S kaksnimi vprasanji se srecujejo sestre v ZDA

Virginia Coigney v Danbury, Connecticut

V Zdruzenih drzavah Amerike je vpisanih nad milijon medicinskih se-
ster. Od teh jih iz raznih vzrokov okoli 25% ne opravlja poklica. Med zapo-
slenimi jih je najve¢, okrog 400 tiso¢, na delu v bolnidnicah in podobnih
zavodih. Tam opravljajo splo$no nego bolnikov ali razne posebne sestrske
naloge, lahko pa delajo tudi na $tevilnih posebnih oddelkih za sréne bolnike,
intenzivno nego, psihiatrijo, umetne ledvice, za nujno prvo pomo¢ ali na
raznih poliklinikah. Druge delujejo v preventivnih sluzbah, v vojski, $olah,
industriji kot vzgojiteljice ali na upravnih mestih raznih zdravstvenih sluzb
in raziskovalnih zavodov. Mnogo jih je zaposlenih v zasebnih zdravniskih
ordinacijah.

Sestre se izobraZujejo v 1300 $olah in imajo razli¢no izobrazbo. Ene
imajo dveletne $ole z internatsko vzgojo, druge triletno $olanje z diplomo,
tretje Stiriletno visje akademsko Solanje. Slednje imajo prvo stopnjo visoko-
Solske izobrazbe (bakalavreat negovalske nege) ali stopnjo magistra.

V ZDA je vedno ve¢ poroenih sester in so zaposlene tudi kot matere.
Najveckrat je njihov dohodek pomemben prispevek k druZinskemu prora-
¢unu, ker le dvojni dohodek v druZini omogoéi primerno Zivljenjsko raven.

Sestre so lahko zaposlene poln delovni ¢as ali tudi samo delno; redko-
kdaj manj kot tri dni na teden. Ce delajo v bolni$nicah, dobijo navadno Se
dodatne prejemke za delo ob praznikih in za nofno delo. Na splo$no morajo
biti v sluzbi ob sobotah in nedeljah najmanj enkrat na mesec. Njihovi po-
precni prejemki so priblizno tolik$ni kot uciteljski v posamezni obé&ini. V tej
stroki je zaposlenih tudi okoli 9000 moskih.

Za sestrsko delo je vedno vel zanimanja, za $olanje se pripravijajo tudi
Zene v zrelih letih, Sedaj je minilo Ze nad sto let, odkar se v ZDA izobraZujejo
sestre po vzorih sestre Nightingale. Njenega prispevka k izbolj3anju boiniske
nege nikakor ne smemo podcenjevati, vendar v njenih pogledih na sestrske
dolznosti ni bilo dovolj smisla za osebno uveljavljanje in razvijanje vodstve-
nih sposobnosti.

Nekdanje psiholo$ke $tudije so nakazovale, da so za sestrski poklic naj-
primernejse ulenke, katerih temeljne karakterne poteze so vdanost in spo-
sobnost za samoodpoved. Novejsih $tudij o tem nimamo, vendar lahko re-
¢emo, da je »danasnja« sestra drugacna. Sedanje mlade diplomirane sestre
niso prepricane, da bi bolnika mogle negovati »prazne« osebnosti. Imeti mo-
rajo trdna lastna gledanja in ta zahteva je vedno glasnej$a. Vedo, da niti
nadzorna niti glavna sestra nista nezmotljivi. S tem pa nikakor ni redeno,
da je nova sestra brezc¢utna, da ni poZrtvovalna in da za bolnika skrbi kakor-
koli manj kot njene prednice. Njeno spoStovanje do zdravnika in njegove
velike odgovornosti ni v ni¢emer zmanjSano. Nasprotno, Zeli si in zahteva
sodelovanje in upostevanje. Razmere v zdravstvenem varstvu v ZDA se dan-
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danes hitro spreminjajo in zato so tudi sestre v negotovem, veckrat ogroze-
nem in ovir polnem polozaju. Po drugi strani spet se sestram v ZDA »Se ni-
koli ni godilo tako dobro«.

Donna Diers, dekan univerzitetne Sole za sestre, in mnoge druge zastop-
nice sester pravijo, da je sedaj poglavitno vprasanje vodilnih sestrskih na-
log. Temu se ni &uditi, pravi, ker zatnemo oblikovati »ljudi z nedolocenim
pojmovanjem in jih nato vzgajamo tako, da si pridobe samostojnost in ne-
odvisnost ter jih usposobimo za poklic, ki je pa mocno neurejen in njegova
vrednost ni cenjena pravilno.«

Angela Mc Bride, docentka na isti 3oli, navaja nemozZnost samostojnega
dela, kar povzroda narasfajolo razolaranje: »Sistem, ki je popolnoma usmer-
jen le na sluzbo, zanemarja dejstvo, da moramo imeti moZnosti za vplivanje
na organizacijo, sicer svojih nalog ne bomo izpolnile«.

Ni sluc¢ajno, da je »sodelovanje pri organizaciji« predmet, o katerem sle-
herni dan razpravljajo na sestrskih $olah. Po vsej verjetnosti lahko vsa vpra-
$anja, ki teZijo sestre v ZDA, pripisujemo dvema dejavnikoma — potrebi
po zanesljivejSem vodstvu in vedno vecji vlogi bolni$nic kot sredisc¢u zdrav-
stvenega varstva.

Ce pogledamo nekaj deset let nazaj, je sestra opravljala »vse samac.
Imela je nalogo, zadoS¢enje in veselje, da je sprejela bolnika v najhujSem
stanju njegove bolezni in opazovala, kako se mu vrada zdravje. Vedela je,
kaksSen je njen prispevek pri ohranjevanju Zivljenja. To jo je zadovoljevalo,
to so cenili tudi drugi.

Sodobna nega bolnika je »razdrobljena«. Danes hudo bolnega najveckrat
sprejmejo na poseben oddelek, kjer ostane, dokler se mu stanje ne izboljsa;
nato je premedfen v splodni oddelek. Drugaée povedano, sestra za splosno
nego vidi bolnika, ko je Ze v stanju okrevanja. Sicer ni vedno tako, vendar
se kaj pogosto dogaja, da sestra nima dovolj zadoSc¢enja, da bi pokazala
svoje sposobnosti. Ce upo$tevamo $e skrajSane zaposlitve in vedno kraj$o
bolnisko oskrbno dobo, lahko ugotovimo, da je nepretrgana oskrba le Se v
redkih primerih. Ni¢ nenavadnega ni, ¢e vidi sestra bolnika med njegovim
bolniskim zdravljenjem samo nekajkrat.

Vse to se dogaja pac zato, ker ima medicinska sestra v bolnisnici vedno
ve¢ »pomocnikov«. Napredek v medicinski vedi in vedno vecji obseg zdrav-
stvenega varstva sta povzrocila pomanjkanje sester, to pa je privedlo do
nadaljnje drobitve sestrskih nalog. Njene dolZznosti se delijo na dolgo vrsto
»tehnikov«, kot je v satiriénem d¢lanku nedavno opisal neki sestrski list.
Kaks$no delo potem $e ostaja sestri?

Tako se danes spra$uje mnogo sestra. Bolni$nice names$fajo in izobra-
Zujejo tehnike za mnogo podrodij. Z bolnikom ima opravka toliko razli¢nih
vrst ljudi, da imajo navodila za bolnike tudi slike raznih sluzbenih oblek,
da bi bolniki lahko ugotovili, kdo jim v posameznem primeru streze. Ni
dvoma, da je tak$na specializacija uspe$no povecala oskrbo bolnikov in sko-
raj odpravila pomanjkanje sester v mnogih krajih. Vendar pa diplomirana
sestra kljub tej vsestranski pomoc¢i nima dosti ve¢ fasa za nego bolnika.
Ce bi ji kaj Casa Se preostajalo, ga pogoline moc¢no povefano zbiranje po-
datkov, ki je postalo nadloga v vsem bolnidni¢nem delu — &eprav se je s tem
zboljiala skrb za bolnike. Precej te nove pisarije povzrofa ravno zapisovanje
storitev, ki jih opravljajo ljudje med sestro in njenim bolnikom. Posledica
je, da sestra nima tako vidnega mesta, kot bi bilo potrebno zaradi bolnika
in kakor to zahteva poklic.
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Ni¢ cudnega ni, ¢e se mnogo bolnikov pritozuje, da se nimajo z nikomer
priliko pogovoriti, in se sprasujejo, »kje so sestre«. Umirajo¢ bolnik je veé-
krat popolnoma osamljen — mogoce zato, da bi vel strokovne pomodi lahko
posvetili tistim, ki se jim $e da pomagati. Mogoce pa je to posledica sistema
oskrbe, ki vso vrednost pripisuje specializaciji, prav malo pa se trudi za
dobro sestrsko nego ob bolniski postelji.

PoloZaj splosne sestre za nego pri bolniski postelji je vedno manj ugle-
den. Za napredovanje si je treba poiskati drugadnih mest, treba se je spe-
cializirati. Sestre v enotah za sréne bolnike, umetne ledvice ali intenzivno
nego imajo sicer tudi svoje posebne probleme, vendar imajo lahko pri svo-
jem delu zado$cenje. Med njihovimi prednostmi je na vidnem mestu pri-
znanje, ki so ga lahko deleZzne od zdravnikov.

Razmerje med bolniskimi sestrami in bolniskimi zdravniki je drugo
podrodje, ki povzroca tezave mnogim sestram. Ko je pred nekaj leti pomanj-
kanje sester doseglo svoj visek, so bili mladi stazisti v New Yorku (ki jih je
bilo na izbiro) opozorjeni, da se morajo do sester vesti obzirno. Ta zlata
doba za sestre je minila in naslednja je zanje manj spodbudna.

Ce bi hoteli pojasniti, kaj se je zgodilo v razmerjih med sestrami in
zdravniki, bi bil to prevec¢ povrsen poizkus.

Mogoce je vse to, kar vidimo ali, natancneje reéeno, sli§imo, izraz vpra-
$anj, ki obstajajo Ze leta in leta. Sestre se nenehno pritozujejo nad zdravniko-
vim temperamentom, nevljudnostjo, pomanjkanjem spoStovanja in prizna-
nja. Nekaj teh trenj je treba pripisati mo¢nim pritiskom, pod katerimi dela
vefina preobremenjenih zdravnikov. Nekaj jih verjetno odseva premajhna
samozavest sester samih in so izraz razocaranj, ki jih doZivljajo pri svojem
delu. »sMi Zelimo delati skupaj z zdravnikom za bolnika, ne samo za zdrav-
nika,« je rekla ena izmed sester o sodelovanju z zdravnikom in s tem izrazila
Zeljo veline sester. V{asih se to uresniCi, kajkrat pa tudi ne. Zdravniki se
spet pritozujejo, da ne dobijo tiste pomoci, ki bi jo potrebovali. Popolnoma
usmerjeni na svoje osebne potrebe se neradi sprijaznijo z oblikami, navodili,
predpisi in razporeditvijo bolniskega dela. »Njihove Zelje so jim edino pra-
vilo. Za pravilo bolniSnice se ne zmenijo, jaz pa jih moram spoStovati, ko
pac¢ delam tu,« je rekla mlada bolniska sestra.

Tak3ni odzivi sester na to stanje so pogostni. Gotovo so tudi izjeme, na
splo$no pa imajo sestre obcutek, da so potisnjene v sredo med zahteve
zdravnikov in zahteve bolni$ni¢ne uprave.

Predpisi o zdravstvenem varstvu, posebno strogki zdravljenja so zadeva,
ki povzro¢a mnajve¢ skrbi po vsej Ameriki. Ker oskrbni stroski rastejo, so
se bolnisnice znasle v navzkriZnem ognju med vedno bolj nezadovoljno jav-
nostjo in narascajodimi zahtevami po vedno draZzjih zdravstvenih. storitvah.
Sredi teh nasprotij je postavljena bolniska sestra.

Prizadevanja za nizke oskrbne stroke in ¢im manje osebne izdatke
nasprotujejo koristim popretnega zdravnika sploine prakse in te?njam bol-
niSnice, da bi kar najbolje uporabila delavce in opremo. Sestro je doletela
naloga, da izpolnjuje zahteve bolnisnice in zdravnika, in mora zato ve&krat
ravno ona prevzemati nase nezadovoljstvo nad delom bolnisnice in zdrav-
nika, ¢eprav se zaveda, da vse to ni v njeni mo¢i. Vendar imajo sestre dosti
vel pristojnosti, kot so jih pripravljene prevzeti. Delno so upravi¢eni sem in
tja izreCeni ocCitki, da se sestre branijo prevzemati odgovornosti. $tudija,
izdelana na univerzi Vanderbilt, podpira to mnenje. Tam so napravili po-
izkus za prenos odlo¢anja na najniZjo delovno enoto. Vefina sester tega ni
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hotela prevzeti. Za ustanovitev vzornega negovalskega oddelka so potrebovali
15 sester; da so jih zbrali, pa so morali vprasati 119 sester.

Ana Kibrick, vodja oddelka za medicinske sestre na Vi§ji Soli za umet-
nost in znanost v Bostonu in nova predsednica Zveze sestrskih drustev, je
mnenja, da je mogole te razmere spremeniti. »Nega bolnikov je storitvena
dejavnost in jo je treba prilagajati spremenjenim potrebam in zahtevamyx« je
navedla v poro¢ilu za American Journal of Nursing. »To je eden od razlo-
gov, zakaj avtoritarno vodstvo pri pouku in upravljanju ni primerno; uden-
cem narola, kaj morajo znati in delati, namesto da bi jih pripravljali, da
se znajo sami prilagoditi na spremenjene potrebe. Ce bo uéni zavod spod-
bujal udence, da sami mislijo, ne pa da vidijo svojo dolZnost samo v pre-
nadanju znanja in spretnosti, potem bomo imeli ve¢ sester, ki bodo sposobne
spoprijeti se z novimi nalogami in voditi delo tega poklica.. .«

Univerzitetna predstojnica Diers opozarja $e na drugo pot, ki zbuja upa-
nje: »Gibanje za osvoboditev Zensk je za nas koristno, ker povzdiguje tudi
naso Zensko samozavest. Mogoce bi gibanje za vecjo svobodo sester poma-
galo povzdigniti nafe samozaupanje v poklicu medicinske sestre. In obedve
gibanji naj bi nas opozorili na potrebo da se z mislijo, izobraZevanjem in
delom pripravimo na sestrske vodilne naloge«.

Prired. M.J.

SPOSTOVANIM NAROCNIKOM!

To pot prilagamo $tevilki nase strokovne revije poloznico s prodnjo, da
naro¢niki ¢imprej nakazejo naro¢nino za tekoce leto. PoloZnico smo zaradi
enostavnejSega tehniCnega postopka prilozili tudi onim naro¢nikom, ki so
naro¢nino za leto 1973 Ze poravnali. Za vso vestnost se jim najlepsSe za-
hvaljujemo!

Ponovno pa lepo prosimo narocnike, ki so z narocnino v zaostanku leto
ali tudi ve¢, da jo ob tej priloZnosti poravnajo.

To pot pa bi radi povedali $e nekaj glede placevanja, da ne bo kakih
NEeSporazumov:

— Nekateri nam nakazujejo naroc¢nino s pripombo, za katero leto je to
nakazilo. V kartote¢ni evidenci pa ugotovimo, da nam dolgujejo $e za leto
ali celo dve nazaj. Zato seveda jim nakazilo vpiSemo za tisto leto, v katerem
$e niso poravnali naroc¢nine.

— Poclensi z letom 1972 se je naro¢nina zviSala od din 20.— na din 30.—.
Nekateri pa nam $e vedno, tudi za letos, nakazujejo po din 20.—.

— Vsem tistim, ki kljub dvakratnemu opominu $e niso poravnali naro¢-
nine celo za ve¢ let nazaj, pa smo z leto3njim letom prenehali posiljati
Zdravstveni obzornik. Tako bomo storili tudi v bodole pri vseh, ki bodo
ved kot dve leti v zaostanku s pladilom narocnine.

Uprava Zdravstvenega obzornika ima vedno velje finan¢ne tezave glede
na velike podraZitve pri izdajanju glasila. Zato prosimo, da z rednimi pred-
plac¢ili omogocdite nemoteno izhajanje nase edine strokovne revije.

Uprava
»Zdravstvenega obzornika«
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