Iz drustvenega Zivljenja

ANKETA O DELOVNIH RAZMERAH IN ORGANIZACIJSKIH OBLIKAH DELA
V NEGOVALSKI SLUZBI

Pri skupnosti zdravstvenih delovnih organizacij SRS je organizirana sekcija medi-
cinskih sester, ki jo sestavljajo glavne med. sestre bolniSnic, klinik in zdravstvenih
domov.

Delo te sekcije je intenzivno vkljuceno v problematiko sestrske sluZbe zdravstvenih
delovnih organizacij, o ¢emer prica tudi porocilo o anketi, ki je bila izvedena v vseh
bolniSnicah in zdravstvenih domovih.

Zaradi aktualnosti te ankete objavljamo njene rezultate, ki jih je sekcija proudila
na sestanku 29.5.1975.%

Porodilo o anketi, ki je zajelo: kadrovsko zasedbo, delovni das,
nagrajevanje in druZbeni standard negovalskega osebja, je podala
Lucija Tekave, glavna sestra mariborske bolnisnice.

Na anketo je odgovorilo 38 hospitalnih ustanov. Zaradi enake organizacijske
strukture je v analizi upo$tevanih 32 anketnih odgovorov.

Kadrovanje

Sistemizacija delovnih mest po zafasnih normativih republiSkega sekretariata za
zdravstvo ni izdelana samo v treh od skupno 32 anketiranih ustanov. Prav v teh treh
pa je kadrovska zasedenost ugodna, saj znasa od 80 do 100 9/,.

Iz podatkov ankete ugotavljamo, da stari zacasni normativi ne zados¢ajo predvsem
zaradi pomanjkanja negovalskega osebja v Casu dopustov, kar potrjuje nujno podaljse-
vanje delovnega &asa zaposlenih. '

Intenzivnost dela je zadovoljiva, saj le v enem primeru po sistemizaciji ni doseZena.

Zasedenost delovnih mest v negovalskem delu je najmanjSa pri visjih medicinskih
sestrah in znaSa popreéno 58,44 9/p zaCasnih republi¥kih normativov. Ta odstotek pa se
po ustanovah mocno spreminja (23—100 ¢/p). Pri srednjih medicinskih sestrah znala
poprefna zasedenost delovnih mest 66,81 /¢ in variira od 39 do 93 9/s.

Zasedenost delovnih mest je pri streZnicah zadovoljiva, vendar je to le ocena, ker
normativi za ta kadrovski profil ne obstajajo. Znacilno je, da imamo pri medicinskih
sestrah zelo visok odstotek pripravnikov, po anketi celo do 60 9/, kar bi lahko pomenilo,
da so ustanove zaposlovale veliko novih sester (diplomantk) ali pa da je fluktuacija
tako mocna, da je Stevilo »staro zaposlenih« dale¢ pod republiskim normativom.

Delovni das

Le v dveh ustanovah je vkljuCenih dovolj vi§jih medicinskih sester v turnusno
stuZbo. V turnusni sluzbi dela popre¢no 9,81 /y vi§jih medicinskih sester in 75,16 9/,
srednjih medicinskih sester. V dezurstvo je vkljudenih 45 ¢/, viSjih medicinskih sester.

* »NOVIS« VII. 1975.
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Iz tega je razvidno, da vi$je medicinske sestre le redko nastopajo kot vodje turnusa
ali teama, temved vrsijo le sluZbo pripravljenosti, ki v negi ni polnovredna. Prevladuje
mnenje, da je vzrok temu pomanjkanje vi§jih medicinskih sester. Menjava turnusov
je v vedini primerov tedenska, le redko dnevna (iz ankete en primer).

Vecina bolni$nic menja turnus po naslednjem razporedu: ob 6., 13. in 20. uri.
Zanimiva je ugotovitev, da je najdalj§i turnus noéni (43 ure), Ceprav je prav nocno
delo priznano kot najtezje.

DeZurstvo traja 17 ur, razen ob nedeljah, ko se podaljSuje, Se za 24 ur in traja
torej skupno 41 ur.

Proste dni zagotavljajo ustanove delavcem v negovalski sluzbi le v Sestih primerih.
V vseh drugih primerih jim proste dneve pladujejo, ker predvsem zaradi dopustov in
vedjih odsotnosti zavoljo nosecnosti in bolezni drugade ne morejo.

Proste sobote zagotavlja redno le 34,5 °/q bolni$nic, ne zagotavlja 44 9/, oblasno
pa jih zagotavija 21,59/, anketiranih ustanov.

Vse anketirane ustanove podaljSujejo delovni ¢as predvsem v no¢ni in nedeljski
oziroma praznicni sluZbi.

Nagrajevanje deZurstev je zelo razli¢no. Popre¢na postavka se spreminja od 50
do 1309/y urne postavke. Prav tako je razliéno nagrajevanje deZurstev po profilih
(zdravnik 79 9/, sestra 62 9/p). Omeniti moramo, da so v anketi glede nagrajevanja po-
datki izredno skopi in o nagrajevanju deZurstev v glavnem na vpra$anje niso niti
odgovorili.

Glede prehrane za ¢asa deZurstva je po bolniSnicah zelo razli¢no urejeno, vendar
tako, da je prehrana zagotovljena, vsaj v minimalnem obsegu. Nekje je hrana za asa
deZurstva brezplacna. Otrosko varstvo imajo organizirano v 20 9/g anketiranih bolni$nic,
predvsem v bolniSnicah KC.

Nadalje je bilo v razpravi ugotovljeno, da diplomantke in mlade sestre hitro
menjavajo zaposlitve, ker se ne Cutijo dovolj sposobne in samostojne pri praktiCnem
izvajanju nege bolnika. Sola jim daje namre¢ zelo kvalitetno in Siroko teoretiCno znanje,
nimajo pa zaradi neustreznega programa dovolj prakti¢nega pouka.

Na osnovi razprave o anketi je sekcija sprejela naslednje sklepe:

1. Sekcija naj pripravi predlog za spremembo programa Solanja medicinskih
sester in ga predloZi odgovornim forumom. Predlog naj vsebuje pravilno razmejitev
prakse in teorije, tako da bi slufatelji Ze med Solanjem pridobili ve¢ prakticnega
znanja za bodole delo.

2. IzboljSati organizacijo dela negovalske sluZbe v smislu:

— enakomernejSe porazdelitve delavcev v turnusu,

—— zagotovitve za uporabo prostih dni (delovnih sobot),

— kjer je mogoce pritegniti v negovalsko sluzbo dijake in Studente zdravstvenih
S0l za pomod, zlasti ob vikendih,

— poiskati moZnosti obfasnih zaposlitev v negovalski sluZbi (pomoZni kadri),

— s pravilnim uvajanjem novih delavcev zagotoviti dobre delovne odnose in tako
zmanjSati fluktuacijo v negovalski sluzbi.

3. Opozoriti samoupravne organe na pomembnost in teZavnost dela delavcev v
negi in predlagati boljSe vrednotenje tega dela in predvsem boljSo stimulacijo za to
delo.
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OBCNI ZBOR SLOVENSKEGA BABISKEGA DRUSTVA

Obéni zbor je sklenil, da se Slovensko babisko drustvo razpusti, njenim ¢lanicam
pa je priporelil, naj se vélanijo v babifko sekcijo zveze medicinskih sester Slovenije,
brz ko bo le-ta ustanovljena.

Zadnji obéni zbor Slovenskega babiskega drustva je bil 24.maja 1975 v veliki
predavalnici kliniénega centra. UdeleZilo se ga je 135 babic. Ob¢ni zbor je odprla
predsednica drustva Julka Kuzma.

V prvem delu oblnega zbora sta bili strokovni predavanji prim. dr. BoZene
Sernec-Logar o prizadetih otrocih in prof. dr. Vita Lavri¢a o razvoju in napredku
porodnistva pri nas v zadnjih petdesetih letih.

Med strokovnim in drustvenim delom ob¢nega zbora je bil bogat kulturni program.
Stevilne umetnice in umetniki so se rade volje odzvali pro$nji drustva in tako pri-
pomogli, da je bil obéni zbor Se prav posebno slovesen.

V druStvenem delu ob¢nega zbora so Clanice poslusale porodila predsednice,
tajnice, blagajniarke itd. Potreba po reformi Slovenskega babiskega druStva se je
pokazala Ze na predzadnjem obénem zboru, kjer so babice sklenile, naj bi drutvo
delovalo Se eno leto. Na tem ob¢nem zboru pa je prilo do izraza mnenje, da Slo-
vensko babisko drustvo ne more ve¢ uspeino delovati povsem lofeno od drugih po-
dobnih drustev, temve¢ se mora vkljuciti kot sekcija v zvezo medicinskih sester
Slovenije.

Slovensko babisko drustvo je naprosilo prof. dr. Vita Lavrica, naj porofa o
zgodovini Slovenskega babiskega drustva, o zgodovinskem razvoju babiskega poklica
in o babicah pri nas in v svetu ter pereCem vpraSanju o nazivu, strokovni izobrazbi
in delovnem podrocju babic v Sloveniji.

Iz obsirnega predavanja prof. dr. Vita Lavri¢a povzemamo nekatere najpomemb-
nejSe ugotovitve.

Slovensko babiSko drustvo (prvotni naziv Drustvo diplomiranih babic za Slovenijo
s sedeZem v Ljubljani) je bilo ustanovljeno leta 1920. Njena prva predsednica je bila
Marija Poljanec. Namen drustva je bil predvsem varovati gmotne in stanovske Koristi
slovenskih babic ter po moZnosti skrbeti za izpopolnjevanje njihove strokovne izo-
brazbe. Babifki vestnik je pricel izhajati leta 1929 na predlog babice Pajni¢. Babiski
vestnik se je ves Cas boril s hudimi denarnimi teZavami in s pomanjkanjem ustreznih
¢lankov. Zasluge za njegovo izhajanje sta imela predvsem JoZe Lovec in zadnja
urednica babica Leopolda Smid. Zadnjikrat je izSel Babiski vestnik leta 1969.

Zgodovinski razvoj babiStva pri nas je prikazan v monografiji ob 200-letnici
babifke Sole v Ljubljani leta 1953. Glavno toriSée babiSkega dela ni ved porod v
domaci hi§i, temved ante- in postnatalno varstvo Zene in otroka, zdravstvenovzgojno
delo in patronaZzna dejavnost. Tem ciljem mora ustrezati izobrazba babic.

PoloZaj babice v druzbi je obratno sorazmeren z razvojno stopnjo posamezne
drzave v svetu. V nerazvitih drZavah in drZzavah v razvoju je babica izredno pomembna,
¢e Ze ne edina zdravstvena delavka na terenu. V razvitih drZavah je poloZaj babice
drugaden. Porodov na domu skoraj ni (izjeme so le nekatere drZave, kot npr. Nizo-
zemska). Ukvarja se predvsem z ante- in postnatalnim varstvom ter s patronaZno
dejavnostjo. V bolniSnicah in porodniSnicah postaja pomembna ¢lanica specializiranega
teama za dololena podrodja dela. Vendar ohranja naziv babica.

Pomembnosti babiskega poklica se zaveda tudi Svetovna zdravstvena organizacija.
Leta 1960 je bila ustanovljena Studijska skupina strokovnjakov iz vrst ginekologov in
babic, ki preuduje izobrazbo in delovno podrocje babic v svetu. Ta skupina je na
svetovnem kongresu ginekologov in porodnicarjev v Moskvi leta 1973 predlagala novo,
raziirjeno definicijo za babico. Ta definicija se glasi:
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»>Babica mora biti usposobljena, da nadzira nosecnice, porodnice in otrocnice.
Odgovorna je za potek poroda in za oskrbo novorojencka in dojenfka. Njena naloga
je tudi preventivna aktivnost in ugotavljanje nepravilnosti pri Zeni in pri otroku. Ce
ni zdravnika, mora babica dati prvo pomo¢, ki jo sicer daje zdravnik, in opraviti vse
potrebne intervencije.

Babica mora biti svetovalka in vzgojiteljica na podrodju zdravstva ne samo za
nosecnice, porodnice in otro¢nice, temved tudi za njihove druZine. V njeno podrodje
spada tudi prenatalna skrb in priprava starSev za njihove naloge. Njeno delo se z
doloCenih aspektov razteza tudi na podrodje ginekologije, pediatrije in nacrtovanja
druZine.

Babica je usposobljena, da opravlja svoj poklic v bolni$nicah, na klinikah, v zdrav-
stvenih domovih, na Zeninem domu in v vseh drugih zdravstvenih sluzbah.«

Na kraju je predavatelj navedel danasnje stanje pravnih predpisov glede naziva,
strokovne izobrazbe in delovnega podrocja babic v Sloveniji. Zakon o zdravstvenem
varstvu prepusCa v 185. Clenu predstojniku republiSkega upravnega organa za zdrav-
stvo, da izda med drugimi tudi zgoraj navedeni predpis. V zvezi s predlogi za ta
pravni akt se je pojavilo mnenje, naj bi se strokovni naziv sbabica« sploh opustil in
naj bi za nekatere profile zdravstvenih delavk imeli enotni naziv »medicinska sestra«.
Ginekoloska sekcija SZD je podpria Slovensko babisko drustvo z Zeljo, naj naziv
»babica« ostane in naj poleg polivalentne patronaZne sluzbe imamo tudi babiSko
sluzbo, ker to zahtevajo potrebe na terenu.

Glede izobrazbe je predavatelj zastopal staliSCe, da je babici glede na njene
Stevilne in teZavne naloge potrebna vija in ne srednja izobrazba.

Na kraju je ob&ni zbor s tajnim glasovanjem potrdil razpust Slovenskega babiskega
drudtva in predlagal &lanicam, naj se v€lanijo v babiSko sekcijo Zveze drustev medi-
cinskih sester Slovenije. Ob¢ni zbor je izvolil pripravijalni odbor za ustanovitev te
sekcije. Njegove ¢&lanice so: Julka Kuzma, Ivica Hribar, Sonja Zlatkovié, Vida Skoren-
sek in Minka Podbevsek.

POROCILO PREDSEDNICE SLOVENSKEGA BABISKEGA DRUSTVA
NA JUBILEINEM OBCNEM ZBORU 24. MAJA 1975

Leto in pol je minilo, odkar smo se zbrale na zadnjem ob&nem zboru. Na$ obéni
zbor je prav v Casu, ko narodi Jugoslavije slavijo 30-letnico osvoboditve. Obenem pa
je to jubilejni ob¢ni zbor SBD in je zato primerno, da mu damo nekoliko ve¢ poudarka.
Vsem je znano, da je bilo vCasih slovensko babisko drustvo zelo aktivno, skrbelo je za
strokovni napredek babic in povezavo med njimi z organizacijo strokovnih predavanj.
Urejalo je razne probleme babic — preZivnine, pokojnine in prekvalifikacije. Na ta
nalin jim je pomagalo, da so lahko Se ve¢ storile na podrocju varstva matere in otroka.
Saj so bile babice na terenu marsikje edini zdravstveni delavci.

SBD je pravna oseba in je registrirano pri republiSkem sekretariatu za notranje
zadeve. Dru$tvo ima svoje pravice in dolznosti. Ker jih pa ne izpolnjuje, so Ze na
zadnjem ob¢nem zboru predlagali, da se SBD prikljudi zvezi drustev medicinskih sester
Slovenije. Toda predlog ni bil sprejet in Zelja veline babic je bila, da naj drutvo ostane
samostojno vsaj toliko Casa, da proslavi svoj jubile;j.

Hitro je minilo to obdobje in na danasSnjem obénem zboru je potrebno, da do-
bimo vase soglasje za prikljucitev SBD v ZDMS Slovenije (Zvezo drustev medicinskih
sester Slovenije), kjer je vclanjena Ze veCina zdravstvenih delavcev s svojimi sekcijami.
Zelimo pa, da bi tam imele svojo sekcijo tudi babice. Ob&ni zbor je najvi§ji organ
drutva, ki odlofa o tem. Skiep o prenehanju samostojnega SBD mora biti sprejet z
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2/3 vedino glasov. Drustvo pa ima iz leta v leto vedno manj ¢lanic za samostojni obstoj.

S tem ko bi se vkljulile v zvezo, je ravno tako potrebno, da smo aktivne tudi v
sekciji. Ne bo dovolj, da naredimo sklepe in obljube, ampak jih bo treba tudi izpol-
njevati. Razumljivo je seveda, da ostanejo naloge in dolZnosti medicinskih sester babic
iste kakor doslej, tudi ko se vkljuéimo, saj se naSe delo v niCemer ne spremeni
in ne okrne.

Da bomo pa svojim nalogam in dolZnostim tudi kos, se moramo nenehno izpopol-
njevati v novostih ginekologije, porodnistva in pediatrije ter zdravstva nasploh. Znanost
medicine se naglo razvija in zato ji je treba slediti. Ne zadostuje, da smo usmerjene
samo v porodni§tvo, saj Ze dolgo nismo veé samo pomocnice ob porodu, ampak je
potrebno, da Zeno skrbno in varno vodimo vso nose¢nost, ob porodu in po njem, za
kar je potrebno SirSe znanje.

V poro¢ilu bi omenila strokovno glasilo SBD — Babiski vestnik, ki je povezoval
babice in drustvo. V zadnjem casu je list izhajal v majhni nakladi in je zaradi finanénih
teZav slednji¢ prenehal izhajati.

Sleherna babica, ki je bila na vestnik naroCena in ga redno prebirala, je tako
bila seznanjena z dru$tvenimi problemi in novostmi iz ginekologije ter porodniStva in
si s tem dopolnjevala prepotrebno znanje.

Ob tej priliki se najlepSe zahvaljujem sestri Lei Smid kot dolgoletni urednici
babiskega vestnika.

Gotovo ste nekatere od vas Ze naroCene, druge pa opozarjam in jim priporofam,
da se narolijo na Zdravstveni obzornik, ki ga izdaja DruStvo medicinskih sester
Slovenije. UredniStvo OBZORNIKA bo sprejemalo ¢lanke prav tako iz podrodja ba-
bi¥ke sluZbe, zato bi bilo prav, e bi se oglasale tudi babice. Na ta nacin bi bilo
zado$€eno 5.tocki 11.¢lena naSih pravil, ki pravi: Skrbeti za strokovno literaturo,
v zvezi s tem pa gojiti pisanje in programiranje pisanja strokovnih ¢lankov. Ze na
zadnjem obénem zboru je predsednica ZDMS Slovenije opozorila, da naj tudi babice
sodelujejo s svojimi ¢lanki v Zdravstvenem obzorniku.

Na ob¢nih zborih so bila vedno podana tudi porofila pododborov, ki so bili v
Mariboru, Celju, Mur. Soboti, Novi Gorici, Kranju in Novem mestu. Ker pa pododbori
Ze dalj Casa niso aktivni, zato tokrat njihovih poro¢il ne bo, saj vedina babic Ze sodeluje
z drustvom med. sester. Tudi to je razlog za zdruZitev, saj se v mo¢ni organizaciji dosezZe
veC. Na kratko bi porocdala e o delu dru$tva v tej mandatni dobi. Drustvo je imelo 10
oZjih in 2 razSirjeni seji. UdeleZba na sejah glavnega odbora je bila zadovoljiva. Na
eni izmed razSirjenih sej je bilo tudi predavanje »O prirojenem izpahu kolka pri
otroku«. Na tem predavanju je bilo prisotnih 50 med. sester babic, ki so se vse ude-
lezile tudi seje.

Na nasih sejah smo obravnavale razne drustvene probleme: plalevanje Clanarine,
izpopolnjevanje na zdravstvenem podrocju, organizacijo seminarjev, najve¢ poudarka
pa je bilo o nasi prikljucitvi k drustvu med. sester Slovenije.

Glavni odbor je organiziral 6 enodnevnih seminarjev s strokovnimi predavanji.
Pri organizaciji seminarjev je bila zlasti Zelja po utrjevanju Ze pridobljenega znanja
in seznanjanju z novostmi medicine, predvsem ginekologije, porodniStva in pediatrije.

Teme predavanj so bile naslednje:

Prehrana nose¢nic, toksemija, aktivno vodstvo poroda, mastopatija, citomigalija,
toksoplazmoza, listerioza, babica v preventivni sluzbi, spolna vzgoja otrok, socioloski
vpogledi v nadrtovanje druZine. V celoti je bil podan te€aj psihi¢ne in fizi¢ne priprave
Zene na porod z naslednjimi temami:

Porodne bole€ine in njih prepredevanje, anatomija Zene, noseénost I., II. in III
porodne dobe, poporodna doba in higiena Zene po porodu, nega in prehrana dojencka,
kontracepcija, dihalne in telovadne vaje.
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Povpreéna udeleZba na seminarjih je bila 55 med. sester babic. PreteZno so bile
s terena. Ob sklepanju seminarjev so bila izdana potrdila o strokovnem izpopolnjevanju.
Kotizacija za vse seminarje je bila zelo nizka in Se ta ni bila v celoti poravnana.

Prav tako je v zaostanku Se neplaCana ¢lanarina. Clanarina in kotizacija sta edini
vir drustvenega dohodka, zato prosim, da tudi to uredite.

Seminarji so bili v predavalnici porodniske klinike, za kar smo ji dolZne zahvalo,
saj nam je odstopila predavalnico, kadar smo jo potrebovale.

Prav tako pa gre zahvala tudi vsem predavateljem, ki so se vedno radi odzvali za
seminarje, ki jih je organiziralo drustvo. Upam, da je vsaka udeleZenka seminarja nekaj
pridobila, kar ji bo lahko koristilo pri njenem nadaljnjem delu.

Na kraju porodila bi se zahvalila vsem c¢lanicam glavnega odbora za sodelovanje.
Zahvalim se vsem, ki ste kakorkoli pomagali in pripomogli k temu, da imamo danes
oblni zbor z jubilejnim praznovanjem. Enaka zahvala gre starejSim babicam, ki so ne-
sebi¢no delale in se Zrtvovale za napredek babiSkega dru$tva in poklica kakor tudi
vsem nekdanjim predsednicam drustva, vodstvu Sole za med. sestre babice, ki je drustva
vedno stalo ob strani z raznimi nasveti, saj nam je dajalo vso pomo¢ in zavetje.

Iskrena zahvala pa gre na tem mestu prof. dr. Vitu Lavri¢u, ki je bil vedno kaZipot
SBD. Nikoli ni odklonil pomoci, vedno je bil pripravljen pomagati, svetovati in reSevati
probleme, ki jih drustvu ni nikoli manjkalo. Rade se vas bomo spominjale. Zelimo vam
trdnega zdravja, da bi Se in $e vzgajali in ucili babice, kot jih zahteva dana$nji &as.
Znanje, ki ga posredujete mladim med. sestram babicam, pa naj bo v korist materam
in otrokom.

DELOVNA SKUPINA MEDICINSKIH SESTER PRIPRAVLJA PREDLOG ZA
REFORMO SOLANJA SREDNJIH IN VISIIH ZDRAVSTVENIH SOL

Sekcija med. sester pri skupnosti zdravstvenih delovnih organizacij SRS je na seji
17. VL. 1975 prevzela nalogo, da pripravi predlog za reformo Solanja zdrav. delavcev
na srednjih in visjih zdravstvenih $olah.

Orientacijski program Solanja naj bi se pripravil tako, da se Solanje usmeri v vecji
meri na prakticno delo, ki bi moralo zajeti ves delovni &as, tj. v dopoldanski in tudi
popoldanski izmeni.

Imenovana je bila za to posebna delovna skupina med. sester, ki jo sestavljajo.

Lucija Tekavc, sploSna bolniSnica Maribor,

Majda Jerman, zdravstveni dom, Ljubljana,

Majda Japelj-Slajmer, skupnost zdravstvenih $ol Maribor.

Posebna delovna skupina naj pripravi tudi Se predlog o razmejitvi dela med zdrav-
stvenim in administrativnim kadrom, ki izvaja zdravstveno varstvo.

Za posamezne dejavnosti so bili zavezani:

za kirur§ko dejavnost — Vera Gerbec, KC Ljubljana,

za internisti¢no dejavnost — Meta Cuk- inStitut za TBC Golnik,

za medicino dela, dispanzerji — Marija Flisar, ZD Maribor,

za specialno ambulantno dejavnost — Jana Krek, ZD Nova Gorica,

za splosno zdravstveno varstvo — Marija Lukman, ZD Ljubljana,

za zobozdravstvo — Ida Luzar, ZD Novo mesto,

skupnost zdravstvenih delovnih organizacij SRS — Oton Skerl.

Pripravljene predloge bodo delovne skupine predloZile odboru sekcije medicinskih
sester v nadaljnje obravnavanje.

296

it e, i



STUDIJSKI NACRT II. STOPNJE VISOKOSOLSKEGA STUDIJA ZA
ZDRAVSTVENE DELAVCE Z VISJO 1IZOBRAZBO JE DAN V JAVNO
RAZPRAVO

V 3. §tevilki Zdravstvenega obzornika smo vas seznanili s sistemom Studija zdrav-
stvenih delavcev z vi§jo izobrazbo na visoki Soli za organizacijo dela v Kranju.

Predlog programa za ta Studij je medtem Ze pripravljen in dan v javno razpravo.

Ker je za S$tudij zdravstvenih delavcev na II. stopnji pogoj zaposlitev, se pravi
$tudij ob delu, in ker morajo s tem soglasati delovne organizacije oziroma TOZD, kjer
je kandidat zaposlen, se pri¢akuje od njih ¢im vec sugestij in pripomb k pripravljenemu
osnutku programa.

Medicinske sestre naj v okviru svojih funkcij v samoupravnih organih aktivno
sodelujejo, predvsem pa z utemeljltvuo delovnih mest, ki zahtevajo vnsokosolsko izo-
brazbo in njim primeren ucni program.

Seznanjamo vas s predmeti za $tudij na II stopnji, kot jih zahteva skupni program,
in s programom posebnih predmetov. Opis posameznih predmetov iz Studijskega pro-
grama je objavljen v biltenu skupnosti zdravstvenih delovnih organizacij »NOVIS«
§t. 7 1. 1975.

Vse pripombe, dopolnila ali sugestije poSljite na Skupnost zdravstvenih delovnih
organizacij SR Slovenije, Ljubljana, NjegoSeva 8.

Studijski naért za IL stopnjo Studija organizacijskih in druZzboslovnih znanosti za

zdravstvene delavce z visjo izobrazbo

I. leto

A. Skupni program

1. Teoreti¢ne osnove zdruZenega dela

2. Teorija organizacijskih sistemov

3. Proizvodni sistemi

4. Zdravstvena statistika

5. Politi¢na ekonomija
B. Posebni predmeti

6. Ergonomika

7. Vrednotenje dela

8. Pedagoska psihologija

9. Teorija didaktike za zdravstvene delavce
10. Teorija industrijskega izobraZevanja

11. Antropologija dela z zgodovino pedagogike

12. Organizacija in ekonomika zdravstvenih organizacij zdruZenega dela
13. Andragogika

II. leto

A. Skupni program

1. Analiza 1n projektiranje organizacijskih sistemov
2. Poslovna politika
3. Raziskovalno in razvojno delo

B. Posebni predmeti
4. EpidemioloSke metode

297



. Kadrovska politika

Organizacija zdravstvenega varstva in zavarovanja ter socialnega skrbstva
. Delovno pravo

. IzobraZevalna tehnologija

. Programiranje v zdravstvu

VNN W

Izbimi predmeti

10. IzobraZevalni sistemi

11. Pravna ureditev izobrazevanja
12. Zdravstvena vzgoja

13. Ekonomika izobraZevanja

14. Industrijska dinamika

15. Varstvo okolja

Od izbirnih predmetov Student obvezno izbere tri predmete, ustrezno njegovemu
delovnemu mestu.

PROGRAM IN LITERATURA ZA STROKOVNE IZPITE MED. SESTER,
FIZIOTERAPEVTOV IN DELOVNIH TERAPEVTOV

Komite za zdravstvo in socialno varstvo SRS je pripravil podroben Studijski pro-
gram za strokovne izpite vseh profilov zdravstvenih delavcev.
Iz tega obseZnega materiala objavljamo orientacijski program za Studij:

VISJA MEDICINSKA SESTRA IN MED. SESTRE VSEH SMERI
I. Splosni del:

1. DruZbenopolitiéna ureditev SFRJ in SRS.

Literatura:

— ustava SFRJ in ustava SRS;

— poglavje »druZbenopoliticna ureditev Jugoslavije in druZzbenoekonomska ure-
ditev poloZaja zdruZenega dela iz »Priro¢nika za dopolnilno izobraZevanje« (1. 1975)

2. Organizacija zdravstvenega varstva.

Literatura:

— zakon o zdravstvenem varstvu (Ur. 1. SRS, §t. 38/74);
— nova skripta »Organizacija zdrav. varstva (1975).

3. Medsebojna razmerja v zdruZenem delu ter temeljne pravice in dolZnosti de-
lavcev zdruZenega dela.

Literatura:

-— zakon o medsebojnih razmerjih delavcev v zdruZenem delu (Ur. 1. SFRJ, 3t.
22/73);

— zakon o zdravstvenem varstvu — IV. del: zdravstveno zavarovanje (Ur. 1. SRS,
§t. 38/74);

— zvezni zakon o temeljnih pravicah iz pokojninskega in invalidskega zavarova-
nja, I, IL in III. poglavje (Ur. 1. SFRIJ, §t. 35/72);

— poglavje »socialno zavarovanje« in medsebojna razmerja delavcev v zdruZenem
delu« iz »Priro¢nika za dopolnilno izobrazevanje« (1. 1975).

6. Osnove socialne medicine in zdravstvene statistike,
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Literatura:

B. Pirc — D. Milat: Osnove istraZivanja u zdravstvu, Zagreb 1970;

B. Pirc: Socialna medicina, Ljubljana 1972;

Bavcon in sodelavci: Socialna patologija, Ljubljana, 1969;

D. Savi¢ — D. Jakovljevi¢: Socijalna medicina sa organizacijom zdravstvene za-
§tite, Beograd 1971;

Z. Odar: Uvod v statistiko, Ljubljana 1967,

F. Petrovié — P. MilCevié: Zdravstvena statistika, Beograd 1972;

M. Bester: Statistiéne metode, Ljubljana 1966;

B. Petz: Osnove statistiéne metode, Zagreb 1970;

Raven in obseg znanja mora ustrezati stopnji in smeri izobrazbe.

IL Teoreti¢ni strokovni del:
1. Naloge medicinske sestre v zdravstvenem teamu.

Literatura:

1. Milica Joli¢ in sodelavci: »Nega bolesnika, opita i specijalna« — 1. 1968;

2. Prof. dr. Bojan Varl — »Notranje bolezni« 1. 1974;

3. Prof. dr. Vito Lavri¢ — »PorodniStvo« L in II. del;

4. Prof. dr. Leo Matajc — »Pediatrija« 1. 1974;

5. Zveza drustev medicinskih sester Slovenije: »Priro¢nik za nego bolnika, pri-
pomocki in opravila« 1. 1973;

6. Revija Zveze drustev medicinskih sester Slovenije: »Zdravstveni obzornik;

7. Slovensko zdravni$ko drustvo: »Zdravstvena vzgojac — KnjiZica Zdravstvenega
vestnika §t. 2 — 1. 1974;

8. Dr. Vlado Ili¢: »Zdravstveni odgoj« — priru¢nik za medicinske sestre — Za-
greb 1971;

9. Hermina Klun: »Zdravstvena vzgoja noseénic« — 1. 1973;

10. Zveza drustev medicinskih sester Slovenije: »Kodeks etike zdravstvenih de-
lavcev SFR Jugoslavije« — 1. 1975.

Predmet izprasevanja je odvisen od delovnega mesta in usmeritve.

Nega bolnika pa je predmet izprasevanja pri vseh izpitih.

2. Prva pomoc

Literatura:

Prof. dr. M. Derganc: Osnove prve pomo¢i za vsakogar. RO RK Slovenije, IV.
dopolnjena izdaja, Ljubljana 1975.

Predmet izprasevanja pri strokovnem delu izpita je odvisen od delovnega mesta in
usmeritve.

FIZIOTERAPEVT

L. Splosni del je enak za vse profile zdravstvenih delavcev.
Glej splosni del za vi§jo medicinsko in med. sestro vseh smeri.

II. Teoretiéni strokovni del

1. Splo¥na in specialna fizikalna terapija.

2. Prva pomoc.

Literatura:

Prof. dr. M. Derganc: Osnove prve pomoéi za vsakogar. RO RK Slovenije, IV.
dopolnjena izdaja, Ljubljana 1975.
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DELOVNI TERAPEVT

I. Splosni del je enak za vse profile zdravstvenih delavcev. Glej splosni del za visjo
med. sestro in med. sestro vseh smeri.

I1. Teoreticni del

Delovna terapija pri somati¢nih in psihiatri¢énih obolenjih.

Literatura:

Lopa$i¢ — Psihijatrija;

Mil¢inski — Splosna in specialna psihopatologija (skripta);

Mc. Donald — Occupational therapy in rehabilitation;

Harlfinger — Arbeit als Mittel psychiatrischer Therapie;

Skripta ViSje Sole za zdravstvene delavce: — Rehabilitacija invalidov — Splosni
del — Delovna terapija — Splo$ni del — Ortopedija — Izbrana poglavja za delovne
terapevte — Tabelarni repetitorij.

Podrobne programe — z navedbo predmetov po poglavijih, ki jih mora kandidat
nastudirati za strokovni izpit, dobi zdravstveni delavec, ki se prijavi za izpit, pri
Komiteju za zdravstveno in socialno varstvo SRS — oddelek za strokovne izpite.

DEZURSTVO IN STANJE PRIPRAVLIENOSTI NISTA NADURNO DELO,
TEMVEC PODALJSAN DELOVNI CAS

Organizacijska komisija Slovenskega zdravniSkega drustva je pripravila mnenja in
predloge k tezam delavskih sindikatov druzbenih dejavnosti Jugoslavije: »Urejanja
aktualnih vpraSanj v zvezi z nadurnim delom, stalno pripravljenostjo, z delom v iz-
menah in deZurstvom zdravstvenih delavcev.

Iz okroZnice Slovenskega zdravni§kega drustva povzemamo pomembna stalisCa, ki
nakazujejo ureditev te problematike. V predlogih navedena komisija zastopa staliiCe,
da je treba v zakonu o delovnih razmerjih ali s posebnim zakonom nadelno urediti, da
se delo in Cas za delo, s katerima zagotavljamo v zdravstvu nepretrgano zdravstveno
dejavnost, oceni kot delo v podaljSanem delovnem casu. Doslej se je priznavalo kot
deZurstvo in stanje pripravljenosii. Na osnovi takih dolodil zakona pa so potrebni za
njihovo realizacijo samoupravni sporazumi med neposredno zainteresiranimi (zdravstvo,
samoupravne zdravstvene skupnosti, skupnosti zdravstvenih zavodov). DeZurstvo in
stanje pripravljenosti nista nadurno delo, ampak se s takima oblikama dela zagotavlja
nepretrgano delo v zdravstvu po zahtevi republiS$kega zakona o zdravstvu.

Nepretrgano delo v zdravstvu zahteva vsakodnevni podalj$ani delovni cas, in to
ne samo ob nedeljah in drZavnih praznikih. Ni ga mogoce organizirati v izmenah ob
takSnem pomanjkanju zdravstvenih delavcev pri nas, predvsem zdravnikov in medi-
cinskih sester. V Sloveniji bi za delo v izmenah potrebovali takoj Se 360 zdravnikov
specialistov, 415 zdravnikov splo$ne prakse, 220 visjih medicinskih sester in 279
srednjih medicinskih sester. Ze sedaj pa nam za zasedbo Ze sistemiziranih delovnih
mest manjka 500 zdravnikov in 1800 med. sester. Poseben komentar k temu ni po-
treben. Poleg tega v izmenah ni mogoce uvesti dela predvsem za zdravnike bolniSni¢nih
zavodov, pa tudi ne v osnovni zdravstveni sluzbi za opravljanje nujnih obiskov na
bolnikovem domu.

Podalj$an delovni ¢as (do sedaj deZurstvo in stanje pripravljenosti) se Ze danes
v SR Sloveniji vsebinsko in finanéno ocenjuje z dvema elementoma: prvi je prisotnost
zdravstvenega delavca v zdravstveni delovni organizaciji kot stanje pripravljenosti, ki
se tudi finanéno ocenjuje niZe kakor redni delovni €as, in resni¢no opravljeno delo —
zdravstvene storitve, ki se placujejo po nomenklaturi zdravstvenih storitev.
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Dohodek, ki izvira iz resni¢no opravljenega dela v podaljSanem delovnem casu, naj
se viteje v pokojninsko osnovo, in Cas, ki je porabljen za to delo, naj se vsteje v
delovno dobo.

Torej ne gre za nobeno benificirano delovno dobo za vse zdravstvene delavce,
ampak samo za tiste zdravstvene delavce, ki delajo na takih delovnih mestih, kjer
morajo zagotoviti nepretrgano delo v zdravstveni delovni organizaciji.

Vse drugo delo izven rednega delovnega Casa in stanja pripravljenosti se Steje za
nadurno delo, ne more pa se Steti v pokojninsko osnovo niti ne v pokojninski staZ.
Take reSitve bi morale veljati za vse zdravstvene delavce — ne samo za
zdravnike —, zaposlene na takih delovnih mestih v zdravstveni delovni organizaciji,
ki je po zakonu dolZna zagotoviti nepretrgano medicinsko delo.

Takemu zakonskemu dolodilu bi morali slediti druZbeni dogovori in samoupravni
sporazumi, ki bi dolo€ali merila in kriterije za njegovo realizacijo. Zakonska doloéila
kot tudi vsebinska opredelitev samoupravnih sporazumov pa morajo biti ¢imbolj
usklajena med vsemi republikami in pokrajinama.

OBVESTILA 1Z URADA ICN

Svet nacionalnih predstavnic (CNR)1, tj. izvr$ni odbor Mednarodne zveze medicin-
skih sester (ICN)?2, ki praviloma zaseda vsaki dve leti, je letos imel svoje redno zasedanje
od 4.—8. avgusta v Singapuru.

Na zasedanju so bili po Stiridnevni razpravi sprejeti sklepi, stalis¢a in zakljucki,
ki veljajo za vse drzave ¢lanice ICN. V dveh zaporednih $tevilkah ZO, tj. v tej 4. Ste-
vilki in v §t. 1/1976 bomo porocali o vseh odloditvah izvr$nega odbora, saj bodo neka-
tere od njih veljale v mednarodnem sestrskem svetu za nedoloen Cas, nekatere pa do
prihodnjega, tj. 16. kongresa ICN 1. 1977 v Tokiu.

Sklepi so tile:
1. V ¢lanstvo ICN je bilo sprejetih 5 novih driav Clanic.

CNR je sprejel v Clanstvo ICN nacionalna drustva medicinskih sester Mauritiusa,
Portorika in St. Lucie ter ratificiral sprejem nacionalnih drustev otokov FidZi in Swazi-
landa.

ICN steje sedaj z novimi kar 84 drZav ¢lanic.

Drustvo medicinskih sester otokov FidZi je bilo ustanovljeno 1. 1956 in $teje 668
registriranih in v strokovno drustvo vc¢lanjenih medicinskih sester; drustvo medicinskih
sester Mauritiusa je bilo ustanovljeno Ze 1. 1948 in ima letos Ze 1072 ¢lanic; kolegij
medicinskih sester Portorika je razmeroma nova asociacija: ustanovljena 1. 1973 ima
Zze 5050 vélanjenih medicinskih sester; St. Lucia DMS ima 120 ¢lanic (ustanovljeno
1. 1948) in Swaziland DMS, ki deluje od 1. 1965 in ima 180 {lanic.

Slovesen sprejem novih Clanic bo po tradicionalnem postopku, ki ga predpisuje
statut ICN, na prihodnjem kongresu ICN 1. 1977 v Tokiu.

2. Letna ¢lanarina za ¢lanstvo v ICN se je zvisala za 100 %

Prvi¢ v 13 letih je bil izviSni odbor primoran sprejeti zviSanje lanarine za ¢lan-
stvo v ICN. V bodoce, tj. od 1. januarja 1976 dalje bodo drZave &lanice pladevale letno
po 2.20 svicarskega franka (namesto dosedanjih 1.60) za vsako medicinsko sestro, €la-
nico nacionalnega drustva medicinskih sester. Prera¢unano v US $ 0.79 ali 14.00 N din,

1 The Council of National Representatives
2 The International Council of Nurses
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pladljivo za nas v devizah. Izvrini odbor naprosa ob tej priliki vse drZave Clanice, da
vestno pladujejo zapadlo &lanarino, sicer uradi ICN ne morejo nadaljevati z delom.
PoviSek ne bo kril vseh strofkov za daljSe obdobje, zato je izvrSni odbor zahteval, da
se vprafanje dodatnega zviSanja Clanarine obravnava na prihodnjem kongresu ICN.

3. Izvrsni odbor je zavrnil mradno sodelovanje ICN z regionalnimi skupinami sestrskih
drustev

Zaradi specifi¢nih kontinentalnih, regionalnih ali lokalnih interesov so se z leti usta-
novile razne skupine medicinskih sester, tako npr.:

— Regionalna federacija azijskih sestrskih drustev (RFANA ali Regional Fede-

ration of Asian Nurses Association),

- Pan American Nurses Federation (PANF)

(Federacija med. sester za obe Ameriki),

— Northern Nurses Federation — NNF

(Federacija skandinavskih drustev MS),
— European Nursing Group — ENG
(skupina evropskih drustev MS) itd.

CNR je na staliS¢u, da bo povezava z navedenimi skupinami in ICN le ob¢asna in
neformalna, saj se cilji in naloge svetovne sestrske zveze ne morejo podrejati speci-
fiCnim interesom katerekoli izmed navedenih skupin. ICN seveda ne bo odrekla stro-
kovne pomoci, e bo za pomo¢ dolZna poskrbeti v dobro svetovnega sestrstva.

4. Glavni urad ICN je razpisal mesto za novo sodelavko in nastavil na mesto samo-
stojne svetovalke med. sestre dr. Doris Krebs.

Dr. Doris Krebs prihaja s polozaja direktorice univerzitetne Sole za med. sestre
na Cilski univerzi v Santiagu.

Leta 1974 je bila glavna strokovna svetovalka na ICN seminarju v Bogoti (Colum-
bia), ki je bil sklican na pobudo 14 nacionalnih drustev Latinske Amerike in je obrav-
naval sestrsko zakonodajo v JuZni Ameriki.

Dr. Krebsova je avtorica Studije o sestrskem izobraZevanju in vzgoji v Cilu, bila je
svetovalka za organizacijo sestrske sluZzbe v Kubi, 6 let je zastopala sestrski urad Sve-
tovne zdravstvene organizacije za obe Ameriki. )

Bazi¢no strokovno izobrazbo je dr. Krebova opravila na sestrski 3oli v Cilu, po-
diplomski $tudij na univerzi v Torontu, magistrski §tudij in doktorat pa na Teacher’s
College kolumbijske univerze v New Yorku.

Dr. Krebsova govori $panski, angleski in nemski jezik.

5. Izbrana je tema za 16. kongres ICN

BliZzajoci se kongres ICN, ki bo od 30. maja do 3. junija 1977 v Tokiu, bo zase-
dal pod temo: »Nova obzorja za sestrstvo« (New Horizons for Nursing). Temo je
izmed treh predlaganih izbrala posebna komisija izvrSnega odbora ICN. Prav tako je
komisija izbrala design (dizajn) za slavnostno kongresno znalko: obris japonske papir-
nate svetilke, ki bo imela v sredini namesto plamena vejico vedno zelene japonske
rastline, simbol dolgega Zivljenja. Nad svetilko bosta napisa ICN in JNA (Japan Nurses
Association)) — gostiteljice — japonskega drustva medicinskih sester.

Pricakujejo, da se bo kongresa udeleZilo ca. 10.000 udeleZenk iz vsega sveta. Pod-
robnejSa navodila o prijavah in registraciji bodo e izsla.
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6. Prihodnje zasedanje sveta nacionalnih predstavmic (CNR), to je izvrinega odbora
ICN, bo leta 1979 v Keniji.

Prvi¢ v zgodovini bo CNR zasedal v Afriki. Po statutu ICN se morajo zasedanja
CNR in kongresi ICN vrstiti tako, da v doglednem casu pridejo na vrsto vse celine in
tudi sestrska dru$tva — gostiteljice z najdalj§im ¢lanskim staZem.

Mrs Eenice Muringo Kiereins, predsednica, in Mrs Shenhu Talib, tajnica nacional-
nega drustva medicinskih sester Kenije, sta na uradno vabilo kenijske vlade pripisali
»Cast in veselje nam bo sprejeti v Keniji predstavnice sestrskih drustev — ¢lanic ICN
in s tem prispevati k ideji resninega mednarodnega sodelovanja in razumevanja.«

7. 17. kongres ICN bo v ZdruZenih drzavah Amerike

17. kongres ICN bo od 28. junija do 4. julija 1981 v Kansas Cityju ZDA.

Amerisko druitvo medicinskih sester, ki Steje 200.000 registriranih ¢lanic, je to
pot zelo pohitelo z vabilom. Svojo naglico opraviujejo ameriske kolegice z dejstvom,
da ni bilo kongresa v ZDA Ze od 1. 1947 in da je po skoraj Stiridesetih letih napocil
das, da se kongres vrne na amerisko celino.

Zadnji kongresi so bili: v Montrealu (Kanada) 1. 1969, v Mexico Cityju (Mehika)
1. 1973 in v Tokiu (Japonska) bo 1. 1977.

V prihodnji $tevilki ZO bomo porocali $e o naslednjih dokumentih:

1. ICN je sprejel novo definicijo »medicinske sestre«.

2. Permanentno izobraZevanje med. sester — nujna zahteva za uspe$nost sestrske
sluzZbe.

3. Medicinske sestre naj bodo vodje sestrskih sluzb in direktorice sestrskih $ol vseh
stopenj.

4. Vloga medicinskih sester v akcijah za obvarovanje ¢lovekovega okolja.

5. Medicinske sestre so proti mucenju in slabemu ravnanju z bolniki v zaporih.

Stali§¢a ICN o odgovornosti medicinskih sester, zaposlenih v zaporih, v zdravstvenem
varstvu zapornikov ali v bolni$nicah zapornikov in obsojencev.
Dokumenti so zanimivi, zato vabimo vse naro¢nice, da jim posvetijo svojo pozor-

nost v naslednji Stevilki ZO.
Prir. A. G.

ZA ISKANJE RESNICE JE POTREBNA METODA.
Rene Descartes
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ZDRAVSTVENA SOLA V SLOVENJ GRADCU

V Solskem letu 1973/74 je v Slovenjem Gradcu zacela delovati zdravstvena 3ola
ambulantno-bolni$ni¢ne smeri. V zacetku je bila dislocirani oddelek Zdravstvene Sole
Maribor, v Solskem letu 1974/75 pa je postala organizacijska enota Solskega centra
Slovenj Gradec.

To Solo smo odprli predvsem na pobudo splosne bolniSnice Slovenj Gradec, ki je
sama v veliki personalni stiski. Pomanjkanje medicinskih sester je veliko in tudi njih
fluktuacija je znatna.

Menimo, da bo s samostojno Solo ta problem deloma refen in da bo odliv tega
kadra iz naSih zdravstvenih ustanov manj$i. Dijaki namreé prihajajo v naSo Solo iz
nafega koro$kega podrodja od Radelj ob Dravi do Crne in od Dravograda do So$tanja.
Zato lahko upraviceno pricakujemo, da se bodo po kon€anem Solanju zaposlili v do-
madih krajih in bo tako tudi fluktuacija manjsa. Pozabiti ne smemo, da ve¢ino dijakov
Stipendirajo predvsem zdravstvene ustanove naSe regije. V novem Solskem letu 1975/76
smo zaradi velikega zanimanja mladine vpisali 60 dijakov v dva prva letnika. Tako ima
naSa 3ola sedaj dva prva, poleg teh dveh pa drugi in tretji letnik s 130 dijakinjami in
3 dijaki.

Koroska regija je z zdravstveno Solo veliko pridobila. Mladini se odpira SirSa
moznost pri izbiri poklica in tisti, ki so se za naSo Solo odlocili, bodo prav gotovo
ponesli zdravstveno kulturo v odrofne hribovske zaselke in tako pomagali dvigniti
zdravstveno-higiensko raven tega podrodja. Po socialni strukturi prevladujejo namrec
dijaki kmecko-delavskega porekla.

Praktiéni pouk imamo v splos$ni bolni$nici Slovenj Gradec, ki je nasa osnovna
uéna baza. Sodelovanje z bolniSnico je vzorno, saj imajo tam izreden posluh za vse
naSe probleme. Tako laZje premagujemo teZave, ki nastajajo ob vsakdanjem delu.
Velina predavateljev za strokovne predmete je iz bolniSnice, od koder se preavsem
zdravniki radi odzovejo naim vabilom k pedagoskemu sodelovanju. TeZje pa dobimo
medicinske sestre za stalno sodelovanje na $oli, ker teh pac¢ povsod primanjkuje.

Tudi v bodode bomo v naso Solo vpisovali mladino v takSnem obsegu kakor
doslej, saj nam je Ze sedaj jasno, da bodo naSe diplomantke dobrodosle na delovnih
mestih v bolnifnici v Slovenj Gradcu ter v koroSkem in $aleSkem zdravstvenem domu,
nekaj pa jih bo brez dvoma nadaljevalo $tudij na visjih Solah.

Vis. med. s. Marija Ge¢,

predstojnik Zdravstvene Sole
Slovenj Gradec

VEMO, DA JE NEGA POMEMBEN DEL TERAPIJE, ODNOS ZDRAVSTVENEGA DE-
LLAVCA DO BOLNIKA PA JE TISTI POMEMBNI FAKTOR, KI — NAVIDEZNO AB-
STRAKTEN PRINASA ZELO KONKRETNE REZULTATE.

ViSia med. s. Majda Slajmer-Japelj
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PRAVILA*

drustva medicinskih sester
L
Splosni del
1. ¢len

Drustvo medicinskih sester ... je prostovoljna strokovna
organizacija medicinskih sester. Ta organizacija uresni¢uje z ustavo zajamlene svobode ¢lanov,
ki v druStvu izraZajo, oblikujejo in uresnifujejo svoje posebne interese v skladu s splo$nimi
druzbenimi interesi. Drustvo deluje na obmoCju ob&in ...

2. ¢len

________________ je pravna oseba s sedeZem
Pedat druStva je okrogel in ima napis: Drustvo medicin-
V sredini pelata je podoba Zene s svetilko,

kot je na znalki medicinskih sester Slovenije.
3. ¢len

Za ustanovitev Dru$tva medicinskih sester je potrebno najmanj 10 rednih {lanic. Po
ustanovitvi se drustvo lahko vélani v Zvezo (odslej: Zveza), kjer usklajuje in povezuje svoje
aktivnosti pri uresnievanju nalog, pravic in dolZnosti ¢lanstva. Drustvo in Zveza urejajo
medsebojna razmerja s pravili.

4. &len

V Zvezi zastopa druStvo delegacija. To je praviloma predsedstvo. Delegacija odloda,
katerega delegata (enega ali ve¢) bo delegirala v organe Zveze, glede na problematiko, ki se
bo obravnavala. Lahko pa za doloeno obdobje odredi stalnega delegata.

5. ¢len

Pristojnosti drustvene delegacije:

Sodeluje pri rednih in izrednih ob&nih zborih ZDMSS ter drugih njenih organijh.

Dogovarja se in sporazumeva o vseh vaZnih vpraSanjih ZDMSS, — spremlja delo
ZDMSS, predlaga ukrepe glede njenega dela in poslovanja ter sodeluje in odlofa o oblikah
dela ZDMSS.

Delegacija je za svoje delo odgovorna drustvu.

IL.
Naloge drudtva

6. Clen

Osnovne naloge druStva so naslednje:

— da sodeluje pri strokovni, ideoloSki in eti¢ni vzgoji medicinskih sester (medicinskih
tehnikov);

— da deluje v skladu s kodeksom etike zdravstvenih delavcev;

— da sodeluje z druZbenimi organi, druzbeno politiénimi in drugimi organizacijami,
strokovnimi $olami in zdravstvenimi centri pri reSevanju vpraSanj, ki se nanaSajo na splo$no

* DruStva med. sester sprejemajo na svojih ob¢nih zborih v leto$jem letu dopolnjena in
popravljena pravila, ki morajo biti usklajena z zakonom o dru$tvih in obravnavana na ustrezni
konferenci SZDL. Rok za uskladitev pravnih aktov, da lahko drustva nemoteno delujejo, je
do 20. XII. 1975.

Posebna komisija pri ZDMS Slovenije je pripravila osnutek drustvenih pravil, ki pa jih
lahko $e sama dopolnijo ali spremenijo, kolikor to zahteva specifi¢nost posameznih drustev.
S tem namenom seznanjamo ¢lanice druStev z osnutkom pravil.

Op. ured.
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in posebno zdravstveno problematiko in organizacijo zdravstvene sluZbe;

— da sodeluje pri urejanju vprasanj v zvezi s strokovnim delom medicinskih sester (me-
dicinskih tehnikov) na svojem obmodju in predlaga ukrepe za njih pravilno reSevanje;

— da skrbi za ¢lanstvo v drustvu in za dvig poklicne zavesti;

— da ustanavlja podruZnice druStva (krajevne ali po delovnih organizacijah) zaradi

boljSe povezave in uskladitve dela (koordinacije dela);
— skrbi za informiranost svojih &lanov, zveze drustev in $irSe javnosti o delu drustva.

7. ¢len

Za uresnievanje svojih ciljev dela, raziskav in nalog prireja drustvo:

— strokovna in druga predavanja,
— organizira posvetovanja in sestanke o oblikah in metodah dela medicinske sestre,

— sodeluje v vseh mnoZinih akcijah za napredek zdravstvenega varstva, za napredek

zdravstvene prosvete in socialno-medicinskega dela,
— drustvo se pri izpopolnjevanju svojih nalog opira na politine in druZbene ter stro-
kovne organizacije in v svoje delo vkljuuje tudi druge javne in druZbene delavce,

IIL.
Clanstvo druftva

8. ¢len

Drustvo ima redne, izredne in mlade ¢lane.
Drustvo ima tudi Castne €lane.

9, ¢len

Redni &lan je lahko vsaka fizi¢na oseba, ki si pridobi naziv medicinske sestre (medicinski

tehnik), je drZzavljan SFRJ in redno platuje ¢lanarino.

Mladi ¢lani v drustvu so sluSatelji in dijaki $ol za zdravstvene delavce — oddelek za
medicinske sestre, ki se vpiSejo v drudtvo in pladujejo ustrezno ¢lanarino.

Izredni €lan drustva je lahko drzavljan, ki ga glede na njegovo strokovno delo §tejemo
za zdravstvenega delavca, Ce redno plaluje €lanarino ter je pripravljen delati v drustvu.

Castni &lani drustva so osebe, ki so s svojim delom pripomogle k uspeSnejSemu razvoju

sestrstva.
10. ¢len
O sprejemu v drustvo odloda upravni odbor drustva po dolo€bah teh pravil in na pod-
lagi svojerofno podpisane prijavnice. Ce upravni odbor odkloni sprejem, se prizadeti lahko
pritoZi na oblni zbor drustva.

Pravice ¢lanov drusitva

11. ¢len

Redni in mladi ¢lani imajo pravico voliti in biti izvoljeni v vse organe druitva.
Vsak ¢élan ima pravico sodelovati pri delu in odloCanju drustva, dajati predloge in po-
bude za boljSe delo druStva, uporabljati sredstva za strokovno in znanstveno delo, ki jih

drustvo ¢lanstvu daje na razpolago.

Dolznosti ¢lanov
12. ¢len

Dolznosti ¢lanov so:

-— da aktivno sodelujejo pri izvrSevanju drustvenih nalog,

— da s svojimi predlogi in pobudami vplivajo na dejavnost drustva v vseh oblikah dela,

— dolZni so varovati in razvijati ugled drustva kakor tudi poklic medicinske sestre ter
zastopati program in koristi svoje strokovne organizacije,

— delovati morajo v skladu s pravili druStva medicinskih sester,

— zaradi nemotenega drusStvenega dela so dolZni sproti poro¢ati o spremembah v zapo-
slitvi in bivali$¢u,

— redno placevati €lanarino,

— predlagati zasluZne osebnosti, ki so s svojim delom pripomogle k uspe$nemu razvi-
janju sestrstva za Castne ¢lane drustva,

— predlagati medicinske sestre za odlikovanja in priznanja.
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13. ¢len

Clanstvo preneha:

— z izstopom iz drustva,

— z izkljuditvijo po sklepu upravnega odbora druStva oz. Castnega razsodi$¢a pri
drustvu medicinskih sester . .. ...

— s smrtjo.

Izstop je treba pismeno utemeljiti in ga sporoliti upravnemu odboru drustva.

Za dan izstopa iz drustva se $teje dan, ko na predlog upravnega odbora sprejme obéni
zbor drustva izstop na znanje.

Izkljuditev izreCe obéni zbor drustva, Ce je delal &lan proti interesom dru$tva ali pa je
njegovo obnasanje in delo bilo take narave, da bi utegnilo $kodovati ugledu drustva. Prav tako
se Clan izkljudi iz drustva, Ce je vel kot eno leto v zaostanku s pladevanjem C{lanarine in je
kljub opominu ne poravna. Upravni odbor drustva ga mora pred izkljuditvijo pismeno opom-
niti na dolZnosti po 12. ¢lenu teh pravil, in to dvakrat v treh mesecih.

Zoper odloébo o izkljulitvi ni pritoZbe.

Clan, ki izstopi iz drustva ali pa je izkljucen, izgubi vse pravice, ki izhajajo iz €lanstva.

Clan, ki je bil izkljulen, je lahko ponovno sprejet v drustvo po dolodilih 9. ¢lena teh
pravil le, ée prej poravna svoje obveznosti do drustva.

14. &len

Organi drustva so:

Ob¢éni zbor — mandatna doba traja 2 leti,
upravni odbor — mandatna doba traja 2 leti,
predsedstvo — mandatna doba traja 2 leti,
nadzorni odbor — mandatna doba traja 2 leti,
Castno razsodisée —— mandatna doba traja 2 leti.

15. &len

Obéni zbor druStva medicinskih sester je najvi$ji organ druStva. Sklicuje se vsako leto,
volitve so vsaki 2 ali 4 leta. Ob¢ni zbor drudtva je redni in izredni. Za sklepinost oblnega
zbora je potrebna prisotnost vsaj ene tretjine dru§tvenih ¢lanov. Ce ob&ni zbor ob napovedani
uri ni sklepden, se zaéne pol ure kasneje, vendar mora biti prisotnih vsaj 10 ¢lanov. V taksni
sestavi pa ob&ni zbor ne more sklepati o spremembi pravil ali razpustu drustva.

Izredni obéni zbor skli¢e upravni odbor dru$tva na svojo pobudo ali na predlog naj-
manj ene tretjine drustvenih ¢lanov.

Sklepi obénega zbora so veljavni, ¢e. zanje glasuje nad polovico navzocih Elanov.

O razpustu drustva odlo¢a obéni zbor, e je navzoa najmanj polovica ¢lanov in sta za
sklep o razpustu glasovali dve tretjini navzodih ¢lanov. Drustvo lahko preneha delovati tudi
z aktom o prepovedi delovanja.

16. ¢len

Ob¢ni zbor drustva:

— razpravlja in sklepa o poroilu predsedstva, upravnega odbora, nadzornega odbora in
o blagajniSkem porodilu,

— voli in razrefuje ¢lane upravnega odbora, nadzornega odbora in Castnega razsodisa
ter predsednika drustva in predsednika nadzornega odbora,

— imenuje Castne ¢lane druStva, ki imajo posebne zasluge za razvoj in napredek se-
strstva,

— sprejema drustvena pravila ter jih po potrebi dopolnjuje in usklajuje,

— daje smernice in pobude za delo drustva,

— odloéa o premoZenju drustva,

— sklepa o predlogih, pro$njah in pritoZbah ¢lanov drustva,

— odloéa o prenehanju dru$tva,

— sklepa in odloda o viSini {lanarine,

— po potrebi razlaga pravila,

— sprejema predratun dohodkov in izdatkov, potrjuje zakljuéni racun dru$tva, upravlja
druStveno premoZenje,

— o zboru se vodi zapisnik, ki ga podpifejo delovni predsednik in overitelja zapisnika.

17. ¢len

Volitve organov drustva so tajne ali javne. O nadinu volitev odloca ob¢ni zbor.
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18. &len

Drustveno delo med dvema ob&nima zboroma vodi upravni odbor druStva. Sestavlja
ga najmanj sedem do devet {lanov, izvoljenih na obfnem zboru, in vodje drustvenih pod-
ruZnic.

Sekretarja, podpredsednika in blagajnika izvoli upravni odbor izmed svojih ¢lanov.

Nadzorni odbor ima tri lane, ki jih voli obéni zbor.

Castno razsodi$¢e ima pet &lanov, ki jih voli ob&ni zbor.

19. ¢len

Seje upravnega odbora drustva sklicuje predsednik najmanj vsaka dva meseca, po po-
trebi tudi veckrat.

Upravni odbor drustva sklepa veljavno z velino glasov ob navzoénosti najmanj polovice
¢lanov,

O vsaki seji se vodi zapisnik, podpiSeta ga predsednik in sekretar. Zapisnik mora na-
vajati vse sklepe.

Na vsaki seji mora upravni odbor dru$tva pregledati, e so izvrSeni vsi sklepi poprejs-
nje seje.

20. ¢len

Upravni odbor drustva ima naslednje dolZnosti:

1) sklie ob¢ni zbor,

2) izvriuje sklepe oblnega zbora,

3) prediaga Stevilo Clanov za upravni odbor drustva,

4) organizira akcije, ki imajo sploSen druZbeni in strokovni pomen,

5) sodeluje z druZbeno politiénimi organizacijami, z gospodarskimi in drugimi instituci-
jami na svojem obmodju,

6) organizira strokovna posvetovanja o pomembnejSih vpraganjih na obmodju obdin ali
sodeluje pri takih posvetovanjih na obmod&ju republike,

7) ustanavlja podruZnice zaradi uspes$nejSega dela drustva,

8) usmerja in spremlja njihovo delo,

9) predlaga sprejem in izkljuitev ¢lanov,

10) poroda ob&nemu zboru o delu upravnega odbora drusStva najmanj enkrat letno,

11) opravlja vse druge naloge v smislu drustvenih pravil in sklepov ob¢nega zbora,

12) pripravlja predloge in dnevni red za ob¢ni zbor,

13) ustanavlja komisije, kadar gre za reSevanje dololene problematike,

14) vodi, organizira in skrbi za skladno delo druStvenih podruZnic,

15) delegacija za seje glavnega odbora ZDMSS je praviloma predsedstvo druitva, en
¢lan delegacije je stalni &lan, drugi izmed &lanov prihajajo po interesih &lanstva.

Za svoje delo je upravni odbor drustva odgovoren ob&nemu zboru drustva.

21. ¢len

Drustvo ima predsedstvo — izvoljeno na obénem zboru. Sestavljajo ga predsednik, pod-
prgSiVSFdnik, sekretar, blagajnik, predsednik nadzornega odbora in predsednik lastnega raz-
sodisca.

Naloge predsedstva so:

— sestava predloga za delovni program drustva,

— izvrSevanje sklepov obénega zbora v skladu z drustvenimi pravili,

— sestavljanje predloga za predrafun in zakljuéni radun.

Seja predsedstva je sklepina, e je navzolih nad polovico njegovih ¢lanov. Za svoje delo
je odgovorno neposredno upravnemu odboru.

22. ¢len

Predsednik dru§tva:

— zastopa in predstavlja drustvo,

— zastopa drudtvo v glavnem odboru ZDMSS e z delegati,

— sklicuje in vodi seje upravnega odbora druitva in druga druStvena zborovanja,

— skrbi, da se izvrSijo sprejeti sklepi; &e je predsednik zadrZan, ga nadome¥da pod-
predsednik,

— podpisuje s sekretarjem tekoCe dopise, denarne posle pa skupaj z blagajnikom,

— odreja izplacila po pooblastilih, ki mu jih da upravni odbor drustva,
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— predsednik drustva je za svoje delo odgovoren obénemu zboru.
Mandatna doba je po 14. ¢lenu za predsedstvo 2 leti.

23. Clen

Sekretar drustva:

— reSuje vse administrativne posle,

— vodi zapisnik sej in sestankov,

— skrbi za pravilno in tekoCe poslovanje drustva,

— skrbi za posredovanje informacij podruZnicam in ¢lanom drustva,

— odgovarja za javnost dela drustva in druStvenih organov,

— sekretar drudtva je za svoje delo odgovoren upravnemu odboru drustva.

24. Clen

Blagajnik drustva:

— skrbi za redno plafevanje Clanarine prek podruznic in ¢lanov drustva,

— zbira ¢lanarino in druge drustvene dohodke,

— opravlja finan¢no poslovanje drustva v skladu s finannimi predpisi,

— sestavlja in predlaga letni predracun dohodkov in izdatkov,

— poroda upraviemu odboru o finanénem stanju drustva in obnemu zboru o letnem
zaklju¢nem racunu,

— podpisuje tekofe denarno poslovanje,

— blagajnik drustva je za svoje delo odgovoren ob¢nemu zboru.

25. Clen

Nadzorni odbor drustva:

— sestavljajo ga trije ¢lani, ki jih izvoli ob¢ni zbor drustva,

— nadzoruje finanéno poslovanje in materialno stanje, o ¢emer poroca ob&nemu zboru
in obvesfa upravni odbor drustva,

— ¢&lani nadzornega odbora se udeleZujejo sej upravnega odbora s pravico porocanja
in posvetovanja,

— nadzorni odbor je za svoje delo odgovoren obénemu zboru, kateremu je dolZan
porodati o svojem delu najmanj enkrat letno,

— mandatna doba traja dve leti.

26. ¢len

Castno razsodid¢e obravnava krSitve, ki jih zagrefijo ¢lani drustva:

— e rusijo ugled drustva,

— &e krSijo program, disciplino in pravila drustva,

— <e krSijo moralo in etiko medicinske sestre in ugled poklica medicinske sestre nasploh,
— skrbi za poravnavo ob morebitnem sporu med ¢lani.

Castno razsodi§¢e sestavljajo predsednik in 4 {lani, izvoljeni na obnem zboru.
Predsednik Castnega razsodi$a je Clan upravnega odbora.

Za svoje delo je predsednik tega razsodiiéa odgovoren obénemu zboru.

Mandatna doba traja dve leti.

27. ¢len

PodruZnice drustva:

Drustvo lahko ustanavlja svoje podruZnice, ¢e to narekujejo potrebe ali utemeljena
zahteva Clanstva.

PodruZnico vodi vodja, ki ga izberejo ¢lani podruZnice.

Vodja podruinice je ¢lan upravnega odbora drustva.

PodruZnica mora delovati v skladu z naleli in pravili dru$tva medicinskih sester.

PodruZnica drustva ni pravna oseba in nima pecata.

Naloge podruZnice:

— skrbi za reSevanje problemov sester na svojem delovnem obmodju,

— pobira Clanarino in jo odvaja blagajniku drustva,

— skrbi za Cim StevilnejSe vkljuCevanje sester v Clanstvo drus$tva,

— skrbi za udeleZbo medicinskih sester svojega obmod¢ja na strokovnih predavanjih in
seminarjih, ki jih prirejajo drustvo, Zveza drustev medicinskih sester Slovenije in njene sekcije.

Izdatke za poslovanje podruznice krije drustvo.
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Iv.

Clanarina in premoZenje

28. ¢len
Clani druStva pladujejo ¢lanarino, ki je enotna za vsa drustva medicinskih sester v SRS
in jo dolodi obfni zbor ... ...
29. ¢len

Viri premoZenja so:

— vpisnina in ¢lanarina,

— dotacije,

— drugi dohodki in prostovoljni prispevki,

— dohodki od posebnih strokovnih dejavnosti, ki jih opravi drustvo.

30. ¢len
Sredstva drustva se smejo uporabljati samo za izvrSevanje druStvenega programa.
Redno finantno poslovanje drustva se opravlja po sprejetem predraéunu dohodkov in

izdatkov.
Odredbodajalec je predsednik ali {lan upravnega odbora, ki ga pooblasti upravni od-

bor drustva,
Za izredno razpolaganje s premoZenjem mimo prorafuna je potreben sklep upravnega

odbora drustva.
31. flen
SluZba druZbenega knjigovodstva nadzoruje finanéno in materialno poslovanje drustev,
razen razpolaganja s sredstvi, ki jih druStvo dobiva od Clanarine in drugih prispevkov svojih
¢lanov,
32. ¢len
Drustvo izdaja svojim {lanom ¢lanske izkaznice, ki jih podpiSeta predsednik in sekretar
dru$tva in so enake za vsa druStva medicinskih sester v Sloveniji.
33. ¢len
O dru$tvenem delu se javnost obvesa tako, da druStvo na svoje ob&ne zbore vabi za-
stopnike zdravstvene sluZbe, sorodnih strokovnih organizacij, druZbenih organizacij in zastop-
nike dnevnega tiska.
34, ¢len
Ce drustvo preneha delovati, prepusti svoje premoZenje Zvezi druStev medicinskih sester
Slovenije.
35. &len

Ta pravila zano veljati od dne, ko jih sprejme ob&ni zbor drustva in ko so po veljavnih
predpisih registrirana pri pristojnem organu.

Sekretar DMS: Predsednik DMS:
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Belezke ob knjigah

Dr. Marija Znidar$i¢: STAROST IN
ZDRAVJE, Izdal Zavod za zdravstveno
varstvo Maribor, Prvomajska 1, leto 1975,
cena 8 din, 47 strani.

KnjiZica, ki.jo je zaloZila regionaina
zdravstvena skupnost Maribor v nakladi
10.000 izvodov, je napisana v poljudni ob-
liki, tako da jo lahko razume vsak bralec.
Avtorica KknjiZice je predstojnica geron-
toloskega oddelka mariborske bolniSnice.
Njene dolgoletne izku$nje pri zdravljenju
starostnikov so jo napotile, da napiSe knji-
Zico, v kateri bi starejsi Clovek nasel vsa
pojasnila in napotke glede zdravljenja,
pravilne prehrane, jemanja zdravil ter pra-
vic iz zdravstvenega, pokojninskega in in-
validskega zavarovanja. Starejsi ¢lovek do-
stikrat pozabi na $tevilne -napotke, ki jih
dobi v zravstvenem zavodu, kjer je vse
pogostnejsi obiskovalec ali pa zdravstveni
delavci tod nimajo dovolj ¢asa, da bi mu
jih lahko dali, medtem ko mu jih knjiZica
daje v pravinji meri in obliki. Njegove bo-
lezenske teZave mora reSevati predvsem
zdravnik, €e pa nastopijo vprasanja social-
ne narave, jih mora pomagati razreSevati
socialni delavec, toda najveCkrat jih re-
$uje in ureja patronaZna med. sestra, ki v
celoti zajame bolnika in njegovo okolico.

Avtorica ob koncu uvoda e posebej po-
udarja, da je treba poloZaj in problematiko
starejSih ljudi reSevati s posluhom in dolZ-
nim spostovanjem, saj so tudi oni pripo-
mogli do na$e dana$nje Zivljenjske ravni.

Na knjiZico »Starost in zdravije« Zelimo
opozoriti zdravstvene delavce predvsem
zato, da bi jo priporo¢ali varovancem
zdravstvene sluZbe. :

N.J.

Hubert Pozarnik: PSIHOLOGIJA za
srednje zdravstvene Sole. Izdal Zavod za
$olstvo SR Slovenije, leto 1975, 124 strani.

Ucbenik Psihologija za srednje zdrav-
stvene Sole je odobril Republiski sekretariat
za prosveto in kulturo SR Slovenije; nje-
gov namen pa je dijakom zdravstvenih Sol
dati pojasnila o duSevnem dogajanju pri
bolnikih in njihovih svojcih ter na ta nacin
opozoriti na pravilno ravnanje z njimi.

Pri poklicnem delu se medicinske sestre
sre¢ujejo z mnogimi ljudmi, predvsem pa
s problemi bolnikov. Ob strokovnem zna-
nju Zeli psihologija to $e dopolniti in opo-
zoriti, da ¢lovek ni samo skupek zdravih
in bolnih organov, temve¢ tudi dufevnost,
ki je od bolezni bolj ali manj prizadeta.
Tako obsega ucbenik nekatera temeljna
spoznanja o Clovekovem duSevnem Zivlje-
nju, zlasti bolnikov in njihovih svojcev,
ter napotke, kako ravnati z njimi.

Knjiga je opremljena z risbami, tabelami
in grafikoni, ki strokovno dopolnjujejo
vsebino.

Kazalo nas seznanja z naslednjimi po-
glavji: Predmet in metode psihologije,
Nastanek in razvoj zavesti, Opazovanje
zunanjega sveta, Pozornost, Predstave in
domisljija, MiSljenje in govor, Uclenje,
pomnjenje in pozabljanje, Custva, Motiva-
cija, Osebnost, Telesni in duSevni razvoj,
Prilagajanje osebnosti, Prilagajanje bolni-
kov. Ob koncu pa je Se pojmovno kazalo.

Ko vas seznanjamo s »Psihologijo« Hu-
berta PoZarnika, menimo, da bi bilo prav,
¢e bi zdravstveni delavei, ki so Ze pred
nekaj Casa zapustili ucilnice zdravstvenih
$ol, segli po tem ucébeniku. Prav gotovo bi
se v veliki meri izbolj$ali humani odnosi
do bolnika in njihovih svojcev.

~ Naj zaklju¢imo s stavkom iz knjige o
osebnosti sestre:
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»Vloga medicinske sestre v - procesu
zdravljenja je zelo pomembna. Uspeh nje-
nega dela je odvisen od dveh stvari: od
znanja in osebnosti. Medicinska sestra mo-
ra imeti znanje o negi, fiziologiji, interni
medicini itd., pa tudi o psiholoSkih zako-
nitostih. Poleg tega vpliva na kvaliteto

njenega dela $e njena osebnost oziroma '

poteze v njenem znadaju.«
N.J.

Dr. Lev Milkiinski: DROGA, CLOVEK,
DRUZBA. Izdal zavod za 3olstvo SR Slo-
venije, Ljubljana 1975, 75 str., cena din
80.—.

Na pobudo zavoda za Solstvo SRS je
iz8la knjiga »Droga, ¢lovek, druZba« kot
priro¢nik za uditelje. Napisana je v stro-
kovnem slogu in nam pokaZe sliko, ki jo
najdemo danes v odnesih med drogo, Clo-
vekom in druZbo.

V prvem delu knjige opisuje avtor
ndrogo, ki vabi«, podaja pregled psihotrop-
skih snovi in njih ucinke, Se posebej pa se
ustavlja pri vZzivanju alkohola in alkoho-
lizmu, tj. vrsti zasvojenosti, ki je v skupini
uZivanja opojnih snovi dale¢ najbolj raz-
irjena in pogubna pri nas.

V poglavju »Ljudje, ki segajo po dro-
gi« razvriCa avtor uZivalce drog in nar-
komane — najve¢ mladoletnike — v Sest
znacdilnih skupin glede na osebnostne po-
sebnosti, zunanje znacilnosti, vrsto, nacin
in pogostnost jemanja drog.

V zadnjem poglavju »Druzba, ki ustvar-
ja atmosfero in ki na drogo reagira«, pa
nam pisec opife svoja spoznanja o druZbi,

e posebej pokaZe na pravosodje in krimi-
nalistiéno sluZbo, ki Zelita s prisilo iztrebiti
to zlo. Nadenja tudi Ze dolgo prisotni pro-
blem: za legalizacijo ali proti legalizaciji
marihuane. Ko govori o zdravljenju in re-
habilitaciji, razloZi znamenja akutnih in
kroniénih zastrupitev ter znamenja absti-
nenénih pojavov pri toksikomanih. Konc-
no opisuje Se rehabilitacijo toksikomana,
ki mu je treba pomagati, pretrgati zaCaran
krog zasvojenosti z ublaZitvijo abstinenc-
nih teZav, ozdraviti njegove dusevne in te-
lesne motnje, kar je pogosto laZje kot ga
pa obvarovati pred drogo in ga socialno
rehabilitirati.

Prevencijo narkomanij razdeli av-
tor na tri etape:

v terciarno, kjer je treba poskrbeti, da
zasvejeni pridejo ¢imprej v zdravljenje po
sodobnih metodah;

v sekundarno, kjer je treba uZivalcem
drog prepreciti, da bi jih zaceli zlorabljati
in da se ne bi tisti, ki se je iztrgal iz za-
svojenosti, zopet navezal na drogo, in

primarno, kjer je treba ustvarjati taksne
druZbene razmere, da uZivanje drog sploh
ne bi vodilo v zlorabo in zasvojenost, se
pravi v razmere, v katerih droga sploh ne
bo potrebna, in ne nazadnje preprediti, da
ljudje sploh ne bi prisli do droge.

KnjiZica »Droga, ¢lovek, druZba« je iz-
redno zanimiva za vse, ki Zele nekaj ved
vedeti s podro¢ja drog, posebno pa Se za
zdravstvene delavce, ki jim je potrebno
nekaj ve¢ vedeti o drogah. Zato Zelimo na
to strokovno publikacijo Se posebej opo-
zoriti medicinske sestre.

N. T

CE HOCEJO STARSI KAR NA MESTU IN V TEM HIPU NASVET, KAJ STORITI Z
OTROKOM, KI JEMLJE MAMILA, BI BIL EDEN OD MOZNIH ODGOVOROV NE-

MARA TALE:

»POMISLITE, ALI JE V DRUZINI KAJ NAROBE. POTEM SE POGOVORITE Z
NJIIM. SILE UPORABLJATI NE KAZE. SKUSAJTE SPREJETI OTROKA, KAKRSEN JE.
NIKOLI NE POZABITE, DA JE VAS. PRIDITE SE KAJ!«
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Zanimivosti

ZDRAVSTVENO STANJE ZENSK PO
DALJSI UPORABI HORMONSKIH
KONTRACIPIENSOV

Od januarja 1969 do decembra 1973 so
na inStitutu za nacrtovanje druZine v Ljub-
Ijani pregledali 803 Zenske, ki so jemale
hormonske kontracipiense (HKC) ved kot
50 ciklusov. Napravili so sploSen klini¢ni
pregled in nekatere laboratorijske preiska-
ve (diferencialna krvna slika, krvni slad-
kor, jetrne preiskave). Pri Zenskah, ki so
jemale kontracepcijske tablete, so pri kon-
trelnih preiskavah veckrat opazili zviSanje
krvnega pritiska, povecanje telesne teZe in
zviSanje holesterola. Ko so pa Zenske pre-
nehale jemati tablete, so se v velini pri-
merov vrednosti normalizirale.

Dr. Ljudmila Slibar-Gorkid
Zdrav. vestn. §t. 9 (1975)

OSEBNOST ALKOHOLIKA
IN NJEGOVO ZDRAVLJENJE

Alkoholika njegova bolezen osebnostno
spremeni. Proces spreminjanja se zaéne
zelo zgodaj in traja ves Cas bolezni. Go-
vorimo o osebnosti alkoholika in o obram-
bnem mehanizmu, s katerim alkoholik
vzdrZuje svoj status. Abstinenca Se ne
pomeni korekcije spremenjene osebnosti.

Potrebno je zdravljenje, ki pa mora biti
tako Siroko zasnovano, da zajame bolnika,
njegovo druZino in delovno okolje. Ko-
rekcija je dolgotrajna in lastnosti, ki so
neko¢ oznacevale osebnost alkoholika, po-
dasi bledijo.

Dr. JoZze Jakopic

Dr. Vinko Razborsek
Zdrav. vestn. §t. 9 (1975)

REPUBLISKO TEKMOVANJE EKIP
PRVE POMOCI DIJAKOV SOL ZA
MEDICINSKE SESTRE

Na V.republiskem tekmovanju medi-
cinskih $ol, ki je bilo organizirano 31.5.
1975 na sedeZu republiSkega odbora RK
Slovenije, je sodelovala iz vsake Sole za
medicinske sestre po ena ekipa.

Vse ekipe so pokazale solidno znanje
prve pomodi, ve¢ Casa pa bodo v bodode
morali posvetiti pouku triaZze, ki je pri
mnoZi¢nih nesre¢ah odlodilen dejavnik.

Na tekmovanju je zmagala Sola za me-
dicinske sestre iz Ljubljane, drugo mesto
je dosegla ekipa Sole iz Sempetra pri No-
vi Gorici, tretja pa je bila ekipa medicin-
ske Sole iz Celja.

Strokovno ocenjevanje ekip sta opravila
predsednik strokovnega centra za prvo po-
mo¢ dr. Ivan Kalingek in ¢lan strokovnega
centra za prvo pomo¢ dr. Simo Opacdic.

Bilten RKS XI §t. 5/6

PSIHOMEDICINA V PROMETU

Psihomedicina v prometu je veja medi-
cine, ki je po svoji naravi interdisciplinar-
na, ker zajema podrocja, ki spadajo v psi-
hologijo, pravo, ekonomijo, v razliéne spe-
cialnosti medicine, zlasti interno medicino,
nevrologijo in psihiatrijo, medicino dela,
otologijo, okulistiko in Kkirurgijo.

Dr. Tine Velikonja
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SPOSTOVANI NAROCNIKI

Naroénikom, ki so v velikem zaostanku s pladilom naroénine, smo poslali
opomine, iz katerih je razvidno, za katera leta dolgujejo narocnino. PriloZili
smo tudi poloZnice, ki pa veljajo samo e do konca tega leta, ker so v prometu Ze
novi obrazci, na kar vas e posebej opozarjamo.

Naroéniki, ki so prejeli opomine, so to pot Ze drugi¢ opozorjeni na znesek, ki
ga dolgujejo za narolnino ZO, zato smo na opominu napisali, da pladajo dolg
stakoj«, sicer jih bomo primorani v letu 1976 Crtati iz seznama naroénikov nase
revije, in to vse dotlej, dokler ne poravnajo narolnine.

Vse druge narocnike pa lepo prosimo, da nakaZejo narcénino za leto 1975
in tudi za leto 1974, &e je Se niso poravnali. Pri nakazilih naroénine na novih
obrazcih poloZnic, ki imajo 4 kopije, smo dobili Ze ve¢ nakazil, kjer je kopija, ki
jo dobimo iz banke, nelitljiva. Zato lepo prosimo, da izpolnite poloZnice, Ce je le
mogoce, s strojem, sicer pa kontrolirajte Citljivost zadnje — &etrte kopije. Nastala
bodo namrec zopet nesoglasja, ker taksSnih vpladil ne moremo vpisati v kartoteko
narolnika, ki je denar nakazal, niti ga o tem ne moremo obvestiti. Ponovno vas
tudi obves$éamo, da vpisujemo pladano narolnino za tisto leto, za katero v karto-
teki dolg e ni poravnan, éeprav je na nakazilu mogoce drugaée napisano.

Z rednim plalevanjem naroénine boste omogodili tudi redno izhajanje re-
vije, nam pa prihranili veliko dela in stroSkov s posiljanjem opominov.

Prosimo vas za razumevanje z upanjem, da Se naprej ostanete nasi zvesti na-
roéniki in sodelavci!

Uprava in uredni$tvo ZO

OBVESTILO

Zveza DMS Slovenije je izdala mova skripta »Organizacija zdravstvene
sluzbe«, ki jih je napisal dr. Miran Mally, samostojni svetovalec na Rep. komiteju
za zdravstvo.

Narocite jih lahko pri Zvezi drustev med. sester Slovenije, Ljubljana, Vidov-
danska 9 ali pa jih tam dobite proti pla¢ilu. Cena je din 80.

Zveza DMS Slovenije
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NAVODILA SODELAVCEM ZDRAVSTVENEGA OBZORNIKA

1. Zdravstveni obzornik objavlja dela, ki so v skladu z njegovo vsebinsko zasnovo,
objavljeno v ZO §t. 1/75.

2. Prispevke za ZO posiljajte v dvojniku. Tipkani naj bodo samo na eni strani bolj-
$ega papirja, presledek med vrsticami naj bo dvojen (tako da pride na eno.stran najvec
30 vrstic), levi rob naj bo §irok vsaj 4 cm.

3. Sodelavce prosimo, da piSejo jedrnato in &im krajse, ¢lanki pa naj z ilustra-
cijami in literaturo ne obsegajo ve¢ kot 12 tipkanih strani.

Besed v tekstu ni dovoljeno krajiati, razen v primerih, ki jih doloda slovenski
pravopis. Za daljSe besede, ki se ponavljajo, je priporo€ljivo uporabljati kratice, vendar
je treba njih pomen obrazloZiti takoj, brZ ko jih avtor v svojem €lanku ali besedilu upo-
rabi prvic.

4. Razdelitev snovi v poglavja in podpoglavia naj bo logi¢na in razvidna iz nacina
podd&rtavanja. Besede, ki naj se tiskajo leZece, je v tipkopisu treba poddrtati valovito.

5. Tabele reducirajte le na tiste, ki so zares potrebne za dopolnitev ¢lanka. Ce so
napisane s tehni¢no pisavo, naj bodo izdelane s tuSem na belem papirju in v izvirniku.
Tudi ilustracije omejite le na nujno potrebne. Ce gre za risbe, naj bodo risane s tufem
in v izvirniku, torej naj ne bodo kopije. Legenda k slikovnemu materialu naj bo tipkana
na posebnem listu. Na hrbtno stran vsake slike napiSite naslov ¢lanka, zaporedno Ste-
vilko slike in po potrebi oznalite tudi poloZaj slike.

6. Kadarkoli citiramo dognanja ali misel drugega avtorja, v besedilu vsakokrat na-
vedimo tudi njegov priimek in letnico tiska ustreznega dela (npr. Jenko 1963). Ce gre
pri kakem delu za dva avtorja, zapiSemo oba. Ce nam neko delo ni bilo dostopno v
izvirniku, ga citiramo s posredujoco tiskano objavo.

Seznam literature bodi urejen po abecedi priimkov prvih avtorjev. Zadetnice imen
napiSemo za priimkom.

7. Za trditve v svojem prispevku je odgovoren avtor sam. Rokopisov in ilustracij
objavijenega gradiva uprava ne vraa, razen v izjemnih primerih in na izrecno avtor-
jevo Zeljo po izidu Stevilke.

Prispevke poSiljajte na naslov: Uredni§tvo Zdravstvenega obzornika, Ljubljana,
Vidovdanska 9. Telefon 316-055.

PRISPEVKI ZA ZDRAVSTVENI OBZORNIK

Denarne prispevke so nam nakazali:

Klini¢ni center Ljubljana, din 10.000 — Bolni$nica Ivan Regent, SeZana din 1.000 —
Splosna bolnidnica dr.J. Potréa Ptuj, din 1.000 — Splosna bolni§nica Maribor, din 3.000 —
Drutvo med. sester Ljubljana, din 10.000 — Splo$na bolni$nica Novo mesto, din 1.500 —
Bolnisnica za ginekologijo in porodniitvo Kranj, din 1.000 — Klini¢na bolni$nica za psihiatrjo
Ljubljana, din 3.000 — Zdravstveni dom DomZale, din 2.500 — Zdravstveni dom Vrhnika,
din 500 — Zdravstveni dom Nova Gorica din 1.000.

Vsem se za razumevanje zahvaljujeta
uredni$tvo in uprava ZO
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