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IZVLEČEK. OpDsane so pomembnejše
zakonitosti delovanja terapevtske skupno-
sti. Posamezni bolnišnični oddelki lahko
razv#ajo določene posebnosti, po katerih
se oddelki med seboj bistveno razlikujejo.
Avtorica posreduje svoja spoznanja in

izkušnje iz terapevtske skupnosti oddelka
za mladostnike: prilagajanje posebnostim
populacije, pridobiJvanje izkušenj v hori-
zontalnem komuniciranju, timskem načinu
dela, sprotno obravnavo dilem in proble-
mov, pomen razgovorov Z drugimi člani
tima, primerjanje mnenj, postopkov ~n iz-
kušenj ter presojo lastnega odzivanja na
dogajanje. Vlogo medicinske sestre obrav-
nava v dveh smereh - kot odnos medi-
cinske sestre-zdravnik v smislu spreje-
manja navodil za medicinsko-negovalsko
obravnavo pacienta z enakopravno l'Zme-
njavo mnenj ter odnos medicinska sestra-
pacienti, ki naj poleg horizontalnih vse-
buje tudi elemente vertikalnih interakcij.

THE PART OF THE NURSE IN THE
THERAPEUTlC COMMUNITY. The au-
thor describes the main principles o/ the
/unction o/ therapeutic communities.
The hospital wards may di/jer sub-
stantially in certain characteristics. The
author presents her experience gained in
the adolescent therapeut.ic community,
which involves adjustment to the speci/ic;
traits o/ the population, experience in the
horizontal communication, team work,
dealing with the ,liilemmas and problems,
contacts with other team members, exchan-
ge o/ views and evaluation o/ one's own
response to the events. The role o/ a regi-
stered nurse is analysed in two directions:
lirst on the nurse-physician Mne, which in-
vDlves delegation o/ medical and nursing
tasks and exchange o/ views on the terms
o/ equality, and second, the nurse-patient
relationship, which involves elements o/
hOl1Dzontaland vertical interaction.

PQgosto nejasna in z okvi11i,ki 'Sov povezavli in Odv,VSillostiz dinamičnim raz-
vojem socialne psihiatrije v nenehnemspreminjanju - <toje današnja vloga medi-
oinske sestre, torej celovj,t in nadvse pomemben dejawik na !sodobnem psihiatrič-
nem oddelku.

Humanost v medčloveških odnosih v širŠtidvužbi, ki je nepogrešljivo vlkana
v našo sedanjost in zatoskl1bno varovana vrednota, postane znotraj rpsihiatrične
bolnišnice nujnost. V rpreteklosti in pod 'Okri1jemdrugačne družbene naravnan'Osti
je bila ta vrednota psihiatričnemu bolniku skop o odmeJ.1jena,sedaj pa je v tera-
pevtski skupnosti deležen vseh prednosti tega optitmalnega okvira življenja in
zdravljenja.

Razmišljanje a mestu medicinske sestre v organizaoiji današnjega psihiatrič-
nega oddelka, ki je ponekod identična s terapevtSlko skupnostjo (TS) *, drugje pa le
pdbližana cilju, je vselej povez ano z nekakšno zamego, saj se po eni strani tako

• TS - terapevtska skupnost
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preprosta, ustaljena in samo po sebi ,razumljiva vloga medioirrlske sestre v hierar-
bični strukturi klasične bolnišnice nenadoma moČilo zaplete, ko postavimo bolniš-
nično življenje na nove, drugaČ11etemelje.

S tem ko s horizontalnim načinom spmš'čenega pri!jateljskega lÍn emadonaln<\
:angažiranega komuniciranja med osebjem in pacienti sledimo namenu alocivne
rehabilitaoije pri paoientih lin skozi tako ustvarjeno demok!ratičnost ustvarjamo
svoja lastna, pasebno kultUil1novzdušje na oddelku, aktivna onemogačamo ustvar-
janje pogojev, v katerih ,je pacient pasivní 'sprejemalec 'reda, obravnave in
varstva v ustanovi in obenem brez abčutka odgovOlrn.ostliza potek lastnega 1Jdrav-
ljenja. Ta ISO tudi pagaji, v kater~h je zdravstvena osebje prav ta1\10rudobno za-
sidrano na svojem dobro znanem, varnem in malo odgovornem položaju v hierar-
hičnishemioddelčne organizacije.

Iz tega sledi, da je za ohranjanje nove, zahtevnejše oblike življenja na 'Od-
de1ku potJrebno aktivno sodelovanje obeh polov, pacientov lÍn osebja, 'V ,sestavi
tima.

Naj sedaj omenil!n nekaj načel delovanja terapevtske skupnosti, ki pomenijo
okvir, znotraj katerega razgibana dinamika najrazličnejših dogajanj sili 'V spre-
minjanje in pl'ilaganje tudi delo medicinske sestre v timu:

- ,terapevtska skupnost Imt posebna oblikazdravljenja Í!ma še dadatne
1astnosti posebnega rsooialnega pamena;

- pacienti in osebje sestavljajo skupino ljudi, ki skupaj živija in se učijo, pri
černer ta velja še za 'Oba pola te skupine posebej, :takJoskupino pacientlov samih,
Imt - v bolj organizirani oblikiS'kUlpine Oisebja,dbltkovane v tim;

- vsi člani pomagajo drug drugemu, pri čemer je pomoč s strani 'Osebja bolj
smotrna in dosledna;

- najbolj revaluoionamo, pa vendar osnovno načelo TS, enakopravnost in
demokratičnost v skupini, sta zagotovljena z adstranjevanjem mej med osebjem in
pacientom ter hierarhije v timu;

- vsi člani skupine se zanimajo za razvÍij>anjeIsvobodrnih in nepasrednih
medsebojnih komunikaoij;

- bistva usmerjenega in optimalnega terapevtskega delovanja je sestanek
TS, za katerega !ÍZidSOl odgovorni vsi člani; tudi sodelovanje v vodenju je skupna
naloga vseh;

- ker je TS začasno bivališče, v katerem je edina konstanta oddelčni tim,
50 vsi skupni napoú usmerjeni v vrmtev pacienta v njegovo sooialnookolje, za-
radi česar ima TSznača:j odpr1!Osti.

Posamezni oddelki, kjer teče življenje in zdravljenje v smislu omenjenih zako-
nitasti TS, razv.ijajo tudi posebnosti, zaradi ,katerÍJhse med seboj b1stveno razli-
kujejo. Prrav zaradi tega lanko posredujem ,svoje i:zkušnje in ugonovitve le rz TS
oddelka za mladostnike, v katero sem vključena od njene ustanovitve dalje.

Ko je adolescentna veja psihiatrije dobila možnost samostojnega delovanja
z oddelkom za mladostnike, je bilo patrebno nekatere člane osebja s klasičnega,
azHskega oddelka z dolgoletnimi kroničnimi bolniki preusmeriti v tím odd elka, ki
se je pravkar oblikoval.

Čeprav je biLo pomanjkanje izrkušenj pri rdeLuz mlad1mi v takih okvil1ih,
skrupno vsem članom tega tima, pa je privajanje na hori':zontalll'ost v komuni-
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ciranju, prilagoditev t~o ,specifični in zahtevni populaciji paoientov in seveda
timski način dela in ffiišljenja, pomenil za marsikatero medioinsko sestro veliko
obremenitev. Da je bila zaštevilne celo prehruda, 'kaže precejšnja fluktuacija
osebja v prVrihletih delovanja odde1ka.

Da bi premosti1i velike vrzeli v teoretični podlmvanosti, ~i ISO se skupaj s po-
manjkanjem pmktičnih ,izkušenj izražale v številnih neobvladanih situaoijah na od-
delku, občUltkihnemoči in vedno večji anksio:zmostipri medioinskih 8estrah, je bila
posebno v tem prvem obdobju dinam~ka v samem timu nekako v ospredju.

Dokaj po~osti terapevtskJi sestanki 1Thmaimenovani »terapija terapevtov« in
strokovni sestanki v oMi!ci.»caJsekonference« so bili za medicinske sestre v timu
dragocena priložnost za spI1otno razjasnjevanje in reševanje dilem oziromaproble-
roov, ki 810 nastali 'Obnjihovem delu.

KontinUJiteta Il"azgovorov z ostaliroičlani tima, imJ.enjava1l!Íein primerjanje
mnen~, izkušenj, ravnanj, presojanje lastnega čustvenega odzivanja na dogajanje
in tudi skupno razmišljanje o pravHnih, ,st110k0W10utemeljnih postoplkih, v'se to
je tedaj pomenilo medicinskim sestram nujno potrebno orientacijo pri spreminja-
nju nekaite:cih trdno zasidranih tradiciJona1ih ,staliiŠč.Danes pomeni rtaknačin in
obseg dela za vse nepogreš1jivin utirjen prispevek privsakiodnevnem delu.

Zače1na Ulsmeritev odde1ka v smislu TS je kaj hitro prinesla roedicil1iSkim
sestram zahtevno in odgovorno delo, !ci.je še dane§ povod za občutke nelagodnosti
predvsem pa negotovosti in nemočí. Tako w zaradii narave 'Svojega dela nenehno
ob paoientih, z njimi žive, jih spoznavajo, zlasti v neorganiziranem delu dneva in
delujejo na paciente v socioterapevtskem, pedagoškem pa tudi psihoterapevtskem
smislu. Ker obenem sodijo k oddelčnemu timu, kJi lahko učinkovito deluje le v
primeru vsebinsko in časovno usklajenega delovanja njegovih članov, so se medi-
mnske sestre znašle v vlogi vmesnega člena med zdraV1l!ikomin paaienm.

lIu prihaja do dveh dimenzij njiJhove vLoge.Uskladiti roorajo mano, ~asično
vendar nujno reladjo do 21dravnika, od katerega sprejemajo navudila za medicm-
slm-negovalsko obravnav'O in horizontalni del te komunikacije, ki ne zajema samo
posredovanje ugotovitev pri pacientih zdravniku, temveč tudi enakopravno 1z-
menjavo ronenj.

Po drogi strani 810 medioinske sestre zaraidi posebnosti populacije pacientov
obliJkovale do njlih ,odnos, ki poleg zaželene horizontalnosti vključujetudi elemente
vertikalnih odnosov.

Ob paoientih, z vlsemi wačilnostmi življenskega ob dobj a, v ka1:erem so,
nj.ihovo spremen1j.ivostjo, nepred\1idljivostjo, čustveno neobvladanostjo in upor-
ništvom, na oddelku pa še v kombinadji S speoifionimi motnjam.i in obolenji, prav
gotovo ni lahko poiskati srednjo pot. Med'idnske ,sestre zamill lastne anksioznostri
občasno uberejo tisto, ki Vlodiv red in disdpIino na oddellm in v .različne pre-
povedi. Ker se bodisi zaradi osebnostnJih značilnosti ali manjšega teoretičnega
znanja ali pa ,obojega hkrati, ne morejo dovolj uspešno vključiti v zahtevnejši
in odgovornejši vzorec horizontalnih komunikacij, je ,to občasno zatekanje v do-
slednjo izvajanje hišnega reda način, da se z umikom v hierarhično shemo pridobi
tudi J."elativnomanjša odgovornost za dogajanje.

Vse dileme, ki jih v različni intenziteti doživljajo tudi drugi članitima, se
lahko, in pogosto tudi se, uspešno razrešujejo na timskih sestankih, seveda pod
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pogojem, da je tim usklajena in povezana iskupina ljudi, ki temelji na medse-
hojnem zaupanju in spoštovanju.

Tako se naprimer ob razčlenjevanju opisane dinamike na sestanku tima po-
goSlto izkaže vel1ka [zpostavljenost medicinske sestre, ki tel'ja čim jasnejšo po-
dobo o lastni vlogi ob pacientih, saj želijo obliikovati ta:ko odnose, ki so zanje
naj,sprejemljivejši in najmanj ogI'O~ujlOči.

Čeprav je v dogajanju motraj oddelka, Jill intenzivno vtključuje tudi medi-
dinsko sestro, še veliko tega, kar je vredno osvetliti predvsem v povezavi z nje-
gov,im delom, k,i se nanaša na vse najrazličnejše dimenzije odnos a medicinska
sestra - pacient, sem se vendarle usmerila le na dilemo njenega' neposrednega
aktJivnega vstopanja v terape~S'ko skupnost. Morda QO to iztočnica za diskusije.
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V SREDIŠČU VSEH REVOLUCIONARNIH BITK JE BIL TUDI
EDVARD KARDEU (2)

Kardelj je več kot pet desetletij vso svojo ustvarjalno energijo in misel vlagal v
kreiranje in oblikovanje najpomembnejših sklepov ZKJ in naše družbe. Bil je v središču
revolucionarnih bitk, ki so jih delavski razred, narodi in narodnosti Jugoslavije - pod
vodstvom komunistične partije oziroma Zveze komunistov Jugoslavije s tovarišem Titom
na čelu - pripeljali do zmagovitega konca in odprli perspektivno uresničevanje Marxo-
ve vizije komunistične družbe.

Edvard Kardelj je - združujoč v svoji revolucionarni osebnosti vizionarstvo in
realizem - kot revolucionar, kot državnik in kot marksistični teoretik vtisnil jasno
razviden pečat vsem etapam našega razvoja, na vsakem koraku našega boja za napredek
in svobodo, za socialistično samoupravljanje, za vladavino delavskega razreda in zdru-
ženega dela, za bratstvo in enotnost, za enakopravnost narodov in narodnosti naše
skupnosti, za krepitev neuvrščene politike Jugoslavije in za demokratične odnose v mcd-
narodni skupnosti. Zato bo njegovo delo vselej rabilo kot navdih prihodnjim genera-
cijam ...

12. kongres Zveze komunistov
Jugoslavije (1982)
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