstiti kratkQ malo v predaleek st. III., ker je ta vendar
individuum z lastnimi prehrambnimi nava!dami in ima marda zelo omejene
maznasti, da si uredi ustrezna dieta itd. ZatQ 5e bamo v razgovoru z njim da-
taknili tudi 'te strani.

Brasurice in slike nam prideja pray za apremo cakalnic, dnevnih prostarov
itd. Panekod imaja vpeljana majhno knjiznicO', s knjigami opremljen vO'zieek,
ki v daIoeenih easovnih presledkih krozi pO'boJniskih sabah. Kdor ima to knjiz-
nico na ~skrbi,mara obenem svetavati in usmerjati izbira ,etiva.

Zdravstvenovzg'Ojna dela opravlja sestra v boinici stem, da halnika, ki ba
izven boinice se patreboval pomaei, pouei a maznostih, ki mu jih nudi izven-
balniena zdravstvena simba, kat n. Pl'. patranaZa, kantrolni pregledi v dispan-
zerjih, obiski posvetavalnic, tel' ,ga abenem navaja, da te ustanove obiskuje,
s eimer tudi ze ustvarja povezava med boinieno in izvenbalniena sIuzbO'.

Tretja bistvena funkcija medicinske sestre (pO'farmulaciji Svetavne zdrav-
stvene organizacije) pa je, da bolnika opazuje, da apazuje subjektivne in objek-
tivne razmere, ki pomembno vplivaja na IjudskO' zdravje in da ta opazanja
pasreduje drugimelanom zdravstvenega teama (izg. tima) ali organom, ki S'O
za pasamezna vprasanja odgovorni. V tern je sestra dragocena vez med bolni-
kom in zdravnikom, upravo zdravstveneg,a zavoda, 'sanitarno sIuzbo, socialnim
deIavcem, salo in del:odajaicem, pa tudi znanstvenim raziskovaicem.

Ne marema do-volj p'audariti, kolike vaznasti je naloga, ki j'Omedicinska
sestra v ibalnici opravlja z <>pazavanjembalnika, vpIivav subjektivnih in abjek-
tivnih fakt'Orjev njeg'Ovega ok'Olja in a p'Osredavanju teh zapazanj odgav'OI"nemu
zdravniku ali upravi, gIavni sestri itd. To opazovanje pa ni Ie opazav,anje bale-
zenskih simptamav, morebitnih sprememb tel' boJnik'Ove reakcije na terapijQ.
Zanimati se marama tudi za sl1'btilnejse stvari: Ali smo bainiku ab sprejemu
ustvarili obeutek varnasti, kako je nanj vplival pregied, vizita? Ali ga je raz-
gavar z zdravnikam, od katerega si je taliko obetal, kaj pamiriI, ,ali se maroa
ne pocuti kQt stranski opazovalec, ki apazuje, kaj se z njim dagaja? Ali ne wee
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infarmacij pri oOsebi,ki je marda najmanj kompetentna, vendar najbolj da-
stapna? V teh in v nesteta drugih stvareh je bistvo' nase trditve, da je medi-
cinska sestra vez med balnikam in zdravnikam.

Zavalja razlicnih znacajev, temperamentov,kulture, izobrazbe, navad je
skaraj neizbezna, da bolniki drug drugemu veckmt zagrenija bivanje v bolnici.
Nalaga sestre je, da bedi tudi nad tern in da, s ·svaj.im pasredavimjem izravna
marebitna naspratja in nestrpnost, ee ze nimamaznasti, da bi halnike razvrstila
v ustrezne skupine ..

Med zdravstvenimi strokavnimi enatami sma rekli, cia uvaja zakan nava
strakavna enoOto,t. j. socialno sluzba v balnici. Obseg te slliZbe niti pravno niti
v praksi se ni 'Opredeljen. Ce bi hot eli vsaj mala gavariti a tern, bi marali reCi,
da ima socialna sluzba nalaga, da ugatavlja sacialne, asebne, druzinske in druge
nemedicinske okaliSCine (n. pr. stanoOvanje,zaposlitev, financne tezave, razvade
itd.) balnika, ki utegneja vplivati na potek zdravljenja in na balnikava zdravje
ter emocianaln'O in s'Ocialna ravnavesje ob odpustu iz halnice, in da skrbi, da se
te skodljive okoliScine odpravijo ali ublaze. Funkcian~r sacialne sluzbe se pauci
a teh akoliscinah iz osebnih in druzinskih. anamnez, ko se pasvetujez zdravniki
in medicinskimi sestrami in z neposrednim stikam z balnikam. Odpravlja pa te
za zdmvje Skadljive okaliscine s pasredavanjem pri organih ljudskih odboOrov,
pri gospodarskih organizacijah, deladajalcu, zavodu za sacialna zavarovanje,
mnazicnih organizacijah in padobna.

V nekaterlh (sicer redkih) naSih bolnicah opravljajaze danes sacialna
sluzba pasebej v ta namen postavljene medicinske sestre, tako n. pro v pedia-:
triji. Zvzgaja specialna uspasohljenih novih kadrov - socialnih delavcev -
bo ta sluzba v nasih bolnicah dabila splasnejsi znacaj. Stem 5e pojavlja nav
clan teama strokovnih' delavcev v slu~bi bolnika. Vendar morama paudariti,
da boOspricoOtesnega in nepretrganega stika z bolnikom mar,ala ostati medi-
cinska sestra prvi signalizatar bolnikovih neurejenih Socialnih in drugih
nemedicinskih p'1"oblemavin ba za resevanje le-teh balniku v korist iskala pamac
eksperta socialnega varstva. Ce se ba pri balnicah poOstapoma organizirala
sacialna sluzba v sirsem merilu, hi bila zel'O ikaristno, da v njej sode1uje tudi
medicinska sestra z izldjucno naloga socialnoOmedicinske sluzbe. Upajma, da
boma scasama imeli tudi nekaj sester, ki bodo poleg sale za sestre absolvirale
tudi sola za soc,ialne delavce. Ce bi se katera rada poblize seznanila s socialnimi
vplivi napotek ba1ezni, opozf-.rjam na aanek: »Socialna slliZba v bolnici«,
oObjavljeriv Vestniku Sveta za zdravstva st. 7-8, leta III.

Cetrta bislvena funkcija medicmskih sester pa formulaciji SZO je: izhirati,
usposabljati in voditi pamozna roravstvena osebje, ki je patrebna za izvrse-
vanje sluzbe v bolnicah in drugih zdravstvenihzav<>dih. V to funkcijo spada
tudi acenjevanje teh patreb ,in dolacanje nalag pamoznemu asebju v skladu
z balnikavimi patrebami.

Definicija vsebuj,e siroke naloge, ki jih ima ~estra v balnicni sluzbi. Opo-
zarja nas na potrebno hierarhija v :tej slliZbi. I~biranje in namescanje (ne
mislirnoOpri tern na administrativno-tehnicni pastapek) vseh na navo namescenih
ikalegie in pomoznega zdravs,tvenega asebja bi moralo biti prepuscenoOglavni
medicinski sestri balnice v sparazumu z glavnimi sestrami oddelkav.Funkcija
glavne medicinske sestre se pri nas v nekaterih zavodih sele uvaja,' zal pa joO
je Zakon a balnicah premalo upasteval.
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Nalaga strakovnega uspasabljanja in vodstva mlajsih kalegie, pamaznega
zdravstvenegaasebja in tehnicnega asebja ter se pasebej ucenk raznih medi-
einskih sal je vpletena v vse astala dela' bolnicrie medieinske sestre.

Metade tega izvensalskega, interinstitueiaI).alnega strakavnega izpapalnje-
vanja osebja v zavadu Isa razlicne, ad priloznastnega individualnega pauka,
sfrakaynih delavnih kanferene, serninarjev, predavan'j pa da prakticnih vaj za
paenotenj e ali' izpopalni tev tehnike pri dalacenih 'apravilih. '

Pasebn,e strakavna vzgajne nalage ima medicinska sestra v zvezi zosebjem
v pripravniski dabi, a cemer je bila absirneje pisana ze v »Vjesniku medicin-
skih sestara« st l/III"71.Prej sma amenili tudi vzgaja fehnicnega asebja, mislec
pri tern. na pasn~davahje dalocenega higienskega minimuma, znanje gaspa-
dinjskih apravil in osvajanj.a kulturnih navad. .

Opisavanje arganizacijlskih oblik in didakticnih metod za strakovna vzgajo
nastetega' asebja,se posebej pa ucenk zdravstven,-ih sal, bi nas zavedla pre-
dalec, k~r zahteva ta' prablem posebne obravnave .. Zastavima si za diskusija
glede tega vsaj tale vprasanje: Kaka resiti pedagoski kanfIikt, kise pojaiVlja
med delam sole in praksa v balnici? .Ta kanflikt je v naslednjem:

Metode dela, st,andard balniske nege, oskrba z apre-
rna in adnasida bo,lnikav pa zavadih,'kjer sa ucenke na
pr, a ks i, n is a v e dna in pa vs a d t a k i, d a 'b ,im 0 g 1i s 1uz it i
kat p .'0 zit i v e n v z g a j n ~c i nit e 1j . .T a, k a r . u cell k e v i d i j a
in delaja na praksi, ni vedna v skladu stem, kar slisijo
v s '0.1 i. V z g 1e d pas eve d a v p 1i v a moe n e j e k a k arb e sed a.

Peta osnovna funlicija medicinske sestre: sodelavanje z drugimiClani
zdravstvenega teama, ka se razclenjujejo potrebe zdravstvene sluzbe in ka se
a tehpatrebah odlac,a. Sodelovanje pri plani~anju gradnje zdravstvenihza-
vadav ter :q.jihoprerpe s patrebnim iliventarjem. in pripamacki, ad cei;)arje

, advisna uspesna s:estrska dela.. , . ,
Z uyedba .qruzbenega upr.avljanja, 9. pritegnitvijo medieinskih sester v

strakavne svete, balnie, je pri nas dana moznast, da sesestre koristno uvelj.avija
v tej funkeiji. Pagresamo pa tega, da bi se ab gradnji navlll. objektav konzul-
tirale izkusene medicinske sestre, ki bi presadile in' svetovale, ali je nacrt
objekta primereri glede na' njihava delo v' tej' zgradbi. Ni t'O pray nic pre-
zahtevno, pac pa je toresen problem, saj je odsmotrhe ureditve bolnicodvi)ma
uspesnost v storitvah za bolnikain tudl stevilo potrebnega asebja.

Veekrat se je ze nacel6 vprasarije, 'ali'jenabaiVljanje, skrb za vzurZevanje
in evidEmeainventarja dalzllost sestre, ki ima ze drugega deHi doV'alj?Puscama
vprasanje odprta, vendar sma mnenja, da tD.oraskrbeti, da se za dobro' ne:ga
potrebni ihveritar nabavi, dajati'mora predloge glede .stevilain, kvalitet~· pred-
metov, ker je ana' tista, ki ba lahka najbalj in do kraja utemeljevala potrebe.

Upravnoorganizacijskedejavnostise nisrnaomenili posebej, kervsebujeja
vse do sedaj nas,tetefunkeije. tudi ta element .. Ka-j ~e upravljanje? Beseda
»upravljati« obsega zelo sirok pajem. Navadno mislimo stem eelotnasposob-
nost inakeijo za pr,akticnoizvajanje 401ocenih pravil, nacel,. programov ali
sluzbe. V celotni s1}ali,»upravljanja« wama na enem konell, enastavho izvrse-
vanjeze znanih prcwil; na 0rugem koneu.pameni uprayljanje planiranje,spreje-
manj.e in uveljavIjanje. Il,a;yih,Ilacel, organizaeijo· dela, yadstvp inkontrolo dela.
tim vise arganizir.ano inkompleksna je neko delovno podrocje, tern bolj
komplieirano je upravljanje. , '
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Dejansko pa postane Iahko tudi najpreprostej'sa funkcija v izvajanju ze
znanih pravil in reda v nekem deIovnem proeesu ze prava umetnost, ce uposte-
vamo zamotimost medsebojnili odnosov med Ijudmi doloeene deIovne skupine.

Za upravne in organizllcijske naloge mora imeti sestra poleg strokovnega
znanja tudi izkusnje, poznati m.ora principe naeina dela 'z Ijudmi, biti mora
razgIedana, zasledovati mora dru~beni razvoj ,in imeti moralnoetiene kvalitete.

V bolniei ima doloeerrl obseg upra:vno ·org.anizaeijskih do1Znostize sobna
sestra, sirsi obseg oddelena sestra in z"€losirokega glavna sestra bolniee. Seveda
bi njih opisovanje preseglo okvir tega poroeila.

Upajmo in deIajmo' za to, da bomo '''1 ,C1og1ednem'easu ostvarili trajne
mozno;;ti podiplomskega usposabljanja bolnienih sester za katere koli polozaje
v okviru bolniene sestrske sluzbe.

Medosebni odnosi v bolnici.
Vse nastet~:'dejavnosti se v datlJisituadji izvajajo za Ijlidi, med Ijudmi in

z Ijudmi. Mislim, ,ga,so nam, ko smo jih nastevaIi, vzbuj.ale spostovanje pred
njih izvajaIci,t. 'j. 'pred bolnienimi sestrami.

Rekli smo za Ijudi. To.so bolniki vseh starosti, poklicev, razlienega sOcLal-
nega statllsa, razliene'kulture, navad itd. z raznimi stopnjam'i in kategorijami
obolenj, vse od simulanta pacdo nesreeneza, kiga tare neoz:dtavljiva bolezen.

Delo 'se vrsi med Ijudmi in z Ijudmi razlienega intelekta, lzobrazDe zn~eaja
in temperamenta. Dapovzamemo: v :negi bolnika v ozjem in sirsem pomenu
besede, v opazovalni in pos:redovalni vlogi, v zdravstvenoprosvetni dejavnosti,
v vzgoji kadrov, v organizaciji in vodstvu deIa, povsod zadene sestra na pro-
bleme medseboj!\lh' odnosov, med njo in predstojnikom, med bolniki samimi,
med njo in sodela7Veiter med samim osebjem.

S~tuacijska sHka ima J\<3lZii.ene,kombinacije. Ni reeepta za vsako konkretno
situacijo. Vendar je .neki,n.ap6tek: Nekatera zelo preprosta, vendar bistvena
dejstva'vpli~ajo na Zillaeajodno~ov v deIovnem kolektivu. Preprosto povedano,
so fa d~jstva v tern: Ijudje smo vs,i enaki in Ijudje smo vsi razlieni. Z objek-
tivnim opazovanjem samega seb~ in zopazo~anjem drugih pridemo do nekih
zakIjuekov 0 Cloveskih motivih 'iI?-.reagiranju,vendar moramo priznati, da so
nase mo'znosti za oeenjevanje drugih po Iastnem dozh,ljanju veekmt moeno
omejene. ' '0

Vsi snio enaki v tern, da pntrebujemo v svojem privatnem in deIovnem
okolju razumev;mje, obeute,k.gotovOisti, zaupanje, piiznanje, ,moznosti Iastne
inieiative, eetudi v drobnihstvareh. RazHeni smo po inteIektu, temperamentu,
znaeaju, eustven,.:klr;llzgibanosti,skratka po ee16tIli osebnostni strukturi ~'\t~;od
vsega tega je odvisno, kako reagilramo na drazIjaje in dogodke iz svojega okolja.

Rezultati psiholoskih eksperimentov in studija skupine razlicnih Ijudi iste
delovne enote so pokazali, da so aloveski odnosi od'Visni od tehIe preprostih
einiteIjev:

1. Ijudje si zeIe, da jih ,okolje Slprejrne in razume, kakrsniso, ptedeh jih
skusa kdor koli korig.irati; .

2. Ijudje sizeIe, da se z njimi'posvetujemo glede stvari, ki se jih 'tieej6
in da soodIoeajo pri teh stvlneh;

3. Ijudje si zeIe, da jih obravnav,amoKot osebnosti z njih lastniini skrbmi,
radostm'i in interesi, z Iastrio veIjavo, ponosom incfostojanstvom.

Vse to zv~ni preprosto. V praksi pa zahtev,a pogl.lma invelikovere v elo-
veka. In vendar ~aupajm? Ijudem, p,ogo,:orimo se z' njirni, obrazlozlmo jim
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dejstva, dajmo jimeasa - pa bomopreseneeeni nad uspehi. Dela v bolnicah
je na danaSnji stopnji medicine taksno, da ga mora opravljati vee vrst strokov-
njakov. Govorimo 0 teamu - 0 skupinskem delu. Pojem teama ni v stevilu in
raznovrstnosti Clanov neke skupine, pojem teama je v skladnem harmonienem
delu za skupni smoter. Delo vsakegaClana takega teama morabiti upostevano
in koordinirano z delom ostalih clanov, bolnikovo mesto pa je v srediseu zani-
manja in pozornosti.

Pri tej toeki bo zaradi nazornejse predstave .nemara koristn,o, ee graUeno
prikazemo nekaj tipienih skupinskih struktur in jih primerjamo s situacijo na
njih delovnih mestih.

II

A!~
00000

Avtokraticni sistem Demo+kratiCnicentralizem,

II
0,

o
o

o

°o
AnarhiCni sistem Kooperativnt sistem

Ko smo na.stevali naloge medicmsildh sester, smo se namenoma :l.zognili
opredelitve teh nalog na posamezne sestre v hier,arthicni lestvici bolnicne sluzbe.
Se manj smo imeli namen postavlja1ti naloge. Ze v uvodu smo poudarili, da
zelimo orisati koncept te sluzbe v njeni 'celoti inprikazati njeno pomembnost.
Zelela sem orisati koncept, kakrsnega moramo prvenstv'eno osvojiti me sestre,
ga gojiti, teziti za njegov'o ostvaritvijo iJIlz nj.im seznaniti skupnost. Zel~la sem
doprinesti k temu, danestrokovnjaki in celo strokovnjaki ne bodo gledali na
bolnieno sestro zgolj kot na strokovno tehnieno dobro uposobljeno delavko,
ees da je to delaviko mogoee rekrutirati kar 12 »sole v pra!ksi«. Ce velja za
medicinsko sestro v izvenbolnieni zdravstveni sluibi trditev, da je zdravstveno-
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socialni in pedagoski delavec, velja po vsebini dela za sestro v bolnien~ sluzbi
ista definicija. Gre Ie za to, katera komponenta v njeni dejavnosti prevladuje,
za katero je pretezn'O zadolzena, za katero je bolje usposobljena in za katero
euti vee nagnjenja. Stem pa je ze povedano, da vsaka vsega ne more delati.
Ne opravlja pa nobena svojega dela polnovredno, ee d:z eelote docela izloei ali
negira katero koli nastetih komponen t.

Ce hi hoteli poiskati napredek, ki je hil daslej dosezen v nasih balnicah z
vasim trdim delam in vztrajnostjo, ee bi hotela namesto vas, lci na vas,ih
ramenih lezi breme te sluzbe, nasteti vse objektivne in subjektivne tezave, bi

. se nasa izvajanja zavlekla pred'Olago.RajlHboste a vsem tern spr,egovorile same.
Da bi se poveeal stevilni dotok kvalitetnih kadrov, pa v imenu nasega

drustva ,apeliram na pristajne organe in na skupnost spkih, da se zagot'avi
ekonomsko materialna osnova za r~zsiritev mreze strakavnih medicinskih s'Ol,
da 5e ukine in prepreei nadaljnja Jmprovizacija v vzgoji
kadrav za balnien~ sluzbo.

Ker sma sprejeli nav kancept zdravja kat vsat'O fizienega, emacionalnega
in socialnega ravlIl:avesja, ker uvajamo napredna zdravstveno sImbo, morama
priznati tudi nujnost da se razsiri in paglohi vsebina sestrske slmbe.

Ce govarimo 0 patrebi, da se solaja sestre na ravni visake kvalitete, govo-
rima ta zaradi tega, ker bado edinole tako salane sestre resniena spasailme
izpolnjevati svoje nalage. Ce prav,imo, da naj bi mlade zene, ki haeejo pastati
»medicinske sestre«, imele pred vstopomv strakavna sala primerna izobrazbo,
pravima to pac zato, ker se od njih v sestrski slmbi zahteva, da sa sposobne
v vee smereh.

Ce govarimo 0 sestrskih salah kat samastajnih,. pa. pedagaskih principih
org.aniziranih uenihustanavah, je t,o zata, ker verjamemo in vema, da homo
s takimsistemom balje pripravili bodoee sestre za njJhove nal'Ogev vseh vrstah
bolnie in v izvenbolniCinisluibi.

Pa Beta, kar sem nekje ze napisala, naj povem: Nevarnost danasnjega dne,
da hi sestre -'- v sieer patrebnem prizadevanju za vsestranski razmah paklica
in ob arganizacijskoeedalje balj kompliciranem poslavanju zdravstvenih za-
vodav - prezrle enDpoglavitnih nalag, ki je pray za sestrski paklic bistvenega
pamena - namree zvezo z bolniJkom - to nevarnost bamo marale zajeziti.
Najti bo treba pravo ravnovesje med manjem, tehnieno vesiCinoin srena kul-
tura, kajti v delu za balnika je vazno vse troje: ;manje, srce in roke!

l.NANJE
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~ravstveni sluibi
k

Ce hoce izvenboln
ohranjati, varovati in
vzpostavljati in taka u

Medieinska ses'

:evati svojnamen, to je
v mnogih primerih tudi
~en v·zni~anju smrtnosrti
se smrthosti rdojenCkov

v podaljsanjuziv lj enjske
obolevhosti itd.'-'- tedaj
lovekavceloti. Zajeti
ti pa se pravizajeti ga

. __• _= _ Lzicnem dogajanju, psi-
hicnih posebnostih in v njegovem. 80-

cialnem polozaju. To' nam 'dobro
ponazarja tule zacrtani krog. Ce
gledamo clovekovo zdravje skozi 'pri-
zmo kroga, ki vsebuje vse elemente, iz
katerih sestoji pojem popolnega clove-
k:ovega zdravja, nam bo jasno, da en
sam, p;rafil zdravstvenega delavca - tu
misIimo zdravnika - v ,se taka urejeni
zdrav~tveni sluzbi ne more ohraniti
harmonije vseh elementov C1oveikovega

zdravja niti ne more te harmo'nije vzpostaviti,',pa tudi ce je bila razrusena
na enem samem podrocju. Mecisebojna odvisnost tel;ltreh elementov Clovekovega .
zdravja je toliksna, da je sam6 iluzija mi:sliti, da lahko vzpostavimo enega same-
ga, ·ce hkrati ni:smo harmop'U:no vzpostavili tudi ost.tlih dveh. Ta medsebojna
odvisnost pa narekuje z \fhsolutno nujnostjo ekipno ,delo .vee profilov, ki sele
v skupnem delu lahkod'osezejo dejansko pozitivni rezultat. Teznja za takim
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