
Vloga in mesto medicinske s,estre
Dr, Marj an Ahčin

Na občnem zboru društva medicinskih sester Slovenije
dne 24" aprila je ,spregovoril tudi direktor Centralnega hi-
gienskega lZavoda dr. Marjan ,.AhčinlO delu invlogi medi"
cinske sestre v sodobnem zdravstvu. V naslednjem prina"
šamo izvleček njegovih 'izvajanj:

V imenu Glavnega odbora RKS in v svojem imenu yas prav pris.rčno
pozdravljam z željo, da bi današnje :lJborovanje obrodilo v Vašem bodočem
delu čimveč uspehov.

Rad bi Vam pavedal nekaj o vlagi in mestu medicinske sestre in svaje
misli navezal na ta, ka'r je tovarišica predsednica nakazala v svajem referatu.

MiJslim, da je prav v sedanjem obdobju našega družbenega razvoja še
posebno važno, da svaje dela vskladimo z mzvojem družbenih odnosov in še
posebej z razvojem družbenega upravljanja v zdravstvu, ki se vse bolj po-
glablja in dobiva oblike pravega IjudJskega samoup.ravljanja. To se ne omejuje
več samo na zdravstvene zavode, temveč prehaja čedalje bolj na teren, med
široke množice delovnih ljudi, ki so pripravljeni sodelovati in dajati tu di po-
bude pri reševanju idravsltvenih problemov. Pri tem jim je seveda p'Otrebna
pomoč zdravsrtvenega osebja, 'zlasti medicinskih sester, ki jih morajo nepre~
stano učiti in usmerjati, in še posebej pomoč Rdečega križa. Vse to se sicer
na terenu že razvija na široki fronti, naloga medicinske sestre pa je, da bo
znala metodo dela vskladiti z razvojem in ga s tem pospešiti. N.a zdravstveno
clejavnost in metodo delaodločilno vpliva družbena ureditev, ki v veliki meri
določa tudi ob·seg dela in njegovo usmeritev. Zato je nujno potrebno, da
medicins:ka sestra budno spremlja razvoj demokratizacije pri nas, družbeno
upravljanje v zdravstvu in družbene odnose na splošno, ker bo sicer nujno
prišla v navzkrižje z našo stvarnostjo in našo družbo. .

Razen tega slta odločilna še dva činitelja: to so dognanja sodobne medi-
~cinske znanosrti, ki si jih mora medicinska sestra sp,roti prisvajati in uporab-
ljati, in okolje, v katerem dela. Okolje je v prvi vrsti človek in zgodovinsko
pogojena srtopnja v njegovem malterialnem in kulturnem razvojů. Družbeni
odnosi, znanost, gospodarsrtvo in kultura,vse to je v nenehnem razvoju in sili
tudi medicinsko sestro - kot vsakega državljana - da se Ta'zvija kot član
družbe z določeno ureditvijo, da spremlja ra:zvoj znanosti in upošteva obsto-
ječe možnosti na določenem POdTOČjUdela. Zapletene naloge, ki iz tega iz-
hajajo, zahtevajo povsem nov lik medicinske sestre, z a h t e va j o s a m o -
s t o j n ega, š i r o k o i z obr a ž e IIega s ode I a v c a o b z dra v n i k u.
Kot povsod v naprednem svetu, sta se še posebej pri na,s v naših posebnih
družbenih razmerah vloga in mesrto sestre bistveno spremenila O'ziromase še
spreminjata, ker je ta proces, ki mu nasprotujekadicija. Prej 'za medicinsko
sestro ni bHo p,ravega mesta v bolnicah, ker so se ternu uspešno upirale redov-
nice, v ambulantah je bila njena dejavnost omejena, patronažno delo pa je
bilo šele v povojih in čes,to celo nezaželeno. Novavloga medicinske sestre si
1e počasi utira pot. Na žalost moramo ugotoviti, da je prav pTi zdravnikih še
malo razumevanja za to, včasih celo odkrit odpor in podcenjevanje, čeprav je
sesrtra izredno važenstrokovnj<a:k oh zdravniku, na terenu pa lahko pravi pionir
zdravstva, ki zasluži vso pozornost. Za priznanje njene vloge in Za njeno
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uveljavljanje se bo treba še vztrajno boriti, tako med zdravniki in drugimi
zdravsrtvenimi delavci kakor tudi med samimi medicinskimi sestr,ami.
i- Sodobno pojmovanje 21dravstva je daleč napredovalo od nekdanjih na-
zorov, ko je bila vsa zdravstvena dejavnos't osredotočena na :z;drav,stveneza-
vode, na bolnice in ambulante, pa tudi od nekdanjega pojmovanja prervencije,
preprečevanja bolezni. Seveda je vsa ta dejavnost tudi danes sestavni del
zdravstva, vendar so sodobna priza,devanja usmerjena predvsem na to, kako'
bomo ut ,r d i 1i zd r a v je, kako odpravili vzroke, ki ga slahe, in kako
spremenili okolje, ki nanj kvarno vpliva. Danes torej ne čakamo več, da nam
človek oboli, tu di preventivno ne ravnamo samo v nekdanjem smislu, da bi
preprečili poja:v bole2lni ,šele kot r:eakcijo na določene škodljive vplive. Danes
skušamo z uvajanjem ustreznih higienskih navad in z drugimi higienskimi
ukrepi zelo akrtivno vplivati na utrditev 21dravja. S tem bamo zmanjšali smrt-
nost in podaljšali povprečno življenjsko dobo, ki je pri nas še relativno kratka.
Pri tej priložnosti lanko rečemo, da srno po vojni dosegli že lepe uspehe. Caka
pa nas še velik9, zelo veliko dela.

Sodobna opredelitev pojma »zdravje« zahteva nerazdružljivo enovi!ost
telesnega in dušev,nega z:dravja ter socia1ne blaginje. V,si ti činitelji so v med-
sebojni vzrooni in hkrati posledični povezanosti, med .seboj neločljivo pogo-
jeni. Tega menda ni treba podrobneje razčlenjevati, ker to poznate iz svoje
pra:k:se, čeprav hi bilo treba o tem še veliko govoriti in pisati, da bi prodrlo
v zaveS't slehernega č10veka. Hočem povedati le to, da čaka sestre na terenu
in v zdra:vlstvenih zavodih zelo široka in zapletena problematika.

Danes nam je jasno, da je človek tele,sno in duševno enovit, da je duševno,
inteleiktualno območje samo funkcija njegovega telesa, da dogajanja na njego-
vem telesu nujno vplivajo na duševno območje in obratno, da je torej vse to
zapleteno medsebojno učinkovanje vzročno in pps'ledično pove!lano. Prav tako
vemo, da s,ta človek in njegovo okolje neločljiva enovitos,t, kjer deluje enaka
zakonitost. Vendar to okolje ni samo »živa in ml'tva« priroda, S'tanovanje,
tovarna, pokrajina, temveč predvsem tu di človek, človeška družba, najprej
seveda družina, d~lovna skupnost, za nastajajače bHje pa mati, ki ga nosi.
Cas ne dopušča, niti ni to mesto primerno, dabi podrobneje ra2lpravljali 6
tem, kar je marsikatera med vami spoznala v svoji praksi, verjetno na terenu
laže kot v zavodih. Ba pa nujno potrebno prikazati ta objektivna dejstva čim-
bolj jasno pri vzgoji in pouku mladih medicinskih sester - in seveda tudi
pri vzgoji drugega zdravstvenega osebja.

O vsem tem bo treba še veliko razpravljati in pisati, da se bodo napredna
naziranja počasi zasidrala v naši miselnosti in se prene,sla tudi v pcr-akso.Kajti
tudi v 21dravstvu - in mogoče z,lasti tu - se v načinu, kako ravnamo z
zdravim ali bolnim človekom, jasno razodeva, kako zakoreninjeno je tradi-
cionalno ide;;tlistično nazkanje o svetu, ki zanika razvoj človekakot telesno-
duševne enote in ga ohravnava i2ltrganega iz njegovega okolja, ne da bi upo-
števal zgodovinsko pogojene navade in razvade in stopnjo njegove raz-
gledanos<ti. .

Pred našo medicinsko sestro se odpira danes veliko širša in v marsičem
zanjo tudi nova problematika. To velja še prav posebej za medicinsko sestro
na terenu, zlasti v ekonomsko in kulturno zaostalih razmerah, kjer ne naStopa
pri bolniku samo kot ,samostojen in izredno važen zdravstveni dela:vec, temveč
še večkrat kot vzgojiJtelj. Naenkmt se znajde pred zapletenimi psihološkimi
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in pedagoškimi prablemi, ki se z zdraV1stvenimi prepletaja in ki jih mara
abrvladati, če hoče imeti usrpeh. Seveda s tem ni rečena, da ne bi sadelavala
z drugimi L'ldraV1stvenimi,sacialnimi in pedagaškimi kadri. Naspratna, tako sa-
delavanje ba čedalje balj neogibno patrebna. Pač pa ba ta prisilil0 medicinska
sestra, da ba venamer širila svaje abzarje in se abaražila s patrebnim zna-
njem ne sama s področja zdravstva, temveč tudipsihalagije, pedagagike itd.
V neposrednerrn, neprestanem stiku z ljudmi ba marala pastati daber zdrav-
stveni 1n splošna kulturni vzgoj1telj, da ba znala v dalačenih razmerah reševati
raJL'lnepsihaloške prableme, ki nastajaja pri posamezniku in v medsebajnih
·adnosih. Tu sa le prepagosta i!zvari raznih duševnih kanfliktav, ~i privedeja
do psihanevroz in psihaz, te pa se razadevaja tudi v telesnem abmóčju z
abalenjem enega ali več arganav. Takih prime!rav je nešteta. Na žalast se
dagaja, da oI1ganskepajave v teh primerih večinama zdravija medikamentalna
in s tem fiksiraja psihanevroza tudi arganska. V balniku se utl' d i a b č u-
t e k balezni, namesta da bi mu z dabrimi psihaloškimi prijemi in vplivom
na akalica Vl' n i 1i z a ves:rl; zdravja, vzpastavHi pravilne adnase med njim
in družbo in s tem pavečali tudi njegava starilnast. Ti pajavi sa prav zaradi
množi",nosti zela resen prablem. Srečujema jih dan na dan v naših zdrav-
stvenih ,zavadih in na terenu. Vzroki sa najčešče razne težave v življenju in
nepravilni adnasi V družini, v kaleMivih itd. Ta je pav!sem razumljiva, saj se
saciaUst1čni, ta je kulturni in člavečanski adnasi šele parajaja, medtem ka
zgadavinska pogojeni vplivi še ni8a prenehali delavati. ZatO' je ta dalgatrajen
praces, ki pa se že razadeva in ki ga marama padpreti in paspešiti.

Prav posebej bi vas, medicinske sestre, rad apazaril na izredna kvarne
pasledice, ki jih imaja slabi adnosi in prepiri V družini pri otrocih zlasti
v najnežnej:ši mladosti. Ta izkrivi značaj mladega člaveka, da patem na razne
načine izraža svaj pwtest, tja dO'pratesta prati dmžbi, dO'hude asocialnasti.
V tem sklapu je alkahaUzem v ospredju zaradi mnažičnosti in resnih maralnih
in ma:terialnih posledic. Saj demaralizira člaveka in njegava akalica, zlasti
mladina, znižuje materialni standard pasameznika, družine in družbe, hkrati
pa slabi njégava odparnast proti baleznim, posebna' tuberkulazi. Danes vema,
da je pri okali 80% primerov vzrak alkahalizma prav psihanevraza. Če hačema
adpraviti take pajave, mora biti naše delo uS'merJena na adpra:vljanje vzrakav.
ZatO' je nujna patrebna, da začnema z delom že pri majhnem atraku, dakler
se njegav ,značaj šele ablikuje - kasneje bo ta težje - da vplivama v takem
smislu na njegava okolica,zlasti na starše. Kjer pa otrak živi v družinskih
razmerah, kiresna ogražaja njegav duševni in tele,sni razvoj in jih ni ma-
goče - vsaj v daglednem času - papraviti, ga bo heba presaditi v taka dru-
žino, ki mu ba lahka nudila z;drav razvoj.

Naj se dotaknem še drugega prablema. Na terenu saše zela pogastni
pajavi nizke 'zdravstvene in higienske ravni, ki izvirajo iz gaspadarske zaasta-
lasti, ta pa LZ gospadarska~palitične zgadavLne našega ljudstva. Lahka trdima,
da tega ni vselej in pavsod kriva materialna beda, ampak večidel neznanje,
praznoverje, vztrajanje na tradicianalnih običajih in primitivnem gaspodar-
jenju tel' nÍzka stopnja zdravstvene zavesti in splošne razgledanosti. Vse ta
avira ljudi, dá ne mareja ali ne znaja izkorisHti materialnih sredsrtev, ki sa
na terenu, ali da bi taka sredsrtva u:srtvarjali sami in pri tem izrabili v,se maž-
nosti, ki jih ne manjka. Teh pajavav je velika, zaostalost pa zelo razliČJna,kar
seveda sili k različnim načinam dela. Lahka pa tu di, rtrdima, cia sa karenite
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družhena-paHtične in ekanamske spremembe ter zdravstvena-vzgajna dejav-
nast radile vidne uspehe, da sa mal'sikje preablikavale miselnast ljudi, jih
Tazgibale in ablikujejo nova zavest. Tudi v najbalj 'zaostalih vaseh se razadeva
želja pa balj,šem, ballj kmlturnem načinu življenja, vendar si ljudje ne znaja
pomagati in ne veda, kaka bi ta dasegli. V pretežni večini' ljudje rade valje
sprejemajo nasvete, se radi daja podučiti, dastikrat pa si skušaja kar sami
urtreti pat dO' višje higienske ravni.

Bilo bičisia zgrešena, če bi pričakavali, da bada sredstva pritekla nekje
ad »zgoraj«, ad države, akraja. To je najbalj p.rimitiven način reševanja,
ker hrami vsaka iniciativnast, ne ustvarja pazitivnega adnasa člaveka ali
kalektiva dO' družbe in mara kat splašna praksa nujna zavreti napredek:
družbe, s tem pa turdi napredek pasameznika. Tak način zavaja ljudi, da
mirna in vdanp v:lJtrajaja v svajizaastalasti, ker nihče ne skuša adpraviti
njenih vzrokav. Na eni strani ta1rej aktivna barba za narpredek: ~ v našem
primeru ab maralna-lStrakavni pamači 'zdravstvenega asebja ~ in pazitiven
adnas do družhe, na drugi strani pa pasivizacija pasameznika ali kalek:tiva
z nepravilnim odnasam dO'družbe.

Brez dvorna ISO in boda primeri, ka ba treba priskočiti na pamač s padpa-
rami v nuji zaradi bal~:;::ni,nezgade ali njunih posledic, zaradi kateril1. je agra-
žen obstanek pasamemika ali družine. Ta velja še prav pasebna, kadar gre
za otroke. Mislim pa, da ba tudi v takih primerih treba prizadetim pamagati
taka, da se zanje najdečimprej mažnast zaslužka, samastajnega pridobivanja.
Takih mažnasti je več, pa najsi ba ta primerna zapaslitev v podjetju, mčna
dela ali damača abrt. Ta ba ugadna vplivala na maralni razvaj asebnasti
prizadetega in ga abvaravala pred maralna akvara azirama cela psihičnimi
spremembami balezenskega značaja. Skrátka, gre ťarej za rta, da adpravima
vzrake zaastalasti, saj prav ani paspešujeja abalevnast ljudi in skrajšujeja
pavprečna življenjska daba. Mislim, da se mi tu ni treba spuš'čaiti v vsa
agromna prablema'tiko vamtv'a matere in atraka, žene v prevenciji, še pasebej
nosečnice že v prvih tednih nasečnasti, smrtnasti in abalevnasti atrak. Pred-
v'sem se marama zavedati, da je treba spremeniti 'življenjske navade azirama

. nehigienske razvade; ljudi je treba apazariti na vloga nečistače pri letnih
driskah dajenčkav kat vzraka akužbe, jim pajasniti ag.ramen pamen smatrne
prehrane za adparnast arganizma na splošna in pasebej pri nalezljivih ba-
leznih, tuberkula'Zi, jim gavaritio pamenu zdrave pitne vadeza zdravje, a
pamenu higieničnega adstranjevanja adplak itd. Pri tem ba naša zdravstvena
vzgojna dejavnast usmerjenánajprej na zrelejša dekleta kat badače matere
in gospodinje in na žene kat asrednji kulturni činitelj v družini. Seveda pa
tu di moških ne bamo zanemarjali. Spet lahka trdima, da taka dejavnast že
imama na ,terenu in da so tudi že vidni uspehi.

Talika a teJ, če hačete strokavni plati celatne prablematike, ki pa je
seveda tudi druŽJbena, sajgre za telesna-duševna zdravje družbe, ad katerega
jev veliki meri advisen gaspadarski napredek. Naspratna pa napredek nepa-
sred:p.avpliva na zdravstveno raven ,skupnosti. Družbeni adnasi dalačaja abseg
na,še dejavnasti, jO'usmerjaja in zahtevaja ustrezne metadé dela. Z razvajem
teh odnosavraste sacialiJstična, z nja pa tudi ,zdravstven,a zavest. Daločena
razvojna !stapnja nam narekuje tudi dalačene nalage. Ker pa je ta praces pri
nas zela nagel, ha potrebna velika pražnast duha, da bama svaje dela pra-
vilnO' vskladili z razvajem.
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Od administrativnega upravljanja v prvih letih po vojni, ki je bilo ob-
jek>tivno pogojeno, smo pre,šli na družbeno upravljanje, ki se na nekaterih
področjih druŽJbene dejavnosti uveljavlja hitreje, na drugih ,počasneje. To
pom:eni,da ,državna oblast odmira tu hitreje, tam bolj počasi in da jo post0-

poma 'zamenjuje ljudsko samoupravljanje. V procesu decentralizacije jez
ministrs!tva za 2ldravstvo kot republiškega foruma državne uprave prešlo vedno
več pristojnosti na ljudske odbore, poverjeništva pa so zamenjali sveti za
zdravstvo kot organi družbenega upravljanja. Upravljanje Zidravstvenih za-
vodov je prešlo od svetov na upravne odbore, ki jih upravljajo v imenu
državljanov in jim za svoje delo tudi odgovarjajo. Že dosedanji uspehi so
lepi, saj je demokratizacija sprostila iniciativnost delovnih ljudi in močno
pospešila oblikovanje zdravstvene zavesti.

Z ustanavljanjem komun bo razvoj demokratlzacije še hitrejši, ljudsko
samoUlpravljanje pa poglobljeno. In prav V zdravstvu so podane za to' naj-
večje. možnosti, ker so za ljudi najbolj oprijemljive, najbolj neposredne. Še
bolj kot doslej bo treba 'sprostiti iniciativnost ljudi na terenu, na vasi, v
kolektivih, gospodarskih organizacijah. S pomočjo zdravstvenega osebja, zlasti
pa naše medicinske ses1tre, bo .treba smotrno! organizirati aktivno delo za
izboljšanjezdravstvenih in higienskih razmer, za mobilizacijo materialnih
sredstev in moralnih sil. Gre za to, da delovni človek tudi na tem področju
družbene dejavI?-osti preneha s tradicionalnim pasivnim sprejemanjem in se
spremeni v aktivnega UlS1tvarjalca,ki bo znal najti sredsrtev in načinov dela,
ne da bičakal samo na pobudo od zgoraj. S tem se bo tudi na vasi izobliko-
vala nova zavest Vizajenmega ustvarjanja in vzajemne samopomoči.

Z zadovoljstvom lahko rečemo, da se taka dejavnost na terenu že razvija
in da se kažejo uspehi, rponekod večji, drugod manjši, 1e da manjka prave
sistematične organiziranosti.

Poudariti moram, da prav na tem področjudeluje Rdeči križ Slovenije
kot mobiHzator ljudstva s tem, da neposredno izvaja razne akcije, jih orga-
nizira ali pa 'daje zanje pobudo. Uspehi 1'30 - ponavljam - veHki 'in spodbudnL
Naj omenim samozdravstvenoprosvetne tečaje ženske mladine, ki že začenja
spreminjati zunanje lice naših naselij in življenjske navade v njih. Ali pa
njegova prizadevanja na področju epidemiologije, ki se. ne razodevajosamo
v Ipomoči javni 2Jdravstveni službi. Tu nastopa Rdeči križ kat prosvetitelj, ki
neposredno pomaga odstranjeva1i izvore kužnih bolezni. Najbalj je ot~pljiv
napredek pri malih asanacijah. V pičlih treh letih se je posrečilo razgibati
teren tako, da je ta dejavnost zajela vso Slovenijo. Prav tu imamo prepriče-
valen dokaz, kako je mogoče mobilizirati lokalna sredstva in síle v prid skup-
nosti, saj je razmerje centralnih dotacij Rdečega križa in CHZ nasproti kra-
jevnim prispevkom v denarju, materialu in prostovoljni delovni sili 1: 5.
Imamo pa 'že danes rprimere, ko vasi ne prosi drugega kot tehnično-lStrokovno
pomoč. Tako razgibanost je Rdeči križ dosegels tem, da je iniciativo prenesel
na ,teren. Dal je pobudo za usrtanavljanje okrajnih in vaških odborov za asa-
nacijo in zdaj ti sami priJpravljajo programe za izvedbo teh del. Teren je
zaživel in si že sam zastavIja naloge! Te naloge pa imajo tu di svoj zdravstveno
vzgojni pomen, 1'30 konkrertna zdravstvena vzgoja. Vloga Rdečega ,križa se je
v primeri z vlogo te organizacije v predaprilski Jugoslaviji bistveno spre-
menila. Naši druž!beni odnosi terjajo novó vsebino, nove oblike dela in tu di
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nove naloge, med 'katerimi je vzgoja ljudi za samostojno reševanje zdravstve-
nih zadev na terenu gotovo najvažnejša.

In vloga medicinske sestre v naši stvarnosti? Medicinska sestra - in
seveda iudi drugo zdravstveno osebje - bi morala že po značaju svojega
poklica bitičlan Rdečega križa, te humanitarne organi:zacije, ki ima pri nas
takoširoko torišče dela. Morala hi podprett njeno delo z nasveti odborom in
neposredno pomagati na terenu ter se zavedati, da je zdravstvena dejavnost
sicer svojstvena, vendar pa le del naše družbene dejavnosti, ki mora biii s
celoto vedno povezana - tako, kot ,se zdravstvena problematika ne da iztrgati
i:z celote, ker se živo prepleta ,z gospodarskimi, socialnimi, prosvetnimi in
drugimi problemi. Medicinska sestra na terenu je neprestano v sltiku z ljudmi,
živi 'z nji:mi in ima torej največ možnosti in prilike, pa tu di dolžnos,t, da po-
maga oblikovati njihovo 'zdravstveno zavest in da dela za zvišanje higienskte
ravni na vasi in v mesrtu. Tudi v mestu. Priliv prehivalstva z dežele v mesto
je bil po osvohoditvi zaradi nagle'ga razvoja industrije ogrOlnen in bo tu di
v prihodnje lše velik. Ti ljudje so prišli s i>v'ojiminavadami in razvadami iz
lagodnega življenjskega tempa v popolnoma novo okolje, v nov način dela in
življenja. Res pa je, da se človek, presajen iz tradicionalnega okolja v nove
razmere, ne more prilagodi,ti čez noč. Kakor je to nujen pojav,. vendar ne-
dvomno vpliva na človekovo telesno in duševno. območje. Zato mu je tu di
v teh primerih treba pomalgati z nasveti, da seškodljive posledice vsaj omi-
lijo, če se že ne dajo odpraviti.

Na medicinsko 'ses,tro gledamo danes kot na samostojnega, široko izobra-
ženega in razgledanega zdravstvenega delavca, ki spremlja naš družbeni
razvoj, proučuje neposredno na terenu vzroke obolevnosti in smrtnosti, sve-
tuje in pomaga reševati konkretne naloge. Res je, medicinskih sester je še
premalo, posebno jih manjka na deželi. Toda sestra ima na tisoče aktivistov
Rdečega križa,' ki so opravili razne tečaje - zlasti tečaje za žensko mladino -
in 80 voljni delati, pa tudi delajo. Medicinska seska bi jih moralél med seboj
povezovati, usmerjati njih delo, jim 8vetovati in skrbeti za iZlpopolnjevanje
njih znanja. Morala bi postati n~kakšna matica med množico usposobljenih in
dobrovoljnih tovarišic in preko njih hi bila tako rekoč vedno prisotna v vsaki
vasi in skoro Isleherni hiši svojega ,področja. Razen tega, da bo imela pri svo-
jem deluveč uspehov, bo medicinska sestra lahko 'zelo aktivno pospešila
razvoj ljudskega samoupravljanja in vzajemno reševanje nalog. Imela bi
lahko redne razgovore z aktivi Rdečega križa, kjer bi izmenjavala izkušnje,
pretresla z njimi probleme, 'pregledala opravljeno délo ,in jim dajala napotke.
Ta,ko bi se tudi pri njih' izoblikovala zavest, cla so na področju zdravstva
pomemben družbeničinitelj. .

·Pri tem pa ne gre ,za to, da ·,bi začeli propagirati angleške klozete in
podobno,če paše vodovoda nimamo. Tole za primer. Ne smeli hi torej obre-
menjeva1ti ljudi s pretežkimi nalo,gami, ne cla bi upoštevali objektivne razmere.
Gre predvsem za to, da :začnemo reševati velike naloge osebne higiene, higieno
stanovanja in okolke hiše, dvorca, hleva, da začnemo uvajati pravilno in
smotrno prehrano, da se začnemo organizirano boriti proti osnovnim pojavom
zaostalosti i,n se pri tem opremb na same množice. Da se borimo za odpravo
vzrokov raznih bolezni, pojavov hipo- in avHaminoz, za higiensk'i režim
nosečnice, pa najsi bo v hrani ali načinu življenja: oboje je lahko usodno že
za nerojeno b1tje, v veliki meri pa tu di ,za novorbjenčka, kot nam kaže visoka
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umrljivost dojenčkov ob porodu in prve mesece po porodu. Tudi pojavov
letnih drisk, ki imajo največkrat svoj vzrok v nečistoči, ne kažezanemarjati.
Delo medicinske sestre se torej ne omejuje samo na nego dojenčka in na
posvetovalnico za mater in ot,roka, temveč sega dalje v naselje, v družino in
njeno okolje. V medicinski sestri gledamo borca za izboljšanje zdravstvenih
razmer, zdravstvenega vzgojitelja v besedi in dejanju, ki se pri svojem delu
opira na ljudstvo in zna pritegniti k sodelovanju zlasti aktive Rdečega ,križa
na vasi, v mestu in tovarni. Medicinska sestra stopa v žarišče naše pozornosti
kot izredno važen 'činitelj, ker bo v rpoglobljeni dejavnosti lahko našla in raz-
vila nove oblike dela, pridobljene Izkušnje pa koristno uporabHa pri svojem
bodočem delu.

Terensko mediónsko sestro postavljam na prvo mesto, ker se pretežni del
zdrav'stvenih problemov rešuje na terenu samem tako, da se spreminja okolje
in njegov V'pliv načloveka. Od tod tu di poudarek ha dru7Jbene organizacije in
njihovo dejavnost na terenu, v prvi vrsti pa na vlogo Rdečega križa.

V bolnicah in ambuUmtah se individualno zdravijo posamezniki, pri ka-
terih 'so posledice kvarnega Vipliva okolja na duševno ali telesno zdravje po-
stale očitne. Seveda manost še ni vsega dognala, vendar lahko trdimo, da gre
večidel za pomanjkljivo zdravstveno službo in nízko zdravstveno zavest. Zato
se tu di trudimo, da bizdravstvo čimbolj približali terenu in prebivalstvo
čimbolj na široko pritegnHi k aktivnemu sodelovanju,' skratka, cla bi to postalo
del družbene dejavnosti. Ce bi si naša zdravstvena politika zastav,Ha cilj, da
bi g,radm samo nove bolnice in ambulante, teren pa rpustili vnemar, bi bilo
teh 'zavodov vedno premalo. Z delom na terenu pa !smo že doslej uspeli, da
n. pr. trahoma pri nas dejansko ni več, cla srno na najboljši poti, da spolne
bolezni prenehajo biti problem, in da srno z asanacijami odstranili vrsto žarišč
čreves~ih nalezljivih bolezni itd. Vse to v kratkem času.

Seveda sem daleč od tega, da bi podcenjeval pomen in 'potrebo zdravstve-
nih zavodov, bolnic, ambulant in zlasti dispanzerjev. Tudi v teh zavoclih je
postala medicinska sestra izredno važen činitelj, seveda skladno z okoljem,
v katerem dela. Najprej nas zanima njena kultura srca in ali so njeni odnosi
dq bolnika kulturni, človeški. Upoštevati moramo, da pomeni večina obolenj,
zlasti resnejših, za bolnika hkrati duševni pretres. Pri dolgotrajnejših in
hujših boleznih, kot sta n. pro tuberkuloza aH rak, bolnika za daljšo dobo
iztrgamo iz njegove sredine, v kateri je vajen živeti, iz družine, iz delovnega
kolektiva. Naenkrat se mu spremeni .življenje, bolezni se pridruži novo okolje,
ki lahko vpliva nanj izredno hladno in mu povzroča neugodje in strah. Mnogi
med njimipostanejo kasneje nevrotiki. Težko se kasneje zopet vživljajo v
drUŽJboin njene odnose, težko dobe veselje do dela; težko se jim spet povrne
zavest zdravja. Tu nastopi sestra, ki v bolnici lahko ustvari toplo,človeško
ra'zmerje do bolnika in s tem znatmo ublaži neugodni vpHv novega okolja nanj.
Tako nastajajo odnosi, katerih središče je medicinska sestra: na eni -strani
zdravnik,na drugi bolničarka in bolnik, v sredi medicinska sestra, ki bedi
nad bolnikom in njegovim počutjem. So sestre, ki pravHno pojmujejo ob0-

lenja, ki vedo, kakšne so posledice za osebnost bolnika, ravnajo z njim kul-
turno, 'človeško in mu znajo vrniti voljo do življenja, mu pomagajo najti pot
nazaj v družbo, ki se ji je bil odtujil. Takega lika medicinske sestre prinas
na splošno še nimamo, treba jih bo za to šele usposobiti in 'V'zgojiti.Z laizacijo
zdravS'tvenega osebja smo vnaših bolnicah prelomili s fataHzmom, na žalost
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pa še nismo prelomili z nedialektičnim obravnavanjem človeka in njegove
osebnosti, ki je najčešče niti ne upoštevamo, ker gledamo v njem le skupek
ol'ga:novin rezultat raznih fi.zikalno-kemičnih procesov. Tako si dajemo op.ravka
s »primeri«, mogoče celo z »interesantnimi primeri«, obravnavamo jetra in
želodec, mehur in vse mogoče organe, samo človeka kot celoto srno prezrli,
pozabili na njegovo psihosomatično enovitost. Ne samo, da ne oboli en sam
o1"gan,ne da bi bilo prizadeto harmonično delovanje celotnega organskega
sistema, ampak taka obolenja večinoma vplivajo tudi na duševno območje
človeka in tudi to ubranost lahko prizadenejo do take mere, da pride do
resnej:ših bolezenskihSIPrememb. Zelo pogosto pa je celo obratno, da se motnje
na duševnem pod:r;očju očitujejo na tem ali .onem organu, ki ga zdravimo.
S tem pa nevrozo Hksiramo tudi na organu, namesto da bi zdravljenje usmerili
na njen izvor v duševnem območju. Kakor slišimo iz prakse, je takih primerov
menda celo več ·kot obolenj orga1liSkegaizvora.

V na,ših zavodih je precej splošen pojav, da obravnavamo človeka knt
»primer«, iztrgan iz njegovega okolja, iz katerega p'rihaja in kamor se vrača.
Vendar pa vemo, da sta človek ÍJnnjegovo okolje med seboj neločJjivo povezana
in da v dobrem in slabem pomenu vplivata drug na drugega. Brez upošteva-
nja te eno'vitosti ni mogoče odkriti pravih bolezenskih vzrokov, ne dajati
ustreznih navodil, pa tudi ne doseči pravih trajnej.ših uspehov. Res, da srno
čitali v naših s,trokovnih listih prav lepe tovrstne razprave, vendar jih praksa
preklicuje, ker ni v skladu z besedami. Zato so O'stale deklaracije. Na ža10st
se tu di mladi kadri v,zgajajo s takimi zaostalimi metodami in naziranji, da
se navadijo obravnavati človeka predvsem kot fiúkalno-kemični sklop orga-
nov. Mogoče je to najbolj očitno pri tuberkuloznih bolnikih. Ze sama diagnoza
je začloveka hud duševni stres. Če je bolj razgledan, se !zaveda, da je postal
nevaren okolici, družini, vidi pred seboj hude posledice in včasih tudi l:!ližanje
smrti, čeprav to ni utemeljeno. Iz vajenega okolja pride v bolnico ali sana-
torij, med same ÍJstov,rstnebolnike raznih stopenj, je duševno nezaposlen, po-
gosto ne vidi pred seboj prave bodočnosti, ne ve, kje bo dobil zaposlitev in
kakšna bo, navadi ,se na brezdelje. Medtem ko ga zdravimo telesno, se njegova
duševna struktura spreminja v nevrotični smeri aH celo v psihozo. Namesto da
bi ga skušali takoj spočetka duševno uravnovesiti in mu pomagali, da se pra-
vočasno vključi v družbo, :zdravimo le njegova bolna pljuča. Tako objektivno
pomagamo ustvarjati kasto tuberanov, pri katerih je neVI10zafiksirana. Potem
pa se čudimo, da imamo toliko asocialnih. bolnikov ali prebolevnikov. različnih
stopenj tja do ~iminalnih. Seveda se potem vprašujemo, kam z njimi in kakšni
zavodi so nam potrebni. Vendar v tem ni rešitev vprašanja, vsaj v pretežni
večini primerov ne. Rešitev je v pmvočasnih psiholoških vzgojnih prijemih,
brž ko je bolezen odk,rita, v primerni telesno-duševni obremenitvi v času zdrav-
ljenja in pravočalsna skI1b za zaposlitev bolnika po odpustu.

Podobno je z ne:zgodami. Največkrat je duševni stres ponesrečenca hujši
in ima zanj nevarnejše posledice kot telesna poškodba, posebno kadar gre za
mladoletnika.

Tako obsežna in kočljiva problematika se razumljivo ne da izčrpati v
kratkih obrisih. Hotel sem jo le nakazati, ,srečavate jo pa lahko vsak dan pri
svojem delu. Morali se bomo potruditi in usposobiti, da .bomo znali reševati
tudi teprav .tako važne naloge in da bomo pri delu v zdravstvenih zavodih
upoštevali tudi družinsko in socialno po\l'est (anamnezo) obolelega, ne pa samo
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povest njegovih telesnih ibolezni od rojstva naprej, pa še to več aU manj
šabloIlJsko.

Če na kratko povzamem, kar sem povedal, vs41ja pred nami nov lik
medicinske sestre:zel0 samostojen zdvavstveni delavec ob zdravniku, ki z
živim zanimanjem spremlja razvoj znanosti in druŽlbenih odnosov, v zdravstvu
širok~ ra~gledan in dobro podkovan, psihološko in pedagoško usposobljen,
S sodobnimi pogledi na zdravstvo in visokih etičnih in splomo človeških
kvalitet. To naj bi bil hkrati zdravlstveni, vzgojni in socialni delavec, ki mora
dobro poznati našo družbeno stvarnost, ,če naj se znajde v njeni Izelozapleteni
problematiki, ker mora sicer nujno priti z njo v navzkrižje. Mi vsi pa srno se
dolžni boriti, cla se bo tak lik ostvaril in uvelj,avi1.

Prav zaradi i:zredno važne vloge medicinske sestre na terenu se moram
nujno dotakniti vp.rašanja ustrezne materlalne stimulacije. Ona dela v veliko
bolj nepovoljnih r,azmerah kot sestra v zavodu. Imamo primere, da je njena
dodatna plač a rňanjša kot v ,zdrav8tvenem zavodu, čeprav 80 njeni fizični
napori mnogo večji~ delovno območje mnogo ,širše, saj mora ob vsakem vre-
menu in pogosto brerl prometnih sredstev opravljati svoje delo, pešačiti kilo-
metre in ;kilometre ter živeti v neugodnih osebnih razmerah, večinoma daleč
od kulturnih centrov. Kljub ternu lahko rečemo, da najbálj požrtvovalne
vztrajajo pri svojem pioninskem delu in prav te so materialno zapostavljene.
Zato niso redki primeri, da sestre zapuščajo teren in odhajajo vzavode. Na
drugi strani pa ,soponekod zaradi samofinansiranja potegnili patronažne sestre
s terena v ambulante in tako oslabili patronažo. Marsikje bi lahko dobra bol-
ničarka nadomestila medicinsko sestro v ambulanti. Treba se bo boriti tu di
za to, da bi medicin:sko·sestro razbretnenili administracije, ki je z njo ponekod
tako preobložena, da ji ne preostaja časa za delo na terenu. PredVlsem pa bo
treba poskribeti za boljše nag,rajevanje terenske 8estre.

Ko že govorimo o patronaži, naj povem nekaj besed o tem vprašanju,
ki postaja vedno bolj áktualno. Včeraj je imela sestra Múskova o tem dober
referat. Gre ,za vprašanje mono- aH polivalentnosti v patronaži,z drugimi bese-
dami: aH speciaHzirana 'sestra ali splošna.

Osebno sem mnenja, da bo nekakšna specializacija potrebna, če pomi8limo
na medicinsko sestro v bolnici na raznih oddelkih, mo,rda v laboratorijih ali
večjih ambulantah.Sem pa prepdčan, da je specializacija v patronaži lahko
samoškodlji,va, k~r enotno problematiko umetno razbija. Saj vemQ, da so
osnovni vzroki raznim boleznim in okvaram večinoma skupni, to ISOnizka
zdravstvena zavest, splašna zaostalost, praznoverje itd.

Proti tuberkulozÍ se n. pro ne moremo uspešno boriti v protituberkuloznih
dispaIlJZerjih, če ne bomo hkrati ljudem pomagali, da si smotrno uredijo pre-
hrano, sanirajo prenatrpana in zaprašena stanovanja, se oprimejo higienskih
življenjskih navad in odpravijo razne vzroke, ki slabijo odpornost človeka.
Vse to je prav tako važno pri ,zaščiti matere in otrok, re'Q'matizmu itd.

Medicinska sestra v patronaži mora imeti vse to pred ·očmi. Kaj naj na-
pravi n. pro v protituberkulozni patronažni službi,če enkrát ali dvakrat na leto
obišče Ibolnika in da njemu in njegavi neposredni okolid nekaj napotkov.
V'2\rokovtUlberkuloznih obolenj s tem ne borno odpravili. AH pa pri revma-
tizmu. Problema revmatoz ne bomo rešili v bolnicah alr 2Jdravilnih kopališčih.
Reševati ga bomo začeli pri dojenčku in v njegovem okolju, pri njegovi pre-
hrani, či8toči, naČÍnu oblačenja, sončenja itd. Pogostna obolenja srednjih ušes,
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ohnosnih votlin, črevesnih infekcij v ranem detinstvu so zametek tega kom-
pleksa, kasneje pa kot posledka akubli revmatizem s komplikacijami na srcu,
ledvicah in tako naprej. Medicinska sestra, ki bi se omejila samo na nego
dojenčka in njegovo ;prehrano, ne more doseči večjih uspehov, če ne bo upo-
števalaše vseh drugih ,činiteljev. Ne bom ponavljal.

Pa vzemimo še sest'ro v indurstrijlski patronažni službi. Ona mora.zajeti
delavčevo okólje doma in na delovišču in ga mora pomagati spremeniti. Zato
bo morala obvlaaati celotno zdravstveno higiensko problematiko!

Sedaj pa imamo patronažo za zaščito matere in otroka, ginekološko in
protituberkulozno patrqna'žo, zahtevamo jo proti alkoholizmu, pripravlja se
industrijska, zahtevamo socialne delavce in morda še kaj. Cela vrsta ljud} bo
ob~skovala drug za drugim domove, vsak zase bo obravnaval umetno razbite
probleme ~n v,znemirjal ljudi, ki se bodo temu upravičeno uprli.

O tem bo treba resno razmisliti. Osebno sem prepričan, da cepljenje,
specializacija v patronaži lahko samoškoduje. Prav resno se bojim, da bomo
napravili iJstonapako kot I'ri zdravnikih, ko je izginil dober, sp16šno razgledan
hišni zdravnik, ki je poznal 'človeka, njegov telesni in duševni ustroj in nje-
govo okolje že od rojstva. Zato pa je imel tu di lepe uspehe. Kar potrebujemo,
je dobra, široko razgledana, temeljito podkovana 'splo.šna medicinska sestra
na terenu, ki bo živela med ljudstvom in z njim in ki bo hkrati zdravstveni
in vzgojni delavec. Pri tem se bo morala - ponavljam - nujno opirati na
ljudstvo, na naše družbene organizacije in pritegniJti k sodelovanju vse, ki
so rade volje pripravljeni sodelovati. Sama tega medicinska sestra ne bo
zmogla.

Še nekaj besedi o Protiletalski ·zaščiti. Ne dvomim, da Vam je prva pomoč
tudi pri Protiletalski zaščitiznana in še marsikaj, kar je s tem povezano. Zato
se mi ne zdi prav nič važno, da morate tudi ve opraviti izpite, ki Vam gotovo.
ne delajo preglavic.

Važno pa je po mojem mnenju, da medicinska sestra vnese v to nekaj
novega, kar terja od nje znanja in iznajdljivosti, sposobnost za improvizacijo
in organizacijo. Znano Vam je, da 150 po prvi svetovni vojni spremenili vojno
taktiko in začeli napadati nezašiČiteno civilno prebiva18tvo v zaledju. Pri tem
pra'V gotovo niJsoimeli samo tega namena, da bi uničili strateško važno indu-
strijo in prometna sredstva, temveč so hoteli hkrati dezorganizirati in demo-
ralizirati dvilno prebivalstvo. Že proti koneu prve svetovne vojne 8mo imeli
nekaj takili poirzkusov, ,čep,rav šele »skromne« začetke. V vseh vojnah poslej
se je to nadaljevalo in dobilo strahotne oblike v drugi svetovni vojni, ko je
fašizem proglasil tako imenovano totalitarno vojno. Prve atomske bombe na
koneu vojne in nadaljnji ra:z'Vojtega strašnega orožja '50 za nas resen opomin,
da ne kaže zanemarjati zaš'čite civilnega prebiva1stva v zaledju. Najboljša
obramba proti atom8kemu orožju je seveda v tem, da se prepove njegova upo-
raba. Za to se tudi borimo in :z nami vse napredno člo'Veštvo, saj danes človek
ne obvlada več sproščenih jedrskih 'sil.

Protiletalska zaščita ima svoj smoter, pa še velik. Gre za to, da se že
v mimi dobi psihološko pripravimo na možnost napadov iz zraka, da biv
resnem primeru kolikor mogoče preprečili preplah in brezglavost. To je naš
najhujši sóvražnik, ke·r ustvarja zmedo, demoraHzira ljudi in po nepotrebnem
veča število žrtev.
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a pri izvrševanju svojega
re, kot svoje najožje sode-
no tu di v glasilu za medi-
la in v svetu.
la organizacija, ki si pri-
i-nesreče, ki zadevajo čIo-
;a smoter delajo vsi, ki so

Za medicinsko sestro je posebej važna preselitev mater in otrok iz večjih
naselij v varnejše kraje. S tem je povezana cela vrsta organizacijskih, epi-
demioloških, komunalnih problemov: kako čimbolje izvesti preselitev, pri tem
pa pomirjevalno vplivati na otroke in matere, kako organizirati v novem oko-
lju preskrbo s hrano in zdravo pitno vodo, kako preprečiti izbruh epidemij,
kako .urediti higiensko odstranjevanje odpadkov in odplak itd. Z vsem tem
smo se v povojni dobi še prav malo ukvarjali, imamo pa že izkušnje iz narod-
noosvobodilnih bojev. Tudi na to bo treba misliti in medicinska sestra Ima
skupno z družbenimi organizacijami - Rdečim križem, Društvom prijateIjev
mladine, Zvezo ženskih društev Itd. - važno naIogo.

Tako sem hotel v zelo zgoš'čeni obliki povedati, da moramo - in na
kakšen način moramo - vskladIti svoje delo z iL'Jsledkisodobne medicinske
znanosti, s sodobno zamislijo zdravstvene dejavnosti in z našim družbeno-
političnim in gospodarskim razvojem. Iz tega pa izhajajo velike in hvaležne
naloge za Vaše. društvo, predvsem da vpliva na vzgojo novih kadrov in na
podiplomsko izpopolnjevanje sester, da ustvarimo tak lik medicinske sestre.

Pri tem Vam žeHm mnogo uspeha.

Glede na to, d~
programa nenehno o'
lavce na terenu, mis
cinske sestre o razvl

Rdeči križ je ši
zadeva, da prepreči
veštvo z vojnami in
se združili v organi2

Na pobudo Henryja Dunanta, ki je na svoje oči videI v bitki pri Solferinu
leta 1859 grozote vojne in trpljenje ranjencev, se je osnoval v Ženevi poseben
odbor za skHcanje mednarodne konference, ki naj bi rešila vprašanje gledé
zaščite ranjencev, boljše organizacije prve pomoči, zaščite ter nevtralizacije
sanitetnega osebja itd. Odbor petih je postal zametek, iz katerega se je kasneje
razvil Mednarodni komite Rdečega križa in ki je utrl pot, da je leta 1864.bila
sprejeta prva ženevska konvencija, ki jo je ratificirala večina takratnih držav.
Leta 1899 je bila sprejeta druga konvencija o za'ščiti ranjencev, bolnikov in
brodoIomcev na morju.

lzkušnje prve svetovne vojne so pokazale, da je bila dotedanja zaščita
vojnih ujetnikov nezadostna. Zato je bila Ieta i929 sprejeta tretja ženevska
k,onvencija o izboljšanju ravnanja 'z vojnimi ujetniki in leta 1949 je bila izdana
četrta konvencija, izdeIana v zaščito civilnega prebivalJStva. O osnutku te kon-
vencije se je razpravIjalo že na konferenci leta 1934, vendar so bili napori
Rdečega križa brezuspešni, ker so fašistične sile, ki so že pripravljale drugo
svetovno vojno, bile tedaj močnejše.
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