
olajšala položaj, in hkrati bori za tako stanje v dJružbi, da bo postal splav zaradi
načrtnega ustvrurjanja družine nepoůreben,

Socia1istično načelo: )lod vs.rukogarpo. zmožnostih - vsakomur po delu« je
temeljno vodilo pri nagrajevanju zdravstvenih delavcev. Zdravstveni delavec pa
z gorečnostjo in požrtvovanjem pohiti na pomoč poškodovanemu, bolnemu in
ogroženemu človeku, ne glede na nagrado, ki jo bo dobil za svoje delo.

Ko sprejemajo ta etična načela, se zdravstveni delavci Jugoslavije zavezu-
jejo, da bodo v svojem strokovnem delu in v srvojidružbeni wktivnosti izpopolnjevali
etično zavelStin da bodo spoštov1aliin dosledno izvajali etična načela svojega hu-
manega pok1ica, in to vselej in samo v korist človekovega zdravja in življenja.

Strolllovneorgan~zacijezdravstvenih delavcev in zdraVlstveneustanove oziroma
njip.ovi diružbeni upravni orgaJlli im8Jjo pravico in dolžnostskirbeti za popolno
uveljavljaJlljeetičnih načel tega kodeksa.

AH je nega bolnika medicinska
aH paramedicinska dejavnost

Din a U r ba n č i č ,zdravstveni sodelavec Medicinske fakultete v Ljubljani

Medicina je veda in izvedenost, ki ji je pl'edmet dela preprečevanje, zdravlje-
nje in l8Jjšanjebolezni.

Narrnenu,kot ga navaja ta definicija, služijo razne dejavnosti: medicinske -
torej bistvene, strolm;vne - in pararrnedicinske - obrobne, pomožne dejavnosti, tj ..
ti:ste,ki služijo temu namenu posredno. /

Prvi kriterij, ki nam mora služiti za presojo, aH je nega bolnika medicinska
aU pararrnedicinska dejavnm,t, je vprašanje, kaj je predmet njene obravnave.
Odgovor je tu, v SaIIŮ označbi te dej3lvnosti: človek kot psihosomatično bit je,
enkratno v svojih individualnih posebnostih in obeležjih, kakor tudi v manife-
stacijah njegove bolezni.

Drugi kriterij je vprašanje: aU·z bolnikovo nego neposredno pripomoremo
k 2ldravljenju njegove bolezni a1i lajšanju bolečin in Ibolnikove smrti, ki je tudi
odsvit življenja.

Namesto da bi na to vprašanje poskušali odgovoriti pozitivno z navajanjem
primerov, ki zanje ne bi bili 'V zadl'egi, poizku:simo kompleksno dejavnost, ki ji
praVlÍmostrokovna bolniška nega, razčleniti v njene elemente.

Zaradi motenega delovanja organizma, zaradi bolečin, onemoglosti a1i groze-
čega pojava teh motenj in absolutne a1i relativne odv~snosti potrebuje bolnik
pomoč negovalca v najosnovnejših, najbolj elementarnih fizioloških potrebah, pa
tudi v psihičnih in socialnih potrebah.

Bolnik je v teh potrebah deloma aU docela odvisen od negovalčeve pomoči,
v vsakem prtmeru pa bolj odvisen, kot je normalno za njegolVzrelostni razvoj
oziroma stanje, ki ga oznacujemo za psihosomatično zdravje. Kako redko pomi-
sUmo na to, da je 'bolnik prizadet že zaradi same odvisnosti, in to tem bolj, čim
manj je prizadeta njegova razumska sfera.
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Govorirno o bolnikih nasplo!h, čeprav verno, da je ta odvisnost pri posa-
meznih bolnikih različna in pogojena od v~ste in jakosti Ibolezni,bolnikove reak·
cije na bolezen, starosti bolnika, emocionalnega stanja, intelektualnih zmoglji-
vosti, izobmzbe ter socialnih okoliščin.

Ustrezno tem obležjern mora negovalec prilagajati vrsto in metode pomoči.
Negovalec naj bi bolni~u pomagal z vsem, kar poleg zdravnikovih intervencij
pripomore k ozdrávljenju ali k še dosegljivi ,stopnji rehabilitadje in ne nazadnje
tudi k mirni smrti. Na splošno povedano: :z vsem, kar bi odrasel človek opravil
zase ,sam, če bi iJmelrpotrebno moč, voljo in znanje.

Zato za vsebino svojega strokovnega dela prevzema negovalec svojo poklicno,
službeno in etično dolžnost:

1. Opazovanje, merjenje, zapisovanje in poročanje o fizioloških in patoloških
pojavih bolnikove psmosoma:tične biti. ,S tem pomaga zdmvni!kupri narE;!janjudia-
gnoze, presoji stanja in pri ukrepanju. Na opazovanje opira negovalec svojo lastno
presojo o bolnikovih potrebalh in odločitve o vrsti, obsegu in metodah storitev,
ki sodijo v okvir nege.

Z vestnirn opooovanjem, merjenjem in zapisovanjern, z natančuo pripravo
bolnika na preiskave, s pripravo preiskovalnega materiala in raziskovalnega
gradiva more negovalec kodstno sodelovati tudi pri 2IDanstveno-rooiskovalnerndelu.

2. Negovalec kot zdravnikov sodelavec oziroma član teama pri komp~ek;snem
procesu ugotavljanja in zdravljenjabolezni opravlja niz medicinsko-tehničnih
opravil, ki zahtevajo visoko strokovno znanje, tehnično izvedenost in čut odgo-
vornosti. Tudi s tem prispeva svoj strokovni delež.

Dalje sadijo v nego:
3. Skrb za ureditev in vzdrževanje ta:kega okolja, ki bo fizično in psihično

ugodno vplivalo na bo1nikovopočllJtjein okrevanje.
4. Strdkovna pomoč bolniku pri vzdrževanju ,o'sebne higiene in estetSlke

urejenosti.
5. rStrokovnapomoč bolniku za uspešno dihanje.
6. Strokovna pomoč bolniku v prehrani, prebavi in pri izločanju.
7. IStrokovna pomoč bolniku do terapevtsko zaželene lege in v gibanju, še

posebej zato, da preprečimo preležanine, mišične kontrakture, ortostatične motnje
itd., in pa pomoč v, gibanju, da pospešujemo normalno delovanje organizma.

8. Strokovna pomoč bolniku pri uravnavanju telesne toplote.
9. SkI1bza 'bolnikov počitek in spanje.

10. Pomoč bolníku 'vobčevanju instikih z okol<ico.
11.Po ,svoji najiboljši vo1jiin opira:joč se na psihološka dognanja pomaga

negovalec bolniku v čustvenem prilagajanju na bolezen z vsemi zapleti, ki jih
le-ta prinaša::-K temu sodi njegovo prizadevanje, da bolnika pritegne k sodelova-
nju pri zdrav1jenju, ohranitvi ali ponovni pridobitvi psihičnega in socialnega
ravnovesja.

12. Naslednjielement nege je !Skribin stJl'Okovnapomoč L'i:la rlllzvedriloin zapo-
slitev bolnika, da, celo za produktivno"'Pridobitno delo.

13.Skrb in mrokorvna pomoč bolniku pri urejanju njegovih socialnih prohla-
mov, hodisi da so ti vzrok ali posledica bole:zniin dejavnikov,ki zdravljenje otežu-
jejo. (Petit: Nevarnost je, da se ta vrsta pomoči vulgarno poenostavi. Ne smerno
si domišljati - pretendirati, daz nekaj ukrepi, :z nekaj nasveti ali tolažilnimi
besedami lahko reširno težke medsebojne, družinske, :socialne probleme in bol-
nikove osebne konflikte. Vendar računajmo z njimi, skušajmo bolnika razumeti,
signalizil'llljmonjegove tovrstne probleme socialni službi! Vedeti pa moramo, da
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ba pamač najbaljša takrat, ka bama balnika padprli v tem, da se pa svajih mačeh
s problemi in konflikti spoprime sam,)

14. Zdrav,stvena vzgaja bolnika in njegovih svojcev je integra1ni del nege,
prav tako rzdravstvena VlZgojanestrokovnih hospitalnih delavcev, katerih nepo·
učenost bi utegnila neposredna ali pasredno škoditi balniku.

15. Naj omenimo posebej še skrb za fizično in psihično varnost bolnika. Ne
glede na to, da mora le-ta prevevati vse delo, pa so že v naprej potrebni premiš-
ljeni ukrepi zaradi marebitnih nevarnosti, ki prete hospitaliziranemu bolniku.

16. In ne nazadnje sodi v nego tudi pomoč umirajočemu bolnil~u,pietetna in
spošt1jiva oskrba umrlega, hkrati pa tankočutna opora ttstim, ki jih. je prizadela
smrt svojca.

Pričujoča razčlemba dejavnosti, ki jo imenujemo ,strokovno nego bolnika, je
toga. To vemo. V praksi je vsaků opravilo, ki sodi v izluščene elemente, že del
drugega, vsa so med seboj povezana in vzajemno učinkujoča.

R8IZčlembanaj nam služi za to, da se zazremo v dimenzije kompleksne dejav-
nosti, tj. strokovne nege, kakrŠllo nam narekuje sodO'bni koncept medicine in,
kakor ,se zdi paradO'ksno, »humanizacija« medicine, se pm1viskrb za bolnika kot
osebnost. Naj nam ta razčlemba pripomore k organizaciji in opravljanju nege,
h kakršni nas usmerJa, kakor pravi doc. dr. Bojan Varl, »prebujajoča se vest, ki
nam očita, da srno z avtomatizacijo medicine postavili bolnika v položaj obdelo·
valne materije, ki nima svojili psihosomatičnih lastnosti in socialnega obeležja«.
Predv,sem pa naj nam gornja ra:z;člembasLužiza to, da se zamislimo v dimenzije
nege, kakršna si želi in patrebuje večina naših bolnikav.

iZopredelitvijo tega, kaj vse sodi v nego, parna morda pripomogli do njenega
pravilnejšega vrednotenja, tako pri tistih, ki jo opravljaja, kot pri upravnih
organih zdravstvenih zavodav, ki morajo biti zainteresirani za to, da postane nega
v zdravstvenih zavodih strokovna služba.

Da, skoraj bi paza:bilina zastavljeno vprašanje:
Ali S strokovno nego neposredno pripomoremo balniku do, ozdravljel1ja, do,

lajšanja bolečin, do mirne smrti? 'Strokovnjak, ki pozna medicinski pamen staritev,
navedenih že v zgomjem, sicer nepopolnem orisu, in pozna tudi njih pomen za
zdravljenje, preprečevanje kompHkacij in celo usodnega izida bolezni, si je odgo-
voril sam:

Nega bolnika je medicinska dejavnos,t, nepogrešljiva komponenta v enovitem
procesu zdravljenja; z negO' neposre,dno pripomoremo do QzdJravljlmja. Sapi-
enti satl

Če se rz:amislimov vsebino strokovne nege, se nujno zavemo, kako zahtervna
je ta Islužba tako pO' ,strakovni plati kakor glede na etične vrHne, ki jih mora
imeti nosilec te naloge. S tem pa srno si že odgovorili na vprašanje ob tretjem
kriteriju: PriznaH ,srno namreč, da je za opravljanje strokovne nege poleg etičnih
vrlin in široke splošne izobraJzbe potrebna tudi medicinska izobrazba, vključno
pO'znavanjepsihologije in sociologije. Zaradi spoznanja in priznanja, da za to delo
niso dovolj samo dobra volja, pridnost in altruizem, je bila že sredi prejšnjega
stoletja, ko je bil repertoar del, ki sodijo v nego, še razmeroma O'zek,ustanovljena
prva šola za medicinske sestre. Z razvojem javnih '81užbpa je to šolo priznala tudi
politika in praksa zdravstvene službe in šolstva tako pri nas kot v večini držav
po svetu.

Ob r8lZčlenjevanju bolnikove nege v njene elemente se morda res utegne
zdeti, da srno si preaJmbicioznozač:r:ta1idomeno in koncept. Računamo tudi s pre-
nagljenimi ugovori, češ: To ali ono je domena rzdravnika. Da, njegova je vsesploš-
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na odgovornost za celoten proces zdra'lljenja, negovalec pa k temu prispeva svoj
nepogrešljiv strokovni delež. Delež enega in drugega je ob različnih boleznih, pa
tudi od primera do primera rruzličen.V komplicirani celom rruzličnihterapevtskih
možnosti - v terapiji - gre strakovni negi bolnika brez dvoma nepogrešljivo
mesto.

Gre za delitev dela, ki postaja tako v medicini kot v drugih strokah neiz-
hežna in toliko bolj nujna, kolikor bolj napreduje znanost, ki oplaja to stroko
in njeno prakso.

Ko govorimo o vsebini 8trokovne nege, govorimo o negovalcu, ker se ne opre-
deljujemo izključno na določene profile zdravstvenih delavcev (medicinske sestre
ali bolničarje), še manj pa na ra:zlične stopnje v kvalifi:kaciji zdravstvenih de'laN-
cev istega profila. V mislih imamo SlUŽ1bobolniške nege, kakršna mora biti zago-
tovljena in organizirana v sodobnih zdravstvenih zavodih. V mislih imamo službo,
'I kateri je angažiran team l'aznih profřlov zdravstvenih delavcev in drugih strokov-
njalrov (medicin.skih sester, fizioterapevtov, delovnih terapevtov, dietetičark, soci-
alnih delavcev, psihologov in celo laikov-pros1Jovoljcev,ki v nekaterih deželah pod
strokovnim vodstvom pamagajo pri osnovn1 !skrbi, razvedrilu in mO!I'ehitnizapo-
slitvi bolníka). óim večj'a 'je delitev dela in Ulst!I'eznoternu, čim ožje je »specializi-
1'000« strokovno 'znanje tistih, ki sodelujejo v procesu zdravljenja, tem bolj je
nujno pot1'ebno poznati vsabino in pomen dela drugega, tem nujnejša je načrt-
nošt in usklajenost akcije in skupinskih prizadevanj. O teamskem delu moremo
govoriti le tedaj, kadar zaradi skupnega cilja vseh članov iz skupine različnih
strokovnjakov pre'lzame vsak član del odgovornosti in pOlhude tel' spoštuje in
upošteva delo drugih.

Trdimo pa, da 180osrednja skupina zdravstvenih delavcev (ne glede na to,
aU je danes ta številčno že zastopana najmočneje),ma kateri mora sloneti celotna
skrb in odgovomost ,zaorganizacřjo, vadenje, izvrševanje in!izpopolnjevanje bolniške
nege tel' koordinacijo dela vseh drugih poklicev, sodelujočih pri negi, vsekakor
medicinske sestre. TO stališče utemeljujemo z dejstvom, da je z učnim načrtom
in učnimi programi njihovega šolanja določen namen: usposabljati strokovne
delavce 'za aktivno zdravstveno varstvo zdraviih ljudi in za nego bolnikov.

Vprašanje, ali obstoječi isistem šolanja zdravstvenih delavcev, tj. medicins'kih
sester, na katerih sloni pretežni del negovalskih nalog, ustreza ali ne, ne sodi
v okvir tega prispevka. Se pa nujno v,siljuje. Vsekakor ,bi bilo zaželeno, da bi bila
skupina zďravstvenih delavcev, ki opravlja nego bolnika, po svoji splošni izobrazbi
homogena, kajti kdo bi si upal brez pridržka v vsakem konkretnem primeru deliti
negovalske naloge na holj važne ali mooj važne? Da bomo konkretni in nedvo-
UnIDO razumljivi: Kdo bi se upal, brez odgovomosti, da razbije enovito in celo-
vito obravnavo bolnřka, postaviti npr. na stališče: medicinsko tehnična opravila
naj opravljajo sestre, ki imajo V1išjošolo; opTavila v zveziz bolnikovo čistočo,
ureditev pravilne lege v postelji, vsa pomoč v zvezi z osnovnimi fiziološkimi potre-
bami ipd. pa naj bo stvar medicinskih sester s srednjo strokovno izobrruzbo. če
bi se upali postaviti na to stališče, potem bi bilo bolj pošteno, dcase odločimo
za dvoje različnih strokovnih profilov in bomo prvega usmeritvi ustrezno imeno-
vali»medicinskega tehnika«, drugega pa»medicinsko ,sestro«. Toda to razmišljanje
ne sodi pod naslov tega prispevka. Vsiljuje pa se ob razmišljanju o negi in spričo
dnevnih nesporazumov, ob katerih ostane na slabšem bolnik.

Ko zagovarjamo strokovno homogenost negovalcev, pa hkrati ne zanikamo
dejstva, da se znotraj te homogene skupine z enako usmeritvijo na enovito in
celovito nego, ne lušči potreba po poglobljenem izpopolnjevanju, po dopolnilni
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strokovni izobrazbiza posebna delovna mesta. Delovna področja, kot jih imajo
na svojih mestih vodja negovalske službe v bolnišnici (glavna sestra bolnice),
vodja negovalske službe na bolniških oddelkih in oskI1bnih enotah, vodja službe
zabolniško nego na domu, dalje strokovno·pedagoška delovna mesta in padobno,
nedvomno narekujejo potrebo 'PO dopalnilni, specializirani strokovni izobrazbi na
temelju - bazične strokovne usposobljenosti.

V~ima se k naslavu prispevka in povejlma še ta:
Vzporedno z ugatovitvija, da je nega balnika medicinska dejavnast, se vsi-

ljuje tudi druga resnica, namreč, da nega balnika ni medicinska dejavnost, kadar
zdrkne na raven zasilne bolnikove oskrbe, kadar opravila in kvaliteta dela niso več
v skladu z medicinsko znanostjo, kadar odnosi do bolnikov 'in dejanja v zvezi
z vsem tem niso več etična. Zato se vprašajma: Ali sma službi strakovne nege pa-
svetili davalj pozarnosti v strakavnih in upravnih organih hOlspitalnih zavodov,
v strokavnih društvih in v samih delovnih situacijah? Ali odmerjama davalj sred-
stev za nabava pripomačkav, ki ISO'pagoj za strokavna neapO'rečna raven dela?
AH se zavedamo, da je že čas, da tudi na področju te službe pričnema z raziska-
valnim delom?

Razmislima, kdO'in kaka lahko pripolll1are, da bi bili vsi naši balniki deležni
nege, ki resniČlnazasluži aznaka mediciiOlskedejavnosti.
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Kaj so mutacije in kako nastajajo
M. Avčin

Stalnast zunanjega videza ter notranje ureditve in dejavnasti našega telesa
je odvisna ad stalnasti bialaške, tj. fizikalno kemične sestave dednih padlag in
njihavih učin:kov, ,ki sa kot življenjlska dogajanja samalastna ablikavanasti in
učinku t. i. »genav«.

Zunanji videz, notranji ustroj in delavanje posameznikavega organizma, ki je
pripadnik dolačene živalske vrste, pa darpuščajo dolačeno dedna osnavano in pogo-
Jena ter ad zunanjega akalja vplivana in odvisna razlačevanje v dalačenem in
samosvajem raJ2Jpanu.(Ta srna skušali razlaibiti 'Ob opisovanju paligenskega si-
stema v prejšnjem sestavku.) Različnast in pestrast sta tem večja, čim balj razvita
in TaJzličnater pa sestavi in r8lZvojučim balj dognana je dalačena »vrsta«. Tudi je
različnast tem 'balj i:zražena, čim balj močni in ablikujači sa učinki i:z akalja
na dalačen genatip, čim pestreje se izražaja mnagatere genetska pagajene pad-

63


