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ADVANCES - EXPERIENCE - SUGGESTIONS

ETICNA VODILA ZA MEDICINSKE SESTRE V ONTARIU

V letu 1999 je Zbornica zdravstvene nege v Ontariu v
Kanadi v okviru standardov, ki jih izdaja za medicinske se-
stre, izdala tudi nova eti¢na vodila za medicinske sestre. Do-
kument je izredno zanimiv zaradi aktualnih tem, ki jih obrav-
nava, ter zaradi nacina, kako jih obravnava. Zastavlja na-
mre¢ eticne okvirje za vrednote, ki so v kanadski zdravstve-
ni negi najpomembnejse, nato pa opisuje konkretne situaci-
je, ki se lahko zgodijo v praksi. Nasprotno od nasih pri¢ako-
vanj ne daje reSitev za te primere, temveé svetuje, da se o teh
primerih premisljuje, posvetuje s sodelavci, in tako bralca
motivira, da prek ufenja na osnovi re§evanja problemov,
lastnega razmis$ljanja in ustvarjalnosti i§¢e primerne re§itve.
Avtorji poudarjajo, da je lahko reSitev veliko, pomembno pa
je, da so eti¢no sprejemljive.

Dokument je razdeljen na tiri dele.

Prvi del predstavlja eti¢na vodila. V tem delu je raziaga,
kako je potrebno brati in razumeti ta vodila. Opozarja, da to
ni ucbenik za etiko v zdravstveni negi, temvec le dokument,
ki daje grobe okvirje za etiko v zdravstveni negi. Medicin-
skim sestram priporoca, naj se zazrejo vase ter identificirajo
lastne vrednote, da bodo lahko premisljeno odlocale v koc-
ljivih situacijah. Dokument dolo¢a, da mora biti medicinska
sestra intelektualka s sposobnostjo umirjenega razreSevanja
problemov ter sprejemanja odlo€itev, ki jih lahko utemelji
in zagovarja v skladu z eti¢nimi vodili. Prav tako priporoc¢a,
da se medicinske sestre o etiki kontinuirano izobraZujejo:
priporoca obiske te¢ajev bioetike ali etike v zdravstvu, ki jih
v Kanadi ponuja veéina univerz ter strokovnih Sol, branje
ustrezne literature, posvetovanje s kolegi, strokovnjaki s pod-
ro¢ja etike in z eti¢nimi komisijami. Nato podaja definicije
izrazov, ki se najpogosteje uporabljajo v dokumentu, kot so
zdravstvenanega, terapevtski odnos, skrb, varovanec, zdrav-
stveni tim, zdravstvene organizacije. Zelo zanimiva je defi-
nicija zdravstvene nege, ki je podana v tem dokumentu kot
terapevtski odnos do varovanca, ki mu pomaga pridobiti,
ohraniti ali zadrZati optimalno stanje, kar doseZemo s pro-
mocijo varovanCevega zdravja prek ocene stanja, izvajanja
ter zagotavljanja zdravstvene nege. Za to lahko uporabimo
podporne, preventivne, terapevtske, paliativne in rehabilita-
cijske ukrepe. Terapevtski odnos lahko izvajamo neposre-
dno (medicinske sestre v neposredni praksi), ali posredno —
prek menedZmenta, izobraZevanja in raziskovanja.

Drugi del je najobseZnejsi. Govori o eti¢nih vrednotah v
zdravstveni negi. Kot najpomembnejSe naSteva naslednje vre-
dnote:

— dobrobit oziroma blaginja varovanca,

— pravica varovanca do odlo¢anja,

— zasebnost varovanca in zaupnost podatkov,
— spoStovanje Zivljenja,

— predanost in odgovornost,

— resnicoljubnost,

— pravi¢nost.

()

. Blaginja varovanca: zagotavljanje blaginje varovanca
pomeni vzdrZevanje in podpiranje dobrega in odstranje-

vanje ali prepreCevanje slabega (v okviru zdravstvene ne-
ge). Vcasih je tezko dolociti, kaj je dobro in kaj je slabo
za varovanca, posebno ¢e se vrednote medicinske sestre
zelo razlikujejo od vrednot varovanca. Medicinska sestra
mora upoStevati in spoStovati vrednote, mnenja, potrebe,
etni¢nokulturna preprianja varovanca. Pomagati mu mora
pri iskanju najboljsih reSitev in uporabljati svoja znanja
in ve$¢ine v korist varovanca. Ohraniti in krepiti mora
samospostovanje in samozavest varovanca ter poiskati
pomoc, ¢e sama ne more razreSiti eti¢nih konfliktov, ki
se lahko ob vsem tem pojavijo. Posebej opozarja medi-
cinske sestre, ki se ukvarjajo z raziskovanjem, da morajo
imeti pred o¢mi blaginjo vsakega posameznika. Nato po-
daja v razmislek in razreSevanje naslednji primer:

— Medicinska sestra Metka je razloZila varovancu ko-
ristnost jemanja zdravila in trdno verjame, da je pred-
pisano zdravilo varovancu nujno potrebno in v njego-
vem najboljSem interesu. Varovanec razume razlago
medicinske sestre, vendar zavrne zdravilo. Varovanec
meni, da stranski uéinki zdravila izni¢ijo koristi, ki jih
zdravilo prinaga.

Pravica varovanca do odlo¢anja: Ta pravica vkljucuje
pravico do informacij, potrebnih za odloCitev glede do-
pustitve ali zavrnitve doloéenih posegov, zdravljenja, ne-
ge. Tudi varovanci, ki niso sposobni odlo¢anja na neka-
terih podrogjih, morajo imeti moZnost, da sprejemajo odlo-
&itve na podro&jih, kjer je to mozno. Ce varovanec ni
sposoben odlocati, je vedno (po zakonu) potrebno to pra-
vico prepustiti njegovemu zastopniku.

Ta pravica odloCanja pa ima tudi svoje meje: varovanec s
svojimi odlo€itvami ne sme ogroZati drugih, njegove odlo-
¢itve ne smejo biti v neskladju z zakoni ali drugimi prav-
nimi akti. Medicinska sestra mora zagovarjati varovan-
¢eve pravice do informiranja in odlocitev, jih omogoditi
ter spoStovati njegove odloditve, tudi ¢e se ne strinja z
njimi. Kot primer eti¢ne dileme navaja naslednjo zgod-
bo:

— Martaima ¢edalje vecje teZave pri poZiranju. Eva, nje-
na medicinska sestra, ji ponudi kaSasto dieto. Marta jo
preizkusi, vendar se ji zdi neznosna. Odlo¢i se, da raj-
§i sprejme tveganje, da se zadusi, kot pa da bi jedla
tak$no hrano.

Zasebnost varovanca in zaupnost podatkov: Zasebnost
je opredeljena kot omejen dostop k osebi, njenemu tele-
su, pogovoruy, telesnim funkcijam in predmetom, ki so
neposredno povezani z osebo. Ljudje smo zelo razli¢ni
glede naSih prepricanj in stali$¢ o zasebnosti, zato je po-
trebno varovanca individualno obravnavati in spo§tovati
njegova stali§€a o zasebnosti. Zaupnost podatkov pa po-
meni, da vse informacije o varovancu ohranimo znotraj
zdravstvenega tima, ki neposredno skrbi za varovanca.
Medicinska sestra mora po zakonu zagotoviti zaupnost
podatkov in razloZiti varovancu, da mora pomembne po-
datke deliti z ostalimi Glani zdravstvenega tima. Ce je
potrebno posredovati njegove podatke Se komu druge-
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mu, ga mora prositi za pisno dovoljenje. Obstajajo izje-
me, ko mora medicinska sestra posredovati dolocene in-
formacije o varovancu, npr. ¢e gre za zlorabo otrok.

Podan je naslednji primer:

— Maja hodi v prvi razred osnovne Sole. Neki starSi so
ujeli pogovor, iz katerega sklepajo, da ima deklica he-
patitis. PoveZejo se z ostalimi starSi in od Sole zahte-
vajo, da jim pove podatke o dekli¢ini bolezni. Ravna-
telj povabi na sestanek starSev patronaZno medicin-
sko sestro, od katere star§i zahtevajo informacije o de-
kli¢ini bolezni, da bi lahko zavarovali lastne otroke.

Spostovanje Zivljenja: pomeni, da je clovesko Zivljenje
dragoceno in ga moramo spo$tovati, §€ititi in negovati.
Spostovanje Zivljenja vkljucuje tudi zagotavljanje naj-
ve€je moZne kakovosti Zivljenja. Na tem mestu doku-
ment priznava, da je dandanes sprico tehnologije marsi-
kdaj teZko presoditi, kje so meje ohranjanja Zivljenja in
kdaj se Zivljenje sploh konca. Zato zopet spomni na ka-
kovost Zivljenja v teh primerih ter na pravico varovanca
oziroma njegovega zastopnika do lastne odloCitve. Pose-
bej opozarja medicinske sestre na dolZnost zagotavljanja
dostojne, tople zdravstvene nege umirajocemu. Naveden
je primer eti¢ne dileme:

— Tina ima hudo napredovalo multiplo sklerozo in je
bila pred kratkim sprejeta v ustanovo za kroni¢no bol-
ne. Ob sprejemu je izjavila, da ne Zeli sonde za hranje-
nje, reanimacije in nikakr$nih tehni¢nih pripomockov,
ki bi jo umetno ohranjali pri Zivljenju. Pred nekaj dne-
vi je Tina doZivela moZgansko kap. Sedaj z njo ni veé
moZno komunicirati. V okviru zdravstvenega tima se
odlocijo, da bodo prosili njenega moZa za dovoljenje,
da uvedejo Tini sondo za hranjenje ter za ostalo teh-
nolosko podporo pri zdravijenju. Marija, medicinska
sestra, ki Tino dobro pozna in ve¢inoma skrbi zanjo,
je ob tej odloditvi prizadeta, saj Tininih Zelja ne upo-
Stevajo, obenem pa je predana ohranjanju Zivljenja.

. Predanost in odgovornost: Medicinske sestre morajo z

odlo¢itvijo, da bodo opravljale svoj poklic, sprejeti veli-
ko odgovornosti in Zrtvovanja. Predanost in odgovornost
pomeni tudi izpolnjevanje danih obljub, poStenost, spre-
jemanje dolZnosti do varovancev, do same sebe, do kole-
gov, do stroke zdravstvene nege, do ostalih ¢lanov zdrav-
stvenega tima ter do zdravstvenih ustanov. Ta podrocja
so nato konkretneje opredeljena:

a) Predanost in odgovornost do varovancev: medicin-
ska sestra je zakonsko obvezana nuditi varno, u¢inko-
vito in eti¢no zdravstveno nego, ki je varovancu v naj-
vecjo moZno korist. Varovanceva blaginja je na pr-
vem mestu. Nadalje pa je odgovorna tudi druZinskim
¢lanom, s katerimi je varovanec povezan, zato mora
spostovati tudi njihove Zelje in prepri¢anja. Naslednji
primer ilustrira, kako hitro lahko pride zaradi tega do
etiCnega konflikta:

— Bolnik Zeli umreti doma. DruZinski ¢lani niso pri-
pravijeni na smrt in ne Zelijo, da bi bolnik umrl
doma. Ker je medicinska sestra Maja doslej najvec
skrbela za bolnika ter se zbliZala z njim in njegovo
druZino, jo ostali ¢lani zdravstvenega tima prosijo,
da prepri¢a druZinske ¢lane, da vzamejo bolnika
domov.

b) Predanost in odgovornost do samega sebe: medicin-
ske sestre se morajo zavedati lastnih vrednot in biti
iskrene same do sebe. V kolikor medicinska sestra ne
more zagotavljati zdravstvene nege, ker se njene vre-
dnote preved razlikujejo od varovancevih, se mora
umakniti oziroma urediti, da zdravstveno nego pre-
vzame druga medicinska sestra. V doloCenih primerih
svetujejo tudi menjavo delovnega mesta oziroma za-
poslitve. Naslednji primer opisuje eti¢no dilemo, ki je
povezana z odgovornostjo do lastnih stali$¢ in vre-
dnot:

— DruZina varovanca, ki je Ze dolgo v komi, je zahte-
vala, da varovancu odstranijo sondo za hranjenje
ter da mu dovolijo umreti. Medicinska sestra Tanja
je zelo prizadeta, ker mora skrbeti za bolnika, pri
katerem ji ni dovoljeno, da ga nahrani.

Predanost in odgovornost do kolegov in kolegic v istem
poklicu: Medicinske sestre so odgovorne ena drugi
(oziroma eden drugemu). Medicinske sestre se spos-
tljivo obnafajo med seboj in si med seboj privoséijo
blagostanje in zadovoljstvo,

V Kanadi so reorganizacije zdravstva in nezaposle-
nost pustile velik pecat na medsebojnih odnosih med
medicinskimi sestrami. Avtorji dokumenta opozarja-
jo, da je posebno v takSnih casih potrebna enotnost
medicinskih sester in vzdrZzevanje kolegialnih odno-
sov. Mnogokrat mora medicinska sestra uporabiti vse
svoje komunikativnie sposobnosti in strategije ter kon-
struktivne oblike obnasanja, da to doseZe. Medicinske
sestre st morajo medsebojno zaupati, priznati vsaki po-
sameznici oziroma posamezniku njegovo enkratno vlo-
go v zagotavljanju zdravstvene nege ter se medseboj-
no spodbujati in si svetovati.

Obstajajo pa okolis¢ine, ko morajo medicinske sestre
izpolniti svojo primarno dolZnost in odgovornost do
varovanca in ukrepati zoper kolege. To so primeri, ko
je zaradi delovanja kolegov oziroma kolegic varovan-
Ceva varnost ogroZena ali pa je varovanec zaradi tega
kakorkoli zlorabljen.

Naslednji primer opisuje eti¢no dilemo, povezano z
odgovornostjo do kolegov:

C

~—

— Andreja, vi§ja medicinska sestra (registered nur-
se), opazuje MiSo, drugo visjo medicinsko sestro,
kako le-ta glasno in jezno govori z Jelko, srednjo
medicinsko sestro (registered practical nurse). Mi-
Sa se jezi na Jelko zaradi slabo izvedenih postop-
kov zdravstvene nege. Pogovor se odvija na hodni-
ku, in poslu$ajo ga tudi Jelkini varovanci. Andreja
se zaveda, da je tak§no vedenje neprofesionalno ter
da ima lahko zelo negativen vpliv na Jelkine bolni-
ke oziroma na njihovo zaupanje do nje. Vendar je
Andreji tudi jasno, da so vi§je medicinske sestre,
tudi sama, zelo prizadete, saj se v zadnjem Casu
pogosto slii, da bodo zaradi varCevalnih ukrepov
zaposlili ve€ srednjih medicinskih sester ter zmanj-
$ali $tevilo vigjih. Zato razume MiSino jezo.

d) Predanost in odgovornost do stroke: Medicinske se-
stre nosijo odgovornost do stroke zdravstvene nege,
ki jim prinaSa zaupanje in spoStovanje druzbe. Medi-
cinske sestre morajo upravi€iti to zaupanje in sposto-
vanje s tem, da upostevajo in delajo po standardih stro-
ke, so predane kakovostnemu izvajanju zdravstvene
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nege, se profesionalno vedejo in prispevajo k rasti in
razvoju stroke. Njihova dolZnost je, da sodelujejo pri
oblikovanju standardov, pravil in raznih pravnih ak-
tov, ki urejajo stroko. V zvezi s to odgovornostjo je
opisana naslednja eti¢na dilema:

— Majda, medicinska sestra, je dobra prijateljica s Kar-
lo, tudi medicinsko sestro na istem oddelku. Karla
trenutno doZivlja hudo druZinsko krizo. Majdi je
hvaleZna za prijateljstvo in podporo. Vendar pa je
Majda opazila, da Karla zaradi svojih teZav ne
opravlja svojega dela kompetentno. Njene odlodit-
ve niso pravilne, njen odnos do bolnikov in sode-
lavcev ni korekten. Samo vpraSanje Casa je, kdaj
bo prislo do resnega incidenta ali napake. Majda se
poskuSa pogovoriti s Karlo, vendar Karla pravi, da
je znjo vse v redu in ne vidi svojih napak. Majda se
zaveda, da mora nekaj storiti, vendar ne Zeli poro-
dati o Karlinem stanju nadrejenim, saj noce nako-
pati prijateljici $e vecjih teZav.

e) Predanost in odgovornost do sodelavcev v zdravstve-
nem timu: Medicinske sestre morajo ceniti in sposto-
vati tudi ostale sodelujoce v zdravstvenem timu. Z nji-
mi morajo dobro sodelovati in soustvarjati ugodno de-
lovno klimo, polno medsebojnega zaupanja. V okoli-
§¢inah, ko se podrocja dela prekrivajo, je potrebno ugo-
toviti, kaj je za varovanca najbolje in se temu ustrezno
prilagoditi. Medicinska sestra pa ne sme pozabiti, da
je v prvi vrsti odgovorna varovancu, zato mora v oko-
li§¢inah, ki bi lahko $kodile varovancu, ustrezno ukre-
pati.

Opisana je zgodba, s katero se je najbrz srecala Ze

marsikatera medicinska sestra:

— Sarinemu varovancu je zdravnik predpisal napac-
no zdravilo. Zdravilo ni povzrocilo nobene $kode,
bolnik je bil takoj ustrezno tretiran s primernim an-
tidotom. Zdravnik, ki je naredil napako, je odli¢en
strokovnjak in je zelo prizadet in zaskrbljen zaradi
svoje napake. Bolniku zdravnik ni ni¢esar povedal
o svoji napaki, saj se boji posledic (moZnost toZ-
be), poleg tega pa ne Zeli, da bi mu bolnik nehal
zaupati.

f) Odgovornost do delovnih pogojev: Medicinske sestre
morajo zahtevati najbolj§e moZne pogoje za svoje de-
lo. Vse medicinske sestre se morajo boriti za izboljSa-
nje delovnih pogojev in delovnih razmer ter opozarja-
ti na delovne pogoje, ki imajo negativen vpliv na ka-
kovostno zagotavljanje zdravstvene nege. Pri tem lah-
ko kaj hitro nastane eti¢na dilema:

— Skupina medicinskih sester je zelo nezadovoljna
nad kadrovsko zasedbo medicinskih sester v njiho-
vi zdravstveni ustanovi. Prepri¢ane so, da varovan-
cem zaradi pomanjkanja ustreznega Stevila kadra
ne morejo zagotavljati varne zdravstvene nege. Ze
nekajkrat so govorile z vodstvom ustanove, vendar
brez uspeha. Nekatere medicinske sestre se Zelijo
obrniti na javnost ter na politike, vendar skupina
okleva, saj bi rada razrefila problem interno, brez
da bi §kodila ugledu ustanove.

6. Resnicoljubnost: pomeni komunicirati oziroma delova-

ti tako, da ne zavajamo. Prav tako je pomembno, da pri-
skrbimo varovancu dovolj informacij. Neposredovanje

informacij varovancu je enako kot posredovanje neto¢-
nih informacij in ni sprejemljivo. Do nedavnega je pre-
vladovalo prepriCanje, da je bolje, ¢e dolodene informa-
cije varovancu ne povemo. Vendar so sedaj zdravstveni
delavci prepricani, da morajo biti varovanci obvesceni o
vsem, kar se jih ti¢e. Seveda pa je potrebno informacije
posredovati na primeren nacin ob primernem ¢asu. Vsem
nam je znana naslednja eti¢na dilema:

— David ne Zeli, da njegov oce, bolnik na kardiolo§kem
oddelku, izve, kako resno je njegovo stanje. Njegov
ode pa stalno sprasuje medicinske sestre o svoji bole-
zni in Zeli vedeti ¢im vec.

N

Pravi¢nost in enakost: Medicinske sestre se morajo za-
vedati, da imajo vsi varovanci pravico do ustrezne zdrav-
stvene nege, ne glede na okoli¢ine. Mnogokrat pride do
okolis¢in, ko medicinska sestra ne more vsem nuditi ena-
kih moZnosti za svoje storitve; tedaj mora upostevati pri-
oritete in alternative. Podan je naslednji primer, ki lahko
povzroci hudo eti¢no dilemo:

— Lidija, patronaZna medicinska sestra, je ravnokar iz-
vedela, da se bo zaradi pomanjkanja finan¢nih sred-
stev zmanjSal program za svetovanje mladim glede
varnega spolnega Zivljenja. Do sedaj je vodila in izva-
jala svetovalni program po vseh osnovnih $olah v nje-
nem okroZju, poslej pa bo morala izbrati le eno $olo.
Dosedanje raziskave so pokazale, da je bil program
uspeSen in racionalen.

Tretji del dokumenta govori o tem, kako razresiti etine
dileme. Poudarjeno je, da ponavadi eti¢ne dileme zadevajo
ved ljudi, zato je pomembno, da jih razre$ujemo skupaj, da
se o njih pogovarjamo ter poslusamo drug drugega. Zopet
govori o tem, da obstaja mnogo nacinov, da se razresijo kon-
flikti, in da je v¢asih teZko presoditi, kateri je pravi ali naj-
boljsi. Ker pa so medicinske sestre v Kanadi dobro sezna-
njene s procesom zdravstvene nege in ga redno in uéinkovi-
to uporabljajo v praksi, jim dokument svetuje, da korake
procesa ZN uporabijo tudi za razreSevanje eti¢nih dilem. Ko-
raki procesa so razloZeni na naslednjem primeru:

— Jana je medicinska sestra na Psihiatriéni kliniki. Eden
izmed njenih varovancev, Tone, ji nekega dne zaupa, da
ga zelo privlacijo otroci ter da ga skrbi, da bi jim lahko
nekega dne storil kaj hudega. Jana to informacijo zaupa
ostalim na timskem sestanku. Po dolodenem &asu je To-
ne odpuscen iz bolni¥nice. Nekaj tednov po odpustu ga
Jana zagleda v svoji sose$¢ini kot prodajalca sladoleda.
Zelo se ustra$i za svoje otroke ter za otroke v soses¢ini, in
premisijuje o tem, kako naj ukrepa.

Kot omenjeno, lahko Jana predela to eti¢no dilemo po
procesu z uporabo sledecih korakov:

a) Ocena stanja in identifikacija problema: Jana najprej
zbere vse potrebne informacije, ki ji bodo pomagale
¢imbolj realno oceniti stanje. Pregleda literaturo, da
osveZi informacije o etiki in njenih profesionalnih dolz-
nostih. Pogovori se s kolegico, ki poucuje etiko za me-
dicinske sestre ter je strokovnjakinja na tem podrogju.
Pogovori se s sodelavci. Vsi ji povedo enako —da v
primeru, ko je ogroZena varnost drugih, ni zavezana
poklicni mol¢e€nosti. Vendar je najbolje, e varova-
nec sam poiS¢e pomoc. Vkolikor tega noce, je dolz-
nost medicinske sestre, da ustrezno ukrepa.
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Jana se odlodi, da potrebuje veé informacij o varovan-
¢evem klini¢nem stanju. Pogovori se s Tonetovim psi-
hiatrom, ki je presenecen, da je Tone dobil tako zapo-
slitev, saj je bil odpusicen pod pogojem, da ima lahko
le nadzorovane stike z otroci.

Jana je sedaj zbrala potrebne informacije. Njena etig-
na dilema je sedaj bolj jasno identificirana: ali naj izda
varovancevo skrivnost ali ne. Po eni strani hoCe zaS¢i-
titi otroke pred nevarnostjo, po drugi strani pa je za-
skrbljena tudi za Toneta, saj se je uspesno integriral v
druZbo, pridobil zaposlitev in morda premagal svoja
nagnjenja — z razglasitvijo njegove izjave pa ga bo
morda zopet pahnila na druZbeno dno. Po premisleku
ugotovi, da ima na razpolago tri izbire:

— Ni¢ ne ukrepa. Ne bo povedala Tonetovemu delo-

dajalcu ali sosedom zaupane informacije, saj ni pre-
pri¢ana, da je Se relevantna. Opozorila pa bo svoje
otroke, naj se mu ne pribliZajo.
Ce izbere to varianto, Jana kr3i svoje profesional-
ne dolZnosti, saj je zavezana preprefevati nevarno-
sti v okolju — s tem dejanjem pa bi lahko izpostavi-
la otroke hudi nevarnosti. Jana bi se s to izbiro iz-
neverila tako varovancu kot celotni druzbi.

— Izda zaupno informacijo. Povedati jo mora Tone-
tovemu delodajalcu, da bi preprecila potencialno
zlorabo otrok.

S to izbiro bo Jana morda za3&itila otroke iz okoli-
ce, vendar bi Tone za to placal veliko ceno. Izgubil
bi sluZbo, zaupanje v medicinske sestre in najbrZ bi
se mu klini¢no stanje zelo poslabsalo.

— Jana bo po posvetu s psihiatri¢nim timom poskusi-
la urediti tako, da bo Tone prisel na razgovor k psi-
hiatru, ki bo ocenil njegovo stanje. V kolikor bodo
psihiater in ostali timski sodelavci ugotovili, da To-
ne ogroZa druge, bodo odlocili, kako ukrepati. Ce
pa te nevarnosti ni, potem ni razloga, da bi komu
povedali o njegovih preteklih izjavah. Vkolikor To-
ne ne bo Zelel prostovoljno sodelovati, bodo po-
skusili dobiti sodni nalog za njegov sprejem v bol-
ninico.

Tretja moZnost ji zagotavlja uresniditev dolZnosti
do druzbe ter obenem spostovanje varovandeve za-
sebnosti.

b) Nalrt - pristop: Jana se odlodi za tretjo moZnost. Tu-

di v timu se odlo€ijo, da naj Jana povabi Toneta na
razgovor, saj ji je Ze med ¢asom hospitalizacije zaupal
in med njima je bil vzpostavljen dober terapevtski
odnos.

Jana se je odlocila za tretjo moZnost, ker je predana
obojemu - spostovanju varovanceve zasebnosti in pre-
precevanju nevarnosti za ostale v okolju. Zato mora
najprej ugotoviti Tonetovo resni¢no stanje. S tem, ko
bi izdala zaupno informacijo Tonetovemu delodajal-
cu, ne bi skodila samo Tonetu, temve¢ tudi otrokom,
saj bi se Tone lahko preselil kam drugam in predstav-
ljal nevarnost za koga drugega. Z nadaljnjim premis-
ljevanjem Jana ugotovi, da pravi problem sploh ni bil,
ali naj izda zaupno informacijo ali ne, pac pa, kako naj
zagotovi primerno nego in oskrbo in izpolni dolZnosti
do varovanca in ostalih.

) Izvedba — akcija: Jana stopi v stik s Tonetom. Tone se

strinja, da obi¥Ce psihiatra. Psihiater oceni, da Tone

resni¢no predstavlja nevarnost in ga sprejme na zdrav-
ljenje.

MozZno bi bilo tudi, da bi psihiater ugotovil, da Tone
ne predstavlja nevarnosti za otroke. V tem primeru ne
bi bilo nobenega opravicila za izdajo zaupne informa-
cije.

d
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Vrednotenje — dosega cilja: Tim, ki je zdravil Toneta
med ¢asom prve hospitalizacije, se sestane, da bi ugo-
tovili razloge za strokovno napako — da so namrec od-
pustili Toneta, ko v resnici ni bil ozdravljen in je pred-
stavljal nevarnost za otroke. Ugotovijo, da zaradi po-
manjkanja kadra ter velikega Stevila bolnikov kako-
vost dela trpi in tako se lahko marsikaj prezre. Zato
upravi napisejo dopis, s katerim opozorijo na svoje
probleme. Dogovorijo se, da bodo uvedli obvezne kon-
trole za odpuscene bolnike. Odlodijo se tudi za orga-
nizacijo internega izobraZevanja v zvezi s prisilnimi
hospitalizacijami ter o etiki.

Ob koncu dogodka, Jana uredi svoje misli o vsem do-
gajanju. Zopet se zave, da prva in druga moZnost ne bi
prinesli zaZelene resitve ter da je pravilno ukrepala.

Cetrti del dokumenta nasteva literaturo, ki jo ustvarjalci
dokumenta priporo¢ajo medicinskim sestram za bolj podrob-
no preucevanje etike v zdravstveni negi.

Seveda se ob prebiranju tega dokumenta ne morem izo-
gniti primerjavi z dokumentom naSe Zbornice zdravstvene
nege, se pravi s Kodeksom etike medicinskih sester in zdrav-
stvenih tehnikov Slovenije. Bistvena razlika med dokumen-
toma je nacin podajanja eti¢nih nacel oziroma navodil, ki v
kanadskem primeru navaja veliko konkretnih primerov, in,
kot Ze receno, poskusa spodbujati konstruktivna razmislja-
nja ob samih nacelih. Sama nacela pa se skorajda ne razliku-
jejo, Ceprav sta zaporedje in opis nacel oziroma navodil ne-
koliko razli¢na. Nehote mi je ob primerjanju obeh doku-
mentov velikokrat priSla na misel primerjava z nadim izo-
braZevalnim sistemom ter kanadskim izobraZevalnim siste-
mom — mislim, da od tu izvira razlika v dokumentih. V Ka-
nadi je celotni izobraZevalni sistem namre¢ zastavljen tako,
da morajo ucenci veliko razmi§ljati, identificirati probleme,
iskati lastne reSitve, jih znati utemeljevati. Vsi vemo, da po-
skugamo vpeljati tudi mi podobno izobraZevanje, vendar je
navada Zelezna srajca in tako naSe uCenje Se vedno temelji
bolj na memoriranju kopice podatkov, ki jih mnogokrat v
praksi nato ne znamo uporabiti. Zato je moje povsem sub-
jektivno mnenje, da so nasi dokumenti, ubeniki in navodila
odraz naSe vzgoje in nafina mi§ljenja — v njih primanjkuje
dih pravega Zivljenja in spodbuda k lastnemu razmisljanju.

Najvecja razlika pa se odraza v sami praksi zdravstvene
nege. Glede na to, da sem nekaj let delala kot medicinska
sestra v Kanadi, lahko z gotovostjo trdim, da tam medicin-
ske sestre doloena nacela mnogo bolj spostujejo. Ne Zelim
biti krivi¢na in trditi, da smo slovenske medicinske sestre
manj etine —mislim, da igra tu veliko vlogo celotna druZba,
tradicionalni sistem zdravstva, ki se sedaj mocno spreminja,
sodelavci, ki se ne pustijo prepri€ati, mo¢no zakoreninjena
prepricanja, za katera so potrebne generacije, da se spreme-
nijo. Pomislimo samo, ¢igava korist in interes je velikokrat
na prvem mestu — ali je to res interes bolnika ali na§ osebni
interes ali pa smo najbolj zadovoljni, ko ustreZzemo zdravni-
ku. Pomislimo na zaupnost podatkov, na pravico varovanca
do izbire, na informiranje bolnika. Z grenkobo sem razmis-
ljala tudi o predanosti in odgovornosti kolegom in kolegi-
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cam, o predanosti in odgovornosti stroki zdravstvene nege.
Na tem podrocju je mnogo etinih krSitev. Med seboj se
premalo spodbujamo, premalo spoStujemo, prevec v ospredju
so osebni interesi, premalo interesi stroke. Medicinske se-
stre smo sposobne gore premikati; ¢e bi le znale prisluhniti
ena drugi, ¢e bi znale biti bolj enotne, strpne, prepriljive.
Medicinske sestre v Kanadi so na tem podro¢ju resni¢no
mnogo bolj napredne. Na svoj poklic so izredno ponosne,
skrbno pazijo na ugled stroke in v svojem okolju ne prenasa-
jo nikogar, ki se ne obnaSa profesionalno, ki ne izpolnjuje
zahtev poklica, ki ne izpolnjuje eti¢nih nacel. Vendar so do
svojih kolegov in kolegic tudi izredno lojalne — med seboj si
poskusajo pomagati, se opozarjajo na napake in spodrsljaje,
sprejemajo konstruktivne kritike brez osebnih zamer, se glede

na njih posku§ajo izboljsati. Zelo veliko se pogovarjajo, sku-
pno razre§ujejo probleme, skupno nastopajo, ko je potrebno
doseci dolocene resitve.

Toliko v razmislek. Na koncu se Zelim opraviditi, ker sem
v prevodu vecinoma uporabljala Zenski spol. V angleSkem
jeziku je izraz »nurse« bolj univerzalen, ob prevajanju je tez-
ko stalno identificirati oba spola. Seveda pa velja vse napisa-
no tako za moske kot za Zenske izvajalce zdravstvene nege.
Obenem se opraviujem, ¢e sem s komentarjem ob koncu
¢lanka koga prizadela ali uZalila - to ni bil moj namen. Rada
bile dosegla, da o napisanem ¢imved razmisljamo in vsak pri
sebi posku§amo izbolj§ati nag odnos do varovanca, do sebe,
dokolegic, do stroke, da bo na§ prelepi poklic lahko resni¢no
zazivel v vsej svoji velicini, ki mu pripada.

Helena Kristina Peric, vins,
Strokovna sodelavka Simps’S d.o.o0.,
Motnica 3, Trzin

KOMUNIKACIA MEDICINSKE SESTRE S SLABOVIDNIM ALI SLEPIM
VAROVANCEM

Ljudje med sabo komuniciramo verbalno in neverbalno.
Pri komunikaciji s slepimi in slabovidnimi pa je v ospredju
verbalna komunikacija, ne smemo pa zanemariti dolo¢enih
elementov neverbalne komunikacije. Sestavek opisuje po-
goje, ki morajo biti izpolnjeni za dobro medsebojno komu-
nikacijo medicinske sestre s slepim in slabovidnim bolni-
kom. Namenjen je vsem, ki se pri svojem delu srecujejo s
slepimi in slabovidnimi.

Homo sapiens je vrsta primata, gola opica, ki se je nauéila
hoditi po dveh nogah in ima visoko razvite moZgane (Pease,
1996).

Vse vrste se med sabo sporazumevajo na svoj, zanje zna-
¢ilen nadin.

Komunikacija je Sirok pojem, ki vsebuje tako procese med
ljudmi kot proces v nas samih (Pease, 1996).

Lahko jo opredelimo kot proces, v katerem se posreduje
informacija od nekega oddajnika k prejemniku (Nastran-Ule,
1992).

Komuniciramo besedno in nebesedno. Besedno komuni-
ciranje je govorno ali pisno, nebesedno pa obsega govorico
telesa, dotik, fiziolo§ke reakcije in nenazadnje tudi molk.

Pease (1996) navaja, da je deleZ besednega izraZanja manj-
$ikot 35 %, deleZ nebesednega sporoCanja pa presega 65 %.

Kadar govorimo o molku, mislimo na besedno glasovno
govorjenje. V zdravstvu ima molk poseben pomen in ni do-
volj, da se naudimo mol&ati. Pogostokrat lahko zadrzan od-
govor, zadrZan glas ali namig zdravstvenega osebja pove,
kar se odsvetuje.

Pri medsebojnem komuniciranju ni pomembno, kaj je kdo
rekel, temve€ kaj je povedal (Tr¢ek, 1994).

Komuniciranje je osnovna Zivljenjska aktivnost, ki pri ¢lo-
veku zadovoljuje potrebe po informiranju, znanju, izkus$njah,
potrebo obc¢utkov in je tesno povezana z ucenjem.

Poteka pa lahko, ¢e sta prisotna razumevanje in zaupa-
nje.

Za uspesno komuniciranje moramo poznati sami sebe, dru-
gega Cloveka, spostovani druge ljudi in sebe.

Uspesne medsebojne komunikacije se je mogoce nauditi.
Nauciti se moramo razumeti sporo€ilo in predvsem pozorno
posluSati.

Posebnost komunikacije v zdravstvu izhaja iz eti¢nih na-
¢el, odnosov, to je spostovanje osebnosti bolnika, uposteva-
nje mol¢ecnosti, upostevanje bolnikovih pravic in njegove
kulture, nacelo sodelovanja, nacelo partnerstva brez nekda-
nje distance, brez hierarhije (Tréek, 1994).

Motnje pri komuniciranju nastajajo tako pri oddajniku kot
pri sprejemniku. Ena od motenj pri sprejemniku — bolniku je
lahko okvara vida. Ce je dodana $e motnja pri oddajniku —
medicinski sestri, na primer negotovost, neustrezen odnos,
pomanjkanje ¢asa, neurejeno govorjenje, komuniciranje ne
more biti uspes$no.

Pomanjkanje znanj iz profesionalne komunikacije prive-
de do tega, da so naSi medsebojni odnosti s slepimi in slabo-
vidnimi ljudmi preve¢ povrsni, namesto da bi bili topli, ¢lo-
veski in oplemeniteni z dolo€eno mero empatije.

Biti slep pomeni ni¢ videti. Sintagma ima lahko tudi slab-
Salen pomen — neroden, nepozoren.

Kaj pa slepota pomeni za slepega? Edini znani nac¢in Ziv-
ljenja. Ker ne vidi, uporablja druga Cutila, ki jih ponavadi
bolj razvije — ustvari si svojo sliko sveta. TeZave se pojavijo,
ko se slepi sreca s svetom vide&ih.

Helen Keller, slepa in gluha Ameri¢anka, je pred sto leti
zapisala: »Drama slepote ni v njej sami, temve¢ v odnosu
druzbe do nje!« (Kermauner, 1998).

V davnini so slepe otroke prepustili propadu. V mitologi-
Jji so slepi vidci in izbrani posamezniki. Najbolj znan slepec
v zgodovini je Homer. Kr§¢anstvo pa je razvilo usmiljenje
do drugacnosti, ki se je ohranilo do danes.

Clovek redkokdaj pomisli, da slepi in slabovidni niso sa-
mo nemocni, ampak se lahko od njih tudi kaj nau¢imo! Zu-
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nanjost nas lahko zaslepi, celo preslepi. Mali princ pravi:
»Glej s srcem, bistvo je ofem prikrito!«

V komunikaciji s slepimi in slabovidnimi je najpomemb-
nej$a besedna komunikacija, kajti ti ljudje ne morejo upora-
biti kinesteti¢ne komunikacije, to je ofesnega stika, zaznave
izraza obraza, zaznave s pomocjo telesne drZe ali gibov.

Za slepe in slabovidne je beseda zelo pomembna, $e bolj
pa nacin, kako znamo nekaj povedati, ker je vsaka zaznava
odvisna od ob¢utka. Zato moramo pri komuniciranju s sle-
pimi in slabovidnimi izpolniti naslednje pogoje, ki so pogoj
za dobro medsebojno komuniciranje:

— Zagotoviti primeren prostor, zlasti kadar gre za pogovor
o stvareh, kjer sta potrebni zaupnost in iskretnost.

— Vzeti si ¢as pomeni, da smo s slepim ali slabovidnim va-
rovancem dovolj dolgo. Kadar smo z njim, posvetimo ves
¢as njemu. Velik u¢inek doseZemo, ¢e pri pogovoru sede-
mo zraven njega in mu damo roko.

~ Empatija — vZivetje, kar pomeni, da se znamo vZiveti v
slepega ali slabovidnega varovanca in ne govorimo z njim
s pretiranim socutjem, mu s preveliko toplino stiskamo
roko, govorimo z usmiljeno treso¢im glasom. Vesti se mo-
ramo ¢im bolj naravno, govoriti z nijim o stvareh, ki ima-
jo zanj pomen.

— Pravilno poslusanje pomeni pozorno poslusanje, poslusa-

nje vsebin sporo€ila in pravilno odzivanje. S tem damo
sogovorniku obcutek, da se zanj zanimamo, da nam je
pomemben in da ga skuS§amo razumeti. Pri slepih in sla-
bovidnih varovancih je pomembno, da dobijo obCutek var-
nosti, da ¢utijo naSo bliZino. Vedno jim moramo dati pri-
loZnost, da izrazijo svoje mnenje in povedo do konca, ter
mu nato odgovorimo. Za vzpodbudo v pogovor uporabi-
mo dotik.
Zelo pomembno je, da se med pogovorom posvetimo sa-
mo njemu, ¢e nas med pogovorom kdo zmoti, mu razloZi-
mo, zakaj in za koliko ¢asa bomo prekinili pogovor. Ko
pogovor nadaljujemo, sogovornika nagovorimo z imenom,
da ve, da Zelimo nadaljevati pogovor z njim.

— Jasen cilj siizdelamo glede na namen naSe komunikacije.
Na zaletku je na$ cilj vzpostavitev odnosa, kasneje pa
pri¢akovanja.

Biti moramo optimisti¢ni, slepemu bolniku moramo dati
moZnost, da pove, kar Zeli, ga hrabrimo, usmerjamo in
delamo z njim, ne pa za njega ali namesto njega.

— Za vsako sporocilo smo odgovorni — mi smo odgovorni,
e na$ sogovornik ne razume sporocila.

Bolniki ne razumejo kar do 50 % tistega, kar jim zdrav-
stveni delavci pripovedujejo (Tréek, 1994). Zato uporab-
ljamo razumljiv jezik in se izogibamo uporabi tujk.

Ob prvem stiku se moramo predstaviti zimenom in pokli-
cem. S tem dokaZemo naklonjenost. Ob naslednjem obi-
sku nas bo verjetno slepi ali slabovidni varovanec prepo-
znal Ze po glasu.

— Zaznavanje in opazovanje med pogovorom sta pomemb-
na zato, da vidimo, kako se sogovornik odziva na sporo-
dila. Sproti preverjamo ali nas razume, in sporoéilo prila-
godimo sogovorniku.

— Skladnost med vsebino povedanega in govorico telesa je
zelo pomembna, saj sicer lahko kaj hitro pride do nerazu-
mevanja. Slepi in slabovidni to zaznajo v barvi glasu, na-
&inu, kako nekaj izre¢emo, telesni bliZini, dotiku.

— Notranja skladnost pomeni, da verjamemo v to, kar govo-
rimo. Vpliva na zaupanje in motivacijo. NaSa samopodo-
ba in samozaupanje morata biti pozitivna in skladna, kajti

razumevanje oziroma poznavanje samega sebe vodi v ra-
zumevanje oziroma poznavanje drugih.

Slepi imajo bolj razvite ostale ¢ute, s katerimi nadomesti-
jo izgubo vida. Z natan¢nim, poglobljenim opisom, s po-
mocjo besede doseZemo pri njih predstave in doZivetja.

Nekateri slepi so samostojni pri opravljanju Zivljenjskih
aktivnostih, zato moramo to spoStovati. Pohvalo izrekamo s
pravilnim izborom besed in tonom. Pozornost jim izkaZzemo
tako, da si vzamemo &as in se z njimi spro§€eno pogovarja-
mo.

Slepega vedno, Se preden kaj storimo zanj, vpra§amo, ¢e
mu lahko pomagamo. S tem pokaZemo spoStovanje do nje-
gove osebnosti.

Slepi veliko dela opravi samostojno, €e mu natanéno raz-
loZimo, kje stojijo doloCene stvari. Zelo sta pomembna red
in razporeditev predmetov. Slepi si zelo dobro zapomnijo,
kje stojijo dolocene stvari.

Slepega varovanca ni priporocljivo pogosto prestavljati
iz sobe v sobo, ker se enega prostora hitro navadi in se lahko
samostojno brez nevarnosti giblje. Zagotoviti mu moramo,
da nas lahko pokli¢e in smo zanj vseskozi dosegljivi.

Preden s slepim varovancem spregovorimo, mu kaj ponu-
dimo ali opravimo kaksno intervencijo, ga pokli¢emo po ime-
nu ali se ga narahlo dotaknemo, da bo vedel, da Zelimo go-
voriti z njim.

Najvec napak delamo pri tem, ker ne znamo natan¢no raz-
loZiti posegov, ki jih opravljamo pri bolniku. Naenkrat Zeli-
mo povedati preve¢ ali pa povemo pomanjkljivo, uporablja-
mo prevecC strokovnih izrazov ali pa spioh ni¢ ne povemo.

Slepega varovanca opozorimo, kadar ga zapu§€amo. Pri
komuniciranju s slepimi in slabovidnimi je zelo pomembno
medsebojno zaupanje. Se zlasti, &e gre za osebo, ki se ne
more sprijazniti s svojo prizadetostjo. Da razumemo tak3¥ne-
ga Cloveka, moramo spoznati, v kak§nem razpoloZenju je in
kaj potrebuje. NiCesar ne smemo vsiljevati. Nasvete lahko
delimo, ko pridobimo zaupanje, s tem se izognemu obcutku,
da ga postavljamo v podrejeno vlogo. Slepi mora sam pre-
vzeti odgovornost za reSevanje svojih problemov.

Slepi kaZejo veliko sposobnost poglobljenga razmislja-
nja in tonega spomina, zato jih spodbujamo k ¢im vecji
aktivnosti in s tem zmanj$ujemo negotovost in obCutek manj-
vrednosti. Dokazati mu moramo, da je njegova vrednost za
domace, za okolje, kjer Zivi nespremenjena, da kljub slepoti
lahko opravlja veliko koristnega dela.

To je terapevtska komunikacija, ki jo sestavljata medicin-
ska sestra in bolnik, ki vstopata v ta proces z izku$njami,
obcutki, strahovi, pri¢akovanji in vrednotami (Kobentar in
sod., 1996).

Terapevtska komunikacija je aktivnost usmerjena v za-
gotavljanje najvi§je zdravstvene nege. Njen cilj je, da se med
medicinsko sestro in bolnikom ustvari tak medsebojni odnos,
da bo bolnik brez strahu sporocal svoje potrebe, Zelje in pri-
¢akovanja.

Da bo naSa komunikacija ¢im uspe$nejsa, moramo upora-
biti pri delu slepimi in slabovidnimi tudi elemente nebese-
dne komunikacije. Komunikacija z dotikom sporo¢a pove-
zanost, toplino, empatijo, sprejemanje in enakovreden odnos.
Z nevsiljivim dotikom, stiskom roke kot dopolnilom k bese-
dni komunikaciji zmanj§amo strah in napetost, doseZzemo
pomiritev in vlivamo zaupanje.

O ucinku komunikacije govorimo Sele, ko sprejemna ose-
ba ali sprejmnik sproéilo razume, ga interpretira tako, da le-
to vpliva nanj in na njegovo vedenje.
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Skozi komuniciranje medicinska sestra posreduje infor-
macije, pomaga bolniku izraZati oblutke, Zelje in pri¢ako-
vanja ter mu pomaga zadovoljiti njegove potrebe.

Medicinska sestra mora upoStevati zaupnost, spostova-
nje, enakovrednost in priznavanje bolnika kot samostojne in
edinstvene osebnosti ter aktivnega udeleZenca v procesu
zdravstvene nege.

Komunriciranje s slepimi in slabovidnimi varovanci je za-
htevno. Od medicinske sestre zahteva poznavanje profesi-
onalne komunikacije. Varovanec mora sam presojati o svo-
jih problemih in o njih razmisljati, mi ga samo usmerjamo —
delamo z njim.

Ne smemo pozabiti na pohvalo, saj le-ta dviguje stopnjo
osebnega prizadevanja.

Predvsem pa se moramo zavedati, da slepi ne vidi tega,
kar vidimo mi. Zato mu moramo z besedami pomagati, da
oblikuje dolo¢ene predstave.

Z uéenjem profesionalne komunikacije lahko zelo poma-
gamo ljudem, ki so v stiski in potrebujejo na§o pomo¢, zato
se moramo Vv tej smeri nenehno izobraZevati.
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ZDRAVSTVENA NEGA BOLNIKA S CUSHINGOVIM SINDROMOM

Cushingov sindrom je definiran kot skupek klini¢nih in
laboratorijskih znakov, ki so posledica ¢ezmernega izloCa-
nja hormona kortizola in njegovega posrednega ali neposre-
dnega delovanja na razli¢na tkiva.

Kortizol je glukokortikoid, ki ga izloCata nadledvi¢ni Zle-
zi. Je Zivljenjsko pomemben hormon. Njegova odsotnost pri-
vede v kratkem ¢asu do smrti, Cezmerna koli¢ina pa organi-
zmu $koduje.

Vzroki za ¢ezmerno izlo€anje kortizola in nastanek Cus-
hingovega sindroma so:

— Jatrogeni; ti so najpogostejsi. Povzro€ijo ga Cezmerne do-
ze sinteti¢nih glukokortikoidov.

— Centralni; imenovana morbus Cushing. Ponavadi ga po-
vzrodijo adenomi hipofize, ki prekomemo izloajo ACTH.
Ta povzroéi hiperplazijo nadledvi¢nic, ki povedano izlo-
¢ata kortizol.

— Nadledvi¢ni; povzro€i ga tumor ene ali obeh nadledvic¢-
nic.

— Ektopicni; posledica benignih ali malignih tumorjev iz-
ven endokrinega sistema, ki izlo¢ajo ACTH podobno snov,
ki s spodbujanjem nadledvi¢nic privede do ¢ezmernega
izlo¢anja kortizola.

Znacilnosti bolezni

Razpoznavni znaki so:

— razporeditev mascevja na trupu, vratu, okrogel lunast
obraz, tanke koncine,
— zvi$an krvni tlak,

— rdece koZne gube (strije),

— miSi¢na atrofija,

— osteoporoza,

— nagnjenost k podplutbam,

— motnje v presnovi ogljikovih hidratov,

— zatekanje kon¢in,

— hirsutizem,

— motnje menstruacijskega ciklusa (amenoreja, oligomeno-
reja),

— zmanjSanje libida in potence,

— psihi¢ne spremembe.

Medicinska sestra pomaga bolniku s Cushingovim sin-
dromom pri vseh Zivljenjskih aktivnostih, ki pripomorejo k
vrnitvi zdravja in bi jih bolnik lahko opravil samostojno, ¢e
bi imel za to dovolj moci, volje in znanja.

Medicinska sestra sodeluje pri izvajanju diagnostiéno-te-
rapevtskega nadrta, katerega pobudnik je zdravnik.

Medicinska sestra je ¢lan celotne zdravstvene skupine, v
kateri sodeluje pri naértovanju in izvajanju celotne medicin-
ske oskrbe bolnika.

Zadovoljiti moramo vse bolnikove potrebe. Ni¢ bistvene-
ga ne moremo prezreti, ¢e upoStevamo 14 temeljnih Ziv-
Jjenjskih potreb po Virginiji Henderson, ki so:

— dihanje,

— prehranjevanje,
izlocanje,

gibanje in ustrezna lega,
spanje in pocitek,

1
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— oblacenje,

— vzdrZevanje telesne temperature,

— distoCa in nega telesa,

— izogibanje nevarnostim v okolju,

— odnosi z ljudmi, izraZanje Custev, oblutkov, potreb,
— izraZanje verskih Custev,

— koristno delo,

— razvedrilo, rekreacija,

- udenje, pridobivanje znanja o zdravju.

Brez na¢rtovane zdravstvene nege, brez postavljenih ne-
govalnih diagnoz, brez ugotavljanja negovalnih problemov
in ustrezne dokumentacije ne moremo pri¢akovati kvalitet-
ne zdravstvene nege.

Problemi pri belniku s Cushingovim sindromom
glede na zivljenjske dejavnosti

Ocena stanja koZe in zunanjega videza

KoZa bolnika s Cushingovim sindromom je tanka, hrapa-
va, suha, se 1u§¢i; na njej opazimo rdece gube (strije) pred-
vsem pod pazduhami, na trebuhu in stegnih zaradi atrofije
povrhnjice in vezivnega tkiva. Ze ob najmanjgih udarcih opa-
zimo podplutbe zaradi krhkosti kapilar. KoZa na vratu in
zgornjem delu prsnega ko$a je moc¢no rde€a. Obraz je izraz-
ito okrogel, lunast. Na vratu opazimo bivoljo grbo, trebuh je
izrazito zamascen, koncine so tanke, glutealne miSice in mi-
Sice konéin pa atrofi¢ne. Na obrazu in prsnem koSu so pri-
sotne posamezne akne. Lasje so tanki, mastni, se cepijo in
izpadajo. Pri bolnicah opazimo rast dlacic nad zgornjo ust-
nico, po licih, prsih in pod popkom. Na golenih so prisotni
edemi. Ob sprejemu bolnika moramo ugotoviti sposobnost
vzdrZevanja higiene in urejenosti.

Negovalni cilji so:

dvigniti bolnikovo samozavest in samospoStovanje,
samostojna, Zavestna nega zunanjosti,

ozave§Canje bolnika ter povecanje njegove odgovornosti
za higieno,

dist, urejen in zadovoljen bolnik.

Prehranjevanje

Kortizol kot antagonist insulina lahko privede do motnje
v presnovi ogljikovih hidratov. Pojavi se sladkorna bolezen
ali le motena toleranca za glukozo. Ob prihodu v bolni$nico
ugotovimo, kak3ne so bolnikove prehrambene navade in nje-
gov odnos do prehrane. Zagotovimo mu zdravo varovalno
prehrano. Ce ima predpisano dieto, ga moramo o njej poui-
ti.

Predstavimo mu nacela zdrave prehrane (pet obrokov na
dan, vsak glavni obrok naj vsebuje sveZo in kuhano zelenja-
vo, izogibanje odve¢nim mas¢obam, sladkorju, zmerno sla-
na hrana, uZivanje ¢ajev, mineralne vode). Priporocljivo je,
da zaradi osteoporoze uziva hrano, bogato s kalcijem (mie-
ko, mlecni izdelki).

Gibanje in ustrezna lega

Cushingov sindrom povzro¢a osteopenijo, ki klini¢no po-
snema osteoporozo. Kosti se zaradi zmanjSane kostne mase
hitro zlomijo. Vse to spremljajo hude bolecine po kosteh,
veginoma bolniki toZijo o bole¢inah v kriZzu. Cilj je, da bol-
niku laj§amo boledine z analgetiki in ustreznim poloZajem v

postelji. Pou¢imo ga o pravilni prehrani, bogati s kalcijem in
vitaminom D, redni telesni vadbi, prepovedi kajenja in pitja
alkoholnih pijag. Po ozdravitvi osnovne bolezni okreva tudi
kost, €e ni prislo do patolokih zlomov.

Poleg bolecin v kosteh ovira gibanje Se miSi¢na oslabe-
lost konéin. Bolnik nam pove, da ga miSice ne drZijo, da
nima nobene moci v njih. MiSice so tako atrofi¢ne, da bolnik
le s teZavo vstane s stola.

Izogibanje nevarnostim v okolju

Zaradi izredne miSi¢ne oslabelosti je ogroZena bolnikova
gibljivost. Dogaja se, da bolniki padajo. Zato je pri tem izre-
dno pomembna urejenost okolja, da se lahko izogne pogkod-
bam zaradi padcev. Medicinska sestra mora bolniku zagoto-
viti varno okolje oziroma mu s svojo prisotnostjo pri izvaja-
nju osnovnih Zivljenjskih potreb nuditi ob&utek varnosti in
svojo pomo¢. Bolniki s Cushingovim sindromom so dovzet-
neji za okuZbe (pogosti so uroinfekti, virusne infekcije in
glivi¢ne bolezni), zato je dobro, da zraven njih v sobi ni
bolnikov z infektom.

IzraZanje Custev, odnosi 7 ljudmi

Bolniki se psihi¢no spremenijo. Opazimo $irok razpon
psihi¢ne labilnosti, od povecane razdraZljivosti, depresije do
razli¢nih psihoti¢nih stanj. Pomembno je bolnikovo zaupa-
nje v delo medicinske sestre, ki ga doseZe tako, da bolnika
spozna, ga jemlje takega kot je, se vZivi v njegove proble-
me, z osebnim odnosom in upoSteva poklicno molecnost.
Cilj je, da bolnik prosto, brez zadrzkov in strahu sporoli
svoje potrebe, Zelje in pri¢akovanja.

Odvajanje

Z odvajanjem bolniki ponavadi nimajo teZav. TeZave na-
stopijo zaradi zmanj$ane pokretnosti, zato naj bo bolnikovo
okolje prilagojeno njegovim specifi¢nim potrebam. Bolnik
naj ima pri roki zvonec, da lahko takoj poklice; tudi nocno
posodo naj ima v bliZini. Diuretike naj jemlje, ¢e se da, 4 do
5 ur pred spanjem. Nau¢imo ga uporabljati perilo za inkonti-
nenco in ga z njim tudi oskrbimo.

Ucenje, pridobivanje znanja o bolezni

Cilj te aktivnosti je zdravstveno izobraZen in osve$cen
bolnik. Medicinska sestra mora ugotoviti deficit med po-
trebnim in obstoje¢im znanjem. Bolniku mora znati sveto-
vati in ga pouciti o re§evanju njegovih problemov pri oprav-
ljanju Zivljenjskih dejavnosti.

Diagnosticno-terapevtski program

Pobudnik tega programa je zdravnik. Naloga medicinske
sestre je, da sodeluje pri izvajanju posameznih postopkov,
jih samostojno izvaja po zdravnikovem naro€ilu obenem po-
skrbi, da postopke opravijo tudi v drugih strokovnih sluz-
bah.

Ena izmed teh nalog medicinske sestre je izvedba testov
za dokaz Cushingovega sindroma, ki so:

— Ritem kortizola
Kiri za kortizol odvzamemo ob 8., 16. in 24. uri. Vredno-
sti pri zdravemu ¢loveku so zjutraj najvi§je in pono¢i naj-
niZje. Pri bolniku s Cushingovim sindromom je ta ritem
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porusen. Pomembno je, da je kri pravilno odvzeta. Bolnik
naj vnaprej ne ve za odvzem. Za vsak odvzem ga je treba
zbosti.

— Kratki 1-mg deksametazonski test
Preiskovanec ob 23. uri dan pred odvzemom krvi vzame
2 mg deksametazona. Naslednjega dne ob 8. uri odvza-
memo kri za dolocitev kortizola. Test ve¢inoma opravlja-
mo ambulantno.

— 2-mg deksametazonski test (dvodnevni)
Bolniku zjutraj ob 8. uri odvzamemo kri za dolo€itev kor-
tizola in ACTH, to sta bazalni vrednosti. Nato prejema 2
dni 0,5 mg deksametazona vsakih 6 ur. Tretjega dne zju-
traj mu zopet odvzamemo kri.

— 8-mg deksametazonski test (dvodnevni)
Izvedba je enaka kot pri 2-mg, le da bolnik prejema 2 mg
deksametazona vsakih 6 ur dva dni.

— insulinski toleran¢ni test
Pri bolnikih z depresijo ali alkoholikih v fazi Cezmernega
pitja alkohola dobimo prave rezultate Sele s testiranjem
kortizola na stimulacijo z insulinsko hipoglikemijo. Pri
alkoholikih je potrebno testiranje ponoviti v obdobju ab-
stinence. Po dveh bazalnih odvzemih bolniku vbrizgamo
kratko delujo¢i insulin homorap 40) 0,15 enot na kg tele-
sne mase. 1z vene na desni roki odvzamemo vsakih pet-
najst minut kri za kortizol in ACTH. Iz vene leve roke
odvzamemo kri za krvni sladkor isto¢asno kot na desni
roki. Kri za krvni sladkor dolo¢imo $e vmes glede na zna-
ke hipoglikemije, ki jih spremljamo poleg laboratorijskih
vrednosti krvnega sladkorja. Ce je potrebno, bolniku vbri-
zgamo vensko na desni roki bolus 40 % glukoze do 30 ml.
Sam test traja 2 uri in 15 minut.

Medicinska sestra mora poskrbeti za pravilno izvedbo vseh
testov, za pravilen odvzem in transport krvi. Za doloCitev
kortizola potrebujemo 5 ml nativne krvi, brez antikoagulan-
sa. Kri za dolo¢itev ACTH odvzamemo tako, da bolniku
najprej uvedemo bravnilo, po¢akamo 30 minut, da se bolnik

umiri, nato odvzamemo 5 ml krvi v plasti¢no ohlajeno epru-
veto s petimi kapljicami 6 % EDTA Na, soli. Kri postavimo
na led in poskrbimo, da pride ¢im hitreje do laboratorija.

Zdravljenje

Zdravljenje Cushingove bolezni je vec¢inoma kirur§ko.
Bolnike je treba premestiti na urologijo ali nevrokirurgijo,
odvisno od etiologije bolezni.

Pomembna je priprava bolnika na operacijo, in sicer z
zdravili. Poleg nje opravimo pri nas Se psihi¢no pripravo, ki
se zaCne takrat, ko zdravnik bolniku pove, da je potrebna
operacija. Cilj je, da je bolnik pred operacijo in po njej v
najbolj§em psihofizi¢nem stanju. Druge priprave potekajo
na kirurkih oddelkih.

Po uspedni operaciji pride do zaCasne odpovedi nadled-
vi¢nic, zato bolnik prejema nadomestno zdravljenje s hidro-
kortizonom. Pomembno je, da ga pou¢imo, naj odmerek hi-
drokortizona poveca, ¢e zboli, ali pri velikem telesnem na-
poru. Ce bruha, naj poi§ée zdravnigko pomo¢.

Med kontrolnim bolni$ni¢nim sprejemom po operaciji
ugotavljamo delovanje nadledvi€nic in morebitni ponovni
izbruh bolezni.
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SODELOVANJE MEDICINSKE SESTRE PRI ZADOVOLJEVANJU
BOLNIKOVE POTREBE PO UCENJU

Medicinske sestre sledijo zahtevam sodobne zdravstvene
nege, katere cilj je avtonomen bolnik, ki zna v ¢im vedji
meri skrbeti sam zase. TeZnja k ¢im boljsi samooskrbi nare-
kuje tudi uCenje bolnikov, kjer se pojavi deficit znanja, ki
preprecuje dosego tega cilja. UCenje naj upoSteva nacela, ki
jih narekuje andragogika in naj bo prilagojeno bolniku.

Medicinska sestra naj tudi pomaga posameznikom (bol-
niku) poiskati pot do Zeljene informacije ali znanja.

PoloZaj medicinske sestre se z razvojem medicinske stro-
ke hitro spreminja in od nje zahteva poznavanje in obvlado-
vanje vrste znanj in sposobnosti, med katere spada tudi zna-

nje o tem, kako informirati, svetovati in izobraZevati. To
njeno delovanje zasledimo na $tevilnih podrocjih, le da je
enkrat bolj, drugi€ manj opazno.

Lindeman, ameriSki andragog, je v zaCetku naSega stolet-
ja izrazil misel: »IzobraZevanje je Zivljenje — ne pa samo
neka prehodna priprava na neznano Zivljenje... Celo Zivlje-
nje je uCenje...« (Jelenc S., 1996)

Bolezen je lahko del Zivljenja, zato se je potrebno nauditi,
kako jo prepre€iti, kako jo zdraviti ali Ziveti z njo. Za posa-
meznika je pomembno, da se zave, da je dolZan nadzorovati
in skrbeti za svoje zdravje vse Zivljenje.
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Vendar pa samo zavedanje ni dovolj. V skrbi za zdravje
in nadzor nad njim sta potrebna dolo¢eno znanje in motiva-
cija. Motivacija za ucenje je vecja takrat, ko se znajdemo v
tak$nih Zivljenjskih okoli§¢inah, ko to znanje potrebujemo.
V obdobju starSevstva smo na primer motivirani, da se na-
uéimo ¢im ve¢ o tem, kako ohraniti otrokovo zdravije, kako
prepreciti bolezni, kako ravnati, ko otrok zboli, obvladati
nadela otroske prehrane...

Vloga medicinske sestre pri zadovoljevanju bolni-
kove potrebe po ufenju

Medicinska sestra naj zasnuje ucenje bolnika na enako-
pravnem odnosu, naj se odpove hierarhiji in vsevednosti na
svojem strokovnem podrod¢ju in pokaZe tistemu, ki ga uci ali
mu svetuje, da je tudi sama Elovek z napakami, dobrimi in
slabimi lastnostmi.

S pravilno komunikacijo, z vero v ¢loveka, s stali§¢i in
pri¢akovanji lahko vpliva na posameznika (bolnika), da je ta
pripravljen sodelovati, da postane dovzetnejsi za ucenje.

V posredovanju znanja je medicinska sestra uspesnejsa,
¢e uposteva andragofka spoznanja, predvsem posamezni-
kovo predhodno znanje, njegove izkusnje in Zelje, da bo zna-
nje, uporabno za izbolj$anje kakovosti Zivljenja, prispevalo
k vedjemu ozavescanju in prosvetljenosti ter osebnemu za-
dovoljstvu.

Odrasel bolnik ima moZnost izbire pri odlo€anju o tem,
kaj je zanj pomembno in sprejemljivo, kaj bo pridobil in kaj
izgubil in zakaj naj spremeni na€in Zivljenja. Vendar pa tudi
medicinska sestra nosi odgovornost za pravilno odlo¢itev v
zvezi z bolnikovim uéenjem. Na podrocju zdravstvene nege
je medicinska sestra avtonomna za poucevanje. Na podlagi
presoje, kaj je pomembno, da bolnik ve in sam obvlada ali
spremlja, kaj mu od znanj najbolj manjka, katero nepozna-
vanje stvari mu povzro¢a najve¢ strahov in skrbi, se medi-
cinska sestra odlo¢i, o ¢em mu bo najprej spregovorila, ga
poudila ali mu svetovala. Morda bolnik lahko kaj prebere o
svojem problemu ali bolezni, poveZe ga lahko z drugimi bol-
niki, ga napoti k zdravniku na pogovor...

Pri bolniku je potrebno ugotoviti deficit znanja, ki ga po-
trebuje za razreSitev svojega problema, presoditi, kaksne so
njegove telesne zmogljivosti, osebnostne lastnosti, njegova
¢ustva in motiviranost za u¢enje. Glede na bolnikovo Ze ob-
stojece znanje in izku$nje dolo¢imo potrebo po ucenju. Cilj
udenja naj bo jasen tako bolniku kot medicinski sestri. Naj
bo razumljiv, kar izklju€uje napa¢no interpretacijo, naj bo
specifien in realen za tistega, ki mu je namenjen.

Nadrt ucenja prilagodimo bolnikovemu bolezenskemu sta-
nju, ki vpliva na sposobnost in zmoZnost sodelovanja bolni-
ka pri ucenju. Pri tem pa ne smemo pozabiti uenja uskladiti
s terapevtskim in negovalnim programom.

V Zivljenjskih okoli’¢inah je ucenje vselej celovito in ni
zgolj spoznavni proces, temvec se prepleta z razmisljanjem,
s Custvovanjem in dejavnostjo (Mijo¢, 1995).

Bolnikovo sodelovanje je dobrodoslo pri pripravi nacrta
za u&enje. Ce je mogode, upostevamo bolnikove Z¢lje glede
¢asa, prostora in nacina uéenja. UCenje naj spremlja dobro
vzdu§je. To naj se ¢im bolj vkljucuje v Zivljenjske okolisci-
ne, v katerih se bo znaSel bolnik po odhodu iz bolnignice.

Evalvacijo nau€enega primerjamo z rezultati pri¢akova-
nega, ti pa se morajo nana$ati na bolnikovo realnost v priho-
dnosti izven bolnignice. Evalviramo tudi, kako je uéenje po-
tekalo, ali smo se lahko drZali naértovanega, ali se je med-
tem bolezen bolniku toliko poslabsala ali izbolj$ala, da smo
morali spremeniti naért.

Druge poti ucenja za zdravje in samooskrbo

Bolnik mora zacutiti potrebo po spremembi, zaznati Ze-
ljo, da poiscejo potrebne informacije in se prostovoljno vklju-
¢ijo v proces uc¢enja. Pomemben je odnos, ki ga ima bolnik
do sebe, svoje bolezni, do sobolnikov, svojcev in zdravstve-
nih delavcev.

Bolnik s pozitivno samopodobo bo prej zmogel najti na-
¢in in pot do dodatnega manjkajoCega znanja o svoji bole-
zni. Medicinska sestra ga na tej poti usmerja in vzpodbuja,
saj bolnik lahko obupa, e je cilj preve¢ oddaljen ali &e se pri
iskanju informacij znajde v slepi ulici.

Bolnik ima na razpolago razli¢ne vire, ki na razumljiv
nacin opisujejo bolezni in vsebujejo tudi nasvete, kako si
lahko sami pomagajo, da ne zbolijo; ali kaj storiti, e se je
bolezen Ze pojavila, s pomodjo razli¢nih publikacij pa lahko
sam zadovolji potrebo po manjkajocem znanju.

Posebno obliko ucenja ponuja vklju€evanje v aktivnosti
razli¢nih drustev, ki zdruZujejo bolnike z doloCenimi teZa-
vami (Drustvo za zdravje srca in oZilja, Drustvo bolnikov z
multiplo sklerozo, DruStvo plju¢nih bolnikov,...).

Veliko koristnih informacij si bolnik lahko pridobi iz stro-
kovnih knjig in revij. Zadnje Case se na trZiSCu pojavljajo
specializirane revije, katerih glavna tema je zdravje (Viva,
Zdravije...). Tudi radio in televizija sta lahko vir informacij
za pridobivanje znanja. Koristni so tudi pogovori med bol-
niki z enakimi boleznimi, saj si lahko izmenjujejo izkuSnje.

BolniSnice na internetu ponujajo informacije bolnikom
glede sprejema v bolnisnico, o pravicah bolnikov, hisnem
redu in informacije za obiskovalce. Tam najdemo tudi infor-
macije o zdravstvenih domovih, lekarnah, specialisti¢nih am-
bulantah in njihove telefonske $tevilke.

Na internetu je mogoce prebirati revije, ki pojasnjujejo
zadnja dognanja na Stevilnih podro¢jih znanosti.

Z ufenjem in pridobivanjem znanja zadovoljujemo po-
trebo po novih znanjih, rasti osebnosti in preventivnem odno-
su do zdravja.

Opisala sem le nekaj virov, ki omogo¢ajo bolniku poiska-
ti znanje, saj se na podro¢ju informatike nasploh, kakor tudi
na podrocju zdravja, odpirajo vedno nove moZnosti in poti,
le potruditi se moramo, da jim sproti sledimo.
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OBLIKE SKUPINSKEGA DELA V POUCEVANJU ZDRAVSTVENE NEGE

V okviru poucevanja zdravstvene nege z u¢nimi oblikami

v skupinskem delu so poudarjeni predvsem trije pozitivni

vidiki.

— Dijaki, bodo¢i zdravstveni delavci, se morajo v Soli na-
uditi timskega dela. Skupinske metode uénega dela pri
u¢nem predmetu zdravstvene nege dijake na tako delova-
nje vsestransko pripravljajo.

— V vzgojnoucnem procesu so dijaki uspeSni, ker zaradi
mnogih moZnosti dokazovanja znanja oblilujejo pozitiv-
no samopodobo, Zato so dobro motivirani in ni frustrira-
jocega odnosa.

— To uéitelju omogoca kvalitetno in hitro nadgradnjo v
vzgojnoucnem procesu.

Iz opisanega primera o samozavedanju odgovornosti v
stroki so prej navedena dejstva dobro razpoznavna.

Razumevanje odgovornosti v stroki
Uvod

Za metodo skupinskega dela se odlodam pri poudevanju
zdravstvene nege predvsem zato, ker dijaki pri reSevanju
problema razvijajo lastno razmisljanje, zato si boljSe ozave-
stijo znanje in ga znajo uporabiti pri delu. Oblike metode
skupinskega dela bom uporabljala tudi zaradi narave dela v
stroki, kjer je potrebno jasno izraZati sporocila, poslusati spo-
ro¢ilo, povedati, kako razumemo sporocilo. Takega timske-
ga delovanja se morajo dijaki uditi. Zato smo ucitelji odgo-
vorni, da jim omogoc¢imo dovolj najprimernejSih oblik sku-
pinske metode njihovega pripravljanja za delo.

Kratek opis ucne vsebine

Ucna vsebina je iskanje odgovornosti pri sebi in pri sode-
lavcih med izvajanjem dela. V ta namen dijaki izhajajo iz
primera tezke Zivljenjske ogroZenosti bolnika, ker ni dobil
kisika. Dijaki pred to uéno uro Ze vedo, da je njihova osnov-
na strokovna dolZnost skrbno branje naro¢il zdravnika, na-
pisanih na temperaturnem listu, in seveda natan¢no izvaja-
nje le-teh.

Primer — nocno delo medicinske sestre Ane
na bolniskem oddelku

Prej$nje popoldne je bil v sobo 6 sprejet bolnik z astmo.
Zdravnik mu je na temperaturnem listu predpisal aplikacijo
kisika po potrebi. Znacilno za astmatike je teZko dihanje v
zgodnjih jutranjih urah. Ana pri jutranjih posegih nadaljuje
svoje delo iz prve proti zadnji sobi. V 6. sobi ugotovi tezko
sopece dihanje, nezavest in po nekaj trenutkih bolnik ne di-
ha ve¢. Anakli¢e deZurnega zdravnika, ki ga ne more najti.
Na oddelku je sedaj edina strokovna delavka. Astmatiku z
reanimacijo sama ne uspe pomagati. Ko ugotavljajo krivdo
smrti tega bolnika, razkrijejo, da medicinska sestra ni okre-
pila no¢nega strokovnega dela s Se eno delavko, kar bi po
pravilih organizacije dela na tem oddelku morala, ker so spre-
jeli nekaj teZjih bolnikov. Tudi v raportno knjigo ni prenesla
zdravnikovega narodila za aplikacijo kisika v sobi 6. Dopol-
dne istega dne se dobijo na oddelku za dolo€itev odgovor-
nosti Ana, medicinska sestra in zdravnik.

Komu bi ti v tem zdravstvenem timu prisodil(a) glavno
odgovornost v konkretnem primeru?

Kaj je smoter, cilj u¢ne ure?

Smoter ucne ure je ozave§€anje pomena odgovornosti pri
strokovnem delu, spoznavanje sebe pri tem, priznavanje in
utemeljevanje odgovornosti in ocena v odnosu prenosa od-
govornosti na sodelavce ali nesprejetje svoje krivde. To bi
bili glavni smotri pri dijakih. Za svoje lastno delo z dijaki
vnaprej pa sem imela namen ugotoviti strukturo dijakov po
vzgojenosti prav z vidika odgovornosti. To bi bila zacetna
toCka za moje vzgojno delo pri razvijanju odgovornosti v tej
skupini dijakov.

— Miselno podrocje, ki sem ga imela namen spodbuditi pri
skupinskem delu, je bilo ovrednotenje odgovornosti pri
strokovnem delu.

— Socialne ve$¢ine za strokovno delo — doseganje poStene-
ga odnosa do sodelaveev in do sebe v smislu sprejemanja
lastne odgovornosti, kadar smo odgovorni sami; razvijati
sposobnost jasnega strokovnega utemeljevanja svojega
stalisCa.

— Uporabnost u¢ne metode glede na €asovno razdelitev uc-
ne ure — pri konkretnem primeru re§evanja problema.

— Metoda — akvarij.

Izvedba

Uvodnih 10 minut za ponovitev u¢ne snovi zadnje ucne
ure. Javita se dve dijakinji. Tako ponovimo u¢no snov o
pomenu temperaturnega lista in tistega strokovnega dela, ki
je vezano na temperaturni list.

— Napovem u¢no vsebino — Vkljucevanje v timsko ugo-
tavljanje odgovornosti pri strokovnem delu.

— Napovem ucni smoter — Razvijanje poStenega odnosa
pri ocenjevanju svoje odgovornosti in odgovornosti dru-
gih.

— Napovem in jasno predstavim pravila uéne metode.

— Preberem opis dogajanja na bolniskem oddelku. Dijaki
poslusajo, spoznavajo problem, osredi§ijo se na bistvo
sporocila.

— Vsak dijak dobi svoj izvod napisanega primera. Dijaki
dopolnjujejo ugotovitve, oblikujejo se razliéna mnenja,
zavzeto izraZajo svoje predloge, spoznanja.

— Dijaki se razdelijo v notranji besedno aktivni krog in v
zunanji krog sodelujocih dijakov brez besed.

Notranji in zunanji krog dijakov napredujeta k uénovzgoj-
nemu cilju z analizo problema raz¢lenijo — v celoti raz¢leni-
jo okolis¢ine na bolniskem oddelku €asovno, po delovnih
dolZnostih strokovnih delavcev, strokovno analizirajo bol-
nikovo stanje. Nato pridejo do podatkov, ki jih lahko sinteti-
zirajo v dolo¢anju odgovornosti. Do tega koraka proti vzgoj-
no uénemu cilju pridejo postopoma s sodelovanjem ucen-
cev v zunanjem krogu, ki imajo $e aktivnej$o vlogo: obliku-
jejo pri sebi svoja mnenja, natan¢no poslusajo notranji krog
in i§€ejo najprimernejsi trenutek, da dopolnijo ali pa negira-
jo trditve dijaka v notranjem krogu tako, da mu dajo z doti-
kom na ramenu znak, naj se umakne iz skupine. Njegovo
mesto zavzame sam in prevzame verbalno vlogo, ko posre-
duje svojo presojo. Tako odpada iz notranjega kroga $e ne-
kaj dijakov. Zamenjujejo jih tisti iz zunanjega kroga. Osta-
nejo Stirje dijaki v notranjem krogu, ki so s svojimi stali¥¢i
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najbliZje u¢no vzgojnemu cilju. Zato se najlazje uskladijo in
tudi (v naSem primeru) doseZejo u¢no vzgojni cilj...

— Povzetek — Dijaki sami s krajSo interpretacijo povzame-
jo pomen odgovornosti. Asociativno pojasnijo pomen
vzgojenosti na podroéju odgovornosti.

Sklep
DoseZena sta bila oba osnovna cilja:
a) Dijaki so zavestno sprejeli pomen odgovornosti.

b) Dobila sem pregled vzgojenosti dijakov na tem podrocju.
Vem, pri katerih in koliko je potrebnega Se mojega vzgoj-
nega in uCnega dela.

— Dijaki so bili navdu$eni, ker so se lahko potrjevali s pred-
logi, z ugotovitvami, s stali§¢i in s spoznanji.

Moje mnenje

Pri strokovnoteoretiénih u¢nih predmetih so moZne vse
poznane oblike v metodi skupinskega dela. Zato je potrebno
vedno izbrati najprimernej$o obliko skupinskega dela za do-
seganje razli¢nih ciljev. Izbrana oblika dela se seveda nana-
$a tudi na uéno snov, na ¢asovno porazdelitev ucne snovi, na
predznanje dijakov, na strukturo dijakov po u€nih zmoglji-
vostih, na povezavo z drugimi uénimi predmeti.

Posebej bi Se enkrat poudarila dragoceno moZnost moti-
vacije in oblikovanja pozitivne samopodobe pri metodi sku-
pinskega dela. Skoraj vedno sta prisotna oba vidika naSega
dela — ucni in vzgojni. Nekatere oblike dela mo¢no povezu-
jejo teorijo s prakso. Ne razvija se frustrirajo¢ odnos do dija-
ka, ker je moZnost dokazovanja znanja dijaka velika.

Slabosti skupinske metode uéno vzgojnega dela zaenkrat
$e ne morem poznati. Predvidevam, da jih ni, ¢e je u¢na
oblika pravilno izbrana in kakovostno vodena.

NeZa-Janja Berne, vms, prof. defektologije
za motnje vedenja in osebnosti,

uciteljica strokovno teoreti¢nih predmetov,
Srednja zdravstvena Sola Ljubljana

NACELA SOCIALNE POMOCI

TEMELJNA NACELA ZA DELO Z LJUDMI
V JAVNIH ZAVODIH

Nacelo humanosti

Za ljudi, ki potrebujejo naSo pomod, je enako pomembna
¢loveska toplina kot profesionalno opravljene storitve.

»Nacelno in v dejanjih mora imeti ¢lovek odprto srce in
roke za slehernega, ki je v stiski, in sicer zato, ker je ¢love-
$ko bitje, sicer otopi, se raz¢loveci in zdrkne na podZivalsko
raven.« (Ramovs J). Izvirna ¢lovekova duhovna zmoZnost
je, da se z namenom in dejanjem posvetimo smiselni nalogi,
ki pa ni isto kot on sam in njegove telesne, duSevne in soci-
alne potrebe. Clovek je bitje, ki Zivi za nekoga ali za nekaj
ali »Clovek je talec za druge.« (Frankl V)

Kdor se tako prepusti prizadevanjem za drugega ali za
nekaj, preseZe samega sebe in tako najde pot iz mreZe svojih
lastnih telesnih in duSevnih teZav. Namen ¢loveskega Ziv-
ljenja je, da Zivi za nekoga drugega ali za nekaj. Seveda se
lahko zagleda tudi sam vase, ¢esar ni zmoZna nobena Zival.
To je vase zaverovan ¢lovek.

Humanost pomeni pokazati vedno so€utje in pomo¢, kajti
Clovek je tudi trpeCe bitje, ki je deleZen krivde, trpljenja in
smrti. Ce hoCemo dobro pomagati pri reSevanju te tragike,
se moramo zavedati smisla naSe pomoci v vsakr$nih okoli-
§¢inah, torej tudi v neresljivem trpljenju, ki je del slehernega
¢loveka. Pri tem moramo razumieti, da vodilo ni resnica sa-
ma, temve¢ humanost, odnos do ¢loveka ter predvidljive po-
sledice. Humani med¢loveski odnosi pogosto zahtevajo Zrt-
vovanje, zlasti ob vecjih tezavah bliZnjih — ob bolezni, ob
nesrecah.

Ob tem, ko se za nekaj Zrtvujemo (za dobre medsebojne
odnose), moramo imeti ob sebi stvar samo in njen smisel, ne

sebe in svojega napora, da se ne bomo zaceli smiliti sami
sebi in premisljati o vracilu za napor. Tako se svojih Zrtvo-
valnih dejanj niti ne zavedamo. To je zdravo Zrtvovanje, ki
pomeni duhovno zdravje. Pri poklicnem delu se nam torej
ponujajo moZnosti, vredne zavzetosti in vecjega napora. To-
vrstno uresni¢evanje Zivljenjskih nalog terja Zrtvovanje. Gre-
gorci¢ poje: »DolZan ni samo kar veleva mu stan, kar more,
to mo? je storiti dolZan.«

Nacelo spoStovanja oskrbovancev

Pri delu za oskrbovanca e posebej velja nacelo spoStova-
nja ¢lovekovega dostojanstva. To je vsestransko sodelova-
nje ob popolnem upostevanju dostojanstva vsakogar, ob upo-
Stevanju razlik in spo§tovanja vsakogar. Vsak ¢lovek je svo-
jevrstna osebnost. Brezpogojno je potrebno spoStovanje vsa-
kega ¢loveka, naj je kakr$enkoli in ima kakr$nekoli lastno-
sti, vrednote, bolezni. To pomeni sprejemanje tega €loveka,
pomo¢ pri odpravljanju njegovih moten;j.

Sposobnost sprejemanja razlicnosti je pogoj za spostova-
nje ljudi. To sposobnost moramo gojiti. Tako bomo laze Zi-
veli z drugimi v vzajemnem spoStovanju. Tako kot mladi
ljudje, so zelo razli¢ni tudi stari ljudje. Na primer »rojeni
starci«. V mladih letih so plahi, zadrZani, skromni, neodlo¢-
ni, pocutijo se manjvredne. Sele pozneje dobijo zaupanje
vase. So torej starorojeni. Sele na stara leta se porocijo, si
kupijo posestvo, si zidajo hifo.» Ve¢ni mladeniCi« so na sta-
ra leta sme3ni. Kar je mladosti naravno, je v starosti cudasko
in sme$no. Tako posnemajo hojo in glas mladih, hocejo biti
srediSCe druzbe in zabave, ponosni so na svojo lepoto, veli-
ko dajo na zunanjost. »Od druZbe odtujeni« popolnoma oto-
Pijo, nobena stvar jih ve¢ ne zanima, telesno so zanemarjeni.
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Ni jim prav, ¢e jih opomnite, da imajo na obleki madeZe ali
da jim boste pocistili sobo. Brez dela dneve in leta ¢epijo v
svojem kotu. Njihova duSevnost vedno bolj usiha. Negovati
jih je treba kot nebogljene otroke. Zaradi pe$anja moci so
vedno bolj odmaknjeni od druzbe. » VaZna starost« — na sta-
ra leta $e naprej igrajo svoje vloge. Nekateri si ugajajo v
vlogi Castitljivega va§€ana, »velikega moZa«, »velike Zene,
dokazujejo, kako so popolni. Njihovo nasprotje so »stari ci-
niki«, ki si ugajajo s tem, da na vse gledajo zviska, skritizi-
rajo kot neizkuseno, ni¢evno, nemarno.

Ljudje se med seboj razlikujemo tudi po svojih osebnost-
nih vrednotenjih vsega, kar pomeni za nas osebno neko vre-
dnost, kar je nam vrednota. Sprejemati in spoStovati mora-
mo torej tudi vrednote, ki so lastne posamezniku. Vrednote
pomenijo razmeroma trajno, dosledno osebno znacilnost. Pri
oblikovanju osebnih vrednot imajo odlocilno vlogo posa-
meznikove izku$nje. Prav tako tudi nezavedno dvigamo ce-
no vsemu med ljudmi. Vsi ljudje tudi cenimo in vrednotimo
razli¢ne stvari: predmete, dejavnost, osebe. Razli¢ni pojavi
imajo za nas razli¢no vrednost, privla¢nost, so bolj ali manj
zaZeleni. To velja za Cisto osebne stvari, velja pa tudi za
abstraktne kategorije, kot so svoboda, enakost, pravica, re-
snica, zdravje. Pojmom, ki se nanasajo na stvari in na kate-
gorije, ki jih visoko vrednotimo in za katere si prizadevamo,
pravimo vrednote. Vrednote usmerjajo nase interese, nase
vedenje, predstavljajo nam cilje, potrebe. Zato se razlikuje-
mo tudi po potrebah, ciljih, vedenju, interesih. To razlicnost
smo dolZni sprejemati in spostovati.

Razumevanje in spostovanje osebnih navad nam je zato
lahko popolnoma enostavno. Na primer stalno sitnarjenje
nad vsem in pred vsakim, preklinjanje, so lahko navade, ki
jih Elovek prinese iz svojega kulturnega okolja.

Spostovanje zasebnosti je nasa dolZnost, saj je to osebna
pravica vsakega Cloveka. Intimnost in zasebnost je v ¢love-
kovem Zivljenju osnovna potreba za oblikovanje samostoj-
nosti in samopodobe. Zasebnost je v institucijah zelo okr-
njena. Tisti stari ljudje, ki izraZajo vecjo potrebo po zaseb-
nosti, €utijo v domovih manj udobja, nimajo moZnosti za
zasebnost.

Informiranost je nenadomestljivi pogoj za spostovanje
osebnosti. Informiranost pomeni spostovanje osebne pravi-
ce. Clovek brez informacij je kakor zapornik. Vse pravice in
svobos¢ine so prazne, Ce niso dosegljive informacije. Prav
tako pa neupostevanje clovekove komunikacije pomeni zanj
poniZanje, zanemarjanje, pomeni ¢rva za ¢lovekovo duso,
ki mu zmanj$uje kakovost Zivljenja. Clovek naj bi bl spre-
jet kot osebnost s svojo enkratnostjo.

Ze s trenutno nepozornostjo ali z nehoteno odklonitvijo
stika lahko ¢loveka prizadenemo, ¢e ga malomarno pozdra-
vimo ali prezremo ob jutranjem sre¢anju. Na ta nacin mu
lahko pokvarimo dan in obratno, Ze sam sproscen prijatelj-
ski pozdrav lahko ¢loveku zagotovi prijeten dan.

Nacelo demokratiénosti

Clovekova svoboda pomeni, da &lovek zavzame lastno
stali§Ce do vsakrsnih okolisCin, ki ga lahko doletijo. Svobo-
den je tisti ¢lovek, ki si svoje naloge lahko izbira, ki lahko
pove, kar misli. Vendar pa moramo biti do svoje svobode
tudi odgovorni. Svoboda brez odgovornosti je enostranska
demokracija.

Svoboden ¢lovek mora odgovarjati za svoje dejanja in
odlotitve, Sele to je demokracija. Svoboda in odgovornost
sta najznaGilnejii za duhovno razseznost &loveka. Clovek
naj najbolj razvije svobodno izbiranje in osebno odgovor-
nost za svojo izbiro. Tako naj bi bili nasi oskrbovanci odgo-
vorni sami sebi, da postanejo neodvisni od svojih pomanj-
Kkljivosti, da so podrejeni samo lastnemu glasu vesti. Vsak
&lovek ima svobodno voljo, iz tega pa sledi, da je tudi oseb-
no odgovoren za krivdo ali osebne zasluge. Ker je zavest
vedno individualna in osebna, ni kolektivnega odlo¢anja, ne
kolektivne zasluge, ne kolektivne krivde, Ce le ne gre za bo-
lezen, ki spodkopava njegovo odgovornost.

Svoboda pa ne pomeni ¢lovekovih zmozZnosti in lastnosti.
Tega si lovek ne daje docela sam. S svojo svobodo lahko
doZivi in udejani toliko vrednot, kolikor jih s svojimi ra-
zumskimi, ustvenimi, spominskimi zmoZnostmi lahko do-
jame.

Cloveku moramo priznavati iste pravice, kakor jih zahte-
vamo zase in spo§tovati v njem svobodo do lastnih nazorov.
Enako velja tudi za navade, ki morajo biti svobodne in jih je
treba spostovati pri vsakem posamezniku, ki jih prinese iz
svojega okolja, ki mu jih da njegova kultura, izkuSnje in te
navade so lahko samo njegove.

Svoboda na vrednostnih usmeritvah, predvsem na demo-
kratski usmeritvi z vrednotami kot so mir, enakost, svoboda.
Razumeti moramo, da so ljudje, ki visoko cenijo demokra-
ti¢nost, tudi dominantni in imajo pozitivno samopodobo. Do-
minantne osebe visoko cenijo demokratiéne vrednote, kot
$0 mir, svoboda in enakost. Dominantne osebe nad seboj ne
trpijo nikogar, ne gre jim za avtoriteto hierarhi¢nega poloZa-
ja, ampak za naravno avtoriteto, ki se lahko razvije le, ¢e so
odnosi med ljudmi demokrati¢ni. Dominantnim osebam je
veliko do svobode in enakosti. Najbolj demokrati¢ni odnosi
se razvijejo v skupinah, ki jih sestavljajo dominantne osebe.

Nasi oskrbovanci bodo lahko govorili o svojih najbolj koc-
ljivih stvareh, ¢e se bodo pocutili popolnoma svobodni.

Takrat imajo obCutek, da jih popolnoma sprejemamo in
znamo to naklonjenost pokazati. To lahko pokaZemo nebe-
sedno: s kretnjami, z drZo telesa, z izrazom obraza, 8 celot-
nim vedenjem, oskrbovance pa sprejemamo tudi s svojo spo-
sobnostjo vZivljanja v njihove probleme. Nato s pravilno
besedno naklonjenostjo povemo, da smo razumeli, kaj se
dogaja v notranjosti oskrbovanca. Obnovimo samo tisto, kar
smo razumeli iz njegovega sporo€ila in ni¢ veg.

Nacelo oskrbovandevih zmoznosti

Clovekove telesne in duievne zmoZnosti so slab3e, kadar
je Clovek v stiski, ko doZivlja materialne in med¢loveske
tezave. Clovek se teZave zaveda in zaradi tega trpi. Na soci-
alnem podroc&ju pomeni stiska to, kar na zdravstvenem pod-
ro¢ju pomeni bolezen, teZava pa to, kar na zdravstvenem
podro&ju pomeni bole¢ina. Vendar pa predstavlja stiska po-
tencialno energijo, kakrina je na primer v zajezeni vodi. Z
njo je kakor z vodo. Lahko jo smiselno izkoristimo za delo,
proizvajamo elektriko, prav tako pa lahko prebije jez in pod
sabo uni¢i vse. »Energija stisko lahko poSkoduje ali unici
&loveka, ki jo doZivlja, prav tako pa je ne nenadomestljivo
gibalo za refitev teZave.« (J. Ramov§) Aktiviranje in delo-
vanje pa je vedno odvisno od zmoZnosti zavestnega osebne-
ga spoznanja, od dufevnih zmozZnosti odlocitve in od tele-
snih zmoZnosti napora za izvedbo odlocitve.

Clovek pa mora tudi spoznati, kje so te njegove zmoZno-
sti. Imamo namre¢ zmozZnost, da do doloCene mere kljubuje-
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mo udarcem. To je izvirna bistvena zmoZnost ¢lovekovega
duha. Pri tem ima Clovek lahko oporo na primer v svojih
doZivljajskih vrednotah, ko doseZe celostno ubranost Custev,
razuma in vseh drugih zmoZnosti v stanju notranjega miru
in pripravljenosti na sprejemanje stvarnosti, kakr$na je.

Pomembna &lovekova zmozZnost je njegova klenost, ko
zna in zmore iz trenutka v trenutek harmonizirati svoje ve-
denjer v tak$no sozvocje z drugimi ljudmi, kakrSno je v da-
nih okolis¢inah in v tistem trenutku najbolj smiselno.

Zelo pomembne so tudi socialno imunske zmoZnosti ¢lo-
veka, ki krepijo socialno klenost. Kakor imamo telesni imun-
ski sistem, imamo tudi imunske mehanizme na duSevnem in
socialnem podro&ju. Clovek ima zmoZnosti zavestnega spo-
znavanja, odlo&itve. Predvsem od njegove notranje mo¢i pa
je odvisno, kako bodo ti imunski mehanizmi delovali. Soci-
alno imunski sistem lahko boli. Huda motnja je, Ce ostane
zakrmnel zaradi zanemarjene osnovne vzgoje. Socialno imun-
ski sistem lahko tudi otopi, na primer v omamah in v zasvo-
jenosti, ob prevelikem udobju in ob preveliki stiski. Clove-
kove socialno imunske zmoZnosti se najbolj kazejo v samo-
pomodiin v dobrodelnosti.

To je zmoZnost, s katero je utemeljena celotna sociala,
zelo je pomembna zmoZnost samopomo¢i nasih oskrbovan-
cev. To je lahko del tiste samopomoci, ko si je ¢lovek zmo-
Zen sam pomagati v svoji stiski ali pa je to samopomo¢, ko
se skupno reujejo stiske v druZini, sorodstvu, med prijatelji
in podobno.

Cloveku je treba pomagati (s pogovorom), da bi spoznal,
kje so pravzaprav njegove zmoZnosti. Tudi na primer odkriti
pri posamezniku edinstveno &lovesko zmoznost humorja in
se zavzeto truditi, da se oskrbovanci v teh svoji zmoZnosti
humorja potrjujejo, dobro pocutijo, pomagajo drug drugemu.

Vsaka ¢lovekova (oskrbovanéeva ) zmoznost bo lahko ved-
ja, & sprejmemo Eloveka takinega kakr3en je. Ce to Elovek
zacuti, postane notranje svoboden in zaéne razmiSljati, kako
bi se lahko spremenil, kaj bi $e lahko storil, za kaj je Se
zmoZen. S sprejemanjem ¢loveka zdravimo, kajti Sele dobre
oskrbovanceve duSevne in telesne zmoZnosti skupaj s soci-
alno klenostjo in socialno imunostjo pomeni boljSe zdravije.
Veliko torej lahko pripomoremo k bolj§im moZnostim oskr-
bovancev na razli¢nih podro¢jih njihovih osebnih zmoZnosti:
spoznavanja lastnih Custev (emocij): naklonjenost, hotenje,
ljubezen, sovrastvo. Custva dajejo vsebino osebnostnim vre-
dnotam. Na$e osebne vrednote pa nam lahko omogocijo do-
bro motivacijo: pripravljenost za delo, za sprehod v naravo,
za komunikacijo z nekom, ki smo mu naklonjeni. Pri tem je
potrebno, da smo zmoZni svoja Custva spoznati, jih gojiti,
usmerjati v dejavnost.

Intelektualne zmoZnosti (pogovarjanje, branje, poslusa-
nje, strokovno delovanje): oskrbovancem jih pomagamo spo-
znavati, gojiti, usmerjati v dejavnost.

Telesne zmoZnosti (gibanje, hoja, ples, tek, plavanje; fi-
zi¢na dela, ro¢na dela) so prav tako podro¢ja, ki pripomore-
jo predvsem k boljSi kakovosti Zivljenja oskrbovancev.

ZmoZnosti verskega doZivljanja, verskega delovanja, le-
potnega doZivljanja resni¢nosti kot verske skrivnosti daje
zadnji smisel vsemu lepemu in dobremu, dobri ¢loveski odlo-
¢itvi z dejanjem verovanje omogoca, da postanejo osebne
zmoZnosti moralne naloge. Verovanje daje obCutek krivde,
e osebne moZnosti niso realizirane. .

Odgovorni smo, da zmoZnosti oskrbovancev zaznavamo,
ocenimo, usklajamo, usmerjamo. To je pomemben in odgo-
voren del socialne pomoci nasim oskrbovancem.

Nacelo pozitivnega usmerjanja oskrbovancev

Custvena stiska na bistrino duha deluje rusilno. Negativ-
na ¢ustva prevladajo vsako drugo misel in ves ¢as namemo
ovirajo vsak poskus, da bi pozornost usmerili kateremukoli
najbliZjemu cilju. Po drugi strani pa ima pozitivna spodbuda
velik vpliv na storilnost in na ¢ustva, kot so navduSenje,
zavzetost in zaupanje. Osebno navduSenje in zadovoljstvo
nas vzpodbujata in silita, da delamo spravno do konca. Po-
dobno mo¢ ima lahko optimalna zaskrbljenost. S tega vidika
je Custvena inteligenca mojstrska spretnost, sposobnost, ki
mod&no vpliva na vse naSe sposobnosti in jih bodisi spodbuja
ali pa spodkopava. Ko smo dobro razpoloZeni, se sposob-
nost za celovito razmisljanje poveda in tako prispeva k la-
Zjemu reSevaniu problemov, tako miselnih kot medosebnih.
Iz tega sledi, da lahko nekomu pomagamo razmisliti o pro-
blemih, ¢e mu povemo Salo. Smeh je vznesenost, ki nas spod-
buja k odkritemu razmiSljanju in svobodnemu povezovanju
misli. Pri na¢rtovanju in odlo¢anju so dobro razpoloZeni ljud-
je dojemljivi za odkrito in pozitivno misljenje. V dobrem
razpoloZenju se spomnimo ve¢ pozitivnih dogodkov. Spo-
min usmeri nafe tehtanje dokazov v pozitivno smer in nas
tako spodbuja, da se odlo¢imo za drznej$e in bolj tvegano
dejanje.

Tudi moéno upanje nam da vecjo vnemo za delo. Upanje
nam omogoc¢i, da razmis§ljamo o vrsti moZnosti, ki bi jih lah-
ko preskusili, da bi si zagotovili bolj8i uspeh. Ljudje z moc-
nim upanjem si zastavljajo vi§je cilje in se hkrati zavedajo,
da je treba trdo delati, e jih ho¢ejo doseci. Upanje omogoca
ve kakor le skromno olajSanje trpljenja, upanje je vera v
voljo in v moc¢ za doseganje ciljev, kakr$nikoli Ze so, ljudje z
mo¢nim upanjem so notranje umirjeni, imajo ob¢utek za-
dostne notranje mo¢i, sposobnost, da se uprejo neukrotljivi
tesnobi, malodusju ali depresiji, redkeje so zaskrbljeni in
redkeje doZivljajo Custvene stiske.

Optimizem, enako kakor upanje, pomeni izredno mo¢no
pri¢akovanje, da se bodo stvari dobro iztekle. Optimizem je
stali§¢e, ki nas brani pred padci v brezéutnosti, brezup, de-
prestjo, kadar se spopadamo s teZavami. V odzivu na razo-
Caranje se bodo optimisti dejavno in polni upanja zagnali v
nadrtovanje, iskali pomoc in spradevali za nasvete.

Optimizma in upanja — tako kot nemodi in obupa — se
lahko nau¢imo. S premagovanjem nemoci in obupa se obtu-
tek osebne u¢inkovitosti stopnjuje. Osebe, ki znajo obcutiti
to svojo sposobnost, si po porazu hitro opomorejo.

Stanje, ko se vzneseno predajamo svojemu delu, ko v ce-
loti posvetimo pozornost svoji nalogi, ko se zavest spoji z
dejanji, tako stanje je Custveni izliv. Takrat so Custva pozitiv-
na, nabita z energijo in pripravljena na izpolnitev naloge. Za-
topljeni v ustvarjanje izgubljamo zavest o sebi in se ne meni-
mo za drobne zadeve —za radune, za svoje pocutje. Kadar pa
nas premaga depresivna zdolgo€asenost ali tesnobni nemir,
smo zaprli vse izvire, iz katerih bi lahko izbruhnil pozitivni
Custveni izliv. Stanje Custvenega izliva lahko omogoci opti-
mizem in upanje. Zato upanja ne smemo nikoli nikomur je-
mati. Za ¢loveka je veliko olajSanje beg v irealni svet, v upa-
nje, Cetudi ni uresni¢ljivo. To so &lovekovi obrambni meha-
nizmi, ki ga razbremenjujejo v najhujsih stiskah. Kakor ima
telo obrambne sposobnosti, tako ima ¢loveska duSevnost
obrambne moci, ki ga reSujejo ob najteZjih stiskah, porazih
inponiZanjih. Upanje in optimizem imata tudi zdravilno moc.
Ljudje z ve&jim upanjem bolje prenasajo kriti¢ne trenutke,
tudi zdravstvene teZave. Obratno pa pesimizem vodi v de-
presijo, ki posredno vpliva na odpornost imunskega sistema.
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Verigo misli, ki sejejo Zalost, lahko pretrga le razvedrilo.
Oblike razvedrila, ki spreminjajo razpoloZenje, so razli¢ne:
vznemirljiva tekma, smefen film, spodbudna knjiga. Tudi
drobna veselja in predajanja Cutnim uZitkom so med ljudmi
priljubljeni protistrup za potrtost: obudovanje narave, po-
sluSanje glasbe, najljub$a hrana, manj%a darila, ogledovanje
izlozb. Tudi primerjanja s slabsim so presenetljivo zdravil-
na. Nenadoma se vse, kar nam je $e pred kratkim jemalo
pogum, ne zdi ve& tako slabo.

Ce smo poboZni, tudi molitev ugodno vpliva na vsako
razpoloZenje.

lovek se je zmoZen iztrgati celo iz najhujSih okoli§¢in.
To se ne kaZe samo v junadtvu, ampak tudi v humorju. Hu-
mor je edinstvena ¢lovekova zmoZnost. O humorju celo pra-
vijo, da je boZanska lastnost.

Smisel negativnega dogodka je lahko tudi v tem, da v
njem poiS¢emo nekaj pozitivnega. V Eloveku se mobilizira-
jo duhovne modi in sproZi se kljubovalnost duha za prema-
govanje stiske, spodbudijo se izvirne ¢lovekove zmoZnosti,
da si oblikuje pozitivno stali§¢e. Takrat ustvarjalno deluje in
se doZivljajsko bogati.

Nekateri prakti¢ni nasveti nas preusmerijo k bolj optimi-
sticnemu razmisljanju, k pozitivnemu doZivljanju samega se-
be. Tako je moZno, da se pozitivno spreminjamo na raznih
podrodjih: to so medosebni odnosi, pomo¢ drugim ljudem,
razna podrocja znanja, spoznavanja samega sebe. Premakni-
ti se moramo iz negibnosti in iz okoli§¢in, ki jih doZivljamo
kot slabe, nezadostne, neustrezne, ki nam slikajo Zivljenje ne-
privlaéno. Na primer: vzemite si ¢as in premislite vse o ti-
stem dejanju, zaradi katerega so vas drugi hvalili. Cloveku, s
katerim bi se radi zbliZali, povejte nekaj, kar vam je na njem
resni¢no vie€, amu tega doslej $e niste povedali. Povejte mu,
katera njegovalastnost je izredno lepa in kako jo obcudujete.
Vzemite si €as in dobro opazujte nekoga. Morda je osamljen,
prestrasen, potreben topline. Postopoma ga poskuSajte pri-
praviti do tega, da vam razkrije in izrazi svoja Custva.

Tudi vi spregovorite o tem, kaj cutite. Poiscite posebna
dejanja, dogodke in doZivljanje, ki so vas osrecili ter vam
prinesli zadovoljstvo in veselje. Spomnite se, kdaj ste do-
Zivljali nepozabne trenutke, v katerih ste bili najbolj polni
Zivljenja in najbolj sre¢ni, zaradi Cesa ste bili tako radostni,
zakaj so taksni, da se jih je vredno spomniti. V pogovoru ne
uporabljajte negativnih vsebin. Govorite o pozitivnem. Upo-
rabljajte optimisti¢ne napovedi, kadar ljudje iSCejo pri vas
informacije za razlidite potrebe, na primer o zdravju, o vre-
menu, o hrani, o delu. Izogibati se morate konfliktov. Nade-
lo vseh vrst poklicnih dejavnosti je sodelovanje, kar pa kon-
flikti ovirajo. Konflikti izzovejo Gustva, ki ni¢esar ne reSuje-
jo. UdeleZenci so prizadeti, zanejo se ukvarjati s konflik-
tom, pozitivno delovanje zastane. Kljub temu, da se nekateri
ljudje teZko prenasajo, se celo zanicujejo, locujejo jih nepre-
magljiva nasprotja, se vendar moramo v kulturni dobi na-
uditi, da se kljub temu drug drugemu nasmihamo, si izreka-
mo komplimente in se prijazno pogovarjamo. Kompliment
vsakemu dobro de. »Od dobrega komplimenta se lahko Zivi
dva meseca,« pravi M. Twain.

NACELA ZA UCINKOVITO DELO Z LJUDMI

Nacdelo aktivnega vedenja po upokojitvi

Mnogi starejsi ljudje Zelijo ohraniti svojo identiteto z do-
logeno aktivnostjo ter Zelijo biti koristni za druge. Obcutek,

da si nekomu potreben, je povezan z obCutkom zadovoljstva
v Zivljenju. Aktivni starej$i ljudje bolj pozitivno ocenjujejo
svoje zdravstveno stanje, so tudi bolj zdravi in izraZajo vec-
je zadovoljstvo kot tisti, ki preZivljajo upokojitev pasivno.
Vendar pa je posamezniku v instituciji odvzeta skrb zase,
kar pomeni razkroj odnosa do lastne identitete, ki se izraZa v
apatiji in v umiku v samoto. Zato je potrebno poznati dejav-
nosti, ki pokrivajo Siroko obmodje individualnih potreb. To
s0:

— druZabne dejavnosti: pomagati drugim, biti potreben, ohra-
niti druZabni$tvo;

— doZivljajske dejavnosti: zapolniti Cas, sprostiti se, prepre-
diti beg v samoto;

— razvojne dejavnosti: biti ustvarjalen, uditi se in ostati du-
$evno dejaven, skrbeti za zdravje in telesno kondicijo.

Izbira dejavnosti je odvisna od posameznikove identitete
oziroma samopodobe o lastnih sposobnostih in interesih, od
zavestne odlocitve za spremembo in od moZnosti, ki mu jih
ponuja okolje, da uresnici svoje interese in potrebe. Izbira pa
jeodvisnatudi od osebnih vrednot, ki nas usmerjajo. Prizade-
vamo si, da bi dosegli stvari, ki nam predstavljajo vrednoto.
Zelo pomembne so tudi razne moZnosti medsebojnega sode-
lovanja (interakcije) med oskrbovanci, njihovimi svojci in
osebjem. Tako k boljsi interakciji pripomorejo skupinske ak-
tivnosti, ki se razvijajo v domu pod vodstvom strokovnega
osebja. Ena takih zelo uspe§nih oblik za boljSo interakcijo so
skupine za samopomo¢ (J. Ramovs), ki temeljijo na medse-
bojnem komuniciranju o skupni temi ali osebnih problemih.
Oskrbovanci, ki so vklju€eni v tako skupino za samopomoc,
izraZajo boljSe sprejemanje Zivljenja v instituciji, obutijo
vedjo odgovornost za svoje pocutje in so manj osamljeni.

Nacelo kroga zaupnosti

Clovek sporoca takrat, ko je to smiselno za druge in zanj,
na pravi nacin, o pravem ¢asu in na pravem mestu. Pri tem
lahko razlikujemo tri kroge zaupnosti: najsir$i, zunanji, ki je
popolnoma odprt navzven, srednji in notranji v samem sebi.
Zunanji krog zaupnosti je tisto, kar lahko ¢lovek v vsakem
trenutku sporoci najSirsi okolici: splo¥na neosebna spozna-
nja in izkusnje, ki sluZijo vsakdanjem preZivetju. Vse to lah-
ko vsak ¢as zaupamo vsakomur. To niso nosilne vrednote,
ki jih lovek udejanja v svojem osebnem svetu. Srednji krog
zaupnosti so ¢ustva in doZivetja, ki so povezana z osebnimi
in odnosnimi vrednotami. Od tod lahko da ¢lovek nekomu
nekaj za njegovo osebno bogatenje. Od tod izhaja napredek
in rast med¢loveskih odnosov. Celotni srednji krog zaupno-
sti je primeren v temeljnem medc¢loveskemu odnosu, v dru-
Zini, med prijatelji, sorodniki, notranji krog zaupnosti so do-
Zivljajske vsebine in izkusnje, ki so izrazito osebne, varuje
jih srameZljivost. To so spoznanja, ki e niso dovolj izobli-
kovana in jasna ali pa jih lovek Se ne zna izraziti drugemu
(dvom), to so lahko negativne doZivljajske vsebine (krivda,
sumnicenja). Vsi trije krogi zaupnosti so za ravnoteZje v med-
¢loveskkih odnosih enako pomembni.

Nacelo zaupnega razmerja je osnovna dolZnost socialne
stroke pri delu s posameznikom v stiski in enako velja za
skupinsko delo; je zaupno razmerje med strokovnim delav-
cem in ¢lovekom, ki pri njem i§¢e pomo€. V tem odnosu
mora priti v pravem trenutku (ne prezgodaj in ne prepozno)
na dan ravno pravsnja koli¢ina osebnih izkuSenj ali podat-
kov o ¢loveku, ki ga pestijo teZave — torej ne premalo, ker
mu v tem primeru ne more pomagati, in tudi ne preveg, ker
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jeto Skodljivo ruSenje Clovekovega dostojanstva (J. Ramovs).
Dr. Anton Trstenjak pravi: »Ko ¢lovek odide od mene, mu
namre¢ vrnem klju¢ od njegove zgodbe in Sele sam lahko v
svoji zavesti odprem svoj predal.«

Nacelo uskladitve razpoloZenj

To nadelo je bistvenega pomena v vsakem odnosu. Eden
od udinkovitih dejavnikov je spretnost pri ¢ustveni sinhro-
niji. Ce smo izkugeni pri usklajevanju z drugimi in z njiho-
vimi razpoloZenji ali ¢e z lahkoto vplivamo na druge, bo
vzajemnost na Custveni ravni gladko stekla. Osebe, ki niso
vesce oddajanja in sprejemanja Custev, imajo probleme pri
vzpostavljanju odnosov.

Nacelo sprejemanja razli¢nosti

Ce smo sposobni na stvari gledati s stali¥¢a drugih, to
pomeni, da smo sposobni za sprejemanje razli¢nosti. To je
sposobnost, ki jo zelo potrebujemo, saj z njo laZe Zivimo v
vzajemnem spo§tovanju in v sodelovanju. Pri oskrbi ljudi je
potrebno sprejemati predvsem njihove razli¢ne zmoZnosti,
razlicne izkusnje, vrednote, njihova osebna Custva, razpolo-
Zenja. To so dejavniki, ki vplivajo na vsakega €loveka oseb-
no tako, da ga privladijo, usmerjajo, mu dajejo notranjo mo¢
ali mu jo pa odvzamejo. Tako deluje na primer razpoloZenje
jeze. Od vseh negativnih Custev, ki bi se jih radi resili, je
jeza najbolj trdovratna. Jeza je fustvo, ko opravicujemo se-
be. V nasprotju z Zalostjo deluje vzpodbudno. Izbruh jeze je
moZno tudi prepreciti ali pa jo popolnoma izkljuditi, ¢e na
primer dobimo neko pozitivno informacijo. Tudi razvedrilo
je zelo ucinkovito sredstvo za spreminjanje tega razpoloZe-
nja, saj preseka zaporedje jeznih misli. Zaskrbljenost in otoZ-
nost sta negativni custvi, ki ju moramo sprejemati, ko skrbi-
mo za ljudi. Zaskrbljenost prepreda neskoncne zanke, kjer
ena vrsta skrbi vodi k drugi in nazaj. Take ponavljajoce se
skrbi nas nikoli ne pribliZajo k pozitivni re§itvi, ne moremo
jih nadzirati in ne dopus€ajo dostopa razumu. Takrat lovek
razglablja o nevarnosti, ki jih drugi Se opazimo ne. Vendar
pa zaskrbljenost lahko takoj presekamo, ¢e pozornost usme-
rimo drugam, ¢e prepoznavamo skrbi, e se upiramo zaskrb-
ljujo¢im mislim. NajteZje je tistim, ki svojih misli ne znajo
zaposliti. Pri njih obstaja resna nevarnost, da zaidejo v sta-
rostno otoznost, v bojazni pred smrtjo, v potrtost. Pri starej-
Sem ¢loveku je Zalost pogosto vezana z zavestjo, da je izgu-
bil neko moZnost, ki je njegovo bivanje navdajala s smi-
slom. Sama otoZnost in bolecina sta zbeZali. Pozornost je
usmerjena le v izgubo, v trpeco situacijo, dogodek, razoca-
ranje. Nastopi nespecnost, ravnodu$nost, otopelost. To je
tezka depresija in Zivljenje je ohromljeno.

Vendar to ravnodusSnost lahko vsak presega sam, ¢e ima
dovolj moci, ki je pa dana le malokomu. V pomo¢ je druzba,
kino, video, igre, ples, vse, kar po¢nemo z ljudmi, ko se
dobro pocutimo. Dober nacin upora otoZnosti je zavzetost
za delo. Pozitivni so tudi Cutni uzitki. Za Zalost je znacilno,
dajo s tem, ko jo s €lovekom so¢utno delimo, prepolovimo,
kakor da bi je drugi vzel polovico nase (J. Ramovs).

Nacelo pozornega poslusSanja

Uskladitev razpoloZenj in doseganje zaupnosti nam daje-
ta boljSe mozZnosti pri pozornem poslusanju. To nacelo je
nujno, ko ¢lovek potrebuje izpoved. Za duSevno ravnoteZje
in za osebno rast, posredno pa tudi za telesno zdravje je po-
trebno, da svoje misli, Custva, tegobe in radosti komu zaupa.

Najbolj v ospredju je izpoved hude stiske. V loveskem odno-
su se ljudje lahko dobro poznamo, smo si naklonjeni, smo
zmoZni narediti veliko drug za drugega, smo sposobni vsaj
pozornega poslusanja, ki tudi omogoc¢a izpoved, ko stiska
¢loveka sili, da se izpove drugemu. Lahko so pa izpovedi
tudi lepa Custva; tako se krepi med¢lovesko zaupanje. Pra-
vilno posluSanje, dobro razumevanje izpovedi, pravilen od-
govor so vzvisene lastnosti na§ega medosebnega odnosa.

Vendar pa pri tem velja pravilo najstroZjega molka o tem,
kar nam je nekdo osebno zaupal.

Nacelo empatije

Cutiti z nekom drugim pomeni skrbeti zanj, pomeni vZi-
veti se v ¢loveka, ki trpi zaradi bolecin, nevarnosti ali po-
manjkanja in deliti z njim njegovo stisko, ob kateri ljudje
zacutimo potrebo, da pomagamo. Empatija nam pomaga tu-
di pravilni presoji Custev (na primer jeze, otoZnosti) drugih,
pomaga nam razumevati bole¢ino drugih zaradi njihove oseb-
ne prizadetosti.

Empatija sloni na razumevanju sebe. Cim bolj smo odkri-
ti do svojih Custev, tem bolj jih znamo razbrati. Ljudje, ki
nic¢esar ne vedo o svojem ¢ustvovanju, so popolnoma zgub-
ljeni, ko morajo ugotoviti, kaj ¢utijo ljudje v njihovi bliZini.
Nobenega posluha nimajo za Custvovanje. Melodije, ki s Cust-
vi valovijo v besedah in dejanjih ljudi - ton v glasu, ki ima
sporocilno moc¢ ali sprememba v drZi telesa, zgovorna tisina
ali trepetanje — so za njih neopazni. Nesposobnost dojema-
nja Custev drugih je ena najhujsih ¢loveskih slabosti in obe-
nem pomanjkljivosti, ki ima tragi¢ne posledice za vse, kar je
v Eloveku Cloveskega. V vsaki zvezi skrb za drugega izhaja
iz Custvene ubranosti, torej iz sposobnosti za empatijo.

Custva redko izra?amo z besedami. Osnova zaznavanja
¢ustev drugih je razumevanje nebesednega sporodanja ton v
glasu, kretnje, mimika in podobno. To so nebesedna sred-
stva za izraZanje Custev. TakSna sporo€ila — tesnoba, izraZe-
na z barvo glasu ali razdraZenost, izraZena s sunkovito, hitro
kretnjo — skoraj vedno dojemamo podzavestno, brez poseb-
ne pozornosti na naravo sporocila.

Osnovna nacela dobre komunikacije

Komunikacija je velikega pomena za néinkovito vpliva-
nje na oskrbovanca. Z njo dosegamo zaupanje, intimnost,
uspesno socializacijo. Za dobro komunikacijo dveh oseb so
potrebne primerljive izkusnje, primerljivi problemi, primer-
ljivi rezultati. Pri delu z oskrbovanci pa skorajda ne more
biti tako. Zato je za dobro komunikacijo neprecenljive vre-
dnosti sposobnost dobre empatije, vsaj v prej opisanem ob-
segu. Tako lahko komunikacijski odnos gradimo na oskrbo-
vancevih ¢ustvih, zmoZnostih, vrednotah, stali§¢ih, proble-
mih, ker nam empatija pomaga razumeti oskrbovancev no-
tranji govor.

Razen tega je za dobro komunikacijo z oskrbovancem po-
trebno upostevati Se:

— pravilno oblikovanje informacije na osnovi podatkov, ki
jo tvorijo. Pri podatkih je potrebno, da so toni, Ceprav
niso zadostni, informacija mora biti razumljivo poveda-
na;

~ nesprejemanje informacij — oskrbovanci vsake informa-
cije ne sprejmejo. To je lahko povezano z obrambnim ve-
denjem oskrbovancev, da za§¢itijo svoje notranje ravno-
teZje. To je imunska sposobnost pred stresom, ki bi ga
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povzrolila neka nesprejemljiva informacija. Na primer za-
nika teZko obolenje, zato informacijo zavrne;
sprejemange kulture komunikacije — Bistvo kulture je prav
komunikacija. Prek vseh vrst sporoCanja se kaZe temelj
dologene kulture. Clovekova kultura izhaja iz njegovih
navad, iz njegovih izkuSenj, iz njegovega okolja, vrednot,
iz njegove osebnosti. Potrebno jo je tako razumeti in spre-
jeti;

osnovno razumevanje socialnih odnosov v komunikaciji
— dominantnost, podredljivost, prijaznost, neprijaznost.
Tako na primer moramo vedeti, da za nekonflikten pogo-
vor dominanten govornik potrebuje podredljivega sogo-
vornika;

razumevanje uporabe prostora pri pogovoru — Vsakdo
ima svoj zasebni ter intimni prostor, v katerega drugi ne
sme in je tudi zakonsko za$Citen. Zahtevamo dolo¢eno
razdaljo do drugih in ne prenesemo, ¢e nam kdo za peta-
mi sledi ali hodi tik ob naSem hrbtu. Velja pravilo intimne

blizine 60 cm, osebne razdalje 1 m. To moramo upoSte-
vati pri komunikaciji;

pomen dotika pri komunikaciji — Dotik je najbolj prvin-
ska ¢lovekova potreba ter najbolj intimna in konkretna
komunikacija. Njegov pomen je odvisen od okoli$¢in, spo-
la, starosti. Telesni dotik pri zdravstveni negi je gotovo
nekaj drugega kakor na zabavi in prireditvi. Pri zdrav-
stveni negi je telesni dotik sestavni del zdravstvene oskr-
be, vendar kljub temu ne moremo raCunati, da ga vsak
bolnik jemlje samo poklicno. Nekaj osebnega doZivljanja
je vedno zraven, kar moramo vsekakor upostevati;
razumevanje molka — Pogosto razumemo molk kot resno,
hladno razpoloZenje, vendar pa lahko pomeni tudi podpo-
ro, toplino, vdanost, opravicilo, pristanek. Molk je v ko-
munikaciji kakor ni¢la v matematiki. Sam zase nima spo-
rotilne vrednosti, toda v povezavi z drugimi sporo¢ili lahko
podeseteri komunikacijo, kakor ni¢la podeseteri vrednost
v matematiki.

NeZa-Janja Berne, vms, prof. defektologije
za motnje vedenja in osebnosti,

uciteljica strokovno teoreti¢nih predmetov,
Srednja zdravstvena Sola Ljubljana



