jz c/ruo'luenega 2 u/}‘en ja

MEDNARODNI DAN SESTER — 12. maj 1973

Letos 12. maja smo drugi¢ obhajali Mednarodni
dan sester.

Na 1. svetovni konferenci o okolju é&loveka v
Stockholmu meseca junija 1972, kjer so predstavnice
strokovne organizacije sester — ICN zastopale veé
kot pol milijona sester, bili so doseZeni mednarodni
sporazumi, hkrati pa tudi poziv viadam in ljudstvu
vseh deZel, da s skupnimi napori &im veé store za
izbolj$anje okolja nas samih in na$ih zanamcev.

Ustanoviteljica sestrskega poklica Florence Nigh-
tingale je Ze v prejSnjem stoletju uvidela, kolikega
pomena je sanacija Clovekovega okolja; danasnji dan
pa med. sestro spri¢o razvoja, dognanj sodobne me-
dicine in wmoZnosti, ki so ji dane, e vse bolj za-
vezuje, da se na poziv konference in ICN vkljudi
v to vsesplosno delo za blaginjo &loveka. Priporoéilo
ICN, ki so ga dobila vsa nacionalna dru$tva, naka-
Zuje vsebino za praznovanje dneva sester. Hkrati
pa naj bo tema »Vloga sestre v ohranitvi zdravega
okolja« vse leto naloga in obvezna dejavmnost posa-
meznih drustev, $ol in sestrd.

Urednistvo

Dne 12.maja 1973 smo se spominjale 153-letnice rojstva Florence Nigh-
tingale. Nacionalna dru$tva sester in mnoge deZele posvetijo ta dan spominu
Florence Nightingale, ustanoviteljice dana$nejega sestrskega poklica in dru-
gih pionirjev sestrskega poklica v lastnih deZelah. Leta 1965 je mednarodno
zdruZenje medicinskih sester dolocilo ta dan za mednarodni dan sester. Da
dobi praznovanje tega dne $e poseben poudarek, priporoca ICN, da se vsako
leto obravnava dolocena tema. To leto bomo govorili o vlogi sestre v
ohranitvi zdravega okolja.

Ko je Florence Nightingale v krimski vojni ¢istila vojaske bolnisnice, ko
je reorganizirala odstranjevanje odplak in preskrbo z vodo, ko je zahtevala
ustanovitev sanitarnih komisij ter sama ure in ure stala in nadzorovala iz-
praznjevanje posod za odpadke, je s tem prispevala pomemben delez k ohra-
nitvi zdravega okolja ljudi. To je bil pravi zadetek moderne sanacije bolnis-
nic in javne higiene nasploh. Ali je mogla predvideti, da bo tehnoloski na-
predek in ogromni porast ¢lovestva v svetu, ki je prisel za njo, naredil iz tako
osnovne in navidez banalne zadeve, kot je odstranjevanje odpadkov, problem,
ki ogroza bodoc¢nost clovestva.

V neki meri je to, kar je doZivela Florence Nightingale, samo malenkost
v primeri s tem, kar se oditno dogaja v svetu danes. Tako je npr. videla in
tudi odpravila bizarno protislovje v tem, da so nekomu dajali zdravila,
hkrati pa okuzeno vodo, da ga je lahko popil.
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Konferenca v Stockholmu ugotavlja:

»Okrog sebe vidimo &edalje ve¢ dokazov o $kodi, ki jo delajo ljudje v
Stevilnih predelih sveta; o nara$cajoCem onesnaZzenju vode, zraka, zemlje
in zZivih bitij, o veliki in nezaZelenih motnjah v ekolo§kem ravnoteZju bio-
sfere, o uniCevanju in izpraznjevanju nenadomestljivih virov, o velikih po-
manjkljivostih, ki so nevarne za fizi¢no, mentalno in socialno zdravje ljudi
v okolju, ki ga je naredil Clovek, zlasti v okolju, v katerem Zivi in dela tudi
sam.«

Prav zato, ker je problem tako ogromen, ta deklaracija svari in poziva:

»1z nevednosti in ravnodusnosti lahko naredimo ogromno in nepopravljivo
S8kodo zemeljskemu okolju, od katerega sta odvisna naSe Zivljenje in nasa
blaginja. Z veCjim znanjem in pametnej$im ravnanjem lahko doseZemo za
nas in nase potomstvo v okolju, ki se bo bolj oziralo na ¢lovekove potrebe in
upe. Imamo dobre obete za izboljSanje kakovosti nasega okolja in ustvaritev
boljSega Zivljenja. Kar potrebujemo, je entuziastiCen, vendar umirjen duh in
intenzivno urejeno delo.«

Deklaracija nadaljuje z ugotovitvijo, da je za dosego tega nujnega cilja
potrebno, da odgovornost za to prevzamejo ljudje in skupnosti, podjetja in
ustanove, in to na vseh ravneh Sirom po svetu.

Kot posamezniki imajo prav vsi dolznost in odgovornost za ohranitev
zdravega okolja. Sestre nimajo samo posebnih dolZnosti, temve¢ imajo tudi
posebne moZnosti. Znanje, ki so si ga sestre pridobile v svojem poklicu,
njihove dolgoletne izkuS$nje glede ventilacije, kontrole temperature, sterili-
zacije, kontaminacije, dietne prehrane, du$itev ropota in vseh drugih fak-
torjev okolja, ki zadevajo nego bolnikov in vzdrZevanje zdravja, vse to se
lahko razsiri in s pridom uporabi. Kot vplivne &lanice zdravstvenih kolektivov
in skupnosti lahko uveljavijo svoj glas, kadar se usmerja zdravstvena poli-
tika in se o tem odlo¢a, da pokaZejo naravnost na problematiko v zvezi z oko-
ljem. Po zaslugi svojega edinstvenega odnosa do ljudi imajo sestre priloZnost,
da s svojimi dejanji same sluZijo za zgled in pomagajo v osnovni vzgoji sle-
hernega ¢loveka. Sestre imajo edinstven poloZaj, da lahko razlagajo pomen
akcij za za$Cito okolja in pokaZejo specifitne postopke, ki jih ljudje lahko
uporabljajo, da za$litijo svoje lastno zdravje, zdravje svojih druZin, nasih
Sir§ih skupnosti in vsega nasega planeta.

Nekaj podrocij, kjer imajo sestre vlogo v ohranjevanju zdravega okolja:

— Neposredna akcija, individualna ali v skupinah, na delovnem mestu.

— Napol direktna akcija s prepri¢evanjem odgovornih na delovnih me-
stih, z informiranjem vseh, s katerimi je sestra v stiku individualno in v
skupinah, o splo$nih in posebnih nevarnostih in o nadinih, kako za§{ititi
njihovo lastno zdravje, zdravje njihovih druZin, skupnosti in celotnega
planeta.

— To pomeni, da se morajo sestre same pouliti o takih receh, kot so
npr.:
Odstranjevanje odpadkov na neskodljiv nadin (npr. ali so v dimniku peci
za zaziganje filtri?).

Z uporabo materiala, ki ne onesnazuje okolja, v zavodih in individu-
alno (izogibati se je plastiénih snovi, ki se ne dajo biolo$ko razgraditi,
produktov iz barvastega papirja — barva se namre¢ ne razgrajuje biolosko,
nadalje detergentov, ki vsebujejo fosfate in encime, jedi, ki vsebujejo Skod-
ljive primesi itd.).
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Ustanove in posamezniki naj ne uni¢ujejo nenadomestljivih ali redkih
naravnih snovi (npr. papir in druge produkte iz lesa, aluminij, vodo, hrano
itd.). Naj se papir, steklo, voda itd. s primernimi postopki zopet privedejo
v uporabljivo stanje.

Sestra naj dobro spoznava situacijo v lastnih prostorih in drugod.

Sestre so bile zastopane na I. svetovni konferenci o okolju

ICN je na prvi svetovni konferenci ZdruZenih narodov o okolju ¢loveka
zastopal ved kot pol milijona sester. Adela Herwitz, izvr8ilni direktor ICN, je
meseca junija 1972 zastopala na zgodovinski konferenci v Stockholmu sestre
vsega sveta.

Poleg nacionalnih vlad, ki so bile vabljene na konferenco, so bile prisotne
tudi nevladne organizacije, kot npr. ICN. To se je zgodilo v smislu resolucije
generalne skup$cine ZdruZenih narodov, v kateri so imenovali konferenco
»prakti¢en pristop k spodbujanju in doloanju smernic za akcijo vlad in
mednarodnih organizacij zaradi zasCite in izbolj$anja é&loveskega okolja, za
njegovo ozdravljenje in za prepreCevanje nadaljnjih okvar z mednarodnim
sodelovanjem .«

Miss Herwitz je v svojem porodilu poudarila, da je bil narejen ogromen
korak v uspe$ni akciji za izboljSanje okolja v svetovnem merilu. Ugotovila
je, da je konferenca prinesla spoznanje, da je akcija na mednarodni in tudi
lokalni ravni nadvse nujna. Dosegli so S$tevilne mednarodne sporazume in
doloc¢ili mednarodno organizacijo kontinuiranega delovnega postopka. S $te-
vilnimi agencijami so v velikem merilu uskladili skupna prizadevanja. Pouda-
rili so odgovornost sleherne deZele, sleherne skupnosti in vsakega posamez-
nika. Konferenca je pozvala vlade in ljudstva, da se skupno trudijo za ohra-
nitev in izboljSanje okolja, za blaginjo vse druzbe dana$njega dne in za-
namcev.

Po vrnitvi iz Stockholma je Miss Herwitz v nekem intervjuju izjavila,
da je dolZnost sester ohraniti in izbolj$ati ¢lovesko zdravje. Florence Nigh-
tingale nas je udila, da je ¢loveSko zdravje odvisno od zdravja ¢lovekovega
okolja. Zato je ena od bistvenih dolZnosti sester, da pomagajo varovati okolje.
Nato je podala nekaj izbranih stavkov iz temeljnih dokumentov konference:

Zares, popotniki smo, vezani na zemeljsko skorjo. Na tej tanki in rahli lu-
pini dobivamo iz zraka in vode Zivljenje, ko vedno znova uporabljamo njene
zelo omejene zaloge, potrebne za Zivljenje. Zdaz, ko so zasedeni vsi predeli
sveta, na katerih lahko Zivimo, je najskrbnej$e gospodarjenje z zemljo prvi
pogoj, da ¢loveski rod prezivi in da najdemo za vse narode na zZemlji dostojen
nadin Zivljenja.

Ko vstopamo v globalno fazo Clovekovega razvoja, postaja jasno, da
ima vsak ¢lovek dve domovini: svojo lastno in planet — Zemljo.

Konferenca priporoca, da se na vseh ravneh vzgoje, v $oli in zunaj nje
doloCijo programi za vzgojo glede na okolje; ta vzgoja naj bo namenjena
najsirsi publiki, predvsem navadnemu obdanu iz mesta ali s podeZelja, mla-
dim in starim, da jih naudi tistih enostavnih korakov, ki jih lahko naredijo
na svojem podroéju, da ohranijo okolje v redu.
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1Z DEJAVNOSTI V SEKCIJI ZA MEDICINO DELA

pri Zvezi drustev medicinskih sester Slovenije v letih 1971 in 1972

Vsestransko zares dobro in nenavadno razgibano dejavnost ugotavljamo v sek-
ciji za medicino dela Ze ves ¢as njenega obstoja. Od februarja 1971 do decembra
1972 je sekcijo vodila predsednica Mal¢i Pav$ic¢-Lisac, viS. med. sestra v OA RTV.
Vodstvo sekcije si je ves Cas prizadevalo, da so sestanki bili povezani s strokov-
nimi predavanji in obravnavo drustvene problematike. Clanice sekcije so na se-
stankih sproti nakazovale program za seminarje, ki so jim bili doslej tudi edina
oblika za utrjevanje in dopolnjevanje strokovnega znanja za to specialno zaposli-
tev medicinske sestre.

Sekcija je v tem ¢asu organizirala 6 seminarjev, ki so poleg predavanj vklju-
devali tudi oglede delovnih organizacij v kraju, kjer je tedaj bil seminar. Tako
so organizirali ogled tovarne kemi¢nih izdelkov Ilirija v Ljubljani, tovarne Novo-
teks v Novem mestu in obisk baze 20 v Rogu. Ogledali so si bolnisnico za zdrav-
ljenje alkoholikov v Skofljici, pa tudi dispanzer za medicino dela in rudnik
svinca v MeZici. Predavanja pa so vkijucevala- naslednje okvirne teme: Toksiko-
logija in zaCita delavcev v tekstilni industriji, Opekline in prva pomo¢, Medicina
dela v sedanjih pogojih in njen razvoj na Slovenskem, Sodobno zdravljenje al-
koholikov, O saturnizmu v MeZiski dolini, Fiziolo8ka ocena delovnega mesta, Me-
dicina dela in njena vloga s posebnim ozirom na delo medicinske sestre, Delokrog
medicinske sestre v OA, Novosti v zdravljenju spolnih bolezni, O novej$i zakono-
daji v zvezi z zdravstvenim varstvom delavcev, Sedanje stanje na podroéju medi-
cine dela ter kadrovske in razvojne potrebe InStituta za medicino dela. ‘

Predavatelji so bili zdravniki specialisti v tej stroki, poleg njih pa lepo Stevilo
tudi iz vrst medicinskih sester samih. Seminarjev se je udeleZevalo povprefno
po 30—40 medicinskih sester. .

Tu velja $e posebej omeniti, da je vodsivo sekcije pri strokovnem jzobraZeva-
nju dalo poudarek ogledu delovnih organizacij raznih industrijskih panog, saj
raznovrstnost v dejavnosti delovnih organizacij tudi od medicinske sestre terja
strokovno prilagojeno delo. )

Porodilo o delu in problematiki sekcije je podala predsednica tov. Maléi Pavsié-
Lisac. Iz njenega porodila povzemamo naslednje:

Dveletno obdobje dela sekcije je potekalo v &asu, ko tudi medicina dela
kot posebna stroka medicinske znanosti, ki skrbi za zdravstveno varstvo delavcev,
vse bolj pridobiva svoj pomen in postaja nepogresdljiv sestavni del splo¥nega
zdravstvenega varstva vsega aktivnega prebivalstva.

Dva pomembna dogodka sta v tem ¢asu pozitivio vplivala na nadaljnji razvoj
medicine dela v nadi republiki. To je bil III. jugoslovanski kongres medicine
dela meseca septembra 1971 v Ljubljani. Na njem so prikazali razvoj te medicinske
vede v zadnjih letih, in to pri nas in v svetu, predvsem pa nova odkritja in me-
tode dela na tem podrodju.

SoCasno je bil ustanovljen InStitut za medicino dela v Sloveniji s sedeZem
v Ljubljani. Ta in$titut je zdaj najvi§ji strokovni vrh, ki naj v bodode vodi in
usmerja enotno politiko . aktivnega zdravstvenega ‘varstva delavcev v Sloveniji.

Sekcija je v svojem programu vedno upostevala predvsem strokovno izpopol-
njevanje svojih ¢lanic. Vedno hitrejdi razvoj medicine dela zahteva od sestre
na tem podrocju, da temu razvoju sledi, ker bo le tako s pridom in strokovno
opravljala svoje delo. Za zdaj pa je ta sekcija tudi edina, kjer se sestre lahko
strokovno izobraZzujejo in izmenjavajo izkuinje ob medsebojnih sreanjih. Zeleli
bi pa Ie, da bi se v sekcijo vkljulile vse sestre, ki delajo v medicini dela in
da bi se vse udeleZevale tudi strokovnih seminarjev. )

Na seminarjih so obravnavali tudi vse tiste probleme, ki so bili potrebni
$ir§e razprave. Zeleli bi le, da bi v bodole e ved razpravljali o delu sester ter
se pogovorili o vseh tistih problemih, ki jim niso jasni ali pa pri delu povzrodajo
tezave.

Clanice iz odbora sekcije so nadalje redno sodelovale tudi z Zvezo drustev
medicinskih sester Slovenije glede vseh tistih vpra%anj, ki zadevajo sekcijo in
celotno sestrsko sluzbo. Redno so se udelefevale vseh sej in redno poéiljale
porodila o svojem delu.
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Vse premalo pa so sodelovale s prispevki v naSem strokovnem glasilu. Zato
se ob tej priliki pozivajo, da v bodoée delo sekcije vkljutujejo tudi redno sodelo-
vanje z aktualnimi prispevki strokovnega dela v Zdravstvenem obzorniku.

Tudi $e vedno ni natanénega seznama in pregleda vseh sester v na$i republiki,
ki delajo v medicini dela. Po pribliznih podatkih naj bi jih bilo okrog 200, v
sekcijo jih je vkljuéenih 110, seminarjev pa se jih udelezuje le 30—40. Nikakor
ni mogode ugotoviti vzroka za slabo udeleZbo sester na seminarjih, posebno iz
nekaterih obmodij, kot so Maribor, Kodevje in del Primorske. Ceprav so bile o
seminarjih redno obveséene vse sestre, ki so vkljuene v sekcijo, nikoli ni uspelo
pritegniti k sodelovanju vseh, ne da bi dobili pojasnila, kje je zadrZek, da se
jih ne udeleZujejo. To je problem, s katerim se bo treba $e sooditi in najti ustrezno
resitev.

Ko so ob koncu leta 1972 odbornice sekcije dajale ra¢un o dveletnem delu, so
izvolili tudi novo predsednico sekcije in 4 ¢lanice odbora. Sekcijo bo vodila Vera
CrepinsSek, v odboru pa so $e Teja Gluhodedov, Pina Gregl, Marina $emrov
in Breda Spendal. Vsega priznanja je bilo deleno delo dosedanjega vodstva
sekcije z Zeljo, da $e v naprej aktivno sodeluje v smislu nakazanega delovnega
programa in problematike, ki jo je treba $e reSevati.

NeZa Jarnovid

SOLANJE MEDICINSKIH SESTER NA FAKULTETNI STOPNJI
Simpozij v Haagu od 30. X. do 3. XI. 1972

Pokrajinski urad WHO za Evropo je s sodelovanjem nizozemske vlade pri-
pravil v Haagu v dneh od 30. X. do 3. XI. 1972 poseben simpozij strokovnjakov,
ki so obravnavali problem visokega Solstva za poklic polivalentne medicinske sestre.

Simpozija se je udeleZilo 29 zastopnikov iz 21 drZav, 10 svetovalcev, 4 opazo-
valci in 4 Clani osebja WHO. Dr.W.B. Gerritsen, generalni direktor 'Zavoda za
zdravstveno varstvo kraljevine Nizozemske, je otvoril simpozij v imenu svoje vlade;
dr.Leo Kaprio, direktor pokrajinskega urada WHO za Evropo, pa je pozdravil
sodelujoce v imenu WHO.

"Namen tega simpozija je bil raziskati moZnosti, katere od Ze obstojefih uni-
verz in visokih %ol bi se dale- izkoristiti za izobraZevanje vodilnih medicinskih
sester. : ‘

Z namenom, da bi vsi sodelujoéi lahko obvladali stvarno in natanko dolodene
teme simpozija, so bile ob zadetku dela za izhodii¢no razmiSljanje objavljene
definicije obravnavanih pojmov- in nekateri povzetki.
~ 1. V mnogih drZavah imenujejo smedicinske sestre« vse osebje, ki opravlja
nego bolnika. Simporij je-ponovno definiral medicinsko sestro kot tistega zdrav-
stvenega delavca (v katerikoli drZavi), ki je v vrhu lestvice osebja, zaposlenega
pri negi bolnika. Ta delavec opravlja najbolj zahtevno zdravstveno nego v
bolniSnicah in na terenu ter samostojno odlofa na podlagi zdravstvenih, znan-
stvenih in vodstvenih nadel. : , :

2. Medicinska sestra mora biti sposobna za sodelovanje z zdravniki, s fizio-
terapevti, s socjalnimi delavci in drugimi strokovnjaki, da bi ljudem lahko po-
magala okrevati in ohranjevati zdravje.

3. Medicinska' sestra deluje na vseh podro¢jih zdravstvenega varstva. Njena
delovna podrodja so: visoko strokovna bolni$ka nega, vzgoja kadrov, usmerjevalno
in raziskovalno delo. : :
<+ 4 Studentke sestrskih 3ol naj bi imela iste pravice kot vsi drugi $tudentje,
ki se Solajo na fakultetah in visokih %olah v katerikoli drZavi.

5. Zdravstvena sluzba ne vkljuuje samo nege akutnih in kroni¢nih bolnikov,
ampak tudi rehabilitacijo, zdravsiveno vzgojo, vzdrZevanje zdravstvene ravni, pre-
ventivo in zgodnje odkrivanje bolezenskih znakov.

Zdravstveno vastvo vkljuCuje sintezo mnogih poklicev. Zdravstveno osebje
sodeluje z bolniki, z druZino in druZbo ter deluje za dosego visoke zdravstvene
ravni. S . :

6. Pravica do zdravljenja je temeljna ¢loveska pravica.
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Spreminjajofa se vloga medicinske sestre pri negi bolnika
v najsiriem pomenu besede

V vedini driav neguje bolnika vel vrst zdravstvenih delavcev. Narava dela
zahteva 3irok spektrum opravil, ki variirajo od preprostih, ponavljajocih se ma-
nualnih del, ki temelje na 7e poprej naudéenih primerih, do opravil, ki vkljucujejo
vaZzen del presoje v uporabi znanstvenih principov in izbiri pravilnih ukrepov. Zato
tudi osebje, ki izvrSuje te naloge, sestoji ponavadi iz dveh ali treh kategorij.
Vloga najvi§jega v tem sistemu, tj. medicinske sestre, je trenutno v zelo aktivni
fazi revizije. Iz dela medicinske sestre odsevajo namre¢ spremembe, ki potekajo
v celotnem izvajanju zdravstvenega varstiva,

Te spremembe se kaZejo v:

-— povpreéni soodvisnosti vseh zdravstvenih panog;

— povetani potrebi po vkljucevanju dognanj iz raziskovalnega dela v prakso,
in to v vse zdravstvene dejavnosti, zlasti pa $e v proces smotrnega nacrtovanja
pri negi bolnika; L

— potrebi po bolj ekonomiénih in uéinkovitej§ih sistemih za opravljanje
zdravstvenega varstva; .

— potrebi po razvijanju proZnega sistema za napredovanje v zdravsivu, ki
bo vsem kategorijam zdravstvenih delavcev omogoc¢il izrabo vseh njihovih
ZmoZnosti.

Torej aktualne spremembe v druzbeni skupnosti tvorno vplivajo na sistem
vzgoje zdravstvenih kadrov.

Solanje medicinskih sester

V vetini evropskih drzav je prevladujoéi model sestrskih $ol — z bolnidnico
povezana $ola. Tak vzorec se uporablja za 3olanje zdravstvenih delavcev na vseh
ravneh, ne glede na funkcijo pri negi bolnika. Programi na teh Solah so usmerjeni
prvenstveno k negi bolnika in so torej slabo prilagojeni polivalentnemu poklicu
medicinske sestre. $e ve&, ti sistemi pripravljajo uenke na izolacijo vseh drugih
sorodnih poklicev. Vzgoja sester, kjer se razvija po tem tradicionalnem vzorcu, kaj
slabo ustreza zahtevam danagnje dobe, $e manj pa zahtevam prihodnosti. V okviru
tega sistema pomenijo ucenke zdravstvenih $ol dodatno delovno mo¢ v bolni$nicah.
Res je, da je ulenje s prakti¢nim delom nujno potrebno za vse poklice, ki imajo
opravka z ljudmi, vendar pa podatek, da pride 60—80% opravil pri negi bolnika
v bolninicah na udenke, samo pod¢rtuje iluzorno vrednost takega ufenja. V
takih okoli§¢inah dobi ucenje poudarek v rutinskih in mehani¢nih opravilih. Se veé,
taka praksa prej ali slej dehumanizira nego bolnika.

Zastopniki na simpoziju so bili enotnega mnenja, naj se medicinska sestra
(kot so jo definirali na kongresu) $ola na univerzi ali enakovredni visoki Soli.
Ker pricakujemo od medicinske sestre (kot najvi$jega Clena v lestvici osebja za
nego bolnika) opravljanje visoko strokovne nege v bolni$nicah in na terenu,
prevzemanje vodilnih funkcij v sestrskem teamu in enakovredno sodelovanje z
zdravniki in drugimi strokovnimi kolegi, postane jasno, da je potrebno $olati
medicinsko sestro v takem obsegu, da bo pridobila znanje, potrebno za delo
v tem smislu.

Bogato zaledje univerze je potrebno za uvajanje ufenk v metode anali-
tiénega misljenja in raziskovanja, za privajanje nenehnim spremembam, kar
je za ta poklic znacilno. Studijsko okolje v okviru univerze, ki po sami naravi
In tradiciji druzi vse discipline in zdruZuje vse panoge ufenja — veliko bolje
posreduje obvladovanje umetnosti medélove$kih odnosov kakor katerokoli drugo
okolje. Dalje, razvoj sestrstva na znanstveni ravni, kjer lahko izvajamo principe
delovne prakse, je moZen samo v okviru univerze, katere sestavni del je razisko-
~valno delo. Sestrstvo se lahko razvije kot uporabna znanost samo tedaj, ¢e bodo
medicinske sestre imele priloZznost graditi svoje znanje na temeljnih ¥tudijah
biologkih, fiziologkih in psiholo$kih znadilnosti &loveka ter e bodo imele dostop
do fakultete in visokih %ol skupno z medicinskimi in drugimi $tudenti.

Studij sestrstva v sklopu univerz ali visokih Sol

Univerze, ki so tradicionalno posvecene ohranjevanju kulture in temeljnim
raziskavam vseh znanosti, so kakor druge ustanove podvrZene reformam in spre-
membam. Najocitneje se kaZe to v skrbi za druZbena vprasanja. Vzgoja najvisjih
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strokovnih delavcev v veCini zdravstvenih poklicev se razvija na univerzi. Zakaj
to sestrstvu 3e ni uspelo in zakaj bi ta neuspeh stalno upravitevali? Na Zalost,
$e v mnogih drugih primerih celo razvoj naprednih u¢no-vzgojnih programov ni
nasel poti na univerzo. Medtem ko na $iroko uvajamo post-bazine tecaje, so_od
teh samo nekateri integrirani ali pridruZeni univerzam ali visokim $olam. V Ste-
vilnih drzavah izvenevropske regije so vkljucili te programe v unverzo kot prvi
korak, ki vodi k razvoju unlverzuetnega programa za medicinske sestre. Potem,
ko so vkljutili bazitno $olanje na univerzo, so ustanovili tudi post-baziCne tecaje
za podiplomski $tudij na znanstveni osnovi, brez potrebe po zapolnjevanju prazmn,

ki so prej nastajale zaradi nepopolnega programa v baziénem oz. temeljnem So-
* lanju. Tudi v nekaterih evropskih driavah so se vrata univerz Ze odprla $tudent-
kam, ki Zele $tudirati sestrstvo; v vseh prlmerlh se je izkazalo, da le-te ne samo
]emIJCJO od univerze, temve¢ ji tudi prinasajo motivacijo in perspektive, ki
bogatijo $tudijski mll_]é

Uvajanje akademskega 3olanja za medicinske sestre v evropskih drzavah je
bilo omogo¢eno s 3iroko mreZo finan¢nih virov — od vladnega proratuna prek
sekretariatov za zdravstvo, za kulturo in prosveto pa do virov privatnega, med-
narodnega ali profesmnalnega znacaja.

Ovire za financiranje akademskega izobraZevanja medicinskih sester so samo
administrativne in tehni¢ne narave in sploh niso znatilne. Dejstvo je, je ugotovil
simpozij, da medicinska sestra — S$tudent ni ni¢ drugacna kot katerikoli_ drug
Student v sploS$nem izobraZevalnem planu driave. Kjer sestre nimajo moZnosti
za $tudij sestrstva, izbirajo druge usmeritve v sistemu visokega $olstva, torej jik
konec koncev le financira drava.

Pomaknitev §tudija sestrstva na visoko raven bo nedvomno koristil zdrav-
stveni sluzbi v mnogih pogledih, ki jih lahko strnemo v naslednjem:

1. obnovitev in reorganizacija zdravstvene sluZbe glede kvalitete zdravstvenega
varstva;

2. poveéanje motivacije mladih ljudi za izbiro poklica medicinske sestre;

3. vedje zadovoljstvo na delovnem mestu;

4. ve€je moznosti za napredovanje v strokovrio—pokhcm karieri;

5. manj$a obremenitev bolnidni¢nih kapacitet zaradi 1zb01]san]a primarnega
sistema zdravstvenega varstva;

6. vedja moZnost spremernb v zdravstvenem sistemu;

7. kvalitetnej$i profil poklica med. sestre;

8. manj$a potreba po sredstvih za ustanavlJanJe post-bazi¢nih telajev, ki
trenutno sluZijo za zapof’ njevanje praznin, nastalih v nepopolnem programu bazié-
nega strokovnega $olanja etc.

Simpozij je podal naslednje sugestije za spremembe v uéno-vzgojnih programih
za medicinske sestre:

1. IzobraZevanje in vzgojo medicinskih sester je zagotoviti v splofnem uéno-
vzgojnem sistemu vsake drzave. Studentke sestrstva naj imajo enake pravice in
odgovornosti kakor drugi $tudentje v sistemu visokega Solstva.

2. Mladina naj se seznani z vpisnimi pogoji za vstop na univerzo, visoko $olo
ali akademijo, priklju¢eno univerzi.

3. V drzavah, kjer univerzitetni $tudij za medicinske sestre $e ni vpeljan,
je potrebno dv1gn1t1 $tudij na visoko raven.

4. Univerze naj odprejo vrata tudi izrednim $tudentkam — medicinskim
sestram. K temu naj jih spodbujajo zdravstveni forumi.

5. Koristno bi bilo raziskati moZnosti posameznih univerz za $olanje profe-
sorjev sestrstva. To naj bi vkljuCevalo vzgojo med. sestre — na pOdI‘OC]u ra21sko-
vanja in med sestre v administraciji (v upravnih sluZzbah), ki naj bi svoj $tudij
kombinirale tudi s $tudijem izbranega klini¢nega podrodja. Taka medcinska sestra
bi bila kvalificirana za delo univerzitetnega uditelja in bolni$ni¢nega praktika.

Iz uradne dokumentacije WHO
Prevedla Anica Gradisek
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Dr. Franci Derganc: OKRVAVLIENA
ROZA. Spomini partizanskega zdravni-
ka. Izdala in zaloZila Partizanska knji-
ga. Ljubljana 1971, 381 str. 17 X 12 cm,
cena v platno vezani knjigi 36 din.

Ko se je vrnil iz Francije — tako
zacenja’ avtor te knjige eno od pogla-
vij, —, se je dokonéno sklenil posvetiti
kirurgiji, najlep$i, a okrvavljeni roZ v
vrtu celotne, posebno pa medicinske de-
Jjavnosti. Menda je prav ta prispodoba
dala naslov knjigi, ki sem jo bral s to-
lik$nim zanimanjem, kakor Ze dolgo ne
katere. ‘

Knjiga, ki jo bogatijo Stevilni foto
posnetki (34) in pa zemljevid ozemlja,
na katerem je delovala kirurska ekipa
IX. korpusa, je po kratkem uvodu raz-
deljena v tri dele. V prvem delu nave-
zZuje avtor svoje spomine na $tudijska
leta v Ljubljani, Zagrebu in Beogradu
ter svoje strokovno izpopolnjevanje in
$tudij v Parizu. Tu je bil v stikih z Ze
pokojnim slikarjem Venom Pilonom in
pisateljem Cirilom Kosmadem. V po-
sebnem poglavju se spominja pomemb-
nih srefanj z gimnazijskim soSolcem
Janezom Marenti¢em, ki je odlo&ilno
vplival na marsikaj v njegovem Zivlje-
nju, Se zlasti pa na njegovo politi¢no
usmeritev. Seveda e prav na zaletku
omenja svojega  pokojnega oceta, tudi
kirurga, ki mu je bil prvi in glavni
mentor na poti v Zivljenje, v zdravnist-
vu, kirurgiji in filozofiji. V samostojnih
poglavjih goveri o svojem uditelju ki-
rurgije prof. dr. BoZidarju Lavricu,
dr. Petru DrZaju in italijanskem jetni-
$§kem' 'zdravniku kapetanu dr. Luigiju
Elettu, ki je bil antifaSist, v civilu pa
profesor anatomije na milanski univer-
zi in je dejansko sku¥al pomagati, kjer-
koli je mogel. Nasploh pa se v knjigi
zvrstl pred nami 8e cela vrsta obrazov,
znanih in neznanih, zdravstvenih delav-
cev in nestetih borcev. Se v prvem de-
lu nam avtor na kratko opise razsulo
stare Jugoslavije, takratne razmere pri
nas, s konkretnimi primeri oride strogo
zaupno ilegalno delo zdravstvenih de-
lavcev v Ljubljani med okupacijo, ob-
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enem pa razmere peo italijanskih zapo-
rih v belgijski kasarni in drugod. — V
naslednjem delu opisuje priprave na
ustanovitev kirur$ke ekipe pri IX. kor-
pusu ter njeno delovanje v partizanskih
bolni$nicah »Franja« in »Pavla« in tudi
drugje po Primorskem. — Zanimiv
vpogled v zdravni$ko delo, opravljeno
med NOB na tem podrocju, pa daje
tretji del s protokolom, ki navaja ope-
racije, izvr8ene v navedenih bolni&nicah
in drugod.

Vsej knjigi dajejo svojevrsten mik
avtorjeva odkritost, neposrednost in glo-
boki humanizem. Toda velika $koda je,
da to tako zanimivo pisano delo nima
imenskega niti ne vsebinskega kazala,
kar v knjigi moéno otefuje pregled de-
la, oseb in dogodkov. Naj bi to delo v
¢im vec¢ji meri brali-tudi mladi ljudje,
ki sami niso do#ivljali tezkih let minule

vojne. Fr.T

Prof. Hubert PoZzarnik: PSIHOLOGIJA
ZA SREDNJE MEDICINSKE SOLE. Iz-
dala Tehni¢na zalozba Slovenije, Ljub-
ljana 1972, str. 124, cena 32,00 din.

V 3olah za medicinske sestre poslu-
$amo poleg vseh medicinskih predmetov
tudi psihologijo. Do sedaj nismo imeli
za ta predmet ucbenika za medicinske
sestre. Z izdajo te knjige smo dobili
dolgo pri¢akovano zbrano gradivo, ki ne
obravnava samo teorije, temvel jo po-
vezuje s prakso. Avtor je razdelil po-
glavja zelo prakti¢no. Na koncu posa-
meznih poglavij postavlja vpraSanja in
vaje, da bi s tem pritegnil, razgibal in
zbudil zanimanje za predmet. Pri svo-
jem delu se med. sestre sredujejo s 3te-
vilnimi ljudmi, predvsem z bolniki in
njihovimi problemi. Bolezen je mnogo
ve¢ kakor proces v nekem organu, saj

prizadene tudi d&lovekovo duSevnost.
Znanje, ki si ga bomo pridobili z
uCbenikom, nam bo omogodalo, da

bomo bolje razumeli sebe, bolnika in
pravilno ravnali s svojci. S tem bomo
dosegli, da se bo bolnik prilagodil bo-



lezni in tako hitreje delno ali popolno-
ma ozdravel. Dolo¢ena podrocja obrav-
nava avtor obseZneje in poudarja tisto,
o ¢emer sodi, da je nujno za uspesno
delo medicinske sestre. Ugotovitve, ki
jih je napisal, so iz vsakdanjega Ziv-
ljenjskega dogajanja.

Knjiga je namenjena predavateljem
v $olah za medicinske sestre. Zanimiva

je za vse zdravstvene delavce, ne samov
kurativi, tudi v preventivi, ker se pri
svojem delu sretujejo ne samo z bol-
niki, temve¢ tudi z mladostniki, z um-
sko in vngJno zanemarjenimi otroki,
ter nose¢nicami in jim je Se kako po-
trebno znanje psihologije.

Marus$a Solar

SESTRE IN PREBIVALSTVO V NEKATERIH DRZAVAH

Drzava

Stevilo sester

Stevilo prebivalcev

na sestro
Argentina 22301 1060
Avstrija 14220 520
Canada (s psihiatr.) 119004 170
Danska 26000 190
Francija 130000 380
Gana 5487 1530
MadZarska 41164 250
Japonska 252697 400
Libija 1469 1230
Sudan 5560 2660
Spanija 18500 1760
Tunizija 6370 770
Zdr. arabske rep. 8133 3900
Zdruz. dr¥ave Amerike 979000 200
Zveza sovjetskih soc. rep. 944400 ' 250

Vir: Statisti¢ni letopis Svetovne zdravstvene orgamzacue 1971 Wortd Health,

december 1972.

SAMO ZDRAVSTVENO VARSTVO SKUPNOSTI LAHKO ZAGOTOVI VSAKELMIf
CLOVEKU, DA BO NJEGOV DOM VARNO ZATOCISCE PRED NEVARNOSTMI
NJEGOVEGA OKOLJA

Morris Schaefer, profesor za
zdravstveno upravlJan]e ZDA
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Zanimiuodh’

0O UPORABI ZNAMENJA RDECEGA
KRIZA V MIRU IN VOINI

Pravilnik (UL SFRJ, §t. 15/73) med
drugim dolo¢a, da_se sme]o Z zname-
njem rdefega kriZa oznacevati samo
stavbe, v katerih so zdravstvene orga-
mzacue za prvo ali nujno medicinsko
pomoc¢, doloceni kraji za prvo pomod
oziroma njihova bliZina.

Znamenje rdedega kriZa smejo nositi
(na levi nadlahti) samo aktivni zdrav-
stveni delavci, ki delajo v zdravstveni
organizaciji za prvo (nujno) pomod.
pomod.

Z znamenjem rdefega kriZa se ozna-
¢uje tudi sanitetni material za prvo
(nujno) pomod.

Znamenje rdelega kriZa nosijo pod
dolo¢enimi pogoji tudi ¢&lani resevalne
slu’be, letala, sanitetna motorna vozila
in Zeleznitki vozovi.

V vseh navedenih primerih dovoljuje
uporabo znamenja rdelega kriza po-
oblasena organizacija Rdelega kriZa
Jugoslavije.

V vojni se z znamenjem rdedega Kkri-
ZYa oznatujejo lahko samo stavbe, ba-
rake, $otori in drugi objekti, ki jim je
priznana lastnost civilne bolni$nice. To
velja tudi za sanitetna letala, Zelezniske
vozove, ladje in Colne, ki prevaZajo ra-
njence, bolnike, onemogle in nosecnice.

Pravilnik dolofa podrobneje tudi na-
¢in in kje morajo biti namesceni znaki
rdelega kriZa.

Odlocbe o priznanju lastnosti civilne
bolnidnice, zdravstvene organizacije ter
o izkaznicah osebja se izdajajo na pred-
pisanih obrazcih. Odlo¢be o lastnosti
civilne bolnidnice izdaja pooblasdleni
organ obdinske skupi€ine; ta organ vo-
di o tem ter o izdanih izkazpicah in
trakovih za poobla$¢eno osebje posebno
evidenco.

Direktor pooblaséene civilne bolnis-
nice hrani odlo¢bo o priznanju te last-

nosti zdravstveni organizaciji ter seznam
oseb, ki so dobile trakove in izkaznice.

'S. P

CE PRIMANJKUJE VITAMINA A

O vitaminu A je bilo napisanega Ze
mmnogo, vendar $e ne vedo vsi, da ga na
najbolj naraven nacin lahko dobimo v
telo z uZivanjem korencka in ¢rnega ri-
beza. Ta vrsta ribeza ima v svojem olju
raztopljenega precej tega vitamina in je
zato glavni vir vitamina A izmed sadja,
ki navadno vsebuje le vitamin C. Pa tu-
di vitamina C v ribezu ne manjka.

Pomanjkanje vitamina A se kaZe v ta-
ko imenovani kurji slepoti, kakor ozna-
¢ujemo slabovidnost v mraku. Poleg te-
ga njegovo pomanjkanje povzroda spre-
membe na koZi in v lasi$¢u. Spremembe
pa lahko opazujemo tudi na nohtih. Pri
vedjem pomanjkanju tega vitamina lah-
ko nastanejo spremembe tudi na ocesni
roZenici, ki zaradi tega pomotni. Ta
sorememba je navadno ireverzibilna, se
pravi, da je ne moremo popraviti s poz-
nej$im dajanjem tudi velikih mnozin te-
ga vitamina. Dajati ga moramo torej
pravocasno, ne pa, ko se Ze pokaZejo te
hude spremembe.

B.B.

POVZROCITELJI SRCNEGA INFARKTA

Koristno je vedeti, da vsaj na tri fak-
torje, ki zveCujejo verjetnost srénega in-

-farkta, lahko vplivamo sami z lastno vo-

ljo. Vendar lahko vplivamo nanje le pri
sebi, ne pa tudi pri drugih. Njim lahko
le svetujemo, Zal, da velkrat brez us-
peha.

Ti trije dejavniki so: kajenje, neak-
tivnost telesa in ¢ezmerna debelost.

B.B.

NASE GLASILO SIRI IN UTRJUJE STROKOVNO ZNANJE!

152

e,



