novosti — izkusnje — pobude
razvojno-raziskovalno delo

OBISK DR. MARIE FARRELL IN GLEN GREENWOOD-PETERSEN,
PREDSTAVNIC SVETOVNE ZDRAVSTVENE ORGANIZACIE V SLOVENLI

0d 9. do 17. maja 1985 sta bili na obisku v Sloveniji predstavnici Svetovne zdravstvene
organizacije, dr. Marie Farrell, direktorica za zdravstveno nego pri Reglonalnem uradu za
Evropo, in strokovna sodelavka Glen Greenwood-Petersen.

Namen obiska je bil povsem delovni in je bil vezan na raziskovalni projekt na podrocju
zdravstvene nege, pri kateri sodeluje skupina medicinskih sester iz Maribora, na pripravo
pogojev za ustanovitev kolaborativnega centra za zdravstveno vzgojo v Mariboru ter na
pripravo koncepta programa za izobraZevanje medicinskih sester na visoki stopnji.

Prvi dan obiska sta se predstavnici Svetovne zdravstvene organizacije udelezili pogo-
vora na Republi§kem komiteju za zdravstveno in socialno varstvo. Navzoci so bili: Borut
Miklavéi€, predsednik, dr. Martin Zor¢i¢, predsednik RepubliSkega komiteja za vzgojo in
izobrazevanje ter telesno kulturo, prim. dr. Anton Fazarinc, direktor Zavoda SRS za
zdravstveno varstvo, mag. Miro Ljubej, dekan Vigje 3ole za zdravstvene delavce, prof. dr.
Milo§ Kobal, dekan Medicinske fakultete, Andrej Cesen, IzobraZevalna skupnost za zdrav-
stveno usmeritev, Alja Fazarinc, predsednlca Zveze drustev medicinskih sester Slovenije, in
nekateri delavci komiteja.

Osrednja tema pogovora je bila priprava izobraZevalnega programa za medicinske
sestre na visoki stopnji izobrazbe. Dr. Farrellova je poudarila, da je glavni smoter medicin-
ske sestre $e vedno v tem, da ostane v tesnem stiku z bolnikom, ne pa da bi z dodatno
izobrazbo zalela prevzemati naloge zdravnika. Visoka stopnja izobrazbe bi med medicin-
skimi sestrami omogo¢ila, da bi se s svojim delom lahko vkljuéile v znanstvenoraziskovalno
podrogje. Svetovna zdravstvena organizacija je pripravljena pomagati pri orientacijski
pripravi programa in pri izobraZevanju kadrov.

'Vsi so v razpravi podprli uvedbo visokostopenjskega Studija za medicinske sestre in
ponovno poudarili stalis¢a, ki so jih sprejeli Ze na pripravljalnem sestanku marca 1985.
Kompleksnost zdravstvene problematike zahteva, da se poleg zdravnika in zobozdravnika
izobraZujejo na visoki stopnji tudi drugi zdravstveni delavci.

Opis poklica in delovno gradivo za predlog vzgojnoizobraZevalnih programov bo
pripravila Vi§ja Sola za zdravstvene delavce, ki naj v prvi fazi opredeli izobrazevanje na VII.
stopnji le za poklic vi§ja medicinska sestra in sanitarni inZenir.

Prikaz potreb po zaposlitvi teh poklicev bo pripravil Zavod SRS za zdravstveno
varstvo.

Ugotovljeno je bilo, da izobraZzevanja teh delavcev na visoki stopnji ni mogoce izpeljati
prek medicinske fakultete, ker ne gre za medicinske znanosti. Medicinska fakulteta in tudi
druge fakultete pa bodo morale sodelovati pri izvedbi programa s svojim pedagoskim
kadrom. Ko bodo znane okvirne vsebine predmetov, bo potrebno Ze v pripravljalnem
obdobju organizirati podiplomski $tudij za predavatelje strokovnih predmetov, pri ¢emer bo
pomagala Svetovna zdravstvena organizacija.

Ugotovljeno je bilo, da ne obstaja potreba po rednem izobraZevanju za tovrstni poklic,
temve¢ naj bi §tudij potekal ob delu oziroma iz dela. Glede na manjse Stevilo potreb bi
kazalo to izobraZevanje izpeljati na enem mestu za celotno Jugoslavuo

Naslednje tri dni sta predstavnici Svetovne zdravstvene organizacije obiskali Manbor
kjer sta skupini medicinskih sester Zdravstvenega doma Maribor dajali nasvete in pomo¢ pri
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raziskovalnem projektu procesa zdravstvene nege. Zdravstveni dom Maribor je od leta 1980
sodeloval v srednjeroénem raziskovalnem programu Svetovne zdravstvene organizacije na
podrodju zdravstvene nege kot participirajoci center L. reda. Z januarjem 1986 pa naj bi bil
za §tiri leta doloen oziroma imenovan kot kolaborativni center Svetovne zdravstvene
organizacije.

V Rogaski Slatini so potekali pogovori s predstavniki Zdravstvenega centra iz Celja o
delovanju participirajo¢ega centra II. reda, ki izvaja raziskovalni projekt na podrocju
zdravstvene vzgoje predolskih otrok in druzine. Dolocili so smernice za nadaljnje sodelova-
nje, medtem ko naj bi na podro¢ju procesa zdravstvene nege tesno sodelovali z Mariborom.

Zadnje tri dni bivanja v Sloveniji sta si gostji v Ljubljani ogledali in imeli pogovore v
Univerzitetnem kliniénem centru, Domu starejsih ob&anov v ob¢ini Moste-Polje, Demon-
stracijskem centru Sluzbe za zdravstveno varstvo $olskih otrok in mladine pri Osnovi Soli
Tone Tomsi¢, Centru za mentalno zdravje in se izérpno pogovarjali o pripravi visokosol-
skega $tudija za medicinske sestre na Visji Soli za zdravstvene delavce.

Delavci Vi§je Sole za zdravstvene delavce so dr. Farrellovi natancno predstavili delo
$ole, $e posebej oddelka za izobraZevanje medicinskih sester. Na podlagi pogovorov s
sodelavci $ole in drugih institucij je dr. Farrellova svetovala, da bi bilo pri sestayi visokoSol-
skega programa za izobrazevanje medicinskih sester treba upostevati naslednje vidike:

® Novi programi naj bodo napredni in usmerjeni predvsem na potrebe porabnikov.

® Usmerjeni naj bodo v nove probleme, ki se pojavljajo pri danasnji generaciji in se
nanasajo predvsem na socialnozdravstvena vprasanja.

® V program je treba vkljuéiti javno zdravstveno varstvo, zlasti zdravljenje in nego na
domu, ki izhaja iz prizadevanj za skraj$anje hospitalizacije.

® Celoten program naj bo zasnovan na sociopsiholo$kem pristopu, poudarja naj vpliv
okolja in vkljucuje ¢im ve¢ dela v skupinah.

® Zaizvajanje visokoSolskega programa bo potrebno dodatno izobraZevanje predava-
teljev. Svetovna zdravstvena organizacija lahko da pomo¢ pri izmenjavi strokovnjakov,
meduniverzitetnemu sodelovanju in s §tipendijami, ki bi jih bilo treba smotrno nameniti za
to dejavnost. Precej kadrovskih potencialov pa je tndi na medicinski fakulteti in v Univerzi-
tetnem kliniCnem centru.

® Oktobra 1986 naj bi v Ljubljani organizirali seminar za predavatelje Visje Sole za
zdravstvene delavce in opazovalce iz drugih jugoslovanskih vigjih $ol za medicinske sestre.
Seminar bi vodila dr. Elizabeth Kudzma, direktorica oddelka za medicinske sestre, Curry
College, Milton, ZDA, ki bi s svojim programom in izku$njami lahko posredovala precej
izhodi§¢ za pripravo novega visokoSolskega programa.

Na zakljuénem pogovoru s predsednikom komiteja Borutom MiklavéiCem je dr.
Farrellova pozitivno ocenila delo zdravstvenih delavcev in institucij, ki jih je obiskala, tako
na podrodju raziskovalnega dela, procesa zdravstvene nege kot priprav za visokoSolski Studij
in dala naslednje pobude za razreSevanje vprasanj:

1. Pospesiti je treba postopek za registracijo kolaborativnega centra v Mariboru.

2. Visja Sola za zdravstvene delavce naj pripravi delovno gradivo za izobraZevanje ob
delu na visoki stopnji, ki ga bodo dopolnili ob obisku dr. Kudzme v oktobru 1986.

3. Veliko skrb je treba posvetiti izobraZevanju predavateljev in smotrno nameniti
Stipendije Svetovne zdravstvene organizacije za to dejavnost.

Marjeta Savnik in Marija Miloradovié,
Republiski komite za zdravstveno in
socialno varstvo, Ijubljana
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strokovno izpopolnjeyanje

ZA IZBOLISANJE KAKOVOSTI ZIVLJENJA DUSEVNO PRIZADETIH: IZDAJA
PRIROCNIKA O NEGI DUSEVNQO PRIZADETIH

Zveza drustev za pomo¢ duSevno prizadetim Slovenije (Ljubljana, Samova ul. 9) je ze
dalj ¢asa Zelela izdati priro¢nik, ki bi vseboval predvsem prakti¢ne napotke za negovanje
teze duSevno prizadetega otroka ali odraslega. Za prevod so izbrali priroénik MENTAL
SUBNORMALITY iz zbirke MODERN PRACTICAL NURSING SERIES (kraj in leto
izida v predloZenem gradivu nista navedena), ki so ga nekoliko dopolnili in prilagodili nagim
razmeram. Priro¢nik je namenjen vsem, ki se srecujejo z vsakodnevnimi problemi skrbi za
dusevno prizadetega — predvsem medicinskim sestram, negovalkam, socialnim delavcem,
specialnim pedagogom in drugim, ki se ukvarjajo z obravnavo, varstvom in usposabljanjem
dusevno prizadetih, ter starSem — »najvedji in najpomembnejsi skupini od vseh«, kot sta
zapisala avtorja priro€nika.

Predgovor k slovenski izdaji priro¢nika je napisal prof. Jan Ulaga, glavni urednik
Nasega zbornika, glasila Zveze drustev za pomo¢ dusevno prizadetim Slovenije.

Tipkopis priro¢nika obsega 131 strani. V njem so oznadena mesta za manjse Stevilo
tabel, fotografij in skic. Vsebinsko ga lahko razdelimo na dva dela. Prvi del obsega:

® uvod: zgodovinski pregled skrbi za duSevno prizadete v Veliki Britaniji, skrb za
dusevno prizadete pri nas, klasifikacija dusevne prizadetosti;

v

Potrebno je veliko ljubezni in razumevanja do teh oseb, ki jih je narava prikrajsala v taki
meri, da se ne morejo same oskrbovati in negovati. Te osebe ne razumejo, mnogokrat pa
¢utijo, da so drugacne od zdravih, in ¢e smo z njimi dobri, nam izkazujejo veliko hvaleznosti
na nacin, ki ga pa¢ zmorejo. Hvaleznost dusevno prizadetih oseb je vedno pristna.

Klasicne klasifikacije dusevne prizadetosti (debilnost, imbecilnost, idiotija) se opirajo
predvsem na psihometricne kazalce, sodobnejse pa temeljijo na uéljivosti in prilagodljivosti ter’
na Custvenih, motivacijskih, socialnih in drugih osebnostnih lastnosti in interaktivnih miljej-
skih razmerah posameznika. Slovenski Pravilnik o razvrséanju in razvidu otrok z motnjami v
telesnem in duSevnem razvoju razvrséa po kriterijih: lafe, zmerno, teZe in tezko dusevno
prizadeti otroci.

® razvoj otroka: nose¢nost, dojencek, maléek ter predsolski otrok, $olar (Piagetove
teorije: senzori¢no-motori¢na faza, faza simboli¢nega misljenja, obdobje razumevanja med-
sebojnih odnosov, obdobje razvoja konkretnega operacionalnega misljenja), spolni 1azvoj
(oralna, analna in genitalna faza, adolescenca);

® testi inteligentnosti: Vinelandova lestvica socialne zrelosti, Wechslerjev test inteli-
gentnosti, razvojni testi (razvojna lestvica po Gasellu in po Brunet-Lezine, preizkus risanja
moZa po F. Good-Enonghovi, likovni preizkus po L. Benderjevi in Ravenove progresivne
matrice), inteligenni kvocient, testi osebnosti in tabele za ocenjevanje napredka (komuni-
kacija, socializacija, zaposlitev, samopomo¢);

® vzroki dusevne nerazvitosti: kromosomske nepravilnosti (Downov sindrom, nepra-
vilnosti spolnega kromosoma), genetska stanja (sclerosis tuberoza, fenilketonurija), pridob-
liene okvare (cerebralna paraliza, mikrocefalija, hidrocefalus, spina bifida, okuZbe,
poskodbe, neskladnost Rh faktorja), dusevna bolezen in' duSevna nerazvitost (nevroze,
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psihoze, tiki, vedenjske motnje, shizofrenije, mani¢no depresivna psihoza, avtizem, samo-
mor), epilepsija pri duSevno nerazvitih osebah (grand mal in petit mal napadi, status
epilepticus, ravnanje ob napadu, zdravila);

® genetsko svetovanje.
Drugi del:

@ nega in oskrba dusevno prizadetih: izvajanje preprostega dnevnega reZima, ki je v
celoti prilagojen potrebam duSevno prizadete osebe, terja discipliniranost in dosledno
spos§tovanje Casovnih, vnaprej dolocenih tock; to prispeva tudi k oblikovanju obcutka
varnosti;

® splosna navedila: vedenjske posebnosti pomiénih teZe in tezko dusevno prizadetih,
znacilnosti spolnega vedenja;

® temeljna nacela zdrave prehrane: osnovna in posebna dieta, priprava obrokov,
priprava varovancev na jed, varovanci s posebnimi prehrambenimi problemi, navajanje na
samostojno hranjenje;

® vzdrievanje osebne higiene: osebna nega: umivanje, kopanje, posteljna kopel;
preleZanine in ukrepi za njihovo prepredevanje (posebnosti nege koZe pri varovancu z
diabetesom, preventivna nega koZe na ogrozZenih delih, oskrba preleZaninske razjede),
dviganje in prenaSanje varovancev, pomoc¢ pri hoji, opazovanje varovanca; nega obraza, las,
uses, odi, ust in nohtov (mokro in suho britje, britje in depilacija pri varovankah, lepotice-
nje, pregled lasi8¢a, odprava prhljaja in u8i, krtadenje las, umivanje glave in urejanje
pri¢eske, na¢in nege ust in zobovja pri nemo¢nih varovancih, skrb za umetno zobovje itd.);

® skrb za varovanéevo garderobo: posebnosti pri inkontinentnih in destruktivnih
varovancih ter pri varovancih z gibalnimi teZavami, osebna garderoba, izbira obutev;
oblagenje in slacenje, navajanje na Cistoco;

® vzgoja: razvijanje Cutil, vzdrZevanje ravnoteZja in usklajevanje gibov, igra kot
vzgojno in terapevtsko sredstvo;

® usposabljanje otrok, zaposlitvena in delovna terapija: delavnice za delo pod poseb-
nimi pogoji;

Morda je prav razvoj delavnic za delo pod posebnimi pogoji v Sloveniji najboljsi primer
izredne aktivnosti drustev za pomo¢ dusevno prizadetim, ki so skupno z obdéinskimi skup-
nostmi socialnega skrbstva z malo sredstvi in veliko zavzetostjo v nekaj letih uspele ustanoviti
navedene delavnice skoraj po vsej republiki. Ob tem se je razvijal tudi strokovni koncept
delavnic, ki naj bi s Casom prerasle v centre za varstvo in zaposlovanje odraslih zmerno in teZe
prizadetih.

® vloga negovalskega osebja pri vzgoji in urjenju duSevno prizadetih (nadini in
moZnosti sodelovanja v tem procesu);
_® ravnanje 2 zdravili: oblike zdravil, shranjevanje, etikiranje, predpisovanje in naro-
Canje, ravnanje z opojnimi drogami, razdeljevanje zdravil, nadini dajanja zdravil;
® druzbeno varstvo dusevno prizadetih v Sloveniji; v prilogi so navedeni naslovi vseh
organizacij, ki se v posameznih ob&inah ukvarjajo z dudevno prizadetimi.

Pri pregledu vsebine priro¢nika smo bili Se posebej pozorni na nadin obravnave nege
oziroma zdravstvene nege varovanca/bolnika ter na opise dejavnosti medicinskih sester.
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Nekateri posegi in ukrepi, npr. o telesni negi, o ravnanju z zdravili itd. so zelo natan¢no,
obsirno in tudi strokovno ustrezno opisani, primerni tudi za dodatno spoznavanje posebnosti
nege oziroma zdravstvene nege dusevno prizadetih. PredloZeno gradivo prirocnika je skrbno
strokovno prevedeno ter ustrezno dopolnjeno in usklajeno z naSimi razmerami. V prvem
delu vsebuje dovolj obsezne in razumljive informacije o dusevni prizadetosti za vse uporab-
nike, katerim je namenjen, v drugem delu pa razumljiva prakti¢na navodila za nego in
oskrbo dusevno prizadetih — predvsem za starSe, oziroma za tiste, ki jih negujejo. Priro¢nik
je zanimiv tudi za zdravstvene tehnike in medicinske sestre, saj se s celotno problematiko
dusevno prizadetih tekom svojega izobraZevanja, usposabljanja in izpopolnjevanja le red-
kokdaj in samo obrobno srecujejo, dopolnili pa bodo lahko tudi posebnosti sistemati¢ne
zdravstvene nege pri dulevno prizadetih varovancil/bolnikih. Se posebej- priporo¢amo
podpoglavja: Skrb za du$evno prizadete pri nas, Klasifikacija duSevne prizadetosti, Delav-
nice za delo pod posebnimi pogoji v Sloveniji in Vloga negovalskega osebja pri vzgoji in
urjenju dusevno prizadetih.
O izidu priro¢nika bomo v Zdravstvenem obzorniku Se porocali.

Janez Strajnar

DRUZINA - »GOJISCE« ALKOHOLIKOV

Nekatera stali§¢a Studentov I. letnika Vi§je $ole za socialne delavce v Ljubljani do
vprasanja: Kaj in kam z milijonom alkoholikov? (Delo, sobotna priloga, 2. 3. 1985)

Uvodoma naj povzamemo glavne mish in trditve dr. Janeza Ruglja, avtorja prispevka v
Delu. Dr. Rugelj zelo &rnogledo napoveduje porast alkoholizma tja do konca stoletja.
Ugotavlja, da ni programov za druZbeno akcijo prepre€evanja alkoholizma, sedanje metode
»zdravljenja« pa so praviloma neuspe$ne. Programi preseganja odtujitve ranljivih ljudi, ki
jim druzba ni omogodila temeljnih pogojev za vsestranski razvoj in osmislitev Zivljenja, so
tako zelo zahtevni in terjajo veliko nadpovpreco sposobnih ljudi (terapevtov) in sredstev
(ustanov), zato zlepa ne bodo uresniljivi. Odrasli in zaposleni ljudje v Evropi smo vsi
brez€utni psihopati, ker ravnoduS$no sprejemamo pred¢asno propadanje (samomor na
obroke) milijonov mladih, ki so povrhu vsega $e nasi otroci. Velika veéina alkoholikov in
njihovih zakoncev se tako ali tako »noce« zdraviti in se urediti, saj so si raje »izbrali« pot
pocasnega samomora. Zanje stroka ne more storiti drugega, kot da jih mirno pusti korakati
po izbrani poti. Iz tako brezizglednega poloZaja dr. Rugelj ne vidi izhoda, zato postavi
diagnozo, da gre v primeru nara3¢ajofega alkoholizma za legalizirani genocid druzbe nad
»odveénime«, »nekoristnim« preblvalstvom ki ga ni mogoce vkljuciti v izZemajoce, pobeblja-
jote mezdno delo. Ce se vedje Stevilo mladih ljudi ne more zaposliti in se uresniCevati,
nimajo drugega izhoda, kot da se usmerijo v terorizem in alkoholizem. Najbolj sporna pa je
osrednja dogma alkohologije, da je alkoholik za vedno slabi¢, omahljivec, nezanesljiv
¢lovek, zato nikoli ve¢ ne sme poskusiti kapljice alkohola ali pa spet zlahka zapade v
alkoholno odvisnost.

Studenti so se odzivali na mnoge podrobnosti, se sprasevali, razmisljali. Naj navedemo
le nekaj najbolj svezih iz pogledov (pa tudi zmot!) mladih ljudi, ki bodo v prihodnjih
§tiridesetih letih poklicno sodelovali tudi v alkohologiji:

® Ce so sodobne metode »zdravijenja« praviloma neuspesne, zakaj jih sploh uporab-
ljajo?

® Vsi predstaviljeni modeli zdravijenja jemljejo alkoholika kot otroka. Potlalenje
odrasle osebnosti na raven »porednega otroka« in fiksiranje Cloveka v tem poloZaju je
neclovesko (nasilje), strokovno zgreseno.

327



® Menim, da je neko protislovje v nas ljudeh: imamo praviloma pozitivni odnos do
alkohola in na splosno odklonilnega do pijancev in njihovih prestopkov.

® Otroci se ucijo od starSev in drugih odraslih ljudi tudi pijancevanja. V druZini
nastajajo tudi »$ibke osebnosti«, omahljivci, zato menim, da je drufina pravo »gojiste«
alkoholizma.

® Brezciljna in zapita mladina je kaj slaba perspektiva nekega naroda, druibe. Vec
vilagati v druzino in v mlade!

® Preprecevanje alkoholizma je v vzgoji otrok in v kulturnem uZivanju alkohola.

® Ali sem tudi jaz v nevarnosti, da se pridruzim tistim milijonom alkoholikov? Ta
bojazen me odvraca, da bi e kdaj poskusil pijaco!

® Popolna vzdrinost ni potrebna, dovolj je Ze, Ce s pitiem ne ogroZamo drugih.

® Menim, da je clovek (zakonec, socialni delavec, terapevt) cloveku v stiski lahko vecja
pomo¢ in opora kot pa alkohol.

® Ljudje smo vsak trenutek pripravljeni pomagati drugim, ¢e ne pomagamo, je to zato,
ker ne moremo (ne znamo) pomagati.

® Ze otroke bi morali (znati) imunizirati tudi proti vsem oblikam bega odtujenih ljudi.
To se najlaZje stori v druZini.

® V gospodarstvu si vztrajno zatiskamo oci pred skodo, ki jo povzroca alkoholizem,
ker vidimo le gospodarske koristi od proizvodnje in prodaje alkoholnih pijac. Usmeritev v
turizem in gostinstvo pri nas opravicuje crnoglede napovedi. Prav teorija o odvecnem
prebivalstvu bi to »slepoto« lahko pojasnila.

® Spregledal sem, ko sem v Casopisu zasledil podatek, da je med skoraj enoletno stavko
britanskih rudarjev upadlo stevilo kaznivih dejanj in poraba alkoholnih pija¢ za eno tretjino.
Rudarji so imeli osebni ali skupni cilj, za katerega so se zavzemali; policijski uradnik pa je
menil, da je rudarjem zmanjkalo denarja za pijaco.

® V Isiandiji bodo sprostili prodajo piva. Z davkom na promet bo driava dobila novih
200 milijonov kron, s katerimi bo pokrila del zunanjetrgovinskega dolga. DrZava, ki od svojih
ljudi pobira taksen krvni davek, je milo receno gnila.

® Smesno, kdo lahko pricakuje, da bo od ljudstva odtujena driava sama organizirala
zahtevne in drage programe preseganja vseh oblik bega odtujenih ljudi, ki so odtujeni od
stvarnega odlocanja o lastnih zadevah? Stroka se vrti v zacaranem krogu!

® Ce si slabi¢, omahljivec, nezanesljiv tip, te je takega nekdo naredil ali pa te je spravil v
tak poloZaj (viogo).

Nekateri najbolj »izkuSeni« §tudenti ali Studentke so kot glavni povod za posedanje po
totilnicah in nalivanje z alkoholnimi pija¢ami navedli pomanjkanje druzabnih prostorov in
prireditev za mlade ter sorazmerno cenenost alkoholnih pija¢ v primerjavi z nealkoholnimi,
pa seveda »postavljastvo«. Bolj odkriti odgovori pa so zadevali v dolgcas, enoli¢nost, ko se
ni¢ ne zgodi in ne dogaja, pa ¢lovek zavije v gostilno, da bi tam dozZivel (v druzbi ali sam) kaj
prijetnega (novega) in tako »zabil prosti ¢as«. Takega »prostega asa« pa si nekateri jemljejo
vse vel in ve¢, pa tudi pri praznem kozarcu ni mogoce posedati dolge ure dneva ali nodi.

LE MALO LJUDI ZNA PRENASATI SVOJE NAPAKE PRI DRUGIH.
Graf
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Ti odgovori potrjujejo antropoloska spoznanja*, da ima vsak ¢lovek v-glavnem dve
temeljni potrebi: potrebo po priznanju in drazljajih (Cutnih zaznavah) ter potrebo po
strukturi.Ni¢ ni bolj mu¢nega in neprijetnega kot molk, ki nastane v druzbi, ko zamre
pogovor. Pivske druzbe so navadno hrupne, jezik se razveZe, preden se v pijanosti ne
zapleta. Ljudje se gredo vse mogoce igre, neznanci si postajajo »pivski bratci«. »Pijanka«
daje obilico moZnosti za strukturiranje (izpolnjevanje ¢asa), od zacetnih ritualov (manir), do
razvedrila, iger ter laZnega obCutka bliZzine (intimnosti, pripadnosti, priznanja). »Pijanke«
vlasih konéajo v spolnih igrah, ki z resni¢no intimnostjo kot odnosom nimajo nicesar
skupnega, saj udeleZenci pristajajo na telesno zbliZanje z osebami, ki jih v treznosti ne bi niti
pogledali. Druzabna igra z alkoholom prinaga dobitek tam, kjer ga ne bi priakovali: v
pridelanem moralnem macku. To pa je ena od oblik samokaznovanja, telesne zastrupitve in
osramotenja. S tega stali§¢a je doZivljenjska treznost, na katero pristanejo redki zdravljeni
alkoholiki v tej druzabni igri v resnici najvedji mogoci dobitek. Vsak trenutek si morajo
dopovedovati, da so slabi¢i, omahljivci, nezanesljivi, zato ne smejo nikoli ve¢ piti. Vsem na
odeh se izpostavljajo s svojo Sibkostjo znacaja, ko morajo vsakemu priznati, da so alkoholiki,
s traginim Zivljenjskim scenarijem po tipu nikeli (usoda Tantala). Zaradi »star§evske«
prepovedi in po svoji odlocitvi mora tak ¢lovek kot mitski Tantal vse Zivljenje trpeti hude
sku$njave, da bi se ga spet napil, pa ne sme tem sku$njavam podle¢i (tantalizacija sredstva in
nacina).

»Ce je zaradi svojih slabosti in napak zasluZil kazen, potem naj bo ta kazen njegova
usoda vedno in za vednolx, izrece sodbo sodobni terapevt. Vedno in za vedno! plete mreze
zakleta Arahne, ki si je drznila biti boljda v vezenju kot boginja Minerva. Nemara bi odpor
vedine alkoholikov in njihovih zakoncev, ki se »noéejo« zdraviti in se urediti v sedanjih
modelih »zdravljenja« laZe prenesli, ¢e bi razumeli, zakaj je sedanje »zdravljenje« praviloma
neuspe$no. Potrditve sodbe, da je alkoholik ni¢vrednez, omahljivec, slabi¢ itd., ki si zasluZi
kazen, ni treba iskati $ele pri strokovnjaku. Kaznujejo se praviloma kar sami.

Druzina in razdirjena druZina (vrtci, $ole, dispanzerji za otroke) se premalo zaveda
svoje modi pri preprecevanju alkoholizma. Veliko bolj uspe$ni bomo, ¢e bomo zdruzili svoje
sile. Koliko priloZnosti zamujajo vsak dan, da bi zaustavili zlo. Pred o¢mi nam nastajajo iz
prelepih kraljien in kraljeviéev (naravnih otrok)»grde Zabice«, pa fantki, ki jim je vse
dovoljeno, ker so pa¢ »fantje«, pa tudi nesre¢ni otroci, ki so zgubili vero vase in v dobroto
sveta. »Pomozni starSi« z lahkoto prepricamo otroka, da ni za vse ljudi in za vselej »grda
Zabica«, da ni fantek vecvreden kot puncka, da je otrok v resnici dober, éeprav mu »hudobni
velikani« pravijo, da ni v redu. Otrok verjame, ¢e mu odrasli zatrjuje, da niso vsi »ta veliki«
hudobni. Kot zdravnik za otroke imam vsak dan priloZnost spoznavati resni¢nost obstoja
»svete trojice« v nastajajo¢i osebnosti otrok, ki jo je z neba v &lovekovo osebnostno
strukturo presadil Eric Berne. Transakcijska analiza (TA), ki jo je ta znanstvenik in
psihoterapevt razvil, da bi nam razkril zgodovinsko, kulturno, druzbeno in osebno prilagoje-
nost »iger, ki jih igramo«, nam daje upanje, da bomo presegli sedanje razmere, ko je pesnik
Mihail J. Lermontov toZil, da nam Ze tako kratko Zivljenje »gine v jalovih viharjih«, ko je

. »Zivljenje, Ce le si.ogleda ga hladna zavest . . . le klavrna burka in bedasta $ala!«

Igre »se gremo« nezavedno; tudi nesrecni star$i nevede in nehote prisilijo otroka, da
postane »grda Zabica«, ve¢vredni fantek, otrok, ki mu je »vseenox, ker je vseeno. Zavedni in
izobrazeni del ¢lovestva, posebno strokovnjaki (vzgojitelji(ce), ucitelji(ce), psihotera-
pevt(ke), socialni delavci in delavke, zdravstveni delavci) lahko tudi v sedanjem »izZemajo-
¢em mezdnem odnosu« premagamo to alienacijo in alieniranost, ¢e na novo spoznamo, kako
veliko mo¢ in moZnost imamo pozitiviio vplivati na razvoj osebnosti otrok, pa tudi odraslih
(starSev). Mezdno, rutinsko delo si lahko na novo osmislimo, &e s prepri¢anjem pomagamo

* Eric Berne: Koju igru igra3? Nolit, Beograd 1980.
329



starSem in njihovim otrokom pri oblikovanju realnej$ega odnosa do njih samih in do drugih
(sveta), da bi tako dosegli zazeleno povracilo.

Prepri¢an sem, da bi z ve&jim znanjem in razumevanjem sebe in sveta lahko Ze v enem
rodu zaustavili epidemijo socialnih bolezni tako, kakor je bila v enem rodu izkoreninjena
goisavost, porodna mrzlica, rahitis, slabokrvnost zaradi pomanjkanja Zeleza in $e marsikaj.

Dr. Franc Tihole,
Ljubljana

VZGOJNA VREDNOST NACRTA ZDRAVSTVENE NEGE

Dobro narejen naért zdravstvene nege je dragoceno uéilo. Ce ga uporabljamo v $olah
ali za izobrazevanje pripravnikov, ga lahko pripravimo tako, da ga bo mogo¢e uporabljati v
raziskovalne namene. Pripravimo lahko tudi opis metod za opravljanje nege in pojasnilo,
¢emu smo se odlocili za dolocene postopke pri negi. Tako pripravijen naért nege, ki ga
obravnavamo v timu, je idealna podlaga za izobrazevanje. Znanje se $iri, razumevanje pa je
lazje.
. Proces zdravstvene nege. Priro¢nik. Ljubljana: Zveza drustev medicinskih sester Slovenije, 1984:

sporoéilo

SPOSTOVANI NAROCNIKI ZDRAVSTVENEGA OBZORNIKA!

® Skupicina Zveze drustev medicinskih sester Slovenije je na seji 27. marca 1985
potrdila predlog za zviSanje naroc¢nine Zdravstvenega obzornika, kajti le tako bomo lahko
zagotovili potrebna materialna sredstva za redno izdajanje glasila. Za naroé¢nike s polno
naro¢nino znaSa naro¢nina 700 din, za dijake in $tudente zdravstvenih $ol 350 din, za
delovne organizacije in zamejstvo pa 5000 din.

® Vse narocnike vljudno prosimo, da ¢imprej poravnajo naro¢nino za letosnje leto po
poloznicah, ki smo jih poslali v zacetku maja. Le redno pladevanje naro¢nine namreé
omogoca redno izhajanje glasila, prihranjeno pa nam bo tudi veliko dela in stroskov z
opominjanjem dolZnikov.

® Naro¢nike, ki zadnji dve leti naroénine niso poravnali, smo izlo¢ili iz evidence
naro¢nikov.

® Narocnike prosimo za redno sporocanje sprememb priimka in naslova (pisno ali po
telefonu). Le tako bomo lahko sproti popravljali ra¢unalniS$ko evidenco naro¢nikov ter
zagotovili redno prejemanje Zdravstvenega obzornika. Napisati je treba dosedanji in novi
naslov — oboje s tiskanimi ¢rkami!

® Za dobro sodelovanje se vsem lepo zahvaljujemo!

Urednistvo Zdravstvenega obzornika
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