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SPOLNA VZGOJA MALCKA

Cutnost starSev

Za spolno vzgojo je pomemben odnos starSev do lastne
spolnosti. Ali imajo lastno telo radi ali pa mislijo, da je
nekaj nedistega? Ali Cutijo odpor do spola Zivljenjskega
sopotnika ali pa jim je dragocen? Ali imajo drugega za brez-
obzirnega in izkori§Cevalskega sopotnika ali za vznemirlji-
vega pobudnika obojestranskih radosti?

Cetudi starsi nikoli ne govorijo o svojih obCutkih in naj
bodo ti taksni ali drugaéni ter Cetudi pripovedujejo samo o
pticah, Cebelah in narcisah, se bodo malcku razodeli. Prav
zato jim je tudi teZko odlo¢no svetovati, kako naj odgovor-
jajo na vpraSanja o spolnosti. Potrebno je najprej spoznati
tovrstne tezave in kolikor mogoce ublaZiti njihove skrbi in
zadrege.

Odziv na otrosko samozadovoljevanje

Potrebno je, da se star$i razumno odzivajo na otroSko
samozadovoljevanje. NaCeloma je prav, da ga pustijo pri
miru in temu ne posve¢ajo pozornosti. Mal¢ka naj zaposli-
jo z igro, pripovedmi oziroma dejavnostmi, ki ga veselijo.
To so najuspednejsa sredstva, da se navada — ta sicer tudi
sama izgine — unese 7e prej. V primeru vnetega pocenjanja
naj pomislijo na kaks$no obolenje, ki mu draZi spolne dele
telesa oziroma povzroc¢a srbenje. Vnetje koZice na glavici
decCkovega spolovila ali noZniéni izcedek pri deklici lahko
spodbujata k pogostnemu praskanju na tem mestu. Naj po-
trdim s primerom: Trileten maléek se je kar naprej drgnil
po spolovilu. Pri tem je drhtel, se potil in o¢i so mu Zarele.
Dozivljal je nekaj podobnega kot spolni vrhunec. Opazili
s0, da je njegov spolni ud pogosto nabrekel. Ko je le-ta
otrdel, je zadel z otroskim samozadovoljevanjem. Seveda
s0 se obrnili na zdravnika. Izkazalo se je, da malCek trpi za
zapeko. Cim dlje je trajalo njegovo zaprtje, tem bolj vneto
je to pocenjal. To je zdravnika navedlo na misel 0 moZnem
vzroku pogoste napetosti spolnega uda, slednje pa naj bi ga
navdajalo k omenjenemu pocetju. Svetoval jim je, naj z
ustreznim na¢inom prehrane poskrbijo za njegovo redno
iztrebljanje — omenjeni teZavi pa naj ne posveajo pozor-
nosti. Kmalu so potrdili pravilnost domneve. Z urejeno pre-
bavo se je nehalo tudi otro§ko samozadovoljevanje, saj ni
bilo ve¢ nabreklosti spolnega uda. Ta se namre¢ pojavlja
tudi pri nehotenem vzdraZenju spolnih delov telesa.

Otro§ko samozadovoljevanje lahko otroka potesi. Daje
mu obcutek ljubezni, kadar se ¢uti osamljen. Z njim si pre-
ganja dolgcas in mu je v tolazbo, kadar je zavrnjen. Star-
§em pa povzrofa negotov strah in oitno zaskrbljenost. Ra-
zumsko vedo, da je to pac neka stopnja v njegovem spol-
nem razvoju. Dejansko pa se s tem teZko sprijaznijo.

Otrok se lahko celovito vkljudi v skupnost, &e se je pri-
pravljen odre¢i trenutnemu zadovoljstvu v korist dolgotraj-
nejSega. Tega mu nudijo star§i oziroma kasneje druzba, ko
ga sprejmejo medse. Skrb in ljubezen tudi ustvarjata v njem
potrebo po priznanju. Tako je prej pripravijen spremeniti
svoje navade v zameno za njihovo ljubezen in naklonje-

nost. Otro§ko samozadovoljevanje naj zato zavirajo, ker ne
spodbuja k osebni rasti. Prav pa je, da je njihovo odvraca-
nje ¢im bolj neopazno. Obdajo naj ga z ljubeznijo in mu
budijo zanimanje za svet okoli njega. Zadovoljstvo naj naj-
de v osebnih stikih in uspehih. Potem tudi tovrstno ob&asno
pocetje ni ni¢ hudega.

Poucitev glede razlik med spoloma

Neka zgodba pripoveduje, da je v rovtarsko vas prifel
nov duhovnik. Ko je imel pridigo, pride v cerkev samo en
kravji pastir. Duhovnik ga vpraSa, ali naj pridiga enemu
samemu. Ta odvrne: »Jaz vam ne vem povedati, kaj storite.
Sem samo pastir. Toda ¢e bi jaz priSel krmit svoje krave in
bi pri§la samo ena, bi pa¢ nakrmil tisto edino.« Duhovnik
se pastirju zahvali in za¢ne pridigati. Govori debelo uro. Po
koncanem vpraSa svojega posluSalca, ali je bil zadovoljen.
Ta pa odgovori: »Ne razumem se na pridige, saj sem samo
kraviji pastir. Ampak &e bi jaz pridel krmit svoje krave in bi
prisla samo ena — bi bil moc¢no Cez les, ¢e bi tej edini dal
vso krmo.«

Star$i naj se tudi pri spolni vzgoji Ze od vsega zaCetka
uprejo skusnjavi, da bi odloZili vse »breme« naenkrat. Kot
ni razloga za neodkrito odgovarjanje na mal¢kova vprasa-
nja o spoinih stvareh ali o €ustvih ljubezni, tudi ni potrebna
iz&rpnost kakor pri te¢aju za porodnistvo. Odgovori so lah-
ko kratki, povedani v enem ali dveh povedih.

Kadar zacne malCek spraSevati, je primerno star za pod-
uditev s podrocja spolnosti. Nikoli pa ne vprasa ravno tako
in takrat, kot star$i pri¢akujejo oziroma Zelijo. Ti si recimo
radi predstavljajo, da se bo to zgodilo zvecer pred spanjem.
Takrat je navadno z njimi najbolj zaupljiv. Vendar naj bodo
pripravljeni na tisto vpraSanje v trgovini ali na cesti, ko se
bodo pogovarjali z noseco sosedo. V takSnem primeru je
prav, da se premagajo in ga ne odpravijo z besedo: »Tiho.«
Odgovorijo naj mu, ¢e je to le mogoce. Lahko pa mirno re-
ejo: »Pozneje ti bom povedal. O teh stvareh se namrecd raje
pogovarjamo takrat, ko smo sami.« Tudi ni potrebno, da so
pri tem preveé slovesni. Na vprasanje: »Zakaj je trava zele-
na?« ali »Zakaj imajo psi repe?« odgovorijo maic¢ku brez
oklevanja. Ob tem se mu zdi, da je to nekaj samoumevnega.
Enako naravni naj poskusajo biti tudi v odgovorih na vpra-
Sanja o spolnosti oziroma ljubezni. Sprasuje jih namrec iz
radovednosti, ¢eprav jim je ob takinem pogovoru zelo ne-
rodno. Spock in Rothenberg $e svetujeta: Ce pa je njihova
zadrega preved ofitna, lahko recejo nekaj podobnega: »Ob
takih pogovorih mi postane nerodno. Moji star§i so vedno
govorili, da o spolnosti oziroma ljubezni ne sme premigljati
ali govoriti. Sicer se sploh ne strinjam z njimi, vendar s tem
nimam veliko izkuSenj in mi gredo pojasnila Se vedno ne-
koliko teZko od rok.«! Sicer pa sam zazna njihovo zadrego.

! Da do tak3nih ali podobnih izgovorov ne bi prihajalo, naj
star§i pravoCasno poskrbijo za pravilno in pravocasno lastno
poucitev. Na kasnej§e odgovarjanje naj se tako pripravijo, da
bodo lahko tudi o tem govorili €&im bolj naravno.
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Na splo$no naj se malcek Ze v najneZnejSem obdobju
naudi spoznavati imena in naloge delov telesa in telesne
razlike med spoloma. V razlago naj star§i ne vpletajo Zivali
in rastlin.

Mogoce bo malCek opazil tudi kak§no znamenje materi-
ne menstruacije in ga imel za posledico kaksne poSkodbe.
Star$i naj bodo zato pripravljeni razloziti, da Zenske pri-
blizno enkrat na mesec izlo&ajo kri. Ce je nekako star vsaj
§tiri leta, mu Ze lahko povejo nekaj besed o tem namenu.

Tako kot starsi poimenujejo druge dele telesa, naj to po
enakem kljulu storijo tudi za spolne dele. Ce nifesar ne
zamolCijo, zanimanje za novo odkritje kmalu popusti. Ob
nefem naravnem in samoumevnem se malcek nikoli ne raz-
burja. In drZi samo sledece: potrebno mu je pojasniti tisto,
kar ga zanima in tako, kot je v resnici. Kako to povedati, je
vpraSanje zase. Torej, ¢e vprafa: »Odkod prihaja otrok?«
ima pravico dobiti ustrezen odgovor. V tem smo si edini.
Toda dobljeni odgovor presoja na njih. Najpomembnejse
vendar ni vedeti, po kak$ni poti pride semencica do jajce-
ca. Bistveno je otrokovo spoznanje odnosa med ocetom in
materjo: Kako se ljubita in sta drug do drugega neZna, kako
drug drugemu pomagata. Ce mu je jasen njihov odnos, po-
tem spolni pouk ni tezak. Ce sta o&e in mati kljub veliki
naglici in hitenju $e vedno drug do drugega obzirna, prija-
zna in se znata Se poSaliti, potem laZje dojame: »Na svet
sem priSel zaradi njune ljubezni.«

V tem obdobju torej gre samo za to, da starsi na otrokova
vprasanja pametno odgovarjajo. To pomeni: Zadostujejo
preprosti, toda resni¢ni odgovori. Poskusijo naj odgovoriti
enako preprosto, kot jih enostavno vprasa.

Odgovori na vprasanja o spolnosti

Ce dve- ali triletni degek pokaZe svoje spolovilo in vpra-
$a starSe: »Kaj je to?« je pravi ¢as za odgovor: »To je tvoj
spolni ud.« Prav je, da ga imenujejo s pravim imenom.

Ce vprasuje po spolnih razlikah med de¢kom in deklico,
mu starsi lahko takole pojasnijo: »Vsak defek ima spolni
ud. Deklica je drugacna. Ona ima noZnico in znotraj pro-
stor, ki se mu pravi maternica. Tam zraste otrok. In ima
prsi, da nahrani dojen¢ka. Decki nimajo niti maternice niti
prsi.« Ali pa: — »Da, med deCkom in deklico je velika razli-
ka. Ti ima$ spolni ud in si decek. Ko bo§ odrastel, bos lah-
ko ofe.« — »Ti si deklica in ima§ noZnico. Ko odrastes, bo§
lahko mati. Deklice so ustvarjene tako, decki pa drugace.
Veseli me, da si to opazila.« Te razlocke je potrebno po-
udariti, nikakor pa jih ne smejo zmanjSevati. Pojasnila naj
bodo odkrita in odlo¢na, da se tako izognejo vsem mogo-
¢im zmedam spolnega enacenja.

Na mal¢kovo vprasanje: »Od kod pride dojencek?« naj
star§i nikar ne recejo, da ga prinese zdravnik v torbi ali da
pride iz bolnisnice, iz trgovine, po posti, ali da ga je prine-
sla §torklja. Lahko mu odgovorijo: »Ko je otrok Ze dovolj
velik, pride ven skozi odprtino — noZnico;« ali e enostav-
neje: »Mama ga rodi.« Lahko mu $e pristavijo, kako je on
pridel na svet: »Najprej si bil tako majhen kakor drobna
pika; nato kot majhna Iutka. Potem si hotel ven in Zelel si
sam jesti, se smejati, prijemati, tekati. Zdaj pa si Ze tako
velik.« Z razlago in pojasnili naj ne gredo predale¢. Lahko
pa so Se krajsi.

Nekateri star$i mislijo, da naj bi mal¢ku Ze ob prvem
vpraSanju povedali tudi o ofetovi vlogi — da namre¢ prispe-
va svoje semencice. Toda vecina strokovnjakov je mnenja,
da se pri treh ali $tirih letih res ni potrebno truditi in natancg-

no opisovati telesnih in Custvenih plati spolno-ljubezenskega
dejanja. Lahko recem, da bi to presegalo njegova poizve-
dovanja. Potrebno je samo zadovoljiti radovednost tako, da
bo lahko razumel.

Nasprotno pa je triletni malcek zelo prizadeven, kadar
mati pri¢akuje novorojencka. Takrat naj le ¢uti premikanje
v njenem telesu in prinese blazino ter ji jo poloZi v narocje,
da bo malemu $e topleje. Vse to si Ze lahko predstavlja.
Zanjo pa je lepo doZivetje, Ce lahko svoje veselo pri¢ako-
vanje deli z Ze rojenim otrokom.

Kaj pa storiti z malckom, ki je dosegel tri in pol, §tiri ali
celo §tiri leta in pol, pa Se ni postavil podobnih vpraSanj?
Duseslovci dvomijo, da ni kdaj tega vprasal. Skoraj zago-
tovo je opazil razliko in bil morda pretresen, da si ni upal
dalje poizvedovati. Mogoce pa je postavil vpradanje. S tem
pa je starSe spravil v takSno zadrego, da je brZ ugotovil
neprimernost teme za razgovor. Kljub vsemu pa malcka ta
poglavja iz Zivljenja zanimajo. Zato postavlja vsaj posre-
dna vprasanja ali pa se potika za star$i, da bi jih videl nage.
Mogoce prepricuje svoje prijatelje, naj se sleejo. Zato prav
storijo, ko mu njegovo radovednost pojasnjujejo: » Verjet-
no te zanima, zakaj so decki druga¢ni od deklic...«

Odnos do telesnosti

Pisci knjig o spolni vzgoji glede odnosa do golote niso
povsem enakega mnenja:

— Ginott svetuje starSem, naj zaradi lastnega miru in po-
sebno zaradi otrokovega nravnega razvoja ostanejo za-
drzani. Ce se prhajo ali oblagijo in maléek nenadoma
plane v kopalnico, naj to pa¢ dopustijo. Ni jim pa potreb-
no tega spodbujati. Ce se recimo pred njim goli soncijo
ali ¢e pred njim goli telovadijo, ga to lahko draZi, bega in
zaplete v ¢udne predstave.

— Neill pravi, da star§i ne smejo nikoli zatirati golote. Otrok
naj jih vidi sleCene Ze od zaCetka. Vendar pa naj mu po-
vedo — ko je dovolj star, da lahko to razume — da nekateri
ljudje tega nocejo videti. V njihovi prisotnosti naj zato
nosi obleko. Po drugi strani pa je napa¢no vsakr§no vsi-
ljevanje golote. Zivi v takdni druzbi, kjer zakon javno
nagoto prepoveduje — §¢iti namre¢ naravno zasebnost
posameznika.

— Spock recimo pravi: Malcka lahko prizadene, ¢e so star-
$i vsak dan goli — saj je nanje tudi Custveno navezan. To
ga lahko preve¢ razvname.

Vseh malckov seveda ne moti, &e so njihovi starSi goli.
Nekatere otroke pa pogled na njihovo goloto prizadene.
Glavni vzrok je otrokova zelo ¢ustvena navezanost nanje.
Sin ima mater veliko raj8i kot katerokoli vrstnico. Oce se
mu zdi veliko pomembnejsi tekmec kot vrstnik. Decka lah-
ko zato pogled na mater zbega, prav tako tudi pogled dekli-
ce na oleta. In ¢e ima recimo decek priloZnost ugotavljati
svojo nemo¢ v odnosu do oceta, ga lahko obide Zelja po
mas¢evanju.? Zato je potrebno, da star$i to upoStevajo in
hodijo po hiSi primerno obleCeni ter malcka ne puscajo v
kopalnico in strani$¢e, kadar so sami notri. Seveda pri tem
ni potrebno pretiravati. V¢asih nepri¢akovano naleti na ofeta
(ali mater) ravno v trenutku, ko je ta sleCen. Oce (mati) mu
lahko samo rece: »Prosim, da pocaka$ zunaj, da se oble-
¢em.« Po Sestem in sedmem letu pa si vecina otrok vsaj tu

2 O&etje — privrzenci golote so pripovedovali 0 ma$evalnih
kretnjah svojih otrok.



Novosti — Izkusnje — Pobude

241

pa tam zaZeli, da se upoSteva tudi njihova srameZljivost.
Prav je, da to njihovo Zeljo spostujejo. Takrat zacuti: To je
pa stvar, ki ni za vsakogar. Morda ni niti ve¢ za moje starSe,
Ceprav sem héer oziroma sin.

Malek je radoveden, kaksno je ¢lovesko telo. Zato je
pametno, ¢e mu starSi to posredno pokaZejo. Lahko je opa-
zil razliko med majhnimi decki in deklicami in tu in tam
skrivaj videl tudi nje. In rad bi videl e veC. Prav je, damu o
njegovi radovednosti odkrito spregovorijo: »Ti bi sicer rad
videl, kak$na sem — ampak v kopalnici sem najraje sama.
Saj ti bom povedala, kako so odrasli ljudje ustvarjeni. Kar
vpraSaj me, pa ti bom odgovorila.« Tak odgovor ne napada
niti ne zavira njegove radovednosti, pad pa jo usmerja v
bolj sprejemljive oblike. Namesto z gledanjem in tipanjem
bo izrazil svojo radovednost z besedami in tudi tako dobil
primeren odgovor.

Navajanje na telesno ¢istoco

Vzgojna dolZnost starSev na podro&ju spolne vzgoje je
tudi skrb za ¢istoCo malcka. Njemu pogled na iztrebke, nji-
hov smrad in dotik ne pomenijo ni¢ odbijajofega. Ko ga
zato ucijo opravljati to potrebo, naj ga ne zastrupijo z odpo-
rom do telesa. Z osornimi in prenagljenimi ukrepi mu lah-
ko vcepijo obcutek, da je telo z vsemi svojim delovanjem
vred nekaj grdega.

Otrok se navadno nau¢i zadrZati veliko potrebo, ko do-
seze dve leti in Sele s tremi ne moci ve¢ v hlacke. Seveda je
potrebno, da so star§i pripravljeni na nesrece in ga v tem
obdobju ne kaznujejo.

V prvih letih privajanja na ¢isto¢o naj star$i naucijo otro-
ka, da se ne sme dotikati iztrebkov. Seveda pa ni pametno
prepovedovati Zelje za podobnim pocetjem. Zato mu lahko
dovolijo, da temu ustreZe s primernejdimi nadomestki. Ze-
lo pomembno je namreg, da lahko po mili volji packa s
peskom, ilovico ali vodo. V njegovi podzavesti vse to pred-
stavlja prvinsko snov, ki mu daje enakovredno zadovolj-
stvo in tolaZzbo za izgubo prvotnega uZitka. Ker so spolni
deli telesa in izlo¢ila tako blizu skupaj, lahko obe delovanji
poveZe. Pri ve€ini otrok nastopi naravno obdobje, ko jih
privlaijo lastni izlocki. Ce bi se starsi na to odzivali z gnu-
som, bi lahko dobil vtis: »Cel spodnji del telesa je nekako
umazan in odvraten.«

Star$i naj bodo pri navajanju na istoco potrpezljivi, Ce-
prav je to véasih tezko. Prav je, da ga spodbujajo k redni
uporabi no¢ne posode. Seveda naj mu pustijo dovolj ¢asa,
da se na to navadi. Poskusijo naj tudi pokazati zanimanje
za njegovo pocetje in ga pohvalijo, ko opravi potrebo. Ce
se mu to ne posredi, naj ne pokaZejo razoCaranja in naj ga
ne kregajo ali celo kaznujejo. Naj tudi ne bodo v skrbeh, e
se na vse to le poCasi navaja.

Odzivnost na mal¢kovo ljubezen do starSev

Otrok med tretjim in petim letom je posebej navezan na
roditelja nasprotnega spola. Ce znajo stari v tem obdobju
pametno ravnati, mu bodo olajsali njegove odnose za zdaj
in za pozneje zrelo obdobje. Njemu in sebi bodo v tem
obdobju najbolje pomagali, ¢e to sprejmejo kot naravno
stopnjo v razvoju in ¢e bodo do sozakonca in njega enako
nezni — Ce se torej medsebojne vezi ne bodo krhale zaradi
njegovega vedenja.

Da se torej v malku ne prebudijo sovraStvo, masceval-
nost ali odklon do enakospolnega roditelja, naj star$i upo-
Stevajo pet temeljnih pravil:

— Nikoli naj ne smesijo njegove zaljubljenosti.

— Potrebno mu je posvetiti Se vec Casa kot sicer.

— Naj ne bodo ljubosumni, ¢e se nenadoma naveZe na dru-
gega roditelja.

— Mati ne sme izKoristiti sinovega ¢ustvenega izbruha in
ga Se bolj navezati nase. Enako velja tudi za ofeta in
héer.

— Predvsem pa naj roditelj nikoli ne poniZuje sozakonca.
Tudi naj se ne prepirajo z malckom ali se mu smejejo.

Njegova ljubosumnost se bo najhitreje polegla, ¢e mu bodo

jasno pokazali svojo ljubezen. Ce odra§¢a v urejeni druZi-

ni, brez teZav preboli to stanje in si neha lastiti oCeta oziro-
ma mater.

Ce pa se maldek ne zna tako ogitno razodeti, nujuc Kak-
$no drugo pot — saj se ljubezen lahko razodene na mnogo
razli¢nih nacinov.

Priprava na sorojenca

Star§i lahko pravilno vzgajajo le, €e se Ze vnaprej jasno
zavedajo nevarnosti posamiénih moZnih razmer v druZini.
Gotovo je prvo in osnovno pravilo, da ne smejo edincu ni-
kdar posvecati pretirane pozornosti in se z njim prekomer-
no ukvarjati. Njegovi starosti primerno ga je potrebno osa-
mosvajati (enako kot v prim-.u, ua imaic vec otrok). V
nasprotnem se bo malcek po rojstvu naslednjega otroka po-
Cutil prikrajSanega zaradi brata ali sestre. Ko pri¢akujejo
dojencka, naj o tem govorijo z malckom. Tudi tako ga pri-
pravijo, da bo mlajSega pricakoval z veseljem. Seveda bo-
do to z vso prepri€ljivostjo lahko storili le tisti, ki so tega
dejstva sami iskreno veseli. To pa je vezano tudi na njiho-
vo zadovoljstvo v sami zakonski zvezi. Vzemimo, da sami
pri¢akujejo novorojencka z veseljem in da so tudi v zakonu
sre¢ni. Tedaj lahko za pripravo starejSega na prihod mlaj-
Sega izkoristijo $tevilne priloZnosti. Ko za bodo¢e rojenega
otroka pripravljajo plenice, prva oblacila in posteljo, lahko
o tem govorijo s starejSim. Mati naj ne plete molce, ampak
mu pri tem govori: »Glej, to bo pa za tvojega malega brata
oziroma sestro.« Lahko mu pripovedujejo, kakSen bo mlaj-
§i druZinski ¢lan. Skupaj se lahko na primer pogovarjajo,
kaksno ime bi mu dali. Mati ga lahko prosi, da ji prinese nit
ali skarje oziroma ji pomaga zviti volno za jopico bodoce
rojenega otroka in podobno. Skratka: o bliZnjem dogodku
naj ne molcijo.

V teh pogovorih star§i tudi ne smejo razvijati v mal¢ku
pretiranih pri¢akovanj. Zlasti edinec bi se utegnil novega
druZinskega Clana preveC veseliti ali pa od njegovega pri-
hoda preved pricakovati. Lahko se pogosto ¢uti osamljen
in predvsem pogresa tovarifa za igro. Ponovno je lahko
razoCaran po rojstvu brata oziroma sestre ob spoznanju, da
se z njim $e ne more igrati in zabavati. Ze pred rojstvom je
zato pametno povedati, da je majhen otrok najprej zares
majhen in po vegini $e samo spi in je. Malcka je potrebno
pripraviti na ¢akanje, da bo dojencek zrastel. Pomembno je
pridobiti starejSega, da mu bo tudi on pri tem pomagal. Ka-
ko? Da med dojenckovim podivanjem ne bo krical, ker mu
spanje pomaga rasti. Da bo malcek kdaj pomil steklenico.
Da bo pomagal, ko bodo kopali dojencka. Da ga bo kdaj
pazil, ko bo na sveZem zraku.

V tem €asu je Se posebej pomembno tudi ofetovo vede-
nje do matere. Vedno — §e posebej pa v nosecnosti — naj bo
pozoren do nje. Star§i naj ne pozabljajo, da ima tudi tak§no
vedenje pomemben deleZ pri spolni vzgoji malcka — prav
gotovo veliko bolj kot poucevanje. OCe naj (v njegovi pri-
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sotnosti) pomaga nosecnici, kjer in kakor le more. Tako
vgrajuje preprost, vendar podoben odnos do nosece mate-
re. MalCek moskega spola se ob ocetu udi, kako naj se vede
sedaj in ko bo odrasel. Ze v tem obdobju se namre& ob
njihovem zgledu oblikuje v njem bodo¢i zakonec. Malcek
— deklica pa si oblikuje sréen odnos do oseb moSkega spola
in prepricanje, da je biti Zenska in mati lepo. Poleg tega je
priporocljivo vsako priloZnost porabiti za to, da govorijo o
bodoce rojenem otroku kot o njihovem in nikoli ne o svo-
jem (na primer maminem). Tudi tak$na usmerjenost poma-
ga malcku, da bo prirastek sprejel brez ali vsaj s ¢im manj
ljubosumja.

Med drugim naj star$i v zadnjih tednih nose¢nosti nava-
jajo malcka, da bo sprejel tudi pomoc brez matere. Kak8no
uro lahko preZivita sama z ofetom. Morda se mu bo zdela
njegova pomod prav imenitna. Ce pa bodo s tem zaCeli Sele
z rojstvom mlajSega, se bo starejsi verjetno uprl. Tudi zase
bo zahteval, da zanj poskrbi mati.

Pri marsikaterem malCku se oce odli¢no obnese. Pogo-
sto pa zahteva mater — in to prav takrat, ko je najbolj utruje-
na. Proti koncu nose€nosti je zato ob njem Ze kar izérpana.
1z izkuSenj pa mnogi star§i povedo, da sicer otroka z majh-
no razliko v starosti zahtevata nekaj let od njih veliko napo-
rov. Potem pa postaneta dobra vrstnika pri igri in nekako
doZivljata skupno otrostvo. Kadar so razlike velike, pa po-
gosto sploh ni teZav z ljubosumnostjo.

Ce se mal&ek ne veseli dojencka, naj star§i starejSega
otroka pustijo »pri miru«. Nikar naj mu tega ne ocitajo, niti
mu ne preveé zagreto prigovarjajo: »Kako bo lepo, ko bo§
imel brata oziroma sestro«. Na noben nadin pa naj mu zato
ne odtegujejo ljubezni. Njegove ljubosumnosti ne bodo od-
pravili s podobnimi besedami kot so: »Grd si in takega te
sploh no¢em.« Mogoce pa tudi sam potrebuje ve¢ €asa in
izkuSenj z novim bitjem, da se ga navadi. Naj samo recimo
otiplje trebuh matere. Ta mu lahko pokaZe, kako se v njej
premika otrok. Pogosto naj se stisne k njej, ¢e si to Zeli. Pa
§e nekaj: Malcek teZko prenese, ¢e mora zaradi dojencka iz
njihove spalnice. Ce so do tedaj spali skupaj, je verjetno
pametneje poCakati Se nekaj Casa in potem oba otroka pre-
seliti v otrofko sobo. V nasprotnem je potrebno navajati
starejSega nekako vsaj pol leta pred rojstvom drugega na
lastno spalnico.

Ravnanje z ljubosumnim mal¢kom

Star§i lahko ljubosumnost malcka preprecijo. Ne smejo
ga razvajati, mu stre€i in ga pretirano navezovati nase. To
velja predvsem za prvorojenca. Potem naj ga pripravijo na
rojstvo naslednjega otroka. Veckrat naj mu povejo, da bo
dobil brata oziroma sestro — novega tovari$a pri igri. Ko-
ristno je, ¢e mu pokaZejo kakSnega novorojencka. Starejsi
bo tako imel predstavo, kakSen bo njegov novi druZinski
¢lan. Povedo naj mu, da bo malo bitje sprva nemocno. Vsi
v druZini (tudi on) se bodo zato morali ukvarjati z njim. Ob
rojstvu naslednjega otroka naj izpolnijo obljube, ki so jih
dali starejSemu. Cim veckrat naj mu dajo priloZznost, da se
izkaZe v pomodi. Ce sta v druZini Ze dva ali veg otrok, naj z
vsemi enako prisréno ravnajo. Nikakr¥ne razlike naj ne de-
lajo med njimi, tudi e so otroci razli¢nega spola. Prav je,
da se star8i izogibajo kakr§nemukoli primerjanju. Ljubosu-
mnost starejSega otroka lahko preprecijo tudi, ¢e mu za-
upajo vlogo vzgojitelja mlajsemu. V tem primeru naj se
sklicujejo na ve¢jo zrelost in izkuSenost starejSega in ga
obcasno prosijo, naj pazi ali se igra z mlaj§im. Ce maldek

dobro opravi zaupano mu nalogo, naj ga pohvalijo. Ponov-
no naj poudarijo, da je to dosegel tudi s svojo vecjo zrelost-
jo in pametjo.

Ce se je pojavila ljubosumnost, naj starsi poiscejo vzro-
ke in jih odstranijo oziroma vsaj ublaZijo (kolikor je mogo-
¢e). Z ljubosumnim malckom se je potrebno Se ve¢ ukvar-
jati in mu dati dovolj priloZnosti, da se s &im izkaZe. Po-
membno je, da mu pokaZejo zaupanje vanj. Pogosto naj mu
izkazujejo svojo naklonjenost in se zanimajo za njegove
lastnosti, Zelje in sposobnosti. LjubosumneZ potrebuje Se
posebno veliko pristne ljubezni. Ob tem naj mu zagotovijo
notranjo varnost in mu dajo Cutiti, da ga imajo radi.

Podobna nacela veljajo, Ce ima mati novega Zivijenjske-
ga tovarifa: ljubosumnost malcka na tega skrbnika je mo-
gole prepreciti, Ce ga mati predhodno (ko sta Se Zivela sa-
ma z otrokom) ni preve¢ tesno navezala nase. Prav pa je, ée
se »novi ofe« od prvega dne skupnega Zivljenja po oletov-
sko vede z njim. ZaZeleno je, da se z njim veliko ukvarja in
igra. Prav je, da ga razveseljuje tudi z majhnimi darili. Po-
trebno je, da je ljubezniv, veder in dobronameren. Mati naj
pazi, da otroka ne bi zanemarila in naj se z njim ukvarja
toliko kot prej. V¢asih naj mu pusti sodelovati, ko je neZna
z moSkim. Prav je, da dovolj pogosto poudari njihovo sku-
pno Custveno povezanost. Poglavitno je, da se maléek ne
¢uti izloCenega iz te nove zveze. Obcutiti mora, da ga zara-
di zaljubljenosti v drugega ni nehala imeti rada in da ga ima
tudi ta rad ter da ga je sprejel kot pravi ofe. Zmotno je
misliti, da »novi ofe« s tujim otrokom ne sme ravnati kot s
svojim. Potreben mu je odrasel moZ, katerega bo ustveno
doZivljal kot oeta. Ni bistveno, ali je to pravi oce ali pa
kdo drug. Pomembno je, da se obnasa kot oe v vzgojnem
pomenu besede: da ga sprejme in mu izkazuje Sustveno
toplino.

Odnos do malckove spolne razpoznavnosti

Ocetje se vse ve¢ ukvarjajo z nego otroka. TakSen odra-
§¢a v prepri¢anju, da zanj lahko skrbi in ga neguje tako
moski kot Zenska. Verjetno bo to vplivalo na njegovo spol-
no razpoznavnost kljub vsem nasprotnim primerom, na ka-
tere naleti zunaj doma. Znano je Ze, kako pomembno vpli-
vajo odnosi med njim in star$i v zgodnjem otroskem ob-
dobju na njegovo poznejSe vedenje ter odnose do drugih
ljudi. Vsekakor je zelo verjetno, da to vpliva tudi na njego-
vo spolno razpoznavnost. Ce starsi delijo ve&ino ustaljenih
materinskih oziroma oc¢etovskih opravil, bo odras¢al z ve-
liko vecjim posluhom — kaj vse je mogode in zaZeleno v
njegovem poznejSem Zivljenju. Vecina otroskih dueslov-
cev se zato zavzema za zbliZevanje oCetove in materine
vloge.

Najvecja pa je ljubezen

Notranji razvoj malcka je v veliki meri povezan z uce-
njem obnafanja in s celotnim vzgojnim ukrepanjem. Od
starSev terja veliko posluha in razumevanja pri nastajanju
prvih trajnejSih osebnostnih potez na podrogju ljubezni in
spolnosti. Veliko jih Se misli: »Saj ni¢ ne razume in §e ne
ve, kaj se z njim dogaja.« Njegovim in svojim dejanjem
zato ne posvecajo kak§ne posebne pomembnosti. Dejstvo
pa je, da se v njem — Cetudi ne razume vsega — oblikuje
podzavestno vedenje. To je zanj tako potrebno in nenado-
mestljivo, da je poznejSe vzgojno delo moZno in uspesno le
v primeru pravilne in uravnoteZene vzgoje. Ce mu z mo-
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drim ravnanjem vcepljajo urejene in dobre navade e pre-
den se v njem prebudi volja, bo takrat le-ta Ze nagnjena k
urejenosti, dobremu, resni¢nemu in lepemu. Prav storijo,
ko ga navajajo h koristnim in pravilnim dejanjem ljubezni
in ga odvracajo od napac¢nih in nevarnih. Otroku so prva
ucna knjiga.

Pomembna sestavina vzgoje ljubezni je razvijanje pra-
vilnega odnosa do lastnega, istega in nasprotnega spola (ne
podcenjevanja in precenjevanja — temvel enakovrednost,
spostovanje itd.), do ljubezni in spolnosti v njunih pojav-
nih oblikah. Poudarek tovrstne vzgoje zato ni na besedah in
naukih. TeZi§¢e je na odnosih, ki se ustvarjajo v druZini
med ofetom in materjo, med brati in sestrami. Bistven je
torej odnos, ki ga star§i vcepljajo otroku do pojavov in vpra-
§anj s podrocja ljubezni in spolnosti ter odnosov med spo-
loma.

Custva so pri mal¢ku 3e vedno najmoéne;i in najizraz-
itej§i dejavnik. Z drugimi besedami: na njegovo vedenje in
ravnanje bolj vplivajo njegova Custva kot razum. Seveda
so tudi ta v tem obdobju Se nestalna in neizoblikovana. Hi-
tro se menjavajo pa tudi po svoji vsebini in izrazih so zelo
odvisna od njegove okolice in od ravnanja z njim. StarSi
lahko zato njegova ¢ustva do neke mere usmerjajo, vodijo,
razvijajo in mu jih pomagajo oblikovati. Prav ¢ustvom ve-
ljajo njihova prizadevanja pri vzgoji ljubezni. Splo$no na-
vodilo ali vzgojno nacelo lahko na kratko oznacimo takole:
Prav je, da razvijajo in pospeSujejo njegova lepa, prijetna
in primerna Custva: zadovoljstvo, veselje, ljubezen, ¢ustvo
varnosti in zaupanja. Na tej osnovi lahko postopoma gradi-
jo nova, plemenitej$a druzbena Custva: dobroto, solutje,
obzirnost do drugih, prijaznost, veselje do Zivljenja itn.

Razumski in sploh celotni osebnostni razvoj malcka v
teh letih Zivljenja je v veliki meri odvisen od ugodnih odno-
sov in vezi, ki obstajajo med njim in star§i. Rast njegove
osebnosti je namre¢ pocasen razvoj, v katerem mnoge du-
Sevne sposobnosti in dejavnosti (zavest, sposobnost vna-
prej uravnavati svoja dejanja, nadzor nad svojimi custveni-
mi in druZbenimi odnosi) $e niso ali pa so samo delno raz-
vite in jih namesto njega usmerjajo star§i. Urejajo mu oko-
lje, druzZbene in Custvene odnose z ostalimi druZinskimi ¢lani
ter z drugimi ljudmi. Dopu§€ajo ali omejujejo mu njegove
nagibe, usmerjajo ga v ¢asu in prostoru ter v razli¢nih druz-
benih okoli§¢inah. Sprva mu tako nadomesc¢ajo njegovo §e
nerazvito zavest, usmerjajo njegova dejanja ter jih povezu-

jejo v neko smiselno in urejeno vsakdanje dogajanje. Ta Se
ne razume njihovih utemeljitev, nravnih naukov in zapove-
di. Toda zaradi ljubezni in zaupanja do njih jih Zeli posne-
mati. Tako prevzema njihova ¢ustva, navade in poglede.
Njegova dejavnost (ki nastane na ta nacin pod njihovim
vplivom in nadzorstvom) seveda Se ni plod njegove lastne
zavesti. Vendar je prav to najpomembnejse jamstvo, da se
bodo pravilno razvijale njegova zavest in dusevne sposob-
nosti ter da si bo nabiral potrebne Zivljenjske izkugnje in
poglabljal Custva.

Ljubezen in razumevajoca opora starsev sta tako dejav-
nika, ki imata daljnoseZne posledice pri vzgoji ljubezni.
Njihova ljubezen ustvarja v otroku obcutek varnosti in go-
tovosti. To ¢ustvo je nujno potrebno, da bo uspes$no razvi-
jal svoj odnos do sebe, drugega, drugih in Drugega. Tako
lahko obcuti, da so v njegovi bliZini ljubele osebe. Nanje
se lahko vedno obme, kadar je v teZavah. Pomagale mu
bodo z varstvom, razumevanjem in naklonjenostjo.
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PRIPRAVA KOSTNEGA MOZGA
ZA PRESADITEV IN ZAMRZOVANIE

Avtologna presaditev kostnega mozga

Avtologna presaditev kostnega mozga je nacin presadi-
tve, kjer je bolnik sam sebi dajalec. Zdravljenje z avtolo-
gno presaditvijo kostnega mozga (KM) pride v poStev pri
bolnikih, ki nimajo HLA skladnega dajalca in so stari manj
kot petdeset let. Bolniku odvzamemo en teden pred odvze-
mom KM eno dozo krvi, ki jo oznacimo za avtotransfuzijo.
Ob odvzemu dobi preparat Zeleza, ki ga jemlje e en mesec
po odvzemu KM. To dozo krvi dobi bolnik nazaj ob sa-
mem odvzemu KM. Pri majhnih otrocih avtotransfuzije ne
delamo.

Priprava kostnega mozga za koncentriranje

KM, ki ga odvzamejo iz sprednjih trnov medeni¢nih ko-
sti dajalca, ob odvzemu filtrirajo skozi standardni transfu-
zijski filter v posebno odvzemno vre¢ko. KM se mesa z
antikoagulansom CPD ali ACD, ki je dodan v vre€ko, obe-
nem pa se uporablja za odvzem heparizirane brizgalke. Pri
odraslih bolnikih dobimo v predelavo KM v dveh odvze-
mnih vreckah, odvisno od telesne teZe bolnika. Ponavadi je
w oholi 1500 ml, oziroma vsaj 3.1010 mononuklearnih ce-
lic na kilogram telesne teZe. Pri otrocih je skupni volumen
vdvzetega KM okoli 500-600 ml. Pripravo KM za koncen-
tracijo opravljamo v asepti¢nih pogojih, v sterilni komori.
Vrecko z odvzetim KM najprej stehtamo, da dolo¢imo vo-
lumen KM. Iz vreCke, po temeljitem premeSanju, odvza-
memo kontrolne vzorce za:

a) bakteriolo$ko kontrolo (posebna gojisca za KM),
u) doloditev §tevila mononuklearnih celic,

¢) kulturo celic KM,

d) hemogram in DKS.

KM nato preto¢imo v vrecke za odvzem krvi (odlijemo
antikoagulans), scentrifugiramo v centrifugi na posebnem
programu za vrtenje KM in odto¢imo supernatant. Tako
pripravljene celice KM lahko skoncentriramo. Pri otrocih,
kjer je odvzeti volumen celic KM manjsi kot 600 ml, doda-
mo pred koncentriranjem KM $e eno dozo filtriranih eritro-
citov, ki imajo isto krvno skupino kot dajalec.

Priprava maticnih celic KM za zamrzovanje

Priprava mati¢nih celic za zamrzovanje poteka po istem
protokolu kot pri avtologni presaditvi KM. Iz koncentrata
matiénih celic odvzamemo spet vzorce za kulturo celic, he-
mogram, DKS in bakteriolo§ko kontrolo. Plazmo bolnika
zme§amo z DMSO v razmerju 1 : 4. Tako pripravljeno raz-
topino dodamo koncentratu mati¢nih celic in vrecko zamr-
znemo. Zamrznemo tudi kontrolne vzorce. Pomembna je
oznaka vrec¢ke (na primer Perko periferija 1).

Odvzem maticnih celic iz periferije ponavljamo pri bol-
nikih dva do trikrat zaporedoma, glede na zbrano koli¢ino
celic. Zato imamo v posodi za hranjenje ve€ vreck z matic-
nimi celicami enega bolnika. Pri tem je oznaka vreck zelo
pomembna.

Transfuzija kostnega mozga

Topljenje kostmega mozga

Vrecke z zmrznjenim KM imamo shranjene v posodah s
teko¢im dusikom, na —196 °C. Do bolnika prenesemo vre¢-
ke v posebnem prenosnem kontejnerju s teko¢im dugikom.
Vrecke topimo v vodni kopeli, ki jo predhodno o€istimo in
dezinficiramo. V vodno kopel nalijemo sterilno fizioloSko
raztopino in jo segrejemo na 37 °C. Vrecko pri vhodu pri-
kljucka za odvzem stisnemo s peanom. Pred topljenjem si
pripravimo tudi sterilne igle, ki jih uporabimo za predrtje
vrecke, Ce bi se ta ob topljenju zacela napihovati. Vrecko
stopimo do stanja, ko vsebina preide iz trdega — ledenega v
teko&e stanje. Cutiti moramo e ledeno kafo. Vrecko osusi-
mo s papirnatimi brisaCami ali kompresami, namo¢enimi v
alkoholu.

Aplikacija kostnega mozga

Pred aplikacijo KM naredimo kontrole kulture celic in
vitalnosti iz zmrznjenih vzorcev. Pomembna je identiteta
bolnika in vre¢ke s KM. Stopljen KM transfundiramo bol-
niku hitro, v nekaj minutah. Po segretju KM se radi pojavi-
jo skupki celic in tudi sam DMSO je v 10 % koncentraciji
citotoksi¢en na temperaturah nad 10 °C. Ce imamo ve& vredk
KM, te topimo postopoma, glede na potek transfuzije KM
in glede na stanje bolnika.

Alogena presaditev kostnega mozga

Zdravljenje z alogeno presaditvijo KM pride v poStev
pri bolnikih, ki imajo druZinskega HLA identi¢nega dajal-
ca. Krvnoskupinska inkompatibilnost ni kontraindikacija
za presaditev KM. Dajalec mora biti HLA skladen in MLC
negativen, ne more biti praviloma starejsi od 60 let ali
kroni¢no bolan.

Avtotransfuzija

Dajalcu KM odvzamemo en teden pred odvzemom KM
eno dozo krvi, ki jo ozna¢imo za avtotransfuzijo. To dozo
krvi dobi dajalec nazaj ob jemanju KM. Ob odvzemu krvi
dobi preparat Zeleza, ki ga jemlje Se en mesec po odvzemu

Plazmafereza

Pri krvni inkompatibiinosti med bolnikom in dajalcem
KM in kadar je titer protiteles pri prejemniku visok, naredi-
mo prejemniku pred presaditvijo KM terapevtsko plazma-
ferezo. Naredimo eno ali ve¢ plazmaferez, tako da zniZamo
titer protiteles na 1:32. Bolniku pri plazmaferezi nadome-
§¢amo odvzeti volumen s fizioloSko raztopino in 5 % hu-
manim albuminom. Titer protiteles kontroliramo pred pre-
saditvijo in po opravljeni plazmaferezi.
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Koncentriranje KM

Koncentriranje KM poteka po istem postopku kot kon-
centriranje KM pri avtologni presaditvi KM. Iz mati¢ne
vreCke KM odvzamemo vzorec za bakteriolosko kontrolo
celic KM, hemogram in DKS. KM koncentriramo in &isti-
mo takrat, ko sta dajalec in prejemnik inkompatibilna gle-
de na krvno skupino A B O, oziroma ¢e ima prejemnik
protitelesa proti dajaléevim eritrocitom.

Postopek koncentriranja izvedemo na celi¢nem separa-
torju CS 3000, po modificiranem postopku zbiranja mono-
nuklearnih celic. Dobljeni koncentrirani in precis¢eni KM,
kjer so v preteZni meri odstranjeni eritrociti, je pripravljen
za transfuzijo prejemniku. Ponovno odvzamemo vse kon-
trolne vzorce.

Avtologna presaditev kostnega mozga —
zbiranje mononuklearnih celic kostnega mozga
iz periferne krvi

Odvzem mati¢nih celic iz periferne krvi zaénemo po pred-
hodni pripravi s citokini bolnikom, ki so v remisiji in ki so
glede na splono stanje pripravljeni na poseg. Bolniki pri-
dejo na odvzem mati¢nih celic na Zavod za transfuzijo kr-
vi. Pred posegom bolniku naredimo hemogram, DKS in
vzamemo krvne vzorce za vse laboratorijske teste, ki jih pri
nas rutinsko delamo pri krvodajalcih (krvna skupina in Rh
faktor, War, HCV, HIV in Au).

Odvzem mati¢nih celic KM na celicnem separatorju

Odvzem mati¢nih celic KM naredimo na celicnem sepa-
ratorju CS 3000. Bolnik mora biti v primerni kondiciji, saj
sam postopek odvzema traja okoli 4 ure. Za odvzem so za
nas zelo pomembne vene na obeh rokah, ker aparat ¢rpa
bolniku kri z doloceno mogjo (50 ali 60 ml/min). Bolnika
seznanimo z na¢inom odvzema, samim postopkom in ga
opozorimo na morebitne spremembe v pocutju med samim
odvzemom. Za bolnika je neprijetno predvsem to, da rok
ne sme kréiti v komolcih ali jih preved premikati. Iz dose-
danjih izkuSenj lahko povemo, da bolniki zelo dobro pre-
naSajo tak odvzem, ¢eprav je za njih zelo dolg in enolicen.
Zato imajo na voljo tudi TV in videorekorder, da jim Cas
med odvzemom malo popestrimo.

Za odvzem celic uporabljamo sisteme za enkratno upo-
rabo. Bolnikova kri te€e iz ene vene po sistemu skozi apa-
rat, kjer se v pretocni centrifugi locujejo celice in se zbirajo
v zbiralni vreCki. Ostala kri se bolniku istoasno vraca v
veno na drugi roki. Za prepreCevanje koagulacije krvi doda-
jamo antikoagulans ACD-B, ki te€e bolniku v odvzemni ka-
nal ves ¢as postopka. Raven dodanega antikoagulansa mo-
ramo spremljati ves as odvzema. Aparat Crpa kri s hitrostjo
50 ml/min. Z enim postopkom zbiranja mati¢nih celic pre-
istimo dvakratni volumen bolnikovega celokupnega volu-
mna krvi. Postopek zbiranja lahko v vsakem trenutku usta-
vimo, &e se bolnik ne pocuti dobro. Volumen krvi, ki je med
postopkom zunaj bolnikovega telesa, znasa 300 ml. Kon-
centrat mati¢nih celic KM je ob koncu odvzema 50 ml.

Med odvzemom matiénih celic bolniku odvzamemo tu-
di 100 ml njegove plazme, ki jo potem uporabimo pri zamr-
zovanju celic.

Ves ¢as odvzema skrbno nadzorujemo delovanje apa-
rata in predvsem posve€amo vso pozornost bolniku — da-
jalcu.

Koncentriranje KM

Koncentriranje KM izvajamo pred postopkom zamr-
zovanja KM. Postopek opravimo na celi¢nem separatorju
CS 3000, po modificiranem postopku zbiranja mononukle-
arnih celic. Pred vsakim postopkom preverimo vse para-
metre, ki so doloCeni za vsak program. Ves as postopka
kontroliramo Ht KM in po potrebi nove vrednosti sproti
vstavljamo v program. Postopek ¢is€enja KM ponovimo
tri- do petkrat. Glede na koli¢ino KM, ki ga koncentriramo,
se odlogimo, kak3no zbiralno komoro bomo uporabili (ma-
la komora ima volumen 50 ml, ve&ja 200 ml). Kon¢ni volu-
men koncentrata celic KM je tako lahko 50 ml ali 200 ml.
ManjSo zbiralno komoro uporabljamo pri otrocih, vecjo pri
odraslih bolnikih. Vsi sistemi, ki jih uporabljamo pri delu,
so za enkratno uporabo. Dobljeni koncentrirani KM ima v
preteZni meri odstranjene eritrocite in ga lahko pripravimo
za zamrzovanje ali presaditev pri krvnoskupinski neskla-
dnosti.

1z koncentrata KM odvzamemo ponovno vzorce za bak-
terioloSko kontrolo, za kulturo celic in hemogram z DKS.

Zamrzovanje KM

Priprava plazme z DMSO (dimetilsulfoksid)

Svezi zmrznjeni plazmi, ki je ohlajena na +4 °C, dodamo
pocasi DMSO (eno Cetrtino volumna plazme). Tako pri-
pravimo 20 % raztopino DMSO, ki jo shranimo na +4°C v
hladilniku. DMSO uporabljamo kot krioprotektor pri za-
mrznitvi celic v 10 % koncentraciji. DMSO veZe vodo in
§¢iti celice pri zamrzovanju. Plastika po stiku z DMSO po-
motni, zato uporabljamo posebne plastike, ki se vidno ne
spremenijo. V koncentrirani obliki na nizki temperaturi
DMSO kristalizira. ToksiCen je za celice na temperaturah
vi§jih od 1 °C in v koncentraciji vi§ji od 1 %, zato moramo
postopek po dodatku DMSO celicam skrajSati na najmanj-
§i mozni ¢as. DMSO ima neprijeten vonj in v koncentraciji
nad 0,5 % zavira rast celic. Po transfuziji odmrznjenega
KM se moc¢no razred¢i in kliniéno ne povzroca teZav.

Koncentrirani KM preto¢imo v posebno teflonsko vrec-
ko za zamrzovanje in iz vrecke iztisnemo zrak. Vre€ko na-
mestimo v posebna drzala za zamrzovanje in jo shranimo
na +4 °C.

Koncna priprava KM za zamrzovanje

A) Priprava aparata za zamrzovanje in postopek zamrzo-
vanja
Za zamrzovanje KM uporabljamo aparat KRYO 10-16
in tekoci dusik. Z aparatom moramo ravnati previdno,
saj temperatura teko¢ega dusika doseZe —196 °C. Teko-
¢i dusik imamo shranjen v posebnih kontejnerjih, ki jih
hranimo na +4 °C. Aparat najprej ohladimo na +4 °C,
kjer poaka 10 minut, da pripravimo KM za zamrzova-
nje. Ko v aparat vloZimo KM, zamrzujemo postopoma,
najprej po —2 °C na minuto do -5 °C, nadaljujemo z -1
°C na minuto do —40 °C in dokon¢no zamrznjeno KM z
-5 °C na minuto do —-160 °C.

B) Priprava KM za zamrzovanje
Plazmo z 20 % DMSO in koncentrirani KM smo ohla-
dili na +4 °C. Pocasi zmeSamo enaka volumna celic KM
in plazme z DMSO (50 ml koncentriranih celic KM in
50 ml plazme z DMSQ). Postopek dodajanja DMSO
naj traja nekaj minut, ob stalnem meSanju. Od tako dob-
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ljene suspenzije KM odvzamemo vzorce za kulturo ce-
lic in bakteriolo§ko kontrolo ter obenem odvzamemo
vzorce za nadaljnje kontrole KM (4 vzorci po 0,5 ml).
Vrecko in vzorce postavimo v aparat za zamrzovanje in
sproZimo postopek zamrzovanja. Postopek zamrzova-
nja celic traja eno uro.

Pri pripravi KM za zamrzovanje je pomembna tudi ozna-
ka vreck in vzorcev, ki jih pri tem jemljemo. Vrecke in
vzorce ozna¢imo vse enako, s priimkom bolnika, kate-
rega KM zamrzujemo, dodamo oznako KM in $tevilko
(na primer Perko KM 1, Perko KM 2).

C) Hranjenje KM

Ko je postopek zamrzovanja koncan, vrecke in odvzete
vzorce prenesemo v posodo za hranjenje na to¢no dolo-
&eno mesto, ki je oznadeno na pokrovu posode. Vrecke
in vzorci morajo biti v celoti potopljeni v teko¢i dusik.

Aparat za zamrzovanje po konanem postopku zamr-
zovanja segrejemo in posu§imo. V posodi, kjer hrani-
mo KM in vzorce stalno kontroliramo raven tekoCega
dusika in ga po potrebi dolivamo. Pred transfuzijo KM
iz zmrznjenih vzorcev naredimo bakteriolo§ko kontro-
lo, kulturo celic in vitalnost celic.

Ce hranimo KM ved kot Sest mesecev, vmes naredimo
kontrolo vitalnosti in kulturo celic.

Sklep

Potrebe po presaditvi KM nara§¢ajo. To potrebo najlazje
uresni¢ujemo s timskim pristopom do obravnave nasega
varovanca. Sodelovanje timov hematologije in transfuzije
omogoc¢a, da varovancu zagotovimo kvalitetno in uspesno
presaditev KM.

Andreja Nunar-Perko,
vi§ja medicinska sestra
Zavod RS za transfuzijo krvi v Ljubljani

PRIPRAVA KRVNIH KOMPONENT

Priprava krvnih komponent

Odvzem krvi poteka na ZTK Ljubljana in na terenu. Kri
odvzamemo v plasti¢ne vre¢ke z ohranitveno raztopino
(konzervansom). Ohranitvena raztopina, ki jo uporabljamo,
preprecuje strjevanje krvi, oskrbi zadosti hranilnih snovi
za nujno presnovo in ohrani stabilno okolje. Vso odvzeto
kri lo¢imo v posamezne komponente in vsako komponento
posebej shranimo v optimalnih pogojih.

Metode pripraviljanja krvnih komponent

— centrifugiranje temelji na loCevanju krvnih sestavin na
osnovi specificne teZe posameznih elementov;

— filtracija temelji na razli¢nih kemicnih in fizikalnih last-
nostih filtra;

— pranje s fiziolo§ko raztopino je le Se redko v uporabi za
pripravo eritrocitov;

— zamrzovanje;

— priprava z aparati za loCevanje plazme ali celic, na osno-
vi centrifugiranja ter centrifugiranja s filtracijo.

Krvodajalcu jemljemo kri za pripravo naslednjih kom-
ponent: eritrocitov, trombocitov, levkocitov in plazme.

Zbiranje vecjih koli¢in plazme poteka s pripravo iz pol-
ne krvi ali pa s plazmaferezo in sicer za pripravo frakcij,
kot so albumin, gamaglobulin, hiperimuni gamaglobulin in
koncentrati faktorjev strjevanja krvi.

Komponente krvi delimo na celi¢ne in plazemske.

Celicne komponente krvi

SveZa polna kri

SveZa polna kri vsebuje eritrocite, trombocite, faktorje
koagulacije krvi in plazemske sestavine, razredCene s kon-

zervansom. Ucinkovitost posameznih sestavin je odvisna
predvsem od Casa hranjenja. Hranimo jo pri +2 °C do
+8 °C do 48 ur, saj po dveh dneh pade koncentracija
trombocitov in faktorjev koagulacije pod mejo terapevtske
ucinkovitosti in sveZa polna kri postane konzervirana pol-
na kri. SveZo polno kri uporabljamo za izmenjavo transfu-
zije pri dojenckih in pri zdravljenju masovnih krvavitev.
SveZo kri uporabljamo tudi pri srénih operacijah s pomog-
jo EKC.

Konzervirana polna kri

Konzervirana polna kri je komponenta preteklosti. Pri
uporabi polne konzervirane krvi bi morali upostevati, da
lahko uporabimo za nadomes¢anje volumna ucinkovitejse
in varnejSe pripravke, kot so kloridne raztopine ali albu-
min, ki je idealen za zvefanje onkotskega tlaka, za nad-
omescanje eritrocitov pa koncentrirane eritrocite.

Koncentrirani eritrociti

Koncentrirani eritrociti so glavna komponenta pri zdrav-
ljenju anemije in krvavitev, kjer je zmanj$ana oksiformna
kapaciteta krvi. Pripravljamo jih iz polne krvi s postopkom
centrifugiranja in lo€itvijo plazme od eritrocitov. Hranimo
jih lahko 35 dni, pomeSane s konzervansom CPDA1 oziro-
ma 42 dni v raztopini SAGM.

Transfuzija koncentriranih eritrocitov je zlasti indicira-
na za korekcijo anemije pri naslednjih bolezenskih stanjih:

— pri internisti¢nih pacientih je korekcija anemije, ki je ni
moZno popraviti z medikamentozno terapijo in drugimi
ukrepi;

— pri akutnih krvavitvah za korekcijo oksiformne kapaci-
tete.
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Na splogno velja pravilo, da ena enota koncentriranih
eritrocitov iz ene doze polne krvi dvigne vrednost Ht 70 kg
teZkega bolnika za okoli 3% oziroma zviSa vrednosti he-
moglobina za 10-15 g/l.

Koncentrirani eritrociti odstranjeni levkociti

Koncentrirani eritrociti odstranjeni levkociti so najkva-
litetnej$a in najcistej$a komponenta eritrocitov, ki jo lahko
pripravimo na transfuzijski ustanovi ali ob bolnikovi po-
stelji. Koncentrirane eritrocite filtriramo skozi posebne ab-
sorbcijske filtre in tako odstranimo 99,9 % levkocitov. S
filtriranjem se izognemo veliki vecini klini¢no zaznavnih
febrilnih nehemoliti¢nih reakcij in obenem zmanj$amo ali
celo odpravimo prenos citomegalovirusnih (CMV) infek-
cij. Uporabljamo jih pri bolnikih, ki bodo dobili vecje koli-
&ine krvi ali so jih Ze dobili in pri katerih ho¢emo zmanjSati
moZnost stranskih uéinkov senzibilizacije. Uporabljamo jih
tudi pri bolnikih, ki imajo oslabljeno imunsko odzivnost in
bi prenos CMV povzrodil resen klini¢ni zaplet. Eritrocite
lahko tudi obsevamo. Priporo¢ljiva je kombinacija filtrira-
nja in obsevanja.

Koncentrirani eritrociti, resuspendirani v plazmi
krvne skupine AB

Uporabimo koncentrirane eritrocite krvne skupine 0, ki
jim dodamo sveZzo zmrznjeno plazmo krvne skupine AB
do Zelenega Ht. S tem zmanj$amo titer protiteles in jih pri-
pravljamo za izmenjalno transfuzijo pri krvno skupinski
neskladnosti med materjo in otrokom.

Koncentrirani trombociti

Koncentrirani trombociti so suspenzija trombocitov v pla-
zmi. Pripravljamo jih iz polne sveZe krvi Sestih krvodajal-
cev (iz treh litrov krvi) ali jih pripravimo od enega izbrane-
ga dajalca s postopkom trombofereze. Koncentrirani trom-
bociti vsebujejo tudi nekaj ml eritrocitov in okoli 50 ml
plazme. Trombocitni koncentrat je najprimernejsa celi¢na
komponenta krvi za popravo koagulacijskih motenj, pove-
zanih s trombocitopenijo. Dajemo jih ob upoStevanju skla-
dnosti krvne skupine ABO in Rh faktorja. Koncentrirane
trombocite hranimo na +22°C do 72 ur oziroma 5 dni. Kon-
centrirane trombocite lahko tudi filtriramo in s tem delno
odstranimo limfocite.

Narocanje terapevtske doze trombocitov za odraslega pa-
cienta je iz 3000 ml. Naro€anje priporo¢amo po telefonu
zaradi rezervacije.

Koncentrirane trombocite dobimo lahko s postopkom ci-
tofereze (to so koncentrirani trombociti enega dajalca). To
pogosto delamo pri presaditvi kostnega mozga.

Koncentrirani levkociti

Koncentrirani levkociti — to je suspenzija levkocitov v
plazmi, pripravljena s pomod&jo postopka levkofereze. Kon-
centrirane levkocite dajemo ob upo$tevanju skladnosti krvne
skupine ABO in Rh faktorja med bolnikom in dajalcem.

Plazemske komponente
SveZa zmrznjena plazma

Svezo zmrznjeno plazmo pripravljamo iz sveZe polne
krvi po centrifugiranju, loevanju in takojSnjem globokem
zamrznjenju ter s postopkom plazmafereze.

U¢inkovite sestavine so vse sestavine plazme, to so al-
bumini, globulini, fibrinogen in vsi faktorji strjevanja krvi,
razen trombocitov. Volumen sveZe zmrznjene plazme je
200-300 ml.

Glavna indikacija za klini¢no uporabo je nadomeSCanje
beljakovin in evidentnega pomanjkanja faktorjev koagula-
cije ob manifestni krvavitvi. Pomembna je uporaba sveze
zmrznjene plazme pri krvavitvah zaradi pomanjkanja vita-
mina K. Ceprav je absolutno indicirana uporaba vitamina
K, pa deluje sveZa zmrznjena plazma dosti hitreje in je zato
na prvem mestu pri zdravljenju akutno krvavecega bolni-
ka. Paziti moramo, da doziramo plazmo tako, da normalizi-
ramo vrednost faktorjev strjevanja, hkrati pa volumsko ne
preobremenimo bolnika.

Danes uporabljamo sveZo zmrznjeno plazmo tudi pri raz-
li¢nih obolenjih, ki jih zdravimo s terapevtskimi plazmafe-
rezami.

Dajemo jo ob upostevanju skladnosti krvnih skupin ABO.
Hranimo jo na temperaturi, ki je niZja od —20 °C, eno leto
od datuma izdelave. SveZo zmrznjeno plazmo dobite z na-
ro€ilnico takoj, e ima pacient Ze doloCeno krvno skupino.

Iz sveZe zmrznjene plazme dobimo s frakcionaZo:

Faktor VIII

Pridobivamo ga iz humane plazme. Izdelek je koncentri-
ran, preciScen in virusno inaktiviran. Uporabljamo ga za
zdravljenje ali prepreCevanje krvavitev pri hemofiliji A in
pri motnjah v strjevanju krvi. Trenutno uporabljamo OC-
TAVI, HEMOFIL-M in HEMATE-P. Za faktor VIII ima-
mo posebno narocilnico, kjer morata biti obvezno dva po-
oblasgena podpisnika (lececi zdravnik in hematolog).

Faktor IX

Za zdravljenje hemofilije B pripravljamo visoko preci-
§Cen faktor IX. Pridobivamo ga iz humane plazme. Trenut-
no uporabljamo OCTANYNE.

Protrombinski kompleks

Protrombinski kompleks je nekoliko manj pre¢iscen kon-
centrat faktorja IX. Vsebuje tudi druge faktorje strjevanja
krvi v priblizno enaki koneentraciji kot faktor IX in sicer
faktor II, VII in X. Uporabljamo ga za nadomes$¢anje fak-
torjev strjevanja krvi pri jetrnih boleznih ali koagulopati-
jah. Uporabljamo ga tudi za zdravljenje bolnikov z razviti-
mi inhibitorji proti faktorju VIII.

Gamaglobulini

Polispecifiéne gamaglobuline uporabljamo pri podpori
imunsko pomanjkljivega odgovora organizma in pri avto-
imunih obolenjih. Pripravljamo jih iz plazme krvodajalcev.

Trenutno pripravljamo OCTAGAM. To je visoko preci-
§¢en virusno inaktiven pripravek naravnih gamaglobulinov
1gG v teko€i obliki, pripravljen iz humane plazme, zbrane
v Sloveniji od vsaj 1000 dajalcev. Uporabljamo ga pri pri-
marnem in sekundarnem pomanjkanju gamaglobulinov ter
pri zmanjSanem imunskem odzivu.

Humani albumin

Pripravimo ga iz humane plazme. Celotni tehnolo$ki po-
stopek in pasterizacija 10 ur pri 60 °C zagotavljata varen
produkt, ki ne prenaSa bolezni. Imamo 20 % albumin v 10,
50 in 100 ml raztopini ali 5 % albumin v 250 ml raztopini.
Uporabljamo ga za pripravo hipovolemije in stabilizacijo
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onkotskega pritiska pri razli¢nih $okovnih stanjih. Albu-
min je obstojen produkt, saj ga hranimo tri leta pri sobni
temperaturi.

Kako naro¢amo kri in krvne komponente

Izpolnimo naroc€ilnico, ki je posebej za to pripravljena v

§tirih izvodih. Naro€ilnica vsebuje:

— naziv ustanove, ki kri naroa — oddelek, telefon (obve-
zen interni);

— natanéne podatke o bolniku (uporabljajte ra¢unalni§ko
ctiketo):

— ime in priimek,
— dan, mesec, leto rojstva, mati¢na Stevilka,

— klini¢no diagnozo;

— podatke o predhodnih transfuzijah ter reakcije, krvno sku-
pino ABO in Rh faktor (orientacijska na plo§¢ici) in kdo
jo je dolodil;

— vrsto preiskave,

krvno skupino ABO in Rh,

Coombsov test — direktni/indirektni,

— preiskavo na lues in virusne markerje,

navzkriZni preizkus;

— raven oziroma nujnost navzkriZnega preizkusa:

— navadna kriZna,
— 1. faza,

— I. faza po telefonu;

— vrsto in koli¢ino komponente ter ¢as priprave (kdaj jo
bolnik potrebuje)

— rezervacija — do kdaj hranimo komponente za posame-
znega bolnika (v primeru, da operacija odpade)

Naro¢ilnica za kri je spremni dokument bolnikovega vzor-
ca krvi. Vzorec krvi mora vsebovati identi¢ne podatke kot
narocilnica za kri. V primeru, da se podatki na naro¢ilnici
in na vzorcu krvi ne ujemajo, tako naro¢ilo ne moremo spre-
jeti in ga zavrnemo. Vzorec krvi ne sme biti starejsi od 48
ur. Ce narocite ve¢ komponent, upoitevajte veljavnost na-
vzkriZnega preizkusa 48 ur.

Dvig krvi

Kiri se dviguje s Cetrto kopijo narodilnice (rdedi list) in z
izvidom.

Sklep

Samo s strokovnim pristopom pri odvzemu krvi, nadalj-
ni predelavi in izdaji krvi lahko zagotovimo varovancu adek-
vatno in neopore¢no krvno komponento.

Literatura
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POUCEVANIJE ZDRAVSTVENE VZGOJE NEKOC IN DANES

V zadnjem ¢asu je mozZno zaslediti v tisku informacije,
da posamezni zdravstveni delavci poskusajo najti prostor
zdravstveni vzgoji v slovenskem Solstvu. V Obzorniku
zdravstvene nege, letnik 32, §t. 1-2, 1998 je bil objavljen
sestavek z naslovom »Zdravstvenovzgojni program za do-
datno izobraZevanje o kontracepciji pri pomurskih srednje-
folcih«, ki sta ga napisali Zdenka Verban in Bronislava
Belovi¢. Avtorici predstavljata, kako je s poznavanjem kon-
tracepcije in nadrtovanjem star§evstva med srednjeSolci v
Pomurju. Med drugim navajata tudi, kdaj in kako se nasi
otroci v osnovni Soli in kasneje v srednji Soli srecujejo s
problematiko spolnosti. Ker sva poucevali zdravstveno-
vzgojne vsebine na srednji Soli — gre za dijake 1. letnika
Stiriletne tehniSke smeri, dijake triletne in dveletne poklic-
ne smeri, sva se s to problematiko srecali tudi sami. Pri
delu z mladostniki je ravno obravnava spolnosti podrocje,
ki zahteva precej tenkocuten pristop, strokovno neopore¢-
nost, metodi¢no in didaktiéno spretnost. Sele takrat lahko
nastopimo suvereno — tako kot osebnosti in u€itelj, ki mla-
dim ne posreduje le informacij, ampak tudi svoj odnos do
problematike, ki jo obravnava. Torej mladega ¢loveka ne
le informira, temve¢ mu pomaga pri oblikovanju lastnega
odnosa do lastne spolnosti, pri oblikovanju vrednot in ne-
nazadnje, mlademu pomaga pri re§evanju stisk in dilem.
Prav zaradi tega se marsikateri ucitelji, ki poucujejo zdrav-
stveno vzgojo v srednjih Solah, te problematike »dotakne-
jo« zgolj informativno.

Preseneca naju tudi slabo poznavanje »zgodovine« zdrav-
stvene vzgoje; in sicer dejstva o tem, kaj se je na tem pod-
ro¢ju Ze dogajalo in kak$no je stanje danes.

Za boljSo osvetlitev problematike zdravstvene vzgoje v
srednjih $olah bova predstavili zdravstveno vzgojo v prete-
klosti in danes.

Zdravstvena vzgoja v preteklosti (v usmerjenem izobra-
Zevanju od leta 1980-1990)

Zdravstvena vzgoja je bila po dolgotrajnih bojih in do-
kazovanjih o tem, da je potrebna (predvsem s strani zdrav-
stvenih delavcev — mag. DuSana Repovza s sodelavci) uve-
dena v srednje usmerjeno izobraZevanje leta 1980/81. To
je bil samostojen predmet, ki je obsegal skupno 52 ur, raz-
porejenih v 1.in 2. letniku srednjih $ol. U¢itelji, ki so lah-
ko poucevali zdravstveno vzgojo na srednjih 3olah, so bili
zdravstveni delavci z visokoSolsko izobrazbo (zdravniki,
visje medicinske sestre), profesorji telesne vzgoje, biologi-
je in psihologi.

Okvirni u¢ni nalrt je obsegal naslednja podrocja:

1. Zdravje in zdravo Zivljenje
— pozitivno zdravje, higiena telesa, obleke, obutve, pre-
hrane, mentalna higiena — odnosi v druZini, social-
nem okolju..., zadovoljevanje osnovnih psihosocial-
nih potreb — po varnosti, po pripadnosti itn.
2. Socialnopatolo$ki pojavi
— nezdrave oblike mladoletni$kega nemira, agresiv-
nost...
— nikotinizem, alkoholizem, poZivila, pomirila, narko-
manija,
3. Osnovni socialnomedicinski zdravstveni problemi
— bolezen,

— kaplji¢ne infekcije: gripa, angina, vnetje dihal,

~ bolezni in razvojne motnje lokomotornega aparata

— socialne bolezni (srca in ozZilja, diabetes, rakava obo-
lenja, duSevne motnje, spolne bolezni...)

— vzroki in preprecevanje nezgod,

— absentizem in invalidizacija,

— mentalna higiena (vidik pubertete, odnosi med ljud-
mi..., priprava za star$evstvo, nosecnost, porod, kon-
tracepcija, skrb za otrokovo vzgojo in zdravje)

4. Prva pomo¢

V navodilih za izpolnjevanje zgoraj omenjenega ucnega
nacrta zdravstvene vzgoje (povzeto po: Skupna vzgojno izo-
braZevalna osnova v usmerjenem izobraZevanju, Zavod
Rep. Slovenije za Solstvo, leto 1979) je poudarjeno, da je
treba pouk zdravstvene vzgoje organizirati tudi tako, da iz-
brana poglavja obravnavajo ustrezni strokovnjaki. Ocenje-
vanje predmeta je bilo najprej opisno (zelo uspesno, uspe-
$no, manj uspe$no), nato $teviléno. Organizirana so bila
sprotna strokovna srecanja uciteljev, ki so proucevali zdrav-
stveno vzgojo. Na mariborskem podro&ju je ta sre¢anja vo-
dila prof. Romana Jazbec.

Zdravstvena vzgoja po usmerjenem
izobraZevanju (po letu 1991-)

Z ukinitvijo usmerjenega izobraZevanja je bila ukinjena
zdravstvena vzgoja kot samostojni predmet. Odgovora o
utemeljenosti te ukinitve ni bilo mogode dobiti. O zdrav-
stveni vzgoji kot o predmetu ne govorimo vec, pa¢ pa o
»zdravstvenovzgojnih vsebinah« v obsegu 32 ur v 1. ali
2. letniku srednjih Sol. Pa Se tu je kot del obveznega pro-
grama izbirnih vsebin navedena »zdravstvena vzgoja s te-
Cajem prve pomoci«.

V uvodu sta oblikovalki u¢nega nacrta za to podrocje,
Fani Ceh in Slava Pelko (glej: Obvezne izbirne vsebine za
srednjeSolce za 3ol Leto 1991/92, Zavod Rep. Slovenije za
Solstvo in Sport, Ljubljana, 1991) zapisali: »Solsko obdob-
je je Cas, ko lahko z ustrezno vzgojo doseZemo trajne ucin-
ke. Zato moramo v tem obdobju $olsko mladino seznaniti z
najpomembnejSimi zdravstvenovzgojnimi informacijami in
jo nadrtno navajati k zdravemu nacinu Zivljenja.«

V okviru teh 32 ur so naslednje teme:

1. Zdravje in zdravo Zivljenje (pozitivno zdravje, higiena
telesa, skrb za zdravje zob, higiena prehrane, okolja).

2. Zdravje in bolezni (znamenja bolezni, preprecevanje in
zatiranje nalezljivih bolezni, varovanje vida, sluha, gi-
bal).

3. Socialne bolezni (socialna medicina, znac¢ilnosti social-
nih bolezni, spolne bolezni).

4. Toksikomanije (zasvojenost z nikotinom, alkoholom,
drogami, tabletomanija).

5. Humanizacija odnosov med spoloma (priprava na star-

Sevstvo — nose€nost, porod, kontracepcija...).
. Socialnopatoloski pojavi.
. Tec€aj prve pomoci.

~ N

Ocenjevanje predmeta je opisno (je opravil, ni opravil).
Pogoji za poudevanje so: visoka izobrazba zdravstvene sme-
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ri ali visoka izobrazba iz biologije, telesne vzgoje, ali psi-
hologije ter konCan program za izpopolnjevanje uliteljev
zdravstvene vzgoje.

Ce primerjamo oba predmetnika, tako po »starem« kot
»Novem, sta si precej podobna glede tem in vsebin, razli-
ka pa je v urah, ki so namenjene zdravstvenovzgojnim vse-
binam. Da bi ulitelj v celoti realiziral u¢ni nacrt, mora te
teme le na hitro preleteti.

Ze naziv predmeta »zdravstvena vzgoja« pove, da naj bi
mladi v okviru teh vsebin oblikovali svoj odnos do lastne-
ga zdravja, ne le spoznavali, temve¢ tudi oblikovali stali-
$¢a do novejsih oblik zasvojenosti, do lastne spolnosti...
Med osnovne naloge $ole sodi ne le posredovanje znanja,
temvel je potrebno »privzgojiti oblutek odgovornosti do
zdravja in njegove vrednosti« kot sta zapisali Fani Ceh in
Slava Pelko.

Koliko se to da realizirati v okviru »macehovsko« od-
merjenih ur zdravstveni vzgoji, pa presodite sami!

Poucevanje zdravstvene vzgoje v srednjih Solah v
Mariboru

Ker naju je zanimalo, kako je s poucevanjem zdravstve-
ne vzgoje na srednjih Solah danes, sva v mesecu aprilu 1998
poslali na 20 srednjih ol v Mariboru in pet ol Solskega
centra Ptuj kratek anketni vpraSalnik z naslovom »Pouce-
vanje zdravstvene vzgoje v srednjih Solah v Mariboru«.

Od 20 3ol v Mariboru je izpolnjene anketne vpraSalnike
vrnilo 19 $ol, od pet v Ptuju pa $tiri Sole.

Analiza anketnega vpraSalnika zajema 19 srednjih ol v
Mariboru in Ptuju.

Analiza odgovorov:

1. Ali imate pri vas na Soli zdravstveno vzgojo kot obve-
zno izbirno vsebino?

19 %ol je odgovorilo z »da«, 1 $ola z »ne«.

2. V katerih programih in v katerih oddelkih jo izvajate?
10 8ol ali 50 % je odgovorilo, da izvajajo zdravstveno
vzgojo v oddelkih 1. letnika; 10 Sol ali 50 % pa je odgo-
vorilo, da izvajajo zdravstveno vzgojo v 2. letniku.

3. Ali je zdravstvena vzgoja: a) vpeta v urnik, b) se izvaja
strnjeno?

10 ali 53 % %ol izvaja zdravstveno vzgojo strnjeno (v
obliki strnjenih ur predavanj, razgovorov, vaj..., takrat,
ko Sola dolo¢i izvajanje obveznih izbirnih vsebin).

9 5ol ali 47 % pa izvaja zdravstveno vzgojo Kot »pred-
met«, ki je vpet v urnik dijakov.

4. Kdo poucuje zdravstveno vzgojo?

Na 9 Solah (47 %) poucuje zdravstveno vzgojo profesor
biologije, na 1 Soli (5,2 %) poucuje zdravstveno vzgojo
profesor Sportne vzgoje, na 1 $oli (5,2 %) uditelj Sportne
vzgoje, na 4 Solah (21 %) vi§ja medicinska sestra — od
teh na 2 Solah sodeluje tudi zdravnik; na 2 $olah (10,5
%) poucuje zdravstveno vzgojo absolvent medicine, na
1 3oli pa diplomiran org. v zdravstvu.

5. NapiSite glavne teme, ki jih obravnavate v okviru zdrav-
stvene vzgoje.

6 %ol (31 %) je navedlo, da poucuje v skladu z uénim
nafrtom, od tega na 2 Solah delajo po GradiSnikovem
ucbeniku »Zdravstvena vzgoja«, na 2 $olah po knjigi M.
in L. Hajdinjak »Xaj pa zdravje?« Ta knjiga sicer ni ve-
rificiran ucbenik, vendar sistemati¢no obravnava pred-
pisane teme. V letu 1997 je iz§la njena dopolnjena in
razSirjena izdaja, ki obsega tudi didakti¢ni del — zadol-
zZitve za dijake, ki ga je oblikovala C. Kukovic.

Sicer pa so Sole navedle takSno obravnavo tem:

— bolezni odvisnosti, toksikomanije, droge: 14 3Sol
(73,4 %),

— zdrava prehrana: 12 3ol (63 %),

— higiena telesa, obleke, obutve: 11 3ol (57,8 %),

— spolnost: 9 3ol (47,3 %),

— infekcijske bolezni: 6 3ol (31,5 %),

— osebnost: 6 Sol (31,5 %),

— prva pomo¢: 6 Sol (31,5 %),

— zdravstveno varstvo, varna pot v Solo, zdravje in Sport
—po 130la (5,2 %).

Sklep

Iz napisanega je razvidno, da je »polozaj« zdravstvene
vzgoje na srednjih Solah v Mariboru in na Ptuju razli¢en —
nekatere imajo zdravstveno vzgojo vpeto v urnik, druge jo
izvajajo v strnjeni obliki. Kaj je bolje, je lahko stvar §irSe
razprave. U¢inkovitost pa je v vsakem primeru odvisna od
strokovnega in kvalitetnega pristopa ucitelja, ki zdravstve-
no vzgojo izvaja. Zaradi hitrih sprememb in vedno novih
dognanj znanosti na podro¢ju bolezni odvisnosti (misliva
predvsem na aids, razSirjenost t.i. »novih« drog) pa zahte-
va od ucitelja sprotno seznanjanje z novostmi na tem pod-
ro¢ju. Le tako lahko pred dijaki nastopa suvereno.

Kar se ti¢e obravnave tako obcutljivih podrocij, kot so
spolnost, kontracepcija, odnosi med spoloma, pa je iz
odgovorov razvidno, da so uitelji pri tem bolj previdni.
Nekateri se obravnavi tega podrocja izognejo. Prav zato bi
moral uéitelj poleg dobrega poznavanja problematike ob-
vladati Se ustrezne didakti¢ne in metodi¢ne pristope pri
podajanju te snovi, osvobojen lastnih predsodkov in tabu-
jev.

V pogojih za poucevanje zdravstvene vzgoje je jasno
opredeljeno, kdo lahko poucuje zdravstveno vzgojo. Za »ne-
zdravstvene« delavce je poleg pogoja visoka izobrazba
ustrezne smeri Se navedeno: kon¢an program za izpopol-
njevanje uditeljev zdravstvene vzgoje. Kako se to izvaja, bi
bilo zanimivo izvedeti od ustreznih institucij, ki so dolZne
skrbeti za ustrezno strokovno izpopolnjevanje uciteljev.

Ob vsem tem pa je potrebno reci, da tudi zdravstvene
institucije ne kaZejo zadostnega interesa, da bi zdravstveni
vzgoji povrnili tisto, kar je Ze imela. Imamo dve Visoki
zdravstveni Soli (Maribor, Ljubljana), ki izobraZujeta viso-
ko izobraZen zdravstveni kader. Marsikoga bi verjetno ve-
selilo pedagosko delo, pa vendar do sedaj nisva zasledili
sistemati¢no postavljene zahteve po tem podro¢ju z njiho-
ve strani.

Marija Hajdinjak
Cvetka Kukovi¢
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MOIJE IZKUSNIE PRI DELU V SKUPINI HIPERTONIKOV *

Ko sem se pred dvajsetimi leti zaposlila v ambulanti me-
dicine dela v konfekcijski industriji MURA, je to pomenilo
zame pravo osveZitev. Strokovno sem se pocutila izérpano
in utrujeno od vsakodnevne rutine. Zelela sem si novih
znanj, spodbud in izzivov. Vodja ambulante je bil spec.
med. dela in vsi zaposleni smo bili u¢enci Instituta medici-
ne dela in sledili smo nalogam aktivnega zdravstvenega
varstva. Ze po enem letu timskega dela je bilo na dlani, da
prevladujejo kroniéne psihosomatske bolezni, ki se kaZejo
kot glavoboli, kroni¢na utrujenost, nespenost, zaprtje, zvi-
§an krvni tlak, Cezmerna telesna teZa, bolecine lokomotor-
nega aparata, nestrpnost, ¢asovna stiska. To je bil v bistvu
zaCaran krog, v katerem se je vrtelo 20 odstotkov delavcev,
ki so neprestano potrebovali vodenje skozi Zivljenjske za-
gate, maskirane z opisano simptomatiko, ki jih je vse bolj
stigmatizirala. Vecinoma so bile to Zenske, ki so pri sode-
lavcih zbujale soCutje ali zlobo, pri bliZnjih so bile deleZne
vegje pozornosti in ljubezni, pri zdravstvenih delavcih pa
so si skozi Cas prisluZile vzdevek »sitne Murine babe«. Obre-
menitve v konfekcijski industriji so znane, ambulanta, pa
tudi posameznik pa nimata nanje skoraj nobenega vpliva.

Kurativna dejavnost je bila najbolj obremenjena z dia-
gnostiko in zdravljenjem primarne arterijske hipertenzije.
Uvajali smo dispanzersko metodo dela. Moja naloga je bi-
la kontrola krvnega tlaka, telesne teZe, oskrba bolnikov z
recepti, priprava bolnikov na pregled pri zdravniku in sve-
tovanje. Murino delavko sem doZivljala kot Zensko, razpe-
to med delom v tovarni, druZino in kmetijo. Velikokrat sem
si zastavljala vpra3anje, kako vse to zmorejo. Cutiti je bilo,
da je ambulanta edini mozni izhod, kjer so lahko odloZile
stisko in dobile tako potrebno podporo. Za nekatere je bil
obisk pri zdravniku izguba Casa, zato so se zatekale k sa-
mozdravljenju. Sosedska pomo¢ je bila Zivahna, izkori§¢a-
le pa so tudi luknje v sistemu. Fenacetinska ledvica ni bila
redek pojav. Bolezen so razumele kot produkt dednosti in
vpliva neugodnega delovnega okolja. Sprijaznjene z usodo
so odgovornost za zdravljenje preloZile na zdravnika.

Pri zdravstvenovzgojnem delu sem nasla zgled pri Vik-
torju Franklu, ki za najvi§jo maksimo v psihoterapiji po-
stavlja Geothejevo misel: »Ce ljudi jemljemo, kakrsni so,
postanejo slabsi. Ce pa delamo z njimi tako, kakrsni bi mo-
rali biti, jih spravijamo tja, kamor jih je treba spraviti.«
(Frankl, 1994.) V spontanem pogovoru sem ugotavljala, da
bolj kot tableto potrebujejo nekoga, ki ve o njih tudi Se kaj
drugega kot samo to, da imajo zvi$ani krvni tlak. Tako sem
oblikovala program in vsakemu sem poskusala dati tisto,
kar mu manjka. Uvajali smo aktivni odmor, tecaje spro§¢a-
nja, individualno in skupinsko hujSanje, veliko sem si pri-
zadevala za notranje ¢i€enje, organizirala sem predavanja
in sreCanja z znanimi slovenskimi psihoterapevti, priprav-
ljali smo razstave z degustacijo zdrave hrane, radijske od-
daje po proizvodnih enotah MURE... Ob pogovoru, ki je
vsaj za kratek Cas prinesel razbremenitev, sem ponudila
tudi kratko pisno informacijo ali knjigo, ki je vodila k uvi-
du in kazala pota resitve. V ¢akalnici ambulante si nismo
dovolili delati reklamo za zdravila. S plakatov so sprego-
vorili prim. dr. Cibic o hipertenziji, dr. Lukasova o druZini,
kraju najvecje zemeljske varnosti, preroki in modreci pa so
dodali zrna modrosti. Mozaik je bil sklenjen z nasvetom
zdravnika Ivanu Tavcarju, ko mu je le-ta potoZil, da je bo-

lan: »Vraga si bolan... Polenaril si telo, polenaril si duSo in
redi§ se, kakor da je mast glavni namen tolstega tvojega
Zivljenja. Poslusaj moj nasvet. Sedaj, ko se otava kosi, odrini
v kako pogorje! PridruZi se koscem! Hodi, hodi in delaj.
Potem kmalu sprevidis, da je Zivijenje dar boZji in da se
zgolj le tepci dolgocasijo v njem.« (Tav¢ar, 1996)

S takim pristopom smo v ljudeh prebujali odgovornost
za lastno zdravje. Zelja po vecji u€inkovitosti in racionali-
zaciji asa nas je vodila k uvajanju skupinskega zdravlje-
nja. Po 10-urnem tecaju so se za trajnejSo obliko sodelova-
nja odlocile le upokojenke. DruZil jih je skupni cilj: zniZati
visok krvni tlak, udomaciti bolezen! Leta 1986 sta bili usta-
novljeni dve skupini odprtega tipa, ki sta se sestajali vsak
prvi torek in sredo v mesecu. Po zafetnem osipu se je v
vsaki skupini ustalilo po osem Zensk. NajstarejSa je Mari-
ja, ki je januarja letos dopolnila 78 let, najmlajsa, tudi Ma-
rija, pa bo decembra stara 59 let. Bile so pravo nasprotje
zaposlenim Zenam. Optimisti¢no razpolozene in delovno
naravnane so dobro ukoreninjene v domaéem okolju, spo-
sobne si vzeti tudi Cas zase.

Vsebina sestankov se je prvo leto neprestano vrtela o
boleznih tretjega Zivljenjskega obdobja in o prehrani, kot
da je to edini smisel nasega Zivljenja. Sestanki so postajali
vse bolj dolgoc€asni. V tem obdobju sem se vkljuéila v izo-
brazevalni sistem dr. Janeza Ruglja pri Slovenskem drust-
vu terapevtov v Ljubljani, kjer nas je dr. Ramov§ navdusil
za logoterapijo. V slovenskem prostoru se je porajal Pro-
jekt skupin za samopomo¢ starim. Branka Knific in Tone
Kladnik, tesna sodelavca dr. Ramovsa, sta v drustvu pogo-
sto porocala o rezultatih dela v teh skupinah, kar je bilo
zame zelo spodbudno. O ¢loveku sem zacela razmisljati v
luéi novih spoznanj — z vidika duhovne dimenzije. Naslo-
nila sem se na temeljna nacela logoterapije:

— znosnost Zivljenja je povezana z zaznavanjem smisla,

— zaznavanje smisla ni vezano na ugodne Zivljenjske oko-
li§¢ine,

— zaznavanje smisla ni vezano na harmoni¢no Zivljenjsko
preteklost. (Lucas, 1993.)

Smisel zaznava ¢lovek v odgovornem opravljanju na-
log, pred katere ga postavlja Zivljenje. Kaj pa, e &lovek
smisla ne zazna? Tu si logoterapija pomaga z Goethejem,
ki je zapisal: »Kako lahko spoznamo sami sebe? Nikoli z
opazovanjem, pac pa z delovanjem. Posku$aj opravijati svo-
Jjo dolZnost, pa takoj ves, kaj je na tebi. Kaj pa je tvoja
dolZnost? Zahteve tistega dne!« (Frankl, 1994.)

Z vkljuCevanjem smiselnih vsebin smo razgibali nasi sku-
pini. Vse bolj smo sprejemali spoznanje, »da ima bolezen,
tako kot drevesno deblo, dve ali vel korenin in da so v
resnici vse bolezni duSevno-duhovno-socialno-somaticne«
(Peck, 1995). Zacele smo telovaditi, se uditi tehnik spro-
§Canja; v pogovorih smo se vracali v mladost, na nepregle-
dna polja sladkorne pese, pa spet na svoja delovna mesta, k
mlinom na Muri, filovskim lon¢arjem; k otrokom, ki niso
vedno izpolnili vseh naSih pri¢akovanj, zato pa so vnuki
prinesli v nasa Zivljenja veliko son¢nih dni. Negovali smo
ljudske obiaje, praznovali kulturne in verske praznike in
vedno izbrskali iz spomina kak3no pesem, ki je popestrila
srecanje. S pomogjo biblioterapijef smo prepoznavale in ce-
lile bolece Zivljenjske izkuSnje in iskale mo¢ v tem, kar
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nam je ostalo. Rade so obiskale svoje sodelavce in sosede,
ki jesen Zivljenja preZivljajo v domovih za stare. Ves Cas
druZenja se je kot rdeca nit prepletala in povezovala vsebi-
ne aktualna zdravstvena tematika. Skupini sta postajali vse
bolj prijateljski. Ustvarili smo razpoloZenje domacega og-
njisca. Vsi smo bili ucenci in uditelji hkrati. Vsaka je imela
priloZnost predstaviti dobro v sebi. Dovolite, da o svojem
Zivljenju in doZivljanju skupine spregovorijo tudi same. An-
gelca je povedala: »Zelela sem se porociti in imeti otroke.
Tega nisem dosegla, zato sem se posvetila neCakom in se-
daj e prane¢akom. Vsi me imajo zelo radi in tudi jaz se
podutim sreno. Zelela sem se ¥olati, ampak moZnosti ni
bilo. Zdaj se posve¢am risanju in branju.« Gizika je v 27. letu
zbolela za sarkomom na maternici. Takole pripoveduje: »Ta-
krat sem bila Ze poroCena in imela sem dve leti staro h&er-
ko. Po petih letih zdravljenja sem se zaposlila in si prisluZzi-
la pokojnino. Nisem Cakala smrti. Pred dvema letoma pa
sem spremljala umiranje pet let mlajSega brata. Cev zivlje-
nju nekaj sam doZivi§, Sele takrat obcutis trpljenje in stisko
drugih. V mojem Zivljenju je na prvem mestu zdravje, in &e
zna§ osreciti druge, potem si tudi sam srecen.« Vera je do-
segla $voj Zivljenjski c1lj Postala je vzorna Sivilja. V Mu-
ri je delala 32 let. Zeli si zdraVJa in je zadovoljna Sarika si
Je Zelela ve€ otrok, vendar se ji Zelja ni uresnicila. Héerko
je izgolala in jo nauéila opravljati domaga dela. Ceprav je
izbrala drugo pot, ima veselje z vnuki, ki jo pogosto obi-
$¢ejo; veliko ji pomenijo tudi dobri sosedje. Marija pa je
takole doZivljala naSo skupino: »Komaj sem cakala tisti
dan v mesecu, ko smo priSle spet skupaj. Med nami je vla-
dalo prijetno razpoloZenje. Veliko smo se pogovarjale in si
izmenjale razne Zivljenjske izkuSnje ob kavici in dobrem
prigrizku. V tem Casu sem se seznanila s knjigami naSega
Trstenjaka pa Frankla, Pecka in drugih. Veliko dobrih nas-
vetov in lepih trenutkov sem doZivela v tem naSem druZe-
nju.«

12. februarja letos sta skupini prenehali delovati zaradi
moje upokojitve. Z delom bosta nadaljevali v lokalni sku-
pnosti kot skupina za samopomo¢.

Sklepna misel

V 12-letnem druzenju so Zenske oblikovale pozitivna sta-
li¥¢a do klju¢nih Zivljenjskih vpraSanj. S tem so poleg zdravil
odlo¢ilno vplivale na urejenost krvnega tlaka in izboljSale
kakovost Zivljenja. To je potrdil tudi logotest, ki meri ob-
cutja Zivljenjskega smisla. Izhaja iz predpostavke, da za

smiselno Zivljenje posameznika niso toliko pomembne na
primer materialne dobrine, uspeh, status kot dejstvo, da si
moramo v vsakem trenutku s svojim delom ali odnosi iz-
polniti Zivljenje s smiselno vsebino. Interpretacijo logote-
sta je pripravila logoterapevtka doc. dr. Zdenka Zalokar-
Divjak: »Clovek je bio-psiho-socialno bitje, zato vse, kar
se dogaja v njem, odseva tudi v psihi¢nem in telesnem zdrav-
ju. Pri omenjeni skupini Zena — hipertonikov se je verjetno
zaradi dolocenih Zivljenjskih okoli§¢in in njihove osebnost-
ne strukture pri krvnem tlaku pokazalo, da nekaj ni v redu.
Z intenzivnim skupinskim delom pa so spremenile svoje
Zivljenjske navade in se osredotodile na smiselne naloge,
ki so indirektno vplivale tudi na njihov krvni tlak. Med sku-
pinskim delom so s svojim pocutjem izraZale tudi zado-
voljstvo zaradi svojega zdravja. Pomembno pa je tudi, da
so se lahko njihove spremembe empiri¢no preverile s po-
mocjo logotesta. Na testih se je pokazalo, da so Zenske v
povprecju doZivljale svoje Zivljenje kot smiselno oziroma
kot celo zelo smiselno, kar je Se en dokaz o smiselnosti
dela s populacijo, ki ima psihosomatske tezave, in to v obliki
svetovanja ali v skupini.« -

Skupina pa je pomembno vplivala tudi na zadovoljstvo
in duhovno rast voditeljice. Pomeni odli¢no preventivo pred
poklicno izgorelostjo. Svoj poklic sem opravljala z ljube-
znijo. Upokojitev pomeni samo odhod iz javnega zdrav-
stva, Zivljenje pa se bo nadaljevalo v lokalni skupnosti. Ve-
dno sem iskala pot k ¢loveku. Sedaj sem jo nasla in tej
nalogi bom posvetila del¢ek svoje prihodnosti.
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PREDSTAVITEV SKUPINE STARIH ZA SAMOPOMOC — PUNGRAD*

Clovek ne %ivi od skrbi zase, ampak od ljubezni, ki jo
izkazuje drugim.
Lev Nikolajevi¢ Tolstoj

Uvod

V Domu starej§ih Rakican deluje trenutno Sest skupin.
NaSa skupina se ne razlikuje od drugih. Njena posebnost je
le v tem, da smo njeni ¢lani vsi iz obéine Beltinci.

Nasa skupina je $e zelo mlada, stara komaj slabo leto. Po
besedah dr. Ramovsa smo $e malcki in nas ¢aka tezko ob-
dobje odras€anja in pubertete.

Preden sem zacela delati s skupino, nisem o tem vedela
skoraj ni€. Ves ¢as pa sem ¢utila, da bi nekaj bilo potrebno
narediti za ljudi iz Beltinec in okolice. Ljudje se med sabo
niso poznali, pa Ceprav so bili prej doma sosedje. V Domu
s0 hodili drug mimo drugega. Ko sem jim omenila, da sem
tudi sama iz Beltinec, so me sprejeli za svojo. Dogajalo se
mi je, da so me spraSevali o svojih domacih in o tem, kaj je
novega doma. Prenafati sem morala pozdrave za domace.
Vedno ved je bilo majhnih uslug, katere sem sprva naredila
z veseljem, kasneje pa zato ni bilo ve¢ ne prave volje ne
Casa.

Nekako v tem asu je nafe DruStvo medicinskih sester
in zdravstvenih tehnikov Pomurja organiziralo tecaj za vo-
ditelje skupin starih za samopomo¢. Vkljucila sem se v te-
¢aj in porodila se mi je ideja o skupini, katere ¢lani bi bili
izkljuéno iz beltinske obline. Za to delo sem se odlocila
popolnoma prostovoljno in ljubiteljsko. Na zaCetku si niti
pribliZno nisem predstavljala, kako se bo odli¢no ujemalo
z mojim delom medicinske sestre. Dr. JoZe Ramovs je bil
nad idejo navdusen in ob njegovi pomo¢i ter pomoci Bran-
ke Knific in mag. Toneta Kladnika je delo steklo.

Svojo pomo¢ mi je ponudila tudi gospa Marija Pucko,
upokojenka, tudi udelezenka te¢aja. V skupini delujeva sku-
paj kot voditeljici in se sijajno dopolnjujeva.

Primerjava Zivljenja ¢lanov skupine
pred vkljuéitvijo v skupino in po njej

Ze prej sem se z bodo&imi &lani veliko individualno po-
govarjala, spoznala njihove znacaje in nekatere med njimi
klicala celo po imenih. Cutila sem, da so osamljeni, da imajo
domotoZje, da se ne znajdejo v novem okolju, da nimajo
ved pravega veselja do Zivljenja, da jim peSa spomin, da
telesno slabijo. Ko sem jih hotela spoznati med sabo, da bi
se navezali drug na drugega, ni bilo pravega uspeha. Tu
imam v mislih dve starki iz Beltinec, ki sta v Domu Ze 12
let in se niti pozdravljali nista. Doma pa sta bili sosedi.
Sedaj sta obe redni ¢lanici skupine in veliki prijateljici.

Preden je zaZivela skupina, so bili njihov edini stik z
domom svojci, predstavniki krajevne skupnosti, Karitasa
in od &asa do ¢asa Se gospod Zupnik. Veseli so bili teh obi-
skov, vendar so ob tem ostali pasivni. Sprejemali so infor-
macije, o njih sami pri sebi premiSljevali, do kaksnih izme-
njav novic pa med njimi ni prislo.

Sedaj imajo $e vedno vse to in $e vsak teden skupino,
vendar je sedaj slika popolnoma drugacna. Veselijo se sre-

¢anj in veselijo se pogovorov, ko si bodo izmenjali infor-
macije, ki so jih dobili od svojih doma. Tudi izven skupine
se radi obiS¢ejo in poklepetajo. Moéno je zaZivela pripa-
dnost domaci obdini.

Niso vec razocarani, da se predstavniki Karitasa ali kra-
jevne skupnosti ne zadrZijo dlje pri njih in da ne pridejo
vecCkrat. Nekoc je neka starka slikovito dejala: »Pridejo, se
prisr¢no smehljajo, ti stresajo roko, te vprasajo po zdravju
in niti ne pocakajo na odgovor, Ze ti izro€ijo lepe pozdrave,
v naro&je potisnejo paket sladkarij, ki jih niti ne smes jesti,
ker imas sladkorno, mogo&e te $e potrepljajo po rami in Ze
s0 § svojimi mislimi pri naslednjem«.

To dokazuje samo to, da so potrebovali stik in odnos z
okoljem, iz katerega so izhajali. Ti obiski so §e vedno po-
trebni, vendar niso ve¢ bistveni. Imajo vendar svojo skupi-
no. V skupino prihajajo gostje iz domacega kraja, ki jih vse
enako razvedrijo, jim posredujejo svojo Zivljenjsko moc in
energijo, ne da bi se jim pri tem mudilo. Clani skupine ima-
jo pri tem brez izjeme obcutek, da niso pozabljeni, da tudi
drugi ljudje iz domadega kraja, ne samo njihovi svojci, radi
pridejo med njih.

Ob tem pa postajajo vse bolj aktivni, ko sami predlagajo,
koga bi Se povabili, koga bi obiskali, katere prireditve si
bomo ogledali na videoposnetku ipd. Ne prepuscajo se ma-
lodusju, ampak se pocasi ucijo, da Se vedno lahko aktivno
poseZejo v dogajanje doma in v Domu.

Na tem mestu naj omenim, da smo si v boZi¢nem ¢asu
ogledali jaslice v domaci cerkvi in se sreCali z gospodom
Zupnikom, ki nam je pripravil lepo duhovno doZivetje. Sle-
dilo je sreCanje z Zupanom na obcini. Srecanje je bilo zelo
prisréno in svecano, skupaj z Zupanom smo zapeli, pokle-
petali in se od srca nasmejali. Nemalo preseneceni smo bi-
li, ko nas je gospod Zupan obdaril s cvetjem in knjigami.

S tem izletom smo se nekako pokazali v javnosti. Ta dan
smo se srecali z mnogimi. Ljudje so zvedeli za nas, zaleli
S0 pozitivno govoriti o nas in vzpodbujati nase delo.

Ko sva z Marijo ustanavljali skupino, sva povabili k
sodelovanju vse oskrbovance iz ob¢ine Beltinci. Vendar
za delo v skupini niso bili vsi zainteresirani. To pa Se ne
pomeni, da ne bi spremljali naSega dela. Nekateri, ki niso
¢lani skupine, so bili tudi z nami na izletu v Beltincih.
Obcasno radi pridejo na nasa srecanja, praznujejo z nami
rojstne dneve, z nami molijo v kapelici in gredo z nami na
sprehod. Pridejo na obisk kot prijatelji. Ce je skupina
nadomestek druZine, potem so oni nadomestek sorodni-
kov in prijateljev. Prav zanimivo je, kako skupina pozitiv-
no deluje nanje, pa ¢eprav niso njeni C¢lani, ¢utijo pa se
povezani z nami. Tudi drugace se ve¢ druZijo, se pogovar-
jajo, si pomagajo, posojajo si knjige, skupaj gledajo televi-
zijo ipd.

Kratek opis srecanj

Imamo svoje ime: Piingrad, kar pomeni park pred gra-
dom. V Beltincih imamo namre¢ grad in pred gradom sta-
rodavni park, na katerega smo $e vedno zelo ponosni. Ime
so izbrali sami.

Prispevek je bil predstavljen na 5. simpoziju zdravstvene nege Partnerstvo za zdravo starost v lokalni skupnosti.
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Zbiramo se vedno isti dan in isto uro. Ko se zbirajo, se
pogovarjajo, pripravljajo skodelice za kavo in ¢akajo, da s
sovoditeljico skuhava kavo in pripeljeva nepokretne Clane.
V tem Casu se pri nas ustavijo tudi drugi delavci Doma, ki
s0 iz Beltinec. Pridejo povedat kaksno §alo, zapojejo z na-
mi in se pozanimajo za naSe delo. To samo dokazuje, da
smo vsakega veseli, da se ne zapiramo, da se lahko vsak z
nami poveseli in obi§¢e. Obicajno so z nami tudi mladi di-
jaki iz Srednje zdravstvene Sole. Stari imajo mlade ljudi
radi, pa tudi mladi ljudje me po srecanju prosijo, e lahko
e pridejo. SreCanje za¢nemo z naso himno: Prav lepa je
beltinska fara. Pa tudi drugace zelo radi pojemo. Sledi po-
govor ob kavi na dolo¢eno temo. Obdelali smo ve¢ tem, ki
se nanasajo izklju¢no na Beltince, na primer prihod nogo-
meta v kraj, zidava $ole, grofica in njeno Zivljenje, stare
pomembne beltindke rodbine, Zupnija in biv§i Zupniki ipd.
Zanimajo nas tudi druge stvari, kot na primer stari obicaji
ob praznovanjih, kmecka opravila, Zivali, potovanja, bra-
nje leposlovija. .. Obujamo stare obicaje tako, da se praktic-
no preizku$amo v fejsanju perja in liipanju tikvinoga se-
menja... Redno praznujemo rojstne dneve, takrat je Se po-
sebno veselo in slovesno. Za praznike sami izdelamo vizit-
ke in jih razpo§ljemo svojcem. Ko kateri od ¢lanov zboli,
ga obis¢emo v bolniski postelji, €e pa je kdo zares hudo
bolan, dajo sami pobudo za molitev v kapelici. Kon¢amo
vedno na enak nacin. Zmenimo se, kaj bomo poceli nasled-
nji¢, in zapojemo nekaj pesmi.

Ko sem jih sprasevala, kaj jim pomenijo naSa srecanja,
so razli¢no odgovarjali:

— tu se vsaj malo sprostim;

— vSeC mi je, ker pojemo stare pesmi;

— veseli-me, da mlade ljudi zanima, kako smo v&asih Zive-
1i;

- vedno sem radovedna, kaj bo novega;

— vse¢ mi je bilo, ko smo lupili buéno seme, v&asih smo to
poceli vsako zimo;

— prav tekne mi kavica v druzbi;

— ko nimam obiskov izvem, kaj se novega dogaja doma.

Za nadaljnje delo imamo v nacrtu e tesnejSe sodelova-
nje z lokalno skupnostjo (mimogrede naj omenim, da nam
je Zupan ob prvi obletnici obljubil torto). Zelimo si ved iz-
letov v domace okolje in ogledali si bomo vse pomembnej-
$e prireditve, ki se bodo dogajale doma. Tudi srecanja s
skupinami starih, ki nastajajo v Beltincih, se Ze veselimo.
Zelimo si Se intenzivnej§ega vkljuCevanja svojcev v nasa
prizadevanja. Ti Ze sedaj z nami lepo sodelujejo in se za
naSe delo zanimajo. Preseneceni so bili, ko so dobili vizit-
ke za praznike. Podpisali smo se kot skupina. Zaceli so se
spraSevati, kaj zdaj to pomeni. Zaletna zadrega je presla.
Seznanili so se z naSim delom. Pocastijo nas s svojim obi-
skom, posljejo nam razglednico s potovanja, napiSejo pi-
smo, pomagajo pri praznovanju rojstnega dne ipd.

Ali je biti ¢lan skupine privilegij?

Odgovor je nekako v tej smeri: e pogostim sosedove
otroke, jim dam sladkarije, poboZam in se z njimi pogovar-
jam, so moji otroci mogoce zaradi tega ljubosumni. Vendar
nimajo te pravice, ker jih zaradi tega nisem prikrajSala ne
za ljubezen, ne za materialne dobrine. Enako je z ostalimi
starimi. Ti so §e vedno moja prva skrb. Kot medicinska

sestra jim moram nuditi vso strokovno zdravstveno nego,
kot najbolje znam in zmorem. Ta skrb zaradi skupine ni ni¢
manjsa. Delo v skupini je prostovoljno in mojega dela na
oddelku ne bo opravil nih¢e, delo me podaka.

Poleg tega pa mi moji stari prijatelji dajo veliko pozitiv-
nega. Ko sem z njimi, ko si zaupamo, se prek njih uéim tudi
druge bolje razumeti. Lahko reem, da se sedaj veliko laZje
vzivim v starega ¢loveka, mu prisluhnem in zaznam njego-
ve potrebe. Torej smo posredno pridobili s tem vsi. LaZje
naveZem stik in sem bolj odprta. Na tem mestu naj ome-
nim, da je delo v skupini odli€no sredstvo proti izgoreva-
nju.

Clovek ne Zivi samo od kruha... (Mt 4,4)

Vsi imamo poleg telesnih tudi duSevne potrebe. Pustimo
sedaj zagotavljanje telesnih potreb ob strani in posku$ajmo
nasteti nekaj duhovnih. Te so:

Potreba po

— ljubezni (¢lovek ni nikoli prestar za ljubezen);

— sprejetosti (vsi si Zelimo, da nam drugi ljudje dajo pri-
znanje, da nas sprejemajo, spostujejo);

— pripadnosti (vedno smo Ziveli v neki skupnosti med bra-
ti, znanci, sosedi, v skupnosti);

— neodvisnosti (Zelimo biti svobodni);

— samostojnosti (Zelimo sami odlo¢ati o svojem Zivljenju);

— ustvarjalnosti (lepo je imeti obcutek, da nekaj zna$§ nare-
diti, da to nekomu koristi ipd.);

— varnosti (strah je pracustvo in ¢e se pofutimo varne nas
ni vec strah);

— po razmiSljanju, iskanju, meditaciji (Glove§tvo vseh ras
in ver i8¢e, razmiSha in moli) in $e bi lahko nastevali.

Za nekatere teh potreb je skupina naSla refitev.

1. Vsi v skupini smo prijatelji in se imamo radi. Vsak lah-
ko pride do izraza, se izpove ali pa na njegov lasten na-
¢in sodeluje v skupini.

2. SpoStujemo se med sabo, posmehovanje in obrekovanje
sta strogo prepovedana. V odsotnosti kateregakoli od
¢lanov, o njem ne razpravljamo.

3. Clani ¢utimo pripadnost skupini, kot da bi bila na pri-
mer druZina, to nas hkrati zavezuje, da se drzimo neka-
terih pravil, po drugi strani pa nam krepi obéutek pripa-
dnosti.

4. Sodelovanje v skupini je prostovoljno in svobodno, ven-
dar tisti, ki so po uvodnih sre€anjih ostali, prihajajo re-
dno, ker sami tako hocejo in ker jim je to v8ec.

5. V skupini lahko vsak pokaZe tisto, kar najbolje zna in s
tem bogati druge, sam pa se Cuti pomembnega. (Bivsa
cerkvena pevka bo skrbela za ubrano petje. Gospod, ki
je delal v tiskarni, nam s svojo natanénostjo svetuje, ko
izdelujemo okraske, vizitke ipd. Kmetica je glavna, ko
imamo opravka s kmeckim delom. Gospa, ki je $tudira-
la in delala na banki, nam zelo lepo bere itn. Prav vsi se
lahko izkaZejo.)

6. Izpovemo si lahko najglobja Gustva, ne da bi se nam kdo
¢udil, ali se noreval. Glede tega se lahko vsak pocuti
varnega.

Pricakovanja in cilji
Ko sem skupaj z Marijo zacela delovati v skupini, sem si
samo Zelela in to je bil tudi moj cilj, da bi te stare ljudi
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nekoliko razvedrila jim vsaj enkrat na teden razbila obica-
jen dan in ga naredila zanimivejSega. Zelela sem vsem na-
enkrat posredovati novice od doma in ne vsakemu posebe;j.

Vrednotenje dela v skupini

Pri¢akovanja in cilji so bili preseZeni in pokazale so se
zanimive posledice:

— izboljSanje zdravstvenega stanja,

— manjSa poraba zdravil za duSevne bolezni,
— manj$a poraba analgetikov,

- laZje komuniciranje,

— vedja aktivnost,

— najden smisel Zivljenja,

— ponovno najden obcutek za so¢loveka.

Dve starki sta pri§li k nam iz bolnis$nice Ormoz. Zaradi
nemira smo obe namestili na zavarovani oddelek. Ker se
jima je stanje popravilo, sta §li v stanovanjski del. Od tam
sta zopet romali na zavarovani oddelek in tako Se dvakrat.
Potem sva ju z Marijo vkljucili v skupino. Vse od takrat sta
na stanovanjskem oddelku. Skrbita sami zase. V tem &asu
se psihi¢no zdravstveno stanje ni niti enkrat poslabgalo.
Zdravnik je celo zmanjsal koli¢ino psihiatri¢ne terapije, se-
daj preprosto ne potrebujeta ve€ toliko zdravil. Veliko bolj
bistro razmisljata, ve¢ stvari si zapomnita. Ena nima vec

Zalostnih misli in preganjavic, tudi strah jo je manj. Druga
pa pravi, da je preprosto sre¢nejsa in mirnej$a. Neki go-
spod je vsak teden zahteval svojo predpisano injekcijo anal-
getika. Tega je imel predpisanega po potrebi. Odkar je v
skupini, ni Se niti enkrat prosil za injekcijo. Spet druga go-
spa, ki se je od samega dolgega Casa samo pritoZevala in
jadikovala, sedaj pravi, da nima ve¢ nobenega pravega Ca-
sa, ker mora obiskovati ostale oskrbovance. Toliko potre-
bujejo, toliko reci ne morejo opraviti sami, ona pa je vendar
zdrava in jim lahko pomaga. NaSla je samo sebe in ponov-
no se v njej vzbudil obdutek za socloveka.

Neko gospo mi je brez teZav uspelo pregovoriti, da se je
po desetih letih skopala. Vedno se je sama umivala in ni
Zelela naSe pomodi in nadzorovanja. Sedaj se rada redno
kopa in sprejme pomod, ki jo nujno potrebuje. Prej smo vsi
poskusali, pa nam je ni uspelo pripraviti do tega. HvaleZna
nam je za kopanje, pravi, da jo poZivi in okrepi.

Se bi lahko natevala. To so vidne posledice skupine,
kar pa se dogaja v srcih ljudi, pa ne bomo zvedeli. To lahko
samo slutimo.
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Valentina GorSak-LovS$in

IZOBRAZEVANJE MEDICINSKIH SESTER V ANGLOSASKIH DEZELAH

Uvod

Studij zdravstvene vzgoje (ZV) organizirata Visoka ola
za zdravstvo in Pedagoska fakulteta Univerze v Ljubljani.
Program ZV je odprl novo stopnjo izobraZevanja medicin-
skih sester (MS) in jim omogoca pridobitev naziva profe-
sor zdravstvene vzgoje. Osnova programa je Siroko pojmo-
vanje zdravja in bolezni. S tem programom se §iri krog pro-
fesionalcev, katerih dejavnost je usmerjena v pomo¢ lju-
dem z aktualnimi ali potencialnimi zdravstvenimi proble-
mi.

Ideja o tem, da potrebujejo tudi zdravstvene/-i delavke/-
ci, ki se ukvarjajo z zdravstveno nego (ZN) v Sloveniji,
moZnost visoke izobrazbe v svoji stroki sega Ze v zaletek
60-ih let, vendar je do realizacije ideje prislo Sele v zgod-
njih 90-ih letih.

Program predstavlja nadgradnjo in izpopolnitev na pod-
rocju ZN zarazvoj stroke. Profesor zdravstvene vzgoje (prof.
zdr. vzgoje) je usposobljen za pedagosko, organizacijsko
in razvojno-raziskovalno delo. Za ta poklic je zna¢ilno delo
z ljudmi v vseh stanjih zdravja in bolezni ter razli¢nih oko-
ljih. Kompleksnost dela zahteva $iroko razumevanje ¢lo-
vekovega zdravja v psihi¢nem, fizi€énem in socialnem smi-
slu ter druZbenih pojavov, ki vplivajo na zdravje populaci-
je. Prof. zdr. vzgoje se v svojem poklicnem delu sooca s

spreminjajo¢imi se okoli§¢inami, ki od njega zahtevajo ana-
liti¢no, kriti¢no in inovativno misljenje in delovanje.

Odlocitve na podrocju poklicnega udejstvovanja morajo
temeljiti ne le na strokovnem znanju, temve¢ tudi na mo-
ralnoeti¢nih nacelih, ki zagotavljajo optimalne reSitve z vi-
dika interesov posameznika, skupine ali druZbe.

Vpis Studentov v Studijski program ZV je bil po dveh
letih prekinjen, vendar si $e naprej prizadevamo, da se bi to
izobraZevanje razvijalo in da se bodo tudi v tej stroki izo-
brazevali za akademske naslove, tako kot drugje po svetu.

IzobraZevanje in usposabljanje

Burnard in Chapman (1990), Ivandi¢ (v Svetlik, 1996),
Atkin, Lunt (1995) so se sprasevali, ali obstaja in kaksna je
razlika med izobraZevanjem (education) in usposabljanjem
(training).

IzobraZevanje je divergenten proces in ga oznacujejo kot
dejavnosti, usmerjene k razvijanju znanja, spretnosti, inte-
resov in moralnih vrednot. Prav tako gre za razvijanje Kkri-
tinega miSljenja, fleksibilnosti in prilagajanja. IzobraZe-
vanje je neskonden proces, nima konca. Ne moremo redi,
da smo dokon¢no izobraZeni.

Usposabljanje je v primerjavi z izobraZevanjem siste-
maticno razvijanje sposobnosti oziroma spretnosti in po-
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meni jasno definiran potek pridobivanja znanja z znano
kon¢no to¢ko in poudarkom na doloc¢enih vnaprej definira-
nih dejavnostih in sposobnostih. Gre za konvergenten (ste-
kajoc se) proces, v tem smislu, da bodo vsi, ki se ga udele-
Zujejo, pridobili bolj ali manj enake spretnosti.

Burnard in Chapman (1990) ter Balsamo in Martin (1995)
opozarjajo na pomembno vlogo izobraZevanja odraslih, e
se odlodajo za poklic medicinske sestre (MS) Poudarjata
potrebo po razli¢nosti v nacinu izobraZevanja: pri odraslih
mora biti vzpostavljena primerna fizi¢na in psihi¢na klima,
potrebno je naértovanje drugac¢nih metod poucevanja ter
upostevanje potreb po uenju.

V Veliki Britaniji so splo$no reformo izobrazevanja za
zdravstveno nego konec 80-ih let poimenovali Projekt 2000,
ki pomeni novo izobraZevanje MS za delo. Bistvo reforme
je ukinitev bolni$ni¢nega usposabljanja in povezava $ol za
ZN v univerzitetno izobraZzevanje (Myles, 1995). Projekt
2000 prinasa spremembe na podro¢ju visokoSolskega izo-
braZevanja MS. V prihodnosti naj bi bila vloga MS bolj
usmerjena na zdravje kot na bolezen in bolj v preventivo
kot kurativo. Izbolj§anje izobraZevanja temelji na znanju
biolo§kih, psiholoSkih, interpersonalnih, komunikacijskih
znanostih, osnovnih teorijah ZN ter praksi in izku$njah. Tako
kot vsaka inovacija je tudi Projekt 2000 naletel na proble-
me pri uveljavljanju. Pomanjkljivosti, ki jih omenjajo, so:
preveC teoreti¢nih znanj in premalo pristojnosti za izvaja-
nje ZN. Profesorice ZN so prav tako izrazile strah pred vi-
soko izobrazbo in obcutja, ¢e§ da je vsega prevec in je zato
pomangjkljivo. Prav tako so bojazen pred previsoko izobra-
Zenimi MS izrazili zdravniki.

O tem, kako se je razvijalo in potekalo izobraZevanje v
Projektu 2000, pisejo avtorji Bentley (1996), Casey (1996)
in Jowett (1995); prav tako pisejo o hitrem spreminjanju
izobraZevanja, katerega rezultat bodo bolj emancipirane,
kritiCne, kreativne in samostojne MS. Kon¢no bo tak§no
izobraZevanje povecalo zanimanje za podiplomske $tudije
ugotavljata Burnard in Chapman (1990).

Novo stopnjo izobraZevanja za MS v Sloveniji je odprl
Studij zdravstvene vzgoje, ki vsebuje elemente modela in-
tegriranega Studija J. J. Guilberta in po zakljucku Studija
daje MS Siroka znanja za preventivno delo s populacijo
(Zdravstvena vzgoja, 1993). To izobraZevanje omogoa MS
znanja s podrocja pedagoSkega in raziskovalnega dela, kar
bo prispevalo tudi h kvalitetnej§emu mednarodnemu sode-
lovanju in hitrejSemu razvoju v ZN (Pahor, 1995).

IzobraZevanje v anglosaskih dezelah

Ellis in Hartley (1988) sta predstavili razvoj izobraZeva-
nja v ZDA. Tam lo¢ijo niZjo raven izobraZevanja za prak-
ticno ZN (practical nurse) in vi§jo raven za profesionalno
ZN (professional nurse). Za prvo poteka izobraZevanje od
leta 1892 v okviru razli¢nih Sol in te¢ajev. Prvi programi za
formalno izobrazbo MS (practical nurse education) so tra-
jali tri mesece; $e danes potekajo na podoben naéin in traja-
jo pribliZno eno leto.

Za profesionalno zdravstveno nego zahtevajo drZavni iz-
pit (registracija) in naziv registrirana medicinska sestra (re-
gistered nurse). Do registracijskega izpita je mogode priti
na razli¢ne nacine: z opravljeno triletno bolni$ni¢no $olo
(diploma education), dvoletnim vi§jeSolskim izobraZeva-
njem na kolidZih, povezanih z univerzo (associate degree
nurse/ADN), §tiriletnim $tudijem na univerzi (BS) ali dvo-

letno nadgradnjo vi§jeSolskega Studija (RNB), pa tudi z di-
rektnim Studijem do magisterija (MSc) ali doktorata (PhD
ali DN) (Villanova University, 1996, ter Ellis in Hartley,
1988).

Triletne bolnisnicne Sole (diploma program)

V ZDA so jih zadeli ustanavljati leta 1873 in so do ne-
davnega prevladovale v izobraZevanju za ZN. Temeljile so
na prakti¢nem znanju o zdravstveni negi, zelo malo pa na
ucenju in pouevanju. IzobraZevanje je bilo razdeljeno po
posameznih podrocjih ZN (kirurfka, psihiatri¢na in pedi-
atriéna ZN, nujna medicinska pomo¢ s podpornimi pred-
meti: anatomijo, fiziologijo, prehranjevanjem, farmakolo-
gijo, zgodovino...). IzobraZevanje je potekalo na klinikah,
kjer je bilo najve¢ potreb po kadru. Delovni dan $tudentov
je trajal vsaj 12 ur. Vecina Studentk je bilo samskih Zensk,
starih med 17 in 18 letom. Diploma, ki so jo dosegle na
koncu, ni imela akademskega zna€aja niti ni dajala kre-
ditnih tock, ki bi odpirale pot do univerzitetne diplome. V
50-ih in 60-ih letih so te Sole nadomestili kolidZi.

Visje Sole (kolidZ) za ADN (associate degree nurse)

Ta oblika izvenbolni§niCnega, z univerzo povezanega izo-
braZevanja, se je pricela leta 1952. Izobrazba v teh Solah je
izraziteje usmerjena k zdravstvenemu tehniku, ki je manj
samostojen od visoko izobraZenih MS, a v vedji meri kot
»practical nurse«. Ta §tudij je bila prvotno zakljugena stop-
nja. Diplomo je podeljeval kolidZ in je predstavljala osno-
vo za pristop k drZavnemu izpitu.

VisokoSolsko izobraZevanje (baccalaureate degree)

Univerzitetni $tudij za MS se je pricel leta 1909 v Min-
nesoti. V zacetku je trajal pet let (tri leta bolni$ni¢nega uspo-
sabljanja in dve leti nadgradnje).

Leta 1965 je najvedja poklicna organizacija (American
Nurses Association — ANA) sprejela to raven izobraZeva-
nja kot pogoj za pricetek poklicnega dela. Ta zahteva pa se
v praksi ni uveljavila. Program je vseboval osnove ZN, pro-
mocijo zdravja, supervizijo, menedZment in raziskovalno
metodologijo. Diplomant/-ka je usposobljen/-a za oprav-
ljanje profesionalne ZN, ki vkljucuje promocijo zdravja,
zdravstveno svetovanje in izobraZevanje na osnovi teore-
ticnega znanja. Povezoval/-a naj bi teoreti¢no in empiri¢no
znanje, uporabljal/-a proces zdravstvene nege (v nadalje-
vanju PZN).

Tudi Reider in Riley-Giomariso (1993), piSeta o sposob-
nostih (predvsem znanju iz menedZmenta), ki jih $tudenti
pridobijo. Ti so usposobljeni za sodelovanje z ostalimi ¢la-
ni zdravstveno negovalnega tima in so sposobni delati tako
s skupinami kot s posameznikom.

Day, Field, Campbell in Reutter (1995) so raziskovali
razvoj pogleda Studentov na ZN skozi §tiriletno izobraZe-
vanje. Kvalitativna $tudija je spremljala spremembe v ve-
denju in vrednotah. Ti avtorji so opazili slabo podobo MS v
zacetku $tudija in potrdili trditev avtorjev Kalisch in Ka-
lisch (1988, cit. po Ellis in Hartley, 1988). Rezultati njunih
zaklju€kov kaZejo, da so §tudenti ob koncu $tudija bistve-
no spremenili miSljenje in samopodobo ter postali manj ide-
alisti¢ni in bolj realisti¢ni.

Ryan in Hodson (1992) sta raziskovala zadovoljstvo de-
lodajalcev s §tudenti in ugotovila, da imajo mnogo teore-
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tiénih znanj, znajo resevati probleme ter imajo profesional-
ne kvalitete. Tudi Chornick (1992) se je ukvarjala z raz-
iskovanjem tega Studija, primerjala je $tudente na BSN in
RN-to-BSN programu in odkrila razlike med njimi. Stu-
denti RN-to-BSN (nadgraditvenega programa) so drugaéni
v kriti¢nem misljenju, bolj motivirani in imajo vi§je profe-
sionalne vrednote.

V nasprotju s tem je Studija populacije mladih MS, ki
niso delale na oddelku ve¢ kot dve leti, pripeljala do ugoto-
vitve, da med Studenti, ki so koncali BSN in tistimi, ki so
noncali non-BSN, ni bilo bistvenih razlik v sposobnostih
(Sanford, Genrich, Nowotny, 1992).

Pri vseh $tudijih je pomembno nenehno zagotavljanje
kvalitete izobraZevanja: kvalitetne vsebine, medosebni
odnosi in sodelovanje Studentov ter profesorjev in zadovo-
ljevanje potreb obojih. Playle (1996) pise o teh odnosih in
o Studentu kot o »stranki«, katere potrebe in zadovoljstvo
so pomembni pri oceni kvalitete dela. Gre za izobraZeva-
nje, ki je usmerjeno v Studenta.

Magistrski in doktorski programi

Obstaja mnogo razlicnih magisterijev ZN, na katere se
Studenti lahko vpiSejo. Gieske (1995) je raziskovala po-
membne razlike med demografskimi in akademskimi zna-
&ilnostmi glede magistrskih $tudijev. Zelela je dokazati, da
so razlike med Studenti razli¢nih smeri magistrskih Studi-
jev in znacilnostmi, kot so: starost, okolje, iz katerega izha-
ja, Stevilo let delovnih izkuSenj, €as od zakljucka fakulte-
te... Ugotovila je, da ni bilo bistvene razlike med akadem-
skimi znacilnostmi, le-te pa obstajajo pri demografskih zna-
Cilnostih, ki so se statisti¢no razlikovale.

Doktorski Studiji so v ZN razli¢ni, na primer doktor zdrav-
stveno negovalnih znanosti — doctor of nursing science
(DNSc), doktor znanosti v ZN - doctor of science in nur-
sing (DSN), doktor izobraZevanja v ZN — doctor of nursing
education (DNEd), doktor filozifije ZN — doctor of philo-
sophy in nursing (PhD). MoZni so tudi drugi tipi: doktor
izobraZevanja — doctor od education (Ed. D.), doktor zdrav-
stvenega varstva — doctor of public health (DPH). Preden
so se razvili doktorski $tudiji v ZN, se je vecina MS vpiso-
vala na doktorate iz pedagogike. Vecina MS, ki ima dokto-
rate znanosti iz katerega koli podro¢ja ZN, ima pomembno
vodstveno vlogo v zdravstvu in v izobraZevanju, kjer oprav-
ljajo naloge dekana ali so direktorice programov za izobra-
Zevanje MS; mnoge so vkljucene v raziskovanje na pod-
ro¢ju ZN ali pa razvijajo znanost ZN.

Melland (1995) je raziskovala zahteve po raziskovanju
pri akademsko izobraZenih MS in ugotovila, da se teZje
odlo¢ajo med raziskovalnim delom in poucevanjem.

1z povedanega lahko ugotovim, da v ZDA, ZN kot stro-
ka nima enotnega izobrazbenega praga za pricetek poklic-
nega dela, da pa imajo MS moZnost izobraZevanja na vseh
akademskih stopnjah.

Podoba medicinske sestre

Avtorja Kalisch in Kalisch (1988), sta raziskovala podo-
bo MS v mnoZi¢nih medijih in ugotovila, da je le-ta nega-
tivna oziroma vedno postavljena v podrejen poloZaj glede
na zdravnika ali je vsaj v ozadju dogajanja. MS so bile v
velini prikazane kot podrejene osebe, ki ubogajo zdravni-
kove ukaze. Avtorja sta analizirala 207 knjig ter prouCeva-
la podobo MS v romanih, prav tako sta analizirala filme.

Odkrila sta, da so MS skoraj vedno Zenske, ponavadi sam-
ske, brez otrok, belopolte ter stare manj kot 35 let. MS so
bile skoraj vedno prikazane kot Zenske s tradicionalno vlo-
20, kot so Zena, gospodinja ali mati. Zanimivo je tudi, da so
velino tak$nih romanov napisali zdravniki (Ellis, Hartley,
1988).

Pahor (1988) ugotavlja, da je v primerjavi z zdravniki
vloga MS postranska. Prav tako zgodovina odnosov med
MS in zdravniki kaZe, da je zdravnikova dominanca in se-
strska podrejenost zasnovana na slojni in spolni diskrimi-
naciji.

Pogosto se pojavlja tudi tematika diskriminacije moskih.
ZN je profesija, kjer dominirajo Zenske (Ellis, Hartley,
1988).

Witt (1992) je delala raziskavo vpliva izobraZevanja na
samopodobo MS. Ugotovila je, da je samopodoba visja pri
Studentih fakultetnega Studija, prav tako so se pokazale tez-
nje k avtonomiji, spoStovanju drugih in sebe.

Prihodnost izobrazevanja medicinskih sester
v anglosaSkih deZelah

Izobrazevanje MS je napredovalo. K temu so prispevale
raziskave na podro¢ju ZN ter razvijanje teorij ZN in izobra-
Zevanja.

V izobraZevanju bo prav gotovo prihajalo do nenehnih
sprememb, saj se tudi potrebe po MS nenehno spreminjajo.
Spremembe se dogajajo tudi v ekonomskem in socialnem
pogledu. Ugotovili so, da Studenti vedno manj casa preZi-
vijo ob pacientu, vedno ve¢ pa ga potrebujejo za natrtova-
nje optimalne ZN po nadrtu zdravstvene nege in za ostale
dejavnosti v posredni povezavi z ZN. Vse to pa opozarja na
nenehne zahteve po spremembah. To trditev potrjuje raz-
iskava avtoric Hagerty in Early (1993), ki sta raziskovali
izobraZevanje MS. Raziskava je temeljila na invervjujih
MS, ki so izobraZevanje ocenile kot kognitiven proces, kjer
razvijajo sposobnosti, prenasajo in povezujejo znanje ter
osebno in profesionalno rastejo. Nacin izobraZevanja jih
ne omejuje na zgolj formalno izobraZevanje, temve¢ je po-
membno tudi izobraZevanje zunaj kurikuluma kakor tudi
pridobivanje Zivljenjskih izkuSenj. Zakljucki raziskave ka-
Zejo na spremembe izobraZevanja, ki bodo dale moZnost
maksimalnega izkoristka asa ucenja.

Prav tako se dogajajo nenchne spremembe v zdravstve-
nem varstvu, ki te spremembe spodbuja (Manuel, Soren-
sen, 1995); na to opozarja tudi Oermann (1994).

Harden (1996) govori v svojem ¢lanku o prosveti ter o
pooblastilih v izobraZevanju. Omenja izobraZevanje o ak-
tualnostih, kot so pozitivna samopodoba, kreativnost, ino-
vativnost, informiranje, spodbujanje k novostim in sprem-
ljanje le-teh. Za pooblastila, ki jih imajo MS v dana$njem
sistemu zdravstvenega varstva, Worrell, McGinn, Black,
Holloway, Ney (1996) ugotavljajo, da temeljijo na kolegi-
alnosti, komunikativnosti, avtonomiji in odgovornosti. Po-
gosta tema pogovorov v akademskih krogih so spremembe
vizobraZevanju MS; tudi avtorici MacLeod in Farrell (1994)
razpravljata o spremembabh in ¢im bolj$i povezavi med teo-
retinim in prakti¢nim znanjem.

Grenier in McQueen-Dewis (1995) ugotavljata, da je
mnogo drZav v procesu spreminjanja izobraZevanja za ZN
iz dvo- ali triletnih Sol v visokoSolsko izobraZevanje.Ve-
dno vecje so teZnje k visokim stopnjam izobrazbe (Was-
sem, Sheil, 1994).
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Johnson (1995) opozarja na pomembne novosti, ki jih
bodo prinesle socialne in ekonomske spremembe. Foong
in MacKay (1996) sta s strukturiranim intervjujem 30 MS,
ki so zaposlene od §tiri do dvajset let, ugotovila, da se med
MS pojavlja veliko frustracij in stresnih situacij, nezado-
voljstva glede njihovih kvalifikacij; prav tako pa so izrazile
strah pred ponovnim Studijem.

Na osnovi literature lahko vidimo, da so Studenti zdrav-
stvene nege vkljuceni v profesionalno izobrazevanje, ki do-
Zivlja v zadnjih desetletjih intenzivne spremembe.

Sklep

Tudi v Sloveniji si MS prizadevajo za izobraZevanje za
ZN na fakultetni ravni. Ugotovitve raziskave Dornik E. Splo-
$na in poklicna orientiranost Studentov zdravstvene nege
in zdravstvene vzgoje, narejeni na VSZ in Pedagoski fakul-
teti leta 1997, so pokazale nekatere razlike med znacilnost-
mi Studentov ZV in ZN.

Domnevam lahko, da bo v prihodnosti poklic MS bolj
cenjen, tudi zaradi vedno veljega Stevila fakultetno izobra-
Zenih MS.

IzobraZevanje se nenehno spreminja. Upam, da se bodo
tudi pri nas spremembe razvijale v smeri, kjer bodo MS
ponovno pridobile moZnost izobraZevanja v svoji stroki na
fakultetni ravni.
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