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Predgovor

Danasnji cas je v praksi vedno bolj naklonjen izobrazeni, Siroko
razgledani medicinski sestri in to na vseh podrocjih njenega delovanja.

Rdeca nit letosnjega strokovnega srecanja Dnevi Marije Tomsic so
medsebojni odnosi v zdravstveni negi. Vsakdanje spremembe v nasem
Zivljenju in v druzbi, hiter tempo dela in nenehne spremembe Ze
obstojecih vrednot zelo vplivajo na medsebojne odnose zaposlenih v
zdravstveni negi.

Mnoge raziskave, ki so jih izvedle nase kolegice, kazejo, da so ti odnosi
tesno povezani z zadovoljstvom na delovnem mestu, z napredovanjem v
delovni organizaciji, z dobrimi delovnimi pogoji brez vecjih konfliktov,
z zaupanjem v nadrejene in odprto komunikacijo do sodelavcev,
nadrejenih ter pacientov in njihovih svojcev.

Iskrena in odprta komunikacija je zelo pomembna za dobro sodelovanje
vseh vpletenih v procesu oskrbe pacientov. Za uspesno in enotno
zdravstveno nego je potreben spostljiv in korekten odnos, ki vpliva na
kakovostno in varno opravijanje dela s pacienti.

Medsebojni odnosi so pomemben motivacijski dejavnik za uspesno
opravljanje vsakdanjega dela zaposlenih v zdravstveni negi.

Za dobro opravljanje dela mora med zdravstvenimi delavci viadati
zaupanje v organizacijo, v kateri so zaposleni. Ce ni zaupanja, ni
ucinkovitosti, ta pa se kaze v vecji odsotnosti zaposlenih z dela, manjsi
storilnosti, zmanjSanju odgovornosti do opravljenega dela in zmanjsani
ustvarjalnosti in inovativnosti zaposlenih.

Pravijo, da na medsebojne odnose vpliva tudi socialni status zaposlenih.
Medicinske sestre menimo, da opravljamo manj pomembno in bolj
umazano delo kot zdravniki, zato se pocutimo pri delu s pacienti manj
vredne in manj pomembne od njih.

Kljub temu pa sta zdravstvena nega in medicina prav danes tesno
povezani podrocji, zato mora medicinska sestra dobro obvladati
medsebojne odnose in biti sposobna timskega dela. Samo z vzajemnim
spostovanjem in dobrim medsebojnim razumevanjem bomo dosegli
priznanje za nase kakovostno opravljeno delo.

Vsem, ki ste se odlocili, da z nami prezZivite ta lep dan, iskrena hvala.

mag. JoZica Resetic,
predsednica organizacijskega odbora
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Kongruentni model kot sredstvo za
izboljSanje odnosov z dementnimi osebami

POVZETEK - Clanek predstavlja kongruentni model kot dobro metodo dela,
s katero se lahko izboljsa medosebni odnos z dementno osebo. Predstavija
podobnosti in razlike v primerjavi z metodo validacije po Naomi Field. Podatki so
bili zbrani na podlagi analize pisnih virov, ki so bili dostopni na spletnih straneh
Firis-a, nemskega inStituta za spretnosti vzpostavljanja medosebnih odnosov in
zadovoljstva pri delu (Institut fiir Beziehungskompetenz und Arbeitszufriedenheit),
ter bibliografske baze COBIB.SI. Na podlagi kvalitativne analize vsebine je bil
pripravijen nabor pomembnih informacij za uveljavljanje tega modela v Sloveniji.
Ob primerjavi kongruentnega modela je bila z metodo validacije prepoznana
razlika v nacrtovanju »negovanja« odnosov. Kongruentni model temelji na
naklonjenosti do osebe z demenco, na zavestnem, kontinuiranem in sistematicnem
dojemanju pomena zivljenja za osebe z demenco, z namenom vecanja, predvsem
pa vzdrzevanja njenega fizicnega, psihicnega, socialnega in duhovnega zdravja.
Z dobrimi medosebnimi odnosi medicinske sestre pridobijo zaupanje, medtem
ko dementne osebe pridobivajo dodatno motivacijo za kakovostnejse zivijenje. O
uporabnosti in ucinkovitosti kongruentnega modela pri delu z dementnimi osebami
so potrebne nadaljnje raziskave. Potrebna je tudi raziskava o zadovoljstvu
zaposlenih z ucinkovitostjo metode tam, kjer se ta ze izvaja.

KLJUCNE BESEDE: zdravstvena nega, kongruenca, medicinska sestra, stanovalec
z demenco, medosebni odnosi

1 Uvod

Demenca, ki je imenovana tudi kuga tega Casa ali tempirana bomba, ima toliko obra-
zov, kolikor ljudi zboli.

V letu 2010 je na svetu zivelo okoli 36 milijonov ljudi z demenco. To Stevilo se bo do
leta 2030 povzpelo na 66 milijonov, do leta 2050 pa celo na 115 milijonov. Priblizno
dve tretjini dementnih ljudi zivi v drzavah z nizkimi do srednje visokimi prihodki in
ker se bodo te drzave v prihodnosti soocale z najhitreje rastoCim Stevilom starejsih
ljudi, je tu upraviceno priCakovati najvecji porast Stevila dementnih (Lipar, 2013).

Beseda demenca izhaja iz latin§¢ine in pomeni upadanje razuma. Po mednarodni
klasifikaciji bolezni se definicija glasi: »Demenca je kroni¢na napredujoca moz-
ganska bolezen, ki prizadene visje mozganske funkcije, kot so spomin, misljenje,
orientacija, razumevanje, racunske in u¢ne sposobnosti ter sposobnosti govornega
izrazanja in presoje. Bistvo demence je tudi oviranost bolnika pri dnevnih zivljenj-
skih aktivnostih in omejena sposobnost obvladovanja vsakodnevnega Zivljenja. Za
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postavitev te diagnoze morajo biti simptomi prisotni Sest mesecev, motnje zavesti pa
morajo biti izkljuene« (van Hiilsen, 2010, str. 17).

Poleg spolnih bolezni so tabu teme danasnjega ¢asa tudi demenca in druge dusev-
ne bolezni. O demenci ne Zelijo govoriti ne oboleli ne svojci. Se huje je to, da tudi
nekateri zdravstveni delavci ob prvih znakih ne ukrepajo in recejo, da je to za to
starost normalno. Zdravil za ozdravitev demence ni, so le zdravila, ki upocasnjujejo
napredovanje (Zeleznik, 2012).

Demenca se za¢ne pocasi. Pojavi se prva pozabljivost, pozablja se kratkoro¢ne do-
godke. Bolniki postavljajo enaka vprasanja, i§¢ejo stvari po hisi. Slabo se znajdejo v
novih prostorih, tezko razmisljajo in se vedenjsko spremenijo. Nato sledijo dnevi, ko
se ti simptomi ublazijo in svojci ne prepoznajo sprememb, vendar se to kasneje sto-
pnjuje v vedno hujSe simptome, ko bolnik ne prepozna ve¢ svojcev in ko preteklost
za njih postane sedanjost (Kogoj, 2010, v Zeleznik, 2012).

Demenca je na zacetku pogosto neopazena, ker je skoraj vedno prisotnih ve¢ bole-
zni hkrati. Za starega Cloveka je ob¢asna pozabljivost normalna, vendar si jo svojci
lahko razlagajo tudi kot stranski uc¢inek zdravil. Ko je ni ve¢ mogoce spregledati,
nastanejo konflikti, nesporazumi in jeza. Tako dnevno delo z zmedenimi ljudmi vza-
me veliko energije. Pomaga nam lahko znanje, da nas prizadeta oseba ne Zeli jeziti,
da ta oseba zivi v svojem svetu ter da je njena sposobnost odzivanja omejena (van
Hiilsen, 2010).

Demenca je tezka zivljenjska preizkusnja za bolnika in za svojce. Prinasa tezave,

ki porusijo medsebojno razumevanje. Bolnik obc¢uti nemoc, potrtost, jezo in ne-

razumevanje. Ob zelo izrazenih znakih bolnik potrebuje stalni nadzor. Ker svojci
po navadi tega ne zmorejo, se odlocijo za namestitev v domu starejSih. Dementne
osebe, ki bivajo v zavodih (domovih za starejse), se obravnavajo po treh sistemih

(Zupancic, 2013):

1. Integrirana metoda. Tu stanovalci bivajo z ostalimi dementnimi stanovalci, pri
¢emer je tudi njihova obravnava skupna. Prednosti te metode so, da se zmanjsa
agresija in spodbuja medsebojno razumevanje, slabo pa je, da starostniki, ki ni-
majo demence, postajajo vedno manj tolerantni do dementnih, kar jih tudi obre-
menjuje in zato postajajo depresivni.

2. Segregirana metoda. V tej metodi sta nastanitev in obravnava stanovalcev z de-
menco loceni v okviru posebnega oddelka.

3. Kombinirana oblika. Pri tej obliki gre za razli¢ne kombinacije elementov loceva-
nja (segregacije) in zdruzevanja (integracije).

2 Kongruentni odnosni model

Kongruentni model je nov model negovanja oseb, ki je imenovan tudi kongruentno
negovanje odnosov in temelji na pozornosti ter dosega pozitivne uc¢inke pri ljudeh z
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demenco ali pri ljudeh z mejnimi motnjami. Primarni avtor tega modela je Riidiger
Bauer (Bauer, 2010).

Riidiger Bauer je ze leta 1990 razvil model, ki je hitro dosegel uspeh v psihiatri¢-
nih klinikah. Leta 1997 je objavil knjigo z naslovom »Beziehungspflege« oziroma
negovanje odnosov in kongruentni model tudi formuliral. Leta 2002 je ustanovil
Institut za spretnosti vzpostavljanja odnosov in zadovoljstva pri delu, kjer so zaceli
zdravstvene delavce poucevati o ohranjanju skladnih odnosov (Bauer, 2010).

2.1 Obstoj kongruentnega modela

Model dosega zelo dobre ucinke v ustanovah za nego starejsih, predvsem pri ljudeh,
ki so zboleli za demenco. Prav tako velik u¢inek je pri starejsih, ki nimajo dodatnih
obolenj in po dosedanjih izku$njah tudi v vseh drugih podrocjih zdravstva. Primeri
dobre prakse Ze obstajajo, saj se je ta novi model uveljavil ze v 24-ih ustanovah
za nego starejSih, 11 od teh je v Avstriji (predvsem Karitasovi domovi za starejse),
ostali pa so v Nem¢iji in Svici. Model se je dobro izkazal tudi v bolnignicah in
psihiatri¢nih klinikah, kot so (Bauer, 2010, str. 38): DeZelna nevroloska klinika Wa-
gner v Linzu, Specialisti¢na bolniS$nica Asklepois v Teupitzu, forenzi¢ni oddelek v
Bad Schussenriedu ter forenzi¢ni oddelek klinike Erlangen, Bolnisnica St. Josepha
v Berlinu, Psihiatri¢na klinika Valduna v Vorarlbergu, Klini¢ni center Niirnberg in
Psihosomatski oddelek Bolnisnice Feldkirchen. Bauer (2010) navaja, da medicin-
ske sestre opazajo spremembe v vseh prej omenjenih ustanovah. Zadovoljne so s
kongruentnim modelom in pravijo, da tezjih bolnikov ni ve¢, pravijo tudi, da ljudi
dvignejo iz njihove demence in da se s tezjimi bolniki sedaj u¢inkoviteje ukvarjajo.

Skupno gledano se vzdusje v ustanovah izboljSuje, izginja panika, na voljo je do-
volj ¢asa in udelezenci so zelo zadovoljni z oskrbo. Odnosi v delovnih skupinah se
spreminjajo v zaupne medsebojne odnose. Delno obstajajo tudi uspehi, ki jih niti ne
slutimo. Tako na primer stanovalci, ki Ze ve¢ let niso mogli zapustiti svoje postelje,
naenkrat vstanejo, ali po ve¢ letih mol¢anja spregovorijo. Sodelovanje med vodil-
nimi in sodelavci se bistveno izboljSuje. V psihiatricnih klinikah se pojavljajo pozi-
tivni ucinki pri negi ljudi z mnogimi ponovitvenimi obolenji, pri bolnikih z mejnimi
motnjami in celo pri tistih s teZjimi motnjami so opazne precejSnje izboljSave. Pose-
bej izstopajo rezultati pri rabi na forenzicnem podrocju. Obstaja forenzi¢ni oddelek,
kjer obravnava poteka po tem modelu in kjer ze vec let ni Sirjenja ali odstopanja pri
bolezenskih stanjih (Bauer, 2010).

2.2 Definicija kongruentnega modela

Kongruentni negovalni model predstavlja zavestno dojemanje in obdelavo spoznanj
bolnika. Pri na¢rtovanju negovanja odnosov gre za zavestno, kontinuirano dojema-
nje in vkljucevanje pomena zivljenja za ljudi, z namenom zviSanja njihovega tele-
snega, psihicnega, duhovnega in druzbenega dobrega pocutja. Kongruentni model
usmerjeno iS¢e ¢lovekove lepe spomine, ki lahko sprozijo aktivacijo pozitivnih Ziv¢-
nih celic, prepoznajo odziv na stres in strah ter ju tako preprecijo (Firis, 2010).
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Bauer (2006, v Bauer, 2010) navaja, da je nacrtovanje negovanja odnosov pri kon-
gruentnem modelu najpomembnejsi instrument za nacrtovanje, izvajanje in ocenje-
vanje poteka odnosov med tistimi, ki izvajajo nego, in stanovalci. Pri nacrtovanju
izvajalci nege pozitivne pomene zivljenjskih dogodkov ljudi oblikujejo v biografije.
Pozitivni zivljenjski dogodki se shranijo v mozganih. Ti podatki pa so povezani s
custvenim centrom.

Spomini in negovanje pozitivnih zivljenjskih dogodkov biolosko vodijo k aktiv-
nostim ziv¢nih celic, ki lahko ponovno aktivirajo strukture ziv€evja v Custvenem
centru. Temu med drugim sledijo tudi hormonske emisije, na primer oksitocina in
dopamina, ter telesu lastna sredstva proti bole¢inam, kot so endogeni opioidi. Te
snovi pripomorejo, da se povecata motivacija stanovalcev in njihovo zaupanje do ne-
govalcev. Drugi ucinki so tudi izboljSanje pocutja, antidepresivni ucinki, borba proti
bolecinam, pospeseno celjenje ran in krepitev imunskega sistema (Bauer, 2010).

Osnovni cilj kongruentnega negovalnega modela je ustvariti skladnost (kongruenco)
med horizontalno (odnosom med sodelavci in stanovalci) ter vertikalno osjo (odnosi
v vodstveni hierarhiji) neke ustanove. Organizacijski model v kongruentnem nego-
vanju odnosov je primarna nega, ki se uvaja istocasno z modelom. O nac¢inu uvedbe
se je treba dogovoriti in ga nacrtovati na vodstveni ravni. Znotraj vodstvenega tre-
ninga si lahko sodelavci in vodstvo proces kadar koli prilagodijo (Bauer, 2010).

Bistveni element kongruentnega modela ni samo spoznavanje, ampak tudi spozna-
vanje spoznavanja. To pomeni, da skusa medicinska sestra skozi odnose spoznati,
kako spoznava druge in kako drugi spoznavajo situacijo. Tako pride do skladnosti,
kongruence in ujemanja z videnjem sveta drugega (Firis, 2010).

Kongruentno negovanje odnosov pospesi pozitivno delujoce nevrobioloske sisteme
preko nacrtovanja negovanja odnosov in z izvajanjem nacrtovanih ukrepov ter tako
doseze pozitivne ucinke (Firis, 2010). Moberg (2003, v Firis, 2010) ugotavlja, da ce
negovalcu uspe nacrtno usmeriti drazljaje na pozitivne spomine, se sprozi oksitocin-
ski refleks, ki deluje blagodejno. Ponovno prepoznavanje ob sreCanjih z ljudmi se
tako bistveno izboljsa in ustvari se zaupanje.

Kongruentni model uporablja tri instrumente:

1. Lestvica zivljenjskih dogodkov. Nacrtovanje se zacne z ugotavljanjem ¢lovekovih
zivljenjskih dogodkov. Pri tem ne spraSujemo po bolezni ali dozivljanju bolezni,
ampak povprasamo po drugih dogodkih v zivljenju, predvsem po lepih trenutkih
(hrana v otro$tvu, prva ljubezen, poroka itd.). Pri tem je mozna tudi klasi¢na bi-
ografija. S pomocjo lestvice zZivljenjskih dogodkov vidimo bolnike drugacne, kot
so, ker ta metoda preoblikuje podobo ¢loveka. Nekoga, ki se stalno pritozuje nad
bolec¢inami, nam zvoni in je nejevoljen, lahko vidimo kot osebo, ki je skrbela za
otroke, potovala ali bila neZen oCe. In ta dejstva enostavno vkljuc¢imo v proces
zdravstvene nege. Ugotovili smo na primer, da je ta gospod rad potoval, zato
ga med jutranjim umivanjem spraSujemo o tem, gospod se bo ob tem sprostil in
manj pritozeval nad bole¢inami. Ze samo ukvarjanje z Zivljenjskimi dogodki pri
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bolnikih pospesuje motivacijo. Pomemben dejavnik spremembe je preoblikova-
nje pacientove podobe v oceh negovalcev in medicinskih sester, Se zlasti, kadar
bolnik velja za tezavnega. To se doseze z instrumentom lestvice zZivljenjskih do-
godkov. Za tak$no preoblikovanje podobe pa sta potrebna vaja in ¢as (Firis, 2010,
str. 7).

2. Nacrtovanje procesa skladnega odnosa. Skladen odnos in lestvica zivljenjskih
dogodkov ne Zelita obravnavati simptomov in diagnoz. Zelita ustvariti blagode-
jen odnos. Negovalci, medicinske sestre in bolniki pri tem dozivljajo pozitivne
spremembe, ki sproScajo oksitocin in dopamin, ta pa omogocata uravnotezenost,
povecujeta sposobnost za navezovanje odnosov in zaupanja ter poskrbita za do-
bro pocutje. Blazita tudi boleCine, izboljSujeta imunost in pomagata pri celjenju
ran. Pacienti so tako bolj motivirani, uravnotezeni in tudi bolj zaupljivi. Zado-
voljstvo pacientov se na splo$no poveca, kar deluje tudi na zdravstvene delavce
(Firis, 2010, str. 8).

3. Bio-psiho-socialna hipoteza. Bio-psiho-socialna hipoteza je ena izmed podlag
za nacrtovanje intervencij na ravni odnosov. Utemeljena je na poznavanju Zi-
vljenjskih dogodkov bolnika in sodobnih spoznanjih nevrobiologije in nevrolo-
gije. Proces odnosov lahko nacrtujemo eksplicitno ali implicitno. Eksplicitno se
usmerimo na pozitivne zivljenjske dogodke, implicitno pa nacrtujemo na osnovi
bio-psiho-socialne hipoteze. Te hipoteze ne moremo vedno sestaviti, ker zanjo
potrebujemo zanesljive podatke iz razvojne zgodovine neke osebe. Taksnih infor-
macij pa pogosto nimamo, Se posebej jih nimamo pri osebah z demenco, zato v
tem primeru izdelamo eksplicitno hipotezo. Implicitno hipotezo pa lahko zagoto-
vo postavimo v psihiatri¢ni negi. Bio-psiho-socialna hipoteza se oblikuje na vec
osnovah (Firis, 2010, str. 10).

Opisanega kongruentnega modela dela se ga morajo drzati vsi zaposleni v zdravstve-
ni ustanovi, tako direktorji, medicinske sestre, negovalci, fizioterapevti, delovni tera-
pevti, socialni delavci, kot tudi Cistilke, kuharji, natakarji itd., ne smemo pa pozabiti
na svojce, saj so tudi oni tisti, ki pridejo v stik z bolnikom. Da se laZje uposteva
kongruentni model, naredimo nacrt negovanja odnosov. Za oblikovanje tega nacrta
je odgovorna medicinska sestra. Ta s pomocjo biografije ugotovi, kateri so negativni
zivljenjski dogodki. Nato napisSe nacrt negovanja odnosa ter ga predstavi negoval-
nemu timu, zdravstvenemu timu, rehabilitacijskemu timu in vsakemu, ki pride v
stik z dementnim bolnikom. S kongruentnim modelom preprecujemo, da tak bolnik
zapade v negativna ¢ustvena stanja. Po prebiranju literature smo dobili ob¢utek, da
je kongruentni odnosni model nadgradnja validacije (Bauer, 2010).

Kongruentni model pocasi nadomesca metodo validacije, ker kongruentno negova-
nje odnosa mo¢no pospesi pozitivno delujoce nevrobioloske sisteme preko nacrtova-
nja negovanja odnosa in z izvajanjem nacértovanih ukrepov ter tako doseze pozitivne
ucinke.
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3 Validacija

Van Hiilsen navaja, da je beseda validacija francosko-latinskega izvora in pomeni
vrednost, vrednoto. Validacija pomeni spoStovanje, priznavanje veljavnosti in spre-
mljanje drugega na njegovi poti. Je nacin dela z dementnimi, ki se ravna po njiho-
vem videnju in dozivljanju stvari. Avtorica validacije je Naomi Fiel, ameriska ge-
rontologinja in sociologinja. Med svojim delom z dementnimi osebami je ugotovila,
da ti ljudje zivijo v preteklosti in govorijo o njej, medicinske sestre in negovalci pa
ostajajo v sedanjosti. Tako niso na istih ravneh, zato je motena tudi komunikacija,
vez med razumevanjem in udejanjanjem je pretrgana (van Hiilsen, 2010).

3.1 Komunikacija v validaciji

Matkovié, Zajc, Pecan Salokar in Bernot (2011) so ugotovili, da moramo biti v ko-
munikaciji z bolniki pozorni in da se moramo izogibati nekaterim pogostim mo-
tnjam. Te se lahko pojavijo na strani oddajnika ali pa sprejemnika, pri cemer medi-
cinska sestra in bolnik nastopata v obeh vlogah. Motnje se lahko pojavijo zaradi tako
imenovanih Sumov v komunikaciji, ki preprecijo, da bi prislo do povratne informa-
cije. Ti Sumi so lahko hrup v prostoru, strah pred avtoriteto, napacno pricakovanje,
agresija, Casovni pritisk, neodkritost, pomanjkanje ¢asa in bolezni, kot so demenca,
motnje zavesti, motnje Custvenih razpolozenj, halucinacije in blodnje. Pri teh Sumih
sporocilo od oddajnika (medicinska sestra) ne pride do sprejemnika (bolnik).

To, kar govori ¢lovek z demenco, je veljavno in pravilno, cetudi se ne sklada z real-
nostjo. Njegove izjave je treba jemati resno. Validacija omogoc¢a komuniciranje med
dementno osebo, svojci in negovalnim osebjem (van Hiilsen, 2010, str. 35).

Negovalci in medicinske sestre so validacijo dobro sprejeli, ker je emocionalna me-
toda. Zdravniki zahtevajo le dejstva, teh pa pri ¢loveku z demenco ne moremo dobiti
(van Hiilsen, 2010). V komunikaciji z dementno osebo je pomembno vzpostavi-
ti osebni stik, se osredotociti nanjo (centriranje), biti strpen, razumevajoc, govoriti
iskreno in govoriti isti jezik. Uporabljamo enopomenske besede, konkretne izraze
za trenutno stanje in teziSce pogovora prenasamo na izpostavljeni cutni organ. Go-
vorimo po¢asi, mirno in po¢akamo na odgovor. Ce le-tega ni, ponovimo vsebino
pogovora. Pomembno je tudi, da ne popravljamo napac¢nih stavkov sogovornika, ker
dementno osebo tako $e bolj zmedemo (van Hiilsen, 2010).

3.2 Cilj in nacela validacije

Cilj validacije je upocasniti proces staranja in prepreciti, da bi se demenca razvila v
skrajno obliko. Dementni osebi pomagamo vzpostaviti obcutek lastne vrednosti, ker
jo jemljemo resno in ji nudimo pomoc¢. Tako ji pomagamo dvigniti samozavest ter
zmanj$ati stres in strah. Zaradi zmanjSanega strahu omejimo kemicna (medikamen-
tozna) in fizikalna prisilna sredstva oziroma posebne varovalne ukrepe. Glavni cilj



Kongruentni model kot sredstvo za izboljSanje odnosov z dementnimi osebami 13

validacije je to, da oseba z demenco ne pride do stadija zivotarjenja, v katerem le lezi
v postelji in ne kaze znakov telesne aktivnosti (van Hiilsen, 2010).

Nacela validacije izhajajo iz razumevanja dementne osebe. Ta nacela razlagajo njeno

vedenje in pomagajo pri procesnem delu z njo. Za boljSe razumevanje njenega vede-

nja moramo poznati njene telesne znacilnosti ter njene psihi¢ne in socialne potrebe.

Tako bomo lahko njeno vedenje oznacili za primerno ali neprimerno (van Hiilsen,

2010). Naomi Fiel govori o ve¢ nacelih (van Hiilsen, 2010, str. 113):

o Vsak ¢lovek je edinstven in mora biti obravnavan kot individuum.

o Vsak Clovek je dragocen, ne glede na to, koliko je dezorientiran.

O Zavedenje dezorientiranih zelo starih ljudi obstaja razlog.

0 Vedenje v starosti ni le posledica anatomskih sprememb v mozganih, temvec
rezultat kombinacije telesnih, socialnih in psihi¢nih sprememb, ki so se zgodile
v zivljenju.

0 Zelo starih ljudi ne moremo prisiliti, da bi spremenili svoje vedenje. To se lahko
spremeni samo, ¢e oseba res zeli.

O Zelo stare ljudi moramo sprejemati, ne da bi jih ocenjevali ali stereotipizirali.

o K vsakemu Zivljenjskemu obdobju sodijo dologene naloge. Ce jih ¢lovek v dolo-

¢enem obdobju ne opravi, to lahko povzroc¢i psihi¢ne spremembe.

Ko zaéne kratkoro¢ni spomin popuscati, poskusajo starejs$i vzpostaviti ravnoves-

je tako, da se spominjajo preteklih dogodkov v svojem zivljenju.

Ko se slabsa vid, sliSijo zvoke iz preteklosti.

Izrazeni in priznani bolec¢i obc¢utki, ki jih validirajo, oslabijo.

Ignorirani in potlaceni boleci obcutki postajajo vedno mocne;jsi.

Empatija prispeva k zaupanju, zmanjSuje anksioznost in znova vzpostavlja do-

stojanstvo.

O

Oo0oogao

4 Metoda

Uporabili smo kvalitativno metodo dela z zbiranjem podatkov o kongruentnem
modelu ter o validaciji ter primerjali, v ¢em se razlikujeta. Teoreti¢na izhodisca o
kongruentnem modelu smo primerjali z modelom po Naomi Feil — validacija. Raz-
iskovalno vprasanje je bilo: »Ali obstajajo razlike med validacijo in kongruentnim
modelom?«

5 Rezultati

Primerjali smo obe metodi in ugotovili, da se razlikujeta v ¢ustvenem vidiku, ki ga
kongruentni model bolj uposteva. Ugotovili smo tudi, da se obe metodi integrirata
v koncept gerontoloske in geriatri¢ne zdravstvene nege. Glavni cilj kongruentnega
modela je, da je Clovek srecen, ker se s sreco spros¢ata dopamin in oksitocin. Glavni
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cilj validacije pa je upocasniti proces staranja in preventiva pred skrajnimi oblikami
demence. Skupni cilj obeh metod je, da negovalno osebje razume ¢loveka z demenco
ter da se lazje sporazumevajo med seboj. Obc¢utna razlika med metodama pa je tudi
populacija. Validacija se uporablja pri osebah z demenco, med tem ko se kongruentni
model uporablja pri dementnih osebah, pa tudi pri osebah s psihiatri¢nimi motnjami,
kot so psihoze, mejne motnje, shizofrenija, in pri agresivnih osebah. Ugotovili smo
tudi, da se pri teh metodah uporabljajo razli¢ne tehnike dela. Validacija pogosto upo-
rablja k-vprasanja (kaj, kdo, kako, kdaj, kje), s katerimi zeli pri dementnih osebah
ustvariti obcutek varnosti. Uporablja tudi centriranje, kar pomeni, da se negovalno
osebje osredotocCi na sogovornika, vse ostale stvari pa pusti ob strani. Validacija ve-
liko uporablja dotike in glasbo, katere glavni namen je spros¢anje bolnika. Skupna
tehnika obeh metod je biografija, saj je pomembno, da spoznamo ¢loveka, njegov
nacin zivljenja pred demenco in ga tako lazje razumemo. Ugotovili smo, da oba
modela zagotavljata dobro pocutje, ker upostevata bolnikovo dostojanstvo, bolnik to

opazi in se pocuti bolje, pri tem pa tudi lazje zaupa osebju.

Tabela 1: Razlike med kongruentnim modelom in validacijo

Kongruentni model

Metoda validacije

Je metoda dela, ki osrecuje osebe z

Je metoda dela, ki se ravna po ravnanju

strahu in izboljSanje telesnega pocutja.

Definicija demenco ter pripomore k boljsemu in dozivljanju bolnika.
medsebojnemu razumevanju.
Osebe z demenco, mejnimi motnjami, | Osebe z demenco.

. . agresivnim vedenjem, shizofrenijo. Uposteva ga tim zdravstvene nege.

Ciljna populacija . . Lo o
Upostevati ga morajo vsi, ki pridejo v
stik z bolnikom.
S pomocjo pozitivnih zivljenjskih S pomocjo komunikacije, s

Namen dogodkov zelimo osreciti osebo, ki nam | spostovanjem in »jemanjem resno«
bo zaupala. pacient dobi obcutek lastne vrednosti.
Srecen bolnik, resevanje konfliktov Upocasnjevanje procesa staranja,
iz preteklosti, izboljSanje verbalne in zmanjS$evanje stresa in strahu,

Cilj neverbalne komunikacije, zmanjSevanje | zmanjSanje uporabe posebnih

varovalnih ukrepov in preprecevanje
umika v Zivotarjenje.

Nacela, teze

Osebe z demenco zivijo v svojem
svetu, vzdrzevanje odnosa vedno
poteka pri delu z bolnikom.

Clovek je edinstven in dragocen, za
vedenje vedno obstaja razlog, osebe ne
smemo stereotipizirati.

Tehnike

Uporaba biografije, zZivljenjske lestvice,
vzpostavitev skladnega odnosa.

Temeljni odnos, centriranje, uporaba
k-vprasanj, ponavljanje besed,
spominjanje, uporaba glasbe in dotikov.
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6 Razprava

Ugotavljamo, da je v Sloveniji malo literature o kongruentnem modelu ter da so
kljuéne informacije o tem v nemskem jeziku, kar je slabo, ker se to znanje ne Siri
naprej. Ugotovili smo tudi, da je kongruentna metoda dobra, saj vkljucuje Custveno
dozivljanje bolnika. Medicinske sestre manj poznamo to metodo, smo pa zato bolj
pripravljene vec izvedeti o njej. Lipar (2011) ugotavlja, da veliko medicinskih sester,
tako srednjih kot diplomiranih, ne Zeli delati s starejimi osebami. Stevilne raziskave
kazejo na to, da se medicinske sestre odlocamo bolj za tehni¢no zahtevna podrocja,
kot so kirurgija, intenzivna terapija in interna medicina. Ker pa se populacija stara
in pric¢akujemo, da se bo Stevilo starejSih povecalo za 35,4 %, bo tudi na podrocju
gerontologije veliko prostih mest za medicinske sestre (Kogoj, 2008, v Blazinsek,
Zurc, Skela Savic, 2013). S pomocjo dodatnega znanja o metodah, ki se uporabljajo
pri delu z dementnimi osebami, bi se medicinske sestre lazje odlocale za delo v ge-
rontologiji ali geriatriji. Obe metodi dobro vplivata na to, da dementno osebo lazje
razumemo in lazje vzpostavimo medsebojni odnos. V prihodnje vidimo kongruentni
model predvsem na podrocju gerontologije in geriatrije. To so domovi za starejse,
oddelek gerontopsihiatrije in oddelek gerontopsihiatri¢ne rehabilitacije. Tudi v Slo-
veniji so pokazali zanimanje za omenjeni model, kar se kaze v tem, da se veliko
medicinskih sester udelezuje izobrazevanja, ki ga organizira Firis Imperl iz Logatca.

7 Zakljucek

Zakon o pacientovih pravicah (2008) moramo medicinske sestre spostovati. Pred-
vsem je to pravica do primerne, kakovostne in varne zdravstvene oskrbe. V opisu
pravice je navedeno, da moramo upostevati pacientove potrebe in vzpostaviti odnos,
ki temelji na zaupanju. Izbolj$anje pa je treba doseci na podro¢ju odnosov z bolniki
(Ambroz, Zupancic, 2013). Metod za boljse odnose s starejSimi osebami je veliko,
je pa odvisno od nasega znanja, spretnosti in izkusenj, za katero se bomo odlocili.
Zavedati se moramo, da ima odnos, ki je pozitivno oblikovan, zdravilno mo¢ in ne
glede na nase odlocitve moramo poznati osnove komuniciranja in dobrega pristopa.
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Martina Golob

Pacientovo soglasje

POVZETEK - Medicinske sestre se pri svojem delu vsakodnevno srecujemo z
razlicnimi postopki in posegi, za katere mora pacient podati informirano soglasje.
Pri pridobitvi soglasja se ne smemo zadovoljiti samo s podpisom pacienta na
predvidenem obrazcu, ampak mora biti ta seznanjen z vsem postopkom, moznimi
zapleti ali drugimi nacini zdravljenja. O pomenu vzpostavitve dobrih medsebojnih
odnosov so razmisljale zZe prve teoreticarke. Tako je ze Hildegard Peplau razvila
model medsebojnih odnosov, v katerem je med drugim poudarila, da mora
zdravstvena nega upostevati interakcije med dvema ali vec¢ posamezniki, ki imajo
Jjasno izrazene cilje. V prispevku bomo predstavili pomen dobre komunikacije
ter zakonodajo v zvezi s pacientovim informiranim soglasjem ali zavrnitvijo.
Predstavili pa bomo tudi nekaj rezultatov raziskave, ki smo jo izvedli med nakljucno
izbranimi prebivalci Dolenjske in se nanasajo na njihovo poznavanje zdravstvene
zakonodaje.

KLJUCNE BESEDE: pacienti, informiranost, soglasje, zakonodaja

1 Uvod

Da bi lahko dosegli dobre medsebojne odnose, moramo imeti obilo znanja s po-
droc¢ja komunikacije. Ker je za zdravstvo znacilen empati¢en odnos, morajo imeti
medicinske sestre in ostali ¢lani negovalnega tima poleg splosnih sposobnosti za
opravljanje poklica v zdravstveni negi tudi sposobnost za razumevanje spremenjene-
ga odnosa pacienta do njegove okolice. Medosebni odnos med medicinsko sestro in
pacientom se po modelu medsebojnih odnosov Hildegard Peplau razvija prek stirih
faz: orientacija, identifikacija, interakcija in razresitvena faza (Ramsak Pajk, 2000).
Vsaka faza je pomembna, pa vendar se moramo prav v fazi orientacije Se posebno
potruditi, saj je le-ta pomembna za nadaljnji razplet odnosa. Skozi posamezne faze
namre¢ medicinska sestra prevzame razli¢ne vloge, ki pa niso omejene ne na fazo in
ne na cas. Pri teh njenih vlogah bi izpostavili vlogo osebe, ki daje pacientu informa-
cije. Prav informiranost pacienta je namrec predpogoj za pridobitev informiranega
soglasja. Tukaj pa je pomembna komunikacijska sposobnost medicinske sestre.

2 Komunikacija

Nekomunicirati ni mogoce. Ceprav se nam vcasih zdi, da z nekom ne vzpostavimo
komunikacije, ¢e ga ignoriramo, je tudi to del nje. Komuniciramo lahko na vec¢ na-
¢inov. Najpogostejsi nacin je z besedami. Lahko pa komuniciramo tudi nebesedno,
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preko govorice telesa, intonacije glasu in tudi preko zunanjega videza. Nebesedno
komuniciranje je najstarejsi nacin komunikacije med ljudmi, saj z njim sporocajo
naSa Custva (napadalnost, sramezljivost, bojazen, veselje, jezo...). Besedno komu-
niciranje lahko delimo na govorno in pisno komuniciranje. Govorno zajema govor-
jenje, formalni razgovor med dvema osebama ali v skupini in neformalne pogovore.
Pisno komuniciranje pa poteka preko pisem, ¢asopisov in revij, oglasnih desk, e-po-
Ste ... Prednosti pisnega komuniciranja so predvsem v trajnosti podatkov ter jasnosti
in nazornosti sporocila.

Komunikacija je dinamicen, nenehno spreminjajoci se proces, ki poteka, medtem ko

¢lovek posilja in sprejema besedna in nebesedna sporocila z namenom razumeti in

biti razumljen ter se zeli prilagoditi okolju in prenesti svoje ideje drugim. Pogoj za

to so naSe perceptivne (videti, sliSati, otipati, vonjati), kognitivne (zmoZznost to¢nega

presojanja, spoznanje, razum), vedenjske (vedeti, kaj re¢i in narediti v dani situaciji

— intuitivnost) ter emocionalne (ustrezno Custveno izrazanje in odzivanje, empatija)

sposobnosti (Blazi¢, 2002). Uspesno komuniciranje zahteva (Glasper, McEwing, Ri-

chardson, 2009):

O posiljatelja — oseba, ki zacne proces izmenjave informacij,

o sporocilo — informacija, ki jo oseba zeli prenesti,

o medij — pot, kanal ali na¢in prenosa sporocila od ene osebe do druge; neposredno
iz o¢i v o€, e-naslov, telefon ...,

o sprejemnika — nekoga, ki bo posiljateljevo sporocilo sprejel.

»Komunikativno delovanje temelji na komunikativni kompetenci obeh partnerjev.

Vsak komunikativno delujo¢i subjekt mora obvladovati univerzalne zahteve po ve-

ljavnosti, te pa mora prepoznati tudi njegov komunikacijski partner. Glavna nacela

»zahtev po veljavnosti« so po Habermasu naslednja« (Blazi¢, 2002, str. 112):

O zahteva po razumljivosti: razumljivo izrazanje in razumljivi stavki,

O zahteva po propozicionalni resnici: govoriti o tistem, kar je realno, nasa izjava
mora zadevati tisto realnost, ki jo zaznava in priznava partner v komunikaciji,

o zahteva po pravilnosti: izjava mora biti pravilna glede na druzbeno priznane vre-
dnote in norme,

0 zahteva po resnicoljubnosti (iskrenosti): iskrenost, da verjamemo izjavi in zaupa-
mo partnerju v komunikaciji.

Taka oblika komunikacije se mora izvajati tudi pri pridobitvi soglasja pacienta za
preiskavo ali poseg. Saj si pacient ne Zeli, da bi informacijo zavijali v vato, ampak si
zeli natanCne informacije o njegovem zdravstvenem stanju, da ima moznost samo-
stojnega odlocanja.

3 Pravna izhodisc¢a

Pravni odnos med subjekti nastopi, ko pacient stopi v sistem zdravstvene obravnave
ali oskrbe. Odnos med pacientom in medicinsko sestro je definiran v kodeksu etike
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medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov, ki le-tem nalaga, da morajo spostova-
ti pravico pacienta do izbire in odlo¢anja. To pomeni, da mora medicinska sestra
skrbeti za pacientovo avtonomijo (Kodeks etike medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov Slovenije, 1994). Moznost izbire in odloCanja pa ima samo takrat, ko dobi
ustrezno pojasnilo o medicinskih posegih in le-ta pojasnila niso dana tik pred pose-
gom, da je pacient seznanjen z nacrtovanimi posegi vsaj dan prej, da lahko premisli
in se potem zavestno odlo¢i. Krusi¢ Mate (2010, str. 48) v zvezi z vprasanji informi-
rane privolitve navaja tri temeljna nacela: »nacelo avtonomije izbiranja in ravnanja,
nacelo dobrodelnosti in nacelo pravi¢nosti«.

V zdravstvu se sreCujemo tudi z raziskavami, pri katerih je prav tako treba pridobiti
pacientovo soglasje. Pravno veljavna je samo tista raziskava, ki zadosti eticnim in
zakonskim zahtevam. Zato moramo tudi pri raziskovanju pridobiti privolitev razi-
skovanceyv, saj jim to ne sme Skodovati in mora ohranjati njihovo avtonomijo.

Eti¢na nacela v raziskovanju lahko zdruzimo v $tiri osnovne pravice vseh sodelujo-
¢ih v raziskavi (Parahoo, 2006):

o pravica do neskodovanja raziskovancem,

O pravica do polne pojasnitve,

o pravica do samoodlocbe in

O pravica do zasebnosti, anonimnosti in zaupnosti.

Tudi Rees (2011) navaja, da morajo raziskovalci upostevati nekatere bistvene ele-
mente eticnosti raziskovalnega procesa, kot so: pridobitev soglasja, zaupanje, var-
stvo podatkov ter moznost preklica danega soglasja.

»V Republiki Sloveniji nas za to podroc¢je obvezujeta Zakon o zdravstvenem var-
stvu, ki v 110. ¢lenu obravnava moralno-eti¢na vprasanja raziskovalnega dela, in
Kodeks etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije ter Mednarodni
kodeks babic« (Kvas in Klemenc, 2008, str. 149).

Uporaba eti¢nih nacel med celotno zdravstveno obravnavo pacienta je pomembna
tudi zato, ker nasi obicaji, morala ali vera doloCenega posega ne dopuscata. Tako se
lahko zdravstveni delavec pri opravljanju svojega dela sklicuje na 56. ¢len Zakona o
zdravstveni dejavnosti, ki mu daje pravico, da odkloni zdravstveni poseg, ¢e meni,
da ni skladen z njegovo vestjo in z mednarodnimi pravili etike. Kljub vsemu pa zdra-
vstveni delavec ne sme odkloniti nujne medicinske pomoci. Tudi pacienti se lahko
sklicujejo na ugovor vesti, saj imajo za to zakonsko podlago v 46. ¢lenu Ustave, ki
pravi, da ima vsakdo pravico do ugovora vesti. Na to pravico se sklicujejo tudi Je-
hove price, ki ne dajejo soglasja za nadomescanje izgubljene krvi s polno krvjo ali
krvnimi pripravki kljub pojasnilu o pomenu nadomescanja krvi (Cijan, 1999). Zakon
o pacientovih pravicah uvaja razlicne oblike pacientovih izjav volje, ki vplivajo na
potek njegovega zdravljenja. Kerestes (2010, str. 281) navaja: »Ne glede na sistema-
tiko zakona o pacientovih pravicah je mogoce te izjave volje razvrstiti predvsem v
Stiri kategorije: privolitev (26.—27. ¢len), zavrnitev (30.—31. in 34. ¢len), pacientovo
zdravstveno pooblastilo (32. ¢len) in izkljucitev oseb za odloCanje (33. Clen).«
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3.1 Pravice otrok

Za otroka do 15. leta in za osebe pod skrbnistvom odlocajo o njihovih pravicah starsi
ali skrbnik, po 15. letu starosti otroka pa se zdravnik posvetuje tudi s starsi. Za tve-
gan poseg morata podpisati privolitev oba starsa. Ce se ta ne moreta dogovoriti, o
tem odlocCa organ, ki je za to pristojen, za ostale posege je dovolj privolitev enega od
starSev. Ce se star$i ne strinjajo, se zdravnik odlo¢a v najvedjo korist otroka, kolikor
je mogoce se uposteva otrokovo mnenje, nujna medicinska pomoc pa se opravi tudi,
ko jo starsi ali skrbniki zavrnejo (Cijan, 1999).

Steje se, da je otrok, ki je dopolnil 15. leto starosti, sposoben privolitve, razen &e
zdravnik glede na otrokovo zrelost meni, da za to ni sposoben, pri cemer se glede na
okolisc¢ine, ki govorijo o sposobnosti odlo¢anja o sebi, praviloma posvetuje s starsi
oziroma skrbnikom.

3.2 Medicinski posegi brez privolitve pacienta

Vsak poseg se sme izvesti samo, ¢e pacient da soglasje k danemu posegu, vendar
tudi tukaj poznamo izjeme. Ena od njih je zagotovo prisilna hospitalizacija, nudenje
nujne medicinske pomoci in izvajanje ukrepov za preprecitev in Sirjenje nalezljivih
bolezni.

Prisilna hospitalizacija. Prisilna hospitalizacija se najveckrat izvede zaradi prisilne-
ga zdravljenja v psihiatri¢ni bolniSnici. Pacienta, ki mo¢no ogroza svoje zdravje in
zivljenje, lahko zdravimo tudi brez njegove privolitve. Vendar moramo tu upostevati
posebne zakonske predpise, na podlagi katerih mora odgovorna oseba bolni$nice, po
49. ¢lenu Zakona o zdravstveni dejavnosti, s posebnim obvestilom o pridrzanju v 48
urah obvestiti okrajno sodisce, da je dolo¢ena oseba neprostovoljno hospitalizirana
na zaprtem oddelku psihiatri¢ne bolnisnice (Strojin, 1998).

Nujna medicinska pomoc¢. Predvsem v urgentnih ambulantah se srecujemo z razlic¢-
nimi bolezenskimi stanji, ki zahtevajo takoj$njo medicinsko pomoc¢. Zakon o paci-
entovih pravicah navaja: »Ce pacient ni sposoben odlo¢anja o sebi ali ni zmozen iz-
razati svoje volje, se lahko opravi nujna medicinska pomoc¢ brez njegove privolitve«
(Toplisek, 2008, str. 29). Taksni medicinski posegi temeljijo na nacelu domnevne
privolitve, saj se domneva, da bi vsaka razumna oseba privolila v poseg, s katerim
ohranimo Zzivljenje. Flis (2006) ugotavlja, da nac¢elo domnevne privolitve ni sporno,
sporno pa je vprasanje o trajanju take privolitve. Po navedbah istega avtorja nas
Svicarska in nemska praksa usmerjata tako, da je treba pridobiti obicajno privolitev,
temeljeco na ustreznem pojasnilu, takoj, ko je pacient za to sposoben.

Cepljenje. Ceprav se pojavljajo polemike glede obveznega cepljenja in stranskih
ucinkov le-tega, je za nekatere bolezni v Sloveniji cepljenje obvezno, kar je urejeno
z Zakonom o nalezljivih boleznih, ¢eprav ima tudi ta zakon dolo¢ene pomanjkljivo-
sti. V nekaterih zahodnih drzavah pa cepljenje ni obvezno, temve¢ ga samo priporo-
¢ajo (Primozic, 2006).
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4 Poznavanje zdravstvene zakonodaje

S pomocjo deskriptivne metode dela in kvantitativne analize podatkov smo prisli do
rezultatov raziskave na temo poznavanja zdravstvene zakonodaje in pridobivanja
informiranega soglasja. Anketirali smo naklju¢no izbrane prebivalce Dolenjske.

V raziskavi so sodelovali starSi osnovnoSolskih otrok, in sicer 35 Zensk in 2 moska.
Starost anketirancev je bila v razponu med 28 let in 57 let. Zanimala nas je njihova
seznanjenost z zdravstveno zakonodajo in njihovo mnenje, ali je treba pridobiti od
pacienta informiran pristanek za izvedbo medicinskega posega.

Podatki raziskave so pokazali, da starost anketirancev vpliva na njihovo seznanje-
nost z zdravstveno zakonodajo, in sicer, da so starejsi bolj informirani o zdravstveni
zakonodaji kot mlajsi. Predvidevamo, da so starejsi anketirani ze imeli stike z zdra-
vstvom posredno ali celo neposredno.

V raziskavi nas je tudi zanimalo, kaksna je seznanjenost anketirancev glede njihovih
pravic v procesu zdravstvene oskrbe. 86 % jih je menilo, da so seznanjeni s pravica-
mi, ki izhajajo iz zdravstvene zakonodaje, kar pa ni v skladu z odgovori na vprasanje
o pridobitvi informiranega soglasja. Kar 40 % anketiranih je namre¢ menilo, da in-
formiranega soglasja zdravstvenim delavcem ni treba pridobiti.

5 Zakljutek

Za dosego dobrih rezultatov zdravljenja je nujno, da med timom vlada pozitivno in
optimisti¢no vzdusje, ki ga pacient skozi verbalno in neverbalno komunikacijo tudi
zacuti in se tako lazje pozitivno odziva na proces zdravstvene obravnave. Vidno
mesto pri zahtevnem delu v zdravstvu je treba nameniti lastnemu védenju, spreje-
manju sebe in drugih, spostovanju sebe in drugih in tudi poznavanju sebe in drugih.
Zavedati se moramo, da so medsebojni odnosi dinamic¢ni in se kot taki nenehno
spreminjajo. VkljuCevanje teoreticnega modela Hildegard Peplau o medsebojnih od-
nosih nam lahko pomaga, da bomo s pacientom vzpostavili ustrezen odnos, ki nam
bo olajsal nacrtovanje njegove zdravstvene obravnave. Pacient, ki bo poznal svoje
zdravstveno stanje, bo z nami lazje sodeloval, lazje bo dal soglasje, ¢e bo poznal na-
¢rtovane posege in mozno tveganje ter bo seznanjen z druga¢nimi oblikami zdravlje-
nja. Izvajanje zdravstvene obravnave namre¢ ni mogoce brez pacientovega soglasja.
Za nekatere posege je dovolj samo pacientova ustna privolitev, za doloCene vecje
posege pa moramo pridobiti njegovo pisno soglasje. Zdravstveni delavci se moramo
zavedati, da imajo v danaSnjem casu tudi pacienti ve¢ moznosti, da pridobijo vedno
nove podatke in nas zato lahko kaj hitro spravijo v kocljiv polozaj. Medicinska se-
stra, ki se znajde iz o€i v o¢i s pacientom, ki i§¢e vedno nove in nove informacije,
nemalokrat ostane brez besed, saj ne ve, kako bi se zagovarjala. Zdravniki namrec
svojo pojasnilno dolznost velikokrat prelozijo na ramena medicinskih sester. Te se
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tako znajdemo pred dilemo, ali moramo same pojasnjevati pacientom potek prei-
skave in mozne zaplete. Vemo, da moramo $¢ititi pacientovo avtonomijo in mu dati
moznost izbire in odlocCanja, hkrati pa nas $¢iti zakonodaja, saj je pravno odgovoren
za posredovanje informacij in pridobitev soglasja izvajalec medicinskega posega.

Tudi medicinske sestre moramo dobro poznati zdravstveno zakonodajo, saj so pa-
cienti vedno bolj informirani in terjajo od nas Stevilne odgovore. Poznavanje zako-
nodaje je eden izmed elementov sodobne zdravstvene nege, ki vodi v avtonomnost,
suverenost in profesionalizacijo le-te.
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Ohranjanje dostojanstva v zdravstveni negi

POVZETEK - Spostovanje clovekovega dostojanstva v zdrgvstveni negi je clovekova
potreba, ki jo pacient pricakuje v medsebojnih odnosih. Ze sam medsebojni odnos
Je vir (ne)spostovanja clovekovega dostojanstva. Cilj nasSega prispevka je opisati
koncept dostojanstva v medsebojnih odnosih z namenom ugotoviti, ali medicinske
sestre ohranjajo dostojanstvo ter na kakSen nacin ga ohranjajo. Metodologija
temelji na kvantitativni raziskavi z uporabo strukturiranega anonimnega
vprasalnika. V vzorcu se med mlajsimi in starejSimi medicinskimi sestrami ne
pojavljajo statisticno pomembne razlike glede na njihovo zadovoljstvo na delovnem
mestu, prav tako tudi ne v vzorcu anketiranih s srednjo in visoko stopnjo izobrazbe
z ozirom na ogrozanje zasebnosti pacienta. Mnenje anketiranih medicinskih sester
Jje bilo, da se pacientovo dostojanstvo najbolj krsi pri nezagotavljanju zasebnosti
pacienta. Manj pa so krsitve prisotne pri komunikaciji s pacientom in zagotavljanju
oskrbe le-tega. Anketa je pokazala, da vec kot polovica anketiranih medicinskih
sester meni, da ne namenjajo dovolj casa pacientu in le 32 % jih meni nasprotno.
Zakljucek: Raziskava o (ne)ohranjanju clovekovega dostojanstva je potekala
samo pri medicinskih sestrah, zato bi bila potrebna tudi raziskava spostovanja in
dozivljanja clovekovega dostojanstva med pacienti, kajti preko refleksije lastnega
dozivljanja bi lazZje razumeli in eticno obravnavali dozivljanje nasih pacientov.

KLJUCNE BESEDE: medicinske sestre/zdravstveni tehniki, spostovanje, krsenje,
etika

1 Uvod

Zacetki etike v zdravstveni negi segajo v davnino, tako kot segajo tja zgodovinski
zametki zdravstvene nege in negovanja ljudi. Zato je etika zdravstvene nege ne-
zdruzljivo povezana z vrednostmi ¢loveka in vrednotami v zdravstvu. Hipokratova
prisega (4. stol. p. n. $t.) velja tudi za negovanje ljudi.

Vsak posameznik mora v svojem Zivljenju (poklicu) pokazati moralno drzo kot eti¢-
no odgovorno bitje. Ze ko se zdravstveni delavci odlo¢imo za poklic, je pomembno,
kak$ne osebnostne norme imamo. Medicinska sestra mora profesionalno delovati na
podrocju dela s pacientom.

2 Dostojanstvo ¢loveka

Clovekovo dostojanstvo je vrednota, lastna posamezniku, ki pride do izraza v med-
sebojnih odnosih (Smitek, 2003, str. 302). Dostojanstvo je notranja vrednost, po-
membnost, kot ugled in Cast posameznika, ki jo drugi spostujejo ter izhaja iz notra-
njega vira, iz ¢loveka samega (Rines in Montag, v Smitek, 2003, str. 302).
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Dostojanstvo je ¢lovekova individualna vrednota, ki se oblikuje z razmerjem ¢love-
ka skozi zivljenjsko obdobje in je povezana s samospostovanjem in samoocenjeva-
njem. Pomembno razlago ¢lovekovega dostojanstva navaja Kant: »Clovek je namen,
cilj samega sebe in ne sredstvo za dosego ciljev.«

Dostojanstvo v etiénem pomenu predstavlja upostevanje zakona, ki ga posameznik
pripise sebi (Morela, v Smitek, 2003, str. 303). Dostojanstvo je notranja vrednost,
pomembnost, kot ugled, ¢ast posameznika, ki jo drugi spostujejo, ter izhaja iz notra-
njega vira, iz ¢loveka samega (Rines in Montag, v Smitek, 2003, str. 302).

Slovar slovenskega knjiznega jezika (1994) definira dostojanstvo kot ¢ast, ponos,
dostojanstvo osebnosti in dostojanstveno vedenje. Spostovanje osebnostnega do-
stojanstva je ¢lovekova pravica, ki je izjemna. DolZzni smo spoStovati vsakega po-
sameznika v druzbi, obenem spostovanje lastnega dostojanstva lahko upraviceno
pricakujemo od drugih. Ljudje smo pri zagotavljanju pravic enaki in enakovredni.
Nespostovanje dostojanstva ¢lovek lahko obcuti kot lastno ogrozenost, kot poni-
zanje, nespostljivost, neenakost, zanemarjanje, nemoc. Povezano je z negativnimi
custvi — zalost, uzaljenost, malodusje, jeza, strah (Smitek, 2003, str. 304).

Oseba pa ima dostojanstvo, ki je vrednota sama po sebi. Te vrednote osebe, njenega
dostojanstva, pa ne smemo zanemarjati (Frankl, 2005, str. 190).

2.1 Spostovanje in ohranjanje dostojanstva v zdravstveni negi

Medicinske sestre poznamo devet temeljnih nacel kodeksa etike. Nacelo zasebnosti
in dostojanstva zahteva od medicinske sestre najgloblje razumevanje ¢loveka v vseh
stanjih in to toliko bolj, kolikor bi ga hotelo trpljenje in bolezen raz¢leniti. Za pa-
cienta moramo storiti vse, kar veleva zdravstvena nega, zahteva pa tudi, da v svojo
obravnavo vlozimo maksimalno kulturo negovanja (Grbec, 2003, str. 126). Medi-
cinska sestra je oseba, ki pomaga zdravemu ali bolnemu v tistih aktivnostih, ki pri-
pomorejo k ohranjanju zdravja, vrnitvi zdravja in mirni smrti, in bi jih le-ta opravil
samostojno, ¢e bi imel za to potrebno moc, voljo ali znanje (Henderson, v Pajnkihar,
1999, str. 19). Cetrto nagelo Kodeksa etike medicinskih sester in zdravstvenih tehni-
kov Slovenije (1994) se glasi: »Medicinska sestra spostuje dostojanstvo in zasebnost
varovanca v vseh stanjih zdravja, bolezni in ob umiranju«. To nacelo poudarja po-
men individualnosti bolnikov, zasebnosti in okoli§¢in, ki so povezane z umiranjem.
Seveda pa mora imeti medicinska sestra za takSno ravnanje znanje, ki predstavlja
moc¢ (Pajnkihar, 1999, str. 22).

Medicinska sestra bolnikovo dostojanstvo vzdrzuje na ve¢ nacinov: s spostljivim
kulturnim odnosom, s spostovanjem bolnika kot enakovrednega partnerja v medse-
bojnem odnosu, z obravnavanjem bolnika na nacin, ki ohranja njegovo integriteto, z
izkazovanjem dolo&enih formalnosti in razdalje do bolnika (Smitek, 2003, str. 309).

Posamezni avtorji, ki so raziskovali ob¢utke dostojanstva pri bolnikih, so v posa-
meznih raziskavah ugotovili, da medicinske sestre lahko ohranjajo in vzdrzujejo
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njihovo dostojanstvo na naslednje nacine: z zagotavljanjem zasebnosti, z ustrezno
komunikacijo, z uporabo izbranega imena, z omogocanjem nadzora nad situacijo,

z omogocanjem samostojnega odlo¢anja (avtonomija), z vzpostavljanjem neodvi-
snosti, z upostevanjem pristojnosti bolnika (Matiti, v Smitek, 2003, str. 310).

Bolnikovo dostojanstvo pa medicinske sestre ogrozajo pri: zanemarjanju le-tega,
grobem odnosu do njega, noréevanju in zasmehovanju, pri pomanjkanju sredstev in
pripomockov za zdravstveno nego (Matiti, v Smitek, 2003, str. 311).

Sodobna zdravstvena nega temelji na teoreticnih modelih, dognanjih raziskav in
procesu zdravstvene nege, ki postavlja v sredis¢e dogajanja ¢loveka s svojimi fizi¢-
nimi, psihi¢nimi, socialnimi in duhovnimi potrebami ter vrednotami. Posamezniku
omogoca njegovo aktivno sodelovanje v procesu zdravstvene nege in s tem moznost
uresnicevanja eti¢nega nacela - spostovanje neodvisnosti pacienta. V takem odno-
su je pacient subjekt, ki sta mu zagotovljena integriteta in dostojanstvo (Pajnkihar,
20006, str. 145).

Clovekove izkusnje kaZejo, da je dostojanstvo pomembno, zato moramo izobraziti
profesionalce in zagotoviti resorje za spostljivo ravnanje z bolnikom glede na njego-
vo individualnost. Medicinske sestre lahko z dodatnim znanjem bolniku pomagamo
in prepoznamo primere, kjer je dostojanstvo ogrozeno (Marley, 2005, str. 89).

»Vzpostavljeni humani medsebojni odnosi omogo¢ajo priznavanje vrednot posame-
znika in dopus$¢ajo pravico pacienta do sprejemanja lastne odlocitve« (Pajnkihar,
2006, str. 164).

3 Metoda

Z raziskavo smo zeleli ugotoviti, na kakSen nacin medicinske sestre pri izvajanju
zdravstvene nege ohranjajo dostojanstvo pacienta in ali delovne izkusnje vplivajo
na nacin ohranjanja dostojanstva. Prav tako nas je zanimalo, ali starost medicinskih
sester vpliva na zadovoljstvo.

Postavili smo si raziskovalni vprasanji: »Ali starost medicinskih sester vpliva na
zadovoljstvo na delovnem mestu?«, »Ali izobrazba vpliva na ogrozanje dostojan-
stva pri zagotavljanju zasebnosti pacienta?« ter hipotezi: »Zadovoljstvo na delov-
nem mestu se zviSuje s starostjo medicinskih sester« in »Stopnja izobrazbe vpliva na
ogrozanje zasebnosti pacienta«.

V vzorec smo vkljucili 100 diplomiranih medicinskih sester, diplomiranih zdra-
vstvenikov, srednjih medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov (v nadaljevanju
medicinska sestra). Vrnjenih je bilo 96 anketnih vprasalnikov, kar pomeni, da je bila
realizacija vzorca 96,0 %.
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4 Rezultati in razprava

Med anketiranimi medicinskimi sestrami je bilo najve¢ starih od 26 do 35 let (32 %),
25 % jih je bilo starih do 25 let in ravno tako 25 % od 46 naprej. 18 % anketiranih
medicinskih sester je bilo v starostni skupini 36 do 45 let. Vecino je torej predsta-
vljala skupina, ki Ze ima dolo¢ene delovne izku$nje in je v najbolj produktivnem
zivljenjskem obdobju. Kar 41 % zaposlenih medicinskih sester ima ve¢ kot 16 let
delovne dobe, 31 % pa jih je zacetnic. 1z vzorca lahko vidimo, da je velik odstotek
mladih medicinskih sester, pa tudi starejsih (nad 46 let).

39 % anketiranih medicinskih sester je izjavilo, da nacelo zasebnosti upostevajo
pogosto in kar 52 % medicinskih sester vedno. Le 9 % se jih je menilo, da nacela za-
sebnosti ne upostevajo vedno. Ob tej ugotovitvi se moramo vprasati, zakaj uposteva-
nje zasebnosti pri medicinskih sestrah ni vedno prisotno. Morda gre za pomanjkanje
spretnosti in/ali ves¢in, ki bi zagotavljale popolno zasebnost.

Najve¢ medicinskih sester meni, da nacelo dostojanstva ohranjajo, ko zagotavljajo
zasebnost pacienta. Ti podatki so primerljivi z rezultati raziskave, ki je bila izvedena
med slovenskimi medicinskimi sestrami leta 2003 (Smitek, 2003, str. 313).

Razumevanje pomena dostojanstva je za zdravstveno nego izrednega pomena. Skozi
razumevanje tega koncepta se skoraj v celoti izraza eti¢ni odnos do bolnika v praksi.

Raziskava, opravljena v UKC Ljubljana (2010), je pokazala rezultate, ki so primer-
ljivi z opisanimi v SB Novo mesto. Obe raziskavi sta ugotovili, da zdravstveni tim
pozna nacelo dostojanstva in si prizadeva, da ga vkljuci v vsakdanje delo s pacienti.

Mnenje anketiranih medicinskih sester je bilo, da se pacientovo dostojanstvo naj-
pogosteje krsi pri nezagotavljanju zasebnosti pacienta, manj pa pri komunikaciji s
pacientom in zagotavljanju oskrbe pacienta.

Podatki so pokazali, da morajo medicinske sestre bolj dosledno omogocati zasebnost
pacientov. UpoStevanje dostojanstva pacienta privede sleherno medicinsko sestro k
dosledni, kakovostni in eti¢ni oskrbi le-tega.

Raziskava, narejena v UKC Maribor leta 2009, je pokazala, da medicinske sestre
pri svojem delu ne spostujejo nacela dostojanstva pacientov in ga ne izkazujejo v
zdravstveni negi. Razlog za to je bilo prenaporno in prezahtevno delo ter preobre-
menjenost medicinskih sester. Izrazeno je bilo mnenje, da imajo medicinske sestre
premalo Casa za opravljanje zdravstvene nege ob pacientu, vzpostavljanje stikov in
izvajanje komunikacije z njim. NaSa raziskava ne potrjuje omenjene raziskave, kajti
medicinske sestre menijo, da je upostevanje pacienta in njegovih pravic temeljnega
pomena. Seveda se zavedajo, da je marsikdaj nacelo dostojanstva tudi delno krseno.
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5 Zakljucek

Osebnostno dostojanstvo je univerzalna vrednota, saj izhaja ze iz same ¢lovekove
danosti, da se rodi kot ¢lovek, in njegovega samozavedanja kot misleCega in Cute-
Cega posameznika in pripadnika ¢loveske vrste. Vendar pa osebno dostojanstvo ni
samo nekaj, kar nam samoumevno pripada, ampak nam ga morajo drugi tudi pri-
znati. Ta vrednota je tako ponotranjena, da se Clovek racionalno niti ne zave, da je
ogrozena, cuti le bole€ino in ponizanje.

Razumevanje pomena ¢lovekovega dostojanstva je za zdravstveno nego izredno po-
membno. Izhaja iz deontoloskega pristopa in iz etike skrbi kot osnovnih teorij etike,
ki usmerjajo prakso zdravstvene nege.

Spostovanje clovekovega dostojanstva predstavlja vecino vsebine etike, ki je potreb-
na v odnosu medicinske sestre do bolnika v praksi. Clovekovega dostojanstva samo
na nacelni ravni, brez prakti¢nih pomenov, namre¢ ni mozno u¢inkovito spostovati
v praksi (Smitek, 2006).

Pomemben sestavni del kakovosti zdravstvene nege je upostevanje temeljnih ¢love-
kovih pravic, predvsem varovanje osebne integritete in dostojanstva pacienta.

Raziskava o (ne)ohranjanju clovekovega dostojanstva je potekala samo na vzorcu
medicinskih sester. Zato bi bila potrebna tudi raziskava o spostovanju in dozivljanju
clovekovega dostojanstva med pacienti, kajti preko refleksije lastnega dozivljanja bi
laZje razumeli in eti¢no obravnavali dozivljanje nasih pacientov.
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Komunikacija, ki zagotavlja
zadovoljstvo pacienta in zaposlenih

POVZETEK -V prispevku navajamo pregled literature o komunikaciji. Opisane so
tudi povezave komunikacije z zadovoljstvom pacientov in zaposlenih na podrocju
zdravstvene nege. Predstavili bomo vrste komunikacije in njen vpliv na odnose med
zaposlenimi, pacienti in Sirse. V prispevku je povzeta kompleksnost komunikacije,
predstavljene in analizirane so najpogostejSe napake v komunikaciji. Na osnovi
pregleda literature so predstavljeni uspesni slogi komuniciranja in hkrati je tu
Se odgovor na vprasanje, ali se komunikacija kot vescina da nauciti. Rezultati
razlicnih tujih in domacih raziskav so potrdili, da med posamezniki ali skupinami
ni dobrega razumevanja brez zadostne stopnje medsebojnega zaupanja. Pozitivna
naravnanost je torej pogoj, da vecja kolicina komuniciranja prispeva k vecji
stopnji informiranosti in k boljSemu razumevanju v timu zdravstvene nege, pa tudi
s pacientom. Pri komuniciranju med zaposlenimi v organizaciji veckrat prihaja do
konfliktov, ki pa se jih ti morajo nauciti resevati. V svetu in tudi pri nas vse bolj
narasca potreba po izobrazevanju o vescinah komuniciranja, vendar pa se pri nas
komunikacijske potrebe zaposlenih podcenjujejo.

KLJUCNE BESEDE: komunikacija, konflikti, zadovoljstvo, pacienti, zaposleni

1 Uvod

Za razvite druzbe je znacilna potreba po podpornem in empaticnem komunicira-
nju, po razkrivanju tezav in Custvenih stanj. Luptonova meni, da je to del ¢loveske
potrebe po izpovedovanju, kot navaja Foucault v svojih ¢lankih (Lupton, 1996; Fo-
ucault, 2009). V »druzbi izpovedovanja” je splosno sprejeto pravilo, da ljudje raz-
krivajo svoje tezave in Custvena stanja ter govorijo o njih s pomembnimi drugimi.
Bolje je torej spodbujati pogovor kot potlaciti tezave. Odprtost v komuniciranju in
vzajemnost razkrivanja tezav naj bi ustvarilo tudi zaupanje (Ule, 2010, str. 8). Ne
preseneca dejstvo, da komuniciranje zavzema osrednji pomen, ko pacienti razpra-
vljajo o dobrih in slabih zdravstvenih delavcih. Avstralska raziskava, opravljena med
pacienti, razkriva (Lupton, 1996, str. 159), da je bila komunikacija zdravstvenih de-
lavcev veliko pomembnejsa kot pa njihovo strokovno znanje. Posebe;j je bilo v razi-
skavi izpostavljeno vprasanje o sposobnosti poslusanja in komuniciranja zaposlenih
v zdravstvu in njihova pripravljenost, »da si vzamejo ¢as zame in se pogovorijo o
mojih tezavah« (Ule, 2003). V raziskavi z naslovom »Komuniciranje med zdravniki
in pacienti« so med ¢lani in ¢lanicami Drustva plju¢nih bolnikov v Sloveniji prisli
do podobnih rezultatov (Ruzi¢ Kozelj, 2004, str. 11).
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Zastavlja se vprasanje, od kod taka potreba po komuniciranju v procesu zdravljenja?
Znano je, da spodbudno komuniciranje vpliva na zdravljenje Stevilnih tezav in bole-
¢in ¢loveka. Jasno je, da spodbudno komuniciranje s pacienti prispeva k boljsi in hi-
trej$i ozdravitvi. Dobra komunikacijska spretnost ni samo dodatek k medicinskemu
znanju, ki naredi zdravstvenega delavca bolj razumevajoCega, ampak je spretnost,
ki ga naredi ucinkovitega. Komuniciranje je klju¢ do profesionalne ucinkovitosti
zdravstvenega osebja in na drugi strani zadovoljstva pacientov pri obravnavi (Myer-
scough, 1989, povz. po Ule, 2010, str. 19).

Odnos med zdravstvenim delavcem in pacientom je kompleksen in zajema: spo-
znavanje pacientove zivljenjske zgodbe in zivljenjske situacije, ki zajema delovno
situacijo, druzinsko situacijo, socialni polozaj pacienta, pacientovo samopodobo,
custveno stabilnost in zmoznost obvladovanja stresnih situacij. Evropejci se zelijo
aktivno vkljucevati v proces zdravljenja, je ugotovila raziskava izvedena na Piker
Institut Europe (2002) (Svica 88 %, Neméija 85 %, Svedska 77 %, Italija 73 %,
Slovenija 72 %, Poljska 55 % in Spanija 40 %). Raziskovalci ugotavljajo, da imajo
razli¢ni vzorci komuniciranja razlicen ucinek na klini¢no sliko pacienta. »Bistveno
za dober odnos s pacientom je, da zdravnik ali zdravstveni delavec poslusa pacien-
tovo zgodbo, pokaze empatijo in spoStovanje do pacienta,« meni Stoeckle, profesor
na Harvardu (Stoeckle, 1993, str. 1; povz. po Ule, 2010, str. 18).

Ceprav v zdravstvu komunikacija poteka predvsem znotraj zdravstvenih ustanov,
pa zasebni pogovori med pacienti globalno vplivajo na javno mnenje o zdravstveni
dejavnosti in posledicno na mnenje o zaposlenih. Dejstvo je, da se o zdravstvu in
odnosu do pacienta pogosto govori v splo$ni javnosti, v medijih in v zasebnih kro-
gih, pa tudi znotraj drugih znanstvenih disciplin. Gre torej za komunikacijo, ki skozi
dialoge in strokovne govore oblikuje mnenje SirSe javnosti (Ruzi¢ Kozelj, 2004).

Moderna medicina daje prednost znanstveno-racionalni predelavi stvarnosti, v tem
primeru bolezni in njenim znakom. Sploh na podroc¢ju bolecine, trpljenja, negoto-
vosti je afektivno zaznavanje odlocujoce, in na to smo zelo slabo pripravljeni (Ule,
2010). Za zmanjSevanje tesnobe in razbremenitev Custvene napetosti pacienta se
zdravstveni delavci pogosto posluzujejo instrumentalizacije odnosa in medikali-
zacije situacije. Vendar instrumentalizacija odnosa le delno vzpostavlja distanco
do pacienta, do njegove boleCe situacije, ki mu vzbuja strah. Instrumentalizacija
in objektivizacija sta zelo vprasljivi in v nasprotju z njunim empati¢nim odnosom.
Objektivizacija v zdravstvu ustvarja distanco tam, kjer zahteva pacient blizino in
socutje. Z jezikovno distanco sovpada tudi eti¢na distanca, ki zdravstvenemu osebju
omogoca beg pred trpljenjem drugih, pacienta pa pusca samega z njegovimi straho-
vi, bolecino, trpljenjem. V raziskavah je zaslediti, da se povecuje delez zaposlenih
v storitvenih dejavnostih, za katere so znacilne predvsem psihicne obremenitve, ki
vodijo v izgorelost (Leskovic in Vukovic, 2010).

Zaradi tega zdravstveni delavec potrebuje doloceno distanco do pacienta, vendar
tak$no, ki ohranja empatijo in soudelezbo pri trpljenju pacienta ter ohranja zdravje
zaposlenih. Uporaba doloc¢enih komunikacijskih tehnik brez soasnega osebnega an-
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gazmaja in pristnosti v odnosih ne vzpostavlja soodvisnosti, ki izvira iz obcutka em-
pati¢nosti. Praviloma velja, da standardizacija komuniciranja odnosu prej Skodi kot
koristi. Ce partnerji v komunikacijskem odnosu doZivijo preveliko razliko med tem,
kar od komuniciranja pri¢akujejo, se pogosto zatecejo v komunikacijske obrambe,
ki se kazejo v resignaciji, cinizmu, neresnosti, poudarjeni skromnosti in zadrzanosti
(Ule, 2010, str. 20).

2 Kako naj komunikacijo v zdravstvu popravimo?

Ce zdravstveni delavec zavzame defenzivno obliko komunikacije za varovanje svo-
jega statusa in strokovne podobe, potem se pacient odzove s podrejenim in podvr-
zenim polozajem v odnosu. Tako se odpove sporoCanju in izrazanju svojih custev in
tezav, da ne bi ogrozal koncepta komunikacijskega odnosa zdravstvenega delavca.
Postavlja ustrezljiva vprasSanja, daje pricakovane in zazelene odgovore. Zdravnik
pogosto zavzema polozaj zadrzanosti, vzvisene drze in daje zadrzane odgovore (Al-
brecht, Fitzpatrick in Scrimshaw, 2000). Noben od teh polozajev ne daje rezultatov
in ne resSuje tezav pacienta. TakSen slog ravnanja pri obeh obrambnih strategijah
vodi v izrecno poniznost pacienta in ga vodi v opravi¢evanje zaradi svojih tezav,
prevzemanje krivde za bolezen in komunikacijske motnje. Pacient nastopa v vlo-
gi zdravstvenega delavca, ko ga Zeli razbremeniti, saj upa, da bo ohranil njegovo
pozornost (Goffman, 1967, povz. po Ule, 2010, str. 20). Gofman (1982) trdi, da je
to slog interakcijske odtujitve, ki zdravnikom in zdravstvenim delavcem odtegu-
je kognitivno pozornost do pacienta in njegovih zdravstvenih tezav, istocasno jih
tudi Custveno oddaljuje. Komunikacijska rutina je sodoben odgovor zdravstvenega
osebja na velika Custvena pricakovanja pacientov. Tako beg in uporaba rutine v po-
govoru sta znacilna za odtujenost in instrumentalizacijo odnosov med pacientom in
zdravstvenim osebjem, Cesar v tej panogi ne bi smelo biti.

Potrebne so spremembe na podrocju komunikacije zaposlenih v zdravstveni dejav-
nosti. Da bi si lahko zdravstveno osebje izboljsalo komunikacijo, se mora zavedati
lastnih napak, spremljati mnenje SirSe javnosti, zavedati se celovitosti ¢loveka, vod-
stvo bi moralo zaposlovati ljudi z visoko stopnjo Custvene inteligence. Nujnost se
kaze v povezovanju s humanisti¢nimi vedami, ki podrobno opisujejo pomembnost
komunikacije na podrocju zdravstva. Odlo¢ilno za nastanek situacije, ki ne dopusca
izhoda oziroma moznosti umika ali vpliva je, da zdravstveni delavec ¢im pogosteje
uporablja odprti slog komunikacije, ki ne daje razloga, da pacient odgovarja z da ali
ne, temve¢ mu omogoca, da izrazi tudi svoje mnenje, strahove.
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3 Analiza literature

V prispevku zelimo predstaviti pregled literature na temo komuniciranja kot ucin-
kovitega nacina pri vzpostavljanju medsebojnih odnosov in odnosov s pacienti ter
ostalimi vklju¢enimi strokovnjaki pri oskrbi in zdravljenju.

3.1 Tuja literatura

Tujo literature smo iskali v podatkovni bazi Cumulative Index to Nursing and Al-
lied Health Literature (CINAHL). Upostevane so bile publikacije, ki so omogoca-
le dostop do celotnih besedil, postavljena je bila zahteva po raziskovalnih ¢lankih.
Obdobje iskanja je bilo od leta 1996 do 2012. Uporabili smo kombinacijo klju¢nih
besed. S vpisom besede »communication« smo dobili 850 zadetkov. Ko smo dodali
»nursing care«, se je Stevilo zadetkov zmanjsalo na 12, od katerih je bilo glede na
temo izbranih 5 ¢lankov. Klju¢ne besede »communication« in »healthcare« so dale
4 zadetke.

3.2 Slovenska literatura

Do domace literature smo dostopali s pomocjo baz podatkov vzajemne bibliograf-
sko-kataloZzne baze podatkov Virtualne knjiznice Slovenije (COBIB.SI) in spletnega
dostopa clankov iz zbornika Visoke Sole za zdravstveno nego Jesenice v slovenskem
jeziku in v reviji Obzornik zdravstvene nege. V slovenskem jeziku smo uporabili
kombinacijo naslednjih klju¢nih besed: komunikacija, zdravstvena nega, zdravstvo.
Zajeli smo obdobje iskanja literature od leta 1995 do leta 2012. Pri iskanju ¢lankov
iz Obzornika zdravstvene nege v elektronski obliki smo uporabili besedo komunika-
cija. Dobili smo 409 zadetkov, glede na vsebino smo izbrali 3 ¢lanke.

4 Rezultati

4.1 Tuja in slovenska literatura

S pomocjo kljuénih besed smo v podatkovni bazi Cinahl nasli 12 znanstvenih ¢lan-
kov, ki so se nanaSali na temo komunikacija v zdravstveni negi in zdravstvu. 10
¢lankov je zajelo predstavitev raziskave na dolo¢eno temo. Pregledali smo vsebino
clankov. V slovenskem prostoru je na temo komunikacije in zadovoljstva izvedenih
malo raziskav. Po pregledu slovenske in tuje literature smo oblikovali tri sklope.

Sklop I - Podporna komunikacija v zdravstveni negi vodi do zadovoljstva pacientov
Motivi za podporno komuniciranje so razli¢ni in kompleksni. Odvisni so od oseb-
nih znacilnosti udelezencev v komunikacijski situaciji, predvsem pa od sposobnosti
empatije. Hoyer (1995) meni, da mora imeti ¢lovek za komunikacijo dolocene spo-
sobnosti: perceptivne, kognitivne, vedenjske, emocionalne in empati¢ne. Na drugi



32 Mag. Ljiljana Leskovic

strani Brec¢ko (2010) navaja, da je Custvena inteligentnost sposobnost spoznavanja,
obvladovanja, izrazanja ustev in spretnost ravnanja z ljudmi. Custvena inteligen-
tnost je pravzaprav posebna socialna spretnost, ki je temelj dobrega sodelovanja in
tudi temelj uspesnosti posameznikov in organizacij.

Sklop 2 - Podporna komunikacija zagotavlja zadovoljstvo na delovnem mestu
Lorber in Skela Savi¢ (2012) povzemata avtorja Starcevi¢ Vukajlovi¢ (2008), ki je
Custveno inteligentnost razdelil v pet temeljnih podrocij: zavest o sebi, samokon-
trola, samomotivacija, empatija in iznajdljivost v druzbenih stikih. Vse navedene
znacilnosti se kazejo v dveh tipih odnosov, ki ju ¢lovek razvije skozi zivljenje: od-
nos do samega sebe in odnos do drugih. Raziskava, izvedena v §tirih bolniSnicah v
Sloveniji, o ugotavljanju lastnosti Custvene inteligentnosti je pokazala, da je pri delu
zelo pomemben koncept, ki omogoca razumevanje drugih ljudi, sodelovanje z njimi
in uspesno opravljeno delo. Ko ¢loveka razumemo, lazje komuniciramo z njim in
se mu tako lahko tudi bolj priblizamo (Brumec, 2010). Mrayyan (2008) je ugotovil,
da organizacijska klima pomembno vpliva na odlocitev zdravstvenih delavcev, da
ostanejo na svojem delovnem mestu. Dejavnost vodij v zdravstvu bi morala biti
usmerjena k izboljSevanju organizacijske klime, kulture in v spodbujanje boljsih
medsebojnih odnosov med posameznimi profili, spodbujanje odprte komunikacije,
medsebojnega zaupanja med vodjem in zaposlenimi ter omogocanje avtonomije pri
izvajanju zdravstvene nege (Wils in dr., 2008). Dobnik in Lorber (2011) sta ugo-
tovili, da na pripadnost organizaciji vplivajo medsebojni odnosi, komunikacija in
zadovoljstvo.

Sklop 3 - Ucinkovita komunikacija je kljuc do uspeha

Ir$i¢ (2008) meni, da je ena izmed osnovnih ves¢in timskega dela u¢inkovito medse-
bojno komuniciranje. U¢inkovita komunikacija pomeni optimalen na¢in prenasanja
informacij, potrebnih za u¢inkovito opravljanje dela in delovanja. Flajs (2003) uspe-
Snost komuniciranja meri po stopnji dosezenega sporazuma. Ugotavlja, da je za do-
seganje uspesnosti in sklepanja sporazumov potrebna strpnost, razumevanje drugac-
nosti na obeh straneh. Burns (2009) je ugotovil, da je dobro komunikacijsko omrezje
klju¢ do uspeha. Opisal jo je kot dvosmerno komunikacijo s ¢lani zdravstvenega
tima in vodij ter prenosom informacij od zgoraj navzdol. Filej (2005) ugotavlja, da
je uspeh sleherne organizacije usodno odvisen od komuniciranja med ljudmi. Zapo-
sleni vse bolj postajajo ne le izvajalci dela, temve¢ prinasajo novo znanje in kapital.

5 Razprava

Filej (2005) kot tudi Skela Savi¢ (2007) ugotavljata, da komunikacijski tokovi ne
potekajo v skladu s sodobnimi trendi, ki obravnavajo ¢loveka v ustanovi, kot je me-
nila Filejeva, kot premoZzenje in ne kot strosek, saj je v vsakem posamezniku skrito
potencialno znanje, ki ga v napredek usmerjeni vodje znajo prepoznati, priznati in
omogociti, da se novo znanje uvede v proces dela. Zagovorniki odprte komunika-
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cije - Mrayyan (2008), Filej (2005), Brecko (2008) in Skela Savi¢ (2008) - menijo,
da se na tak nacCin ustvarjajo pogoji in moznosti za napredek organizacije in razvoj
stroke. Petkovsek-Gregorin (2012) pove, da se komunikacija v zdravstveni negi iz-
vaja na nivoju strokovne komunikacije, komunikacije v organizacji in komunikacije
s pacientom. Ugotavlja, da je komunikacija potrebna tako za izvedbo organizacije in
poteka delovnega procesa kakor tudi za zadovoljstvo pacientov.

6 Zakljucek

Komunikacija v zdravstvu pomeni kompleksen odnos med razli¢nimi ljudmi, ki iz-
hajajo iz razli¢nih okolij, kulture in tudi iz posameznikovih karakternih znacilnosti.
Zato komunikacija v zdravstvu zahteva $irSi druzbeni pristop, ker je del javnega
mnenja, ki se Siri in zivi v druzbi. Zatorej se zaposleni na podroc¢ju zdravstva morajo
zavedati pomena komunikacije v odnosu do pacienta in sodelavcev.
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Emocionalna inteligenca v medsebojnih
odnosih na delovnem mestu

POVZETEK - V zadnjih letih se je razmahnilo zanimanje za preucevanje custev
zaposlenih v razlicnih delovnih organizacijah. V sluzbi prezivimo vecino svojega
casa, zato je pomembno, kako se pocutimo. Na delovnem mestu srecujemo ljudi, ki
imajo dobre in slabe osebne lastnosti. Custvena inteligenca je pomemben dejavnik
pri prilagajanju drugim. Ce_torej Zelimo dobre medsebojne odnose, se moramo
potruditi za osebni razvoj. Ce posameznik nima razvite custvene inteligentnosti,
se ni sposoben vziveti v custva drugih. To negativno vpliva na komunikacijo in
medsebojne odnose med zaposlenimi in na odnos do bolnika. Zato moramo
razvijati lastno custveno inteligenco, ki se pozitivno odraza v kakovosti odnosov
med zaposlenimi, motiviranosti, ustvarjalnosti. Osnovna raven pri preucevanju
Custev in cCustvene inteligence je posameznik, sledi delovna organizacija in Sirsa
druzba. Etika v zdravstveni negi kot pluriperspektivno podrocje temelji na znanju,
izkusnjah, nacelih, eticnih refleksijah. Odlocilni subjekt v tem procesu je pacient
s svojimi stalisci, zeljami in vrednotami. Pri eticnem delovanju je potrebno
vseziviljenjsko izobrazevanje, dograjevanje obstojecega znanja in vescin ter
pridobivanje novega.

KLJUCNE BESEDE: ¢ustva, etika, zdravstvena nega, empatija

1 Uvod

Zivimo v ¢asu velikih druzbenih sprememb, ki neprestano vplivajo na nas. Da bi
lahko zivljenjske izzive uspesno premagovali, moramo v sebi prepoznati in aktivirati
miselne procese, ki so rezultat vzgoje, eticnega obnasanja, izobrazevanja, ucenja,
kreiranja novih pozitivnih miselnih vzorcev. Custvena inteligenca je relativno novo
podrocje v psihologiji in tudi novi del psiholoskih raziskovanj. V zadnjih letih pri-
vlaci interese medijev, postala je pogosta tema strokovnih revij, knjig, od katerih je
najbolj znano delo Daniela Golemana, predavatelja na ameriski univerzi Harvard.
Custvena inteligenca se je prvi¢ pojavila v strokovni literaturi v devetdesetih letih
prejsnjega stoletja, za to sta zasluzna avtorja Peter Salovey z univerze Yale in John
D. Mayer z univerze New Hempshire. Custveno inteligenco sta opisala kot skupek
lastnosti, ki pripomorejo k motiviranju, nacrtovanju, uporabi Custev pri realizaciji
ciliev v zivljenju (Taksi¢, 1998). Custvena inteligenca torej omogoéa procesiranje
emocionalnih informacij (Roberts, Zeidner in Matthews, 2003). Custva so organi-
ziran mentalni odgovor na dogajanje, vkljucujejo pa psiholoski, mentalni in kogni-
tivni aspekt cloveskega delovanja (Mayer, Di Paolo in Saloney, 1990). Hitri tempo
zivljenja, vstop v svet globalizacije je ohromil tisti del ¢loveka, zaradi katerega naj bi
&lovek bil ¢lovek v pravem pomenu te besede. Custveno inteligentnost predstavljajo
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¢lovekove Custvene potrebe, pobude, vrednote, oblikovanje ¢loveskega vedenja. Od
Custvene inteligence je odvisno, kako bo posameznik delal, koliko bo uspesen na
delovnem mestu in v odnosih do drugih. Lastnosti, kot so odgovornost, druzabnost,
dobronamernost, krepijo odnose, medtem ko sebi¢nost, negativna naravnanost, za-
hrbtnost, sovraznost slabijo odnose in v njih delajo nepotrebno in nemalokrat ne-
popravljivo skodo. Lahko smo zelo inteligentni, imamo dobro izobrazbo, delovne
izkusnje, veselje do dela in vendar bomo v sluzbi doziveli neuspeh, ¢e po Custveni
inteligentnosti ne bomo ustrezali delovhemu mestu (Simmons in Simmons, 2000).

V drugi polovici 20. stoletja, ko je zdravstvena nega postala avtonomna profesija,
se je uveljavilo spoznanje, da je etika v zdravstveni negi samoumevno prisotna, da
medicinske sestre to¢no vejo, kaj pomeni eti¢no obnaSanje na delovnem mestu. Ali
je res tako? Eti¢no obnasSanje posameznika na delovnem mestu in opremljenost s
custveno inteligenco sta nelocljivi vrednoti, ki zagotavljajo samospostovanje in spo-
Stovanje profesije. Skrb za pacienta poteka v zelo specificnih pogojih.

2 Definicija etike

Beseda etika ima svoje korenine v grski besedi ethos, kar pomeni »obnasanje«, »ka-
rakter«. Etika se ukvarja z vrednotami, ki so v druzbi in posamezniku zazelene in
spostovane (Northouse, 2008).

Etika ali nauk o dobrem, pravilnem, je ena od glavnih vej filozofije in predstavlja
filozofsko raziskovanje morale. Zacetek etike kot filozofske discipline nekateri pri-
pisujejo grskemu filozofu Sokratu (470 do 399 pr. n. $t.), drugi pa Aristotelu (384
do 322 pr. n.8t.). Vsekakor je Aristotelova predstavitev etike veliko bolj natan¢na,
analiti¢na in dolocena, njegova nacela se pojavljajo tudi v sodobni etiki. Po Aristo-
telu je etika del politike, ker je clovek vezan na skupnost. Cilj etike je prevladovanje
razuma nad Cuti in moralno delovanje ima prednost pred utilitarizmom. Cilj vsakega
delovanja in ustvarjanja bi moralo biti nekaj dobrega, dobro pa je tisto, k ¢emur
clovek tezi (Bosnjak, 1993). Za Aristotela je najvisje clovekovo dobro eudajmonija
ali srecnost, da pa jo je mozno uresniciti, mora clovek imeti v svoji dusi nekatere
vrline, ki zadevajo njegov um in voljo (Jerman, 1992). Te vrline so lahko dianoeti¢ne
(razumske, miselne) kot um, znanje, modrost, ves¢ina ... ali pa etiCne (znacajske,
moralne) kot pogum, radodarnost, plemenitost, blagost, dostojnost, prijateljstvo in
pravi¢nost. Aristotelu predstavlja najvisjo eticno vrlino pravi¢nost. To je popolna
eticna vrlina, kadar se nanasa na drugega ¢loveka (Bosnjak, 1993). Etika predlaga,
odkriva, ureja, preucuje in utemeljuje ¢lovekova dejanja z navajanjem dolocenih na-
¢el, ki doloca pravilno delovanje v dolo¢enih situacijah. Predmet etike ni ¢lovekovo
spontano obnasSanje, ampak ¢lovekova dejanja in delovanje, ki je izbrano zavestno in
namensko (Curtin in Flaherty, 1982). Lahko trdimo, da so predmet in cilji etike dobri
in humani medc¢loveski odnosi.
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2.1 Etika v zdravstveni negi

Ljudje se med seboj razlikujemo v marsicem, vsem pa je skupno ¢lovesko dostojan-
stvo, do katerega naj bi imeli vsi enako pravico. V odnosih do bolnih, trpecih in ran-
ljivih je spostovanje ¢loveskega dostojanstva posebej pomembno (Mlinsek, 2012).
Poleg strokovne usposobljenosti naj bi imela medicinska sestra dolo¢ene osebnostne
lastnosti, ki se kaZzejo z osebnim sprejetjem svojega poklica.

Nacelo 1 v Kodeksu etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije
(2005) pravi, da »dejavniki, kot so rasa, narodnost, vera, spol, socialni polozaj, zdra-
vstveno stanje, starost, politicno prepricanje, ne smejo vplivati na odnos do pacienta«.

Kodeks poudarja med drugim Se Stiri temeljne naloge medicinske sestre: krepitev
zdravja, prepreCevanje bolezni, obnavljanje zdravja in lajSanje trpljenja. Za vse za-
poslene v zdravstvu je to osnova za eticno presojo njihovega dela (Mlinsek, 2012;
cit. po Grbec, 2004).

DolZnost spostovanja nacel enakosti zaposlenim v zdravstveni negi nalaga tudi Za-
kon o pacientovih pravicah (2008, 3. ¢len).

Medicinska sestra kot strokovnjak na podroc¢ju zdravstvene nege mora biti obcutljiva
pri osebni odgovornosti do eti¢nih dilem, vprasanj, spoStovanja in zagovornistva
pacientovih pravic (Kim, Park, You in Han, 2005). Ne glede na tehniko izvajanja po-
segov in tehnologijo, ki jo sodobna druzba omogoca, je bistvena skrb za celovitega
cloveka (holisticen pogled) kot edinstvenega in neponovljivega zivega bitja.

Hall, Moore in Barnsteiner (2008) menijo, da zaposleni v zdravstveni negi, ki upo-
Stevajo strokovno delovno etiko, zagotavljajo kakovostnejse storitve in so bolj zado-
voljni s svojim delom. Etika v zdravstveni negi predvideva skrb za varnost pacienta
in na dokazih podprto prakso (Bartzak, 2010).

3 Custvena inteligenca

Pojem custvena inteligenca se je pojavil v devetdesetih letih preteklega stoletja, de-
finirala sta ga Mayer in Salovey (1997). Avtorja sta omenjeni koncept opisala kot
sposobnost prepoznavanja lastnih custev in ¢ustev drugih, sposobnost osebnega mo-
tiviranja in obvladovanja ¢ustev v nas samih in v odnosu z drugimi. Obsega sposob-
nosti, ki se razlikujejo od kognitivnih sposobnosti, akademske inteligence, merljive
z 1Q. Izraz je neposredno nasprotje umski inteligenci —1Q (Simmons in Simmons,
2000).

Pomembno je, da Custveno inteligentnost razvijamo, dograjujemo, povecujemo. To
ni lastnost, ki nam je dana ali ne. Custvena inteligenca nam omogoca, da smo opti-
misti¢ni in odlo¢ni, obenem pa tudi socutni, pravic¢ni in razumevajoci.
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3.1 Custvena inteligenca in njen vpliv na delovno okolje

Da bi izboljsali svoje zivljenje, se moramo nauciti dejavno poslusati in biti pripra-
vljeni pogledati Sirse in iz ve¢ zornih kotov. Nas nac¢in misljenja dolocajo geni, nasa
osebnost in izkusnje, ki smo jih zaceli kopiciti Ze v otrostvu. Ve¢inoma radi mislimo,
da se poznamo; zato je Se toliko presenetljivejSe, ko ob reSevanju nekaterih tezav
odkrijemo, da nam vse do zdaj ni uspelo prepoznati Stevilnih moc¢i in slabosti, ki jih
nosimo v sebi (Grant, 2003).

Razum sam po sebi pri reSevanju problemov, s katerimi se danes srecujejo zaposle-
ni, ne more biti vedno odlocilen, saj jih je veéina Custvene narave (Wood in Tolley,
2004).

Po Grossu (2001) ni strokovne in uspesne osebne komunikacije ali sodelovanja brez
izrazanja priznanja. Ce ni priznanja, ni spo$tovanja. Priznanje ne deluje pozitivno
samo na tistega, ki ga dobi, ampak je tudi ena najucinkovitejSih metod za Crpanje
moci in motivacije iz sodelovanja.

Neko¢ je bilo za zaposlenega dovolj, da je imel ustrezno izobrazbo in strokovno
usposobljenost. V danasnjih Casih, ko je poudarjeno timsko delo, pa so pomembne
tudi osebne kakovosti delavca. Visok inteligen¢ni kvocient ni ve¢ odloc¢ilno merilo
uspesnosti, je pa res, da je marsikje temeljni pogoj za vstop v visoko storilnostno
naravnano okolje.

Pri delu v skupinah oz. timih je posameznik lahko uspeSen, ¢e se zaveda svojih
zmogljivosti, fizi€nih, umskih in tudi psihi¢nih. Bolj kot je delo zahtevno, bolj je
Zustvena inteligentnost odlo¢ilna in pomembna. Custveno odzivanje v odnosu do so-
delavcev, strank oz. vseh tistih, s katerimi stopamo v medsebojne odnose, odloc¢ilno
vpliva na u¢inkovitost in rezultate. Nekateri odzivi in oblike vedenja so vgrajeni v
nas, drugih pa smo se naucili; poleg tega imamo svojo lastno osebnost, ki vpliva na
to, kako gledamo na okolis¢ine (Grant, 2003). Dolgo so bili vodilni delavci in zapo-
sleni prepricani, da izrazanje ¢ustev ne sodi na delovno mesto in da je bolje »delati z
glavoy, saj ukvarjanje s Custvi sodelavcev vzame preve¢ Casa.

Visoke ocene Custvenega zaznavanja in jasnosti pri posamezniku so ozko povezane
z razli¢nimi dimenzijami prilagodljivosti, zdravstvenim pocutjem, vec¢jim zivljenj-
skim zadovoljstvom in pozitivno naravnanostjo - optimizmom (Montes-Berges in
Augusto, 2007).

Po Golemanu (2001) lahko ravno pomanjkanje srénosti pokoplje celotno podjetje.
Najpogostejsa znamenja »Custvenega pomanjkanja« pri delu so: prestraseni delavci,
nemotivirani delavci, arogantni Sefi in vse, kar prinasa nezdravo ozracje.

Golemanova raziskava (2001) med ameriskimi menedzerji je celo pokazala, da je
za uspeh podjetja najodlocilnejsa prav Custvena inteligenca generalnega direktorja.
Povezana je tudi z okoljem oziroma s situacijo, v kateri clovek custvo obcuti (Mi-
livojevi¢, 2000). Tudi Williams in Shiaw (Mesner Andolsek, 2002) sta v zacetku
devetdesetih analizirala vpliv ¢ustev na povecano delovno uc¢inkovitost in ugotovila
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pozitivno povezanost. Mc Queen (2004) v svoji metaanalizi custvene inteligence v
zdravstveni negi poudarja ucenje in usposabljanje medicinskih sester pri osvajanju
socialnih ves¢in, saj se ¢ustvene inteligence da nauciti, to pa potrjujeta tudi Smith in
Gray (2000) v svojih raziskavah.

3.2 Custveno inteligentni ljudje in kapital podjetja

Simmons in Simmons (2000) trdita, da so Custveno inteligentni ljudje pomemben
kapital podjetja: ker se zavedajo samih sebe, razumejo svoje razpolozZenje, poznajo
svoja Custva in motivacijske vzvode, poznajo u¢inke svojega delovanja na druge lju-
di, znajo realno oceniti svoje sposobnosti, zelo redko prevzamejo naloge, ki jim ne
bi bili kos (s tem zavarujejo sebe in podjetje pred morebitnimi neuspehi), so »samo-
zavedni ljudje«, sposobni nadzorovati impulzivne izbruhe, so generatorji zaupanja
in postenosti v delovnem okolju.

Custveno inteligentnost oziroma sposobnost uspesnega obvladovanja nas samih in

svojih odnosov sestavljajo Stiri temeljne sposobnosti: zavedanje samega sebe, samo-

obvladovanje, zavedanje druzbe in druzbene spretnosti. Vsaka od teh sposobnosti je

sestavljena iz posebnih sklopov zmoznosti (Goleman, 2001):

Zavedanje samega sebe:

O cCustveno zavedanje samega sebe: sposobnost odkrivanja in razumevanja lastnih

Custev in prepoznavanja njihovega vpliva na kakovost dela, odnosov in podobno,

natan¢na ocena samega sebe: stvarna ocena svojih prednosti in slabosti,

zaupanje vase: moc¢an pozitiven obc¢utek lastne vrednosti,

samoobvladovanje,

samonadzor: sposobnost nadzorovanja negativnih ¢ustev in nagibov,

izkazovanje zaupanja: dosledno izrazanje posStenosti in integritete,

vestnost: sposobnost prilagajanja sprejemljivim okoliS¢inam in premagovanja

ovir,

usmerjenost v dosezke: teznja zadovoljiti notranjim standardom odli¢nosti,

prevzemanje pobude: pripravljenost zgrabiti priloznosti,

zavedanje druzbe,

empatija: sposobnost obcutenja custev drugih ljudi, razumevanja njihovih stalis¢

in zanimanja za njihove tezave,

razvijanje sodelavcev: podpiranje sodelavcev s povratnimi informacijami in z

usmerjanjem,

o komunikacija: sposobnost poslusanja in oddajanja jasnih, prepri¢ljivih in uglase-
nih sporo¢il,

o spodbujanje sprememb: oblikovanje novih zamisli in vodenje sodelavcev v nove
smeri,

O reSevanje sporov: sposobnost pomirjanja nesporazumov in usklajevanja resitev,

O povezovanje: sposobnost ustvarjanja ter vzdrzevanja razli¢nih povezav in mrez
med ljudmi,

o timsko delo in sodelovanje: spodbujanje sodelovanja in oblikovanja timov.

Oo0oao Oo0o0oodgao

O
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Emocionalna inteligentnost naj bi bila pomembno povezana z odnosom med posa-
meznikom in sodelavci, s strategijami, ki jih uporablja za obvladovanje stresa in re-
Sevanje konfliktov na delovnem mestu, in z uspesnostjo v sluzbi nasploh (Ashkanasy
in Daus, 2005). Emocionalna inteligentnost naj bi pozitivno vplivala na dolocene
vidike delovne uspesnosti. V raziskavi, izvedeni v zavarovalnem podjetju v ZDA, so
bili analitiki in finan¢niki z vi§jimi rezultati na testu MSCEIT visje na lestvici najbolj
uspesnih posameznikov v podjetju, prav tako so v povprec¢ju dobivali vi§je dodatke k
placam in so hitreje napredovali. Poleg tega so jih kolegi in njihovi nadrejeni ocenili
kot bolj komunikativne (interpersonal facilitation), bolj tolerantne na stres in z vec¢
voditeljskega potenciala, kot tiste z nizjimi rezultati na testu MSCEIT (Lopes, Gre-
wal, Kadis, Gall in Salovey, 2006).

Dojemanje organizacije:

O sposobnost prepoznavanja aktualne problematike v organizaciji,

O ustvarjanje mrez za odloCanje in usmerjanje organizacijske politike,

O usmerjenost v storitve: sposobnost prepoznavati in zadovoljevati potrebe ljudi.

Druzbene spretnosti:
o vizionarsko vodenje: zavzemanje za trdno vizijo in navdihovanje drugih za njo,
o vplivanje: sposobnost uveljavljanja razli¢nih tehnik prepri¢evanja.

Nesporazumi na delovnem mestu:

Procesi v skupinah ne potekajo vedno gladko. Ne moremo pricakovati, da bo vse
teklo brez zapletov. » Vsakdo se lahko ujezi — to res ni tezko. Toda tezko se je ujeziti
na pravo osebo, ravno prav, v pravem trenutku, iz pravega razloga in na pravi nacin«.

Kot navaja Grant (2003), so vzroki ve¢ine konfliktov v sluzbi:
pomanjkljivo komuniciranje,

krivi¢na kritika in kriviéne obtozbe,

nerazumna pri¢akovanja,

dajanje prednosti posameznikom,

govorice, ki se razsirijo zato, ker ljudje nimajo pravih informacij,
hinavscina,

ne sprejemanje drugacnih ljudi, mnenj, idej,

sovrazna naravnanost.

Oo0o0oo0ooooaod

4 Empatija

Empatija je sposobnost prepoznavanja in razumevanja custev drugih ljudi. Temelji
na zavesti o sebi, kajti tisti, ki ne razume sebe in svojih Custev, ne more razumeti
niti Custev drugih ljudi. Glede na to, da je »slovar«, s katerim se izrazajo Custva,
neverbalen, je empatija povezana s sposobnostjo branja neverbalnih znakov komu-
nikacije: gest, mimike, tona govora itn. V empatiji je vir socutja, upostevanja potreb
drugih, altruizma in nasploh humanega odnosa do drugih ljudi. Empatija je prav
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tako temelj moralnega presojanja in delovanja, obCutka za pravicnost, postenost in
spostovanje druzbenih norm. Custvena inteligenca je za delavca osnovni pogoj za
ucinkovito izrabo razumske inteligence. Razum brez custvene inteligence ne deluje
optimalno, temvec omejeno. Zavedanje lastnih in tujih Custev je del miselnih proce-
sov in s pravilnim razumevanjem tega je ¢lovek bolj sposoben primernega odzivanja
na doloéene situacije. Custveno misljenje je nekaksna povezava med Custvi, tele-
snimi obcutki in okoljem. Lahko mu recemo tudi povezovalno misljenje. Delavec
z dobro razvitim povezovalnim misljenjem vodi svoj dialog z izkuSenostjo, se med
procesom uéi s poslusanjem, dobro pa se znajde tudi v neznani situaciji. Custvena
inteligentnost je sposobnost prepoznavanja lastnih Custev in Custev drugih, sposob-
nost osebnega motiviranja in obvladovanja custev v nas samih in v odnosu z drugimi
(Goleman, 2001). Za ¢loveka z visoko stopnjo Custvene inteligentnosti je znacilno,
da je sposoben hitro zaznati razpoloZenje soljudi okrog sebe.

Salami (2011) ocenjuje, da, Ceprav je empatija klju¢nega pomena za vse medsebojne
odnose, katerih namen je pomo¢ posamezniku, je profesionalno osebje (med njih
sodijo tudi nekatere medicinske sestre) ne izkazuje dovolj.

Koncept Custvene inteligence daje veliko globlji in kompleksnejsi pogled na inte-
ligentno obnasanje ¢loveka. To ni ve¢ hladno, racionalno reSevanje problemov in
iznajdljivost v novih situacijah, temvec je izrazanje humane narave v vseh njenih
aspektih — od nagonskega pa vse do vrednostnega in moralnega. Inteligenten je tisti
¢lovek, ki dobro pozna samega sebe in vlada nad samim seboj. Ne prepusca se la-
stnim nagonom in prazni zelji po uzitkih, ker zna preloziti neposredno zadovoljitev
potreb v imenu nekega bolj oddaljenega in bolj pomembnega cilja. Ima notranjo
mo¢, s katero vztrajno stremi k zastavljenim ciljem, ne boji se naporov in tezav,
ne obremenjuje se z morebitnim neuspehom. Njegovi cilji niso in ne morejo biti
egoisti¢ni in niso motivirani izklju¢no z lastnim napredovanjem, saj ¢uti z drugimi
ljudmi in zaznava njihove potrebe. Zato lahko Zrtvuje lastne Zelje in deluje nesebic-
no, plemenito in velikodusno. Ce ima tudi zaZelene socialne vei¢ine, je tudi sprejet
in priljubljen, kar mu omogoca, da vpliva na svet okoli sebe in ga spreminja. In na
koncu lahko ob razviti Custveni inteligenci pridejo do polnega izraza tudi obstojece
intelektualne sposobnosti.

5 Zakljucek

Eden od Custveno najzahtevnejSih poklicev je tisti, ki ga opravljajo zaposleni v zdra-
vstvu. Medicinske sestre in drugi zdravstveni delavci se pri svojem delu soocajo
z veliko Cloveske boleCine, trpljenja, negotovosti, strahov ... V Custveno nabitih
situacijah je pomembno, da usklajujejo Stevilne Custvene podsisteme, zaznave in
zavestno dozivljanje.



42 Munira Peji¢, Nevenka Zagorc

Visoka stopnja custvene inteligentnosti posameznika je ena pomembnejsih lastnosti,
potrebnih na delovnem mestu, in vse bolj postaja klju¢na lastnost, ki posameznika v
odnosu do okolice izvzema iz povprecja, v odnosu do dela pa ga vodi po poti samo-
preseganja in delovne uspesnosti. Prav lastnosti, izhajajoce iz Custvene inteligentno-
sti, so razlog, zakaj z nekaterimi ljudmi raje delamo in v tem primeru delo opravimo
hitreje in bolje. Ti ljudje izzarevajo Zar in energijo, imajo karizmo in poosebljajo
obcutke zaupanja, ljubeznivosti, spostljivosti, poStenosti in zanesljivosti. Pri delu s
tak$nimi ljudmi se potrudimo toliko bolj, ker zelimo izpolniti njihova pricakovanja,
saj v nas vzbujajo nastete obcutke, ki nas samopotrjujejo in nam omogocajo samo-
uresnicitev.

Organizacije prihodnosti se morajo zavedati, da so ravno Custva tisti nujno potreben
element organizacijskega dogajanja, ki se ga ne sme zatirati. Razlog lahko najdemo
v dejstvu, da Zeli biti posameznik na delovnem mestu razumljen in obravnavan kot
celota, z vsem, kar nosi s seboj in kar je (Longar, 2007). Posamezniki, organizacije
in celotno druzbeno okolje bi morali ne le bolj poudarjati Custveni in eticni potenci-
al, ki izhaja iz najgloblje biti cloveka, temve¢ v procesu upravljanja z zaposlenimi,
kot tudi pri upravljanju sodobne druzbe, omogocati doseganje vedno vecje Custvene
inteligentnosti.

Custveno inteligentno in eticno obnasanje na delovnem mestu v zdravstveni negi je
startna tocka vseh vesc¢in za uspesno ravnanje s samim seboj in v odnosu z drugimi.
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Ziveti z drugimi se u¢imo v Soli

POVZETEK - V Srednji zdravstveni in kemijski Soli Novo mesto se pri pouku
zdravstvene nege ucimo za poklic in za Zivljenje, najvecji proces pa predstavija
ucenje o medsebojnih odnosih v zdravstveni negi. Treba si je zgraditi trdno osebnost
in biti vzor mladim, v teoriji in praksi, v Soli in izven nje. V Soli se mladostniki
ucijo medsebojnih odnosov od uciteljev, doma od starsev. Pri zdravstveni negi se
ucimo pogovarjati. Potrebno je veliko energije, ljubezni in cuta za opazovanje.
Pomembno je spoznati samega sebe, imeti pozitiven odnos do Zivijenjskih
vrednot. Ziveti z drugimi se uc¢imo v druzini, v Soli in v zdravstveni negi. Pozitivni
medsebojni odnosi so pogoj za kakovostno zdravstveno nego, saj je uspeh le-te
odvisen od dobrih medsebojnih odnosov med vzgojitelji, ucitelji, medicinskimi
sestrami, zdravniki, skupinami na oddelku in v razredu.

KLJUCNE BESEDE: samopodoba, znanje, zivljenje, zdravstvena nega

1 Uvod

To sem jaz. Verjamem vase.

Ziveti z drugimi se u¢imo vsi vse Zivljenje. To predstavlja najvedji proces, Zivljenj-
sko nalogo in Zivljenjsko delo. Ljubezen do ljudi in pozitivni odnosi so magnet uce-
nja za poklic in zivljenje.

In ko se uc¢imo za zivljenje, je ena najpomembne;jsih in morda najtezjih lekcij spo-
znati samega sebe. Verjamemo, da je za boljSo samopodobo potrebnih naslednjih
deset in ve¢ korakov, da pocasi, prijazno do sebe in drugih, dale¢ pridemo:
Spostujem se in se sprejemam.

Postavljam si cilje in si prizadevam, da bi jih dosegel.

Sodelujem z drugimi, jih sprejemam, imam prijatelje.

Ne izogibam se problemom, poskusam jih resevati.

Uc¢im se spopadati s stresom.

Razmisljam pozitivno.

Prevzemam odgovornost za svoje vedenje.

Zavedam se, da sem edinstven in neponovljiv.

Postavim se zase.

10.Prepoznavam, sprejemam in izrazam svoja custva.

WO nbh DD~

To je treba posredovati mladim. Spoznati morajo najvecje vrednote, ki se jih nikjer
na svetu ne da kupiti, spoznati morajo smisel zivljenja, ki vodi k ljubezni in ucenju
dobrega. Vedno znova se u¢imo abecede zivljenja, saj se uc¢imo, dokler smo Zzivi;
uc¢imo otroka prvih korakov, u¢imo ga prvih ¢rk in Stevilk, v srednji Soli se uc¢imo
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za poklic in Zivljenje, u¢imo se na fakulteti za vec¢ in vec€, se poro€imo in znova se
u¢imo medsebojnih odnosov in kar naenkrat malo vemo glede rojstva, glede zdravja
in bolezni, oz. se vprasamo: Ali se znamo obnasati ob poroki, rojstvu otroka, na
valeti, maturi, ob bolezni, ob obisku v bolnisnici, ob smrti, ob pogrebni sedmini, na
pokopaliscu?

Ko enkrat spoznas, da nekaj ves, Sele ves, da ni¢esar ne ves$ in da si na nek nacin
zopet znova na zacetku. U¢imo dijake in u¢imo sebe, ob vsakem ¢loveku posebej,
za druzino in druzbo. Starsi in ucitelji ucijo otroke, potem otroci ucijo starse. In zi-
vljenje naredi krog. To je doba priloznosti, saj vec¢ vedeti pomeni bolje ziveti. Tudi
ucenje zdravstvene nege je veselje in ucimo se je, dokler zivimo, dokler mislimo,
torej smo. Pomembno je, da hodimo eden poleg drugega in ne eden pred drugim ali
eden za drugim. Potrebujemo slike zivljenja za spomin, potrebujemo igro in pravlji-
ce, tako za dozivljanje srece kot za nase stiske in boleCine.

Danes svet pripada tistim, ki premorejo vec energije. Ta pa izvira iz naSega Custve-
nega sveta. Skrite potenciale privabimo na dan $ele s pomocjo ¢ustev. Ce smo ne-
ko€ verjeli, da so Custva rezervirana za intimni in zasebni svet, danes vemo, da ne
moremo lociti osebnosti na delo v sluzbi in Zivljenje doma. Na delo prihajamo kot
celovite osebnosti, torej tudi s svojimi Custvi, pozitivnimi in negativnimi, s svojimi
strahovi in veseljem.

Razvijanje custvene inteligence, razvijanje sposobnosti za pogovor in komunikacijo
ter aktivno posluSanje je primarna naloga vsakega izmed nas, zato gre predvsem
zato, da se jih nau¢imo prepoznati, obvladovati in izrazati na prijazen nacin.

Custvena inteligenca je klju¢ do timskega dela, brez katerega si danes ne moremo
vec predstavljati uspesnega dela doma v druzini, v Soli, v bolnisnici, v zdravstvenem
domu, v domu starejsih, zdraviliscu.

2 Pozitivnha samopodoba

Samopodoba je v naSem zivljenju zelo pomembna, saj usmerja nase razmisljanje o
sebi in o svetu, naSe custvovanje in vedenje ter vpliva na odnose z drugimi.

Pozitivna samopodoba pomembno dolo¢a posameznikovo zadovoljstvo z Zivlje-
njem, njegovo sre¢o in deluje kot zas¢ita telesnega in dusevnega zdravja. Clovek, ki
ima pozitivno samopodobo:

se spostuje, si zaupa in se ceni;

si postavlja cilje in si prizadeva, da bi jih dosegel;

sodeluje z drugimi, jih sprejema in ima prijatelje;

se ne umika pred tezavami, ampak jih poskusa resevati;

je pri svojih odloc€itvah samostojen, ne potrebuje odobravanja drugih;

se laze prilagaja spremembam;

prevzema odgovornost za svoje vedenje;

O0o0o0oooao
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O prepoznava, sprejema, izraza in uravnava svoja custva ter je ve¢inoma dobro raz-
polozen.

Cloveka je ustvarila interpersonalna komunikacija. Ta je verbalna in neverbalna, je
ze na zacetku ¢lovekovega obstoja in ga spremlja vse Zivljenje.

Beseda ga uéi, ustvarja in razvija. Clovek je torej »otrok pogovora«, rezultat pogo-
vora od spocetja do smrti. Da bi nastal, se razvijal in obdrzal, potrebuje pogovor z
besedami in brez njih. O njem govorimo celo pred spocetjem. Nacrtovan je Ze v po-
govoru svojih starSev. Pogovor ¢loveka vseskozi spremlja in se spreminja v 0snovno
sredstvo za njegovo prezivetje. Pogovor z dijakom dobiva isti pomen, kot ga imajo
kisik, voda, hrana. V Soli dijak naprej razvija svoje nauceno znanje od doma, iz
obdobja osnovne Sole, pri tem pa ima glavno vlogo pogovor med njim in uciteljem,
med ucitelji samimi in med ucenci samimi. Pogovori v druzini in v Soli postajajo
osnovni nosilci vzgoje in izobraZevanja nasih otrok in mladine. Poleg druzine zavze-
ma pomembno mesto v socialni maternici tudi Sola.

3 Sodelovalno ucenje ali kdaj ve€ glav ve¢€ ve

Znanje, socialni procesi in ¢ustveno-motivacijski procesi so posledica sodelovalne-
ga uéenja. Sola je kraj skupnega dela za doseganje skupnega cilja. Sola je kraj za
»rojevanje ljudi«, saj je od plenic do ¢loveka dolga pot. Osnovno vodilo ¢loveko-
vega razvoja je pogovor s starsi, brati, sestrami, vzgojitelji, ucitelji in soSolci. Tako
postajajo poleg porodnisnic tudi druzine, vrtci in Sole kraji, kjer se otroci razvijajo
in oblikujejo v ¢loveka, za ¢loveka. Tako kot obstaja moznost razli¢nih poskodb pri
bioloskem rojstvu, prav tako lahko govorimo o poskodbah in napakah pri cerebral-
nem, osebnostnem in socialnem rojstvu.

Druzinska in Solska interpersonalna komunikacija sta zato zelo pomembni. Pogovor
pri zdravstveni negi je pomemben za razvoj znanja, osebnosti, identitete, za »dode-
lanost cloveka« v osebnost.

Komunikacija je Zivljenjsko pomembna spretnost za vsakogar (Robbins, 1989). Tre-
ba se je je uciti in nauciti, saj ni dedna. Pomembno je gledati iz »o¢i v oci«, saj o¢i ne
samo vidijo, temve¢ tudi Cutijo, sliSijo. Brez strokovne uporabe pogovora pri zdra-
vstveni negi si je tezko predstavljati strokovno vzgajanje in izobrazevanje. Pogovor
mora biti prijazen, s primeri prakse, iz zivljenja. Ucitelj je odgovoren za delovanje
na svojem podrocju, prevladuje naj izrazna oz. terapijska komponenta. Pomembno
je, da nas dijaki hocejo slisati in videti. Komuniciramo z besedami in brez njih.
Komuniciramo Ze z navzo¢nostjo v prostoru, v odnosu, ne da bi kar koli izrekli. V
vsaki komunikaciji pri zdravstveni negi drugemu prenasamo neko vsebino in hkrati
definiramo odnos do te vsebine in do dijaka kot prejemnika sporo¢ila. Ce se tisto, kar
govorimo, in tisto, kar sporocamo z neverbalnim vedenjem, med seboj ujemata in
Ce izgovorjena vsebina potrjuje nas odnos do nje in do prejemnika sporocila, takrat
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komuniciramo usklajeno in iskreno. Ce pa se govorjeno in negovorjeno ne ujemata,
takrat komuniciramo neusklajeno in neiskreno, v odnosu do sebe, stroke zdravstvene
nege, dijakov in sodelavcev. V vsakem pogovoru z dijakom pri zdravstveni negi nanj
prenasamo neko vsebino, definiramo odnose, odkrivamo sebe in vplivamo nanj. Za-
vzemamo dolocena stali$c¢a in odnos do vsebine, do u¢encev. Brez uspesnega vpliva-
nja na dijake vzgojne in izobrazevalne vsebine izgubijo smisel, znanje zdravstvene
nege je pomembno vgraditi v vedenje in misljenje. Pomembno je torej v Zivljenju
ustrezno sejati, da kasneje dobro Zanjemo, skladis¢imo.

Realizacija poslanega sporocila je odvisna od sprejetega in ne od poslanega. Torej
sta vedenje in delovanje dijakov pri teoriji in praksi zdravstvene nege rezultat spreje-
tih in ne poslanih sporocil, zato je uspesnost komuniciranja povezana s sprejetimi in
ne s poslanimi sporoc¢ili. Da pa dijak sprejme tako pozitivno kot negativno sporocilo,
ga moras imeti rad, rad moras$ imeti stroko in Zivljenje. Pomembna je »free way« ko-
munikacija, ko nekaj poves ali naredis, on ponovi, ti pa potem potrdis. Pomembno si
je vzeti Cas za pozitivno potrjevanje znanja, spretnosti, navad, zato dijakom veckrat
povem, naj od vsakega izmed nas prevzamejo dobro, lepo, prijazno, bodisi besedo
ali dejanje.

V soli za poklic in Zivljenje u¢imo z besedami, a tudi brez njih. Se v ve¢ji zmoti
smo, ¢e imamo izgovorjene besede za edini in najpomembnejsi nacin komuniciranja
z ljudmi.

Tudi medsebojni odnosi bolj vplivajo na rezultate komunikacije kot najbolje izobli-
kovana in strokovno obdelana vsebina (odnos med starsi, med ucitelji, med medi-
cinskimi sestrami).

4 Zakljucek

V zivljenjskem okolju, kjer so odnosi lepi, je zivljenje lepo in kakovost ter uspehi
znanja zagotovljeni za poklic in za zivljenje.

Ucenje za zivljenje v zdravstveni negi ni le verbalno in neverbalno, vsebinsko, od-
nosno in osebno, ampak delno tudi nezavedno, saj izgovorjena in neizgovorjena spo-
rocila posiljamo popolnoma nezavedno. Pomemben je vzor, saj na delo prihajamo
kot individualne in celovite osebnosti. Pomembno je, da smo »doreceni ljudje« oz.
konkretni, da preverjamo svoje misljenje, dovoljujemo izjeme in omejitve, pojasnju-
Jemo svoja sporocila. Pogovarjamo se z »dijaki in ne samo z razredome, »s pacienti
in ne z oddelkom.« Cloveka sprejmemo takinega, kot je, in ne takinega, kakr$nega
smo si zamislili v svoji glavi.

V pogovoru se trudimo biti odkriti, ne ogovarjamo in ne tozarimo sodelavcev, di-
jakov, pacientov, ne govorimo o tretji osebi. Pomembna je govorica telesa, ki je
sestavljena iz vedenja telesa (drza, usmerjenost, gibi telesa pri sedenju, stoji, hoji,
mimika, ocesni stik, govor, dotik, oblacenje, vedenje v prostoru, ¢asu).
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Dijaki so za neverbalna sporocila svojih uciteljev precej obcutljivi. Kot gluhonemi
berejo z njegovih ustnic, o¢i, obraza, opazujejo mimiko, drzo, barvo glasu, sledijo
gibom uciteljevih rok. Obcutljivi so na dotik, reagirajo tako na prevec kot na pre-
malo dotika, v€asih ga potrebujejo vec, v€asih manj. Ni jim vseeno, kako se njihova
uciteljica oblaci, zelijo lepo, mlado, prijazno. Neverbalno komuniciranje vpliva tako
na tisto, o cemer govorimo, in na tiste, s katerimi govorimo. Moc¢ nase besede izhaja
iz njenega neverbalnega spremstva.

Vsak izmed nas ima svoje ime, ki ljudem nekaj pomeni. Na vsebinski ravni never-
balna sporocila spreminjajo, potrjujejo, dopolnjujejo in Sirijo tehtnost izgovorjene
vsebine, usmerjajo k delu z njo. Na osebni ravni izrazamo z neverbalnimi sporocili
svoja pri¢akovanja in odpiramo sebe drugim, vlivamo pozitivna ¢ustva. Na odnosni
ravni izrazamo svoja stali§¢a, na vplivni ravni predstavljajo neverbalna sporocila
mocno sredstvo ozave$c¢anja in vplivanja nasih verbalnih sporocil, pospesujejo ali
upocasnjujejo komunikacijski feedback in dialog.

Govorica telesa je enakopravni partner govorici nasSih mozganov in duha. Ne more-
mo se ji izogniti. Nase telo govori tudi takrat, kadar si tega ne zelimo, pomembno
se je pogovarjati tudi o svoji neverbalni komunikaciji. Vse to prispeva h kakovosti
in uspesnosti vzgoje in izobraZevanja pri zdravstveni negi, Soli za zivljenje. Odnosi
se bolj kazejo, cutijo in manj verbalizirajo, ucitelji in dijaki se imajo lahko radi, po-
membno je timsko delo, medsebojni odnosi med ucitelji vplivajo na odnos do vsebin
in na njihov odnos do dijakov.

Vzdusje doma in v Soli vpliva na delo z dijaki. Pomembna je preprosta, nazorna ko-
munikacija, primerjava, pojasnjevanje in razlaga, posredovanje primerov ob pravem
Casu.

Razumevajoci ucitelji govorijo zanimivo, z malo besedami posredujejo veliko infor-
macij, sporocila so povezana in raz¢lenjena, na dijake se obracajo neposredno, oseb-
no. Pomembno je, da je ucitelj zdravstvene nege ucitelj, dijak pa u¢enec. Pomembno
je, da vzgajamo in u¢imo na isti, podoben ali drugacen nacin.

Nas cilj, nasa vizija na Srednji zdravstveni in kemijski Soli je, da skupaj sooblikuje-
mo dobrega ¢loveka z odlicnim znanjem za poklic in za Zivljenje.

Zavedamo se, da delamo z mladimi, ki se Sele oblikujejo. Torej, Ziveti z drugimi se
uc¢imo na Soli.
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Z. uc¢inkovito komunikacijo do
boljSih medosebnih odnosov

POVZETEK - Komunikacija daje barvo nasemu Zivljenju. Od tega, kako se znamo
sporazumevati z drugimi ljudmi, je odvisno, kaksna je kvaliteta nasega zZivijenja.
Zavedajmo se, da je vsak clovek svet zase, drugacen od nas. Naucimo se izbrati
prave kljuce, da bomo vstopali v svet drugega ¢loveka tako, da ga ne bomo uzalili,
prizadeli ali celo osramotili. Govorili bomo o pomenu prvega vtisa, o moci besed
in o samopodobi, ki najbolj vpliva na odnos, ki ga imamo do sebe in do drugih
ljudi.

KLJUCNE BESEDE: komunikacija, prvi vtis, mo¢ besed, samopodoba

1 Uvod

Komunikacija je proces, pri katerem gre za izmenjavo sporo¢il, informacij med dve-
ma sogovornikoma ali ve¢ sogovorniki. Dojemanje komunikacije je subjektivno in
ima veliko moZnosti za napacno (spo)razumevanje. Komunikacija je ples, izmenja-
va misli, idej. Umetnost komuniciranja se zacne, ko imamo o neki zadevi razlicno
mnenje. Bistvo komunikacije je razumevanje in nestrinjanje. Komunikacija nastane
z uporabo skupnih besednih in nebesednih simbolov. V komunikaciji uporabljamo
besede, glas in govorico telesa. S komunikacijo drugemu sporo¢amo, kako se pocu-
timo, kaksen odnos imamo do sebe in do drugega.

Kako komuniciramo:

o jezikovno sporocanje (verbalno) oziroma besedna komunikacija — pomeni daja-
nje informacij in navodil,

O ne-jezikovno sporocanje (neverbalno) oziroma ne-besedna komunikacija — spo-
rocCanje informacij s telesom.

Komunikacija je spretnost, ki se je lahko vsakdo nauci. V Zivljenjskih situacijah se
velikokrat obnasamo nagonsko kot zivali. Ko se pocutimo ogrozeni, napademo ali se
umaknemo. Tako se odzivamo, ¢e ne treniramo in ne vadimo komunikacijskih ves¢in.
Spretnosti, ki zagotavljajo uspesno komunikacijo, so: pridobivanje povratne informaci-
je (komunikacijska pentlja), poslusanje in govorica telesa. Ne-komunicirati ni mozno.

Komunikacijski aksiomi

0 Obdelujmo svoj vrt. Sprasujmo se, kaj je tisto, kar lahko jaz spremenim?
O Spremeni sebe in spremenil bos svet. Ali lahko spreminjam drugega?
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O Vedno imam moznost izbire. Odkrivanje pozitivnega pri svojem delu. Kako dol-
go bom vztrajal pri odkrivanju negativnih plati?

O S svojim obnaSanjem vedno govorim o sebi. Ali se zavedam, da s svojim obnasSa-
njem razkrivam bistvo moje osebnosti, mojega notranjega dozivljanja?

0 Imeti rad svoje delo. Ali imam pred o¢mi, da stvari, ki jih rad pocnem, po¢nem
z vecjo lahkoto?

2 Besedna in nebesedna komunikacija

Besedna komunikacija Nebesedna komunikacija
O Moc besed O  Moc prvega vtisa
o Poslusanje O Vzpostavljanje in vzdrzevanje prvega vtisa
o Komunikacijska pentlja o Izdajalska govorica telesa

Vecina ljudi pripisuje besedam kljucno vlogo v komunikaciji, vendar ni tako. Raz-
iskave so pokazale, da je razumevanje med ljudmi bolj odvisno od govorice telesa
kot od besed. Dokazali so celo, da so besede Se najmanj pomembne, saj je glas kar
petkrat pomembnejsi za sporazumevanje kot besede. O teh stvareh ne razmisljamo
vsakodnevno in zato pozabljamo, da imamo ljudje razli¢ne predstave o stvareh in
pojmih in da predstavljajo besede zgolj imena (nalepke) zanje. Z glasom jim vdah-
nemo custva in razpoloZenje. Postanejo nam prepoznavne po svojih odtenkih. Z gla-
som lahko popolnoma spremenimo pomen istih besed (na primer: »Pridi sem!« — le
z glasom razlo¢imo pomen, in sicer lahko drugega nezno vabi$ ali pa mu ukazes).
Niti ne zavedamo se, da s spremenjenim glasom obi¢ajno zavzamemo tudi drugacno
drzo, in s tem pospremimo izgovorjeno besedo vsaj s pogledom, ¢e Ze ne z gibom.
Med pogovorom spreminjamo tudi razdalje med ljudmi in se jih celo dotikamo. Obi-
¢ajno registriramo vse to podzavestno, in se ne zavedamo, da je razumevanje ko-
munikacije Se najbolj odvisno od prepoznavanja znakov govorice telesa, ki vedno
prihaja korak pred ostalimi znaki. Govorica telesa hkrati povezuje, razlaga, vnasa
obcutke in dopolnjuje prazen prostor med besedami in glasom (na primer: govorimo,
nenadoma nam zmanjka besed in takrat avtomati¢no naredimo kretnjo z roko). Ko s
¢lovekom vzpostavimo prvi stik, takrat naredimo prvi vtis.

2.1 Besedna komunikacija — moc besede

Besede vzbudijo pri sogovorniku razli¢ne predstave, pomene in tudi custvene pove-
zave. Besede pri sogovorniku sprozijo notranje procese, zato je zelo pomembno, da
pri komunikaciji izberemo prave besede, da si bo sogovornik resni¢no predstavljal
tisto, kar mu Zelimo sporociti. Pri opisovanju dejstev navadno ni tezav. Te nastopi-
jo, kadar zelimo pri sogovorniku vzbuditi dolocene obcutke. Zavedati se moramo,
da je sogovornikovo dojemanje manj objektivno, kadar je pod vplivom pretiranega
navdus$enja, jeze, strahu, sovrastva, zalosti in drugih Custev. Kadar sogovornika pre-
vzame Custveni naboj sporocila, v njem ne prepoznava ve¢ dejstev.
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Posamezniki smo sicer razli¢no obcutljivi na besede, te razli¢no vplivajo na nas.
Nekatere izjave so Se posebej skodljive za poslovno in zasebno zivljenje, ker zatirajo
nove ideje in ogrozajo inovativnost, zato se jih je potrebno izogibati.

Primer negativnih izjav na delovnem mestu: »Ne bo delovalo ...; Kdo si je pa to
izmislil? ...; To smo Ze poskusili ...; Tega ne bodo sprejeli ...; Ne razumete nasega
problema ...; Pocakajmo, pa bomo videli ...; Nismo usposobljeni ...; Ni nasa odgo-
vornost ...; Pretiravate ...« in podobno.

Primeri negativnih izjav v zasebnem zivljenju: »Nikoli ne vem, kaj bi rekel ...; Ni-
mam veé toliko energije ...;Tako ne zdrzim ve¢ ...; Ze zdaj vem, da mi ne bo vie¢
...; Pred skupino ljudi vedno onemim ...; Nisem ustvarjen za kaj takega ...; Zakaj ne
morem izbrati prav ...« in podobno.

2.2 Besedna komunikacija - poslusanje

Zelo malo ljudi zna poslusati. Med »sliSati« in »poslusati« je namre¢ velikanska

razlika. Sli§imo z organi sluha. To je proces zaznavanja signalov v naSih mozganih

in ni odvisen od nase volje. PosluSamo pa zavedno. Za dobro poslusanje sta potrebni
pozornost in zbranost. Ce znamo po takem poslusanju vsebino povzeti in postrezemo

z argumenti »za« in »proti«, govorimo o kriticnem poslusanju. Aktivno poslusanje

zahteva poleg tega, da se v sogovornika vzivljamo, tudi da ga poskusamo razumeti

brez lastnih filtrov in predsodkov. Ce se Zelimo naugiti aktivnega poslusanja, mora-
mo vaditi kar nekaj stvari:

o Govorecemu ne vpadamo v besedo in mu ne dokoncujemo stavkov. Ko poslusa-
mo, mol¢imo in demonstriramo pozornost (drza, pogled, gibi, spodbudne kratke
besede).

o Govorcu omogoc¢imo sproscenost, pokazemo mu, da zelimo poslusati in odstra-
nimo motnje (mobilni telefon, glasba, televizija in podobno).

o Opazujemo govorcevo govorico telesa, pozorni smo na spremembo glasu in se
poskusamo vZzivljati v njegovo Custveno stanje, ki ga tudi odsevamo (posnema-
mo, opiSemo).

o Bodimo potrpezljivi. Ljudje se razlikujemo. Nekateri govorijo hitro, drugi poca-
si, nekateri potiho, drugi glasno; nekateri na dolgo razlagajo, drugi se ne potrudi-
jo, da bi stavke dokoncali in podobno. Pomagajmo jim z vprasanji in s pojasnili.
Ni treba, da se strinjamo, pomembno je, da se razumemo.

o Obvladujmo svoje vedenje. Ce je potrebno (posebno v telefonskih pogovorih) si
zapisujmo pomembne tocke. Ce je pogovor daljsi, v premorih prevzamemo be-
sedo, povzamemo vsebino in preverimo razumevanje (komunikacijska pentlja).

o Kadar poslusamo, varéujmo s kritiko, z ocenjevanjem in dokazovanjem. Ce Zeli-
mo, da nas drugi razumejo, jim moramo dati moznost za to.

2.3 Besedna komunikacija — pridobivanje povratne informacije

Pridobivanje povratne informacije ali zaokroZena informacija (komunikacijska pen-
tlja) je za medsebojno razumevanje izrednega pomena. Sele ko od sogovornika dobi-
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mo povratno informacijo, vemo, ali nas je prav razumel. Raz¢istimo lahko nejasnosti
in dosezemo sporazum. Zdi se, da nam tako sporazumevanje vzame preve¢ Casa
(danes smo vsi v asovni stiski), toda v resnici ta ¢as ni zavrzen. Ce se ne potrudimo,
da bi dobili povratno informacijo (vrnitveno sporocilo) in se zadovoljimo s priki-
mavanjem, se nam lahko zgodi, da bomo zaradi nerazumevanja porabili dvakrat ali
trikrat ve¢ Casa za doseganje resni¢nega razumevanja. Ob takem (enosmernem) ko-
municiranju ne bomo izgubljali samo dragocenega Casa, temve¢ tudi zaupanje sogo-
vornika. V komunikacijo bomo vnasali dvome, napetosti in nestrpnosti, kar pogosto
preraste v konflikte. Klju¢ne besede za pridobivanje povratne informacije so: »Ce
sem vas prav razumel/a, ste mi hoteli povedati, da ...; Vi torej pravite, da ...; Potem
velja ...;« in podobno.

Kaj se zgodi, Ce tega ne upostevamo?

o Izbris vsebin;

o Dodajanje;

o Posplosevanje;

o Popacenje;

o Pogosto izgubimo bistvo.

Naucimo se obvladovati situacije tako, da povratno informacijo vrnemo v dveh fa-
zah:

1. faza: vrnes sporocilo v obliki »jaz« sporocila (izjava o sebi)

Mene je to prizadelo ..., Zaduden sem nad to izjavo ..., Zalostna sem, ko sligim ....
2. faza: je faza postavljanja vprasanj in aktivnega poslusanja. Tako ugotovimo, kaj je
v resnici sogovornik Zelel meni sporoditi.

Ce napademo, bodo drugi napadli nazaj. Premislimo, ali se izplada?

2.4 Neverbalna komunikacija

Neverbalna komunikacija izdaja. Zakaj in kdaj?

o Ker prihaja iz podzavesti in se je torej ne zavedamo;

o Ne moremo je kontrolirati;

o Ko besede govorijo nekaj, telo pa nekaj drugega. Gre za neskladje — ¢e lazes, se
to zacuti;

0 Vedno pride pred govorom (ali imate radi pizzo — najprej obrnes o¢i, nato reces).

Govorica telesa. Nekatera telesna sporo¢ila kazejo na$ interes in pozornost za
sogovornika. To je tako imenovana govorica telesa, s katero po nekaterih avtorjih
izrazamo najvec Custev.

O lIzraz obraza — obrazna mimika: prijateljski, sproS¢en nasmeh Ze na samem zacet-
ku oblikovanja odnosa kaze nas interes za sogovornika. Ko druga oseba govori z
nami, naj bi nas izraz obraza kazal Zeljo po tem, kar nam pripoveduje.

o0 Gledanje — kontakt z o¢mi — to so kazalci naSega interesa za sogovornika in spre-
jemanja pomembnih sporocil z izraza obraza. Hkrati nam stik z o€mi omogoca, da
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ugotovimo, kdaj prenehamo poslusati in kdaj naj se odzovemo na sogovornikova
sporocila. Gledanje sogovornika v o¢i naj bi bilo ¢im bolj pogosto. Prepogosto
gledanje navzdol ali stran lahko kaze stisko, napetost ali ne-zainteresiranost.

o Gibi ali geste — kazejo pozornost do osebe, s katero komuniciramo. Zlasti gibi
glave lahko sogovornika spodbujajo ali ovirajo v komuniciranju. Tudi gibi rok ali
ramen kazejo na odzivanje sogovornika. Preve¢ ali premalo gibov rok in glave
lahko sogovornika zavre v komunikaciji. Zaviralni gibi so ponavadi: prekrizane
roke, sklenjeni prsti, bobnanje s prsti, zavijanje las, masenje uses, polaganje rok
na usta, in podobno.

o Drza — vsebuje fizicno odprtost in sproscenost. Fizicno odprtost do sogovornika
bomo pokazali, ko ne bomo k njemu obrnjeni le z obrazom, ampak s celim tele-
som. Spro$¢ena drza pomeni, da sogovornika sprejemamo. Telo lahko nagnemo
naprej, nazaj ali postrani. Ce smo nagnjeni preve¢ naprej, nas lahko sogovor-
nik dozivi kot osebo, ki se vsiljuje v njegov prostor. Telo, ki je preve¢ nagnjeno
nazaj, lahko sogovorec dozivi kot distanco — razdaljo. Drza telesa je predvsem
pomembna na zacetku odnosa.

o0 Razdalje — so v bistvu podrocja intimnosti, ki so odvisna od vrste in narave po-
govora, kar mora tisti, ki poslusa, tudi spostovati. Ce prehitro prodremo v osebni
prostor druge osebe, se ta ne bo pocutila le nelagodno, ampak se bo oddaljila od
nas. Nasprotno pa, ¢e smo prevec¢ oddaljeni od druge osebe, bomo morali ne le
glasneje govoriti, ampak se bomo tudi Custveno distancirali. Najugodnejse za
komunikacijo je, da sta glavi obeh oseb na isti ravni.

3 Beseda zdravi, beseda rani

Kako izre¢emo pohvalo? Pohvalimo osebno: »To si dobro naredil».

Kako izrecemo grajo ali kritiko? Grajamo ali kritiziramo neosebno: » Tako se ne dela«.

3.1 Temne besede

Vzbujajo v sogovorniku odpor, nelagodje prizadetost, odklonilno stalisce, ker se do-
tikajo osebe in ne napake. Nekaj primerov temnih besed: vedno, nikoli, ti ne delas
prav, ti nimas prav (bolje je re¢i neosebno — to ni prav, tako se ne dela), ampak, zakaj,
ko govorimo o dogodkih, ki so se Ze zgodili in jih ne moremo spremeniti.

3.2 Svetle besede

So besede zaupanja, pohvale, ob¢udovanja: Lepo mi je ob tebi. Ob¢udujem, kako to
narediS. Ob tebi se pocutim varno.

V komunikaciji poskusamo najti pri sogovorniku nekaj lepega, dobrega, pozitivne-
ga. Is¢imo dobro tudi v ljudeh, s katerimi imamo o neki zadevi velikokrat razlicno
mnenje.



Z ucinkovito komunikacijo do boljsih medosebnih odnosov 55

3.3 Magicne besede

So besede, ki so nas jih naucile nase mame, zato jih uporabljajmo tudi kot odrasli:
hvala, prosim, dober vecer, dober dan, dobro jutro, lahko no¢, izvolite, oprostite.

Poslovni pozdrav je vedno v lepem slovenskem jeziku, pri poslovnem pogovoru ni
dopustno uporabljati pozdravov kot so: ciao, hi, zZivijo, adijo...

4 Osebna urejenost

Pomemben del neverbalne komunikacije je osebna urejenost.

Ta ni stvar prestiza, ampak samoumevna nuja, ki ji je treba nameniti dobrSen del po-
zornosti, ne glede na poloZzaj, ki ga imamo v druzbi ali na delovnem mestu. Osebna
urejenost na delovnem mestu ni stvar osebne odlo¢itve posameznika, temve¢ njego-
va delovna dolznost.

Ko govorimo o osebni urejenosti, se mnenja razlikujejo. Enim se zdi prav tako, dru-
gim druga¢e. Ce hoéemo na zunaj delovati profesionalno, si moramo izdelati po-
drobna navodila, da bomo vsi vedeli, kaj pomeni primerna osebna urejenost. Taka
pravila se bodo razlikovala glede na vsebino dela, ki ga opravljamo. Pomembna je
celovitost. Osebna urejenost se zacne z osebno higieno (tusiranje, urejenost priceske,
brk in brade). Uniforma je obleka, ki zahteva poseben odnos. Nosimo jo tako, kot
nam je bila zaupana. Poskrbimo, da bo vedno brezhibno Cista, zlikana in ne kombi-
nirajmo jo s svojo garderobo.
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Vpliv pohval in pritozb na dobre
medsebojne odnose

POVZETEK - Velike spremembe v svetu posledicno vplivajo tudi na neprofitne
organizacije. Slednje se vsak dan bolj borijo za svoj obstoj in nova trzisca. Ce
hocejo obstati in uspeti, morajo predvsem skrbeti za svoj ugled, ki pa je odvisen
od storitev organizacije, misljenja zaposlenih in uporabnikov storitev, dobrih
medsebojnih odnosov zaposlenih, vrednot, prepricanj in navad, ki prevladujejo
v posamezni organizaciji. Da organizacija izboljsa procese dela in poveca svoj
ugled, mora uporabnike svojih storitev vprasati za njihove pripombe in predloge/
pohvale, ki se nanasajo na le-to. Pritozbe in pohvale predstavljajo pomemben vir
informacij o zadovoljstvu oz. nezadovoljstvu uporabnikov storitev in medsebojnih
odnosih zaposlenih v posamezni organizaciji. Osnovni namen naloge je preuciti
pomen pohval in pritozb v Splosni bolnisnici Novo mesto. Cilj bolnisnice je
kakovostno izvajanje vseh ponujenih storitev in zadovoljstvo njenih uporabnikov.

KLJUCNE BESEDE: pohvale, pritozbe, medsebojni odnosi

1 Uvod

Tako pridobitno kot tudi nepridobitno naravnane organizacije (Kovac, 1998) se v so-
dobnih pogojih delovanja srecujejo z nestetimi izzivi, ki jih morajo, ¢e Zelijo uspeti
in rasti, uspesno premagovati. Tavcar (2002) pravi, da informacijsko dobo danes
pocasi zamenjuje doba Custev in ob¢utkov, v kateri bodo o uspehu in neuspehu bol-
niSnic in Sol odlocala nedotakljiva sredstva, kot so nevidna vrednost bolnisnice ter
ustvarjalni odnos med ponudniki in potrosniki.

Danasnje neprofitne organizacije morajo svoje sisteme obravnavati kot poslovne sis-
teme: kot odprte, dinami¢ne in celovite sisteme z mnogimi, tudi protislovnimi zna-
¢ilnostmi. Vedno bolj se uveljavlja procesni vidik delovanja teh organizacij. V nji-
hovem upravljanju in delovanju se poleg »trdih« komponent vedno bolj uveljavljajo
tudi »mehke« organizacijske komponente, ki se nanasajo na zaposlene in na njihove
znacilnosti, stalica, vzgibe delovanja, na organizacijsko kulturo, medsebojne odno-
se in ugled. Cedalje bolj se uveljavlja tudi prepri¢anje, da brez organizacijske kulture
ne moremo razumeti dinamike razvoja in spreminjanja organizacije (Zurga, 2003).

Vodstvo vsake organizacije mora sprejeti in izvajati nacela vodenja, ki bodo zago-
tovila kakovost in obvladovanje procesov. To pomeni, da mora vodstvo vedeti v
kaksnih mejah se gibljejo procesi v organizaciji ter vedeti za odstope.
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Zurga (2003) govori, da mora organizacija za doseganje vseh postavljenih ciljev
in nacrtovanih rezultatov spremeniti tudi nacin delovanja. Organizacija bo namrec
morala postati $e bolj fleksibilna v odnosu do svojega okolja in svojih uporabnikov
storitev, kar pomeni, da bo morala tudi delovati na bolj fleksibilen nacin, ter z zapo-
slenimi, ki bodo imeli vec pristojnosti in odgovornosti.

Tudi Blannchard (2004) meni, da se vsaka u¢inkovita dejavnost za¢ne z jasnimi cilji
kot npr. u¢inkovito komuniciranje z zaposlenimi in uporabniki storitev organizacije.

Namen clanka je predstaviti pomen pohval in pritozb na dobre medsebojne odnose
med zaposlenimi v Splosni bolnisnici Novo mesto in povecanje zadovoljstva paci-
entov in njihovih svojcev z nagimi storitvami.

Cilj ¢lanka je s pomocjo izbranih podatkov izdelati primerjalno Studijo pritozb in po-
hval v bolni$nici in podati statisti¢ne ugotovitve s pomocjo Likertove lestvice (ocene
so od 1 do 5) o dejanskem stanju na tem podro¢ju.

Na osnovi teoreti¢nega znanja in rezultatov primerjalne Studije bomo v nadaljevanju
clanka podali priporocila za izboljSanje posameznih podroc€ij, na katerih bi lahko
bolnisnica izboljsala kakovost svojega dela in s tem povecala ugled v svojem ozjem
in SirSem okolju, med zaposlenimi in uporabniki svojih storitev.

2 Pohvale in pritozbe

V teh nemirnih ¢asih smo prica, da zaposleni dobivajo zelo malo pohval. Kritike so
nekaj, kar zaposleni poznajo, pohvale pa so prava redkost. V¢asih imamo obcutek,
da vodilni mislijo, da so pohvale prepovedane in pozabljamo, da imajo zaposleni
rajsi pohvale kot pritozbe. Pohvale so posebno pomembne za tiste, ki dobro delajo in
imajo o sebi zelo nizko mnenje. Zaradi pohvale bodo ti zaposleni e bolje delali in se
predvsem pocutili dobro. Zavedati se moramo, da pohvala nas ni¢ ne stane, prinese
pa lahko velike rezultate za organizacijo.

Nekaj razlogov za skromnost pri dajanju pohval ti¢i v nasi kulturi. Nasi stars$i in
vodje pohvalam niso namenjali neke pozornosti. Eden od osnovnih razlogov ti¢i v
popacenem misljenju, da se bodo tisti, ki jih hvalimo, zaradi tega prevzeli in priceli
delati manj kvalitetno (Pohvale, pritozbe, 2013).

Pohvala definitivno koristi in izboljSuje odnos med osebo, ki pohvalo daje in ose-
bo, ki pohvalo prejema. S pohvalo dejansko dajemo drugim vedeti, kaj nam je pri
njihovem vedenju vse¢. Tako je, prav ste prebrali. Hvalimo neko vedenje, za katero
zelimo, da se ponavlja (Pohvale, pritozbe, 2013).
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3 Medsebojni odnosi

Vstopanje v odnose, njihovo oblikovanje, preoblikovanje, vzdrzevanje in prekinja-
nje so trajne dejavnosti vsakega ¢loveka in so temelji ¢lovekove druzbene narave.
Clovek je druzbeno (socialno) bitje in skozi odnose z drugimi uresni¢uje svoja ho-
tenja, misli, Custva in dejavnosti. Medosebni odnosi so zelo pomembni za razvoj
¢lovekove osebnosti v socialnem, ¢ustvenem in intelektualnem smislu. U¢inkoviti
in zadovoljujoci odnosi so prvi pogoj za clovekovo osebno in poklicno zadovoljstvo.

Medosebni odnosi niso samo predmet psiholoskih raziskav. Predstavljajo zapleteno
enotnost razli¢nih faktorjev.

Za razvijanje in ohranjanje dobrih in uc¢inkovitih odnosov na delovnem mestu je
potrebno obvladati temeljne spretnosti komunikacije, medsebojnega poznavanja in
zaupanja, prilagajanja, sprejemanja druga¢nosti, medsebojnega sprejemanja in potr-
jevanja, ter konstruktivnega resevanja konfliktov. K dobrim medosebnim odnosom
na delovnem mestu prispevajo priznavanje razlicnosti, vzajemnost in sodelovanje,
omogocanje osebnega izrazanja, dajanje in sprejemanje konstruktivnih povratnih in-
formacij ter odsotnost vsiljevanja, nadlegovanja in zlorabe drugega (Delovni odnosi,
2013).

Goriup (2013) govori, da v zdravstveni negi je osebno dozivljanje poklicnega dela
na eni in organizacije na drugi strani v vsakodnevnih medsebojnih odnosih znotraj
najozje delovne skupine za zaposlene izredno pomembno. Nadaljuje z mislijo, da
nihce drug ne razpravlja o enakih problemih z istimi ljudmi kot oni sami med seboj.

Razli¢nost osebnosti v medosebnih odnosih lahko bogati ali razdvaja, dobri medo-
sebni odnosi pa v veliki meri vplivajo na uspesnost poslovanja (Medsebojni odnosi,
2013).

Cernuta (2006) govori, da dobri medsebojni odnosi prinasajo organizaciji ve¢ kot
zeleno nagrado - zaupanje in spostovanje s strani zaposlenih in uporabnikov storitev.

4 Organizacijska kultura

Mihali¢ (2006) meni, da organizacijsko kulturo opredeljujemo kot celostni sistem
vrednot, norm, pravil, stali§¢, prepricanj, skupnih lastnosti, vedenj in nacina delo-
vanja zaposlenih, na¢ina izvajanja posameznih procesov, skupnih ciljev ter vrste in
oblike interakcij tako znotraj poslovnega sistema kot z zunanjim okoljem, ki v se-
danjosti odraza prakso skupne preteklosti in je pod vplivom obcutka skupne priho-
dnosti pripadnikov posameznega poslovnega sistema. Nadaljuje z mislijo, da se neka
organizacijska kultura preko navedenih elementov razvija, krepi, ohranja in obenem
spreminja ter prenasa na nove pripadnike sistema. Vse to se izraza v fenomenu or-
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ganizacije, ki ga zelo poenostavljeno imenuje »tako delamo mi« oziroma »tako je
pri nas«.

V zdravstvu je velik problem doseganja skupnih ciljev, ker se po oddelkih izvajajo
razli¢ne naloge z razli¢nimi cilji in vsak oddelek ho¢e pokazati pomembnost svojega
dela in svoje naloge in cilji se ne usmerjajo v pomembne cilje organizacije.

Kav¢i¢ (2008) se sprasuje: »Kako meriti organizacijsko kulturo v neki organiza-
ciji?« Meni, da so zunanjemu opazovalcu na razpolago le tiste sestavine, ki jih je
mogoce dokumentirano opazovati. Teh se lahko ¢lani zavedajo, ali pa ne.

V zdravstveni negi prihaja do sprememb delovne klime, saj se prisotne vezi med
zaposlenimi trgajo zaradi razli¢nih vzrokov in tako ozracje negativno vpliva na med-
sebojne odnose zaposlenih, ki so temeljna sestavina le-te (Goriup, 2013).

5 Komuniciranje in informiranost

Komunikacija je po mnenju mnogih medij, v katerega smo vklju¢eni vsi, na takSen
ali drugacen nacin. Z njo razvijamo odnose do samega sebe in drugih ljudi, ki nas
obdajajo v vsakdanjem zivljenju. Pri nudenju zdravstvene oskrbe se komunikacija
zacne takoj, ko pacient in njegovi svojci vstopijo v zdravstveno organizacijo. Pri
tem je pomemben na$ prvi stik z njimi. Komunikacija je kompleksen proces, ki
je pomemben za vzpostavljanje in vzdrzevanje medsebojnih odnosov. Medicinska
sestra ves svoj delovni ¢as komunicira s pacienti in njihovimi svojci, saj je komuni-
kacija sestavni del zdravstvene nege. Medicinska sestra zato mora obvladati vescine
komunikacije.

Komunikacija je dejavnost, ki se ji ne moremo izogniti in jo opravljamo bolj ali manj
uspesno skozi celo Zivljenje. Vsa nasa razmisljanja, ki jih premlevamo sami zase ali
pa jih sporo¢imo svojim bliznjim, sodelavcem, znancem in neznancem, predstavlja-
jo komunikacijo (Komunikacije, 2013).

Komuniciranje je ena od temeljnih dejavnosti ¢loveka, saj s komunikacijo spoznava
svet, samega sebe ter tako spreminja svoja stali§¢a, navade, vrednote in vedenje.
Uspesno komuniciranje pa ni prirojeno s tem, ko se nau¢imo govoriti in poslusati,
ampak se je potrebno ves¢in komuniciranja nauciti. Prav tako velja za poslovno
komuniciranje, ki se pojavlja znotraj vsake organizacije. O uspesnem poslovnem
komuniciranju govorimo takrat, ko nam le-ta omogoca doseganje zastavljenih ciljev
(Cernuta, 2006).

V danasnjem Casu, ko je stroka zdravstvene nege tako zelo na vrhuncu razvijanja in
posodabljanja ter je usmerjena v celotno in individualno obravnavo pacienta, ima
pomembno vlogo pri nacrtovanju in izvajanju le-te prav komunikacija. Poseben po-
men za pacientovo dobro pocutje in s tem tudi uspesno zdravljenje je odnos medi-
cinske sestre in zdravstvenega tehnika do pacienta in tudi osebja med seboj. Poredo$
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(2006) pravi, da je kakovostna komunikacija mozna le, e se pacient znajde v okolju,
ki mu daje obcutek varnosti in kjer so prisotni pogoji za medsebojno zaupanje.

Komunikacija je edina aktivnost, ki je skupna prav vsem ljudem in je nepogresljiva
v vseh sredinah. S prijaznim pozdravom, nasmehom in osebno predstavitvijo bo
medicinska sestra lahko hitro vzpostavila prijazen in human odnos do pacientov in
njihovih svojcev.

Komuniciranje in sodelovanje sta nujna procesa za ohranjanje odnosov na delovnem
mestu, kakor tudi v zivljenju nasploh. Dobri odnosi med sodelavci, kakor tudi med
vodstvom in podrejenimi so lahko mocan (ne) motivacijski dejavnik za delo in za
obcutek (ne)pripadnosti delovni organizaciji. Mnogokrat, predvsem v kriznih ¢asih
in stresnih situacijah ter zaradi negotovosti, v delovnih organizacijah trpijo tudi od-
nosi med sodelavei. Mednje se prikrade strah pred izgubo delovnega mesta, katerega
posledica je nespretno oz. neusklajeno komuniciranje.

Informiranje je splo$no gledano opisovanje in razlaganje pretezno v smislu eno-
smerne komunikacije, medtem ko je ucenje interaktiven proces in temelji ne teoriji
ucenega in procesa informiranja (Klemenc, 2004). Informiranost je pacientova pra-
vica, zato smo zdravstveni delavci dolzni posredovati pacientu resni¢ne informacije
0 njegovem zdravstvenem stanju.

6 Konflikti

Ljudje se med seboj razlikujemo, zato so tudi konflikti med zaposlenimi in pacienti
in njihovimi svojci prakti¢no neizogibni. Zeleznik (2003) govori, da profesionalni
odnos med medicinsko sestro in pacientom predstavlja moznost za osebno rast obeh
udelezencev v odnosu, zato mora medicinska sestra upostevati pomembno dejstvo,
da je vso njeno delo usmerjeno k pacientu. Goriup (2013) meni, ¢e medicinska sestra
dela in ravna v skladu s svojimi vrednotami in sposobnostmi, je delu bolj predana in
veliko manj dovzetna za konflikte.

Konfliktom znotraj organizacije se ni mogoce izogniti, saj ti nastanejo zaradi odnosa
nadrejeni — podrejeni. Vemo, da procesi v skupinah ali timih ne tecejo vedno gladko,
ampak se vcasih zapletejo. Ne moremo pri¢akovati, da bo vse teklo brez zapletov,
nasprotij in na te morajo rac¢unati vedno tudi vodje timov, ¢e Zelijo ustvarjalen tim in
tim, ki naj se aktivno prilagaja spremembam. Ker tim sestavlja ve¢ ljudi, je razumlji-
vo, da lahko nastane konfliktna situacija. En vir konflikta so lahko razlike med za-
poslenimi, mozna nasprotja, stresi za posameznike v timu in organizaciji, saj je tega
veliko. Vodje timov, upostevajo¢ konfliktno situacijo, morajo znati presoditi, kdaj
konflikt lahko preide v ugoden razplet, seveda pod pogojem, da stvar nadzorujejo.
Tim bo uspesnejsi, ¢e Clani razumevajo konflikte in jih znajo uspe$no razresevati.
S tem vsi nekaj pridobijo, izboljsa se sposobnost resevanja tezav, ki so del vsakega
odnosa (Resevanje Konfliktov pri timskem delu, 2013).
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7 Ugled

Ugled je nekaksna vrsta druzbenega spomina o posamezni organizaciji, saj se izobli-
kuje na osnovi vseh nasih izkusSenj z organizacijo in vsega, kar smo kadarkoli slisali
ali prebrali o organizaciji, in tako predstavlja nekaksno celostno oceno privlac¢nosti
organizacije. Grajenje ugleda organizacije je tako dolgotrajen proces, ki ga je potreb-
no skrbno nacrtovati in nadzirati (Merjenje ugleda, 2013).

Mnogi ugled zamenjujejo z imidzem organizacije, ¢eprav je ugled veliko vec kot
imidz. Ugled je ovrednoten imidz, vrednostno ocenjena podoba organizacije, ki jo
le-ta kaze navzven. TavCar (2002) pravi, da je ugled strateSsko sredstvo delovanja
bolnisnice. Ugled je niz razlicnih pomenov (Veliki splo$ni leksikon, 1998), na podla-
gi katerih si ljudje doloc¢en objekt zapomnijo, ga opisejo in se povezejo z njim.

Danes se vedno ve¢ organizacij zaveda, da je ugled njihov najpomembnejsi kapital.
Visok ugled namre¢ povecuje dobickonosnost organizacij s tem, da privlaci kupce
oz. stranke k nakupu njihovih izdelkov oz. storitev, investitorje k investiranju v nji-
hove delnice, najboljse delavce pa k zaposlovanju v tak$nih podjetjih. Z rednim mer-
jenjem ugleda organizacije natan¢no identificirajo §ibke, moc¢ne in kriti¢ne elemente
ugleda, kar je pogoj za pripravo uspesnih programov.

8 Predstavitev Studije

Florjanci¢ in Paape (2002) govorita, da zivimo v Casu, ko se vsak dan sreCujemo s
Stevilnimi spremembami. Hkrati menita, da smo pri¢e pomembnim dosezkom v zna-
nosti, Solstvu, tehniki in ostalih podro¢jih ¢lovekovega delovanja. V svoji razpravi
poudarjata, da se moramo zavedati, da vse poti vodijo naprej - tistega, ki danes dela
tako kot vceraj, jutri ne bo vec.

V nadaljevanju je prikazana primerjalna $tudija pohval in pritozb in njihov vpliv na
dobre medsebojne odnose v Splosni bolnisnici Novo mesto. Ti podatki so doprinos
k dobrim medsebojnim odnosom zaposlenih, spodbuda za boljse komunikacijske
odnose in nenazadnje tudi za ugled zavoda s strani uporabnika in Sir§e javnosti. Po-
sebno pozornost pa moramo polagati ravno pritozbam, kajti ko zmanjsujemo $tevilo
pritozb, se nam dvigujejo pohvale. V zadnjem c¢asu se veliko uporabnikov nasih
storitev odziva na pritozbe in pohvale, kar je zelo dobrodoslo za storitveni zavod.

Hkrati je namen $tudije tudi pridobiti podatke in argumente, ki bodo koristili pri od-
lo¢anju in ukrepanju za izboljSanje zadovoljstva pacientov in njihovih svojcev pred-
vsem pa bodo vplivali na izboljSanje organizacije dela v Splos$ni bolnisnici Novo
mesto.

Pri analizi predmeta preucevanja je uporabljena teoreticna raziskovalna metoda in
metoda vsebinske analize relevantnih virov. Statistine ugotovitve so podane s po-
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mocjo Likertove lestvice (Pritozbe: 8 in vec¢ zelo slabo, 6-7 slabo, 4-5 dobro, 2-3 zelo
dobro, 0-1 odli¢no; Pohvale: 0-1 zelo slabo, 2-3 slabo, 4-5 dobro, 6-7 zelo dobro, 8
in ve¢ odli¢no).

Odgovori po tej lestvici so bili obdelani s tockovanjem. Dobljeni podatki iz izpolnje-
nih vprasalnikov so bili ro¢no in ra¢unalnisko obdelani v sistemu Windows, s pro-
gramskim paketom Microsoft Office in preglednico Excel. Predstavljen je grafi¢ni
in strukturni prikaz podatkov.

9 Rezultati primerjalne Studije

V Splosni bolnisnici Novo mesto je bilo v letu 2011 (46) pritozb, v letu 2012 pa (78)
pritozb. V prvi polovici leta 2013 pa belezimo 37 pritozb. Vse pritozbe so prikazane
v tabelah in grafih.

Tabela I: Pritozbe

Vsebina pritozbe 2011 2012 2013

—_
(=)
—_
(=)
=)

Cakalne vrste

oprema in obleke

pocutje pacientov

Cistost prostorov

opravljeno delo v o¢eh uporabnika storitev 7 8 6
odnos do pacientov 6 7 5
spostovanje hiSnega reda 6 1 3
razkuzevanje rok 7 2 2
zasebnost pacientov 7 1 3
kvaliteta pregleda pri postavitvi diagnoze 8 6 5
prijaznost osebja 8 7 5
organizacija dela - strokovnost 5 7 6
delovni pripomocki in tehnika 5 5 6
klimatski pogoji 6 5 5
hrana 6 6 6

7 6 7

6 5 5

4 5 4

5 9 4

odzivnost osebja

Vir: Splosna bolnisnica Novo mesto, 2013.
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Graf I: Pritozbe
PRITOZBE

potutje pacientov

Vir: Splos$na bolni$nica Novo mesto, 2013.

kvalit, preg. pri post. diag

—2011
—2012
—2013

Tako kot se dviguje Stevilo pritozb, se dviguje tudi Stevilo pohval. V letu 2011 smo
belezili 73 pohval s strani uporabnikov, v letu 2012 pa ze 199 pohval. V prvi polovici
leta 2013 pa belezimo ze preko 226 pohval, kar je zelo spodbudno za zaposlene.

Tabela 2: Pohvale

Vsebina pohvale 2011 2012 2013
Cakalne vrste 1 1 3
opravljeno delo v oeh uporabnika storitev 8 10 10
odnos do pacientov 9 9 9
spostovanje hiSnega reda 4 5 6
razkuzevanje rok 5 6 6
zasebnost pacientov 4 6 7
kvaliteta pregleda pri postavitvi diagnoze 8 8 8
prijaznost osebja 10 10 10
organizacija dela - strokovnost 8 10 10
delovni pripomocki in tehnika 3 4 4
klimatski pogoji 4 5 6
hrana 4 4 4
oprema in obleke 3 4 4
pocutje pacientov 4 6 6
Cistost prostorov 9 9 9
odzivnost osebja 5 7 8

Vir: Splosna bolnisnica Novo mesto, 2013.
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Graf 2: Pohvale
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Vir: Splosna bolniSnica Novo mesto, 2013.

10 Razprava

Kaj smo torej iz te primerjalne Studije izvedeli o pohvalah in pritozbah in kako te
vplivajo na medsebojne odnese vseh vpletenih deleznikov?

Ferjan (1996) meni, da je treba v bolnisnici ugotoviti kateri so tisti dejavniki, ki vpli-
vajo na spostovanje, dobre medsebojne odnose in s tem na ugled.

Obravnavane pohvale oz. pritozbe so v ve€ini prispele iz nabiralnikov, ki so name-
$¢eni po oddelkih Splosne bolnisnice Novo mesto, nekaj po elektronski posti, zelo
malo pa po navadni posti.

1z rezultatov je razvidno, da se pritozbe in pohvale v letih 2011, 2012 in v prvi polo-
vici leta 2013 nanasajo na podobne aktivnosti.

1z predstavljene radarske slike je razvidno, da se najve¢ pritozb v vseh treh predsta-
vljenih letih nanasa na ¢akalne vrste, opravljeno delo, odnos do pacientov, odzivnost
osebja in opremo. V letu 2011 pa je bilo vec pritozb tudi na razkuzevanje rok, zaseb-
nost, hrano in pocutje pacientov.

Pohvale se v vseh treh letih nanasajo najve¢ na organizacijo dela, prijaznost osebja,
opravljeno delo, odnos do pacientov in ¢istoco prostorov, kar nam prikazuje tudi
radarska slika.
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V bolnisnici je Se vedno izpostavljena kot pomembnost primarna funkcija (oskrba
ljudi), dobri zdravniki, okolje in prijazen zgled. Prijazna okolica in promocija pripo-
morejo k boljsi prepoznavnosti in celostni sliki bolniSnice in prav na teh segmentih
bo morala bolnisnica Se veliko postoriti.

Medsebojni odnosi so osnovni pojav v vsaki organizaciji in vse bolj jih povezujemo
z uspesnostjo in ugledom le-te. Za kakovostno opravljanje storitev je pomembno, da
so medsebojni odnosi v organizaciji dobri. To pomeni, da se osebje med seboj dobro
razume, si zaupa, podpira in dobro sodeluje z uporabniki njihovih storitev.

Do konfliktov na delovnem mestu pride zaradi razlicnih ciljev, mnenj, interesov,
polozaja posameznika. Aristotel je zapisal: » Vsakdo se lahko ujezi — to res ni tezko.
Toda tezko je ujeziti se na pravo osebo, ravno prav, v pravem trenutku, iz pravega
razloga in na pravi naéin«. Pri reSevanju konfliktov mora vsak posameznik imeti ob-
cutek spostovanja, sprejemanja in zaupanja, saj ima vsak ¢lovek pravico do lastnega
mnenja.

Komunikacija medicinske sestre in ostalih zdravstvenih delavcev je spodbuda za
osebno reakcijo pacienta. Dobra komunikacija vpliva tudi na izbolj$anje medseboj-
nih odnosov in kvalitetno opravljeno delo. V veliki meri pa vpliva tudi na vecje
zadovoljstvo zaposlenih, pacientov in njihovih svojcev, zato je pomembno, da vemo
kako komunicirati s pacienti in njihovimi svojci, da jih ne uzalimo, razburimo, ne
dajemo napacnega upanja in da znamo v doloceni situaciji pravilno ter strokovno
reagiratl.

Organizacijska kultura je dobrodosla v zdravstvu, jo pa tezko spremenimo skozi
noc¢, ker je navada zelezna srajca in zato zaposleni dostikrat nocejo spremeniti svojih
navad.

Pacienti danes imajo velike moznosti za pridobivanje informacij, vendar pa te ne
morejo nadomestiti osebnega kontakta. Vecina pacientov in njihovih svojcev Se ve-
dno pric¢akuje, da bodo pomembne informacije pridobili z medicinsko sestro, zdrav-
nikom in ostalim zdravstvenim osebjem. Pri informiranju ima medicinska sestra ve-
lik pomen, pacientu in njihovim svojcem nudi potrebne informacije, na razumljiv in
obziren nacin ter v okviru svojih kompetenc.

Dobljene informacije od pacientov, njihovih svojcev in zaposlenih vplivajo na
ustvarjanje slike o bolnisnici. Tudi Velikonja, Plestenjak, Razdevsek Pucko, Resman
in Troha (1990) poudarjajo, da si posameznik lahko dolo¢eno mnenje oblikujejo na
podlagi lastnih izkuSenj, ki so pozitivne ali negativne.

Pridrzujemo se mnenju Florjanci¢ in Paape (2002), ki menita, da delezniki konec
koncev predstavljajo gonilne vire bolni$nice.
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11 Zakljuéek

Pohval se v Splosni bolnisnici vedno znova razveselimo, ker nas spodbujajo k bolj-
Semu in kakovostnejSemu delu z nasimi pacienti in njihovimi svojci. Nas cilj je prav
njihovo zadovoljstvo. Se posebej pa smo veseli vseh predlogov/pritozb, ki jih skrbno
preu¢imo v osmih dneh od dneva pritozbe in podamo ukrepe za izboljSanje proce-
sov nasega dela. V¢asih se zgodi, da kaj ne naredimo dobro, zato so vsa opozorila
nasih uporabnikov storitev dobrodosla. Zavedamo se, da so nosilci sprememb vedno
ljudje, zato strmimo k temu, da se vsak posameznik v bolniSnici zavzema za uresni-
¢evanje skupnih ciljev. Da bomo to dosegli pa moramo zaposlene dodatno seznanja-
ti, izpopolnjevati, usposabljati in izobrazevati; predvsem na podro¢ju komunikacij,
medsebojnih odnosov, informiranosti, higiene rok in zasebnosti pacientov.

Splosna bolniSnica Novo mesto se danes zaveda, da je ugled najpomembne;jsi ka-
pital. Z visokim ugledom se bolnisnici povecuje tudi podoba organizacije navzven.

Z rednim merjenjem pohval in pritozb bo organizacija natancno identificirala Sibke,
mocne in kriti¢ne elemente, ki vplivajo na medsebojne odnose in s tem povecala
podobo organizacije, ki jo kaze navzven.

Zakljucila bi z mislijo, da je ugled res redka dobrina in konkuren¢na prednost, ki pa
se je Se vsi ne zavedamo, zato bomo morali spoznati sebe, spoznati nase deleznike,
njihova pri¢akovanja in na osnovi izkuSenj priti do spoznanj v prid za lastni obstoj.
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ReSevanje konfliktov v medosebnih odnosih

POVZETEK - Medosebni odnosi nas spremljajo povsod v Zivljenju. Izhajajo iz
nas, iz nasih osebnostnih lastnosti in so usmerjeni na druge. Ob stiku z ljudmi
vedno primerjamo sebe z drugimi in druge med sabo ter pri sebi izoblikujemo neko
mnenje, ki ga tudi izrazamo. Kaksno bo to mnenje, je odvisno od nase spretnosti
presojanja, saj nimamo vsi ljudje istih meril. Posledica tega je, da se nasa mnenja
do odnosov z drugimi razlikujejo. Zato je pomembno, da znajo ¢lani tima pravilno
komunicirati, prepoznavati probleme in resljive konflikte. Na delovnem mestu
prezivimo veliko casa, zato so medosebni odnosi se kako pomembni. Pogosto ne
moremo izbirati konfliktov, v katerih se bomo znasli, vedno pa lahko izbiramo,
kako se bomo nanje odzvali. Zavedati se moramo, da prihaja do konfliktov
predvsem zaradi slabih komunikacijskih poti med posamezniki, oddelki in ravami
na hierarhicni lestvici, kar povzroca nezadovoljstvo, nesporazume. Pri reSevanju
konfliktov nas lahko vodi preprosto pravilo za izbiro odziva, in sicer pomembnost
lastnega interesa in pomembnost medosebnega odnosa.

KLJUCNE BESEDE: nastanek konflikta, zdravstvena nega, odzivi, reSevanje

1 Uvod

Kakovostni medosebni odnosi v zdravstvu so klju¢ do delovnega uspeha. Odnosi na
delovnem mestu pomembno vplivajo na pocutje, zdravje in posledi¢no na zadovolj-
stvo z delom, ki ga medicinske sestre opravljajo. Ce vladajo med zaposlenimi dobri
medosebni odnosi, le-ti pripomorejo k manjSemu stresu, so vir veselja ter zadovolj-
stva ter omogocajo vecjo ucinkovitost. Konflikt pa je neizogiben del medosebnih
odnosov, zato med zaposlenimi v vsaki delovni organizaciji pogosto prihaja do kon-
fliktov. Glavni vir konfliktov med zaposlenimi so razlike med njimi. Vzroki so zelo
razli¢ni, kot npr. nerazumevanje, napacno razlaganje dogodkov, razlike v starosti,
spolu, kulturi, strah, nezaupanje, osebni predsodki. V zdravstveni negi se kot stresor-
ji, ki povzrocajo konflikte uvrs¢ajo delovne obremenitve, dolgotrajni delovnik, ome-
jitve na delovnem mestu in pomanjkanje podpore, nepredvidljive okolis¢ine dela,
negotovosti v zvezi z zdravljenjem pri pacientovem trpljenju in umiranju, hierarhija
v zdravstvu (Fan idr., 2009). Konflikti imajo lahko pozitiven ali pa negativen vpliv.
Za dobre medosebne odnose je pomembno, da konflikt zaznamo, pois¢emo vzrok in
ga poskusamo ugodno resiti oziroma odpraviti.
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2 NajpogostejSi poklicni stresorji za nastanek konflikta

Konflikt se za¢ne v mislih najmanj dveh oseb in gre za dve nasprotni Zelji ali dva na-
sprotna cilja. Pri tem je potrebno razlikovati med pojmovanjem konflikta in proble-
ma. Vsak konflikt vsebuje doloc¢en problem, vendar vsak problem ne vodi v konflikt.
Medosebni konflikt je stanje, ko dva ali ve¢ posameznikov znotraj tima delujejo ne-
optimalno zaradi njihove neusklajenosti. Problem pa je stanje, ki ni zazeleno, a tre-
nutno ne vidimo moznosti, da bi ga spremenili. Problem so vsakodnevne neresljive
zivljenjske tezave, ki se jim moramo prilagoditi (IrSi¢, 2004). Zelo velik problem za
nastajanje stresa pri poklicih, ki so izpostavljeni zagotavljanju neprekinjenega zdra-
vstvenega varstva, je usklajevanje zahtev njihovega delovnega mesta in zasebnega
zivljenja. Neskladje med zahtevami na delovnem mestu in zasebnim Zzivljenjem je
pri medicinskih sestrah vir stresnih situacij, ki so najbolj rizi¢ne za dekompenzacijo
kot posledico stresa (Fan idr., 2009).

Delovne obremenitve. Med vire stresa, ki izhajajo iz dela, se na prvo mesto uvrséa
delovna obremenitev ter zagotavljanje neprekinjenega zdravstvenega varstva. Znano
je, da so nekateri poklici precej bolj izpostavljeni stresu, sem se priSteva tudi poklic
medicinske sestre (Horvati¢, 2013). Poklic zdravnika in medicinske sestre sta uvr-
S¢ena med poklice, ki jih opravljajo v tezjih okolis¢inah in posebnih pogojih dela,
pri svojem delu so odgovorni za zdravje in Zivljenje pacientov, delo pa je v nenehni
neposredni povezavi z ljudmi.

Dolgotrajen in neenakomerno porazdeljen delovnik. Delovni ¢as pogosto vpliva
na obremenjenost medicinskih sester. Ve¢inoma so medicinske sestre izpostavljene
dvo- ali triizmenskemu delu, poleg tega se vkljucujejo v dezurstvo in delo v stalni
pripravljenosti. Operativni posegi velikokrat zahtevajo podaljSanje delovnega casa,
prav tako delovnega mesta ne morejo zapustiti takrat, ko je njihov urnik dela uradno
zakljucen. Delo v dezurstvu se zacne popoldan in traja do naslednjega dne, medicin-
ske sestre so na delovnem mestu neprekinjeno 16 ur, pa tudi 24 ur. Veckrat se zgodi,
da zaposleni zaradi pomanjkanja kadrov po zaklju¢enem dopoldanskem delu nasto-
pijo dezurstvo, delovnik je v tem primeru dalj$i od 24 ur. Lockley, Scott in drugi
(2007, v Horvatic, 2013) ugotavljajo da:
o kadar medicinske sestre delajo ve¢ kot 12,5 ur so tveganja za napake skoraj dva-
krat vecja, moznost kritiénega misljenja se z dodatno opravljenimi urami manjsa;
o medicinske sestre in zdravniki utrpijo ve¢ vbodov z iglami ravno v zadnjih dveh
urah 12-urne delovne izmene, prav tako se poveca moznost razlitja bioloskih
tekocCin;
O utrujenost, povezana z zagotavljanjem neprekinjenega zdravstvenega varstva je
tako duSevna kot telesna, zahteva pa daljsi ¢as za obnovitev moci in sposobnosti.

Omejitve na delovnem mestu. Omejitve na delovnem mestu delimo na dve katego-
riji (Moénik, 2010): ¢loveske in organizacijske ovire. Cloveske ovire vkljucujejo
pomanjkanje znanja in izkusenj, pomanjkanje Custvenega dobrega pocutja in po-
manjkanje podpore s strani odgovornih oseb. Organizacijske ovire pa vkljucujejo
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prevelike delovne obremenitve, pomanjkanje kadra, pomanjkanje uveljavljenih me-
dicinsko-tehni¢nih pripomockov.

Konflikti na delovnem mestu. Medicinske sestre pri varovanju zdravja, preprece-
vanju in odkrivanju bolezni ter zdravljenju bolnikov/poskodovancev najpogosteje
sodelujejo z zdravniki. Pri tem ima vsaka skupina svojo funkcijo glede na poklic in
usposobljenost. Uspesno medsebojno sodelovanje zdravstvenih delavcev je odvisno
tudi od njihove sposobnosti, da uskladijo razlike v vrednotah, potrebah, znanju, ci-
ljih in poklicnih kompetencah (Cox, 2003). Skupno delo medicinske sestre in zdrav-
nika je sodelovalne in ne tekmovalne narave.

Hierarhija v zdravstvu. V preteklosti so bili zdravniki tradicionalnega moskega in
medicinske sestre Zenskega spola. Fletcher (2003) uvrs¢a mosko vlogo v javno sfero
zivljenja, Zenska vloga pa je spregledana in se uvrs¢a v privatno sfero. Medicin-
ske sestre so najstevil¢nejsa skupina zdravstvenih delavcev, vendar je status poklica
obravnavan slabse od zdravniSkega. Bezensek in Barle (2007) ugotavljata, da me-
dicinske sestre le redko doseZejo ustrezno profesionalno priznanje. Pacnik (1992, v
Horvati¢, 2013) navaja, da je polozaj medicinske sestre povsod pogojen s hierarhijo
v zdravstvu.

Pomanjkanje podpore. Med podporo na poklicnem podroc¢ju se pristevajo: proznost
na delovnem mestu, podpora organizacijske kulture, dobri odnosi s sodelavci, med-
sebojno spostovanje in ustvarjanje enakih moznosti (Cox, 2003). Zadovoljstvo ima
tako velik vpliv na pripadnost organizaciji ali na absentizem in fluktuacijo zaposlenih.

Nepredvidljive okolis¢ine dela. Ekipe nujne medicinske pomoci, zaposleni na urgen-
cah, v oddelkih za anesteziologijo in intenzivno terapijo se morajo spopadati s hitri-
mi in visokimi poklicnimi zahtevami. Zaposleni morajo dobro funkcionirati v zelo
nepredvidljivih in ¢asovno omejenih okolis¢inah, reagirati morajo hitro in ustrezno,
da lahko zagotovijo varnost pacientov (Miloj¢i¢, 2012). Velika izpostavljenost trav-
mati¢nim izku$njam, kot so smrt, trpljenje in bolecine, povzrocajo dodatno Custveno
obremenjenost in stres.

Prisostvovanje pri pacientovem trpljenju in umiranju. Medicinske sestre se pri svo-
jem delu, odvisno od delovnega mesta, pogosto srecujejo z umirajo¢imi pacienti.
Stik z umirajoc¢imi ali svojci umirajocih zahteva pogum, sposobnost empatije, pred-
vsem pa realen pristop do umiranja in smrti, ki je sestavni del vsakega ¢loveskega zi-
vljenja. Izhodis¢a zdravstvene nege pri umirajo¢em so enaka kot pri ogrozenih, hudo
bolnih pacientih. Medicinska sestra, ki pri svojem delu prihaja v stik z umirajo¢imi
in njihovimi svojci, mora v celoti upostevati njihove fizicne, psihi¢ne, duhovne in
socialne potrebe (Saje, 2013). Kompleksen proces zdravljenja in zdravstvene nege
vkljucuje hkrati obravnavo akutnih in umirajocih pacientov, vmes pa so medicinske
sestre Se na razpolago svojcem, ki imajo pogosto veliko vprasanj in nerealna prica-
kovanja glede zmoznosti zdravstvene nege.

Medosebni konflikt ali prepir, kot ga lahko pojmujemo, nastane zaradi vrste nere-
Senih ali neresljivih situacij. Pomembno je, kdaj nastajajoci konflikt zaznamo, da
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ga lahko zacnemo reSevati. Pogosto konflikt opazimo Sele takrat, ko zavestno ne
moremo ve¢ vplivati na njegov pojav. Prag tolerance oz. prag zaznavanja, prepo-
znavanja konfliktnih situacij pomeni, koliko napetosti ali kako intenziven konflikt
(prepir) smo sposobni zdrzati, da ohranimo konstruktivno sodelovanje.V splosnem
lahko vplive na to, kako zaznavamo konfliktne situacije razvrstimo v pet sklopov
(Irsic, 2004):

o fizioloski dejavniki (lakota, neprespanost, utrujenost, bolezen),

psiholoski dejavniki (stres, vznemirjenost, potrtost, zalost),

okolje (doloc¢eni ljudje, prostor, Cas),

spremembe (prihod domov),

nerazreSeni konflikti iz preteklosti (v dolocenem odnosu in nasploh).

Ooo0ooaog

Medicinske sestre se morajo zavedati, da zaradi pogojev dela prihaja do pomembne-

ga nihanja praga tolerance za prepire oz. konflikte. Ce vemo, kdaj je nasa toleranca

niZja, je smiselno resevanje konfliktov preloziti. V zdravstveni negi najpogosteje
konflikt nastane zaradi:

o razlik v ciljih — npr. cilj enega oddelka lahko ovira doseganje ciljev drugega od-
delka, kar pripelje do konflikta. Pri usklajevanju ciljev sta pomembni Custvena in
razumska komponenta, ki sta v ciljih obi¢ajno obe prisotni, ter se ju tezko razdeli.

o Odpora do sprememb — kadar v organizaciji prihaja do sprememb (novi nacini
dela, sprememba delovnega urnika, koriS¢enja prostih dni), zaposleni s svojim
vedenjem izrazajo odpor. Na splosno velja, da se ljudje upirajo spremembam,
ker pomenijo ogrozanje ustaljenega nacina obnasanja, statusa, place (Armstrong,
1996).

o Razli¢nost vlog — mnogo konfliktov je povezanih z razlicnimi vlogami posame-
znika, ki jih pri svojem delu opravlja (vloga sodelavca, mentorja, nadrejenega,
podrejenega). Vsak posameznik si oblikuje razlicne vloge, pri tem pa izhaja iz
svojih osebnih lastnosti.

o Pomanjkanja humorja - kajti z njim je mogoce razresiti marsikateri konflikt (Tr-
cek, 1998).

O Znacilnosti organizacijske strukture — konflikti se pojavijo tudi zaradi nekaterih
znacilnosti organizacijskih struktur. To so pogosto piramidne strukture, ki po-
vecujejo rivalstvo med posamezniki. Hierarhi¢na razdelitev oblasti se pojavlja
kot vzrok vecanja odvisnosti in prisotnosti strahu pred ocenjevanjem, ter pojava
individualne odgovornosti (Vréko idr., 2004). Weisinger (2001) navaja, da je ve-
likost nekaterih modernih organizacijskih struktur s tezavami v komuniciranju
lahko sama po sebi vzrok za pojav konflikta. Komunikacija lahko povezuje ali
razdruzuje, zato je ucinkovita komunikacija zelo pomembna.

Tradicionalno konflikt pojmujemo kot skodljiv dejavnik, ki se mu je potrebno izo-
gniti. Danes pa prevladuje mnenje, da konflikti sami po sebi niso ne dobri ne slabi.
Konflikt je lahko tudi konstruktiven, ko izboljsuje kakovost odlocitev, spodbuja kre-
ativnost in povecuje interes in radovednost med timom. Lahko je tudi sredstvo za
prevetritev tezav, spodbuja samoocenjevanje in boljSo prilagoditev spremembam.
Negativne posledice konfliktov v timu pa so nezadovoljstvo, slabsi medsebojni od-
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nosi in zmanjSevanje delovne uspesnosti. Pojavi se upad komunikacije med sodelav-
ci, stagnacija in/ali celo razpad odnosa ali sistema kot celote, pojavlja se psihi¢no
nasilje, izkljucitev posameznikov, duSevne motnje, psihosomatske bolezni, motnje
optimalne interakcije, prenos in dezintegracija (Ir$i¢, 2005). Tako kot je nemogoce
vnaprej predvideti posameznikovo vedenje, tudi ne moremo predvideti, kak$ne bodo
posledice konflikta v organizaciji.

Glede na obsirnost negativnih posledic konfliktov moramo pravocasno pristopiti k
reSevanju konfliktne situacije Ze na zacetku. Pri izboru ustreznega stila reSevanja
konfliktov pa moramo biti posebej pozorni na to, kateri na¢in bomo izbrali.

3 Odzivi na konflikt

Odzivi na konflikt so razli¢ni tako pri razli¢nih ljudeh, kot tudi pri istem posame-
zniku v razli¢nih situacijah. Vsak ¢lovek ima svoj prevladujoc stil odzivanja, ki je
poleg splosne naravnanosti v zvezi s konfliktom, odvisen $e od konkretnih okoli-
$¢in, razpoloZenja (utrujenosti) in socialnega okolja. UdeleZzenci konflikta se lahko
zavijejo v molk, poln skritih zamer in ocCitkov, vse do situacije, ko ze fizi¢na blizina
sprozi v enem ali drugem hudo Custveno napetost in neugodje. Ir$ic (2004) navaja
pet najpogostejsih odzivov:

Nacin izogibanja (umik). Kadar problem nima velike vrednosti za posameznika, se
raje umakne, kot, da bi konflikt reSeval. Zaradi prepri¢anja, da je vsak poskus rese-
vanja konflikta ze vnaprej obsojen na propad, se je pripravljen odpovedati svojim
osebnim ciljem in tudi odnosu z drugimi. Umik je lahko fizi¢en ali psiholoski, da
samo umolkne in z mislimi zapusti dogajanje. Tak posameznik najbolje dela, kadar
je sam, ker se s tem izogne potencialnim napetostim. Kadar problem resni¢no obsta-
ja je taksno vedenje neproduktivno, ker se s takSnim ravnanjem ne doseze nicesar. V
nekaterih situacijah pa je primerno (Mozina, 2002):

o0 kadar so konflikti manjSega pomena in je Skoda izgubljati ¢as za njihovo analizo,
o kadar ni dovolj informacij, ki bi posamezniku omogocili resevanje konflikta,

o kadar posameznik nima ustrezne moci v primerjavi z drugimi (podrejeni ne more

veliko vplivati na novo strategijo, pa ¢e mu je vsec ali ne).

Nacin prilagajanja (izglajevanje). Posamezniku medosebni odnosi veliko pomenijo,
ker je rad z vsemi sodelavci v dobrih in nekonfliktnih odnosih. Ker menijo, da kon-
flikti odnosom s$kodujejo, se odrecejo svojim osebnim ciljem, da bi nastale razmere
resili, Ce napetosti niso prehude jih skusa zgladiti s Salo ali prijaznostjo. Tak ¢lovek
najbolje dela v timu, kjer vlada dobro vzdusje in dobri medosebni odnosi. S tem
nacinom se zagotovi dobro pocutje ljudi, pravi problem pa ostane nedotaknjen in se
pokaze prej ali slej. Nacin prilagajanja je dober vsaj za kratek ¢as, in sicer (Mozina,
2002):

o0 kadar so zaposleni zapleteni v potencialno moc¢an Custven konflikt, ki ga je po-

trebno omiliti,
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o kadar so v timu dalj ¢asa prisotna (prevladujoca) ostra nasprotja,
o kadar so problemi osebne narave in niso povezani z delom.

Nacin prevladovanja. Ko so osebni interesi zelo pomembni, odnos oz. interes dru-
gega pa ne, bo posameznik izbral prevlado. Poskusa uveljaviti svoje mnenje, svojo
reSitev ali svoj nacin, ter ne izgublja Cas z iskanjem ali poslusanjem alternativ. Cilj
hocejo doseci za vsako ceno, prikrito ali odkrito; pri tem se ne ozirajo na druge.
Ljudi delijo na zmagovalce in poraZence, sami zelijo biti zmagovalci, ker jim zmaga
daje obcutek uspeha in ponosa. Prednost takega posameznika je, da zna biti uspesen,
primanjkuje pa mu ob¢utek za ¢loveka. Ce nastane konflikt med ¢lani v timu, potem
posameznik, ki je zagovornik tega nacina, poprosi nadrejenega, da bi z njegovo po-
mocjo obvladal nasprotno stran. Nepopustljivo vztrajanje ene ali obeh strani vodi v
stresno ali krizno situacijo (Mozina, 2002). Preveliko uporabljanje tega nacina $ko-
di, ker druga stran ob tem otopi. V nekaterih situacijah pa bi bil tak nacin primeren:
o kadar okolis¢ine terjajo hitro odzivanje in ni ¢asa za razne predloge ali Zelje,

o kadar je potrebno opraviti neprijetne zadolzitve (spremembe delovnega urnika,

prepoved kajenja),
o kadar je potrebno koga zascititi pred prevladovanjem druge osebe.

Pristajanje na kompromise. Kadar je posamezniku pomemben osebni cilj in tudi

medosebni odnos, je pripravljen sklepati kompromis. Ker se zaveda pomembnosti

medosebnih odnosov, je pripravljen v svojih zahtevah tudi popustiti, kljub temu pa

preko pogajanj zase iztrzi kar najvec. Popusti toliko, da se najde skupna resitev,

vendar obi¢ajno ne ve¢ kot za polovico. Prednost takega posameznika je, da se zna

pogajati in je ves¢ iskanja hitrih resitev. Veliko avtorjev (Mozina, 2002; Irsi¢, 2004;

Anderson, 2007) meni, da je to bolj stvarna oblika vedenja v konfliktnih situacijah.

Ta nacin je primeren:

o kadar kompromis pomeni za obe strani vecji dosezek ali vsaj ne slabsega, kakor
¢e ga ne bi bilo,

0 kadar ni mogoce doseci kaj vec od tega,

o kadar predlogi ene strani blokirajo cilje druge strani.

Nacin dogovarjanja (razreSevanje). Je nacin reSevanja konfliktov, kadar so posame-

zniku pomembni tako lastni kot tuji interesi ter dobri medosebni odnosi. Prizadeva

si poiskati optimalno resitev konfliktne situacije. Pri iskanju resitve uveljavlja svoje

poglede ali interese, a hkrati obdrzi dobre odnose. V proces iskanja take resitve je

pripravljen vloziti veliko energije in Casa. Pristane samo na resitev, ki zadovolji obe

strani. Za razreSevanje konfliktov v nasprotju s kompromisom potrebujemo vec¢ Casa.

Nacin dogovarjanja je posebno primeren:

o kadar imajo obe strani enega ali ve¢ skupnih ciljev, ne strinjajo pa se glede razlic-
nih poti, sredstev, nacinov izvedbe,

o kadar dogovor vodi k najboljsi resitvi za konflikt,

o0 kadar se je potrebno na podlagi informacij odlociti kar najbolje, morda tudi s
pomocjo zunanjega strokovnjaka.
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4 ReSevanje konfliktov v medosebnih odnosih

Pomembno je, da se zavedamo prisotnosti najrazli¢nejsih konfliktov v vsakdanjem
zivljenju ter, da kar precejSnjega Stevila teh konfliktov nikoli ne bomo resili. Spo-
sobnost uspesnega reSevanja in spopadanja s konflikti je v veliki meri odvisna od
nase zmoznosti ziveti z njimi. Medosebnih odnosov ni brez konfliktnih situacij in
konfliktnih situacij ni brez medosebnih odnosov (Tréek, 1998). Konflikti imajo lah-
ko pozitiven ucinek, ¢e premoremo sposobnost, da jih uspesno resujemo in sicer s
komuniciranjem. Konflikti so dobri, ¢e so dobri, ¢e so neposredni, jasni, povezani s
sedanjim problemom in tezijo k ohranitvi odnosov. Konflikti so slabi, ¢e so posredni,
nejasno izrazeni, povezani s preteklimi, Casovno oddaljenimi problemi, ne tezijo k
ohranitvi medosebnih odnosov ter so polni neizrecenih misli in Custev (Vrcko, 2004).

Anderson (2007) nam predstavlja stiri korake reSevanja konfliktov:

Prvi korak — Soocite se z resnico (Ugotovite svojo glavno potrebo). Medicinske se-
stre, se kot ostali ljudje, obdajo se z zidom, ko zacutijo, da jih drugi na kakrsen koli
nacin ogrozajo. Ko to zacutijo, (tudi, ¢e si to samo domisljajo), se popolnoma c¢lo-
vesko, odzovejo najprej z negativnimi obcutki in odzivi. Njihov nagon za prezivetje
jim narekuje, da se morajo hitreje odzvati na obCutke nevarnosti, kot na priloznosti.
Odlo¢ajo se, ne da bi se popolnoma zavedale, kaj jih spodbuja. Cim bolj bodo po-
znale sebe, boljSi bo njihov odziv in njihova izbira. V taksnih trenutkih moramo
upocasniti dogajanje ter si priti na jasno sami s sabo tako, da se vprasamo: »Kaj si
zelimo? Kaj je za nas pomembno?« Skratka, najprej moramo ugotoviti svojo glavno
potrebo. Vprasati se morate, kam se boste zatekli, kje boste nasli podporo, pomo¢
ali tolazbo. Vprasati se tudi morate, kako in koliko vi podpirate sodelavce, ko so v
tezavah, ter kaksne so vaSe sposobnosti? Kadar dajete drugim, kar potrebujejo, vam
bodo povrnili, morda celo preden se boste tega zavedli sami. Lahko vam bo pomagal
kdo, na katerega niste rac¢unali.

Drugi korak — Stopite drugi strani naproti (Katere so potrebe drugega)? Vprasajmo
se, kaj drugi najbolj potrebuje in je zanj v konkretnem primeru, pomembno. Tezko je
pokazati, da se z nekom ne strinjamo, (predvsem s predpostavljenim). Poskusajte po-
gledati na situacijo z njihovega vidika, pozorno prisluhnite, kaj vam pripovedujejo.
Zavedati se morate, da naSe mnenje oblikujejo nase izkusnje in ne obratno. Nikdar
ne mislite, da veste kaj si drugi mislijo ali Zelijo, tudi ¢e ga dobro poznate. V nasi
naravi je, da mislimo, da je nase staliSce edino pravilno in resnicno. Poiscite Sibke
tocke druge strani. Spoznanje uporabite za to, da boste lazje predvideli tezave in se
jim izognili in ne za njihovo razkrivanje in spreminjanje.

Tretji korak — Pozorno prisluhnite drugi strani (Morda so nam podobni bolj, kot si
mislimo). Pozormo prisluhnimo drugi strani in pokazimo, da smo prisluhnili njiho-
vim pomislekom. Najhitreje in najmocneje se odzovemo na tiste, ki se od nas razli-
kujejo po starosti, narodnosti, spolu, delovnem mestu. Bodimo spostljivi v besedah
in dejanjih. Na tej stopnji resevanja konflikta ne bo dobro, ¢e bomo hoteli uveljaviti
svojo voljo. Pogosto je najbolj odlo¢ilen trenutek v konfliktu, ko nasa dejanja zaneti-



Resevanje konfliktov v medosebnih odnosih 75

jo izbruh konflikta (ali doprinesejo), da se ta ohladi. Nikar ne hitimo in ne drezajmo

v drugega vpletenega v konflikt. Bolj ko nam je nasprotnik zoprn, ve¢ ¢asa in moci

(truda) bomo potrebovali, da bomo pokazali, kako ga poslusamo, spostujemo ter se

zavedamo njegovih potreb. Nekaj enostavnih nasvetov:

o Govorimo tiho in pocasi. Ne bodimo preve¢ zgovorni.

o Ne krilimo z rokami, prav tako ne zavzamemo odklonilne, zaprte drze (prekri-
zane roke ali noge, ¢e sedimo), saj s tem sporocamo, da jih ne razumemo, ne
jemljemo resno, ne pustimo do sebe.

o Postavljamo pomembna vpraSanja (sprasujemo in ne zasliSujemo). Veliko vec¢ iz-
vemo o ljudeh iz njihovih vprasanj, kot iz odgovorov. Kadar boste nekomu dovo-
lili, da vam zastavi tri vprasanja, ne da bi ga prekinjali, bo pri tretjem vprasanju ze
voljan izraziti svoje prave skrbi in bo o sebi povedal vec, kot je sicer nameraval.

o Pozorno poslusajmo (sogovornik ima vedno prednost pred telefonom).

0 Ne obnasajmo se, kot bi bili vsemogo¢ni (na zaCetku razgovora ne uporabljajte
besed ampak, Ceprav, ker s tem kazete, da se s sogovornikom ne strinjate).

o Obvladujmo se. Ne dovolimo ¢ustvom, da bi nas ovirala pri sporazumevanju,
kar je pogosta napaka medicinskih sester. Kadar smo jezni ali ¢utimo, da smo
ogrozeni, zatnemo govoriti glasneje in hitreje in prekinjamo sogovornika. Bodi-
mo pozorni na to, da bomo govorili pocasneje, uporabljamo razumljive besede,
zmehcajmo glas. Kadar se ne strinjamo, pokazimo, da smo slisali (delno povza-
memo povedano), prosimo za ve¢ podatkov, potrdimo, kar smo slisali in Sele nato
povejmo svoje mnenje.

Cetrti korak — Predlagajte resitev za njegove in vase glavne potrebe (Dokazite, da

ste pravicni). Kadar predlagate resitev konflikta, dokazemo svojo pravi¢nost tako,

da v resnici prisluhnemo drugi strani. Potem mu z njegovimi besedami pojasnite,
kaj bi lahko pridobil. Pojasnite mu tudi prednosti, ki jih ima tak$na resitev za vas.

Tako boste pokazali, da ste spostljivi. Ljudje se najpogosteje pritozujejo nad sluzbo

(Anderson, 2007), ker:

0 nimajo obcutka, da jih drugi poslusajo,

O ne ¢utijo, da jih drugi spostujejo,

o0 mislijo, da skusajo drugi z njimi manipulirati ali jih nadzorovati,

O nimajo vpliva na odlocitve, ki se ticejo njihovega dela.

Kadar boste najprej spregovorili o svojih potrebah, boste najverjetneje izzvali eno
od teh pritozb. Kadar boste izbrali tehniko »kroznega potovanja« (Stirje koraki), vam
drugi ne bodo nasprotovali v dvogovoru, ublazili boste pritozbe, pritegnili pozor-
nost, drugi pa bodo bolj motivirani, da drzijo besedo. Najprej govorite o resitvi, ki
jim bi pomagala (zgradite most), nato Sele nadaljujte z resitvijo, ki bo ugodna za
obe strani. Koncajte z resitvijo, ki bi pomagala vam. Kadar resitev predlagate v tem
vrstnem redu, boste dosegli naslednje:

0 drugim boste pokazali, kaj bodo s tem pridobili;

o dokazali boste, da ste pripravljeni sodelovati, ne pa nadvladati ali tekmovati;

0 njihovo pozornost boste preusmerili na moznosti, ki jih ponuja vas predlog;

o pokazali boste, da imate ¢astne namene.
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Anderson (2007) predlaga deset nacinov kako do sporazumne resitve konflikta:
1. Predstavljajte si, da vsak po svoje pridobi.

2. Ne govorite, dokler se niste pripravljeni sporazumeti.

3. Ohranite dobro voljo.

4. Kadar mislite, da je vas kos torte premajhen, si predstavljajte vecjo torto.
5. Casovni pritisk naj pove¢a vaso uéinkovitost.

6. Ne pretvarjajte se, ne bodite hinavski.

7. Zadev, ki so za vas najpomembnejse, ne smete pustiti za konec.

8. Kadar bo potrebno, da posreduje tretji, ga morata spostovati obe strani.
9. Bodite prilagodljivi.

10.Spostujte trud in prispevek vsakogar, ki je prispeval k sporazumu.

5 Zakljutek

Vsak ¢loveski stik je vzajemen. Z vsem kar povemo, pa tudi s tistim, kar ni izgo-
vorjeno, vplivamo na drugo osebo, ki se ob nas pocuti ugodno ali pa mu vzbujamo
obcutke nelagodja. Medosebni odnosi nas spremljajo povsod v zivljenju. Izhajajo iz
nas, iz nasih osebnostnih lastnosti in so usmerjeni na druge. Ob stiku z ljudmi vedno
primerjamo sebe z drugimi in druge med sabo ter pri sebi izoblikujemo neko mnenje,
ki ga tudi izrazamo. Kaksno bo to mnenje, je odvisno od nase spretnosti presojanja,
saj nimamo vsi ljudje istih meril. Posledica tega je, da se nasa mnenja do odnosov z
drugimi razlikujejo. Zato je pomembno, da znajo ¢lani tima pravilno komunicirati,
prepoznavati probleme in resljive konflikte. Za zaposlene v zdravstvu se ¢as, prezi-
vet na delovnem mestu daljsa, delovni ¢as je razporejen neenakomerno, vsakdanjiki
postajajo zasi¢eni z delom, zaposlitveni pogoji pa vse ostrejsi. Na delovnem mestu
prezivimo veliko ¢asa, zato so medosebni odnosi Se kako pomembni. Pogosto ne
moremo izbirati konfliktov, v katerih se bomo znasli, vedno pa lahko izbiramo, kako
se bomo nanje odzvali. Zavedati se moramo, da prihaja do konfliktov predvsem
zaradi slabih komunikacijskih poti med posameznimi oddelki in ravami na hierar-
hi¢ni lestvici, kar povzroca nezadovoljstvo, nesporazume. Konflikti lahko postanejo
komunikacijski problem, ker udelezenci v konfliktu izgubljajo veliko ¢asa, energije,
kreativnosti, poveca se sovraznost, zmanjSa se medsebojno zaupanje in odprtost,
kar za zdravstveno nego ni dobro. Nesoglasja na delovnem mestu povzrocajo, da
postanemo nejevoljni, nezadovoljni in nesrecni in posledi¢no, ne da bi sicer to zeleli,
postanejo zrtev pacienti. Neresljive konfliktne situacije na delovnem mestu lahko
pomembno vplivajo na uspesnost zdravstvene nege. Pravijo, da je tudi beseda zdra-
vilo. Ce je medicinska sestra ve§¢a komunikacije in se zaveda dobrega medosebnega
odnosa, je to zagotovo uspeh na delovnem podrocju.
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Spela Skubic, Brigita Petek

Dobri medsebojni odnosi

POVZETEK - Dobri medsebojni odnosi in povezovanje, tako znotraj samega tima
referencne ambulante druzinske medicine (RADM) kot z zunanjimi sodelavci,
predstavlja pomembno vlogo pri kakovostni in celostni obravnavi pacienta na
primarnem nivoju zdravstva. Namen prispevka je predstavitev dobre prakse
medsebojnega povezovanja in sodelovanja v Zdravstvenem domu (ZD) Ljubljana.
Posamezniki s svojimi znanji in kompetencami lahko pomembno pripomorejo h
kakovostni in uspesni obravnavi pacientov, vendar lahko z dobrimi medsebojnimi
odnosi in povezovanjem dosezemo Se kakovostnejso, celovitejSo in pacientom
prijaznejso obravnavo. V clanku smo uporabili opisno metodo dela, ki temelji
na prikazu dobrih praks obravnave pacientov v okviru RADM v ZD Ljubljana.
Delo medicinskih sester temelji na strokovnem in kakovostnem delu ter dobrih
medsebojnih odnosih v timu RADM, kot tudi na uspesnem povezovanju z ostalimi
timi v zdravstvenem sistemu (ambulante druzinske medicine - ADM, zdravstveno
vzgojni centri - ZVC, diabeticna ambulanta, patronazna sluzba) znotraj ZD
Ljubljana. Dobri medsebojni odnosi v samem timu RADM, kot tudi z ostalimi timi
znotraj zdravstvenega sistema, lahko pomembno pripomorejo h kakovostnejsi in
celovitejsi obravnavi pacientov. Hkrati dobri medsebojni odnosi pozitivno vplivajo
tudi na zaposlene in odnose s pacienti.

KLJUCNE BESEDE: medsebojni odnosi, referencne ambulante, druzinska
medicina, celostna obravnava pacienta

1 Uvod

Dan danasnji, ko redna zaposlitev predstavlja neke vrste privilegij, se po drugi strani
srecujemo z vedno vecjimi pritiski s strani vodstev zavodov in s strani uporabnikov
nasih storitev — pacientov. Pogosto se zdi, da so dobri medsebojni odnosi v takih
okolis¢inah nemogoci. Pa res ne moremo sami ni¢ narediti za boljse medsebojne
odnose? Je res potrebno vloziti prevec energije v dobre odnose in pri tem racunati na
nizek izkupicek? Ali so dobri medsebojni odnosi lahko nekaj vsakdanjega v nasem
domacem in delovnem okolju? Smo res dolzni v zdravstveni negi vedno le potrpeti
in delati na eti¢ni pogon?

V prispevku bomo skusali prikazati na prakticnem primeru obravnave pacienta v
RADM, kako malo je potrebno storiti, da nam nasi odnosi s sodelavci in pacienti ne
bodo v breme, ampak v zadovoljstvo. Pri ¢emer bi radi poudarili, da v kolikor vsak
udelezenec, ki vstopa v odnos, prispeva kancek dobrega in dober rezultat prakti¢no
ne more izostati. Na dolgi rok bomo ob vsakodnevnih dobrih medsebojnih odnosih
pridobili tako mi zaposleni kot nasi pacienti in ne nazadnje tudi nasi domaci.
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2 Medsebojni odnosi v timu

Clovek Ze od rojstva ¢uti potrebo po povezovanju, prakti¢no bi brez stikov in po-
vezovanja z ostalimi ljudmi propadel. Stiki omogoc¢ajo posamezniku normalen in
nemoten razvoj, pomembni pa so tudi za oblikovanje njegove osebnosti (Musek,
1997).

Narava dela in zivljenja nas vodita k temu, da vedno ve¢ ¢asa prezivimo na delu.
Pocutje v delovnem okolju tako predstavlja pomemben dejavnik kakovosti Zivljenja
in dela posameznika. Na pocutje v delovnem okolju pomembno vplivajo medsebojni
odnosi zaposlenih. Utopicno bi bilo pricakovati brezkonfliktne medsebojne odnose,
saj so konflikti normalen Zivljenjski pojav s pozitivno konotacijo. Razvoj mnogih
medsebojnih odnosov bi bil brez konfliktov prakti¢no nemogo¢, toda prepogosta
pojavnost konfliktov vodi v psihi¢no obremenjenost posameznika in skupine. Nav-
kljub vsemu se obicajno o kakovosti medsebojnih odnosov sprasujemo in zaénemo
pogovarjati Sele, ko imamo obcutek, da gre v odnosu nekaj zelo narobe in potrebu-
jemo zunanjo pomoc¢ pri reSevanju konfliktov. Najslabsa moznost resitve konfliktov
v medsebojnih odnosih pa predstavlja ignoriranje konflikta, le to pa vodi v upad
motiviranosti, kreativnosti, iniciativnosti in v napeto vzdusSje v delovnem okolju
(Terseglav, 2010).

Medsebojni odnosi in sodelovanje temeljijo na komunikaciji, katere namen je biti
opazen, sliSan, razumljen, priznan in sprejet. Namen komunikacije je spodbujanje
akcij, s katerimi se doseze vpliv na druge ljudi; druzenje, izrazanje potreb, Zelja in
custev (Rungapadiachy, 2003).

3 Referenéna ambulanta druzinske medicine

Populacija prebivalstva se stara, vse vecja je obolevnost za kroni¢nimi nenalezljivimi
boleznimi, $tevilo druzinskih zdravnikov pa je z dneva v dan premajhno za potrebe
prebivalstva. Pred timi ambulant druzinske medicine je nov izziv. V svoje delokroge
sprejemajo diplomirane medicinske sestre, ki se bodo ukvarjale predvsem s preven-
tivnim presejanjem zdravih in obravnavo pacientov z urejeno kroni¢no boleznijo.
Kar bo klasi¢ne ambulante druzinske medicine spremenilo v RADM. Diplomirane
medicinske sestre (dipl. m. s.) tako same prevzemajo veliko odgovornost za varno
obravnavo pacientov. S svojim dosedanjim znanjem in kontinuirano nadgradnjo le
tega bodo v veliko pomoc¢ tako zdravnikom v druzinski medicini kot pacientom.

ObstojeCemu timu ambulante druzinske medicine, ki je do leta 2011 vkljuceval
zdravnika in zdravstvenega tehnika oz. srednjo medicinsko sestro, se je pridruzila za
polovicni delovni ¢as, Se dipl. m. s. Uveljavila se je povsem druga¢na organizacija in
drugacne vsebine dela v primarnem zdravstvu. Referencne ambulante so enakomer-
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no porazdeljene po vsej Sloveniji, tako v javnih zavodih kot pri zasebnikih druzinske
medicine s koncesijo (Poplas Susi¢ in Marusic, 2011).

Delo v RADM se deli na dve specifiéni podrocji in sicer na preventivo ter obravnavo
kroni¢nih pacientov.

3.1 Preventiva

Splosne ambulante so do sedaj opravljale preventivne programe bolj po lastni presoji
in iznajdljivosti posameznega zdravnika, nosilca dejavnosti v ambulanti. To pripisu-
jemo predvsem nepriznavanju programa preventive s strani Zavoda za zdravstveno
zavarovanje Slovenije. Torej, do sedaj ni bilo mozno govoriti o sistemati¢cnem pre-
sejanju populacije (Poplas Susi¢ in Marusi¢, 2011). V okviru referen¢nih ambulant
druzinske medicine se presejajo naslednje bolezni (Vrtacnik, 2012, str. 6-15):

o sréno-zilna bolezen (SZB),

sladkorna bolezen tipa 2 (SB),

astme,

kroni¢na obstruktivna plju¢na bolezen (KOPB),

depresija in

rakava obolenja.

i R o A

Najnovejse raziskave kazejo na vse vecji pomen celovite preventivne obravnave, saj
je le ta lahko uspesna in ucinkovita (Poplas Susic, 2006).

Rezultati porocila kazalnikov kakovosti, ki jih v ZD Ljubljana vsak mesec sproti
belezimo, so pokazali, da je bilo na nivoju ZD Ljubljana v oktobru 2013 preventivho
presejanih 987 oseb, kar pri 771 je bil odkrit vsaj en dejavnik tveganja, le 143 je bilo
zdravih. Dipl. m. s. so pri presejanju odkrile 22 pacientov z novoodkrito SB tipa 2,
pri ostalih 48 so odkrile druge bolezni (pri 5-astmo, 8-KOPB, 1- SZB, 29-arterijsko
hipertenzijo, 5-depresijo). Taki in podobni vsakomesec¢ni rezultati dokazujejo, da je
preventivno presejanje v RADM Se kako potrebno in upraviceno (Kazalniki kako-
vosti ZD Ljubljana, 2013).

3.2 Obravnava kronicnih pacientov

V okviru RADM se za enkrat obravnavajo pacienti s slede¢imi kroni¢nimi boleznimi:
o sladkorno boleznijo tipa 2,

o arterijsko hipertenzijo (AH),

o KOPBin

O astmo.

Za varno in celostno obravnavo pacienta so bili v ta namen izdelani protokoli zdra-
vstvene obravnave, ki varujejo tako pacienta kot diplomirano medicinsko sestro pred
napakami, kar zagotavlja visoko stopnjo kakovosti pri obravnavi.
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Opis posamezne stopnje obravnave kroni¢nega pacienta lahko ponazorimo s pomo-
¢jo sledecih parametrov (Poplas Susic in Marusic, 2011, str. 12.):

1. Kaj narediti ob vsakem rednem pregledu.

2. Merila urejenosti bolezni.

3. Pogostost rednih (nacrtovanih) pregledov, nac¢in komuniciranja itd.

4. Merila urgentnega stanja.

5. Ukrepi na primerni ravni ob napotitvi na urgenco.

6. Indikacije za napotitev na sekundarno/terciarno raven (poslabsanje, zapleti).
7. Kako urejati neurejenost/poslabsanje bolezni na primarni ravni.

8. Komunikacijske poti druzinski zdravnik — bolnik.

9. Kazalniki kakovosti obravnave pacienta s kroni¢no boleznijo.

10.Merila (zdravniska navodila) za ukrepanje diplomirane medicinske sestre.

4 Primer iz prakse

V ZD Ljubljana stremimo vsakodnevno k ¢im vecji optimizaciji dela, pri Cemer je
nase glavno vodilo pacientom in zaposlenim prijazna obravnava, kakovost in celovi-
tost oskrbe. Zavedamo se, da je doseganje navedenega mozno le, ¢e v timu in izven
njega negujemo dobre medsebojne odnose, ki temeljijo na zaupanju in strokovnosti.
To nam omogoca vecje zadovoljstvo in motivacijo pri delu ter laZje reSevanje more-
bitnih konfliktov.

Primer bolnika z novoodkrito sladkorno boleznijo:

58-letni Franc pride v ZD z namenom, da prevzame recepte za svojo mamo. V avli
ZD medicinske sestre RADM in ZVC izvajajo ob dnevu sladkorne bolezni (14.
november) populacijsko presejanje za sladkorno bolezen z vprasalnikom Findrisc,
merijo krvni tlak in doloéajo raven glukoze v krvi. Ze sami plakati izobeseni po ho-
dnikih ZD, nagovorijo g. Franca k udelezbi presejanja. Ob pomoc¢i medicinske sestre
izpolni vprasSalnik, na katerem doseze 17 tock, kar ga ze uvrsca v skupino oseb z
visokim tveganjem za SB. Medicinska sestra razlozi gospodu pomen izracuna in mu
priporoci kapilarni odvzem krvi za dolocitev glukoze pri kolegici. Gospodu Francu
na meritvi dolo¢ijo vrednost glukoze v krvi 11,2 mmol/L, pri ¢emer pove, da je pred
odhodom v ZD zajtrkoval. Medicinska sestra pacientu razlozi izmerjeno vrednost
in ga napoti v RADM, kjer ima izbranega osebnega zdravnika (I0Z). Z rezultatom
meritve se gospod takoj odpravi do svoje ambulante. Na vratih ga sprejme srednja
medicinska sestra. Ko izve, s kak§nim namenom se je gospod oglasil v ambulanti,
poklic¢e kolegico diplomirano medicinsko sestro, ter se pozanima, ¢e bo utegnila z
gospodom Ze isti dan opraviti kratko obravnavo. Gospodu sporoci, da bo moral ne-
kaj minut pocakati na obravnavo pri dipl.m.s.. Le ta ga sprejme v svojih prostorih in
mu predstavi svojo vlogo v RADM. Skupaj pogledata izvid meritve in vprasalnik in
se dogovorita, da bo gospod Franc v naslednjem tednu opravil venozni odvzem krvi
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v laboratoriju ZD na teS¢e. Naroci ga k sebi na obravnavo ¢ez teden dni. Do takrat
gospod ne bo spreminjal svojih zivljenjskih navad.

Po tednu dni se g. Franc ponovno oglasi pri dipl.m.s. v RADM, pred tem pa je ze
opravil odvzem krvi v diagnosti¢nem laboratoriju ZD. Skupaj z dipl. m. s. pregleda-
ta izvide in ugotovita, da je vrednost glukoze v krvi na tes¢e 7,2 mol/L. Poleg tega
opravi dipl. m. s. vse meritve, ki jih je potrebno opraviti pri preventivnem presejanju
za SB in ostale kroni¢ne nenalezljive bolezni. Pri ¢emer izmeri povecano telesno
maso (ITM 32,4 kg/m2), zvisane vrednosti lipidov (holesterol 7,3 mmol/L, HDL
0,8 mmol/L, LDL 4,5 mmol/L, trigliceridi 3,02 mmol/L) in poviSane vrednosti krv-
nega tlaka (156/90 mmHg). Gospod pove, da si doma obc¢asno izmeri krvni tlak in
izmerjene vrednosti nikoli ne dosezejo tako visokih vrednosti. Dipl. m. s. pacienta
naroci na ponovni kontrolni pregled ¢ez 10 dni k sebi in kasneje v istem dnevu Se k
10Z, pri ¢emer naj pacient dan pred pregledom ponovno obisce diagnosti¢ni labo-
ratorij v ZD za ponovni odvzem krvi (dolocitev glukoze v krvi), poleg tega pa naj
si doma meri krvni tlak po protokolu dvakrat dnevno deset dni, meritve naj zapisuje
v dnevnik, ki mu ga predstavi dipl. m. s. Dogovorita se tudi, da bo domaci merilec
krvnega tlaka gospod prinesel na nasledn;ji pregled pri dipl. m. s.

Dipl. m. s. ob koncu delovnega casa obiS¢e zdravnico in ji predstavi pacienta in
rezultate meritev, skupaj ugotovita najverjetnejSo SB in AH pri pacientu in dolocita
okvirne nadaljnje cilje in ukrepe, ki se bodo izvajali pri gospodu.

Ob ponovnem obisku gospod Franc prinese dipl. m. s. dnevnik meritev krvnega
tlaka, povprecne vrednosti domacih meritev znasajo 144/86 mmHg, glukoza v krvi
dolocena na teSce pa sedaj znasa 8,5 mmol/L. Dipl. m. s. gospodu $e sama izmeri
KT (150/88 mmHg) razlozi izmerjene vrednosti ter ga napoti k [OZ. Le-ta predpise
gospodu peroralno terapijo za zdravljenje SB in AH, izda mu napotnico za pregled
ocesnega ozadja. Dolocita predviden datum kontrole, ki bo ¢ez mesec dni. Do takrat
bo gospod redno po navodilih zdravnice jemal predpisana zdravila in meril krvni
tlak. Poleg tega bo skusal nekoliko spremeniti dosedanji zivljenjski slog.

Cez mesec dni gospod Franc ob ponovnem obisku pri dipl. m. s. predstavi svoj dnev-
nik merjenja KT, pove kako je skusal spremeniti zivljenjski slog, vendar potozi, da ni
zadovoljen z rezultati sprememb, ki se po njegovem mnenju ni¢ni. Nima motivacije
za telesno dejavnost in nima idej kaj naj si kuha. Izvidi iz diagnosti¢nega laboratorija
pokazejo, da je glukoza v krvi padla na 6,2 mmol/L, iz dnevnika meritev KT razbe-
remo povprecno vrednost 136/82 mmHg. Ne zelenih stranskih u¢inkov zdravil ne
opaza. Ob pregledu dipl. m. s. opravi Se pregled stopal in naredi presejalni test za di-
abeticno stopalo. Glede na to, da pacient sam ni motiviran za spremembe in se pocuti
doma osamljenega, mu dipl. m. s. predlaga udelezbo na delavnicah, ki jih izvajajo
dipl. m. s. v okviru ZVC in dipl. m. s. edukatorica v sklopu diabetoloske ambulante.
Predstavi mu aktualne delavnice in ker gospod izrazi zanimanje za udelezbo, poklice
kolegico edukatorico in se pozanima ali, in kdaj bi se gospod lahko vkljucil v delav-
nico. Ker so se delavnice za novoodkrite bolnike s SB Sele dobro pricele, je dipl. m.
s. edukatorica pripravljena gospoda takoj vkljuciti v program delavnic. Dipl. m. s.
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izda interno napotnico za ZVC in pacienta pospremi do IOZ. IOZ se strinja z izdela-
nim naértom vodenja SB in predpiSe gospodu recepte za tri mese¢no obdobje. Med
tem gospod Franc od soseda izve, da organizira ZVC na bliznji osnovni Soli redno
telovadbo pod vodstvom izkuSene fizioterapevtke in se tudi sam navdusi za vadbo.
Pokli¢e dipl. m. s. v RADM in se pozanima o moznostih za udelezbo. Dipl. m. s. z
navdusenjem sprejme njegovo pobudo in mu obljubi, da ga bo obvestila ob potrjeni
prijavi. Poklice kolegici v ZVC in prosi, ¢e lahko vkljucijo v delavnico telesne de-
javnosti Se gospoda Franca. Stopnja njegove motivacije je bila na visoki ravni, zato
se obema zdi smiselno in pomembno, da ga vkljucita v program takoj. Dipl. m. s.
iz RADM napise interno napotnico in obvesti gospoda o pozitivno reSeni prosnji za
vkljucitev v program telesne dejavnosti.

4.1. Pomen in razclenitev dobrih medsebojnih odnosov

V zgoraj navedenem primeru lahko najdemo ve¢ navedb dobrih medsebojnih odno-
sov tako v samem timu RADM, kot tudi izven njega. Skupno je bil dosezen isti cilj,
zadovoljen pacient in zadovoljni zaposleni.

Odnos diplomirana medicinska sestra v RADM — pacient

Vloga diplomirane medicinske sestre v odnosu do pacienta se je v zadnjih letih raz-
vila v smeri vzgojiteljice, sodelavke, strokovnjakinje, zagovornice. Dipl. m. s. v
RADM z nenehnim uc¢enjem in razvojem same zdravstvene nege kot stroke, pacien-
tom zagotavlja celovitejSo in strokovnejSo obravnavo. Dipl. m. s. si mora za vsakega
pacienta vzeti dovolj ¢asa, da z njim pregleda in predela informacije, ki jih je dobil.
Poleg izobrazevanja pacienta na individualni ravni in timski ravni, naj pacient prej-
me tudi pisno gradivo, z zanj vklju¢enimi pomembnejSimi informacijami (prirocne
zlozenke, dodatna navodila idr.). Dipl. m. s. tako s svojim znanjem in zdravstveno
vzgojnim delovanjem lahko doseze pri pacientu kontinuiran, poglobljen in terapev-
tski odnos, ki vodi do cilja. Le ta je opolnomocenje pacienta, do najvecje mozne
mere, ki jo posameznik Se lahko doseze. Opolnomocen pacient se bo manjkrat vracal
v ambulanto RADM in pri njem lahko pric¢akujemo, da bo Stevilo zapletov kronic-
ne bolezni znatno manjse, kot pri ne opolnomocenem pacientu. Ravno to naj bo se
dodatna spodbuda za dipl. m. s., da motivirano in poglobljeno dela z vsemi pacienti.

Odnos znotraj tima RADM

Odnos sodelovanja med medicinskima sestrama je usklajen, delovne naloge se opra-
vljajo uspesno, kar ima za rezultat povecano uspesnost dela. Sodelavki se med seboj
spostujeta, si pomagata, skupaj reSujeta probleme, ki nastajajo. S takim odnosom
sodelovanja ne naletita na pomembnejSe konflikte. Diplomirana medicinska sestra se
dobro zaveda pomena dela srednje medicinske sestre v RADM, njeno delo spostuje,
ji zaupa in ji pomaga. Dobri medsebojni odnosi med medicinskima sestrama pred-
stavljajo osnovo za dobro delovanje RADM.
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Zdravnica kot vodja tima RADM svojima sodelavkama medicinskima sestrama za-
upa, jima pomaga k boljsi uc¢inkovitosti pri delu, motivira paciente za obisk pri dipl.
m. s. in vsakemu posebej predstavi pomen njenega delovanja. Skupaj z medicinski-
ma sestrama iScejo resitve za boljSo in prijaznejSo obravnavo pacientov. Morebitne
nejasnosti in konflikte skusajo reSevati sproti ob nastanku in jih ne prelagajo. Da bi
tim deloval ¢im bolj uigrano se udelezujejo skupnih izobrazevanj, ki jih izkoristijo
tudi za neke vrste »team building«.

Sodelovanje med medicinskimi sestrami in zdravniki je relativno nov pojav, do pred
kratkim je veljal ta odnos za podrejenost - nadrejenost. Medsebojni odnosi v timu
RADM temeljijo na povezovanju, soodvisnosti, partnerstvu in skupni moci za isti
cilj. Zavedajo se, da je vsaka uspeSna posameznica v timu pomemben in uspesen
¢len, skupaj kot tim so lahko $e boljse.

Odnos diplomirana medicinska sestra v RADM — diplomirana medicinska
sestrav ZVC

Z uvedbo RADM se je pri delu stroke pojavil dvom in celo strah, da bo zmanjkalo
dela za ZVC. Vendar se je le to izkazalo za napacno predvidevanje. Preventivnega
dela s pacienti je dovolj tako za ZVC kot tudi za time RADM, ob nasem skupnem
povezovanju pa lahko pacientom ponudimo kar najve¢ in najboljSo mozno stopnjo
obravnave. Dobra komunikacija med medicinskimi sestrami lahko marsikateremu
pacientu prihrani ¢as in poveca motivacijo za spreminjanje zivljenjskega sloga. Kot
dobra praksa se je izkazala tudi udelezba dipl. m. s. iz RADM v vseh delavnicah,
ki jih ponuja ZVC v enoti. S tem je bolje spoznala same delavnice in jih posledi¢no
bolje predstavila pacientom ter jih tako uspesneje motivirala za udelezbo. Kot dobro
pa se je izkazalo tudi skupno organiziranje dogodkov za SirSo populacijo, ki obiskuje
ZD (merjenje krvnega tlaka, krvnega sladkorja, dolocitev PSA, idr.), ki jih izvajamo
ob razli¢nih priloznostih (svetovni dan zdravja, svetovni dan sladkorne bolezni idr.).

Odnos diplomirana medicinska sestra v RADM — diplomirana medicinska
sestra edukatorica

Dipl. m. s. v RADM vodi praviloma dobro urejene bolnike s sladkorno boleznijo tipa
2, ki ne prejemajo inzulinske terapije. Njena kolegica dipl. m. s. edukatorica, pa se
ukvarja z bolj zapletenimi pacienti, ki potrebujejo bolj kompleksno obravnavo. Kljub
temu, da vse dipl. m. s. v RADM opravijo modul vodenja bolnikov s SB lahko naletijo
na tezave, ki jih same tezko resijo. Pri tem se lahko v ZD vedno obrnejo po pomo¢ k
dipl. m. s. edukatoricam. Skupni cilj povezovanja je vsekakor dobro vodena sladkorna
bolezen z ni¢ ali manj zapletov, posledi¢no opolnomocen in zadovoljen pacient.

Odnos diplomirana medicinska sestra v RADM — vodstvo

Z navedenega primera obravnave pacienta se sicer direktno ne razbere odnos dipl. m.
s. in vodstva. Vsekakor pa se to pomembno odraza pri njenem vsakdanjem delova-
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nju. Ravnanje z ljudmi pri delu pomembno vpliva na organizacijsko klimo, tega se
vodstvo ZD Ljubljana zaveda. Redno vsakoletno v ta namen preko anonimne ankete
merijo zadovoljstvo zaposlenih in skusajo pridobiti od zaposlenih ¢im vec¢ predlogov
za izboljsavo dejavnikov, ki vplivajo na zadovoljstvo zaposlenih pri delu. Zavedanje
zaposlenih, da v danih pogojih ne morejo pricakovati visanja pla¢ kot nagrado; mo-
tivacijo pri delu lahko vodstvo doseze z drugimi vrstami motiviranja zaposlenih (pri-
merno delovno okolje, delovni pogoji, urnik dela, omogocanje internih izobrazevanj,
samostojnost pri delu, izzivi pri delu, ugled dela, skupna neformalna srecanja idr.).

5 Zakljucek

Tako v domacem kot delovnem okolju se vedno bolj zavedamo, da je pomen med-
sebojnih odnosov nezanemarljiv. Celo vec¢, v danasnji druzbi, kjer se na prvi pogled
zdi, da vrednote izgubljajo pomen, postavljamo dobre medsebojne odnose na visoko
mesto v lestvici zadovoljstva pri delu. Naloga vodstva je, da ¢im bolje upravlja s ¢lo-
veskimi viri, pri tem pa ne obravnava zaposlenih kot strosek, ampak pri vsakem posa-
mezniku poisce in ceni njegova znanja, kvalitete in ves¢ine. Pomembno je, da vodje
ustvarjajo dobre medosebne odnose, zdravo in stimulativno delovno okolje, le-to bo
omogocilo zaposlenim osebno rast in prijetno pocutje na delovnem mestu. Pri cemer
pa zaposleni ne smejo zanemariti osebnih odnosov v domacem okolju in privatnem
zivljenju, ker le-ti posredno vplivajo tudi na pocutje v sluzbi. Osebno zadovoljstvo in
dobre medsebojne odnose v zdravstvu pa vsekakor najbolj obcutijo pacienti.
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Medsebojni odnosi v babiski negi

POVZETEK - Rojstvo je verjetno najbolj custven, dramaticen in spostovanja
vzbujajo¢ dogodek v zZivljenju posameznika in njegove druzine. Zdravje mlade
druzine je temelj zdravja celotne druzbe. Poslanstvo babiske nege je obravnava
Zenske med nosecnostjo, porodom, poporodnim obdobjem ter novorojencka,
dojencka, s ciljem ohraniti oziroma doseci najboljse zdravje, posega pa tudi na
podrocje ginekologije in nacrtovanja druzine. Babiska nega uposteva, da sta
nosecnost in rojevanje naravni del zZivljenjskega ciklusa, na katerem temelji zdravje
druzine oziroma celotne skupnosti, uposteva potrebe in Zelje Zensk in njihove
odlocitve, sprejete na osnovi ustreznih informacij. Modeli in teorije babiske nege,
so v fazi razvijanja, osnovani so iz osnov modelov zdravstvene nege, kar pa se
izkazuje kot pomanjkljivost, s stalis¢a, da sta nosecnost in rojevanje fizioloski
pojav, ki je mnogo bolj povezan z zdravjem kot boleznijo. Medsebojni odnosi so
zelo pomembni pri zadovoljevanju potreb vsakega posameznika, kar se odraza
tudi v babiski negi, kjer imajo medsebojni odnosi posebej pomembno viogo, saj
so v teh odnosih poleg babice in Zenske (nosecnice, porodnice, otrocnice) prisotni
tudi zdravnik-specialist ginekologije in porodnistva ter spremljevalec pri porodu
(partner, mama, sestra, prijateljica, doula- porodna spremljevalka).

KLJUCNE BESEDE: babica, babiska nega, medsebojni odnosi, modeli in teorije
babiske nege, profesionalizacija v babistvu

1 Uvod

Medsebojni odnosi so oblika medosebne socialne interakcije med najmanj dvema
udelezencema tega procesa. Medsebojni odnosi vplivajo na ljudi in izide delovanja
med njimi. Komunikacija je osnovni element medosebnih odnosov. S komunikacijo
medosebne odnose krepimo ali pa z njo le- te poslabsamo. Medosebna komunika-
cija je interakcija med udelezenci v stiku, je nujno potreben proces za nastanek in
ohranjanje medosebnih odnosov in drugih socialnih odnosov, vendar je medosebni
odnos, ki se vzpostavi, ve¢ kot le trajnejsa interakcija med osebami. Razlika je v
razmerju, predvsem v custvenem razmerju med njimi. Razmerje dolocajo Stevilni
psiholoski in psihosocialni dejavniki (spol, starost, izkusnje, socialni polozaj in inte-
resna usmerjenost ter vloge, stalisca ter vrednote) vseh udelezencev v stiku (Rako-
vec, 2009, str. 38). Medsebojni odnosi so zelo pomembni pri zadovoljevanju potreb
vsakega posameznika, kar se odraza tudi v babiski negi, kjer imajo medsebojni od-
nosi posebej pomembno vlogo, saj so soudelezenci v teh odnosih ve¢plastni in pove-
zujocCi se. Rojevanje je stresno dogajanje, je kulturno preoblikovan fizioloski pojav,
za porodnico, spremljevalca pri porodu. Med rojevanjem se pojavi zaskrbljenost,
strah in negotovost. Zaupanje, spostovanje in empati¢ni pristop so nujno potrebni za
vzpostavitev dobrega medsebojnega odnosa, za uspesno sodelovanje. To prinasa po-
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zitivne rezultate in dobro korist (udobno pocutje med rojevanjem, pozitivna izkusnja
rojevanja, uspesno dojenje). Dobri medsebojni odnosi pozitivno vplivajo na potek in
odvijanje faz porodnih dob, kar posledi¢no pripomore k bolj hitremu, manj bolece-
mu porodu, kajti porodnica se pocuti v vzajemnem odnosu varna in zaupa babici, ter
je pripravljena sodelovati.

2 Medsebojni odnosi v babiski negi

Medsebojni odnosi v babistvu temeljijo na teoretiénih osnovah in modelih zdra-
vstvene nege, ki se uporabljajo tudi v babiski negi ter na glavnih elementih novega
profesionalizma. Profesionalizem (fr.proffesionnalis -me) pomeni poklicno opra-
vljanje dejavnosti (Priro¢ni slovar tujk, 2005, str. 663). Profesionalizacija poklicev
predstavlja enega temeljnih konceptov v sociologiji dela in v sociologiji profesij,
ter pojasnjuje spremembe na ravni druzbe in druzbene delitve dela. Koncept pro-
fesionalizma se spreminja skladno z druzbenimi razmerami, zato elementi starega
profesionalizma (etika, moc¢, strokovno znanje) niso dovolj, da bi bil dolo¢en poklic
opredeljen za profesijo. Vse pomembnejsi postajajo odnosni elementi, kot so reflek-
tivna praksa, medpoklicno sodelovanje ter sodelovanje z uporabniki, to pomeni em-
patija, empaticni pristop, skrb, refleksija (Mivsek, 2012). Babica je strokovnjakinja
na svojem podrocju dela, na podro¢ju babiske nege. Babistvo je profesija. Sodelo-
vanje z uporabniki ter dobri medsebojni odnosi so temeljni element profesionalizma
in kljucen dejavnik kakovostnih babiskih storitev v smislu Zensko osrediscene skrbi.
Babica v obravnavi Zenske podpira informirano odlocitev (porodni nacrt, to je sce-
narij poroda, ki ga izdelajo in oblikujejo Zenske za aktivno soodlocanje o porodu).
Babiska filozofija, ki oblikuje vrednote in nacela babiske nege, predstavlja, da so
nosec¢nost, porod in poporodno obdobje, materinstvo normalni - fizioloski procesi
v zZivljenju zenske. Babiski model skrbi za zenske spodbuja enakopraven in sodelo-
valen odnos z Zensko, gradi na njenem medsebojnem spostovanju in stremi k samo-
stojnosti zensk. Zenske naj bi se na podlagi informacij o skrbi zase odlo¢ale same ter
soodlocale in kot posledica le tega tudi sprejemale odgovornost za lastne Zelje in od-
lo¢itve. V kontekstu informirane odlocitve babica spostuje zeljo zenske o porodnem
okolju, nac¢inu poroda (lajsanje porodne bolecine, razli¢ni polozaji rojevanja), glede
posegov (klistir, britje, predrtje plodovih ovojev) in obravnave. Babice pri svojem
delu in pri oblikovanju medosebnih odnosov z Zensko in njenim spremljevalcem
med porodom, ter v odnosu z zdravnikom uporablja teoreti¢ne koncepte - uporaba
modelov in teorij zdravstvene nege, ki so uporabni tudi v babiski negi. V upora-
bi je procesna metoda dela ter teorija zdravstvene nege V. Henderson. Prisotne so
razlike med stroko zdravstvene nege in babiske nege, glede na njun locen razvoj in
specifi¢nost podroc¢ja dela (Mivsek, Skoberne, 2006). V babiski negi se uporabljajo
tudi modeli, ki temeljijo na socioloskih teoreti¢nih osnovah in feministi¢nih teorijah.
Najbolj pogosto uporabljeni modeli v babiski negi so: Model Roperjeve, Model Ore-
move, ki je osrediS¢en na samooskrbo in zdravje, teorija R. Sleutel, ki je osnovana
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na teoriji socialne podpore (emocionalna podpora, nasvet, informacija, spodbuda in
potrditev, fizicna pomoc). Pri vzpostavitvi in na¢inu medsebojnega odnosa z zensko,
ki rojeva ter spremljevalcem pri porodu babica poleg ze opredeljenih modelov in
teorij uporablja tudi teorijo zdravstvene nege H. Peplau, tako imenovan interakcijski
model medosebnih odnosov. Interakcija pomeni medsebojno delovanje, delovanje
drug na drugega, medsebojno vplivanje. Model medosebnih odnosov, to je teorija
H. Peplau pomeni terapevtski medosebni proces, ki s pomoc¢jo ucenja in svetovanja
vodi in pospesuje razvoj osebnosti (Ramsak Pajk, 2000). Osnovni element modela
je medosebni odnos med babico in zensko (nosecnico, porodnico, otro¢nico). Cilji
babiske nege so lahko dosezeni le s sodelovanjem v dobrem medosebnem odnosu
med babico in Zensko. Ta odnos imenujemo terapevtski medosebni odnos, kajti oba
udelezenca se razvijata, spreminjata, spoznavata skozi odnos.

2.1 Medsebojni odnos babica - porodnica

Medosebni odnos med babico in Zensko se razvija preko razli¢nih faz, faza orientaci-
je, faza identifikacije, faza interakcije ter razreSitvena faza. Skozi faze medosebnega
odnosa babica prevzema razli¢ne vloge (vloga tujca, vloga osebe, ki daje zenski in-
formacije, vloga uciteljice, ki zensko uci, vloga svetovalke, vloga vodje in izvajalke
babiske nege). Babica vodi in je koordinator poteka faz medosebnega odnosa, med-
tem, ko je vsebinski vodja Zenska. Medosebni odnos je priloznost za rast in razvoj
obeh. Za reSevanje problemov je uporaben problemski pristop. Babica in Zenska
lahko v medosebnem odnosu ugotovita nepravilnosti, pomanjkljivosti in se skupaj
dogovorita za spremembe, mozne izboljSave. Babica Zensko vodi, jo spodbuja, ji
svetuje, in se ne odloCa namesto Zzenske. Prisotnost babice ob zenski, ki rojeva, je
zelo pomembna. Zenska, ki rojeva, naj ne bo nikoli sama. Fizi¢na prisotnost, je pri-
sotnost babice ob zenski, pomeni fizi€no pomoc. Fizi¢na pomo¢ pomeni podporno
dejanje babice pri opravljanju aktivnosti, ki jih porodnica ne zmore opraviti sama.
Tolazba, zagotavljanje udobja - lajSanje porodne bole¢ine, dotik, drzanje za roko.
Huda porodna bole¢ina lahko pri porodnici povzro¢i zavraanje sebe in otroka ter
obcutek socialnega zavraCanja - ne Cuti se sprejeto. Psiholoska prisotnost babice -
medosebni odnos med babico in zensko oziroma terapevtska prisotnost pa pomeni
delovanje in vplivanje drug na drugega. Emocionalna podpora (empatija, samoza-
vest, skrb, spoStovanje, reflektivno poslusanje), se med porodom izrazajo z dotikom,
blizino, o¢esnim kontaktom. Vse to daje Zenski obc¢utek varnosti, tolazbe in obc¢utek,
da zanjo nekdo skrbi. Zenska, ki rojeva je v sredii¢u pozornosti, je spostovana in
cenjena. Emocionalna podpora dviga porodnici zmoznost za prenaSanje intenzivne
porodne bolecine ter spodbuja njeno samozavest. Babica porodnici daje nasvete in
informacije, kar olajSuje sprejemanje dane situacije (obvescanje porodnice o pote-
ku poroda vpliva na samopodobo, zavedanje porodnice o dogajanju omogoca njen
notranji nadzor). Babica Zensko spodbuja na podlagi vrednotenja njenega truda, na
ta nacin babica krepi njeno samozavest. Porodnica stalno primerja svoja dejanja z
idealom - kako si je sebe predstavljala v dani situaciji, ter kriticno presoja svoja deja-
nja in zmogljivost med porodom. Ce ima porodnica obutek nemo¢i, to lahko v njej
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povzroc¢i obcutek nesposobnosti ter izgubo samokontrole. Babica lahko te obcutke
omili, na nac¢in, da porodnico pomiri, jo spodbuja ter poskusa ponovno vzpostaviti
njeno notranjo kontrolo. Svetovanje ima velik vpliv na medosebni odnos med babico
in Zensko. Svetovanje je metoda, ki pomaga Zenski prepoznati in nadzirati stres ter
olajsa medsebojne odnose zenske in njene druzine z drugimi zanjo pomembnimi lju-
dmi, ter babico. Babica s svetovanjem zenski pomaga sprejeti aktualne spremembe,
ki so posledica stresa. Svetovanje je emocionalna, intelektualna in psiholoska pomoc
zenski, ki jo nudi babica. V svetovalnem odnosu delujeta oba sogovornika skupaj
z vzajemnim sposStovanjem. Kakovost medsebojnega odnosa je odvisna od deleza
posameznikovih lastnosti tistega, ki pomaga. Svetovanje skoraj lahko primerjamo s
poucevanjem. Za svetovanje in poucevanje so potrebne dobre komunikacijske spo-
sobnosti in spretnosti babice, rezultat pa je sprememba pri zenski. Pri svetovanju
sprememb sledi novo vedenje in ¢ustva, medtem, ko je pri poucevanju zarisce spre-
memb intelektualna rast, pridobivanje znanja. V vsakem medosebnem odnosu, je
bistvena komunikacija - sposobnosti babice za komunikacijo. Sposobnost babice, da
sliSi oziroma zna poslusati. Dober poslusalec je tisti, ki v medosebnem odnosu zeli
razumeti drugega, ga je pripravljen poslusati in usmeri vso svojo pozornost sogovor-
nika. Jezikovne sposobnosti - pomembno je uporabljati jezik, ki ga Zenska razume,
jedro v medosebnem odnosu je govor oziroma uporaba jezika. Uporaba strokovnih
izrazov zmanjSa kakovost in razumevanje v medosebnem odnosu. Sposobnost za-
stavljanja in oblikovanja vpraSanj - intervju je najpogostejsi nacin za pridobivanje
podatkov.

Dinamicnost dobrega, zaupnega medosebnega odnosa med babico in zensko, ki ro-
jeva, prispeva k boljSemu razumevanju potreb, obc¢utkov, tezav in prepri¢anj, med-
sebojni odnos ni nekaj, kar nastane, temvec je dinamic¢no stanje, ki se razvija, spre-
minja in ob tem vpliva na osebnostno rast in razvoj. Babica v medsebojnem odnosu
z zensko deluje Custveno z empatijo, na podlagi reflektivne prakse ter nudenjem
moznosti izbire, odlo¢itve in soodlocanja.

2.2 Odnos babica - zdravnik, specialist ginekologije in porodnistva:
element profesionalizma medpoklicno sodelovanje

Medpoklicno sodelovanje je proces skupnega naértovanja in dejavnosti, z enakimi
cilji in deljeno odgovornostjo (Mivsek, 2012). Medpoklicno sodelovanje predstavlja
medsebojno soodvisnost, vendar pa vsak posameznik prevzema odgovornost za svo-
je delo. Medsebojno sodelovanje je koristno predvsem za uporabnice zdravstvenih
storitev, obenem pa tudi za stroko, ki se povezujeta (babiska nega, klinicno podrocje
ginekologije in porodnistva). Medsebojno sodelovanje med zdravniki in babicami
zagotavlja bolj kakovostne zdravstvene storitve, zadovoljstvo na delovnem mestu,
hkrati pa dviga in izboljSuje tudi dobro delovno pocutje v delovnem okolju (porodna
soba, dispanzer za zenske, ginekolosko - porodniski oddelek). Zadovoljstvo babic z
lastnim poklicem, ter moznost babic, da opravljajo vse vloge, ki jih predpisuje defi-
nicija poklica, dviga profesionalno samopodobo babic in krepi obcutek zadovoljstva



90 Edita Sviglej

na delovnem mestu. V primeru, da babice nimajo obc¢utka samostojnosti, avtonomije
in se ne pocutijo varne na delovnem mestu in v odnosu do zdravnika, to izrazajo tudi
v medosebnem odnosu do zensk. Predpogoj za uspesen interdisciplinarni odnos so
skupne vrednote, znanje o interprofesionalni komunikaciji, podobnost med strokama
in obcutek nizke stopnje ogrozenosti. Nujno za dobro sodelovanje je torej aktivna
vloga vseh vpletenih, medsebojno spostovanje ter zavedanje, da vsakdo igra po-
membno vlogo, uc¢enje drug od drugega, odprtost v komunikaciji, dogovarjanje, pri-
pravljenost na sklepanje kompromisov. V medsebojnem sodelovanju in odnosu med
babico in zdravnikom so ovire lahko Stevilne, in sicer razli¢na stopnja izobrazbe,
uporaba razlicnih vrst znanja, razlike v druzbenem statusu ter stroga hiearhija zdra-
vstvenega sistema, problematicni pa so tudi spolni diskurzi. Babistvo v obstojeCem
zdravstvenem sistemu, trenutno ne zmore razviti vseh svojih potencialov. Babice
niso samostojne izvajalke babiske nege, temve¢ asistentke zdravniku-ginekologu,
porodnicarju. Prepricanje babic o avtonomiji lastne stroke zavira odprtost za med-
sebojno sodelovanje, prav tako loc¢evanje filozofij na medicinski in babiski model
skrbi za Zzensko. Za sodobno obliko organizacije dela je znacilna nujnost timskega
dela, kar povzroci spremembo odnosov. Medicinski model je dominanten model, ki
nosecnost, porod in poporodno obdobje smatra za potencialno patolosko stanje, ki
zahteva intervencije in obravnavo medicinsko strokovnega osebja. Babiski model je
alternativa medicinskemu modelu. Uspeh za zdravnike je nizka maternalna in peri-
natalna morbiditeta in mortaliteta, za Zensko in babico pa pomeni porod izpolnjujoc¢o
porodno izkusnjo, uspesno vzpostavitev odnosa in stika z novorojenckom in uspesna
integracija nove socialne vloge Zenske kot matere. Zdravnik se vidi kot ekspert, ki se
zna odlocati na podlagi svojega strokovnega znanja, babistvo v ozir jemlje Zensko,
njeno intuicijo, obcutke in potrebe. Babice v povezavi z zensko odklanjajo dominan-
tno medicinski model rojevanja ter ponovno odkrivajo in razvijajo prakse, znac¢ilne
za tradicionalno babistvo, babice in zenske si Zelijo partnerski odnos, ter gradijo
individualen, holisti¢ni pristop. Babistvo kot profesija obstaja le skupaj in z zensko.

2.3 Medsebojni odnosi babica- spremljevalec pri porodu

Prisotnost spremljevalca pri porodu (partner, mama, sestra, prijateljica, doula - po-
rodna spremljevalka) je pozitivna, saj ustvarja vez z domacnostjo v tujem okolju.
Lahko pa se spremljevalec pri porodu pocuti brezmoc¢nega oziroma celo obcuti jezo,
¢e mu manjka podpore in je locen iz dogajanja med potekom poroda. Partner je
danes aktivno vkljucen v dogajanje poroda, zenski, ki rojeva nudi oporo (drzanje za
roko, masiranje kriza, stik z o¢mi, dotik). Prisotnost partnerja ni vedno ugodna za
porodnico, zlasti takrat, ko partner ¢uti stisko, nemoc¢ ob porodni bolecini njegove
zene. Prestrasen partner utegne prikriti strah, tako, da veliko govori, sprasuje, kar
vpliva na koncentracijo porodnice. Zas¢itniski, posesivni partner, ki lahko porodni-
co prekomerno stimulira (stalna masaza, govorjenje, prigovarjanje) na ta nacin ne
dovoli porodnici, da se vede instinktivno. Babica lahko pomaga, da se partner pocuti
bolj udobno. Babica se porodnici in spremljevalcu pri porodu predstavi, nudi oporo,
uredi okolje, da informacije o okolju, kar vpliva na sprostitev, spodbuja k dobrim
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odloc¢itvam in samooskrbi. Babica sproti obvesca o napredovanju poroda ob vsakem
vaginalnem pregledu, pohvali napore porodnice in spremljevalca, spodbuja, poja-
snjuje sprostitvene tehnike dihanja, lajSanja porodne bolecine. Babica uposteva Zelje
porodnice in spremljevalca med porodom (prisotna glasba, temen prostor, prerezanje
popkovnice, pestovanje novorojencka). Vsak par, ki rojeva, je edinstven in prinasa k
izku$nji poroda svoja pricakovanja, upanja. Neprimerno vedenje, verbalno nasilje s
strani spremljevalca pri porodu so lahko izraz strahu, anksioznosti ali pa prosnja za
pomoc. Spremljevalci med porodom so lahko vkljuceni v proces rojevanja kot zago-
vorniki porodnice, pomoc¢niki, ki zagotavljajo udobje in oporo porodnici. Spremlje-
valci med porodom so soudelezenci v osre¢ujo¢em zivljenjskem dogodku, rojstvu
otroka (Skoberne, 2006).

3 Zakljuéek

Babistvo je intuitivna veda ali znanost. Babice znajo prisluhniti intuiciji, pri svo-
jem delu uporabljajo vesc¢ine in tradicionalna znanja, nosecnost, porod in poporodno
obdobje obravnavajo kot naravna- fizioloSka obdobja Zenske. Stroko opredeljujejo
dejstva, z dokazi podprto znanje, standardi in pravila. Interakcijski model medoseb-
nih odnosov daje koristno ogrodje delu babice in vodi k nastajanju in poudarjanju
pomembnosti dobrega medosebnega odnosa. Koncept modela medosebnih odnosov,
kjer se zenska integrira v medosebni odnos, ko se spopada s svojim strahom, zaskr-
bljenostjo in drugimi vsebinami, tako preko razli¢nih intervencij babice - emoci-
onalna podpora, nasvet, informacija, spodbuda in potrditev doseze zastavljeni cilj
(pozitivna izku$nja rojevanja, vzpostavljeno uspesno dojenje).

LITERATURA

1. Mivsek, A. P.: Proces profesionalizacije babistva v Sloveniji, 2012. Pridobljeno dne: 1.
10. 2013 s svetovnega spleta: http://uni- lj. si/doktorska  dela/pdfs/dr mivsek- ana-
polona.PDF.

2. Mivsek, A. P. Skoberne, M. (2006). Uporaba Modelov in teorij zdravstvene nege v

babistvu. Zdravstveni Obzornik, St. 40, str. 15 -21.

Priro¢ni slovar tujk (2005). Ljubljana: Cankarjeva zalozba.

4. Rakovec, A. (2009). Medsebojni odnosi v zdravstveni negi. Diplomsko delo. Maribor:
Fakulteta za zdravstvene vede.

5. Ramsak-Pajk, J. in Hildegard E. Peplau (2000). Model medsebojnih odnosov. Zdravstveni
Obzornik, §t. 34, str. 27- 31.

6. Skoberne M. (2006). Izbrana poglavja iz porodniske zdravstvene nege. Ljubljana:
Univerza v Ljubljani.

b



Vesna Zupancic, mag.

Indikatorji profesionalnega odnosa
izvajalcev zdravstvene nege

POVZETEK - Indikatorji profesionalnega odnosa v zdravstveni negi so lahko
razlicni in temeljijo na elementih kriticnega samovrednotenja udelezenih
izvajalcev zdravstvene nege, vrednotenja njihovih sodelavcev, pacientov ali Sirse
Javnosti tudi na podlagi govoric ali objav v medijih. Pomembni presojevalci
profesionalnega odnosa izvajalcev zdravstvene nege pa so tudi Studenti
zdravstvene nege na klinicnem usposabljanju. V prispevku bodo predstavljeni
prepoznani indikatorji profesionalnega odnosa s strani Studentov zdravstvene
nege. Glede na visoko povprecno vrednost ocene zadovoljstva Studentov Fakultete
za zdravstvene vede Novo mesto s profesionalnim odnosom klinicnih mentorjev
na klinicnem usposabljanju (x = 4,56) je bilo naknadno med Studenti izvedeno
poizvedovanje z zastavljenim odprtim vprasanjem o uporabljenih indikatorjih za
vrednotenje odnosa s klinicnim mentorjem. Analiza podatkov je potekala v skladu
s kvalitativno raziskovalno metodologijo. Rezultati nakazujejo, da so Studenti
kot podlago za vrednotenje uporabili razlicne indikatorje, ki so razvrsceni v stiri
kategorije: znanje, odnos, delovanje in podoba klinicnega mentorja. Zbrani nabor
indikatorjev nakazuje na potrebo po natancnejsem definiranju in dimenzioniranju
pojma yprofesionalni odnos izvajalcev zdravstvene nege«. Ugotovitve bodo
pomagale izboljsati kakovost delovanja in profesionalnega ugleda izvajalcev
zdravstvene nege v javnosti.

KLJUCNE BESEDE:klinicno usposabljanje, Studenti, zdravstvena nega, etika

1 Uvod

Zlato pravilo, da izvajalec zdravstvene nege nikoli nikomur ne stori nicesar takega,
cesar ne zeli, da bi storili njemu ali njegovim najblizjim, se vse pogosteje dopolnjuje
z rekom, naj izvajalec zdravstvene nege pred delovanjem pomisli na odziv javnosti
ob objavi opisa njegovega delovanja v medijih naslednji dan. Danes so si razisko-
valci enotni v prizadevanju dolgorocnega vpliva medijev na zaznavo, vrednote in
vedenje posameznika, poudarjajo pa, da je ta vpliv selektiven, omejen in odvisen od
osebnosti posameznika, njegovega socialnega okolja in konteksta izpostavljenosti
medijskemu vplivu. Indikatorji profesionalnega medsebojnega odnosa v zdravstveni
negi so lahko zelo razli¢ni in temeljijo na elementih kriticnega samovrednotenja
udelezenih izvajalcev zdravstvene nege, vrednotenja njihovih sodelavceyv, pacientov
ali SirSe javnosti tudi na podlagi govoric ali objav v medijih. Nabor indikatorjev
presojanja profesionalnega medsebojnega odnosa tako zagotovo temelji tudi na sta-
lis¢ih, vrednotah, motivih, znanju in izkuSnjah presojevalcev.
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Pomembni presojevalci profesionalnega medsebojnega odnosa izvajalcev zdravstve-
ne nege so tudi Studenti zdravstvene nege na klinicnem usposabljanju, saj to izhaja
iz priprave na poklicno delo Ze v ¢asu izobrazevanja. Glede na visoko povprecno
oceno zadovoljstva Studentov Fakultete za zdravstvene vede Novo mesto s profesi-
onalnim odnosom klini¢nih mentorjev na kliniénem usposabljanju (x = 4,56) je bilo
naknadno za presojanje kakovosti instrumenta za vrednotenje kakovosti klini¢nega
usposabljanja Studentom zastavljeno raziskovalno vprasanje, na podlagi katerih in-
dikatorjev so vrednotili profesionalni odnos klini¢nega mentorja.

2 Profesionalni medsebojni odnos izvajalcev zdravstvene nege

Zdravstvena nega je odnosna disciplina, saj je subjekt delovanja ¢lovek. Vzposta-
vljeni odnos izvajalca zdravstvene nege s pacientom predstavlja osnovni transfer-
ni pogoj za izvajanje zdravstvene nege. Transfer je kot pojem pogosto raziskovan
v kontekstu ucne situacije v formalnem izobrazevanju, pomeni pa vpliv/prenos ze
nau¢enega na novo nauceno oz. ravnokar nau¢eno. Zidan (2013) navaja, da pozna-
mo pozitivni in negativni transfer, pa tudi splosni in specifi¢ni transfer. Pozitivni
in negativni transfer lahko povezemo s prisotnostjo stereotipov in predsodkov pri
vzpostavljanju odnosa s strani izvajalcev zdravstvene nege. Splosni transfer vklju-
cuje sposobnost ukvarjanja z novimi problemi na osnovi principov in odnosov, ki
so se jih izvajalci zdravstvene nege naucili v kaksnih drugih nepodobnih situacijah.
Specifi¢ni transfer pa omogoca neko pravilo, dejstvo, nauc¢eno v doloceni situaciji,
uporabiti v podobni situaciji.

Bistvo transferja aktivnosti v zdravstveni negi je torej odnos. Odnos je po Slovarju
slovenskega knjiznega jezika (2005) tisto, kar obstaja med osebami, ki imajo z dolo-
Cenega staliSca kaj skupnega. V zdravstveni negi so lahko na odnosni ravni izposta-
vljene relacije izvajalec zdravstvene nege < izvajalec zdravstvene nege, izvajalec
zdravstvene nege <> sodelavec v obravnavi pacienta, izvajalec zdravstvene nege «>
pacient, izvajalec zdravstvene nege <> svojec, izvajalec zdravstvene nege < Student
zdravstvene nege itd. Profesionalnost v odnosu pa je o€itna, Zelena in pricakovana
lastnost, znacilnost izvajalcev zdravstvene nege, ki je sicer povezana s stopnjo profe-
sionalizacije zdravstvene nege, vendar pa pomeni tudi vrhunsko kakovost delovanja
izvajalca/sluzbe zdravstvene nege, ki temelji in izhaja iz kakovosti ustvarjenih odno-
sov s pacientom, njegovimi svojci, sodelavci iste in drugih strok ter tudi z bodo¢imi
izvajalci zdravstvene nege itd.

2.1 Vrednotenje profesionalnega odnosa izvajalcev zdravstvene nege

Vrednotenje profesionalnega odnosa izvajalcev zdravstvene nege lahko vkljucuje
presojo iz deontoloskega, teleoloskega in/ali ontoloskega vidika. Deontoloski vidik
vkljucuje presojanje iz dolznosti ravnanja v skladu s pravili. Teleoloski pristop teme-
lji na presojanju posledic ravnanja izvajalca zdravstvene nege in njegovega izbiranja
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dejanj, ki vodijo do pozitivnih posledic, ontoloski pristop pa vkljucuje presojanje z
vidika znacaja izvajalca zdravstvene nege, njegovih vrlin.

Podlaga za presojanje javnosti ni profesionalni eti¢ni kodeks, kot to velja za medse-
bojno presojanje medicinskih sester, temve¢ druzbene norme in javno mnenje. Druz-
bene norme so rezultati zavednih in nezavednih procesov, ki se oblikujejo znotraj
druzbene skupine (drzave, lokalne skupnosti, ¢lanov drustva itd.). Pripadnost druz-
beni skupini za posameznika pomeni brezpogojno prilagodljivost njenim skupnim
normam. Graham (2003) meni, da gre za skupna pri¢akovanja, pravila, ki omejujejo
in vodijo dejanja ¢lanov neke druzbene skupine. Norme se od pravil razlikujejo v
tem, da so »pravila dolocena skozi kodifikacijo in so predpisana in kontrolirana«.
Kontrolirajo jih doloceni ¢lani in zunanja avtoriteta, ki tudi kaznuje ¢lane, ki krsijo
pravila (Burnett in Bonnici, 2003, str. 334). Norme niso stalne, ampak se spreminjajo
skozi delovanje ¢lanov. Imajo velik moralni pomen, najveckrat pa niso zakonsko
podkrepljene. Gre za rutino, ki spremlja ljudi v vsakdanjem zivljenju. Uveljavljajo
se formalno (npr. preko medijev, z navodili, s sankcijami, z groznjami, z opozorili na
podlagi pisnih dokumentov) ali neformalno (s komunikacijo, z govorico telesa) in
se jih nau¢imo na podlagi druZbene interakcije. Ce ljudje ne sledijo tem normam, so
oznadeni za deviantne in postanejo izob&enci druzbe. Ceprav to niso formalni zakoni
v druzbi, predstavljajo obliko druzbenega nadzora (Haralambos in Holborn, 2005)
kot javno mnenje. Loc¢imo tri dejavnike, ki vplivajo na oblikovanje javnega mnenja:
interes posameznika, pomembni vplivni dogodki in javna diskusija (Wilcox in Nol-
te, 1997). V vlogi posrednika kot orodje akterjev za prenos informacij do doloc¢ene
ciljne skupine nastopajo mnozi¢ni mediji.

Vpliv medijev je v sodobnem svetu izjemen, saj predstavljajo osnovni vir informa-
cij za veCino javnosti. Mediji nam oblikujejo podobo o svetu in imajo zato velik
vpliv pri spreminjanju odnosov med ljudmi. Mnozi¢ni mediji s svojim porocanjem
soustvarjajo podobe ljudi in veljajo poleg drugih dejavnikov za enega najmocnejSih
vplivov na oblikovanje staliS¢ in vrednot. Za medijske vsebine je pomembno vpra-
podrocje. Ta transfer se lahko zgodi, ¢e medijske informacije predstavljajo ¢loveko-
vo edino izkustvo o ljudeh, okolju, zadevi. Ce torej posameznik nima nobene zaloge
informacij iz osebno-realnega podroc¢ja, bo njegovo percepcijo dolocala medijska
realnost (Luthar, 1995). Mediji lahko odloc¢ajo o tem, katere probleme bodo izposta-
vili javnosti, na kaksen nacin jih bodo predstavili ter kdo, pod kak$nimi pogoji bo
sodeloval pri predstavitvi problema. Sicer pa je zelo malo ljudi, ki nimajo realnega
izkustva sodelovanja z medicinskimi sestrami.

Indikatorji presojanja profesionalnega odnosa medicinskih sester tako vkljucujejo
poleg smernic, doloc¢enih v profesionalnem eticnem kodeksu, tudi indikator javnega
mnenja in osebnih izkusen;j. Celoten spekter indikatorjev presojanja profesionalnega
odnosa izvajalcev zdravstvene nege pa je mogoce definirati zgolj na podlagi kri-
tiénega samovrednotenja presojevalcev, upostevajo¢ njihovo pozicijo do izvajalcev
zdravstvene nege.
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2.2 Profesionalni odnos med klinicnim mentorjem in Studentom zdravstvene nege

Pomembni presojevalci profesionalnega medsebojnega odnosa izvajalcev zdravstve-
ne nege so tudi Studenti zdravstvene nege na klini¢énem usposabljanju, saj to izhaja
iz procesa priprave na delo v tem poklicu ze med izobrazevanjem. Direktiva EU
2005/36 v 31. ¢lenu pravi, da je »klini¢no usposabljanje del usposabljanja medicin-
skih sester, pri katerem se medicinske sestre, udelezenke prakti¢nega usposabljanja
ucijo v skupini in v neposrednem stiku z zdravim ali bolnim posameznikom in/ali s
skupnostjo organizirati, pripravljati in dajati zdravila ter oceniti zahtevano celovito
zdravstveno nego na podlagi pridobljenega znanja in ves¢in. Studenti si morajo v
Casu izobrazevalnega procesa in prakticnega usposabljanja pridobiti znanje, dolo-
¢ene vescine, razviti kompetence, pridobiti samozavest. Proces vzgoje in izobraze-
vanja mora podpirati tudi razvoj za delo medicinskih sester, temeljnih nacel, kot so
humanost, moralnost, eticnost in strokovnost, njihova osrednja vrednota pa mora
ostati ali postati skrb za socloveka. To je mozno zgolj s pomocjo mentorjev, s kate-
rimi Studenti delajo in so z njimi vsakodnevno v stiku. Ne glede na njun medsebojni
odnos, formalen ali neformalen, ima mentor pomembno vlogo pri razvoju in rasti
bodocih diplomiranih medicinskih sester (Ramsak Pajk, 2007).

Mentorstvo je edinstven odnos, ki se vzpostavi med dvema posameznikoma — men-
torjem in mentorirancem (Studentom), gre za ucno partnerstvo. Mentorski odnos med
posameznikoma se razvija od stopnje popolnih tujcev do stopnje vzajemnega in par-
tnerskega odnosa, med katerima poteka dinamicen in spremenljiv odnos, ki je sicer
»vzajemen, vendar vedno asimetricen« (Govekar Okolis, Krajnéec, 2010, str. 17).
Vloga mentorja je, da je Studentu na klini¢cnem usposabljanju hkrati vzornik, moti-
vator in svetovalec, ki spodbuja strokovni razvoj Studenta zdravstvene nege, ustvarja
priloznosti za u¢enje na podroc¢jih komuniciranja, kriti¢cnega misljenja, odgovorno-
sti, prilagodljivosti in timskega dela, postavlja izzive in dodeljuje odgovornosti, daje
konstruktivne povratne informacije o Studentovih mo¢nih in Sibkih to¢kah, pomaga
razumeti kulturo izvajalca prakticnega usposabljanja, odgovarja na vprasanja in je
hkrati dosegljiv za pogovor, spodbuja, podpira in informira (Kristil idr., 2007).

Profesionalnost klini¢nega mentorja v odnosu do Studenta pa se odraza zelo kom-
pleksno (slika 1).

Kompetence za uspesno mentorstvo segajo na podroc¢je osebnosti ¢loveka, komu-
nikacije, nacinov in modelov ter kakovosti vodenja, prenosa znanja, timskega dela,
odloc¢anja, kulture, organiziranja dela, spremljanja in ocenjevanja prakti¢nega uspo-
sabljanja. Potrebno pa je tudi znanje didaktike, metodike, psihologije ter osebnostna
komponenta — smisel za delo z ljudmi (Moze, 2005). Za klini¢ne mentorje je nuj-
no, da reflektirajo lastno delo, si prizadevajo za izbolj$anje komunikacije s Studenti,
znajo prisluhniti posamezniku in izhajati iz njegovih konkretnih okolis¢in in potreb
(pomembna je individualna izkusnja posameznika), pomagajo odkriti specificne po-
trebe ucecega se in najti njemu lastne cilje oz. poti izobraZzevanja in ucenja, znajo
ucecega motivirati in spodbujati, da je na svoji izobrazevalni poti v okviru okoli§¢in
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in moznosti uspesen glede na doloCene cilje in pri¢akovane rezultate. Znajo sprejeti
ucecega v izobrazevalnem procesu kot enakopravnega partnerja v dialogu, seveda pa
s strokovnim znanjem tako voditi izobrazevalni proces, da Student pride do resitve in
prevzame odgovornost zanjo (Zupancic, 2013).

Slika 1: Vecplastni model profesionalnosti klini¢cnega mentorja

/
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Vir: Marenti¢ Pozarnik, 2007, str. 11; Rupnik Vec, 2011, str. 95.

3 Metoda

Evalvacija kakovosti klinicnega usposabljanja poteka na ve¢ nacinov. Ocenjevanje
kakovosti s strani Studentov na Fakulteti za zdravstvene vede Novo mesto (FZVNM)
poteka na podlagi anketnega vprasalnika o njihovem zadovoljstvu na kliniénem
usposabljanju. Studenti stopnjo zadovoljstva glede na posamezne navedene kriterije
ocenijo s pomocjo ordinalne lestvice. Na podlagi analize podatkov iz 1013 zbranih
anketnih vprasalnikov je razvidno, da so Studenti dali kliniénim mentorjem visoke
ocene. Glede na visoko povpre¢no oceno zadovoljstva Studentov tudi s profesional-
nim odnosom klini¢nih mentorjev na klini¢nem usposabljanju (x = 4,56) je bilo na-
knadno med Studenti izvedeno poizvedovanje z zastavljenim odprtim vpraSanjem o
uporabljenih indikatorjih za vrednotenje profesionalnega odnosa s klini¢nim mentor-
jem. Analiza podatkov je potekala v skladu s kvalitativno raziskovalno metodologijo.

4 Rezultati

Zbrani podatki o izrazenih indikatorjih za ocenjevanje profesionalnega odnosa kli-
ni¢nih mentorjev s strani Studentov FZVNM so predstavljeni v tabeli 1.
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Tabela I: Indikatorji profesionalnega odnosa klini¢nih mentorjev z vidika Studentov
Fakultete za zdravstvene vede Novo mesto

Kategorije

Kode

Odgovori Studentov

Znanje

pedagosko znanje

razumljiv, zna dobro obrazloziti stvari, zna podati snov razumljivo,
podaja znanje s prakti¢nimi primeri, zna teorijo povezati s prakso,
ima pedagoske vescCine, kaj pove, kako pove, mora znati pokazati,
pripravljen, da prenaSa znanje, zna predati svoje znanje, podaja
znanje na pravi nacin.

strokovno znanje

poducen, nauci kaj novega, ima delovne izkuSnje, zna pojasniti,
zakaj je treba kaksno stvar narediti, zna dobro obrazloziti stvari,
koli¢ina znanja, ki ga poseduje, zna odgovoriti na vprasanja
Studenta, je strokoven, izobrazen, mora obvladati svoje delo,
prikaze sodelovanje pri posegih, posreduje potrebne prvovrstne
informacije

Odnos

vedenje,
obnasanje,odnos do
sodelavcev,
odnos do pacientov,
komunikacija

prijazen, spoStuje Studenta, je na voljo, dosegljiv za Studente,
dostopen, vreden zaupanja, dobronameren, zna prepreciti napake
Studenta, razumevajo€, ustrezljiv, ne gleda Studenta zviska, zna
reSevati konflikte, ne ignorira, ni nesramen, pravicen, ne sprasuje o
osebnih stvareh, posten do vseh, razume tezave Studentov, se nanj
lahko zaneses, je korekten, fleksibilen, odprt za vsa Studentova
vprasanja, si zeli sodelovati s Studenti, uposteva osnovni bonton,
ima osnovno kulturo, kak$no komunikacijo ima z menoj, enak
odnos do vseh Studentov ne glede na spol, starost, izgled, nastop

Delovanje

namenjanje

Casa,predstavitev

oddelka,ustvarjanje
ucne

situacije,ravnotezje
med nadzorovanjem

in dopuscanjem

samostojnosti

pokaze, kje kaj stoji, koliko ¢asa mi posveti, koliko mi pokaze,
koliko se potegne zame, omogoca, da vidim ¢im ve¢, omogoca
sodelovanje pri raznih posegih, enakovredno vkljucuje v negovalni
tim, me zna pritegniti, me spodbuja k delu, kaj nas nau¢i, razlozi,
prikaze, koliko se mi prilagaja, koliko mi zaupa, pravi¢no ocenjuje,
prikaze vse intervencije, je feksibilen glede urnika $tudenta, je
vecino ¢asa ob Studentu, mi zaupa, da lahko samostojno izvedem
vecino postopkov, se trudi, predan delu, uposteva pravilnike, me
spremlja, nadzoruje, i$Ce znanje, ne neznanje, ima Studenta pod
nadzorom, dokler ni le-ta samostojen, nesebi¢no predaja znanje,
koliko mi pomaga, ko potrebujem, nau¢i negovalne postopke,
se medsebojno prilagaja, se zna vziveti v zgodbo klini¢nega
usposabljanja, me vedno vzame s seboj, ko gre kaj delat, ob
zakljucku prakse naj bi ga izprasal o delu, me predstavi ostalim
sodelavecem, zdravnikom, administratorjem, koliko mi pusti, da se
u¢im na pacientih.

Podoba

izgled

urejenost klinicnega mentorja, prvi vtis kliniénega mentorja na
Studenta, kajenje klini¢nega mentorja

5 Razprava

Znanje, odnos, delovanje in podoba klini¢nega mentorja so Stiri podro¢ja, ki z vidika
Studentov zdravstvene nege dimenzionirajo profesionalni odnos klini¢nega mentor-
ja na klini¢nem usposabljanju. Glede na pogostost pojavljanja je znanje klini¢nega
mentorja absolutno najpomembne;jsi indikator, takoj zatem pa sledita delovanje in



98 Vesna Zupancic, mag.

odnos, najmanj Studentov je kot indikator profesionalnega odnosa opredelilo podobo
klinicnega mentorja. Sicer je v dokumentu Podoba medicinske sestre (2011) opisa-
na osebnostna podoba izvajalcev zdravstvene nege, ki jo sestavljajo njene temeljne
lastnosti, kot so clovekoljubnost, dostojanstvo, dobrohotnost, pravi¢nost, zaupnost,
preudarnost, vztrajnost, optimizem, spostljivost, poStenost in strpnost. Dopolnjujejo
jo sposobnost sozitja z ljudmi, humanost in profesionalno vzivljanje v socloveka in
odlikujejo osebnostna kultura z izrazeno komunikacijsko kulturo, s sposobnostjo
zaznavanja, kriticnega misljenja, samoocenjevanja, z ustvarjalnostjo in razvojno-
raziskovalno usmerjenostjo, kar vkljucuje vecina navedb Studentov, razvrscenih v
druga podroc¢ja. Klini¢ni mentor tako vedno spostuje temeljne ¢lovekove vrednote
in pacientove pravice ter s svojim vedenjem in ravnanjem vedno in povsod vzdrzuje
pozitivno samopodobo svojega poklica in povecuje zaupanje javnosti vanj (Interna-
tional Council of Nurses, 2005).

Jokelain idr. (2010) npr. poudarjajo, da profesionalni odnos klininega mentorja
vklju€uje tudi imenovanje nadomestnega mentorja v ¢asu odsotnosti, organiziranje
dela po sistemu 1:1, usmerjenost v uc¢ne naloge, zagotavljanje ucne priloznosti in
vrednotenje izobrazevanja. Levett-Jones idr. (2009) pa poudarja, kako je za odnos
pomemben tudi pozitiven odnos s strani Studenta. Ta pred prihodom v klini¢no oko-
lje podpise izjavo o potrditvi odgovornosti, kjer potrjuje, da bo kot Student deloval
profesionalno, da bo uposteval pravila klini¢énega usposabljanja, da ne bo samovolj-
no spreminjal dolo¢ene lokacije in terminov klini¢nega usposabljanja, da ne bo mo-
teCe vplival na delovni proces v u¢nem zavodu, da bo varoval pacientove osebne
podatke, da ne bo povzrocal materialne Skode, da ne bo ogrozal tujega in svojega
zdravja in da s svojim obnasanjem ne bo zmanjSeval ugleda Fakultete za zdravstvene
vede Novo mesto, kar so zagotovo indikatorji profesionalnega odnosa.

Klini¢ni mentor svojo profesionalnost kaze tudi skozi ocenjevanje Studenta, njegove
zunanje podobe, strokovne usposobljenosti, delovne discipline in odnosa do dela ter
odnosa do pacienta, strokovnih delavcev in sodelavcev ter drugih udelezenih. V po-
droc¢je medosebnih odnosov se uvrscajo kot kriteriji ocenjevanja Studenta ustreznost
odzivanja na pacientove potrebe, profesionalnost v odnosu s pacientom in njegovimi
bliznjimi, s sodelavci v timu zdravstvene nege, z drugimi udelezenimi nezdravstve-
nih disciplin, z drugimi Studenti, dijaki v u¢nem zavodu, pripravljenost na pomoc¢
drugemu, pripravljenost in sposobnost za sodelovanje, povezovanje. Postavljeni kri-
teriji ocenjevanja Studenta s strani klinicnega mentorja, projecirani v obratno smer,
pa lahko dopolnjujejo seznam indikatorjev profesionalnega odnosa klinicnega men-
torja v sistemu klinicnega usposabljanja.

6 Zakljucek

Dimenzioniranje pojma »profesionalni odnos izvajalcev zdravstvene nege« je z vidi-
ka zagotavljanja celovitega pristopa zahteven vecdimenzionalni proces. Opredelitev
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indikatorjev s strani Studentov zdravstvene nege je zgolj ena dimenzija tega procesa.
Postavlja se vprasanje kakovosti evalvacijskih anketnih vprasalnikov in razumeva-
nje posameznih uporabljenih pojmov v anketnem vprasalniku s strani Studentov. To
pa nikakor ne spremeni dejstva o uspesnosti kliniénih mentorjev pri delu s Studenti
zdravstvene nege FZVNM na kliniénem usposabljanju. Indikatorji profesionalnega
odnosa izvajalcev zdravstvene nege tvorijo vecdimenzionalni model, katerega razse-
znost je v prispevku samo nakazana. Sicer pa uporaba pojma profesionalnost pomeni
govoriti univerzalni jezik kakovosti. Prizadevanje za kakovost izobrazevanja in de-
lovanja bodoc¢ih/sedanjih izvajalcev zdravstvene nege pa zagotovo pozitivno vpliva
tudi na profesionalni ugled izvajalcev zdravstvene nege v javnosti.
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Odnos med medicinsko sestro in umirajocim

POVZETEK - Definicija opredeljuje medicinsko sestro kot profesionalko, kot
pomocnico zdravemu ali bolnemu varovancu, ocenjevalko in izvajalko tistih
aktivnosti, ki pripomorejo k njegovemu ozdravijenju ali mirni smrti. Torej
ima medicinska sestra v poklicnem delu priloznost, da svoje znanje, socutje in
cloveski odnos vplete tudi v obravnavo umirajocega. To oznacuje strokovnost dela
medicinske sestre, kjer potreba po etiki skrbi in socutju narasca. S tem preprecuje
in lajsa trpljenje umirajocih in njihovih druzin ter izboljsuje kakovost njihovega
preostanka Zivljenja. Namen odnosa med medicinsko sestro in umirajocim je
odkrivanje dusevnih, duSevno — druzbenih in duhovnih vidikov trpljenja, ki
prizadenejo pacienta. Za pomoc in strokovno delo je prepoznavanje in razumevanje
telesnih in custvenih sprememb nujno. Pogoj za to je dobra komunikacija, ki
doda kakovost delu in prispeva k vecjemu zadovoljstvu ter dobrim medsebojnim
odnosom med pacientom in njegovimi svojci ter medicinsko sestro. Zavedati se je
potrebno, da spostovanje Zivljenja pomeni tudi sprejemanje procesa umiranja in
smrti, ob upostevanju pravic umirajocega in njegovih svojcev.

KLJUCNE BESEDE: medicinska sestra, umirajoci, paliativna zdravstvena nega,
komunikacija z umirajocim

1 Uvod

Mnogokrat se Clovek, dokler je zdrav, ne zaveda, da se lahko njegovo Zivljenje v
hipu spremeni zaradi bolezni. Ze sama diagnoza hude bolezni pri ¢loveku vzbudi
ogromno negotovosti in negativnih ¢ustev. Paliativna oskrba je pomemben element
v zivljenju hudo bolnega ¢loveka, vse od prve diagnoze pa do terminalne faze bole-
zni in posledi¢no smrti. Beseda paliativen izhaja iz latinskega glagola palliare, kar
pomeni ogrniti s plas¢em — prekriti simptome. Nacela paliativne oskrbe spostuje-
jo zivljenje in sprejemajo umiranje kot naravno dogajanje, zato ta oskrba s svoji-
mi posegi smrti ne zavlacuje niti je ne pospesuje. Njen glavni namen je vzdrzevati
optimalno kakovost zZivljenja z upostevanjem vseh bolnikovih potreb, ter pomagati
svojcem med boleznijo in v ¢asu zalovanja. Bolnikove potrebe zajemajo zdravstve-
no nego, obvladovanje bole€ine in drugih telesnih simptomov, lajSanje psihi¢nih,
socialnih in duhovnih potreb. Paliativna oskrba mora biti neprekinjena in usklajena,
ob sodelovanju strokovnjakov razli¢nih strok in z ustrezno izobrazbo s podrocja pa-
liativne oskrbe (Cervek, 2009).

V Sloveniji je paliativna oskrba $e relativno nerazvita. To dejstvo kaze na zgodovin-
sko, kulturolosko in sociolo$ko pogojenost v naSem prostoru, kjer sta umiranje in
smrt e zelo veliki tabu temi. Vloga okolja (druzine) je pri oskrbi terminalno bolnih
¢edalje manjsa in ti pacienti zadnje obdobje svoje bolezni prezivijo v zdravstvenih
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zavodih. Po podatkih InStituta za varovanje zdravja v Sloveniji kar 59,2 % ljudi umre
v zdravstvenih ustanovah (bolnisSnice, domovi za starejSe obc¢ane..) (Lahe, 2004).

Temelj razvoja paliativne oskrbe predstavljajo hospici. Zamisel o hospicih je stara,
saj so ze v srednjem veku nastali ob¢udovanja vredni hospici, v katerih so utrujene
romarje okrepili, trpece negovali, za umirajoce skrbeli in jih spremljali. Za osnovo
misli o hospicu je veljalo krS¢ansko prepricanje, da je ¢lovesko zivljenje romanje od
zemeljskega zivljenja v vecnost. V hospicu velja nacelo: dodajati zivljenje dnevom,
ne dneve zivljenju. V Sloveniji je bil hospic ustanovljen leta 1995 kot nevladna orga-
nizacija, ki nudi zdravstveno nego in psihosocialno podporo pacientom na domu, obi-
ske prostovoljcev in izobrazevanje za zdravstvene delavce in javnost (Klevisar, 1996).

2 Pojmovanje umiranja in smrti v sodobni druzbi

Smrt vedno pride nepri¢akovano in izgubiti ljubljenega ¢loveka pomeni eno najhuj-
Sih stisk v zivljenju. Za svojce in prijatelje se s smrtjo kon¢a spremljanje umirajoce-
ga, hkrati pa se za¢ne velika preizkusnja s poslavljanjem, Zalovanjem. Sodobni ¢lo-
vek se o smrti veCinoma ne Zeli pogovarjati, zeli jo zamolcati in izriniti iz Zivljenja
ter prepustiti naklju¢ju (Jankovi¢, 2009). Danasnji Cas izriva tudi Zalovanje. Druzba
¢loveku ne pusti javno zalovati, saj ljudje ne vedo kaj bi se z njimi pogovarjali in se
izogibajo ljudi, ki zalujejo. Zelo pomembno je, da ima ¢lovek priloznost za zalova-
nje na svoj nacin, da ima ob sebi nekoga, ki mu to dovoli in ga poslusa in medicinska
sestra se more tega predvsem zavedati v medsebojnem odnosu s svojci umirajocega
(Klevisar, 1997).

2.1 Umirajoci bolnik

Umiranje je nekaj osebnega, individualnega, uganka in skrivnost, izkustvo, ki se mu
s svojimi predstavami lahko samo pribliza. V literaturi je ta proces opisan kot obdo-
bje najintenzivnejSega zivljenja, kot Cas, ki ga prav zaradi omejenosti ¢lovek dozivi
zavestno (Hersberger, 2000).

Zdravnica E. Kiibler-Roos je med pogovori z umirajo¢imi opazovala v njihovem
vedenju spremembe, ki potekajo v razli¢nih fazah, le te so lahko razlicno dolge in
intenzivne in ne potekajo vedno na opisane nacine:

o Sok ali zanikanje — umirajoéi se izogiba resni¢nosti, ne more sodelovati v od-
locitvah glede zdravljenja, poskusa izvajati aktivnosti, vendar ne vzdrzi dolgo,
ne upa se pogovarjati, ne podreja se zdravljenju, porablja energijo za zavracanje
resnice, kaze se narejeno srenega.

0 Jeza —mascevalno se obnasa do svojcev, negovalnega osebja, zdravnikov. Posta-
ja zahteven in ukazovalen, jezi se, ker je odvisen od drugih. Obc¢utek krivde mu
lahko poveca tesnobo, strah in zmanjSa samozavest.

O Pogajanje — izgubljanje telesnih funkcij in samokontrole ter dozivljanje bolecine,
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povzro€i, da se zeli spremeniti, Zeli spremeniti potek bolezni, sprejeti vse nove
oblike terapije.
0 Depresija — zaradi boleCega obcutka se izogiba svojcev, ne pogovarja se rad, izra-
7a obcutek zapuscenosti, zanemarja zunanji videz, misli na samomor, je obupan.
O Sprejetje — sprejema smrt in njeno dejstvo; nanjo se zacne pripravljati: napise
oporoko, ureja finan¢ne zadeve v druZzini, izraza obcutke o smrti, pogovarja se o
preteklosti, obuja spomine.

Kdor spremlja umirajocega bolnika, tudi sam prehaja skozi posamezne stopnje umira-
nja, ki pa obicajno niso usklajene s stopnjami umirajocega (Ivanusa in Zeleznik, 2008).

Umirajoci bolnik potrebuje predvsem dvoje: da ni sam in da ga ne boli. Poleg tega
potrebuje tudi dobro nego, to, da z njim do konca ravnamo ¢lovesko in dostojanstve-
no in da ima ob sebi ¢loveka, ki z njim upa, ki je z njim odkrit in mu omogoci, da
lahko spregovori o sebi. Prav gotovo umirajoci ne potrebuje zahtevnih in agresivnih
preiskav ali aktivnega zdravljenja, kar naredi bolnika Se slabSega, svojcem prinasa Se
vec stisk, rezultatov pa ni. Bolje je svojo energijo usmeriti v preprecevanje in lajsa-
nje trpljenja, kot pa v podaljSevanje zivljenja za vsako ceno. Neozdravljivo bolnemu
se s tem omogoci, da mirno in dostojanstveno umre (Klevisar, 1996).

Zelo pomembno je, da se umirajo¢emu pomaga ohraniti upanje, ki naj ne bo lazno.
Najprej je tu upanje, da se bo na koncu vse dobro koncalo, kljub bolezni, kljub
umiranju, ¢eprav se ne ve kako. Naslednje upanje je upanje majhnih korakov, ki
spreminja kakovost zivljenja, ker spreminja lestvico Zivljenjskih vrednot. Dragoce-
ne postanejo drobne vsakdanje stvari, odnosi z ljudmi, Zivljenje dobiva novo vecjo
vrednost — ziveti za sedanji trenutek. Upanje je dar, ki se ga clovek ne more nauciti.
Za upanje potrebuje bolnik ob sebi ljudi, ki upajo z njim. Na prvem mestu so to nje-
govi svojci, pa tudi vsi drugi, ki prihajajo v stik z njim: zdravnik, medicinska sestra,
prijatelji, sosedje, sobolniki.

2.2 Medicinska sestra in umirajoci

Pri izvajanju zdravstvene nege bolnika v terminalni fazi bolezni je pomembno pre-
poznavanje in sprejemanje procesa umiranja in smrti. Zdravstvena nega v zadnjih
dneh Zivljenja si prizadeva za zadovoljitev naslednjih bolnikovih potreb:

O fizicne — lajSanje bolecin, lajSanje ostalih simptomov, osebna higiena, menjava
polozaja, spanje, pocitek,

O custvene — komunikacija, izrazanje Custev, preprecevanje osamljenosti,

O socialne —hrana po zelji bolnika, glasba, zagotovitev primernega prostora za po-
govore bolnika s svojci, moznost in spodbujanje stalne prisotnosti svojcev ob
umirajocem,

O duhovne — poslusanje in razumevanje bolnika, ureditev duhovne podpore.

Zdravstvena nega hudo bolnega vkljucuje skrb in pomo¢ umirajo¢emu in njegovim

svojcem. Medicinska sestra mora upoStevati posebnosti posameznika pri ugotavlja-
nju potreb, nacrtovanju, izvajanju in vrednotenju zdravstvene nege, ki je enaka zdra-
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vstveni negi drugih bolnikov. Pomembno je poucevanje svojcev, kako bolniku lajsati
bolecine, mu zagotoviti dobro pocutje, jih vkljuc¢evati v neposredno nego, saj jim to
daje obcutek koristnosti ter samozavesti (Ivanusa in Zeleznik, 2008).

Pozorna obravnava simptomov pri umirajo¢em bolniku je temelj kakovostne palia-
tivne oskrbe in se za¢ne z razumno presojo. Bolnikov strah in tesnobnost pogosto po-
veca u€inek in vaznost simptomov, posebno Ce je prisotna bole¢ina poleg strahu pred
zadusitvijo (Ivanusa in Zeleznik, 2008). Pomemben del kakovostne in uéinkovite
obravnave v paliativni oskrbi je prepoznavanje, ocenjevanje in obravnavanje motecih
simptomov, kjer se vedno uposteva bolnikovo dozivljanje in obCutenje tezave:

O Bolecina je eden najpogostejsih motecih simptomov. Najpomembnejsi koraki pri
obravnavi bole¢ine so: ocena bolecine, jakost, lokacija, casovni potek, kako se
bolnik vede, ko ga boli (guganje, korakanje, obrambna drza, umik). Ukrepa se v
soglasju z bolnikovimi cilji. Bole¢ino se ocenjuje s pomocjo bolecinske lestvice
ali s pomocjo »ABCDE metode«, za oceno bolecine pri bolnikih z napredovalo
demenco, pa je priporocena uporaba lestvice PAINAD, ki je preverjeno preprosto
in zanesljivo orodje za oceno boleCine pri ljudeh, ki ne morejo izrazati svojih
obcutenj (Jakhel in Peternelj, 2010).

o Dispneja je subjektivni obCutek tezkega dihanja. Jakost se ocenjuje s spraseva-
njem bolnika in glede na bolnikov opis. Bolniki so ob dispneji mocno prestraseni,
saj duSenje neposredno ogroza njihovo zivljenje. Ukrepa se hitro in trezno, s tem
se zmanjSa bolnikov strah. Pomaga tudi, ¢e se odpre okno, svetuje se razbreme-
nilni polozaj, kot je sedeci z visoko dvignjenim vzglavjem, podloZzenimi rokami,
tako da se sprosti prsni kos (Zakotnik, 2009).

o Slabost in bruhanje sta po navadi posledica napredovanja osnovne bolezni, mor-
finskih preparatov, kemoterapije, motenj v prebavnem traktu, okuzbe. Pri oceni
slabosti in bruhanja mora medicinska sestra upostevati intenzivnost, kdaj so se
zacele tezave, trajanje, pogostnost, prizadetost bolnika, poslabsanje/izboljsanje,
kaksna je koli¢ina, videz in primesi izbruhane mase (Jakhel in Peternelj, 2010).

0 Nemir je velikokrat spregledan in pri oceni bolnika ne prepoznan simptom, ven-
dar je pri vseh bolnikih z napredovalo neozdravljivo boleznijo zelo pogost. Po-
trebno je ugotoviti vzrok nemira, ki je lahko posledica drugega prisotnega mo-
teCega telesnega simptoma ali neustrezne ocene Custvenih, duhovnih ali drugih
potreb. Ko se ga odstrani ali obvlada, se s tem vpliva tudi na zmanj$anje nemira.

O Zaprtje bolnika zelo obremenjuje. Pri bolniku se izraza zaprtje z napenjanjem,
odvajanjem trdega blata, ob¢utkom nepopolnega praznjenja Crevesja ali z odva-
janjem v daljSih ¢asovnih razmikih. Bolniku se svetuje, Ce je le mogoce, da se
giba v okviru svojih zmoznosti, da zauzije dovolj tekoCin in prehrano z veliko
vlaknin. Pomembno je, da se simptom zazna pravocasno, se ga oceni, glede na
njegov vzrok pa je nacrtovana nadaljnja obravnava.

o Delirij je simptom, ki ga spremljata motena zavest in sprememba kognitivnih
sposobnosti. Potrebno je opazovati bolnikovo vedenje, besedno izrazanje, se z
njim pogovarjati, oceniti njegovo orientiranost glede ¢asa in kraja, poiskati vzrok
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in temu prilagoditi nadaljnjo obravnavo. Terminalni delirij je ireverzibilen simp-
tom, je del procesa umiranja, ki ga spremlja stokanje, jeCanje, nemir in agitacija.

O Dehidracija povzroc¢a obcutek Zeje, suhih ust, motnje misljenja, zavesti. Samo
zejo in suha usta lahko dobro obvladujemo z minimalnimi vnosi tekocin skozi
usta, z vlazenjem in mazanjem ustnic. Za nadaljnjo obravnavo se odloci zdravnik
individualno na temelju simptomov (Zakotnik, 2009).

0 Anoreksija/kaheksija se kaze kot velika izguba teZe in mi$i¢ne mase, oslabelost,
utrujenost z izgubo apetita in okusa, izpadanjem zob, bledico. Sprememba bol-
nikove podobe negativno vpliva na njegovo psihic¢no stanje, povzroca depresijo,
jezo in izolacijo. Medicinska sestra svojo pomo¢ usmeri na psihi¢no oporo, skrb-
no nego koze in ustno higieno (Trobec, 2008).

Medicinska sestra, ki skrbi za umirajocega, velikokrat dozivlja nemoc in razoCaranja
pri svojem delu ter stres. Kadar je v stiski, tudi sama potrebuje oporo, npr. pogovore
v ozjem krogu medicinskih sester in z drugimi strokovnjaki kot so: psiholog, zdrav-
nik, duhovnik (Ivanusa in Zeleznik, 2008).

2.3 Komunikacija z umirajocim

Komunikacija je pomemben element za kakovostno zagotavljanje psihi¢ne varnosti
pri bolniku, saj izraza razmisljanja, Custva in stalis¢a posameznika (Klevisar, 1996).
Komunikacijo v paliativni oskrbi oznacujeta dva osnovna elementa. Prvi vkljucuje
pogovore, kjer se bolniku sporoc¢a informacije, v drugem se osredotoci na sprejema-
nje bolnikovega izraza tezav, v katerem se resi doloCene tezave in zmanjsa bolniko-
vo stisko (Lunder, 2003).

Umirajo¢i bolnik pogosto govori drug jezik, ker je tudi njegov svet drugacen. Zato je
vsaka komunikacija s hudo bolnim in umirajo¢im pot v neznano, na kateri si vedno
znova zacetnik. Tu prihajajo do izraza vse oblike ¢loveske komunikacije: besedna
(direktna in simboli¢na) in nebesedna (pogled, dotik, nasmeh). Nebesedna govorica
je govorica celega ¢loveka, zato se mora polagati posebno pozornost na vsako kretnjo,
na vsak pogled, vsak dotik, ton glasu. Bolnik ne bo verjel besedam, ¢e jih ne bo podpi-
rala govorica telesa. Ni vseeno, kako se vstopi v sobo k bolniku, kako se spusti kljuko,
kako se pogleda, kako se odide, v kaks$ni drzi se z njim pogovarja (Klevisar, 1996).

Vecini bolnikov so zdravstveni delavci najpomembnejsi vir informacij o bolezni in
njenem zdravljenju, prav tako pa tudi pomemben vir emocionalne podpore pri spo-
prijemanju z boleznijo. Za zdravstvene delavce so najpomembnejsa nacela komuni-
kacije ob koncu Zivljenja sledeca:

o Izkazovanje spostovanja do bolnikov in njihovih bliznjih.

Obravnavanje bolnika kot ¢loveka in ne kot Stevilko/diagnozo/problem.

Odkrito in iskreno pogovarjanje z bolniki in njihovimi svojci.

Pomo¢ pri ohranjanju upanja.

Izogibanje se nepotrebnim oziroma neupravi¢enim domnevam o bolniku.

Ooo0ooaog
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Ljudje smo tisti, ki dajemo svetu in zivljenju ¢lovecnost. Brez dobrih medosebnih
odnosov seveda ne moremo dosegati velikih uspehov. Timsko delo zahteva poveza-
nost ljudi med seboj, pri tem pa moramo obvladovati celo vrsto spretnosti. Najvecji
problem komunikacije je razli¢nost ljudi, ki so v njej udelezeni. Kolikor je ljudi,
toliko je razli¢nih nac¢inov zaznavanja in odzivanja. Strpnost in priznavanje pravice
do drugacnosti nam je v veliko pomoc¢ (Flajs, 2004).

Zdravstveni delavci s pravilnim pristopom do umirajoega, ob njegovi ranljivosti,
ogrozenosti, situaciji polni nejasnosti, lahko omogocijo varen terapevtski odnos.
Bolniki si ne zelijo samo zdravljenja v »tehni¢nem« pomenu te besede, Zelijo si do-
lo¢eno skrb zase kot za ¢loveka: prisotnost, socutnost, prijaznost. Pri komunikaciji je
zato pomembno znati prisluhniti, spoznati, spostovati bolnikovo individualnost in ji
slediti. Da pa bi to ¢lovek zmogel, bi potreboval tudi dober stik s samim seboj, s svo-
jim dozivljanjem, s svojimi pogledi nase, na druge in svet. Ob spremljanju bolnika
se mora znati svoje poglede zacasno umakniti na stran in v prvi vrsti slisati bolnika.

2.4 Pravice umirajocih

V odnosu z umirajo¢im, je medicinska sestra dolzna spostovati pravice pacientov, ki
so zapisane Vv listini o pravicah umirajocih in jo je izdala Generalna skupsc¢ina zdru-
zenih narodov, leta 1975. V njej je zapisano; umirajoci izraza, da ima pravico, da:
se z njim ravna kot s ¢loveskim bitjem, dokler ne umre,

obdrzi upanje, ne glede na cilje in vsebino upanja,

z njim upajo tisti, ki ga negujejo,

more svobodno izpovedati njegovo vznemirjenost in Custva pred smrtjo, ki se bliza,
soodloca glede zdravljenja in zdravstvene nege,

ga zdravi strokovno osebje, Ceprav je vsem jasno, da umira,

ne umre osamljen,

mu lajSajo bolecine,

mu na vprasanja iskreno odgovarjajo,

ga nihc¢e ne slepi in razocara,

mu drugi pomagajo, da bi on in njegovi najblizji sprejeli njegovo smirt,

umre mirno in dostojno ¢loveku,

ohrani svojo osebnost in ga nih¢e ne obtozuje, Ce ne soglasa z njegovim prepri-
Canjem,

sme pri umiranju izpovedati svoje versko prepric¢anje in prejeti, kar mu vera ponuja,
bo celostnost njegovega telesa spostovana tudi po smrti,

ga negujejo strokovne in ¢utece osebe, ki bodo razumele njegove potrebe in mu
bodo pomagale, da bo lahko pomirjen zrl smrti v o¢i (Cebasek Travnik, 2010).

Oo0ooooooooooogao
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2.5 Pet stvari, ki jih ljudje ob smrti najbolj obzalujejo

Bronnie Ware je avstralska paliativna medicinska sestra, ki je vrsto let delala v pa-
liativni oskrbi. Skrbela je za paciente v njihovih zadnjih dvanajstih tednih Zivljenja.
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Zapisala je pet najpogostejSih stvari, ki jih [judje ob smrti najbolj obzalujejo in jih

strnila v knjigi z naslovom »Pet stvari, ki jih umirajo¢i najbolj obzalujejo«:

O Zelim si, da bi imel/a pogum Ziveti Zivljenje zvesto sebi, ne kot so to drugi prica-
kovali od mene.

0 Zelim si, da ne bi toliko prevec (trdo) delal/a.
To je bilo misljenje predvsem moskih, ki jih je negovala. Globoko so obzalovali,
da so vecino zivljenja zapravil na teko¢em traku, zamudili pa so otro$tvo svojih
otrok in druzbo svojih partnerjev.

0 Zelim si, da bi imel/a pogum izraziti svoja custva.

0 Zelim si, da bi ohranil/a stike s svojimi prijatelji.

o Zelim si, da bi si dovolil/a biti srecnejsi.

Wareova je zapisala, da so vsi tozili o »zataknjenosti« v svojih navadah in vzorcih.
V tako imenovani »zoni udobja« in »domacnosti«, so pustili, da jim je to prevzelo
Custva tako kot njihov fizi¢en obstoj. Strah pred spremembo jih je silil v pretvarjanje
pred drugimi in samim seboj, da so zadovoljni, medtem, ko so globoko v sebi hrepe-
neli po smehu in nor¢avosti v njihovem zivljenju (Pogreb ni tabu, 2011).

2.6 Zgodbe, ki jih je zapisala zdravnica, ki se je srecevala z umirajocimi in
njihovimi svojci ter varuhinja ¢lovekovih pravic

Pricujoce zgodbe je zdravnica zapisala zgolj zaradi ranljivosti umirajocih, zaradi
njihovega dostojanstva in tudi zato, ker bi bilo prav, da bi se druzba zaveda teh po-
sebnih obdobij v zivljenju, da bi ustvarila pogoje, v katerih slovo od zivljenja ne bi
bilo dodatno zapleteno z nepotrebnimi postopki ali z neustreznim ravnanjem ljudi,
ki bi po svoji vlogi morali biti v pomo¢ prizadetim.

Prva zgodba

StarejSa gospa se je vse zivljenje branila odhoda v bolni$nico. »Od tam ne bom prisla
ziva, raje umrem doma«. Pa se je zgodilo ravno to; ker ji v domacem okolju niso
mogli pomagati, so jo v stanju izgube zavesti odpeljali v bolnisnico. Tam so naredili
kup preiskav, postavili diagnozo in jo zaceli zdraviti. Prisla je k zavesti in seveda
hotela domov. Podrobnosti je izpustila. Gospa ni pri§la domov, umrla je v bolni$nici,
sama, brez bliznjih, ki so smeli biti ob njej le 15 minut ¢ez dan. Tudi ko so se hoteli
v bolni$nici Se zadnji¢ posloviti od nje, jih niso pustili blizu. Pa so jo odkrili, ljubo
mamo, pokrito z rjuho v temnem prostoru, kjer so sicer skladis¢ili Cistila.

Druga zgodba

StarejSa gospa v bolni$nici, brez svojcev, a z obilico prijateljev. Ti so ji v njenih za-
dnjih dneh Zeleli stati ob strani. Dovolili so jim, a le ¢ez dan. Po sedmi uri zvecer je
konec obiskov ... Gospa je ¢utila, da bo kmalu umrla, bala se je, da bo umrla sama,
brez so¢loveka v blizini. Zato je prosila, da v sobi ne bi bila sama ¢ez no¢, vsaj drugo
pacientko naj ji dajo zraven. Brez uspeha; ne prijateljev, ne zdravstvenega osebja,
nikogar ni bilo v blizini, ko je umrla. Njena bojazen se je uresnicila.
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Tretja zgodba

Mlada zenska v terminalnem stadiju bolezni. Mati majhnega otroka, ki ga je imela
rada bolj kot vse na svetu. Na dan, ko je umrla, ga je Zelela videti, objeti. Ni ji bilo
dano. Kdo naj bi poskrbel za uresni¢itev njene zadnje velike zelje? Kdo bi jo lahko
preprecil?

Cetrta zgodba

Druzina, kjer se niso razumeli, pravzaprav so bili — Ze odrasli ljudje — hudo sprti med
seboj. Oce je zbolel, mati ni dovolila, da bi ga h¢erke obiskovale v bolnisnici. Ob
vseh postopkih varovanja osebnih podatkov je bilo tezko izvedeti, kje se zdravi. A
je héerkama nekako uspelo priti do njega. Bil ju je zelo vesel, dovolil, da sta se tudi
oni dve vpisali na listo Zelenih obiskovalcev. Kmalu zatem je umrl. Nista se mogli
posloviti od njega. Ne v bolni$nici, ker sta bili o smrti obves¢eni Sele, ko so ga ze od-
peljali, ne kasneje, ker jima pogrebno podjetje ni »izdalo« ne asa ne kraja pogreba.
Se zdaj ne vesta, kje po¢iva njun o&e (Cebasek Travnik, 2010).

3 Zakljucek

Clovek v zivljenju neprestano potrebuje zdravljenje, v tej ali oni obliki. K zdravlje-
nju spada vse, kar ¢loveku pomaga, da zivi polnejse, da je laze kos vsem zivljenj-
skim izzivom, da v sebi najde ravnotezje, da zivi polne ¢loveske odnose, predvsem
pa vse, kar mu pomaga najti odgovor na vprasanje o smislu njegovega zivljenja.
Vse to se clovek pricne zavedati, ko se kar naenkrat pojavi bolezen. Huda bolezen
namre¢ porusi tudi druzinsko ravnovesje. Zunanji svet vdre v intimnost druzine (z
razli¢nimi posegi, pomocjo in zanimanjem). Bolnik ni samo ¢lan druzine, pac pa
ves sistem- torej cela njegova druzina. Pomembna je pomoc¢ vsem. V zdravstvenem
okolju se prav od medicinske sestre pricakuje, da umirajo¢emu olajsa umiranje in
svojcem zalovanje. Naj se ne boji spremenjenega ¢loveka, ki trpi, oziroma naj ga ne
pusti samega, temve¢ mu na osnovi emocionalnega odnosa in empatijskega razume-
vanja pomaga v vseh njegovih potrebah.
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Kultura medosebnih odnosov

POVZETEK - Medosebni odnosi zadevajo prav vsakogar. Ljudje pac nismo sami
sebi namen, ampak v veselje, pomoc in tolazbo drug drugemu. Vse to pa lahko
uresnicimo le takrat, ko znamo in zmoremo Ziveti v sozitju. Kot posamezniki smo
ponosni na svoje sposobnosti, znanja in spretnosti, ki se jih lahko naucimo in s
pridom uporabljamo pri svojem delu. Pri ustvarjanju medosebnih odnosov je
potrebno uporabiti vsa svoja znanja in vse svoje danosti. Clovek je svobodno bitje,
ki se lahko v vsakem trenutku odloca, kaksen odnos bo ustvaril — dober, slab ali ga
sploh ne bo. Ta svoboda mu daje velike moznosti, toda tudi velike odgovornosti.
Odgovorno obnasanje je vedno izraz povezanosti z nekim ¢lovekom ali delom, ki
ga opravljamo. Pri tem pa ne smemo pozabiti na okolico in na soljudi. Pomembno
Je torej, da imamo pred ocmi skupen cilj — trdnost medosebnih odnosov, ki nas
vedno bolj zblizujejo in nas osebnostno bogatijo.

KLJUCNE BESEDE: medosebni odnosi, osebnost, clovek, ljudje

1 Uvod

Ljudje smo nenehno vpeti v Zivljenje, ki ima za vsakogar od nas svoje izzive. Vzeti
si Cas za razmiSljanje, sanjarjenje, branje, sprehod in pogovore, je v ¢istem nasprotju
z zahtevami potroSniskega nacina zivljenja, kjer sta glavni vrednoti denar in dober
posel. Cena takSnega zivljenja se najprej pokaze pri osebnih odnosih v najozji druzi-
ni, pa tudi pri sodelavcih in prijateljih, e jih tak$ni ljudje sploh imajo. Ceprav so na-
videzno lahko zelo uspesni, osebnostno ne morejo rasti, kar pa se vidi tudi navzven v
njihovem hitenju, napetosti in povrsnih odnosih (Zalokar Divjak, 2001). V naravi se
zgodi vsak dan kaj novega, in ¢e ne znamo opazovati in zacutiti njenega zdravilnega
vpliva, odidemo prazni. Vsem tistim, ki so Ze otopeli v nenehnem hrupu in smradu
civilizacije, lahko narava ponovno ozivi ¢utila, &e ji le znajo prisluhniti. Zalostno in
predvsem strah zbujajoce je dejstvo, da se danes na tisoce mladih dusevno hrani z
elektronsko glasbo, fizicno potrebuje razne droge, da doseze neko stanje osebnega
zadovoljstva, star$i pa to pocasno otopelost mirno gledajo. Ravno zaradi tega je nuj-
no, da imamo vedno ¢as za pogovore, izobrazevanje ter izmenjavo mnenj in s tem za
tako imenovani medosebni stik, kontakt, odnos.

2 Medosebni odnosi

Medosebni odnosi zadevajo prav vsakogar. Ljudje pa¢ nismo sami sebi namen, am-
pak v veselje, pomoc in tolazbo drug drugemu. Vse to pa lahko uresni¢imo le takrat,
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ko znamo in zmoremo ziveti v sozitju. Kot posamezniki smo obic¢ajno ponosni na
svoje sposobnosti, znanja in spretnosti, ki se jih lahko nau¢imo in s pridom upora-
bljamo pri svojem delu.

Pri ustvarjanju medosebnih odnosov je potrebno uporabiti vsa svoja znanja in vse
svoje danosti. Pri¢ne se ustvarjati odnos, ki potem preide v ustrezno vsebino, odvi-
sno od tega s kom smo v stiku. Govorimo o partnerskem, starSevskem, druzinskem,
prijateljskem, sluzbenem, sosedskem ali druzbenem odnosu. Vedno pa se odnos na-
na$a na dolo¢eno osebo in vedno ga je potrebno sproti ustvarjati.

Medosebni odnosi so najpomembnejsi vir informacij o nas samih in svetu, v katerem
zivimo. Dajejo nam vedeti, kako nas nase okolje zaznava, preko ¢esar se nauc¢imo na
podoben nacin zaznavati sebe (Ce nas drugi zaznavajo kot vredne, se bomo kot take
zaznavali tudi sami; lastnosti, ki jih ob¢udujemo pri drugih, bomo skusali razviti tudi
pri sebi). V medosebnih odnosih se nau¢imo prevzemati razli¢ne druzbene vloge, ki
jih vklju¢imo v svojo predstavo o sebi. Drugi so tudi tisti, ki potrdijo naSe zaznave
in vtise. Sele na osnovi sporo¢il pomembnim drugim, postanemo prepri¢ani v to,
da je nekaj dobro oziroma slabo, kaj lepo, kaj grdo. Okolica nas preko medosebnih
odnosov hkrati tudi potrdi kot osebo in nam pokaze, da smo normalni, zdravi in
vredni spoStovanja in obratno dajemo te stvari vedeti drugim. Ustrezni medosebni
odnosi so osnovni pogoj za posameznikovo dusevno zdravje, njegovo osebno sreco
in uspesnost v izobrazevanju in karieri.

Medosebne odnose vzpostavljamo v vseh obdobjih zZivljenja. Njihova narava je po-
gojena z nasimi zaznavami ljudi in situacij, naso zmoznostjo tocnega presojanja in
z ustreznim vedenjskim in ¢ustvenim odzivanjem. UCiti se jih zatnemo prakticno
takoj po rojstvu, nauc¢imo pa se jih lahko le na osnovi izkusenj. Medosebni odnosi
zadevajo prav vsakogar. Ljudje smo socialna bitja. Zivimo in delujemo v interakciji
z ljudmi iz nasega okolja (Zalokar Divjak, 2001).

Razvijanje medosebnih odnosov se pri¢ne Ze v ranem otrostvu v otrokovi okolici
in v njegovi druzini. Druzina je tista, za katero pravimo, da je temelj vseh relacij,
ki jih kot posamezniki vzpostavljamo v svojem Zivljenju. DruZina je osnovna enota
cloveske druzbe. Je skupnost ljudi, ki jih vezejo sorodstvenih vezi. Osnovne funkcije
druzine so tako biolosko-reprodukcijske, kot sociolosko-kulturne.

Druzina je osnovna, primarna celica druzbe, je aktiven element, ki se vzpenja od ak-
tivne oblike k visji v isti meri, kot se druzba razvija od nizje stopnje k visji. Druzino
pravzaprav ustvarijo otroci. Otrok se v druzini rodi, z njo Zivi, v njej zori in se z njo
uci (PSunder, 1994).

Z odnosi, ki se ustvarjajo v druzini, dajemo otrokom popotnico za Zivljenje. Dru-
Zina ima pomembno vlogo pri oblikovanju identitete posameznika. Predvsem zato,
ker zagotavlja vsakemu najvecjo varnost in sprejetost, ter na podlagi tega moznost
iskanja lastne vrednosti. Sele takrat, ko se éutimo popolnoma varne, se za¢ne v nasi
notranjosti graditi tudi zaupanje. Zaupanje v ljudi okoli sebe pa odpira poti tudi
navzven.
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Raziskave so pokazale, da so tisti otroci, ki so zZiveli v ¢ustveno in komunikacij-
sko toplih druzinah, z velikim zaupanjem odhajali v svet. Od doma so imeli dobro
izkusnjo, zato so se lahko brez strahu podali v iskanje svojih Zivljenjskih izzivov.
Nasprotno pa so iskali otroci, ki so ziveli v ¢ustveno in komunikacijsko hladnih dru-
zinah, svoje mesto v svetu z veliko strahu in nezaupanja. Hkrati pa mora otrok do-
zivljati tudi neuspehe in poraze, da bo znal ponovno zbrati svoje moci, se boriti, biti
potrpezljiv in uvideven tudi do drugacnih ljudi okoli sebe (Zalokar Divjak, 2001).

Pri izgrajevanju medosebnega odnosa je pomembna skupna usmerjenost. Pri soude-
leZzencih dolocenega odnosa mora prihajati do dokaj visoke stopnje medsebojnega
ujemanja v njihovi vrednostni usmerjenosti in upostevanju druzbenih pravil o od-
nosih; usklajeni morajo biti glede tistih smernic in pogledov, ki dolocajo vedenje v
njihovem dolo¢enem odnosu. Ta vidik je pogosto pomembnejsi kot posamezne med-
osebne spretnosti, saj doloca, kako bosta dva posameznika sodelovala v dolocenem
odnosu, npr. ali bo njuno sodelovanje izklju¢no na ravni koristoljubja — izmenjava
uslug, ali bo imel odnos tudi elemente intimnosti ipd.

Vsak od nas si gotovo Zeli, da bi svoje zivljenje prezivel ¢im bolj sre¢no. Ta sreca pa
se najveckrat nanasa prav na nase medosebne odnose. Ko smo zadovoljni z odnosi,
potem nam nobeno delo in nobena ovira, ki spremlja nase Zivljenje ni pretezka (Za-
lokar Divjak, 2001).

H kakovosti ¢lovekovega Zivljenja najvec prispevajo medosebni odnosi. Raziskave,
porocila in statistike nas opozarjajo na Stevilne anomalije: veliko razvez, trpecih in
zlorabljenih otrok, nesre¢nih posameznikov doma in na delovnih mestih. Vse pa
imajo skupni imenovalec — ljudje niso znali, zmogli ali hoteli ustvariti dobrega od-
nosa s svojimi najblizjimi, sodelavci, prijateljDober medosebni odnos pa zahteva
od nas tudi odgovornost. Odgovorno obnasanje je vedno izraz povezanosti z nekim
clovekom ali delom, ki ga opravljamo. Ta povezanost pomeni, da gre za ustvarjanje
odnosa, ki ga zacnemo oblikovati takoj, ko zacutimo, da se je treba na doloceno
stanje odzvati.

Pomembno je, da imamo ob custveni krizi ob sebi ljudi, ki se znajo vziveti v na$
polozaj, kajti takrat potrebujemo najprej predvsem clovesko in Sele nato strokovno
pomog.

2.1 Negovanje odnosov

Nase odnose z drugimi je potrebno negovati. V vsakdanjem Zivljenju smo nenehno
v stiku drug z drugim. Osnova medosebnih odnosov je v tem, da te ljudi dozivljamo,
kaksno vrednost in pomen imajo za nas.

Prva znacilnost vsakega odnosa je v tem, da medosebni odnos ustvarjamo vsi ude-
lezenci v njem. Druga znacilnost izhaja iz nase duhovne naravnanosti, ko je vsak
posameznik osebno odgovoren za kakovost odnosa, to pa v prakti¢nem zivljenju
pomeni, da je vedno najvaznejsi lasten prispevek k uspehu odnosa.
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Glede na ti dve znacilnosti je jasno, da smo torej sami popolnoma odgovorni za
uspele ali neuspele odnose, zato si je treba za odnose tudi nenehno prizadevati. Zna-
¢ilnost dobrega odnosa je njegova odprtost, to pa pomeni, da daje v takSnem odnosu
vsak posameznik drugemu na voljo vse, kar premore.

Pomemben je tudi prvi stik - vtis. Nikoli namre¢ ne dobimo druge priloznosti, da bi
ustvarili dober prvi vtis. Neuspeli medosebni odnosi zniZzujejo nase samospostova-
nje. Nizko samospostovanje nam pobere energijo in motivacijo za reSevanje vsako-
dnevnih tezav (Zalokar Divjak, 2001).

Neizogibna sestavina medosebnih odnosov so tudi nesoglasja, nasprotujoca si mne-
nja in interesi. Gre za situacije, v katerih dejanje ene osebe onemogoca, otezuje ali
ovira dejanje druge osebe. Ustrezno resevanje nesoglasij pripomore k trdnosti odno-
sa. Poveca medsebojno zaupanje in naklonjenost. Vsi udelezenci imajo obcutek, da
so nekaj pridobili. Izboljsa se tudi sposobnost za reSevanje tezav, ki so del vsakega
odnosa. Seveda pa se moramo zavedati tudi lastnih pomanjkljivosti. Ko se lotimo
urejanja lastnih pomanjkljivosti, to terja od nas najprej zrelost, da se sploh zavedamo
potrebe po spremembah, potem pa tudi veliko samodiscipline, da si resni¢no priza-
devamo za kontrolo svojih Custev in ravnanj. Ljudje smo predvsem odnosna bitja,
zato je nujno prerasti meje lastnega egoizma in samovsecnosti.

Kadar gradimo medosebne odnose, vedno vgradimo del sebe. Tisto kar prispeva-
mo, je odvisno od osebnostnih lastnosti posameznika, njegovega odnosa do dela,
strokovnosti in pripadnosti poklicu. Odvisno je tudi od sposobnosti prevzemanja
odgovornosti in Se vrste dejavnikov, ki so odvisni od posameznika, ali nastopijo v
dolocenih situacijah. Odnos vedno terja spremembe v nacinu Zivljenja, stalis¢ih in
prepricanjih, ki smo jim sledili ali smo verjeli, da so pravilna. Ko se ne zmoremo
ali no¢emo vziveti v nove naloge, ki nam jih prinese neki odnos, nastopijo konflikti,
toda tudi ti so lahko spodbudni, ko znamo iz njih ustvariti Se tesnejse boljse vezi.

Medsebojna blizina v nekem odnosu je lahko velikokrat tudi boleca. Pomembno je,
kaj nam drugi v odnosu pomeni. Ce ga imamo za enakovrednega sogovornika ali
partnerja, nam ne more biti vseeno, kaj on razmislja, kaj si on zeli ali kaj pricakuje.

Na odnosnih podrocjih velja pravilo, da lahko drugemu damo samo tisto, kar nosimo
v sebi. V sebi pa lahko nosimo veliko ljubezni, strpnosti, upanja in ustvarjalnosti ali
obratno: sovrastva, nestrpnosti, razocaranj in otopelosti.

Vsakodnevno si moramo prizadevati za odnose, ki nas osrecujejo. Neprenchoma
moramo paziti, da koga ne prizadenemo. Kajti ljudje se najbolj prizadenemo takrat,
ko nimamo ¢asa spoznati staliS¢ in mnenj drug drugega in ko nimamo ¢asa razmisliti
o svojih odgovorih. Potem pa, ko nekoga prizadenemo, Zelimo svojo napako popra-
viti. Prizadeti navadno sicer oprostijo dejanje, vendar ob tem radi poudarijo, da »ne
bodo pozabili«. Ljudje se v bistvu najbolj prizadenemo z besedami, zato ni odvec
razmisliti, kako bomo povedali. Premalo se tudi zavedamo, da si z opravi¢evanjem
zmanjsujemo moznosti za lastno osebnostno rast.



114 Lilijana Zerdoner, Janja Rotovnik Turinek, mag.

Veliko ljudi pa ne najde prave moci, odlo¢nosti in volje za reSevanje svojih odnosnih
relacij. V ospredju vidijo samo svoje ¢ustveno stanje, ki je polno jeze, zalosti, strahu
in razocCaranj. Ko pa je nasa notranjost preve¢ obremenjena z nepredelanimi vsebi-
nami in smo Vv stalni ¢asovni stiski, se rado zgodi, da se ne obrnemo vase, ampak
iS¢emo krivce in razloge za uspehe zunaj nas. Za¢nemo se vrteti v zaCaranem krogu,
toda v odnosnih relacijah ni krivcev, ostanejo le ranjeni posamezniki.

2.2 Komunikacija

Odkar se je na zemlji pojavilo ¢lovesko bitje, je komunikacija najvecji samostojni
dejavnik, ki odloca o tem, kaksSne vrste odnosov bo kdo vzpostavil z ljudmi okrog
sebe in kaj se bo s kom na tem svetu zgodilo. V fazi komunikacije so narejeni prvi
koraki k osebnemu in delovnemu odnosu.

Komunikacija ima mnogo plati. Lahko je pripomocek, s katerim dva ¢loveka drug
drugemu merita raven samovrednotenja. Komunikacija zajema najrazli¢nejse nacine,
s katerimi ljudje oddajamo in sprejemamo sporogila (Satir in Ca¢inovi¢ Vogringic,
1995). Pri komunikaciji se je potrebno vzdrzati brezosebnega avtomatizma strinjanja
s tem, kar je povedal sogovornik, Se posebej, ko ta sporoca svoja ¢ustva. Odzivati se
je treba z razumevanjem, ki ga najlazje dosezemo tako, da s svojimi besedami pono-
vimo, kako smo razumeli in doziveli sporo¢ilo, kar nam omogoca lazje vzivljanje v
situacijo drugega. Komunikacija ni strinjanje, komunikacija je razumevanje.

S komuniciranjem posredujemo sporoc€ila, ob enem pa z njim opredeljujemo nas
medosebni odnos in s tem dolocamo obnasanje udelezencev komunikacije.

Medosebni odnosi tudi pri delu veliko prispevajo k razvoju in utrjevanju lastne vre-
dnosti posameznika in hkrati tudi h konénemu dozivljanju smiselnosti njegovega
dela (Zalokar Divjak, 2001).

V poslovnih in drugih odnosih na delu zelja, da drugemu nekaj pomenimo, ne ob-
staja na enak nacin kot v druzini. Tukaj je poglavitno, da se delo uspesno opravi.
Vendar si ljudje poleg poslovnosti zelijo zdravih odnosov na delu, dobrega vzdusja
in kolegialnosti.

Vedno pa se najdejo posamezniki, ki zastrupljajo medosebne odnose in tako posre-
dno tudi kakovost dela. To so tisti posamezniki, ki nimajo lastnega samospostovanja,
ampak si ga ustvarjajo z iskanjem napak ter omalovazevanjem drugih. Obicajno
imajo tezave tudi na osebnem podrocju, to pa je razumljivo, saj je clovek celota in
posledica nezadovoljstva s samim sabo je tudi nezadovoljstvo z delom, posledica
vsega pa so seveda slabi medosebni odnosi.

Konflikte lahko uporabimo za razvoj in izbolj$anje odnosov, ¢e pa se nanje odzivamo
napacno oz. ¢e jih ne znamo konstruktivno uporabiti, pa lahko vodijo do poslabsanja
ali celo prekinitve odnosov, upada motivacije in delovnega vzdus§ja in prispevajo k
nastanku psiholoskih in psihosomatskih tezav.
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Pomembno je, da nam naSe lastne zahteve in zahteve okolice vzbujajo navdusenje
in ustvarjalni nemir, kajti le tako stanje vodi k uspesnemu delu in lastnemu zado-
voljstvu. Seveda pa si moramo za svoje delo znati postaviti stvarne cilje ter dolociti
prednostne naloge, kajti tudi skupek vseh teh dejavnikov pripomore k dobremu de-
lovnemu vzdusju in posledi¢no pozitivni kulturi medosebnih odnosov.

3 Zakljucek

Zdravje v naj$irSem pomenu besede dosezemo s stalnim prizadevanjem za uskla-
jenost in ravnotezje organizma na vseh podrocjih naSe osebnosti, torej z dobrimi
kulturnimi medosebnimi odnosi.

Vsak dan opravljamo najrazli¢nejSe Zivljenjske naloge. Le-te pa si moramo razpo-
rediti tako, da nam vedno ostane Cas za sprotno preverjanje, dopolnjevanje, eks-
perimentiranje in razmisljanje o Se boljsem nacinu izvedbe. Pri tem pa ne smemo
pozabiti na okolico, na soljudi. Sele s skupkom vseh se izognemo stalnim napetostim
in napakam, kajti vse je v zelo tesni povezavi.

Zivljenje tece gladko, ko imamo dovolj osebne energije, moci in potrpljenja. Da
naloge lahko opravimo, moramo biti osebnostno opremljeni z dobrimi lastnostmi
in pozitivno naravnanostjo k resitvam. Za vse to pa je nujno, da se znamo umiriti,
posedeti v tisini, razmisliti.

Zavedati se moramo, da so konfliktna stanja v odnosih nujna, znati pa jih moramo
pravilno reSevati v dobro vseh, ki jih vsebina zajema. V svoji osebni zrelosti skusaj-
mo biti vedno trdni, kadar pa osebnostno nazadujemo je dobro imeti ob sebi ljudi,
ki nam bodo pomagali pri iskanju druga¢nih moznosti in resitev. Torej nam bodo
pomagali v medosebnih odnosih.

Mogoce se kot posamezniki veliko premalo zavedamo, da smo v svoji notranjosti
stabilnejsi in trdnej$i, ¢im intenzivnej$a je nasa vrednostna orientacija. Ko imamo
pred sabo jasno opredelitev, kaj zelimo, kam je vredno vlagati svoj ¢as, energijo ali
trud, potem Cutimo, da stojimo trdno na svojih nogah in nas tudi razni zunanji vplivi
ne morejo premakniti (Zalokar Divjak, 2001).
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ToZarjenje, opravljanje in medsebojni
odnosi zaposlenih v timu

POVZETEK - V clanku sta opisani posebni obliki komunikacije, pravimo jima
tozarjenje in opravljanje in njun vpliv na medsebojne odnose zaposlenih v timu.
Vsakemu zaposlenemu se kdaj zgodi, da opravlja ali toZari in da ga opravljajo ali
zatozijo. V tem duhu je bila v Splosni bolnisnici Novo mesto narejena tudi kratka
anketa in sicer za naslovom »anketni vprasalnik o vplivih toZarjenja in opravljanja
na odnose v timu«. Rezultati so predstavljeni na koncu clanka.

KLJUCNE BESEDE: odnosi, komunikacija, toZarjenje, opravijanje, anketa

1 Uvod

Odnosom, ki jih razvijemo na delovnem mestu lahko re¢emo tudi delovni odnosi
in predstavljajo edinstvene medsebojne odnose. Kakovostni medsebojni odnosi na
delovnem mestu so klju¢nega pomena za delovno storilnost in uspesnost organiza-
cije ter zadovoljstvo zaposlenih. Spodbujajo pripadnost delovni organizaciji in so
pomemben motivacijski dejavnik za delo.

Za razvijanje in ohranjanje dobrih in u¢inkovitih odnosov na delovnem mestu je
potrebno obvladati temeljne spretnosti komunikacije, medsebojnega poznavanja in
zaupanja, medsebojnega sprejemanja in potrjevanja ter konstruktivnega reSevanja
konfliktov. K dobrim medsebojnim odnosom na delovnem mestu prispevajo prizna-
vanje razli¢nosti, vzajemnost in sodelovalnost, omogoc¢anje osebnega izrazanja, da-
janje in sprejemanje konstruktivnih povratnih informacij ter odsotnost vsiljevanja,
nadlegovanja in zlorabe drugega.

Loc¢imo med institucionalnim in spontanim nacinom oblikovanja odnosov na delov-
nem mestu. Institucionalni nacin je temeljni na¢in oblikovanja delovnih odnosov.
Ljudje vstopajo v dolo¢eno delovno okolje, kjer se Ze nahajajo ¢lani, ki opravljajo
svoje poslovne in delovne naloge. S samim vstopom v to delovno okolje se obliku-
jejo odnosi. K tem odnosom pa se Stejejo dolznosti, pravice ter odgovornost pri delu
zaposlenega. V spontani obliki pa delovni odnosi izvirajo iz osebnih vprasanj in
tezav posameznika. Na tak nacin se oblikujejo medsebojni odnosi med posamezniki,
ki nastajajo v bolj neformalni obliki. Primer takega nacina povezovanja med zapo-
slenimi je recimo druZenje med malico ali odmori.

Nesoglasja na delovnem mestu povzrocajo, da zaposleni postanejo nejevoljni, neza-
dovoljni in nesrecni in posledicno, ne da bi to sicer Zeleli, postanejo Zrtve pacienti.
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Neresljive konfliktne situacije na delovnem mestu lahko drasti¢no vplivajo na uspe-
Snost zdravstvene nege.

2 Opredelitev in znacilnosti medsebojnih odnosov

Mozina (2002) ugotavlja, da medsebojni odnosi predstavljajo nekaksno psiholosko
ozracje, ki ga tvorijo zaposleni, zato je zelo pomembno vedeti, kaksno je to ozracje
in kaj bi bilo morda potrebno popraviti. Prav zaradi tega moramo poznati temeljne
znacilnosti medsebojnih odnosov, predvsem z vidika dosedanjih izkuSen;j in razi-
skav.

Razclenitev znacilnosti medsebojnih odnosov po Mozini (2002) je sledeca:
priznavanje razli¢nosti;

vzajemnost odnosov;

omogocanje osebnega izrazanja;

dajanje in sprejemanje povratnih informacij;

priznavanje nasprotij;

preprec¢evanje dvopomenske situacije;

odsotnost nehotne in nevriticne zlorabe drugega;

priznavanje podobnosti in razli¢nosti v odnosih;

odsotnost kakrSnega koli vsiljevanja.

Oo0O0ooooooao

Na medsebojne odnose vpliva ve¢ skupin dejavnikov:
O sprejete norme;

O sistem informiranja;

o kakovost organizacije;

o razvitost demokrati¢nih aktivnosti;

O stopnja delovne morale;

O stopnja strokovnega, sploSnega in osebnega izobrazevanja ter kulture delavcev.
Ti dejavniki pa so lahko:

O pozitivni;

O negativni;

O posredni;

O neposredni.

3 Komunikacija in njen pomen v zdravstveni negi

Hoyerjeva (2005) pravi, da je komunikacija proces, skozi katerega spoznavamo sebe
in druge ter se u¢imo medsebojnih odnosov. V komunikacijskem procesu se osebe
medsebojno odpirajo ena drugi. Od komunikacije je odvisno, kako bomo dosegli
svoje cilje, kako bomo razvijali svoja notranja intimna doZzivetja, kako bomo dosegli
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usklajenost s seboj in z drugimi, kako bomo ustvarjalno reSevali nasprotja in razli¢-
nosti.

Znati komunicirati pomeni, znati biti sposoben prilagoditi svojo komunikacijo trenu-
tnemu poloZzaju, dolocenim sogovornikom in ciljem, vendar v povezavi s temeljnimi
eticnimi naceli, katerih upostevanje je v zdravstvu Se posebej pomembno (Hoyer,
2005). V komunikaciji lahko pride do motenj in napak, ki so lahko s strani oddaj-
nika ali s strani sprejemnika. Ko pa v zdravstveni negi prihaja do situacij, ko ¢lani
zdravstvenega tima med seboj ne komunicirajo oziroma se posluzujejo neustreznih
komunikacijskih na¢inov in poti, je na propad obsojen tako odnos med posameznimi
vpletenimi in timi. Se najbolj pa je v tem odnosu prizadet pacient.

Weisinger (2001) navaja naslednje komunikacijske sposobnosti, ki omogocajo ucin-

kovito in produktivno sporazumevanje in so na delovnem mestu neprecenljive:

O samorazkrivanje (jasno povemo, kaj mislimo, ¢utimo in hocemo);

o odlo¢nost (branimo svoje mnenje, ideje, prepri¢anja in potrebe ter opisano spo-
Stujemo tudi pri drugih);

o dinami¢no poslusanje (sli§imo, tisto, kar drugi zares govori);

o kritika (konstruktivno izrazimo svoje mnenje in ob¢utke o idejah, orodje za uspe-
$no kritiziranje in sprejemanje kritike je Custvena inteligenca);

o skupinska komunikacija (sporazumevanje v skupinski situaciji).

Poblizje si poglejmo obliki komunikacije, ki zrusijo vse pozitivno kar je v uvodnem
delu ¢lanka napisano. Ti obliki komunikacije sta najpogosteje opravljanje in tozar-
jenje in imata za posledico veliko skodo. Ta Skoda se kaze v odnosih, saj ubijata
zaupanje, sodelovanje in moralo, povecujeta napetost in zaskrbljenost, povzroca-
ta nastajanje zaprtih skupin, povzrocata blokade v komunikaciji, Skodujeta ugledu
dolo¢enih posameznikov. Rezultat vsega tega pa je splosno nezadovoljstvo, stalna
negotovost in nizka delovna u¢inkovitost.

Najprej je potrebno razjasniti kak$na je razlika med tema dvema nac¢inoma komuni-
kacije. Da bo razumevanje lazje bomo razlozili kar na primeru:

»Danes zjutraj sem zamudila v sluzbo petnajst minut. Sodelavka je to opazila. Ko
je ostalim sodelavkam med pitjem kave povedala, da me je videla zjutraj zamuditi v
sluzbo, me je opravljala. Ko pa je s to isto informacijo $la k najini nadrejeni, me je
zatozila.«To se pravi horizontalni prenos »kocljivih« informacij je opravljanje, ver-
tikalni prenos teh istih informacij je tozarjenje. Posledice, glede na isto informacijo,
pa se zaradi na¢ina prenosa mocno razlikujejo.

Pa povejmo malo vec o opravljanju. Tisti, ki opravljajo mislijo, da s svojim pocetjem
ne delajo nobene skode. Navadno se obdajo z ljudmi, ki so Sibki in nimajo osebne
integritete, ker se bojijo, da bi bili tudi sami Zrtve opravljanja. Opazke so usmerjenje
najpogosteje proti vodstvu, lahko pa tudi proti dolo¢enim posameznikom. Lahko
recemo, da je opravljanje oblika osebnega napada, ki je unicujoc.
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No, pa se dotaknimo Se toZarjenja. Tozarijo navadno ljudje, ki imajo manipulativna
nagnjenja in ki so zelo nezadovoljni sami s sabo. Ko ljudje zatozijo druge in jim pri-
pisujejo slaba dejanja in slabe lastnosti, premikajo fokus s sebe na druge. Tozarjenje
izhaja iz ¢lovekovih zavestnih in podzavestnih strahov, potrebe po moci, kontroli,
slabe samopodobe, nepripravljenosti ukvarjati se s samim seboj.

Tozarjenja in opravljanja se posluzujejo ljudje, ki ne znajo biti avtenti¢ni in se ju
posluzujejo kot obliki obrambnega mehanizma. Naceloma pa je tako, da so vzvodi
za tozarjenje in opravljanje pri posameznikih podobni, ¢e ne celo isti. Zatozimo ali
opravljamo nekoga zato, da se sami pokazemo v boljsi lu¢i in preusmerimo pozor-
nost drugam.

Ljudje se v glavnem zelo neradi ukvarjamo sami s sabo. Tezko priznamo svoje na-
pake in pomanjkljivosti in Se tezje prevzamemo odgovornost za svoja dejanja. Zakaj
pa bi, ¢e lahko preprosto s prstom pokazemo drugam in tako elegantno preusmerimo
pozornost.

Opravljamo vsepovsod: ob kavi, na hodnikih, ob predajah sluzbe, ob pacientu med
delom in to seveda glasno in brez dlake na jeziku. Da se navadno pacient, ki lezi na
postelji, spremeni v prestraSenega reveza, zleze sam vase, se skriva pod odejo in
ima na Siroko odprte in izbuljene o¢i. A si lahko predstavljamo, kaj si pacient misli?
Verjetno ni¢ spodbudnega. S takim nac¢inom pa ruSimo verodostojnost vsem zapo-
slenim ne samo tistemu katerega opravljamo. V zagovor najpogosteje uporabimo, da
smo itak pretezno zenski kolektiv in da tako brez tega ne gre. Moc¢ opravljivcem pa
lahko odvzamemo tako, da takoj povemo da nas to ne zanima in se ne spus¢amo v
razglabljanje. Se najbolje pa se je fiziéno umakniti.

Tozarjenje pa poteka po doloc¢enih kanalih in to od podrejenega k nadrejenemu. V
svojem delovnem okolju opazam tri nacine tozarjenja in sicer preko elektronske po-
Ste, telefona ali za tiste malo bolj pogumne, kar osebno. Vodja je navadno Ze zjutraj
zelo zaposlen s poslusanjem in branjem sporocil »tozi bab«. Ja napisala sem kar
»tozi bab, saj tako se jim pogovorno tudi rece. Kakega bolj ustreznega pravilno
slovenskega izraza pa nisem nasla. Odzivi vodje na dobljeno informacijo pa so raz-
licni. Nekako tudi potekajo po treh poteh. Prva je, da informacijo takoj oceni kot
nepomembno in jo zavrze. Druga, da diskretno preveri informacijo in po lastni pre-
soji ukrepa. Tretja najbolj pogost pri nas, pa je takoj$nja reakcija na dobljeno infor-
macijo, brez preverjanja ozadja. Kar sproza ogenj v strehi in veliko slabe volje in Se
vec toZarjenja.

Pametni vodje imajo in bi morali imeti nicelno toleranco na tozarjenje. Mi vsi pa
prav tako na opravljanje. Najslabse kar pa lahko vodja stori je, da sam uporabi po-
dobne taktike. In s tem tako vsem pokaZze, da ima dvojna merila, dvojno moralo.
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4 Anketa

Da pa ne bi kdo rekel, da smo podajali zgolj svoja opazovanja in da stvari niso pre-
verjene v praksi, smo v svoji delovni ustanovi izvedli kratko anketo.

Raziskovalne metode. Pri raziskovanju smo uporabili kvantitativno metodo. Za zbi-
ranje, analizo ter interpretacijo podatkov smo kot raziskovalni inStrument uporabili
anketni vprasalnik, ki je sestavljen iz 12 vprasanj zaprtega tipa, od tega so anketirani
pri enem vprasanju lahko dopisali tudi svoje mnenje. Razdeljenih je bilo 160 vpra-
Salnikov, od tega je bilo vrnjenih 134 izpolnjenih vprasalnikov. 1z nadaljnje obravna-
ve sem izlocila 26 vprasalnikov, ker iz njih ni bilo mo¢ razbrati pravilnih odgovorov
ali so bili nepopolno izpolnjeni.

Raziskovalni vzorec. V raziskavo je bilo vkljucenih 134 ¢lanov zdravstvenega tima.
Anketa je potekala anonimno.

Raziskovalno okolje. Raziskava je potekala v Splosni bolnisnici Novo mesto in sicer
na vecini njenih oddelkov. Pred pricetkom raziskave smo pridobili soglasje ustanove.

Eti¢ni vidik. Vsi sodelujoci so bili na zacetku raziskave seznanjeni z namenom in
ciljem raziskave. Upostevali smo nacelo prostovoljnosti in anonimnosti.

4.1 Rezultati ankete

Povprecna starost anketirancev v letih je 37,50. Med anketiranimi ima do 5 let de-
lovno dobo 21 (15,67 %) anketirancev, od 5 do 10 let 22 (16,41 %) anketiranih, od
11 do 15 let 22 (16,41 %) anketiranih, od 16 do 20 let 14 (10,44 %) anketiranih, od
21 do 25 let 16 (11,94 %) anketiranih, od 26 do 30 let 16 (11,94 %) in vec kot 30 let
23 (17,16 %) anketiranih.

Na anketni vprasalnik je odgovarjalo 105 (78,35 %) vpraSanih s srednjo izobrazbo,
visjo izobrazbo ima 1 (0,74 %) anketiranec, visoko strokovno izobrazbo jih ima 21
(15,67 %) anketiranih, univerzitetno izobrazbo imajo 3 (2,23 %) anketirani, magiste-
rij imata 2 (1,49 %) anketiranca in doktorat 2 (1,49 %) anketiranca.

24 (17,91 %) anketiranih meni, da je toZarjenja veliko prisotnega, za srednje prisotno
se je odlocilo 53 (39,55 %) anketiranih, za malo se je odlocilo 47 (35,07 %) anketi-
ranih, 10 (7,46 %) pa jih meni da ni prisotno.

Da se opravlja veliko meni 39 (29,10 %) anketiranih, za srednje se je odlocilo 60
(44,77 %) anketiranih, za malo se je odlocilo 28 (20,89 %) anketiranih, da se ne
opravlja ni¢ pa meni 7 (5,22 %) anketiranih.

Kot Zrtev tozarjenja je bilo 96 (81,34 %) anketiranih, 38 (28,35 %) pa ne. Zrtev opra-
vljanja je bilo 109 (81,34 %) anketiranih, ostalih 25 (18,65 %) pa ne.

Tozarilo je 58 (43,28 %) anketiranih, 76 (56,71 %) jih ni. Opravljalo pa je 102
(76,1 %) anketiranih, 32 ( 23,88 %) anketiranih pa ne opravlja.
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Kar 123 (91,79 %) vseh anketiranih meni, da vplivata tozarjenje in opravljanje na
odnose, ostalih 11 (8,20 %) pa vpliva ne zazna.

Za odli¢ne odnose se je odlocilo 5 (3,73 %) anketiranih, da so dobri meni 71 (52,98 %)
anketiranih, za niti dobre niti slabe se je odlocilo 31 (23,13 %) anketiranih, da so sla-
bi meni 24 (17,91 %) anketiranih, za zelo slabe so se odlocili 3 (2,23 %) anketirani.

Da so razmisljali o odhodu na bolnisko je razmisljalo 30 (22,38 %) anketiranih, 104
(77,61 %) pa niso o tem razmisljali.

Da imata tozarjenje in opravljanje velik vpliv meni 49 (36,56 %) anketiranih, da
ima srednji vpliv meni 52 (38,80 %) anketiranih, za majhen vpliv se je odlocilo 28
(20,89 %) anketiranih in da nima nobenega vpliva meni 5 (3,73 %) anketirancev.

Da vodja ustrezno reagira na tozarjenje in opravljanje meni 57 (42,53 %) anketira-
nih, za neustrezno reagiranje pa se je odlocilo 77 (57,46 %) anketiranih.

Na zadnje vpraSanje ali menijo, da obstajajo kolektivi kjer tozarjenje in opravlja-
nje ni prisotno pa jih je kar 127 (94,77 %) anketiranih odgovorili da ne, ostalih 7
(5,22 %) pa meni da taki kolektivi so.

4.2 Razprava

Kako se posameznik pocuti v svojem delovnem okolju je v veliki meri odvisno od
medsebojnih odnosov in le ti so pomemben del Zivljenja vsakega izmed nas.

Povprecna starost anketirancev je 37,50 let. To se pravi, da so to zaposleni z ze kar
nekaj delovnimi izkusnjami in Ze dolgo soustvarjajo odnose. Delovna doba zaposle-
nih je skoraj enakomerno razporejena. Saj so delezi skoraj enaki v vseh kategorijah.
Pretezno so na vprasalnik odgovarjali zaposleni s srednjo izobrazbo. To so medicin-
ske sestre in zdravstveni tehniki in predstavljajo najvecji delez zaposlenih v SB NM.

Ze preden smo razposlali anketo smo predvidevali, da se je tozarjenje povecalo. Veé
kot 50% zaposlenih meni, da je veliko in srednje prisotno, 35 % zaposlenih se je od-
lo¢ilo za malo in samo 10 zaposlenih meni, da ni prisotno v njihovem kolektivu. O
opravljanju ni bilo nobenega dvoma saj je prisotno v vseh delovnih okoljih, Se sploh
v okolju kjer so zaposlene pretezno osebe zenskega spola. Po mnenju anketiranih
se opravlja v kolektivu ve¢ kot se tozari, saj kar ve¢ kot 70 % zaposlenih trdi, da je
veliko in srednje prisotno. Malo ve¢ kot 20 % zaposlenih pa se je odlocilo za malo
ali celo nic.

V kolektivih kjer je tozarjenje in opravljanje prisotno, sploh v meri, ki se je izkazala
za naso ustanovo, posamezni zaposleni lahko hitro postanejo zrtve.

1z raziskave je razvidno, da medsebojni odnosi med zaposlenimi tvorijo zlato sredi-
no, torej niso niti dobri niti slabi. Saj le pet zaposlenih meni, da so odnosi odli¢ni in
trije, da so slabi. Ko posamezni zaposleni postanejo zrtev, pa naj bo opravljanja ali
tozarjenja, se lahko posamezniki kaj hitro zatecejo v bolniski stalez. V nasi ustanovi
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jih je 22,38 % anketiranih Zze razmisljalo o odhodu na bolnisko. Ostali pa o tem Se
niso razmisljali.

Navadno se tozari po vertikalni liniji, to se pravi od podrejenega k nadrejenemu.
Opravlja se pa najveckrat v horizontalni liniji. Zato me je zanimalo, kak$no mnenje
imajo zaposleni o vplivu vodje na pogostost tozarjenja in opravljanja. Ve¢ kot 70 %
anketiranih meni, da ima vodja velik ali vsaj srednji vpliv. Za majhen vpliv se je
odlo¢ilo 20,89 % anketiranih in da sploh nima nobenega vpliva meni 5 anketirancev.
Praviloma bi moral biti vodja tisti, ki bi moral zajeziti take oblike komunikacije in
z vzgledom poskrbeti za zmanjsSanje oziroma, ¢e je le mozno popolno prenehanje
vsaj tozarjenja. Opravljalo se Se vedno bo, s svojimi pripombami sodeluje tudi vodja
tima.

Kot smo ze zapisali, se navadno tozi k nadrejeni osebi. Zato smo zeleli pridobiti
mnenje zaposlenih o ustreznosti reagiranja vodje tima na dobljene informacije. 1z
odgovorov sodec, vec kot polovica anketiranih meni, da vodja ne reagira ustrezno.

5 Zakljucek

Nerealno bi bilo misliti, da bomo kdaj ziveli v svetu in delali v kolektivu, kjer tozar-
jenje in opravljanje ne bo prisotno. Lahko pa vsi mi poskusimo soustvarjati boljsi in
prijaznejsi jutri tudi tako, da se izognemo situacijam kjer bi lahko opravljali in, ¢e Ze
moramo, toZzimo samo takrat, ko menimo, da je bil na kakrSen koli nacin o§kodovan
pacient, v tem primeru pa tozarjenje ni ve¢ tozarjenje temvec razjasnjevanje neljubih
dogodkow.
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