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Nekateri zavestni in podzavestni motivi za poklic
medicinske sestre

IZVLECEK - Prispevek obravnava nekatere
znadilne zavestne in podzavestne motive za poklic
medicinske sestre. Opozarja na nevarnosti nepoz-
navanja lastnih globljih pobud za opravljanje po-
klica, ki je §e posebej zahteven in teiak prav v
psiholoskem smislu. Spoznati in razumeti bolnika
je mogoce le ob lastnem spoznavanju in stalnem
preverjanju lastne notranje povezanosti s po-
klicem.
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SOME CONSCIOUS AND SUB-CONSCIO-
US MOTIVES FOR CHOOSING THE NUR-
SING PROFESSION. ABSTRACT - The autho-
ur presents one’s conscious and sub-conscious. in-
clinations for nursing. The author warns of the
danger of ignoring one’s deep inclinations for this
work which is especially hard from the psychologi-
cal point of view. One can understand a patient
only if one is fully conscious of his own self and
aware of his inner attitudes toward the nursing
profession.

Videti je, da obstajajo iskrena prizadevanja za bolj$e duSevno pocutje bolnika
v zadnjih obdobjih. Pri tem se najpogosteje poudarja upo$tevanje njegove osebno-
sti, kar bi prakti¢no pomenilo, da bi v bolniku, ki ga tare bolezen, zdravnik in drugi
zdravstveni delavci videli socloveka, ki je v stiski ali celo trpi. Da bi bil bolnik kot
tak tudi obravnavan, je potrebno njegovo bolezen ali stisko ne le spoznati, ampak
tudi razumeti. Zdravstveni delavec ocitno ve, da ima na razpolago instrumente, s
katerimi bolnikovo bolezen spozna in zdravi. Pri tem mu pomaga sodobna medi-
cinska znanost in medicinska tehnologija. Poleg tega pa dobro cuti in stuti, da ima
tudi instrumente, ki mu pomagajo bolnika in njegovo bolezen tudi razumeti. Pri
tem si pomaga s spoznanji iz lastnega doZivljanja, ¢e so mu dostopna, in le delno ter
zelo redko s psiholoskimi in psihodinami¢nimi spoznanji, saj ta le podasi prodirajo
do njega. Za strokovno obravnavanje bolnikovih duSevnih problemov je mnogo
premalo, da se ravhamo le po zdravi pameti in smo dobrega srca. Teoreti¢na
psihodinamic¢na spoznanja pa zaradi pretezno naravoslovno (somatsko) usmerjene
izobrazbe medicinskih sester prodirajo pocasi in omejeno. Obstaja celo nevarnost,
da se zaradi kompleksnosti psihodinamske problematike teZi k neustreznim poeno-
stavitvam in se s¢asoma Cedalje bolj odstopa od potrebnega znanja, kar lahko
povzrodi napacne strokovne (psiholoske) sodbe, posplositve ali celo §kodo.

Gotovo bi strokovno in odgovorno opravljanje poklicnega dela medicinske
sestre ob primerni osebnostni zrelosti in s posluhom za delo z l[judmi omogocalo kar
zadovoljivo vZivljanje v bolnika. Upamo trditi, da se v psiholoskem pogledu danes
$e vedno najve¢ pricakuje od medicinske sestre. Bolnik se ji navadno prepus$ca v
najtezjih trenutkih: ob sprejemu ali odpustu iz bolniSnice, ob pripravah na teZje
preiskave ali operativne posege, ob spoznanju, da je bolezen tezka ali celo
neozdravljiva, ob umiranju. Vse to so za medicinsko sestro skrajno psihi¢no
obremenjujoce situacije, ki jih bo laZje obvladovala s psiholoskim znanjem.
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V poklicu mora medicinska sestra in seveda ne le ona, ampak vsi, ki pridejo v
stik z bolnikom, iskati svoj specifi¢ni odnos. Tega dolo¢a po eni strani narava dela
in stopnja odgovornosti za bolnika, po drugi strani pa zavestni in podzavestni
odzivi njene osebnosti.

)

Foto: Arhiv ZDMSS

Verjetno ima zdravnik nekaj manj teZav pri iskanju svoje poklicne identitete
kot drugi zdravstveni delavci. Pri medicinski sestri pa iz razli¢nih razlogov (social-
nih, psiholoskih, organizacijskih) obstaja celo nevarnost nekriticnega prevzemanja
zdravnikovega odnosa do bolnika. Sama pogosto ne i§¢e svojega specifitnega
mesta v procesu zdravljenja, niti ni dovolj ¢ustveno odzivna v odnosu do konkret-
nega bolnika tako, da bi ga bolje spoznala in razumela. V svoje delo naj bi
medicinska sestra vnesla pravo mero custev, strokovne obravnave in osebne
odgovornosti, ki jo posamezni bolnik potrebuje.

Ce je delo medicinske sestre enoli¢no, je delo séasoma ne zadovoljuje veZ,
¢ustveno otopi in osebnostno postane siromasnej$a, kar ni niti njej niti bolniku v
korist.
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Prizadevati si je treba, da bi medicinska sestra vedno znova razmisljala o svoji
vlogi v procesu zdravljenja in tako postajala kriti¢nejSa do lastnih, v¢asih zelo
osebnih (nevroti¢nih) stali§¢ in obéutij. Osebnostne poteze zdravnika in medicin-
ske sestre vplivajo torej na njune strokovne odlocitve in ravnanja.

Odlo¢anje za poklic

Pri odlo¢anju za katerikoli poklic, naj gre za tehni¢ne poklice ali za poklice,
kjer se dela z ljudmi, so udeleZeni razlicni motivi. Najprej tisti splo$ni, druZbeni,
druzinski in nato e osebni. Poklicem, ki se ukvarjajo z ljudmi, se danes pripisuje
poseben pomen in od ljudi se v teh poklicih pricakuje ve¢ v osebnostnem,
moralnem in eti¢nem pogledu. Za tehni¢ne poklice se ljudi pogosto preverja s
pregledi (telesnimi in psiholoskimi), medtem ko se pri poklicih, ki imajo opraviti z
ljudmi, zelo malo uposteva »osebnostna opremljenost«. Kot bi odlocitev za kate-
rega od »humanih« poklicev Ze sama po sebi zagotavljala osebnostno zrelost. Da ni
vedno tako, bomo skuSali orisati v tem prispevku.

Poskus$ali bomo razgrniti nekatere vidike na zacetku poklicne poti medicinske
sestre, tj. takrat, ko se odloca za ta poklic, in pregledati nekatere motive, ki so ji
omogo¢ili odloditev. Pri tem se zavedamo nevarnosti in nelagodja, ki ga povzroci v
nas spoznanje, kaj vse nam je v nas samih neznano. Ko na glas spregovorimo o
tistem v nas, za kar sicer vemo, bi to radi skrili, da bi v o¢eh drugih ohranili neko
(lepo) sliko o sebi. Ob teh spoznanjih se v nas lahko zbudi odpor.

Katerokoli naso odlo¢itev in ravnanje vodijo zavestno doziveti motivi pa tudi
podzavestne teZnje, ki skupaj z vplivi (pri¢akovanja in norme) okolja omogocajo
bolj ali manj avtonomno delovanje.

Predno prikaZemo te procese pri medicinski sestri, bi radi z vso resnostjo
opozorili, da so opisani notranji procesi zna¢ilni in odlecilni pri izbiri vsakega
poklica. Tiste, ki jih opisujemo v zvezi s sestrskim poklicem, lahko najdemo v taki
ali nekoliko drugacni obliki tudi pri zdravniku, uditelju, vzgojitelju in $e pri kom —
pri vseh tistih paé, ki si izbirajo poklice, v katerih se posve¢amo drugim ljudem.

Predstava, kak$na naj bo medicinska sestra, se s ¢asom spreminja. Treba pa je
razlikovati med subjektivnimi predstavami o poklicu, ki jih ima tisti, ki se za poklic
odloca, in tistimi, ki jih kot zaZelene ponuja druzba. Ta zadnji socioloski vidik
osvetlimo le mimogrede. Seveda pa je pomemben, ker opozarja na enega od
mnogih razkorakov na tem podrodju, ki se izraza tako, da se eno govori in drugo v
stvarnosti izvaja. Slika (imago) medicinske sestre v druzbi je na nek nadin zasta-
rela, saj je poklicni ideal postavljen zelo visoko (previsoko) in ga je prakti¢no
nemogoce dosedi. Ce ga posameznik nekritiéno prevzame, naleti na resne tezave v
prilagajanju na delo in se zato lahko doZivlja kot neuspesnega, kar povzroc¢a v njem
notranjo negotovost in nezadovoljstvo. To idealno sliko medicinske sestre obliku-
jejo in podpirajo v prvi vrsti izobraZevalne institucije in stanovska drustva. Posa-
meznik tezko, posebno Se, ¢e je $e zelo mlad, z malo Zivljenjskimi izku$njami,
oceni, da je previsoko postavljen poklicni ideal nekaj, k ¢emur se le tezi, nikoli pa
ne doseze.

Na tiste motive, ki se jih ¢lovek zaveda, ko si izbira poklic, ima to pomemben
vpliv. To se kombinira s subjektivnimi (osebnimi) motivi, v katerih bomo odkrili
tiste, ki so »zaZeleni« in se skladajo s splo$no sprejetimi predstavami, torej neke
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vrste pravimi, dobrimi, plemenitimi motivi, in tistimi, ki se jih sicer zavedamo, pa o
njih ne govorimo, ker bi bili ocenjeni kot nezaZeleni ali celo nemoralni.

Zavestni motivi

Obicajno navedemo kot motive pri izbiri nekega poklica le tiste, ki bi zavrnili
vsak ugovor, torej take racionalne razloge, da bi pri doseganju svojih poklicnih
zelja ne povzrodili ovir in ugovorov pri drugih ljudeh. Tako se najpogosteje navaja
kot motiv za poklic medicinske sestre teZznja pomagati drugim. Ta teZnja se lahko
izraza kot normalna pripravljenost pomagati drugemu toliko, kot je potrebno.
Stopnjuje pa se lahko do tega, da vidi nekdo smisel svojega Zivljenja le v delu za-
druge, pri tem pa postavi v ozadnje svoje osebno, intimno, druZinsko Zivljenje. To
je gotovo nekaj skrajnega, vendar prav v poklicu medicinske sestre ne tako zelo
redkega.

Drugi takien zavestni motiv je zanimanje za nek poklic, ki se ga pogosto
postavlja .na prvo mesto, kot najvaznejsi motiv za Solanje v neki stroki. Ce
govorimo o poklicu medicinske sestre, bi priakovali torej zanimanje za medicin-
sko stroko. Videti pa je, da je to zanimanje sicer pristno in Zivo, vendar bolj kot za
medicinsko znanost je to lahko kdaj interes za zanimivo poklicno situacijo, npr.
bolnidni¢no okolje, komuniciranje s tistimi, ki so za laike »posveeni« v skrivnosti
Zivljenja in smrti, to je z zdravniki, opravljanje posebno odgovornih nalog in
podobno. To vse mlade kandidate za ta poklic navdusuje in ocara.

Nadalje se pricakuje v poklicu neka vrsta »zanimivega poklicnega Zivljenja«,
saj si na zaCetku $olanja nihée ne more predstavljati, da je pozneje pri opravljanju
poklicnega dela veliko opravil rutinskih in zato pogosto dolgocasnih, morecih.
Predstave o tem vidiku so med ljudmi dokaj drugaéne, kot je v resnici. To se lepo
vidi, kako radi in kako se pogovarjamo o svojih boleznih in o lastnih izku$njah v
ravnanju z nami med zdravljenjem. Vsak tak pogovor bi, ¢e bi bil zapisan, lahko
iz8el kot »doktor roman«. Ta poklic obeta Zivi stik in komunikacijo z ljudmi in za
marsikatero dekle ali fanta je to tudi posebna priloZnost, da spozna Zivljenjskega
partnerja.

Gotovo je, a nekaterih od teh zavestno doZivetih motivov javno mnenje ne bi
odobravajoce sprejelo, zato se jih komaj kdaj omenja. Pogosto sli§imo, da se je za
poklic medicinske sestre odlocilo mlado dekle, ker ima, npr. rada otroke. Pri tem v
prvem trenutku ne vidimo tudi drugih motivov, ki so pri taki odloditvi, ki jo bliznji
najpogosteje odobravajo, saj je v njej slutiti neZzno skrb za pomoci potrebna,
drobna in nesre¢na bitja. To pa je po obiajnih merilih lepo &ustvo. Ce pa bi Zeleli
razumeti §e druge nagibe za tako delo, bi z malo posluha kar hitro spoznali, da je
taka skrb potrebna bolj mlademu dekletu, ki se odlo¢a za poklic medicinske sestre
kot pa otrokom. Pogosto bomo med njimi nadli dekleta, ki so imela nesre¢no
mladost, ki so same imele ¢ustvene motnje v zgodnjem otrostvu, pa tudi tista, ki
imajo teZave v stikih z drugimi ljudmi in imajo ob¢utek, da bodo medosebne
odnose z otroki lazje obvladovale. Tako delo z otroki takemu dekletu nadomesti in
zapolni nekaj, za kar je bila prikraj$ana v otro§tvu. Smisel najde v tem, da bolnemu
otroku nadomesca star$e, vendar gre pogosto v tem $e dlje, ima celo obcutek, dale
ona zna ravnati z otroki in da so mnogi star$i slabi. V tem Ze lahko zadutimo
prisotnost tudi izven zavestnih motivov, ki prav Zenejo ¢loveka v neko ravnanje, ne
da bi bili njemu samemu vedno povsem jasni. S tem pa no¢emo oznaciti tak motiv
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za sestrski poklic kot nenormalen. Obratno, menimo celo, da omogoca, Ce je
"medicinski sestri zavestno jasen, dobro poklicno udejstvovanje.

Podzavestne teznje

Izbiro poklica pa ne doloca le vzgoja, stroka in pri¢akovanja starSev in druzbe,
ampak tudi, kot smo Ze prej omenili, psihodinami¢no ozadje podzavestnih teZenj.
Da bi to lazje razumeli in sprejeli, saj je lastno podzavestno skrito naSemu razumu,
moramo vsaj okvirno razloziti, kak$na so tista ¢ustva, ki pomembno vplivajo na
na$a ravnanja, pa jih ne prepoznamo, niti jih ne moremo razumsko kontrolirati.

Nase ravnanje pogosto vodijo ¢ustva in obcutja, ki so v nas nastajala v
najzgodnejsih letih otro§tva. Za otroka je najvaznej$a ustvena zveza med njimi in
starsi, ki mu skozi ¢ustvo ljubezni in pozornosti dajejo ob¢utek varnosti. Pozneje v
Zivljenju Clovek ¢rpa svoja obcutja gotovosti, zadovoljnosti, realnega ocenjevanja
in obvladovanja Zivljenja, primernega optimizma in Zeljo po osamosvojitvi prav iz
te v zgodnjem otro$tvu obéutene varnosti. Ce ta ni bila doZiveta, ¢e se je otrok bal
za sprejetost, ¢e se je pocutil osamljenega, ¢e je imel pogosto obéutek, da ne
zadovoljuje star§evskih pricakovanj, ¢e je dozivljal intenzivno ¢ustva ljubosumja in
imel obcutek zapostavljenosti, se lahko ti obcutki, ki jih je prenevarno pokazati,
odrinejo v podzavest in se spremenjeni pojavljajo pozneje v Zivljenju in oblikujejo
osebnost. Delujejo zelo vztrajno, mimo razuma in v tako spremenjeni obliki, da
¢lovek ne more prepoznati zveze med Custvenim vznemirjenjem v otro§tvu in
neugodnimi ¢ustvi v odraslosti. Ve¢inoma gre za neugodna ¢ustva. Ni pa nujno, da
je vsako v podzavest odrinjeno ¢ustvo Ze tudi $kodljivo. Otrokov odnos do starsev,
predvsem do nasprotnega spola, je zelo pomemben za razvoj osebnosti. Zveza med
star§i in otroki lahko traja predolgo in onemogoca otroku osamosvojitev. Tudi
¢ustva napadalnosti in podredljivosti se razvijejo ob starsih. Od tega, kako bo otrok
s starsi resil vpraSanje agresije in podrejanja, je odvisno, kaksen bo njegov odnos
do avtoritete pozneje v Zivljenju in koliko dudevno zdrava bo neka osebnost. Te
podzavestne sile v nas se ne podrejajo realnosti in logiki, ampak vodijo ¢loveka po
svoje.

Vsak poklic ima neke specificne zahteve, ki v nas naletijo na podzavestna
Custva in to skupaj oblikuje podzavestne motivacije za nek poklic.

Medicinska sestra se dozivlja kot borec proti bolezni. V tej borbi mora v¢asih
bolniku prizadejati tudi bole¢ino, npr. z dajanjem injekcij. To opravilo doZivljajo
medicinske sestre zelo razli¢no, ¢eprav ga tehni¢no enako dobro obvladajo. Ena se
lahko vZivi v strah in bole¢ino bolnika in se pri tem sama nelagodno pocuti, drugi to
dejanje ne povzro¢a nobenega Custvenega odziva in to celo rada naredi. Pri tem
misli, da dela z namenom, da bo pomagala bolniku, v resnici pa je dolo¢ena
strdota«, ki je pri tem potrebna, lahko izraz njenih potlac¢enih, agresivnih im-
pulzov. '

Gotovo je vzorno urejen oddelek, ki se ble$¢i v higieni in redu, nekaj
zaZelenega za Sefa oddelka in bolniSnico, morda do neke mere tudi za bolnika,
lahko pa pomeni le globoko iz podzavesti izvirajoéo teZnjo glavne medicinske
sestre prikriti neka nezaZelena, »nedista« podzavestna Gustva s pretiranim poudar-
janjem reda in &istoce.

Agresivne podzavestne teznje se lahko kaZejo tudi kot nasprotje, kot nagiba-
nje k podrejanju, popustljivosti, tako da se lastne potrebe in interese postavlja v
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ozadje, da se le za druge Zrtvuje. Prav v sestrskem poklicu lahko to najde ustrezne
izraze in vodi taka ¢ustvena podzavestna naravnanost do izbire prav tega poklica.
Taki ljudje pogosto sprejemajo nase izjemne delovne obremenitve, neprijetna
opravila, delo pri najteZjih bolnikih, pa ¢eprav jim tega ne bi bilo treba, pa tudi
pritoZujejo se ne nad tem. S takim ravnanjem lahko zmanjSamo normalna delovna
prizadevanja drugih medicinskih sester in jih s tem razvrednotijo. To obi¢ajno pri
njih sproZi jezo, pri »Zrtvah« pa vecni ob¢utek, da jih ljudje kljub Zrtvovanju nimajo
radi. Tako si iz globoke podzavestne Zelje po ljubezni, zaradi esar za druge storijo
vse, ustvarijo take pogoje v poklicu in tudi v osebnem Zivljenju, da jih ljudje nimajo
radi in jih pocasi res vsi izkori§¢ajo. Tako se sklene krog z razocaranostjo nad
delom in ljudmi.

Nerazres$en, iz podzavesti izvirajo¢ odnos do avtoritete, ki se kaZe kot teznja
biti podrejen in hkrati biti samostojen in tudi samovoljen, torej podrejati druge, je
prav tako mogoce kdaj prepoznati v ravnanju medicinske sestre. Po eni strani se v
hierarhi¢ni organizaciji zdravstvene sluzbe pocuti plaho in varno obenem zaradi
zdravnikove avtoritete in mo¢no v odnosu do »brezmoc¢nega« bolnika. Tako bi
lahko nekdo tezil prav k delu z bolniki, ki so zaradi svojega stanja medicinski sestri
povsem podrejeni (npr. stari bolniki), in s tem bi bile lahko zadovoljene tudi
podzavestne teznje po obvladovanju drugih. To pa pomeni poleg pozitivnih
udinkov tudi nevarnost za bolnike, medicinsko sestro in nadrejene, saj se prekora-_
deni kritini prag avtoritarnosti navadno prepozno prepozna.

Prej prikazano bi lahko doziveli le kot iskanje, kaj je v osebnosti medicinske
sestre narobe. Menimo, da se je medicinska sestra potem, ko se je zavedla pomena
svoje osebnosti v odnosih pri delu z bolniki, pripravljena obrniti v samo sebe, da bi
nadla svojo osebno in poklicno identiteto. Tudi ona je ¢lovek s svojimi skrbmi,
bojaznimi, veselji, dilemami, problemi v sluzbi in doma.

Povedano zveni kot opozarjanje na nevarnosti. Menimo, da so predvsem
nekateri podzvestni motivi nevarni, ¢e jih ¢lovek pri sebi ne prepozna. To spoznati
je naporna pot vsakega osebnostnega zorenja, ki nam edino omogo¢i opuscati neke
racionalne, vendar ne povsem resnic¢ne razloge, da bi svoja ravnanja opravicili pred
samim seboj in pred drugimi. Ce Zelimo spremeniti zgresene predstave o poklicu
medicinske sestre, potem je potrebno pocasi spremeniti previsoko postavljene
poklicne ideale in stereotipno ravnanje. Ta proces pa naj bi se pri¢el Ze v Casu
solanja, ko je $e cCas, da v pogovorih mlad ¢lovek z ucitelji in drugimi nevtralnimi
osebami (npr. psihologom, psihoterapevtom, psihiatrom) najde svoje notranje,
skrite nagibe za ta poklic in preverja svojo povezanost s poklicem.
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