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COMMUNICATION WITH PARENTS OF A PREMATURELY BORN INFANT IN THE
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IzvleSek — Clanek opisuje komunikacijo v zdravstveni negi med
medicinsko sestro in star§i prezgodaj rojenega otroka v okviru
zdravstvene vzgoje in zdravstveno vzgojnega svetovanja. Ko-
munikacija je predstavljena kot spretnost v medsebojnih odno-
sih, ki je sestavni del nekaterih poklicnih podrocij in se je je
mogode nauditi tudi z izkustvenim ucenjem. Odvija se na treh
ravneh: na ravni strokovne komunikacije, komunikacije z va-
rovancem in komunikacije v organizacijski enoti. Pri interak-
ciji in komunikaciji v socialnem vedenju so predstavljene po-
sebnosti pri vzpostavijanju prvega kontakta med starsi in
osebjem, elementi uspesne komunikacije in komunikacijski pro-
ces. Ob koncu poda avtorica nekatere posebnosti znacilne zla-
sti za komunikacijo v zdravstveni negi. Clanek je namenjen
predvsem zacetnikom v zdravstveni negi.

Uvod

Posameznik ne Zivi zgolj lastnega zdravja, temvec
je v tem soodvisen od zdravja neposrednega socialne-
ga okolja. Celoten Zivljenjski krog posameznika te-
melji na vzpostavljanju in ohranjanju ravnoteZja v sa-
mem sebi in v izmenjavi z okoljem. Za samospremi-
njanje in rast so enako pomembne lastne ocene (ne)sa-
mouspe§nosti in vrednotenje, ki mu ga zrcali okolje.
Glavni na¢in posameznikove interakcije z okoljem so
spretnosti v medsebojnih odnosih. V veliki meri se jih
nau¢imo v zgodnjem otro§tvu, pozneje pa jih izvaja-
mo bolj ali manj neodvisno od svoje volje. Za mnoge
ljudi je spretnost v komuniciranju sestavni del njiho-
vih osebnih znadilnosti in njihove osebnosti. Vendar
pa se je spretnosti v komuniciranju z drugimi ljudmi
mogoce nauditi predvsem z vajo, z izkustvenim udce-
njem. Spretnosti v medsebojnih odnosih so sestavni
del nekaterih poklicnih podroéij. Svoja razmisljanja
bi Zelela usmeriti na podrocje zdravstva, to¢neje na
podrodje zdravstvene nege, katerega nosilke so medi-
cinske sestre.

DESCRIPTORS: infaant, newborn; parents; nurse-patient
relations; communication

Abstract — The article describes communication in the frames
of nursing care between a nurse and parents of a prematurely
born infant in the frames of nursing care and health education
counseling. Communication is presented as a skill of interper-
sonal relations which forms a part of certain environments and
can be learned through experience. Communication takes pla-
ce on three levels: professional communication, communicati-
on with a client and communication within the organizational
unit. In interaction and communication in the frames of social
behavior, special characteristics of the establishment of of the
first contact between parent and staff, the element of communi-
cation and communication process. In the end, some special
features of communication in nursing care are presented. The
article is intended in the first place for beginners in nursing
care.

Clanek je namenjen predvsem zacetnikom v zdrav-
stveni negi — ufencem, Studentom, pripravnikom, ki
Ze imajo doloCeno teoretino znanje o komunikaciji
in se to mogoce razhaja z njihovimi prvimi prakti¢ni-
mi izku$njami. Zato bi s prepletanjem teoreti¢nih spo-
znanj in lastnih izkusenj Zelela dvoje: spodbuditi jih k
samozavestnejSemu oblikovanju samega sebe na nji-
hovi poklicni poti in prispevati k razjasnjevanju dvo-
mov, ki jih v uencu povzroca teZnja po tem, da bi v
ravnanju ostal zvest teoriji in hkrati sprejemljiv (pod-
redljiv!) za uveljavljeno prakso. Seveda namenjam raz-
misljanja tudi izkuSenim izvajalcem zdravstvene ne-
ge, ki vecino teh vsebin Ze poznajo in mogoce pogre-
$ajo okvir, v katerega bi celostno zajeli svoje tovrstno
znanje in izkusnje.

Komunikacija v zdravstveni negi

Z varovanci se medicinske sestre sreCajo v vsakem
obdobju, spremljajo jih od spocetja do smrti, tako v
zdravju kot v stanju bolezni. Medicinske sestre prezi-
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vijo z varovancem najdaljsi ¢as glede na ostale ¢lane
zdravstvenega tima. Neposreden stik z varovancem
jim pogosto daje moZznost, da vzpostavijo intimen po-
gOVOor.

Komunikacijo v zdravstveni negi bi glede na njen
namen, razli¢ne vsebine in uporabnike lahko opisala
na ve¢ ravneh:

— strokovna komunikacija: zajema izmenjavo stro-
kovnih informacij procesa zdravljenja in procesa
zdravstvene nege. Poteka med Clani tima zdrav-
stvene nege in med ¢lani zdravstvenega tima.

— komunikacija z varovancem: potcka med varovanci
in zdravstvenim osebjem. Njen namen ni zgolj po-
sredovanje informacij varovancu ali zbiranje po-
datkov o njem, pac pa spodbuja aktivno sodelova-
nje varovanca ob analizi posredovanih vsebin, kri-
ti¢no razmisljanje, zavzemanje ali spreminjanje sta-
1i$¢ in spremembo v ravnanju ali vedenju.

— komunikacija v organizacijski enoti: pomeni pre-
tok informacij v vseh smereh organigrama enote,
poteka med zdravstvenim osebjem, med zdravstve-
nimi delavci in delavci v zdravstvu. Pomembna je
za obstoj, ohranjanje in razvijanje organizacijske
enote, ki jo lahko razumemo tudi kot delovni okvir
jedrnim strokovnim vsebinam.

V uvodu sem Ze omenila, da so spretnosti v medse-
bojnih odnosih sestavni del nekaterih poklicev. V teo-
reti¢ni podlagi delovanja v zdravstveni negi se kaZe
orientiranost ali filozofija delovanja v odnosu med me-
dicinsko sestro in varovanci. V tej osnovni naravna-
nosti se posledi¢no odslikuje tudi neposreden odnos
in aktivnost komunikacije. Uporabljena je tudi sistem-
ska teorija, po kateri predstavlja vsak clovek sistem
zase, hkrati pa je tudi sam podsistem pripadajoCega
okolja.

Pri svojem delu izhajajo medicinske sestre iz defi-
nicije zdravstvene nege, ki jo je leta 1989 sprejela
Mednarodna zveza drustev medicinskih sester (Inter-
national Council of Nursing — ICN). Avtorica defini-
cije je Virginija Henderson.

Slikovito opredelitev vloge medicinske sestre je
Hendersonova podala takole: »...je obCasna zavest ne-
zavestnega, ljubezen do Zivljenja suicidalnega, noga
amputiranca, o¢i slepega, sredstvo gibanja dojencka,
znanje in zaupanje mlade matere, glas preslabotnih in
nezmoznih govora« (Runk, Muth, 1987). Prav v tej
slikoviti opredelitvi so Se posebej opazni vzvodi de-
lovanja v zdravstveni negi; skozi celotno definicijo
se kot rdeca nit vleCejo elementi komunikacije: pre-
poznavanje neverbalnega, empatija, pozitivna drZa,
zaupanje.

Hendersonova navaja $tirinajst (14) Zivljenjskih ak-
tivnosti. Posegajo na podrocje zadovoljevanja fizicnih
potreb (aktivnosti od 1-9), psihi¢nih (10-12) in soci-
alnih (13-14). Enajsta Zivljenjska aktivnost se nana-
$a na komuniciranje.

Hendersonova meni, da je bistvo zdravstvene nege
sposobnost medicinske sestre za vZivljanje v proble-
me varovancev (empatija), jim pomagati do ¢imprejs$-
nje neodvisnosti pri opravljanju dnevnih aktivnosti in
zagotoviti razumevajoce, humano okolje tudi v casu
visoko razvite tehnologije.

Clovek je pojmovan kot biopsihosocialno bitje, ki
teZi k nenehnemu vzpostavljanju ravnovesja. Njego-
ve osnovne potrebe so: potreba po varnem domu, hra-
ni in komuniciranju. Vsak Clovek je rezultat nepo-
srednega fizi¢nega in socialnega okolja, zato je nujna
holisti¢na, celostna obravnava varovancev, ki zaje-
ma fizi¢ni, psihi¢ni in socialni vidik njihove osebno-
sti in okolje iz katerega prihajajo. Pri tem odigrajo
pomembno vlogo svojci in tako imenovani varovan-
Cevi »pomembni drugi«. Medicinske sestre morajo
temu prilagajati plan zdravstvene nege.

Komunikacija med starsi in medicinsko
sestro v enoti intenzivne terapije (EIT)

Posebnost poklica v zdravstveni negi je delo z ljud-
mi v vseh stanjih zdravja in bolezni ter v razli¢nih oko-
ljih. Kompleksnost dela zahteva §iroko razumevanje
Cloveka v psihi¢nem, fizi¢nem in socialnem smislu ter
razumevanje druzbenih pojavov, ki vplivajo na zdravije
populacije. Medicinske sestre se v svojem poklicnem
delu soocajo s spreminjajo¢imi se situacijami, ki od
njih zahtevajo analiti¢no, kriti¢no in inovativno mis-
ljenje in delovanje. Odlocitve na podro¢ju poklicne-
ga delovanja morajo temeljiti ne le na strokovnem zna-
nju, temve¢ tudi na moralno eti€nih nacelih, ki zago-
tavljajo optimalne reSitve z vidika interesov posame-
znika, skupine ali druzbe (Zdravstvena vzgoja: §tu-
dijski program, 1993; Kodeks etike..., 1994).

Interpersonalna in intrapersonalna
komunikacija

O komunikaciji govorimo takrat, ko gre za izme-
njavo informacij med dvema ali ve& posamezniki. Clo-
vek je enkratna in neponovljiva osebnost in teZi k te-
mu, da ostaja zvest sam sebi (Musek, 1993). Poleg
tega pa je njegova osnovna potreba potreba po vkljuce-
vanju v socialne skupine. V skupino vstopi s tem, da
sprejme konformnost, se ji podredi, uposteva pravila
ravnanja skupine in se vkljuci v njeno dinamiko. Od
interakcije med skupino in posameznikom je odvisno
njegovo vedenje v njej, njegovo pocutje in doZivlja-
nje sebe, prevzemanje odgovornosti in identifikacija
s skupino ter sprejemanje odlocitev (Tréek, 1994; Mu-
sek, 1993).

Interpersonalna komunikacija se nanasa na ko-
munikacijo v neposrednem stiku med posamezniko-
ma znotraj manj§ih primarnih skupin, kot so druZina,
Sola, podjetje, skupnosti. Razlikuje se od sekundarne
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indirektne komunikacije: mnoZi¢ne, medijske, javne
in politi¢ne. Interpersonalna komunikacija je verbal-
no ali neverbalno, hoteno ali nehoteno, zavestno ali
nezavedno, nacrtovano ali nenacrtovano, osebno ali
neosebno posiljanje, sprejemanje in delovanje sporo-
¢il v medsebojnih, neposrednih odnosih ljudi. Torej
ima tudi svojo psihodinami¢no, globinsko-psihotosko
komponento. Komunikacija je popolna in strokovna
takrat, ko poSilja posameznik sporocila hote, nacrto-
vano in zavestno ter i§Ce in sprejema povratne infor-
macije. (BrajSa, 1994).

Timsko delo je v zdravstveni negi izredno pomemb-
no in nepogresljivo. Delovno skupino medicinskih se-
ster predstavlja tim zdravstvene nege (medicinska se-
stra, vi§ja medicinska sestra, Student zdravstvene ne-
ge) ali zdravstveni tim (zdravnik, medicinska sestra,
fizioterapevt, psiholog, rentgenolog, ...). Uspeh tima
je odvisen od najsibkejSega Clana.

Od socialne interakcije in nacina komunikacije je
moc¢no odvisen uspeh timskega dela, ki se v kon¢ni
obliki odraZa pri zagotavljanju kakovostne zdravstve-
ne nege na bolniku.

Sodelovanje med ¢lani je odvisno od osebnostnih
lastnosti enega in drugega in zelo pogosto tudi od oseb-
nostnih lastnosti nadzorne ali odgovorne medicinske
sestre. Za ozracje v skupini je klju¢nega pomena Cust-
vena klima (Quinn, 1992). Oblikujejo jo vsi ¢lani sku-
pine in na¢in komunikacije med njimi. Pri tem je po-
membna tako vrsta komunikacije (verbalna, neverbal-
na) kot tudi njena smer (horizontalna, vertikalna).

Intrapersonalna komunikacija pomeni posamezni-
kovo notranje komuniciranje. Posameznik ves ¢as vodi
notranje dialoge s samim seboj. Pri tem ima pomemb-
no vlogo samopodoba, pojem lastnega jaza. Prek jaza
se zrcali nas$ notranji svet. Vsako komuniciranje je tu-
di predstavitev sebe. Posameznik vedno razmislja v
modelu svojega jaza. V skladu svoje predstave o sebi
ocenjuje druge, ¢ustvuje na svoj poseben nacin, raz-
soja Zivljenjske situacije, zavzema vloge (Kristancic,
1995; Skalar, 1990)

Samopodoba je predstava o samem sebi. V ¢loveku
se izoblikuje postopoma. Na samopodobo vpliva to,
kako se ¢lovek dojema kot duhovno bitje, telesni jaz
in socialni jaz (kaj o meni mislijo drugi). Del samopo-
dobe javno prezentiramo (to so nase poklicne vloge),
vedji del pa ostaja intimen in predstavlja bistveni del
nas samih (Musek, 1993; Ule, 1992; Skalar, 1990).

Interakcija in komunikacija v socialnem
vedenju

Zdravstvena vzgoja je aktiven proces ucenja ob last-
nih izku$§njah, pri Cemer pride ob aktivnem pristopu
in analizi lastnega vedenja do spremembe vedenja. Ne
gre le za Sirjenje informacij o zdravju, pac pa je to
pomo¢ ljudem, da podane informacije razumejo, raz-

jasnijo svoja stali$¢a in vrednote in razumejo posledi-
ce vedenja in staliS¢ drugih, da so do njih strpni in da
razvijejo razumevanje, zakaj so nekatere oblike ve-
denja Skodljive zdravju. Zdravstvena vzgoja je po-
mo¢ ljudem pri razvijanju pomembnih ves§¢in (Ewles,
Simnett, 1992).

Zdravstvenovzgojno svetovanje je proces varovan-
Cevega aktivnega iskanja zanj najustreznejSih reSitev
ob pomoci strokovnjaka — medicinske sestre. Osnov-
no sredstvo svetovanja je komunikacija oziroma inte-
rakcija med varovancem in strokovnjakom (Kristan-
¢i¢, 1995). V tem socialnem stiku pride do interfe-
renc¢nega delovanja, pri katerem vnaSata oba udele-
Zenca v odnos vsak svoje enkratne in neponovljive
osebnostne lastnosti. Instrument delovanja medicin-
ske sestre je poleg njenega strokovnega znanja tudi
njena osebnost. V odnos vlaga samo sebe ne le kot
strokovnjak, ampak tudi kot ¢lovek, s svojimi potre-
bami, nacinom ¢ustvovanja in na¢inom vedenja. Inte-
rakcija med varovancem in medicinsko sestro nastopi
hkrati na ve¢ ravneh: izmenjujejo se misli, custva in
telesni stik/vedenje. Medicinska sestra se mora tako
zavedati, kako varovanca razume, presoja, kako ga
vidi in kako ga sprejema.

Svetovanje je tako kompleksen in dalji proces in-
tenzivne odprte komunikacije, kjer bo varovanec ko-
municiral na razumski in ¢ustveni ravni, po predho-
dno vzpostavljenem in preverjenem zaupanju. Tedaj
ne bo aktivnost komunikacije v zdravstveni negi ome-
jena zgolj na enosmerno dajanje nasvetov, ampak bo
delovala tudi terapevtsko.

V nadaljevanju sem na prakti¢nem primeru, ki sem
ga pozneje analizirala, skuSala povesti bralca v Ziv-
ljenjsko situacijo, ali kot v Zargonu temu pravijo me-
dicinske sestre: v situacijo ob postelji. V primeru sem
skuSala zajeti Ze opisana teoreti¢na spoznanja o sve-
tovanju in komunikaciji ter znanja, ki jih potrebuje
strokovnjak, darazvija svetovalni odnos. Namerno sem
uporabila obliko dnevniSkega zapisa, ki mi omogoca
svobodo uporabe metafor in vsakdanjega izraZanja.

Iz dnevnika medicinske sestre

V sluzbo sem bila razpisana popoldne, na »zeleno«, kot
smo v Zargonu rekli sobi 1. Pogosto je popoldne delo na
oddelku nekoliko bolj umirjeno kot v jutranji izmeni in zdi
se, da se Cas za hip ustavi, ni pa to pravilo. Z olajSanjem
sem od sodelavke prevzela sluzbo, saj sem otroke poznala
Ze od prej, njihovo trenutno stanje pa je imelo napovedno
moc: »do nadaljnega mirno«, torej brez panike. V sredini
pod stensko uro je bil sve? otrok. S pogledom sem poiskala
otrocka skozi okence jasnine v zaroSeni Sipi »dregrce« (vr-
sta izolete): fantek, kaksnih 1100 g bi ocenila njegovo teZo,
precej Zivahen, intenzivno rdec in edemast. V pescici je krep-
ko stiskal vatiranec, tako da so prstki kar pobledeli. Bucko
so pokrivali tako ¢rni laski, da so ustvarjali videz bledega
obrazka, Ceprav v resnici ni bil. Njihov lesk se je sklenil v
mali obroc, ki je plaval po glavici med njenim premika-
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njem. Verjetno so ga tezko ocistili verniksa in plodovnice
in so skusali lasisée zbrisati 7 otroskim oljem.

Sedaj pogledam Se dokumentacijo zdravstvene nege. V
prvo informacijo skuSam zajeti kljucne podatke: Novak —
dedek (podatki so izmisljeni), star nekaj ur, teZa 1200 g.
Medicinske sestre in zdravniki smo vselej tekmovali med
seboj v ugibanju otrokove telesne teZe in tokrat sem se uste-
la. Otrokova ocena po Apgarjevi in dogajanje po porodu
nista nakazovala nic posebnega: pac vse, kar pripada take-
mu prezgodaj rojenemu pikcu. Starsi seveda to povsem dru-
gace ocenjujejo.

Spet sem pogledala otroka. Bil je polulan, pa tudi meko-
nij je Ze odvajal in ker se je ura blizala obroku, sem se odlo-
ila, da zamenjam vatirance. Obrnila sem ga na trebuscek,
mogole bi mu ta lega bolj odgovarjala in bi se umiril, ko
sem opazila, da plaho vstopa v sobo drobna Zenska. Ostale
mamice sem Ze poznala, zato sem predvidevala, da je to
mati najmlajSega varovanca. Znoj na Celu, petehijast obraz,
sklonjena drZa in drsajoca hoja, so nakazovali ne tako od-
daljen porod in sveZo bolelino. Poiskali sva se 7 oCmi in
tiho sem jo pozdravila, zakaj zdelo se mi je, da je dogajanje
v njej zelo glasno in, da jo nestrpna vpraSanja kar dusijo.

»Ste vi gospa Novak ?« sem prevzela pobudo ob spreje-
mu.

Hotela je reci da, vendar je glas zatajil nekje v globini,
zato je vidno prikimala. Predstavila sem se ji in nadaljevala:

»To je vas otrolek.« Z glavo sem pokazala na inkubator,
ob katerem sem pravkar stala in namenoma zadrZala roke v
njem, Ceprav sem z delom Ze koncala. Zenska, ki se v hoji
sploh ni ustavila, je sedaj odlocneje usmerila pogled in s
pogledom iskala bitje med ogrodjem izolete in mojimi roka-
mi. Pogled na otroka, ujetega v stevilne Zice in aparature,
Je zastraSujo¢, zato sem skuSala vplivati na mehkost situ-
acije s svojo prisotnostjo v izoleti. Z levico sem objela otro-
kovo glavico, v desno dlan pa sem lovila brcajole nofice.
Dala sem ji as, da je zbrala prve informacije, hkrati pa
sem trepetala in bila pozorna, da mi ne bi omedlela. Z roko
sem pogladila otrokovo glavico in nadaljevala gib po hrbtu
navzdol. Sedaj sva obe opazovali otroka. Mali je nagrban-
Cil celo, nasobil ustnice, pokrcil roke k sebi in zlezel 7 glavo
nazaj.

»Zivijo, mamica, malo se moram pretegniti, « sem skusa-
la pojasniti dogajanje v njegovem imenu, saj sem se bala,
da bi s suho razlago pocasneje omilila napetost v materi.
Cutiti je bilo tezo na njenem prsnem kosu, ustnice pa so se ji
le razlezle v nasmeh, vendar tih, prisiljen in kratkotrajen.

S kazalcem sem zaokroZila po otrokovem ramenu in sle-
dila roki do dlani, stimulirala njeno hrbtisce, da jo je razpel
in pustila, da je zagrabil moj prst. Pri prezgodaj rojenem
otroku je to prijemalni refleks in kot tak pogosto hiter in
odlocen in daje videz modi kljub relativni majhnosti otroka.

»Qo0o0, saj je mocan, « inv oli so ji privrele solze, na usta
nasmeh in v trenutkih, ki so sledili, se je zdelo, kot bi se
mimicne misice oCi in ust bojevale med seboj, kateri izraz
obraza naj bi prevladal.

Se enkrat sem polofila dlan na glavico, poéakala, da se
Je umiril in, ko je misicni tonus popustil in se je zdelo, da je
celo telesce pod lastno teZo kar padlo med mehke vatirance,
sem neZno izvlekla prst. Zaspal je. Tiho sem zaprla okenci
izolete in za hip Se zadrZala pogled na otroku. Tudi mati ga
Je gledala skozi smeh in solze. Nato sva obe dvignili pogle-
da, se srecali 7 o¢mi, ¢e§ sedaj bo spal. Zravnala se je in
globoko zavzdihnila, kot bi ji ob spoznaju odleglo.

Pospravila sem umazane plenice, si umila roke in se vr-
nila k nasemu junaku, da vpisem parametre in Zivljenjske
aktivnosti. Tedaj me je spet poiskala z ocmi.

»Kako ste vi, gospa?« sem vprasala.

»Jaz? V redu.« In spet pogleda otroka, kot da ona sedaj
ni pomembna.

»Usedite se, « ji ponudim stol, sedaj, ko si je svoje dete
»za silo« nagledala 7 ustrezne visine.

»8aj je v redu, « se je ponovno skuSala odmakniti.

»Kar sedite, ...« ji pridrZim stol in sem odlocnejsa, zakaj
sedaj je bila Ze dolgo na nogah in bala sem se, da ne bi
omedlela. Naredila je poasno gesto k naslonjalu in zadrZe-
vala bolecino in tudi dih. Videti je bilo, da je bil porod do-
koncan z epiziotomijo.

»Sivani ste bili.« Bolj povem, kot vprasam. »Kar pocasi,
postrani se usedite.«

»Ja, « rece v izdihu komaj sli§no in me spet pogleda
naklonjeno, ker sem prepoznala pretekle dogodke, bolece
dogodke...Kaj porod, ampak Sivanje, to pus¢a najbolj bo-
lec¢e spomine. In ponovno usmeri pogled na otroka, vse dru-
go je manj pomembno. Zato sem ponovno vrnila pogovor
na otroka. Sedaj sem postala gostobesednejsa, vendar sem
ohranila mirno in tiho naravnanost pogovora. Obe sva stre-
meli v otroka, le tu pa tam sem jo skuSala ujeti z oémi.

»Vas otrocek se je prezgodaj rodil. To so vam razloZili
Ze v porodnem bloku, ne? Vam ga je sestra pokazala?«

»Ja, pokazali so mi ga. Vendar le za toliko, da sem mu
dala poljubcek in ga za hipec razvila.« Glasu ji tu pa tam
zmanjka, teZko tudi poZira slino. Lahko je temu vzrok tre-
nutno dogajanje in vegetativni odgovor ali pa je izsusena.

»Ker bi se moral rasti in se razvijati v vaSem trebuhu, «
nadaljujem, »pa se obenem Ze mora prilagajati na izven-
maternicno Zivljenje, mora ostanek nosecnosti preZiveti v
inkubatorju, ki skusa kar najbolje posnemati pogoje v ma-
ternici.« V tem trenutku me je preletelo, da sem pozabila
pogledati v dokumentacijo izobrazbo matere, da bi prila-
gajala raven in terminologijo njenemu razumevanju. Ni-
sem si je upala vprasati, da ne bi rusila pravkar zgrajene
klime pogovora in odnosa, zato sem Cisto neopazno poski-
lila v list pred seboj. Sicer pa je veliko bolje, Ce izhajam iz
razvijajoce se situacije.

»V inkubatorju tako tolno naravnamo temperaturo, via-
go in kisik. Tole je monitor. Ker je otroCek Se nezrel, obca-
sno pozabi, da mora sam dihati in tudi utrip srca mu obca-
sno pade, zato ta dogajanja spremljamo na ekranu. Ce pa-
dejo vrednosti pod dovoljeno mejo, nas na to opozori alarm.
Pri Zivahnih otrocih, takih kot je vas, je pogosto alarm tudi
laZen.« Pogledala sem jo, in, Ce je do sedaj napeto in v stra-
hu poslusala, se je sedaj olajSano nasmehnila. V takih tre-
nutkih sem vselej dobila preblisk situacije na prvih roditelj-
skih sestankih.

»Te slikice na prsnem koSu so elektrode, prek njih je
otrok povezan z monitorjem. Tale kresnicka na stopalu je
saturacija. Zica vodi do majhnega monitorja, s katerim za-
znavamo, ali dobiva otrok dovolj kisika. Kisik prihaja v
izoleto po tej modri rebrasti cevi, zato tudi ne smemo imeti
inkubatorja predolgo odprtega, sicer kisik pade.« Mati je
tiho kimala in sledila. Solze so se posusile, zdelo se je, da je
laZje dihala in se umirila.

»Zelen metuljcek na glavici,« sem skusSala nadaljevati,
vendar se mi je zazdelo, da sem jo za hip izgubila, zato sem
Jo pozvala: »ga vidite ?«

»Ja.«
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»To je infuzija. Skozi ta metuljcek dobiva otrok vso po-
trebno tekocino, elektolite, minerale, glukozo, ...« Zdrznila
sem se, da sem prevec strokovna in zato nerazumljiva, zato
sem enostavneje povzela: »Skratka vse zanj najpomemb-
nejSe snovi in hrano. Ko boste vi dobili mleko, bo dobival
vase mleko.«

»Kako...?« to je bilo prvic, da je kaj vprasala.

»Nacrpali ga boste v steklenicko, otrok pa ga bo potem
dobil po sondici, taki tanki cevki, v Zelodcek. Najprej bo
popil mililiter, dva, potem pa Cedalje vel.«

»Kaj pa sedaj dobiva ?«

»Doslej ni $e ni¢ dobil. Zelodek je potrebno poéasi obre-
meniti, najprej z glukozo, mililiter, dva, nato pol glukoze
pol mleka in nato samo mleko. Ponavadi je to pre-aptamil,
mleko za prezgodaj rojene otroke. Vendar je najboljse ma-
mino mleko. »Zopet je pogledala otroka in ponovno so bile
solze mocnejse. Vendar to niso bile solze strahu, zato sem
si upala izkoristiti ta trenutek, za zdravstveno vzgojno de-
lovanje v ¢asu dojenja in tik po porodu in ponovno pre-
usmeriti pogovor z otroka nanjo.

»Da bi Eimprej nastopilo mleko pri vas...« Pogovorili
sva se o dojenju, o negi dojk, o pocitku, prehrani in zadostni
kolicini tekoCin, o premagovanju stresa. Prevec je nisem
smela utrujati, pa tudi ne obremenjevati s toliko informaci-
jami.

»Malo ste Ze utrujeni, kajne?« Pricakovala sem, da bo
nasprotovala, a je vdano prikimala. »Poklicala bom od-
delc¢no sestro, da vas bo spremljala do vase sobe. Dotlej pa
vidva Se kaksno recita,« sem skuSala hudomusno zakljuciti
in pokazati na malega. »Ce se boste v redu pocutili, lahko
pridete ob naslednjem obroku spet dol. «

»Ja, moz bo prisel. Ga bo lahko videl ?«

Vedno me je bilo sram ob tak$nih vpraSanjih. StarSe in
varovance premalo informiramo o njihovih pravicah. Zato
skuSam pokazati na drugacen odnos, ki naj bi ga imeli kot
star$i v bolnisnici: »Seveda lahko, saj je otrolek vas. Ga je
ob porodu e videl?« Skusala sem ugotoviti, kje bom mora-
la zaceti 7 informiranjem ob obisku oCeta, Ceprav so jim
ponavadi mamice Ze pred tem natanko porocale o vsem.

»Ja, Ze.«

Samo pokimala sem, ostala v bliZini, mamica pa se je
ponovno s pogledi posvetila svojemu otroku.

* % sk

Ura se je nagibala ¢ez osemnajsto. Ravno sva s sodelav-
ko zakljucevali obrok hranjenja. V dokumentacijo sem vpi-
sovala Se zadnje parametre in Zivljenjske aktivnosti. Popol-
dan je minil nenavadno mirno in domnevala sem, da je to
tudi zakljulek... no vsaj obiskov je ob tej uri navadno Ze
konec. Vendar sta v sobo pravkar vstopila starsa otroka
Novak. Gospa je hodila ob podpori moZa, vendar ji je bilo z
obraza razpoznati, da je bila to podpora tudi njenemu psi-
hicnemu doZivijanju. Oba sta bila prestrasena in Ze 7 vrat
sobe usmerjala pogled k otroku. SreCale sva se s pogledom
in si pokimale.

»Sva prisla ...«

»Je Ze jedel, « sem skuSala spodbudno delovati zoper njun
strah in bila sem vesela, da se je mati odlodila Se isti dan za
Se en obisk. Rokave sta imela zavihane nad komolce in ro-
ke sveZe umite. Podakala sem, da sta nekaj Casa postala ob
svojem otroku in se prilagodila prostoru. Nato sem si Se
sama umila roke in stopila k njima:

»Gospa, bi poboZali vasega junaka?« sem ju povabila in
odprla okenci na svoji strani izolete.

»Kako...a lahko...« Spogledali sva se, nakar me je poca-
si posnemala v odpiranju line. Celo dlan sem poloZila na
otroka in »dihala« z njim, kot smo v Zargonu rekli. Zopet
sva se spogledali in pokimala sem ji. Mati se je polasi in
plaho pribliZala le z blazinicami kazalca in sredinca. V iz-
razitem drhtenju je dotik usmerila proti laskom na senceh,
se jih tockasto dotaknila in izmaknila dlan, in ko je ponov-
no zbrala pogum, je dotik ponovila. Sedaj je trajal nekoliko
dlje. Ulile so se ji solze, vendar je roko obdrZala na otroku
in me sedaj posnemala v boZanju s celo dlanjo. Gospod jo
Jje objel Cez ramena. Povabila sem ga, naj se e on dotakne
otroka. S prosto roko je vstopil skozi lino in 7 dlanjo pokril
Zenino ter otroka. Svojo roko sem pocasi izvlekla in nesli-
$no zaprla svoje okence, rekoé: »...da ne bo prepiha.«

Oddaljila sem se k lijaku, onadva pa sta me negotovo
pogledala, da ju ne bi pustila sama v sobi. Potem sem se
ponovno vrrila k njima in ju naslonjena na mizico tiho opa-
zovala.

»Sta mu mogoce Ze izbrala ime?« Za hip sem ju zausta-
vila v [jubkovanju otroka in v en glas sta med solzami in
smehom odgovorila:

»Miha bo.«

VpraSala sem, ce ime lahko vpisem v dokumentacijo.

»Tako, sedaj ne bo vec decek Novak, « sem $e pripomnila
in se umaknila naprej k delu k ostalim otrokom.

Ce sem dobro prisluhnila, sem slisala, kako sta ez Cas,
ko sta se nekoliko opogumila, pricela Mihi tiho prigovarjat.

Pomislila sem: »Prvi druZinski pogovor...« in bila sem
vesela, da sta star$a Ze prvi dan toliko dosegla v zbliZevanju
z otrokom. Viasih pride do prvega dotika otroka pozneje,
lahko matere dotik otroka tudi odklonijo.

Vzpostavitev kontakta med starsi in osebjem

Pri oblikovanju odnosa med varovancem — osredo-
tocila se bom na otrokovo mater in oceta — in medi-
cinska sestra je zelo pomemben prvi stik. Najpogoste-
je pride do tega prvega srec¢anja ob inkubatorju ob ma-
terinem prvem obisku otroka v EIT. Mati je prestrase-
na, negotova glede otrokovega preZivetja, pretresena
in navdana z obCutki krivde ob prezgodnjem porodu.
Poleg takih strahov deluje nanjo zaviralno tudi obi-
¢ajna utesnjenost zaradi novega okolja, novih nepo-
znanih ljudi.

Ob prvem stiku z materjo pride do izraza kontakt-
na kultura zdravstvenega delavca (Carnegie, 1981).
Pomembno je, da nameni materi takojsnjo pozornost,
da ji s tem pokaZe, da ji v psihosocialnem prostoru
namenja prostor in dobrodoslost. Pozornost do mate-
re naj ima prednost pred ostalim dogajanjem v EIT.
Tudi ob nastopitvi urgentnih dogodkov (bodisi ob dru-
gem otroku, zlasi pa, ¢e gre za dogajanja ob otroku
doti¢nih star§ev) je prav, da si medicinska sestra vza-
me trenutek Casa, kratko razloZi nastalo situacijo in
vljudno prosi starSe za razumevanje. Vrata v socialno
bliZino varovanca odpira medicinski sestri njena oseb-
na predstavitev z imenom in priimkom, in ne le pred-
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stavitev s funkcijo, ki jo opravlja v EIT. Verjetno je
slednji nacin predstavljanja posledica prikrivanja pre-
vzemanja osebne odgovornosti za svoje delo. Vendar
pa zahteva sodobni potro$nik — uporabnik zdravstve-
nih storitev partnerski odnos z zdravstvenim osebjem,
kar pomeni tudi drugacen nacin vedenja zdravstve-
nega delavca. Dotaknila bi se nazivanja varovanca;
medicinska sestra naj bi pri tem uporabljala — gospod
Novak, gospa Novak. Z uporabo priimka postane na-
zivanje bolj osebno. Nedopustno je nazivanje matere
na primer z mami, dajte no! Sprejemljivo je podobno
nazivanje star§ev v ustreznem kontekstu, v direktnem
govoru, ki ga medicinska sestra uporabi za meh¢anje
ustveno nabite situacije ob otroku na primer: Ziv’jo
mami, buden sem! Nedopustno je tikanje mladoletnih
starSev.

Ob tem prvem stiku in zlasti Se potem v procesu
zdravstveno-vzgojenga ucenja deluje na stare spod-
budno naslednje vedenje (Wong, 1978; Mogan, Knox,
1986): pripravljenost za demonstracijo, ki bo poma-
gala k pojasnitvi problema, zanimanje zanje in spos-
tljiv odnos do njih, spodbujanje in izrekanje pohvale,
ocenjevanje napredovanja, smisel za humor, prijeten
glas, biti na razpolago, ko jih potrebujejo, dovoliti si
nekaj supervizije, izkazovati zaupanje vase in v starSe.

Vsako socialno interakcijo lahko opazujemo tudi
glede na stopnje njenega razvoja. Na prvi stopnji utr-
jujemo vsa medcloveska razmerja v smeri zadovolje-
vanja svojih potreb in Zelja. To je v nekem smislu tr-
govanje. Na drugi stopnji postaja clovek sposoben vZi-
veti se v vlogo drugega (empatija ali intelektualna iden-
tifikacija). S tem spoznava nujnost sodelovanja, pri-
padnosti, strpnosti. Za tretjo stopnjo je znacilno, da
zmorejo ljudje v medsebojnem stiku storiti drugim to,
kar si Zelijo, da bi drugi njim storili (King, Grewing,
1981; Zerovnik, 1991; Ule, 1992).

Uspesna komunikacija

Dober medsebojni odnos sloni na uspesni komuni-
kaciji. Watzlawickovi zakoni komunikacije pravijo
(Watzlawick, Rogers v: Kristanci¢, 1995; Saris, 1995):

1. Nimogoce ne komunicirati. Takoj, ko se dve ose-
bi pojavita v vidnem polju, Ze komunicirata. Ko-
munikacija torej ni omejena zgolj naizmenjavo be-
sed, ampak tudi na neverbalno sporocanje. V na-
Sem primeru je to naklonjenost medicinske sestre,
takojSnja pozornost do otrokove matere, stik z o¢mi,
odprta drZa telesa k materi, pripravljenost za po-
sluSanje. Sporo¢ilno za medicinsko sestro pa de-
Iujeta izraz in barva na obrazu matere, upognjena
drZa telesa, tihi podrsavajoci koraki, plaho nesli-
$no vstopanje v prostor, iskanje ali izogibanje sti-
ku z ocmi, solze v oceh. Seveda vkljucuje medi-
cinska sestra veliko teh elemenov komunikacije Ze
v svoje osnovno strokovno znanje za prepoznava-
nje dogajanja in procesov v poporodnem obdobju.

2. Vsaka komunikacija ima vsebinski in odnosni vi-
dik. Prezgodaj rojen otrok dobiva drugaéne spod-
bude kot donoSen otrok. Izpostavljen je hitrim in
grobim urgentnim prijemom, mo¢ni svetlobi, po-
stavljen je v izoleto in ne v materino varno in to-
plo narocje, izpostavljen je hrupu in ne ritmu utri-
pa materinega srca ter ritmu pomirjujoega diha-
nja na njenih prsih. Pogosto ni sposoben dojenja
in ob tem stika z o¢mi in ljubkovanja, kar je temelj
primarne komunikacije vsakega otroka. Tak nacin
rokovanja z otrokom ne spodbuja navezovanja
¢ustveno-socialne vezi med njim in materjo. Mati
se svojega otroka boji, navdajajo jo obcutki kriv-
de, izogiba se kontaktu z njim ali pa je dotik in
pozneje pestovanje negotovo, plaho. Zato naj bi
medicinska sestra ¢imprej ob prvem obisku otro-
ka spodbudila mater k dotiku in naj bi ob plahem
in odklonilnem vedenju matere poskrbela za do-
datne spodbude in vodila mater ob demonstraciji.
Pogosto nastopita v tej komunikacijski situaciji na-
slednja vidika: na vsebinskem se mati bori sama s
seboj in se poskuSa dotakniti otroka, vendar se
kmalu umakne in zapre okence izolete, reko¢ da
se bo otrok ohladil ali vznemiril; odnosni vidik pa
sporoca §ibko vzpostavljeno psihosocialno vez in
obremenjujoce oblutke krivde matere. Za pona-
zoritev obeh vidikov komunikacije bi lahko nave-
dla tudi naslednji primer; opazna vnema in skrb za
otroka, Stevilna vpraSanja matere — vsebinski vi-
dik, obenem pa brezbriZzen odnos do sebe, zanika-
nje bolecine, razdajanje — odnosni vidik.

3. Vsaka komunikacija poteka posredno (digitalno)
in neposredno (analogno). Posreden je jezik, je do-
govorjen sistem znakov, simbolov. Neposredna je
pogosto neverbalna komunikacija: dotik, kretnja,
molk, glas, jok, slika. Posredne komunikacije se po-
sameznik naudi, zlasti za strokovni jezik je potreb-
no dodatno znanje. Neposredna komunikacija je pr-
vinska, lastna Ze otroku. K njej se pogosto zatele
posameznik tedaj, ko je v stiski, ko teZje nadzira
svoje vedenje, ko ne zmore opisati dogajanja z be-
sedami, pac pa ga izjoCe, odmol¢i, nariSe ali poka-
Ze. Na ta nacin sporoc¢i posameznik vec, kot pa je
pripravljen povedati. V EIT so to zelo pogoste situ-
acije, zlasti ob komuniciranju z o€eti otrok.
Pomembna je skladnost (kongruenca) obeh posre-
dne in neposredne komunikacije. Primer lahko po-
nazarja medicinska sestra, ki si je za poklic izbrala
delo z otroki v EIT in Ze s tem nakazuje ljubezen
do otrok, obenem pa ravna z njimi hladno, neoseb-
no. Primer neskladja je spodbujanje matere k bo-
Zanju in tthem pogovarjanju z otrokom, sami zdrav-
stveni delavci pa govorijo glasno, v kontakt z otro-
kom stopajo neosebno, prezirajo¢ otrokovo oseb-
nost (mimo otroka). Razhajanje pomeni tudi spod-
bujanje dojenja kot najintimnej$ega nacina komu-
niciranja (in ne zgolj hranjenja) med materjo in
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otrokom, ki naj ga ne bi ni¢ prekinjalo. Po drugi
strani pa vdirajo vanj zdravstveni delavci s postopki
med opravljanjem vizite. .

4. Vsaka komunikacija poteka komplementarno
(zdravstveni delavec/ucitelj — mati/u¢enec) ali si-
metricno (na primer mati-mati). V komplemen-
tarni komunikaciji se medicinska sestra in mati do-
polnjujeta v vlogah. Vendar ne sme to pomeniti
podrejenega poloZaja. Medicinska sestra naj obli-
kuje partnerski odnos s star$i, posreduje naj nasve-
te strokovno nedirektivno. UpoSteva naj sposob-
nost in pripravljenost starSev za vsebino in hitrost
sprejemanja informacij. Pri doseganju zdravstve-
novzgojnih ciljev so zelo u¢inkovite informacije
mater, ki so v EIT dalj ¢asa in lahko prenaSajo
svoje izkuSnje na novinke. Delujejo kot skupine
za samopomoc.

5. Komunikacija je interpunkcija dveh soslednih do-
godkov. V komunikaciji se izmenjujejo sporocila
medicinska sestra—mati—-medicinska sestra—mati—
... Naslednje vprasanje je vselej odvisno od pred-
hodnega odgovora. To lahko razumemo tudi kot
nacelo individualnosti varovanca. Komunikacijo
naj bi vodila medicinska sestra, vendar v vsebin-
skem in casovnem tempu, ki ga narekuje varova-
nec. Poteka dogajanj medicinska sestra ne more
vnaprej predvideti in izhaja iz trenutne komunika-
cijske situacije. Zlasti pri delu z varovanci z mote-
no osebnostjo, krajevno ali ¢asovno orientiranost-
jo (starostniki) ali pri delu z otroki, se pogosto do-
gaja, da zdravstveni delavec premalo upoSteva ni-
hovo soudeleZenost v procesu komunikacije.

Poleg omenjenih aksiomov so temeljni elementi v
komunikaciji Se: uglaSen ritem med sogovornikoma
tudi v neverbalni komunikaciji, dvosmerna izmenja-
va mnenj, tempo akcije narekuje manj izkuSen sogo-
vornik.

Pri tem ne smemo zanemariti sporocilne vrednosti
posameznikeve govorice telesa, osnovne drze, govo-
rice o€i, ki naj bodo skladni z besedami in dejanji.
(Ule, 1992; Davidhizar, Giger, 1994;Watzlawick, Ro-
gers v: Kristan€i¢, 1995; Saris, 1995)

Komunikacijski proces

Komunikacija ne pomeni zgolj prenasanja sporo-
¢il. UdeleZenca — medicinska sestra in mati se v tem
procesu zaznavata, prepoznata, percipirata, interpre-
tirata sporoceno ter se odzoveta v skladu z interpreta-
cijo. Ta proces je mo¢no odvisen od socialne interak-
cije med njima, ki vpliva na to, kako se med seboj
sprejemata, razvr§€ata zaznano in odzivata. Vse to se
dogaja istocasno. Sporocilo je lahko verbalno ali ne-
verbalno, prenaSata ga ena na drugo pri ¢emer upo-
rabljata doloCen nacin/kanal (besede, glas).

Ucinkovita komunikacija je tista, pri kateri spreje-
mna oseba interpretira poslan namen, misli ali izgo-
vorjene besede sporocila tako, kot je posiljatelj name-
raval. Sele ko sprejemna oseba sporocilo razume in
ga na dolocen nacin interpretira, lahko le-to vpliva na-
njo in na njeno vedenje. Sprejemna oseba lahko rea-
gira samo na svoje interpretirano sporocilo in dolo¢a
svoje vedenje do posiljatelja sporocila in do poslane
vsebine. Reagiranje prejemnika sporocila lahko razu-
memo samo kot rezultat njegove interpretacije posla-
nega sporocila in ne kot namen in izreCeno sporocilo
posiljatelja. Zato je nujno, da nenehno preverjamo uso-
do poslanega sporo¢ila. V vsaki od faz komunikacij-
skega procesa lahko nastopi motnja, ki obi¢ajno ne na-
stopi zaradi pomanjkanja verbalnih sposobnosti, am-
pak je pogosto emocionalne ali socialne narave (Kri-
stancic¢, 1995; Lamovec, 1993; Brajsa, 1994).

Interakcija in komunikacija med medicinsko sestro
in materjo se prepletata. Vsaka od njiju ima svoj ro-
tranji poloZaj in svoje reakcijsko polje. Medicinska
sestra in mati soasno komunicirata med seboj — jav-
ni del, in v samogovoru s samo seboj — zasebni del.
Akcija posameznika je odvisna od reakcije na notra-
nji in zunanji polozaj. Nastane neprekinjen krog vza-
jemnega delovanja misli, Custev in vedenja.

Poglejmo nekatera notranja dogajanja, ki jih ude-
leZenci v EIT vnasajo v komunikacijski prostor in, ki
utegnejo delovati kot motnja/Sum v komunikacijskem
procesu.

Komunikacija matere

Ko se varovanec znajde v stiski, ki je zanj ¢ustveno
obremenjujoca, je veliko bolj pozoren na nebesedna
sporocila osebja. Na hudo anksioznost lahko reagira
tako, da niti besed ne dojema ve¢ in mu v spominu
ostane le vtis nebesednih sporocil, konteksta, prosto-
ra, kar si pozneje po svoje razlaga (Vegelj-Pirc, 1994).

Otrokova mati se obi¢ajno znajde v situaciji, ko jo
je prezgodnji porod prehitel in iztrgal domacemu oko-
Iju, namesto da bi se postopno pripravljala na porod
in otroka. Na komunikacijo z medicinsko sestro in nje-
no sodelovanje ob otroku vpliva tudi njeno notranje
okolje; zaskrbljena je nad dogajanjem doma, zlasti ¢e
so doma ostali sorojenci, verjetno si §e ni uspela pri-
praviti opreme za dojencka, negotova je tudi zaradi
otrokovega preZivetja. Na njeno doZivljanje vplivajo
tudi telesne in psihi¢ne spremembe po porodu: prisot-
nost bole¢ine, hormonalno neravnovesje in vzpostav-
ljanje laktacije ter poporodna tesnobnost. Zaviralno
lahko delujejo njene predhodne izkudnje s porodom
in otrokom, predvsem Ce so negativne (neuspele no-
secnosti, smrt otroka). Nezanemarljiva je tudi daljsa
locitev od partnerja, zlasti Ce sta na zacetku ustvarja-
nja skupnega Zivljenja.

Vse to vpliva na njeno sprejemanje informacij in
nasvetov, zato je pomembno, da medicinske sestre ne-
katere stvari veckrat ponovijo, preverjajo razumeva-
nje in vztrajno spodbujajo k spremembi ravnanja. Zla-
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sti je sprejemanje matere omejeno v zacetku, zaradi
velike koli¢ine novosti, utesnjenosti in barier, ki jih
nosi v sebi. Potrebno je vzpostaviti zaupanje, in Sele
ko se bo mati ¢utila dovolj varna in sprejeta, se bo
upala spregovoriti, zacela bo zastavljati vpraSanja in
razkrila tudi svoje strahove in obCutke krivde. Seve-
da pripomore k temu najve¢ spoznanje o otrokovem
napredovanju. Cez &as, ko otrokovo stanje to dopu-
§Ca, pripomore k doseganju materine samozavesti in
obcutka koristnosti zlasti njeno vkjucevanje v hranje-
nje in negovanje otroka.

Komunikacija oceta

Tudi oleta je prezgodni porod prestrasil in prese-
netil. Poleg otrokovega je Se posebej zaskrbljen za Ze-
nino zdravje. V vsakodnevnih obiskih je razpet med
domom, oddelkom, kjer leZi Zena, in EIT, kjer je na-
meséen otrok. Ponodi in takrat, ko je lo¢en od njiju, ga
navdaja strah in nemir pred hitro spremembo stanja
ali izgubo otroka. Pomirjujoce delujemo, ¢e zagotovi-
mo vsaj telefonsko povezavo z EIT. Stik po telefonu
deluje odresujoce tudi takrat, ko se mati odloci oditi
domov k ostalim otrokom in se je pola$¢ajo razdiralni
obc&utki krivde zaradi zapustitve novorojencka v EIT.

Komunikacija otroka

Primarna komunikacija prezgodaj rojenega otroka
je predvsem neverbalna. Ker je bilo v materinem tre-
buhu temno in tiho, se dobro odziva na dotik, zvok in
spremembo temperature v okolju. Jok in nasmeh po-
gosto $e nista socialno pogojena. Da bi spodbujali otro-
kov psihosocialni razvoj in vsaj nekoliko omili delo-
vanje hladnega, glasnega, neprijaznega okolja, upo-
rabljamo taktilne stimulacije, tih govor, mirno roko-
vanje, predvajanje neZne glasbe in pestovanje na ma-
terinih prsih — kenguru metoda. Z njo dosegamo stik
koZa—koza, otroka pomirja posluanje materinega sr-
ca, prevajanje njenega glasu po notranjosti prsne vo-
tline, njeno enakomerno dihanje in mogoce tudi po-
stuSanje zamolklega pretakanja trebu$ne vsebine.

Komunikacija medicinske sestre

Poleg tega, da zavzema medicinska sestra vlogo
strokovnjaka, deluje nanjo tudi notranje okolje posa-
meznice z vsakdanjimi potrebami. V brezhibno stro-
kovno delovanje in nastopanje pred varovanci pogo-
sto pronicajo lastni strahovi, dolgoleten stres in nara-
va dela, mlade medicinske sestre — bodoce matere pa
se Cesto identificirajo s svojimi varovankami in otro-
ki.

Za uspesno komunikacijo z varovanci je poleg os-
novnega strokovnega znanja za medicinsko sestro po-
membno poznavanje same sebe, prepoznavanje in
sprejemanje lastnih ¢ustvovanj in strahov prek samo-
refleksije, razvijanje pozitivne samopodobe. Medicin-
ska sestra nosi svoj strokovni instrument v sebi, kar
zahteva nenehno zavestno izpopolnjevanje lastne
osebnosti, vedenja in ravnanja, tako na delovnem me-

stu kot zunaj njega. Pogoj za spreminjanje lastne oseb-
nosti, je sprejemanje same sebe, tak3ne, kot je (Ule,
1992; Bratanic, 1990; Rogers, 1985).

Nekatere posebnosti komunikacije
v zdravstveni negi

Zaupanje

Varovanci Zelijo iskren, naklonjen odnos in enako-
vredno sprejemanje ob razumevanju njihove osebno-
sti in znacilnostih. Za uspedno sodelovanje je zelo po-
membno zaupanje (Kristanci¢, 1995; Rogers, 1985).
Zaupanje je nujen pogoj, da se medsebojni odnos sploh
lahko razvija. Samorazkrivanje vselej vkljuCuje tve-
ganje, da nas bo drugi prizadel ali zavrnil (Lamovec,
1993) Varovanci zaupajo tistim ljudem, ki jih spo§tu-
jejo zaradi njihovih sposobnosti in dejanj. Tako naj bi
medicinske sestre gradile na svoji osebnostni in stro-
kovni avtoriteti (Ule, 1992). Preden tvegajo in spre-
govorijo o svojem zasebnem, si varovanci lahko ¢esto
zastavljajo vpra§anja: ali lahko zaupam, do katere mere
jim lahko zaupam, ali me bodo razumeli, ali bodo mo-
ja Custva zavrgli, se mi bodo posmehovali ali me bodo
pomilovali? Zaupanje je izbira. Cakanje, dokler posa-
meznik ne dobi popolne garancije za zaupanje, lahko
ostane le pri ¢akanju. Edini nacin, kako se nauciti za-
upati je, da ¢lovek pac zaupa. Torej na osnovi izkust-
va (Powell, 1995).

Vedenje in nacin svetovanja medicinske sestre sta
predpogoja, da bo varovanec zaupal svoje strahove
ter moralno ali druZbeno drugacna vedenja. Odlocil-
no v tem odnosu je njeno spostovanje varovanca. Ce
je le-ta deleZen spostovanja, se bo prej odprl in refle-
ktiral svoja doZivljanja in bo dovzetnejsi za spremi-
njanje lastnih stali$¢. Verbalna in neverbalna komu-
nikacija medicinske sestre naj bi varovancu omo-
goCili spoznati, da je osebnost s svojimi Zeljami,
mislimi in vedenjem, ki bo sprejeta s spoStovanjem,
brez obsojanja! (na primer: mati, ki je okuZena s
prenosljivim obolenjem, star§i, ki oddajo otroka v
rejo, izraZzanje verskega preprianja posameznika in
podobno).

Medicinska sestra izraZa svoje spoStovanje verbal-
no in neverbalno: z emocijami, z vero v ¢loveka, s
pri¢akovanji, stali$¢i in vedenjem, kar vse vpliva na
varovanc¢evo izkusnjo in doZivljanje, da bosta sprejeti
njegova identiteta in individualnost. SpoStovanje va-
rovanca pomeni, da ga medicinska sestra sprejema z
njegovega zornega kota in s stali¢a njegovih emocij.
To vkljucuje tudi aktivno posluSanje. SpoStovanje ne
pomeni, da se strokovnjak popolnoma strinja z varo-
vanéevimi stali$¢i, verovanjem, vedenjem. SpoStova-
nje pomeni, da strokovnjak ceni varovanca kot oseb-
nost, ki ima vse pravice do lastne izbire in nacrtova-
nja. Spostovanje pomaga strokovnjaku, da varovanca
sprejme brez obsojanja, takega, kakrSen je (Kristan-
¢i¢, 1995).
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Z ohranjanjem zaupanja je nelocljivo povezana
dolZnost zdravstvenih delavcev poklicna molCeénost.
Medicinska sestra je dolZna varovati kot poklicno
skrivnost podatke o zdravstvenem stanju varovanca,
o vzrokih, okoli§¢inah in posledicah tega stanja. Me-
dicinska sestra je dolZna varovati poklicno skrivnost
tudi pred druZzinskimi ¢lani varovanca in tudi po bol-
nikovi smrti. DolZnosti varovanja poklicne skrivnosti
lahko medicinsko sestro razresi prizadeta oseba sama
ali sodiée, za mladoletne osebe ali osebe pod skrb-
ni§tvom pa star§i oziroma skrbniki (Kodeks etike,
1994).

Dotik

Dotik je dobro razvit primarni ¢ut z mo¢nim Cust-
venim in spominskim odzivom. Pomen dotika nara-
ste, ko so moZnosti govora, posluSanja in vidnega
zaznavanja zmanj$ane (Vortherms, 1991).

Dotik predstavlja najintimnejSo obliko komunici-
ranja. Uporabljamo ga v zdravilne namene: masaZza,
taktilne stimulacije otroka, metoda pestovanja otroka
»kenguru«. Dotik je ena najbolj pristnih oblik never-
balne komunikacije, medtem ko je besedna Ze izkriv-
liena (Trcek, 1994). Dotik je med najbolj uporabnimi
in najbolj sporo¢ilnimi nacini komuniciranja zlasti z
novorojencki in z umirajo¢imi.Telesni dotik je za me-
dicinsko sestro neogiben za izvajanje doloCenih ak-
tivnosti zdravstvene nege. Povezan je lahko z obcut-
kom sramu in predstavlja zahtevno obliko komunika-
cije za medicinsko sestro. Ohranjanja profesionalne
distance, obenem pa izvajanja toplega in pristnega do-
tika, bo medicinska sestra sposobna ob dobrem po-
znavanju lastnega Custvovanja, ozaveScanju lastnih ob-
¢utkov in spodbujanju samozavesti s strokovnim zna-
njem. Pravica posameznika je, da se dotika in je doti-
kan (Routasalo, Isola, 1996). Torej naj bolnik ¢uti, da
je vreden dotika, da ga zdravstveni delavec sprejema.

Primer: zdravnik pri pregledu otroka z namazanimi ro-
kami od daled/izogibajoc se otrokovi koZi opravija klinicni
pregled, otrok ga nepremicno gleda in ko z rocico najde
zdravnikovo roko, mu jo ta odtegne.

Nekateri nacini dela v zdravstvu zahtevajo zaradi
varnega postopanja med varovanci in osebjem, upo-
rabo pripomockov, s ¢imer lahko pride do odtujeva-
nje varovanca (uporaba rokavic, osamitev varovanca
v prostoru, ...). Sodobne ufinkovitejSe metode dela
imajo tudi slabe lastnosti z vidika komuniciranja z va-
rovancem: na primer medicinska sestra opazuje na
glavnem monitorju stanje varovancev prikljucenih na
sobne monitorje. S tovrstno posodobitvijo se je zmanj-
$ala pogostnost obiskov medicinske sestre v posame-
zni sobi in tudi moZnost komuniciranja.

Raziskava je pokazala, da doZivljajo varovanci do-
tikanje medicinske sestre kot neZno, prijetno in po-
membno. Medicinske sestre doZivljajo prisvojem delu

dotikanje varovancev kot preprosto in naravno.Varo-
vanci se redko dotikajo medicinske sestre pogosteje,
kot je potrebno. V nekaterih primerih so medicinske
sestre doZivele nasilno dotikanje varovancev. Neka-
tere medicinske sestre Zenskega spola so obcutile do-
tikanje moskih varovancev kot spolno naravnano in
neprijetno. To jih je izudilo, da so se dotikanja izogi-
bale. Kljub temu pa je prijateljsko in hvaleZno doti-
kanje varovancev izrednega pomena za medicinsko
sestro. Kadar se dotikanje uporablja zgolj v Custvene
namene, to pripomore k dobrim medsebojnim odno-
som med medicinsko sestro in varovanci (Routasalo,
Isola, 1996)

Molk, tisina

Med komunikacijskimi tehnikami sodi molk med
najucinkovitejSe spodbujevalne tehnike, in sicer teh-
nike siljenja. Zlasti tedaj, ko se bolnik znajde v stanju
nezdravja in se vede ter izraZza drugace kot takrat, ko
je zdrav, je pomembno, da ga ne priganjamo z gosto-
besednostjo, ne vpadamo v njegovo pripovedovanje
in ga aktivno poslu§amo. Pomembno je tudi, kako rav-
namo z molkom ali ti§ino v prostoru ob bolniku. Zdrav-
stveni delavci se morajo zavedati, da predstavlja be-
sedna komunikacija v medsebojnem sporazumevanju
le majhen deleZ sporocil.

Naj navedem nekaj primerov;

— Medicinska sestra je ob zaposlitvi z neko dejavnostjo ti-
ho prisotna v sobi in nedirektivno opazuje mater med
njenim ucenjem rokovanja z otrokom. Ob tako imenova-
ni molcedi prisotnosti medicinske sestre se neve$¢a mati
pocuti bolj sprosc¢ena, varna, sama izvaja aktivnosti ob
otroku in zastavija vpraSanja neposredno ob delu, ko se
le-ta pojavijo in bosta tako tudi njihova razlaga in razu-
mevanje vecje.

— Iz svoje srednjesolske prakse se spomnim neozdravljivo
bolnega varovanca v terminalni fazi. Neko jutro ¢lani
vizite sploh niso vstopili v njegovo sobo. Oddeléni zdrav-
nik je samo stopil mimo zaprtih vrat, reko¢: »Tu nic...«.
V sobo pa so se slisali koraki in govorjenje. Bolnik je
vedel, da je to Cas obhoda zdravnikov, vendar k njemu
niso vstopili. Dijaki smo se spogledali. Le Se medicinska
sestra in mi smo pri tem varovancuy izvajali aktivnosti.
Poslej smo vedeli: molk pomeni neugoden izid.

— Podobno lahko pomeni za umirajocega varovanca jema-
nje upanja nenadno tiho govorjenje v njegovi bliZini.

Empatija

Sposobnost vZivljanja — empatija — je za odnos med
varovancem in zdravstvenim delavcem bistvenega po-
mena. Pomeni, da mora na primer medicinska sestra
znati prepoznati, podoZivljati njegova ¢ustva, vedenje
in razmisljanja. Pri tem pa mora znati ohranjati profe-
sionalno distanco, saj se kaj lahko zgodi, da se medi-
cinska sestra preve€ vZivi v varovanca ali se celo znjim
poisti. To pa ji onemogoca strokovno opravljanje svo-
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jega dela in nudenje kakovostne in zadostne opore va-
rovancu. Druga nevarnost je projekcija, ko medicin-
ska sestra prenasa svoja ¢ustva in strahove na bolnika.
Pogosto medicinska sestra svoje strahove in stiske iz-
rinjaiz zavesti, jih skuSa podzavestno premagati in jim
odvzeti smisel z razumskimi razlagami. To je obrambni
mehanizem racionalizacije (Vegelj-Pirc, 1994). Po-
membno je, da imajo medicinske sestre ves ¢as vpo-
gled v svoje Custvovanje in doZivljanje. S pomocjo
oblik dela, kot so svetovanje, supervizija, negujejo svo-
jo osebnost, ozaves¢ajo dogajanja in stiske v sebi in se
ucijo ucinkovitejSih oblik premagovanja stresa.

Primer: Medicinska sestra v nedeljski sluZbi sprejme hu-
do poSkodovanega otroka, z neprepoznavnim obrazom. Nje-
ni otroci so danes doma. Kaj, Ce se je prav komu od njih
zgodila nesreca...? ...Ne bo vedela, dokler poskodovanemu
otroku ne umije obraza.

Uporaba strokovnega jezika in Zargona

Zlasti doloceni poklici, na primer zdravniski, od-
vetniski uporabljajo pri svojem delu vrsto strokovnih
terminov (lahko tudi v latinskem ali gr§kem jeziku).
Uporaba terminov tudi pri komunikaciji z laiki pome-
ni zapiranje komunikacije in favoriziranje pokli¢ne
skupine. To je $e zlasti znacilno za zdravstvene pokli-
ce. Ustvarjanje tako imenovane socialne zapore z na-
merno uporabo izrazov, ki jih drugi ljudje ne poznajo,
ima namen izkljucitve laikov in omejevanje od njih.
Zdravstveni delavci kaZejo odpor tudi do ljudi, ki nji-
hove strokovne izraze osvojijo ali tistih, ki posegajo
po medicinski literaturi. Ravno to omejevanje doka-
zuje, da medicinsko znanje ni racionalno, ampak do-
pusca interpretacijo (Pahor, 1988).

Uporaba nerazumljivih strokovnih izrazov lahko
deluje na varovanca zastra§ujoce in vnaSa vanj zme-
do. Neposredno ustvarja pritisk nanj in posredno pre-
skuga njegovo znanje in ga lahko sili v podrejeno vlo-
go. PrepriCevanje varovanca o svoji strokovni avtori-
teti zgolj z uporabo terminov $e zdale¢ ni dovolj (Kri-
stan€ic¢, 1995). Zdravstveni delavec naj uporablja eno-
staven in razumljiv jezik in naj sproti preverja varo-
vanCevo razumevanje povedanega. Cilj zdravstveno
vzgojnega svetovanja ni zgolj prenasanje informacij,
ampak je usmerjeno k lastni aktivnosti in dejanjem.
Ce varovanec Ze povedanega ne razume, kako bo Se-
le nasvete udejanjil. Strokovno znanje takega stro-
kovnjaka potem ni namenjeno laikom in nikoli ne do-
seZe uporabe v praksi.

Drugo nacelo kodeksa etike medicinske sestre se
nanasa na avtonomijo varovanca in na soodloGanje va-
rovanca pri postopkih zdravstvene nege in zdravlje-
nja. Medicinske sestre omogocijo varovancu aktivno
sodelovanje s predhodnim polnim informiranjem v nje-
mu razumljivem jeziku. DolZne so ga seznaniti s pred-
nostmi in posledicami dolocene aktivnosti (Kodeks
etike,1994).

Primer: Mati je nemirna. Njenega vrocicnega in jokave-
ga otroka pregleduje zdravnik. Brez besed in odsomo isce
po otrokovi glavi, menjuje instrumente, nakar vzame kar-
ton in med pisanjem pojasni: »Gre za otitis media, poveca-
ne bezgavke, nekaj vam bom predpisal in §li boste domov.«
Zdravnikov obraz je brezizrazen in ne kaZe pripravijenosti
za pogovor. Mati ne zbere poguma, da bi zdravniku zasta-
vila vpraSanje. Molce in nerodno dvigne otroka in oblacila
in se vrne v predsobo k medicinski sestri. Tu jo premagu
Jok in komaj zadrZi otroka. Medicinska sestra ji ponudi
robcek in prevzame skrb za obladenje otroka. Med delom ji
pojasni, da njen otrok nima smrino nevarnega obolenja in
da gre lahko domov, ker je toliko zdrav, ne pa zato, ker mu
ne bi bilo vec pomoci, kot si je mati sama razloZila. Vnetje
srednjega usesa se ponavadi zdravi doma.

Dokumentiranje v zdravstveni negi

V splosnem je dokumentiranje zdravstvene nege v
Sloveniji zelo pomanjkljivo v primerjavi z drzavami
na zahodu (Peric, 1997). Medicinske sestre tako tez-
ko prikaZejo svoje opravljeno delo. Onemogoceno je
argumentiranje aktivnosti, ki postane pomembno zla-
sti v primerih zagotavljanja kakovosti zdravstvene ne-
ge in dokazovanja v pravne namene. Medicinske se-
stre bi morale dokumentirati predvsem nevidne ak-
tivnosti in storitve, katerih ucinek ni merljiv takoj,
ampak Sele po daljSem Casu. Na tem mestu bi Zelela
omeniti prav aktivnost komunikacije, ki ji medicin-
ske sestre namenijo velik del svojega Casa, vendar se
je ne zavedajo in je ne vrednostijo kot pomembno
aktivnost. Verjetno pripomore k temu tudi nepozna-
vanje jasne poklicne vloge v procesu zdravljenja. To
bi Zelela podpreti z rezultati raziskave (Urbancic,
1995), v kateri so Studenti zdravstvene nege na vpra-
Sanje, v katere aktivnosti se vklju¢ujejo v ¢asu prak-
ti¢nega pouka, odgovarjali takole: omenili so vzdrZe-
vanje telesne CistoCe in urejenosti, hranjenje, izlo¢a-
nje ter ostalo, medtem ko aktivnosti komunikacije ni-
so nasteli. V tujini se pomembnosti komunikacije z
varovanci dobro zavedajo tudi menedZerji zdravstve-
ne nege in to upoS§tevajo pri organizaciji sluzbe zdrav-
stvene nege. Na primer za jutranje postiljanje leZis¢
raje razporedijo eno medicinsko sestro kot dve, saj bi
lahko v tem primeru ti dve komunicirali le med seboj,
medtem ko lahko ena medicinska sestra vzpostavi
usmerjeno in kakovostnejSo komunikacijo z varovan-
cem v sobi.

Hierarhija med zdravstvenimi delavci

Ugodno psihosocialno klimo na oddelku pogosto
rusi Se vedno mocno prisotna hierarhija med zdrav-
stvenimi delavci. V zdravstvu se ohranjajo medseboj-
ni odnosi podrejenosti in nadrejenosti, ki poklicnim
zdravstvenim delavcem, zlasti zdravnikom, tudi naj-
bolj ustrezajo, Ceprav so Ze kontraproduktivni. Zago-
tavljanje kakovostne zdravstvene nege za bolnika je
odvisno tudi od medsebojnih odnosov med zdravstve-
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nimi delavci razli¢nih poklicev. Samostojnej$a in ak-
tivnejSa vloga bolnika je moZna le v okolju, kjer po-
vezovanje ne sloni le na podrejanju in kjer samostoj-
nost enega ne pomeni nesamostojnosti drugega (Pa-
hor, 1988).

Primer: tudi to je komunikacija!

V sobi je veliko otrok, vsi jokajo. Medicinska sestra hiti
kolikor more, vsakega previje in nato nahrani. Otroci so
nejesci, eden od njih je na kisiku in potrebuje dodatno opa-
zovanje. V sobo vstopi zdravnik, pozdravi in stopi k otroku,
ki je pravkar s teZavo pojedel obrok. »Tega bom pogledal,
« rece zdravnik in spusti ograjico posteljice. Ne vprasa po
dosedanjem pocutju otroka ali po tem, Ce je bil Ze nahra-
njen. Medicinska sestra hitro vstane, prekine s hranjenjem
svojega otroka, ga zapre v posteljico in usluZno pripravi
izbranega otroka za pregled: ga predrami, slece, obrne in
nazaj oblece. Otrok med obracanjem bruha. Medicinska
sestra ga uredi in hiti nazaj k hranjenju prej$njega otroka.
Zdravnik vpise ugotovitve pregleda in brez navodil zapusti
sobo.

Predsodki in stereotipi o podobi medicinske
sestre

V javni podobi so dolga leta medicinske sestre ve-
ljale za dobre Zenske, ki se razdajajo v pomoci bol-
nim in oslabelim. Za svoje delo niso nikoli smele za-
htevati placila. Veljale so za skromne, poniZne, red-
kobesedne, vselej v viogi zagovornika bolniku in ne-
kaksne hi$ne pomocnice v sluzbi gospodarja zdrav-
nika. Morale so biti nasmejane in vedno pripravljene
pomagati. Njihovi problemi so bili drugotnega pome-
na, za bolnikovimi (Urbancic, 1996).

Emocije so temeljno notranje doZivljanje posame-
znika. Vselej najprej presodimo, ali je doloCena situ-
acija za nas ugodna ali neugodna, nakar sledi na$ od-
ziv — emocija. Dolgoletne kulture so nas ucile, da naj
izrazamo samo pozitivna ¢ustva, negativna pa poti-
snemo Vv sebi, saj bi s tem motili socialno interakcijo.
Vendar se ob potiskanju custev energija kopic¢i v no-
tranjosti in nato v razli¢nih oblikah udari ven. Zato je
pomembno, da se ¢lovek naudi ubesediti svoja Custva
in se jih zavedati (Musek, 1993; Furlan, 1985; Trcek,
1986; Andrilovi¢, Cudina, 1986).

Samo posameznik — medicinska sestra, ki spreje-
ma svojo telesno podobo in gradi pozitivno samopo-
dobo (tudi poklicno samopodobo) na osnovi samo-
ocen in vrednotenja socialne okolice, bo lahko zado-
voljen pri opravljanju svojega poklica in bo to prena-
$al na ljudi, s katerimi dela. Sodobni trendi zahtevajo
zlasti za delo z ljudmi strokovnjaka z drugaénimi oseb-
nostnimi lastnostmi, druganim misljenjem in Cust-
vovanjem.

Vse to dosega posameznik z razvijanjem druga¢nih
spretnosti v medsebojnih odnosih in z novim naéi-
nom komuniciranja. V le-tem je poudarek na spo-
$tovanju socloveka, na sprejemanju drugaénosti, ven-

dar tudi na spoStovanju samega sebe in skrbi za lasten
razvoj. V novem nacinu komuiciranja je poudarek na
naslednjem:

~ Posameznik naj pozorno spremlja obrazno mimi-
ko, govorico telesa, visino glasu, Sele potem naj bo
pozoren na besede in naj odgovori na vse, kar je
videl, sligal in obcuti.

— Zaveda naj se, da zbudijo njegove besede v poslu-
Salcih drugacne predstave, drugacna Custva in dru-
gacne pomene, kakor v njem.

— Navodila naj daje vedno tako jasno in natancno,
kot je mogoce in vselej preveri, da ga je posiuSalec
v celoti razumel.

— Posameznik naj pokaZe tudi svoja ¢ustva in naj jih
deli z drugimi.

— Z jasnimi in neobtoZujoCimi besedami naj sogo-
vorniku nakaZe njegove napake: zdi se mi..., me-
nim da..., ¢utim da..., opazil sem....Tako se bo izo-
gnil nesporazumu.

— Kadar posameznik stori napako, naj se takoj, ko
okoli§¢ine dovoljujejo opravi¢i in najde primerno
nadomestilo zanje, da se izogne konfliktu. Naj ne
prikriva napake, da bi zadrzal pozitivno mnenje o
sebi neprizadeto.

— Vedno naj i§¢e resnico nekje sredi in ne le v crnem
ali belem.

— Vedno naj jasno izrazi svoje Zelje, brez tveganja.
da bodo zavrnjene. Ce ni¢ ne tvegamo, tudi nima-
mo kaj pri¢akovati.

— Ce posameznika nekdo obtoZi, da ga je prizadel,
naj ga poslusa, poslusa in poslusa, dokler prizadeti
ne konca. Tedaj naj ga vprasa, ¢e ga Se kaj moti in
naj mu zopet da moZnost za odgovor. Sele ko pri-
zadeti pove vse, naj se mu opravici in mu odgovori
tako, da sprejme nesporazum.

(Green, 1991)

Sklep

Glavni na¢in posameznikove interakcije z okoljem
so spretnosti v medsebojnih odnosih. V veliki meri se
jih nau¢imo v zgodnjem otro§tvu, pozneje pa jih izva-
jamo bolj ali manj neodvisno od svoje volje. Za mno-
ge Jjudi je spretnost v komuniciranju sestavni del nji-
hovih osebnih znacilnosti in njihove osebnosti. Ven-
dar pa se je spretnosti v komuniciranju z drugimi ljud-
mi mogoce nauciti predvsem z vajo, z izkustvenim
uéenjem. Spretnosti v medsebojnih odnosih so sestavni
del nekaterih poklicnih podrodij.

Zdravstvena nega je dejavnost v razvoju. V veliki
meri poudarja negovanje, psihosocialno in emocional-
no podporo varovancu, neinvazivne metode dela, za
razliko od medicine, ki daje prednost predvsem tele-
snemu zdravju, ki ga je mo¢ doseci z visoko medicin-
sko kulturo. Tako se zdravstvena nega razvija inter-
disciplinarno s psihologijo, sociologijo in ostalimi zna-
nostmi. Vendar pa je razvoj zdravstvene nege in do-



166

Obzor Zdr N 1998; 32

seganje avtonomije poklica povezan z druzbenim do-
gajanjem in problemi spola in slojev ter s politicnim
dogajanjem.

V zdravstvenovzgojnem svetovanju je prav komu-
nikacija tista dejavnost, s katero oblikujemo odnos
med varovancem in strokovnjakom — medicinsko se-
stro. Zdravstvena vzgoja je aktiven proces ucenja ob
lastnih izkusnjah, pri ¢emer pride ob aktivnem pristo-
pu in analizi lastnega vedenja do spremembe le-tega.
Torej ne gre le za Sirjenje informacij o zdravju, paé
pa je cilj doseZen, ko pri varovancu doseZemo akcijo,
dejanje.

Odlocilnega pomena v komunikaciji med medicin-
sko sestro in materjo je socialna interakcija, ki jo vzpo-
stavita ob prvem srecanju. Vsaka od njiju vnaSa v sku-
pen komunikacijski prostor svoje reakcijsko polje in
svoj notranji poloZaj. Zlasti v zdravstvu, ko varovanci
v stanju nezdravja in doZivljanja stisk teZje komuni-
cirajo z besedami, je $e posebej pomembno, da medi-
cinske sestre ali drugi zdravstveni delavci temeljito
poznajo komunikacijski proces in nacine uspesne ko-
munikacije. S tem zagotavljajo tudi kakovostno zdrav-
stveno nego in zdravljenje varovancu.

Za uspesno komunikacijo z varovanci je poleg os-
novnega strokovnega znanja za medicinsko sestro po-
membno poznavanje same sebe, prepoznavanje in
sprejemanje lastnih ¢ustvovanj in strahov prek samo-
refleksije, negovanje pozitivne samopodobe. Neka-
teri predsodki in stereotipi v podobi medicinske se-
stre lahko zavirajo uspe$no komunikacijo z varovan-
ci. Medicinske sestre naj bi osvojile nov nacin komu-
niciranja. Medicinska sestra nosi svoj strokovni del v
sebi, kar zahteva nenehno zavestno izpopolnjevanje
svoje osebnosti, vedenja in ravnanja, tako na delov-
nem mestu kot zunaj njega. Pri tem so dobrodosle obli-
ke pomodi, kot so: svetovanje, supervizija in drugo.
Vkijudevati bi jih moral Ze menedZment vsakega od-
delka, predvsem pa enote z intenzivnimi obremenit-
vami, kjer sta stres in izgorevanje delavcev vecja.
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