Vloga in mesto medicinske sestre
Dr. Marjan Ahéin

Na obénem zboru drustva medicinskih sester Slovenije
dne 24..aprila je spregovoril tudi direktor Centralnega hi-
gienskega zavoda dr. Marjan Ahéin o delu in vlogi medi~
cinske sestre v sodobnem zdravstvu. V naslednjem prina-
Samo izvleéek mjegovih “izvajanj: )

V imenu Glavnega odbora RKS in v svojem imenu Vas prav prisréno
pozdravljam z Zeljo, da bi danadnje zborovanje obrodilo v VaSem bodoem
delu éimwveé uspehov. ’

‘ Rad bi Vam povedal nekaj o vlogi in mestu medicinske sestre in svoje

‘ misli navezal na to, kar je tovariSica predsednica nakazala v svojem referatu.

l Mislim, da je prav v sedanjem obdobju naSega druzbenega razvoja Se

L posebno vazno, da svoje delo vskladimo z razvojem druZbenih odnosov in 3e
posebej z razvojem druZbenega upravljanja v zdravstvu, ki se vse bolj po-
glablja in dobiva oblike pravega ljudskega samoupravljanja. To se ne omejuje
vel samo na zdravstvene zavode, temvel prehaja ¢edalje bolj na teren, med
§iroke mnozice delovnih ljudi, ki so pripravijeni sodelevati in dajati tudi po-
bude pri refevanju zdravstvenih problemov. Pri tem jim je seveda potrebna
pomo¢ zdravstvenega osebja, ‘zlasti medicinskih sester, ki jih morajo nepre-
stano uéiti in usmerjati, in Se posebej pomo¢ Rdelega kriZa. Vse to se sicer
na terenu Ze razvija na $iroki fronti, naloga medicinske sestre pa je, da bo
znala metodo dela vskladiti z razvojem in ga s tem pospe$iti. Na zdravstveno
dejavnost in metodo dela odlogilno vpliva druzbena ureditev, ki v veliki meri
dolo¢a tudi ob%eg dela in njegovo usmeritev. Zato je nujno potrebno, da
medicinska sestra budno spremlja razvoj demokratizacije pri nas, druZbeno
upravljanje v zdravstvu in druZbene odnose na sploSno, ker bo sicer nujno
prisla v navzkriZje z nado stvarnostjo in naso druZbo. '

Razen tega sta odlodilna Se dva dinitelja: to so dognanja sodobne medi-
_cinske znanosti, ki si jih mora medicinska sestra sproti prisvajati in uporab-
1jati, in okolje, v katerem dela. Okolje je v prvi vrsti ¢lovek in zgodovinsko
pogojena stopnja v njegovem materialnem in kulturnem razvoju. DruZbeni
odnosi, znanost, gospodarstvo in kultura, vse to je v nenehnem razvoju in sili
tudi medicinsko sestro — kot vsakega drzavljana — da se razvija kot ¢lan
druzbe z dolofeno ureditvijo, da spremlja razvoj znanosti in upoSteva obsto-
jete moZnosti na dolotenem podroéju dela. Zapletene naloge, ki iz tega iz-

i hajajo, zahtevajo povsem nov lik medicinske sestre, zahtevajo samo-
‘{ stojnega, $iroko izobraZenega sodelavca ob zdravniku
Kot povsod v naprednem svetu, sta se 3e posebej pri nas v na$ih posebnih
[' druzbenih razmerah vloga in mesto sestre bistveno spremenila oziroma se Se
‘ spreminjata, ker je to proces, ki mu nasprotuje tradicija. Prej za medicinsko
sestro ni bilo pravega mesta v bolnicah, ker so se temu uspe$no upirale redov-
nice, v ambulantah je bila njena dejavnost omejena, patronazno delo pa je
bilo Zele v povojih in &esto celo nezaZeleno. Nova vloga medicinske sestre si
le potasi utira pot. Na Zalost moramo ugotoviti, da je prav pri zdravnikih 3e
malo razumevanja za to, vcasih celo odkrit odpor in podcenjevanje, éeprav je
sestra izredno vaZen strokovnjak ob zdravniku, na terenu pa lahko pravi pionir
zdravstva, ki zasluzi vso pozornost. Za priznanje njene vloge in za njeno
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uveljavljanje se bo treba 8e vztrajno boriti, tako med zdravniki in drugimi

zdravstvenimi delavei kakor tudi med samimi medicinskimi sestrami.
Sodobno pojmovanje zdravstva je dale¢ napredovalo od nekdanjih na-
zorov, ko je bila vsa zdravstvena dejavnost osredototena na zdravstvene za-
vode, na bolnice in ambulante, pa tudi od nekdanjega pojmovanja prevencije,
. prepretevanja bolezni. Seveda je vsa ta dejavnost tudi danes sestavni del

zdravstva, vendar so sodobna prizadevanja usmerjena predvsem na to, kako"

bomo utrdili zdravje, kako odpravili vzroke, ki ga slabe, in kako
spremenili okolje, ki nanj kvarno vpliva. Danes torej ne ¢akamo ved, da nam
élovek oboli, tudi preventivno ne ravnamo samo v nekdanjem smislu, da bi
prepretili pojav bolezni &ele kot reakcijo na dolotene $kodljive vplive. Danes
skuSamo z uvajanjem ustreznih higienskih navad in z drugimi higienskimi
ukrepi zelo aktivno vplivati na utrditev zdravja. S tem bomo zmanj$ali smrt-
nost in podaljSali povpreéno Zivljenjsko dobo, ki je pri nas Se relativno kratka.
Pri tej priloznosti lahko reéemo, da smo po vojni dosegli %e lepe uspehe. Caka
pa nas Se veliko, zelo veliko dela.

Sodobna opredelitev pojma »zdravje« zahteva nerazdruzljivo enovitost
telesnega in duSevnega zdravja ter socialne blaginje. Vsi ti &initelji so v med-
sebojni vzroéni in hkrati posledini povezanosti, med .seboj nelo¢ljivo pogo-
jeni. Tega menda ni treba podrobneje razélenjevati, ker to poznate iz svoje
prakse, éeprav bi bilo treba o tem Se veliko govoriti in pisati, da bi prodrlo
v zavest slehernega ¢loveka. Holem povedati le to, da ¢aka sestre na terenu
in v zdravstvenih zavodih zelo Siroka in zapletena problematika.

Danes nam je jasno, da je ¢lovek telesno in dusSevno enovit, da je dufevno,
intelektualno obmoéje samo funkcija njegovega telesa, da dogajanja na njego-
vem telesu nujno vplivajo na duSevno obmod¢je in obratno, da je torej vse to
zapleteno medsebojno udinkovanje vzrofno in poslediéno povezano. Prav tako
vemo, da sta ¢lovek in njegovo okolje neloéljiva enovitost, kjer deluje enaka
zakonitost. Vendar to okolje ni samo »Ziva in mritva« priroda, stanovanje,
tovarna, pokrajina, temvet predvsem tudi ¢lovek, éloveska druzba, najprej
seveda druZina, delovna skupnost, za nastajajole bitje pa mati, ki ga nosi.
Cas ne dopusa, niti ni to mesto primerno, da bi podrobneje razpravljali o
tem, kar je marsikatera med vami spoznala v svoji praksi, verjetno na terenu
laze kot v zavodih. Bo pa nujno potrebno prikazati ta objektivna dejstva ¢im-
bolj jasno pri vzgoji in pouku mladih medicinskih sester — in seveda tudi
pri vzgoji drugega zdravstvenega osebja. .

O vsem tem bo treba e veliko razpravljati in pisati, da se bodo napredna
naziranja pocasi zasidrala v nagi miselnosti in se prenesla tudi v prakso. Kajti
tudi v zdravstvii — in mogoce zlasti tu — se v natinu, kako ravhamo z
zdravim ali bolnim ¢&lovekom, jasno razodeva, kako zakoreninjeno je tradi-
cionalno idealistiéno naziranje o svetu, ki zanika razvoj &loveka-kot telesno-
duSevne enote in ga obravnava iztrganega iz njegovega okolja, ne da bi upo-
Steval zgodovinsko pogojene navade in razvade in stopnjo njegove raz-
gledanosti.

Pred na$o medicinsko sestro se odpira  danes veliko $ir§a in v marsi¢em
zanjo tudi nova problematika. To velja Se prav posebej za medicinsko sestro
na terenu, zlasti v ekonomsko in kulturno zaostalih razmerah, kjer ne nastopa
pri bolniku samo kot samostojen in izredno vaZen zdravstveni delavec, temved
ge vedkrat kot vzgojitelj. Naenkrat se znajde pred zapletenimi psiholo3kimi
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in pedago3kimi problemi, ki se z zdravstvenimi prepletajo in ki jih mora
obvladati, ¢e¢ hote imeti uspeh. Seveda s tem ni redeno, da ne bi sodelovala
z drugimi zdravstvenimi, socialnimi in pedagoSkimi kadri. Nasprotno, tako so-
delovanje bo &edalje bolj neogibno potrebno. Paé pa bo to prisililo medicinsko
sestro, da bo venomer Sirila svoje obzorje in se oboroZila s potrebnim zna-
njem ne samo s podro¢ja zdravstva, temvel tudi psihologije, pedagogike itd.
V neposrednem, neprestanem stiku z ljudmi bo morala postati dober zdrav-
stveni in splodno kulturni vzgojitelj, da bo znala v dolotenih razmerah refevati
razne psiholoS§ke probleme, ki nastajajo pri posamezniku in v medsebojnih
.odnosih. Tu so le prepogosto izvori raznih duSevnih konfliktov, ki privedejo
do psihonevroz in psihoz, te pa se razodevajo tudi v telesnem obmodju z
obolenjem enega ali veC organov. Takih primerov je neS$teto. Na Zalost se
dogaja, da organske pojave v teh primerih veéinoma zdravijo medikamentalno
in s tem fiksirajo psihonevrozo tudi organsko: V bolniku se utrdi obé&u-
tek bolezni, namesto da bi mu z dobrimi psiholoikimi prijemi in vplivom
na okolico vrnili zavest zdravja, vzpostavili pravilne odnose med njim
in druZbo in s tem povecali tudi njegovo storilnost. Ti pojavi so prav zaradi
mnoZi¢nosti zelo resen problem. Srefujemo jih dan na dan v nadih zdrav-
stvenih zavodih in na terenu. Vzroki so najtei¢e razne teZave v Zivljenju in
nepravilni odnosi v druzini, v kolektivih itd. To je povsem razumljivo, saj se
socialistiéni, to je kulturni in élovedanski odnosi Sele porajajo, medtem ko
zgodovinsko pogojeni vplivi Se miso prenehali delovati. Zato je to dolgotrajen
proces, ki pa se Ze razodeva in ki ga moramo podpreti in pospesiti.

Prav posebej bi vas, medicinske sestre, rad opozoril na izredno kvarne
posledice, ki jih imajo slabi odnosi in prepiri v druZini pri otrocih zlasti
v najneZnejs$i mladosti. To izkrivi znacaj mladega ¢loveka, da potem na razne
natine izraZa svoj protest, tja do protesta proti druZbi, do hude asocialnosti.
V tem sklopu je alkoholizem v ospredju zaradi mnoZi¢nosti in resnih moralnih
in materialnih posledic. Saj demoralizira ¢loveka in njegovo okolico, zlasti
mladino, zniZuje materialni standard posameznika, druZine in druzbe, hkrati
pa slabi njegovo edpornost proti boleznim, posebno- tuberkulozi. Danes vemo,
da je pri okoli 80 % primerov vzrok alkoholizma prav psihonevroza. Ce hotemo
odpraviti take pojave, mora biti naSe delo usmerjeno na odpravljanje vzrokov.
Zato je nujno potrebno, da zatnemo z delom Ze pri majhnem otroku, dokler
se njegov znadaj $ele oblikuje — kasneje bo to teZje — da vplivamo v takem
smislu na njegovo okolico, zlasti na starSe. Kjér pa otrok Zivi v druZinskih
razmerah, ki resno ogroZajo njegov duSevni in telesni razvoj in jih ni mo-
gote — vsaj v doglednem ¢asu — popraviti, ga bo treba presaditi v tako dru-
- zino, ki mu bo lahko nudila zdrav razvoj.

Naj- se dotaknem S$e drugega problema. Na terenu so Se zelo pogostni
pojavi nizke zdravstvene in higienske ravni, ki izvirajo iz gospodarske zaosta-
losti, ta pa iz gospodarsko-polititne zgodovine naSega ljudstva. Lahko trdimo,
da tega ni vselej in povsod kriva materialna beda, ampak vecidel neznanje,
praznoverje, vztrajanje na tradicionalnih obicajih in primitivhem gospodar-
jenju ter nizka stopnja zdravstvene zavesti in sploSne razgledanosti. Vse to
ovira ljudi, da ne morejo ali ne znajo izkoristiti materialnih sredstev, ki so
na terenu, ali da bi taka sredstva ustvarjali sami in pri tem izrabili vse moz-
nosti, ki jih ne manjka. Teh pojavov je veliko, zaostalost pa zelo razliéna, kar
seveda sili k razlitnim nadinom dela. Lahko pa tudi trdimo, da so korenite
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druZbeno-polititne in ekonomske spremembe- ter zdravstveno-vzgojna dejav-
nost rodile vidne uspehe, da so marsikje preoblikovale miselnost ljudi, jih
razgibale in oblikujejo novo zavest. Tudi v najbolj zaostalih vaseh se razodeva
Zelja po boljfem, bolj kulturnem nacinu Zzivljenja, vendar si ljudje ne znajo
pomagati in ne vedo, kako bi to dosegli. V pretezni vedini' ljudje rade volje
sprejemajo nasvete, se radi dajo podutiti, dostikrat pa si sku3ajo kar sami
utreti pot do vi§je higienske ravni.

Bilo bi ¢isto zgreSeno, ¢e bi pricakovali, da bodo sredstva pritekla nekje
od »zgoraj«, od drZave, okraja. To je majbolj primitiven naéin reSevanja,
ker hromi vsako iniciativnost, ne ustvarja pozitivnega odnosa &loveka ali
kolektiva do druZbe in mora kot sploSna praksa nujno zavreti napredek
druzbe, s tem pa tudi mapredek posameznika. Tak nadin zavaja ljudi, da
mirno in vdano vztrajajo v svoji zaostalosti, ker nih¢e ne sku$a odpraviti
njenih vzrokov. Na eni strani torej aktivna borba za napredek — v nafem
primeru ob moralno-strokovni pomodéi zdravstvenega osebja — in pozitiven
odnos do druZbe, na drugi strani pa pasivizacija posamezmka ali kolektiva
z nepravilnim odnosom do druZbe.

Brez dvoma so in bodo primeri, ko bo treba priskoéiti na pomoé s podpo-
rami v nuji zaradi bolezni, nezgode ali njunih posledic, zaradi katerih je ogro-
Zen obstanek posameznika ali druZine. To velja $e prav posebno, kadar gre
za otroke. Mislim pa, da bo tudi v takih primerih treba prizadetim pomagati
tako, da se zanje najde ¢imprej moZnost zasluzka, samostojnega pridobivanja.
Takih moZnosti je vet, pa najsi bo to primerna zaposlitev v podjetju, ro¢no
delo ali domaca obrt. To bo ugodno vplivalo na moralni razvoj osebnosti
prizadetega in ga obvarovalo pred moralno okvaro oziroma celo psihinimi
spremembami bolezenskega znafaja. Skratka, gre forej za to, da odpravimo
vzroke zaostalosti, saj prav oni pospeSujejo obolevnost ljudi in skrajiujejo
povprec¢no Zzivljenjsko dobo. Mislim, da se mi tu ni treba spuSéati v vso
ogromno problematiko varstva matere in otroka, Zene v prevenciji, $e posebej
noseénice Ze v prvih tednih nosefnosti, smrtnosti in obolevnosti otrok. Pred-
vsem se moramo zavedati, da je treba spremeniti Zivljenjske navade oziroma
‘nehigienske razvade; ljudi je treba opozoriti na vlogo ne&istofe pri letnih
driskah dojentkov kot vzroka okuZbe, jim pojasniti ogromen pomen smotrne
prehrane za odpornost organizma na sploSno in posebej pri nalezljivih bo-
leznih, tuberkulozi, jim govoriti 0 pomenu zdrave pitne vode za zdravje, o
~pomenu higieni¢nega odstranjevanja odplak itd. Pri tem bo naSa zdravstveno
vzgojna dejavnost usmerjena najprej na zrelejSa dekleta kot bodole matere
in gospodinje in na Zene kot osrednji kulturni &initelj v druZini. Seveda pa
tudi mo3kih ne bomo zanemarjali. Spet lahko trdimo, da tako dejavnost Ze
imamo na terenu in da so tudi Ze vidni uspehi.

Toliko o tej, e hotete strokovni plati celotne problematike, ki pa je
seveda tudi druzbena, saj gre za telesno-dudevno zdravje druZbe, od katerega
je v veliki meri odvisen gospodarski napredek. Nasprotno pa napredek nepo-
sredno vpliva na zdravstveno raven skupnosti. DruZbeni odnosi dolotajo obseg
nafe dejavnosti, jo usmerjajo in zahtevajo ustrezne metode dela. Z razvojem
teh odnosov raste socialistitna, z njo pa tudi zdravstvena zavest. Dolofena
razvojna stopnja nam narekuje tudi dolofene naloge. Ker pa je ta proces pri
nas zelo nagel, bo potrebna velika proZnost duha, da bomo svoje delo pra-
vilno vskladili z razvojem. -
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Od administrativnega upravljanja v prvih letih po vojni, ki je bilo ob-
jektivno pogojeno, smo presli na druzbeno upravljanje, ki se na nekaterih
podroéjih druZbene dejavnosti uveljavlja hitreje, na drugih pocasneje. To
pomeni, da drZavna oblast odmira tu hitreje, tam bolj pocasi in da jo posto-
poma zamenjuje ljudsko samoupravljanje. V procesu decentralizacije je z
ministrstva za zdravstvo kot republiskega foruma drZavne uprave preslo vedno
vet pristojnosti na ljudske odbore, poverjeniStva pa so zamenjali sveti za
zdravstvo kot organi druZbenega upravljanja. Upravljanje zdravstvemih za-
vodov je preSlo od svetov na upravme odbore, ki jih upravljajo v imenu
drzavljanov in jim za svoje delo tudi odgovarjajo. Ze dosedanji uspehi so
lepi, saj je demokratizacija sprostila iniciativnost delovnih Ijudi in mocno
pospeSila oblikovanje zdravstvene zavesti.

Z ustanavljanjem komun bo razvoj demokratlzam]e Se hltre]s1 1judsko
samoupravljanje pa poglobljeno. In prav v zdravstvu so podane za to naj-
vetje moZnosti, ker so za ljudi najbolj oprijemljive, najbolj neposredne. Se
bolj kot doslej bo treba sprostiti iniciativnost ljudi na terenu, na vasi, v
- kolektivih, gospodarskih organizacijah. S pomotjo zdravstvenega osebja, zlasti
pa naSe medicinske sestre, bo treba smotrno’ organizirati aktivno delo za
" izboljSanje zdravstvenih in higienskih razmer, za mobilizacijo materialnih
sredstev in moralnih sil. Gre za to, da delovni ¢lovek tudi na tem podroé&ju
druzbene dejavnosti preneha s tradicionalnim pasivnim sprejemanjem in se
spremeni v aktivnega ustvarjalca, ki bo znal najti sredstev in nainov dela,
ne da bi ¢akal samo na pobudo od zgoraj. S tem se bo tudi na wvasi izobliko-
vala nova zavest vzajemnega ustvarjanja in vzajemne samopomodi.

Z zadovoljstvom lahko retemo, da se taka dejavnost na terenu Ze razvija
in da se kaZzejo uspehi, ponekod velji, drugod manjsi, le da manjka prave
sistematitne organiziranosti.

Poudariti moram, da prav na tem podroéju deluje Rdeéi kriz Slovenije
kot mO‘blll‘Z&tOI‘ ljudstva s tem, da neposredno izvaja razne akcije, jih orga-
nizira ali pa daJe zanje pobudo. Uspehi so — ponavljam — veliki ‘in spodbudni.
Naj omenim samo zdravstvenoprosvetne tefaje Zenske mladine, ki Ze zatenja
spreminjati zunanje lice naSih naselij in Zivljenjske navade v njih. Ali pa
njegova prizadevanja na podro¢ju epidemiologije, ki se ne razodevajo samo
v pomoéi javni zdravstveni sluzbi. Tu nastopa Rdedi kriZz kot prosvetitelj, ki
neposredno pomaga odstranjevati izvore kuZnih bolezni. Najbolj je otipljiv
napredek pri malih asanacijah. V piclih treh letih se je posrefilo razgibati _
teren tako, da je ta dejavnost zajela vso Slovenijo. Prav tu imamo preprice-
valen dokaz, kako je mogofe mobilizirati lokalna sredstva in sile v prid skup-
nosti, saj je razmerje centralnih dotacij Rdefega kriza in CHZ nasproti kra-
jevnim prispevkom v denarju, materialu in prostovoljni delovni sili 1:5.
Imamo pa Ze danes primere, ko vas, ne prosi drugega kot tehni¢no-strokovno
pomot. Tako razgibanost je Rdeti kriZ dosegel s tem, da je iniciativo prenesel
na teren. Dal je pobudo za ustanavljanje okrajnih in vaskih odborov za asa-
nacijo in zdaj ti sami pripravljajo programe za izvedbo teh del. Teren je
zaZivel in si Ze sam zastavlja naloge! Te naloge pa imajo tudi svoj zdravstveno
vzgojni pomen, so konkretna zdravstvena vzgoja. Vloga Rdefega kriza se je
v primeri z vlogo te organizacije v predaprilski Jugoslaviji bistveno spre-
menila. Na$i druZbeni odnosi terjajo novo vsebino, nove oblike dela in tudi
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nove naloge, med katerimi je vzgoja ljudi za samostojno refevanje zdravstve-
nih zadev na terenu gotovo najvaZnejSa. .

In vloga medicinske sestre v na$i stvarnosti? Medicinska sestra — in
seveda tudi drugo zdravstveno osebje — bi morala Ze po znadaju svojega
poklica biti ¢lan Rdefega kriZa, te humanitarne organizacije, ki ima pri nas
tako Siroko toriS¢e dela. Morala bi podpreti njeno delo z nasveti odborom in
neposredno pomagati na terenu ter se zavedati, da je zdravstvena dejavnost
sicer svojstvena, vendar pa le del naSe druZbene dejavnosti, ki mora biti s
celoto vedno povezana — tako, kot se zdravstvena problematika ne da iztrgati
iz celote, ker se Zivo prepleta z gospodarskimi, socialnimi, prosvetnimi in
drugimi problemi. Medicinska sestra na terenu je neprestano v stiku z ljudmi,
zivi z njimi in ima torej najve¢ moznosti in prilike, pa tudi dolZnost, da po-
maga oblikovati njihovo zdravstveno zavest in da dela za zviSanje higienslke
ravni na vasi in v mestu. Tudi v mestu. Priliv prebivalstva z deZele v mesto
je bil po osvoboditvi zaradi naglega razvoja industrije ogromen in bo tudi
v prihodnje Se velik. Ti ljudje so prifli s gviojimi navadami in razvadami iz
lagodnega Zivljenjskega tempa v popolnoma novo okolje, v nov nadin dela in
Zivljenja. Res pa je, da se Clovek, presajen iz tradicionalnega okolja v nove
razmere, ne more prilagoditi ¢ez noé. Kakor je to nujen pojav, vendar ne-
dvomno vpliva na ¢lovekovo telesno in duSevno obmoéje. Zato mu je tudi
v teh primerih treba pomagati z nasveti, da se 8kodljive posledice vsaj omi-
lijo, ¢e se Ze ne dajo odpraviti.

Na medicinsko sestro gledamo danes kot na samostojnega, Siroko izobra-
Zenega in razgledanega zdravstvenega delavca, ki spremlja na$ druzbeni
razvoj, proufuje neposredno na terenu vzroke obolevnosti in smrtnosti, sve-
tuje in pomaga reSevati konkretne naloge. Res je, medicinskih sester je Se
premalo, posebno jih manjka na deZeli. Toda sestra ima na tiso¢e aktivistov
Rdelega kriza, ki so opravili razne tecaje — zlasti tecaje za Zensko mladino —
in so voljni delati, pa tudi delajo. Medicinska sestra bi jih morala med seboj
povezovati, usmerjati njih delo, jim svetovati in skrbeti za izpopolnjevanje
njih znanja. Morala bi postati nekak$na matica med mnoZico usposobljenih in
dobrovoljnih tovari§ic in preko njih bi bila tako reko¢ vedno prisotna v vsaki
vasi in skoro sleherni hisi svojega podroéja. Razen tega, da bo imela pri svo-
jem delu vet uspehov, bo medicinska sestra lahko zelo aktivno pospeSila
razvoj ljudskega samoupravljanja in_ vzajemno reSevanje nalog. Imela bi
lahko redne razgovore z aktivi Rdefega kriZa, kjer bi izmenjavala izkudnje,
pretresla z njimi probleme, pregledala opravljeno delo in jim dajala napotke.
Tako bi se tudi pri njih- izoblikovala zavest, da so na podrodju zdravstva
Pomemben druZbeni ¢&initelj.

Pri tem pa ne gre za to, da -bi zaceli propag1rat1 angleéke klozete in
podobno, &e pa $e vodovoda nimamo. To le za primer. Ne smeli bi torej obre-~
menjevati Ijudi s pretezkimi nalogami, ne da bi upoStevali objektivne razmere.
Gre predvsem za to, da zatnemo reSevati velike naloge osebne higiene, higieno
stanovanja in okolice hiSe, dvorca, hleva, da zafnemo uvajati pravilno in
smotrno prehrano, da se zatnemo organizirano boriti proti osnovnim pojavom
zaostalosti in se pri tem opremo na same mnoZice. Da se borimo za odpravo
vzrokov raznih bolezni, pejavov hipo- in avitaminoz, za higienski rezim
nosecnice, pa najsi bo v hrani ali na¢inu Zivljenja: oboje je lahko usodno Ze
za nerojeno bitje, v veliki meri pa tudi za novorojenéka, kot nam kaZe visoka
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umrljivost dojenc¢kov ob porodu in prve mesece po porodu. Tudi pojavov
letnih drisk, ki imajo najvetkrat svoj vzrok v neéistodi, ne kaZe zanemarijati.
Delo medicinske sestre se torej ne omejuje samo na nego dojendka in na
posvetovalnico za mater in otroka, temveé sega dalje v naselje, v druZino in -
njeno okolje. V medicinski sestri gledamo borca za izbolj8anje zdravstvenih
razmer, zdravstvenega vzgojitelja v besedi in dejanju,. ki se pri svojem delu
opira mna ljudstvo in zna pritegniti k sodelovanju zlasti aktive Rdefega kriza
na vasi, v mestu in tovarni. Medicinska sestra stopa v Zaridte nage pozornosti
kot izredno vaZen &initelj, ker bo v poglobljeni dejavnosti lahko nafla in raz-
vila nove oblike dela, pridobljene izkuSnje pa koristno uporabila pri svojem
bododem delu. o

Terensko medicinsko sestro postavljam na prvo mesto, ker se preteZni del
zdravstvenih problemov reSuje na ferenu samem tako, da se spreminja okolje
in njegov vpliv na ¢loveka. Od tod tudi poudarek na druZbene organizacije in
njihovo dejavnost na terenu, v prvi vrsti pa na viogo Rdelega kriza.

V bolnicah in ambulantah se individualno zdravijo posamezniki, pri ka-
terih so posledice kvarnega wvpliva okolja na duSevno ali telesno zdravje po-
stale ofitne. Seveda znanost Se ni vsega dognala, vendar lahko trdimo, da gre
vetidel za pomanjkljivo zdravstveno sluZzbo in nizko zdravstveno zavest. Zato
se tudi trudimo, da bi zdravstvo €imbolj pribliZali terenu in prebivalstvo
¢imbolj na §iroko pritegnili k aktivnemu sodelovanju, skratka, da bi to postalo
del druZbene dejavnosti. Ce bi si naSa zdravstvena politika zastavila cilj, da
bi gradili samo nove bolnice in ambulante, teren pa pustili vnemar, bi bilo
_ teh zavodov vedno premalo. Z delom na terenu pa smo Ze doslej uspeli, da
n. pr. trahoma pri nas dejansko ni ve¢, da smo na najboljsi poti, da spolne
bolezni prenehajo biti problem, in da smo z asanacijami odstranili vrsto Zari§&
Erevesnih nalezljivih bolezni itd. Vse to v kratkem &asu.

Seveda sem dale¢ od tega, da bi podcenjeval pomen in potrebo zdravstve-
nih zavodov, bolniec, ambulant in zlasti dispanzerjev. Tudi v teh zavodih je
postala medicinska sestra izredno vaZen ¢initelj, seveda skladno z okoljem,
v katerem dela. Najprej nas zanima njena kultura srca in ali so njeni odnosi
do bolnika kulturni, ¢loveSki. UpoStevati moramo, da pomeni veéina obolenj,
zlasti resnejSih, za bolnika hkrati duSevni pretres. Pri dolgotrajnej$ih in
hujdih boleznih, kot sta n. pr. tuberkuloza ali rak, bolnika za dalj$o dobo
iztrgamo iz njegove sredine, v kateri je vajen zZiveti, iz druZine, iz delovnega
kolektiva. Naenkrat se mu spremeni Zivljenje, bolezni se pridruZi novo okolje,
ki lahko vpliva nanj izredno hladno in mu povzroéa neugodje in strah. Mnogi
med njimi postanejo kasneje nevrotiki. Te’ko se kasneje zopet vzivljajo v
druzbo in njene odnose, tezko dobe veselje do dela; teZko se jim spet povrne
zavest zdravja. Tu nastopi sestra, ki v bolnici lahko ustvari toplo, ¢lovetko
razmerje do bolnika in s tem znatno ublaZi neugodni vpliv novega okolja nanj.
Tako nastajajo odnosi, katerih srediS¢e je medicinska sestra: na eni -strani
zdravnik, na drugi bolni¢arka in bolnik, v sredi medicinska sestra, ki bedi
nad bolnikom in njegovim pocutjem. So sestre, ki pravilno pojmujejo -obo-
lenja, ki vedo, kakSne so posledice za osebnost bolnika, ravnajo z njim kul-
turno, &lovedko in mu znajo vrniti voljo do Zivljenja, mu pomagajo najti pot
nazaj v druzbo, ki se ji je bil odtujil. Takega' lika medicinske sestre pri nas
na splosno e nimamo, treba jih bo za to Sele usposobiti in vzgojiti. Z laizacijo
zdravstvenega osebja smo v naSih bolnicah prelomili s fatalizmom, na Zalost
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pa Se nismo prelomili z nedialekti®nim obravnavanjem ¢loveka in njegove
osebnosti, ki je najceS¢e niti ne upoStevamo, ker gledamo v njem le skupek
organov in rezultat raznih fizikalno-kemi¢nih procesov. Tako si dajemo opravka
s »primeri«, mogote celo z »interesantnimi primeri«, obravnavamo jetra in
Zelodec, mehur in vse mogode organe, samo Cloveka kot celoto smo prezrli,
pozabili na njegovo psihosomati¢no enovitost. Ne samo, da ne oboli en sam
organ, ne da bi bilo prizadeto harmoniéno delovanje celotnega organskega
sistema, ampak taka obolenja veéinoma vplivajo tudi na dufevno obmoéje
¢loveka in tudi to ubranost lahko prizadenejo do take mere, da pride do
resnejSih bolezenskih sprememb. Zelo pogosto pa je celo obratno, da se motnje
na duSevnem podrolju ocitujejo na tem ali ‘onem organu, ki ga zdravimeo.
S tem pa nevrozo fiksiramo tudi na organu, namesto da bi zdravljenje usmerili
na njen izvor. v duSevnem obmoéju. Kakor slifimo iz prakse, je takih primerov
menda celo veé kot obolenj organskega izvora.

V nadih zavodih je precej sploSen pojav, da obravnavamo ¢&loveka kot
»primer«, iztrgan iz njegovega okolja, iz katerega prihaja in kamor se vrada.
Vendar pa vemo, da sta ¢lovek in njegovo okolje med seboj neloéljivo povezana
in da v dobrem in slabem pomenu vplivata drug na drugega. Brez uposteva-
nja te enovitosti ni mogofe odkriti pravih bolezenskih vzrokov, ne dajati
ustreznih navodil, pa tudi ne dosedi pravih trajnejSih uspehov. Res, da smo
titali v nafih strokovnih listih prav lepe tovrstne razprave, vendar jih praksa
preklicuje, ker ni v skladu z besedami. Zato so ostale deklaracije. Na Zalost
se tudi mladi kadri vzgajajo s takimi zaostalimi metodami in naziranji, da
se navadijo obravnavati €loveka predvsem kot fizikalno-kemiéni sklop orga-
nov. Mogode je to najbolj oéitno pri tuberkuloznih bolnikih. Ze sama diagnoza
je za &loveka hud dufevni stres. Ce je bolj razgledan, se zaveda, da je postal
nevaren okolici, druzini, vidi pred seboj hude posledice in vé¢asih tudi bliZanje
smrti, éeprav to ni utemeljeno. Iz vajenega okolja pride v bolnico ali sana-
torij, med same istovrstne bolnike raznih stopenj, je duSevno nezaposlen, po-
gosto ne vidi pred seboj prave bodotnosti, ne ve, kje bo dobil zaposlitev in
kak$na bo, navadi se na brezdelje. Medtem ko ga zdravimo telesno, se njegova
dusevna struktura spreminja v nevrotiéni smeri ali celo v psihozo. Namesto da
bi ga sku$ali takoj spotetka duSevno uravnovesiti in mu pomagali, da se pra-
votasno vkljuéi v druZbo, zdravimo le njegova bolna pljufa. Tako objektivno
pomagamo ustvarjati kasto tuberanov, pri katerih je nevroza fiksirana. Potem
pa se tudimo, da imamo toliko asocialnih, bolnikov ali prebolevnikov.razli¢nih
stopenj tja do kriminalnih. Seveda se potem vprasujemo, kam z njimi in kakdni
zavodi so nam potrebni. Vendar v tem ni reitev vpraSanja, vsaj v preteZni
veéini primerov ne. ReSitev je v pravocasnih psiholoSkih vzgojnih prijemih,
brZ ko je bolezen odkrita, v primerni telesno-duSevni obremenitvi v ¢asu zdrav-
ljenja in pravofasna skrb za zaposlitev bolnika po odpustu.

Podobno je z nezgodami. Najvetkrat je duSevni stres ponesreenca hujsi
in ima zanj nevarnejSe posledice kot telesna poSkodba, posebno kadar gre za
mladoletnika.

Tako obseZna in kodljiva problematika se razumljivo ne da izérpati v
kratkih obrisih. Hotel sem jo le nakazati, sredavate jo pa lahko vsak dan pri
svojem delu. Morali se bomo potruditi in usposobiti, da bomo znali reSevati
tudi te prav tako vaZne naloge in da bomo pri delu v zdravstvenih zavodih
upostevali tudi druZinsko in socialno povest (anamnezo) obolelega, ne pa samo

72



povest njegovih telesnih bolezni od rojstva naprej, pa $e to ved ali manj
Sablonsko.

Ce na kratko povzamem, kar sem povedal, vstaja pred nami nov lik
medicinske sestre: zelo samostojen zdravstveni delavec ob zdravniku, ki z
Zivim zanimanjem spremlja razvoj znanosti in druZbenih odnosov, v zdravstvu
Siroko razgledan in dobro podkovan, psiholoSko. in pedagoSko usposobljen,
s sodobnimi pogledi na zdravstvo in visokih etiénih in splo¥no ¢&lovegkih
kvalitet. To maj bi bil hkrati zdravstveni, vzgojni in socialni delavec, ki mora
dobro poznati naSo druZzbeno stvarnost, ¢e naj se znajde v njeni zelo zapleteni
problematiki, ker mora sicer nujno priti z njo v navzkriZje. Mi vsi pa smo se
dolzni boriti, da se bo tak lik ostvaril in uveljavil.

Prav zaradi izredno vaZne vloge medicinske sestre na terenu se moram
nujno dotakniti vpraSanja ustrezne materialne stimulacije. Ona dela v veliko
bolj nepovoljnih razmerah kot sestra v zavodu. Imamo primere, da je njena
dodatna pla¢a manjSa kot v zdravstvenem zavodu, Ceprav so njeni fizi¢ni
pnapori mnogo vecji, delovno obmoc¢je mnogo -SirSe, saj mora ob vsakem vre-
menu in pogosto brez prometnih sredstev opravljati svoje delo, peSaéditi kilo-
metre in kilometre ter ziveti v neugodnih osebnih razmerah, vetinoma dalet
od kulturnih centrov. Kljub temu lahko refemo, da najbolj poZrtvovalne
vztrajajo pri svojem pionirskem delu in prav te so materialno zapostavljene.
Zato niso redki primeri, da sestre zapuS¢ajo teren in odhajajo v zavode. Na
drugi strani pa so ponekod zaradi samofinansiranja potegnili patronaZne sestre
s terena v ambulante in tako oslabili patronaZo. Marsikje bi lahko dobra bol-
nitarka nadomestila medicinsko sestro v ambulanti. Treba se bo boriti tudi
za to, da bi medicinsko sestro razbremenili administracije, ki je z njo ponekod
tako preobloZena, da ji ne preostaja tasa za delo na terenu. Predvsem pa bo
treba peoskrbeti za boljSe nagrajevanje terenske sestre.

Ko Ze govorimo o patronazi, naj povem nekaj besed o tem vpraSanju,
ki postaja vedno bolj aktualno. Véeraj je imela sestra Muskova o tem dober
referat. Gre za vpraSanje mono- ali polivalentnosti v patronaZi, z drugimi bese-
dami: ali specializirana sestra ali splosna.

Osebno sem mnenja, da bo nekaksna Spec1ahza01]a potrebna ¢e pomislimo
na medicinsko sestro v bolnici na raznih oddelkih, morda v laboratorijih ali
ve¢jih ambulantah. Sem pa prepritan, da je specializacija v patronaZi lahko
samo $kodljiva, ker enotno problematiko umetno razbija. Saj vemo, da so
osnovni vzroki raznim boleznim in okvaram veéinoma skupni, to so nizka
zdravstvena zavest, sploSna zaostalost, praznoverje itd.

Proti tuberkulozi se n. pr. ne moremo uspeSno boriti v protituberkuloznih
dispanzerjih, ¢e ne bomo hkrati ljudem pomagali, da si smotrno uredijo pre-
hrano, sanirajo prenatrpana in zapraSena stanovanja, se oprimejo higienskih
zivljenjskih navad in odpravijo razne vzroke, ki slabijo odpornost ¢loveka.
Vse to je prav tako vazno pri za§¢iti matere in otrok, revmatizmu itd.

Medicinska sestra v patronaZi mora imeti vse to pred -oémi. Kaj naj na-
pravi n. pr. v protituberkulozni patronazni sluzbi, ¢e enkrat ali dvakrat na leto
obis¢e bolnika in da mjemu in njegovi neposredni okolici nekaj napotkov.
Vzrokov tuberkuloznih obolenj s tem ne bomo odpravili. Ali pa pri revma-
tizmu. Problema revmatoz ne bomo resili v bolnicah alt zdravilnih kopaliséih.
ReSevati ga bomo zaleli pri dojentku in v njegovem okolju, pri njegovi pre-
hrani, ¢istodi, nac¢inu oblatenja, sontenja itd. Pogostna obolenja srednjih uses,
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obnosnih votlin, érevesnih infekecij v ranem detinstvu so zametek tega kom-
pleksa, kasneje pa kot posledica akutni revmatizem s komplikacijami na srcu,
ledvicah in tako naprej. Medicinska sestra, ki bi se omejila samo na nego
dojencka in njegovo prehrano, ne more doseli veéjih uspehov, e ne bo upo-
Stevala Se vseh drugih ¢initeljev. Ne bom ponavljal.

Pa vzemimo 8e sestro v industrijski patronaZni sluzbi. Ona mora.zajeti
delavéevo okblje doma in na delovii¢u in ga mora pomagati spremeniti. Zato
bo morala obvladati celotno zdravstveno higiensko problematiko!

Sedaj pa imamo patronaZzo za zaS¢ito matere in otroka, ginekolosko in
protituberkulozno patronaZo, zahtevamo jo proti alkoholizmu, pripravlja se
industrijska, zahtevamo socialne delavce in morda Se kaj. Cela vrsta 1judi bo
obiskovala drug za drugim domove, vsak zase bo obravnaval umetno razbite
probleme in vznemirjal 1judi, ki se bodo.temu upraviéeno uprli.

O tem bo treba resno razmisliti. Osebno sem prepri¢an, da cepljenje,
-specializacija v patronaZi lahko samo $koduje. Prav resno se bojim, da bomo
napravili isto napako kot pri zdravnikih, ko je izginil dober, sploSno razgledan
hisni zdravnik, ki je poznal ¢loveka, njegov telesni in duSevni ustroj in nje-
govo okolje Ze od rojstva. Zato pa je imel tudi lepe uspehe. Kar potrebujemo,
je dobra, Siroko razgledana, temeljito podkovana 'sploSna medicinska sestra
na terenu, ki bo Zivela med ljudstvom in z njim in ki bo hkrati zdravstveni
in vzgojni delavec. Pri tem se bo morala — ponavljam — nujno opirati na
ljudstvo, na naSe druzbene organizacije in pritegniti k sodelovanju vse, ki
so rade volje pripravljeni sodelovati. Sama tega medicinska sestra ne bo
zmogla.

Se nekaj besedi o Protiletalski za$¢iti. Ne dvomlm, da Vam je prva pomo¢
tudi pri Protiletalski za&¢iti znana in $e marsikaj, kar je s tem povezano. Zato
se mi ne zdi prav ni¢ vaZno, da morate tudi ve opraviti izpite, ki Vam gotovo
ne delajo preglavic.

Va¥no pa je po mojem mnenju, da medicinska sestra vnese v to nekaj
novega, kar terja od nje znanja in iznajdljivosti, sposcbnost za improvizacijo
in organizacijo. Znano Vam je, da so po prvi svetovni vojni spremenili vojno
taktiko in zadeli napadati nezaStiteno civilno prebivalstvo v zaledju. Pri tem
prav gotovo niso imeli samo tega namena, da bi uni¢ili strateSko vaZzno indu-
strijo in prometna sredstva, temvet so hoteli hkrati dezorganizirati in demo-
ralizirati civilno prebivalstvo. Ze proti koncu prve svetovne vojne smo imeli
nekaj takil poizkusov, Ceprav Sele »skromne« zafetke. V vseh vojnah poslej
se je to nadaljevalo in dobilo strahotne oblike v drugi svetovni vojni, ko je
fagizem proglasil tako imenovano totalitarnmo vojno. Prve atomske bombe na
koncu vojne in nadaljnji razvoj tega straSnega oroZja so za nas resen opomin,
da ne kaZe zanemarjati za$ite civilnega prebivalstva v zaledju. NajboljSa
obramba proti atomskemu orozju je seveda v tem, da se prepove njegova upo-
raba. Za to se tudi borimo in z nami vse napredno tlovestvo, saj danes &lovek
ne obvlada ve¢ sproSc¢enih jedrskih sil.

Protiletalska za$tita ima svoj smoter, pa Se velik. Gre za to, da se Ze
v mirni dobi psiholoSko pripravimo na moZnost napadov iz zraka, da bi v
resnem primeru kolikor mogole prepreéili preplah in brezglavost. To je nas
najhujdi sovraZnik, ker ustvarja zmedo, demoralizira ljudi in po nepotrebnem
vela Stevilo Zrtev.
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Za medicinsko sestro je posebej vaZna preselitev mater in otrok iz veéjih
naselij v varnejSe kraje. S tem je povezana cela vrsta organizacijskih, epi-
demioloSkih, komunalnih problemov: kako ¢imbolje izvesti preselitev, pri tem
pa pomirjevalno vplivati na otroke in matere, kako organizirati v novem oko-
Iju preskrbo s hrano in zdravo pitno vodo, kako prepretiti izbruh epidemij,
kako urediti higiensko odstranjevanje odpadkov in odplak itd. Z vsem tem
smo se v povojni dobi Se prav malo ukvarjali, imamo pa Ze izkuSnje iz narod-
noosvobodilnih bojev. Tudi na to bo treba misliti in medicinska sestra ima
skupno z druzbenimi organizacijami — Rdeéim kriZem, DruStvom prijateljev
mladine, Zvezo Zenskih drustev itd. — vaZno nalogo.

Tako sem hotel v zelo zgo¥Ceni obliki povedati, da moramo — in na
kakSen nad¢in moramo — vskladiti svoje delo z izsledki sodobne medicinske
znanosti, s sodobno zamislijo zdravstvene dejavnosti in z naSim druZbeno-
politiénim in gospodarskim razvojem. Iz tega pa izhajajo velike in hvaleZne
naloge za VaSe druStvo, predvsem da vpliva na vzgojo novih kadrov in na
podiplomsko izpopolnjevanje sester, da ustvarimo tak lik medicinske sestre.

Pri tem Vam Zelim mmogo uspeha.

R doma

Glede na to, ds a pri izvrSevanju svojega
programa nenehno o . re, kot svoje najoZzje sode-
lavce na terenu, mis no tudi v glasilu za medi-
cinske sestre o razvi 1a in v svetu.

Rdedi kriz je Si 1a organizacija, ki si pri-
zadeva, da prepreéi i-nesrece, ki zadevajo clo-
ves$tvo z vojnami in ;a smoter delajo vsi, ki so

se zdruzili v organiz

Na pobudo Henryja Dunanta, ki je na svoje oéi videl v bitki pri Solferinu
leta 1859 grozote vojne in trpljenje ranjencev, se je osnoval v Zenevi poseben
odbor za sklicanje mednarodne konference, ki naj bi reSila vpraSanje glede
za§tite ranjencev, bolje organizacije prve pomodi, za$¢ite ter nevtralizacije
sanitetnega osebja itd. Odbor petih je postal zametek, iz katerega se je kasneje
razvil Mednarodni komite Rdetega kriZa in ki je utrl pot, da je leta 1864 bila
sprejeta prva Zenevska konvencija, ki jo je ratificirala vedina takratnih drzav.
Leta 1899 je bila sprejeta druga konvencija o za$¢iti ranjencev, bolnikov in
brodolomcev na morju. ‘

IzkuSnje prve svetovne vojne so pokazale, da je bila dotedanja zaStita
vojnih ujetnikov nezadostna. Zato je bila leta 1929 sprejeta tretja Zenevska
konvencija o izboljSanju ravnanja 'z vojnimi ujetniki in leta 1949 je bila izdana
detrta konvencija, izdelana v za§€ito civilnega prebivalstva. O osnutku te kon-
vencije se je razpravljalo Ze na konferenci leta 1934, vendar so bili napori
Rdelega kriZza brezuspe$ni, ker so faSisti¢ne sile, ki so Ze pripravljale drugo
svetovno vojno, bile tedaj moc¢nejSe.
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