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Predsednica drustva medicinskil sester
in zdravstvenik tehnikov Ljubljana

Ljubljana, 25, april 2001

Spostovana gospa Darinka Klemenc,

najlepse se Vam zahvaljujem za povabilo na asrednjo_slovensko prireditev v pocastitey
‘medrarodnega prazmika medscinsizh sester in tehnikov. Zal mi obveznosti, ki sem jih sprejel
se pred vaiim vabilom ne omogodajo, da bi prisostvoval na i siavpostwi priredi.
Dovolite mi pa, da vam isreno Cestitam 0b mednerodnem prazitu in da vam zafelim vse
majiepse ob tem, 3
Moo letoinjega leta, ki obeleuje tudi yase pramovanje wMedicinske sestre so vedno tuza - f
vas: Zdrufeni proti nasiljuz, nas apozarja na wtesnjenost, zapriost in na nasilje, ki spremija
m‘tbrl/ayeinmﬁdeh
Medicinste sestre in tehniki 50 5 svojim delom, v okvirx medicine in zdvavstva nasploh,
nepogresijtv. in bistveni sestavni del uspesnega zdravijenja. S svojim delom in s stalno
pwonm:;oobbolmh usharjate listo pozitivno vzdusje, bbobublmmamwljemm
dviguje voljo v spapadanyu s svoja boleznitfo. g
Na pm‘lmiblmep(dzlll xdi napvisja prizanja »Zlati maks valim nojaktivaejsm in  §&
sestram in im telmikom. Prosim, da jim prenesete 1
moje iskrene lestithe in zairvaio za njikovo poirtvovalnost in zavzetost, ki jo izkaujejo pri
svojem delu.

8. simpoziju 2dravstvene nege, na katerem boste nedvonno pogloblieno raspravijali o perecih
problemih sdravstvene nege.

Lepo posdravijent 5
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mednarodni dan medicinskih sester

Kako smo praznovali do sedaj

mag. Bojana Filej

Prosili so me: “Napisi kaj za uvod!” Tako sem vzela
v roke Utrip-in pricela listati in prebirati. Zanimivo!
Veliko vec bi $e rada napisala, saj je devet let Z¢ kar
zgodovina, pa sem 7al omejena s prostorom. Ob pre-
biranju sem se spomnila, da sem vsako leto odhajala s
praznovanj Mednarodnega dneva medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov ter strokovnih srecanj z mislijo -
bilo je drugace kot lani, vendar enako prisréno in
ljubeznivo, z veliko vloZenega truda, zato, da bi §lo vse
kot po maslu. Le kaj si bodo $e izmislili naslednje leto?

Z ustanovitvijo Zbornice zdravstvene nege Slovenije
se je takratno predsedstvo odlocilo, da spremeni nacin
praznovanja mednarodnega dneva medicinskih sester
in da se organizacija centralne proslave prenese na regi-
jska drustva. S tem bi bilo vzpostavljeno bolje sodelo-
vanje med regijskimi drustvi, pa tudi njihova vloga bi
bila bolj vidna.

Tako je bilo Drustvo Maribor prvo drustvo, ki je
prevzelo novo nalogo. Proslave se je udelezil tudi
takratni minister za zdravstvo doc. dr. BoZidar Volj¢.
Kot takratna predsednica drustva in podpredsednica
zbornice sem poudarila, da je leto 1993 e posebej
pomembno, saj je v tem letu potekalo praznovanje 45-
letnice Svetovne zdravstvene organizacije, 15. obletnice
Konference o primarnem zdravstvenem varstvu v Alma
Ati, 1. obletnice sprejema drZave Slovenije v Svetovno
zdravstveno organizacijo, 173 letnice rojstva zacetnice
modernega sestrinstva Florence Nightingale in novo
ustanovljena Zbornica zdravstvene nege Slovenije je bi-
la v ¢asu praznovanja stara 5 mesecev. Moto mednaro-
dnega dneva je bil “Kvaliteta, stroski in zdravstvena ne-
ga”. Nagovor sem zaklju¢ila: “Ni¢ nam ne pomaga,
kako so bile spostovane kolegice pred nami; nas bo ce-
nil danasnji cas, kakor bo mlade jutrinji in njegovi
ljudje”. Takratna predsednica zbornice, Nana
Domajnko, je v 5. Stevilki prvege letnika informativne-
ga biltena Utrip zapisala, da je bila “organizacija
kvalitetna, vzdugje prijateljsko”.

Naslednje leto smo se srecali v Celju pod motom
“Zdrava druZina - zdrav narod”. Predsednica zbornice,
Nana Domajnko, je v nagovoru poudarila takratna ak-
tualna vprafanja in teZave medicinskih sester znotraj
Sire druzbe: “Ne pozabimo, da je medicinska sestra
predvsem clovek, da dela tudi zato, da zagotovi social-
no varnost sebi in svoji druzini. Obstaja profesionalni

kodeks, ki ga moramo pri delu spostovati. Obstaja tudi
moralni kodeks, ki ga nosimo v sebi. Merilo so dejan-
ja”. V Celju so bila podeljena tudi najvi§ja priznanja
zbornice Zlati znaki.

Vletu 1995 smo praznovanje mednarodnega dneva
medicinskih sester povezali tudi z 2. simpozijem.
Dogodek je potekal v Ankaranu v organizaciji Drustva
Koper. Na srecanju se je zbralo okoli 500 udeleZencey,
ki jih ni motilo slabo vreme. Balonarski klub
Mongolfjer je ob vhodu v dvorano napolnil ogromen
balon z napisom takratnega mota — »Zdravje Zensk -
medicinske sestre utirajo pot«. Slavnostna govornica,
predsednica zbornice Nana Domanjko, je dejala:
“Zdravje Zensk se kaZe v zdravem narodu in je neloclji-
vo povezano z izboljSanjem njihovega socialnega in
ekonomskega polozaja. To morajo kon¢no spoznati tu-
di politiki, ekonomisti, zakonodaja in vlada.”
Praznovanje je bilo popestreno s kulturnim pro-
gramom, ki so ga izvajali pevski zbor medicinskih sester
in zdravstvenih tehnikov iz Kopra, pihalni orkester,
svpoznali smo istrsko Zeno in istrske obicaje v igri
Savrinka, pesmi... Sprejeti so bili zakljucki simpozija.

3. simpozij s praznovanjem mednarodnega dneva
medicinskih sester je potekal v Slovenj Gradcu pod
motom “Do boljSega zdravja z raziskovanjem v
zdravstveni negi”. Dogodkov se je udelezilo 320
udeleZencev iz vseh 11 regijskih drustev. Svecanost je
odprla predsednica Drustva Slovenj Gradec, Bojana
Zemlji¢. Prav tako so bili podeljeni Zlati znaki.
Svecanosti je sledilo druZabno sre¢anje in otvoritev
razstave likovnih del medicinskih sester iz Drustva
Ljubljana.

Naslednje leto smo se preselili na Bled, soorgani-
zacijo je prevzelo Drustvo  Gorenjske. “Ob tej
priloznosti sta svoje sile za uveljavljanje poklica v
javnosti zdruzila Zbornica zdravstvene nege Slovenije in
Sindikat delavcev v zdravstveni negi ter vse predstavila v
plakatu s sloganom “Medicinska sestra - ¢lovek in pol”
je zapisano v Utripu. UdeleZba je krepko presegla “pre-
liminarno prijavo” - 200 udeleZencev. Slovesnost je
otvorila predsednica regijskega drustva Gorenjske,
Ivana Hartman. Moto mednarodnega dneva je bil
“Zdravi mladi ljudje - svetlej$a prihodnost”.

Leta 1998 smo se srecali v Murski Soboti in zasedli
450 sedezev v dvorani kina Park. Predsednica zbornice
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Veronika Pretnar Kunstek je svoj nagovor zakljucila z
besedami: “Ker medicinske sestre tudi v prihodnjem
stoletju Zelimo ucinkovito prispevati k doseganju ravni,
ki bo vsem drzavljanom omogocala zdravo, druzbeno
in ekonomsko produktivno Zivljenje, moramo svojo vl-
0go obravnavati v ludi reform v zdravstveni dejavnosti”.
Ob tej priloznosti je zbornica izdala prevod knjige
Osnovna nacela zdravstvene nege avtorice Virginije
Henderson. Teme 5. simpozija so bile usklajene z mo-
tom tega leta — »Partnerstvo za zdravo skupnost«.
Globoko smo obcutili prekmursko ljubeznivost ter ob
bregovih reke Mure wuzivali v naravi in ljudeh. »Z
brodom smo se popeljali na drugo stran Mure, kakor
da bi §li v novi svet - a kaj, ko je brodnik vozil tudi
nazaj. Kako si zdaj bolj kot kdaj koli prej zelimo in
hoc¢emo napre;j! Torej z vsemi silami in mo¢mi gremo v
jutri$nji dan in ¢ez 570 dni v novo tisocletje.« je v ju-
nijskem Utripu zapisala generalna sekretarka Petra
Kersnic.

Mednarodni dan medicinskih sester leta 1999 je
bil povezan tudi s 100-letnico ustanovitve ICN-a ter s
6. simpozijem, teme pa z motom “Praznujmo pretek-
lost zdravstvene nege - zahtevajmo prihodnost”.
Praznovali smo in se strokovno izpopolnjevali v Novem
mestu. Doziveli smo dobrodo§lico Dru$tva Novo
mesto in njegove predsednice gospe Zdenke Senicar
ter ob kulturnem programu spoznali dolenjsko dezelo
in njene ljudi. Podeljenih je bilo 15 Zlatih znakov.
Vecer in no¢ so udelezenci preziveli na Otoccu, kjer sta

poleg dobre kuhinje kraljevala dobra volja in razigra-
nost. Po zaklju¢ku simpozija se je druzenje nadaljevalo
na Tr$ki gori; kjer so gostitelji pripravili v “duso in telo
segajo¢ in neponovljiv kulturni in druzabni program”.

V letu novega stoletja in tisocletja smo se srecali v
Novi gorici. Gostiteljica, predsednica DMSZT Nova
gorica, gospa Irena Vidmar nas je pozdravila z beseda-
mi: “Zdaj se vse bolj zavedamo, da je znanje tudi moc.
Delamo namre¢ v prelomnih ¢asih, ki zahtevajo od nas
dodatne aktivnosti in veliko pozornost. Vsako dodatno
znanje nam omogoéa ne le spoznavanje sveta in v njem
¢loveka, temved nam omogoca opazovati velike in maj-
hne razlike. In prav v tem je nasa naloga - v ustvarjan-
ju soZitja med velikim in majhnim”. Podeljenih je bilo
10 Zlatih znakov, zbornica je izdala priro¢nik
Nacionalne smernica kakovosti v zdravstveni negi, 7.
simpozij pa je potekal pod motom “Medicinske sestre
so vedno tu za vas”. Lep in izviren kulturni program,
bogat strokovni program in 500 vrtnic, za vsako
udeleZenko po ena, bi lahko bila znacilnost tega leta.

Leto$nje praznovanje in strokovno srecanje je
predstavljeno nekoliko drugace, obsirno v besedi in sli-
ki. Prepricana sem, da boste delili misel z mano -
Postojnska jama je bila izvirna zamisel in nam bo osta-
la v spominu, prav tako kot vsa prej$nja srecanja. V
naslednjem letu se bomo srecali v Ljubljani v organi-
zaciji slovenskega zdruzenja Zbornice-Zveze.

UZivajte v prebiranju in lepo se imejte na dopustu. ®
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Slavnostni nagovor
predsednice Zbornice - Zveze
mag. Bojane Filej
na svecani proslavi 12. maja
v Postojnski jami

Cenjene nagrajenke, drage kolegice in kolegi,
spostovani gostje, gospe in gospodje!

V veliko ¢ast mi je, da vas lahko danes, v prelepem
in posebnem okolju Postojnske jame, nagovorim, e
posebej zato, ker bomo danes, ob Mednarodnem dne-
vu medicinskih sester, podelili 13 Zlatih znakoy, na-
jvigjih priznanj Zbornice-Zveze. Veseli me, da so se
na$emu vabilu lahko odzvali vsaj nekateri ugledni gost-
je, ki jih prav lepo pozdravljam.

Ko sem prebirala predloge in utemeljitve, v katerih
so predlagatelji kandidatov za priznanje Zlati znak
poudarjali vse tisto, kar dana$nje dobitnice odlikuje in
razlikuje od toliko drugih medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikoy, so me prevevali meSani obcutki.
Na eni strani prispevek vseh nagrajenk k poklicnemu

delu,

k uspeSnemu  uresnicevanju programov

zdravstvene nege in zdravstvenega varstva, k huma-
nizaciji odnosov med uporabniki in izvajalci, njihovo
sodelovanje pri uresni¢evanju ter uveljavljanju ciljev in
nalog Zbornice-Zveze, izvajanje raziskovalnega dela in
publicisticno delo in na drugi strani razmitljanje o
vzponih in padcih slovenske zdravstvene nege in o kar
nekaj ve¢ let trajajo¢ih neresenih vprasanjih.

Zdravstvena nega je v Sloveniji sorazmerno mlada
disciplina, ki se intenzivno razvija dobrih petnajst let.
Smeri razvoja ji dajejo usmeritve mednarodnih institu-
cij in tistih drzay, kjer so zdravstvena nega in medi-
cinske sestre dosegle zavidljivo visok druzbeni,
ekonomski, socialni, strokovni in politi¢ni poloZaj.

V Sloveniji je bilo na podro¢ju zdravstvene nege ve-
liko narejenega in tudi doseZenega. Pa ne le tistega kar
smo lahko naredile same, temve¢ tudi tisto, za kar je



bilo potrebno polititno soglasje. Toda kljub temu le
nismo zadovoljne.

Zivimo v casu, ko sprcmeml)c niso nic novega, so
stalnica nasega Zivljenja, le da zdaj potekajo hitreje in
bolj pogosto. Se vedno smo drzava v tranzciji, ki si
prizadeva za posodobitev in evropeizacijo zdravstvene-
ga sistema in ko je na pohodu liberalni kapitalizem, v
katerem si vsi na vsch podrodjih konkurirajo, ko je
denar vse, ko ima vse, tudi prijazna beseda, svojo ceno,
in ko prijateljstvo pomeni bolj malo ali pa ga je celo
mozno kupiti.

Zmanj$evanje kadrovskih normativov in povééanje
delovnih obremenitey, vse vecje eti¢ne in strokovne
dileme, vecja odgovornost, zahteve po vedji uspesnosti
in ucinkovitosti posameznika, spremenjena demograf-
ska slika zaradi staranja prebivalstva, sprememba
vzorcev bolezni in napredek v medicinski in informa-
cijski tehnologiji, krajsa lezalna doba v bolniSnicah in
zato bolj intenzivna zdravstvena nega, vedji obseg dela
na pacientovem domu, vklju¢evanje volonterjev in
prostovoljnih ter karitativnih organizacij v obravnavo
pacientoy, Ze zdaj in bodo tudi v prihodnje vplivali na
zdravstveno nego.

Tudi ljudje pred izvajalce zdravstvene nege postav-
ljajo vse vedje zahteve, npr. zahteve po kakovostnejsi in
celoviti obravnavi, vedji varnosti, vedji prijaznosti,
spostovanju posameznika kot cloveka, po ve¢ informa-
cijah. Istocasno pa zahtevajo tudi spoStovanje
ovekovih in pacientovih pravic. Zato morajo medi-
cinske sestre in zdravstveni tehniki $e bolj upostevati in
spostovati eti¢na nacela in vrednote, ki so nenehno na
veliki preizkusnji.

Visoko stehnizirana zdravstvena nega in ¢im nizje
izobrazen kader ter “obrtnisko” dobro izvajanje
zdravstvene nege ne morejo nikdar nadomestiti tople-
ga stika med pacientom in medicinsko sestro. Ljudje
bodo $e vedno imeli strahove, ko se bodo soocali z
boleznijo, $e vedno bodo potrebovali nasvet in prijazno
besedo, $e vedno bodo potrebovali ¢as za razgovor z
medicinsko sestro in zdravnikom, ¢as za vzpodbudo in
za pomirjanje.

Zal status medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov v praksi res ni zavidljiv. Neurejen status visjih
in diplomiranih medicinskih sester, neurejeno finan-
ciranje pripravnistva, neustrezni kadrovski normativi,
preobremenjenost, zaostreni odnosi v zdravstvenem
timu... so le nekatera vprasanja s katerimi se soocamo.
Zdravstvena zakonodaja je namre¢ naravnana tako, da
ne odraza interdisciplinarnosti in multidisciplinarnosti
v sistemu z(lra\'st\'cnega varstva in s tem prispe\'ka vrste

razli¢nih strok v njegovem sistemu, temvec je pripeljala
do tega, da medicina ni opredeljena kot nosilna in
povezovalna stroka, temve¢ kot edina vseobsegajoca in
vsepokrivajoca stroka, ki deluje v zdravstvenem varstvu.

Resni¢no pomeml)ne odlocitve v zdravstvenem sis-
temu so, zal, le medicinske in ekonomske odlocitve.
Pacient in druzba kot celota so ujeti v te stereoptipe. V
vsakodnevni praksi so izvajalci zdravstvene nege in pa-
cienti tisti, ki najprej obcutijo vplive in posledice teh
odloditev v praksi.

Jasno je, da nas ¢aka veliko dela, ki nikoli ne bo za-
klju¢eno, in pojavlja se vprasanje kako dosedi tako ko-
renite zasuke miselnosti tistih, ki imajo mo¢ in vpliv ob
dejstvu, da je na papirju mozno sistem hitro zamenjati,
ljudje pa ostanejo isti, z znanjem, navadami, izkusnjami
in prepricanji, ki so jih pridobili v preteklosti in jih v
kratkem ¢asu ni mo¢ spremeniti. Vecina nasih prizade-
vanj naleti na odpore iz razlicnih smeri: upirajo se
zdravniki, ki ne Zelijo izgubiti te poklicne skupine z
njeno podrejeno vlogo; upira se drzava, ker bi spre-
membe zahtevale bolj$e placilo medicinskih sester in
njihov vedji vpliv; upira se univerza, kajti zdravstvena
nega na zacetku svoje akademske poti ne izpolnjuje
strogih kriterijev Ze uveljavljenih znanosti; upirajo pa se
tudi mnoge medicinske sestre same, saj bi nova podo-
ba medicinskih sester, kot samostojnih strokovnjakinj,
prinesla s seboj zahteve po vedjem znanju, us-
posobljenosti in odgovornosti. V glavnem je celotno
delo izvajalcev zdravstvene nege manj vidno in ni us-
trezno finan¢no ovrednoteno.

Elementi nasega dela pa ostajajo vedno isti, kot so
bili nekdaj. Znanje, spretnost, empatija. Skozi Cas je
bil kak element bolj ali manj poudarjen. Vse bolj
postajajo ti elementi spet enako pomembni. Pacient
postaja ¢lovek, teorija in praksa si morata vedno bolj
smiselno podati roke. V tem tisocletju nas bo prerﬁa-
lo za vse, ki nas bodo potrebovali.

Ni¢ ni okoli nas, kar bi nas oviralo pri razvoju in
spremembah. Soocamo se le z vprasanjem ali bomo
gospodarji teh sprememb ali podrejeni in odvisni.
Kako se bomo odlocili, je odvisno le od nase sposob-
nosti.

Vsem nam Zelim pri tem veliko modrosti pa tudi
srece. Vsem vam, ki ste danes tukaj, iskreno Cestitam
ob Mednarodnem dnevu medicinskih sester in
prosim, prenesite te cestitke tudi vsem tistim, ki so na
delovnih mestih. Dana$njim nagrajenkam pa naj bo
danasnje priznanje v ponos in obveza, da si bodo tudi
v prihodnje prizadevale za napredek in razvoj stroke. ®
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Od vizije do 1‘e(ziizaaje

Darinka Klemenc

Kaj posameznike vzpodbudi, da si Zivljenje obo-
gatijo, popestrijo-ali tudi oteZijo z dodatnim delom in
skrbmi, ne vem. Je to skupek dobronamernih Zelja, da
bi se

pocutiliz Morda zavedanje in odgovornost, da je

ljudje v danih okolis¢inah lepo in prijetno

najstevilénejse regionalno drustvo sposobno in skoraj
dolZzno ponuditi, kar je v njegovih moceh?

Odgovori so Stevilni, morda jih tudi ni. Pa vendar,
¢lani Dru$tva medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov Ljubljana smo se zadeve lotili z veseljem, en-
tuziazmom, z nekaj organizacijskimi izku$njami in z en-
im novopecenim managerjem, ki je imel lepo priloznost
teoreticne osnove spraviti v prakso. Imeli smo tudi sreco,
da smo ob pravem asu srecali prave ljudi.

V zacetku je bila ideja: lepa, draZljiva, izziv na vsej
érti. Vsi Ze vedo, da se mi je utrnila med likanjem
(povprecne slovenske intelektualke (!) - so hudomusno
dodali nekateri) v najbolj$ih urah dneva. Na elektronski
posti se je drugo jutro Petru Pozunu, podpredsedniku
drustva, prikazoval precej ¢uden tekst - nacrt praznovan-
ja mednarodnega dneva medicinskih sester, meSanica
zelja, idej in no¢nih blodenj. Takega besedila obi¢ajno ne
preberem $e enkrat, ker ga sicer ne posljem, ali pa vsega
popravim in ni ve¢ podoben samemu sebi.

Marjana Iskra in Darinka Klemenc

Bere se takole:

Idejni osnutek za 12. maj 2001:

Trajanje: dva dni - nek se zna - organizatorji, tudi strokovno,

cimved drustvo.

1. dan - sledi nastevanje aktivnosti, ki bi vzele vsaj dva
dneva,

2. dan - strokovni del, za tri do $tiri dni, pol strani samo
predavateljey; ki bi jih vkljucili v strokovni del -
zdruzeni proti nasilju.

Dve opombi, ki sta merili na vzdrzjivost
udeleZencev: prvi dan' rahla vecerna zakuska, da se ne zredijo,
in drugi dan - odmor za kosilo ( v nasi reZji), da ne omagajo.

Zadnja stran je grozec¢e napovedovala odklop od
uteCenih in prijetnih proslav prej$njih let, ki so bile
tako dobre, da je tezko organizirati novo izvirno zade-
vo. Kocka je padla: Postojnska jama se je prikazala v vsej
nocni tigini. Besedilo se bere takole: pozno popoldne:
odhod avtobusov do Postojnske jame, predstava samo za to pri-
loZznost, morda kaksen teater, ki bi imel na “Ia(gezju ” kaksno
predstavo, ki malo zaudarja po nasilju, prej Izomedijo kot
tragedijo, ... .morda bi nagovorili kakSnega reZiserja za kaksno
boZjo ceno. Meni bi bila najlepa ena sama zakljucena pred-
stava, ki ne bi vseh zamorila in da bi prisla do izraza
Postojnska jama.
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Umazane podrobnosti: dober organizacijski odbor, vsak
pokriva podrocje, za katerega je zadolZen: Matjasec - likovni-
ki, Kotar - pevski zbor, Butinar - prevozi, Planinsek - nasil-
je, Savnik - higiena, Pozun - finance in e kaksno malenkost
(managersko), Klemenc pa supervizijo s kaksnega fotelja ali
mreZe za guncanje. Sponzorje - vsi!

Po vsem tem: DMSZT Ljubljana razpust za daljsi cas
(vkup sklanfala: 30.9.2000 Ob 1.05 DK).

Pika. To je vse. Kmalu smo se zalotili z obema pod-
predsednikoma, Petrom in Ireno Kersi¢, kako risemo
po tabli na Pediatri¢ni kliniki skice in nacrte, vlecemo
pusice, ¢rtamo, brisemo, ratunamo. Verjetno je kriva
Irena, ker ni zadeve zbris%la s table, ampak smo jo pre-
plonkali na kos papirja. Cisto enostavno, vse na enem
papirju in na eni veliki tabli. Se vedno vabljivo. Cez
nekaj dni je sledil paket po posti in iz velike kuverte je
$trlel majhen Zivorumen listek: DARLINK FOR JOR AJS
ONLI. O groza za moje odi, tezka kuverta je vsebovala
zajeten Petrov elaborat (petnajst stranil), kjer je idejni
tekst izgubil skoraj ves sijaj in vonj. Pojavile so se
razpredelnice, zadolZitve, mnogo Stevilk.

Potem se je $ele zacelo pravo delo, ki ga je okusilo
ve¢ kot Stirideset ljudi na svoji kozi (kako smo ljudje
vzdrzljivil); sestanki, zapiski, telefoni, premetavanje
Stevilk, duhoviti dialogi, kupi listkov, nara$cajoce vzne-
mirjenje proti grozeCe se priblizajo¢emu  datumu.
Sledil je nekajkratni obisk Postojne v razli¢nih zased-
bah, enkrat hrana, drugi¢ kultura, nato vse drobne in
obrobne malenkosti. Usklajevanja so se kon¢ala zadnjo
no¢ pred proslavo, kjer je v jami reZiser g. Vozny ob
¢udnih urah prestavljal oder za pevce. Teden dni pred

pevski zbor

MG

prireditvijo je nesre¢ni dogodek “na
postavil na hladno in srea moja, da je Marija Smoli¢
moja kolegica in obvlada pevsko sceno.To pomeni, da
je Ljubljanski oktet ¢udezno vskodil v program z vso
svojo profesionalnostjo.

Priceli smo s kulturo; Ze 10. maja se nas je preko
150 zbralo v Galeriji Krvina v Gorenji vasi. Nadaljevali
smo naslednje dopoldne v atriju Narodnega muzeja
(okrog 350 udelezecev), kjer je z nami kramljala
Viktorija Poto¢nik, Zupanja mesta Ljubljane. Svetlobo
in prostornost atrija smo dozivljali s pomo¢jo plesne
kreacije Maje Delak, plesalke skupine En-Knap. Nato
smo se razprsili po ljubljanski regiji, ogledi in druZenje
so bili stvar proste izbire posameznikov. Dva avtobusa
sta odpeljala na Rakitno, eden v Kamnik, velika skupina
si je z vodi¢i ogledala Ljubljano, pa Se skupine v
Sanolabor, na Psihiatri¢no kliniko in v Klini¢ni center.
Skrb za vsako skupino je prevzel gostitelj, od odhoda
do prihoda v Postojnsko jamo. Jama je s svojo skrivnos-

tnostjo obetala o¢arljivo doZivetje. Pomeni pa istocasno
lahko prispodobo utesnjenosti, pritajeno dozivljanje
nasilja, ki nas je spremljalo skozi moto letosnjega
praznika. Osrednja proslava je, vsaj upam, pripomogla,
da so se vsi: med sedemsto in osemsto medicinskih
sester in zdravstvenih tehnikov iz vse Slovenije, nagra-
jenke — dobitnice zlatih znakoy, osrednja govornica ga.
Filej, predsednica Zbornice — Zveze, g. Bajec, zupan
Postojne, zavedali pomembnosti trenutka.

Naslednji dan, 12. maja, smo se na 8. simpoziju
zdravstvene nege s skupnimi moc¢mi lotili nasilja z ra-
zli¢nih zornih kotov: Matjaz HanZek — varuh
&lovekovih pravic, in Jure Srhoij, varuh clovekovih
pravic pri Sindikatu delavcev v zdravstveni negi, sta se
spoznala prav ob tej priloznosti. Delovna skupina za
nenasilje v zdravstveni negi je pripravila strokovni
program, ki je odpiral nove moznosti delovanja za ziv-
ljenje v nenasilni druzbi — in sluzbi. Ske¢, ki je sim-
boli¢no posegel v yedenje medicinskih sester na de-
lovnem mestu, nam bo, upam, $e nekaj ¢asa odzvanjal
v uSesih. Gostitelj na Srednji zdravstveni Soli si za svoj
prispevek zasluZi veliko pohvalo. Razstava tekstilij
naih babic ge. Mojce Nastran je izzarevala spostljiv
odnos da vsakega kostka blaga ali cunjice posebe;j.
Manjkali niso niti sponzorji.

Toliko truda je bilo vloZenega v dogajanje tistih
dni, da smo se odloili izdati tematsko $tevilko Utripa.
Morda bodo manjkali akordi, ki so ubrano odmevali
med stenami Postojnske jame, morda spontana mla-
dost, ki so jo izzarevali dijakinje in dijaki srednje
zdravstvene Sole, ali pa gostoljubnost Galerije Krvina v
Gorenji vasi. Da vsesplosnega preSernega razpolozenja
na plo$cadi pred jamo ne omenjam. Vsega ne moremo
ponoviti, pa tudi nekaj draZestnega spomina naj ostane
tistim, ki so bili z nami in s svojo prisotnostjo pripo-
mogli k slovesnosti trenutkov.

Kaj naj re¢em namesto zahvale, ki bi zvenela kot
obrabljena fraza? Da imam sreco, ker delam z ljudmi,
ki jim lahko zaupam. To je moto, ki se mi vedno zno-
va potrjuje ob kon¢anem projektu. Brez Petra, Ljubice,
Irme, vseh ¢lanov organizacijskega in  upravnega od-
bora Drustva medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov Ljubljana, pomoci Zbornice — Zveze, “nasih”
slikarjey, dobrih (in koristnih) poznanstey, nenazadnje
tudi domacih ¢lanov druzine, bi bile stene Postojnske
jame turobno mrzle, slike brez sveZine, glasba brez
duse, nasilje pa hujSe kot najhujsa mora. Ali, ¢e povza-
mem Ladi Skerbinek: tako kot ona, tudi jaz poznam
svoje sodelavce, jih cenim in jim zaupam. Hvala vam. ®



mednarodni dan medicinskih sester

Matjaz HanzZek
beseda varuha clovekovih pravic

Matjaz Hanzek

v zadzijih mesecih sem se kar dvakrat delovno srecal z medicinskimi sestrami in zdravstvenimi tehniki oziroma z
njihovim zelo aktivnim ljubljanskim drustvom: v decembru, ko sem bil Se v funkciji raziskovalca kakovosti Zivljenja,
smo se srecali na strokovnem posvetu o drugacnosti; sedaj sem kot varuh clovekovih pravic sodeloval na srecanju o
nasilju in spolnem nadlegovanju. Obe temi sta v ospredju tako majega dela kot dela in Zivljenja medicinskih sester in
sta medsebojno povezani: drugacnost, sprejemanje in spostovanje drugachosti je ena izmed osnovnih vrednot vsake
druzbe, lastnost, ki nas bogati in lepsa vsakdanje Zivjenje. Seveda le v druzZbi, ki spostuje in priznava pisano paleto
razlicnih Zivljenjskih slogov: od razlik v narodnostni ali religiozni pripadnosti, razlik v kulturnih, bioloskih, socialnih
ali fizicnih karakteristikah. DruZba, ki takega bogastva ne priznava, kjer so posamezniki nestrpni do drugacnih in
drugih, kjer se ljudje pocutijo ogroZeni od vsakogar, ki se ne obnasa, ne misli ali ne diha tako, kot vecina, je druzba
nasilja. Druzba, kjer ima posameznik majhno samospostovanje in nikakrSnega spoStovanja do sodrZavljana. V taki
druzbi je tezko Ziveti vsem; Se posebno tistim, katerih delo je delo z drugimi ljudmi, Se posebno z ljudmi, ki rabijo po-
moc. V to skupino spadajo tudi medicinske sestre in zdravstveni tehniki. Lahko pa s svojim vsakodnevnim delom ve-
liko pripomorejo k spreminjanju netolerantnih in nasilnih vzorcev vedenja, ki marsikdaj prevladuje v druzbi.

In preprican sem, da vam to uspeva. ®



Kako sem managiral 12. maj

Peter PoZun

“ReZiserji” - Darinka Klemenc, Peter PoZun in JoZe Vozny,

Prvo pravilo, ki ga poskusajo nauciti na Se tako
enostavnem managerskem tecaju, je, da si je potrebno
postaviti cilj. Cilj, ki naj bo dosegljiv, merljiv in izzivalen.

To se mi je v teoriji zdelo enostavno, v resni¢nem
zivljenju pa veckrat hudo zapleteno, $e posebej, ko si
cilia. ne postavlja§ sam, temve¢ ga oblikuje velika,
pogosto nehomogena skupina. A ob zakljutku
obelezitev Mednarodnega dneva medicinskih sester in
tudi uspesnem zakljutnem finanénem obracunu lahko
trdim, da je v jasno p()stax'ljcncm (‘ilju uspch. In v ela-
borat obelezitve 12. maja (ki je obsegal 15 strani) smo

\]Lll‘(‘ /‘(HY ure /'7\’7 ,”,‘"I[}L/.'Z?'Iv

zapisali: »Z osrednjo prireditvijo Zelimo dati obeleZitvi
12. maja temeljni poudarek, saj je namenjena pred-
vsem nam samim — medicinskim sestram in
zdravstvenim tehnikom.« Med pripravami in ob izved-
bi smo ves ¢as sledili temu cilju in ga Zeleli uresnici na
najbolj$i nacin. In odzivi govorijo, da smo bili uspesni.

Prvi koraki zamisli, da bi lahko bili gostitelji osred-
njega praznovanja, so v Izvr§ilnem odboru ljubljanskega
drustva nastali Ze po praznovanju v Novem mestu leta
1999 in potem je zadeva tlela in dozorevala v nas vseh.
Predvsem spoznanje, da smo sposobni izvedbe tako ob-
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seznega projekta. Projekta, ki naj bi bil po svoji vsebini
drugaden, nenavaden in pustil pri vseh udeleZencih tra-
jen prijeten spomin. Prvi¢ je uradno kandidaturo za
gostitelja podala predsednica Darinka Klemenc Ze na
septembrski seji Odbora regijskih drustev leta 1999.
Za tem so nastopile manjse »teZavice«; nekateri nam-
re¢ niso bili pripravljeni sprejeti dejstva, da bo »nekot
dogovorjen« vrstni red gostiteljev malce spremenjen in
drugacen, kot je narisan na zemljevidu v kakini glavi.
Zaceli so se bolj ali manj intenzivni pogovori in na 6.
seji Odbora regijskih drustev je ta sprejel kandidaturo
Drustva medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov
Ljubljana za organizacijo prireditev ob 12. maju, kar je
nato na zadnji junijski seji potrdil tudi Upravni odbor
Zbornice-Zveze.

Ze prej omenjeni elaborat je bil predstavljen tako
na Upravnem odboru drustva kot tudi Zbornice-Zveze
in dobil zeleno lu¢. Imenovan je bil tudi organizacijski
odbor za pripravo, ki sem ga imel privilegij voditi. O
delu posameznika, nalogah, skrbeh, zapletih in lepih
stvareh je zapisal vsak sam. Rekel bom samo naslednje:
z ekipo, s katero sem delal, me ne skrbi prevzeti orga-
nizacije $e tako velikega kongresa ali sre¢anja (upam, da
podobno menijo tudi sodelavci). Tudi odlotitey, da
izvedbo posameznih sklopov (kulturni programi, pre-
vozi, pogostitve,...) prepustimo pravim profesional-
cem, se je izkazala za dobro. Res da niso €isto zastonj,
so pa kakovostni in kar je najpomembnejse, zanesljivi.
Kar so rekli, je drzalo. Seveda pa ni $lo brez vegjih ali
manjsih zapletoy, ki se z danasnjega dne vidijo anek-
doti¢ni, takrat pa so grozece napovedovali konec sveta.
Naj navedem samo enega: ko smo se v Cetrtek
dopoldne oglasili v jami in prisli do prizorii¢a dogajan-
ja, me je skoraj kap in poleg mene tudi reZiserja gospo-
da Voznyja. Oder je bil namre¢ postavljen popolnoma
v napaéno smer. Se tista bleda svetloba v jami je posta-
la temnejsa. O besedah, ki so takrat zamolklo odmevale
v jamske stene, ne bi rekel ni, kajti vsak, tudi najbol;
tolerantni urednik bi ¢rtal celoten odstavek. Ne vem,
kaj je zaleglo, morda besede, morda groznja s
povracilom $kode celotnega projekta, vendar me je
ponodi po telefonu dosegel odresujoci Klic: »Oder je
tam, kjer mora biti«. Pika. Vozny.

In $e drugo: ko smo tisti torek pred prireditvijo
imeli zadnjo uradno sejo organizacijskega odbora in
smo »preigravali« vsak dogodek, vsako nalogo in je vsak
nosilec porocal o svojih zadolZitvah in programu, sem
lahko povsod naredil kljukico. Domov sem odhajal
zadovoljen, a po vecerji me je pricelo nekaj kljuvati.
Zdelo se mi je, da nekaj ne »3timac, kajti vse je bilo
preve¢ OK, da bi bilo lahko resni¢no. Skrbelo me je,
kje se bo zataknilo. Ko sva z Darinko po telefonu pre-
verjala ta moj strah, mi je prijazno rekla, naj ni¢ ne skr-
bim, prav gotovo se bo kje zapletlo. Pa se ni! In dokaz
ved, kako sem lahko zaupal svojim sodelavcem. In tudi,
e je kaka malenkost ¥la svojo pot, sem upal, da
udeleZenci tega niste opazili, ali vsaj preve¢ oditno ne.
Da sem deloval »skulirano, gre zahvala sodelavki Giti,
ki mi je dala amulet — v li¢ni $katlici tabletko Ansilana,
verjeli ali ne, ostala je nedotaknjena.

Ponavadi zaradi skrbi ne spimo pred dogodki, meni
se je tokrat zgodilo obratno, vse do petka sem spal v re-
du, not¢ s petka na soboto pa je bila budna. Kar nekaj-
krat sem podoZivljal dogodke tistih dni, nazadnje ob 3.
uri vstal, si pripravil ¢aj, sedel za ratunalnik in zacel
pisati porocilo. Ja, taka je ta managerska....

In ker je prav in managersko pohvaliti in se zahva-
liti, seveda tega ne bom izpustil. Zatorej velja zahvala
vsem vam, ki ste tako ali drugace v dobrem ali slabem
omogo¢ili in pomagali, da je bila obeleZitev
Mednarodnega dneva medicinskih sester posvecena
predvsem nam samim — slovenskim medicinskim ses-
tram in zdravstvenim tehnikom.«

Cilj je doseZen, gradnjo ceste do njega obvladam. &



Razmisljanje reZiserja Jo
ob pripmvah na slovesno

zeta Vozn ya
prosl avo

Vv Pasmjn.yki | jamt

“Bos pomagal oblikovati proslavo medicinskih ses-
ter in zdravstvenih tehnikov...?” me je lepega dne za-
prosil prijatelj Zvone Hribar.

|”

“Z veseljem!” sem odgovoril in Ze se je zaCel vrteti
Se nevideni film o Zivljenju medicinskih sester v belih,
svetlo modrih, svetlo zelenih in $e kaksnih uni-
formabh...

Zacne se, hja, zacne se, ko stopis, kakor pravi
slovenski poet Janez Menart, “skoz’ medenico kot
skoz’ slavolok v druzbo veselih otrok...” Pri mojem ro-
jstvu, Ceprav se ga prav ni¢ ne spomnim, je bila gotovo
prisotna medicinska sestra - babica, saj v tistem voj-
nem casu sploh nisem hotel na ta svet. Bojda me je ce-
lo “naseskala po zadnji plati”, da sem se glasno zadrl in
najavil svojo prisotnost. Ni¢ ¢udnega torej ni, da sem
se vsa otroska leta bal belih halj, pa aluminijastih Zlic,

prepolnih gnusnega ribjega olja, pa modre tinkture, s
katero so nam v osnovni 3oli preganjali... Kaj ze?! Ne
vem ve¢, vem le to, da je bilo videti ogabno...

Hja, zaletek proslave z mojimi grenkimi izkusnja-
mi in spomini ni videti ni¢ kaj vzpodbuden. Bom pa
rekel drugae: kar je zapisano v mojem otroskem
spominu kot grenkoba, gnusoba in tezava, so mi
povzroéile rojenice, mogoce celo sojenice, sestre, ja,
medicinske sestre v belem pa so me vse gledale nezno,
z velikimi ¢rno-rjavimi o¢mi, pa tudi z zasanjano mod-
rimi, e so bile blond. Le kako bi mogel pozabiti na se-
stro Gabi, ki mi je po dolgotrajni operaciji komolca
drzala ledvitko pod brado, da sem, star Ze dvanajst let,
bruhal “kot vidra”, ¢eprav ni bilo kaj bruhati. Ko sem
jo pogledal skozi zasolzeno megleni svet bolecin, se mi
je vzpodbudno nasmehnila kot Madona. Se nikdar

[y
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nisem videl Madone, pa ne pevke!, vendar vem, da se
samo 3e ona smehlja kot sestra Gabi. Veckrat sem san-
jal ta nasmeh, ¢eprav Se nisem vedel - zakaj. Je bil
takrat pac Se premajhen - ta moj EMSO.

Proslava bo torej temeljila na “oceh, pogledih,
nasmehih, neznih rokah in... kozlanju?!” Nikakor ne,
to ni estetsko. Lep3e in bolj to¢no bi bilo, ko bi govo-
ril o delu medicinskih sester - patronaznih. Ko jih naj-
bolj rabis, pridejo k tebi domov in ti pomagajo pri ne-
gi bolnikov. Mi je rekla medicinska sestra, ko sem imel
Sestnajst let: “Joze, tako lepo si poskrbel za babico, da
me sploh ne rabi§ ve¢. Pravi profesor nege si postal.
Glej, skuhal si, odlicno didi in babico si tudi pre-
oblekel. Neverjetno, kar v sluzbo te bom vzela!” Pa bi
bil takrat kar el s sestro Anjo, saj mi takega priznanja
ni dala ne $ola, ne Zivljenje, ne kaka Zenska. Toda kaj -
sestra Anja je ze imela tri otroke in bi si z menoj kaj
malo pomagala, ¢eprav sem bil dober prostovoljec. Se
nekajkrat je prisla “na oglede”, &e je vse v redu; in ker
je pac bilo, je ni bilo nikdar vet...

Prostovoljstvo, Zrtvovanje, skrb, ljubezniva pomo¢
- dal, to bo moj moto proslavel Kaj pa, ¢e bi rekel
takole: clovekov Zivljenjski curriculum je v rokah me-
dicinskih sester - s svojimi rokami te potegnejo na ta
svet, s svojimi rokami te vse Zivljenje tako ali drugace

negujejo, s svojih rok te narahlo spustijo, da zdrsne$ na
oni svet...

Glas prijatelja Zvoneta Hribarja iz telefona me je
postavil na realna tla.

“Naslov proslave ob mednarodnem dnevu medi-
cinskih sester in zdravstvenih tehnikov
ZDRUZENI PROTI NASILJU... V redu, Joze?!”

“V redu, Zvone, Ze imam v glavi in v srcu, samo $e

je:

s papirjem izbojujem bitko, pa bo!”

In je bilo, mislim, uspe$no je bila izbojevana bitka
s papirjem. Prav tako je bila uspesna bitka za prijaznost
in delovno vnemo vseh sodelujocih na proslavi, da o
vodilnih pripravljalcih proslave - v prvi vrsti gospe
Klemencevi in gospodu Pozunu sploh ne govorim, saj
bi ustrezna pohvala zvenela kot pretiravanje.

Res je bilo lepo, kar vzneseno lepo je bilo v tej nasi
skrivnostno lepi Postojnski jami. Presenetljivo lepo pa
je bilo potem tudi zunaj, ko smo prijateljevali in so se
lahko odprle dufe in srca mnogostevilnih slavljenk -
nagrajenk in povabljenk. Morda jim je dala tudi nasa
proslava dovolj pozitivnih modi, da bodo vztrajale v
svojem zahtevnem poklicu, ¢eprav z grenkim prioku-
som v ustih, da jih ni noben od “vikih - drzavnih, us-
tavnih, upravnih” priel pozdravit. Bili smo sami med
seboj - zato nam je bilo tako lepo...

- saj smo bili v najboljsi druzbi!... ®

Dijulei Sm/n]c zdravstvene Sole [,jubljumz Ja!eaju, da bodo izrodili Zlate znake zlatim sestram.
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“ Bil je nas dan - bil ]¢ tudi _mqj dan”

Petra Kersnic

Jubilcji so pomembna Zivljenjska prelomnica, Se

posebej pa v Zivljenju vsakega posameznika predstavlja-
jo velik in vznemirljiv dogodek. Med pomembne ju-
bileje zagotovo sodijo tudi tisti trenutki, ko za svoje
preteklo delo, opazene korake v stroki in osebni vlozek
v razvoj stroke in poklicne identitete, 1(1 ji pripadamo,
prejmemo priznanje v lastni sredini. Casi, ko so priz-
nanja pomenila zadnjo zahvalo in odhod med upoko-
jence, so minili. Vse bolj je v vsakdanjem Zivljenju v
vecini strok v ospredju filozofija, ki uvidi tudi prispevke
posameznika v ¢asu najvecjega ustvarjanja. Je pa razlika
v obveznostih in bremenu, ki i ga tako priznanje naloZi.
Ce ()(lhaja§, si l)okay.al vse in postajas svetel vzor za
mlajse rodove. Ce ostajas, pa se ponavadi pri("akujc, da

i Al
Slavljenke na poti do slavnostnega odra

bo tvoj prispevek k vsakdanjem delu rasel in bil Se
odmevnejsi. Sicer pa v Zvljenju veljajo preprosti na-
ravni zakoni, ki jih lahko poeti¢no zapisemo —
prekipevajoca in ustvarjalna pomlad, zaljubljeno in ras-
toce poletje, plodna jesen ter sanjska in pocivajoca zima.

V prejinji Stevilki Utripa smo predstavili letosnje
nagrajenke z Zlatim znakom, kot so jih predstavili
kolegice in kolegi v njihovih delovnih sredinah. Po
prireditvi, ki je potekala 11. maja v Postojnski jami,
sem naSe nagrajenke povprasala po vtisih, po mislih, ki
so se jim med svecanostjo in Se vsaj nekaj dni potem
sprehajale po njihovi dusi in jih zaprosila, da so vse to
ubesedile. Povedale so:

12
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ZDENKA KRAMAR

Zdenka v sm]'cm prostem casu v ob/'cmu swjih sinov

& Zivljenje je kot son¢ni travnik, na katerem raste-
jo ljudje, drug za drugega kot roZze .... Vodi me zavest,
da je srce tisti zlati most, ki spaja vse ljudi, na katerem
gradimo svet. Zadovoljna sem, da sem pri svojem delu
spoznala pomembnost pomagati ljudem in s tem po-
magati sebi. Ponosna sem na to, kar sem, in na to, kar
sem v svojem poklicu dosegla. Zlati znak Zbornice —
Zveze, ki sem ga prejela letos, mi pomeni zelo veliko.
To je zame potrditey, da delo, ki ga opravljam, oprav-
ljam odgovorno in dobro. Zlati znak je potrditev za ves
trud, ki ga vanj vlagam, me pa tudi obvezuje, da bom
nadaljevala po isti poti naprej.

11. maja 2001 sem se v Postojnski jami pocutila
zelo lepo, to so nepopisni trenutki srece in zadovoljst-
va. SveCanost je bila brezhibno izpeljana v zelo lepem
naravnem okolju. Ob tej priloznosti bi se rada zahvalila
organizatorjem prireditve, zahvalila bi se tudi Izvr§ilne-
mu odboru Sekcije medicinskih sester za anestezijo,
intenzivno terapijo in nego ter transfuziologijo s
predsednico Ireno Bu¢ek Hajdarevi, da so me predla-
gali in ob tem podpirali in imeli zaupanje vame in v
moje delo. Posebna zahvala gre tudi mojim sodelavkam
medicinskim sestram in zdravstvenim tehnikom na
kirur$kem oddelku in ostalim sodelavkam v Splo3ni
bolnisnici Jesenice. Zahvala gre tudi moji druZini —
mozu in obema sinovoma, ki mi dajejo mo¢ in me
razumejo ob trenutkih Zalosti in mi lep3ajo proste ure.

{\I o

MARINA VELEPIC

Marina, ne le, da je “prva violina zdravstvene nege”

na Onkoloskem institutu, v prostem casu tudi sama
zaigra na violino

“ Praznovanje leto$njega mednarodnega dne me-
dicinskih sester nam bo prav gotovo ostal v nepozab-
nem spominu. Ze sam uvod v praznovanje — slovesnost
v Narodnem muzeju in pozdravni nagovor ljubljanske
zupanje Vike Poto¢nik ter nastop odli¢nih plesalcev so
napovedovali nepozabno prireditev. Sama uvodna
prireditev je nakazovala, da so medicinske sestre in
zdravstveni tehniki profesionalna skupina ljudi, ki se
zaveda pomembnosti v druzbi in zna ceniti umetnost.
Veli¢astnost Postojnske jame, premisljeno izbran kul-
turni program in veselo rajanje po tem je ustvarilo
obcutek, da vemo, kaj je lepo, in da se znamo ne samo
skupno boriti za doseganje svojih ciljey, ampak se tudi
skupno poveseliti.”
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META MEGLIC — CU

“ Najprej iskrena hvala vsem organizatorjem

lcto§njega praznovanja 12. maja — mednarodnega dne-
va medicinskih sester, tako kolegicam in kolegom DM-
SZT Ljubljana kot Zbornici — Zvezi za precudovito
slovesnost. Namenjam Vam besede, da ste v organizaci-
ji in izvirnih idejah, ki ste jih vloZili v izvedbo nepozab-
nega doZivetja — letosnje proslave in podelitve Zlatega
znaka v Postojni, BLESTELE, potem vedite tudi, da
nam je uspelo stopiti na “vrh stopni$¢a”, kjer se lahko
veselite ciljev, ki ste jih dosegli z brezhibno organizaci-
jo in odli¢no idejo. Ob prejemu Zlatega znaka Zelim
povedati Se to: ponosna sem, da sem vsa leta sluzbo-
vanja obdrzala pripadnost poklicu medicinske sestre in
ni in ne bo mi 7al, da sem svojo poklicno kariero
posvetila zdravstveni negi. Svojo vlogo v poklicu medi-
cinske sestre sem udejanjala takole: voditi, usmerijati,
svetovati, razumeti in pomagati!

Soncu ne moremo
ne slediti,
ne teci nasproti,
lahko ga le nosimo v srcu!”
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MARTA BANCOV

Marta na izletu

“Pocasi so se vtisi “usedli” in ostal mi bo lep
spomin na leto$nji 12. maj. Zelo sem ponosna na Zlato
znatko. Se vedno se spominjam svoje prve znacke, ki
sem jo prejela pred 31. leti ob maturi na srednji Soli.
Kako neskonéno lep obcutek je to bil in kako ponosna
sem bila, da sem tudi jaz medicinska sestra. Ce bi se
danes s srcem odlocala za poklic, bi si ponovno izbrala
tega. Obcutki ponosa so me obhajali tudi na letosnji
proslavi.

Veselim se Zivljenja, saj svoj prihod napoveduje ze
moj prvi vnucek — zato z veseljem sukam pletilke in
ustvarjam zanj. V prostem ¢asu pa rada tudi berem .

Rada imam svoje delo in paciente, veselim se
napredka stroke in dosezkov. Mlajsim kolegicam zelim,
da bi delale s srcem in nikoli jim ne bo 7al.”
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DRAGICA BASILE

Dragica med roZami s svojim “pr{'/'urc]jcm 3

“Letosnji 12. maj mi bo ostal v prelepem spominu.
Ne samo zardi priznanja, ki sem ga prejela, temved
zaradi novih spoznanj in ugotovitev. Mislim, da smo
medicinske sestre zacele ceniti in spostovati svoj poklic
in delo, ki ga opravljamo. To spoznanje se mi je porodi-
lo ob pogledu na veliko mnoZico medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikoy, ki so prisli na pocastitev nadega
praznika. Dejstvo je, da, ¢e sebe in svojega dela ne ce-
nimo sami, ni pray, pa tudi posteno ni, da to pricaku-
jemo od drugih. Vse to so razlogi za optimizem.

Res je za nami veli¢asten dogodek. Prisr¢no vzdusje
po kulturnem programu pa je dalo naSemu prazniku e
kon¢ni pecat. Bilo je enkratno, neponovljivo in ganlji-
vo. Ne najdem pravih besed in izrazoy, s katerimi bi
opisala svoje ob¢utke. Preprosto — to mora§ doZiveti in
ob¢utiti. Ko urejam svoje misli in jih pospravljam v
predale za spomine, se dobro zavedam, da za tem do-
godkom stojijo konkretni ljudje - medicinske sestre,
predvsem dobri organizatorji, ki so s svojim delom, za-
vzetostjo in odli¢nimi organizacijskimi sposobnostmi
prispevali k temu, da je bil praznik tak, kot je bil.

Iskrena hvala za ta ¢udoviti dan, lepo doZivetje in
novo spoznanje.

CVETKA MEOLIC

Cvetka se zna pogovarijati tudi s cvetovi
pegeydr]

“Ze ko sem izvedela, da sem predlagana za dobit-
nico Zlatega znaka, so me prevevali posebni obcutki.
Leto3nja podelitev Zlatega znaka Zbornice — Zveze mi
bo ostala v nepozabnem spominu iz ve¢ vzrokov - zato,
ker sem bila med leto$njimi dobitnicami, in $e posebej
zato, ker je bil kraj podelitve veli¢asten in v duso in srce
segajo¢. Moji ob¢utki so bili prelepi. Morda sem prvi¢
obcutila, da sem v svojem poklicu, na delovnem mes-
tu, v drustvu in v Zbornici — Zvezi storila vse, kar sem
zmogla in znala.

Hvala vsem, ki so me vzpodbujali in me Se naprej
vzpodbujajo na moji delovni poti. Posebno pa hvala
vsem, ki so sodelovali pri pripravah in izvedbi letosnje-
ga praznovanja 12. maja — mednarodnega dneva med-
icinskih sester.”

(1
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VERA BOGDAN

Vera med roZami in z macjo druzino

“ Na istem delovnem mestu sem prebila polnih 35
let, brez dneva bolniske in tu je korak v pokoj in prvi
korak v starost. S solzami v o¢eh ali pa z nasmehom na
obrazu sem ob vseh teh dogodkih ob 12. maju kot do-
bitnica Zlatega znaka spoznala, da je starost zame veli-
ka vrednota, ki mnogim v Zivljenju ni dana.

Nimam besed, s katerimi bi lahko opisala svoje
obcutke ob tej svecanosti — bilo je velitastno in
neponovljivo. Nikoli v Zivljenju se nisem pocutila tako
bogato nagrajena za svoje delo. HVALA Vam. “

IVA AMBROZIC

Iva (prva z leve) med prijurc/]'ialmi

“Mesec od podelitve priznanja Zlatega znaka je
minil, kot bi trenil, toda $e vedno me prezemajo lepi
obcutki in vtisi, ki sem jih preZivela ob svecanosti
podelitve. Vsa pohvala gre prirediteljem za brezhibno
organizacijo in domiselnost, da se je svecanost odvijala
v Postojnski jami — biseru kraskega podzemlja.

Zahvaljujem se vsem, ki so zasluzni za to, da sem
prejela Zlati znak. Ob tej priloznosti se za dobro delo
zahvaljujem vsem svojim sodelavkam ter jih istocasno
pozivam, da se skupno e naprej “vzpenjamo po stop-
nicah” in sledimo ciljem, ki smo si jih zastavile.”

16
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BREDA KOBAN

Breda na potovanju po JuZni Ameriki

“Dogodki ob 12. maju so mi e sedaj skoraj v
popolnoma sveZem spominu. éeprav sem bila sprva
ob informaciji, kje bo prireditey, malo skepti¢na, sem
bila pozneje z izborom lokacije zelo zadovoljna in pre-
seneCena. Mislim, da nas ve¢ina ni bila pripravljena na
razmere v postojnski jami, vendar smo na to hitro
pozabili, saj nas je idili¢no okolje jame dobesedno
omanmilo, svoj deleZ pa sta prispevala odli¢no izveden
program in organizacija. Seveda ne morem mimo
zabavnega dela, ki je potekal pred jamo. Boljsega
okolja in vzdusja za tako veliko Stevilo udeleZencev ni
mozno najti. Cestitam organizatorjem za Cudovite
ob¢utke in nepozabne spomine. Cestitke tudi za
dopoldanske aktivnosti.”

~~1

MAJDA KECEK

Za Majdo (na sredi) je lahko tudi sluzba

prijeten prosti cas

“ Letosnji 12. maj mi bo ostal v lepem in trajnem
spominu. Prijeten je namre¢ obcutek, ¢e ves, da tudi
nekdo drug “opazi” tvoje delo, $e prijetneji, &e ves,
da so to tvoje kolegice. Moje kolegice iz Drustva
medicinskih sester Ptuj — OrmoZ so me namre¢ pri-
jetno presenetile, ko so me predlagale za leto$njo do-
bitnico Zlatega znaka. Prijetno pa sem bila tudi pre-
senecena nad samo organizacijo prireditve, ki je bila
vsekakor na zelo visoki ravni, k prijetnemu in veli¢ast-
nemu vzdusju same prireditve pa je prispevalo tudi
samo okolje, v katerem se je prireditev odvijala — to je
Postojnska jama.

Prisr¢éna hvala kolegicam iz Drutva medicinskih
sester in zdravstvenih tehnikov Ptuj — Ormo? kakor tu-
di organizatorjem Zbornice — Zveze in dru$tvu medi-
cinskih - sester in zdravstvenih tehnikov Ljubljana za
enkratno prireditev.”
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MARIJA VOSNJAK

Marija si med potjo po planinah takole gasi Zejo

“Po podelitvi Zlatega znaka so me obdajali meSani
obcutki. Bilo mi je toplo pri srcu ob misli na kolegice,
s katerimi smo v treh desetletjih delile delo in napore,
veselje in radost, veckrat tudi solze in prav te kolegice
so me predlagale za dobitnico Zlatega znaka. Bila sem
ponosna, da je Zbornica — Zveza podelila to prestizno
priznanje medicinski sestri Splosne bolni¥nice Celje. S
tem priznanjem je potrdila prizadevanja za strokovno
dobro delo v zdravstveni negi v nasi bolnisnici. Hkrati
mi je pri dusi tudi tesno, kajti biti dobitnica Zlatega
znaka zavezuje. Je v meni $e dovolj modi in entuziazma?
Bila sem vesela, da je bil 12. maj 2001 lep dan in smo
ga zakljucili v Postojnski jami — biseru narave.*
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ANA PERSE

Ana v objemu planin

“Ko sem izvedela, da bo podelitev Zlatega znaka v
Postojnski jami, sem bila presenecena, kajti tema,
podzemlje in globine me niso nikoli privladile. Sem
lovek zelenih gozdov, pisanih travnikoy;, hribov in
planin. Moj zadnji obisk Postojnske jame pred ve¢ kot
20 leti je pustil v meni le Se bledo podobo. Priznati
moram, da me je ocaral Ze sam prevoz z vlakom skozi
jamo do koncertne dvorane. Sama slovesnost mi je
segla globoko v srce, predvsem pa me je ponovno
nagovorila Jezkova pesem — Prizgite lu¢, ljudje... Ali v
naSem poklicu znamo prizigati lucke, ali znamo s svo-
jim delom razsvetljevati temnine bolezni bolj ali manj
preizkusenim ljudem — otrokom, mladostnikom,
odraslim, ostarelim, skratka vsem, ki so zboleli?

Priznanje Zlati znak mi pomeni potrditey, da mi je
skupaj s sodelavci uspelo prizgati luci, ki so vodile v oz-
dravljenje. Nikoli nisem obZalovala, da sem si izbrala
poklic medicinske sestre, saj sem v tridesetih letih pok-
licnega dela dozivela veliko lepih in bogatih trenutko,
predvsem pa sem hvalezna, da sem se ob vseh
preizkusnjah naucila Ziveti. HvaleZna sem.za vsak dan,
ki ga prezivim zdrava in se lahko razdajam za druge.
Iskrena hvala vsem, ki ste slovesnost pripravili. Moja
lucka spomina iz Postojnske jame mi bo 3e dolgo sveti-

”»

la.
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Zvona Breza

Irena Kodric — “prijateljice za ve

“Priznanje Cloveka vedno razveseli. Ce pa gre za
najvi§je priznanje v stroki, za katerega te predlagajo
poklicne kolegice, je ponos Se toliko vegji. To je tudi
priloznost za oceno opravljenega dela in sprejemanje
novih izzivov in oblikovanje novih ciljev. Zlati znak, ki
nam je bil podeljen na slovesnosti v prelepem ambien-
tu Postojnske jame, nam je v ¢ast in nam nalaga odgo-
vornost za dokoncanje nalog in prenos znanja na pri-
hodnje generacije.”

Ob zakljucku tega prispevka naj zapisem Se nekaj
svojih misli: Naj bodo Zlati znaki Zbornice — Zveze
vedno darilo, namenjeno vsem medicinskim sestram,
ki so bile prepoznane za ljudi, ki so dali sebe in vec kot
sebe za stroko in se razdajajo ljudem okoli sebe, ki jim
je naSa stroka namenjena. Naj Zlati znak v domaci
Satulji skupaj z drugimi “dragulji” ali na ovratniku
kostima vsem dosedanjim dobitnicam Sepeta nacrte za
prihodnost in poje pesem zahvale za preteklost. &
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Prijeten spomin na »odstekano idejo«

Livio Kosina

Na enega od sivih jesenskih popoldnevov lani sem
namesto obicajne razprave o organizaciji prireditv_e ob
mednarodnem dnevu medicinskih sester dobil na mizo
obseen elaborat. Ze dokumentacija in njen obseg sta
pricala o tem, da bo zadeva »drugacna«. Vsebina je to
le potrjevala. Osnovno idejo smo v pogovoru takoj
poimenovali kot »oditekano«. Ker sta dokument ob-
likovala Darinka in Peter, sem se lotil branja z velikim
pricakovanjem. Ze ob prvih stavkih sem zacutil
mravljince in prijeten obcutek, ki ga je tezko opisati, a
ga dobro poznam iz izkusenj. Pri meni je obicajno
povezan s pricakovanjem lepega doZivetja, prijetno ose-
bo ali obetajoco idejo — torej s stvarmi, ki mi ostanejo
za vedno v prijetnem spominu ...

Dobre ideje (sploh pa nekoliko »odstekane«) so po
pravilu tezko uresnicljive. Njihove nosilce pa nekoliko
ponesreceno imenujemo »napredne sile« v druzbi.
Uresnicitev takih idej pomeni uvajanje sprememb
(predvsem v nacinu razmisljanja). Izvajanje tovrstnega
projekta pa zahteva nekaj, ¢emur teoretiki pravijo »SirSa
mobilizacija«. V praksi to pomeni, da morajo za pred-
lagano »odstekano« idejo najprej dvigniti roke tudi vsi
tisti pomembneZi, ki se nikakor ne uvri¢ajo med
»napredne sile«. Pozneje morajo pri realizaciji sodelo-
vati $e mnogi, ki mo¢no nasprotujejo spremembam ali
»oditekanim« idejam. To so Stevilni osebki, ki se jim
taka ideja zdi nevarna zaradi razli¢nih vzrokov. Prvi in
najbolj pogost vzrok za odpor je obi¢ajno preprost —
ideja pac ni zrasla na njihovem zelniku. V razpravi se
obesajo na vsako vejico, dvomijo o tem, da je svet okro-
gel, ali da imajo ljudje radi prijetne stvari. Vedno pa
izrazajo mocan dvom o sposobnosti sprejemanja
novosti pri ljudeh, ki jim je ta ideja namenjena, in se
postavljajo »v bran vedini«. V tej stopnji pade najve¢
naprednih idej. Obicajno se spopadi takrat prikazejo

kot osebne zamere ali nestrinjanja. Po »obseZni
razpravi« ugotovijo, da ljudje $e nismo pripravljeni na
spremembe, in ideja se pridruvii mnogim drugim v za-
praSenih predalih zgodovine. Ce nam uspe idejo potis-
niti skozi za¢etne stropnje (kar se zgodi, ko je dosezeno
zadostno Stevilo ljudi, ki idejo podprejo), govorimo o
napredku, uspehu, vizionarjih, novih vsebinah, novih
Casih in kar je Se takih velikih besed. Ce nam ideje ne
uspe potisniti skozi sito, ostane v zgodovino zapisan $e
en poskus, da bi »posameznik ali manj$a skupina«
skugala uresniciti eno svojih nenavadnih (beri ¢udaskih)
idej, ki so jih »na sreo« uspeli ustaviti — v dobro vseh
nas ... ,
Prav te dni poslufam Stevilne pomembneZe, ki go-
vorijo o svezih idejah in spremembah. Vsi poudarjajo
nujnost takih idej za napredek, nove ¢ase, vizijo in Se in
Se ... Govorijo sicer o deseti obletnici osamosvojitve
Slovenije. A »sanje so dovoljene« in potrebne na vsch
podrogjih — ne samo na ravni drZavnosti. Velike spre-
membe terjajo mnoZico manj$ih »odstekanih« idej.
Zahtevajo Siroko podporo, in ko nam to uspe, smo
lahko upravi¢eno ponosni na doseZen napredek.

Vesel sem, da sem od samega zacetka aktivno pod-
piral in pomagal do uresniCitve ideje o drugacni
obeleZitvi mednarodnega dneva medicinskih sester.
Predvsem sem ponosen, da nas je bilo dovolj in smo to
idejo tudi wresni¢ili — Cetudi nekoliko okrnjeno.
Napredek v zdravstveni negi se je tako tudi simboli¢no
potrdil z druga¢nim obeleZevanjem naSega praznika.
Tudi v prihodnje bomo zagotovo podprli e mnoge ide-
je, ki bodo na zacetku videti drugacne.

Tokratna $tevilka Utripa je polna prijetnih izkusen;
in pohval razli¢nih ljudi. Vsi pa smo podprli, izpeljali in
skupaj doZiveli $e eno »odstekano« idejo, ki nam bo os-
tala v prijetnem spominu. ®



mednarodni dan medicinskih sester

Otvoritveni nagovor
predsednice Zbornice — Zveze
mag. Bo]ane Filej
na 8. simpoziju zdravstvene nege
v Ljubljani 12. maja 2001

Spostovane kolegice in kolegi, cenjeni gostje!

Z danasnjzm simpozijem zakljucujemo niz dogajanj ob Mednarodnem dnevu medicinskih sester, ki ga praznujemo
Zeod leta’ 1965 dalje, v zadnjih desetih letih organizirano za vse slovenske medicinske sestre in zdravstvene tehnike.
Nismo“se nauili le lepot Postojnske jame in si napo]n1]1 duha z umetniskimi vtisi ter se pozabavali, temve¢’ si bomo
danes nabrali tudi-novega znanja, ki nam bo v pomo¢ pri prepoznavanju in obvladovanju najrazlicnejsih oblik nasilja,
predvsem pa, da bomo znali pomagati drugim in seveda tudi sebi.

Mednarodni dan medicinskih sester vsako leto poteka pod dolocenim motom in letoSnji se glasi: Medicinske sestre
so vedno tu za vas - zdruZeni proti nasi]ju.

Nasi]je je seveda Sirok pojem in moram red, da so nekateri mediji izkrivili vsebino ]etosvnjega mota, saj so nasilje
povezali le s spolnim nasiljem, pa Se tega le z delovnimi mesti medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov. Gre za nasil-
je v celotni druzbi in medicinske sestre smo tiste, ki ga najlaze prepoznavamo v najrazlicnejsih okoljih, kjer delamo.

Ko sem prebirala dokumente, ki nam jih je posredova] Mednarodni svet medicinskih sester - ICN, kaj spada v ka-
tegorije nasilnega vedenja, se mi je nehote pojavilo vpraanje, ali ne bi mogli reci to tudi za naSo drZavo, da je nasil-
na do nas - medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov? Saj nas s svojim ignorantskim odnosom in metodo zavlaceva-
nja ovira pri pravnoformalnem urejanju podrodja zdravstvene nege in statusa medicinskih sester. Pri tem imam seveda v
mislih tudi Zakon o dejavnosti zdravstvene nege, ki se Ze Stiri leta prelaga po predalih Ministrstva za zdravje. Izenacitev
statusa Visvjih in dip]omiranih medicinskih sester, neurejeno ﬁnanciranje pripravnistva, neustrezni kadrovski normativi,
preobremenjenost, zaostreni odnosi v zdravstvenem timu, najrazlicnejse redukcije, ki so posledica zdravstvenih reform, so
le nekatera Vprasvanja, s katerimi se soodamo in ki povzro5aj0 v nas jezo, nestrpnost in agresivno nastopanje. Lahko
recem, da gre za kratenje clovekovih pravic, za kratenje pravic medicinskim sestram in zdravstvenim tehnikom, saj imamo
prav tako pravico do spostljivega odnosa in do pravnoformalno urejenega delovnega okolja in razmer za delo.

Ker sama nisem strokovnjakinja na tem podrodju, bom zato cimprej predala besedo danasnjim predavateljem in s
tem otvatjam 8. simpozij zdravstvene nege. &
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Medicinske sestre so vedno tu za vas -
zdruzeni proti nasilju

DARINKA KLEMENC

Splo?&nn 0 nasilju v zdravstveni negi

Od vsega osebja, zaposlenega v zdravstvu, je osebje
v zdravstveni negi najbolj izpostavljeno nasilju na de-
lovhem mestu.

ICN je Ze leta 1995 v deklaraciji, ki jo je razposlal
po svetu, opozarjal na “zlorabo in nasilje nad negoval-
nim osebjem”, po Sestih letih pa ponovno odpira to
temo. ICN (International Council of Nurses) —
Mednarodni svet medicinskih sester je zveza ve¢ kot
120 organizacij medicinskih sester posameznih drzay, ki
predstavlja na milijone izvajalcev zdravstvene nege po
svetu. Vodijo ga medicinske sestre v korist medicinskih
sester, ICN je mednarodni glas zdravstvene nege in skr-
bi za kakovostno zdravstveno nego za vse ter za trdno
globalno zdravstveno politiko.

ICN zastopa stalis¢e NICNE TOLERANCE DO
NASILJA. Ta se nana$a na: zakonodajo, uredbe glede
osebja, pravne sankcije, standarde okolja na delovnem
mestu, kulturne norme.

Epidemija svetovnih razseZnosti:

@ nasilje vseh vrst se povecuje po vsem svetu,

® pojavlja se v odnosu do posameznika in do
druzbe,

® ne ozira se na dr7avne meje, starost, raso, spol, iz0-
brazbo, spolno usmerjenost, veroizpoved, socialno -
ekonomski status posameznika ali skupine,

® pomeni groznjo javnemu zdravju,

® najve¢ nasilja povprecno doZivljajo Zenske (telesno,
verbalno, spolno in psihi¢no), nato otroci,

® druzbena sprejemljivost nasilja pripomore k
razsirjenosti tega pojava; odsotnost sistemov pomoci
zrtvam nasilja povecuje nasilje vseh vrst,

© vloga zdravstvenega sektorja je omejena na
zdravljenje poskodb, rehabilitacijo poskodovancey,

® zdravstveni delavci vprasanje nasilja podcenjujejo.
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Grozljive $tevilke:

@ dva milijona ljudi umre letno za posledicami nasil-
ja, ve¢ milijonov ostane pohabljenih,

® na 18 minut je pretepena in na Sest minut je posil-
jena ena Zenska v ZDA,

® 22 do 35 odstotkov obiska Zensk, ki iS¢ejo pomoc
na urgendi, je posledica nasilja med domacimi stena-
mi, tretjina do polovica Zensk je pretepena od
svojih partnerjev v deZelah v razvoju,

® najmanj eno od petih Zensk na vsem svetu je vsaj
enkrat v Zivljenju telesno ali spolno zlorabil mogki
ali ve¢ moskih,

@ tretjina odraslih, ki so bili v otro$tvu Zrtve nasilja,
je nasilna do svojih otrok,

® pri 90 odstotkih nasilnih dogodkov v druzini so
bili prisotni otroci,

® vsaj ena od petih Zensk je v Zivljenju pretrpela
telesno poskodbo, ki jo je prizadel moski,

@ 85 do 115 milijonov deklic vse svetovne populacije
je prezivelo eno od genitalnih pohabljenj in trpi za
posledicami le-tega,

® v veliki bolni$nici v Bombayu so splav opravili v 95
odstotkih primeroy, ko se je pokazalo, da je zarodek
7enskega spola,

@ medicinske sestre so trikrat pogosteje Zrtve
nasilja na delovnih mestih kot Zenske v drugih
poklicih,

® 97 odstotkov medicinskih sester v Angliji poz-
na medicinsko sestro, ki je bila v zadnjem letu
telesno napadena na delovnem mestu,

® najpogostejse Zrtve so praktikantke, oddel¢ne
medicinske sestre in deZurne medicinske ses-
tre, '

® zdravstveni delavci z vsaj temeljno izobrazbo
o zlorabi otrok desetkrat pogosteje kot ostali
vsak sum na zlorabo tudi prijavijo.

@ V Evropski uniji je tri milijone delavcev/delavk iz-
postavljenih spolnemu nadlegovanju, Sest mili-
jonov telesnemu nasilju in dvanajst milijonov us-
trahovanju ter psihicnemu nasilju (mobbing). V ZDA
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je skoraj 1000 delavcev umorjenih na delovnih
mestih. Umor je tudi glavni razlog smrti Zensk na
delovnem mestu.

Za dobro pocutje in uspe$no ter ucinkovito delo
posameznika je pomembno varno delovno okolje in
spostljivo ravnanje. Kot oblike nasilja lahko razumemo
med drugim tudi:

- prevelike delovne obremenitve,

- nevarne razmere za delo,

- nezadostno podporo izvajalcem zdravstvene nege.

Definicija nasilja

Je kakr$na koli oblika vedenja, katerega cilj je
prizadeti drugo Zivo bitje, ki se temu Zeli izogniti
(Pacnik).
Opredeljuje namerno groznjo z uporabo telesne
sile ali mo¢i do druge osebe, skupine ali skupnosti,
katere posledica je najpogosteje poskodba, smrt, psi-
hi¢na prizadetost, zastajanje v razvoju ali prikrajSanost
(SZ0).
Je uporaba modi mocnejSega nad Sibkejsim, ki
prizadene osebno dostojanstvo in integriteto posamez-
nika.
Zaradi razmer pri delu, znacilnih za zdravstvo, je
negovalno in drugo zdravstveno osebje bolj iz-
postavljeno nasilju, predvsem zaradi naslednjih de-
javnikov tveganja:
® neustrezne zasedenosti delovnih mest in dela v iz-
menah,

® prihajanja in odhajanja v sluzbo in iz nje ponodi,

® kroni¢nega pomanjkanja medicinskih sester,

® lahko dostopnih delovnih prostoroy,

® slabih varnostnih ukrepov v zdravstvenih ustanovah,

@ negovalnih intervencij, ki zahtevajo telesni stik in
bliZino,

® velike telesne in Custvene obremenjenosti,

® povsem odprtega delovnega mesta z malo ali nic za-
sebnosti,

® mocne hierarhije v zdravstvu,

® obiskovanja varovancev na domu.

Dodatna dejstva:
® v zdravstvu se nasilje vseh vrst povecuje,

® v zdravstveni negi delajo pretezno Zenske, nasilje
nad Zenskami je ponekod sprejemljivo,

® vedno vet je spolnega nadlegovanja in zlorab,

® pritiski na Zrtve, da bi ostale tiho, so veliki,

® Stevilne kulture tradicionalno sprejemajo telesno
nasilje, spolno nadlegovanje in verbalno nasilje,

® medicinske sestre pogosto same pasivno spreje-
majo telesno, verbalno in spolno nasilje kot del
svoje sluzbe,

® tak$no mnenje imata velikokrat tudi javnost in
sodstvo,

® medicinske sestre miso usposobljene za ob-
vladovanje nasilja,

@ pogosto same povzrocajo nasilje vseh vrst.

Vrste nasilja:

® psihicno  aktivno neverbalno  horizontalno
® verbalno pasivno  verbalno vertikalno

@ telesno

@ spolno

@ ckonomsko

Posebno zaskrbljujoce je horizontalno nasilje, to
je nasilje med pripadniki iste poklicne skupine. Razgir-
jenost horizontalnega nasilja je presenetila celo razisko-
valce. V praksi se ta agresija izraza kot poruSeni med-
sebojni odnosi, kot je npr. nespostovanje sodelavcey,
njihove zasebnosti, zniZano zaupanje in samozavest.

Po Duffyju (1995) horizontalno nasilje zadeva odkrito
in prikrito ne — telesno sovraZnost, kot so kritika, “spodkopa-
vanje”, prepiranje, nadiranje, iskanje greSnega kozla, prickan-
je... Isti avtor predpostavija, da je okone medicinskih sester
pogosto nabito z agresivnim in destruktivnim obnaSanjem ene
medicinske sestre do druge. Trdi, da zato, ker medicinskim ses-
tram vlada patriarhalni sistem, ki mu naceljujejo moski
(zdravniki, mosko vodstvo zdravstvenih ustanov in marginalne
vodilne medicinske sestre). Agresivnost se od zatiranih prenasa
na niZje ravni v hierarhi¢nem sistemu, ki agresivno obnasanje
vzdizuje v lastnih vrstah (Farrell, Journal of Advanced
Nursing, 1997).

Od medicinskih sester se pricakuje, da obvladajo
nasilje, ¢eprav le redki programi usposabljajo osebje v
zdravstveni negi za prepoznavanje potencialno nevarnih
okoli§¢in in za razvijanje u¢inkovitih mehanizmoy, s ka-
terimi bi se lahko spoprijele z agresijo.

To vodi do nezadostnih prijav in ovira razvoj
udinkovitih strategij proti nasilju. Ce nasilju pustimo
prosto pot, dobiva vedno hujSe razseznosti. Nasilje je
uni¢evalno in negativno ucinkuje tako na opazovalce,
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kot ne zrtve. Oboji pogosto kazejo simptome
poposkodbene stresne reakcije.

Posledice n(hilj\l:

- obcutki depresije,  strahu,  krivde,
samoobtoZevanja, nemodi, izkoris¢anja,

- telesno slabo pocutje (nespecnost, migrene, bruhan-

jeze,

je, motnje spolnosti),

- stres in zaskrbljenost,

- izguba samospostovanja, slaba samopodoba,

- izogibajoce vedenje (tudi absentizem),

- Se poslabsani medosebni odnosi (v sluzbi in zaseb-
nem Zivljenju),

- izguba zadovoljstva pri delu, fluktuacija, beg iz pokli-

Ca..

ICN poziva organizacije medicinskih
sester po svetu :

Priporocljivo je sodelovanje z vsemi organizacijami,
ki imajo enake cilje v kampanji proti nasilju. ICN pozi-
va organizacije medicinskih sester posameznih dr7av, da
opozarjajo, kako pomembno je:
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® opozarjanje javnosti in medicinskih sester samih o
razlicnih oblikah nasilja (tudi nad osebjem v
zdravstveni negi),

® omogocanje dostopa do svetovalnih sluzb za
medicinske sestre,

@ uvajanje in vzdrzevanje varnostnih ukrepov in za-
upnih mehanizmov pritozb,

@ sodelovanje z delodajalci, zdravstvenimi in drugimi
organizacijami,

® zagotavljanje varnega in spostljivega delovnega
okolja,

@ zbiranje podatkov o pojavih nasilja v zdravstvu.

Kako pomagati?

PREPRECUJTE
POSLUSAJTE
SPRASUJTE
SIRITE ZNANJE
ZAZNAVAJTE
SPREGOVORITE
UKREPAJTE
PRIJAVITE =
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Kaj se je dogajalo. ..

Irena Planinsek

Letosnje leto Mednarodna organizacija medicinskih
sester skupaj s Svetovno zdravstveno organizacijo pod-
pira‘vsa_gibanja proti nasilju. Poudarja in spodbuja
akcije, ki so namenjene preprecevanju nasilja, spodbu-
ja obcutljivost za nasilje in spodbuja tudi medicinske
sestre, da se vklju¢ujemo v dejavnosti, ki so usmerjene
proti nasilju, tako na delovnem mestu, v okoljih, v ka-
terih Zivimo, kot tudi v druzbi.

Mednarodna organizacija medicinskih sester je Ze v
preteklosti opozarjala na pojave nasilja v zdravstveni ne-
gi. Tako je na primer leta 1986 izdala publikacijo z
naslovom Smernice za varnost na delovnem mestu:
tezave za medicinske sestre. V letu 1989 pa je poudar-
jala, da so medicinske sestre izpostavljene nasilju in za-
to izdala publikacijo z naslovom Medicinske sestre:
zdravje in varnost.

Pomembna je zlasti deklaracija iz leta 1995.
Zloraba in nasilje nad negovalnim osebjem; pre-
vod te deklaracije je bil objavljen tudi v Obzorniku
zdravstvene nege. Zavzemala je stalid¢e, da je nasilje nad
negovalnim osebjem zloraba pravice do osebnega dos-
tojanstva in integritete. Prav tako pa je opozarjala, da
ima negovalno osebje pomembno vlogo pri:
® opozarjanju SirSe javnosti in medicinskih sester samih

na razli¢ne oblike nasilja nad negovalnim osebjem;

e zagotavljanju dostopnosti svetovalnih sluzb za nego-
valno osebje, ki jim lahko pomagajo pripraviti se in
reSevati primere nasilja in posledice takih primerov;

@ pogajanjih za vzpostavitev in vzdrzevanje ustreznih
varnostnih ukrepov in omogocanju zaupnosti pritozb
na delovnem mestu;

e podpori medicinskim sestram, kadar se odlocijo za
pravno proceduro, na primer uradno pritozbo, prija-
vo, zahtevo po odskodnini;

@ srecevanju z glavnimi predstavniki pristojnih skupin
delodajalcev in z nacionalnimi zdravstvenimi in
drugimi organizacijami in vodenju pogovorov z njimi
o omenjenih vprasanjih, ter pro$njah za njihovo po-
mo¢ pri zagotavljanju takinega vzdusja, ki ne dopusca
nespostljivega odnosa do medicinskih sester ali
drugih ¢lanov zdravstvenega tima in

o prizadevanjih, da delodajalci izpolnijo svoje ob-
veznosti glede zdravja in varnosti na delovnem mes-
tu, kar omogo¢a in.ohranja varno delovno okolje.

Drustvo medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov Ljubljana se je v letu 1999 odlo¢ilo, da
moramo nasilje najprej raziskati in nato o dobljenih
rezultatih tudi spregovoriti. Zato je izvedlo Ze pred-
stavljeno  raziskavo NASILJE IN  SPOLNO
NASILJE/NADLEGOVANJE NA DELOVNIH
MESTIH MEDICINSKIH SESTER V SLOVENI]JL. 4.
decembra 1999 smo si na strokovnem srecanju izbrali
moto SPREGOVORIMO O NASILJU IN SPOLNEM
NADLEGOVAN]JU.

Ugotovitve strokovnega srecanja so bile, da je nasil-
je na nasih delovnih mestih prisotno in je zato potreb-
no:
®o0 pojavih nasilja glasno spregovoriti in opozarjati na
njihovo prisotnost ter uveljaviti ukrepe, ki
preprecujejo, da do tak$nih pojavov ne pride, ukrepe,
ki lahko preprecijo takSne pojave ter ukrepe za rav-
nanje, ko nasilja nismo zaustavili.

Za preprecevanje teh pojavov oziroma pravilno odzi-

vanje nanje ter v skladu s Pravili ravnanja Evropske

komisije za ukrepanje proti nasilju, ki so nastala v

skladu z Resolucijo Ministrskega sveta o varovanju

dostojanstva Zensk in moskih na delovnem mestu (O]

C 157, 27.6.1990, str.3), predlagamo:

- Sindikatu delavcev v zdravstveni negi Slovenije, da
ustanovi institut varuha clovekovih pravic (om-
budsmana), ki bo zagotavljal dokumentiranje,
pravno za$Cito in javni vpliv;

- vodstva zdravstvenih zavodov naj sprejmejo pravila
obnasanja zaposlenih ter postopke ravnanja v takih
primerih in za§¢itijo prijavljitelja;

- Zbornica zdravstvene nege Slovenije — Zveza
drustev medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov
Slovenije naj izvaja akcije preventivnega delovanja
ter usposabljanja;

- regionalna  drustva medicinskih
zdravstvenih tehnikov naj v svoje aktivnosti vkljucijo

sester in
usposabljanje ¢lanic in ¢lanov za ravnanje takrat, ko
so zrtve nasilja ali spolnega nadlegovanja;

- v izobrazevalne programe vseh zdravstvenih $ol, od
srednjih do fakultet, je potrebno vkljuciti vsebine s
preventivno tematiko proti nasilju in spolnem
nadlegovanju.
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Takrat smo srecanje zakljucili v Zelji, da bodo vsi
pozvani upostevali ta priporocila in tako pomembno
prispevali k zagotavljanju prijaznega delovnega okolja
medicinskim sestram in zdravstvenim tehnikom.

Zavedanje, da si nasilja v svojem delovnem okolju
ne zelimo, je nekatere spodbudilo, da so v svoje delo-
vanje vkljucili tudi predloge, ki smo jih izoblikovali na
tem srecanju.

1. Sindikat delavcev v zdravstveni negi
Slovenije je imenoval varuha clovekovih pravic za po-
(lro(‘jc zdravstvene nege.

2. Novembra lani je Zbornica zdravstvene
nege Slovenije — Zveza drustev medicinskih ses-
ter in zdravstvenih tehnikov Slovenije na 24. seji
Upravnega odbora imenovala skupino za aktivnosti na
p()(lr()(‘ju boja proti nasilju. Nastala je Delovna
skupina za nenasilje v zdravstveni negi, ki jo ses-
tavljajo medicinske sestre z razli¢nih strokovnih po-
(lro(‘ij zdravstvene nege: [)r(‘(lsta\'nica Spl().ﬁnc
bolnisnice Novo mesto, tri predstavnice Klini¢nega
centra Ljubljana — iz bolni$ni¢nega in ambulantnega
dela ter iz Urgcntnvga bloka, medicinska sestra iz
Z(lravst\'cncga doma Ccljc - patromincgn varstva, iz
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Psihiatri¢ne klinike Ljubljana, iz Zbornice — Zveze, s
Sindikata delavcev v zdravstveni negi Slovenije in iz
Splosne bolni$nice Jesenice.

Delovna skupina za nenasilje v zdravstveni negi si je
zastavila naslednje cilje:

@ najpomembnejsa naloga bo nenasilno delovanje na
podrodju zdravstvene nege,

e izvajala bo akcije za Zivljenje v nenasilni druzbi z
vzgojo, izobrazevanjem, raziskovanjem,

e v svoje aktivnosti Zeli vkljuCevati strokovnjake z ra-
zlitnih podrocij in se povezovati z organizacijami,
skupinami in drustvi, ki Ze delujejo na podrocju bo-
ja proti nasilju.

Seveda so to cilji, ki jih ni mogoce doseci v kratkem
¢asu. Morda je prav spodbuda mednarodne organizaci-
je, ki z motom Medicinske sestre so vedno tu za
vas - zdruzeni proti nasilju kaze, da ubiramo pravo
pot.

Ob Mednarodnem dnevu medicinskih sester je
naSa Delovna skupina za nenasilje v zdravstveni negi
pripravila zloZenko NE! NASILJE V ZDRAVSTVENI
NEGI. Na svoj naslov jo je skupaj z Utripom prejela
vsaka ¢lanica ali ¢lan Zveze - Zbornice. Z zoZenko
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Zelimo izvajalce zdravstvene nege spodbuditi, da se
zavedajo, da pri svojem delu potrebujejo tudi doloceno
znanje o nasilju. Da se morajo o nasilju pouciti, saj
pomeni skrb za ljudi tudi skrb za Zrtve nasilja, nasilneze
in za druge, ki kot opazovalci Cutijo negativne posledice
nasilja.

Mnogo medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov
vprasanje nasilja podcenjuje. Mnogi menijo, da je nasil-
je v zdravstveni negi del poklica ali pa se zanj ne zmeni-
jo, ker ne vedo, kako bi ukrepali, saj za obravnavanje
nasilja ve¢inoma niso usposobljeni. Z zlozenko Zelimo
razloziti vsem, ki jim bo prila v roke, da je vsakrno
nasilje $kodljivo in neopravicljivo.

Nasilje je bolezen, ki nas ¢edalje bolj zastruplja.

Bolezni lahko preprecujemo; tudi nasilje lahko
preprecimo (propagiramo nenasilno vedenje, imamo
dorecena pravila vedenja na delovnem mestu, obso-
jamo vse oblike nasilja, primerno obravnavamo tiste, ki
pravila krsijo).

Imamo veliko metod za odkrivanje bolezni. Kako
odkrijemo nasilje oziroma kako ga prepoznamo?
Mnogih oblik nasilja niti ne zaznavamo kot nasilje,
¢eprav nam povzro¢ajo dodatni stres in nelagodnosti:
npr. ef se ne pogovarja s tabo, brce ali udarci delirant-
nega bolnika, neizpla¢ane nadure, dodatno delo zaradi
bolezni sodelavke, dodatna dela, ki niso v delokrogu
medicinskih sester. ..

Bolezen izrazajo simptomi. Tudi nasilje. Nasilje je
izraz modi. Tisti, ki se ¢uti mo¢nejSega, se bo nasilno
vedel do %ibkejéega. Nasilje ima vedno negativne
posledice. Zrtve nasilja potrebujejo nase razumevanje
in pomoc zaradi posledic nasilja. Vedeti moramo, da se
nasilje nadaljuje, ¢e ga ne zaustavimo. (Kot rakave
bolezni. Nezdravljen rak se samo $iri).

Bolezen je potrebno zdraviti. Tudi nasilje moramo
»zdraviti«. Vsi se moramo zavedati, da smo nasilju kos
le, ¢e se zdruZeno zavzemamo za njegovo iznicenje.

Z zlozenko Zelimo poudariti, da:

- se nenasilnega razmidljanja in vedenja lahko
naucimo,

- nasilje lahko preprecimo,

- moramo nasilje prepoznati in ga dokumentirati,

- prepoznavamo  oblike nasilja (psihi¢no, fizi¢no,
spolno, ekonomsko...),

- Zrtve nasilja potrebujejo pomoc,

- smo za nasilje odgovorni vsi.

3. Spodbudno je, da je osrednja slovenska
zdravstvena ustanova, Klinini center (KC) v
Ljubljani, vkljucila v 49. ¢len Pravilnika o organi-
zaciji in delovanju sluzbe zdravstvene nege tudi:

»Odgovornost za urejene medsebojne odnosex, v
katerem pravi, da »Izvajalci zdravstvene nege (ZN)
krepijo dobre medsebojne odnose v timu in s tem
prispevajo h kakovostni zdravstveni obravnavi bol-
nikov/varovancev. Medsebojno spostovanje in strpni
kolegialni odnosi zagotavljajo uspesno delo in krepijo
ugled sluzbe ZN, stroke ZN in Klini¢nega centra.
Izvajalci ZN si prizadevajo, da je vsem zagotovljeno pri-
jazno delovno okolje brez nezaZelenega ravnanja
nasilne ali spolne narave ali drugega nezazelenega rav-
nanja, temeljecega na spolu, ki ogroza dostojanstvo
Zensk in moskih pri delu. Vodstvo sluzbe ZN KC s svo-
jo pozitivno naravnanostjo dosledno izvaja ukrepe za
preprecevanje takih pojavov in za$¢ito v primeru nas-
tanka pojava.

Zaposleni v sluzbi ZN, ki so bili izpostavljeni nasilju
ali spolnemu nadlegovanju na delovnem mestu, naj bo-
do delezni pomodi in razumevanja sodelavcev in vodst-
va SOE«.

Mednanarodna organizacija medicinskih sester
(ICN) nas v letoSnjem letu $e posebej opozarja, da so
medicinske sestre in zdravstveni tehniki tisti, ki imamo
zelo Sirok krog delovanja. Pri svojem delu se sreujemo
tako z zdravimi kot z bolnimi varovanci, z otroki ra-
zli¢nih starosti, mladostniki, starostniki, odraslimi, ki
so bolni ali zdravi, obiskujemo druZine, $ole in vrtce.
Pravzaprav smo vsepovsod. ICN poudarja, da je v pri-
hodnosti pomembno, da vsaka medicinska sestra in
zdravstveni tehnik obravnavata nasilje kot vprasanje
zdravstvene nege, ki ga je potrebno opredeliti, nacrto-
vati njegovo reSevanje, dokumentirati, izvajati predvi-
dene ukrepe in tudi ocenjevati uspesnost ukrepov. Tako
lahko bistveno pripomoremo k nenasilnosti v druzbi.

Z vzgojo in izobraZevanjem lahko veliko prispeva-
mo k prepricanju, da je vsakr$no nasilje nedopustno in
zdravju Skodljivo. V prihodnje mora preprecevanje
nasilja in promocija kulture nenasilja postati del
zdravstvene vzgoje in dela izvajalcev zdravstvene nege.

Nasa Delovna skupina za nenasilje v zdravstveni ne-
gi poziva, da v prihodnosti:

- vse zdravstvene 3ole vkljucijo v svoje programe tu-
di teme o vprasanjih nasilja,

- medicinske sestre in zdravstvene tehniki, ki vodijo
izobraZevanje, obravnavajo te teme,

- da se zadne dokumentiranje pojavov nasilja v
zdravstveni negi,

-da se vsi izvajalci zdravstvene nege zavzeto
vkljucujejo v akcije, ki jih bomo pripravljali skupaj
z drugimi strokovnjaki. ®
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Nasil

e v zdravstveni negi -

kot ga o cutimo medicinske sestre
v bolnisnicah

Za_’enka Senicar

Nasilje je sestavni del naega vsakdana, seveda tudi
v zdravstveni negi. Medicinske sestre o nasilju v lastnih
vrstah nismo dosti razmiSljale, kaj Sele govorile, in ob
prvih poskusih ugotavljanja, kaj pravzaprav je nasilje,
smo ugotovile, da premoremo prevelik prag tolerance,
seveda v svojo Skodo. Nasilje dopu$¢amo in ga
opravi¢ujemo, ker smo bile naucene, da to spada k
naSemu poklicu.

V bolnisnicah se nasilje v zdravstveni negi pojavlja v
odnosih med:
* medicinsko sestro, bolniki in njihovimi svojci,
# medicinsko sestro, zdravniki, ostalim zdravstvenim

osebjem in drugimi zaposlenimi v bolni3nici,

» horizontalno nasilje med medicinskimi sestrami.

Nasilje v odnosih med medicinsko sestro, bol-
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S spremembami sistema zdravstvenega varstva, ki je
precej zmanjsal obseg bolnikovih pravic, se je precej
povecalo nezadovoljstvo med uporabniki zdravstvenih
storitev in njihovimi svojci.

Medicinske sestre v bolni$nicah zelo obcutimo te
spremembe. Prve smo, ki bolnike sprejemamo, in tiste,
ki z bolniki prezivimo najve¢ ¢asa, zato smo precej iz-
postavljene psihi¢nemu nasilju.

Bolniki in njihovi svojci nam upajo izre¢i marsikaj,
kar zdravniku ne bi nikoli, ali pa ne na tak nacin. Zelo
se zavedajo svojih pravic, o dolZnostih pa ne vedo prav
dosti in Ceprav je nasilno vedenje odraz njihovega
strahu in negotovosti, doslej ni bilo nikogar, ki bi se
postavil v bran medicinski sestri — po nacelu: bolnik
ima vedno prav!

Nezadovoljstvo bolniki kaZejo na ved nacinov:
vasih prezrejo vsa navodila za zdravljenje, se zagrnejo v
molk in ne sodelujejo pri zdravljenju.
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Glasno negodovanje, tudi vpitje, nadiranje, Zaljive
pripombe, neustrezne opazke in groznje so nacini, s ka-
terimi bi radi opozorili nase.

Medicinska sestra je kriva, ker mora bolnik dolgo
Cakati na posege, na sprejem v bolnisnico, ker ne dobi
primerne bolniske postelje, ker ni takoj operiran, ker
zdravnik nima Casa zanj, ker dobi premalo informacij o
svoji bolezni in zdravljenju, nenazadnje pa tudi zato, ker
mora domov, kjer ne more nih¢e skrbeti zanj.

Nekateri bolniki, predvsem alkoholiki, psihiatri¢ni
bolniki in starej$i skleroti¢ni bolniki ne skoparijo z
udarci, pljuvanjem, preklinjanjem in
zmerljivkami.

Zelo netaktno bolniki uporabljajo prenosne tele-
fone, se ne drZijo hi$nega reda in motijo sobolnike.

Veliko bi lahko govorila o odnosu bolnikovih svo-
jcev do medicinskih sester, o njihovih zahtevah in izsil-
jevanju. Pri tem znajo biti nenavadno izvirni in vztrajni,

brcami,

pa tudi nesramni.

Svojevrstno nasilje so telefonski klici svojcev in nji-
hovi obiski ob katerikoli uri dneva, ne da bi upostevali
bolni$ni¢ni red, tudi ¢e motijo proces dela na
bolnigni¢nem oddelku.

Bolniki, ki so dalj ¢asa hospitalizirani, postanejo
tako domadi, da si dovolijo nevljudne opazke, nadlego-
vanje, dotikanje in otipavanje medicinskih sester,
opolzke komentarje in namigovanja v zvezi s spolnostjo.
Predvsem si privoi¢ijo mlajie kolegice.

Nasilje v odnosih med medicinsko sestro,
zdravniki, ostalim zdravstvenim osebjem in
drugimi mposk‘nimi

V bolnisnici obstaja toga hierarhija, ki dopusca, da
so zdravniki v bolnisnici »mali bogovi« in jim moramo
biti medicinske sestre vedno na voljo, ne glede na to,
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kakino delo opravljamo tisti trenutek, ko zdravniki
mislijo, da nas potrebujejo.

Samoumevno je tudi, da zdravnikom strezemo,
kuhamo kavo, pomivamo za njimi posodo, gremo po
malico, cigarete ali ¢asopis.

Medtem ko zdravnike ogovarjamo z gospod doktor
in jih vikamo, medicinske sestre vedno poklitemo po
imenu ali samo sestra in jih tikamo.

Izrazoslovje v na¢inu komunikacije zdravnikov do
medicinskih sester lahko obsega bogato izbiro Zaljivk,
pikrih pripomb in natolcevanj, od koz, kray, trap,
neumnih bab, potrebnih (ve se ¢esa) in podobno. Kaj
morejo, e so pa slabe volje!

Nestetokrat smo, predvsem pono¢i in v Casu
dezurstey, prepus¢ene same sebi; zdravnika ali ne naj-
demo, ali pa izdaja narocila po telefonu, ne da bi prisel
bolnika pogledat. Odgovorna je seveda medicinska ses-
tra.

Kolikokrat prelagajo na medicinsko sestro svoje
delovne obveznosti, za katera nimamo pooblastil. Tudi
ta odgovornost je nasa.

Delo medicinske sestre je slabo ovrednoteno,
nadurno delo se ne placuje in ¢eprav se obseg dela iz
dneva v dan poveluje, se Stevilo kadra zmanjsuje.

Slaba organizacija dela povzroca Stevilne okolid¢ine,
kjer krajsi konec potegne medicinska sestra in jo v bol-
ni$nici lahko nadere vsak, ki ima pet minut ¢asa, od ad-
ministratorke, Cistilke, transportnega delavca,
tehni¢nega osebja, reSevalcey, do sodelavcev v
zdravstvenem timu in nadrejenih.

Horizontalno nasilje
med medicinskimi sestrami

Tudi horizontalno nasilje med kolegicami nam ne
olaj$a vsakodnevnega dela.

Opravljanje, ljubosumje, zahrbtnost in $ikaniranje
so tipi¢ne lastnosti pretezno Zenskih kolektivov.

Preobremenjenost medicinskih sester in slabe de-
lovne razmere rojevajo slabe medsebojne odnose,
nevljudnost in zadir¢nost ali pa popolno ravnodugnost
za to, da bi karkoli v kolektivu spremenili.
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Nasilje medicinskih sester v odnosih do ostalih

Tudi medicinske sestre v povzrotanju nasilja do
drugih niso izieme. Nae nasilje je pravzaprav vse ne-
upostevanje poklicnega kodeksa in etike.

Nasilje kazemo Ze s svojim obnasanjem do bolnika
in sodelavcev — ignoriranjem, neprijaznostjo, vpitjem,
zaljivimi pripombami, tudi z zunanjim videzom, nasil-
no komunikacijo — naslavljanjem bolnikov (tikanjem
predvsem alkoholikoy, Romov), bolnika ne pokli¢emo
gospod/ gospa in priimkom, ampak samo s priimkom
ali diagnozo ( ta hrbtenica, tista glava, ta slepic..)

Nasilne smo tudi pri opravljanju razli¢nih posegoy,
predvsem, kadar se bolnik z njimi ne strinja, mi pa jih
zaradi narocila zdravnika moramo opraviti (dilema:
kdo je v tem primeru nasilen, zdravnik ali medicinska
sestra?), nasilne smo lahko s svojimi navadami in raz-
vadami (kajenje), z osebnim pristopom do zdravja in
bolezni.

Nasilje je pravzaprav tezka beseda, vendar je tu,
med nami in pred tem si ne moremo ve¢ zatiskati odi.

Pomembno je, da smo zaleli nasilje v lastnih vrstah
prepoznavati in o njem govoriti, da se mu bomo mor-
da izognili oziroma ga prepredili.

Prvi koraki so narejeni, da bomo shodili, pa bo
potrebno Se nekaj casa. @
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Patronazne medicinske sestre in nasilje

Magda Brloznik

Obstajajo podatki, ki govorijo o tem, da je nasilje
najpogostejie v domacem okolju, v krogu druzine, med
$tirimi stenami. Ker vemo, da patronazna zdravstvena
nega obravnava varovanca in njegovo druZino v okviru
lokalne skupnosti, se z nasiljem zelo pogosto srecuje-
mo.

Patronazne medicinske sestre se pri svojem vsak-
danjem delu znajdemo v dveh vlogah: odkrivamo nasil-
no vedenje med nasimi varovanci v njihovem domacem
okolju, ob tem pa smo tudi same ogrozene in iz-
postavljene razli¢nim oblikam nasilja.

Prepoznavanje razli¢nih oblik nasilja med varovan-
ci/bolniki je bilo Ze veckrat predstavljeno na razli¢nih
strokovnih ravneh. Prav tako smo se patronazne medi-
cinske sestre seznanjale, kako ukrepati in kam se obr-
niti po pomo¢, ko se odkrije, zazna ali zasluti nasilje v
druzini. Uteceno je tudi povezovanje z razli¢nimi
sluzbami, torej timski pristop k reSevanju nastalih tezav.

Popolnoma drugace pa je, ¢e nasilje dozivimo med
in nad nami. Do sedaj o tem sploh nismo govorili, kar
ima za posledico miljenje, da tak$nega nasilja sploh ni.
Verjetno zato tudi nimamo nobenih podatkov o oblikah
nasilja in $teviléni oceni nasilja na naSem delovnem po-
dro¢ju. To pa nikakor ne pomeni, da nasilja ne dozivl-
jamo. Bolj se mi zdi verjetno, e izhajam iz svojega
kolektiva, da je kot nekakSen normalen sopojav ob
nasih vsakdanjih delovnih aktivnostih. Ko za¢nemo o
tem vprasanju razmisljati in se o njem bolj resno pogo-
varjati, se pokazejo druga dejstva.

Ko sem bila povabljena k sodelovanju v Delovno
skupino za nenasilje v zdravstveni negi, sem se najprej
spomnila na anketo o nasilju na delovnih mestih me-
dicinskih sester, ki je bila pred ¢asom objavljena v
Utripu. Skusala sem se spomniti, kakSen je bil takrat
odziv. Bilo je tezko, najbolj mi je ostalo v spominu, da
se je skusalo stvari obrniti na 3alo. Bolj smo se pogo-
varjali o medsebojnem nerazumevanju in o spolnem
nasilju nad medicinskimi sestrami. Iztocasno je
potekala akcija na drzavni ravni pod skupnim naslovom
»Kaj ti je deklica?«, To nam je bilo Ze bliZe, saj smo
tukaj videli nase varovance, 7rtve nasilja. Samo nase
nismo nikoli pomislili.

Ko sem prisla s sestanka Delovne skupine za ne-
nasilje v zdravstveni negi v Ljubljani, sem naslednji dan

na timskem sestanku nacela to temo. Vesela sem bila
odzivov. Sodelavke in sodelavec so bili ve¢ kot priprav-
ljeni govoriti o tem. Vecina nas je Ze doZivela neprijet-
nosti in se pocutila ogrozena, za kar smo menili, da je
nekaj spremljajo¢ega. Ker ima varovanec/ bolnik vedno
prav in smo mi pa¢ njihovi zagovorniki, smo te izkusnje
potisnili v najbolj oddaljen koti¢ek spomina in o tem
nismo razglabljali. Ko pa smo se o tem zaceli pogovar-
jati, so spomini kar sami prihajali nazaj.

Vsi smo soglasali, da je_pravzaprav zadniji Cas, da
pri¢nemo o tem govoriti. Ceprav se o tem ni lahko
pogovarjati, je to Ze dober zacetek. Pogovor je zaradi ra-
zli¢nih oblik nasilja lahko zelo neprijeten in bolec.
Pomembno je dejstvo, da je nasilje nad nami bilo in je,
eprav tega statisticno $e ni moc opredeliti. Cilj nasega
delovanja sta zaiCita in varnost medicinske sestre.
Nakazati je potrebno tudi poti reSevanja oziroma infor-
macije o tem, kako ob pojavih nasilja ustrezno ukrepati.

I\‘\I\g\[ OBLIKE NASILJA LAHKO
DOZIVLJAMO PRI NASEM DELU

Prav vse. Naj samo na kratko opiSem nekaj
okolid¢in, v katerih je najpogosteje zaznati nasilje
(povzeto iz nasih skupnih pogovorov v kolektivu).

a) Patronazna medicinska sestra obiskuje bolnike,
ki so zaradi svojega bolezenskega stanja vedenjsko spre-
menjeni in ne morejo nadzorovati svojega ravnanja (de-
mentni bolniki, psihiatri¢ni bolniki, bolniki z bolezen-
skimi razsevki v centralnem Zivénem sistemu, ...).
Njihove reakcije se kazejo v nasilnem vedenju do okol-
ja in mnogokrat tudi do patronazne medicinske sestre.

b) Pri izvajanju preventivnega dela pri rizicnih
skupinah prebivalstva je v ospredju promocija zdravja in
zas¢ita najsibkejiih ¢lanov druzbe. To so otroci, osameli
in odvisni starostniki ter kronic¢ni bolniki. Kot taki zara-
di svojih bioloskih in socialnih znacilnosti niso sposob-
ni v celoti sami poskrbeti za kakovostno Zivljenje. Zelo
so odvisni od druZine in tudi od okolja, v katerem Zivi-
jo. Le to pa je vasih do njih grobo, jih zanemarja in
zlorablja. Patronazna medicinska sestra v taksnih
primerih ne deluje samo kot »promotor« zdravja, am-
pak tudi kot neke vrste kontrola od zunaj, kar pa tistim,
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ki jim nasa opozorila veljajo, ni vie¢. Njihovo reagiran-
je je obiajno agresivno, kar se kaZe na samem pa-
tronaznem obisku, pa tudi kasneje, saj se delo s takino
druzino nadaljuje. PatronaZna medicinska sestra je
pogosto deleZna celo groZenj. Ne pocuti se varne, saj je
vedno dosegljiva tistim, ki ji grozijo. Na svojem terenu
je vsak dan, ne le obcasno, kot nekateri sodelavci
zdravstvenega tima. Zelo terke razmere nastanejo, ko
zatno groziti z maS¢evanjem njeni druzini, saj do po-
datkoy, kje 7vi, zelo lahko pridejo (Romi, odvzem
otroka).

c) Terenska obmodja so razli¢na. Kot sem e ome-
nila, je patronazna medicinska sestra vsak dan prisotna.
Na teren se lahko odpravi pe3, s kolesom ali z avtomo-
bilom. Njena osnovna oprema je sluzbena torba, ki je
za marsikoga zelo vabljiva, $e posebej za narkomane.
Tako je izpostavljena e dodatni nevarnosti.

d) Kot nasilje pa patronaZne medicinske sestre
obcutimo prevelika in nerealna pri¢akovanja nasih
varovancev in njihovih druzin pa tudi okolja o tem, kaj
vse jim pripada, kaksne so njihove pravice iz naslova
ZZZ7S in kaj si oni Zelijo. Usklajevaje potreb in
moznosti, predvsem pa njihovih Zelja je velikokrat
tezko. Najraje bi imeli patronazno medicinsko sestro
ob sebi 24 ur, ki bi skrbela ne samo za zdravstveno
nego, ampak tudi za Cisto vsakdanje stvari, ki so pred-
vsem obveza druzine. Zelo tezko jih pripravimo do
samooskrbe, ki je zanje optimalna (npr. aplikacija in-
sulina, preveza razjednih ran).

e) V nasih pogovorih je zaznati tudi ekonomsko

nasilje, saj smo odvisni od nase sluzbe, pa tudi od
sodelavcev v zdravstvenem timu, v naSem primeru od
zdravnikov. Zgodi se, da nas posiljajo na patronaine
obiske, ki bi jih morali opraviti sami, ko jih varovan-
ci/bolniki ali njihovi svojci obvestijo o poslabsanju
zdravstvenega stanja.Na nasem obisku pa ugotovimo,
da potrebujejo zdravnika in ne nas. Potrebne ukrepe je
treba potem urejati preko zdravnitke defurne sluzbe,
ki pa se velikokrat brani ali obisk odkloni. Tako pa-
tronazna medicinska sestra ostane sama z zdravstvenim
problemom.

Prav tako nasilno delujejo sodelavci, ki se ne
odzovejo na nade intervencije, naj gredo na potreben
higni obisk ali sprejem bolnika v bolni¥ni¢no zdravljen-
je ob poslabfanju zdravstvenega stanja. Spet je pa-
tronazna medicinska sestra tista, ki prenaSa nejevoljo
varovanceve druZine, ¢e§ da se ni¢ ne ukrene za nji-
hovega druzinskega ¢lana. In to kar naprej, saj je vsak
dan z njim, zdravnik pa komaj kdaj, pa 3e takrat so do
njega drugacni, vsekakor pa ne nasilni.

Zanimivo je, da v nasih pogovorih ni zaznati spol-
nega nasilja/nadlegovanja, vsaj v nasem kolektivu ne.
Vprasanje je, ali ga res ni, ali pa je o tem tako tezko
govoriti, da na to niti namignil ni nihce.

Na kratko je predstavljeo vprasanje nasilja na de-

lovnem mestu medicinske  sestre.
Prepricana sem, da to $e zdale¢ ni vse in da je potreb-
no doredi, kako zbrati podatke o tem, predvsem pa se

o tem vpraéanju pogovarjati. B

paronazne
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Agresija in nasilje

Sasa Solc

UuvobD

20. stoletje bo v zgodovini clovestva ostalo zaz-
namovano predvsem zaradi dvojega — izrednega tehno-
loskega napredka in nasilja. V ¢asu, v katerem Zivimo,
sta nasilje ¢loveka nad okoljem in nasilje ¢loveka nad
soClovekom dosegla 7e kar vznemirljive razseznosti.
Mediji nas vsak dan obve$¢ajo o spopadih, unicevanju,
moriji in teptanju clovekovih pravic (Bregant 1998).

Postajamo neobcutljivi za znake bole¢ine in tr-
pljenja pri drugih in tudi v nas samih.

Tak$na desenzibilizacija nam agresivne in nasilne
poloZaje stasoma odstrani in zmanjSuje Se druge no-
tranje obrambe, kar pomeni, da tudi sami v razli¢nih
okolis¢inah lahko postanemo potencialno bolj agre-
sivni in manj tolerantni (Mrevlje, 1995).

Moderni ¢lovek Zivi zelo hitro, zato se ne posveca
dovolj zdravju, $e manj pa ima mo¢ obvladati individu-
alne stiske, tudi medsebojnih stikov ne goji ve&.

Nasilje postaja normalna in druZbeno sprejemljiva
oblika sobivanja in medsebojnih odnosov.

Zaleti se moramo zavedati nevarnosti, ki jih pri-
nafa moderna civilizacija, katere gonilna sila je
potrosnisko Zivljenje, pa tudi nasih lastnih modi za pre-
seganje nasilja.

Nasilje ni nekaj, kar je samo zunaj nas in nas ne
zadeva. Prav zato se ga moramo najprej nauciti prepoz-
nati, se sooCiti z njim, ga obvladati, usmerjati in
resevati.

Nasilje se skriva v vsakem izmed nas. Navadno
postanemo napadalni, jezni, sovrazni, ¢etudi samo z
besedami, kadar se ¢utimo ogroZeni ali nas okolii¢ine
ali ljudje ovirajo pri uresnicevanju ciljey, potreb in za-
misli. Razlikujemo se med seboj po tem, kako vidimo
stvari okoli sebe, kako si jih razlagamo in kako se odzi-
vamo nanje (Kobolt1998).

Nasilje se zacenja v glavah in tam ga moramo
prekiniti.

Kje zaceti? Kdo in kako naj se loti obc¢utljive in
pomembne naloge vzgoje vesti, da bi se osvobodili
duha agresivnosti in prekinili z dokazovanjem lastne
vedvrednosti? Kaksna vzgoja lahko pospesi neagresivna
vedenja v druzini, vrtcu, $oli, na ulici, v parlamentih. . .,
(Lavs 1997) in tudi v zdravstvu?
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AGRESIJA IN NASILJE

Nasilje pomeni uporabo fizi¢ne sile, hude groznje,
zalitve in mo¢i.

Agresija pa je katerakoli oblika vedenja, katere na-
men je nekomu Skodovati. Agresija je napadalni pro-
ces, v katerem prevladuje premoc nad nekom.

Temeljna razlika med agresijo in nasiljem je v tem,
da se agresija ne konca vedno z nasiljem.

Agresivnost je vedenjska znacilnost, ki se kaze v
nasilnih, gospodovalnih ali napadalnih besedah in de-
janjih, ki so uperjeni proti drugim ljudem (Pacnik,
1988).

Ko govorimo o agresivnosti, moramo imeti pred
seboj oba pola kategorije: avtoagresivnost (samomoril-
nost) in heteroagresivnost, ki sta med seboj povezana.

O konstruktivni agresivnosti govorimo, ko ¢lovek
ali Zival naredi kaj v smislu lastnega preZivetja, toda le
Clovek je tisti, ki naravno in nujno agresivnost sprem-
inja v unicevanje zunaj naravnih potreb - v nasilje -
tedaj govorimo o destruktivni agresivnosti ali violent-
nosti.

VZROKI NASILJA

Vzroke nasilja razlagajo razli¢na izhodisca:

e etolosko izhodii¢e opozarja na enakosti ali podob-
nosti med agresivnim vedenjem Zivali in ¢loveka;

@ vedenjsko podrodje prepoznava clovekovo nasilje
kot posledico nepremostljivih ovir za doseganje
hotenega cilja. Vedenje pred ovirami in njegove
posledice poimenujemo frustracijo;

e izhodi§¢a psihoanalize niso enotna - Freud je govo-
ril o ¢lovekovi dvojni naravi: erosu in thanatosu...

OBLIKE NASILJA

O oblikah nasilnosti govori Fromm, ki deli de-
struktivno agresivnost na benigno (nekatere dopustne
oblike) in maligno (destruktivno in okrutno).



Nasilje ima tiso¢ obrazov:

@ fizitno nasilje (dejanje fiziénega napada),

® spolno nasilje (vsako spolno dejanje, ki posega v in-
timno podrodje proti volji prizadete osebe),-

@ najbolj prefinjeno in nedokazljivo, ob enem pa naj-
bolj razSirjeno je psihi¢no nasilje,

@ verbalno nasilje,

@ ekonomsko, pravno, ideologko, politi¢no.

NACELA

V okviru psihiatrije se nujno sre¢ujemo z nasilnim
vedenjem razliénih oblik in nadinov. Toda nekdanji
stereotip duSevnega bolnika, da je nepredvidljiv, nasilen
in zato nevaren, moramo razbiti.

Razli¢ne nadine in oblike nasilja sre¢amo v treh ob-
likah:

@ primarno (mozganski bolezenski proces -
novotvorbe, poskodbe),

@ sekundarno (provokativni drazljaji zunanjega okolja,
ki bolnika izzovejo, da postane nasilen) - s to vrsto
se najpogosteje sreujemo, gre za provokacije zu-
nanjega izvora,

@ terciarno (izraz duSevne patologije - halucinacije,
blodnje (preganjalne), grozavost; motnje zavesti -
zamralena, zozena zavest; bolnik obicajne zunanje
dogodke dojema kot sovrazno dejanje in zato se mu
poskusa ubraniti) - gre za provokacije notranje-
ga izvora.

V vedini primerov nasilnega vedenja gre za psi-
hoti¢no skupino ali skupino osebnostno motenih
oseb, a se to dogaja redko.

Provokacije zunanjega izvora:

® bolnikovo doZivljanje stresa zaradi stigme, ki nas-
tane ob sprejemu v psihiatri¢no ustanovo (vpliv
medijev) (stres povecuje nasilje),

» slabe Zivljenjske razmere v bolnisnici, majhni, ne-
funkcionalni prostori z veliko bolniki in s tem po-
manjkanje lastnega prostora,

@ neustrezna komunikacija, odnosi osebja z bolnikom,
poseganje v bolnikovo zasebnost, avtonomijo (po-
mo¢ pri osebni higieni, preoblacenju ob sprejemu),

@ opustitev stikov z bolniki v ¢asu, ko je osebje za-
posleno s postopki zdravstvene nege,

@ zdolgocasenost in ujetost v okolje brez aktivnosti,

@ postavljanje omejitev na oddelku v smislu kajenja,
pocitka,

@ aplikacija terapije proti volji bolnika,

» frustracije, ko pride do nasprotja med Zeljami bol-
nika in moZnostmi, ki jih nudi okolje,

® mamila in alkohol,

® zaznana nevarnost, tako dejanska kot namisljena,

® kultura.

EPIDEMIOLOGIJA

DuSevno bolni ne storijjo nasilnega dejanja ni¢
pogosteje niti redkeje kot duevno zdravi. Raziskave
potrjujejo, da nasilnost po vecini sploh ni povezana s
psihoti¢nim procesom, ampak je odvisna od podobnih
vzrokov kot v obicajnih Zivljenjskih okoli§¢inah.

POSTOPKI ZA PREPRECEVANJE IN
ODPRAVO NASILJA

Nasilje, s katerim se sre¢ujemo v psihiatriji, je v do-
loceni stopnji odsev nasilja v druzbi (Kobal, 1998).

Preprecevanje in obvladovanje nasilja psihi-
atri¢nih bolnikov v obi¢ajnem okolju - v bol-
nikovi druZini

Preprecevanje in obvladovanje nasilja v psihia-
tricni ustanovi

Ce se nasilje dogaja v psihiatri¢ni ustanovi, zahteva
to dodaten napor zdravstvenega osebja.

Ob sprejemu v bolni$nico na sprejemni zaprti od-
delek (tudi proti volji, kadar bolnik s svojim stanjem
ogroza sebe, druge ljudi ali materialne dobrine) je bol-
nik najveckrat odklonilen, nezaupljiv, nekriti¢en, pre-
straSen, napet.. ., zato je od pristopa negovalnega ose-
bja precej odvisno, ali se bo napetost stopnjevala ali
zmanjievala.

Pri ravnanju z napetim, potencialno agresivnim
bolnikom moramo biti ves¢i naslednjih postopkoy, kaj-
ti le s tem lahko nasilje preprecimo:

» zmanjSevanje stopnjevanja napetosti ali
deeskalacija (je vsakdanja cloveska interakcija;
uporaba dolo¢enih verbalnih in neverbalnih tehnik,
da se zmanjsa stopnja vzburjenosti, jeze in
sovraznosti pri napetem bolniku),

® komunikacija z napetim bolnikom je velikokrat
umetnost, ki zahteva osebnostno in poklicno
zrelost, znanje in izkusnje (pogovarja se le en ¢lan
tima; sprasuje s KAKO, KAJ in KDAJ in ne z ZA-
KAJ; bolniku moramo dopustiti, da da duska svojim
Custvom; odkrito ga poslusamo in pocasneje govo-
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rimoj; prigovarjamo; znati moramo popuscati;
uporaba humorja - vedeti kdaj in kako),
poznavanje narave provokacij nasilja pri bol-
niku (notranja ali zunanja narava provokacij) — poz-
navanje razlogov za agresijo,

opazovanja (uporaba Overtove lestvice agresivnos-
ti),

prepoznavanja znakov in simptomov agresije
(eden najbolj ocitnih znakov agresije je sprememba
vedenja — povecana zaskrbljenost, korakanje gor,
dol, nenadna nenavadna umirjenost, kri¢anje,
sovrastvo, jokavost, stisnjene pesti...),
predvidevanja vedenja.

Nase lastno vedenje lahko vpliva na agresivnost:
ton naSega glasu: vpitje, glasno govorjenje,
sarkazem, groznje, nestrpnost dviguje prag napetosti
/ deeskalacijsko pa deluje pomirjujo¢ in tih govor,
ocesni kontakt: je lahko pogosto interpretiran kot

soo¢enje, dominiranje; strmenje se lahko zazna kot
konfrontacija, umikanje pogleda pa kot nevrednost
zaupanja, nezanesljivost; pomemben je normalni
ocesni kontakt,

lastni prostor ali osebni prostor: agresivna ose-
ba potrebuje $tirikrat ve¢ osebnega prostora kot os-
tali ljudje (vsaj dva metra); medsebojno razdaljo

moramo povecati,

razpolozenje: zazeleno je delovati mirno in se
kontrolirati; nekateri pa priporocajo prilagajanje
razpoloZenja, kjer medicinska sestra bolnikovi stop-
nji vznemirjenosti prilagodi svojo stopnjo empatije
(enak ton in enako 3tevilo groZenj),

izraz na obrazu: pogosto se razpoloZenje druge
osebe reflektira na nasem obrazu in sicer, ¢e je bol-
nik vznemirjen, naSo skrb zanj izrazamo z izrazom,
ki reflektira njegovo razpoloZenje; ¢e smo zaskr-
bljeni pa lahko izrazamo razpoloZenje, ki ne kaze
nasega pravega razpoloZenja,

drza: lahko govorimo pravilno, vendar nase telo
(govorica telesa) kaze ravno nasprotno, celo iznici
nase besede; ¢e direktno stojimo pred bolnikom, to
lahko ocenjuje kot soocenje, zato je pomembno, da
stojimo ob strani,

odziv na nasilje: pomembno je dajati izraz umir-
jenosti, samozavesti, kajti zaskrbljenost e pospesi
agresivno vedenje; presliati moramo Zalitve in
zadr7ati obcutke.

Ce pa pride do poskusa nasilja, moramo resno,
hitro ukrepati - fizicno obvladovanje nasilnega bolnika,
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Ce prestopi dogovorjene meje (fizicno omejevanje in
hitra nevroleptizacija - kemi¢no oviranje).

Zapirati ljudi proti njihovi volji je sila neprijetno.
Vedino nezadovoljstva, jeze, upiranja in stiske bolnika
dozivlja negovalno osebje. Medicinske sestre smo po
podatkih raziskav poglavitne tarce napadov oziroma
bolj smo izpostavljene nasilju kot ostalo zdravstveno
osebje, kajti z bolniki smo v stiku 24 ur (razmere dela).

Potencialno nasilje je postalo ena prvih diagnoz
zdravstvene nege.

Pric¢a smo psihiénemu nasilju - najpogosteje ver-
balnemu nasilju (Zaljivke, groZnje...) ter pasivnemu
nasilju, ko bolnik mol¢i in ne sodeluje, ter zal tudi
fizi¢cnemu nasilju (brcanje, udarci z rokami, pljuvanje,
praskanje, ugrizi...). Fizicna agresija je pogosto
povezana z verbalno.

Nasilje nad negovalnim osebjem ima lahko dolgo-
trajne ali kratkotrajne posledice, ki $kodijo MS na ose-
bni kot tudi na strokovni ravni (MS kot Zrtev):
® omaje pozitivno poklicno identifikacijo,

@ povecuje nezadovoljstvo in zagrenjénost, utrujenost
na delovnem mestu,

povzroci nizko moralo, ki ne omogoca pripadnosti
k oddelku in poklicu,

povzroci izgubo samospostovanja in zaupanja v
strokovno usposobljenost,

poveluje moznost napak, nesre¢ pri delu, cezmerno

odsotnost, izostajanje z dela, zniZuje produktivnost,

ucinkovitost, storilnost, potrebe po Stevilnih

okrepitvah tima,

povecuje fluktuacijo MS,

povzrodi ok, nezaupanje, obcutke krivde, jezo,

neobvladan strah, tesnobnost pa tudi obcutek

nemodi, izkoris¢enosti, depresijo, slabSo koncen-

tracijo, slabSo zmoZnost presojanja (te ob¢utke

nezavedno potiskamo vase, s tem pa 3e bolj

povecujemo moznosti dekompenzacije),

@ prizadene telesne poskodbe in telesne motnje (mi-
grena, bruhanje),

® povecuje raven stresa.

Zrtve veckrat potrebujejo tudi posebno psiho-

losko pomo¢, ker je njihova samopodoba hudo

naceta. Pomoc Zrtvam bi morala obsegati:
® pomod, ki je omogocena neposredno po izvrsitvi
nasilja, ;
® pomod, ki je potrebna, da se laZje premaga psihicno
krizo po nasilju (svetovalne sluzbe).
Vklju¢ena pa naj bi bila tudi pravna pomo¢ (pri-

tozba, prijava) (nezgodna zavarovanost).
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Zaradi tezkih razmer za delo, stresnih okoli$¢in iz
dneva v dan je pomembno nuditi strokovno pomo¢
in s tem podporo posamezniku in celotnemu timu,
kamor spadajo tudi strokovne informacije in usposabl-
janje negovalnega tima. Pomembno vlogo ima perma-
nentno izobraZevanje (seminarji, u¢ne delavnice na
temo ravnanja z agresijo in nasiljem) in pozitivne
povratne informacije, ozave§¢anje.

Potrebno je poudarjati pomen pogovorov v skupini
o konfliktnih okoli$¢inah, incidentih na oddelku (su-
pervizija, igre vlog), spodbujati osebnostni razvoj
vsakega posameznika (Sele ko razumemo sebe, lahko
razumemo tudi bolnika), vzgajati zaupanje, povezanost
in skrbeti za toplo in pozitivno okolje v timu, spodbu-
jati medsebojno spostovanje, se nautiti konstruktivne-
ga refevanja teZav, se uciti u¢inkovite komunikacije.

Najpomembnejsi je obcutek varnosti negovalnega
osebja, kajti drugemu lahko pomagamo le, ¢e imamo
zadovoljene vse svoje potrebe (Maslow:) Zato mora de-
lodajalec zagotoviti varno delovno okolje in spostljiv
odnos na delovnem mestu.

Eti¢ne dileme medicinskih sester

Zavedati se moramo, da namestitev v institucijo za-
prtega tipa ne pomeni, da je s tem nasilnost odstranje-
na, Se ve¢, omejitev gibanja, ki pomeni nasilje nad
¢lovekovo svobodo, ponavadi nasilnost e poveca

(Zivit,1999).

Iz dneva v dan se sretujemo z dilemami in se
sprasujemo, kako v nasilnih okoli¢inah ukrepati, ali je
tizicno omejevanje potrebno, ali je fiziéna omejitev
bolnika sploh postopek zdravstvene nege.

ZAKLJUCEK

Nasilje in agresija na delovnem mestu se potencial-
no lahko zgodita vsak dan, zato se moramo zavedati
nevarnosti te in stremeti k razvoju politike za ob-
vladovanje nasilja in agresije. Kjer pa to ni izvedljivo, pa
pomagati Zrtvam nasilja, da se spopadejo s svojimi
izkusnjami.

Ce se naudimo prepoznavati znake nasilja in se
spopasti z njimi, lahko preprecimo Stevilne moZne po-
jave nasilja.

Zbiranje informacij o uspe$nem prepredevanju
nasilja oziroma izbruhu nasilja je izjemno pomembno,
kajti tako bi imeli boljsi vpogled v 3tevilo konfliktov s
preprecenim izbruhom agresije. Na drugi strani pa je
pomembno tudi pisanje poro¢il o incidentih.

Kako revno bi bilo to Zivljenje, e ga ne bi s svoji-
mi vi§jimi smisli zaznamovali posebneZi in ¢udaki (Felc,
2001).8

1S
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Strokovni prispevek zd “okroglo mizo”’
na strokovnem srecanju medicinskih

sester In zdravstveni

tehnikov ob

mednarodnem dnevu medicinskih sester

Stanka Kosir

Zdravstyéna-obravnava urgentnega bolnika se v
marsi¢em’ razlikuje~od obravnave drugih bolnikov.
Déjavniki, ki “opredeljujejo urgentnega bolnika, so
Stevilni in predvsem zelo specifi¢ni:

# obisk urgence je nepri¢akovan in neplaniran do-
godek,

e prisotna je telesna prizadetost ali poskodba,

# prisotna je Custvena prizadetost, ki se kaze v nega-
tivnih Custvih: jeza, strah, negotovost. . .,

@ bolniki/poskodovanci so lahko pod vplivom opojnih
substanc: alkohol, droga, strupene substance. ..,

e lahko je bil sam deleZen nasilja,

o nekatera bolezenska stanja zahtevajo zelo hitre in-
tervencije.

Pri obravnavi urgentnega bolnika/poskodovanca
sodeluje zdravstveni tim, ki ga sestavljajo: zdravnik - us-
trezne specialnosti (kirurg, anesteziolog), vija medi-
cinska sestra in zdravstveni tehnik. Pri obravnavi po
potrebi sodelujejo e radioloski inZenir, laboratorijski
tehniki, zdravstveni tehniki mavcarji, zdravstveni ad-
ministratorji in drugi. Vloga posameznih ¢lanov tima je
jasno opredeljena. Zaradi narave dela vladajo v urgent-
ni sluzbi partnerski odnosi med ¢lani negovalnega tima,
zato ocenjujemo, da je horizontalnega nasilja v urgent-
ni kirurski sluzbi toliko, kot kjerkoli drugje.

Vecje tezave za nase zaposlene predstavlja nasilje
tistih, h katerim so usmerjene vse nase aktivnosti. To pa
iz razlogov, ki sem jih omenila na zacetku.

V Urgentnem kirurskem bloku se $tevilo obiskov
povecuje iz leta v leto. Leta 2000 smo pregledali okrog
74 000 bolnikov/poskodovancey, od tega jih je takih, ki
so bili poskodovani v prometnih nesrecah, 6951, 51
poskodovancev pa je iskalo pomo¢ zaradi strelnih in
vbodnih ran.

Ko sem svoje kolegice in kolege z anonimno anke-
to povprasala po tem, kako doZivljajo nasilje na svojih
delovnih mestih, sem dobila naslednje rezultate:

36

Na vpraanje, ali so v enoletnem obdobju (leto
2000) doziveli verbalno nasilje, jih je od 34 anketiranih
- kar 91,1 % odgovorilo, da so doZiveli verbalni napad
vel kot trikrat na leto od bolnikov/poskodovancey, kar
55,8 % je takne vrste nasilja doZivelo vec kot desetkrat
na leto. Med anketiranimi je bilo 59 % fizi‘no na-
padenih ve¢ kot trikrat na leto.

Anketa je bila razdeljena 54 zaposlenim, nanjo je
odgovorilo 34 anketiranih (62,9 %). Struktura za-
poslenih je bila naslednja: 21 vi§jih medicinskih sester,
15 zdravstvenih tehnikov, 14 zdravstvenih administra-
torjev, 4 bolni¢arke. Odgovore na anketo je posredova-
lo 18 vi§jih medicinskih sester (85 %), 10 zdravstvenih
tehnikov (66,6 %), 4 zdravstveni administratorji (28,5
%) in 2 bolnicarja (50 %). Vsi so bili Zenskega spola.

Omenjeni podatki kaZejo, da so nasi zdravstveni
delavci pogosto izpostavljeni verbalnemu nasilju, zlasti
zaskrbljujoc je podatek o fizi¢nih napadih, ki so jim za-
posleni v urgentni kirurski dejavnosti kar pogosto iz-
postavljeni. Pri tem gre najpogosteje za udarce v obraz®
in glavo ter za grobo odrivanje.

Vsekakor je nujno potrebno sprejeti preventivne
ukrepe za za¥ito tistih, ki so zaradi narave dela taksnim
incindentom na delovnem mestu pogosteje izpostav-
ljeni, kazalo pa bi tudi narediti raziskavo o drugih ob-
likah nasilja, ki bi dala kompleksno podobo delovnih

razmer nasih zaposlenih. ®
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Ko priloznost potrka

- Flory Banovec

na vrdata...

takrat spregovorimo. RazmiSljag in upas, da te bo-
do razumeli. Velikokrat sem bila prica takemu ali dru-
ga¢nemu nasilju na delovnem mestu, vendar do trenut-
ka, ko sem stopila v Delovno skupino za nenasilje v
zdravstveni negi, nisem doumela vseh pojmov nasilja.

Pravzaprav ugotavljam, da je to delovno mesto
ogrozeno, tako kot katerokoli drugo v bolni¥nici ali v
zdravstvenem domu, morda pa je tudi to poklicno tve-
ganje. Pomembno je prelomiti molk, ki obdaja nasilje,
predvsem tabu nasilja na delovnem mestu.

Mislila sem, da je moje mesto na Sindikatu
delavcev v zdravstveni negi Slovenije namenjeno temu,
da me kolegice napadajo, kritizirajo..., zdaj vem, da je
to psihi¢no nasilje mojih kolegic in kolegov — medicin-
skih sester in zdravstvenih tehnikov.

Nekateri, predvsem moski, $e vedno mislijo, da je
vzrok nasilju izzivalno vedenje Zensk. Morda imajo prav,
sem pomislila v trenutku, toda Ze isti hip sem se zaved-
la, da je pravica in dolZnost sleherne Zenske ugajati in
biti urejena. Po zaslugi naprednih gibanj in prebujanja
nas vseh se stvari pocasi spreminjajo. Beseda enako-
pravnost, nam vsem znana $e iz socializma, ne pomeni
tudi enake moZnosti na vseh podrogjih.

V Sindikatu delavcev v zdravstveni negi Slovenije
smo ponosni, da imamo svojega ombudsmana, ki bo
tako kot za mnoge druge pravice za medicinske sestre
urejal in branil tudi pravice s podrodja vseh vrst nasilja
na delovnem mestu. Kar nekaj kolegic se je Ze obrnilo
na sindikat in Zelelo pravni nasvet.

Gospod Jure Srhoij, univ. dipl. iur, na§ varuh
Clovekovih pravic, bo za medicinske sestre in
zdravstvene tehnike dosegljiv vsak ponedeljek in
Cetrtek od 12.00 do 15. 00 ure na sede?u Sindikata
delavcev v zdravstveni negi Slovenije, Metelkova 15,
Ljubljana, ali na telefonu 01 439 40 34.

Za obravnavo tovrstnih dejanj se bomo v Sindikatu
delavcev v zdravstveni negi Se posebej usposabljali.

Vie¢ mi je misel Zorana Kanduta - doktorja
pravnih znanosti, ki je takole zapisal:

»Moski, ki postane nasilen, je lastnosti princa
na belem konju pomesal z nekaterimi lastnostmi
Botra in pevca skupine Guns’n Roses«

Moja misel pa je:
»Ali bomo medicinske sestre znale in hotele
postaviti meje nasi]ja?« ]
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ZdruZeni proti nasilju

Jure Srhoij

ombudsman za zaposlene na

POdl’O(}/jU zdravstvene nege

Ob sre¢anju na temo “ZdruZeni proti nasilju”, ki
poteka ravnona dan, ko medicinske sestre praznujete
svoj dan in ko ste se danasnjega srecanja udelezli v
takem $tevilu, vam najprej iskreno Cestitam.

Odziv in udelezba kaZeta na pomen izbrane tema-
tike, na zavedanje sedanjih in potencialnih nevarnosti,
ki so jim in jim bodo izpostavljene medicinske sestre,
predvsem pa obstaja nevarnost bistvenega poslabsanja
razmer v primeru, da same ne bi zacele z ustreznimi
aktivnostmi.

Medicinske sestre sodijo zaradi narave svojega
dela, delovnih razmer, »izjemnih poloZajev in
okoli§¢in, v katerih skrbijo za zdravje in Zivljenje
drugih, torej zaradi izpostavljenosti svojega dela, med
najbolj ogroZene skupine, kar zadeva nasilje.

Objekt nasilja so lahko tako v razmerju do pacien-
toy, svojcev pacientoy, sodelavcey, nadrejenih, kot tudi
»delodajalcev». Poleg tega pa se medicinske sestre s
posledicami nasilja nad drugimi (predvsem otroki in
zenskami ) dnevno srecujejo pri svojem odgovornem
in napornem delu.

Zoper nasilje (v smeri zmanjSevanja in
preprecevanja) lahko medicinske sester veliko storijo
tudi same, predvsem skupno preko svojih organizacij
in zdruZenj in sicer:
® z izobraZevanjem, samoizobraZevanjem in vzgojo,

e z oblikovanjem in udejanjanjem razli¢nih postopkoy,
pravil in protokoloy,

e z medsebojnimi odnosi in v medsebojnih odnosih,

@ z odnosi do ostalih subjektoy,

@ z opozarjanjem interne in eksterne javnosti,

e s celovitim strokovnim delom in pristopom,

e s sodelovanjem z vsemi subjekti doma in v tujini, ki
se spopadajo s tovrstno problematiko.

Pri svojem dosedanjem delu sem se kot samostoj-
ni svetovalec in zunanji sodelavec Sindikata delavcev v
zdravstveni negi ter pred kratkim imenovani ombuds-
man za zaposlene na podro¢ju zdravstvene nege
sreceval predvsem z razli¢nimi oblikami t.i.
ekonomskega nasilja, krsitvami pravic zaposlenih na
podro¢ju pla¢ ter na podrodju kriitev delovnopravnih
predpisov.
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Najpogostejse tovrstne krsitve se nanasajo na
nezakonito zaposlovanje in veriZenje oziroma zaposlo-
vanje za dologen ¢as v posameznih zavodih tudi za do
osem let), neurejen delovni ¢as, izmensko delo ter
preseganje zakonskih omejitev pri nadurah, nesposto-
vanje predpisov pri organizaciji in izvedbi
pripravnitva. Zelo pogoste so krsitve in nespostovanje
dolocb veljavne kolektivne pogodbe za zaposlene v
zdravstveni negi, predvsem pri zasebnikih — konce-
sionarjih, ki opravljajo zdravstveno dejavnost ipd.

Mnogo manj pa sem se doslej sreceval z vprasanji
fizi¢nega nasilja oziroma drugih oblik nasilja, vkljucno
s spolnim nasiljem. Vzroka, da se o tem malo ali
tezko spregovori, sta vsaj dva: velika mera bojazni
pred razgaljanjem in druge neprijetnosti, povezane z
poseganjem v to, marsikje in za marsikoga »tabu
temo», in pa seveda kratek ¢as opravljanja te funkcije.

Zal to ne pomeni, da tovrstnega nasilja ni, kar
kaZejo opravljene in objavljene raziskave.

In na koncu, kako si predstavljam vlogo varuha ?

Natan¢neje bo vlogo ombudsmana potrebno
definirati skupno z vsemi subjekti na podro¢ju
zdravstvene nege, osnovno vlogo pa bo potrebno iz-
grajevati v smeri evidentiranja vseh oblik nasilja in
drugih krsitey, predvsem pa odzivanja in ukrepanja
tako z “nepravnimi sredstvi” (razgovori, informiran-
jem odgovornih posameznikoy, skupin in institucij,
seznanjanjem javnosti, razpravami v strokovnih or-
ganih, javno obravnavo ugotovitev in predlogoy, posre-
dovanjem za reSitev spornih vprasanj) ukrepanjem s
pravnimi sredstvi oziroma pomoc pri uveljavljanju up- _
ravi¢enih zahtev oz. odprave krsitev s pravnimi sred-
stvi.

Skupno sistemati¢no delo ob podpori javnosti
lahko veliko prispeva k zmanjSevanju vsakovrstnega
nasilja in normalnim delovnim razmeram in razmer-
am tudi v zdravstveni negi. @



Nasilje v zdravstveni negi

Dora Lesnik - Mugnaioni

Drustvo SOS telefon

Contradictio in adiecto?, se v zvezi z nasiljem v
zdravstveni negi spraSuje Pahorjeva !, saj naj bi Ze sama
beseda nega, negovati, biti neZen/a implicirala pozi-
tivno naklonjenost’ in bila tudi etimolosko povsem
nasprotna nasilju. Zdi se, da sta si oba pojma tako Ze
po definiciji nekonéno dale¢ (kot belo in ¢rno ali kot
dobro in zlo), brez moZnosti pribliZevanja in iskanja
Sticisc.

Kajti, kako je mogoce, da se znotraj institucij
zdravstvenega varstva, kjer se skrbi za zdravje pacientoy,
dogaja nasilje? Kdo ga povzroca in kdo je njegova Zrtev?
Kje se dogaja in zakaj?

Pahorjeva izpostavlja tri bistvene kontradik-
tornosti glede nasilja v zdravstveni negi.’

Najprej gre za nasilje v odnosu med medicinsko se-
stro/zdravstvenim tehnikom in bolnikom. Sploh lahko
verjamemo, da se bolnik, ki potrebuje pomo¢, nasilno
vede do osebe, ki mu pomaga, laj$a bole¢ine in ga os-
krbuje? In obratno, zakaj naj bi bila oseba, katere pok-
lic je v prvi vrsti pomagati in negovati, nasilna do bol-
nikov?

Naslednja kontradiktornost je v nasilnih odnosih
med medicinskimi sestrami in zdravstvenimi tehniki
samimi. Namre¢, gre za poklicno skupino, ki se je
prostovoljno in z visoko motivacijo po pomoci bliznje-
mu odlodila za svoj poklic. Zato se zdi neverjetno, da
tudi med medicinskimi sestrami in zdravstvenimi
tehniki prihaja do agresivnosti in nasilja.

Slednji¢ pa se kaZe v vsem svojem protislovju tudi
precej visoka stopnja nasilja med zaposlenimi v
zdravstvu nasploh, v okolju torej, ki temelji svoje delo
in poslanstvo v visokih eti¢nih normah.

Zakaj torej nasilje v zdravstveni negi? Na to
vpraSanje poskusa Pahorjeva odgovoriti z druzbenim
kontekstom, v katerem je tudi zdravstvena nega. Ta
kontekst pa je bil med razvojem ¢lovestva in ostaja tu-

di 3e zdaj - nasilen. Pa naj gre za socializacijo otrok v
druzini in $oli, ¢lovekov nasilni odnos do njemu “zu-
nanje in sovrazne narave” ali pa za odnos do drugih in
drugacnih, kjer na relaciji med “nami” in “onimi”
praviloma potekajo nasilni nacini razreSevanja konflik-
tov. “Zdravstvena nega namre¢ ne deluje v vakuumu,
vpeta je v druzbeni in kulturni kontekst svojega ¢asa in
prostora.” * In kakor sta etika, strpnost in humanost
del tega konteksta, je tako tudi s konfliktnostjo, nasil-
jem in netolerantnostjo.

Na tej tocki razmiSljanja dr. Pahorjeve bi bilo mor-
da smiselno tok argumentiranja obrniti v drugo smer.
Tja, kjer je mo¢ poiskati vsebino oz. samo sz tega
druzbenega konteksta, ki o¢itno tako radikalno vpliva
tudi na medsebojne odnose, komunikacijo in
razreSevanje konfliktov v zdravstvenih ustanovah.

Smer, o kateri govorim, pelje k patriarhalnemu
vzorcu neenake porazdelitve moci med spolo-
ma, ki determinira civilizacijski, kulturni, ideoloski in
religiozni druzbeni kontekst, v katerem Zivimo.
Determinira ga tako usodno, da se o prestevilnih nje-
govih posledicah sploh ne sprasujemo, ker jih imamo
za samoumevne, hkrati pa smo slepi ali bolje re¢eno
slepe za prepoznavanje njegovih usedlin na vseh po-
drogjih nalega Zivljenja. In tu zdravstvena nega ni
nikakr$na izjema. Prej je pravilo in zelo jasen odsev pa-
triarhalne podstati nase druzbe.

Zdravstvena nega se je namre¢ razvila iz dveh ra-
zli¢nih dejavnosti:®
1. iz tradicionalne samostojne zdraviteljske in nego-

valne vloge v druzini in skupnosti;

2. iz zdravniku podrejene bolniSni¢ne delavke za opra-
vila po zdravnikovem narodilu, ki se je pricela inten-
zivneje razvijati v 19. st. z nastajanjem bolnisnic.

Slednja  dejavnost je v kasnejem  razvoju
zdravstvene nege povsem prevladala, saj je bila vpeta v

1 Pahor, M.: “Nasilje v zdravstveni negi - contradictio in adiecto?”, Nasilje in spolno nadlegovanje na delovnih mestih medicinskih sester v Slovenii,

Zbornik clankov s strokovnega srecanja z mednarodno udelezbo, Drustva MS in ZT Ljubljana, 1999, str. 7

Prav tam, str. 7.
Prav tam, str. 8.
Prav tam, str. 10.

5 Klemenc D., Pahor M.: “Nasilje na delovnih mestih medicinskih sester v S]oveniji ”, Zbornik clankov s strokovnega srecanja z mednarodno udeleZbo,

Drustva MS in ZT Ljub[jana, 1999, str. 18.
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patriarhalni koncept bolni$ni¢ne oskrbe, prva pa je bi-
la odrinjena na margino in stigmatizirana kot maza$tvo
ali celo carovni$tvo. Uveljavila se je t.i. triada, v kateri
je zdravnik moZ in ofe ter gospodar, medicinska sestra
je mati in gospodinja, bolniki pa so otroci, ki so
nemocni in za katere je potrebno poskrbeti. Tako je
oe (zdravnik) racionalen, odlo¢en in oddaljen, mati
(medicinska sestra) je Custvena, podrejena, blizu -in
stalno prisotna, otroci (bolniki) pa se morajo podrejati,
ubogati, zaupati materi in se bati oCeta, ki ima absolut-
no oblast in avtoriteto.®

Gre za sistem odnosov in vertikalne hierarhije, ki je
bil odraz patriarhalno urejene druzine v 19. stoletju.

Tak sistem hierarhi¢nih odnosov, ki se struk-
turirajo hkrati po profesionalni in po spolni pri-
padnosti, kjer je v profesionalnem smislu moski
nadrejen in Zenska podrejena, se je v grobih obrisih
ohranil vse do zdaj. Zaradi vse bolj zahtevnih postop-
kov zdravljenja, vedno ve¢jega Stevila vpletenih subjek-
tov, njihovih razli¢nih interesov, pravic, odgovornosti,
dolZnosti, vlog in pozicij ter vse bolj zahtevnega uprav-
ljanja zdravstvenih ustanoy, posebno bolnisnic, izvorna,
zelo pregledna, hierarhi¢na struktura ni ve¢ udinkovita.
Nasprotno; je le generator Ze preZivelega vzorca rigid-
nih hierarhi¢nih odnosoy, ki so mnogokrat nasilni in
destruktivni.

V praksi jo vse bolj nadome3¢a mreza dinami¢nih
in kompleksnih odnosov (najbolje si jo lahko pred-
stavljamo kot pajkovo mre7o), v katerih nastopajo bol-
niki, njihovi svojci, medicinske sestre in zdravstveni
tehniki, zdravniki, strezno, Cistilno in tehni¢no osebje,
zaposleni v managementu in ostali. Medicinske sestre so
nekje v sredini zdravstvene hierarhije, a hkrati v inten-
zivnem odnosu z vsemi naStetimi subjekti. Kot
nekaksno komunikacijsko sredidce omenjene pajkove
mreze. In kot prese¢isée najrazli¢nejsih konfliktnih
odnosoy, do katerih prihaja zaradi razli¢nih pristojnosti,
interesov in identitete vpletenih subjektov. Vse pa se vr-
ti okrog zdravja, naSe najve¢je vrednote, kjer je toleran-
ca do napak pri delu ni¢na in kjer zunaj sistema prezi
budno oko javnosti. Vse to dodatno povecuje pritisk na
zaposlene in na odnose v zdravstvenih ustanovah.
Nezmoznost konstruktivnega razresevanja konfliktoy,
visoka toleranca do nasilja in vztrajanje na tradicionalni
razporeditvi mo¢i med spoloma in med nadrejenimi in
podrejenimi vodi nujno v nasilje.

Prav na tocki hierarhi¢nih odnosov in destruk-
tivnega razreSevanja konfliktoy, ki praviloma vodijo v
razli¢ne oblike nasilja, je na primer bolnisnica Se vedno
nekaksen prototip (patriarhalne) druzine. Prav tu, pri
fenomenu druZzine, pa se nociji nega in nasilje
ponovno srecata v vsej svoji kontradiktornosti.

Pri proulevanju nasilja v druzini v Sloveniji’
moramo namre¢ ugotoviti, da je najbolj pogosta zrtev
tovrstnega nasilja (psihi¢nega, verbalnega, fizicnega,
ekonomskega in spolnega!) prav oseba, ki pomaga, to-
laZi, neguje, skrbi za otroke, se podreja partnerju, skr-
bi za gospodinjstvo in ¢istoco, je zaposlena, a slabse
placana kot njeni moski kolegi itd. Je torej Zenska, ki
znotraj druZine, na delovnem mestu in v svojem bival-
nem okolju praviloma skrbi za druge in jim pomaga, a
zato ni ni¢ bolj cenjena, $e manj pa ima zaradi te svoje
“potrpeZljive negovalne socialne funkcije” v druzbi in
politiki pomembno mesto. Je Zenska, ki v vsej svoji so-
cialni nepogreljivosti za bliznje ostaja Sibka druzbeno
in politi¢no in je prav zaradi svoje ibkosti pogosta Zrtev
nasilja mogkih. Analogija z medicinskimi sestrami
(posebno tistimi, ki imajo niZjo izobrazbo in imajo nizji
poloZaj v hierarhi¢ni strukturi), ki predstavljajo veliko
velino vseh zaposlenih v zdravstveni negi, je ve¢ kot
zgovorna.

Gre pri nasilju v zdravstveni negi potemtakem res
za contradictio in adiecto?

Da, kadar govorimo o negi in nasilju v jeziku eti-
mologije in ne, kadar je ta jezik zapis druzbenega kon-
teksta, v katerem Zivimo kot Zenske, partnerke,
sodelavke, ..., ali pa kot medicinske sestre.

V slednjem kontekstu se namre¢ vse preveckrat-
najdemo kot Sibke, necenjene, slabo placane in po-
drejene negovalke, pomocnice in skrbnice in navkljub
temu ali pa predvsem zato tudi Zrtve psihi¢nega, ver-
balnega, ekonomskega, fizicnega in spolnega nasilja.

In kakina je pot iz tovrstnega “konteksta”?

Predvsem je to pot prepoznavanja nasilja, njegove-
ga poimenovanja in jasne obsodbe. Je tudi pot
odlo¢nega klica po odgovornosti storilcev za nasilje in
njihovega sankcioniranja. Je pot ucenja za nenasilno
komunikacijo in razreSevanja konfliktov. In je nenazad-
nje tudi pot samospostovanja in samozaupanja. Zdi se,
da je neskon¢na, a nanjo je vseeno potrebno stopiti.
Prve korake pa morajo storiti prav 7rtve nasilja (tudi
medicinske sestre?) same. ® g

9 Prav tam, str. 18.

Zens
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Ugmomvc se nanasgjo na pnd_qbljena prakticna in teoreticha spoznanja nevladnih organizacij, ki so v Slavené]l zaorale ledino pri za otavljanju pomoci
skam in otrokom, Zrtvam nasilja’in ki so zanje v zadnjih desetih letih razvile Stevilne oblike pomoci (telefonsko, skupinsko in indiviaé{;alno svetovanje in

pomag, rtatoc'is’c_'a, izobraZevanja itd.). Te organizacije so: Drustvo SOS telgon za Zenske in otroke-Zrtve nasilja, Drustvo za nenasilno komunikacijo,
dezenjc proti spolnemu zlorabljan]u, Centri za pomoc Zrtvam kaznivih dejanj in Zenska posvetovalnica.
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PREPOZNAVANJE NASILJA

Katja Zabukovec - Kerin

Andreja Susnik

Drustvo za nenasilno ]zomunikaa’jo

Veseli smo, da lahko spet piSemo o nasilju in s tem
naredimo Se en korak proti druzbi, ki ne tolerira nasil-
ja inje enako varna za vse - tako mocne kot tiste z manj
fizi¢ne, ekonomske, druzbene modi.

Medicinske sestre in zdravstveni tehniki se zadnji
dve leti toliko ukvarjate z nasiljem, da bi vas lahko nava-
jali kot primer odgovorne stroke na tem podrodju in
tako vsaj prepoznali trud, ki ga v delo vlagate. Iz nefor-
malnih pogovorov z mnogimi izmed vas vemo, da vas
pri delu obremenjuje tako nasilje med in nad vami kot
tudi nasilje, ki ga slutite za nemocnimi pogledi mnogih
pacientk. Vemo, da bi jim radi pomagali, pa najveckrat
nimate ¢asa in $e posebej, kot pravite sami, znanja in
izkuSenj na tem podro&ju. Pomembno se nam zdi, da
imate voljo.

Drustvo za nenasilno komunikacijo je nevlad-
na, neprofitna organizacija, ki se ukvarja s preprecevan-

jem nasilja v druzbi. Ze pet let ob mnogih drugih pro-

Katja Zabukovec ~ Kerin

jektih izvajamo tudi program individualne svetovalne
pomodi Zenskam, ki doZivljajo nasilje. V letoSnjem letu
smo se odlocili, da se bomo poskusali priblizati tudi
Zenskam z izku$njo nasilja, ki zaradi strahu in izolira-
nosti nimajo moznosti priti v stik z nami ali kako dru-
go socialno organizacijo. V teh primerih je medicinska
pomo¢ edina oblika pomodi, ki jo v zvezi z izkusnjo
nasilja dobijo. Nujno se nam zdi ponuditi tudi psihi¢no
podporo, informacije o moZnosti prijave nasilja polici-
ji, namestitvi v varno hiso ali materinski dom, sprego-
voriti 0 moZnosti obiska skupine za samopomo¢ in sve-
tovalni pomodi.

Medicinske sestre Urgentnega kirurskega bloka in
Ginekoloske klinike Klini¢nega centra (KC) v Ljubljani
so pokazale veliko pripravljenost za sodelovanje pri
projektu. Dogovorili smo se, da poskuajo v poletnih
mesecih zapisovati stanje - koliko Zrtev pois¢e njihovo
pomo¢ in v katerem Casu dneva. Na podlagi teh po-
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datkov se bomo odloili, kdaj naj bo na mobilnem tele-
fonu za pacientke Urgentnega kirurskega in
Ginekologke klinike dostopna svetovalka Drustva za
nenasilno komunikacijo. Pacientka bo lahko dobila
7elene informacije in podporo po telefonu ali osebno,
¢ se bo tako odlocila, saj jo bo svetovalka lahko
obiskala v ¢asu, ko bo $e v varnem okolju KC, glede na
morebitno Zeljo Zenske z izku$njo nasilja pa tudi kas-
neje.

Sodelovanje z zdravstvenimi ustanovami se nam zdi
pomembno, saj je znano, da pomo¢ pri iskanju resitve
iz nasilnega okolja poidce le 5 % Zrtev. Nevladne orga-
nizacije v petnajstih letih te Stevilke nismo uspele
povecati, cas je, da razlicne stroke zdruzimo modi.

Ker verjamemo, da ste pri svojem delu in morda
tudi v zasebnem Zivljenju pogosto v stiku z Zenskami in
otroki, ki so Zrtve nasilja, vas Zelimo na kratko opo-
zoriti na znake, ki vam bodo pomagali prepoznati nasil-
je. S spodbudno besedo, z informacijo o pomodi, ki
zanje obstaja, in z jasnim prepric¢anjem, da je za nasilje
vedno kriv in odgovoren samo tisti, ki ga povzroca, jim
boste morda pomagali celo bolj, kot jim zmore z vso
prizadevnostjo dolgoro¢no pomagati vasa stroka.

Okolis¢ine nasilja nad Zenskami

Najve¢ nasilja nad partnerko se zgodi v njenem
domu od osebe, ki jo dobro pozna. Vecino poskodb
dobijo Zenske od partnerjev in tesnih sorodnikov
(oce, brat, moz). Glede na to sklepamo, da se napadi
na zenske dogajajo v casu, ko je vedina ljudi doma,
torej pozno popoldan, zvecer in ponodi,
pogosteje pa tudi med vikendi in prazniki.

Nasilje v druzini je proces, ki se odvija v
daljSem casovnem obdobju. Njegova intenzivnost s
Casom narasca, vimes pa se pojavljajo obdobja zatisja.
Prav zato imajo Zenske same teZavo pri prepoznavanju
nasilja. Povezujejo ga z drugimi teZavami, kot sta alko-
hol in stres, nasilje si poskusajo razloziti, nasilno
vedenje povzrocitelja opravicujejo in upajo na boljse.
Vse to pa spremlja strah, sram, slabe izkugnje in ob¢ut-
ki nemoci. Zato o nasilju tezko govorijo.

Dozivljanje nasilja
Pricakovati je, da bodo Zenske iskale zdravnisko

pomo¢ zaradi akutnih fizicnih posledic fizi¢nega ali
spolnega nasilja. Pomembno je vedeti, da se nasilje

pogosto dogaja ve(:: let preden Zrtev prvi¢ pride po
zdravnisko pomo¢. Zenske, ki doZivljajo nasilje, imajo
tako poleg akutnih tudi mnoge druge dolgotrajnejse
zdravstvene tezave. Ve¢inoma gre za psihi¢ne motnje,
bolezni rodil in prebavil.

Pri¢akovati moramo tudi, da bodo Zrtve nasilja svo-
jo izkusnjo Zelele prikriti, saj mislijo, da bo njihovo
zivljenje tako manj ogrozeno. Ce bio nasilju odkrito
spregovorile, bi tvegale, da bo to zvedel njihov partner
in jih takrat »kaznoval« s Se huj$im nasiljem ter tako
poskusil prepreciti svojo nadaljnjo inkriminacijo. Poleg
tega Zenske pogosto verjamejo, da je nasilje partnerja
del njihovega Zivljenja, ki se ga ne da spremeniti, da
zanje reSitve pa¢ ni. Mislijo tudi, da so zanj same
krive in jih je tega sram. Zelo znacilno je, da Zrtve
skusajo zamolcati vzrok poskodb. Zato na ne-
navaden nacin opisejo, kako so bile poskodovane (pa-
dle, se zaletele v kak kos pohistva, zgodba je prezaplete-
na, da bi jo sploh razlagale. ..). Pogosto tudi odklanja-
jo pogovor o podrobnostih “nesrece”. Ce spregovorijo
o nasilju, ga oznaCujejo kot partnerjevo nagajanje, ne-
razumevanje, neskladnost znacajey, tezave s komuni-
ciranjem. Da pri¢nejo govoriti o izkusnji, je potrebna
zelo velika mera zaupanja, razumevanja in vlozenega
Casa sogovornika ali sogovornice.

Povzroditelj nasilja

Znatilno je, da povzrocitelj nasilje izvaja tako, da
ne ogrozi svojega poloZzaja v druZini in v druzbi.
Najveckrat je tako vsaj v zacetku nasilen za zaprtimi -
vrati doma, ko mineva as in ne doZvi negativnih
sankcij sosedov ali policije, pa lahko obcuti manjso
potrebo po prikrivanju nasilja. Nekateri povzrocitelji
Zelijo ohraniti sloves odgovornega, skrbnega partnerja
in oceta, zato je vedja verjetnost, da bodo poskodbe
zrtev bolj prikrite, bolj bo izdelana zgodba, kako je do
njih prislo.

Prav tako poznamo povzrotitelje, ki Zelijo tudi v
drugih odnosih dominirati in ustrahovati, zato se manj
trudijo skriti poskodbe, ki jih je Zrtev utrpela, saj se z
vlogo nasilneza tudi navzven identificirajo. Ponavadi so
to mogki, ki ustrahujejo cele soseske in se s svojimi
pretepi in brutalnostmi celo hvalijjo.

Polozaj povzrocitelja nasilja v druzni je po-
lozaj z vec fizicne, psihi¢ne in ekonomske moci
v primerjavi z drugimi ¢lani in ¢lanicami.

Ce srtev spremlja povzrocitelj, lahko tudi pri njem
opazimo poskodbe, ki nastanejo pri tem, ko se skusa
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zrtev obraniti nasilja. Najveckrat gre za praske po
obrazu, sledi udarca (z roko ali predmetom), ureza
(pogosto po rokah) ali ugriza. Mnogi izrazajo ob¢utke
sramu in se umaknejo, nekateri pa Zelijo ohraniti kon-
trolo nad poloiajem z neprestano prisotnostjo in razla-
ganjem, kako je do njegovih in Zrtvinih poskodb prislo.
Mnogi skuSajo poskodovano partnerko prikazati kot
nerodno, psihi¢no labilno, alkoholi¢arko in potrebno
njihove zaicite.

m nzcne p

Psihicne

Véasih lahko iz pogovora razberemo, da oseba
doZivlja (tudi) manj vidne oblike nasilja: da ji part-
ner grozi, se nanjo obrata s ponizujo¢imi izrazi, jo
ponizuje v druzbi, jo obravnava kot su7njo, ji omejuje
stike z drugimi in tako ogroza njeno fizi¢no in psihi¢no
zdravje.

Pozorni moramo biti na stare poskodbe in na
nenavadne bole¢ine na delih telesa, kjer ni novih
poskodb. Najpogostejsi nacini poskodovanje so klo-
fute, udarci s pestjo po glavi in telesu, lasanje, brcanje
v trebuh in po vsem telesu, butanje ob steno, ugasanje
ogorkov po telesu, pretepanje s predmeti, uporaba
hladnega in strelnega oroZja, davljenje, utapljanje, zapi-
ranje v temne prostore, posilstva, poskusi posilstva,
poskodovanje spolnih organov in prsi.

Modrice, zbiti zobje, razbit nos, Celjust, pretres
mozganoy, poskodbe notranjih organoy, polomljene
roke in noge, poskodovani spolni organi, psihi¢ne
teZave, izérpanost, utrujenost, brezvoljnost, brezup,
prestralenost, jok, vdanost v usodo so najbolj vidni
znaki, na podlagi katerih lahko sklepamo, da gre za
nasilje. Pogosteje so povzroditelji nasilni, ko je partner-
ka noseca, saj se takrat pocutijo varneje (ne verjame-
jo, da jih bo partnerka zapustila, ker naj bi bila od nje-
ga bolj odvisna). V teh primerih so znatilne tudi
poskodbe maternice, ledvic in vranice.

Spolno nasilje

Krog nasilja partnerja nad Zensko se ponavadi
zatne s psihi¢nim nasiljem (poniZevanje, groznje,
Custveno izsiljevanje ipd.), nadaljuje s fizi¢nim, kasneje
— ob odsotnosti sankcij - pa preide v spolno nasilje in
posilstvo. Seveda obstajajo tudi drugacne izkusnje.

Kadar je povzroditelj zrtvi neznana oseba, je ve¢
moznosti, da bo Zrtev zdravnisko pomo¢ pri izkusnji
fizi¢nega ali spolnega nasilja iskala takoj. V teh prime-
rih so obcutki krivde pri Zrtvi manjsi, saj ponava-
di povzrocitelj ne more Custveno toliko manipulirati z
Zrtvijo in je tako skrb za zdravje in fizi¢no pocutje pred-
nostna. Poskodbe so v teh primerih ponavadi hujse.

Zrtve:
se samoposkodujejo, poskusajo narediti samomor,

so depresivne,
imajo napade tesnobe in panike,
pogosto imajo negativno ali slabo samopodobo,

® © &8 & @

opisujejo ljubosumje in posesivnost partnerja,

® minimalizirajo teZo poskodb,

@ govorijo o motnjah spanja,

® prosijo za tablete za »Zivce in za spanjex,

® so odvisne od alkohola, tablet ...,

® opravicujejo partnerjevo neprimerno vedenje in ga
§citijo,

# opisujejo zelo ozko socialno mreZo in Zivljenjski

prostor, ki je omejen na dom in shuzbo.

Povzrocitelji:

® reagirajo eksplozivno, stalno kritizirajo partnerko in
jo ponizujejo, smesijo,

 kontrolirajo partnerko in dogajanje,

@ lahko so pretirano prijazni in ustrezljivi do part-
nerke in drugih, da prikrijejo resnico,

= Zelijo odlotati o zadevah v zvezi s partnerko — tudi
medicinskih,

® so pretirano zas¢itniski in sumnicavi,

® 50 ljubosumni,

@ opraviCujejo nastanek partnerkinih poskodb.

Zrtve potrebujejo veliko podpore z razli¢nih strani,
da zmorejo poiskati pomo¢. Pomembno je, da dobijo v
stikih z razli¢nimi ljudmi enako sporodilo: za nasilje
je vedno kriv samo tisti, ki ga povzroca, in po-
mo¢ obstaja. Ne pozabimo, da lahko na§ odnos do
7rtev in nasilja nasploh pomembno vpliva na odlocitev
zensk, da bodo poiskale pomo¢. Le tako bodo za svojo
varnost tudi dolgoro¢no poskrbele. In kon¢no — nasil-
je je vendar nase skupno vpraanje. Le skupaj mu lahko
postavimo meje. ®

Seznam literature vam je na razpolago pri avtoricah.
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8. SIMPOZIJ
ZDRAVSTVENE NEGE SLOVENIJE

skle p 1
Peter Pozun

“zavedati se moramo, da nasilje obstaja in nismo ga dolZni tolerirati”

PODPRETI DELO (moralno in materialno)
DELOVNE SKUPINE ZA NENASILJE V ZDRAVSTVENI NEGI,

OKREPITI SODELOVANJE Z DRZAVNIM OMBUDSMANOM IN NEVLADNIMI ORGANI-
ZACIJAMI, KI SE UKVARJAJO Z OBRAVNAVAN]JEM SORODNE TEMATIKE,

PRENESTI VEDENJA IN SPOZNANJA TER AKTIVNOSTI O NASILJU IN NENASILNEM
VEDEN]JU PREKO REGIJSKIH DRUSTEV, STROKOVNIH SEKCIJ, GLASILA UTRIP DO
SLEHERNE MEDICINSKE SESTRE IN ZDRAVSTVENEGA TEHNIKA,

V SODELOVANJU S SOLSKIMI OBLASTMI IN VODSTVI SOL NA VSE RAVNI
l/OBRA/E\”\\jA ZDRAVSTVENE NEGE VPELJATI UCI:NJI: NENASILNE KOMUNIKACIJE
IN OBRAMBE PRED NASILJEM,

L]
K SODELOVAN]JU POVABITI IN POZVATTI MANAGEMENT ZDRAVSTVENE NEGE,

NAJOD(;O\’ORI\E]SE SODELAVCE V ZDRAVSTVENEM TIMU (zdravnike) SEZ NAN)ATI 74
VSEBINAMI NASEGA DELOVANJA IN JIH VKL]LICITI V AKTIVNOSTI ZA PRI]A/NUSL
POCUI]E V DELOVNEM OKOLJU.
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lan medicinskih sester

mea

Kulturni utrinki

Sasa Kotar

.. peliem-se-po asfaltni cesti v Poljansko dolino na
odprtje razstave likovnih del ¢lanic in ¢lanov Drustva
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Ljubljana
ter likovne sekcijfi Klini¢nega centra v galerijo Krvina v
Gorenjo vas nad Skofjo Loko.

Le tu in tam zmoti moja razmisljanja in poglede po
naravi kakSen avto, ki pribrzi mimo. Pomlad se je
pokazala v najlepsi luci. V maju so gozdovi najlepsi in
sveze zeleno obarvani. Travniki so polni najrazli¢nejsih
cvetic, detelje, solzivc, marjetic, ivanji¢ic, ki se ponosno
postavljajo soncu. Ze ta voznja in pogled me pomirja-
ta, po napornih dnevih, povezanih z organizacijo in os-
rednjo prireditvijo ob mednarodnem dnevu medicin-
skih sester.

Ze ob prihodu pred galerijo Krvina, katere lastnik
je gospod Zdravko Krvina, bivii direktor Klini¢nega
centra, ki lezi nekoliko odmaknjena od glavne ceste, s
¢udovitim razgledom po okoligkih hribih, mi je toplo
ob misli, da je ta razstava namenjena v pocastitev
praznika - nam, medicinskim sestram. Povabilu so se
odzvale skoraj vse eminentne gospe in gospodje, ki
predstavljajo zdravstveno nego v slovenskem prostoru,
in prijetno je bilo pokramljati z njimi pred uradnim
odprtjem razstave. Tudi gospod Krvina nas je prisr¢no
pozdravil.

Povabljeni smo bili v prostore galerije in slavnostni
del - odprtje razstave s kulturnim programom se je
pricelo. Dramski igralec gospod JoZe Logar je s svojim
poetic¢nim, Zametnim glasom predstavil namen razstave
in skozi prebrane pesmi, ki so jih spisale medicinske
sestre, ter ob glasbeni spremljavi citrarja Marjana
Betona ustvaril prijetno vzdu$je. Razmisljanja o nas,
kdo smo, kako si nas predstavljajo drugi in vrednote, ki
jih imamo, pa so premalo cenjene, skratka, vsak izmed
nas je lahko v prebranem nasel del sebe.

Veliko besed je bilo namenjenih vodi, ki jo medi-
cinske sestre dostikrat s ¢opi¢em v roki pricarajo na
platno, in je najpomembnej$a; brez nje ni Zivljenja, je
trajna, odteka, ponikne, pa se znova pojavi, se umiri,
zdivja in se ustali. Tako bi v prispodobi lahko opisali tu-
di Zivljenje in delo medicinske sestre.

Razstavo je odprla ¢lanica izvrinega odbora
Drustva medicinskih sester in tehnikov Ljubljana gospa
Ljubica Savnik, ki je s tenkotutnim glasom namenila

besede tako gospodu Krvini, ki je omogodil razstavo
slik medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov, ustvar-
jalcem slik, kot tudi vsem nam povabljenim.

Sprehod mimo slik, pogovor z ustvarjalkami teh
umetnin, postanek, da bi si motiv slike vtisnil v spomin,
me je spomnil na marsikateri prezivet dogodek, ki
vzbudi v cloveku razli¢na ¢ustva. Ob tem sem spoznala,
kako Sirok je spekter delovanja medicinskih sester, ne
samo na delovnem podrodju, ampak tudi drugje, in da
tudi medicinske sestre s svojimi deli prispevajo k sp-
logni kulturi v slovenskem prostoru.

Veliko je motivoy, ki so razstavljeni v galeriji, in
povem vam, vredno se je zapeljati na izlet v Poljansko
dolino in se nauiti lepot pokrajine, kot tudi slik, ki
vsaka po svoje izraZa razli¢na Custva, toplino ali enos-
tavno sprostitev duse.

A o tem bodi dovolj.

Naslednji dan smo se veselili najrazli¢nejsih prire-
ditev, ki so potekale v Ljubljani, od slavnostnega spre-
jema v Narodnem muzeju, kjer je navzode nagovorila
tudi ljubljanska Zupanja gospa Vika Potoc¢nik, do ogle-
da stare Ljubljane z vodi¢i, Zavoda za usposabljanje in-
validne mladine Kamnik, Mladinskega klimatskega
zdravilif¢a Rakitna, Sluzbe za higieno prostorov in
opreme KC Ljubljana, Psihiatri¢ne klinike Ljubljana in
podjetja Sanolabor.

Osrednja proslava pa je popoldan potekala v
Postojnski jami. Ze ob prihodu pred Postojnsko jamo
so nas na prav prisréen nacin pricakali otroci v okviru
Turistiénega drustva Postojna ter vsakemu udelezencu
poklonili $opek disecih $marnic.

Ne bi opisovala, kako je potekal program, ampak bi
opisala, kako smo spremljali kulturni program in naso
zavest, da kolegicam in kolegom pokazemo dosto-
janstveno dr¥o ob naem prazniku. Nekateri so nestrp-
no in neucakano akali prve vlakce, da so nas popeljali
v notranjost jame, ki se nam vsakokrat znova prikaze
kot veli¢astna dama. Lepoto narave moti le zvok in dr-
dranje vlakca, ki nas pelje v notranjost, ter vzdihi oh,
ah, poglej levo, poglej desno. Med zadnjimi sem
prispela v jamo do koncertne dvorane, kjer je potekala
osrednja proslava.
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Janez Dolinar, povezovalec slavnostnega programa,
je s simboli¢nimi besedami “prizgimo lu¢” ustvaril
darobno, posebno vzduje za pricetek proslave. V
trenutku so se iz Ciste teme zasvetile drobne lucke, kot
bi lahko rekli v prispodobi - lucke Zivljenja.

Slavljenke - dobitnice zlatih znakov - so posedli na
oder pred nami in kljub mrazu (9 °C) smo skoraj vsi
spremljali kulturni program do konca. Le pri pesmi
Zdravljica se je nekaj zataknilo. Kar lepa skupinica
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov se je
nestrpno odpravila proti vlakovnim kompozicijam.
Zamislila sem se: “kje je spostljivost, kulturna zavest,
kaj nam kultura sploh predstavlja oziroma vsaj nekate-
rim”? Kultura so namre¢ vrednote, ki jih imamo sku-
paj z drugimi ljudmi. Pomembno je, kako vrednote
razporedimo na svoji vrednostni lestvici, koliko nam
pomenijo, kako te vrednote pogojujejo nase odlocitve
in obnaanja. Poleg tega so v kulturo vpeti predvsem
“modeli obnasanja in delovanja®, kot pravijo sociologi,
in kako kaj naredimo, kako kaj izvedemo, je odvisno od
naSe kulture in tega, kako smo izobraZeni. In tu brez
prave usposobljenosti za kriti¢no razmisljanje ne gre.
To se je pokazalo tudi pri pred¢asnem odhajanju iz
dvorane. S tem ne bi rada izpadla pikra, pa vendar, v
nasi kulturni zavesti mora obstajati, kljub mrazu, ki je
pocasi in vsiljivo prodiral do kosti, tista nota sposto-
vanja oziroma odnos do tistih, ki so proslavo pripravili,
do dobitnic zlatih znakov, vseh nastopajocih in ne-
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nazadnje do nas, ki smo si Zeleli v miru ogledati prosla-
vo do konca.

Tudi ta slavnostni del je minil. Vse je potekalo dru-
gace kot v kaki kulturni dvorani, sama zamisel - prosla-
va v Postojnski jami, kako podeliti zlate znake dobitni-
cam. Vsem tistim, ki niste bili na proslavi, povem, da
so dijaki Srednje zdravstvene Sole Ljubljana po koncani
osebni predstavitvi dobitnic vsi naenkrat Cestitali dobit-
nicam in jim podelili zlate znake. Po koncani proslavi
pa lahko re¢em le - hvala tistemu, ki je s to idejo prisel
na dan!

Zunaj na plos¢adi pred Postojnsko jamo so nam
pripravili bogato obloZene mize, glasbo, lepo vreme in
vsak izmed nas je dobil v trajen spomin umetnisko
sliko, delo medicinskih sester oz. zdravstvenih
tehnikov.

Urice, namenjene sprostitvi, so kar prehitro
minile. Tudi brez rahlega deZja ni lo, kar pa nam ni
pokvarilo vzdugja in dobre volje. Ubrano smo zaplesali,
se poveselili, pokramljali med seboj in Ze je prisel cas
slovesa od Postojnske jame, dneva proslavljanja, ki bo
nekaterim tako ali drugace ostal v spominu.

Vsak izmed nas je tako s svojo prisotnostjo, misel-
nostjo obogatil in prispeval del¢ek k celoti nasih
prizadevanj ob tako sve¢ani prireditvi. Druzenje, umet-
nost in kultura morajo ostati in biti vpleteni v vsak del
clovekovega Zivljenja ter sobivanja v ¢loveski druzbi. ®



mednarodni dan medicinskih sester

Mednarodni praznik smo pﬁé"éli
z likovno razstavo

Ljubica Savnik

(nagovor ob odprtju likovne razstave nasih slikarjey v Galeriji Krvina v Gorenji vasi 10. maja)

Spoétovanq;kol‘érgice, kolegi,
cenjeni gostje, dragi prijatelji!

Ni:naklju¢je, da smo se
zbrali' v lepem majskem vederu v
Poljanski dolini na predvecer
mednarodnega dneva medicin-
skih sester. Letos ga praznujemo
pod geslom Medicinske sestre
so vedno tu za vas - zdruZeni
proti nasilju. Prav v tej dolini so
ustvarjali velikani likovne umet-
nosti, kot so Subici, A’be,
Grohar in njihovi sodobniki.

Veliki italijanski umetnik
Leonardo da Vinci je neko¢
rekel, da je slika pesem, ki jo
vidimo. Ta misel nam je lahko
klju¢ do mogode najpomemb-
nejsega cilja, da nam slika budi ¢ustva. Dobra slika je
lahko narejena v naravi ali ne, vendar mora ugajati
ofem in se nas tako ali druga¢e dotakniti. Dobra slika
zivi kot stvar, ki ima svoj namen in jo vsak doZivlja na
svoj nacin.

Nemara je najvedja sreca za Cloveka v tem, da v svo-
jem Zivljenju najde tiste dejavnosti, ki ga osrecujejo.

Vloga likovnega izraZanja je za medicinske sestre
pomembna, saj se vsak dan srecujejo s stiskami bol-
nikoy, lastnimi tesnobami ter se ob tem spraSujejo, ali
delajo dobro, ali ravnajo prav. Slike, ki so jih ustvarile,
obi¢ajno ne obravnavajo vpraSanj, ki izvirajo iz
neposrednega delovnega okolja, temve¢ prav nasprotno
- navdihi beZijo v njihovo duhovnost in naravo.

Iz osebnih stisk in radosti naslikane umetnine
predstavljajo  prepricljive  osebne  izpovedi
posameznikov. Likovno izraZanje medicinskih sester
pripomore k privla¢ni ustvarjalni klimi, ki se blagohot-
no razsirja v okolico. Prepricani smo, da s tako obliko
izrazanja prispevamo tudi k vsebinam leto¥njega mota,
torej k lepSemu in manj nasilnemu Zivljenju.

Ko se danes na odprtju razstave Drustva medicin-

Maia Susic: Sv. JuRI. FRESKA

skih sester in zdravstvenih
tehnikov Ljubljana, ki deluje v
likovni sekeiji KUD dr. Lojz
Kraiger, sre¢ujemo z najboljsimi
deli nasih kolegic in kolegoy,
smo ponosni nanje. Delovanje
drustva je odprto za razline
zelje, interese in potrebe nasih
¢lanov in bi bilo brez likovne
dejavnosti osiromaseno.
Dovolite, da se zahvalim
gospodu Zdravku Krvini, ki nam
je omogodil prijetno in slovesno
obeleZitev nalega praznika.
Zahvala gre

likovnikom,

vsem
gospe
Mariji gospodu
Marjanu Zaletelu, pa tudi vsem

vam, da ste nocoj z nami.
V ast mi je, da v imenu Drustva medicinskih ses-
ter in zdravstvenih tehnikov Ljubljana odprem to raz-
stavo. ®

seveda
posebej

Gomsi in

GALERIJA
y KRVINA
PORASTITEV V KULTURNEM PROGRAMU
SVETOVNEGA DNEVA MEDICINSKIH SESTER BOSTA SODELOVALA
VAS VABIMO ciTrar MARJAN BETON
NA W

RAZSTAVO LIKOVNIH DEL

CLANIC DRUSTVA MEDICINSKIH SESTER

DRAMSK! I6RALEC JOZE LOGAR.

RAZSTAVO BO ODPRLA

IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV LJUBLIANA
LIUBICA SAvNIK,
TER LIKOVNE SEKCISE KLINIENEGA CENTRA,
CLANICA IZVRSNEGA ODBORA MEDICINSKIH SESTER |
Ki BO
AT L 1N ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV LIUBLIANA.

v O LIKOVNIH DELIH BO SPREGOVORIL SLIKAR

GALERIJI KRVINA Jano Mikovic.
GORENJA VAS PRIDITE!
v PRICAKUJEMO VAS!

POLIANSKI DOLINI NAD SKOFJO LOKO
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Voda oc"isvcvuje

Jano Milkovi¢

Slikarska razstava” Drustva medicinskih sester in
tehnikov Ljub]janh ter Likovne sekcije Klini¢nega cen-
tra v Ljubljani se je letos zgodila v lepem, gostoljubnem
okolju “Galerije 2000” Zdravka Krvine v Gorenji vasi
ob_pravem ¢asu okrogle stanovske obletnice, pa ne
samo zato. Nekako dozorelo je, da so izbrana dela
postavljena pred nas. Zrelost se kaze predvsem v teznji
po uresnic¢evanju neposrednega preslikovanja razlicne
motivike ter vna$anja lastnih nacinov v izraZanje pestrih
¢ustvenih vzgibov. Vsakdanje delo medicinske sestre za-
hteva perfekcionisticni pristop in nezmotljivost, zato je
velika sreca, da so nekatere v likovnem izraZanju zaslu-
tile izredno moznost sprostitve, ki jo nudijo barve - v
razlicnih tehnikah poljubno, po lastnem obcutku ob-
likovane v izbrani videni motiv ali domigljijsko podobo.
Tu se odpira zelo pestra dinamika, saj vidimo dela od
zelo skrbno in ljubko oblikovanih impresij na majhnih
formatih do pogumnejiih, Sirokopoteznih, Ze skoraj
abstraktnih ekspresij. Najbolj prisotno je upodabljanje
vtisov iz narave v skoraj vseh letnih ¢asih. Pozornost
mnogih avtoric je pritegnila voda, ki v svoji Zivahnosti
in mirnosti tudi o¢is¢uje, ¢e smo ob tem le dovolj
zbrani v sebi. Razkriva se nam namen, pogosto nezave-
den in prikrit, ki nevsiljivo in v lastno veselje pripelje
do notranjih samospoznanj o razli¢nih dozivetjih in
pogosto potlacenih ¢ustvih. Transformacija teh v avten-
ticna slikarska dela je zdravilno pocetje, ki nam s
kanckom poguma in tudi humorja vra¢a potrebno do-
bro voljo na poti umetniskega ustvarjanja. ®

Likovna razstava
14 Galeriji Krvina

Zdravko Krvina

\Y% poéastitev svetovnega dneva medicinskih sester
12. majafje bilo'v GALERIJT KRVINA v Gorenji vasi v

“Poljanski dolini 10. maja 2001 odprtje likovne razstave,

ki jeibila.sad poirtvovalnega in ustvarjalnega dela me-
dicinskih sester, ¢lanic drustva medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov Ljubljana ter Likovne sekcije
Klini¢nega centra. Razstavo je odprla Ljubica Savnik,
¢lanica izvr$nega odbora drustva, o likovnih delih pa je
spregovoril slikar Jano Milkovic.

Razstava je trajala en mesec in ogledalo si jo je
okrog 500 ljudi. Prav v tem mesecu si je prislo ogledat
galerijo precej skupin: ¢lani Drustva slovensko-
danskega prijateljstva, Drustvo agrarnih ekonomistov
Slovenije, Solske svetovalne delavke osnovnih $ol mesta
Ljubljane ter ve¢je in manjSe skupine medicinskih ses-
ter in zdravnikov. Vsi so bili navdugeni ob kvaliteti
likovnih del medicinskih sester, katerih delo je teZko,
odgovorno in plemenito, pa vendar najdejo tudi as za
svojo duso. S svojim ustvarjalnim in umetniskim delom
bogatijo Zivljenje sebi in tistim, ki si svoje Zivljenjsko
okolje oplemenitijo z njihovimi likovnimi deli.

V GALERIJI KRVINA je razstavo likovnih del me-
dicinskih sester zamenjala druga razstava. Ob svoji 50 -
letnici razstavlja slikar Pavle Sedej iz Zirov.

Bralci teh vrstic, storite kaj za svojo dugo in obi§¢ite
GALERIJO KRVINA v Poljanski dolini ter uZivanje v
lepoti, ki vam jo ponujajo razstavljena umetniska likov-
na dela. =

Razmisvljan je medicinske sestre - slikarke

Gita 1li¢

Ob naSem prazniku 12. maju nam je bilo v Cast, da
nam je odprl vrata svoje Galerije biv§i direktor
Klini¢nega“centra gospod Zdravko Krvina. Povabil nas
je v ta skriti‘koti¢ek slovenske dezele, kjer smo dobili
nove navdihe ob prelepih motivih, okopanih v poznem
popoldanskem soncu. Skozi preddverje lastno videnih
in podanih lepot na platnih priznanih umetnikov smo
stopili na pot naslikane znane trnovske cerkve, kjer je
nas znani pesnik France PreSeren koprnel ob neuslisani
ljubezni do Primicove Julije. Povezovalec gospod Joze
Logar nas je ob nostalgi¢nih zvokih citer vodil z lepo
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besedo skozi celotno dogajanje. Obkrozale so nas
raznolike slike, ki nosijo pecat nase deZele. Slike v ra-
zli¢nih tehnikah in z razli¢no tematiko, z razli¢nim
razpolozenjskim poudarkom, usmerjene v teZnji po
odslikavanju realnega sveta - dela medicinskih sester in
tehnikoy, ljubiteljev umetnosti in vsega lepega, s potre-
bo in Zeljo po lastnem ustvarjanju. 4

V prijetnem vzdugju ob klepetu in domacih dobro-
tah smo nadaljevali druZenje e ves vecer-

Hvala vsem, ki so kakorkoli pripomogli k realizaci-
ji te razstave. @



Na vsa usta

Anka Kolenc:

DruZinsko gledalis¢e Kolenc

Ske¢ za 8. simpozij zdravstvene nege

anc:
1. sestra Vlasta, vodja medicinskih sester,

2. sestra Fanika,
3. sestra Miranda.

Prizorisce:
Urgenca
- pred vrati,
- v ambulanti.

Ljubljana, 12. maja 2001

Sliati je zvoke, ki so znacilni za preddverje UR-
GENCE.

Sestra Fani (hoce telefonirati z mobitelom, a jo
prekinejo, ¢im stopi pred vrata)

Ja, kar peljite ga v mavcarno.
(spet nastavi mobitel na uho in za¢ne): Gospa
Mickovic - samo e danes!

Ne morem najti drugega varstval Moment!

(odlozi mobitel in za¢ne govoriti z navideznim
voznikom refilca):

Ja. Pocakati bo treba. Kaj potem, e ste reevalec!
Ravno tako boste pocakali! Ne morem pomagati.
Zdravnik je v operacijski in ga vsaj 3e dve uri ne bo.

(hoce telefonirati, a jo ustavi pacient, ki mu odgo-
vori):

Ja, to je za nas! Zakaj pa niste pri okencku oddali
izkaznice in povedali

tega? A imate potrjeno izkaznico? Ja, ja. Hitro tjal

(spet hoce telefonirati, a mora spregovoriti s kole-
gom):

Ja. Prav je, da si tu. Onega pijanca je treba spraviti v
mavcarno, medenico je treba peljati na rentgen,
potem pa 3e pretres mozganov, ki kar naprej te¢nari,
na slikanje glave. Potem pridi nazaj po golenico, ki jo
je treba peljati v operacijsko.

(hote spet telefonirati, a spozna, da je stvar brezupna,
zamahne z roko in ostalim, ki preZijo nanjo, rece):

Pocakajte, takoj pridem.

(gre v sobo, ki je bolj zadaj in takoj spet kli¢e z mo-

bitelom):

Gospa Mickovi¢, samo $e danes, lepo prosim! Sam je
doma. Ne dobim nikogar. Pa zobki ga matrajo. Celo

no¢ nisem zatisnila o¢esa. Ne, ne more biti sam - za

boZjo voljo! Saj bom nasla drugo varstvo - takoj jutri.
Gospa Mic?

Sestra MIRANDA: (vstopi)

Sestra FANIKA (hitro skrije telefon, a ga Miranda
vseeno takoj opazi).

Sestra MIRANDA: Spet telefoniras?

Sestra Fanika: (se pocuti krivo) Samo za svojega
Davoricka?

Sestra Miranda: (jo prekine) Ti kar daj. Lepo sedi in
se malo spotij. Saj sem te videla prej. Za crknit je
danes. Eh, pa saj je pri nas vedno tako. Bom jaz

podelala par stvari, ti pa lepo tu sedi in v miru tele-
foniraj!

Sestra Fanika (jo takoj uboga in vzame mobitel)

Sestra Miranda (gre k ogledalu in si popravlja frizuro).
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Sestra Fanika: Gospa Mickovi¢! Moj Davorincek ne
sme biti sam! Samo $e danes!

Sestra VLASTA: (vstopi. Takoj se zagleda v Faniko).

Sestra Fanika: (sprva Vlaste ne opazi in tuli v telefon):
Prosim, gospa Mickovic!

Gospa! Samo danes ??

Sestra Vlasta: Tako torej. Sedimo, pa telefoniramo. En
na sede¢em vozicku pa

¢aka na mavcarno, dva leZita pred rentgenom, onega z
Zlomljeno nogo

pa tudi $e niste peljali v operacijsko!

Sestra Fanika (v telefon): Samo moment. (Vlasti):
Samo za trenutek sem ?..

Za varstvo.
(hote spet telefonirati).

Sestra Miranda (se naredi neopazno in stopi za
Vlasto).

Sestra Vlasta: Da mi takoj nehas!
Sestra Fanika: Nujno. Za varstvo. Samo trenutek.

Sestra Vlasta: Delat! Kaj se pa to pravi! A me nisi
razumela?!

Sestra Fanika: Saj mi je Miranda rekla, da bo malo
delala namesto mene.

Sestra Vlasta: Saj. Tako se dela. A bo tudi placa
namesto zate, kaj?

[zkorid¢anje in svojeglavost!
(se obrne k Mirandi): Ima$ cigareto?
Sestra Miranda: (ji takoj ponudi cigareto)

Sestra Vlasta: (poZeljivo vdihne). Pa kavico mi skuhaj!
Tako sem se razburila! Saj

drugace sploh ne kadim!

Sestra Miranda: Takoj. (odide).
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Sestra Fani: (hole spet telefonirati): Halo? Gospa
Mickovic?

Sestra Vlasta: Kaj se pa to pravi! Bos $la na disciplin-
sko! Nisi $la zaradi uniforme,

Ki si jo kar skrajala, niti zaradi nakita, ki velikokrat
kar maha s tebe.

Zdaj pa je tega dovolj!

Sestra Miranda: (prinese kavo): Izvoli.

Sestra Vlasta: Oh, ravno prav. Nisem $e pokadila.
(naglo popije kavico, jezno proti Faniki):

Nisem $e rekla zadnje besede!

(odvihra).

Sestra Miranda: (se obrne k Faniki)

A si jo videla? Tolikokrat sem ji Ze rekla. V obraz sem
ji povedala, kar ji

gre. Ampak kaj: eni imajo pac zaledje!

(zazvoni telefon, Miranda ga takoj dvigne, njen obraz
je vse bolj zgrozen).

Sestra Fanika: (za¢ne telefonirati). Gospa Mickovic,
halo? Samo za nekaj uric

mi ga Se varujte.

Sestra Miranda: Tu je. Pri meni. Takoj ji bom
povedala. (spusti slusalko, Faniki):

Ti... ne ustrasi se. Ampak ves - tvoj Davorincek se je
malo spekel.

Socialna prihaja po tebe.
Pa kaj vraga - ga puscas samega?!!

Sestra Fanika: Trapa! Zakaj pa misli§, da sem klicala
gospo Mickovi¢?

Joj, moj Davorin¢ek! Moj otrok - kje je?! Joj!!
(se obrne in brezglavo odhiti).

Sestra Miranda (skomigne z rameni, kot da nicesar ne
razume in pocasi

odide za njo).

Konec ®



Lih coctor
QL Sesier

Sredn ja zdravstvena sola se pmégm Vi

Tatjana Valant Velickovi¢

Spomini in pricakovanja
(svecani mesec maj na Srednji zdravstveni Soli Ljubljana)

i

Bil je:30.-maj, eden pomembnejiih dni, ki dolgo
ostanejo v spominu, in Ze zjutraj je bilo jasno, da bo Se
posebno slaynosten. To je bil zadnji dan pouka za nase
Cetrtosolce in do vstopa v samostojno Zivljenje jih loci
le $e zaklju¢ni izpit oziroma matura.

Toda prepricana sem, da so razmisljanja o svojem
nadaljnjem Zivljenju za nekaj ur prepustili radozivemu
in slavnostnemu srecanju v Cankarjevem domu, kjer so
na velikem odru Gallusove dvorane pred o¢mi svojih
najblizjih in uciteljskega zbora med drugim zaplesali
Cetvorko in zapeli Gaudeamus.

In spomin se vraca v dopoldne istega dne, ko so se
na ob¢nem zboru na nasi Soli srecale upokojene me-
dicinske sestre. Slavnostnemu dnevu so dale svoj pecat,
saj verjetno ni nakljugje, da so Zelele spomine na svoje
bogato strokovno obdobje ter nacrte za prihodnost
dore¢i med mladimi. Skupaj s sodelavci in dijaki smo
jih sprejeli v prepricanju, da smo lahko usmerjeni v pri-
hodnost samo, ¢e poznamo in spostujemo preteklost.

Moja pripoved o mesecu maju pri nas na Soli pa se
pravzaprav zacenja z 11. majem. Vsako leto ob med-
narodnem dnevu medicinskih sester podeljujemo naj-
prizadevnejsim dijakinjam in dijakom priznanja, po-
hvale in nagrade. Podelitev je bila slavnostna, kot tista
aprila, ko smo podelili priznanja dijakom prosto-
voljcem. 180 prostovoljcev pod mentorstvom 30
wditeljev je namenilo svoj prosti Cas otrokom, starost-
nikom, beguncem, invalidom.

Isti dan pa bo 13 dijakom ostal v spominu zapis na
priznanje njim in oli, saj so na predlog organizacij-
skega odbora Drustva medicinskih ~sester in
zdravstvenih tehnikov Ljubljana, ki je organiziral
sveCanosti ob mednarodnem dnevu medicinskih sester,
izro¢ili Zlati znak 13 dobitnicam na izjemno svecani
prireditvi v Postojnski jami. DoZiveto, samozavestno in
skoraj profesionalno sta ob gledaliskem igralcu
Zvonetu Hribarju recitirali pesmi Vere Stebe dijakinji
drugega letnika Monika in Tanja.



12. maj 2001

Srednja zdravstvena Sola Ljubljana je na Poljanski
cesti 61 od septembra 1998 in uresniCujejo se Zelje,
izre¢ene na svecani otvoritvi, da bomo zidovom in
sodobni 3olski opremi vdihnili Zivljenje dijaki, uditelji
in drugi sodelavci. Zgradbo je projektiral ing. arhitekt
Jurij Kobe, ki je za projekt prejel Ple¢nikovo nagrado.

Od nase vselitve smo gostili Stevilne obiskovalce,
domace in tuje delegacije, pedagoske delavce iz ra-
Zi¢nih delov Evrope, dijake in udelezence poletne Sole
slovenskega jezika, posebno pa smo veseli takrat, ko si
zazelijo ogleda zdravstveni delavci, predvsem tisti, ki so
dolgo upali, da se bodo nove generacije izobraZevale v
sodobnih ucilnicah.

12. maj je bil dan, ko smo izkoristili udelezbo me-
dicinskih sester na 8. simpoziju zdravstvene nege, saj je
bila nasa velika predavalnica nabito polna. Odprli smo
vrata splognih in strokovnih u¢ilnic, 3olske telovadnice
in restavracije za prehrano dijakov. Svoje izdelke so
predstavili dijaki likovnega krozka in ustvarjalci pri
pouku umetnosti z razstavo likovnih del pod men-

torstvom ge. Janje Jaksa, uiteljski zbor pa je predstavl-
jala kolegica Mojca Nastran, zbirateljica, restavratorka
in ljubiteljica zbirk posode in tekstilij naSega pretekle-
ga obdobja.

V maju cvetijo tudi ivanji¢ice, preplavijo travnike in
valovijo z vetrom, v vazah za nekaj ¢asa drago kupljeno
cvetje zamenjajo poljske cvetlice. 12. maj si bom za-
pomnila tudi po nepozabnih cvetli¢nih aranzmajih, ki
jih je za to priloznost pripravila sodelavka Martina
Skrabec.

S 30. majem naj prispevek tudi zakljucim. Skozi
svecani nagovor maturantom me je vodil Mali princ,
zato se me pogosto dotakne misel, tako zelo preprosta
je in tako znano zveni: »kdor hoce videti, mora gledati
s srcem. ..«

In imeli smo kaj videti; doZiveli smo nepozabno
praznovanje mednarodnega praznika medicinskih ses-
ter. Veseli smo, da smo bili zraven in letosnji praznicni
maj se je iztekel v pricakovanju novih spodbud, srecan;
in sodelovanja. ®

Tekstilije nasih babic

Mojca Nastran

Cisto po nakljudju, ¢e ta sploh so, sem zacela zbi-
rati stare_tekstilije, pa tudi druge stare predmete, ki
imajo zame estetsko in uporabno vrednost.

Za vse to je potrebno veliko ¢asa, volje, vztrajnosti
in navsezadnje tudi denarja. Zakaj ne odneham? Zato,
ker’so se tem stvarem drugi odpovedali, jih vrgli na
smeti ali prodali - prav na to pa $e vedno budno preZijo
tujci, ki taksne predmete redno kupujejo po zelo nizki
ceni in jih odnasajo iz deZele. S tem odna%ajo nago kul-
turo, naSe korenine, torej del nas. Glede na
zgodovinske okoli¢ine vemo, da pri nas ni bilo takega
bogastva kot v sosednjih dr7avah, zato je $e bolj
pomembno, da bi imeli pravilen ¢ut do tega dela naSe
kulturne zapuicine. Moja generacija, pa tudi vse
naslednje, niso bile vzgojene v tem duhu. Menim, da
moramo stvari, ki so jih naSe mame in babice z veliko
lijubeznijo in pogosto tudi Zrtvijo ustvarile, ohraniti 7
zaradi moralne obveze. Tega pa ni tako malo. V danih
okolis¢inah so se trudile za balo, poro¢no opravo,
otroska obladila za krst, obhajilo, birmo, velikono¢no
in boZi¢no praznovanje, posteljnino, vsakdanja in
praznicna oblacila ter opremo doma.

V zadnjem Casu pa sem se posvetila slovenski naro-
dni nosi. Ugotovila sem, da je bila neko¢ to prvovrstna
in izvirna oprava, na katero smo $e danes lahko ponos-
ni. V druzbi ni cutiti premalo podpore do gojenja
tradicije, zato se je do sedaj Ze marsikaj izrodilo.
Danasnje tekstilije so iz cenenih materialov in ne-

kvalitetne izdelave, da so lahko poceni. V Avstriji npr.
imajo do narodne noSe in tradicionalnega oblacenja
povsem drugacen odnos, vsrkan v njihovo vsakodnevno
Zivljenje. Mi smo v tem v Evropi nekaj posebnega, to pa
je za nas slabo.

Za gojenje odnosa do lepih in vrednih stvari, ki
nam bogatijo vsakdanje Zivljenje, imamo prav Zenske
posebno vlogo.

Ob mednarodnem dnevu medicinskih sester sem
na Srednji zdravstveni Soli v Ljubljani ob pomoci
kolegic Pripravila razstavo preko sto Ze urejenih pred-
metov. Ze zelo poskodovane, popackane, plesnive in
rjaste tekstilije je mogoce tako popraviti in odistiti, da
so uporabne. Namen razstave je bil razveseliti in vzpod-
buditi slovenski rod k druganemu ravnanju s tem, kar
imamo.

V Evropi Zenske 3e gojijo tradicionalen odnos do
tekstilij. Nadaljujejo z razvojem in izdelovanjem ro¢nih
del, ki jih zaznamujejo duh asa, vrhunska kakovost
uporabljenih materialoy, kvaliteta izdelave in izvirne
ideje. Vodilne v tem dogajanju so izobraZene Zenske, ki
ustvarjajo zase in za svoje najbliZje. S svojim znanjem in
igdelki se predstavijo na raznih razstavah in v. medijih.
Cas, v katerem Zivimo, nas sili, da ustvarjamo manj in
bolj kakovostno, to pa je dobro. Vsaka doba ima svoj
peéavt, od katerega bi moralo ostati kaj tudi za potom-
ce. Zelim, da bi bile tudi na tem podrogju aktivne in
uspesne. B
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mednarodni dan medicinskih sester

Ob Ieto&’njem prazniku smo udelezencem
amogoé’ili:

Ogled starega mesta
Ljubljane in obisk
Narodne galerije

Lucija Mati&

Po svecanem sprejemu v Narodnem muzeju se je
dobrsen’ del §>slavljenk in slavljencev« odlodil za ogled
starega mesta Ljubljane. Vreme je bilo kot nalas¢ za to
in tudi razpoloZenje je kazalo na lep in nepozaben dan.
Dyve skupini sta se vsaka zase podali na ogled znameni-
tosti. Vodi¢a sta nam opisovala in pred ofmi risala
pogled na Ljubljano danes in nekdaj. Kar naenkrat so
se pred nami pokazali kipi, stavbe in ljudje, mimo ka-
terih smo hodili leta, pa jih nismo niti opazili, ali pa
smo pozabili nanje. Misel na stare Rimljane in
Ljubljano v srednjem veku je dala poseben pecat
sicerSnjemu  pogledu na danasnjost. Navdusenje
obiskovalcev Ljubljane se ni posebno razlikovalo od
navdufenja Zive¢ih v Ljubljani po koncu ogleda.
Marsikdo je pripomnil, kako da si hodimo ogledovat
tujino in tuje znamenitosti, pred o¢mi pa nam leZijo
neopazene lepote. ..

Kosilo in potitek po ogledu stare Ljubljane sta se
kar prilegla.

Sonce ni bilo ve¢ tako moc¢no, ko smo se po
okrepcilu podali na ogled razstave slovenskega slikarja
Janeza Metzingerja. Ogromna platna, poslikana z Zivi-
mi, mo¢nimi barvami in uokvirjena v prelepe okvirje,
so nam prikazala prave baro¢ne lepote. Slike so imele
ve¢inoma verske motive, na nekaterih je bilo tudi tr-
pljenje in umiranje. In za trenutek smo se spomnili
nasih kolegic, ki so takrat svoj praznik preZivele na de-
lovnem mestu in morda bile nekatere price tudi tr-
pljenju, ki nam ga je v spomin priklical slikar.

Prijaznost zaposlenih v Narodni galeriji nam je bila
v Cast in bilo nam je lepo med njimi.

Obisk Ljubljane in ogled muzeja sta bila lep zacetek
dneva, ki ga je svecanost v Postojni zakljucila v nepo-
zaben dan, ne samo za prejemnice zlatih priznanj, am-
pak za vse, ki smo bili tam. ®

Ogled Zavoda
za usposabljanje
invalidne mladine
v Kamniku

Irena Kersi¢ Ramsak

Obelezje-praznovanja mednarodnega dneva medi-
cinskih sester je potekalo v letosnjem letu pod geslom:
»Medicinske'sestre so vedno tu za vas — zdruZeni proti
nasilju«. Organizacija in izvedba sta bili zaupani DM-
SZT ngbljana in Zbornici zdravstvene nege Slovenije —
Zvezi drustev medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov Slovenije.

V sklop obseznega programa so bila zajeta tudi
srecanja, sprejemi in ogledi, ki so nudila avanturisti¢no
pohajkovanje po prestolnici, strokovna srecanja in
oglede razli¢nih delovnih organizacij, ki so v neposred-
ni povezavi z zdravstveno nego. Izbor ogleda je bil pre-
puien posameznikom in posameznicam glede na nji-
hov interes. Nesporno pa je dejstvo, da je bila najvecja
udelezba tam, kjer je narava dopuicala soZitje, kar
dokazuje, da nas delovni proces in vsakdanje obveznos-
ti utesnjujejo, a znamo in zmoremo izkoristiti trenutke,
kjer lahko razprostremo krila. »Red bull« ni bil nas
sponzor.

V oji izbor ogledov in predstavitev je bil izbran tu-
di Zavod za usposabljanje invalidne mladine v
Kamniku.

ZAKAJ smo vam Zeleli predstaviti tudi ZUIM, kot
ga kraj$e imenujemo?

Razlogov je veliko, med njimi naj poudarim:

zavod je v mestu Kamnik, pod varnim naro¢jem
kamniskih planin,

ZUIM je republiski zavod, ki je namenjen izo-
braZevanju in usposabljanju otrok in mladostnikoy, ki
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s0 v svojem razvoju gibalno ovirani, ter dolgotrajno
bolnim otrokom in mladostnikom,
verificiranih

strokovno  delo

vzgojno—izobrazevalnih in zdravstvenih programih, ki

poteka  po
se izvajajo individualno ali skupinsko,

pristop do vsakega obravnavanega otroka je indi-
vidualiziran in interdisciplinaren ter uposteva n]Lgove
specifi¢ne potrebe in zmoznosti,

program celotnega usposabljanja za posameznika se
nadrtuje in spremlja v operativnih timih, katerega ¢la-
nice so tudi medicinske sestre.

v ZUIM imamo Mobilno sluzbo, ki je namenjena
celostni obravnavi gibalno oviranih otrok, ki se izo-
brazujejo v »integraciji« in jo sestavlja interdiscipli-
naren, strokovno usposobljen tim, vklju¢no s
podro¢jem zdravstvene nege,

ker skrbimo, da smo pri svojem delu zanimivi in
povezani z okoljem.

Ogled zavoda je potekal po vnaprej dolo¢enem
programu, celovito ga je predstavila direktorica ga.
Zdravka Slavec, univ. dipl. psih. Podrocje zdravstvene
sluzbe je predstavila ga. mag. dr. Dianne Jones, spec.
ped.,

Petkovsek, vis. med. ses. in ga. Irena Kersic, med. ses.

podro¢je zdravstvene nege pa ga. Marija

Louis Batlye je zapisal:

Invalid je predmet kr¢anskega usmiljenja, socialno
medicinski problem, nadloga in zadrega za dekleta, v
katere se zaljubi. Je poklicna tar¢a svetovalcey, Zivlje-
njski kruh izdelovalcev invalidskih vozi¢koy, cilj
poslovneZev in sredstvo, s katerim si uspesni drZavljani
pomirijo svojo vest. Na milost in nemilost je prepuscen
prezaposlenim zdravnikom in medicinskim sestram in
premalo zaposlenim birokratom in raziskovalcem.
Pomilujejo in ignorirajo ga, pomagajo mu in ga jemlje-
jo v pokroviteljsko za$¢ito, obravnavajo ga in se nad
njim ¢udijo. Vendar ga le redki jemljejo kot cloveka.

O vtisih in lastnih obcutkih bi morali spregovoriti
udelezenci ogleda. Naj si bodo vtisi takni ali druga¢ni,
je bil namen dosezen tudi, ¢e so spodbudili k
razmisljanju. Vodstvu Zavoda za usposabljanje invalidne
mladine, predvsem pa otrokom in mladostnikom, se
iskreno zahvaljujemo za izérpno predstavitev in pogos-
titey, ki se je prilegla po ogledu. ®
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Obisk v Sanolaborju

Veronika Pretnar Kunstek

V okviru prireditev ob praznovanju Mednarodnega
dneva medicinskih sester, 12. maju, si je skupina me-
dicinskih sester in zdravstvenih tehnikov, ¢lanic
Zbornice — Zveze, izbrala obisk v Sanolaborju, podjetju
za oskrbo zdravstva.

Ob tej priloznosti smo imeli moznost spoznati
Sanolabor bolj podrobno. Sprejel nas je gospod Vlado
Sever, direktor trzenja, ki nam je predstavil organizira-
nost Sanolaborja (www.sanolabor.si) in nas prijazno
popeljal skozi poslovne prostore. Ogledali smo si tudi
prodajni del z zanimivo razstavo prodajnega programa
ter skladi$¢ne prostore. Podjetje Sanolabor poznamo
vsi, saj ze ve¢ kot pol stoletja skrbi za oskrbo
zdravstvenih ustanov z medicinskimi pripomocKi,
zdravili in opremo. V svoje poslanstvo so zapisali naj-
pomembnejse:

V Sanolaborju se zavedajo, da delajo na posebnem
podrodju, ki pomaga vzdrZevati, podaljSati in izboljsati
kakovost Zivljenja. Dobro opravljeno delo ne pomeni le
poslovne uspesnosti firme, predvsem pomeni pozitivni
prispevek h kakovosti Zivljenja tisocem ljudem. To je
odgovornost, ki jo v Sanolaborju jemljejo zelo resno.
Med najpomembnejie, za kar si vsi zaposleni zares
prizadevajo, pa je prav razumevanje potreb svojih
kupcev.

Kratka predstavitev podjetja:

Prvi zametki druzbe segajo v leto 1946, ime
Sanolabor pa se je prvi¢ pojavilo Sele leta 1950, zato se
ta letnica smatra za rojstno leto sedanjega Sanolaborja.

Vletu 1995 se je Sanolabor preoblikoval v delnisko
druzbo. Novi lastniki so mu prinesli nov zagon, ki je
prav gotovo dobrodosel in potreben pri pozicioniranju
druzbe v prihodnjih letih.

Leto 2000 je v zgodovini druzbe zabeleZeno kot
pomembno leto, saj je Sanolabor obeleZil 50 let poslo-
vanja in pridobil tudi certifikat ISO 9002.

V Sanolaborju je zaposlenih priblizno 150 ljudi,
strokovno usposobljenih na svojem podrodju (medi-
cinske sestre, farmacevti, kemiki, ekonomisti in
komercialisti), ki svoje strokovno znanje dopolnjujejo z
izobraZevanjem doma in v tujini. Prav zato lahko sledi-
jo vsem novostim, ki jih prenasajo svojim kupcem in
nam tako zagotavljajo najkakovostnejse izdelke.

Veleprodajni del (prodaja, nabava, trZenje, finance
in racunovodstvo, skladid¢e, informatika, splosni sek-



tor) skrbi za oskrbo zdravstvenih in znanstvenih institu-
cij ter industrije s svojim izjemno Sirokim prodajnim
programom.

V Sanolaborjevih specializiranih prodajalnah medi-
cinskih pripomockov in zdravil pa lahko ob strokovni
pomoci prodajalk izbiramo izdelke za boljSe pocutje,
zdravila brez recepta, rehabilitacijske in ortopedske
pripomocke, medicinske aparate itd.

Ob tej priloznosti se iskreno zahvaljujemo direk-
torju druzbe g. Marku Bokalu, direktorju trzenja g.
Vladu Severju in vodji trZenja medicinskih materialov
ge. Evi Pretnar ter vsem zaposlenim, ki so nam
omogoili zanimivo, pou¢no in zelo prijazno druZenje.
i ]

Pozdrav z Rakitne

]oze Mat]asec

Po sprejemu v Mestnem muzeju v Ljubljani se je na
poti<“do ‘osrednje prireditve v Postojnski jami ve¢
udelezenk ustavilo tudi pri nas, v Mladinskem Kkli-
matskem zdravili§¢u na Rakitni, kjer smo naSe kolegice
z veseljem sprejeli. Po predstavitvi zdravilis¢a in Sole za
astmo - organizirane za starse in otroke med bivanjem
pri nas, so se nekatere odlodile za kraj§i sprehod do
slikovitega Rakiskega jezera, druge pa so nagle izziv zase
na osem metrov visoki plezalni steni.

Predvsem je bilo v tem popoldnevu veliko
spro§¢enega pogovora in nostalgije kolegic, ki so pocit-
nisko prakso na Rakitni opravljale Ze leta nazaj, ali pa
so se udelezevale zdravljenja kot otroci.

Tudi ta dan so bile med nami medicinske sestre, ki
so matere, 7al nekatere malim astmatikom in njihovim
vpra$anjem smo se Se posebej posvetili.

Ob »spustu« proti Postojni smo se ustavili $e na
Cerkniskem jezeru in lepo doziveto popoldne, ki je
naznanjalo Se lepsi vecer, je bilo sklenjeno. #

o

0y

Obisk
v Klinicnem centru
v SIuzbi za higieno
prostorov in opreme

Ljubica Savnik

Ko sem razmi§ljala, kako naj oznadim zborno
mesto_za’ udeleze ce, ki si bodo Zeleli ogledati Sluzbo
za higieno pros ( rov in-opreme, sem pomislila, da bi si

izposodila drzalo za talne krpe in nanj napisala obisk

Sluzbe za hlgleno

Zbrali smo se pred vhodom v Narodni muzej, bilo
nas je osem, tistih najbolj zagretih za higieno. Kolegice,
ki so se odlocile za ogled, so bile iz razli¢nih obmocij in
tudi strokovnih podrogjih, nekaterim pa je higiena tu-
di dnevna obveza.

Dan je bil soncen, prelep, zato smo se skupaj od-
lo¢ile, da odidemo pe§ v Klini¢ni center ter si med
potjo ogledamo Zivahno éopovo ulico, prelep Zivilski
trg in zanimivo Trubarjevo ulico.

Po sprehodu se nam je prav prilegel hlad v pros-
torih Sluzbe za higieno prostorov in opreme, kjer je bi-
lo predstavljeno delovanje sluzbe. Predstavljeni so bili
Cistilni stroji in vozicki. Seveda smo si ogledali tudi
prostore, v katerih deluje Sluzba za higieno prostorov
in opreme. Zaposleni dnevno, vetinoma v dveh izme-
nah, pocistijo 150.000 m’. Po daljSem Zivahnem raz-
govoru smo si ogledale tudi nekatere oddelke, na ka-
terih je potekalo CisCenje.

Cas nam je kar prehitro minil, tako da smo se
morale vrniti na kosilo z avtomobili.

Prijetno druZenje smo nadaljevali v mestnem
hladu, vecer pa zakljudili kar se da slovesno. ®



12. maj 2001

Ogled Psihiatricne klinike v Ljubljani

Zlata Zivi¢

Program:

12.00 - Odhod izpred Narodnega muzeja v Ljubljani
12.30 - Ogled razstave Jozeta Ple¢nika v
Arhitekturnem muzeju v gradu FuZine
13.30 - odhod v Klini¢ni oddelek za klini¢no psihia-
trijo Psihiatricne klinike v Ljubljani
- Pozdrav udeleZencem (direktorica za
zdravstveno nego Ladi Skerbinek, vig. med.
ses., ])rof. ped.),
- Sluzbe zdravstvene nege KOKP (Marija
GorSe-Muhic, vis. med. ses., prof. zdr. vzg.),
- Pedagoska dejavnost (Radojka Kobentar, vis.
med. ses., prof. def),
- Sluzbe za rehabilitacijo (Brane Kogoviek,
vis. med. teh., prof. def.),
- Enota za intenzivno psihiatrijo (Ljubica
Horvat, vi$. med. ses.),
- Sprejem bolnika na intenzivni oddelek
(Stanka Komazec, dipl. m. s.),

- Enota za rehabilitacijo (Slavica Ravnik, vis.
med. ses., prof. soc. ped.),
- Enota za gerontopsihiatrijo (Branka Mikluz,
vis. med. ses.),
- Center za mentalno zdravljenje (Irma
Anton¢ic, vis. med. ses., prof. ped.),
- Enota za motnje hranjenja (Dimitrije Ili¢,
vi§. med. teh.).
14.45 - Ogled nove stavbe v manjsih skupinah; pri-
grizek, prosto
(ogled so vodili Ljubica Horvat, vi§. med.
ses., Stanka Komazec, dipl. m. s. in
Nestor Lazarevski, vi§. med. teh., univ. dipl.
org.) {
16.15 - Odhod v Vegovo ulico

Program je bil v celoti realiziran. Upamo, da so
udeleZenci prijetno preZiveli dan z nami. ®
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Drustvo medicinskih sester
in zdravstvenih tehnikov Ce]je

PriSel je ¢as pomladi, ko se prebuja narava in je prehod iz sivih zimskih dni preZet s pomladanskim vetri¢em
in prelepimi cvetnimi barvami. In prav tak je bil na§ leto$nji praznik, kar ste nam omogocili Vi, spostovane
kolegice in kolegi iz Drustva medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Ljubljana.

Spostovani organizacijski odbor, draga Darinka in Peter, dovolite, da se Vam v imenu udeleZencev iz DMSZT

Celje, ki smo bili vasi gostje v petek in soboto, iskreno zahvalim za resni¢no lepe trenutke, ki ste nam jih pripra-
vili. Ob tem pa vse Cestitke za odli¢no organizacijo in brezhibno izpeljane aktivnosti.

Sila ste!

Marjanca, Magda

60 [)/c_\' smo tudi ,\'uknjim un/s.'n/]i"
C



12. maj 2001

Drustvo medicinskih sester
in zdravstvenih tehnikov Ptuj — Ormoz

Praznovanje mednarodnega dneva medicinskih sester v Postojni
€

Medicinske sestre in zdravstveni tehniki ptujsko-ormogkega podrocja smo si pot v Postojno ob letosnjem med-
narodnem dnevu delili s prijetno druZbo na avtobusu.

Svecanost v naro¢ju lepotice kraskega sveta je bila nekaj posebnega! Ni bilo umetnega blis¢a bogatih zaves, les-

tencev in oblazinjenih sedezev!
Narava je s svojo umetnostjo skozi tiso¢letja ustvarila bli¢ ¢udovitega doZivetja med potjo v jamo in v dvorani.

Ob prijetnih zvokih glasbe pa nas je po prihodu iz jame ob vhodu kraskega bisera zdruzilo druzabno srecan-
je, ki nam je znova potrdilo, da smo velika drus¢ina. Drui¢ina, ki se vsa razdaja za cloveka, pri tem pa ne pozabi

¥

napolniti svoje “duse” za daljnje razdajanje.
Iskrena hvala za to doZivetje!

Nas skupni praznik je izzvenel e toliko bolj sve¢ano, ker je med nami bila letodnja dobitnica Zlatega znaka
gospa Majda Kecek.

Iskreno ji Cestitamol!

Skupaj z njo smo ponosni tudi ostali ¢lani drustva; isto¢asno pa se zavedamo, da je to tudi moralna obveza nas
vseh za nenchno napredovanje v stroki in humanosti.

Justina Vujnovic; vis. med. s.
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Drustvo medicinskih sester
in zdravstvenih tehnikov Maribor

Spostovana
ga. Darinka Klemenc, dipl.m.s.
Predsednica DMSZT Ljubljana

Zahvaljujemo se za gostoljubnost in dobro organizacijo ob nasem prazniku 12. 05. 2001, tako v Ljubljani kot
tudi na osrednji proslavi v Postojni. Vsi ¢lani (90), ki smo se udeleZili ogledov ustanov, smo bili zelo zadovoljni.

Posebno se nam je vtisnila v spomin proslava v Postojnski jami, ki je bila posebno doZivetje v ¢aru
podzemeljskih lepot. Prav tako je bilo prijetno druZenje ob glasbi in pogostitvi, ki je bila na zavidljivi ravni.

Hvala tebi in vsem kolegom in kolegicam, ki ste pripravili in organizirali proslavo.

Lep pozdrav!

Tajnica drustva:

Ljuba Gergi¢

Predsednica drustva:

Milica LAHE I .x.




ZAHVALA

Darinka Klemenc

Prisr¢na zahvala za vse stiske rok, telefonske klice, pisma
in pohvale. Delali smo z veseljem in Zarom. Kalili smo se v teh
mesecih, opravili smo mali Zivljenjski izpit. Najlepsa pohvala
in zahvala je bila va3a prisotnost in druZenje z nami. Od Cetrt-
ka do sobote (od. 10. do 12. maja) je preko 1300 medicin-
skih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije potrdilo, da smo
poklicna skupina v zdravstvu, ki si zasluZi tak§no praznovanje.
In seveda tudi nagrajenke. V imenu DMSZT Ljubljana jim
iskreno Cestitam.

Najlepsa zahvala velja kolegicam in kolegom orga-
nizacijskega odbora, ki ves ¢as priprav niso gledali na
uro ali v denarnico (prevozni stroski, telefoni), vsem,
ki so pomagali pri pridobivanju sponzorskih sredstey,
gostiteljem na posameznih lokacijah, upokojenim
medicinskim sestram, Studentom in dijakom, pa tudi
zdravstvenim ustanovam, kjer smo zaposleni, da so
imele posluh za nase delovanje.

Seveda posebej pohvaljeni vsi dobrotniki, spon-
zorji in donatorji. Zaradi njihove pomoci se je fi-
nancna racunica s Petrovo natan¢no matematiko tudi
uspesno zakljucila. ®






PRIREDITVE OB MEDNARODNEM DNEVU MEDICINSKIH SESTER 2001
SMO PRIPRAVILI S POMOCJO:

GLAVNI SPONZOR - ISS SERVISYSTEM d.o.0. Maribor
3M (EAST) AG Podruznica Ljubljana
AMinvest d.o.o. Ljubljana
AUREMIANA d.o.0. Sezana
BIERSDORE d.o.0. Ljubljana
BOSCH d.o.0. Wetrok distilna tehnika Ljubljana
CEMENTARNA Trbovlje d.d.
COLOPLAST A/S Podruznica Ljubljana
CISTOCA d.o0.0. Trzin
DELO d.d. Ljubljana
ELITE d.o.o. Ljubljana
FOTO GRAD, Ljubljana
Fundacija dr. Cholewa, Ljubljana
HARPER d.o.0. Ljubljana
HELPY d.0.0.Trzin
HENKEL ECOLAB d.o.o. Maribor
INTERPART d.o0.0. Cesta na Brdp 49 Ljubljana
IRIS Mednarodna trgovina d.o.0.Ljubljana
JET d.o.o/d e
JOHNSON — JOHNSO
KASTOR MEDICAL BREN
KLINICNI CENTE
KRKA d.d. Novo:Mést
GALERIJA KRVINA, Gorenja vas
LEK d.d. Ljubljana
MEDIAS INTERNATIONAL d.o.0.Ljubljana
MEDIS d.o.0.Ljubljana
MERIT d.o.0. Ljubljana
Mestna ob¢ina Ljubljana
MI VAM d.o.0. Izola Trzin
MS PRO d.o.0. Ljubljana
PAN GOSLAR d.o.o0. Ig
PERITEKS d.o.0. Trzin
PIVOVARNA UNION d.d. Ljubljana
PLASTA Proizvodnja in trgovina, Sentrupm’t
PRIMA d.0.0. Ljubljana
SALUS d.d., Ljubljana
SANOLABOR d.d. 2 Ljubljana
Simp’S d.o.o0. Trzin
SMER 2000 d.o.o.
SMITH KLINE BEECHAM Ljubljana
SOTOCJE d.0.0., Medvode
SPEM d.0.0. Ljubljana
SREDNJA ZDRAVSTVENA SOLA Ljubljana
STARLING d.o.0., Vrhnika
TERMOELEKTRARNA Trbovlje d.o.o.
THOMY FREY EAST d.o.o. Ljubljana
TISKARNA POVSE, Ljubljana
TOSAMA d.d. Vir
VALENCIA STOMA-MEDICAL d.o.0. Ljubljana




