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Sestrstvo v naslednjem desetletju®

POVZETEK. Avrorica je bila ¢lan ju-
goslovanske delegacije na zasedanju SZO
v Atenah. V svojem prispevku poroéa o
razpravah na ofjih preliminarnih sestankih
pokrajinskega komiteja SZO za Evropo.
Ob nadrtovanju sestrske sluZbe je treba
upostevati splo¥ne spremembe, ki so na-
stale na tem podrodju, in s tem v zvezi
tudi sistem izobraZevanja sestrskega teama
in delitve dela. V prihodnjem desetletju
bo sestrski poklic moral prevzeti uprav-
lianje lastne sluZbe, kliniéne specializacije
za podrodje nege ter se vkljuliti v uprav-
lianje in madrtovanje dela celotne zdrav-
stvene sluZbe. Zato je treba ponovno opre-
deliti funkcijo sestrstva in zgraditi enovit
strokovno utemeljen sistem v sluZbi nege
bolnikov.

NURSING PROFESSION IN THE
NEXT TEN YEARS. The author reports
on the topics covered in preliminary
meetings of the regional WHO committee
for Europe, part of the World Health Or-
ganization meeting, held in Athens, where
she took part as a representative of Yugo-
slavia, When planning the future nursing
guidelines, the system of nursing team edu-
cation and division of labour influenced
by the general changes, which had occu-
red in this field, should be taken in con-
sideration. Within the decade to come, the
nursing profession will have to take over
the management of its own service, and
clinical specialization in the field of pa-
tient care and take part in the administra-
tion and work planning concerning the
whole health service. The part of the nurse
should be subject to reconsideration and
a unitary system of the patient care ser-
vice should be established.

Spreminjajoca se vioga medicinske sestre in celotnega negovalnega teama sta

pojmu »sestrstva« v zadnjih desetlejih dala novo vsebino. Kakor se sicer glede na
razvojno stopnjo zdravstvene sluzbe razlikuje tudi sestrska sluzba v posameznih
evropskih dezelah, imamo vendar mnogo skupnih problemov, ki jih je uradno re-
gistriral tudi pokrajinski komite SZO za Evropo ter prvi¢ dolocil sestrstvo kot
temo vsakoletne tehni¢ne diskusije. Tako so bile tudi medicinske sestre prvi¢ ¢la-
nice delegacij posameznih drzav na zasedanju pokrajinskega komiteja, in sicer v
devetih od njih, med njimi tudi v delegaciji nase deZele. Prav tako so bile na za-
sedanju prisotne tudi predstavnice ICN in urada za sestrstvo pri SZO v Kében-
havnu.

Na ozjih preliminarnih sestankih smo prisle do zakljucka, da je pomembno
in spodbudno Ze dejstvo, da je sestrstvo sprejeto kot pomemben in soodloCujod
faktor v zdravstvu, Ceprav se je pri naslednjih diskusijah izkazalo, da tudi v drugih
deZelah tisti zdravstveni delavci, ki na svojih fakultetah $e niso bili vzgojeni za
teamsko delo, sprejemajo osamosvajanje in strokovno rast sestrske sluzbe z neu-

* 1z razprave na 26. seji pokrajinskega komiteja SZO za Evropo od 14. do 18. 9. 1976
v Atenah.
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temeljeno bojaznijo pred konkurenco v strokovnem delu, ne pa kot dobrodoslo
in smotrno delitev dela, kjer vsak opravlja, organizira in nadzira tisto podrocje,
za katero je in mora biti strokovno usposobljen ter zanj tudi odgovoren.

Diskusija o sestrstvu je ugotovila, da moramo ob nacrtovanju dela negoval-
nih teamov upostevati sploine spremembe na tem podrocju:

a) Stevilo medicinskih sester in njihovih sodelavcev v teamu raste po vseh
evropskih deZelah;

b) organizacija sestrske sluzbe postaja vedno bolj kompleksna;

c) podrocje nalog in usposobljenosti medicinske sestre se Siri;

d) njena vloga v zdravstvenem teamu se spreminja; ko bomo nalrtovali se-
strski kader, moramo pravilno oceniti potrebno Stevilo medicinskih sester;

— obseg in raven strokovnega znanja,

— njihove naloge v zdravstveni sluzbi,

— v zvezi s tem pa tudi predvidene delavee v zdravstvenem teamu in vzgojo
vseh za strokovno homogeno delovanje.

V prihodnjem desetletju bo sestrski poklic moral v celoti prevzeti uprav-
ljanje lastne sluzbe, klinitne specializacije za nego bolnika in se bo strokovno
polnovredno moral vkljuciti tudi v upravljanje in nacrtovanje dela celotne zdrav-
stvene sluzbe (Sir John Brotherston, The Role of the Nursing Staff in the Health
Field in 1980 — referat na zasedanju).

Na svojem delovnem podrodju bo morala raziskovati in iskati najboljSe
strokovne metode, upravljanje ter uspeSnost vzgojno izobraZevalnega dela na
§olah za medicinske sestre. Konkretne naloge vseh sestrskih sluZb v bodocem
desetletju bodo morale izhajati iz Ze nastalih ali pa iz prihajajocih sprememb.
Sestrstvo bomo morali obravnavati kompleksno kot osnovno humano dejavnost,
pa tudi kot integralni del organizirane zdravstvene sluzbe v svoji deZeli. Tudi
pri nas poklic medicinske sestre prezivlja v nekem smislu krizo svoje identitete,
zato se moramo soociti z vsemi notranjimi in zunanjimi vplivi na naSe poklicno
Zivljenje.

1. Spreminjajo se koncepti zdravstva, pa tudi vloga, in-
teres in odnos uporabnikov ter izvajalcev zdravstvenega varstva do teh vpraSanj.
Visja izobrazba prebivalstva je tudi pri nas povzrocila doloCeno socialno osvesce-
nost ter z njo dvignila osebni in nacionalni interes ljudi za osebno zdravje, pa tudi
za zdravje druzine, komune in vse populacije. Pravico do zdravja Stejejo ljudje
vedno bolj za svojo lastno pravico in vse bolj so mnenja, da mora uspe$na zdrav-
stvena sluzba skrbeti ne le za diagnozo in obravnavanje bolezni in poskodb in so
zato tudi uporabniki zdravstvenega varstva vedno bolj zainteresirani, da bi se
razvijala ne le hospitalno orientirana, ampak tudi za pozitivno zdravje zaintere-
sirana zdravstvena sluzba. Ljudje niso ve¢ pasivni, postajajo pravzaprav v nekem
smislu Ze ¢lani delovnega teama v zdravstvu, Zelijo biti informirani in sodelovati
v upravljanju in naértovanju zdravstvene sluzbe. Zanimivo je, da je ta teZnja
izraZzena moc¢no po vsej Evropi, a le pri nas smo s samoupravnimi interesnimi
skupnostmi za zdravstvo tudi formalno dali tem interesom vso podporo, vpra-
Sanje pa je, ¢e smo zdravstveni delavci Ze vzgojeni za to sodelovanje in e smo
razumeli in znamo ceniti njegovo vrednost.

Taka pricakovanja ljudi terjajo tudi od medicinske sestre drugacen odnos do
preventivne medicine. Vedno bolj pomembna postaja nega na domu, delc Solske
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sestre in sestre v medicini dela, zdravstvena vzgoja. Posebna skrb sestre ob takem
konceptu zdravstva so predSolski otroci, stari ljudje in tako imenovane rnizicne
skupine ljudi.

Iz ekonomskih in socialnih razlogov in v interesu dusevne higiene je, da
omogodéimo ¢im ve¢ varovancem, bolnim in invalidom, da dobivajo polnovredno
nego na domu in ne v kurativnih ustanovah.

Na tem delovnem podrodju prevzema medicinska sestra v bodofe nove
strokovne in organizacijske naloge.

2. Konfliktna situacija med pojmoma nega in sestrstvo. Slovenske
medicinske sestre e nismo razvile svojega poklicnega izrazoslovja, kar nam &esto
povzroda tezave, ki niso le gramatikalnega pomena, ampak utegnejo biti tudi
problem pri doloCanju in opisovanju vsebine sestrskega dela.

S pojmom »nege« mislijo namre¢ varovanci, nasi sodclavci, pa tudi me
same v glavnem delo medicinske sestre v kurativni dejavnosti ob bolniku.

V primarni zdravstveni skrbi pa potrebujemo medicinsko sestro, usposob-
ljeno za »sestrstvo«, ki opravlja vse naloge medicinske sestre, sodeluje v multi-
disciplinarnem teamu, z varovanci in njihovimi druzinami ter je sposobna dolgo-
rocno nacrtovati svoje delo. Saj bo tudi v hospitalnih ustanovah medicinska
sestra, specialist dolo¢enega klini¢nega podroc¢ja, ne samo nacrtovala, oskrbovala
in nadzirala kompletno nego v doloceni specialnosti, ampak bo vodila in vred-
notila tudi delo vseh drugih clanov negovalnega teama ter bo zdravnikova
sodelavka pri nacrtovanju in oskrbi totalne skrbi za bolnika.

3. Koncept zdravstvenega teama v primarni zdravstveni skrbi.
Vedno pogosteje je medicinska sestra prvi zdravstveni delavec, ki se srea z varo-
vancem, s ¢imer raste njena poklicna odgovornost. Spoznali bomo morale, da
moramo, ob tem, ko prevzemamo neke naloge, pristati tudi na drugatno delitev
dela v svojem oZjem delovnem teamu. Ostaja nam odgovornost, nadrtovanje,
usposabljanje, toda mnogo rutinskih opravil bomo morale oddati drugim sodelav-
cem v negovalnem teamu.

4. Pokrajinsko oziroma nacionalno nacrtovanje zdravstvenega
varstva doloca nalelne programe zdravstvenega varstva, v skladu s tem pa mo-
ramo tudi krajevne skupnosti spoznati svoje osnovne potrebe ter nacrtovati lastne
programe zdravstvenega varstva in predlagati prioritete za lastno podrodje — v
tem nacrtovanju je vloga medicinske sestre izredno pomembna, saj pozna vsako
hiSo, vsako druZino v krajevni skupnosti in zdravstveno stanje v celotni komuni.

Le malo pokrajinskih in nacionalnih nalrtov zdravstva ima primerno ob-
delano podrodje sestrstva in vse prepogosto medicinske sestre sploh nimajo moz-
nosti, da bi vkljudile smotrno nadrtovanje svojega dela v delovni nalrt svoje
ustanove, regije in republike. '

Morda je tudi v tem zadrzek za smotrn napredek sestrstva in je najbolj
logi¢na reSitev v tem, da v teamu nacrtovalcev zdravstvenega varstva obvezno
sodelujejo tudi predstavniki sestrske sluzbe. Sama pravica sodelovanja nam pa
ne bo prinesla zaZelenih rezultatov, ¢e medicinske sestre, ki vodijo in organi-
zirajo sluzbo sestrstva, ne bodo poznale strokovnih metod za nadrtovanje dela
in kadrov.

5. BoljSa poraba strokovnega kadra. Nale najpogostnejSe opra-
vidilo ob kritiki dela v zdravstvu je pomanjkanje strokovnega kadra tudi v sestr-
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stvu. To pomanjkanje ni ve¢ zgolj prehoden pojav, ampak je stalno prisotno in bo
dotlej, dokler ne bomo priznali, da je delitev dela v negovalnem teamu nujna.
Sele takrat bomo lahko imeli dovolj novih sodelavcev in med starimi manj
fluktuacije.

Prav tako moramo, ko govorimo o pomanjkanju medicinskih sester, po-
misliti tudi na to, kako bomo te, strokovno za sesirstvo $olane delavce osvobodili
pisarni§kih, uradniSkih in gospodinjskih poslov, ki bi jih tako usposobljeni
delavci za ta podro¢ja opravljali bolje od medicinskih sester, saj so le-te v tem
delu pravzaprav laiki, a ga morajo opravljati, ker si nekateri premalo opredeljen
pojem »sestrstva« razlagajo kot polivalentno servisno sluzbo v zdravstvu in
v njegovih splo$nih sluZbah.

6. Demografske in sociolofke spremembe. Starostna
struktura prebivalstva se hitro spreminja v korist starih. Vedno ve¢ Zena je zapo-
slenih in ¢as izobrazevanja je dalj$i. Vse te spremembe se kaZejo tudi v nalogah
sestrske sluzbe.

Staro prebivalstvo vedno bolj angaZira sestrske sluZbe, zato moramo pri-
praviti sestre bodolega desetletja za delo s starimi in kroniéno bolnimi ter za
organizacijo take zdravstvene oskrbe, ki bo tem ljudem omogocala Zivljenje
doma. Medicinska sestra se bo morala vedno bolj angaZirati v skrbi za otroka
doma in v otroSkem varstvu.

7. Spremembe v vzgoji medicinskih sester. IzobraZevanje
medicinskih sester in vseh zdravstvenih delavcev v negovalnem oz. sestrskem
teamu mora biti usklajeno z bodo¢imi nalogami zdravstvene sluzbe, spremembe v
druzbi in nove naloge zdravstvene sluzbe bodo morale hitro ovrei pogosto izre-
¢eno bojazen o »preveé izobraZeni« medicinski sestri; morda res dobijo medicinske
sestre véasih prevec znanja kliniCne teorije (kadar predavatelji spreminjajo sestrske
Sole v minimedicinske fakultete, ker je preprosteje podajati snov iz Ze znanega
aspekta, kot pa jo prilagoditi zahtevam drugega strokovnega profila), toda nikoli
ne more biti medicinska sestra »previsoko Solana« za podrodje samega sestrstva.
Sestrske Sole vseh ravni so Se vedno preve¢ usmerjene v hospitalno delo in uéni
program le malo ali ni¢ ne upostevajo dejstva, da bodo medicinske sestre, ki jih
usposabljamo danes, delale ob drugafnem stanju zdravstva in zdravstvenih prob-
lemov, kakr$ni so ti dandanes.

V prihodnjem desetletju bodo morale medicinske sestre voditi sluzbe
sestrstva, pa tudi vse vrste izobraZevalnih programov za medicinske sestre.

Potrebno Stevilo v svoji stroki visoko izobraZenih medicinskih sester je
sicer mnogo manjse, kot je potreba po drugih delavcih v sestrskem teamu, toda
njihova prisotnost v sluzbi je pogoj za kvalitetno delo. Moramo pa v sestrskem
teamu imeti jasno opredeljene delokroge posameznih delavcev, njihove pristoj-
nosti in obseg strokovne odgovornosti. Zdravstveni delavci v tem teamu imajo
svoje naloge, ne morejo pa nadomestiti medicinske sestre, prav tako kot bi
drug poklicni profil ne mogel nadomestiti zdravnika, geologa, pilota. Delovno
mesto lahko sicer zaseda strokovno manj usposobljen delavec, a strokovna
kvaliteta dela nikoli ni enaka, kar pa nekaterim odlodujoéim Zal $¢ ni tako

prezentno za nas poklic, kot je za druge poklice, bodisi v zdravstvu ali zunaj
tega obmocja.
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Zakljuéek

Ob porotilih na zasedanju in ob upostevanju situacije sestrske sluzbe pri
nas mi je postalo $e bolj jasno, kako zelo potrebujemo spremembe v sistemu
izobraZevanja sestrskega teama in v sami delitvi dela. Delno je naSa nekompletna
sluzba posledica ekonomske situacije, v veliki meri pa ji je vzrok neckreativna
miselnost, konvencionalnost, izbiranje udobne linije najmanjSega odpora med
nami samimi, pa tudi tradicionalno indiferentni odnos vodilnih delavcev
v zdravstvu do vzpostavitve sodobne, vsestransko koristne sluzbe sestrstva.

Tudi pri nas moramo ponovno opredeliti funkcijo sestrstva. Tega ne more
storiti en Clovek niti ne majhna strokovna skupina — strokovni sestrski kolegiji,
vse glavne sestre, vsa profesionalna zdruzenja, vse Sole in njihove strokovne
organizacije morajo opustiti drobnjakarska razmi§ljanja in refevanje sprotnih
tezav — vse bo brez uspeha, ¢e ne bomo zgradili enovitega, strokovno utemelje-
nega sistema v sluzbi nege bolnikov in celotnega sestrstva od njegove baze pa
do lastnega strokovnega vrha.

ALKOHOL IN JETRA

Se pred leti je prevladovalo mnenje, in to celo v zdravni§kih krogih, da alkohol
ne poskoduje jeter in njihove presnove, vse dokler se pivec trudi, da poleg alkohola
zauzije vsak dan tudi potrebne koliine beljakovin. Slede¢i poskusi na ljudeh in njim
podobnih Zivalih pa so to mnenje zanesljivo ovrgli. Dokler so namre¢ delali poskuse
na podganah, tega niso mogli natanéno ugotoviti, ker Zivi ta Zival prekratko dobo, da
bi se pri njej lahko razvilo znadilno alkoholno obolenje jeter, kakr$no lahko opazujemo
pri ljudeh, ki dolgo ¢asa uZivajo alkohol. Ko so pa za take poskuse prieli uporab-
ljati babuine, so ugotovili, da tudi tc Zivali razvijejo po kroni¢nem uZivanju alkohola,
znacilno alkoholne degeneracije jeter, in to kljub mocni beljakovinski hrani. Nekatere
ljudi moti dejstvo, da alkohol pomeni za naSe telo kalorije kakor druga hrana. Res
nam da nekaj kalorij, vendar se te v telesu ne dajo uporabiti s takim pridom kot
kalorije iz drugih virov. Tudi se ne morejo shraniti v zalogah kot druga hrana, ki
se pretvarja v mascobe in nalaga v telesu, predvsem v podkoZju, za hude Case glede
energetike. Poleg tega so te kalorije, ki nam jih daje alkohol, za jetra pravzaprav
breme. Ker se ne more veliko izlocati skozi plju¢a in ledvice, s¢ mora skoraj ves
oksidirati v jetrih, ki zaradi tega trpe. Pa ne samo to: ker se morajo prilagoditi tej
veliki nalogi, nekateri njihovi mikroelementi hipertrofirajo in izlo¢ajo preve¢ encimov
tudi v normalnem stanju, to je kadar nimajo dela s pretirano mnozZino alkohola. Te
Cezmerne encime krivimo sedaj tudi za nekatere druge posebnosti alkoholikov, ce
imenujemo to s tem milim izrazom. Sem spada npr. nenormalno reagiranje alkoholikov
na pomirila in tudi na druga zdravila, npr. na zdravila proti strjevanju krvi. Prvo je
lahko zelo neugodno, kadar je tak alkoholik sredi cestnega prometa, bodisi aktivno
ali pasivno. V tej zvezi je tudi dejstvo, ki je znano Ze dalj Casa, namreé to, da je
alkoholiku teZko dati narkozo. Njegovi encimi namre¢ sproti razgrajujejo narkotikum,
tako da ga je treba vel za enakSen ulinek.

Ing. Mojca Puntar
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