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Indikacije. Sirup PANATUS FORTE je indiciran za zdravljenje akutnega in kroni¢nega drazecega suhéga
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odmerjanje. Zdravljenje blaZjih oblik zastrupitve ni potrebno. Pri hujsih oblikah priporo¢amo izpiranje
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- DELO ZBORNIGE

OKTOBER NA ZBORNICI

Petra Kersnic¢

jim ¢arovnijami — drevje je pricelo izgub-

ljati svoja pokrivala, travnike, gozdove in
parke pa so prekrile zlato rumene listnate pre-
proge. Na znanih mestih so svoje hiske
postaviliznameniti kostanjarji. Vreme, kot da ni
zajesen znacilna Zejutranjaslana, spremljana z
meglo — je skoraj ves mesec presenecalo s
toplim juznim vetrom in obilico sonca in
toplote. Vse to je seveda vplivalo na sposob-
nosti in delovno vnemo, ki je za zadnje mesece
tega leta oziroma tega tisocletja Se kako potreb-
na in, ¢e nam pri tem pomaga narava, je Se to-
liko bolje.

l esense je voktobru pokazala z vsemi svo-

V septembru je funkcijo predsednice Endokri-
noloske sekcije medicinskih sester in zdrav-
stvenih tehnikov prevzela Milena Bohnec. V
oktobru sta na novo sprejeli funkcijo predsed-
nic v Oftalmoloski sekciji medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov Djurdja Sima in v Sekciji
medicine dela, prometa in Sporta Ana Lavrih.

Prej$njim predsednicam strokovnih sek-
cij HeleniPeric, Ljubi Taljat in Stanki KoSir
se zavloZeno delo in uspesno zastopanost
strokovnega podrocdja, ki so ga predstav-
ljale, iskreno zahvaljujemo, novim paZeli-
mo veliko elana in delovnih uspehov.

6. oktober - 9. seja Upravnega odbora. Na seji
so bile imenovane:

delovna skupna za pripravo programa
pripravnistva za babice v sestavi: Mihaela
Skoberne, Andreja Miheli¢ - Zajc, Anita Prelec
in Branka Beks ter delovna skupina za ob-
likovanje nomenklatur poklicev v zdrav-
stveni negi v sestavi: Darja Cibic, Alenka Krist,
Irena Bucek Hajdarevic in Geli Hajdinjak.

7. in 28. oktober - sestanek delovne skupine
za oblikovanje predloga Zakona o zdravstveni
negi.

7. oktober - vodstvo Zbornice — Zveze se je v
okviru aktivnosti obiskov regijskih drustev ses-
talo v Celju z Upravnim odborom DMSZT Celje
in v Mariboru z Upravnim odborom DMSZT
Maribor.

14. oktober - 3. seja Koordinacijskega odbora
strokovnih sekcij.

14. oktober - prisostvovanje na seji Odbora
Drzavnega zbora za zdravstvo, socialno varst-
vo,deloindruZino, nakaterijebilana dnevnem
redu razprava o gradivu inamandmajihna Plan
zdravstvenega varstva do leta 2004. Razpravaje
bila zaradi neusklajenosti teksta prestavljena
na naslednjo sejo.

15. oktober - sestanek Nacionalne koordi-
nacije inseznanitev z gradivom -vladniamand-
maji in “neuradnim” predlogom “novega”
gradiva Ministrstva za zdravstvo Plan zdrav-
stvenega varstva do leta 2004, ki je v parlamen-
tarni obravnavi ze od leta 1993.

18. oktober - strokovno srecanje z ucno
delavnico ICN (International Council of Nur-
ses) in 3M za odgovorne medicinske sestre na
podrodju preprecevanja bolnisnic¢nih okuZzb z
naslovom: Principi nadzora okuZzb in oskrba IV
katetrov.

18. oktober - seja Nadzornega odbora ZZNS —
ZDMSZTS, na katerem so bili ¢lani seznanjenis
poslovnim uspehom v prvem polletju 1999 in z
oceno ter predlogom aktivnosti Upravnega
odbora za sprotno spremljanje v novih razmer-
ah poslovanja, ki jih je narekoval zakon o
davku na dodano vrednost.

19., 20., in 21. oktober -sestanek delovne

skupine za oblikovanje terminoloskega slo-
varcka.

November 99
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DELO ZBORNICE

19. oktober - delovni razgovor s poslanko
Drzavnega zbora, predsednico Odbora za
zdravstvo, socialno varstvo, delo in druzino,
prim. Majdo Kregelj Zbac¢nik, dr. med., o dopol-
nilih Plana zdravstvenega varstva do leta 2004.

21. oktober - 48. seja Razsirjenega strokovne-
ga kolegija za zdravstveno nego pri Ministrstvu
za zdravstvo R Slovenije.

21. oktober - seja Komisije za izobrazevanje

26. oktober - na povabilo predsednice Zbor-
nice fizioterapevtov Friderike Kresal smo se
sestali na delovni sestanek, na katerem je bila
glavna tema pogovora usmerjena v oblikovan-
je skupnih aktivnosti zbornic, ustanovljenih po
87. ¢lenu Zakona o zdravstveni dejavnosti za
pridobitev javnih pooblastil.

27. oktober - seja UredniSkega odbora Utripa

28. oktober 1998

V lanskem novembrskem Utripu smo pisali o
“Podoknici v Stefanovi ulici?, kakor so shod in
protest Studentov zdravstvene nege zaradi
neurejenega pripravniStva imenovali novinar-
ji. Izid protestnega shoda je bil Dogovor o izva-
janju pripravnistva, ki pa se vse do danasnjega
dne ni uresnicil. Zgodila pa se je akcija Sindika-
ta delavcev v zdravstveni negi in poslanca Ro-
mana Jakica, ki je vlozil novelo Zakona o
zdravstveni dejavnosti in ki jo je Drzavni zbor
na svoji 16. redni seji 27.10.1999, z dopolnilom
prvotnega predloga na vse druge poklice v
zdravstvu sprejel z novima Cetrtim in petim
odstavkom 34. ¢lena. Glasita se:

“Zdravstveni zavod sprejme na usposabljanje
kot pripravnike zaposlene v zdravstveninegiin
druge zdravstvene delavcev po kolektivni
pogodbi, ¢e ima z normativi predvidena prosta
delovna mesta. Sredstva za placilo osebnih do-
hodkov, prispevkov za pokojninsko in invalid-
sko zavarovanje ter zdravstveno zavarovanje
zagotavlja proracun Republike Slovenije.

Normative iz 3. in 4. odstavka tega ¢lena pred-
piSe minister za zdravstvo.”

Oktober je letos tudi oznanjal prihod 6-mili-
jardnega prebivalca — to se je simbolicno tudi
zgodilo v Bosni. Strokovnjaki ocenjujejo, da se
v teh Sestih milijardah prebivalstvo porazdeli
na 57 % Azijcev, 21 % Evropejcev, 14 % Ameri-
¢anovin 8 % Africanov; od tega je 52 % Zensk in
48 % moskih; 39% belcev in 70 % “obarvanih
prebivalcev; 70% prebivalstva ne zna bratiin 50
9% prebivalstva zivi v pomanjkanju in podhran-
jenosti; 1 odstotek prebivalcev ima visoko izo-
brazbo in rac¢unalnik in na koncu, 1% prebival-
stva se ta hip rojeva in enak odstotek jih je pred
smrtjo.

Ali ste vedeli: 8 milijonov (Stiri Slovenije) je
Zivelo na Zemlji pred 10.000 leti, 16 milijonov
pred 2000 leti, 500 milijonov okrogleta 1000 po
naSem Stetju, 1 milijarda prebivalcev je bila na
Zemlji v prvih desetletjih 19.stoletja, 2 milijardi
so nasteli okoli leta 1927, 3 milijarde prebival-
cev je na Zemlji bilo vletu 1960.

Podatki o narascanju Stevila ljudi nam
nakazujejo, da bodo nasi poklici s po-
drodja zdravstvene nege, ki delujejo v ko-
rist cloveka, Se dolga leta pomemben ¢len
vsakegasistema, vsake drzave, kiZeliimeti
zdrave, ustvarjalne in srec¢ne prebivalce
na eni strani in uspesne strokovnjake
zdravstvenih strok na drugi strani.

6 UTRIP
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Za druzbo vseh starosti |

Mednarodno leto starostnikou 1998

Pripravila Veronika Pretnar Kunstek

‘Nacela Zdruzenih narodov za
‘starostnike

Nacela Zdruzenih narodov za starostnike je
sprejela Generalna skupsc¢ina ZN (Resolucija
46/91) na zasedanju 16. decembra 1991.
Skupscina je vlade vseh drzavah hkrati poz-
vala, naj povsod, kjer je mogoce, nacela
vkljucijo v svoje drzavne programe. Nekatera
izmed temeljnih izhodis¢ Nacel so:

Neodvisnost

Starostniki bi morali:

e Imeti dostop do hrane, vode, prebivalisca,
obleke in zdravstvenega varstva, ki bi jim ga
zagotavljali ustrezen dohodek, pomo¢ dru-
zine ali skupnosti ali samopomoc;

e Imeti moZnost, da se zaposlijo alisodelujejo v
drugih dejavnostih, ki bi jim zagotavljale do-
hodek;

e Imeti moznost, da soodlocajo o hitrosti svoje-
gaumika s trga delovne sile;

e ImetimoZnost, da zivijovokolju, kije varnoin
ga je mogoce prilagoditi Zeljam posameznika
in spremenljivim telesnim in duSevnim
sposobnostim;

e Biti sposobni, da ¢im dlje Zivijo doma.

Sodelovanje

Starostniki bi morali:

e Ostati vklju€eni v druzbo, aktivno sodelovati
pri oblikovanju in izvajanju tistih javnih poli-
tik, ki neposredno zadevajo njihov socialni
polozaj, in deliti znanje in spretnosti z
mlajSimi generacijamij

eImeti moznost, da id¢ejo in razvijajo pri-
loZnosti za svojo dejavno udelezbo pri zado-
voljevanju potreb skupnosti in da delajo kot
prostovoljcivtistih organizacijahin dejavnos-

tih, ki ustrezajo njihovim zanimanjem in
Zmoznostim;

e Imeti moznost, da ustanavljajo gibanja ali
zdruzenja starejsih ljudi.

Zdravstvena nega

Starostniki bi morali:

e UZivati dobrine vsakodnevne zdravstvene
nege in patronazne sluzbe v skladu s sistemom
kulturnih vrednot druZbe, v kateri Zivijo,

e Imeti dostop do zdravstvenega varstva, ki bi
jim omogocal, da dosezejo optimalno raven
telesnega, dusevnega in Custvenega blago-
stanja ter preprecijo ali odlozijo nastanek
bolezni;

e Imeti dostop do socialnih in pravnih sluzb, ki
bi krepile njihovo avtonomnost in izboljSe-
vale raven za$Cite in zdravstvene nege, ki jo
prejemajo;

e [meti moZnost, da uzivajo ustrezno raven in-
stitucionalne nege, ki bi jim v cloveku pri-
jaznem in varnem okolju zagotavljala zascito,
omogocala okrevanje ter dajala socialno in

dusevno spodbudo;

e Imeti zagotovljene vse clovekove pravice in
temeljne svobosCine, ¢e bivajo v zavetiScu,
domu za starejSe obc¢ane ali zdravstveni us-
tanovi, prav tako spostovanje njihovega os-
ebnega dostojanstva, prepricanjin zasebnos-
ti ter pravice, da odlocajo o zdravljenju in ka-
kovosti svojega zivljenja.

Osebnostni in poklicni razvej

Starostniki bi morali:

e Imeti moznost, da si prizadevajo ustvariti pri-
loznosti, kibijim omogocale, dav celotirazvi-
jejo svoje sposobnosti;

e Imeti dostop do izobrazevalnih, kulturnih,
duhovnih in rekreacijskih storitev, ki obstaja-
jovdruzbi.

November ‘99
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ICN

Dostojanstvo

o Starostniki bi morali:

e Imeti moznost, da Zzivijo dostojanstveno in
varno in da niso izpostavljeni izkoriS¢anju,
telesnim ali dusSevnim zlorabam;

e Biti obravnavani pravi¢no ne glede na starost,
spol, rasno ali versko pripadnost, invalidnost
alidruge dejavnike, in biti cenjeni ne glede na
svoj ekonomski prispevek k druzbi.

Obsey dejavnosti zdravstvene nege
Stalisce ICN:

Definicija obsega dejavnosti drugim sporoca,
katere so pristojnosti in kaksna je strokovna
odgovornost medicinske sestre. Zdravstvena
nega je odgovorna za to, da doloci vloge medi-
cinskih sester in obseg njihovih dejavnosti.
Vendar paje kljubdejstvu, da medicinske sestre
v okviru delovnih odnosov in regulativnih
organov nosijo glavno odgovornost za
dolocitev, spremljanje in ob¢asno ocenjevanje
vlog in obsega dejavnosti, potrebno pri
dolocanju obsega dejavnosti zdravstvene nege
pridobiti in upostevati tudi mnenja drugih zain-
teresiranih pripadnikov druzbe.

ICNje odgovoren za to, da oblikuje in ¢lanicam
posreduje jasno definicijo zdravstvene nege in
vlog, ki jih opravljajo medicinske sestre. Nalo-
ga strokovnih zdruzenj posameznih drzav pa
je, da definirajo zdravstveno nego in vloge
medicinskih sester v skladu s sprejetimi med-
narodnimi definicijami ter potrebami po
zdravstvenem varstvu v njihovih drzavah.
Odgovornosti medicinske sestre vkljucujejoiz-
vajanje neposredne zdravstvene nege, nad-
zorovanje drugih izvajalcev, vodstvo, uprav-
ljanje, poucevanje, sodelovanje v raziskavah in
razvoju zdravstvene politike zdravstvenega
sistema v drzavi.

Posamezna drzavna strokovna zdruZenja so
odgovorna za to, da medicinske sestre priprav-
ijo za vodilne polozaje in jim zagotovijo glavno
vlogo pri nacrtovanju in usmerjanju izobraze-

vanja v zdravstveni negi, storitev zdravstvene
nege in drugih, z zdravjem povezanih dejav-
nosti.

Ozadje:

Avtoriteta medicinske sestre izhaja iz strokov-
ne, s poklicnimi standardi usklajene uporabe
trdnih in z raziskavami utemeljenih spoznanjih
in vednostih. Poklic medicinske sestre je
povezan z drugimi poklici v zdravstvu, s kateri-
mi sodeluje, k njim posilja paciente ali usklaju-
je njihovo delo. Tako je zdravstvena nega ob-
likovala specifi¢en in skupen korpus znanj in
dejavnosti. Zato mora definicija vlog in de-
javnosti zdravstvene nege odrazati tisto, kar je
znadilno prav za to stroko, hkrati pa tudi multi-
disciplinarno in interdisciplinarno naravo
zdravstva.

Zdravstvena nega kot stroka mora zagotoviti,
da imajo medicinske sestre, ki poucujejo ali
upravljajo zdravstvene storitve, ustrezne izkus-
nje in strokovne kvalifikacije in da razumejo za-
htevane spretnosti in pogoje, saj v sodobnem
zdravstvu le na tej podlagi lahko nudijo kako-
vostno nego. Medicinske sestre z visoko stro-
kovno izobrazbo in ustrezno managersko
pripravo bi morale imeti dostop do manager-
skih poloZzajev na vseh ravneh zdravstvenega
sistema. )

Viri:

ICN o predpisih zdravstvene nege: Za modele
21. stoletja, Madden-Styles, M., Affara, F. A,
Zeneva, ICN, 1996

Sprejetaleta 1998

(Nadomesca prejsnja stalisca ICN: “Avtoriteta
medicinske sestre”, ki je bila sprejeta leta 1975,
“Odgovornost medicinskih sester za dolocCitev
vlog v zdravstveni negi”, sprejeta leta 1985.)

Sorodna staliS¢a ICN

e Standardi zdravstvene nege za izobrazevanje
in prakso;

e Predpisi zdravstvene nege;

e Upravljanje zdravstvene nege in zdravstve-
nih sluzb;

8 : UTRIP
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ICN je zdruzenje 119 zbornic zdravstvene nege
posameznih drzav, ki predstavljajo ve¢ mili-
jonov medicinskih sester po vsem svetu. Kot
organizacija, kijo vodijo medicinske sestre vin-
teresu medicinskih sester, jih ICN zastopa na
mednarodni ravni in si prizadeva za kakovost-
no nego za vse in za zdravo svetovno zdrav-
stveno politiko.

i:Zﬂ.ia\”pst\mna nega starostnikov
Stalisce ICN:

Medicinske sestre morajo v partnerskem odno-
su zdruzinami in drugimi zdravstvenimi delav-
ciigrati glavno vlogo prinegi starostnikov.

Pri delu s starostniki je cilj zdravstvene nege
doseci optimalno raven zdravja in kakovosti
Zivljenja, kot ga definirajo prejemnikinegeinje
v skladu z vrednotami in Zeljami posameznika.
Da bi dosegli ta cilj, potrebujemo zadostno
Stevilo usposobljenih delavcev. ICN in po-
samezna zdruzenja zdravstvene nege so zato
dolZna lobirati in se zavzemati za ta cilj ter
sproZiti vpraSanje staranja zaposlenih v
zdravstveni negi, saj je le tako mogoce zago-
toviti kakovostno nego starostnikov.

Storitve zdravstvene nege predstavljajo naj-
vedji samostojni dejavnik pri negi Sibkih, bol-
nih ali umirajocih, hkrati pa prispevajo tudi k
ohranjanju zdravja in preprecevanju bolezni.
Zato sta pomembna vidika vloge medicinske
sestre tudi podpora samonegovanju in pravici
starostnikov, da sodelujejo pri odlocanju o
nacinu Zivljenja in zdravljenja.

Kot glavne izvajalke zdravstvene nege so me-
dicinske sestre odgovorne za to, da ohranjajo
doseZeno raven usposobljenosti, nacrtujejo in
nudijo kakovostno nego, zaupajo izvajanje
zdravstvene nege drugim le, kadar je to varno,
in ocenijo kakovost opravljenih storitev.

ICNin posamezna zdruZenja zdravstvene nege
bi se morale dejavno vkljuciti v pripravo pro-
grama dela za nego starostnikov in v procesu

odlocanja delovati kot zagovornice in kot tiste,
ki omogocajoizpeljavo sprejetih odlocitev. Za-
to je potrebno razviti ustrezne izobrazevalne
programe za medicinske sestre invzdravstven-
em in socialnem sektorju nameniti ustrezna
sredstva. Medicinske sestre in njihove organi-
zacije lahko vplivajo na razpravo o svetovnem
staranju prebivalstva, determinantah zdravja in
ucinkih druzbenega okolja.

Ozadje:

V svetu se $tevilo prebivalcev, starih nad 65 let,
vsak mesec poveca za 750.000. Do leta 2025 bo
na naSem planetu zivelo vec kot 800 milijonov
starihljudi. Odtehjih bostakardve tretjini ziveli
v drzavah v razvoju, vecina vseh pa bodo
Zenske.

Zaradi povelevanja pri¢akovane zivljenjske
dobe se v svetu povecuje Stevilo starejsih ljudi,
ki potrebujejo vrsto zdravstvenih storitev, od
dejavnosti za krepitev zdravja, preprecevanja
bolezni in rehabilitacije do zdravljenja akut-
nih/kroni¢nih bolezni ter nege umirajocih bol-
nikov.

ICN kot vir informacij in strokovne pomoci
podpira svoje Clane in ¢lanice pri obravnavi
tekocih vprasanj in njihovih posledic v prihod-
nosti.

DrZavna zdruZzenja zdravstvene nege imajo
dostop do organov odlocanja, ki oblikujejo
politiko neposrednega vpliva na Zzivljenjske
razmere starostnikov. Poleg tega imajo tudi
moznost, da vzpostavijo partnerske stike z
drugimi strokovnimi zdruZenji v zdravstvu in
organizacijami v skupnosti, ki predstavljajo
starostnike ali se zavzemajo za njihove in-
terese.

Sprejetaleta1998
Nadomescaprejsnjestalisce ICN: “Zdravstvena
nega starejSih ljudi”, sprejeta l. 1983

Sorodna staliS¢a ICN

e Zdravstveno varstvo in Zivljenjski standard
ICN je zdruZenje 119 zbornic zdravstvene nege
posameznih drZav, ki predstavljajo ve¢ mili-
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ICN

jonov medicinskih sester po vsem svetu. Kot
organizacija, kijovodijo medicinske sestre vin-
teresu medicinskih sester, ICN slednje zastopa
na mednarodni ravni in si prizadeva za
kakovostno nego za vse in za zdravo svetovno
zdravstveno politiko.

Zascita naziva "medicinska
sestra”

Stalisce ICN:

Naziv “medicinskasestra” je potrebno zascititi z
zakonom in njegovo uporabo dovoliti le tistim,
ki so uradno pooblascen(i)e, da opravljajo vse
dejavnosti zdravstvene nege.

Ozadje:

Ljudje, ki prejemajo zdravstvene storitve, imajo
pravico vedeti, ali imajo opravka z uradno us-
posobljeno medicinsko sestro. Uporaba naziva
“medicinska sestra” zgolj za tiste, ki izpolnjuje-
jo pravno dolocene standarde, javnosti omo-
goca, da razlikuje med uradno usposobljenimi
medicinskimi sestrami in drugimi izvajalci
zdravstvene nege.

Viri:

Predpisi zdrauvstvene nege: Porocilo o sedan-
Jjosti, izhodisca za prihodnost, Madden-Styles,
M., Affara, F. A. ICN, 1986, str. 48.

ICN o predpisih zdravstvene nege: Za modele
21. stoletja, ICN, Zeneva, 1996, str. 20.

Sprejetaleta 1998
Nadomesca prejsnje stalisce ICN: “Naziv medi-
cinska sestra”, 1995.

Sorodna staliS¢a ICN

e Nastajanje novih kategorij zdravstvenih
delavcev (ponoven pregled . 1999);

e Predpisi zdravstvene nege;

e Podpora medicinskim sestram (ponoven pre-
gled 1. 1999).

Medicinske sestre in Clovekove
pravice

Stalisce ICN:

Clovekove pravice v zdravstvenem varstvu
vkljucujejo tako prejemnike kotizvajalce. Med-
narodni svet medicinskih sester (ICN) na
zdravstveno varstvo gleda kot na pravico
vsakega posameznika ne glede na njegov fi-
nancni polozaj, politicna staliS¢a, geografski
izvor, rasno pripadnost ali versko prepricanje.
Ta pravica vkljucuje tudi pravico do izbire ali
zavrnitve zdravstvene nege, pravico dosprejet-
ja ali zavrnitve zdravljenja ali hrane, pouceno
soglasje, zaupnost in dostojanstvo, vklju¢no s
pravico do dostojanstvene smirti.

Clovekove pravice in vioya medicinske

sestre

Medicinske sestre so dolzne, da vedno in pov-
sod varujejo clovekove pravice. To pomeni, da
morajo v okviru danih moZznosti in v skladu s
strokovno etiko nuditi ustrezno nego. Prav
tako je medicinska sestra dolZzna poskrbeti, da
pacient dobi ustrezne informacije, preden pri-
voli v dolocen program zdravljenja, kar
vkljucuje tudinjeno sodelovanje v preiskavah.
ICN se zavzema za vkljucitev vprasanj clo-
vekovih pravicinvloge medicinske sestre vvse
ravni izobrazevanja medicinskih sester.
Medicinske sestre so kot strokovne delavke
odgovorne za svoja dejanja pri varovanju
Clovekovih pravic. ZdruZenja zdravstvene
nege so odgovorna za to, da sodelujejo pri
pripravizdravstvene in socialne zakonodaje, ki
je povezana s pravicami pacienta.

Pravice medicinskih sester

Medicinske sestre imajo pravico, da delujejo v
skladu z zakonodajo o zdravstveni negi, ki je v
veljavi v drzavi, v kateri delajo, kot tudi, da
Kodeks ICN za medicinske sestre vkljucijo v
svoj kodeks etike. Prav tako imajo pravico, da
delajo v okolju, kijim zagotavlja osebno svobo-
do, jih §¢iti pred zlorabami in nasiljem, groznja-
mi ali ustrahovanjem.
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Posamezna zdruZenja zdravstvene nege mora-
jo vzpostaviti ucinkovit mehanizem, preko
katerega medicinske sestre lahko dobijo zau-
pen nasvet, pomoc ali oporo pri obravnavi za-
htevnih vprasanj clovekovih pravic.

Ozadje:

Medicinske sestre se prisvojem delu in privseh
vidikih svoje strokovne vloge vsak dan srecuje-
jo zvprasanji clovekovih pravic. Pogosto so iz-
postavljene tudi pritiskom, naj svoje znanje in
sposobnostiuporabijona nacine, kiskodijo pa-
cientom in drugim osebam. Zato morajo biti Se
posebej pozorne in dobro obvescene o nacin-
ih, kako nove tehnologije in poskusi lahko
krsijo ¢lovekove pravice. Poleg tega se medi-
cinske sestre vse pogosteje soocajo z zahtevni-
mi vprasanji ¢lovekovih pravic, ki izhajajo iz
spornih sodnih primerov, politi¢cnih nemirovin
vojn. Pri zas¢iti clovekovih pravic morajo zato
Se posebno pozornost nameniti bolj ranljivim
skupinam prebivalstva, kot so Zenske, otroci,
ostareli, begunci in stigmatizirane skupine.
ICN je pripravil preglednico s podatki o
zdravstvuin ¢lovekovih pravicah, kiobravnava
vsaklju¢na podrodja clovekovegadelovanjana
zdravije prebivalstva, od javnega zdravstva in

reforme zdravstvenega varstva do moznosti
dostopa do zdravstvenih storitev in vprasanj,
povezanih s spolom.

ICN sprejema Splosno deklaracijo o clo-
vekovih pravicah, ki je bila sprejeta leta 1948.

Sprejetaleta 1998

Nadomesca prejsnje stalisce ICN: “Vioga medi-
cinskih sester pri varovanju clovekovih pra-
vic”, sprejeto leta 1983, posodobljeno leta
1993.

Sorodna stali§¢a ICN

e Vloga medicinske sestre prinegi zapornikov;

@ Pravice otrok;

e Jedrska vojna;

e Mucenje, smrtna kazen in sodelovanje medi-
cinskih sester pri izvedbi smrtne kazni.

ICNje zdruZenje 119 zbornic zdravstvene nege

posameznih drZzav, ki predstavljajo ve¢ mili-

jonov medicinskih sester po vsem svetu. Kot

organizacija, kijovodijomedicinske sestre vin-

teresu medicinskih sester, ICN slednje zastopa

na mednarodni ravni in si prizadeva za

kakovostno nego za vse in za zdravo svetovno

zdravstveno politiko.
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KODEKS ETIKE

KODEKS ETIKE

Nacelo V

Marina VELEPIC

li pri svojem vsakodnevnem delu spostu-
jemo nacelo V. Kodeksa etike medicin-
skih sester in zdravstvenih tehnikov?

Medicinska sestra je dolZzna nuditi varo-
vancu kompetento zdravstveno nego, je
stavek, ki si ga velja globoko vtisniti v spomin.
Zelo pogosto se namre¢ v praksi dogaja, da
nanj kar enostavno pozabimo. In kaj je kompe-
tentna zdravstvena nega? Zdravstvena nega, ki
jo opravlja strokovno ustrezno izobraZena in
izkuSena medicinska sestra in zdravstveni
tehnik, z ustreznimi pripomocki in materijali, s
primernim ¢asom, v katerem bo zdravstvena
nega lahko izvedena in s pravim odnosom do
naSega varovanca.

Ali vse, kar izvajamo, res kompetentno ob-
vladamo? Ali opravljamores svoje delo, alibiga
moral narediti nekdo drug, visje strokovnoizo-
brazen? Kaj pa razmejitev del v zdravstvenem
timu? Se kdaj spomnimo na to? Se spomnijo na
to vodilne medicinske sestre? Ali se zavedamo,
dalahko z nekoompetentno zdravstveno nego
povzrocimo Skodo bolnikovemu zdravju? In
kon¢no, ali se zavedamo, da za svoje delo pre-
vzamemo eti¢no, strokovno, materialnoincelo
kazensko odgovornost?

Postavili bi si lahko Se neskonc¢no vprasanj, saj
standardi nacela V. omenjajo ne le izvajanje
zdravstvene nege, temvec nas opozarjajo na
naso strokovno rast, izpolnjevanje in vlogo, ki
jo imamo pri prenosu pridobljenega stro-

kovnega znanja kolegicam v negovalnem timu
in nenazadnje tudiv zdravstvenem timu.
Alinasimladikolegici in pripravnici res stojimo
ob strani in se z njo poglabljamo v umetnost
zdravstvene nege ali pa jo mogoce izkorisca-
mo, da opravikaksno delo namesto nas in brez
nadzora, zizgovorom, da nimamo ¢asa?

Kako pojmujemo zdravstveno vzgojo in si
prizadevamo za napredek zdravstvene kul-
ture, Ce kot kakSen pristaniski delavec
pljunemo po tleh, pa ¢etudi nekje zunaj bol-
niSnice, kjer nas ne vidi nihée od c¢lanov
zdravstvenega tima, s katerim se vsak dan
srecujemo?

In kako je s kajenjem? Ni dolgo, kar sem ob
nekem srecanju naletela na bolnika, ki ni
razumel, da je njemu prepovedano kaditi, ob
vratih v delovni prostor medicinske sestre paje
zavohal cigaretni dim.

Marsikatera od nas se bo nad zastavljenimi
vprasanjizamislila insivmislih tudiodgovorila,
saj pravilen odgovor pozna. Naucile smo se ga
v letih izobrazevanja za poklic medicinske ses-
tre ali zdravstvenega tehnika, zlezel nam je
takorekoc¢ pod kozo, vemo, kaj je pravinkajni.
Pa vendar se Sirine izraza kompetentnost pre-
malo zavedamo. Seveda ne vsi in na teh je, da
spomnijo svoje kolegice in kolege na nepravil-
nosti in jih poskusajo vzpodbuditi, da bi se
zavedli pomembnosti vsebine kodeksa in nuj-
nosti njihovegaprenaSanja v vsakodnevno
prakso.
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Diskriminacija v zdravstveni negi

Dr. Mireille Kingma *

Pripravila Veronika Pretnar Kunstek

Diskriminacija v zdravstvu je moteca, ker krsi temeljna nacela, ki so si jih postavili zdravstveni
delavei. Prav tako moteca je diskriminacija v sami zdravstveni stroki. V pricujoéem ¢lanku je
predstavijenih osem temeljnih dejavnikov, ki povzrocajo diskriminacijo. Zavest o teh Skodljivih
— in pogosto holeéih — naéinih ravnanja je prvi korak k resevanju vprasanj in naértovanju

prihodnjih ukrepov.

Diskriminacijo definiramo kot: .

IzraZanje pristranskosti ali predsodkov v
odnosu, obravnavi ali politikah, ki so us-
merjene proti pripadnikom manjsin.
Skupine, ki so bile tradicionalno Zrtve diskri-
minacije, so zelo dolgo prenasale svoj polozaj
in se skusale boriti proti nepravicnosti obsto-
jecih druzbenih sistemov, ki so vzdrzevali nji-
hov podrejeni polozaj. Zelo razsirjen takSen
primer je odnos do prvotnih ljudstev in narod-
nostnih manjsin, 3e zlasti njihovo izkljucevanje
izdruZzbenega Zivljenja.

Nasprotno pa so razli¢ne skupine za pritisk de-
javno podpirale prizadevanja za zagotovitev
enakih moznosti vsem, izobrazevalne akcije pa
v zadnjem casu ze kaZejo prve rezultate pri
krepitvi razumevanja tega pojava in Sirjenju
javne podpore za njegovo reSevanje.
Diskriminacija je lahko posredna ali neposred-
na. Bolj prefinjena, posredna diskriminacija
pomeni “postavljanje takSnih pogojev in za-
htev, kisosicerenakiza pripadnike vseh rasnih
skupin in obeh spolov, vendar so oblikovani
tako, da jih lahko zadovolji bistveno manjsi
deleZ pripadnikov dolocene rasne ali spolne
skupine, in katerih upravicenosti ni mogoce
dokazati.”

Dokumentirani primeri diskriminacije v
zdravstveni negi, na katere vse pogosteje
opozarjajo raziskovalci in mediji, te dejavnosti

razkrivajo ofem javnosti in prispevajo k
odstranjevanju tabujev. Kot kaZejo ugotovitve,
do diskriminacije lahko pride med Solanjem
(osnovno, nadaljevalno, visoko), zaposlitve
(kjer pogosto vpliva na poklicni uspeh) in pri
upokojevanju.

Diskriminativne dejavnosti v zdravstveni negi
je najpogosteje mogoce uvrstiti veno od osmih
splosnih kategorij: spol, rasa, nacin Zivljenja,
verska pripadnost, socialni poloZaj, narod-
nost/geografski izvor, invalidnost in politicno
prepricanje. V nadaljevanju podrobneje pred-
stavljam vsako od njih.

Spol

Ironija spolne diskriminacije je v tem, da se
navadno pojavlja v obliki privilegiranega po-
loZaja moskih, ki predstavljajo razmeroma maj-
hen delez v skupnem Stevilu zdravstvenih
delavcev, so pa nesorazmerno dobro zasto-
panih v organih upravljanja. Nadalje so moski
po porodilih v povprecju bolje placani in hitre-
je kot njihove kolegice Ze zelo mladineposred-
no napredujejo v srednji in visji placilni razred.
Poleg tega so moski, ki vstopajo v poklic, na
splo$norazvr§cenivvisje strokovne kategorije,
medtem ko strokovno manj zahtevna mesta
pomocnikov in asistentov $e vedno zasedajo
izklju¢no Zenske.

Vecina raziskav o dohodkovnih neenakostih je
bila sicer opravljena v industrializiranih

* Dr. Mireille Kingma, RN, je medicinska sestra svetovalka pri Mednarodnem svetu medicinskih sester s sedeem v Genevi
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druzbah, vendar pa izsledki kazejo, da “so do-
hodkovne stopnje glede na celoten zasluzek
moskih in Zensk v istem poklicu pogosto ra-
zlicne in da so tisti poklici, v katerih so Zenske v
vecini, navadno slabSe placani od tistih, v ka-
terih prevladujejo moski.”

Ceprav je izhodis¢na placa za dolo¢eno mesto
v dejavnosti, ki jo ve¢inoma zagotavlja javni
sektor, sicer lahko enaka za moske in Zenske,
pa “zaradi kombinacije razlicnih dejavnikov
dohodkovne razlike med njimi ostajajo zelo
jasno vidne, pri cemer Zenske praviloma za-
sluzijo manj kot moski, ki so zaposleni v istem
poklicu.”

Podatki kazejo, da “ima ve¢ moskih dostop do
takSnega nadaljevalnega usposabljanja in spe-
cializacije, ki predstavlja dobro izhodisce za
napredovanje in visji osebni dohodek. Celo
takrat, ko Zenska ima zahtevane kvalifikacije, je
vkriterijih za napredovanje lahko ¢utiti prikrite
spolne domneve, ki zmanjSujejo njihove
moznosti, izklju¢enost Zensk iz bolje placanih
delovnih mest pa lahko posredno povzrocajo
tudi diskriminatorne postopke izbire kandida-
tov za zaposlitev ali napredovanje.”

V Veliki Britaniji po statisticnih podatkih
zenske predstavljajo kar 93 odstotkov vseh za-
poslenih v zdravstveni negi, toda kar priblizno
45 odstotkov tistih, ki izrabijo moZnosti za izo-
braZevanje na visoko$olskih ravni in zasedajo
vodilne/upravne polozaje, so moski.
Upokojitvena starost je v vecini driav za
Zenske Se vedno niZja kot za moske. Neka-
teri menijo, da takSen pristop diskrimini-
ra moSke, drugi pa v njem vidijo nado-
mestilo Zenskam, ker so vso bile v vsej de-
lovni dobi placane slabse od moskih.
Spolno nadlegovanje na delovnem mestu, ne
glede na to, ali je usmerjeno proti moskim ali
zenskam, je v javnosti zdaj delezno vse vedje
pozornosti. Taksne zlorabe in nasilna dejanja,
kisousmerjena proti medicinskim sestram, vel-
jajo za obliko spolne diskriminacije.

Kriteriji za napredovanje na nekatere vodilne
polozaje v zdravstveni negi (npr. direktor
zdravstvene nege) lahko vkljucujejo babiske

kvalifikacije. V drzavah, v katerih so moski
izkljuceni iz tega podrodja strokovnega uspos-
abljanja, tudi teh mest potemtakem ne morejo
zasedati.

Polozaj medicinskih sester se je izboljsal z
uvedbo ukrepov pozitivne diskriminacije. Zal
se te pobude pogosto nanasajo predvsem na
moznost sodelovanja v multidisciplinarnih
telesih/delovnih mestih in ne na delovna mesta
znotraj stroke.

Spolna diskriminacija je zdaj perece vprasanje,
na katerega opozarjajo zlasti feministi¢ne sku-
pine. Sodobne druzbe Se vedno trpijo zaradi
stoletja starih rasnih predsodkov in diskrimi-
nacije na osnovirasnih razlik.

Rasa

Zdravstveni sektor je v Stevilnih drzavah eden
najvedjih — ¢e ne celo najvedii - vir delovnih
mest. Sestavnidel zaposlenih v zdravstvu sotu-
di pripadniki in pripadnice etni¢nih manjsin.
Kot je v nedavnem porocilu z naslovom
Zdravstvena nega v vecetnicnem nacional-
nem zdravstvenem varstvu (Nursing in a Mul-
ti-ethnic National Health Service) ugotovil
Institut za politi¢ne Studije (Policy Studies Insti-
tute), “medicinske sestre drugih ras v Veliki Bri-
taniji z enakimi izkusnjami in enako strokovno
usposobljenostjo v poklicnem napredovanju
vsaj za pet let zaostajajo za svojimi belimi
kolegicami. Poleg tega so izpostavljene rasne-
mu nadlegovanju tako drugih zdravstvenih
delavcev kot tudi bolnikov.”

V Veliki Britaniji so po izsledkih raziskav “med-
icinske sestre drugih ras zbrane v nizjih poklic-
nih razredih in v najmanj priljubljenih pod-
rodjih zdravstvene nege. Poleg tega se teZje od
svojih belih kolegic vkljucijo v programe in
tecaje dodatnega usposabljanja, v katerih bi
lahko osvojile nove spretnosti.”

Zaradi privatizacije zdravstvenih storitev in
vecdjega poudarka na pravicah potrosnika so
zdravstvene sluzbe nekajkrat celo s pravnimi
sredstvipodprle zahteve pacientov, da zanje ne
bi skrbele medicinske sestre, ki pripadajo et-
ni¢nim manjSinam. Ena od izjemno $kodljivih
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posledic te locitve med kupcem in ponud-
nikom, ki so jo uvedli v stevilnih drzavah, je
bistveno zmanjSana odgovornost kupcé za
diskriminatorno ravnanje. Te nove oblike
diskriminacije zato zmanjSujejo tako moZnosti
zazaposlitev kot tudi varnost delovnih mest tis-
tih pripadnic etni¢nih manjsin, kisovzdravstvu
Ze zaposlene.

V Stevilnih drzavah je pripadnikom nekaterih
rasnih skupin omejen dostop do izobrazevanja
za poklice v zdravstveni negi ter do zaposlitve
inmoZnosti napredovanja na delovnem mestu.
Pripadnike in pripadnice prvotnih ljudstev in
etni¢nih manjsin so ponekod celo aktivho
odvracaliod dela vzdravstveninegi, ¢e pasoze
vstopile v poklic, pa od napredovanja na
odgovornej$a delovna mesta.

Nagcin Zivljenja ‘
ISTOSPOLNO USMERJENE medicinske sestre
SO pogosto izpostavljene negativnim in/ali
diskriminatornim odzivom, odnosu, ukrepom
ali postopkom. Poskusinjihovih sodelavcev ali
nadrejenih, da bi se izognili takSnemu odnosu,
so vecinoma Se povecali pritisk na prizadete
medicinske sestre in zameglili odnose na de-
lovnem mestu. Zaradi povezave med ho-
moseksualnimi moskimi in aidsom ob zacetku
epidemije se je e okrepilo nelagodje, ki ga je
bilo cutiti Ze prej.

Nacin Zivljenja je v zgodovini imel pomembno
vlogo pri moznostih medicinskih sester za
napredovanje na vodilne poloZaje. Tako je v
eni od skandinavskih drzav 3ele leta 1956 di-
rektor/ica zdravstvene nege v bolnisnici dobila
pravico, da se poroci in Zivi zunaj obmocja bol-
nisnice.

Veroizpoved

Religija pogosto zagotavlja podlago druzbeni
strukturi in odnosom med razli¢nimi skupina-
mi v druzbi. V drzavah, v katerih obstaja kastni
sistem, dolo¢enim skupinam prebivalstva
pogosto ni dovoljeno, da bi negovale bolne,
ker veljajo za “neciste”.

Religijalahkodoloc¢a tudiodnose, kivtejdruzbi
obstajajo med moskimi in Zenskami. Ti obicaji

lahko okrepijo nekatere diskriminatorne
prakse.

Druzbeni polozaj

Kadar so Stipendije, Studentska posojila ali
Studijski dopustitezko dostopni, se v izobraze-
valne programe za medicinske sestre lahko
vkljucijo le tisti posamezniki in posameznice,
ki imajo dovolj lastnih sredstev, da krijejo
stroske Studija. Poleg tega visja izobrazba za-
hteva daljse izobraZevalne programe (tako na
srednji kot na visji in visoki ravni), zato so Stu-
dentje, kistezavofinancirajo svojstudij, pogos-
to prisiljeni, da se odlocijo za krajsi $tudijski
program in se tako obsodijo na delo na niZji
strokovni ravni.

Mednarodna organizacija medicinskih sester
(ICN) je trdno prepricana, da ima vsak clovek
pravico do zdravstvenega varstva ... ne glede
na financne, rasne alireligiozne ozire. 1ztega
prepri¢anja je mogoce izpeljati zelo jasne
strokovne posledice za zdravstveno varstvo,
povezati pa jih je mogoce tudi z druzbe-
noekonomskimi in c¢lovekovimi pravicami
medicinskih sester (in vseh, ki jih ta poklic za-
nima).

Narodnost/geografski izvor

CEPRAV je zbranih le malo podatkov, pa obsta-
jajo dokazi, da do diskriminacije lahko pride
zaradi narodnostne pripadnosti ali ge-
ografskega izvora. Pomanjkanje medicinskih
sester po vsem svetu je zdravstvene sluzbe
spodbudilo k zaposlovanju medicinskih sester
iz drugih drzav ali pokrajin, vendar ob tem
vodilni poloZaji $e vedno ostajajo rezervirani za
kandidatke iz domacih drzav. To velja tudi za
nekatera zdruZenja medicinskih sester, vkater-
ih so medicinske sestre iz domace drzave v
man;jsini.

Invalidnost

Vpradanje invalidnosti predstavlja ocitno
tezavo, saj je pogosto zelo tezko potegniti
lo¢nico med nepristranskimi kriteriji in di-
skriminacijo. V¢asih za reSitev tega vprasanja
zadostuje Ze proznost pri dodeljevanju de-
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lovnih nalog. Tako je na primer mogoce preob-
likovati nekatera delovna mesta in tako pre-
preciti negativne ucinke invalidnosti.

V nekaterih primerih pa so medicinskim ses-
tram ali Studentkam prepovedali opravljati
poklicali nadaljevati studij zaradinjihove dom-
nevne nagnjenostik bolezni, ceprav nibilo trd-
nih dokazov, da so taksni ukrepi res potrebni.
TakSen primer so npr. HIV-pozitivne medi-
cinske sestre in Studentke zdravstvene nege.
Obstajajo tudi porocila, po katerih Studentkam
ni bil dovoljen vpis ali dokonc¢anje studija zara-
di debelosti.

Politicna prepricanja

V tevilnih drzavah politicne stranke in njihovi
voditeljina razli¢nih ravneh dejavno sodelujejo
priimenovanju medicinskih sester na vodilnih
polozajih, izbiri Stipendistov, upravljanju
stroke, volitvah voditeljev zdruZenj medicin-

skih sester in podobno. Politi¢na prepricanja
medicinske sestre lahko vodijo k diskrimina-
tornim ukrepom (bodisi pozitivnim ali nega-
tivnim), medtem ko kakovost storitev, ki so jo
sposobne zagotoviti, in njihova stopnja us-
posobljenosti skorajali sploh ni upostevana.

Zakljucek

Diskriminacija pomeniuporabo meril, ki nima-
jo nicesar skupnega s kakovostjo storitev ali
uc¢no/delovno sposobnostjo posameznika.
Taksno ravnanje pogosto zakriva zavesa mol-
ka, zato ni niti dokumentirano niti javno priz-
nano. Medicinske sestre so odgovorne in
moralno obvezane, da tak$ne primere razisce-
jo. Zdravstveni sektor mora zato oblikovati us-
trezne strategije za odpravo diskriminatornega
ravnanja in Skodljivih posledic, ki so nastale
zaradineenakopravnega odnosa v preteklosti.

izdelujemo opremo
za bolnice, ambulante
in kozmeticne salone:

pregledne mize
__ razliénih izvedd

__Vozitke za aparate
_servirne vozicke

_ Qviine okrogle mize
__paravane

_stojala za infuzijo

_ stopnice itd.

K0V | HESOSSHSSISSERES | A N T F R |

KOVINSKA GALANTERIJA
Novak Apolonija s.p.
0IC Trzin
Brezovce 7
1236 Trzin
Tel:+386 61 162 1263
Fax:+386 61 162 1264
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UTRIP ZDRAVSTVENOVZGOJNE AKCIJE
OB SVETOVNEM DNEVU HRANE

Nelida Stergulc Casarsa

Stojnica zdravih 7ivil 2 * okrnjeno * skupino dija

drava, uravnotezena prehrana je pomem-
bna za ohranitev zdravja, preprecevanje in
zdravljenje bolezni. Prehranaje tudioblika
druZenja in vir dobrega pocutja. Priporocljivo
je imeti ve¢ obrokov hrane dnevno, dan pa
zaceti z zajtrkom. Vendar se vecina ljudi pre-
hranjuje neredno, pretezno ne zajtrkujejo in
kosilo zdruzujejo z vecerjo.

V razmislek o vseh nasih prehranjevalnih

navadah smo 15. 10. 1999 v Splosni bolnisnici

"dr. F. Derganca" Nova Gorica pripravili zdrav-

stvenovzgojno akcijo za obi-

skovalce, bolnike ter zapos-
lene v zavodu.

Organizirane so bile naslednje

aktivnosti:

e v bolnisnici so bili vsi panoji
na oddelkih in polikliniki
opremljeni s plakati o zdravi
prehrani,

e na polikliniki je bila 0od 9. do
10.30 ure organizirana infor-
macijska stojnica. Obisko-
valcem in bolnikom so bile
navoljobrosure in zloZenke.

Stojnica je bila dobro obi-
skana in je bilo razdeljenih
veliko materialov.

e v menzibolniSnice je bila
postavljena stojnica zdra-
vih Zivil.

Pri akciji so mi zelo poma-
gale dijakinje Srednje
zdravstvene 3ole Nova
Goricaternjihova mentori-
ca Valentina Lazovski. Po-
kazale so veliko dobre vo-
lje, samoiniciativnosti in
pripomogle k prijetnemu
vzdusju.

Na stojnici zdravih Zzivil so

bila razstavljena in na pokusino Zivila z veliko

vlakninami, zmanj$ano kolicino mascob ter
sadje.Pri tem so sodelovali: ZITO Ljubljana,

CELEIA, AGRO Gorica. Razstavljene so bile tu-

di za¢imbe in diSavnice Vrtnarije Kodri¢. -

Obe stojnici sta naletelina dober odzivin prijet-

no popestritev. Zahvaljujem se vsem, ki so mi

pritem pomagali.

P.S. Ali ste danasnji dan priceli z zajtrkom?
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SLOVENIJA V EVROPSKI UNIJI - III

Petra Kersnic

Da se v Evropo ne pride po bliznjici ali brez temeljite-
ga ogleda tistih, ki se jim zelimo pridruziti, se je
izkazalo v zadnjem mesecu v resorju kmetijstva. Da
se zdravstvu kaj takega ne more pripetiti, je na 136.
srecanju slovenskih zdravnikov, zdruzenih v
Slovenskem zdravniSkem drustvu, v Novi Gorici
23.10.1999 izjavil njen predsednik prof. dr. Pavel
Poredos, dr. med.

Iz knjige Slovenija v Evropski uniji povzemamo
naprej odgovore navprasanja, ki bilahko imela vpliv
nanas kot na stroko,napoklic medicinske sestre kot
Zenske in nenazadnije kot na drzavljane Slovenije.

Uprasanje 37

KAJ KONKRETNO POMENI PROST PRE-
HOD DELAVCEV, PROST PREHOD DRUZIN
DELAVCEV, PROST PREHOD ZA ZACASNO
DELO?

Prost prehod delavcev pomeni, da ima vsak
drzavljan drzave ¢lanice EU, ne glede na svojo
prebivalisce, pravico, da v drugi drzavi ¢lanici
sprejme in opravlja delo kot delojemalec v
skladu z zakonskimi in podzakonskimi pred-
pisi, ki veljajo za zaposlovanje drzavljanov te
drzave. Zlasti ima pravico, da je pri dostopu do
prostih delovnih mest v drugi drzavi ¢lanici
izenacCen z drzavljani te drzave.

Prost pretok druzin delavcev pomeni, da imajo
ne glede na drzavljanstvo pravico, da se
pridruZzijo drzavljanu drzave clanice, ki je za-
poslen v drugi drzavi ¢lanic, naslednje osebe:
njegov zakonec in njuni potomci, mlajsi od 21
let ali Ce so vzdrzevani, ter

vzdrzevani predniki (stari starsi, starsi) delavca
ali zakonca.

Drzavljan drzave c¢lanice EU ima pravico
opravljati vsako legalno delo v vsaki drzavi
¢lanici, torej tudi zacasna dela.

Vprasanje 39

KAKO BOZ ZAPOSLOVANJEM DELAVCEVIZ
DRZAV NECLANIC, ZLASTI DELAVCEV IZ
NEKDANJEJUGOSLAVIJE?

V skladu s sedanjo prakso drzav ¢lanic EU bo
tudi Republika Slovenija omejila zaposlovanje

delavcevizdrzavneclanic EUne glede nato, ali
prihajajo iz nekdanje Jugoslavije ali ne. Stevilo
delovnih vizumov bo odvisno od vizumskega
rezima, ki ga bo doloc¢al Zakon o tujcih.

Vprasanje 44

ALI EVROPSKA DELOVNA ZAKONODAJA
DOPUSCA NOCNO DELO ZENSK?

Slovenska zakonodaja prepoveduje nocno in
nadurno delo nosec¢im zenskam in Zenskam z
otrokom do enega leta starosti. Delavke z
otokom v starosti od enega do treh let lahko
opravljajono¢noinnadurnodelole, ¢e sestem
strinjajo.

Evropska direktiva, ki govori o no¢nem delu,
absolutno prepoveduje no¢no delo le za no-
seCe Zenske , dovoljuje pa ga za Zzenske v ob-
dobju po rojstvu otroka, pri Cemer se zahteva
predlozitev zdravniskega potrdila.

Vprasanje 45
ALILVAHKO CLANSTV:O VEUKAJ VPLIVA NA
DOLZINO PORODNISKEGA DOPUSTA?
Trajanje porodniSkega dopusta in dopusta za
nego in varstvo otroka ter obseg pravic, ki iz
tega izhajajo, sta v Sloveniji Ze sedaj med naju-
godnejSimi v Evropi. Rezultat prizadevanj EU
za politiko enakosti spolov tudi na tem po-
drocju je direktiva EU o starSevskem dopustu.
Ta direktiva zaposlenim moskim in Zenskam
priznava individualno pravico do star§evskega
dopusta na podlagi rojstva ali posvojitve otro-
ka, da bi lahko skrbeli za otroka najmanj tri
mesece do dolocene starosti, ki jo opredeljuje-
jo drzave clanice oziroma delodajalci in sindi-
kati, vendar najve¢ do osmega leta starosti. Di-
rektiva navaja, da se pravica do starSevskega
dopusta prizna na podlagi neprenosljivosti,
zaradi pospeSevanja enakih moZnosti in
enakega obravnavanja moskih in Zensk. Zaradi
navedenih novosti je omenjena direktiva po-
memben dejavnik pri novi zakonodaji, ki bo
urejala dopust za nego in varstvo otroka v
Sloveniji.

Nadaljevanje sledi!
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MED DVEMA KONFERENCAMA EVROPSKEGA
URADA SVETOVNE ZDRAVSTVENE
ORGANIZACIJE O ZDRAVSTVENI NEGI
Dunaj 1988 - Stockholin ’98 - Helsinki’99 - Munchen 2000
Darja Cibic

Dunaj 1988

Prva ministrska konferenca o zdravstveni negi
leta 1988 na Dunaju, ki jo je organiziral Evrops-
ki urad Svetovne zdravstvene organizacije
(SZO/EURO), je bila organizirana z namenom,
dabidalausmeritve za razvoj zdravstvene nege
glede na vlogo in naloge, ki so ji bile dodeljene
v dokumentu “Zdravje za vse do 2000”.
Globalno sporocilo Dunajske konference je bi-
lo priporocilo za hitrejse ukrepe vlad drzav
¢lanic SZO in pristojnih teles v zdravstvu za
podporo in pomo¢ medicinskim sestram v iz-
vajanju sprememb na podrocju zdravstvene
nege in to s ciljem aktivne vkljucitve v drzavno,
regionalno in lokalno, k zdravju usmerjeno
strategijo razvoja zdravstvenega varstva.
Priporocila specifi¢nih ukrepov pa so zajela
naslednja glavna podrocja potrebnih aktivnos-
ti: vkljucevanje v razprave zdravstvene poli-
tike, sodelovanje pri upravljanju zdravstvenih
sluZb, priprava ustrezne zakonodaje, izobraZe-
vanje za zdravstveno nego, raziskovalno delov
zdravstveni negi za dobro prakso, prakso
zdravstvene nege z usposobljenimi kadri in us-
merjeno za potrebe prebivalstva ter razvoj in-
formacijskih sistemov.

Stockholm '98

Desetlet po Dunajski konferencije bilo potreb-
no pregledati in oceniti dogajanja v zdravstveni
negi v zdravstvenih sistemih drzav ¢lanic SZO,
e posebej zaradi spremenjenih karakteristik
evropske regije. Poudarili so bistvena pri-
porodila in podrodja, ki so okvirjala sklepe
Dunajske konference.

Vprasanja, kje je bil doseZen napredek, katere
aktivnosti niso bile uspesne, kaksne so bile

ovireterkje so bile meje neuspesnega delovan-
ja, so bila podlaga za razpravo na srecanju mi-
nistrskih medicinskih sester na prijaznem
severu. Predstavljena je bila nova zdravstvena
politika za Evropo “Zdravje 21” - 21 ciljev za
21. stoletje in mozni izzivi za prihodnost, ki
temeljijo na analizi realizacije ciljev strategije
“Zdravje za vse” ter na ekonomskih, politi¢nih,
socialnih in tehnoloskih trendih.

Srecanje v Stockholmu, kot prvem koraku v
pripravi za drugo ministrsko konferenco o
zdravstveni negi leta 2000, je pokazalo, da so
teme, kot so usklajeno izobraZevanje in uspo-
sabljanje za zdravstveno nego, pomen medi-
cinske sestre v primarnem zdravstvenem var-
stvu in zdravstvenovzgojno delovanje medi-
cinskih sester vvecini drzav ¢lanic SZO/EURO,
bistvene za zdravstveno nego prihodnjega sto-
letja.

Helsinki '99

Drugi korak pred ministrsko konferenco v
Munchnu leta 2000 je ponovno pripeljal mi-
nistrske medicinske sestre, skupaj s pred-
stavniki kolaborativnih centrov in strokovnih
nacionalnih zdruZenj drzav ¢lanic SZO/EURO,
na sever evropske regije. Namen srecanja so
bile priprave in opredelitev vsebin druge kon-
ference. Posebej je bila poudarjena nujna pri-
prava nacionalnih “Akcijskih planov”, ak-
tivnosti strokovnjakov zdravstvene nege za ¢as
do konference. Potrebne aktivnosti se na-
nasajo na pregled naslednjih dokumentov, ki
jih je pripravil Evropski urad SZO za zdrav-
stveno nego: “Health 21” (21 ciljev za 21. sto-
letje, ki upostevajo trende razvoja), “TEM-
PLATE” (podpora zdravstveni negi in babistvu
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za prispevek k ciljem “Zdravije 21”), “ A WHO
European Strategy for Nursing and Mid-
wifery Education” (sprememba izobraZe-
vanja pomeni pozoren izbor in visje izobraze-
ne, produktivne medicinske sestre) in “Family
Health Nurse” (glavna oseba v konceptu
zdrave druZzine).

Munchen 2000 ......in potem
Opredelil naj bi iniciatorje in prepoznavo
“upravljalcev” za vodenje k spremembam v

zdravstveni negi, ki naj bi artikulirali kriti¢ne
spremembe pri doseganju zdravja in zadovol-
jevanju potreb prebivalstva po zdravstveni os-
krbiv21. stoletju.

Razvojna strategija zdravstvene nege bo v 21.
stoletju usmerjena v prikaz prispevka stroke h
kakovostnemu zdravstvenemu varstvu.

Njeno delovanje bo posegalo na podrodje pri-
marnega zdravstvenega varstva. Ta bo deloval
z izobrazenim osebjem zdravstvene nege za
kakovostno in uspesno delo v praksi.

NOVO med ALLEVYN oblogami!

ALLEVYN SACRUM

Posebej oblikovan za oskrbo prelezanin na kriznici.
Samolepilna sti¢na plast obloge odstopi ob stiku z
izlockom, medtem ko je zunaniji film vodoodporen in §¢iti
rano pred bakterijami iz okolice. ”

ey s
e K A S [OR | e
Vosnjakova ul. 6, Ljubljana, tel.: 061/ 132-74-00, 132-93-85, faks: 061/ 131-83-08

ALLEVYN HEEL

Primeren za oskrbo prelezanin na peti. Obloga iz poliure-
tanske pene je anatomsko oblikovana, mehka in izredno
vpojna. Pritrdimo jo s povojem ali pritrjevalnim trakom.

MEDICAL DENTAL go0.
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DAROVALEC - MIE 99

Alenka Posega

Na kongresu medicinske informatike MIE 99 je hil predstavijen projekt
Darovalec, ki ga Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije pripravija v
sodelovanju z medicinsko stroko in prostovoljnimi erganizacijami kot nadgradnjo
obstojecega podatkovnega nahora kartice zdravstvenega zavarovanja.

Vartica zdravstvenega zavarovanja je nov
elektronski dokument, s katerim je
mogo¢ vstop v sistem zdravstvenega
varstva in zdravstvenega zavarovanja. V prvi
vrsti je bila zasnovana kot sredstvo za posre-
dovanje podatkov o zavarovancih med Za-
vodom za zdravstveno zavarovanje Sloveni-
je in izvajalci zdravstvenih storitev. O njeni
uporabi v zdravstvenem varstvu in Zza-
varovanju je bil pripravljen poseben elabo-
rat, ki je predvidel faze njenega razvoja in
funkcij, ter s tem povezanega nabora po-
datkov. Glede na pravne podlage in
pooblastila, ki jih ima v zvezi z izdajanjem
obrazcev in listin, je Zavod za zdravstveno
zavarovanje Slovenije predvidel, da bo karti-
ca v prvi fazi dokument za izkazovanje
zavarovanih oseb in dabo vsebovala admin-
istrativno zavarovalniske podatke. Hkrati je
predvidel tudi moZnost Siritve njene
uporabe v druge namene, kar je odvisno od
potreb, sprememb v slovenski zakonodaji,
nekaterih opredelitev medicinske stroke in
od nekaterih drugih dejavnikov.

Zavod je preiskusil uvedbo sistema kartice
zdravstvenega zavarovanja v Sloveniji v
posavski regiji. Kartica zdravstvenega za-
varovanjaje bila nosilka administrativnih po-
datkov zavarovanca. Ob prejemu kartice na
dom so zavarovanci prejeli tudi izpis po-
datkov shranjenih v ¢ipu kartice (osebni
identifikacijski podatki, podatki o veljavnos-
ti obveznega zdravstvenega zavarovanja,
podatki o prostovoljnem zdravstvenem

zavarovanju, podatki o izbranem osebnem
zdravniku...) ter knjiZico z vsemi informaci-
jami o kartici.

Ze pred preiskusom sistema kartice zdrav-
stvenega zavarovanja, v teku samega
preiskusa ter tudi Se po uvedbi so se pojavile
Stevilne pobude za vnos nekaterih novih po-
datkov na kartico. Na osnovi teh ugotovitev
in razvojnih trendov v mednarodnem okolju
je bil pripravljen nacrt razvoja Siritve nabora
funkcij kartice. Predlogi o Siritvi nabora po-
datkov na kartici so bili predstavljeni tudi
Projektnemu svetu, ki ga sestavlja deset
predstavnikov odgovornih institucij sistema
zdravstvenega varstva in zavarovanja v
drzavi, ter kot nadzorni in usmerjevalni svet
projekta odlo¢a o $irsih vprasanjih sistema
kartice zdravstvenega zavarovanja.
Razsirjeni strokovni kolegij za transplantaci-
jo je dal pobudo za vnos podatka o posmrt-
nem darovanju organov in tkiv za presaditev
nakartico zdravstvenega zavarovanja. Glede
na obcutljivost tega podrocja in pravno ne-
dorecenost so bili potrebni usklajevalni ses-
tanki z drugimi nosilci, predvsem z Rdec¢im
krizem Slovenije, ki je zakonsko pooblascen
za izvajanje aktivnosti za pridobivanje pros-
tovoljnih darovalcev organovin tkiv za trans-
plantacijo in za izdajanje posebnih izkaznic
darovalcevter za vodenje evidence. Za delo-
vanje na tem podrocju prejema organizacija
Rdecega kriza tudi doloc¢ena sredstva iz pro-
racuna.

Glede na obcutljivost podrodja ter nekatera
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AKTUALNO

L] izvod se vrne P
< zavarovani osebi “Opredaiiter”
zavarova nN / L o>
osebe 7

dokument v
dvojniku

prijavna mesta

- Zdravniki

- Medicinske sestre

- Rdeci kriz

- Karitas

- Rotary klub

- Lions klub

22&S

R
§
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- |

Yartica zdravstvenega
vanvara

1. Vpis v
"Bazo opredeljenih
zavarovanih oseb"

2. Arhiviranje

=g

samopostrezni terminal
vpis podatka
na kartico
zavarovanca
ob potrjevanju

Opredelievanie darovalcev in vnos podatkov na kartico zdravstvenega zavarovanja

pravna in eti¢na vpraSanja, ki so se ob tem
pojavila, so bili zaprodeni za mnenje o us-
treznosti vnosa podatka o darovalcu orga-
nov in tkiv za presaditev na kartico zdrav-
stvenega zavarovanja:
e Komisija za medicinsko etiko pri Mini-
strstvu za zdravstvo
e Zdravstvenisvet pri Ministrstvu za zdravstvo
e Zdravniska zbornica Slovenije
e Rdeci kriz Slovenije
Vsi so soglasali s pobudo, da se podatek o
“darovanju” vnese na kartico zdravstvenega
zavarovanja ob strogem upostevanju dolocil
Zakona o varstvu osebnih podatkov.
Na osnovi temeljitih pripravljalnih aktivnos-
tih je Zavod septembra 1998 ustanovil pro-
jektno skupino Darovalec, v katero je pov-
abil predstavnike medicinske stroke (Razsir-
jenega strokovnega kolegija za transplan-
tacijo, Eti¢ne komisije pri Ministrstvu za
zdravstvo), ter prostovoljnih organizacij. Na
rednih sestankih je skupina pripravila pro-
jekt Darovalec, katerega glavne smernice so
doloc¢ene v Dogovoru o aktivnostih in nalo-
gah na podrocju pridobivanja darovalcev
organov in tkiv za presaditev in o vpisu nji-
hovih podatkov na kartico zdravstvenega
zavarovanja.
Ministrstvo za zdravstvo bo skladno s svojimi
pristojnostmi zagotovilo pripravo in sprejem
ustreznih pravnih podlag, potrebnih za
nemoteno delovanje podrocja transplan-
tologije v Sloveniji. Poleg zakonskih in us-
treznih podzakonskih aktov ureja aktivnosti

zaustanovitev Slovenija Transplantakotspe-
cializirane, neprofitne organizacije za po-
drocje transplantologije. Prav tako bo samo
oziroma v sodelovanju z RazSirjenim stro-
kovnim kolegijem za tranasplantacijo zago-
tovilo sprejem aktov in usmeritev strokovno
medicinske in organizacijske narave, skater-
imi bo zagotovljeno usklajeno in uspesno
delovanje vseh nosilcev nalog na podrocju
pridobivanja darovalcev organov in tkiv za
presaditve, evidentiranja in prenasanja po-
datkov o potencialnih darovalcih, organi-
zacije in usposobitve mreze zdrav-stvenih
zavodov za odvzem organovin tkiv za presa-
janje ter za presajanje samo.

Ministrstvo za zdravstvo bo posebej skrbelo,
da bodo vse aktivnosti na podrocju trans-
plantologije usklajene z Ze sprejetimi pravno
- eti¢nimi stalis¢i njegove Komisije za pravno
- etiCna vprasanja.

Razsirjeni strokovni kolegij za transplantaci-
jo kot najvisje strokovno medicinsko telo na
tem podrodju je nosilec nalog medicinske
narave in v tem okviru opravlja vse promoci-
jske aktivnosti za Siritev dejavnosti trans-
plantologije, oblikovanje mreze za pridobi-
vanje darovalcev organov in tkiv, za uspos-
abljanje zdravstvenih kadrovter drugih orga-
nizacij, drustev ter oseb, ki bodo delovale na
tem podrocju. Njegova naloga je tudi zago-
tovitev organizacijske in doktrinarne enot-
nostivenotahbolnisnic, kibodovklju¢ene in
pooblasc¢ene za odvzem organov priosebah,
ki so po zakonu lahko darovalci. Z us-
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tanovitvijo Slovenija Transplanta bo ta tudi

prevzel navedene naloge Razsirjenega stro-

kovnega kolegija za transpantacijo.

Aktivnosti za pridobivanje darovalcev orga-

nov in tkiv po smrti bodo opravljale:

- Rdeci kriz Slovenije;

- Slovenska karitas;

- ZdravniSka zbornica Slovenije;

- Zbornica zdravstvene nege Slovenije

-druge institucije in prostovoljne organizaci-
je,kibodo pripravljene spostovati¢lene Do-
govora oaktivnostih in nalogah na podrocju
pridobivanja posmrtnih darovalcev orga-
nov in tkiv za presaditev.

PRILOGA 1

Organizacije in drustva, vkljucena v ak-

tivnosti za pridobivanja oseb, ki so pripravl-

jene po smrti podariti organe in tkiva za pre-

saditev, bodo:

es promocijskimi in informativnimi ak-
tivnostmi seznanjale prebivalstvo s pred-
nostmi in koristmi, ki jih za podrocje
zdavstvenega varstva prinasa napredek
transplantologije

e skladno s svojo organizacijo vzpostavile
prijavna mesta, na katerih se bodo zbirale

izjave oseb, ki so se odlocile postati posm-
rtni darovalci organov in tkiv za presaditev
e dolocila pooblascene osebe, ki bodo spre-
jemale prijave prostovoljnih darovalcev
@ pri zbiranju izjav oseb, ki so se odlocile po-
statidarovalciorganov in tkiv za presaditev
in njihovem soglasju, da se ta podatek
vnese nakartico zdravstvenega zavarovan-
ja, uporabljale enotne obrazce s predvi-
denim naborom podatkov. Pri tem bodo
spostovali nacela zakona, ki opredeljuje,
katere kriterije morajo izpolnjevati osebe v
Sloveniji, da so lahko darovalci.
Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije
zagotavlja vnos podatkov o darovalcih na
njihove kartice zdravstvenega zavarovanja.
V ta namen daje na razpolago svojo racunal-
nisko in karticno tehnologijo ter samo-
postreZzne terminale in ustrezne delavce za
vpisovanje podatkov.
Ko prispe izjava o darovalcu na ZZZS, vnese
pooblasceni delavec podatek v racunalnik
ter shrani izjavo. Shranjevanje prispelih izjav
je urejenos posebnim pravilnikom o postop-
kih in ukrepih za varstvo osebnih in zaupnih
podatkov, kijih vodi Zavod v skladu z naceli
Zakona o varstvu osebnih podatkov.

POOBLASCENA OSEBA
PRI Z2ZZS
2 osebna
, identifikacija
zavarovane
osebe

Obvestilo o vnosu podat-

ZAVAROVANA ka v racunalnik bo zavaro-
ne. vanec glede na svojo od-
? locitev prejel na dom.

Vnos podatka, o odlocitvi
osebe postatidarovalecna
kartico zdravstvenega za-
varovanja, se opravi ob
prvem potrjevanju kartice
na samopostreznem ter-

profesionalna kgrficatv minalu, toda na ekranu
i zdravstvenega , ;

: ;:f'sc:bno zavarovanja obvestila o vpisu podatka

pristopno na kartico ne bo videti

pravico
branje vpisane
opredelitve
glede
darovanja

=

zaradi varovanja podatka
pred drugimi osebami.

Preverjanje vpisanega podatka o "darovanju”
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Center
intenzivne
terapije

Sloven] Gradec
Maribor

formalno
ugotovijena
smrt zavarovane
osebe

samopostrezni terminal

azuriranje kartice
zdravstvenega
zavarovanja
mrtve osebe

Novo mesto

Uporaba podatkov o “darovanju”

PRILOGA 2

Zavarovanci bodo lahko preverili vpis po-
datka na kartici pri pooblasc¢eni osebi Zavo-
da po predhodni osebni identifikaciji.

PRILOGA 3

Podatek o posmrtnem darovanju organov in
tkiv za presaditev bo mozno bratile v desetih
centrih intenzivne terapije t.i. “donorskih
bolnidnic”. Podatek o opredelitvi v zvezi s
posmrtnim darovanjem organov in tkiv za
presaditev sme zdravnik-bolni$ni¢ni trans-
plantacijski koordinator prebrati Sele po for-
malno ugotovljeni smrti osebe, ki je moZzni
darovalec.

Nov nacin pridobivanja in evidentiranja
posmrtnih darovalcev organov in tkiv za pre-
saditev ter dostop do podatka na kartici
zdravstvenega zavarovanja je vzbudil veliko
zanimanja strokovne javnosti na kongresu
medicinske informatike MIE99. Vprasanja,
ki sobila postavljena, so se dotikala podrocja
varstva osebnih podatkov, pristopne pravice
do c¢itanja podatka na kartici zdravstvenega
zavarovanja, predvsem pa je bilo poudar-
jeno nacelo, da je potrebno priblizati to hu-
manitarno dejavnost prebivalcem v celotni
Sloveniji.

ZDRAVNIK -POOBLASCENI
TRANSPLANTACISKI
KOORDINATOR

profesionalna
kartica

s posebno
pristopno
pravico

o

/

azurirana kartica
zdravstvenega
zavarovanja
mrtve osebe

branje vpisane
opredelitve
glede darovanja
in izpis
podatkov

Dejstvo je, da je posmrtno darovanje
organov in tkiv za presaditev humanitarna
dejavnost, kilahko v veliki meri pripomore k
izboljSanju zdravstvenega stanja posamez-
nikovinresiveliko Zivljenj. Znovimnacinom
evidentiranja tega podatka bo medicinska
stroka imela boljso preglednostnadtem, kdo
je darovalec in s profesionalno Kkartico s
posebno pristopno pravico moznost do-
stopa do ¢itanja podatka o darovanju.
Celoten sistem je zasnovan tako, da ohrani
zasebnost darovalca, spostuje njegovo pros-
tovoljno odloditev o vpisovanju tega podat-
ka na kartico zdravstvenega zavarovanja ter
v celoti spostuje nacela Zakona o varstvu os-
ebnih podatkov.

V postopku v Drzavnem zboru je nov pred-
log Zakona o odvzemu in presaditvi delov
Cloveskega telesa zaradi zdravljenja, kibo to
podrodje dodatno uredil. Na podlagi sedan-
jihrazpravv drugi obravnavi predvidevamo,
da bodo Ministrstvo za zdravstvo, Zavod za
zdravstveno zavarovanje Slovenije, Sloveni-
ja Transplant v ustanavljanju in Se nekateri
drugi na tem podrocju dobili tudi ustrezne
pravne podlage , ki pa bodo usmeritve pro-
jekta samo Se podpirle.
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Tukaj bi morala
hiti fotografija
Hydrofilma...




PREDSTAVLJAMO VAM

Strokovna povezanost drusStva Ozara

z zavodom Lukavci v procesu
rehabilitacije duSevno bolnih

Metka Moc¢nik

Sevne bolezni so za nepoznavalce skriv-
ostne, nerazumljive in strah vzbujajoce. Nji-
“hove podobe in oblike so tako zelo drugacne
in razli¢ne, kot so razli¢ni ljudje, ki zbolijo, in nji-
hova Zivljenja. Najhujsa specifika teh obolenj pa
je, da trgajo vezi med bolnikom in njegovim okol-
jem; oZjim in $irSim. Trganje teh vezi lahko tece
naglo, lahko pocasi, lahko se ustavi, lahko je
neustavljivo. Tako duSevna bolezen pogosto
prizadene bistvo ¢lovekovega bivanja - bivanja v
skupnosti. Bolezenski simptomi nimajo znacaja
realitete; bolezenski svet bolnika pa objektivne
realitete ne uposteva.

Bolezni za zdaj ne znamo ozdraviti; imamo pa ze
na voljo sodobna zdravila, ki omilijo bolezenske
znake, jih zabriejo, zavrejo napredovanje bo-
lezenskega procesa ter osiromasenje ali propad
bolnikove osebnosti. Zdravljenje z zdravili in vsi
ostali postopki rehabilitacije si prizadevajo du-
Sevno bolnemu ponovno vrniti to, kar je bolezen
v njihovi osebnosti in okolju unicila. Cilji zdrav-
lienja in rehabilitacije so, da se posameznik naudi
ponovnega zivljenja v skupnosti, da se nauditistih
sposobnosti, ki mu jih je bolezen unicila, pa so za
samostojno zivljenje in Zivljenje v skupnosti nujno
portrebne. Tudi v stanjih, ko je rehabilitacija
uspesna, ostajajo bolni pogosto nezmozni ob-
vladovati delovne in socialne zahteve, postav-
liene zdravim ljudem. Na Zzalost Cesto tudi njihovi
najbliZji prevec pricakujejo zato so razocarani, ko
teh pricakovanj ne zmorejo uresniciti. Bolezen
jim vzame Zivljenjske moci.

Skrb socialne psihiatrije je celostna rehabilitacija
bolnika ne le odprava posameznega bolezen-

skega - morda najbolj motecega simptoma. Pred-
met obravnave postajajo vsi tisti bolnikovi poten-
ciali, ki mu pomagajo obvladovati bolezen in
omiliti ali odpraviti posledice bolezni.

V tej celostni rehabilitaciji sodeluje skupina
strokovnjakov. Psihiatri so ti, ki najdejo bolezni
najprimernejse zdravilo in ki skupino sodelavcev
soocajo z vrsto, obliko, intenziteto bolezni in
vplivom, bolezenskih pojavov na bolnikovo ve-
denje. Vsi ostali - psihologi, socialni delavci, de-
lovni terapevti, medicinske sestre, zdravstveni
terapevti in pravniki pa se enakovredno vklju-
¢ujejo v proces rehabilitacije ter ob podpori raz-
gledane lai¢ne druzbe ustvarjajo preko drzavnih
institucij tem ljudem primerne kvalitetne oblike
Zivljenja in druzbenega soZitja. Le z zdruzenimi
mocmi - s timskim delom in napredno druzbeno
klimo lahko dosezemo in zagotavljamo clo-
vekovega dostojanstva vredno Zivljenje duSevno
bolnih, drugacnih, a vedno nasih (morda tudi
nas).

Delam v posebnem socialnem zavodu Lukavci,
kjer sprejemamo dusevno bolne ljudi, pri katerih
je bolezen ustvarilahudo oskodovanost osebnos-
ti, tako da ni ve¢ zmoZen Ziveti samostojno ali v
svoji druzini. Po dolgih letih vztrajnega dela v ob-
liki individualne celostne obravnave - rehabili-
tacije posameznikaugotavljamo, daje tako zasno-
vano delo uspesno. Nekateri nasi varovanci so
dosegli tako stopnjo rehabilitacije, da jim bivanje
v nasem zavodu ni ve¢ potrebno. Dosegli so tako
stopnjo sposobnosti, da skrbijo zase, da so
vkljuceno v druzbeno soZitje, da delajo in Zivijo
usklajeno v okviru delovnih nalog in zaposlitev. V
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povezavi s strokovnim timom Ozare sta nasa dva
varovanca dosegla tako stopnjo samostojnosti, da
v celoti obvladata Zivljenje v bivalni skupini v
Murski Soboti.

Ozara in podobne organizacije so pravzaprav
nadaljevanje rehabilitacije dusevno bolnih. So
odraz kulture nasega okolja in druZbe v celoti.
Ozara ima v Murski Soboti §e Dnevni center,
delavnice za usposabljanje in opravljanje
priloznostnih del, ter samopomocne skupine za
uporabnike in njihove svojce. V njej delajo
strokovni delavci in prostovoljci. Nasi varovanci
50 se ve¢ mesecev postopno pripravljali na pre-
selitev - proces rehabilitacije pa, kot sem Ze
opisala - je tekel nekaj let. V dinami¢nem kul-
turnem in timskem dialogu in dogovorih med na-

mi in nasimi varovanci, predstavniki CSD, pred-
stavniki ustreznih obcinskih sluzb in svojci
varovancev smo dosegli najvisjo stopnjo vseh
nasih prizadevanj. Pred kratkim smo se srecali -
uporabniki Ozare in oskrbovanci nasega doma in
strokovni tim obeh institucij. DoseZeno nas ra-
dosti in nam daje veliko zadoscenja.

Sporo¢amo vsej druzbeni skupnosti, da nobena
sluzba sama zase ne more reSevati vpraSanja
dusevno bolnih ljudi - ljudi z iskusnjami dusevne
bolezni. Samo z zdruZenimi mocmi, znanjem,
strpnostjo in humanostjo, ob moralni in financni
podpori drzavnih institucij in lai¢ne druzbe, bo-
mo nagli resitve in zagotavljali kakovostno Ziv-
lienje trpe¢im in pomoc¢i potrebnim - svojcem,
znancem, soljudem.

Storitve so celovite in obsegajo:

Kopitarjeva 5, p.p. 122, 2000 Manbor 5
http://www.iss-slo.si

Druzba ISS Seisystem d.o

nudi bolnisnicam, zdravstvenim domovom, socialno varstvenim

zavodom in drugim higiensko zahtevnim ustanovam storitve, ki so v
skladu z doktrino hospitalne higiene in tako, da se poslovni partnerji
lahko osredotocijo na svojo osnovno dejavnost.

storitve ciScenja in vzdrZevanja opreme in
prostorov (vkljucno z zaprtimi oddelki in
operacijskimi prostori, posebej pa tudi ciScenja in
vzdrZevanja prostorov tehnicnega sektorja)
storitve pomoci in streZbe

storitve pranja laboratorijske steklovine

storitve internega transporta

storitve vzdrzevanja okolice

*—, storltve varovanja in del na recepciji

Tel.: +386 062 22 08 60, fax: +386 062 22 08 638

1ISO 9001

vev v

vev v

Ambicia poslovna odlicnost 2000
Inovacija

v 1SS Servisystem
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OSKRBA ZALUJOCIH V SLOVENIJI
IN NEKAJ UTRINKOV AMERISKE OSKRBE

Bernarda MUDROVCIC

eto dni je, kar je Zavod za zdravstveno
zavarovanje Slovenije podelil Slovenske-
'mu drustvu Hospic koncesijo za dve medi-
cinski sestri. Ena glavnih dejavnosti hospica je
spremljanje umirajocih bolnikov in njihovih
druzin. Seveda samo, ¢e bolnik in svojci to Zeli-
jo. Hospic omogoca bolnikom, da preZivijo os-
tanek svojega Zivljenja tam, kjer Zelijo, Ce je to
mogoce. Veliko Stevilo ur pri bolnikih opravijo
prostovoljci, ki se za to delo usposobijo,
strokovni delavci hospica pa jih vodijo in us-
merjajo in hkrati skrbijo za njihovo dodatno us-
posabljanje.
Ob spremljanju umirajo¢ih bolnikov smo se
zavedli, da vsaki izgubi sledi zalovanje, ki je
normalen proces, potreben, da se svojci umr-
lega soocijo z izzivi, kijih prinasa spremenjeno
Zivljenje. Vsak ima namrec pravico do Zalova-
nja in v tem procesu ne potrebuje psihiatricne
pomoci, temveclerazumevanje vseh bliznjih in
okolice za vsa njegova dogajanja. V ta namen
nam je mednarodna fondacija Phare odobrila
enoletni mikroprojekt “Pomo¢ Zalujocim po
smirti bliznje osebe”.
Z dejavnostmi projekta zafenjamo proces
detabuizacije zalovanja v druZbi, s katerim
spreminjamo odnos do Zalujocih in Zalovanja
nasploh. Na obmocju Slovenije se z Zalovanjem
in Zalujocimi ljudmine ukvarja skorajnihce. Iz-
jema je dr. Onja Tekavc¢ic - Grad s sodelavci, ki
pa se ukvarja pretezno s svojci samomorilcev.
Nase delovanje je usmerjeno v naslednje ciljne
skupine:
-na zalujoCe po smrti bliznje osebe;
-na strokovne sodelavce, ki se pri svojem delu
srecujejo z zalujocimi;
-na posameznike, ki se v vsak dan srecujejo z
zalujocimi, se pravi, Siroka javnost.

Zalujo¢im po smirti bliznje osebe nasa pomoc
olajsa Zalovanje in pripomore k lazji reinte-
graciji vdruzbo.

Vse svojce umirlih, ki smo jih v ¢asu bolezni

pokojnika spremljali, spremljamo vsaj $e eno

leto oziroma trinajst mesecev po smirti bolnika.

Vendar pa so vse naSe aktivnosti namenjene tu-

di vsem svojcem, ki jih v ¢asu bolezni nismo

spremljali in tistim, ki so jim bliznji umrli v

kakrsnihkoli druga¢nih okoli$¢inah (nenadne

smrti, nesre¢e, samomori, ...).

To spremljanje vkljucuje:

- prvi obisk po smirti;

-telefonski pogovori v 3., 9. in 12. mesecu po
smrti, ko jim ponudimo nase aktivnosti, pod-
poro;

-individualno svetovanje osebno ali tele-
fonsko. Nekaterim zado$¢a Ze en pogovor,
ko potrebujejo le potrdilo za svoje ravnanje;

-skupine za samopomod, ki so razlicne
glede na to, kdo jim je umrl. Tako pri nas za
zdajorganiziramo skupine poizgubizakonca,
skupine za starSe po izgubi otroka, skupine za
mladostnike, ki so izgubili bliznjega. Nacrtu-
jemo pa tudirazlicne druge skupine, glede na
interese (posmrtistarsev,...). DruZenje temelji
na medsebojnem zaupanju, glavna naloga
skupine ni reSevanje tezav, ampak delitev
medsebojnih izkuSenj. Srecanja so ¢asovno
dolocena. To niso terapevtske skupine. Vo-
denje skupineje timsko zvodjo skupine in nje-
govim pomocnikom ter supervizorjem;

-klub Zalujocih je druzabno sreCanje Zalu-
jocih, ki je organizirano enkrat mesecno in je
namenjen vsem, ki so izgubili bliznjo osebo.
Na teh srecanjih se Zalujoci sprostijo, tu ni bo-
jazni, da se ne bi mogli odkrito pogovarjati o
bliznji osebi, pa tudisolze niso ni¢ posebnega;
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- obiski prostovoljcevso namenjenivsem tis-
tim, ki se sami ne morejo udeleZevati teh ak-
tivnosti oziroma jim te ne zadostujejo. V sep-
tembru za¢enjamo z usposabljanjem prosto-
voljcev za spremljanje zalujocih;

-strokovna literatura s podrodja Zalova-
nja. Nudimo literaturo, ki smo jo bodisi za-
loZili sami, ali tujih zaloZb:

Knjiga O POMENU ZALOVANJA
Pomaga razumeti bistvo poteka Zalosti, njene
mozne zaplete in njeno vrednost. Namenjena
je zalujoc¢im, prav tako patudisvojcem, prijatel-
jem in drugim spremljevalcem. Koristen in
potreben pripomocek pa je tudi za poklicne
spremljevalce.

CAS ZALOVANJA - Pomo¢ Zalujocim

Brosura skusa zalujoc¢im in vsem, ki prihajajo v

stik z Zalujocimi, pokazati, da je Custveni kaos,

v katerem se zalujoci znajde, nekaj normalne-

ga,dagajetrebavzdrzatiin dati Zalujo¢emu ¢im

vec priloznosti, da o svoji Zalosti spregovori in
jo predela. Le tako lahko zac¢ne po izgubi spet
normalno ziveti.

ZALOVANJE ZA OTROKOM - Kako poma-

gati starSem, ki so izgubili otroka

Izguba otroka predstavlja eno najvedjih stisk.

BroSura govori o tem, kako obc¢utimo in izrazi-

mo zalostzaumrlim otrokom, kako pomagamo

starSem, ki so izgubili otroka, kako moramo
poskrbeti za druge otroke.

KAKO NAJTI POT DO STARSEYV, KI JIM JE

PRAVKAR UMRL OTROK

Avtorteksta, Peter Fassler - Weibel, se pogovar-

ja z dvema zakonskima paroma, ki sta pred 10

meseci izgubila otroka, eden zaradi prometne

nesrece, drugi zaradi nenadne smrti dojencka.

V brosurici je opisano, kaj vse je v takSnih

trenutkih potrebno storiti za starSe, pa tudi za

zdravstveno osebje.

KAKO CUTIM - Pobarvanka za Zalujoce

otroke

Pobarvanka je pripravljena za otroke od treh do

osmih let. Prikazuje obcutke Zalujocih otrok,

kot so jih sami izrazili. Namenjena je otrokom,
ki zalujejo, ki z barvanjem izrazijo svoja Custva,

starSem pa pomaga zaceti pogovor z otrokom o
teh zanj tezkih dogodkih.

Poleg tega se na drustvu dobi tudi literatura o
spremljanju umirajocih:

OB UMIRAJOCEM V DOMU ZA OSTARELE
Brosura se loteva vprasanj, ki se pojavljajo ob
umirajocem v domu za ostarele. Kaj nam Zelijo
povedati, kako je z lajSanjem bolecine, z
uzivanjem hrane in hranjenjem, s komunikaci-
jo zumirajocim, s svojci in z osebjem.
ZADNJITEDNI, ZADNJIDNEVI - Pomo¢ pri
spremljanju v ¢asu umiranja

Napotki svojcem, na kaj morajo biti ob umira-
jo¢em bolniku pozorni v zadnjih tednih in
dneh, kako prepoznajo znake bliznje smrti,
kako ravnajo neposredno po smirti in kako ure-
dijo za mrliski ogled in s pogrebnim zavodom.
DUHOVNOST PRI SPREMLJANJU
UMIRAJOCIH

Prispremljanju umirajo¢ega innjegove druzine
pride morda bolj kot kjerkoli drugod do izraza
duhovnost ¢loveka, ki je ob bolniku. BroSura
skusa senzibilirati vse, ki so ob umirajocem, za
njegove duhovne potrebe.

Vse broSure in knjigo lahko narocite:
SLOVENSKO DRUSTVO HOSPIC, Kersniko-
va 6,1000 Ljubljana, tel.: 061/1315399
Preko predavanj, seminarjev in delavnic nudi-
mo svojo pomo¢ tudi strokovnim delavcem,
terapevtom in drugim, ki se pri svojem delu
srecujejo z zalujo¢imi (zdravstvene ustanove,
centri za socialno delo, Sole, vrtci, ...). Na teh
sreanjih spoznavajo osnove in dinamiko
procesa zalovanja ter razlike glede na indivi-
dualne in situacijske dejavnike.

Posamezniki, ki prihajajo v vsakdanjem zivlje-
nju v stik z Zalujo¢imi, Zelijo izvedeti, kaj lahko
od Zalujocega pricakujejo in kako bo potekal
proces zalovanja. Na predavanjih in eno-
dnevnih delavnicah jim pojasnjujemo hitre spre-
membe razpoloZenja zalujocihinjih zvedjim ve-
denjem o procesu Zzalovanja ohrabrujemo za
vedjo pripravljenost na stike z zalujo¢imi. Hkrati
pasestem pripravljajona svojelastno zZalovanje,
ki nas vedno lahko doleti.

Slovenskakultura je naravnanayv precej$njo za-
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prtost ljudi samih vase, zato se pri delu z zalu-
jocimi srecujemo s tezavami. Celotna druzba je
usmerjena predvsem v vesela dogajanja. Hiter
ritem  Zzivljenja pa preprecuje moZnost
sreCevanja z ljudmi, za katere se je ¢as ustavil v
tistem trenutku, ko so izgubili bliznjo osebo.
Polegtega se posamezniku zdi sramotno, Ce za-
prosi za tovrstno pomoc.

V nasprotju z nasimi izku$njami je v svetu taka
pomoc¢ nekaj povsem normalnega. V casu
strokovnega obiska Severne Amerike sem nabi-
rala izkusnje najprej v Centru za hospic in palia-
tivno oskrbo v Buffalu, ki je pravzaprav sklop
dejavnosti, ki izpolnjujejo misel zagotoviti kon-
tinuirano zdravstveno oskrbov prizadevanju za
¢im boljso kakovost Zivljenja bolnikov in nji-
hovih svojcev v ¢asu hude bolezni in izgube.
Pokriva SirSe podrocje Buffala, to je dezelo Erie.
Sestavlja ga pet samostojnih enot, ki se medse-
bojno prepletajo in dopolnjujejo ponudbo v os-
krbi: Hospic Buffalo, Kresge Residence (nego-
valni dom), Home Care Buffalo, “Life Transition
Center” in Hospic fondacija.

Delo z Zalujo¢imi je organizirano v okviru
posebne enote, t.i. “Life Transition Center”, in je
zelo dobro in do podrobnosti izpeljano. Ob nji-
hovi popolni predstavitvi je bilo prav nerodno
zastaviti kaksno nase “zacetnisko” vprasanje.
Ze v letu 1977 je nekaj strokovnjakov zacutilo
potrebo po posebni enoti za svetovanje, tako v
bolezni kot v Zalovanju. V vseh teh letih se je
center izgrajeval in pridobival nove strokov-
njake. Naloge centra so Vv izobraZevanju
posameznikov, raznih agencij, ki zaprosijo za
to, Solinvseh drugih, kito Zelijo. Teme delavnic,
predavanj in seminarjev so seveda Zalost in
izguba, pogovori z otroki o smirti, Zivljenju z
neozdravljivo boleznijo, preprec¢evanju samo-
mora, preprecevanju izgorevanja negovalcev,
soocenje s kroni¢no boleznijo, vprasanja in
dileme ob aidsu. V nasprotju s strahom pred
umiranjem, ki je tudi pri njih 3e zelo velik, zalo-
vanje in iskanje podpore ni tako velik tabu in
sramota, kot pri nas. Zavedajo se, da se morajo
7alujociveliko pogovarjati o svoji izgubi. Ze niji-
hov pristop je drugacen, saj delujejo po nacelu

“pridemo k vam”, v nasprotju z nami, ko se
vkljucujemo Sele takrat, ko nekdo zaprosi za
pomoc in joje pripravljen sprejeti.
Tosemdozivelatudiv praksi. Ob mojem obisku
se je na nekisrednjiSoli zgodila tragedija, ker sta
dva dijaka postrelila veliko mladih ljudi. Ob tej
nesreci je skupina strokovnjakov za Zalovanje
takoj odsla na kraj tragedije in ponudila svojo
podporo. Po televiziji so na vseh programih
govorili samo o tem, in veliko sorodnikov in
vecinasoudelezencev tragedije je opisovala do-
godek in svoja obc¢utja ob tem. Presenetila me je
pripravljenost ljudi govoriti o tem. V naslednjih
dneh je bilo tudi v ¢asopisih o tem veliko
napisanega. V enem od ¢lankov sem dobila
odgovor, kisem ga sicer Ze vedela, presenetil pa
me je nacin, kako se tega zavedajo in kako do-
godek obravnavajo. Strokovnjaki so v ¢lanku
poudarili, kako pomembno je, da pridejo vsa
obcutja, vsa groza ¢imprej na plan, kajti tako
postaja smrt bolj resni¢na in se zacenja proces
spreminjanja.

Drugo veliko podrocje delovanja pa je sveto-

vanje tako posameznikom kot druzini. Pod-

porne skupine so organizirane tako na
lokalnem kot na drzavnem podrocju. Locijo se
po tem, kako so sestavljene. UdeleZenci so od
zacCetka do konca skupine isti, doloc¢eno pa je
tudi Stevilo srecanj. Tu so Se skupine, na katere
zalujodi prihajajo enkrat mese¢no brez pred-
hodne prijave, dokler se jim zdi to potrebno.

Obiskujejo tisto skupino, kijim je najblizja, izbi-

ra paje precej pestra:

- Vskupinimladih vdov se srecujejo vdove, kiso
mlajse od petdeset let in od smrti njihovega so-
proga ni minilo vec kot leto in pol. Srecajo se
desetkrat. '

- Skupino, kije namenjena vdovaminvdovcem,
obiskujejo Zalujocine glede naleta, srecanja so
prav tako tedenska.

-V skupini za zalujo¢e moske so teme pogo-
vorov namenjene izklju¢no moskim.

- Skupina, kjer se srecujejo ljudje, ki so jim svojci
umrli zaradiaidsa.

-Skupina, namenjena starSem po splavu ali
starSem, ki Zalujejo za mrtvorojenim otrokom
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ali otrokom, ki je umrl nenadne smrti ponoci v
posteljici. .

- Skupina, v kateri se srecujejo odrasli, ki so jim
umrli starsi.

- Skupina, namenjena Zzalujo¢im po samomoru
svojcev.

Najbolj zanimivi sta bili dve skupini, ki sta na-
menjeni otrokom in njihovim druzinam. Prva je
namenjena druzini z otroki, v kateri imajo kro-
ni¢no ali neozdravljivo bolnega. Ne teh srec¢an-
jih se otroci ob zgodbabh, igri, risanju in petju
ucijo sprejemati bolezen in spremembe, kijih je
ta prinesla, in se pripravljajo na neizbezno
izgubo. V te skupine prihaja vsa druZina, ki se
kasneje loci (otroci so razdeljeni po letih). V teh
skupinah pomaga veliko prihodnjih socialnih
delavceyv, ki si tako nabirajo izku3nje in preZiv-
ljajo prijetne urice z otroki.

Druga skupina je po nacinu dela podobna prvi,
le da se vnjej zberejo druzine, v katerih je svojec
Ze umrl zaradi bolezni ali kakega drugega vzro-
ka. V Ameriki je veliko nasilnih smrti, zato se
lo¢eno ukvarjajo z otroki glede na vrsto nasilne-
ga dejanja. Spostujejo posebnosti najstnikov,
zato imajo tudi zanje skupino. Vsem pa je skup-
no, da otrokom poskusajo utrditi prepricanje:
“Temni oblaki sicer zagrinjajo nebo, toda za nji-
mi se bo pojavila mavrica”.

Celoten Centerbufalskega hospicain paliativne
oskrbe daje vtis zadnje postaje “visoke druzbe”.
Ceprav so vrata odprta vsem, med oskrbovanci
nivelikorevezevinsevedanobenegabrezdom-
ca. V svojem 20-lethem delovanju so uspeli
izpiliti svojo ponudbo do najmanjSega drobca,
do zadnje potankosti. Predvsem pajebilo od os-
ebja cutiti tisto ¢lovesko toplino, ki si je vsi
Zelimo.

Potme je pripeljala tudiv Catholic hospice v Mi-
amiju (Katoliski hospic) na Floridi, najjuzne;jsi
drzavi Amerike, ki pokriva SirSe okolje Miamija,
kjer sta podrocji Dade in Monroe. Glede na to,
da je tu najvec $pansko govorecega prebivals-
tva, je pogovornijezik prej$panskikotangleski.
Hospic je nevladna in nepridobitna organizaci-
ja, ki gaje pred desetimileti ustanovila katoliska
cerkev. Tudi tu sem Zelela izvedeti ¢imvec o

delu z Zalujocimi.

Najboljsembila navdusena nad njihovim “Kam-
pom upanja”. Z otroki, ki so izgubili svoje
bliznje, se vsako leto ob koncu tedna odpravijo
taborit. Na srecanje pride vecina zaposlenih in
veliko prostovoljcev, tako da za enega
Zalujocega otroka skrbita vsaj dva odrasla, pris-
otno pa je tudi osebje, ki skrbi za organizacijo
srecanja. Povabijo vse otroke, katerih starSe so
sprem-ljali v ¢asu umiranja v okviru programa
hospic. Prav tako razposljejo po Solah vabila. Z
udeleZbo nimajo tezav tudi zato, ker je srecanje
tradicionalno in kot tako zelo znano. Tabora se
udeleZi dotrideset otrok od 7 - 16 let. Vsak otrok
lahko le enkrat prisostvuje temu srecanju, prvo
leto po smirti svojca. Za vse dni druZzenja imajo
natanen nacrt, ki obsega druZzabne igre,
izrazanje Custev s petjem, risanjem...

Vsak otrok naride rde¢ sréek, v katerega napise
svoje ime, koga je izgubil in njegovo ime. Pri
spoznavanju Custev in bolecin si pomagajo s
sliko. Otrok se uleZe na velik papir, njegova
spremljevalca obriSeta njegovo telo, v katerega
potem na eno polovico telesa vride, kje je cutil
svojo Zalost in bolecino takoj po smrti in kje jo
cuti sedaj. To jim pomaga pri medsebojnem
spoznavanju podobnosti, pa tudi razli¢nosti v
7alovanju. Vsakemu custvenemu delu sledi
sprostitev v obliki iger z Zogo in drugih
razvedrilnih iger. Tako se ves cas prepletajo
vesele igre, pogovori, petje, risanje, pa tudi
pisanje pisem umrlim. V pismu napiSejo vse, kar
so pokojniku $e Zeleli povedati ali ga vprasati,
vso ljubezen in jezo ... Pisma zvecer na velikem
tabornem ognju, ob prav posebnem obredu,
zazgejo. Vsak otrok s spremljevalcem prinese
svoje pismo do ognja in ga vrze vanj. Na
videokaseti, ki sem si jo ogledala, sem videla
tako mocna Custva ob tem dogodku, da jih je
nemogoce opisati zbesedami. Celoten program
je tak, dase vsem, tako otrokomkot spremljeval-
cem, za dolgo vtisne v spomin. Ob gledanju in
opisovanju taora sem v mislih Ze pripravljala
podobno srecanje prinas v Sloveniji.

Vse nase aktivnosti za zalujoce so brezplacne in
se odvijajo vec¢inoma v Ljubljani, vendar pa se
odzovemo na vsako pobudo in gremo z vese-
ljem tudivdruge kraje Slovenije.

Novembenr ‘89

UTRID 31



OBZORNIK

LDRAVSTVENE NEGE

82 UTRIP : November ‘99



INIK
ZDRAVSTVENE NEGE

V okviru Drustva medicinskih sester Slovenije je Ze pred 33 leti zacel izhajati ZDRAV-
STVENI OBZORNIK, katerega namen je bil zapolniti vrzel v pomanjkanju strokovne lit-
erature in izmenjavi izkuSenj na podrocju zdravstvene nege. Temu vodilu je ostal zvest
tudi sedaj z novim imenom od leta 1994 - OBZORNIK ZDRAVSTVENE NEGE, ter ostaja
edina strokovna revija s podrocja zdravstvene nege v Sloveniji.

OBZORNIKZDRAVSTVENE NEGE je:

-izviren, ker temelji na aktualnih in izvirnih prispevkih, ki jih piSejo tisti, ki se neposred-
no ukvarjajo z zdravstveno nego in ostali sodelavci;

-inovativen, ker s c¢lanki prenasa nova znanja in izkusnje na vse, ki se ukvarjajo z
zdravstveno nego;

-trajen ucni pripomocek, ki temelji na izkusnjah in znanju iz teorije in prakse
zdravstvene nege.

OBZORNIK ZDRAVSTVENE NEGE izhaja sedaj v treh dvojnih Stevilkah letno. Zaradi
velikega zanimanja za to naso strokovno revijo smo se odlocili, da bomo vsem, ki zelijo
narociti OBZORNIK ZDRAVSTVENE NEGE, olaj3ali delo, zato prilagamo na naslednji
strani naroCilnici za pravne infizi¢ne osebe, ki ju izpolnjeni posljite na naslov:

ZBORNICAZDRAVSTVENE NEGE,
VIDOVDANSKA9,
1000 LJUBLJANA

Cena izvoda je oblikovana neprofitno, tako da pokrije samo nujne stroske, ki nastajajo
pri izdajanju in razposiljanju OBZORNIKA ZDRAVSTVENE NEGE narocnikom.

Naj izkoristimo to priloznost in povabimo vse tiste, ki ste pripravljeni svoje znanje in
izkusnje v pisni obliki posredovati kolegicam in kolegom, da nam posljete svoje
strokovne prispevke na nas naslov in nam tako pomagate revijo $e bolj priblizati vsem
uporabnikom znanj s podrocja zdravstvene nege.

Uredniski odbor
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NAROCILNICA

Nepreklicno naro¢am OBZORNIK ZDRAVSTVENE NEGE na moj naslov.

Narocnino za 1 leto bom poravnal(a) v 8 dneh po prejemu poloZnice.

Ime:

Priimek:

Ulica:
Posta:

Nepreklicno naro¢am

izvod(ov) OBZORNIKA ZDRAVSTVENE NEGE.

Podpis:
S
NAROCILNICA
Smo pravna oseba in nepreklicno narocamo OBZORNIK ZDRAVSTVENE NEGE na nas naslov.
Naroc¢nino za 1 leto bomo poravnali v 8 dneh po prejemu virmana.

Podjetje:

Ulica:

Posta:

Tel/Fax:

Nepreklicno naro¢amo(o)

izvod(ov) OBZORNIKA ZDRAVSTVENE NEGE.

Podpis in zig:

Izpolnjene narocilnice posljite na naslov:
ZBORNICAZDRAVSTVENE NEGE
VIDOVDANSKA 9, 1000 LJUBLJANA
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Bayer Pharmad.o.o.

Rupurut ucinkovito lajSa vsakodnevne ZelodCne tegobe.

Hitro in varno ublazi bolecine in tis¢anje v zelodcu, odpravija
zgago, spahovanije ter druge zelodcne tezave, ki jih povzrocajo
Gezmerno uzivanje hrane, alkohola ali kave, nekatera zdravila,
kajenje ali stresno Zivljenje. Rupurut varuje in zdravi Zelodec

z zaviranjem agresivnih in spodbujanjem varovalnih dejavnikov.
Tablete so prijetnega okusa in se v ustih hitro raztopijo.

Rupurut®  Lahkotno hitra
nydrotalcitum odresitev
zelodcnih tezav.

PRED UPORABO PREBERITE NAVODILO. O TVEGANJU IN STRANSKIH
UCINKIH SE POSVETUJETE Z ZDRAVNIKOM ALI FARMACEVTOM.
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4. KONFERENCA EUROPEAN NURSE
DIRECTORS ASSOCIATION (ENDA)

13. — 15. oktober 1999, Halle/Saale

Peter PoZun

ot predstavnik nase Zbornice — Zveze sem
| se skupaj z gospo mag. Bojano Filej, ki je
“ Wbila vabliena predavateljica, udelezil 4.
evropske konference direktoric/direktorjev
zdravstvene nege. Naj naprej podam nekaj po-
datkov o zgodovini te evropske asociacije.
Ideja o »Evropskem zdruZenju direktoric/di-
rektorjev zdravstvene nege« je bila rojena na
prvem forumu 1993 v Zenevi. Skupina vodij
zdravstvene nege je razvila to idejo naprej in
»"ENDA« je bila formalno ustanovljena v Lon-
donu marca 1996 pri Royal College of Nursing
(RCN). Vsako drugo leto organizira ENDA kon-
ferenco v enem od evropskih mest. Teme se
nanaSajo na aktualna vprasanja vodenja v
zdravstveni negi in zdravstvenih storitvah. Cilj
je »dobro prakso« (best practice), inovacijo in
diskusijo pospesevati z vodenjem in razu-
mevanjem zdravstvene nege.
Clani ENDA so lahko vse evropske vodje
zdravstvene nege.
Cilji ENDA
e okrepitev vpliva zdravstvene nege na poli-
tiko glede na management v zdravstvu v
Evropi;

FOURTH
EUROPEAN
CONFERENCE

FOR
"

*
*

- >
N UR S E
DIRECTORS
HALLE/SAALE
13.-15.10.1999

® pospesevanje razvoja, metodike in znanosti
zdravstvene nege ter managementa zdrav-
stvene nege v Evropi znotraj multidiscipli-
narnega okolja;

e izgradnja uradnih stikov med vodji zdrav-
stvene nege v celotni Evropi v podporo ko-
munikacijske mreZze strokovnjakov

Zasedanje 4. konference je potekalo v prijet-

nem univerzitetnem mestu Halle v nemski

zvezni dezeli Saska — Anhalt na Univerzi Marti-
na Luthra, kjer soleta 1996 priceli z diplomskim

Studijskim programom »Zdravstvene in nego-

valne znanostie.

Zasedanje je poteklo pod osrednjim naslovom:

»POTIZDRAVSTVENE NEGE VEVROPI-BEST

PRACTICE-«

Vecina predavanj in razgovorov je potekala v

nemscini, ki je bila tudi uradni jezik, vec kot ¥%

udeleZzencev je bilo iz nemsko govorecih drzav

Evrope, kot zanimivost pa naj povem, da nas je

bilo vec kot 1/3 moskih.

Zasedanje je bilo razdeljeno v tri celodnevne

sklope pod razli¢nimi naslovi, tako smo prvi

dan delovali pod naslovom: »STRATEGIJE ZA

OJACITEV TEMELJNIH KOMPETENC V

ZDRAVSTVENI NEGI«. Prvi uvodnicar, prof.

Evans, je poudaril, da ZN potrebuje manage-
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ment z jasnimi strategijamsi, podprtimi s sta-
tisticnimi podatki za politiCen nastop in poga-
Jjanja, kajti ZN ima pomembno viogo v skrbi za
zdravje prebivalstva.

V popoldanskih delavnicah naj omenim pred-
stavitev gospe prof. Wilme R. MacPherson, ki je
direktorica kakovosti in zdravstvene nege v
Guy’s & St. Thomas’ Hospital v Londonu. Pred-
stavila je nivojski nacin napredovanja medi-
cinske sestre, kjer so za vsako fazo opredeljena
podrodja in vsebine izobraZevanja in dela
(menjajo oddelke na 6 mesecev) ter katera
znanja in vedenja ter veSc¢ine mora obvladovati
medicinska sestra, da lahko napreduje na visjo
raven. Zanimivost te bolnisnice je tudi to, da
medicinske sestre nimajo izmenskega dela,
ampak se prilagajajo njihovim Zeljam. Tako de-
lajo mnogi samo po 4 ali 6 ur, dopoldne,
popoldne ali ponoc¢i. Prof. McPhersonova
utemeljuje to s tem, da ni pomembno, kdaj
kdo dela, temvec kaj in kako dela!

Miselno in besedno nas je razgibal tudi gospod
Martin Wilhelm, direktor ZN na frankfurtski
univerzitetni kliniki. Njegov pogled na ZN je
predvsem iz zornega kota managerja sto-
ritvene organizacije, zato imajo zanj pomemb-
no vlogo marketing ZN ter praksa ucece se or-
ganizacije.

Drugi dan je zasedanje potakalo pod
naslovom: >LEADERSHIP AND MANAGE-
MENT-, kjer smo natanc¢neje dolocilioba pojma
in opredelili naloge vodij in managementa ZN.
Podan je bil zanimiv primer parcitipativnega
vodenja na raziskovalni kliniki, ki sta ga vsak
iz svojega zornega kota prikazala strokovni di-
rektor in direktorica ZN. V popoldanski
delavnici smo obravnavali primer koopera-
tivnega managementa kot modela kolegialne-
gavodenja klinike.

Tretji dan zasedanja pod naslovom
»ZDRAVSTVENE IN NEGOVALNE POLITIKE V
EVROPI« so predstavniki razli¢nih drzav pred-
stavili zdravstveno politiko vlad ter polozaj in
stanje ZN.V drugi okrogli mizitega dneje sode-
lovala tudi mag. Bojana Filej, ki je predstavila
stanje ZN v Sloveniji. Njeni predstavitvi je sledil

prispevek gospe Annie Fawcet-Henesy — sve-
tovalke v evropskem uradu WHO, ki je visoko
ocenila stanje ZN v Sloveniji ter nas postavila v
razred takoj za najboljsimi na tem podrocju v
Evropi (Skandinavija, Irska, Velika Britanija).
Lahko recem, da je bilo nadvse prijetno in v
ponos slisati te besede na tako visokem zboru
evropskih direktoric in direktorjev ZN. Seveda
nas to ne sme uspavati. Ob zakljucku konfe-
rence smo sprejeli naslednje zakljucke za ZN v
2000:

ohraniti moramo identifikacijo poklica, vodje
ZNnajbomoadvokatik bolniku usmerjene ZN,
okrepiti je potrebno znanja managerjev ZN z
znanji drugih podrocij (ekonomija, pravo, soci-
ologija, teologija,..),

ureditije potrebno zakonsko urejenost ZN,
managerji in vodje ZN smo dolzni skrbeti za
profesionalizacijo zdravstvene nege (izobraze-
vanje, legitimnost, etiCnost, povezovanje v
strokovna zdruZenja).

povezovanje medicinskih sester iz vseh drzav
Evrope.

Za dosego teh ciljev smo sprejeli naslednje
strategije: celovite razprave o vpraSanjih ZN v
Evropi, pritiski na vlade in lobiranje, doku-
mentacija ZN, raziskovanje ZN, v ENDA
vkljuditi $irsi krog vodilnih medicinskih sester
iz vzhodno in srednjeevropskih drzav ter po-
moc temdrzavam.

Naj ob zaklju¢ku povzamem, da so si globalna
vprasanja ZN v drzavah Evrope podobna
(zmanjSevanje sredstev, naras¢anje Stevila star-
ih in revnih, vpraSanja zasvojenosti, zakonska
neurejenost ZN, razli¢ne ravni izobraZevanja,
avtonomnost managementa in vodij ZN;...).
ZaSlovenijo, Se posebej ZN, je pomembna nasa
vkljucenost v to zdruZenje, zato vabim vse
vodilne medicinske sestre k pristopu v ENDA.
Vse informacije in prijavnice lahko dobite pri
Petru Pozunu.

5. konferenca ENDA bo v oktobru 2001 v
Haagu pod naslovom

IZZIVIZANOVO DEKADO,

POLITICNO DELOVANJE, POLITIKA ORGA-
NIZACIJIN OBETI ZA PRIHODNOST
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POROCILO O UDELEZBI NA EVROPSKEM KON-
GRESU ZA PRESADITEV PERIFERNIH MATICNIH
CELIC IN KOSTNEGA MOZGA

IrenaSkoda

0d 21.-24. marca letos je v Hamburgu potekalo 25. letno srecanje EBMT (European Group for
Blood and Marrow Transplantation) in 15. letno sre¢anje medicinskih sester, ki sodelujejo pri

presaditvi.

V soboto, 20. marca, sem se skupaj s kolegico
Dragico Avgustin in prim. dr. J. Pretnarjem vkr-
cala naletalo, kinas je odpeljalo do Frankfurta.
Na letalu sta se nam pridruzila Se dr. Jazbec in
kolegica Alenka Ostanek iz hemato-onko-
loskega oddelka Pediatricne klinike. Ker je
imelo letalo nekaj zamude Ze pri vzletu, smo v
Frankfurtu komajujeliletalo do Hamburga. Ob
vkrcavanju smo imeli nekaj tezav, da so nam
vsemnaslisedeze. Obvsejtejzmesnjaviseje po
pristanku izkazalo Se to, da se je izgubilo nekaj
prtljage, ki pa se je pripeljala naslednji dan.

Po voZnji z avtobusom, metrojem in taksijem
smo pozno zvecer kon¢no prispeli do hotela. Z
Dragico sva se po »zanimiveme« pogovoru z
vratarjem, ki ni znal niti besedice anglesko,
konc¢no le namestili v sobo in utrujeni zaspali.
Naslednje jutro sva se po zajtrku odpravili v
Kongresni center, kjer so se vrstila predavanja.
Kerje bila za registracijo udeleZzbe na kongresu
grozna gneca, sva se kljub slabemu vremenu
odlo¢ili, da si raje ogledava park okrog kon-
gresnega centra, kot pa stojiva v vrsti. Spre-
hodili sva se Se do mesta, si ogledali cerkev in
mestno hiSo ter se po Stiriurnem sprehodu
vrnili v kongresni center. Takrat sva se brez
tezav registrirali in nato odsli na ogled razstave
razlicnih proizvajalcev zdravil in pripomodc-
kov, ki se uporabljajo pri presaditvi kostnega
mozga in perifernih mati¢nih celic. Razstava je
potekala ves ¢as kongresa.

Med sprehajanjem po kongresnem centru sva
srecali e ostale udeleZence iz Slovenije, ki pa
so odpotovali Ze pred nami.To so bili na$ dr.
Zver ter dr. Domanovi¢, dr. Rozman in kolegica
Nevenka Smuc z Zavoda RS za transfuzijo krvi.
Sestrski del predstavitev se je zacel v ponedel-
jek in je vecinoma potekal loceno od
zdravniSkega. Organiziranih je bilo tudi nekaj

skupnih zasedanj. Prvo je bilo o zascitni negi
(preventiva pred infekti), drugo o psiho-social-
nih aspektihintretje o posebnostih raka na doj-
kah. Na letosnjem kongresu je bil velik pov-
darek na delavnicah oz. diskusijah o razstav-
lienih posterjih. Delavnice so bile razdeljene na
vecrazli¢nih tem:
- centralni venski dovodi (katetri),
- informiranje bolnika in druZzine,
- DMSO (dimetilsulfoksid)—raztopina, kise do-
daja ob zamrzovanju kot krioprotektor,
-izobrazevanje sester presaditvo perifernih
matic¢nih celicin kostnega mozga,
- spolnost in plodnost.
Najbolje obiskane so bile ustne predstavitve ra-
zli¢nih tem. Po sklopih so bile posebej obrav-
navane teme s pediatricnega podrodja, ki so
bile zanimive za kolegico Alenko, bilo je nekaj
povedanega o pomembnosti izobraZevanja.
bolnikov in dajalcev, o kadrovskih tezavah na
oddelkih za presaditev, najvecje zanimanje pa
je bilo za predstavitve izkusenj o presaditvi per-
ifernih mati¢nih celic in kostnega mozga kot
zunajbolnisnicni dejavnosti. Med napornimi
predstavitvami in delavnicami so bili krajsi
odmori, namenjenikaviin ogledu razstavljenih
posterjev. Tudi nasa Enota za presaditev kost-
nega mozga je bila tu dobro zastopana (resda
samo na zdravniSkem podrocju). Posterja, ki
sta jim predstavila prim. dr. Pretnar in dr. Zver,
sta bila zelo zanimiva.
Da se ne bi samo izobrazevali, ampak malo tu-
di zabavali, so prireditelji organizirali spoz-
navni vecer, uradno vecerjo, ogled mesta z av-
tobusom in ladjo, ekskurzijo v Lubeck in obisk
muzeja, seveda vse po lastni Zelji.
Za posebno sestrsko srecanje je v torek zvecer
poskrbela ga. Moira Stephens, CNS (Clinical
Nurse Specialist) iz bolni§nice Royal Marsden
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Hospital, UK, ki je organizirala sprejem v enem
od hotelov. S kolegicama Dragico in Alenko
smo se po zapravljanju v trgovinah, navkljub
nelagodnim obc¢utkom, odpravile tja. DoZivele

smo prijeten sprejem, ogledale smo si
videokaseto in diapozitive o bolni$nici ter do-
bile nekajboljspecifi¢nih in oprijemljivih infor-
macij o poteku dela pri njih. Podarile so nam
nekaj gradiva, s katerim si bomo lahko poma-

gali k $e boljsi obravnavi bolnika, ki bo sprejet
na na$oddelek.

Vsredo popoldne smo se polni novih spoznanj
insteZzkimitorbami, polnimigradiva, vkrcalina
letalo, ter utrujeni, a zadovoljni pozno zvecer
prispeli v Ljubljano.

Zelim si, da bi pridobljene informacije in nova
spoznanja s pridom uporabili za dobro nasih
bolnikov.

DESETO STROKOVNO SRECANJE HEMATO-
LOSKIH MEDICINSKIH SESTER IN TEHNIKOV

Zofka Skoflanc

Od 15.-16. oktobra smo se hematoloske medi-
cinske sestre in tehniki ter sestre s transfuzi-
ologije udelezili Z7e desetega strokovnega
srecanja. Zbrali smo se v Portorozu, v lepem
ambientu hotela Emona. Tja gremovedno radi,
saj ujamemo ob morju Se precej sonca in do-
pustniskega vzdusja.

Tema naSega srecanja je bila zdravstvena nega
bolnika z diseminiranim plazmocitomom.
Zbralo se nas je lepo Stevilo iz vseh zdrav-
stvenih ustanov Sirom drzave. Sedaj se med se-
bojze poznamo in veseli smo, ko se vidimo.

S predavanjem smo zaceli v petek popoldan.
Po uvodnih pozdravnih besedah predsednice
sekcije Marjane Bozjak nam je sestra Gordana
Krodlin predstavila delo in organizacijo
Splosne bolni$nice Ptuj. Za tem smo poslusale
zanimivo predavanje doc. dr. Urosa Mlakarja,
dr. med., o plazmocitomu, njegovi diagnostiki
in zdravljenju. Z zanimanjem smo tudi
poslusali vse o zdravstveni negi bolnika z di-
seminiranim plazmocitomom, ki nam ga je
predstavila Irena Skoda. OsveZili smo spomin
in slisali marsikaj koristnega. Po odmoru, ki je
bil namenjen okrep¢ilu in klepetu, smo nadal-
jevali z delom. Metka Razman nam je povedala
vse o zdravstveni negi bolnika, ki ima
povecano koncentracijo kalcija v serumu, sajje
tak bolnik potreben posebne pozornosti. Zlo-
mi kosti so velika teZava pribolniku s plazmoc-
itomom. O tem, kako negujemo takega bolni-
ka, je predavala Zofka Skoflanc. Dr. Dragosav
Domanovi¢, dr. med., nam je predstavil izo-

lacijo pozitivnih celic CD 34 iz pripravkov kr-
votvornih mati¢nih celic. To je bila za nas
novost in smo ga z zanimanjem poslusali.
Veckrat ima bolnik tudi teZave z viskoznostjo
krvi. Kako pomagati pri tem, nam je predavala
Andreja Nunan - Perko z Republiskega centra
za transfuziologijo v zvezi z terapevtsko plaz-
moferezo.

Prvidan predavanjsmo zakljucilis porocilomo
kongresu EBMT v Nemciji, ki se ga je udelezila
Irena Skoda. Moram povedati, da smo zelo ak-
tivno sodelovali, saj smo dosti sprasevali in o
tem razpravljali.

Vecer smo zakljucili s skupno vecerjo.

V soboto smo priceli z delom ob 10.00 uri. Pri
tem je imel Odbor hematoloske sekcije redni
delovni sestanek. Razprava je tekla o delu in
nacrtih za napre;j.

Zaceli smo s fizioterapijo pri bolniku s plaz-
mocitomom. Fizioterapevtka Maja Ogrinec
nam jo je tudi prakticno pokazala. Najbolj
posrecena je bila zadnja tema o zdravstveni
vzgoji pri takem bolniku. V dvogovoru sta nam
predstavili Vlasta Slabe in Blanka ZaloZnik vse,
kar zanima bolnika o njegovi bolezni.

SreCanje sekcije smo zakljucili v soboto
opoldne. Polne lepih vtisov in spoznanj smo se
razSle. Moram povedati, da grem rada na ta
srecanja, sajs pridomuporabimnovaznanja pri
svojem delu. Sre¢am se tudi s kolegicami, s ka-
terimi me povezuje delo s hematoloskim bol-
nikom.
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UDELEZILI SMO SE STROKOVNEGA SRECANJA
MEDICINSKIH SESTER V VZGO]JI
IN IZOBRAZEVANJU

Darinka BABIC

an je vabil k prijetnemu druZenju in na

strokovnem seminarju smo ga priceli s

pesmijo, in dan, ki se pri¢ne s pesmijo,
pravijo, bo Se posebno lep. In res se je Maribor
kopal ves ¢as v soncu, mi pa v prijetnem razpo-
loZenju sodelujocih. S pesmijo so nas pocastili
¢lani skupine Abak, predstavljena pa je bila tudi
pesniska zbirka Erato. Vsi nastopajoci so bili di-
jakinase Sole, delujejo pa pod vodstvom Duske
Kancler, profesorice slovenskega jezika.
Gostovali smo v veliki konferen¢ni sobi Sp-
lodne bolnisnice Maribor. Vse prisotne je poz-
dravila glavna sestra zavoda Breda Koban. Poz-
dravomse je pridruzila tudiravnateljica Srednje
zdravstvene Sole Marija Zupandi¢ in pod-

predsednica regijskega drustva Maribor Irena
Topolovec.

Seminar z naslovom Mi med seboj v komu-
nikaciji je bil namenjen vsem zdravstvenim
delavcem, ne oziraje se na to, ali so zaposleniv.
Solstvu ali v zdravstvenih ustanovah. Odziv
slusateljev je bil velik. V prvem delu seminarja
je gospa Pahole, profesorica pedagogike, svoje
predavanje popestrila s primeri iz vsakdanjega
zivljenja. Komunikacija zmladostnikomje ved-
no aktualna tema, ki nas opozarja, da so mla-
dostniki enakovredni partnerji v medsebojnih
odnosih, pri odlocitvah, nacrtovanju in rese-
vanju vzgojnih, razvojnih in u¢nih tezav.
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O komunikaciji v zdravstveni negi se lahko
vedno znova nauc¢imo ¢esa novega. Kako zelo
pomembna je, je gospa Pahole prikazala z vajo
desetih udelezenk seminarja. Poleg smeha je
bila vaja delezna tudi spoznanja, kako
poslusamo, reagiramo in delamo.

Popoldanski del seminarja je bil namenjen izo-
braZevanju za boljSo kvaliteto pouka. Alojzija
JanZekovi¢, vms, je predstavila inovacijski pro-
jekt Uvajanje fleksibilnih in odprtih meto-do-
loskih - didakti¢nih strategij za doseganje vecje
kvalitete ucnega procesa v izobraZevanju
zdravstvenih tehnikov. Predstavljeni so bili cilji
projekta in dosedanje opravljeno delo.

Tudi projekt Podjetnostno ucenje v poklicnem
izobrazevanju, ki poteka po okriljem Centra za
poklicno izobrazevanje, in sem ga predstavila
pod naslovom Podjetnost v zdravstveni negi,

~UDELEZILI SMO.SE

temelji na aktivnih metodah ucenja. Dijakom
nudi vedjo moznost vplivanja na uc¢ni proces,
samostojnejSo obliko pridobivanja znanja,
vedjinadzor nad svojim delom. Od mentorja pa
se pricakuje, da bo prevzel vlogo osebe, ki le
omogoca dogajanje. Dijaki si pridobivajo pod-
jetnostna obna$anja, spretnosti in atribute, ki
jih bodo uporabili v privatnem in poklicnem
Zivljenju.

Seminar smo zakljucili z ogledom Term Mari-
bor. Ce Zelite opraviti diagnosti¢ne preiskave v
prijetnem okolju, se okopati v termalni vodi,
vas bodo zelo veseli.

Na koncu se zelim zahvaliti predavateljem in
vsem, ki ste pomagali in nam nudili podporo
pri organizaciji seminarja. Nasvidenje prihod-
njic.

15. EVROPSKI KONGRES MEDICINSKE
INFORMATIKE V LJUBLJANI - MIE’99

Darja Ovija&

Ljubljani je od 22. do 26. avgusta 1999
potekal 15. evropski kongres medicinske
informatike MIE'99. Kongres sta orga-
nizirala Evropska federacija za medicinsko in-
formatiko (EFMD) in Slovensko drustvo za me-
dicinsko informatiko (SDMD) v sodelovanju s
pomembnimi domacimi in tujimi institucijami:
Svetovno zdravstveno organizacijo (WHO),
Evropsko komisijo, Mednarodnim zdruZenjem
za medicinsko informatiko (IMIA), Ministr-
stvom za zdravstvo RS in Ministrstvom za
znanostin tehnologijo RS.

UdeleZencev kongresa je bilo kar 596. Prisli so
iz 39 pretezno evropskih drzav. Kar 280 od njih
je na kongresu predstavilo svoje prispevke.
Predstavitve so potekale v Stirih vzporedno

potekajocih sekcijah in v obliki strokovnih
delavnic. Videli smo tudi plakate in komer-
cialne predstavitve.

Med razli¢nimi temami s podrocja medicinske
informatike smo lahko poslusali prispevke in
sodelovali na delavnicah s podrocja infor-
matike v zdravstveni negi.

V nedeljo, 22. avgusta, so Se pred uradno
otvoritvijo kongresa Ze potekale ucne
delavnice (tutoriali). Za medicinske sestre je bi-
la Se posebno pomembna u¢na delavnica z
izvornim naslovom ’Inter Professional Com-
munication of Health Data’. Delavnica je bila
organizirana v sodelovanju z Zbornico
zdravstvene nege RS. Njen cilj je bil seznaniti
udeleZence s sedanjim stanjem v drzavah
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Evrope na podrocju zbiranja in prenosa po-
datkov o bolniku s poudarkom na podatkih o
ZN.
Na delavnici sta se izkristalizirali dve, sedaj naj-
bolj aktualni vprasanji:
1.Kako poenotiti terminologijo medicinskih
sester? Ena od poti za reSitev tega vprasanja je
klasifikacija prakse zdravstvene nege ICNP
(International clasification of nursing prac-
tise). V slovenskem jeziku si jo lahko ogle-
date na strani http://lopesl.fov.uni-mb.si/
icnp/, na voljo paje tudiv knjizni obliki.
2.Dolo¢iti minimalni nabor podatkov o
zdravstveni negi (MNDS-minimum nursing
data set). Ta bo eden od osnovnih sestavnih
delov elektronskega zapisa zdrav-stvenih
podatkov o bolniku.
Delavnico je vodil prof. dr. Patrick Weber,
predsednik delovne skupine za informatiko v
zdravstveninegi (WG-5-Nursing informatics in
Europe), ki deluje v okviru Evropske federacije
za medicinsko informatiko (EFMI-Europa Fed-
eration for Medical Informatics). Njihovo pred-
stavitveno stran si lahko ogledate na naslovu:
http://www.novasys.ch/nieurope/index.htm
Predstavnik Slovenije v tej skupini je Darja Ovi-
ja¢, univ. dipl. org. dela-inf.

V Casu kongresa smo lahko slisali veliko refe-
ratov s podrodja informatike v zdravstveni ne-
gi. Med njimi so pomemben deleZ predstavljali
prispevki slovenskih medicinskih sester in
drugih, ki se Ze ukvarjajo s tem podrocjem pri
nas. Predstavile so zdajsnji polozaj in projekte,
ki potekajo na tem podrocju v Sloveniji.
Udelezenci kongresa soizrekli obilo pohvalna
racun izvrstne organizacije in dobre tehni¢ne
podpore. NavduSeni so bili nad izvirnim
druzabnim programom in prisr¢nim spreje-
mom gostiteljev, ki so ga bili deleZni. O vtisih
enega od njih, urednika revije "Health Infor-
matics Europe’, gospoda Ahmada Riska, MD,
se lahko seznanite z ogledom spletne strani:
http://hi-europe.co.uk/editorial/ed_
mie99.htm. ,
Kongres je bil letos v svetovnem merilu naj-
pomembnejsidogodek na tem strokovnem po-
droc¢ju. Hkrati predstavlja pomemben ka-
mencek v mozaiku prepoznavanja Slovenije v
svetu.

Ker je bilo vec kot 100 udelezencev iz Sloveni-
je, botakongres zagotovo predstavljal tudinov
zagon za delo na podrocju medicinske infor-
matike prinas.
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TEKMOVANJE V CLOVECNOSTI JE NAJBOLJSE

(P.SYRUS)

Marjeta Rupar

judje vedno radi tekmujemo. Zelo nam je
pri srcu beseda »vec«. In, ko imamo najved,
e ustavimo in nekaj pogresamo. V tekmi
¢ez vsakodnevne ovire smo nekaj pozabili.
Prestraseno gledamo in obsojamo okolico (ves
svet). Drug drugega sprasujemo: -Kje so vred-
note? Ali smo jih izgubili, zatajili, pozabili?»
Pogovarjamo se tako, kot bi iskali pogreSane
nogavice ali rokavice v zimskem ¢dsu.

V naSem poklicu je zelo pomembna splosna
razgledanost, strokovno znanje in priznanje
nasvetov nase skrite sopotnice - vesti.

Ko opravljamo zelo zahtevno delo in smo
neprestano ob bolniku, nimamo video nadzo-
ra. Vrnasih«prostorih nikamer, ninadzornikov,
ni paznikov. Prav v tem pristnem stiku, ki ga
imamo z bolniki, ni vseeno, kdo opravlja
zdravstveno nego. Ce nam vlada »moto vse-
enostis, ¢e delamo, ker moramo, potem smo
vklenjeni v verige negativnih custev. Ce se ne
zavedamo svojega razpoloZenja, ¢e ne znamo
nadzorovati svojih Custev, potem se v sebi
neprestano bojujemo. To rusi zbranost pri delu
in posledice ¢utijo bolniki in sodelavci.

Ob prebiranju dnevnih novic, ki piSejo o raz-
padu druzbene omike, varnosti ..., sem napi-
sala v verzih tisto, kar imamo lepo napisano v
kodeksu ETIKE. Nas kodeks ima otip svile. Ima
dragocen lesk in je tkan za bolnike. Sprotno
tkanje pa opravljamo vsak dan ...

DOBER VSTOPI, BOLJSI PRIDI VEN!

(napis na Eskulapovem svetiscu,)
Ce bi vest vsak dan poslugali, bi zveer mirno
zaspali.
Vest v nasi notranjosti Zivi in pred ¢lovesko hu-
dobijo zbeZi. Skrije se v naso globino in grize,
grize..., da nam spati ne da - res je, zelo je
OBCUTLJIVO uglagena.
Ce je vest lahka kot pero, ima podobo odprte
dlani (na$ znak — logotip). To je tako, kot da se

zunaj na deZeli — dani. Nekaj ¢rnega postane
belo. Into je dobro omelo, ki pometa smeti.
Ceje vestteZka, je stisnjena vkot. Komajdiha in
v zalosti»sopiha.«Nikakor se ne sprosti. Podob-
na je pesti, ki prste skupaj drzi in nima
spros¢ene podobe. Primerna je za zloglasne
pobe. Take, ki z njo viharijo in mislijo, da na
modi pridobivajo. Zal tako zaupanje vase —
izgubijo.

Vest tudi govori. Takole pravi: »Da te ne zanese
sla po zlih dejanjih. Zlorabiti moje zaupanje —
pomeni zZiveti brez vrednot. To se vidi in cuti,
ker se brezsrénost takoj pokaze. Vidijo se njeni
zobje, taki obru$eni, ki rane pustijo in k novim
zrtvam hitijo.«

Presezek naj ostane za hude case

Notranje duhovne vrednote se prepletajo. Vse
je mehkoinuglaseno, kerje zljubeznijo prepo-
jeno.

POSTENOST se komaj primerja z drugimi
sorodnimi ideali, tako je dragocena, da je vred-
nasvojegaimena.

PRIJAZNOST se vidi v o¢eh. O¢i so ogledalo
notranjosti. Povedo, karmislijo. Takojjih nalazi
ujamemo — zenice nikoli ne spregledamo. Naj
naSe odi »lepo govore.« Tako lepo, kot si to
Zelimo, da bi videli pri drugih ljudeh, ki niso z
moralonatleh.

Ce re¢emo MORALA, potem si Zelimo uskla-
jeno, pokonc¢no drzo, ki nima ni¢ skupnega s
poredno naravnano duso.

Ce smo pozitivno samozavestni, je naga samo-
podoba v pozitivni luci in tako nas nih¢e ne bo
»po buci« (malce grob izraz, ki ima svoj ljudski
obraz).

SAMOKRITIKA je potrebna in iskana, tako ve-
mo, kaj je prav in kaj ni prav. Hitro se lahko
opredelimo. Tako dobimo v nasidusi»tisti pravi
(vest) odziv«, kini na zunanji poziv.
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RAZMISLJANJA

Skrivnosti so lahko pisaie nase usodo
So skrivnosti, ki so nam zaupane (naj bodo za-
kopane), zato ne smemo biti vrane. Vse zau-
panoje podarjeno. Ne zlorabimo tega, sicer bo-
mo zaupanje soljudi izgubili. Zaman se bomo
trudili, ne bo ga nazaj.
Ce sebi in drugim laZemo, izgubljamo smer. Ni-
halo iskanja se vrne k vesti. Seneka temu pravi:
»Vest bica slaba dejanja.«
Pesnik Kovic pa bi dodal apel s pesmijo
Ura vesti: »V ta svetsirojenin vec ves

orjikoto cvetnem prahu.

Zanjbodo poskrbele ¢ebele,

a tjaje tvoja skrb.
Bos pustil, da vse razje?«

Pod zahtevo popolnosti

Pogovarjati se je lahko. TeZje je vrednote
Ziveti. Vse je odvisno od nase volje in Zelje, ki
ljudi pripelje na pravo pot—tako, da ni sprot-
nih —pomot.

Lahko pa se vpra§amo: »Ali pravila odtehtajo
vest?«

Taka vprasanja so vznemirljiva, za nekatere pa
—zamerljiva.

KAJ PA, CE VESTINI?KDO POTEM,
CLOVESKA DEJANJA VODI?

NASILJE V OZJEM OKOLJU IN KULTURA NARODA

Ines POLIMAC

silje. Kratka beseda z globokim pome-
nom. Vojne, nasilje med in nad mladimi, v
druzini, fizi¢no in besedno ogrozanje ter
ponizevanje drugega - socloveka so le del tiste-
ga, ¢emur pravimo nasilje, hkratije v zdajSnjem
Casu vsakodanji spremljevalec c¢lovekovega
Zivljenja.

Ceprav vidimo in sli§imo mnogo o posledicah
in vrstah ter vzrokih, saj nas o tem informirajo
sredstva javnega obvescanja, je to, kar izvemo,
$e vedno premalo.

Premalo glede preprecevalne dejavnosti, kina
prvo mesto postavlja zadostno seznanjenost
oziroma osvescenost vseh tistih, ki so ujeti v
odnos Zrtev - nasilnez. Drugi¢ pa premalo zato,
ker je Stevilo ljudi, ki naj bi se ob pojavu tega
vprasanja skupaj povezali in skusali pomagati
vsem tistim, ki pomo¢ potrebujejo, prav tako
majhno in preozko. Se vedno nekatert, ki bi se
vkljucili v krog pomoci, ostajajo zunaj njega.
Pri tem je zlasti pomembna vzgoja otroka v
druzini ter odnosi v njej. Temu se zdaj posveca
veliko pozornosti, na tem delajo Ze same vzgoj-
no-izobrazevalne ustanove, delnotudiznano-
vo uvedenim predmetom vzgoja za druZino,
mir in nenasilje. Starsi so tisti, ki prvi odpirajo

otroku vrata v svet, ga vodijo in peljejo cez ra-
zli¢ne ovire ter mu dajo pomembne sestavine
njegovega prihodnjega, samostojnega Zivlje-
nja. Te so: obcutki varnosti, sprejetosti, pripad-
nosti ter gotovosti vase in v svoje sposobnosti.
Otrok, rasto¢ v tak$nem okolju, bo srecen,
zacutil bo dobroto in skrb odraslega zanj, soli- -
darnost med ljudmi. Vse to bo zaznal skozi ve-
denje starSev, besede in preko samega odnosa
donjega. Postopoma se bo»oblikoval«vmlade-
ga Cloveka, ki ceni in spostuje soclovekovo
drugacnost, ki se zaveda in je odgovoren za
lastna dejanja ter posledice, ki jih lahko pustijo
na drugemu. Tisti, ki je rasel v spodbudnem in
toplem domacem druzinskem okolju, je dobil
od bliZnjih dobre »temelje«za gradnjolastne os- -
ebnosti. Pa vendar mnogim ni dano, da bi
preziveli otrostvo brezskrbno in prepleteno z
razumevanjem in toplino. To nam prikazujejo
Stevilni podatki, ki pri¢ajo o tem, v kaksnih
razmerah je zrasel nasilnez. Takrat ga
razumemo. Razumemo, ker poznamo ozadje
njegove najveckrat zalostne zgodbe, ki pravza-
prav pravi, da je Zrtev on sam. Zrtev
neprimernega okolja. Veliko ¢asa bo preteklo
do takrat, ko bo vse vec ljudi razumelo ali vsaj
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skuSalo razumeti tudi taksne vrste Zrtev. Vecje
in temeljitejSe osveScanje javnosti pa naj bi bilo
tisto, kibinas popeljalo k takemu razumevanju.
Zivljenje z brezskrbno in sre¢no mladostjo,
samospoSstovanje ter spostovanje drugega, za-
upanje vljudi. Pomembnoje, da siotrok ne ust-
vari podobe sveta, v kateri prevladujeta nasilje
inzloinvsi, kisovsak dan ob otroku, ustvarjajo
njegovo podobo sveta ter delujejo kot mogoca
protiutez zlem silam.

Zakaj se ves ¢as poglabljam v druzino in njen
delez pri ustvarjanju nasilja? Ker menim, da je
druZina tista, pri kateri se vse zacne, v kateri se
ustvari zacarani krog, ki vase potegne veliko
vecljudi, kotjih je v zacetku stopilo vanj. Lahko
birekli, daima vse niti prihodnjega dogajanja v
povezavi z nasiljem v rokah otrokovo oZje
okolje. Pomembna je tudi psihi¢na in moralna
pripravljenost starSev, kajti le dober zacetek
Zivljenja je osnova za dolgo, aktivno in zdravo
Zivljenje.

VdrZzavimora biti urejena zdravstvena politika,
zdravstvena dejavnost oziroma medsektorsko
sodelovanje med posameznimi institucijami.
Menim, da je nase ministrstvo za zdravstvo pre-
malo odlo¢no in preve¢ popusca v pomemb-
nih zadevah. Ne znamo se pogajati. ReSitev
vidimvstroZzji politiki, pa tudi nasi cilji bi morali
biti boljjasni.

Kultura ..., mo¢na beseda, beseda starega izvo-
ra. Ze stari Grki so definirali »kulturo« kot mate-
rialne, socialne in duhovne pridobitve v do-
lo¢enem ¢loveskem obdobju. Ja, Ze oniso delili
kulturo na umetnost, religijo, znanost, filozofi-
jo ... inrazcvetje bil zmoZen prav zaradi delitve
dela - naumsko in fizi¢no. Cim vedja je bila kul-
turna dediS¢ina Grkov, bolj so jo povelicevali
terse trudili, dabijo obdrzali. Kajvse bise lahko
ohranilo iz prvih civilizacij, ¢e ne bi narodi
hrepeneli po tem, da bi dokazali, da so boljsi
kot drugi, na primer v kulturi.

Vendarsobile Stevilne prve kulture uni¢ene. Pa
vendar. Kako s kulturo zdaj? KaksSen pomen
ima za zdajSnje narode, za zdajSnje drzavne
tvorbe? Prav gotovo velik! Ze narodi sami se
lo¢ijo pokulturi oziroma stopnjirazvitosti, ki pa
je seveda odvisna od kulturne dediscine. In na
svojo kulturno dedis¢ino je vsak narod

ponosen in v kakSnih pomembnih politi¢nih
vprasanjih, na primer eti¢nih, se sklicuje seve-
da nanjo. Tipi¢ni primer so vojne, vojne med
dvema razlicnima kulturama. Namrec, e se
srecata dve razli¢ni kulturi, ki sta v sporu zaradi
Cesa, se velikokrat zgodi, da hoCe ena drugi
vsiliti svoje obicaje, .... svojo kulturo. To pa se
najveckrat ne obnese. Zopet preidemo v bese-
do nasilje. Ce pogledamo na Balkan: kaj so
vzroki za stalna trenja? Ni potrebno, da i$¢emo
vzroke drugje, prav gotovo so nastali z mesa-
njem razli¢nih kultur. No, pa pustimo pretek-
lost, ¢eprav sega v prihodnost. Menim, da je do-
loc¢ena koli¢ina nasilja druzbi za njen obstoj
potrebna. Tako kot kriminal, narkomanija,
alkoholizem in ostala tako imenovana pro-
tidruzbena dogajanja, je tudi nasilje tisto, ki
pravzaprav omogoca druzbi njeno normalno
delovanje. PreZivlja in zaposluje dolocene in-
stitucije, ki zivijo na racun tega nezazelenega
pojava.

Slovenija je samostojna, resila se je jarma tujih
kultur, kljub temu, da nas je manj kot dva mili-
jona. Na zacetku samostojnosti smo se Sloven-
ci cutili ogroZeni in se zaradi tega velikokrat
vracali h kulturi nasih prednikov. Takrat so bili
vsidel¢kislovenske zgodovine, od Karantanije
naprej, pomembni, vsaka zgrajena cerkev, vsa-
ka zapisana knjiga je bila prispevek ve¢ k
ohranitvi slovenske kulture. Sedaj pa dobiva
kultura bolj splosen pomen, preveckrat po-
zabljamo nanjo, ter jo postavimo vzporedno s
politiko. Postala je (neka) dolznost, kulturne
prireditve so obi¢ajno le ob praznikih. No, ni
vse tako ¢rno! Zdi se mi, da je slovenski narod
bolj kultiviran, odkar imamo samostojno
Slovenijo. Mi mladi imamo vecje moznosti kul-
turnega izobrazevanja, kot so jo imeli nasi
star$i. Nedvomno mora biti taks$nih po-
sameznikov, ki bodo posnemali PreSernovo
idejo orfeizma, ¢im ve¢, le tako bomo lahko
izpolnili svojo dolznost - prispevali k ohranitvi
slovenskega bogastva.

Nasilja sicer ne bomo preprecili, lahko pa ga
zmanjSujemo. Vsak otrok, kibovsvojem razvo-
jusreceval toplein odgovorneljudi,boimel ve¢
moznosti, da se bo tudi sam razvil v tak$nega
¢loveka.
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MAGNEZIJA NE GRE
PODCENJEVATI

Brigita ZOREC

Zanimanje za magnezij kot enega najpomembnejSih mineralov, ki jih potrebuje
nase telo, je v zadnjih letih izjemno naraslo. Temu dejstvu botrujejo spoznanja
znanstvenikov, da magnezij uravnava veé¢ kot 300 razliénih Zivljenjsko pomembnih
funkcij v ¢loveskem telesu. Pomaga tako pri prepre¢evanju zdravstvenih nevsecnosti
kot pri lajSanju posledic nekaterih neozdravijivih bolezni.

Kje ga najdemo v naravi?

Zemeljska skorja vsebuje dobra dva odstotka
magnezija. Najvec ga je v glinastih in dolomit-
skih podrodjih, torej v kamninah in morski
vodi. Tam, kjer so tla apnencasta in granitna, je
magnezija malo. Tako ga tudi rastline, ki na
takih tleh rastejo, ne vsebujejo v zadostnih
koli¢inah.

Organizem ga vsebuje in potrebuje veliko

Cloveski organizem vsebuje relativno veliko
kolic¢ino magnezija, in sicer v tekocini znotraj
celic. Med intracelurarnimi minerali je na
drugem mestu, takoj za kalijem. 67 % vsega
magnezija v telesu je deponiranega v kosteh.
Je sestavni del krvne plazme, najdemo pa ga Se
v skeletnih miSicah, sr¢ni miSici, zivénem sis-
temu in zelo veliko v jetrih. Okoli 80 %
serumskega magnezija je ioniziranega,
ostanek pa je vezan z beljakovinami.

Telo odraslega ¢loveka za normalno delovanje
dnevno potrebuje od 300 do 500 miligramov
magnezija. Kljub temu ga s hrano dobimo
bistveno manj - veliko se ga namrec izgubi pri
kuhanju, zamrzovanju in rafiniranju hrane.
Zaradi tega za pomanjkanjem magnezija trpijo
tudi zdravi ljudje.

Pomanjkanje Se posebej obcutimo v obdobjih,
ko ga organizem potrebuje najvec. To je cas
rasti, obdobje nosecCnosti in dojenja. Veliko
magnezija telo porabi tudi v posebnih okolis-
C¢inah, kot so razlicne oblike duSevne
napetosti, stanja psihiCnega neravnovesja in
obdobja pretiranega umskega ali fiziCnega
dela. Simptomi pomanjkanja so posledica mo-

tenj v delovanju zivénega, miSi¢no-skeletnega,
prebavnega in kardiovaskularnega sistema.

Zdravilno delovanje

Magnezij je po ugotovitvah strokovnjakov
pomemben faktor pri zdravljenju Stevilnih
bolezni, kot so bolezni srca in ozZilja, sladkorna
bolezen, bolezni jeter, Zol¢nika in trebusne sli-
navke ter Zivéne bolezni. Preventivno deluje
na ves prebavni trakt. Ce se magnezij spoji s
sulfatom, lahko uspesno nadomesca razlicna
odvajala. Pomaga pa tudi pri hitri obnovi celic
zelod¢ne sluznice in jeter. Zelo pomemben je
v Casu nosecnosti in dojenja, ko so druga
zdravila problematicna.

Naravno nadomestilo

Najve¢ ga lahko najdemo v strocnicah,
oresckih, sojini moki, Zitaricah, kakavu in
suhem sadju. Izjemno veliko ga vsebuje tudi
magnezijeva slatina Donat Mg, ki je znana
dalec¢ preko nasih meja. Od ostalih mineralnih
vod se loc¢i po izjemno bogati mineralizaciji,
saj v eni sami steklenici vsebuje vec kot 1000
miligramov magnezija, priblizno 400 mili-
gramov kalcija, do 8000 miligramov bikarbo-
nata in nekaj ve¢ kot 2000 miligramov sulfata.
Donat Mg strokovnjaki najbolj priporocajo
sladkornim bolnikom, tistim z boleznimi srca
in ozilja, vsem, ki so pod stalnim stresom, in
tistim, ki uzivajo vecje koli¢ine alkohola ali
imajo tezave z zgago ter prekomernim izloca-
njem zelod¢ne kisline. Donat Mg se je izkazal
za nepogresljivo naravno nadomestilo magne-
zija. Za zdravje!

% AR
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S HUMORJEM. JE LAZJE IN LEPSE

»DRUZINA NA SPREHODU«

»Zdaj mi je pa Ze dovolj; vedno predstavi$ najprej njega, Sele nato menel«

SOFERSKI IZPIT

Policist ustavi Soferja Toneta, ki kaZe ocitne znake alkoholiziranosti, z besedami: »Naprej ne bo
$lo. Avto bo treba zamenjat z avtobusom.«
Tone odgovori:»To pane bo §lo, gospod policist, za avtobus sploh nimam izpital«

1Z ORDINACIJE

»Gospod doktor, pomagajte mi. V spanju neprestano govorimin tov celih stavkih in cele zgodbel«
tozi Andrej svojemu zdravniku.

»Ali to moti vaso zeno?«

»Sploh ne, ampak v pisarni se mi vsi smejejol«

INANJE

»Fantje, ali kdo ve, kajje dekolte?«se iz skupine oglasi Franci.

JoZe odgovori: »Natan¢no ne vem, vendar poznam razlago moje sestre Vide, ki pravi, da je enkrat
na dekolte dobila novega fanta, drugic pa prehlad.«

SODOBNI ZAKON

Alenka nekaj mesecev po poroki vprasa prijateljico Mojco: »KakSen je pa kaj tvoj zakon?«
»Marksisticen!«kot iz topa odgovori Mojca.

"KakSen pa je to?«

»Sodoben. Pred poroko sem natanc¢no prestudirala mozev kapitall«

TAJNISKA
»Fani, zakaj ne dvigujete telefona, kadar zvoni?«vprasa direktor novo tajnico.
»Gospod direktor, saj nima smisla, ker so vsiklici tako samo za vas!«

PREPOZNO

Albina je na sindikalnem izletu zgresila sobo in se neznanemu gostu opravicevala: »Oprostite,
nisem namenoma - zgresila sem Stevilko svoje sobe!«

»Sobe pravzaprav sploh niste zgresili, le prisli ste dvajset let prepoznol«

ZA VAS NASMEH SE TRUDI PETRA KERSNIC
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IZDRUSTEY

Letoseyropiskierkampanijesprotirmasil jjisnadiizenskam i

SPREGOVORIMO O NASILJU IN SPOLNEM NASILJU/
NADLEGOVANJU NA NASIH DELOVNIH MESTIH

V okviru “Leta evropske kampanje proti nasilju nad Zenskami” in v ¢asu “Mednarodnih dni akcij proti
nasilju nad Zenskami” (od 25. 11. do 10. 12.) bo v Sloveniji potekala akcija “Kaj tije deklica?”

Drustvo medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov (DMSZT) Ljubljana se ji bo pridruZilo s strokov-
nim srecanjem, kier bomo prvic javno spregovorili o tabu temi, ki se vsak dan dogaja (pri obeh
spolih!) na nasih delovnih mestih, pa o njej ne Zelimo, ne znamo ali ne upamo spregovoriti.

PridruZite se nam v soboto, 4. decembra 1999 ob 9.00 uri v novi predavalnici Fakultete za
druzbene vede (Kardeljevaploscad 5) v Ljubljani.

Povabili smo priznane domade strokovnjake in gosta s Svedske.

Ker so v raziskavi DMSZT Ljubljana sodelovale kolegice in kolegi iz vse Slovenije, udelezbe na
strokovnem srecanju ne bomo omejevali z ljubljansko regijo, ampak ste vabljeni tudi drugi.

Strokovno srecanje je pri Zbornici zdravstvene nege Slovenije - Zvezi drustev medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov Slovenije ovrednoteno kot strokovno izobraZevanje.

Lastni prispevek udeleZzenca je 2.000,00 SIT, ki ga vplacate na Ziro racun DMSZT Ljubljana:50103-678-
61150, izjemoma pol ure pred pricetkom srecanja.

Do FDV vozita mestna avtobusa §t. 6 in 8. Pred FDV je moZnost parkiranja.

Zaradilazjega vodenja okrogle mize bo na vidnem mestu postavljen nabiralnik, ki mu boste lahko za-
upali Vase izkusnje, dileme, pobude in vprasanja, ki se jih niste upali postaviti naglas. “Svojo zgodbo”
napisite ze doma in jo prinesite s seboj. Nabiralnik bomo odprli po opoldanskem odmoru.

Is¢emo tudi kandidate za kasnejSe razgovore v obliki intervjujev. Javite se nam!

- Pogumvelja! -
Predsednica DMSZT Ljiubljana:

Darinka Klemenc
PROGRAM SREGANJA

09.00 Darinka Klemenc, VMS, 11.30 Darinka Klemenc, VMS, Irena PlaninSek, VMS,
Uvodne besede predsednice DMSZT Ljubljana Klini¢ni center Ljubljana, Drustvo medicinskih ses-
Dr. Majda Pahor, dipl. soc., terin zdravstvenih tehnikov Ljubljana
Visoka ola za zdravstvoLjubljana Katja Basi¢, Zdruzenje proti spolnemu zlorabljanju
Dr. Sture Astrom, vi8. pred. na Oddelku za KatjaZabukovec,
zdravstveno nego, Medicinska fakulteta, Univerzav Drustvo za nenasilno komunikacijo
Umeina Svedskem VeraKozmik, Urad za Zensko politiko
Prof. dr. Martin Eisemann, izr. prof. za medic. psi- Marija Mrak, VMS, spec. psih. zdr. nege,
hol., Oddelek za psihiatrijo na isti fakulteti Brane Kogovsek, VMT, prof. defekt.
Doc. dr. Slavko Ziherl, dr. med., spec. psihiater, Stanka Komazec, VMS,spec. psih. zdr. nege,
psihoterapevt, Psihiatricna klinika Ljubljana Psihiatricna klinika ljubljana
Dr.Tone Paénik, dipl. klin. psih. spec., Psihiatriéna Flory Banovac, VMS, Sindikat delavcevv
Klinika Ljubljana zdravstveni negi

10.40-11.00 ODMOR 13.30-14.30 ODMOR

11.00-11.30  PRVAPODELITEV NAJVISJIHPRIZNAN 14.30-16.00 OKROGLAMIZAna obravnavanotemoz nastetimi
DRUSTVA (SREBRNIH ZNAKOV) predavatelji

Moderatorica: Darinka KLEMENC

Prijavite se lahko na naslov organizatorja, Drustvo medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Ljubljana,
Zalo$ka cesta 7, 1000 Ljubljana, najkasneje do 25. 11. 1999, zaradilaZje organizacije sre¢anja.
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DRUST

STROKOVNO POTOVANJE
NA DANSKO IN SVEDSKO

Magda BRLOZNIK

a zadnjem sestanku IO DMSZT Celje v
letu 1998 e bil sprejet sklep, da vletu 1999
organiziramo strokovno potovanje na
Dansko Ker so sklepi sprejeti zato, da se ures-
nicijo, smo spomladi letos pripravili v sodelo-
vanju s potovalno agencijo RELAX iz Velenja
program in ga posredovali ¢lanicam naSega
drustva. Program smo ponudili preko nasega
glasila tudi drugim medicinskim sestram in
zdravstvenim tehnikom po Sloveniji. Tako so
se nam pridruzile kolegice iz Ljubljane in
Gorenjske in na pot se nas je podalo okroglo
Stevilo 40. Druscina je bila pisana in pestra, za-
stopana so bila razlicna podroc¢ja delovanja
medicinskih sester. Nekatere so prisle iz klinik,
druge iz zdravstvenih domov, nekaj je bilo up-
okojenih sodelavcev, pa tudi nekaj fantov smo
imeli s seboj.

V sredo, 22.9. zgodaj zjutraj smo z avtobusom
odsli na pot iz Celja, spotoma smo pobrali

kolegice na Kongresnem trgu v Ljubljani,
Gorenijci in vodi¢ Frenk pa so nas pocakali na
letalis¢u Brnik, od koder smo po opravljenih
formalnostih ob 8.20 poleteli do Kobenhavna,
kamor smo prispeliob 10.25. Z namije odsla tu-
di Nevenka, kinam je pripravila program poto-
vanja. Pred letali¢em nas je Ze ¢akal avtobus s
prijaznim Soferjem »Ivanoms, ki je postal do
sobote kar nas. Odpeljal nas je na ogled mesta.
Ogledali smo si palaco, kjer je bila renesancna
borza. Obhodili in ob¢udovali smo kompleks -
palaceKristiansborg, kjerje bilovcasihkraljevo
domovanje, zdaj pa sta v njem Parlament in so-
dis¢e. Nemalo smo bili preseneceni, saj pred
njim ni bilo gnece za parkiranje avtomobilov,
teh je bilo zelo malo, ampak so bili vsi parkirni
prostori za kolesa nabito polni. Res zanimivo,
ni kaj. Pot nas je vodila do cerkve Admiralitete
in do Opere, ogledali pa smo si Se staro pris-
tani$Ce. Ivan nas je popeljal tudi do palace, kjer

50 YR

Novembep 99



obcasnobiva danska kraljica, kadarje vKoben-
havnu, tukaj smo si ogledali menjavo straze in
obc¢udovali mlade vojake v modro-¢rnih uni-
formah in njihove velike ¢rne kape, kako
strumno korakajo. Vsi smo Ze poslusali pravlji-
co H. K. Anderssena o mali morski deklici,
kaksna patadeklica je, smo spoznali, ko smo si
odsli ogledat ta simbol mesta, ki domuje na
skali in ¢aka svojega ljubega. Se posnetek za
spomin in Ze smo si odhiteli pogledat mestno
hiSo, od tu pa nas je pot vodila do postajalis¢a
ladjice, s katero smo se odpravili pogledat
prestolnicotudizdruge strani. Biloje zanimivo,
predvsem staro pristani$ce in pa hiSe, kjer so
ziveli in ustvarjali danski umetniki. Po vrnitvi s
tega morskega potepanja nas je Ivan odpeljal
do naSega hotela, kjer smo se namestili po
sobah. Osvezili smo se in najbolj zagnani so se
z vodi¢em vrnili nazaj v mestno sredis¢e in
okusali ¢are no¢nega Kobenhavna.

Po zajtrku nas je avtobus naSega gostitelja
odpeljaldotovarne COLOPLAST, ki se sicer na-
haja na razlicnih podrocjih po Danski, mi pa
smo obiskali tisti del, ki lezi v podrocju Esper-
gaerde. Pred li¢cnim poslopjem, obdanim z ze-
lenjem, sta nas pricakala gospod Henrik in
gospa Birthe. Izrekla sta nam dobrodoslico in
njihovo veliko zadovoljstvo, da smo si izbrali
njihovo tovarno za ogled. Popeljala sta nas v
predavalnico, kjer nas je c¢akala kava in po
osvezitvi nam je Henrik predstavil zgodovino
podjetja, katerega osnovni proizvodi so: izdel-
kiza negorazli¢nih vrst stom, izdelki za oskrbo
inkontinence, predvsem pri moskih, najbolj
poznani so njihovi urinalni kondomi in cela
paleta izdelkov za oskrbo in negoran. Za nas je
bilo zelo zanimivo, da je prav medicinska sestra
dala pobudo za izdelavo posebnih vreck za
nego izpeljanega cCrevesja, tovarnar, ki se je
sicer ukvarjal s proizvodnjo drugih izdelkov iz
tehmas, jije prisluhnilinidejoizpeljal. Respaje,
daje k njegovi odlocitvi veliko pripomogla nje-
gova Zena, ki je bila tudi medicinska sestra.
Predstavili so nam potek proizvodnje in nacin
distribucije izdelkov. Sledil je ogled proizvod-
nih prostorov. Bili smo navdu$eni nad organi-
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zacijo dela in nad delovnimi razmerami. Ugo-
tovili smo, da so delavcem prijazna tovarna. Po
ogledu smo se vrnili v predavalnico, kjer so nas
¢akali oblozeni kruhki in pijaca in ob tem smo
prijetno kramljali z nasimi gostitelji, kiso odgo-
varjali na vprasanja, pa tudi mi smo jim lahko
veliko povedali o izkusnjah, ki jih imamo z
uporabo njihovih izdelkov. Za spomin so nam
podarili rozico, kot simbol njihove tovarne, mi
pasmosejimzahvalilis knjigo o Slovenijiin ma-
pami nase delovne organizacije. Po skupin-
skem posnetku smo se poslovili od njih in
nadaljevali pot do Helsingorja, kjer stoji sve-
tovno znani grad Kronborg. Po njegovem
obzidju in okopih smo tudi mi iskali Hamleta in
se sprasevali: »Biti ali ne biti, to je vprasanje?
Ker odgovora nismo dobili, smo se odpeljalido
Fredensborga, palace, kjer najve¢ domujeta
danska kraljica Margareta II in njena druZzina.
Ker nismo bili povabljeni na ¢aj, smo si jo
ogledalile od zunaj, naredili posnetek ali dva in
krenili naprej. Pot nas je vodila po Hillerodu,
slikoviti danski pokrajini do palace Frederiks-
borg, ki velja za eno najlepsih pala¢ na
Danskem. Poleg same palace smo si ogledali
tudi bogate zbirke slik, portretov, osebnih
stvari danskih kraljev in plemicev, ki so pod
okriljem narodnega muzeja prav v tej palaci.
Na$ vodi¢ Frenk nas je vse zelo presenetil z
ogromnim znanjem o danski zgodovini in
umetnosti in obogatil Ze tako zanimiv ogled.
Proti veceru smo se vrnili v hotel in vecer
prezivelivrazli¢nih aktivnostih.

Tretji dan naSega potovanja je bil namenjen
obisku Svedske, zato smo se po zajtrku odpra-
vili na pot do trajektnega pristanisc¢a v Helsin-
gorju. Po 20-minutni voZnji smo Ze pristali na
Svedskem. Pot smo nadaljevali po pokrajini, ki
se razlikuje od Danske, pa Ceprav je razdalja
med deZzelama tako majhna. Tuditu sonas poz-
dravljali mlini na veter in modernejse vetrnice,
saj obe dezeli izkoricata veter, ki stalno piha,
za pridobivanje energije. Po treh urah smo
prispeli do Goteborga, kjer nas je pri¢akovala
naSa vodnica, gospa Anita Cullberg. Popeljali
smosenakrozniogled mesta, ustavilismo se na
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Goetaplatsen, kjer smo si ogledali Pozejdono-
vo fontano, poslopja gledaliS¢a in drugih us-
tanov. Ker smo nacrtovali tudi strokovni ogled,
nas je Anita odpeljala do Sahlgrenske uni-
verzitetne bolnis$nice. Med potjo nam je na
kratko predstavila njihov zdravstveni sistem in
razdelila pripravljeno gradivo. Pred bolni$nico
smo se razdelilina dve skupini. Ena je ostala na
ogledu bolnisnice, ki je med najvecjimi bol-
ni$nicami v Severni Evropi. Na 140 oddelkih
ima 2700 bolniskih postelj. Pri njih je za-
poslenih 15.200 delavcev, od tegajihje kar82 %
zenskega spola. Med zaposlenimi velik delez
pripada zdravstveni negi, saj imajo 4200 medi-
cinskih sester in 4000 pomoc¢nikov medicinski
sestri (pri nas je to profil zdravstvenega tehni-
ka). 1700 zaposlenih je zdravnikov, 1600
fizioterapevtov, 199 ljudi dela na podrocju ad-
ministracije in 1300 zaposlenih skrbi za
tehni¢ne dejavnosti. NaSa skupina si je
ogledala kardioloski oddelek in vsi so bili nav-
duseni nad prijaznostjo in toplino okolja, nad
distoCo, sestre pa Se posebej nad Stevilom za-
poslenih sester in nad urejeno dokumentacijo.
Druga skupinasije ogledala njihov Zdravstveni
dom, ali kot recejo sami, Local primary health
center. Presenetili so nas majhni prostori, tako
ordinacijkot ¢akalnic. Vse je v pastelnih barvah
in zelo prikupno opremljeno. Pri njih so za-
posleni zdravniki splosne medicine, medi-
cinske sestre, fizioterapevti, zelo so ponosnina
delovnoterapijo, imajolaboratorij, delajo pana
podrodju preventive in kurative. Tukaj so za-
poslene tudi patronazne sestre. Imajo orga-
nizirano dezurno sluzbo, ki jo po polnoci pre-
vzame bolniSnica, uporabljajo racunalnike in
izpopolnjujejo skupne baze podatkov. Zelo
opazno pa je spostovanje bolnikove zasebnos-
ti, saj si prostorov, v katerih je potekalo delo z
varovanci, nismo pogledali. Dobro imajo orga-
nizirano svetovalno sluzbo, in tudi dispanz-
erske oblike dela za otroke, mladino in starejSe.
Moram priznati, da smo se pocutili skoraj kot
doma, le nase ustanove so vecje, kar pa mislim,
je povezanotudisstilom Zivljenja, sajso tudinji-
hovi domovi v primerjavi z naSimi precej

manjsi. Raven uslug zdravstvenega in socialne-
ga varstva je zelo visok nivoju, za kar poskrbi
dezelni oz. okrajni proracun, ki za ti dve po-
drodji nameni 8% vseh denarnih sredstev. Da
pato lahko drZijo na teh ravneh, imajo zelo ve-
like davke, saj pravijo, da, ¢e Sved kupinov av-
to, podari enega drzavi.

Po ogledih smo se dobili spet skupajin nadalje-
valizogledom Goeteborga. Po slovesu od nase
vodnice in zahvali v obliki knjige o Sloveniji in
nekaj brosur o nasih ustanovah smo se podali
na pot nazaj proti naSemu hotelu, kamor smo
prispeli v veCernih urah. Vecer smo preZziveli
kar pestroinse pripravljalina zadnjidannasega
obiska. Dopoldansmoimeli prostointacassije
vsak razporedil po svoje, nekateri so kljub
dezju odsli v center mesta, drugi smo odsli na
potep po trgovinah. Ob 13. uri smo se odpeljali
do Roskilda, skandinavske zgodovinske pre-
stolnice. Ogledali smo si muzej vikinskih ladjj,
kjer smo videli stare vikinske trgovske in bojne
ladje, seznanili smo se z njihovim nacinom Zziv-
lienja in se v mislih preselili 3000 let nazaj v
zgodovino. Od tu smo se vrnili nazaj v Koben-
haven, kjer smo se sprehajali po zabavis¢nem
parku Tivoli, ki je vsamem centru mesta. Tu

je prav vsak naSel nekaj za svojo duso, eni ve-
likokolo, drugivlak smirti, tretji hiter spust, ¢etr-
ti pa zelo dober kapucino. Vecerjo smo imeli v
restavraciji Hercegovina, kjer so nas presenetili
zveliko izbiro pestre hrane. Pogledali smosi Se
muzej voscenih lutk in se poslovili od prijazne-
ga mesta ter se odpeljali do letalis¢a. Po oprav-
ljenih formalnostih smo se vkrcali na avion in
varno poleteli proti domu, kjer smo pristali sre-
di noc¢i. Poslovili smo se od nasih gorenjskih
kolegicinodslidoavtobusa. Naavtobusunasje
Albin, ki je ves ¢as neutrudno s kamero spreml-
jal nase potovanje, s posnetki popeljal nazajna
nase potovanje.

Cas naSega druZenja je kar prehitro minil in slo-
voje prislo prehitro. Vsismo sibili edini, dasmo
doziveli veliko zanimivega, novega, koristne-
ga in kar nekaj nepozabnih trenutkov. Ob
slovesu smo si obljubili, da se drugo leto spet
srecamo.
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MOJ OTROK JE DRUGACEN

Strokovno srecanje drustva medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Nova Gorica
na dvorcu Zemono pri Vipavi - 19. oktober 1999

Renata TrampuZz

Za otroke nase male:
Ko njihov bo ta svet,
Naj vrt jim bo, ne skale,
Kot bil milijon let.

(Fran MilCinski JeZek, LJUDJE PRIZGIMO LUC)
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emi naSega strokovnega seminarja smo

dale naslov » Moj otrok je drugacen« Na

severnem Primorskem imamo kar dve us-
tanovi, ki obravnavata »drugac¢ne otroke«. To je
oddelek za invalidno mladino na Stari gori, kije
OE SB »dr. Franc Derganc« iz Sempetra pri Novi
Gorici, ter Center za usposabljanje invalidnih
otrok (CUIO) iz Vipave. Predavateljiizteh dveh
ustanov, iz Zdravstvenega doma Ajdovscina pa
tudi star$a, ki smo ju povabili medse, so nam
odgrnili marsikatero tancico, kiSe zmeraj zakri-
va te obcutljive teme tudi pri nas, zaposlenih v
zdravstveni negi.
Po pozdravnih besedah predsednice Drustva
ge. Irene Vidmar, direktorice CUIO iz Vipave
ge. Zdenke Fucka ter prim. dr. Hilde Savri¢
Velic¢kovi iz SB Sempeter se je zacel strokovni
del.
Predavatelji so nam predavali o cerebralni pa-
ralizi (v Sloveniji se rodi od 2 do 5 otrok na 1000
zivorojenih), vzrokih zanjo, zdravstveni negi
otroka s to boleznijo, ki ima svoje specificne
posebnosti. Katja Likar Sostari¢, dr. med., spec.
ped, je nakazala dvoje reSitev v obravnavi
druzine z»drugac¢nim«otrokom in sicer: mobil-
no sluzbo za rehabilitacijo otrok na domu in
druzinskega terapevta, psihiatra ali klini¢nega
psihologa, ki bi vodil druzine ob njihovih
stiskah in potrebah. Da imamo »zdravic
napacno predstavo o »drugac¢nih« in »drugac-
nosti«, smoizvedeliiz predavanja Samopodoba
otrok s cerebralno paralizo. Obravnava otrok s
staliS¢a psihologa terja poseben pristop.
Pomemben dejavnik v obravnavi otrok s cere-
bralno paralizo zavzema rehabilitacija, kimno-

gokrat ne doseZe zastavljenega cilja, velikokrat
pomeni uspeh Ze samostojnost otroka v os-
novnih Zivljenjskih opravilih, ¢e pa uspe Se ha-
bilitacija, je to velik dosezek in uspeh. Skupina
predavateljic iz CUIO Vipava nam je z video-
projekcijo pokazala obravnavo otrok v nji-
hovem zavodu, in sicer hipoterapijo, plavanje
po metodi Halliwick ter smucanje pri otrocih s
cerebralno paralizo. Komuniciranje z okolico
omogoca otrokom nadomestna komunikacija
s pomocjo komunikatorja (MINSPEAK sistem).
Star$a in druzina z druga¢nim otrokom potre-
bujejo pomo¢ od zunaj, zato jim jpomaga
skupina, v katero se vkljucijo, ter socialna
delavka, kijovodi. Za konec stanam spregovo-
rila Se starSa »drugacnega« otroka, ki sta z
ljubeznijo intoplino predstavila svojodruzinos
Stirimi otroki in tako zakljucila nasa predava-
nja.

Predstavila sta se nam oba zavoda. In sicer
Oddelek za rehabilitacijo otrok na Stari gori z
zlozenko. Avtorji so se potrudili in nam lepo
predstavili svoje dejavnosti in sicer: bolnisni-
¢no, ambulantno in ostale dejavnosti. Ogledali
smo si Zavod za usposabljanje invalidnih otrok
v Vipavi na prijazno povabilo direktorice ge.
Zdenke Fucka. Veliko nas je bilo nad zavodom
navduSenih, saj se marsikdo spominja 3e In-.
terne bolnisnice, ki je bila prvotno v teh pros-
torih. Karnekajkolegicje tukajsrecalo tudisvo-
je nekdanje varovance.

Razslismo se pozno popoldne, bogatejsi za no-
va spoznanja in izkusenje, ki bodo nas pristop
do»drugac¢nih«spremenile v boljsamozavesten
in spontan nacin obravnave v zdravstveninegi.
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SESTANEK IZVRSNEGA ODBORA SEKCIJE,
TOKRAT MALO DRUGACE

Magda BRLOZNIK

sester pri ZZN in ZDMSZT Slovenije deluje

prekoIzvrsilnega odbora, vkaterem so po
regijskem principu izvoljene predstavnice pa-
tronaznih sester. SreCujemo se na rednih in
izrednih sejah, najveckrat na sedezu ZZN, na
Vidovdanski9, vLjubljani. Ker nasje karveliko,
saj veste, koliko je regij v Sloveniji, pogosto oz.
po potrebi pa povabimo tudi druge sodelavce,
so postali prostori, ki so nam nudili gostoljubje,
premajhni. Zato smo sklenile, da bomo gosto-
vale enkrat pri eni ¢lanici, drugic pri drugi.
Letos poleti pa nam je podjetje SIMP’S iz Trzina
prijazno ponudilo za nasa srecanja svojo hiso.
To njihovo prijaznost smo z veseljem sprejeli in
tako smo na$ jesenski sestanek imele
30.09.1999 pri njih. Tudi pot do njih je bila za
vse lazja, saj smo se izognili ljubljanskemu
prometu, pa tudi jekleni konjicki so imeli do-
volj prostora in nismo se bale »lisic«.
Dobrodoslicoso nam zaZzeleli: gospoda Roman
ArzenSek in Dejan Gabrovsek in gospa Kristina
Helena Peric. Povabili so nas v predavalnico,
kjer nas je na mizi Ze ¢akala osvezitev, kava in
sladke dobrote, za vsako ¢lanico pa so priprav-
ili tudi prakti¢no torbo z vzorénim materialom.
Gospoda Roman in Dejan sta nas zaradi ob-
veznosti drugje, Zzal, morala zapustiti. Gospa
Peric panamje nakratko predstavila novosti, ki
jih imajo na voljo v njihovem podjetju. Pred-
stavila nam je za$citno in negovalno kolekcijo,
kije uporabna tako za za$cito in nego bolne in
ogrozene koze nasih bolnikov, kot nas samih.
Predstavila nam je tudi izbor izdelkov za nego
koZze in oskrbo kroni¢ne rane tovarne MOLN-
LYCKE, kot so Mesalt, Mesorb, Norm in Hyper-

Strokovna sekcija patronaznih medicinskih

gel, Alldress, Mepiform,... Povedala namje tudi
o svojih izkusSnjah pri uporabi, pri bolniku s
kroni¢norano. Seznanila nas je tudi z vakuum-
skim zdravljenjem kronic¢ne rane. Sledili so
diskusija, vprasanja in izmenjava mnenj, nato
nasje gospa Peric zapustila, da smo nadaljevale
sejo po dnevnem redu.

Po koncfanem sestanku so poskrbeli za
okrepdilo in nam pokazali svoje prostore. Poz-
dravit sta nas prisla tudi gospod in gospa Savic,
lastnika podjetja, katerega gostje smo bile. Svo-
jo gostoljubnost sta nam ponudila tudi za pri-
hodnje, za kar smo jim zelo hvaleZni in jo seve-
da odprtih rok sprejemamo.Naredili smo 3e
posnetek ter se razsli s toplino v srcu, saj je pra-
vo zadovoljstvo poznati in sodelovati z ljudmi,
kot so lastniki in vsi zaposleni v SIMP’Su.
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PA GREVA POGLEDAT NA SKOTSKO!

(Dundee, Skotska, september 1999)

Klavdija Peternelj

se smo se prek SNSU dogovorili v nekaj e-

mailih, tako dazDragom pravzapravnisva

to¢no vedela, v kaj se podajava, ko sva se
konec avgusta vsedla v letalo za London, kjer
sva ¢ez nekaj uric norela in si vecino znameni-
tosti ogledala v borih osmih urah, se potem
vrnila na letalisCe in poletela v Edinburgh. Tam
naju je Cakal Alistar Nicolson, najina kontaktna
oseba, sicer pa predavatelj ZN na Univerzi v
Dundeeju. Nastanili so naju v Studentskem do-
mu, kije s hodniki povezan s Solo in bolnis$nico,
zagotovo zaradineprijaznih dezevnih dni, ki pa
jih v celem mesecu skoraj nisva izkusila.
Naslednje jutro sva se seznanila z bogato za-
loZeno knjiznico, zmerili so naju za uniforme in
spoznala sva Tesco, najino trgovino tega mese-
ca. Kljub dobremu znanju anglescine sva imela
oba velike tezave z razumevanjem Skotskega
naglasa, v tednu pa sva si izostrila uho tudi za
tako dundeens¢ino. Pred pricetkom dela na
oddelku sva morala obvezno prisostvovati
seminarju o premikanju in delu z bolniki, z ve-

japri Ms. Forbes, predavateljici
oli za ZN v Dundeeju

likim poudarkom kako varovati sebe. V Veliki
Britaniji je nezakonito delati v bolni$nici brez
tega znanja in tudi nasploh ima vecina
bolni$nic t.i. strogo nedvigovalno politiko. Vsi -
pacient so ocenjeni glede na tveganje za MS;
Stevilo zbranih tock pove, koliko osebja je
potrebno za izvedbo dolocenega postopka pri
doloCenem pacientu in tega se tudi ve¢inoma
drZzijo.

Delala sva v Ninewells Hospital, Drago na odd.
za torakalno kirurgijo, jaz pa na Odd. za
kolorektalno kirurgijo. Na oddelkih je po 24
postelj, kiimajo vse zavese, povsod je bilovide-
tiosveZilce zraka, da se varovanci, kiso “ustvar-
ili” kak smrad, ne bi pocutili nelagodno, dru-
gace pa je oddelek spominjal na nase. Sestre
smo se delile v rdedi in modri tim, ponavadinas
je bilo v vsakem tiri ali pet in pri takem Stevilu
je delo na oddelku potekalo veliko bolj
spros¢eno kot prinas, imele smo dovolj ¢asa za
pogovore z varovanci in za izpolnjevanje
dokumentacije. Vecina sester je Staff Nurse, ki
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je enakovredna nasi VMS, v vsej izmeni je bila
ponavadienaalipa najvec dve Nurse Auxiliary,
kisojoktemu poklicu le priu¢ili. Najbolj so me
impresionirali odnosi med negovalnim in
zdravstvenim timom, skrb za intimnost pacien-
tov, ¢uvanje zdravja, predvsem hrbtenic medi-
cinskih sester, dokumentacija,... Uporabljajo
proces ZN po modelu V. Henderson, zpiSejo
vse postopke in posege in se zraven tudi pod-
pidejo. Tako, kot so nasucili v Soli. Zgodilo se je
tudi, da je primarij priSel trikrat vprasat glavno
VMS, ¢e bi lahko 8li na vizito in vsa procesija
zdravnikov je mirno pocakala, da je v miru
razdelila zdravila, potem pa so skupaj odsli na
vizito. Mnenje sester in njthovo znanje je bilo v
oceh zdravnikov zelo cenjeno, sestre prevze-
majo vec nalog in zato tudi vecje odgovornosti.
Moram priznati, da me je presenetilo, ko sem
videla glavno MS delati ¢istovse, karsmo delale
ostale.

Bila paje neka stvar, kjer so me razocarali. Ose-
bja skoraj nisem videla, da bi si umivali roke, in
semnajprejmislila, da hodijo vkakSen poseben
prostor. Paniso imeli takega prostora, roke so si
resni¢no tako poredko umivali. Tako sploh
nisem zacudena nad poraznimi rezultati testov
o koloniziranosti z MRSA. Vsak deseti bolnik je
bil pozitiven, na nekaterih oddelkih je bila tudi
polovica koloniziranih. Seveda uvajajo stroge
ukrepe, vendar jih osebje le delno uposteva.
Biti Student zdravstvene nege v UK je malo dru-
gace kot pri nas: izmenjaje so po Sest tednov na
Soli in potem na praksi, kjer se vkljucijo v tim
ZN, kot vsi ostali ¢lani, delajo dopoldne ali
popoldne, kakor so pac¢ razpisani. Ob veliki
lastni angaZziranosti z delom doseZzejo veliko
stopnjo samostojnosti. Odnosi s profesorji so
precej bolj topli in domaci, kot pri nas, zblizajo
se tudi osebno. Vsi studenti ZN v UK prejemajo
tudineko vrsto Stipendije za delo na oddelkuin
znas$a priblizno 1.500.000SIT letno ter zadoS¢a
za zivljenje. Klasi¢nih izpitov ne opravljajo,
pisejo eseje, kjerjih ocenjujejo glede najasnost,
jedrnatost, navedene podatke, nekako kot
nase seminarske naloge. Veliko delajo v
skupinah in potem porocajo celemu razredu.

Drago Soto$ek in Klavdija Peternelj pred Solo

Ko smo primerjali, katere vsebine moramo os-
vojiti eni in drugi, sem ugotovila, da je vse, kar
jih zanima, zdravstvena nega, o medicini se
naucijo samo toliko, kot je nujno potrebno ali
pa Se raje malo manj. Pri nas je stanje vecina
ravno obratno.

V prostem ¢asu sva se druzili vecinoma z drugi-
mimednarodnimi in izmenjalnimi Studenti ZN,
skupaj smo hodili na izlete po udoviti Skotski
ali pa smo samo ticali skupaj in se precej
navezali drug na drugega.

Ves mesec je bil zelo delaven in je zadostoval
zgolj za grob vtis o stanju ZN v Veliki Britaniji, ki
je vsekakor zelonapredna, za globljo integraci-
jo pa bi vsekakor potrebovala veliko vec casa,
ker se nasa sistema precej razlikujeta. Mednar-
odne izmenjave, po mojem mnenju, nudijo ve-
liko moZnosti za pridobivanje novega znanja,
prisilijen si misliti na popolnoma drugacen
nacin, zastavlja§ si drugacne cilje, kar pa
navsezadnje lahko pripomore tudi k izbolj-
Savam doma.

Na koncu se najlepSe zahvaljujem Sekciji Stu-
dentov zdravstvene nege, ki nama je omo-
gocila udelezbo, in Dragu za prijateljstvo.
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PRIJAVNICA ZA STROKOVUVNA
Zavod (podjetje)

SRECANJA

Postna Stevilka inkraj

Ulica in hiSna Stevilka

ZavezaneczaDDV DA NE  (obkroZite) - Davéna Stevilka

Telefon Kontaktna oseba:

Prijavnica za strokovno sre¢anje v kraju

dne

Z naslovom

Organizator

Prijavljamo naslednje udeleZenke/ce:

IME IN PRIIMEK DELOVNOMESTO

Kotizacijoz DDV v viSini tolarjev smo nakazali:

L) Naziroradunét..50101-678-48641 sklic na $tevilko 00 120 + SM ( §t.sekcije)
nakaziloizvedenodne

U Zgotovinonadan seminarja

) Séekomnadanseminarja

Datum prijave Zig ustanove: Podpis odgovorne osebe:
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Zbornica zdravstvene nege Slovenije
PulmoloSka sekcija medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov vabina

DVODNEVNI STROKOVNI SEMINAR
Pljuéni bolnik v diagnosti¢ni in terapevtski
interventni endoskopiji

Ljubljana, LEK d.d, Verovskova ulica 57
27.november 1999

Program:
PETEK, 26.11.1999

09.00 Registracija udelezencev
10.30 Uvodni pozdrav in otvoritev seminarja
Metod Dragonja, predsednik uprave LEK d.d.
Castni gostje
11.00 Bronhoskopija - rigidna, fleksibilna
As.mag. Marjeta Tercelj, dr. med.
11.30 Bronhoskopija v sede¢em poloZaju
Boris Deveic, dr. med.
Vloga sestre pri sedeci bronhoskopiji
lva Ambrozi¢, vms
12.00 Bronhoskopija pri otroku
Kopriva Silvester, dr. med.
Plan zdravstvene nege otroka pred, med bron-
hoskopijoin ponjej.
Majda Ogtir, vms
12.30-14.30  Odmorzakosilo
14.30 Terapevtska terapijain uporaba laserja v pljuéni
medicini
Sasa Letonja, dr. med.
Priprava bolnika, intrumentain aparata prilaserski
terapiji
Ljuba Zobec, vms
15.00 Bronholodka elektrokavterizacija
Mag. Korenlgor, dr. med.
Pripravabolnika na poseg in postopkiz
elektrokavterjem
Olga Stancar, vms
15.30 VATS - videotorakoskopska kirurgija, diagnosticne
in terapevtske moznosti
Stanko Vidmar, dr. med.
Priprava bolnika na VATS in pooperativna
zdravstvenanegabolnika
Greta Zver, vms, dipl. org. dela
16.15 Torakoskopska plevrodeza s smukcem
As.mag. Matjaz Turel, dr. med.
Zdravstvenanegabolnika s torakalno drenazoiin
pripravabolnika na plevrodezo
Robert Terbovsek, vzt, Marija Spelié, vms
19.00 Caffe teater

SOBOTA,27.11.1999

Endoskopski UZ in perbronhialne punkcije

As. mag. Marjeta Tercel;, dr. med.

Priprava bolnika na endoskopski UZ in monitoring
bolnika

Robert Terbovsek, vzt

Bronhoalveolama lavaza

Branislav Cervenjak, dr. med.

Dispanzerska priprava bolnika na endoskopske
preiskave

Marina Zakelj, dr. med., Tatjana Volavsek, dr. med.
DarjaKolenc, sms

Anketiranje bronhoskopiranih bolnikov
MatejVoncina, zt

Sestanek [zvrailnega odbora Pulmoloske sekcije

10.15

11.15

12.00

Splodne informacije:
UdeleZba na seminarju se Steje za strokovno izpopolnje-
vanje.
Kotizacija za ¢lane Zbornice zdravstvene nege Slovenije
zna$a 10.040 SIT, v katero je vSteto kosilo, Caffe teater.
Zaradi DDV je obvezna pisna prijava na seminar, zato vas
vljudno prosimo, da se na seminar prijavite s prijavnico, ki
je objavljena v novembrski Stevilki Utripa ali s prijavnico, ki
je na zadnijistrani vabila. Prijavnico poSljite nanaslov:

Centerza pljuéne bolezniin alergijo

Kliniéni centerLjubljana

Marija Speli¢, vms

1000 Ljubljana, Zalo3ka 7
KotizacijonakaZite naziroracunZDMSZTS §t.50101-678-
48641, sklic na Stevilko 00 12009, s pripisom »za Pulmo-
lodko sekcijo«, ali pa znesek poravnate pred pricetkom
seminarja. Ob registraciiji potrebujete ¢lansko izkaznico,
potrdilo o placani kotizaciji (virman), ali ob registraciji pred
pri¢etkom seminarja oddajte izpolnjeno prijavnico z vsemi
ustreznimi podatki, zlasti davéno Stevilko zavoda.

Rezervacijaprenogi§éa:

Hotel Turist

Tel.:061/1322 343, Faks.: 061/31 9291

aliv lastni reZiji.

Organizacijski odbor: Marjana Kugonié, Sonja Srimec,
Marija Speli.

Informacije po telefonu: 061/300 6730, Marija Spelié.

Vljudno vabljeni.

Predsednica Pulmoloke sekcije
MARIJA SPELIC
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I1Z SEKCIJ

ZBORNICAZDRAVSTVENE NEGE SLOVENIJE - Sekcija upokojenih medicinskih sester
VABIMIO VAS NA STROKOVNO SREGANJE

zadnje v letu 1999, kibo v torek, 23. november 1999 v Klubu
Doma upokojencev Tabor - Tabor 9 Ljubljana s pricetkom 0b 9.30 uri.

Program:
Irena Ker$i¢ Ram3ak
»Vse seje zatelonekoC......«
ODMOR
Milena Krizaj
Ob mednarodnem letu starejsih: »Zdravstvena nega - pomemben faktor kakovosti v tretjem Zivljenjskem obdobju. «
Po predavajnih nam bo vodstvo Doma upokojencev Tabor prikazalo deloin Zivijenje v domu, kjer se pogosto stikata
mladostin starostin si roke podajata vsakodnevno Zivijenje in Zivijenjske izkusnje.

Vabimo vas, da se sre¢anja udelezite v ¢im vecjem Stevilu!

Predsednica sekcije upokojenih medicinskih sester
CilkaPOTOKAR

ZBORNICAZDRAVSTVENE NEGE SLOVENIJE
Sekcija medicinskih sester babic

VABIVIO VAS NA STROKOVNO SRECANJE

kibov petek 17.12.1999 0b8.00 uri
v Zdravili§éu Smarjeske Toplice (bela dvorana)

PROGRAM:

08.00-10.00  Registracija udelezencev

10.00-10.10  Uvodv strokovno srecanje - predsednica sekcije Alenka Zega

10.10-10.30  Porocilo 0 udelezbina mednarodnem kongresu babic v Manili, maj 1999 - Alenka Zega in Gordana Njenic
10.30-11.30  EvropskamreZa zdravih Sol - Marija Groselj, ZT, prof. biolog. in gosp.

11.30-12.30  AnalizaCTG-Marjan Pavlin, dr. med.

12.30-13.00  NekaterifizioloSkiin preventivni ukrepiv nosecnostiin po porodu - Mirjam Siméic, dipl. farmacevt
13.00-14.00  Odmor

14.00-15.00  Moskividik nanosecnostin porod - prisotnost partnerja pri porodu - Metka Kovacic, med. sestra - babica
15.00-16.00  Medicinska sestramed dolznostjo, odgovornost]in zakonom - Dragica Papez, dip!. pravnica

16.00 Zakljucek seminarja

Udelezba na seminarju se $teje za strokovno izpopolnjevanje. Kotizacija z DDV za ¢lane Zbornice - Zveze je 9.520 SIT,
za nedlane 19.040 SIT. Vpladate jo lahko na Ziro racun ZDMSZTS 50101-678-48641, obvezen sklic na Stevilko
0012004. Obregistraciji potrebujete ¢lanskoizkaznicoin potrdilo o pladani kotizaciji. Prosimo, da prijavnico za strokovno
sre¢anje, ki je objavljena v Utripu, posljete na sedez Zbornice - Zveze. :

Vljudno vabljeni!

Predsednica sekcije:
Alenka Zega
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FOLNA KISLINA IN
PREPRECEVANJE ANOMALIJ NEVRALNE CEVI
PRI PLODU

Polona

nomalije nevralne cevi (neural tube defect -
A NTD, v nadaljnjem besedilu) so druge naj-

pogostejse anomalije, takoj za prirojenimi
sr¢nimi anomalijami.
Pogostnost: Anomalije nevralne cevi se pojavljajo
od 0,3/1000 do 6-13/1000 rojstev odvisno od dela
sveta. Zlasti v razvitem svetu je Stevilo moc¢no
upadlo zaradi odkrivanja teh motenj z ultra-
zvokom.
Sprednji - anteriorni del nevralne cevi se zapre med
24. in 25. dnem po zanositvi. Napaka je zelo huda
in navadno ni zdruZljiva z Zivljenjem. Zadnji - po-
steriorni del nevralne cevi se zapre med 26. in 27.
dnem po zanositvi, napaka vodi v razvoj spine
bifide. Posledica je huda telesna okvara otroka.

Vzroki, ki najpogosteje privedejo do NTD

Genetski faktor: je vzrok za priblizno 13% anoma-
lij NTD.

Vpliv_okolja: po predvidevanjih, je primanjkljaj
folne kisline eden glavnih dejavnikov, s katerim
lahko pojasnimo tri Cetrtine pojavljanja anomalij
NTD.

Zdravila: antikonvulzivi in antiepileptiki (karba-
mazepin, natrijev valproat), antagonisti folne
kisline (metotreksat, trimetoprim, pirimetamin, sul-
fasalazin, kolhicin) in oralna hormonska kontra-
cepcija, ki znizuje raven folne kisline v krvi.

Preprediti ali zdraviti

Stevilne raziskave so pokazale, da je preventivna
uporaba folne kisline edino preventivno sredstvo,
ki S¢iti pred motnjami zapiranja nevralne cevi pri
plodu in nima stranskih uc¢inkov.

Pomen folne kisline med nose¢nostjo je, da
skrbi za trdno vgnezditev oplojenega jajéeca v

maternico, delitev celic, razvoj in zaprtje hrbte-
ni¢nega kanala v 4. tednu nosecCnosti ter tvorbo
rdecih in belih krvnick, ki skrbijo za prenos kisika
in obrambni sistem organizma.

Priporodljivi odmerek folne kisline

Dodajanje folne kisline en mesec pred zanositvijo
in v prvem trimesedju nosec¢nosti se je pokazalo kot
pomemben nacin preprecevanja anomalij razvoja
nevralne cevi. Vse Zenske, pri katerih je tveganje

Sifrer

vicje (epilepticarke; tiste, ki so Ze kdaj imele otroka
z NTD), naj bi zauZzile 4 mg folne kisline dnevno Ze
mesec dni pred zanositvijo in skozi prvo trimesedje
nosecnosti. Pri Zenskah, kjer dejavnikov tveganja
ni, je 0,4 mg dnevna koli¢ina, ki prepre¢i pojav
anomalije NTD. Z jemanjem naj bi zacele takoj, ko
so prenehale jemati kontracepcijske tablete z
namenom, da bi zanosile in nadaljevale vsaj prve
tri mesece nosecnosti.

Ob pomoci sodobnih naprav je sicer lahko odkriti
Stevilne nepravilnosti v razvoju ploda, a jih s pre-
prosto preventivo, kot je uzivanje folne kisline, Ze
pred zanositvijo in v zgodnji nosecnosti, lahko tudi
preprecimo. Manj prijetno pa je dejstvo, da se pre-
prosta preventiva ne uporablja, ker Zenske zanjo
ne zvedo ...

emibion

s FOLNO

KISLINO

® usmerjena dopolnitev prehrane
pred in med nosecnostjo

® vsebuje 0,4 mg folne Risline in 10
drugih, za razvoj otroka, pomembnih
vitaminov

® v casu dojenja

® 1 kapsula na dan

Merck, d.o.o., Ljubljana,
Dunajska 156, 1000 Ljubljana
info @merck.si, tel.: 1881 380, faks: 1881 383
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OBVESTILA

Vabimo Vas, da se udelezite seminarja

OSEBNOST IN ZDRAVJEIX

seminar, ki Steje za poklicno napredovanje

Seminarbo potekal v sredo, 17. novembra 1999
v Ljubljani (RoZna dolina, c. XV/14)

Teme na seminarju:

09.00-10.55 prof. dr. Janek Musek
Osebnostni temelji zdravja
Nevroticizem

11.15 Odmor

11.15-13.30 doc. dr.Zdenka Zalokar Divjak
Zivljenje je vedno smiselno
Zivljenjska tragika - huda bolezen

15.00  Odmor

15.00-16.55 prof. dr. Maks TuSak

Prepoznavanie Clovekovegaizraza
Teoreticni pregled disocialnosti

PRIJAVE sprejemamo pisno, po faksu ali po telefonuna
naslov:

EDUCY d.0.0.,Roznadolina, c. XV/14, Ljubljana alip.p.
3251, 1113 Ljubljana.

tel: 061/1234 446, 1234612, 041/649 652,

g. Marijan Musek.....

faks: 061/1234 447.

Zamorebitne dodatne informacije smo Vam na voljo med
8.in 15. uro na navedenih telefonih.

KOTIZACIJA za slusatelja na posameznem seminarju
zna$a 12.780 SIT (POPUSTI - glej katalog dodatnega
strokovnega izobrazevanja 1999, Educy, str. 3).
Kotizacijo lahko nakazete na Ziro ra¢un: 50105-601-
278100, ali jo poravnate uro pred pricetkom seminarja.

SRECANJA V. .TUJINI

Research for practice
EONS Jarni konference

Prague, Czech Republic 14 - 15 April 2000

Slovensko drustvo HOSPIC

Kersnikova 6
1000 Ljubljana
Vabina

ENODNEVNE STROKOVNE DELAVNICE,

ki bodo potekale v prostorih Slovenskega drustva Hospic
v Ljubljani.

CETRTEK, 25.11.1999

KAKO POVEDATI SLABO NOVICO je delavnica, ki ponu-
ja prakti¢no pomo¢ za sporocanie slabe novice bolnikom
ali starSem umirajocih otrok. Ob primerih in dilemah bomo
preizkusali nase lastne zadrege in strahove terizobliko-
vali razumljivin jasen naéin sporo¢anja resnice.

CETRTEK, 2.12.1999

DUHOVNOSTV CASU HUDE BOLEZNI: udelezencise
seznanijo zumetnostjo izpus¢anja, poslusanjem kot
temeljem spremljanja hudo bolnega, vpraSanjem vred-
not,...

CETRTEK, 9.12.1999

KO NEKDO OSTANE SAM (kako ravnamo z zalujo¢im):
udelezenci se bodo seznanili z znagilnostmi procesa zalo-
vanjain razliénim ravnanjem z zalujo¢im.

CETRTEK, 16.12.1999

MOJ ODNOS DO SMRTI: na seminarju bodo udelezenci
aktivno razpravijali o lastnem odnosu do umiranjain smrti. -
Namenijen je prepoznavaniju lastnih strahov, da bilazje
pristopali k umirajoéemu bolniku.

Delavnice bodo potekale med 9. in 14. uro. Stevilo
udelezencev za posamezno delavnico je omejenona 20.
IzobrazZevanie je priznano kot strokovno izpopolnjevanie.
Kotizacija znasa 5.000 SIT. Placilo na ZR 50108-678-
703305 sklic na Stevilo 00333.

Informacije in prijave na telefon 061/131 53 99.

EUROPEAN ONCOLOGY NURSING SOCIETY
2nd EONS Spring Gonvention

Advance Programme * Call for Abstrats
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Prvi sintetski mukolitik brez recepta v Sloveniji!

NatancnejSe podatke o zdravilu
lahko dobite pri proizvajalcu.
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