Visja med. s. Silva Vuga
Zdravstveni dom Maribor

Organizacija patronazne sluzbe

Namen ¢lanka je odgovoriti na vpraSanja: kaj je patronaza, kaksna je bila,
kaks$na je in kak$ni naj bi bili oblika in organizacija patronazne sluzbe.

Da bi lahko primerjali organizacijske oblike patronaZnega dela, moramo
prideti z razmiSljanjem o razvoju, ki je privedel do dana$njih organizacijskih oblik
tega dela.

V primitivni skupnosti pradavnine je bolnega Cloveka negovala mati, Zena,
sorodnica, kakor v manji skupnosti obi¢ajno $e danes, ¢e zbolimo zaradi manj
pomembne bolezni. Oseba, ki neguje v takih okolis¢inah, je Se danes negovalka,
kar pa nima poklicnega obelezja. Sele dolgo potem, ko je dobila medicina svoje
spofetke v stari Gréiji in v rimskem imperiju, ko so se Ze uveljavljale pridobitve
osebne higiene, vodovodnih napeljav in karanten, je negovanje bolnikov pricelo
prehajati v profesionalno obliko. Negovanje je bilo v rokah redovniSkih in samo-
stanskih dejavnosti, vendar za negovanje ni bila potrebna strokovna izulitev. Sele
red usmiljenk in diakonis je zahteval usposobljenost za nego. Prvi organi-
zirani sistemi obiskovanja na domu so priceli delati v Angliji leta 1816. V Londonu
je bil organiziran »Committe of Benevolent Ladies« (odbor dobrodelnih Zena),
ki so obiskovale zdravljene otroke na domovih, leta 1862 pa v Manchestru
»The Ladies Health Society of Manchester« z namenom poucevati ljudi o teles-
nem, socialnem, moralnem in religioznem reZimu. Leta 1845 je na krimski fronti
Florence Nightingale negovala ranjence.

Med vladanjem cesarice Marije Terezije v 18. stoletju se je izoblikoval poklic
babice in Ze leta 1753 je bila ustanovljena babiska $ola v Ljubljani. Medtem ko
je sestrski poklic e mlad in datira iz leta 1860, ko je prva medicinska sestra’ Flo-
rence Nightingale ustanovila prvo $olo za civilne sestre v St. Thomas Hospital v
Londonu. Leta 1867 je v Liverpoolu priCela delovati sluzba »District Nursing«,
kakor v Angliji Se danes imenujejo sluzbo bolniske nege na domu. Torej vidimo,
da so bile prve terenske sestre — babice in za njimi iz§olane sestre za nego na
domu.

Nagli razvoj medicine v 19. stoletju je postavil temelje socialni medicini kot
vedi, ki raziskuje druzbene vplive na ljudsko zdravje in predlaga ukrepe za od-
stranjevanje negativnih druZzbenih pojavov. Prav tako je odmev vsega tega prvi
dispanzer, ki so ga leta 1887 dobili v Angliji v Edinburghu ter leta 1892 uvedeno
Solanje zdravstvenih obiskovalk — prosvetiteljic, to je: »Health Visitors«.

»District nurses« in »Health Visitors« v Angliji so bile prve Solane patronaZne
medicinske sestre. Takrat je Florence Nightingale dala za delo terenskih sester
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napotke, ki jih »preveva etiCna in pedagoska misel in Se danes veljajo v celotix.
Tako je dejala: »Terenska sestra mora biti zdravstvena odposlanka. Za to pa mora
biti $olana. Njena sluzba ni delitev materialne podpore niti ne vloga zdravnika
ali morda celo okori$¢anja z donosno privatno prakso. Negovati mora po zdrav-
nikovih navodilih, predvsem pa paziti, da ne bo ovirala bolnikovega ozdravljenja.
Naj bo druzinska prijateljica in ne ukazovalka, zato naj pac nikoli ne re¢e: Upam,
da boste do prihodnji¢, ko zopet pridem, pospravili to ropotijo pod posteljo (Ce
bi tod naletela na stare §kornje, umazano perilo in krompir). Ce bo tako rekla,
si bodo samo Zeleli, da bi je nikoli ve€ ne bilo. Naj v hisi tudi sama kaj stori prav
z namenom, da jim pokaze, kako vzdrzujemo snago in higieno. Sestra mora vedeti
tudi, na koga naj se obrne v nevse¢nostih, ki jih ne more odpraviti sama, vedeti
mora, kaj sodi v domeno sanitarne oblasti in javiti potrebe. . .«

Tako je Florence Nightingale polozila temelje sestrskemu poklicu in iz An-
glije so se izkusnje Sirile v druge dezele.

Leta 1907 je dobila Ljubljana prvi protituberkulozni dispanzer, terenske
sestre pa $e vedno nismo imeli na obmocju danasnje domovine. Leta 1914 je na
Dunaju za civilno medicinsko sestro diplomirala Slovenka Angela Boskin in se
po diplomi strokovno usposobila za terensko zaSCitno sestro, ki ima v Avstriji
$e danes naziv Fiirsorgeschwester. Dne 27. 1. 1919 je sestra Bogkin dobila prvi
dekret o imenovanju skrbstvene terenske sestre v Jugoslaviji. Delovala je mono-
valentno pri varstvu matere in otroka ter v protituberkulozni dejavnosti na
Jesenicah kot predhodnica danasnjih patronaznih medicinskih sester in socialnih
delavcev.

Leta 1919 je bil dr. Andrija Stampar imenovan za nacelnika pri ministrstvu
za narodno zdravje v Zagrebu. Tedaj se je v Jugoslaviji pri¢ela reforma javnega
zdravstva.

Leta 1920 je bil ustanovljen oddelek za tuberkulozo v Zagrebski zakladni
bolnici. Leta 1921 je bila ustanovljena »Sola za sestre pomoc¢nice« v Beogradu.
To je bila prva Sola za strokovno izobraZevanje sester v drzavi. Sledile so ji Se
istega leta 1921 Sola v Zagrebu, leta 1924 Sola za za$litne sestre v Ljubljani (te
sestre so delovale monovalentno) in leta 1930 Sola v Skopju itd.

Sredis¢e za razvoj terenske sestrske sluzbe je bilo v Zagrebu. Tri sestre so
poslali v inozemstvo, da bi proudile organizacijo sestrske sluzbe, med njimi je
bila sestra Luiza Janovi¢-Vagner, ki je leta 1930 organizirala v Zagrebu »Srediste
za socijalno higijenski rad« pri Centralnem higienskem zavodu, kjer so sestre obi-
skovalke opravljale polivalentno patronazno delo. Leta 1933 so patronaZzne sestre
prevzele tudi delo »Socialnega odseka mesta Zagreb« in bile tudi prve socialne
delavke v drzavi. Po zgledu polivalentne patronazne sluZzbe v Zagrebu je pricela
delovati polivalentna patronazna sluzba tudi v Beogradu. Ustanovljena je bila v
Beogradu enaka ustanova z enakim nazivom pri Centralnem higienskem zavodu.
V Sloveniji je bila pri zdravstvenih domovih le monovalentna patronaza, tj. var-
stvo matere in otroka in tuberkuloznega bolnika.

Druga svetovna vojna je v glavnem prekinila delovanje patronaZne sluzbe.
Ostale so nekatere oblike monovalentne patronaZe, a tudi medicinske setsre so
bile vkljucene v NOB. Neposredno po vojni je monovalentna patronaza delovala
v sestavi zdravstvenih postaj, ambulant in dispanzerjev. Veliko dela so takrat
opravili in ponekod Se danes opravljajo lai¢ni patronazni delavci, zlasti ¢lani
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Rdelega kriza. Pri razvoju patronazne sluZzbe ne smemo spregledati izredne po-
moci RK in tudi sestrskega drustva. Za razvoj patronazne sluzbe so se zanimale
sicer zdravstvene ustanove in sekretariati, vendar se ta sluzba ni razvijala vzpo-
redno s splos$no zdravstveno sluzbo in je ta zastoj gotovo pustil dolgotrajne po-
sledice v razvoju te sluZbe in njeni preventivni dejavnosti. Zdravstvena sluzba
takrat $e ni imela zadostnega Stevila usposobljenih medicinskih sester, kakor jih
tudi §e danes nima. Razen tega so specializirane zdravstvene ustanove in sluzbe
tezile k razvijanju monovalentne patronazne sluzbe. Tako je bila dejavnost raz-
cepljena in ostala je brez nadrta in enotnih izhodiS¢. IzhodisCe, da je druZina
nedeljiva celota, se je uveljavljalo le pocasi in od leta 1953 dobivamo v nasi
drzavi zopet centre za polivalentno patronazno sluzbo v Zagrebu, Beogradu, Ljub-
ljani, Mariboru in drugih mestih naSe drzave.

Vel ali manj pa je patronazna sluzba dozivljala po vsej nasi drZavi Stevilne
organizacijske spremembe in, e pogledamo situacijo danes, sta organizacija in
delovanje te sluzbe silno heterogena. Srecujemo se s tremi glavnimi nasprotji.

1. PatronaZna sluzba je Sirom po na$i deZeli oblikovana na najrazli¢nej$ih
stopnjah delovanja, pa¢ glede na okolis¢ine, kakrs$ne so za delovanje te dejavnosti
na razlinih obmocjih. To dejavnost lahko najdemo v vseh fazah razvoja: bodisi
da ponekod sploh Se ni zaZivela, tj. od ravni zacetnih delovnih zasnov pa do ravni
dobre organizacije s strokovno-metodolo$ko dobrim delovanjem, ki se lahko pri-
merja z najbolje organiziranimi patronaZnimi sluzbami v svetu. Prav tako so
njene organizacijske oblike v drZavi zelo razli¢ne.

2. Obicajno je patronazna dejavnost slabSe razvita na obmodjih, kjer bi
morala biti najmo¢nejSa in najucinkovitejSa, obratno pa je bolje razvita tam, kjer
so varovanci deleZni boljSega zdravstvenega varstva vseh oblik. Pri razvijanju
nacionalnega zdravstva tega pokazovalca ne bi smeli obiti.

3. Pri vsem veCjem dodatnem $olanju medicinskih sester, ki jih ob dana$njih
potrebah zdravstva sicer nasploh primanjkuje, pada odstotni delez medicinskih
sester pri opravljanju patronaZe. Ceprav je patronaZzno delo eno najsamostojnejsih
sestrskih podrocij, se sestre prej odloCajo za druga manj samostojna, a Cesto
lagodnejSa sestrska opravila. Tega pokazovalca ne bi smeli obiti pri politiki §ti-
pendiranja, pri programih 3olanja, pri sistemizacijah delovnih mest in slednji¢ pri
strokovni kreaciji patronaZne dejavnosti iz vecjih sredi§¢ institucij in strokovnih
komisij.

Naj bodo pogoji za delovanje strokovne patronaze kakrs$ni koli Ze, sta obliki
njenega delovanja lahko samo dve:

1. monovalentna ali specializirana;

2. polivalentna ali generalizirana ali sploSna, ki je lahko popolna ali ne-
popoluna.

a) Organizacijske oblike so:

1. centralizirana,

2. decentralizirana in

3. kombinirana oziroma centralizirano-decentralizirana. Vendar mora biti
dejavnost vedno prilagojena potrebam, okoli§¢inam in moZnostim. Ne glede na
to, kaksni so navedeni pogoji, pa se patronazna dejavnost ne sme oddaljevati od
svojega bistva in osnovne karakteristike, ki doloGata lastnost, namen, cilje in
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metode te dejavnosti. Ti elementi patronaZnega dela, ki se jim moramo pribli-
Zevati, so:

— nacelo prilagajanja;

— socialno medicinska narava dela;

— utrjevanje zdravja, prepreCevanje bolezni, njih zgodnje odkrivanje ter
sodelovanje pri negi in rehabilitaciji bolnikov;

— naértovano in sistemati¢no delo, ki ga po deontoloskih, socialno medi-
cinskih in didakti¢nih nacelih opravlja patronazna sestra kot socialno medicinski
diagnostik in terapevt, neguje bolnike, a je predvsem zdravstveni vzgojitelj.

Na teh temeljih je mozno graditi popolnej$o konstrukcijo patronazne sluZbe,
&e dopuséajo to kompleksne okolis¢ine. Seveda prispeva taka moznost k boljSemu
zdravstvenemu varstvu varovancev, k vi§jemu zdravstvenemu standardu, k vedji
zdravstveni kulturi in koncno k boljSemu zivljenjskemu okolju. BoljSega zdrav-
stvenega varstva ni moZno ve¢ doseci brez vkljuditve patronazne sluzbe, ki je
dejavnost osnovnega zdravstvenega varstva. Zato je toliko pomembnejse, da se
patronazni sluzbi zagotovita pravo mesto in vloga v zakonih o zdravstvu, v re-
publiskih programih za zdravstvo, v zdravstvenih programih regij in obcin ter
slednji¢ v vsakem zdravstvenem domu in zdravstvenem centru. Druzbeni dogovori
in samoupravni sporazumi morajo biti jamstvo za patronazno varstvo. Hkrati pa
imajo republiS$ke institucije in strokovne komisije nalogo, da izpopolnjujejo ¢im
enotnejSo metodologijo in naértujejo strokovno organizacijo patronazne sluZbe.

Ustanovitev Svetovne zdravstvene organizacije leta 1948 je izrednega pomena
tudi za razvoj patronazne dejavnosti v svetu. Neposredna aktivnost dr. Andrije
Stamparja v Svetovni zdravstveni organizaciji je vplivala tudi na ucinkovitejsi
razmah patronaznega dela pri nas. V okviru splosnih nalog Svetovne zdravstvene
organizacije, ki usmerja enotno zdravstveno politiko v svetu, je njena naloga tudi,
da krepi nacionalne zdravstvene sluzbe. Tako je Svetovna zdravstvena organizacija
sklicala evropsko konferenco patronaZnih sester, ki je bila v Helsinkih leta 1958.
Na konferenci so bili sprejeti koncepti za patronazno dejavnost, ki imajo prakti¢no
trajno vrednost.

Navedla bom nekatere ugotovitve s te konference.

V nekaterih deZelah in predelih dezel so tradicionalni problemi, kot npr.
sanacije socialnih bolezni, nevarnosti epidemij, nezadostna in nepravilna pre-
hrana, umrljivost dojenckov in porodnic Se tolik$ni, da je v programiranju zdrav-
stva dodeljeno tem problemom prioritetno mesto. V mnogih deZelah ali predelih
posameznih deZel ti osnovni problemi niso ve¢ tako pereci in jim ni potrebno
posvedati vedjo pozornost. Zato pa drugod sodobni nadin Zivljenja s svojim naglim
tempom prinasa nove probleme in s tem seveda tudi nove potrebe. Nagla indu-
strializacija s komplicirano mehanizacijo je privedla do velikih sprememb v nasem
vsakdanjem Zivljenju. Emancipacija Zena se kaze v druzinskem Zivljenju. ViSja
izobrazba mater je terjala razsiritev zdravstvenega programa na podroéju zas$lite
otrok. Nara$¢ajoce Stevilo zaposlenih Zena je sproZilo problem tega varstva. V dru-
Zini so problemi nezaZelene noseCnosti. Zivljenjska doba se podaljSuje. Bolniki
hitreje vstajajo po bolezni. ViSja splo¥na kulturna raven prebivalstva in zdrav-
stveno prosvetljevanje po radiu, televiziji in ¢asopisju so pripomogli, da druZinam
ni treba veé toliko informacij o sploSnih zdravstvenih problemih, temveé je v vegji
meri potrebno reSevati konkretne potrebe. Dehumanizacija, individualizacija in
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nara$¢ajoCa motorizacija pomenijo nove probleme, s tem pa nove potrebe v smislu
zdravstvene oskrbe in rehabilitacije. Clovek je izpostavljen pretresom, ki se jih
$e nismo naudili odvracati.

Zato so nove naloge zdravstva:

— prevencija in zdravljenje mentalnih obolenj, prvenstveno alkoholizma,
narkomanije in psihosomaticnih motenj;

— prevencija in zgodnje odkrivanje rakavih obolenj;

— prevencija in kontrola kroni¢nih obolenj (diabetes, sréna obolenja);

— okupacijska terapija;

— prevencija nezgod in nesrec;

— problem staranja;

— fiziolo8ka, psiholoska in mentalna rehabilitacija;

— zdravstvena prosveta in vzgoja;

— skrb za bolne na domu.

Od nujnostne stopnje problema, od ravni zdravstvene prosvetljenosti prebi-
valstva, od moznosti finan¢nih sredstev in od zaposlenega Stevila zdravstvenih
delavcev bo odvisno, katere od nastetih problemov bomo vkljuéili v prioritetne
programe javnega zdravstva. V javnem zdravstvu zavzema patronaZna medicinska
sestra pomembno mesto, ko uresniCuje v smislu definicije zdravja. Njene naloge
so obseZne in raznoline, zato morata biti njena usposobljenost in delovanje poli-
valentna. Diferenciacija kurativne in preventivne smeri dela je bila neko¢ velika.

Sodobna medicina ne dopusca vec delitve na kurativo in preventivo, temveé
mora vsaka zdravstvena dejavnost voditi h krepitvi in ofuvanju zravja, k
prepreevanju in zatiranju bolezni in posledic. Govorimo lahko le o razli¢nem
stadiju, v katerem smo zajeli zdravje ali bolezen. Zato v sodobni medicini govorimo
le o primarni, sekundarni in terciarni prevenciji. Pri tem pomenijo:
primaxna prevencija: vse dejavnosti za krepitev in ohranitev zdravja (mislimo na

zdravstveno vzgojo, poveCanje druzbenega in higienskega standarda, na

protiepidemske ukrepe in podobno);

sekundarna prevencija: vse dejavnosti za odkrivanje bolezni, napotitve k zdravniku
zaradi zdravljenja, blazitev bolezni in zaviranje invalidnosti ter varstvo oko-
lice pred Sirjenjem bolezni (pri tem mislimo na detekcijo diabetesa, depistaZo
tbe, ca, kardiovaskularnih obolenj itd.);

terciarna prevencija: vse dejavnosti za zdravljenje bolezni (tudi nega bolika),
da bi skrajali tek bolezni, dosegli ¢imprej$njo delovno usposobljenost ter
po moznosti ublaZili invalidnost in preprecili smrt.

(Se nadaljuje)
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