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IZVLECEK — Dobro komuniciranje med bolni-
kom oziroma varovancem in negovalnim timom je
temeljni pogoj za uspesno izvajanje procesa zdrav-
stvene nege. Nadin oziroma izbira komuniciranja
Jje odvisna predvsem od psihofizi¢nega stanja bol-
nika. V prvem delu je opisan pomen komunicira-
nja, zbiranje podatkov in njihovo klasificiranje po
stopnji prizadetosti bolnika in po njegovih sposob-
nostih za komuniciranje, drugi del pa obravnava
cilje, nacrtovanje in izvajanje terapevtskega komu-
niciranja. Posebej je raz¢lenjeno verbalno (pogo-
vor ob sprejemu ali ob prvem stiku z bolnikom,
rekreacijski pogovor, intervju, pogovor na viziti
zdravstvenega in negovalnega tima, zaupni pogo-
vor itd.) in neverbalno komuniciranje (mimika,
znaki, dotik). Sklepni del opredeljuje vrednotenje
komuniciranja.

COMMUNICATION IN THE PROCESS OF
NURSING

DESCRIPTORS: nursing care; communication;
nurses

ABSTRACT - Free patient/nurse communication
is a prerequisite of successful nursing. The way of
this communication largely depends on the mental
and physical condition of the patient. The first part
of this article stresses the importance of communi-
cation and deals with the assembling of informa-
tion and classification of data 'which should take
into consideration the degree of the patient’s ability
to communicate. The second part presents
therapeutic communication, its aims and planning.
Verbal communication (conversation with the pa-
tient on admission, the first contact with the patient,
interviews, conversation during medical or nursing
team rounds, private conversation) and non-verbal
communication (nonverbal elements, such as
signs, gestures, touch) are described in detail. The
paper closes with evaluation of the patient/ nurse
communication.

Dandanes si ne moremo ve¢ zamisliti izvajanja zdravstvene nege brez dobrih

podatkov o varovancu. Te podatke bo medicinska sestra lahko dobila z vzpostavi-
tvijo dobre, pozitivne komunikacije. Tako bo lahko s primernimi podatki o
varovanéevih oziroma bolnikovih potrebah te zadovoljila na najbolj§i nacin in
skupaj z njim nadrtovala izvajanje aktivnosti.

Komuniciranje, predvsem verbalno, je &lovekova zavestna aktivnost. Clovek
komunicira s pomocjo besed (govor) in z nebesednim izraZanjem (mimika, gestiku-
liranje, drza telesa, jok itd.).

Clovek komunicira vse Zivljenje, od rojstva do smrti, v razli¢nih socialnih
skupinah, z razli¢nimi ljudmi. Komunicira kot socialno bitje znotraj posameznih
socialnih skupin, znotraj neke stroke kot strokovnjak ali kot uporabnik te stroke.
Vsaka stroka zahteva svoje specifiéne metode komuniciranja. Tako je v zdravstva
uporabljena metoda komuniciranja, ki jo lahko poimenujemo terapevtsko komuni-
ciranje. Ta izraz lahko uporabljamo tudi v zvezi s komuniciranjem v procesu
zdravstvene nege.

Marjeta Furlan-Lipovec, vi§ja medicinska sestra, Visja $ola za zdravstvene delavce, Univerza Edvarda
Kardelja v Ljubljani, Poljanska 26 a, 61001 Ljubljana
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Terapevtsko komuniciranje

Varovanec, ki je vstopil v zdravstveni sistem, dostikrat sodi delovanje tega
sistema po tem, kako je bil sprejet. Zal pri vzpostavitvi prvih stikov z zdravstvom
sodelujejo nezdravstveni delavci, kot so: $oferji reevalnih avtomobilov, vratarji,
telefonisti, administratorji in razni drugi delavci. Zaradi nepoznavanja osnov
lepega vedenja nemalokrat pride do neprijaznih situacij v komuniciranju Ze kar na
zaCetku. Zdravstveni delavci imajo kasneje veliko problemov z zaupanjem varo-
vanca.

Za vzpostavitev dobre, pozitivne komunikacije, v kateri bo varovanec lahko
prosto in brez zadrzkov izrazal vse svoje potrebe, je potrebno varovanéevo
zaupanje v zdravstvene delavce oziroma v medicinsko sestro, ¢e gre za podrodje
zdravstvene nege. Medicinska sestra je ena izmed ¢lanov zdravstvenega in negoval-
nega tima, ki zaradi narave svojega dela zelo pogosto (24 ur) komunicira z
varovancem. Zato mora poleg osnovne socialne komunikacije obvladati tudi
strokovno, specificno komunikacijo. Z varovancem se sre€uje v razli¢nih situaci-
jah, kot so: sprejem v zdravstveno institucijo, sprejem na bolniski oddelek,
pogovor z njegovimi svojci, vizita celotnega zdravstvenega tima, vizita negovalnega
tima, izvajanje nacrtovane zdravstvene nege, izvajanje medicinskotehni¢nih pose-
gov, neprijetna in neugodna sporo¢ila, vodeni pogovor. (intervju), rekreacijski
pogovor, odpust, smrt. V vseh teh situacijah mora medicinska sestra vedno najti
primeren nalin komuniciranja. S tem Zeli dose¢i varovanéevo informiranost o
svojem stanju, o moZnostih za zadovoljevanje njegovih potreb in aktivnosti in s tem
zmanj$evanje obcutka strahu in negotovosti. Poglobilo se bo varovanéevo zaupa-
nje, saj bo ta ¢util in spoznal, da ga medicinska sestra obravnava kot osebnost in
mu Zeli pomagati v njegovem boju za ohranitev ali vrnitev zdravja. Tako bo prav
varovancevo zaupanje medicinski sestri omogocilo, da bo z njim vzpostavila
pozitiven, dober, spro$ten odnos, ki ji bo pripomogel k zbiranju podatkov in
informacij za individualni nacrt zdravstvene nege. V nasprotnem primeru medicin-
ska sestra ne bo od varovanca dobila potrebnih ali sploh nobenih podatkov in bo
opredelitev nadrta zdravstvene nege teZja ali pa bo ta popolnoma rutinski —
$ablonski. Varovancevo nezaupanje pa ima lahko zanj tudi usodne posledice, npr.
ne bo uposteval navodil medicinske sestre v zvezi z reZimom Zivljenja, ki je
potreben za njegovo zdravstveno stanje.

Najbolj pogost primer takinega neupostevanja navodil je v zvezi z vstajanjem.
Medicinska sestra bolniku sporo¢i, da zaradi narave bolezni ne sme vstajati. Pri
tem ne stori ni¢, da bi mu to olajiala. Predvsem gre za osnovno ¢lovegko potrebo
izlo¢anja blata in urina v zanj najprimernejSem okolju, to je v stranidu. Ce
medicinska sestra ne bo pravocasno poskrbela in uredila vse potrebno s posteljno
posodo, se bo bolnik verjetno, ée bo le zmogel hojo, podal bos in brez halje na
strani$¢e in pri tem omahnil, padel ali se poSkodoval.

Pri obravnavi varovanca medicinska sestra ne sme zanemariti njegovih svoj-
cev. Svojci ji namre¢ pomagajo spoznati varovanéeve navade, potrebe in razvade,
$e posebno takrat, kadar varovanec ne more ali ne zna govoriti. Z njimi lahko
vzdrZuje stalen stik in jih vkljuci tudi v zdravstveno nego, da se ne prekine ¢ustvena
vez med bolnikom in njegovimi svojci, kar je §e posebej pomembno pri njegovem
odpustu v domado oskrbo. Ce ima stik s svojci, lahko pravocasno uredi vse
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potrebno, e varovanec umira ali umre. Pri komuniciranju s svojci pa se medicinska
sestra ravna po navodilih varovanca. S svojci ne razpravlja o stvareh, za katere je ni
prosil.

Najlazje vzpostavimo govorno komunikacijo z varovancem, ki ima neokr-
njeno sposobnost govora, sluha in vida. Problemi nastanejo pri bolnikih, ki nimajo
vseh prej naStetih sposobnosti, npr. nezavestni, bolniki, ki so umetno ventilirani,
traheostomirani bolniki, bolniki po moZganski kapi z motori¢no ali senzori¢no
afazijo, slepi in gluhi. Pri vseh teh je velikokrat ohranjena zmozZnost, da govorno
informacijo sprejmejo, ne morejo pa nanjo ustrezno odgovoriti. Prav je, da zaradi
tega ne opustimo pogovora z bolnikom, temved ga o naSem delu $e nadalje
seznanjamo. Pri tem pa smo toliko previdni, da ne govorimo besed, ki bi ga lahko
prizadele.

Na razpolago imamo ve¢ nadinov komuniciranja. Katerega bo medicinska
sestra izbrala, je odvisno od dejanskega psihofizi¢nega stanja bolnika. Najbolja je
seveda dvosmerna govorna komunikacija.

Neverbalna komunikacija je slab$a od verbalne. Lahko poteka sama zase ali
vzporedno z verbalno kot dopolnilo le-te. Bolnikovo telo s pomo¢jo vegetativnega
Zivénega sistema in s Custvi sporofa o potutju in reakciji telesa na notranje in
zunanje draZljaje ali dogajanja. Zelo pogosta neverbalna komunikacija je izraz
strahu. Ta se kaZe v izrazu odi, s potenjem rok, z jecljanjem in podobno. Strah se
navadno pojavi pred nepoznano situacijo. Za varovanca oziroma bolnika je to
pogosto nacrtovani medicinskotehni¢ni poseg; boji se bolec¢in in posledic posega.
Takega strahu ne moremo popolnoma odstraniti, lahko pa ga zmanjSamo s
primerno informacijo o posegu. Neverbalno komunikacijo mora medicinska sestra
poznati in jo upoStevati. V¢asih ji prav ta omogodi, da zares spozna varovanca.
Nekateri ljudje neradi govorijo o sebi in svojih problemih. Njihovo pocutje
spoznamo tudi na podlagi neverbalnih znakov. Dostikrat pa je lahko neverbalna
komunikacija pristnej$a od verbalne.

Posebna oblika neverbalne komunikacije je dotik. Pri tem moramo uposte-
vati, da je za nekatere ljudi lahko dotik mote¢. V veéini pa zelo blagodejno vpliva.
Varovanca oziroma bolnika lahko nasmeh, stisk roke ali rahlo gladenje po roki ali
éelu pomiri, mu da novih modi za borbo proti bolezni. Medicinska sestra naj se
zaveda ugodnosti tega ucinka in naj ga uporabija, kadar ugotovi, da je to primerno.
Vasih je to edino, kar $e lahko stori za bolnika.

Zbiranje podatkov ter njihovo klasificiranje

Pomembni so predvsem dejavniki, ki pripomorejo k vzpostavitvi komunika-
cije ali pa jo ovirajo.

Dejavniki, ki omogocajo dobro komunikacijo so: optimizem, vera v ozdravi-
tev, zaupanje v zdravstvene delavce, psihi¢na podpora svojcev, urejene domace
razmere, zrela pozitivna osebnost, dobro stanje zavesti, orientiranost v kraju, ¢asu
in prostoru, sposobnost govora in razumevanje govora, mladost itd.

Med dejavnike, ki ovirajo ali celo onemogocajo komunikacijo pa uvriéamo:
pesimizem, apati¢nost, nezaupanje, neurejene razmere doma, motnje zavesti,
neorientiranost v kraju, €asu in prostoru, afazija (motoriéna ali senzori¢na),
prikljucitev na dihalni aparat (intubacija), traheostoma, terapija z uspavali, pomir-
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jevali, gluhost, naglu§nost, slepota, slabovidnost, po§kodbe v ustni votlini, imobili-
zacija &eljusti, brezzobost in brez zobne proteze, visoka starost (demenca).

Za laZje in preciznej$e naértovanje in s tem moZnost izbora najboljSe metode
je potrebno zbrane podatke $e klasificirati.

Klasifikacija ovir po stopnji prizadetosti bolnikov

1. Bolniki, ki imajo tak$ne ovire, da z njimi ni mogod¢e vzpostaviti verbalne
komunikacije, vzpostaviti pa se d4 neverbalna. Take ovire so: nezavest, senzori¢na
in motori¢na afazija, krajevna, ¢asovna in prostorska neorientiranost.

2. Bolniki, ki imajo ovire, pri katerih lahko pri¢akujemo motnje v komunici-
ranju, mogoce pa je vzpostaviti oba nac¢ina komuniciranja. Pri tem potrebujemo le
vet specifinega znanja in truda. Te ovire so: somnolenca, motori¢na afazija,
naglu$nost, slabovidnost, slepota, terapija z uspavali ali pomirjevali, ¢e bolnik
nima zob in zobne proteze, imbolizacija Celjusti, treheostoma, prikljuditev na
dihalni aparat.

3. Bolniki, pri katerih ne pri¢akujemo ovir pri vzpostavljanju verbalne in
neverbaine komunikacije. Ta skupina bolnikov nima govornih motenj, moten;j
razumevanja, motenj zavesti, niti terapevtskih posegov, ki bi motili komunikacijo.

Klasifikacija in izraZanje bolnikovih sposobnosti

1. Verbalna sposobnost:

® govor: izgovorjava, nare¢je, Zargon, koli¢ina besed, oblikovanje glasu,
dinamika, hitrost govora, intonacija in naglas;

® pisava: rokopis, tipkopis, lahko samo tiska, izraZa se s pomodjo slik, lahko
nari$e, uporablja ra¢unalnik, kak$en stil pisanja ima:

Za uporabo govora mora bolnik: sliati, razumeti, govoriti, sodelovati.

Za uporabo pisave mora bolnik: videti, brati, razumeti, pisati.

2. Neverbalna sposobnost:

® mimika: izraz obraza, mimika obraza, stisk vek, gibi rok, znaki s prsti, gibi
telesa;

® zmaki: barve, predmeti, pokazovanje;

® dotik: obcutljivost, stik roka — koZa, stiskanje, dotikanje, udarjanje, dviga-
nje delov telesa, podpiranje, objemanje, mraz-toplota, pritisk (neZen, &vrst),
vlaznost, suhost.

Da to lahko uporabljamo, mora bolnik:

— za mimiko: videti, razumeti, sodelovati;

— za znake: videti, razumeti, izraZati;

— za dotik: ¢utiti, sodelovati.

Cilji terapeviske komunikacije

Globalni cilj je vsekakor dosei z varovancem oziroma bolnikom najustrez-
nejSo komunikacijo, da bo lahko prosto, brez zadrzkov izrazal svoje Zelje in
potrebe. Etapne cilje postavimo, kadar obstaja v komuniciranju ovira in moramo
nadrtovati delo, da to oviro premagamo in odstranimo. Pri tem nam je v veliko
pomo¢ klasifikacija teh ovir.
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Nacrtovanje komunikacije

Na podlagi dobljenih, klasificiranih in zabeleZenih podatkov bo medicinska
sestra lahko izbrala najustreznej$o metodo komuni-iranja in potrebne pripomocke.

Izvajanje komunikacije

Pri medsebojnem komuniciranju uporabljamo verbalno in neverbalno komu-
niciranje. Neverbalnega uporabljamo samostojno, vendar je verbalni nacin neizo-
gibno povezan z neverbalnim. Tisti, ki Zeli posredovati sporo¢ilo, navadno uporab-
lja oba natina. S tem zagotovi razumevanje sporocila.

Verbalni nacin komuniciranja

Verbalni nadin zahteva obvladovanje pogovornega jezika. Izvajamo ga z
govorjeno in pisano besedo. Poleg teh neobhodnih sposobnosti je dobro, da
medicinska sestra obvlada kulturo lepega vedenja. Sem sodijo vljudnostne navade,
kot so pozdravljanje, vikanje starih ve¢ kot 18 let, naslavljanje s tovari§ ali
tovariSica in imenovanje varovanca oziroma bolnika po njegovem priimku. Seveda
so te vljudnostne navade prvi pogoj za vzpostavitev komunikacije. Za pristnej$o in
boljo komunikacijo naj bo medicinska sestra in tudi drugi zdravstveni delavci
prijazna. Prijaznega ¢loveka se nih¢e ne boji. V tem odnosu, kjer je vzpostavitev
komunikacije strokovna odlo¢itev, mora medicinska sestra dosegati obe kvaliteti.

V nadaljevanju so opisane situacije, v katerih medicinska sestra uporablja
verbalno komunikacijo.

1. Pogovor ob sprejemu ali ob prvem stiku z varovancem oz. bolnikom.
Medicinska sestra bo varovanca pozdravila in se mu predstavila z_imenom in
priimkom. Pojasnila mu bo, kak3na je njena naloga v zvezi z njim in kdaj bo v
sluzbi. Medicinska sestra nosi na levi strani za$¢itne obleke pripeto kartico s svojim
imenom in priimkom. Varovanca kli¢e po njegovem priimku in to pri€akuje tudi od
njega. Ceprav se zdi nekaterim klicanje medicinske sestre po imenu bolj domage,
to ni primerno. Pomembno je, da vzdrzujemo vljuden, prijazen in korekten odnos,
ki nikogar ne postavlja v podrejen poloZaj ter pri tem nih¢e ne kr$i pravil lepega
vedenja.

Od prvega stika je seveda odvisno, kako se bo odvijala nadaljna komunika-
cija. Ce bo varovanec spoznal, da je dobrodogel in da se je obrnil na pravo
institucijo za resevanje svojih problemov, se bo med njim in zdravstvenimi delavci
vzpostavilo potrebno zaupanje.

2. Rekreacijski pogovor. To je oblika pogovora, ki dostikrat nastne spon-
tano, ko se medicinska sestra za trenutek ustavi ob varovancu ali ko pri njem
opravlja poseg. Tak$ne pogovore imajo bolniki navadno radi, ker jim razbija
monotonijo bolni$ni¢nega bivanja, medicinski sestri pa dajejo mozZnost pridobiva-
nja dodatnih informacij o bolniku, o njegovih potrebah in Zeljah, o njegovih
Zivljenjskih navadah in razvadah. Dostikrat lahko tako spozna $e varovandevo
druZino, saj bolniki o ¢lanih svoje druZine radi govorijo. Medicinska sestra tako
lahko dobi pomembne informacije, ki jih pri formalnem pogovoru morda ne bi
dobila.
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Rekreacijski pogovor lahko medicinska sestra opravlja nenacrtovano, kadar
ima ¢as. Lahko pa nadrtujemo tudi to obliko pogovora. Predvsem moramo vedeti,
da to ni nikakr$no zapravljanje ¢asa, ampak je takSen pogovor povsem strokovna
odlocitev. Navadno ima ugoden ucinek na bolnike vseh starosti in obeh spolov.

3. Vodeni pogovor ali intervju. Pri vodenem pogovoru je tema vnaprej znana.
V njem Zeli medicinska sestra od bolnika izvedeti dolofene podatke. To mora
navadno tudi zapisati, $e posebno &e jih je veliko. Zato bo v takem primeru bolnika
najprej obvestila, da si bo podatke zapisala, npr. pogovor ob sprejemu bolnika, ko
ga sprauje o njegovem nadinu Zivljenja doma, o njegovih navadah glede zadovolje-
vanja svojih Zivljenjskih aktivnosti (anamneza). TakSen pogovor opravi, ko se pri
bolniku pojavi problem v zvezi z zdravstveno nego in izvajalci ter podobno.

4. Pogovor na viziti zdravstvenega tima. Glavna oseba v tem pogovoru je
bolnik, vodi pa ga oddel¢ni ali sobni zdravnik. Oddel¢na ali sobna sestra pri tem
sodelujeta tako, da spodbujata bolnika k pogovoru. Na viziti naj bi se zdravstveni
delavci pogovarjali le z bolniki, saj se o njih lahko pogovarjajo na sestankih
zdravstvenega tima pred vizito ali po njej.

5. Pogovor na viziti negovalnega tima. Vodi ga oddel¢na sestra ali vodja
negovalnega tima. Medicinska sestra, ki opravlja zdravstveno nego pri posameznem
bolniku, bolnika spodbuja, da pove tisto, kar misli, da je potrebno. O bolniku se
prav tako lahko pogovarjajo na sestanku negovalnega tima.

6. Pogovor, ki ima neprijetno ali ko¢ljivo vsebino. To so navadno pogovori,
ko mora medicinska sestra bolniku sporo¢iti neprijetne ugotovitve ali odlo¢itve. Za
take pogovore si mora vedno vzeti dovolj ¢asa. Poskrbeti mora tudi za intimnost.
Za medicinsko sestro je lahko zelo neprijeten pogovor o tem, ali bo bolnik ozdravel
ali ne. Izid bolezni bolniku pojasni le zdravnik. Medicinska sestra v tak$nem
pogovoru ne sme dajati laznih upanj. Najti mora naéin, da pomiri bolnika.

Bolnik vasih Zeli medicinski sestri zaupati skrivnosti, ki jih ne bi rad zaupal
nikomur drugemu. To ji tudi pove. Ce medicinska sestra ugotovi, da je »skrivnost«
pomemben podatek tudi za druge zdravstvene delavce, posebno $e za zdravnika,
bolnika na to opozori. Bolnik naj potem sam presodi o na¢inu pogovora in o tem,
komu bo to skrivnost zaupal. Prav je, da se bolnik o svoji skrivnosti pogovori z
zdravnikom.

7. Poklicna tajnost. Ta zavezuje vse zdravstvene delavce. O bolniku sme
medicinska sestra razpravljati le na za to dolo¢enem mestu ali situaciji. Razpravlja
lahko na sestankih zdravstvenega ali negovalnega tima. O bolniku se ne sme
pogovarjati z drugimi zdravstvenimi delavci na hodnikih, stopni§¢ih, v rekreacij-
skih prostorih ali drugje. Krienje poklicne tajnosti je tudi dajanje podatkov o
bolniku osebam, ki niso bolnikovi oziroma varovanéevi najoZji sorodniki. Medicin-
ska sestra ne sme dajati podatkov sama od sebe naklju¢nim obiskovalcem, ki sicer
bolnika poznajo. Podatke o zdravstveni negi torej lahko medicinska sestra posre-
duje v zdravstvenem ali negovalnem timu in varovanéevim svojcem, za katere da
dovoljenje varovanec. Prav tako se ne sme pogovarjati o bolniku zunaj zdravstvene
institucije, razen v §tudijske namene. Takrat pa izpusti ime in priimek in uporablja
le zaCetnici. Enako ravna takrat, ko v ¢lankih ali u¢benikih piSe o konkretnem
primeru.
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Uporaba pisne besede

Pisavo lahko uporabljata oba, bolnik in medicinska sestra, lahko pa piSe samo
medicinska sestra. Za to obliko komunikacije mora medicinska sestra pripraviti
pripomocke, lahko tudi skupaj s psihologom, logopedom ali delovnim terapevtom.
Priprava teh pripomockov je odvisna od bolnikovih motori¢nih in senzori¢nih
sposobnosti. Dostikrat je dovolj, da imamo na razpolago bel papir in svin¢nik ter
trdo podlago. Tako lahko bolnik medicinski sestri napi$e svoje Zelje in potrebe.
Lahko pa tudi sama napiSe morebitne Zelje bolnika, ki jih ta potrdi s kimanjem
glave ali kak$nim drugim znakom (npr. premik veke; enkratni premik veke pomeni
da, dvakratni pa ne). V veliko pomo¢ je pri tem abecedna sestavljenka. Bolnik
poisce ¢rke in jih sestavi v Zeleno besedo ali frazo. Kadar bolnik ni sposoben
komunicirati s érkami in besedami, lahko namesto tega pripravi medicinska sestra
kartone s simboli ali tiskanimi besedami, kot so: voda, okno, vrata, lu¢, kahlica,
odpri, zapri, ugasni, prizgi in podobno. Ce bolnik nosi o¢ala ali uporablja o¢esne
lee, mu jih moramo preskrbeti. Prav tako mora biti vedno pri roki dnevna ali
umetna svetloba.

Pri vzpostavljanju te komunikacije naj medicinska sestra vedno preveri, ¢e ni
motecih dejavnikov, ki dekoncentrirajo bolnika. Ti so: veliko ljudi okoli bolnikove
postelje, televizijska oddaja in podobno.

Pripomocke, ki smo jih nadrtovali, mora imeti bolnik vedno v dosegu rok.

Neverbalni na¢in komuniciranja

Neverbalno komuniciranje uporablja medicinska sestra kot samostojno obliko
pri zelo prizadetih bolnikih, kjer ni mogocde vzpostaviti dvosmerne verbalne
komunikacije. Kak$no neverbalno komunikacijo bo vzpostavila, je odvisno od
bolnikovih sposobnosti.

1. Mimika. Ta daje dovolj moZnosti za razumevanje, vendar natan¢nega
pocutja bolnik sam ne more izraziti. V veliko pomo¢ mu je medicinska sestra, ki z
dobro postavljenimi vpra8anji omogo¢i bolniku reagirati s preprostimi znaki in tako
z besedami medicinske sestre povedati svoje Zelje in izraziti podutje. Ce bolnik
lahko premika roke in prste, se sporazumevata z govorom gluhih. Ce pa lahko
premika veke, bo uporabil to metodo. Za enostavne Zelje lahko uporabi gib roke
kot znak za: pridi k meni, pojdi pro¢, pusti me, prosim, tiho in podobno.

2. Znaki. Medicinska sestra in bolnik uporabljata kartone, na katerih so
narisani predmeti ali dejanja, ki jih bolnik Zeli. To so npr.: kozarec, lu¢, okno,
prekrizana lu¢, prekrizano odprto okno in podobno. S tem nadinom bolnik sicer
tezko natanéno izrazi svoje pocutje. Pove pa lahko vsaj, kaj bi rad. Tako je manj
izpostavljen neugodju popolne osamitve zaradi nesposobnosti verbalnega izra-
Zanja.

3. Detik. Ta nafin ima najmanj$o izrazno mo¢. Lahko pa bolnika pomiri ali
mu za kratek ¢as ublaZi bole¢ino. Dotik medicinske sestre da bolniku ob¢utek, da
ni osamljen, da je nekdo ob njem. Ce pri tem sestra uporablja $¢ pomirjujote
besede, bolnik reagira na to z rahlim nasmehom ali pa s pomirjenjem. To velja
predvsem za nezavestne bolnike, za katere menimo, da na videz ne reagirajo na
draZljaje iz zunanjega sveta. Vendar je iz veliko pri¢evanj znano, da so ti bolniki
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imeli mo¢ za preZivetje, $e posebno, &e je bil ob bolniku ¢lovek, ki ga je imel zelo
rad, npr. mati pri otroku ali Zena pri mozu.

Kakr$nokoli komunikacijo smo vzpostavili, moramo to oznaciti na negoval-
nem listu. To omogo¢a vsem zdravstvenim delavcem in tudi svojcem, da z
bolnikom lahko vzpostavijo stik. Ce medicinska sestra pri delu z bolnikom najde
kak$no novo moznost stikov, naj to takoj zapise.

Vrednotenje komuniciranja

Ce Zelimo dosedi dobro vrednotenje naértovane in izvajane komunikacije,
potem je dobro, da se z bolnikom pogovorimo, kakor hitro se mu vrne sposobnost
verbalne komunikacije. Pri tem bolnika vprasamo, kako se je pocutil tisti ¢as in kaj
bi sam dodal za $e boljSe sporazumevanje. Ob tem spoznamo, ¢e smo z varovancem
vzpostavili dober, pozitiven odnos, ¢e nam je bolnik zaupal in se pocutil varnega.
Isto¢asno pa lahko ocenimo ali je varovanec oziroma bolnik dobil tisto, kar je
pri¢akoval od zdravstvene nege in obratno. Doseganje etapnih ciljev je seveda
odvisno od tega, kaksne so bile ovire. Odgovor na vpra$anje, ali smo vzpostavili z
varovancem oziroma bolnikom dobro komunikacijo, bo torej lahko dal sam — s
svojim vedenjem ali pa z neposrednim pisanim in ustnim odgovorom.
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IZKORISCANJE OTROSKE DELOVNE SILE
Po svetu mora delati od 50 do 200 milijonov otrok, mlajsih od 15 let

Zeneva, 24. septembra (Tanjug) — Mednarodna organizacija dela je v poro¢ilu, ki je
bilo véeraj objavljeno na sedezu v Zenevi, opozorila, da mora na svetu delati 50 do 200
milijonov otrok, mlajsih od 15 let. Stevilni otroci v drzavah v razvoju so zaposleni v nevarnih
industrijskih panogah, delajo na poljih, polnih pesticidov, ali pa pri pouliénih trgovcih.

V 60. letih je na podro¢ju zmanj$evanja otroskega dela pri§lo do pomembnega
napredka, in sicer predvsem zaradi Sirjenja osnovnega izobrazevanja v dezelah v razvoju.
Toda poceni otrodka delovna sila je v drzavah, prizadetih zaradi velike revséine in brezposel-
nosti, §¢ vedno pomemben produkcijski dejavnik. Na otroke, mlajse od 15 let, pride po
analizi mednarodne organizacije dela 11 odstotkov celotne delovne sile v nekaterih azijskih
drZavah oziroma 17 odstotkov ponekod v Afriki.



